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Abstract
Objective: To	develop	a	questionnaire	suitable	for	the	implementation	of	measures	to	prevent	stress	injury	and	the	evaluation	of	
quality	control	management	in	ICU	nurses	in	our	province,	and	to	test	 its	reliability	and	validity.	Methods: The	first	draft	of	 the	
questionnaire	was	formed	by	literature	review	and	Delphi	expert	consultation,	and	340	ICU	nurses	from	all	 levels	of	hospitals	in	
Hebei	Province	were	investigated	from	June	25	to	27,2023.	The	reliability	and	validity	of	the	questionnaire	were	tested	by	correlation	
coefficient,	critical	odds	ratio,	content	validity,	exploratory	factor	analysis,	Cronbach’s	coefficient	and	retest	reliability.	Results: 
The	content	validity	of	the	questionnaire	was	0.944,	and	the	content	validity	of	each	item	was	between	0.844	and	1.000.	The	total	
Cronbach’s	coefficient	of	the	questionnaire	was	0.955,	and	the	Cronbach’s	coefficient	of	each	dimension	was	0.837	~	0.955.	Finally,	
a	formal	questionnaire	with	7	dimensions	and	36	items	was	formed.	Conclusion:	This	questionnaire	has	good	reliability	and	validity,	
and	can	be	used	as	a	survey	tool	to	evaluate	the	implementation	of	measures	to	prevent	stress	injury	and	quality	control	management	
of ICU nurses.
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ICU 预防压力性损伤过程质控工具包执行情况调查问卷编
制及信效度检验
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摘　要

目的：编制适用于我省ICU护士预防压力性损伤措施落实及质控管理情况评价的问卷，并检验其信效度。方法：通过文献
回顾法、德尔菲专家函询形成问卷初稿，并于2023年6月25日至27日对河北省各级医院340名ICU护士进行调查，采用相关
系数、临界比值比、内容效度、探索性因子分析以及克朗巴赫系数、重测信度来检验问卷的信效度。结果：问卷的内容效
度为0.944，各条目内容效度在0.844~1.000之间，问卷总克朗巴哈系数为0.955，各维度的克朗巴赫系数为0.837~0.955。最
终形成7个维度36个条目的正式问卷。结论：此问卷信效度较好，可作为评估ICU护士预防压力性损伤措施落实及质控管理
情况的调查工具。
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1 引言

压力性损伤（PressureInjury，PI）是指好发于骨隆突

处皮肤和 / 或皮下组织的局部损伤，主要由压力或压力联

合剪切力引起，但也可能与医疗器械或其他设备有关 [1]。

患者住院期间引起的压力性损伤简称医院获得性压力性损

伤（hospital-acquired	pressure	injury，HAPI），据报道中国

HAPI 总体现患率为 0.628%~3.380%[2-5]，国外 HAPI 总体现

患率为 2%~13.5%[6,7]。其中重症医学科（ICU）是压力性损

伤发生的高危科室 [8,9]。HAPI 不仅会增加患者的痛苦，延长

患者的住院天数，增加患者的医疗负担，也会导致护理人员

的工作量增加。从 2020 年开始“住院患者 2 期及以上院内
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压力性损伤发生率”一直作为护理专业医疗质量安全改进指

标。为了降低住院患者压力性损伤发生率，国家卫生健康委

医院管理研究所于 2022 年上半年组织专家在循证的基础上

反复讨论、征求临床一线意见，制定了预防 ICU 压力性损

伤过程质控工具包。本研究通过制定 ICU 预防压力性损伤

过程质控工具包执行情况调查问卷并进行信效度检验，旨在

调查 ICU 护士预防压力性损伤措施落实及质控管理情况，

找出存在的薄弱环节，为今后开展预防压力性损伤相关培训

提供理论依据。

2 资料与方法

2.1 调查问卷条目池的构建
本研究通过文献回顾法以“压力性损伤 / 压疮”“预

防”“护理 / 治疗”为主题词在美国压力性损伤咨询委员会

（NPIAP）、欧洲压力性损伤咨询委员会（EPUAP）、中

国知网、万方、Pubmed 等国内外数据库检索相关文献和指

南、专家共识等 [10-13]，并结合国家卫生健康委医院管理研究

所下发的《预防 ICU 压力性损伤过程质控工具包》的内容

列出调研指标，初步拟定三个一级维度，七个二级维度，共

33 个条目。

2.2 德尔菲专家函询

2.2.1 专家遴选
为了保证调查问卷结果的权威性、有效性和准确性，

本研究采用目的抽样法，选择有权威性的护理领域专家共

19 名。函询专家的纳入标准：①从事伤口护理、护理管理、

临床护理等工作≥ 10 年；②学历：本科及以上；③职称：

中级职称及以上；④知情同意自愿参与本项研究。剔除标准：

中途因各种原因退出函询者。

2.2.2 自制专家函询调查表
Delphi 专家函询调查表分为三部分。第一部分为指导

语；第二部分为专家基本信息表、熟悉程度以及判断依据调

查表；第三部分为专家对函询内容的重要性评分及修改意见

表，函询问卷采用 Likert5 级评分法，1~5 分分别为“非常

不重要 ~非常重要”，进行评分。并在每个维度下面设有“需

要增加的条目”栏。

2.2.3 专家函询过程
本研究通过电子邮件或微信的方式邀请 19 名权威性较

高的专家对问卷进行专家函询，每轮问卷函询的回收时限为

两周，两轮专家函询结束后，根据专家提出的意见以及对各

维度条目重要性评分进行归纳整理、分析，保留评分均数＞

3.5，变异系数（标准差 / 平均值）＜ 0.25 的条目，反之给

予删除 [14]。

2.3 预调查
本研究采用便利抽样法，选取河北省某三甲医院 20 名

重症监护室的护士，填写《ICU 预防压力性损伤过程质控工

具包执行情况调查问卷》并对初始问卷的语言、语义的表达

等进行评价调试。研究对象的纳入标准：纳入标准：①护士

职业资格证已完成注册护士；②在 ICU 从事临床护理工作

一年及以上；③知情同意自愿参与本调查。排除标准：①进

修护士、轮转的护士；②休产假、病假及其他原因不在岗的

护士；③参与问卷编写者。

2.4 进行信度、效度检验
在进行因子分析时，根据 Kendall	M 样本量的计算要

求，样本量应为条目数的 5~10 倍，同时考虑 10%~20% 的

无效问卷 [15]。本研究中《ICU 预防压力性损伤过程质控工

具包执行情况调查问卷》共有 37 个量表条目，因此样本量

为 222~444 例，本研究共发放 350 份数据。研究对象的纳

入排除标准与预调查相同。调查问卷由研究者本人以问卷星

的形式发放，其内容包括此调查的研究目的及意义、注意事

项、研究对象的一般资料表以及《ICU 预防压力性损伤过程

质控工具包执行情况调查问卷》，问卷皆采用匿名作答，限

时 20 分钟。

2.4.1 项目分析
①临界比值比（CR 值）计算：将调查问卷总分从高到

低排序，选取前 27% 的分数设为高分组，后 27% 的分数设

为低分组，对两组进行独立样本 t 检验比较两组的差异性，

保留 t ≥ 3.0 且 P ＜ 0.05 的条目，说明该条目有较好的鉴别

度，反之则删除 [16]。

②相关性分析法（Pearson）：计算调查工具的条目与

总分之间的相关性系数，保留相关性系数＞ 0.4 且 P ＜ 0.05

的条目 [17]。

2.4.2 效度分析
量表的效度分析包括内容效度和结构效度。

①问卷的内容效度（CVI）通常采用专家评价法进行评

价，包括各条目的内容效度（I-CVI）和问卷的总内容效度

（S-CVI）。一般情况下，I-CVI ≥ 0.78，S-CVI ≥ 0.90 认

为内容效度较好 [18,19]。

②本研究采用探索性因子分析检验问卷的结构效度。

首先进行 KMO 和 Bartlett 球形检验来判断问卷是否适合作

主成分因子分析，然后通过主成分分析和最大方差正交旋转

法进行探索性因子分析。当 KMO 值＞ 0.7（P ＜ 0.05）时，

可进行因子分析。条目筛选标准：特征根＞ 1，共同度＞ 0.2，

因子载荷系数＞ 0.45，且不存在交叉载荷 [20,21]。符合标准条

目则予以保留，反之则删除。

2.4.3 信度分析
本研究采用克朗巴赫系数和重测信度表示。

①克朗巴赫系数取值在 0~1 之间，其值越大，量表的

内部一致性越高，通常认为克朗巴赫系数＞ 0.80[22]，则表示

调查量表的内部一致性比较好。

②重测信度：从所纳入的研究对象中随机抽取 30 名，

两星期之后进行问卷重测，以评价量表的重测信度。重测信

度＞ 0.70 时 [22]。认为量表的稳定性较好。
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2.5 统计学方法
应用 Excel 建立数据库，使用 SPSS26.0 统计软件进行

统计分析。人口学资料用频数、构成比表示；专家函询结果

用权威系数、肯德尔协调系数表示；项目分析采用相关分析

和临界比值比法表示；问卷的效度采用内容效度指数（CVI）

和探索性因子检验；问卷的信度用克朗巴赫系数和重测信度

检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 专家函询结果
本研究共邀请 19 名专家进行函询，包括 9 名伤口造口

专科护理专家、10 名 ICU 临床护理专家。两轮函询的专家

均按照要求在规定时间内给予回复。19 位专家的年龄范围

（33~55）岁，平均（45.58±6.50）；工作年限范围（10~35）

年，平均（23.79±8.05）年。职称：正高级 6 名，副高级 6 名，

中级 7 名；学历：研究生 4 名，本科生 15 名。

两轮专家函询问卷有效回收率均为 100%，权威系数分

别为 0.929 和 0.934，肯德尔协调系数分别为 0.21 和 0.25（P ＜ 

0.001）。

第一轮专家函询 33 个条目，各条目重要性均数为

4.00~5.00 分，变异系数为 0.00~0.22，根据各专家提出的意

见以及条目筛选标准，共增加条目 4 条，新增条目选项 2 个，

修改条目选项 2 个，删除条目选项 3 个。

增加条目为“您是否考虑 ICU 住院的时间、血管加压

药物的使用、APACHE Ⅱ评分等对急危重症患者发生压力

性损伤的外源性危险因素”“您是否选择合适的皮肤保护剂

保护患者的皮肤”“您是否使患者的床单位保持平整、无杂

物（如三通帽、果壳等）避免发生压力性损伤”和“您是否

应用营养风险筛查 2002（NRS2002）评估营养，必要时请

营养科会诊”。

“您选择敷料类型的依据是什么”新增两个选项“指

南 / 共识的循证证据推荐”“根据患者病情及敷料特性”；

条目“您间隔多久再次进行压力性损伤风险评估”的选项中

将“病情变化”修改为“根据风险等级及病情变化”和“两周”

修改为“每班次评估”；条目“您在临床中使用过哪些敷料

预防压力性损伤”专家认为“银离子敷料、藻酸盐敷料、生

物活性敷料”这些不属于预防压力性损伤的敷料建议删除，

予以采纳。

第二轮专家函询 37 个条目，各条目重要性均数为

4.00~5.00 分，变异系数为 0.00~0.21，专家意见趋于一致，

无专家提出修改意见，最终形成初始调查问卷。

3.2 问卷信效度检验结果

3.2.1 调查研究对象一般资料
本研究使用《ICU 预防压力性损伤过程质控工具包执

行情况调查问卷》调查河北省石家庄市、保定市、邯郸市、

邢台市医院 ICU 护士。共发放问卷 350 份，经筛选整理剔

除 10 份无效问卷，纳入有效问卷 340 份，问卷有效回收率

为 97.14%。

3.2.2 项目分析
①本研究结果显示各条目决断值（t 值）均大于 3 且 P ＜ 

0.001，各条目均具有统计学意义，表明所有条目均具有较

好的鉴别度。

②量表的各条目与总分的相关分析显示，37 个量表条

目与量表总分的相关系数为 0.228~0.769，其中 BI 与量表总

分的相关系数为 0.228 ＜ 0.4，经小组讨论给予删除，其他

条目均＞ 0.4 予以保留。经过问卷的项目筛选后，删除一个

条目，最终保留 36 个条目。

3.2.3 效度检验
①结构效度。

本研究结果显示，KMO 值为 0.924，Bartlett 球形检验

值为 11356.65（P ＜ 0.001），提示此问卷适合作主成分因

子分析，采用主成分及最大方差正交旋转法，根据选择公

因子数的标准（特征根＞ 1）可知从第 7 个因子曲线坡度

开始变得平缓，故提示选取 7 个公因子最为合适。旋转后

累积方差解释率为 76.176%。该问卷各条目载荷值范围为

0.630~0.896 均＞ 0.45 且不存在双载荷，各条目均予以保留。

②内容效度。

本研究结果显示，本次调查量表的 S-CVI 为 0.944，各

条目 I-CVI在 0.844~1.000之间，显示此问卷内容效度较好。

3.2.4 信度检验
本研究结果显示克朗巴赫系数为 0.955，各维度的克朗

巴赫系数为 0.837~0.955。2 周后的重测信度为 0.947，各维

度的克朗巴赫系数为 0.840~0.992。

4 讨论

4.1 调查问卷具有较好的临床实用性
本研究编制的问卷凝聚了临床预防压力性发生的重点

措施，条目适中，内容全面。ICU作为压力性损伤的高发科室，

对高风险患者及时尽早给予预防措施，是临床护理的重中之

重。自《预防 ICU 压力性损伤过程质控工具包》下发以来，

全省各级医院都在使用，做到了预防 ICU压力性损伤同质化。

但是 ICU 护士对此工具包执行情况管理者无法判断，因此

可以通过该问卷各维度的得分或总得分进行评价，找出 ICU

护士预防压力性损伤措施落实和质控管理的薄弱环节，为护

理管理者开展压力性损伤相关培训提供思路和参考，同时也

可为各级医院压力性损伤预防实践提供指导。

4.2 调查问卷具有科学性、可靠性
本研究通过查阅文献以及结合国家卫生健康委医院管

理研究所下发的《预防 ICU 压力性损伤过程质控工具包》

的内容构建初始条目池，构建过程科学、严谨。并通过两轮

专家函询以及信效度检验完成终稿，邀请的 19 名专家来自

伤口护理、护理管理以及临床护理多个领域，其平均工作
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年限在 20 年以上，在专业领域上具有一定的代表性 [22]。两

轮专家函询的有效问卷回收率均为 100%，权威系数均大于

0.70，表示专家对此项研究比较积极，权威程度较高 [17]；肯

德尔协调系数分别为 0.21 和 0.25 且 P ＜ 0.001，表示专家

意见集中程度以及协调程度较好。通过项目分析对各条目进

行筛选，删除了一条 r ＜ 0.4 的条目，剩下条目均符合标准，

增强了条目的区分以及鉴别度，使问卷更可靠、科学严谨。

4.3 此调查问卷具有较好的信效度
本研究结果显示，克朗巴赫系数为 0.955，各维度的克

朗巴赫系数为 0.837~0.955。2 周后的重测信度为 0.947，各

维度的克朗巴赫系数为 0.840~0.992，均符合标准，提示此

问卷具有良好的一致性和内部稳定性。

本研究应用探索性因子分析来评价问卷的结构稳定性，

用内容效度反映量表条目对问卷内容的代表性情况。此调查

问卷的 S-CVI 为 0.944，各条目 I-CVI 在 0.844~1.000 之间，

表示问卷的内容效度较好。通过探索性因子分析，共提取

出 7 个公因子，各条目载荷值范围为 0.630~0.896 均＞ 0.45

且不存在双载荷，旋转后累积方差解释率为 76.176% ＞

50%，各条目在公因子上的分布及维度划分与预想的基本框

架相一致 [23]，认为此问卷的结构效度较好。

5 小结与展望

论文通过科学严谨的专家函询以及信效度的检验形成

《ICU 预防压力性损伤过程质控工具包执行情况调查问卷》

正式版，此问卷共有 3 个维度，36 个条目，具有良好的信

效度和内部稳定性。本研究不足之处在问卷的预调查和信效

度检验的研究对象也只纳入了河北省 ICU 护士，样本的代

表性不好，今后此问卷还需要多中心大样本量的研究，对问

卷的适用性和稳定性进行进一步验证和分析。
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