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  [摘 要] 目的 构建哺乳期乳腺炎患者出院准备度量表(RHDS-LM)并检验其信效度,以期为患者提供

更准确的评估工具。方法 通过文献回顾、临床访谈及专家函询初步形成RHDS-LM 条目池。选取2021年

3-4月住院治疗的哺乳期乳腺炎患者15例,应用RHDS-LM进行预调查;选取2021年5月至2022年3月住

院治疗的哺乳期乳腺炎患者145例进行量表信效度检验。结果 最终形成含4个维度、20项条目的RHDS-
LM,其Cronbach's

 

α系数为0.905。探索性因子分析共提取4个公因子,各条目因子负荷为0.771~0.848,累

计方差贡献率为69.60%。各条目内容效度为0.90~1.00,量表内容效度为0.85,平均量表内容效度为0.99。
结论 构建的RHDS-LM具有良好的信效度和实用性,可作为哺乳期乳腺炎患者出院准备度的评估工具。
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[Abstract] Objective To

 

construct
 

the
 

readiness
 

for
 

hospital
 

discharge
 

scale
 

for
 

lactational
 

mastitis
 

pa-
tients(RHDS-LM)

 

and
 

examine
 

its
 

reliability
 

and
 

validity
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

more
 

accurate
 

assessment
 

tools
 

for
 

patients.Methods The
 

entry
 

pool
 

of
 

RHDS-LM
 

was
 

initially
 

formed
 

through
 

literature
 

review,clinical
 

in-
terview

 

and
 

expert
 

consultation.15
 

patients
 

with
 

lactational
 

mastitis
 

who
 

were
 

hospitalized
 

from
 

March
 

to
 

April
 

2021
 

were
 

selected
 

for
 

preliminary
 

investigation
 

with
 

RHDS-LM.145
 

patients
 

with
 

lactational
 

mastitis
 

hospitalized
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

selected
 

to
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale.
Results Finally,the

 

RHDS-LM
 

with
 

4
 

dimensions
 

and
 

20
 

items
 

was
 

formed,and
 

its
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.905.4
 

common
 

factors
 

were
 

extracted
 

by
 

exploratory
 

factor
 

analysis.The
 

factor
 

load
 

of
 

each
 

entry
 

was
 

0.771-0.848,and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

was
 

69.60%.The
 

content
 

validity
 

of
 

each
 

entry
 

was
 

0.90-1.00,the
 

content
 

validity
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.85,and
 

the
 

average
 

content
 

validity
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.99.Conclusion The
 

constructed
 

RHDS-LM
 

has
 

good
 

reliability,validity
 

and
 

practicability,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

evaluation
 

tool
 

for
 

readiness
 

for
 

hospital
 

discharge
 

of
 

the
 

lactational
 

mastitis
 

patients.
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  哺乳期乳腺炎是由乳汁淤积、乳头皲裂、细菌入

侵等因素引起的乳腺组织炎症[1],主要发生于产后

6~8周,发病率达3%~33%[2]。该病表现为乳房局

部疼痛、红肿及发热、寒战等[3],给产妇造成较大痛

苦,也可对母乳喂养与母婴健康造成严重影响[4]。哺

乳期乳腺炎患者多在门诊治疗并接受随访,但该形式

对患者自主能力要求高,健康宣教效果有限,对疾病

康复及复发预防的干预效果欠佳[5]。因此,哺乳期乳

腺炎患者选择住院治疗的趋势逐渐上升[6],住院率达

20.6%~30.0%[7]。经规范的住院治疗可有效控制

哺乳期乳腺炎症状,但出院后易反复发作,其复发率

达8.5%~40.5%[8-9],且有5%~11%的患者并发乳
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腺脓肿[10-11],会进一步增加患者身心与经济负担,降
低母乳喂养成功率。因此,评估哺乳期乳腺炎患者出

院准备情况对制定疾病复发与进展、保障母婴健康干

预策略的意义重大。目前,我国关于出院准备度量表

(RHDS)的研究尚处于起步阶段。RHDS指患者对

离开医院、回归社会的准备程度[12]。虽然 WEISS
等[13]编制的RHDS被广泛应用,但由于该量表为普

适性量表,对部分疾病的出院准备评估缺乏专科针对

性,因此对不同专科疾病、文化背景及医疗环境的

RHDS的 构 建 与 应 用 逐 渐 成 为 该 领 域 的 研 究 热

点[14-16]。目前,国内对哺乳期乳腺炎相关评价量表开

发的研究较少见,相关研究多聚焦在产前乳房保健与

产后母乳喂养[17-18]。本研究以RHDS为基础构建了

哺乳期乳腺炎患者RHDS(RHDS-LM)并进行了信效

度检验,以期为该类患者提供更准确的出院准备度评

估工具。

1 资料与方法

1.1 一般资料 根据研究目的遴选18名专家,其中

15名完成函询。函询的15名专家来自全国5个省份

的8家医疗单位,其中女9名,男6名;年龄31~52
岁;工作年限10~31年;正高级职称2名,副高级职

称9名,中级职称4名;本科6名,硕士研究生7名,博
士研究生2名;临床医疗专家5名,临床护理专家4
名,护理管理专家3名,统计学专家2名,心理学专家

1名。专家纳入标准:(1)本科以上学历;(2)中级以上

职称;(3)具有10年以上哺乳期乳腺炎疾病相关工作

经验;(4)自愿参与研究。采用目的抽样法,选取2021
年3-4月于重庆市某三甲医院乳腺甲状腺科住院治

疗的哺乳期乳腺炎患者15例进行预调查,作为预调

查组,纳入标准:(1)符合哺乳期乳腺炎诊断标准[3];
(2)年龄大于或等于18岁;(3)能独立阅读理解问卷,
可正常沟通交流;(4)知晓病情,自愿参加研究。排除

标准:(1)合并其他严重身心疾病;(2)无法完成问卷

调查。采用便利抽样法,选取2021年5月至2022年

3月于重庆市某三甲医院乳腺甲状腺科住院治疗的哺

乳期乳腺炎患者作为验证组,样本量选取为条目数的

5~10倍[19],并考虑10%的无效样本,预计样本量为

160例(最终纳入145例),纳入及排除标准同预调查,
所有调查对象均知情同意且自愿参加研究。验证组

均为女性,年龄(29.34±3.74)岁,其中大专及以下61
例,本科73例,硕士研究生及以上11例;初产妇108
例,经产妇37例;顺产86例,剖宫产59例;首次患病

124例,第2次以上21例;有乳房疾病或创伤史47
例,无乳房疾病或创伤史98例。

1.2 方法
 

1.2.1 条目池构建 以RHDS为框架,同时进行文

献回顾,以过渡理论为理论依据[20],从患者即将离开

医院、回归社会后继续母乳喂养的过渡时期这一角度

出发,对其在过渡阶段面对的身心状态、角色定位、期
望能力等的转变及风险进行讨论、总结,并通过患者

访谈、非医疗专业人员语言矫正作为补充印证,初步

构建RHDS-LM条目池。

1.2.2 专家函询 由专人负责通过电子邮件或微信

发送并回收函询问卷,采用Likert
 

5级评分法对条目

的重要性及同意度进行评分,并设开放式修改意见填

写栏,同时对专家基本信息、权威程度、熟悉程度自评

及判断依据自评进行收集。对每轮函询结果与专家

意见进行汇总、讨论及修改后,进行下一轮函询,直至

参与函询的专家意见趋于一致。

1.2.3 预调查 应用专家函询后形成的RHDS-LM
对预调查组患者进行预调查,收集患者认为不理解或

不合理的项目,记录其反馈意见,汇总后对量表进行

完善。

1.2.4 信效度检验 (1)调查方法:采用现场问卷调

查法,使用RHDS-LM 量表及患者一般资料调查表,
在出院当天对验证组患者进行一对一、面对面指导填

写,对不理解、不清楚的条目及时解释并记录,填写完

毕后现场回收问卷。(2)信度检验:应用Cronbach's
 

α
系数检验量表信度,通常为0~1.0,<0.7说明量表

内部一致性较差,需重新编制;0.7~0.9说明量表内

部一致性较好;>0.9说 明 量 表 内 部 一 致 性 非 常

好[21]。(3)结构效度检验:应用探索因子分析及验证

因子分析检验量表的结构效度。探索因子分析通过

KMO值、Bartlett球形值、共同度、方差解释率值及因

子载荷系数值等指标综合分析验证效度的水平情况。
根据KMO值判断信息提取的适合度,Bartlett球形

值检验数据的分布情况,共同度值排除不合理研究

项,并以方差解释率说明信息提取水平,以因子载荷

系数衡量因子(维度)和条目对应关系[21]。使用极大

似然估计法估计模型参数,进行模型适 配 度 的 评

价[22],模型待估计参数包括因子负荷、误差方程和协

方差。(4)内容效度检验:包括条目内容效度(I-CVI)
与量表内容效度(S-CVI),其中I-CVI对各条目的内

容效度做出评价,S-CVI对整个量表内容效度进行评

价。采用Likert
 

5级评分法对条目与维度关联性做

出评分,I-CVI为各条目评分在3分以上的专家数除

以专家总数,S-CVI为全部专家评分在3分以上的条

目数占所有条 目 数 的 百 分 比,平 均 S-CVI为 所 有

I-CVI平均值。I-CVI≥0.78,S-CVI≥0.80,平 均

S-CVI≥0.90,说明量表内容效度较好[23-24]。本次调

查共发放问卷160份,回收有效问卷145份,有效回

收率为90.63%,填写时间为5~10
 

min。
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1.3 统计学处理 数据由双人录入,采用SPSS26.0
软件进行统计分析及探索因子分析,应用IBM

 

SPSS
 

Amos
 

26软件进行验证因子分析。计数资料以率或

百分比表示,计量资料以x±s表示,P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 专家函询结果 15名专家权威系数为0.93,共
进行2轮函询,综合专家意见与研究组讨论结果,增
加条目4项,如5名专家提出需对患者出院后再次返

院的指征情况进行评估,增加“您能掌握遇到什么情

况需要及时返院治疗吗?”;删除条目1项,如因在宣

教质量的其他维度已进行了相关内容具体场景的评

估,4名专家认为应删除“您能掌握医护人员指导的出

院后有哪些限制吗?”;修改条目7项,如4名专家建

议将“对母乳喂养有心理压力”修改为“对母乳喂养有

信心”,并将其由反向计分调整为正向计分,以提升量

表填写舒适度;调整部分条目顺序,将对维度的概括

评估条目提至相应维度的首条。在2轮专家函询结

束后,函询终止,各条目均分为4.13~4.87分,标准

差为0.35~0.98分,变异系数为0.07~0.20,肯德尔

和谐系数为0.228,各条目离散程度低,专家意见较为

集中[25]。最终形成含4个维度、20项条目的RHDS-
LM。

2.2 信效度检验结果 (1)信度:RHDS-LM 总体

Cronbach's
 

α系数为0.905,其中4个维度的Cron-
bach's

 

α系数分别为0.857、0.863、0.930及0.866,
量表内部一致性好。(2)结构效度:RHDS-LM 的

KMO值为0.861,Bartlett球形检验结果显著(χ2=
1

 

722.042,df=190,P<0.01),适合做因子分析。应

用主成分分析法、最大方差旋转法,提取特征值大于1
的公因子,得到4个公因子,各条目的因子负荷为

0.771~0.848,累计方差贡献率为69.60%。见表1。
将20个条目作为观察变量,4个公因子作为潜变量,
形成原始模型(图1),根据修正指数进行1次修正,获
得最终模型(图2)。模型适配度指标均符合标准,适
配度较好(χ2/df=1.184,近似误差均方根为0.07,拟
合优度指数为0.907,比较拟合指数为0.982,非规范

拟合指数为0.979)。(3)内容效度:RHDS-LM 的

I-CVI为0.90~1.00,S-CVI为0.85,平均S-CVI为

0.99,内容效度较好。

表1  RHDS-LM各条目与因子载荷

维度 条目 因子载荷

生理状况 1.您觉得自己的身体状况已经做好了出院准备吗? [0分(完全没有准备好)至10分(完全准备好)] 0.815

2.您患侧乳房的乳汁淤积症状(局部肿块、排乳不畅等)较入院时缓解了吗? [0分(完全没有缓解)至10分(完全

缓解)]
 

0.820

3.您患侧乳房的炎性反应(红肿、疼痛、皮温升高等)较入院时缓解了吗? [0分(完全没有缓解)至10分(完全缓

解)]
0.806

4.您全身的不适症状(发热、乏力等)较入院时缓解了吗? [0分(完全没有缓解)至10分(完全缓解)] 0.796

心理状况 5.您觉得自己的心理上已经做好了出院准备吗? [0分(完全没有准备好)至10分(完全准备好)] 0.811

6.您对出院后继续母乳喂养有信心吗? [0分(完全没有)至10分(有很大压力)]
 

0.848

7.您觉得出院后亲喂受阻时能管理好自己的情绪吗? [0分(完全不能)至10分(完全能)]
 

0.805

8.您觉得出院后挤奶或吸奶不畅时能管理好自己的情绪吗? [0分(完全不能)至10分(完全能)] 0.778

宣教质量 9.您能掌握遇到什么情况需要及时返院治疗吗? [0分(完全不能)至10分(完全能)] 0.786

10.您能掌握医护人员指导的哺乳相关技能吗? [0分(完全不能)至10分(完全能)] 0.771

11.您能掌握医护人员指导的挤奶及吸乳器使用相关技能吗? [0分(完全不能)至10分(完全能)] 0.840

12.您能掌握医护人员指导的哺乳期乳房清洁方法及频率吗? [0分(完全不能)至10分(完全能)] 0.792

13.您能掌握医护人员指导的哺乳期乳房问题(乳头凹陷、乳头皲裂、白膜形成等)的预防或处理方法吗? [0分

(完全不能)至10分(完全能)]
0.806

14.您能掌握医护人员指导的哺乳期间用药注意事项吗? [0分(完全不能)至10分(完全能)] 0.802

15.您能掌握医护人员指导的需要回奶时的正确处理方法吗? [0分(完全不能)至10分(完全能)] 0.814

16.您能掌握医护人员指导的衣着及饮食注意事项吗? [0分(完全不能)至10分(完全能)] 0.795

社会支持 17.您出院后遇到哺乳期乳房问题能便利地获得专业医疗支持吗? [0分(完全没有)至10分(相当多)]
 

0.827

18.您患病后家属增加了对您的关心吗? [0分(完全没有)至10分(相当多)] 0.785

19.您出院后哺乳或排乳有面临来自家庭或工作的冲突吗? [0分(完全没有)至10分(相当多)] 0.780

20.您出院后在哺乳或排乳时能获得家属或朋友的及时有效的帮助吗? [0分(完全没有)至10分(相当多)] 0.811
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图1  AMOS原始模型
 

图2  AMOS最终模型

3 讨  论

  本研究以RHDS为框架、以过渡理论为理论基

础,通过文献回顾、患者访谈,并参考专家意见进行评

估量表编制。研究组选取了在哺乳期乳腺炎领域具

有丰富工作经历的医疗、护理、心理学专家,以及具有

丰富量表编制经验的统计学专家进行函询,具有较高

的代表性和权威性。经预调查并应用国际通用的信

效度检验方法进行检验,保留了信效度良好的条目,
编制过程保证了量表的科学性与有效性,最终形成包

含生理状况、心理状况、宣教质量及社会支持共4个

维度、20个条目的RHDS-LM。该量表能较系统、全
面地关注哺乳期乳腺炎患者出院准备情况。相较于

RHDS的普适性,RHDS-LM 具有更高的特异性和针

对性,如在生理方面更专注于评估哺乳期乳腺炎引起

的乳房局部症状及全身炎性反应等,符合相关指南[3]

中对该病症状的评估及管理要点;在精神方面更侧重

于评估应对出院后坚持母乳喂养的信心等,与吴静

等[26]、苗晓霞等[27]研究提出的需重视并提高产后母

乳喂养自我效能的意见一致;在宣教方面更关注患者

对喂养技能的掌握与对哺乳期乳房问题的处理等,与
李维萍等[28]、刘根平等[5]研究提出的提升患者自我管

理及应对能力、加强患者自我效能的意见一致;在社

会支持方面更全面地关注患者离院后可获得的哺乳

期乳房相关健康支持等,与盛佳等[18]研究提出的为患

者构建良好的家庭和社会环境,以促进母乳喂养的意

见相似。RHDS-LM语言通俗,维度清晰,条目较少,
填写时间5~10

 

min,评估简单易操作,可作为评估哺

乳期乳腺炎患者出院准备度的实用工具。
信度反映量表的可靠性与稳定性,常用 Cron-

bach's
 

α系数检验进行评价;效度反映量表的正确性

或有效性,常用结构效度及内容效度进行评价。经检

验,RHDS-LM的Cronbach's
 

α系数为0.905,模型适

配度指标均符合标准,且内容效度较好,均达到统计

学对信效度指标的要求[21-24],提示RHDS-LM具有良

好的信度和效度。出院准备度是对患者出院前生理、
心理及社会等方面的综合评估,不仅包括患者个人状

态,还涵盖了其适应能力及出院后可获得的康复支

持[12]。良好的出院准备度可防止患者提前过早离院,
同时降低了相关并发症发生率与再入院率[29]。哺乳

期乳腺炎是产后常见并发症,患者出院准备度不足可

增加出院后疾病复发、再入院及进展为乳腺脓肿的风

险,并可严重影响母乳喂养,对母婴健康造成极大威

胁。本研究通过构建的RHDS-LM 对哺乳期乳腺炎

患者进行出院准备度评估,可准确地获取患者出院前

在生理、心理、宣教及社会等方面尚存在的问题,从而

实施针对性的干预措施,提升其出院准备度,进一步

促进疾病康复,保障母婴健康。
综上所述,构建的RHDS-LM具有良好的信效度

和实用性,可作为哺乳期乳腺炎患者出院准备度的评

估工具。本研究样本量相对较小,需要进一步增加样

本量、扩大调查范围对RHDS-LM进行验证性分析。
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