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  [摘 要] 目的 建立科学、系统、可操作的老年前期人群自我养老准备测评指标体系。方法 2021年

1-3月在文献回顾和前期质性研究的基础上,构建老年前期人群自我养老准备的概念框架并设计初期条目池,
编制专家函询问卷,采用2轮德尔菲专家函询,由18名老年护理及其相关领域专家对此指标体系进行函询并

确定各级指标权重。结果 2轮专家函询问卷有效回收率分别为100.00%和94.44%,专家权威系数为0.871,
最终形成包含3个一级指标、7个二级指标和67个三级指标的老年前期人群自我养老准备测评指标体系;总量

表肯德尔协调系数由0.147增长至0.313,差异有统计学意义(P<0.01)。
 

结论 老年前期人群自我养老准备

测评指标体系符合我国基本国情,具有较强的科学性和实用性。
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  据调查,从2012年到2020年,我国60岁以上的

老年人口数从1.94亿增长至2.64亿,养老负担日趋

增大[1-2]。有研究显示,45~59岁的老年前期人群新

陈代谢减慢,脑细胞数量减少,身体多项组织、器官逐

渐走向衰老,其健康状况和经济水平将直接影响老年

期的生活质量,甚至影响我国整体老龄化进程[3-5]。
养老问题是一个累积的过程,其根本挑战是养老资源

的丧失[6]。面对当前社会养老资源不足、家庭赡养逐

渐弱化的现实困境,重视自身养老能力,做好养老准

备,开展自我养老,是应对养老风险的关键[7-8]。因

此,提高老年前期人群自我养老准备是护理人员的重

要职责,相关测评工具不可或缺。然而,目前与“自我

养老准备”有关的研究相对较少,国内外尚未有从老

年前期人群出发,全面评估其自我养老准备的量表,
现有的与“老年期准备”相关的测评工具更多的是探

讨老年人或者临退休人员的退休准备情况,或是针对

某一具体的领域评估个体的退休规划与进展,普遍存

在评价 内 容 不 全 面、样 本 局 限、可 信 度 较 低 等 缺

陷[9-15]。因此,课题组在概念分析的基础上,以马斯洛

需求层次论、Orem自理理论、预先应对理论和生命周

期理论为指导,结合前期质性研究结果[16],将“自我养

老准备”界定为老年前期人群为规避衰老带来的丧失

事件风险、满足日后老年期的各种需求、确保老年生

活质量,所预先进行的养老资源储备过程,其内涵包

括经济储备、健康储备和情感储备。本研究采用Del-
phi法初步筛选指标,构建科学、全面、可行性强的老

年前期人群自我养老准备测评指标体系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1-3月福建中医药大

学采用目的抽样法,邀请18名专家参与函询,完成2
轮函询共17名,主要来自福建、安徽、辽宁、河南、日
本(在日华人护理专家)、澳大利亚(在澳华人护理专

家)等,有效避免了地域差异性。这17名专家年龄为
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62岁,平均(48.12±9.08)岁;其中博士后1名、
博士3名、硕士5名、本科9名;研究领域涉及老年护

理、社区护理、健康管理等,工作年限为7~42年,平
均(24.88±11.64)年。专家纳入标准:(1)从事老年

护理或健康管理相关领域5年以上;(2)具有本科及

以上学历;(3)具有副高级及以上技术职称;(4)有参

与全程函询的意愿;(5)熟悉量表开发研究方法。本

研究已获得本单位医学伦理委员会的批准(批准号:
2022KS-85-1)。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 成立研究小组,通过文献回

顾界定老年前期人群自我养老准备的概念内涵,进行

老年前期人群半结构式访谈,设计初期指标体系,制
定函询问卷,联系专家,对函询结果进行整理、分析。
1.2.2 测评指标体系的初步建立 基于概念分析与

前期的质性研究结果,界定自我养老准备的内涵与外

延,并在此基础上建立了包括经济准备、健康储备、情
感储蓄3个一级指标,财务计划、财富积累、身体健康

维护等7个二级指标和55个三级指标的老年前期人
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群自我养老准备初期测评指标体系。
1.2.3 函询工具与方法 专家函询问卷通过面递或

电子邮件的形式发放,主要包括三部分内容。(1)前
言:介绍课题研究背景、内容及填表说明。(2)专家函

询问卷主体:即老年前期人群自我养老准备初期测评

指标体系。请专家就各级指标的重要性程度作出判

断。(3)专家情况调查表:专家一般资料、专家对研究

内容的熟悉程度(Cs)及判断依据(Ca)。Cs是指专家

根据自身对研究内容的了解程度作出自我评价;Ca
是指专家就自身对研究内容的Ca作出自我评价。第

一轮函询后,基于专家意见,并结合数据分析结果,研
究小组对指标进行修删、调换和补充,并设计第二轮

函询问卷,再次请专家对各级指标的重要性进行判

断,并计算指标权重、权重组合。
1.2.4 指标筛选标准 2轮函询均参照以下指标筛

选标准[17]:①满分比≥0.20、②重要性得分均数≥
3.50、③变异系数≤0.25,若有个别条目不符合以上

条件,则进一步计算平均内容效度指数(I-CVI),即函

询专家采用Likert
 

5级评分法评估每个条目与主题

的相关性,从“不相关”到“强相关”分别记为1~5,评
分为4或5的专家数与专家总数之比即为平均I-
CVI。若条目I-CVI<0.78,则考虑删除。课题组充

分考虑专家意见,经商议后确认指标筛选结果。
1.2.5 指标权重的确定 一级指标运用优序图

法[18],二、三级指标均采取Likert
 

5级评分法[19],即
计算专家对各指标的评分均数,用该均数除以同一级

别的各指标均数和即可得出权重,后利用“乘积法”进
一步计算组合权重。
1.2.6 专家积极系数 本研究共进行2轮专家函

询,第1轮共发放18份问卷,回收18份,有效回收率

为100.00%。第2轮共发放18份问卷,回收17份,
有效回收率为94.44%。专家权威程度Cs、Ca、专家

的权威程度(Cr)
 

分别为
 

0.929、0.812、0.871。
1.3 统计学处理 将2轮函询数据导入SPSS26.0进

行统计学分析,专家积极性用函询问卷回收率表示;Cr
用权威系数表示,即判断系数和Cs的算术均值;专家的

意见协调性由变异系数和肯德尔协调系数(Kendall's
 

W)共同体现,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 老年前期人群自我养老准备测评指标及其检验

比较 第一轮专家函询中CV 值为0.00~0.31,共有

5个 三 级 指 标 CV 值>0.25,而 第 二 轮 CV 值 为

0.00~0.32,仅有2个三级指标CV 值>0.25。2轮

专家函询Kendall's
 

W 总量由0.147增长至0.313,
一级指标由0.202增长至0.304,二级指标由0.202
增长至0.355,三级指标由0.150增长至0.310;第一

轮函询的Kendall's
 

W 明显高于第二轮,差异有统计

学意义(P<0.01)。见表1。
2.2 老年前期人群自我养老准备测评指标专家函询

结果比较 第1轮专家函询后一级指标有3个、二级

指标有7个,满分比、评分均值、CV 值为均符合统计学

标准;三 级 指 标 共 有55个,满 分 比 为50.00%~
94.44%,评分均值为4.11~4.95分,CV 值为0.05~
0.31。第二轮函询中,一级指标有3个、二级指标有7
个,满分比、评分均值、CV 值均符合统计学标准;三级

指标中A2-17和A2-18的CV 值>0.25,其余条目满

分比 为35.29%~100.00%,评 分 均 值 为 4.06~
5.00,CV 值为0~0.24。见表2。

表1  老年前期人群自我养老准备测评指标及其检验比较

项目
第一轮

指标数(n) Kendall's
 

W χ2 P

第二轮

指标数(n) Kendall's
 

W χ2 P

总指标 65 0.147 169.528 <0.001 76 0.313 398.511 <0.001

一级指标 3 0.202 7.280 0.026 3 0.304 10.333 0.006

二级指标 7 0.202 21.746 0.001 7 0.355 36.200 <0.001

三级指标 55 0.150 146.235 <0.001 66 0.310 342.593 <0.001

表2  老年前期人群自我养老准备测评指标专家函询结果比较

指标 满分比(%) x±s,分 CV 权重/权重组合

A 经济储备 94.12 4.71±0.50 0.10 0.303
 

9

A-1 财务计划 88.24 4.88±0.33 0.07 0.494
 

0/0.150
 

1

A-2 养老金积累 100.00 5.00±0.00 0 0.506
 

0/0.153
 

8

B 健康储备 100.00 5.00±0.00 0 0.451
 

0

B-1 身体健康维护 100.00 5.00±0.00 0 0.333
 

3/0.150
 

3

B-2 心理、精神健康维护 100.00 5.00±0.00 0 0.333
 

3/0.150
 

3
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续表2  老年前期人群自我养老准备测评指标专家函询结果比较

指标 满分比(%) x±s,分 CV 权重/权重组合

B-3 社会适应再调整 100.00 5.00±0.00 0 0.333
 

3/0.150
 

3

C 情感储备 64.71 4.65±0.49 0.11 0.245
 

1

C-1 亲情储蓄 88.24 4.94±0.24 0.05 0.521
 

8/0.127
 

9

C-1 友情经营 52.94 4.53±0.51 0.14 0.478
 

2/0.117
 

2
 

3 讨  论

3.1 老年前期人群自我养老准备测评指标体系的重

要性 现阶段,单纯依靠家庭养老或社会养老已不能

满足日益增长的养老需求,个体应积极采取更适合我

国国情的自我养老模式,即充分发挥个人潜能,利用

现有的或潜在的养老资源去构建理想的晚年生活[20]。
而自我养老准备是进行自我养老模式的前期基础,若
个体在老年前期提前储蓄养老资源,做好充分的养老

准备,则有助于提高自我养老能力,提升老年期的生

活质量[16]。开发老年前期人群自我养老准备测评量

表对个体评估养老需求、有针对性储蓄养老资源有深

刻的现实意义和应用价值。

3.2 老年前期人群自我养老准备测评指标体系的可

靠性分析

3.2.1 测评指标体系覆盖内容全面 本研究在文献

回顾和理论研究的基础上,构建了自我养老准备的概

念框架并设计初期条目池,经过2轮专家函询后,形
成包括经济储备、健康储备、情感储备3个一级指标、
财务计划、养老金积累、身体健康维护等7个二级指

标和67个三级指标的测评体系。由课题组前期质性

研究可知[16],老年前期人群不愿增加国家、子女的负

担,准备进行自我养老,并通过自主进行经济积累、放
慢工作节奏、调整生活习惯等方式自主进行健康管

理;通过帮助子女照顾孙辈,加强亲友关系维护,自主

储蓄情感,减少潜在养老负担。而本研究所构建的老

年前期人群自我养老准备测评指标体系基本涵盖上

述内容,真实反映了老年前期人群渴望自我养老的意

愿,揭示了现阶段其主要开展的养老准备内容(经济

储备、健康储备和情感储备),既保证了条目池的深度

和广度,也在一定程度上代表了老年前期人群的真实

观点,充分体现了该测评指标体系覆盖内容的全面

性、代表性和科学性。
3.2.2 专家函询结果具有科学性和可靠性 专家函

询结果是否科学、可靠,很大程度上取决于专家水平,
以8~20左右为宜[21-22]。本研究共有17名专家完成

全程函询,涵盖老年护理、健康管理、护理教育等多个

研究领域,年龄为33~
 

62岁,平均(48.12±9.08)岁,
工作年限为7~42年,平均(24.88±11.64)年,职称

均为副高级及以上,9名专家具有硕士及以上学位,说
明本次函询专家具备丰富的工作经验与较高的学术

权威性,既包括经验丰富、学识渊博的老学者,也涵盖

思维活跃、善于接受新事物的青年专家,具有一定代

表性;本研究2轮专家函询的有效回收率分别为

100.00%和94.44%,均大于参考标准(70.00%),表
明函询专家给予此次研究高度关注,参与回答的积极

性高[23];Cr
 

是衡量专家函询结果是否可信的重要指

标,本研究中Cr值为0.871>0.70时,说明函询专家

对课题内容整体把握度高、权威性好[24];第一轮专家

函询CV 值为0~0.31,共有5个三级指标CV 值>
0.25,而第二轮函询的CV 值为0~0.32,仅有2个三

级指标CV 值>0.25,说明经过2轮专家函询后CV
值有下降趋势,函询结果趋于一致;Kendall's

 

W 是体

现整体函询结果波动幅度大小的有效标准,一般波动

在0.5以内,越接近1提示专家对指标的认同度和一

致性越高[25]。而本研究中2轮专家函询总量表的

Kendall's
 

W 由0.147增长至0.313,一级指标由

0.202增 长 至 0.304,二 级 指 标 由 0.202 增 长 至

0.355,三级指标由0.150增长至0.310,差异均有统

计学意义(P<0.01),表示经过2轮函询后,专家对各

指标的认可度有所提升且意见趋于一致,函询结果科

学可靠。

3.2.3 测评指标的权重设置合理、实用 指标权重

是反映指标重要性的关键变量[26-27]。一级指标的权

重设 置 是 通 过 优 序 图 法 确 定,分 别 为 健 康 储 备

(0.451
 

0)、经济储备(0.303
 

9)、情感储备(0.245
 

1)。
健康是个体开展一切社会活动的基础[28]。随着年龄

的增长,个体的健康资本逐步流失,逐渐出现新陈代

谢降低、身体功能老化、角色适应不佳等问题,严重影

响生活质量和生活幸福度。健康储备是养老准备的

核心内容,个体可以通过生命早期的资源储备使生命

后期的健康状况得到改善,这与魏娇娇[8]的研究结果

一致。由课题组前期质性研究可知[16],老年前期人群

会有意识地保持乐观心态,并通过调整工作大小、增
强体质、改变生活习惯等方式促进“老健常在”。世界

卫生组织界定健康为个体在躯体、心理和社会等方面

均处于良好的状态[29],因此老年前期人群的健康储备

除了身体健康的自觉维护外,也包括精神认知、心理

健康的调适及社会适应性的再调整。经济储备是养

老准备的关键环节,是开展自我养老的有效保障[30]。
有研究指出,老年前期人群重视经济储蓄,会有意识
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地节省开支,学习理财知识、加强投资等方式增加收

入,实现“老本自由”[31]。而良好的经济基础有助于老

年前期人群在老年期享受到富足的物质生活、丰富的

精神文化、充足的医疗保障。情感储备指的是老年前

期人群为满足日后养老需求,减轻潜在养老负担,进
行亲友关系维持和经营的准备过程。前期质性研究

发现[13],基于当前社会保障有效供给不足和家庭供养

持续弱化的现实困境,老年前期人群有强烈的情感储

蓄、资源交换需求,希望通过主动为家庭和社会贡献

余热来维持对自身养老有帮助的社会关系,使得自己

年老后能得到亲友的资源回报和情感支持,能依靠老

年前期的投资与付出,满足高龄阶段的养老需要,延
长社会价值,实现自我养老,这与罗宗婷等[32]的研究

结果相似。
本研究通过2轮德尔菲专家函询构建了老年前

期人群自我养老准备测评指标体系,符合我国基本国

情,具有较强的科学性和实用性。
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·护理研究·

肾移植患者“一病一品”护理方案的构建与研究

傅亚君1,周极新2△,邓 娜1,王 霞1

(南昌大学第二附属医院:1.器官移植科;2.呼吸与危重症监护室,江西
 

南昌
 

330006)

  [摘 要] 目的 探讨肾移植患者“一病一品”护理方案的构建与实践研究。方法 选取2021年1月至

2022年12月南昌大学第二附属医院移植科收治的82例肾移植患者,按照随机分配原则分为对照组和观察组,
各41例。对照组采用肾移植患者常规护理,观察组采用肾移植患者“一病一品”方案进行护理。对比2组患者

遵医行为、自我管理能力、生活质量评分、护理满意度和并发症发生率。结果 观察组遵医行为高于对照组,差

异有统计学意义(χ2=6.01,P<0.05)。观察组干预后自我管理能力高于对照组,差异有统计学意义(P<0.
05)。观察组干预后生活质量评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组护理满意度高于对照组,
差异有统计学意义(χ2=4.10,P<0.05)。观察组并发症发生率低于对照组,但差异无统计学意义(χ2=4.661,
P>0.05)。结论 肾移植患者“一病一品”护理方案提供了规范且同质化的优质护理服务,改善了患者的遵医

行为和自我管理能力,提高了患者的生活质量,提升了护理满意度。
[关键词] 肾移植; 一病一品; 护理方案
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  随着我国移植技术的不断发展,现肾移植已作为

终末期肾病最理想的治疗方案[1]。肾移植让患者摆

脱了透析治疗带来的麻烦和痛苦,有效的延长了患者

的寿命。据统计,我国每年肾移植手术超1万例,肾
移植数实际累计已超过10万次例,仅次于美国,居世

界第2位[2-3]。但肾移植术后需要长期服用免疫抑制

剂和糖皮质激素,非常容易引起排斥反应和肺部感染

等并发症,并且肾移植患者的遵医行为和自我管理能

力与其生存时间和生活质量有密切联系[4-6]。“一病

一品”是指在循证医学证据支持的基础上,针对某种

疾病制定的具有专科特色的护理方案,让患者获得高

质量的专科护理服务[7-8]。目前国内外肾移植患者应

用“一病一品”方案的报道非常少,也无统一规范。因

此,本研究拟构建肾移植患者的“一病一品”护理方

案,并探讨该方案的应用效果。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年12月

南昌大学第二附属医院移植科收治的82例肾移植患

者,按照随机分配原则分为对照组和观察组,各41
例。对照组患者中男29例,女12例;年龄28~57
岁,平均(43.34±7.36);文化程度:小学5例,中学19
例,大学17例;透析时间6~43个月,平均(27.56±
6.21)个 月;体 重 指 数 16.6~25.8

 

kg/m2,平 均

(22.04±2.36)kg/m2。观察组患者中男26例,女15
例;年龄26~59岁,平均(41.57±7.08)岁;文化程

度:小学8例,中学22例,大学11例;透析时间9~52
个月,平均(29.49±7.01)个月;体重指数17.2~26.3

 

kg/m2,平均(21.76±2.04)kg/m2。2组患者的性

别、年龄、文化程度、透析时间、体重指数等一般资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)年龄在18
岁以上的肾移植患者;(2)患者知情同意参与本研究;
(3)具有正常的的理解和表达能力。排除标准:(1)
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