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  [摘 要] 目的 编制适用于我国临床护士对“互联网+护理服务”的认知、态度及意愿的调查问卷。方

法 通过查阅国内外相关文献、小组讨论、专家访谈编制问卷,通过咨询专家意见修改问卷,采用方便抽样法对

四川省某市100名临床护士行问卷调查,检验其信效度。结果 问卷包括一般资料、“互联网+护理服务”基本

知识、“互联网+护理服务”态度与“互联网+护理服务”意愿四部分,共43个条目。统计分析结果显示,“互联

网+护理服务”基本知识、“互联网+护理服务”态度2个维度的克朗巴赫α系数分别为0.971、0.973;问卷总内

容效度为0.946,分半信度为0.750;条目的内容效度在0.85~1.00;探索性因子分析提取3个公因子;累计贡

献率达到69.276%。结论 《临床护士对“互联网+护理服务”认知、态度及意愿问卷》具有良好的信度与效度,
可作为评价临床护士对“互联网+护理服务”知晓度的可靠工具。
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[Abstract] Objective 

 

To
 

develop
 

a
 

questionnaire
 

on
 

the
 

cognition,attitude
 

and
 

willingness
 

of
 

clinical
 

nurses
 

to
 

“Internet
 

+
 

Nursing
 

Service”
 

in
 

China.Methods 
  

A
 

questionnaire
 

was
 

developed
 

by
 

consulting
 

rel-
evant

 

literature
 

at
 

home
 

and
 

abroad,group
 

discussion
 

and
 

expert
 

interview,and
 

revised
 

by
 

consulting
 

experts'
 

opinions.A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

100
 

clinical
 

nurses
 

in
 

a
 

city
 

of
 

Sichuan
 

Province
 

by
 

con-
venient

 

sampling
 

method
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Results The
 

questionnaire
 

consisted
 

of
 

general
 

in-
formation,basic

 

knowledge
 

of
 

“Internet+Nursing
 

Service”,attitude
 

and
 

willingness
 

of
 

“Internet+Nursing
 

Service”,with
 

43
 

items.The
 

results
 

of
 

statistical
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

Cronbach's
 

alpha
 

of
 

the
 

basic
 

knowledge
 

of
 

“Internet+Nursing
 

Service”
 

and
 

the
 

“Internet+Nursing
 

Service”
 

attitude
 

were
 

0.971
 

and
 

0.973
 

respectively
 

for
 

the
 

two
 

dimensions.The
 

total
 

content
 

validity
 

of
 

the
 

questionnaire
 

was
 

0.946
 

and
 

that
 

of
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.750.The
 

content
 

validity
 

of
 

the
 

item
 

was
 

between
 

0.85
 

and
 

1.00;Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

three
 

common
 

factors;The
 

cumulative
 

contribution
 

rate
 

reached
 

69.276%.Conclusion The
 

Questionnaire
 

of
 

Clinical
 

Nurses'
 

Cognition,Attitude
 

and
 

Willingness
 

to
 

“Internet+Nursing
 

Services”
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

reliable
 

tool
 

to
 

evaluate
 

clinical
 

nurses'
 

awareness
 

of
 

“Inter-
net+Nursing

 

Services”.
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  “互联网+护理服务”模式下,护士能够灵活利用

自己的空余时间、借助互联网平台提供兼职或全职上

门护理服务,使护士的个人价值和社会价值通过互联

网平台得到充分体现[1]。此外,患者通过平台约单可

获取注射、导尿、换药等便捷、高质量的护理服务,不
仅提高了医疗服务效率,也可以帮助患者改善预后,
减轻照护者负担[2-3]。2019年国家卫生健康委员会发

布的《关于“互联网+护理服务”试点工作方案》中提
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出规范“互联网+护理服务”,在北京、天津等6个省

市试点“互联网+护理服务”,逐步满足人民群众多样

化的健康需求[4]。但目前,我国“互联网+护理服务”
尚处于初步探索阶段,依托互联网平台开展上门服务

还存在相关法律法规的缺位、安全风险不明确等诸多

难题,而目前临床护士对“互联网+护理服务”相关知

识尚缺乏认识[5]。鉴于此,有必要对临床护士关于

“互联网+护理服务”知晓度进行调查分析,从而为

“互联网+护理服务”提供理论参考,以助力“互联网

+护理服务”的健康发展。本研究以知、信、行理论为

依据,自制《临床护士对“互联网+护理服务”认知、态
度及意愿调查问卷》,并对其进行信效度检验,现将结

果报道如下。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 咨询专家及遴选标准 在知情同意、自愿参

与本研究的基础上,确定护理专家20名,在重庆市某

医科大学选取统计学专家1名。入选标准:≥10年护

理工作经验;本科及以上学历;主管护师及以上职称;
对本研究有较高积极性[6],在北京、天津、浙江、江苏、
上海、广 东 等 地 从 事 临 床 护 理、护 理 管 理、社 区 护

理等。
1.1.2 预调查对象及纳入、排除标准 采取便利抽

样法选取四川省泸州市城区100名临床护士作为测

试对象。纳入标准:拥有护士资格证书;≥5年临床护

理工作经验;护师及以上职称;在医院内科、外科、妇
科、儿科的临床一线工作;知情同意、积极配合本调查

研究。排除标准:因事、病(产)假无法参加者。
1.2 方法

1.2.1 问卷设计 本问卷以健康相关行为知、信、行
理论为基础,结合相关政策文件[3-4]、护士多点执业模

式[7-10],在查阅相关文献[11-12]的基础上,经课题小组讨

论后,从“互联网+护理服务”基本知识、态度、意愿3
个方面拟定了64个条目的问卷草本。采用2轮德尔

菲专家咨询法对问卷进行修订。专家咨询表包括专

家的一般资料与“互联网+护理服务”认知、态度及意

愿调查问卷。经过专家分析、评价后,问卷修改
 

14个

条目,合并
 

5个条目,删除
 

3个条目,新增
 

2个条目。
问卷最终形成3个维度、43个条目,除一般资料(10
个条目)外,还包括“互联网+护理服务”基本知识(21
个条目)、“互联网+护理服务”态度(13个条目)、“互
联网+护理服务”意愿(9个条目),见表1。问卷的第

二、三部分,即“互联网+护理服务”基本知识与“互联

网+护理服务”态度属于量表,并对其进行信效度检

验,量表评分采用Likert
 

5级评分法进行量化评分。
“互联网+护理服务”基本知识评价从1分(非常不熟

悉)到5分(非常熟悉),得分越高说明对“互联网+护

理服务”知识掌握得越好,“互联网+护理服务”态度

评价从1分(非常不同意)到5分(非常同意),得分越

高说明对“互联网+护理服务”的态度越正向积极。

表1  “互联网+护理服务”认知、态度及意愿调查问卷

维度 条目

基本知识

 B1 “互联网+护理服务”是满足患者多样化、多层次健康需求的一种补充性服务

 B2 “互联网+护理服务”是一种新型的医疗健康服务业态,是信息技术手段和传统护理服务的融合

 B3 “互联网+护理服务”应由取得《医疗机构执业许可证》并拥有相关资质的实体医疗机构提供

 B4 “互联网+护理服务”是以护士作为服务的主要提供者,多学科专业团队参与的服务

 B5 “互联网+护理服务”应由具备5年及以上临床护理工作经验、护师及以上职称的护士提供

 B6 提供专科(专项)护理技术服务的护士需取得相关的专科护士培训合格证明

 B7 养老院、护理院、临终关怀机构是优质护理服务的需求机构,也是“互联网+护理服务”的需求机构

 B8 “互联网+护理服务”对象为出院后患者、高龄或失能或半失能老年人、康复期患者、终末期患者等行动不便的人群、母婴人

群以及其他有居家护理需求的人群

 B9 “互联网+护理服务”流程包括首诊、提交申请(预约)、评估、制定计划、分派人员、上传记录、形成档案、质量控制和费用结

算等

 B10 “互联网+护理服务”评估应包括患者的个人情况(躯体健康状况、心理健康状况、社会功能、家庭护理能力)、居家环境、互联

网技术的可及性等

 B11 “互联网+护理服务”需划分纳入服务的病种,如脑卒中、慢性心力衰竭、糖尿病等慢性疾病的管理

 B12 “互联网+护理服务”需界定提供服务的内容,如临床护理技术、专科护理技术、康复护理指导等

 B13 “互联网+护理服务”存在医疗安全风险,如提供超出常规护理服务范畴服务项目、患者的创伤性风险性大或对操作环境要

求高、患者的疑难复杂或病情不稳定等

 B14 “互联网+护理服务”存在护士的人身意外风险

 B15 “互联网+护理服务”存在护患隐私泄漏的风险
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续表1  “互联网+护理服务”认知、态度及意愿调查问卷

维度 条目

 B16 患者院内就诊数据的获取能在一定程度上降低护理安全风险

 B17 首诊评估的落实与服务协议的签订能够有效降低医疗风险的发生

 B18 通过采用相关软件科技技术(一键报警、GPS定位、人脸识别)与购买责任险、医疗意外险和人身意外险能更好地保障护患双

方安全、维护双方权益

 B19 建立应急处置预案、医疗纠纷防范机制、从业护士准入与退出机制

 B20 “互联网+护理服务”费用有纳入居民基本医疗保险的必要性

 B21 “互联网+护理服务”收费应符合国家物价局对医疗卫生服务的价格建议要求

态度

 C1 “互联网+护理服务”能减少患者住院和非计划再入院

 C2 “互联网+护理服务”有利于实现患者从医院到家庭的无缝衔接,为患者提供便利

 C3 “互联网+护理服务”可以促进护患资源的双向选择,实现护士和患者的高效互联

 C4 “互联网+护理服务”能为临床护士提供新的职业发展路径

 C5 “互联网+护理服务”能提升护士的综合能力,更大限度地发挥护士的个人潜能

 C6 “互联网+护理服务”能提高护士的社会地位,增强护士的职业认同感与自豪感

 C7 “互联网+护理服务”能提升医院品牌形象,扩大医院影响力

 C8 “互联网+护理服务”可成为促进各级医院、医院与养老机构之间联系的纽带桥梁,有助于实现分级转诊及远程医疗机构

合作

 C9 “互联网+护理服务”可节省社会和家庭人力资源、和谐医患关系

 C10 “互联网+护理服务”能均衡我国优质护理资源、推动护士多点执业的开展

 C11 “互联网+护理服务”有利于缓解护理服务供给能力与社会日益释放的健康需求之间的矛盾

 C12 “互联网+护理服务”有利于鼓励社会资本进入护理领域,激发市场活力,推动护理服务产业的发展

 C13 “互联网+护理服务”有利于丰富护理专业内涵,拓展护理服务边界,推动护理学科的发展

意愿

 D1 您是否愿意参与“互联网+护理服务”

 D2 您愿意参与“互联网+护理”的原因

 D3 您是否接受由患者确定上门护理服务时间

 D4 您能够接受的“互联网+护理”上门服务时间

 D5 您更愿意参与何种“互联网+护理服务”项目

 D6 您期待的“互联网+护理服务”费用

 D7 您能接受的“互联网+护理服务”距离

 D8 您更愿意参与何种“互联网+护理服务”模式

 D9 您不愿意参与“互联网+护理服务”的原因

1.2.2 预调查 2019年2月,采用便利抽样法,在四

川省泸州市某三级甲等医院对符合纳入标准的100
名临床护士进行预调查。调查前对调查员进行统一

培训并对取得调查科室及临床护士知情同意,在调查

过程中判断调查问卷条目的难易程度。问卷完成时

间基本控制在10
 

min内,预调查共发放100份问卷,
回收98份,回收率为98.0%;剔除3份无效问卷,共
收集95份有效问卷,有效回收率为95.0%。
1.2.3 信效度指标

1.2.3.1 信度指标 采用内部异质性克朗巴赫α系

数评价调查问卷的信度[13];通过选取100名临床护士

开展调查,计算问卷Spearman-Brown分半信度。

1.2.3.2 效度指标 (1)内容效度。问卷主要使用

内容效度指数(I-CVI)进行评价。问卷形成后,使用

专家评定法,邀请20位专家对问卷的58个条目进行

评定。使用4分制评定问卷相关性,评定内容包括:
1分为不相关;2分为有一点相关;3分为相关;4分为

非常相关。(2)结构效度。问卷“互联网+护理服务”
基本知识与“互联网+护理服务”态度2部分使用因

子分析法来描述及确定问卷的结构效度,选取问卷因

子载荷大于或等于0.4的条目,若某个条目各个因子

的载荷均小于0.4,或2个及以上的因子载荷值大于

0.4且差值小于0.2,则将其删除[14]。见表2。
1.3 统计学处理 本研究使用Excel

 

2016软件进行
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数据录入,使用SPSS22.0统计软件进行信效度分析。

表2  问卷各条目内容效度评分情况

条目 评分3或4分专家数 I-CVI Kappa 评价 条目 评分3或4分专家数 I-CVI Kappa 评价

B1 19 0.95 0.95 优秀 B2 19 0.95 0.95 优秀

B3 18 0.90 0.90 优秀 B4 17 0.80 0.85 优秀

B5 18 0.90 0.90 优秀 B6 19 0.95 0.95 优秀

B7 17 0.85 0.80 优秀 B8 18 0.90 0.90 优秀

B9 18 0.90 0.90 优秀 B10 18 0.90 0.90 优秀

B11 19 0.95 0.95 优秀 B12 19 0.95 0.95 优秀

B13 17 0.85 0.85 优秀 B14 20 1.00 1.00 优秀

B15 17 0.85 0.80 优秀 B16 18 0.90 0.90 优秀

B17 18 0.90 0.90 优秀 B18 19 0.95 0.95 优秀

B19 19 0.95 0.95 优秀 B20 17 0.85 0.85 优秀

B21 19 0.95 0.95 优秀 C1 19 0.95 0.95 优秀

C2 20 1.00 1.00 优秀 C3 18 0.90 0.90 优秀

C4 19 0.95 0.95 优秀 C5 17 0.80 0.85 优秀

C6 17 0.85 0.80 优秀 C7 20 1.00 1.00 优秀

C8 18 0.90 0.90 优秀 C9 17 0.80 0.80 优秀

C10 19 0.95 0.95 优秀 C11 19 0.95 0.95 优秀

C12 19 0.95 0.95 优秀 C13 18 0.90 0.90 优秀

D1 20 1.00 1.00 优秀 D2 17 0.85 0.85 优秀

D3 19 0.95 0.95 优秀 D4 19 0.95 0.95 优秀

D5 18 0.90 0.90 优秀 D6 20 1.00 1.00 优秀

D7 18 0.90 0.90 优秀 D8 18 0.90 0.90 优秀

D9 19 0.95 0.95 优秀

2 结  果

2.1 信度 (1)问卷内部一致性:总的克朗巴赫α系

数为0.932。(2)分半信度:总的分半信度为0.750。
见表3。

表3  问卷内部一致性及分半信度系数

量表 条目数 人数 克朗巴赫α系数 分半信度

基本知识 21 98 0.971 0.937

态度 13 98 0.973 0.922

总体 34 98 0.932 0.750

2.2 效度

2.2.1 内容效度 经过20名临床护理专家评定,问
卷修改了14个条目,合并了5个条目,删除了3个条

目,新增了2个条目。使用CVI评价,修改后调查问

卷总 体 内 容 效 度 为0.946,而 条 目 的 内 容 效 度 在

0.85~1.00,满足内容效度相关要求[15]。
2.2.2 结构效度 对“互联网+护理服务”基本知识

和态度 的46个 条 目 进 行 探 索 性 因 子 分 析。通 过

KMO 与 Bartlett的 球 形 检 验,得 出 KMO 值 为

0.889,KMO>0.5,χ2=3
 

162.256(df=253,P<

0.000
 

1),达到显著水平,提示问卷适合做探索性因子

分析[16]。问卷46个条目采取主成分分析法及最大差

值法进行因素分析,提取了特征值大于1的3个公共

因子,问卷46个条目的因子载荷值均大于0.4,载荷

值在0.471~0.825,累计贡献率为69.276%。
3 讨  论

3.1 编制“互联网+护理服务”认知、态度及意愿问

卷的必要性 “互联网+护理服务”逐渐成为我国医

疗护理领域的新业态。有研究表明,临床护士对“互
联网+护理服务”认同感及意愿度对本模式的开展与

推广具有重要意义[17]。临床护士作为“互联网+护理

服务”的主要提供者,应掌握相关知识,树立积极态度

并将其转换为意愿行动。目前,临床护士对“互联

网+护理服务”认知、态度及行为的现状报告较少,难
以全面评估护理群体对其的知识需求及实践情况,缺
乏具有针对性的培训,阻碍了“互联网+护理服务”的
实施。因此,本研究编制《临床护士对“互联网+护理

服务”认知、态度及意愿问卷》,为现状调查提供良好

工具。
3.2 “互联网+护理服务”认知、态度及意愿问卷的
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科学性 本研究以健康相关行为知、信、行理论为基

础,结合文献查阅、课题小组讨论结果,拟定问卷草

本,并运用德尔菲法进行研制。本研究经过2轮德尔

菲法进行问卷条目内容筛选,形成《临床护士对“互联

网+护理服务”认知、态度及意愿调查问卷》,流程符

合问卷研制标准要求。最终获得43条目的最终版问

卷。采用Likert
 

5级评分法进行评分,得分越高则说

明临床护士对“互联网+护理服务”掌握程度高、参与

意愿强烈。本课题组专家参与积极性高,函询结果可

靠,保证了问卷的科学性。本研究结果显示,自制的

问卷具有良好的信度与效度结构,可作为进一步研究

“互联网+护理服务”的工具。目前,我国尚缺乏统一

的临床护士“互联网+护理服务”调查问卷。临床护

士填写时间在8~10
 

min,能够较为便捷、全面地评估

到“互联网+护理服务”的知、信、行情况。
3.3 构建“互联网+护理服务”认知、态度及意愿问

卷对临床工作的指导意义 本研究对泸州市某三级

甲等医院的100名临床护士展开预调查,编制形成本

问卷。问卷包含认知、态度及意愿3个维度,其中认

知21个条目,内容全面,可为系统化培训方案的制定

提供理论依据,同时调查现状可指引政策制定者对不

同职称及科室护士开展针对性的培训;态度13个条

目,调查发现护士在部分“互联网+护理服务”观念上

存在不足,提示引领临床护士对相关领域保持动态关

注,更新前沿知识与观念的重要性;意愿9个条目,内
容具体明确,可操作性强,对临床护士意愿评估具有

充分的可行性和实用性。
综上所述,本研究编制了《临床护士对“互联网+

护理服务”认知、态度及意愿调查问卷》,问卷具有良

好的科学性和临床指导意义,可用于评估临床护士对

“互联网+护理服务”的认知、态度及意愿现状,为后

续改进培训方案、优化培训策略提供重要依据。但由

于时间、地域限制,本次调查对象仅限于四川省泸州

市某三级甲等医院的临床护士,未纳入其他省份及基

层医院的临床护士。因此,今后将在扩大研究对象的

基础上进一步验证问卷的推广性,以提升问卷的适用

性、实用性。
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