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  [摘 要] 目的 构建系统化、规范化骨科患者静脉血栓栓塞症(VTE)预防健康教育效果评价指标体系

并进行验证,为临床护士全面评估健康教育质量提供参考依据和有效指导。方法 以“知信行理论”模型为基

础,经文献分析、德尔菲函询形成初始版骨科患者VTE预防健康教育效果评价指标体系及各指标权重。通过

便利抽样的方式先后选取2024年12月至2025年3月重庆市某三级甲等医院骨科收治的182例(探索性因子

分析)和228例(验证性因子分析)患者作为研究对象,对该体系进行信效度检验。结果 最终构建了5个维

度、29个条目的指标体系,该体系的Cronbach's
 

α 为0.853,内容效度指数为0.889,探索性因子分析提取的5
个公因子,累计方差贡献率为63.28%,每个条目相应的因子载荷均大于0.4,验证性因子分析结果显示其因子

结构稳定。结论 骨科患者VTE预防健康教育效果评价指标体系的构建过程科学、严谨,所构建的指标体系

信效度良好,可作为骨科患者VTE预防健康教育效果评价工具。
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[Abstract] Objective To

 

develop
 

and
 

validate
 

a
 

systematic
 

and
 

standardized
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

health
 

education
 

on
 

venous
 

thromboembolism(VTE)
 

prevention
 

in
 

orthopedic
 

patients,and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

nursing
 

staff
 

to
 

assess
 

health
 

education
 

quality.Methods Based
 

on
 

the
 

Knowledge-Attitude-Practice
(KAP)

 

model,an
 

initial
 

index
 

system
 

for
 

evaluating
 

the
 

effectiveness
 

of
 

health
 

education
 

on
 

VTE
 

prevention
 

in
 

orthopedic
 

patients
 

and
 

the
 

weights
 

of
 

each
 

index
 

were
 

developed
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

Delphi
 

method
 

consultation.A
 

total
 

of
 

182
 

and
 

228
 

patients
 

were
 

successively
 

selected
 

as
 

survey
 

subjects
 

from
 

De-
cember

 

2024
 

to
 

March
 

2025
 

through
 

convenience
 

sampling
 

from
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Chongqing
 

to
 

test
 

the
 

re-
liability

 

and
 

validity
 

of
 

the
 

system.Results The
 

final
 

index
 

system
 

includes
 

5
 

dimensions
 

and
 

29
 

items.It
 

a-
chieved

 

a
 

Cronbach's
 

alpha
 

of
 

0.853
 

and
 

a
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

0.889.Exploratory
 

factor
 

analysis
 

identi-
fied

 

5
 

factors
 

with
 

a
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

63.28%,and
 

all
 

item
 

factor
 

loadings
 

exceeded
 

0.4.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

confirmed
 

the
 

stability
 

of
 

the
 

factor
 

structure.Conclusion The
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

VTE
 

prevention
 

health
 

education
 

in
 

orthopedic
 

patients
 

is
 

scientifically
 

constructed
 

and
 

vali-
dated,with

 

good
 

reliability
 

and
 

validity,making
 

it
 

a
 

suitable
 

tool
 

for
 

measuring
 

health
 

education
 

effectiveness.
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  静脉血栓栓塞症(VTE)是骨科患者围手术期死

亡的主要原因,有效的VTE预防措施是减少因VTE
导致的临床不良结局的重要途径之一[1]。然而2019
年我国60家大型医院的调查研究显示,外科住院患

者VTE 预 防 率 仅 为11.8%,明 显 低 于 国 际 EN-
DORSE研究的调查结果(外科55.0%)[2]。有学者

均指出,高质量的健康教育是保障 VTE预防效果的

关键环节[3]。骨科患者应主动参与VTE预防并形成

VTE相关认知[4-5]。护士作为VTE预防健康教育实

施者,提供标准化、同质化健康教育至关重要[6]。目

前,国内外VTE预防健康教育内容、方法、效果评价

指标单一[7-8],尚缺乏科学、规范、系统的VTE预防健
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康教育效果评价工具。本研究以“知信行理论”模型

为理论依据,通过科学的方法,构建了骨科患者VTE
预防健康教育效果评价指标体系,并进行了验证,以
期为临床护士全面评估健康教育质量提供参考依据

和有效指导。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 通过便利抽样的方式先后选取

2024年12月至2025年3月重庆市某三级甲等医院

骨科收治的182例(探索性因子分析)和228例(验证

性因子分析)患者作为研究对象。本研究获医院临床

科研伦理委员会审批(审批号:HLJJ2019-03)。
1.1.2 纳入标准 (1)理解、沟通能力正常;(2)同意

参与本研究。
1.1.3 排除标准 不能配合完成调查者。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 由3名副主任护师兼骨科护

士长、5名主管护师组成。小组成员学历均为本科及

以上,其中包括3名硕士研究生。小组成员的任务主

要包括文献分析、制定指标体系初稿、组织专家咨询、
发放及回收问卷、数据收集、讨论分析等。
1.2.2 指标体系的初步制定

1.2.2.1 理论基础 基于“知信行理论”构建骨科患

者VTE预防健康教育效果评价指标体系。“知信行

理论”是一种广泛用于健康教育效果评估的理论框架,
包括知识、态度、行为3个维度[9]。通过评估患者对

VTE预防知识的掌握程度、对预防措施的态度和实际

执行预防行为的情况可全面评价健康教育效果[10]。
1.2.2.2 文献检索 以“静脉血栓栓塞症、深静脉血

栓形成、肺血栓栓塞症、肺栓塞、预防、防治、健康教

育、健康宣教、健康指导、评价、效果”为中文关键词,
以“venous

 

thromboembolism、deep
 

vein
 

thrombosis、
pulmonary

 

thromboembolism、pulmonary
 

embolism、
health

 

education、health
 

guidance、evaluation、effect”
为英文关键词,在各数据库中检索与相关中英文文

献。检索时限为建库至2024年3月13日。
1.2.2.3 条目池的构建 根据文献检索和研究小组

集体讨论结果初步构建了包括3个维度、40个条目的

骨科患者VTE预防健康教育效果评价指标体系。
1.2.3 专家函询

1.2.3.1 函询问卷的制定 函询问卷由三部分内容

组成:(1)卷首语,包括研究背景、目的、意义等;(2)评
价指标函询表及填表说明,专家依据Likert5级评分

法对指标的重要性进行评分,在修改意见栏中专家可

提出个人意见,并说明修改和增减指标的理由;(3)专
家情况调查表,包括专家基本情况、对内容的熟悉程

度(Ca)和判断依据(Cs)。
1.2.3.2 函询专家的确定 函询专家纳入标准:(1)
本科及以上学历;(2)中级及以上职称;(3)10年及以

上三级甲等医院骨科临床护理或护理管理工作经验;

(4)愿意参与本研究。从北京市、广东省、云南省、陕
西省、湖南省、重庆市6个省市中遴选15名专家进行

专家函询。15名专家中硕士研究生7名,博士研究生

1名,66.67%(10/15)专家的职称在副高及以上,
40.00%(6/15)的专家工作年限在20年以上,专家的

研究领域包括护理管理、护理康复和骨科护理。
1.2.3.3 专家函询的实施 于2024年5月进行专

家函询。研究小组通过微信平台发放专家函询问卷,
每轮问卷要求在2周内返回,未在规定日期内回复者

及时提醒。问卷回收后研究小组成员对资料进行整

理与归纳,结合专家意见及条目筛选标准对指标进行

修改和增减。经2轮函询后专家意见趋于一致且停

止函询。指标纳入标准:(1)满分率大于20%;(2)平
均重要性赋值大于3.5分;(3)变异系数(CV)≤
0.25。根据专家函询结果形成测试版指标体系,包含

3个维度,34个条目。
1.2.4 指标体系的验证 采用便利抽样法选取2024
年12月入住重庆市某三级甲等医院骨科的182例患

者进行探索性因子分析,2025年1-3月入住重庆市

某三级甲等医院骨科的228例患者进行验证性因子

分析。调查工具为测试版指标体系,采用likert5级计

分法,得分越高表示患者知信行水平越高。
1.3 统计学处理 应用Excel2021软件、SPSS23.0
统计软件、yaahp12.5软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,计数资料以率或构成比表示。专家积极

程度以有效问卷回收率和意见提出率表示,专家权威

程度由权威系数(Cr)决定,Cr=(Ca+Cs)/2。专家意

见的集中程度以指标重要性赋值的x±s表示;协调

程度采用CV和肯德尔和谐系数(Kendall
 

W 系数)表
示。应用德尔菲和层次分析法计算各指标权重、组合

权重和一致性系数。采用Cronbach's
 

α 系数进行信

度评价,采用探索性因子分析和验证性因子分析评价

结构效度、信度,内容效度指数(CVI)评价内容效度。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 专家函询情况 2轮专家函询问卷回收率分别

为100%(15/15)、93.33%(14/15),意见提出率分别

为66.67%(10/15)、20.00%(3/15),函询专家Cr分

别为0.911、0.917。第1轮专家函询 CV 为0~
0.225,Kendall

 

W 系数为0.191~0.368(χ2=7.6~
214.998,P<0.05);第2轮咨询 CV 为0~0.11,
Kendall

 

W 系 数 为0.318~0.398(χ2=11.143~
146.728,P<0.05)。第1轮专家函询后删除7项指

标,修改8项指标,增加3项指标,合并2项指标,如
将“积极与医务人员讨论VTE预防与康复”和“学会

获取正确的专业知识和专业帮助”合并为“患者积极

与医务人员讨论 VTE预防与康复知识”。第2轮专

家函询后决定删除1项指标,修改5项三级指标,如
将“患者遵医嘱使用间歇性压力泵/足底静脉泵”更改

为“患者住院期间遵医嘱使用间歇性压力泵/足底静
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脉泵”。2轮函询后形成了包括3个维度、34个条目

的骨科患者VTE预防健康教育效果评价指标体系。
第2轮专家函询中各条目平均重要性赋值为4.21~
5.00分,满分率为21.4%~100.0%。全体一致性量

表水平的 CVI为0.889,平均量表水平的 CVI为

0.981,量表内容效度良好。
2.2 探索性因子分析 共发放调查表182份,回收

170份,有效回收率为93.41%。患者年龄40~80
岁,其中40~59岁占41.18%(70/170),60~80岁占

40.59%(69/170);文化程度以中学为主[50.59%
(86/170)],小学及以下占31.76%(54/170),大专及

以上占17.65%(30/170)。手术类型:脊柱手术占

31.76%(54/170),关节镜手术占24.71%(42/170),
关节置换术占23.53%(40/170),四肢开放手术占

14.71% (25/170),骨 盆 手 术 占 5.29% (9/170)。
VTE风险等级:高危占47.06%(80/170),中危占

30.59%(52/170),低危占22.35%(38/170)。第1次

探索性因子分析显示,量表的KMO值为0.787,巴特

球形值为4
 

203.042(P<0.001),适合进行因子分析。

运用主成分分析法进行因子提取,最大方差法进行因

子旋转,以特征值大于1提取公因子。条目f1-1“能简

单叙述什么是VTE”、条目f1-6“我知晓VTE相关辅

助检查(查血、静脉彩超、静脉造影、CTPA等)的目的

和注意事项”、条目f2-2“认为 VTE的预防措施能保

障自身生命安全”最大因子载荷值不在规定的因子

里,经小组讨论删除;条目f2-3“愿意接受 VTE预防

的相关知识教育”、条目f3-17“我积极与医务人员讨

论VTE预防与康复”最大因子载荷值小于0.4,故删

除。保留的29个条目进行第二次探索性因子分析显

示,量 表 的 KMO 值 为 0.791,巴 特 球 形 值 为

3
 

642.857(P<0.001),适合进行因子分析。提取特

征值大 于 1 的 公 因 子 5 个,累 计 方 差 贡 献 率 为

63.28%,因子1命名为依从性与症状管理,因子2命

名为生活与运动,因子3命名为健康知识,因子4命

名为健康信念,因子5命名为社会心理调试,因子1、
2、5归属于健康行为,故总指标体系结构与“知信行理

论”模型想契合。骨科患者 VTE预防健康教育效果

评价指标体系因子载荷矩阵见表1。

表1  骨科患者VTE预防健康教育效果评价指标体系因子载荷矩阵

维度 条目
标准化因子负荷

因子1 因子2 因子3 因子4 因子5

健康知识 f1-2知晓VTE的危险因素 0.065
 

-0.206
 

0.563
 

0.341
 

0.025
 

f1-3知晓VTE的症状体征 -0.034
 

-0.079
 

0.878
 

0.060
 

0.201
 

f1-4知晓VTE的危害性 -0.039
 

0.046
 

0.793
 

0.016
 

0.055
 

f1-5知晓VTE预防相关措施(健康生活方式、术后早期活动、穿着弹力袜、

 使用气压泵/足底静脉泵、抗凝药物使用等)
-0.011 -0.079 0.704 -0.140 0.043

f1-7知晓抗凝药物名称 -0.075
 

-0.001
 

0.603
 

0.151
 

-0.024
 

f1-8知晓抗凝药物使用方法、时间、频次、注意事项、不良反应等 -0.051
 

0.021
 

0.690
 

-0.036
 

0.026
 

健康信念 f2-1认为发生VTE会影响疾病康复,降低生活质量降低生活质量 -0.077
 

0.003
 

0.348
 

0.656
 

-0.124
 

f2-2认为采取VTE预防措施能降低VTE的发生 0.036
 

-0.003
 

-0.036
 

0.621
 

0.172
 

f2-5愿意接受VTE预防措施以减少VTE的发生 0.098
 

0.022
 

-0.029
 

0.861
 

0.010
 

f2-6如果发生VTE愿意积极治疗 -0.003
 

0.102
 

0.008
 

0.564
 

0.173
 

f2-7有信心能坚持执行医务人员建议的各项VTE预防措施 0.263
 

0.123
 

0.038
 

0.704
 

-0.127
 

生活与运动 f3-1戒烟、戒酒,控制血糖、血脂等 0.351
 

0.862
 

0.047
 

0.191
 

0.010
 

f3-2合理膳食,进食低脂、粗纤维、维生素较高的食物,保持大便通畅 -0.003
 

0.801
 

0.032
 

-0.068
 

-0.112
 

f3-3病情允许的情况下每天饮水1
 

500~2
 

000
 

mL -0.035
 

0.713
 

-0.074
 

-0.050
 

-0.117
 

f3-4踝泵运动动作规范,运动时间、次数达标 0.315
 

0.702
 

-0.124
 

0.153
 

-0.024
 

f3-5坚持每天有效咳嗽、深呼吸训练 0.226
 

0.824
 

-0.133
 

0.071
 

0.125
 

f3-6病情允许的情况下每天下床活动 0.204
 

0.458
 

-0.163
 

0.171
 

0.269
 

f3-7在功能锻炼和下床活动过程中出现患肢中重度疼痛或身体感觉疲劳时

 暂停活动,适当休息

0.228 0.807 0.035 0.108 0.064

依从性与症状管理 f3-8遵医嘱抬高患肢 0.857
 

0.256
 

-0.075
 

0.229
 

-0.131
 

f3-9遵医嘱使用间歇性压力泵/足底静脉泵 0.878
 

0.196
 

-0.142
 

0.156
 

-0.129
 

f3-10遵医嘱正确穿着梯度压力弹力袜 0.826
 

0.084
 

-0.008
 

-0.039
 

0.068
 

f3-11遵医嘱规范服用抗凝药物(不随意停药或换药) 0.855
 

0.273
 

-0.162
 

0.146
 

-0.113
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续表1  骨科患者VTE预防健康教育效果评价指标体系因子载荷矩阵

维度 条目
标准化因子负荷

因子1 因子2 因子3 因子4 因子5

f3-12在服用抗凝药物期间出现牙龈出血、皮肤瘀斑、呕血、黑便时寻求医务

 人员专业帮助

0.701 -0.034 -0.027 -0.090 -0.007

f3-13在穿着梯度压力弹力袜期间出现不适症状(疼痛、皮肤瘙痒等)时寻求

 医务人员专业帮助

0.754 0.291 -0.184 0.141 -0.098

f3-14在肢体出现中重度疼痛而影响功能锻炼时寻求医务人员专业帮助 0.666
 

0.170
 

0.048
 

0.277
 

0.087
 

f3-15在使用间歇性压力泵/足底静脉泵过程中出现不适症状(伤口渗血、肢

 端麻木、刺痛、心慌)时寻求医务人员专业帮助

0.758 0.357 0.030 0.236 -0.093

f3-16配合医务人员进行VTE症状的自我检测(出现肢体疼痛、肿胀、皮温改

 变、呼吸困难等症状时及时寻求医务人员专业帮助)
0.476 0.322 0.077 -0.064 -0.209

社会心理调试 f3-18出现心理焦虑、抑郁等主动寻求心理指导 -0.101
 

0.038
 

0.024
 

-0.114
 

0.841
 

f3-19我不能完全完成自主活动时积极寻求家庭社会支持 -0.034
 

-0.041
 

0.217
 

0.262
 

0.796

2.3 信度分析 保留的5个维度、29个条目的指标

体系各维度的Cronbach'
 

α 为0.716~0.928,总量表

的Cronbach's
 

α为0.853。见表2。
2.4 验证性因子分析 共发放228份调查表,回收

217份,有效回收率为95.18%。患者年龄60~80岁

占47.93%(104/217),40~59岁 占34.56%(75/
217)。文化程度以中学为主[43.78%(95/217)],小
学及 以 下 占 37.79% (82/217),大 专 及 以 上 占

18.43%(40/217)。手 术 类 型 以 脊 柱 手 术 为 主

[27.65%(60/217)],其次是关节镜手术[26.73%
(58/217)]和关节置换术[24.42%(53/217)],四肢开

放手术占15.67%(34/217),骨盆手术占5.53%(12/
217)。VTE 风 险 等 级 以 高 危 患 者 最 多[48.85%
(106/217)],中 危 占 28.11% (61/217),低 危 占

23.04%(50/217)。根据探索性因子分析结果中5个

公因子构建结构方程模型进行验证性因子分析,所有

因子负荷为0.40~0.95,卡方自由度比值(χ2/df)
 

为

647.376/367=1.764(<3)、渐进残差均方和平方根

为0.059(<0.08)、非 规 准 适 配 指 数 为0.935(>
0.90)、比较拟合指数为0.941(>0.90),模型拟合指

数较好。见图1。

图1  验证性因子分析模型

表2  指标体系的Cronbach's
 

α系数

维度 条目数(条) Cronbach'
 

α
 

平均值(x±s) 条目(x±s) 最小值 最大值

健康知识 6 0.813 18.70±3.12 3.12±0.52 13 28

健康信念 5 0.750 14.79±2.72 2.96±0.54 6 22

生活与运动 7 0.888 18.98±5.24 2.71±0.75 7 29

依从性与症状管理 9 0.928 26.61±5.63 2.96±0.63 18 41

社会心理调试 2 0.716 4.99±1.13 2.49±0.57 3 10

总体 29 0.853 84.06±10.73 2.90±0.37 57 120

3 讨  论

3.1 骨科患者VTE预防健康教育效果评价指标体

系构建过程科学、严谨 本研究以“知信行理论”为框

架,结合文献分析法、专家函询法,形成了骨科患者

VTE预防健康教育效果评价指标体系。函询专家涵

盖护理管理、护理康复和骨科护理专业领域,对本研

究主题相关内容具有较高的理论认识水平与实践经

验,保证了指标体系内容的专业性。科学的理论框架
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和规范的构建流程使构建的指标体系全面且具有科

学性和严谨性。
3.2 骨科患者VTE预防健康教育效果评价指标体

系具有良好的信效度 (1)本研究正式调查结果显

示,总量表及各维度的Cronbach's
 

α为0.716~0.928
(>0.700),提示内在一致性良好,说明骨科患者

VTE预防健康教育效果评价指标体系具有良好的信

度。(2)本研究结果显示,全体一致性量表水平的

CVI为0.889,平均量表水平的CVI为0.981,内容效

度较为理想。(3)本研究根据探索性因子分析标准,
删除不合理条目,最终提取5个公因子,累计方差贡

献率为63.28%,每个条目相应的因子载荷均大于

0.4,与“知信行理论”框架相吻合,说明骨科患者

VTE预防健康教育效果评价指标体系具有良好的结

构效度。在验证性因子分析中总量表及各纬度χ2/df
<3,近似误差均方根小于0.08,非规准适配指数、比
较拟合指数均大于0.90,表明模型拟合指数较好。因

此,本研究构建的骨科患者 VTE预防健康教育效果

评价指标体系具有良好的聚合效度和区分效度,结构

合理。
3.3 患者健康素养评价指标体系的实用性 健康教

育是VTE预防的重要环节。有研究表明,骨科患者

在 VTE 预防方面的健康教育仍存在较大提升空

间[11]。构建健康教育效果评价指标体系能帮助医务

人员明确教育内容,改进教育策略,从而提高健康教

育的针对性和实用性[12-15]。本研究所构建的骨科患

者VTE预防健康教育效果评价指标体系涵盖了从知

识获取到态度形成,再到行为改变的整个过程,结构

清晰,易于理解和应用,非专业人士也能参与评价过

程,将使患者更清晰地了解 VTE预防过程中的具体

目标,增强患者的自我管理能力,从而减少 VTE的

发生。
 

综上所述,本研究以“知信行理论”为框架,经骨

科患者VTE预防健康教育效果评价指标体系构建的

规范流程形成了包含5个维度、29个条目的骨科患者

VTE预防健康教育效果评价指标体系。其构建过程

科学、可靠,信效度良好,且具有临床实用性,可通过

定期评估量化健康教育的效果观察在教育干预前后

患者知识水平、态度和预防行为的变化情况。本研究

不足之处在于研究对象仅限于一家三级甲等综合医

院,样本量较少,今后拟在此基础上通过增加实践地

点和样本数量,对指标体系进一步改进。此外该指标

体系还可转化为结构化健康教育内容,从而为临床工

作提供指导。
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