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·论著·

健康合作者量表汉化及在慢性心力衰竭患者中的
信效度检验研究

王晓楠 1，江莹 1，康晓凤 1*，季诗明 2，张健 2

【摘要】　背景　慢性心力衰竭是心内科常见慢性疾病。提高慢性心力衰竭患者的自我管理能力有助于改善其生

活质量，降低其再住院率和死亡率。健康合作者量表（PIH）是由澳大利亚 Flinder 大学研制的慢性病患者自我管理知

识、态度、行为评价量表，主要用于慢性病自我管理项目实施效果的评价。目的　汉化 PIH 并检验其在慢性心力衰竭

患者中应用的信效度，为评估慢性心力衰竭患者自我管理能力提供严谨测评工具。方法　采用 Brislin 回译模式对 PIH

进行汉化，经专家小组评议及预试验调适条目，形成中文版 PIH。2010 年 4—6 月、2011 年 4—6 月采用便利抽样法

选取北京市 2 家三级甲等医院 410 例慢性心力衰竭患者为研究对象，采用一般资料调查表、中文版 PIH、明尼苏达心

功能不全生命质量量表（MLHFQ）对其进行调查。采用“天花板效应”检验、“地板效应”检验及相关分析法进行

项目分析，采用专家评定法评价量表的内容效度，采用 Spearman 秩相关分析量表的效标关联效度，采用 KMO 检验、

Bartlett's 球形检验、探索性因子分析、验证性因子分析评价量表的结构效度，采用单因素分析检验量表的已知族群效

度，采用 Cronbach's α 系数评价量表信度。结果　项目分析结果显示，仅条目 3“遵医嘱服药的能力”存在“天花板

效应”，各条目得分与量表总分的相关系数为 0.424~0.761（P<0.001）。中文版 PIH 的量表内容效度指数（S-CVI）为

0.966，条目内容效度指数（I-CVI）为 0.800~1.000。中文版 PIH 得分与 MLHFQ 得分呈正相关（rs=0.200，P<0.05）。

探索性因子分析结果显示，KMO 值为 0.872，Bartlett's 球形检验 χ2=1 139.142，P<0.001，表明数据样本适合进行因子

分析；按特征根 >1.000 的标准可提取 3 个公因子〔知识（7 个条目）、应对（3 个条目）、依从性（2 个条目）〕， 

3 个公因子的累积方差贡献率为 66.514％，各条目在所属公因子上的载荷值为 0.571~0.869。验证性因子分析结果显示，

初始模型拟合指标不理想。根据指标提示添加误差变量 e1 和 e2、e6 和 e7 间的协方差相关关系后，修正模型各拟合指

标处于可接受范围〔卡方自由度比（χ2/df）=2.393，近似误差均方根（RMSEA）=0.085 1，比较拟合指数（CFI）=0.968，

基准化拟合指数（NFI）=0.953，非基准化拟合指数（NNFI）=0.963，拟合优度指数（GFI）=0.905，调整拟合优度指

数（AGFI）=0.854，相对拟合指数（RFI）=0.932，增值拟合指数（IFI）=0.966〕。已知族群效度分析结果显示，不同

文化程度、经济收入水平、美国纽约心脏病协会心功能分级、来源的慢性心力衰竭患者 PIH 得分比较，差异有统计学

意义（P<0.001）。中文版 PIH 的 Cronbach's α 系数为 0.890，各维度的 Cronbach's α 系数为 0.894（知识）、0.807（应

对）、0.511（依从性）。结论　中文版 PIH 具有较好的信效度，可作为普适性慢性病患者自我管理能力测评工具。
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随着人口老龄化和慢性病患者数量的快速增长，现

代医疗保健模式正由“疾病诊治模式”转向“健康管理

模式”。在这一背景下，以数字化技术为支撑的互联医

疗（cHealth）模式应运而生［1］。cHealth 模式将患者视

为健康合作者，强调以患者的需求为导向设计服务项目

和干预策略，并赋予患者与医护人员相同的权利，旨在

通过随时随地为患者提供全面、个性化的健康管理与医

疗服务，促使患者以积极向上的态度接受治疗［1］。自

我管理能力是在应对慢性病过程中发展起来的一种管理

症状、治疗、生理和心理社会变化，以及做出生活方式

改变的能力［2］。慢性病患者拥有良好的自我管理能力

是实施 cHealth 模式需要具备的前提条件［3］。而评估

并提高慢性病患者的自我管理能力，是提升其自我管理

水平、 改善其疾病控制效果的前提和基础。目前，自

测健康评定量表（SRHMS）多被国内学者应用于慢性

病患者自我管理能力的评估［4］，但该量表忽视了患者

疾病认知程度和依从性对其自我管理能力的影响。因此，

仍需通过开发或引进简洁、有效的量表，为评估慢性病

患者自我管理能力提供严谨测评工具［5］。

澳大利亚 Flinders 大学慢性病自我管理支持项目团

队明确了慢性病自我管理的 5 大基本原则，包括掌握疾

病知识，遵从治疗方案，主动参与治疗决策，监测并管

理自身病情，监测并管理疾病对身体功能、情绪和人际

关系造成的影响［6］，并开发了健康合作者量表（PIH）

这一工具以用于慢性病自我管理项目实施效果的评价。

PIH 从知识（条目 1、2、4、8）、应对（条目 10、11、

12）、症状识别与管理（条目 6、7、9）和治疗依从性（条

目 3、5）4 个维度出发评估慢性病患者的自我管理能力［7］。

PIH 在国外已被应用于肝硬化［8］、慢性阻塞性肺疾病［9］、

肾脏病［10］等慢性病患者自我管理能力的评估，且被证

明具有良好的信效度。目前，PIH 已被翻译和修订成多

种语言版本（荷兰语版［9］、法语版［11］、韩语版［12］），

其测量学特性已在多种文化背景下得到验证。本课题组

获得了澳大利亚 Flinders 大学授权，按照量表翻译的标

准化程序对英文版 PIH 进行翻译、修订，并将中文版

PIH 在慢性心力衰竭患者这一 cHealth 模式适用人群中进

行临床试用［13］，以期为我国慢性病自我管理支持项目

实施效果的评估提供可靠、普适的工具。

1　对象与方法

1.1　研究对象　在开展慢性心力衰竭自我管理亚群模

attitudes，behaviors，and impacts of self-management in chronic disease patients，and is mainly used to assess the implementation 

effect of self-management projects in chronic disease patients. Objective　 To translate the PIH Scale into Chinese，then test the 

reliability and validity of the Chinese version in CHF patients，providing CHF patients with a tool for precisely assessing their self-

management abilities. Methods　The PIH was translated into Chinese with the guidance of the Brislin's translation model，then was 

revised according to the results of the review of a panel of experts，and a pre-test，and then the Chinese version of PIH（C-PIH）

was developed. The demographic questionnaire，C-PIH，and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire（MLHFQ）were 

used in two surveys（one was conducted between April and June 2010，and another between April and June 2011）with 410 CHF 

patients selected from two grade A tertiary hospitals in Beijing using convenience sampling. Measurement of ceiling and floor effects，

and item-total correlation were used for item analysis. Expert evaluation was used to evaluate the content validity analysis. Spearman's 

rank correlation coefficient was used to measure the criterion-related validity. KMO test，Bartlett's test of sphericity，exploratory factor 

analysis and confirmatory factor analysis were used for construct validity analysis. Monofactor analysis was used for validity analysis 

of known-groups. Reliability analysis was estimated by using the Cronbach's α. Results　 Item analysis indicated that only item 3

（level of adhering to medication）of the C-PIH showed ceiling effect. Item-total correlation coefficients of the scale ranged from 0.424 

to 0.761（P<0.001）. The scale-level content validity index of the scale was 0.966. Item-level content validity indices ranged from 

0.800 to 1.000. C-PIH was positively correlated with MLHFQ in terms of total score（rs=0.200，P<0.05）. The KMO value was 0.872 

and Bartlett's test of sphericity was χ2=1 139.142（P<0.001），indicating that the sample size was appropriate for factor analysis. 

By exploratory factor analysis，3 factors with an eigenvalue greater than 1.000 were extracted，including knowledge（7 items），

coping（3 items）and adherence（2 items），explaining 66.514％ of the total variance. The loadings of items on each factor ranged 

from 0.571 to 0.869. The original model fit indices did not reach the critical value. After adding the suggested covariance correlation 

between errors-in-variables e1 and e2，e6 and e7，the fitting indices of the modified model were acceptable（χ2/df=2.393，

RMSEA=0.0851，CFI=0.968，NFI=0.953，NNFI=0.963，GFI=0.905，AGFI=0.854，RFI=0.932，IFI=0.966）. Known-groups 

analysis demonstrated that the C-PIH total score varied significantly by level of education，economic income，NYHA class，and 

treatment （inpatient or outpatient）in CHF patients（P<0.001）. Good internal consistency was indicated with a scale Cronbach's α 

of 0.890，and three factors'（knowledge，coping and adherence） Cronbach's α of 0.894，0.807，and 0.511. Conclusion　The C-PIH 

exhibited good reliability and validity，which may be used as a general self-management assessment tool in patients with CHF.

【Key words】　Self-management；Heart failure；Connected health；Partners in Health Scale；Reliability ；Validity



·499·http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

型及自我管理支持策略研究［14］过程中，汉化 PIH 并对

其进行信效度检验。采用便利抽样法，于 2010 年 4—6

月、2011 年 4—6 月在北京市 1 家三级甲等综合性医院、

1 家三级甲等心血管专科医院对慢性心力衰竭患者进行

招募。纳入标准：（1）年龄≥ 18 岁；（2）有基础心

脏疾病；（3）有慢性心力衰竭症状，根据美国纽约心

脏病协会（NYHA）分级标准出院诊断心功能Ⅰ ~ Ⅳ级；

（4）至少具有 1 项及以上心血管异常的客观指标，包

括病因学、心脏形态学及心脏功能性指标（如心脏超声）；

（5）知情同意，愿意参加本研究。排除标准：（1）因

存在严重视、听功能障碍或躯体疾病，无法配合调查者；

（2）存在严重认知功能障碍或精神疾病者。本研究获

得了北京协和医学院护理学院伦理委员会审批。

依据 COMREY［15］的建议，编制问卷时，若量表条

目少于 40 项，中等样本量为 150，最佳样本量为 200。

本研究样本一（用于探索性因子分析）、样本二（用于

验证性因子分析）的样本量均预设为 200。

1.2　研究方法

1.2.1　调查工具

1.2.1.1　一般资料调查表　由课题组自行设计，调查

内 容 包 括 一 般 人 口 学 资 料〔 年 龄（ ≤ 55、56~65、

66~75、≥ 76 岁）、性别、文化程度（小学及以下、初

中、高中 / 中专、大专及以上）〕、经济收入水平（<500、

500~1 000、1 001~3 000、3 001~5 000、≥ 5 001 元 / 月）、

NYHA 心功能分级、来源（门诊 / 住院）等。

1.2.1.2　中文版 PIH　课题组获得了澳大利亚 Flinder 大

学授权，并与澳大利亚 Flinder 大学签订了知识产权协

议书。参考 Brislin 翻译 - 回译程序对量表进行翻译［16］。

由 2 名具有医学背景、海外留学经历并精通中、英双语

的翻译者独立对英文版 PIH 进行翻译。由研究者和翻译

者对 2 个版本进行对比，形成一份中文调和版 PIH。另

一名未见过 PIH 的翻译人员将中文调和版 PIH 回译成

英文版 PIH。由研究者和翻译者对回译后的英文版 PIH

与原英文版 PIH 进行等价性评定，对 2 个版本中的不一

致处进行反复比对、讨论，并修正翻译过程中出现的翻

译偏差，最终形成中文预试版 PIH。邀请 5 名专家（包

括 1 名护理教育学专家、2 名心力衰竭专科医师、2 名

心力衰竭专科护师，职称均为副高级及以上，从业年限

均 >10 年）对中文预试版 PIH 的概念、语义、内容对

等性和内容效度进行评价。条目 6 原译为“能理解和记

录疾病症状”，专家建议将其修订为“能监测、记录疾

病症状及征兆”，以有助于患者对条目的理解。除条目

6 外，其余条目未做任何修改。

采用主观抽样法选取 10 例慢性心力衰竭住院患

者进行预调查。调查对象完成量表的平均时间为（6.4 

±2.3）min， 应 答 率 为 100%。 调 查 对 象 均 表 示 量 表

条目简明易懂、无歧义。经预试后的版本即为中文版

PIH。 中 文 版 PIH 共 有 12 个 条 目， 每 个 条 目 均 采 用

Likert 9 级评分法，从“非常满意”到“非常不满意”

分别赋值 0~8 分，各条目得分相加即为总分（0~96 分），

总分越低表示慢性病患者自我管理能力越强。

1.2.1.3　 中 文 版 明 尼 苏 达 心 功 能 不 全 生 命 质 量 量 表

（MLHFQ）［17］　MLHFQ 共 21 个条目，从身体领域、

情绪领域和其他领域 3 个领域出发评价心功能不全患

者的生命质量。MLHFQ 经验证具有较好的信效度，3

个公因子可以解释总变异的 49.34%，总量表及各维度

的 Cronbach's α 系数均 >0.80［15］。MLHFQ 各条目采用

Likert 6 级评分法，从“最好”到“最差”分别计 0~5 分，

各条目得分相加即为总分（0~105 分）。其中身体领域

得分范围为 0~40 分，情绪领域得分范围为 0~25 分，其

他领域得分范围为 0~40 分。总分越高提示心功能不全

患者生命质量越差。

1.2.2　调查实施　调查实施前，招募 3 名调查员并对其

进行统一培训，以减少调查误差及偏倚。调查时，严格

按照纳入、排除标准筛选调查对象，并采用一对一、匿

名的形式进行问卷调查。调查前，调查员向慢性心力衰

竭患者解释本研究的目的，并取得其同意。调研结束后，

调查员当场回收问卷并仔细核查问卷填写有无漏项、书

写和逻辑错误，如有疑问当场询问、核实，如发现错误

及时改正，如有遗漏项目及时填补。

1.2.3　统计学方法　采用 SPSS 18.0 和 LISREL 8.70 软

件进行统计分析。正态分布的计量资料以（ ±s）表示，

两组间比较若方差齐采用两独立样本 t 检验，多组间比

较若方差齐采用单因素方差分析；计数资料以相对数表

示。采用“天花板效应”检验、“地板效应”检验及相

关分析法进行项目分析。当条目测评结果普遍偏差（得

8 分者在调查对象中占比 >20%）时，可认为此条目存

在“地板效应”；相反地，当条目测评结果普遍偏好时（得

0 分者在调查对象数中占比 >20%），可认为此条目存

在“天花板效应”［18］。采用 Pearson 相关进行条目与

总分的相关性分析。采用专家评定法评价中文版 PIH 的

内容效度。每个条目采用 Likert 4 级评分法，毫不相关、

有一些相关、相关需修改、很相关分别赋值 1~4 分，计

算条目内容效度（I-CVI）和量表内容效度指数（S-CVI）。

采用 Spearman 秩相关检验中文版 PIH 与 MLHFQ 间的

效标关联效度。采用 KMO 检验、Bartlett's 球形检验、

探索性因子分析、验证性因子分析评价中文版 PIH 的

结构效度。采用单因素分析比较不同文化程度、经济

收入水平、NYHA 心功能分级、来源的慢性心力衰竭患

者的中文版 PIH 得分情况，以检验中文版 PIH 的已知

族群效度［19］。采用 Cronbach's α 系数评价量表信度，

Cronbach's α 系数 >0.70 可认为量表内部一致性信度较
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好。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　调查对象一般资料　本研究共发放问卷 420 份，

回收有效问卷 410 份，有效问卷回收率为 97.6％。410

例调查对象中，男 267 例（65.1%），女 143 例（34.9%）；

平均年龄（62.1±10.2）岁，≤ 55 岁者 126 例（30.7%），

56~65 岁者 153 例（37.3%），66~75 岁者 97 例（23.7%），

≥ 76 岁者 34 例（8.3%）；文化程度方面，小学及以下

水平者 67 例（16.3%），初中水平者 129 例（31.5%），

高中 / 中专水平者 115 例（28.1%），大专及以上水平

者 99 例 （24.1%）；经济收入水平方面，<500 元 / 月

者 51 例（12.5%），500 ~1 000 元 / 月者 107 例（26.1%），

1 001~ 3 000 元 / 月者 151 例（36.8%），3 001~ 5 000 元 / 月

者 67 例（16.3%），≥ 5 001 元 / 月者 34 例（8.3%）；

NYHA 心功能分级方面，Ⅰ级者 22 例（5.4%）、Ⅱ级

者 96 例（23.4%）、Ⅲ级者 197 例（48.0%）、Ⅳ级者

95 例（23.2%）；360 例（87.8%）为住院患者，50 例（12.2%）

为门诊患者。

2.2　条目分析　条目 3“遵医嘱服药的能力”存在“天

花板效应”〔30.8%（126/410）的调查对象对自身服药

依从性非常满意〕。鉴于慢性病患者服药依从性较高是

其有较强自我管理能力的重要表现，经课题组研究、讨

论后一致认为此条目宜保留。410 例慢性心力衰竭患者

PIH 总得分为（41.97±16.79）分。相关性分析结果显示，

各条目得分与量表总分均呈正相关（P<0.001），见表 1。

表 1　中文版 PIH 的项目分析结果
Table 1　Item analysis of the Chinese version of the Partners in Health Scale

条目
得分

（ ±s，分）
得 0 分者

〔n（%）〕
得 8 分者

〔n（%）〕

与总分相关性

r 值 P 值

条目 1 3.95±2.14 30（7.2） 30（7.2） 0.694 <0.001

条目 2 3.99±2.02 30（7.2） 17（4.1） 0.733 <0.001

条目 3 1.95±2.04 126（30.8） 17（4.1） 0.424 <0.001

条目 4 3.57±2.07 46（11.3） 13（3.1） 0.745 <0.001

条目 5 3.04±2.34 71（17.4） 25（6.2） 0.642 <0.001

条目 6 3.72±2.43 69（16.9） 32（7.7） 0.761 <0.001

条目 7 3.84±2.19 40（9.7） 32（7.7） 0.424 <0.001

条目 8 3.73±2.12 36（8.7） 23（5.6） 0.731 <0.001

条目 9 3.76±2.07 30（7.2） 25（6.2） 0.751 <0.001

条目 10 3.54±1.86 27（6.7） 19（4.6） 0.708 <0.001

条目 11 3.33±2.00 32（7.7） 25（6.2） 0.658 <0.001

条目 12 2.43±1.73 69（16.9） 9（2.1） 0.629 <0.001

注：PIH= 健康合作者量表

2.3　效度评价

2.3.1　内容效度　中文版 PIH 的 I-CVI 为 0.800~1.000，

S-CVI 为 0.966。其中条目 4 和条目 9 的 I-CVI 为 0.800，

其余条目的 I-CVI 均为 1.000。

2.3.2　 效 标 关 联 效 度　410 例 慢 性 心 力 衰 竭 患 者

MLHFQ 总得分为（57.21±20.81）分。中文版 PIH 总分

与 MLHFQ 总分呈正相关（rs=0.200，P<0.05），提示自

我管理能力越强的慢性心力衰竭患者，其生活质量越高。

2.3.3　结构效度　样本集 1（n=215，2010 年 4—6 月招

募的调查对象）用于探索性因子分析，样本集 2（n=195，

2011 年 4—6 月招募的调查对象）用于验证性因子分析。

2.3.3.1　探索性因子分析　结果显示：KMO 值为 0.872，

Bartlett's 球 形 检 验 χ2=1 139.142（df=66），P<0.001，

表明样本集 1 适合进行因子分析。应用主成分分析法及

最大方差正交旋转，对载荷量 <0.400，在多个公因子上

有相近载荷量的条目予以剔除。根据 Kaiser 准则，共提

取出特征根 >1.000 的公因子 3 个（图 1），3 个公因子

的累积方差贡献率为 66.514％。根据各公因子包括条目

的内容及意义将因子 1 命名为“知识”（条目 1、2、

4、6、7、8、9），因子 2 命名为“应对”（条目 10、

11、12），因子 3 命名为“依从性”（条目 3、5）。

各条目在所属公因子上的载荷值为 0.571~0.869，见表 2。

提取的公因子与原量表设计者的假设不一致。

1.000

3.000

6.000

2.000

5.000

4.000

7.000

0
1 32 54 7 106 9 128 11

特
征

根

因子数（个）
注：PIH= 健康合作者量表

图 1　中文版 PIH 主成分分析碎石图
Figure 1　Scree plot shows the number and eigenvalues of principal 
components of the Chinese version of the Partners in Health Scale 

表 2　中文版 PIH 最大方差正交旋转后的因子载荷
Table 2　 Factor loadings of the Chinese version of the Partners in Health 
Scale obtained after varimax orthogonal rotation

公因子 条目
所属公因子

上的载荷

知识 条目 2. 对自身治疗状况的了解程度 0.801

条目 1. 对自身疾病状况的了解程度 0.784

条目 8. 理解疾病恶化时应采取的处理措施 0.718

条目 9. 当疾病恶化时采取正确处理措施的能力 0.668

条目 4. 参与自身疾病治疗决策的能力 0.620

条目 6. 能监测、记录疾病症状及征兆 0.588

条目 7. 观察、测量并记录自身症状的能力 0.571

应对 条目 11. 应对疾病带来的心理社会问题的能力 0.869

条目 10. 应对疾病带来的躯体障碍问题的能力 0.847

条目 12. 为促进健康而接受健康生活方式的能力 0.688

依从性 条目 5. 遵医嘱安排复诊的能力 0.833

条目 3. 遵医嘱服药的能力 0.666
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2.3.3.2　验证性因子分析　建立假设模型 1（M1），采

用最大似然法对数据进行拟合，得到各项拟合指标，见

表 3。卡方自由度比（χ2/df）>3、近似误差均方根（RMSEA）

>0.100 0、拟合优度指数（GFI）<0.9，提示模型拟合效

果欠佳。根据指标提示进行模型修正，增加误差变量 e1

和 e2、e6 和 e7 间的共变关系，建立二阶修正模型 2（M2）。

在 M2 中，各条目的决断值（CR）在 α=0.05 检验水准

下均 >1.96，各项拟合指标均在可接受范围内，见表 3。

M2 参数估计完全标准化解及路径图见图 2，各一阶因子

相对二阶因子载荷的大小反映出二阶因子对总体结构的

贡献大小。

2.3.3.3　已知族群效度　采用样本集一检验中文版 PIH

的已知族群效度，结果显示：不同文化程度、经济收入

图 2　中文版 PIH 三维度修正模型拟合图
Figure 2　Diagram of fit of the three-factor confirmatory factor model of the 
Chinese version of the Partners in Health Scale 

表 4　不同特征慢性心力衰竭患者 PIH 得分比较（ ±s，分）
Table 4　Comparison of the total score of the Chinese version of the 
Partners in Health Scale in chronic heart failure patients by socioeconomic 
characteristics

项目 例数 得分  F（t）值 P 值

文化程度 4.423 0.005

小学及以下 29 45.79±14.12

初中 73 39.86±15.06

高中 / 中专 63 36.08±13.25

大专及以上 50 34.60±15.47

经济收入水平（元 / 月） 8.077 <0.001

<500 12 44.25±15.50

500~1 000 58 42.67±13.59

1 001~3 000 98 39.77±14.22

3 001~5 000 31 27.94±12.85

≥ 5 001 16 29.50±14.86

NYHA 心功能分级（级） 6.151 <0.001

Ⅰ 2 31.48±12.96

Ⅱ 54 34.02±16.63

Ⅲ 115 39.90±13.29

Ⅳ 25 46.16±14.99

来源 29.172a <0.001

住院 160 41.35±14.16

门诊 55 29.55±13.44

注：a 表示 t 值；NYHA= 美国纽约心脏病协会

表 3　中文版 PIH 模型修正前后各拟合指标及其参考范围
Table 3　Reference range of the fit indices of modified confirmatory factor 
model of the Chinese version of the Partners in Health Scale

拟合指标 模型 1 模型 2 参考标准

χ2/df 3.692 2.393 ≤ 3.000

RMSEA 0.117 8 0.085 1 ≤ 0.100 0

CFI 0.940 0.968 ≥ 0.900

NFI 0.919 0.953 ≥ 0.900

NNFI 0.920 0.963 ≥ 0.900

GFI 0.879 0.905 ≥ 0.900

AGFI 0.791 0.854 ≥ 0.800

RFI 0.904 0.932 ≥ 0.900

IFI 0.936 0.966 ≥ 0.900

注：χ2/df= 卡方自由度比，RMSEA= 近似误差均方根，CFI= 比

较拟合指数，NFI= 基准化拟合指数，NNFI= 非基准化拟合指数，

GFI= 拟合优度指数，AGFI= 调整拟合优度指数，RFI= 相对拟合指数，

IFI= 增值拟合指数

水平、NYHA 心功能分级、来源（门诊或住院）的慢

性心力衰竭患者 PIH 得分比较，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。提示中文版 PIH 有较好的已知族

群效度。

2.4　信度评价　中文版 PIH Cronbach's α 系数为 0.890，

知识、应对、依从性维度的 Cronbach's α 系数分别为

0.894、0.807、0.511，提示除依从性维度外，中文版

PIH 具有较好的内部一致性信度。

3　讨论

慢性病患者自我管理支持研究起步于 20 世纪 70 年

代，目前已在美国、英国、澳大利亚等国家得到了较为

广泛的开展。鉴于慢性病患者进行自我管理的过程总是

围绕其所感知到的自身问题展开的，因此自我管理支持

项目在实施时应以个体的自我管理能力为依据，而非个

体所患疾病的严重或复杂程度。目前，国内缺少通用的

自我管理能力评估量表以帮助专业人士更为全面地评定

慢性病患者的自我管理能力。本研究通过引进澳大利亚

Flinder 大学开发的 PIH，在对其进行翻译、回译和文化

调适的基础上，对其进行了信效度检验，最终形成了中

文版 PIH。

3.1　项目分析　“天花板效应”“地板效应”检验中，

仅条目 3“遵医嘱服药的能力”出现了明显的“天花板
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效应”，说明中文版 PIH 量表具有通过得分高低区分不

同层级自我管理能力的能力。条目 3 出现“天花板效应”

的原因，一方面可能与本研究纳入的慢性心力衰竭患者

平均年龄相对较小、患病年限相对较短且整体学历水平

较高有关（既往研究发现，慢性心力衰竭患者年龄越大、

患病年限越长、心力衰竭知识水平越低，其服药依从性

越差［19］），另一方面可能与医务人员为慢性心力衰竭

患者制定的个性化药物治疗方案符合或能够满足患者的

治疗需求有关。考虑到诸多研究结果显示，慢性心力衰

竭患者的服药依从状况不容乐观［19-20］，故该条目仍予

以保留。相关性分析结果显示，12 个条目得分与量表

总分的相关系数为 0.424~0.761，均 >0.400，说明 12 个

条目对量表整体构成均有帮助。

3.2　中文版 PIH 具有良好的效度　中文版 PIH S-CVI
为 0.966，I-CVI 为 0.800~1.000，提示量表的内容效度

良好，各条目的代表性较好，量表中涉及的内容能够较

好地反映慢性病自我管理能力的概念。慢性病自我管理

能力属于多维潜变量，其测评量表的种类多样。许多学

者对 PIH 与其他自我管理测评量表之间的平行效度进行

了研究，如 SMITH 等［21］对 PIH 与健康自评五级法（仅

包含 1 个条目：“总的来说，您的健康状况优秀、良

好、好、一般、差”）在慢性病患者中的应用效果进行

探讨，发现两者有较好的平行效度；KEPHART 等［22］

对 PIH、患者积极度量表（PAM）、慢性病管理自我效

能量表（SEM-CD）3 种常用慢性病患者自我管理测评

量表在神经系统疾病患者中的应用效果进行验证，发现

3 种量表虽然测评的基本内容不同，但彼此间存在相关

性，且仅有 PIH 的 4 个公因子能较好地代表慢性病自我

管理能力方面的指标；HUDON 等［11］则进一步在初级

保健慢性病患者中对 PIH、PAM、SEM-CD 间的平行效

度进行了分析，发现 PIH 与 PAM、SEM-CD 间的相关

系数分别为 0.61、0.68，提示上述 3 个量表彼此间存在

中度相关性。本研究结果显示，慢性心力衰竭患者 PIH

得分与 MLHFQ 得分呈正相关，提示自我管理能力越强

的慢性心力衰竭患者生活质量越高。慢性心力衰竭在短

期内常反复发作，不仅易引起患者心功能迅速恶化，还

使患者再入院率增高，进而对其生活质量产生不利影响。

因此，引导患者的自我护理行为，有助于提高其自我管

理能力，同时也是改善其生活质量的有效途径［23］。

通过探索性因子分析对量表的结构效度进行分析。

采用方差最大正交旋转，提取出了 3 个公因子，各条目

在对应公因子上的载荷值均 >0.400 且无双载荷的现象。

虽然提取的公因子与原量表设计者的假设不一致（原量

表中共提取了知识、应对、症状识别与管理、治疗依从

性 4 个公因子），但 3 个公因子的累积方差贡献率与原

量表中 4 个公因子的累积方差贡献率基本一致（66.514％

比 67%）。中文版 PIH 中“知识”“症状识别与管理”

合并为一个因子的原因，一方面可能与两项研究调查的

人群不同（英文版 PIH 构建时纳入的调查对象包括糖尿

病、心血管病、关节炎、慢性肾脏病、呼吸道疾病、抑

郁和骨质疏松患者）有关，另一方面也可能与我国慢性

心力衰竭患者对疾病症状的自我监测能力与其疾病知识

水平密切相关有关。验证性因子分析结果提示，原始模

型拟合效果不理想。在添加误差变量 e1 和 e2、e6 和 e7

间协方差相关关系后，修正模型各拟合指标均在可接受

范围内。

对于已知族群效度，EVANGELISTA 等［24］发现经

济状况差、教育水平低、健康素养低的慢性心力衰竭

患者自我管理能力较差；CAMERON 等［25］ 则指出病

程、疾病症状等也会影响慢性心力衰竭患者的自我管理

能力。本研究证实，不同文化程度、经济收入水平、

NYHA 心功能分级、来源的慢性心力衰竭患者的 PIH 得

分不同，这与 EVANGELISTA 等［24］和 CAMERON 等［25］

的研究结论基本一致。此外，CHIU 等 ［26］将对慢性病

健康教育持有的态度与观点作为分层依据，采用 PIH 对

慢性病患者的自我管理能力进行评估，发现认为慢性病

健康教育有益的患者，其 PIH 得分明显高于认为慢性病

健康教育无益或未接受过慢性病健康教育者，这也进一

步证实了 PIH 具有较好的已知族群效度。

3.3　中文版 PIH 具有良好的信度　稳定性、内部一致

性和等同性是信度的 3 个主要特征。“自我管理”与态度、

行为、情感、知识等类似，属于性质不稳定潜变量，其

水平易随干预措施、力度的变化而发生变化，不宜采用

重测信度来反映其稳定性，因此本研究采用内部一致性

信度反映量表信度。VAN-DER-VLEUTEN 等［27］指出若

量表内部一致性信度 >0.900，则提示量表可能存在条目

重复。中文版 PIH 内部一致性 Cronbach's α 系数为 0.890，

提示量表条目间彼此独立。值得注意的是，英文版 PIH

内部一致性信度（0.82）低于中文版，这可能与本研究

中的调查对象仅限定于慢性心力衰竭患者有关。鉴于该

量表既可作为特定慢性病患者自我管理能力测量工具，

又可作为普适性慢性病患者自我管理能力评价工具，下

一步应尽快建立针对不同种类慢性病的量表常模。本研

究中，依从性维度的 Cronbach's α 系数较低。考虑到维

度的 Cronbach's α 系数会随条目数量的增加而提高，而

依从性维度中仅包含 2 个条目，较少的条目数可能是导

致依从性维度 Cronbach's α 系数较低的重要原因，这一

缺陷仍有待英文 PIH 的开发团队在后续研究中弥补。

综上所述，国内开发的针对特定疾病的慢性病患者

自我管理能力测评量表虽然较多，但考虑到 cHealth 模

式旨在提供普适、共享的医疗服务，而 PIH 量表具备条

目简洁等优点，故本研究团队对 PIH 量表进行了汉化和
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信效度检验。结果表明，中文版 PIH 在慢性病患者自

我管理能力测评中的应用可行性较高且具有较好的信效

度。本研究调查对象仅限于慢性心力衰竭患者，代表性

有限，下一步应扩大样本来源范围，将不同种类的慢性

病患者纳入研究并扩大样本量，以期在构建 PIH 常模的

同时，对中文版 PIH 进行进一步验证，最终为慢性病患

者自我管理支持项目实施提供科学的参考标准。
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