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围手术期护理质量评价量表的编译及评价

伍宏1，严谨2，王建文3，欧阳文1

(中南大学湘雅三医院    1. 麻醉科；2. 护理部；3. 肾内科，长沙 410013)

[摘要]目的：编译围手术期护理质量评价量表中文版；同时对评价量表的信效度进行检测和验证，以期建立围

手术期护理整体、科学和客观的评价体系。方法：首先以Tuija Leinonene及Helena Leino-kilpi编制的量表为理论框架，

通过翻译、语言研究、专家咨询修改形成围手术期质量评价量表中文版。再对中南大学3个附属医院276名患者及200

名手术室的护士进行问卷调查，对量表进行信效度检验。结果：该量表由身体护理、接受信息、支持、尊重、医务

人员特征、环境及护理过程等7个维度32个条目组成。患者的重测信度为0.977，护士的为0.997。患者的量表分半信

度为0.761，护士的为0.887。患者的总量表的Cronbach’s α系数为0.918，各因素的Cronbach’s α系数在0.658~0.838之间，

护士的总量表的Cronbach’s α系数为0.932，各因素的Cronbach’s α系数在0.650~0.836之间。患者的各因素间相关系数为

0.363~0.603，各因素与量表总分间的相关系数为0.535~0.788，而护士的各因素间相关系数为0.410~0.700，各因素与

量表总分间的相关系数为0.743~0.902，差异均具有统计学意义(P<0.01)。结论：围手术期护理质量评价量表中文版

有较好的信度及结构效度，可作为我国医院围手术期护理质量评价的工具。
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围手术期护理的目的是为患者手术做准备和

促进术后的康复。通过引入围手术期护理概念，

转 变 手 术 室 常 规 护 理 模 式 ， 从 而 探 索 术 前 、 术

中、术后如何对手术患者进行全方位的生理、心

理及身体的护理。围手术期质量管理是医疗护理

质量控制的一个关健环节，加强围手术期医疗、

护理质量管理，是提高手术质量、确保患者顺利

度过围手术期的重要环节[1]。但如何评估围手术期

护理质量，我国尚无一标准化、系统化的评价体

系，目前使用的评价标准以技术标准为重点，而

对于心理护理、与患者的交流沟通、护理环境、

术后心理康复等不够重视。本研究旨在参考国际

相关围手术期护理质量评价体系，结合我国的国

情以及医疗环境、社会因素、人文文化等多个因

素，编译适合中国国情的围手术期护理质量评价

体系，为提高我国围手术期护理水平开发良好的

测评工具。

1  资料与方法

1.1  量表的翻译与修订

1.1.1  文献检索与翻译

通 过 文 献 检 索 ， 本 研 究 引 用 图 尔 库 大 学 的 
Tu i ja  L e i no nen 及Helena  L eino -Ki lp i编译的优质

围手术期护理量表(good perioperative nuring care 
scale，GPNCS)，由1名护理部门成员、1名专科护

理成员、1名英语指导老师将之翻译成汉语。译者

的母语为汉语并且英语很好。然后将翻译成汉语

的初稿送至1 5名专家就内容的有效性寻求意见，

专家根据翻译的内容进行第1轮咨询评分，每个条

目给予1~5分的评分，并进行相关修改，以便提高

语句的可理解性。汉语翻译中最合适的语句被选

中，然后将初稿发送给了母语是汉语的2位专家回

译。他们被告知了有关量表的详细信息，但都没

看英文原稿。比较测量语句的原文及回译，并进

行必需的修改。

1.1.2  专家咨询

为了确定围手术期护理质量评价量表中文版

内容的有效性及语言的可理解性，将翻译为汉语

的量表送至15专家进行两轮咨询评分，自2012年7
月1日至2012年8月30日历时2个月完成，共获得15
位专家的意见。

1.1.3  量表的形成

根据各位专家的修改意见，最后形成围手术

期护理质量评价量表中文版(表1)。

1.2  研究样本

该研究样本全部来源于中南大学 3 所附 属医

院，包括200名手术室护士和276名患者，均18岁

或以上，能够读写，无精神病及视听障碍，无精

神异常，意识清楚，自愿参加研究，并告知研究

的有关信息。参与的护士与患者均签署书面的知

情同意书。

1.3  问卷调查

将编译的量表用于所选研究样本进行问卷调

查，自2012年10月1日至2013年5月30日历时8个月

完成所有数据的收集。

 Results: Perioperative nurse quality evaluation scale consisted of 32 items and 7 dimensions, 
including body care, receive information, support, respect, medical staff characteristics, 
environment and nursing process. The test-retest reliability of scale was 0.977 for patients and 
0.997 for nurses. The split half reliability of scale was 0.761 for patients and 0.887 for nurses. The 
Cronbach's α of total scale for the patients was 0.918, and the Cronbach's α of factors was 0.658-
0.838. The Cronbach's α of total scale for the nurses was 0.932, and the Cronbach's α of factors was 
0.650-0.836. The correlation coefficient of scale for the patients was 0.363-0.603; the factors and 
the total correlation coefficient was 0.535-0.788. The correlation coefficient of scale for the nurses 
was 0.410-0.700; the factors and the total correlation coefficient was 0.743-0.902.

 Conclusion: The Chinese version of the perioperative nursing quality assessment scale is a 
measurement instrument with a high level of validity and reliability for Chinese society and can be 
used to determine the quality of perioperative nursing care in our country.

KEY WORDS perioperative period; nursing quality management; evaluation tool; reliability
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表 1  围手术期护理质量量表

Table 1  Nursing quality scale of perioperative period

条目 1 2 3 4 5
因素 1：身体护理
1) 疼痛管理
1 在手术室的治疗过程中，我接受了充分的疼痛处理，未感受疼痛。
2  在手术后的恢复室中，我接受了充分的疼痛处理，未感受疼痛。
3  护理动作轻柔，未感觉任何疼痛。 
4  在手术台上，我被置于舒适的位置；仪器设备没有压迫我身体，本人也没有麻木感。
2) 温度维持
5  在手术室期间，未感觉寒冷或炎热 ( 必要时给予了加温仪或空调 )。 
6  手术后的恢复室中，未感觉寒冷或炎热。 
3) 专业技术
7  麻醉 ( 全身麻醉或局部麻醉 ) 很好。
8  手术 / 治疗完成得很好。  
9  手术室的工作人员处理很专业。 
10 对病人治疗时，工作人员很小心、很细致。
因素 2：接受信息
11  在手术室，我能经常得到治疗的有关信息。
12 手术后恢复室期间，我能经常得到治疗的有关信息。                   
13  手术室的护士在对我护理的过程中给予了充分的解释。
14  外科医生对手术给予了充分的解释。
15  麻醉医生对麻醉给予了充分的解释。 
因素 3：支持
16  在手术室，我能通过表述我所需所想来影响我的治疗。
17  在手术中，如果我想听音乐，我可以听音乐。
18  在手术室，医务人员给了我精神上的鼓励和支持。 
19  如果在手术室我感到焦虑，医务人员会通过酌情使用镇静剂或与我交流来缓解我的焦虑。 
因素 4：尊重
20  在医务人员处理过程中，我得到了充分的尊重。 
21  在手术室，医务人员未使我处于恼怒或尴尬的情形。
22  我从不认为我的护理及治疗像是工厂的流水作业而非人性化的。
因素 5：医务人员特征
23  手术室的工作人员很友好。  
24  手术室的工作人员彼此间合作良好。
25  手术室的工作人员很幽默。   
26  手术室的工作人员行为举止有礼、亲切。   
因素 6：环境
27  手术室的工作人员有充分的时间对我进行治疗。  
28  手术室的环境很宁静、不混乱。
29  恢复室是一个宁静的地方，有利于从手术中恢复过来。

30  我在手术室有安全感。

因素 7：护理过程
31  我感觉在病房或急诊科不需要等待太长时间就能安排手术。
32  我感觉我并没有过早从恢复室转运到病房。

请根据自已的实际情况在每句后面选择一个答案，并打“√”。1：完全不同意；2：不同意；3：不清楚无所谓；4：同意； 

5：完全同意。

1.4  统计学处理

采用SPSS18.0统计软件包对数据进行分析处

理。以主成分分析对量表进行探索性分析。通过

计算各分维度及总量表的Cronbach ’s α系数、各维

度及总量表的分半信度进行量表的信度检验。通

过相关分析进行结构效度检验。检验水准α=0.05，

P<0.05为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  研究样本的一般资料

在参与研究的患者中，男122例，女154例，

年 龄 ( 4 3 . 5 8 ± 1 5 . 0 8 ) 岁 。 在 参 与 问 卷 调 查 的 护 士

中，男6人，女194人，年龄(28.67±6.08)岁。

2.2  探索性因素分析

有7个因素来自于G P N CS中3 2个条目的基本

组 成 分 析 。 对 7 个 因 素 进 行 二 阶 因 素 分 析 ， 抽 取

一 个 特 征 值 大 于 1 的 因 素 ， 球 形 检 验 有 统 计 学 意

义(χ 2=9.637，P<0.001)，解释方差为30.114%(患

者 ) 及 3 3 . 2 7 7 % ( 护 士 ) ( 图 1 A ， 1 B) 。 患 者 的 “ 身

体护理”占变量的 3 0 . 1 1 4 % ，其他每一种因素占

3 . 5 9 4 % ~ 8 . 2 4 4 % ，总共占 3 0 . 7 8 8 % 。护士的“身

体护理”占变量的 3 3 . 2 7 7 % ，其他每一种因素占

3.575%~7.323%，总共占28.619%。

2.3  量表的信度分析

2.3.1  克隆巴赫系数(Cronbach’s α)
患者的总量表的Cronbach ’s  α系数为0.918，

各因素的Cronbach ’s α系数在0.659~0.838之间，护

士的总量表的Cronbach ’s α系数为0.932，各因素的

Cronbach’s α系数在0.650~0.836之间(表2)。

2.3.2  分半信度

患者的两半间的相关性值为0.615，分半信度

为0.761，提示可靠性较高；护士的两半间的相关

性值为0.796，分半信度为0.887，提示可靠性很高。

2.3.3  重测信度

本研究选取20名护士和20名患者在相隔48 h
后 进 行 重 测 。 结 果 显 示 ： 各 因 素 得 分 前 后 两 次

的 重 测 信 度 系 数 患 者 为 0 . 9 2 5 ~ 0 . 9 7 7 ， 护 士 为

0.843~1.000，患者的总量表重测信度为0.977，护

士的为0.997，均具有统计学意义(P<0.001，表3)。

图 1   围手术期质量评价量表二阶因素分析碎石图
Figure 1   Scree plot of two order factor analysis of quality evaluation scale of perioperation period
A: Patient; B: Nurse 

表 2   量表各因素及总量表的 Cronbach's α 系数

Table 2   Cronbach's α coe�cient of each factor of the scale and 

the total scale

因素 患者 (n=276) 护士 (n=200)
因素 1 0.818 0.836
因素 2 0.838 0.795
因素 3 0.707 0.659
因素 4 0.804 0.658
因素 5 0.744 0.650
因素 6 0.758 0.663
因素 7 0.659 0.756
总量表 0.918 0.932

表 3   围手术期护理质量评价量表重测信度

Table 3   Test-retest reliability of the scale of nursing quality
evaluation of perioperative period

因素 患者 护士
因素 1 0.977** 0.994**
因素 2 0.947** 0.973**
因素 3 0.925** 0.929**
因素 4 0.934** 0.976**
因素 5 0.933** 0.843**
因素 6 0.966** 0.939**
因素 7 0.923** 1.000**
总量表 0.977** 0.997**

**P<0.001
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表 4   患者的各因素间、因素与总量表的相关分析 (n=276)

Table 4   Correlation analysis among various factors, factors and the total scale for patients (n=276)

因素 因素 2 因素 3 因素 4 因素 5 因素 6 因素 7 总量表
因素 1 0.538** 0.435** 0.323** 0.427** 0.396** 0.363** 0.778**
因素 2 0.596** 0.392** 0.448** 0.503** 0.377** 0.788**
因素 3 0.402** 0.478** 0.525** 0.339** 0.747**
因素 4 0.603** 0.518** 0.430** 0.732**
因素 5 0.548** 0.430** 0.732**
因素 6 0.462** 0.741**
因素 7 0.535**

**P<0.001

表 5   护士的各因素间、因素与总量表的相关分析 (n=200)

Table 5   Correlation analysis among various factors, factors and the total scale for nurses (n=276)

因素 因素 2 因素 3 因素 4 因素 5 因素 6 因素 7 总量表
因素 1 0.700** 0.580** 0.663** 0.572** 0.584** 0.602** 0.902**
因素 2 0.609** 0.589** 0.527** 0.600** 0.581** 0.844**
因素 3 0.526** 0.571** 0.544** 0.635** 0.773**
因素 4 0.633** 0.410** 0.520** 0.757**
因素 5 0.559** 0.539** 0.743**
因素 6 0.607** 0.754**
因素 7 0.767**

**P<0.001

2.4  量表的结构效度分析

患 者 的 每 个 条 目 与 总 量 表 的 相 关 系 数 介 于

0.55~0.75之间，而护士的每个条目与总量表的相

关 系 数 介 于 0 . 4 5 ~ 0 . 7 5 之 间 ， 均 具 有 统 计 学 意 义

(P<0.001；表4，5)。

3  讨   论

本研究采用国外相关理论框架与临床检验相

结合的方法初步编制了适合中国特色医院的围手

术期护理质量评价量表，由7个维度构成。通过对

部分医院患者及护士问卷调查进行验证分析，进

一步对量表进行探索性因素分析，信效度检验，

建立中国版本的围手术期护理质量评价量表。

因素分析基于相互关联的项目，是数个标题

下许多变量的集合 [2-4]。主成分分析是通过在测量

项目中给每一个项目打分实现的，目的是检查因

素构成。在这个分析中此变量所占比例越大，该

因素的作用就越大 [5-6]。本研究护士的GPNCS中，

“身体护理”是所有因素中最重要的，余下的因

素就是接受信息、支持、尊重、医务人员特征、

环 境 及 护 理 过 程 。 患 者 的 G P N C S 中 ， “ 身 体 护

理”仍然是所有因素中最重要的，说明身体护理

在评价围手术护理质量中占主导作用。

Cronbach ’s α系数是指量表所有可能的项目划

分方法得到的折半信度系数的平均值，是最常用

的信度测量方法 [ 7 - 8 ]。通常Cro n bac h ’ s  α系数的值

在0和1之间。如果α系数不超过0 . 6，一般认为内

部一致信度不足；0.7~0.8时表示量表具有相当的

信度，0 . 8 ~ 0 . 9时说明量表信度非常好 [ 8 - 1 0 ]。本研

究中患者的总量表的Cronbach ’s α系数为0.918，各

因素的Cronbach ’s α系数在0.658~0.838之间，护士

的总量表的Cro n bac h ’ s  α系数为0 . 9 3 2，各因素的

Cronbach ’s α系数在0.650~0.836之间，表明该量表

具有较好的内部一致性。

不同的拆分方法可能得出不同的分半信度，

可 从 侧 面 反 映 量 表 的 稳 定 性 。 本 研 究 采 用 前 后

分 半 法 拆 分 原 问 卷 ， 结 果 显 示 患 者 的 总 量 表 的

分 半 信 度 为 0 . 7 6 1 ， 护 士 的 总 量 表 的 分 半 信 度 为

0.887。通常认为，分半信度在0.80以上比较好[9,11-12]，

本研究结果表明护士的量表分半信度较好，而患

者的也接近0.80，说明量表的分半信度在可接受的

范围。

重测信度是对同一对象重复衡量得到的，用



中南大学学报 ( 医学版 ), 2014, 39(7)    http://www.csumed.org738

来反映量表的稳定性。稳定系数一般要求达到0.7
以上[9]。本研究选取20名患者及20名护士在相隔48 
h后进行重测，结果表明患者的总量表重测信度为

0 . 9 7 7 ，而护士的重测信度为 0 . 9 9 7 。除护士的因

素5重测信度为0.843外，其它因素的重测信度系数

均大于0.9，表明本量表具有较好的跨时间稳定性。

相 关 分 析 是 研 究 现 象 之 间 是 否 存 在 某 种 依

存关系，主要考查测验结构的内部一致性。测验

的内部一致性既是信度指标又是效度指标 [ 9 , 1 3 ]。

本 研 究 结 果 表 明 ： 患 者 的 各 因 素 间 相 关 系 数 为

0 . 3 6 3 ~ 0 . 6 0 3 ， 各 因 素 与 量 表 总 分 间 的 相 关 系 数

为 0 . 5 3 5 ~ 0 . 7 8 8 ， 而 护 士 的 各 因 素 间 相 关 系 数 为

0.410~0.700，各因素与量表总分间的相关系数为

0.743~0.902；通常认为，各因素间及因 素 与 量 表

总 分 间 的 相 关 系 数 在 0 . 3 ~ 0 . 8 之 间 即 可 [ 1 4 ] 。 各

因 素 与 总 量 表 间 的 相 关 系 数 均 大 于 各 因 素 间的

相关系数，且各因素内部一致性系数均大于该因

素与其他因素的相关系数，则说明量表的结构效

度好[13]。

笔者编译的围手术期护理质量评价量表，结

合了中国的国情以及我国卫生行业的特殊环境，

经检验量表具有较好的信度及结构效度，可用于

我国医院围手术期护理质量评价。
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