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【调查研究】

重症监护室尊重氛围量表的汉化及信效度检验

龚 瑾，郑 洁

（无锡市第三人民医院 重症监护室，江苏 无锡 214000）

[摘 要] 目的 翻译重症监护室尊重氛围量表，并在重症监护室医护人员中对量表的信度和效度进行检验。方法 经翻译、回

译和跨文化调适形成中文版重症监护室尊重氛围量表，对 286 名重症监护室医护人员进行调查，对结果进行信效度分析。 结果

中文版重症监护室尊重氛围量表共包含 21 个条目，量表的重测信度为 0.846，总量表的 Cronbach α 为 0.828，各条目和总量表得分

呈密切正相关（r=0.527~0.635，P＜0.05），量表内容效度为 0.95，与关怀行为量表的尊重患者维度呈密切正相关（r=0.762，P＜0.05），探索性

因子分析提取 3 个公因子，累计方差贡献率 62.375%，验证性因子分析显示各项拟合指数均达标。 结论 中文版重症监护室尊重

氛围量表具有较好的信效度，可有效评估重症监护室中医护人员对患者的尊重氛围。
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尊重患者， 维护患者尊严和自尊是医护人员人

文关怀的重要体现[ 1 ]。 重症监护室是一个相对封闭

且特殊的诊疗环境，患者病情危重复杂，与家人长时

间分离，内心恐惧脆弱 [2-5]，因而医护人员的工作更

加需要体现出人文关怀，满足患者被尊重的需求[5- 6]。
然而有研究显示， 超过半数的患者在重症监护室中

感到不同程度尊严丧失，如个人空间被侵犯，人格无

保证等[ 7 ]。 工作环境和氛围会影响每一个工作人员

的态度和行为 [8, 9]。 在医疗场所中，形成尊重患者的

工作氛围， 可使越来越多的医护人员认识到维护患

者尊严的重要性， 这对促进医疗护理质量提升具有

重要意义。 因此， 评估重症监护室医护人员在实践

中，尊重患者的态度和行为，是进一步开展相关工作

的基础。相比西方国家，我国针对患者尊严和尊重的相

关研究尚处于起步阶段，缺少相关的评估工具 [10, 11]。
Beach 等编制了重症监护室尊重氛围量表（Climate
of Respect Evaluation in ICUs，ICU-CORE）， 用于医

护人员自评，该量表内容全面，信效度良好，可反映

重症监护室医护人员尊重患者的整体工作氛围 [12]。
目前国内尚未见该量表的信效度报道。 本研究旨在

对重症监护室尊重氛围量表进行汉化并调试， 评价

其信效度，以期为相关研究提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用方便抽样方法，抽取 2018 年 6
月—2019 年 2 月无锡市 3 家三级甲等医院重症监

护室（包括综合 ICU 和各专科 ICU）的医护人员作为

研究对象。 纳入标准：（1）取得执业资格的医生或护

士；（2）ICU 工作年限≥1 年； （3）自愿参与本调查。
排除标准：（1）进修生、实习生、轮转医生或护士；（2）
因故不在岗者，如产假、事假、外出进修等。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查问卷 自行编制，包括性别、年

龄、学历、职业类别、临 床 工 作 年 限、ICU 工 作 年 限

等。
1.2.2 重症监护室尊重氛围量表 由美国约翰霍普

金斯大学的 Beach 等[12]于 2018 年研制，在 249 名美

国的重症监护室医护人员中进行了信效度评价，量

表总 Cronbach α 为 0.951，内容效度指数为 0.90。 该量

表包括总体尊重（7 个条目），尊重行为（10 个条目），
不尊重行为（4 个条目），共 3 个维度 21 个条目。 均

采用 Likert 6 级评分法，从“从不”到“总是”分别赋

值 1～6 分， 其中总体尊重和尊重行为维度为正向计

分，不尊重行为为反向计分。总分 21～126 分，得分越

高，提示重症监护室尊重患者的氛围越好。
1.2.3 关 怀 行 为 量 表 （Caring Behavior Inventory，
CBI） 由 Wolf 等 [13]于 1981 年研制，用于评估护士

的关怀性行为。 2006 年 Wu 等[14]对量表进行了修订，
精简为 24 个条目，量表 Cronbach α 为 0.96，重测信

度为 0.82，会聚效度为 0.62。 达朝锦等 [15]于 2017 年

将该量表引入国内， 用于评估我国临床护士对患者

的关怀程度，量表总 Cronbach α 为 0.959，条目内容

效度指数和总量表内容效度指数均为 1。 该中文版

量表包括支持和保障（8 个条目）、知识和技能（5 个

条目）、尊重患者（6 个条目）及联系患者（5 个条目），
共 4 个维度 24 个条目。 均采用 Likert 6 级评分法，
从“从不”到“经常”分别赋值 1～6 分。 总 分 6～144
分，得分越高，说明关怀行为越频繁。 关怀行为量表
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的“尊重患者”维度与中文版重症监护室尊重氛围量

表内容最贴切，且关怀行为量表的发展较为成熟，在

国内外应用较广泛 [15]，因而本研究将其作为效标测

量工具。
1.3 量表的汉化 与量表作者 Mary Beach 联系，取

得其同意后，采用 Brislin[16]的翻译-回译方法对量表

进行汉化。 （1）翻译：由 2 名双语专家对英文版重症

监护室尊重氛围量表进行翻译。 2 名双语专家分别

是重症医学研究生和医学英语研究生。 由研究者比

较 2 名专家翻译的中文量表，对于存在差异的部分，
与 2 名专家进行讨论，形成中文版量表初稿。 （2）回

译： 由 2 名未见过原量表的重症医学研究生分别将

初稿翻译为英文， 由 2 名医学英语专业研究生分别

对 2 份回译版本与原量表进行比较。 对于存在争议

的条目， 则由第 3 名双语专家进行翻译， 直至无争

议。 （3）跨文化调试：参考跨文化调适指南[16]，邀请 5
名相关领域专家组成专家小组 （重症医学科主任 2
名，重症医学科护士长 2 名，护理学副教授 1 名）；其

中硕士 2 名，博士 3 名，工作年限为 10～15 年。 结合

专家意见， 对初稿中语义不符合中文表述习惯的内

容进行修改。如“重症监护室的患者被作为个体来对

待”，专家组提出该翻译过于生硬，修改为“重症监护

室的患者得到个性化的对待”；“当重症监护室的医

护人员走进患者房间时，会向他打招呼”，专家组指

出在我国大部分重症监护室无法做到每个患者都有

单间病房，因此在翻译该条目时，需略作调整，翻译

为“当重症监护室的医护人员见到患者及其家人时，
会向他们问好”。最终形成中文版重症监护室尊重氛

围量表。
1.4 量表的信效度检验

1.4.1 条目分析 通过极端组比较法和相关分析法

进行条目分析。极端组比较法是以临界比（CR 值）评

价条目的鉴别度， 即对研究对象按照量表总分进行

排序，得分前 27%归为高分组，后 27%归为低分组，
在组间进行各个条目得分的独立样本 t 检验， 通过

CR 值判断条目的鉴别度。相关分析法是计算量表各

条目得分之间，各条目和总分之间的相关系数。
1.4.2 信度检验 采用 Cronbach α 系数评估量表

的内容一致性信度。 首次调查后，随机选取 20 例调

查对象，间隔 1 周后进行重新测量，2 次测评的环境

一致，计算 2 次调查结果的相关性，从而反映量表的

重测信度。
1.4.3 效度检验 由 7 名从事重症医学或护理工作

的专家评价量表的内容效度， 专家均为副高及以上

职称，工作年限＞10 年。 采用 4 分评定法评价条目内

容与所测概念的相关程度 （4=非常相关，1=非常不

相关），根据结果分别计算条目的内容效度指数和总

量表的内容效度指数。
1.5 调查方法 对 20 例符合标准的研究对象进行

预调查和访谈，评价量表条目的语义是否易于理解。
之后进行正式调查。 由研究者对 3 名调查人员进行

统一培训，内容为问卷填写方法和注意事项。征得相

关科室同意后， 由调查人员采用统一指导语向研究

对象说明调查的目的和意义及问卷填写方法， 取得

其知情同意后，发放问卷。 研究对象现场作答，待调

查人员核查无漏题，方可回收问卷。 共发放问卷 300
份，回收有效问卷 286 份，有效回收率为 95.3%。
1.6 统计学方法 采用 SPSS 20.0 和 AMOS 17.0 分

析数据，计数资料采用频数、构成比描述，正态分布

的计量资料采用均数、标准差描述，如有偏态分布的

计量资料，采用中位数（四分位数）描述；条目分析采

用独立样本 t 检验和 Pearson 相关分析，量表信度采

用 Cronbach α 和重测信度评价，量表效度采用内容

效度指数、效标关联效度、探索性因子分析和验证性

因子分析评价。 检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1 一般资料 286 名重症监护室医护人员， 年龄

23～50（34.29±10.12）岁；其中，男性 75 名（26.2%），女

性 211 名（73.8%）；职业类型：医生 119 名（41.6%），
护士 167 名（58.4%）；多为本科及以上学历，171 名

（59.8%）；临床工作年限≥5 年居多，168 名（58.7%）；
ICU 工作年限≥3 年居多，157 例（54.9%）。
2.2 中文版重症监护室尊重氛围量表的项目分析

高分组和低分组的 24 个条目得分比较， 差异均

具 有 统 计 学 意 义（t=10.584～26.678，均 P＜0.05），CR
值均＞3.0，因而保留所有条目。 量表各条目间的相关

系数为 0.337～0.585， 各条目和总分的相关系数为

0.527～0.635，差异均有统计学意义（P＜0.01）。
2.3 中文版重症监护室尊重氛围量表的效度检验

2.3.1 内容效度 中文版重症监护室尊重氛围量表

各条目的内容效度指数为 0.80~1.00，总量表的内容

效度指数为 0.95。
2.3.2 效标关联效度 中文版重症监护室尊重氛围

量表总分与关怀行为量表尊重维度得分呈密切正相

关（r=0.762，P＜0.05）；总体尊重维度、尊重行为维度

得分与关怀行为量表尊重维度得分呈密切正相关

（r=0.681，0.824；P＜0.05）；不尊重行为维度得分与关

怀行为量表尊重维度得分呈密切负相关（r=-0.753，
P＜0.05），说明该量表的效标关联效度良好。

56



第 13 期 龚 瑾等：重症监护室尊重氛围量表的汉化及信效度检验

2.3.3 结构效度

2.3.3.1 探索性因子分析 随机选取 143 例样本进

行 探 索 性 因 子 分 析 ， 结 果 显 示 KMO 值 为 0.845，
Bartlett’s 球形检验 χ2 值为 1045.267 （P＜0.001），适

合进行探索性因子分析。 采用主成分分析法和方差

最大正交旋转法提取特征值＞1.00 的公因子，并保留

因子载荷≥0.4 的条目。共提取 3 个公因子，分别为

总体尊重、尊重行为和不尊重行为，与源量表结构

一致， 累积方差贡献率为 62.375%。 各条目的载荷

均＞0.40，载荷范围为 0.517～0.769。 因子载荷见表 1。

表 1 中文版重症监护室尊重氛围量表各条目的因子载荷矩阵（n=143）
条目 因子 1 因子 2 因子 3

重症监护室的患者得到尊重 0.635 0.235 0.127
重症监护室的患者得到有尊严的对待 0.769 0.311 0.235
假如我是重症监护室的患者，我可以接受医护人员对待我的方式 0.731 0.167 0.225
重症监护室的患者被作为一个人来对待，而不仅仅是一个患者 0.722 0.125 0.294
在重症监护室中，患者和医护人员是平等的 0.703 0.352 0.234
重症监护室所有的患者是平等的 0.564 0.174 0.115
重症监护室的患者得到个性化的对待 0.611 0.211 0.254
重症监护室的医护人员对患者及其家属的焦虑予以反馈 0.284 0.584 0.345
重症监护室的医护人员努力了解患者、家属及其对他们最重要的事 0.274 0.736 0.318
重症监护室的医护人员认真倾听并考虑所有 ICU 团体成员关于治疗计划的意见 0.263 0.517 0.331
重症监护室的医护人员认真倾听患者和家属的意见 0.225 0.729 0.376
重症监护室的医护人员向患者及其家属详细解答相关问题 0.314 0.731 0.153
重症监护室的患者及其家庭有机会参与制定治疗计划 0.221 0.601 0.138
重症监护室的医护人员保护患者的自尊 0.317 0.574 0.273
重症监护室的医护人员见到患者及其家属时会向他们问好 0.334 0.568 0.357
重症监护室的医护人员向患者解释当前的情况以安抚患者 0.315 0.524 0.154
重症监护室的医护人员关注患者的舒适度 0.241 0.635 0.335
重症监护室的医护人员无视患者及其家属的担忧 0.268 0.158 0.551
重症监护室的医护人员在患者及其家属背后议论他们 0.237 0.219 0.673
重症监护室的医护人员对患者及其家属说话的态度是高高在上的 0.229 0.248 0.684
重症监护室的医护人员对患者及其家属的需求感到厌烦 0.291 0.156 0.723

2.3.3.2 验证性因子分析 采用 AMOS 17.0 分析另

外 143 例样本，采用最大似然法分别进行一阶和二

阶模型的验证性因子分析，对照参考标准[17]，结果显

示模型的各项拟合指数均达标，二阶模型拟合值更

为理想，见表 2。

2.4 中文版重症监护室尊重氛围量表的信度检验

内部一致性检验结果显示，重症监护室尊重氛围量

表总 Cronbach α 系数为 0.828，3 个维度的 Cronbach
α 系数依次为 0.834、0.714、0.862；重测信度为 0.846
（P＜0.01），3 个维度的重测信度依次为 0.813、0.867
和 0.835。

3 讨论

3.1 中文版重症监护室尊重氛围量的条目分析 本

研究结果显示， 中文版重症监护室尊重氛围量表各

条目间的相关系数（r=0.337～0.585）均＜0.8[16]，提示条

目之间的独立性较好； 各条目与量表总分的相关系

数（r=0.527～0.635）均＞0.4[16]，提示各条目与总量表的

一致性较好。各条目在高分组和低分组的得分比较，
差异具有统计学意义（t=10.584～26.678，均 P＜0.05），
CR 值均＞3.0，说明各条目具有鉴别能力，能从不同

方面反映重症监护室医护人员尊重患者氛围方面的

差异。
3.2 中文版重症监护室尊重氛围量表的效度评价

本研究结果显示，中文版重症监护室尊重氛围量

表内容效度＞0.80[16]，符合统计测量学标准，说明量

表条目的内容与所测概念的内容相关程度高。 本研

究的效标测量工具选用了关怀行为量表 [15]的尊重患

者维度，该维度用于评估医护人员尊重患者的行为，
在国内外均得到了较广泛的使用， 是一个公认的测

评工具，因而将其作为本研究的校标。 而中文版重

表 2 中文版重症监护室尊重氛围量表验证性因子分析的

拟合结果（n=143）
参考 一阶模型 二阶模型

标准 拟合值 拟合值

相对卡方值（χ2/df） ＜3.00 1.712 1.874
拟合优度指数（GFI） ＞0.85 0.851 0.925
调整的拟合优度指数（AGFI） ＞0.90 0.902 0.938
近似误差均方根（RMSEA） ＜0.08 0.072 0.068
比较拟合指数（CFI） ＞0.90 0.915 0.957

指标
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症监护室尊重氛围量表作为评价重症监护室环境下

尊重患者环境的特异性评估工具，评估的内容更加

详尽具有针对性，与效标相关性较好（r=0.762，P＜0.05），
说明中文版重症监护室尊重氛围量表效标效度较好。

结构效度是效度评价的重要内容， 反映了量表

的内部结构与理论设想的相符合程度 [16]。 探索性因

子分析共提取 3 个公因子， 从医护人员尊重患者的

态度， 具体的尊重行为和不尊重行为方面评估重症

监护室医护人员尊重患者的整体氛围， 与源量表的

结构一致。 3 个公因子累计方差贡献率为 62.375%，
各个条目仅在所属因子上载荷＞0.4， 说明量表结构

良好。 通过结构方程模型分别对样本进行了一阶和

二阶模型的验证性因子分析， 以验证数据与理论设

想的拟合程度[18]，结果显示，二阶模型的拟合值更为

理想，χ2/df 为 1.874，其余适配指标均达标，提示二

阶因子模型拟合度良好， 实际测量数据的结构与理

论设想相符[16]。
3.3 中文版重症监护室尊重氛围量表的信度评价

本研究结果显示，中文版重症监护室尊重氛围量

表总 Cronbach α 系数为 0.828， 各个维度的Cronbach
α 系数范围为 0.714~0.862，达到心理测量学对于内

部一致性的要求（量表总 Cronbach α 系数＞0.8，各维

度 Cronbach α 系数＞0.7）[16]。 重测信度是指相同量表

前后 2 次测量结果的相关程度， 用以评价研究工具

的稳定性[16]。 本研究结果显示，中文版重症监护室尊

重氛围量表重测信度为 0.846，各个维度的重测信度

范围为 0.813~0.867，说明随时间变化本量表具有良

好的稳定性。

4 结论

本研究对重症监护室尊重氛围量表进行了汉化

和调试， 并初步在重症监护室医护人员汇总验证了

中文版量表的信、效度。 结果显示，中文版的重症监

护室尊重量表有较好的信度和效度， 可用于评估重

症监护室患者受尊重情况， 为进一步提升重症监护

室医护人员人文关怀水平提供评价依据。 下一步的

研究将扩大研究对象的选取范围， 以提高样本的代

表性，减少由于样本所产生的偏倚。
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