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高血压自我护理量表的汉化及信效度测评 

陈烨 曹松梅 严金川 

【摘要】 目的 高血压自我护理量表(HBP SCP)的汉化、文化调试和信效度检验。方法 将 

HBP SCP翻译成中文并进行文化调试，对377例高血压患者进行信效度检验。 结果 各量表决断系 

数法 CR值为5．890—20．874，条目与总分的相关性分析为0．396～0．881，总量表内部一致性 Cronbach 

系数为0．950，重测信度为0．918。量表各条目的内容效度为O．83～1．00。采用主成分分析法对行为、动 

机、自我效能量表分别提取了6、2、3个公因子，累积贡献率分别为58．934％、67．224％、66．601％。 结 

论 高血压自我护理量表中文版符合心理测量学的要求，可以作为评估我国高血压患者自我护理情况 

的测量工具。 
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随着社会经济的发展和人们生活水平的提高， 

生活方式和饮食结构的改变，我国心血管疾病的发 

病率和死亡率均有明显增加的趋势⋯。世界卫生组织 

预测，至2020年，非传染性疾病将占我国死亡原因 

的79％，其中心血管疾病将占首位，而高血压是心血 

管疾病如冠心病、心力衰竭、脑卒中等最主要的危险 

因素【2J。我国是世界上受高血压危害最严重的国家之 

一

，约占全球高血压总人数的1／5ẗ，根据我国CDC 

监测网站一项横断面报告显示，2010年我国高血压 

患者人数已突破3．3亿，然而我国高血压患者的知晓 

率、治疗率、控制率均较低【引。近年来自我管理即自我 

护理是国内外用于慢性疾病管理的有效方案之一 ， 

亦被证明其在纠正患者不良生活方式、增强疾病管 

理能力、提高治疗依从性、改善生存质量等方面效果 

显著 】。高血压患者自我护理能力的评估主要依靠 

量表进行，在早期有国外学者编制了相关量表如 

Hil1．Bone依从性量表 和Morisky服药量表 等，我 

国也有学者编制了相关量表[9-10】，以上量表均侧重于 

行为，而对行为有直接影响的动机和自我效能没有 

涉及【11-12]，故存在一定的局限性。美国Johns Hopkins 

大学护理学院Hae．Ra Han教授编制的Hypertension 

Self-care Profile(HBP SCP)包含3张分量表，分别为 

行为、动机和自我效能量表，3张分量表可分开使用 

也可联合使用【”]，可以全面评估高血压患者自我护 

理能力。故本研究将HBP SCP翻译成中文并对其在 

我国高血压人群中的可行性、区分度、信度和效度进 

行初步的考核评估，现报道如下。 

资料与方法 

1．一般资料。采用分层随机抽样的方法对镇江 

市二、三级医院、社区医院及社区中符合纳入、排除 

标准的高血压患者发放量表。病例诊断标准：目前 

国内高血压的诊断采用2000年中国高血压治疗指 

南建议的标准：收缩压≥140 mmHg和 ／或舒张 

压i>90 mmHg(1 mmHg=0．133kPa)。纳入标准：年 

龄≥l8岁，正在服用降血压药物。排除标准：合并急 

性或晚期疾病(如心肌梗死、脑梗死、癌症晚期)，诊 

断具有精神疾病的患者(如精神分裂症)，有影响认 

知的听力障碍患者。 

2．方法。(1)量表的翻译和回译。本研究征得量 

表作者的授权后按照Brislin翻译模式对原量表进行 

翻译、回译、检译、专家咨询以及文化调适，最后进行 

信效度测评。首先由2位汉语和英语水平较好的医护 

人员对原量表独立翻译，然后由研究者本人将2人的 

翻译稿审校后形成量表中文版初稿，初稿由2名临床 

护理专家审核后，由一名未看过原量表、通过专业英 

语 8级的英语专业老师对中文版初稿进行回译，最 

后请双语专家对回译的英文量表与原英文量表进行 

比较，并检测原量表与中文版量表之问的等同性，确 

认回译后的量表无歧义，使中文译稿在内容、语义上 

接近原英文量表，形成中文版 HBP SCP量表初稿。 

(2)文化调试与信效度检验。邀请专家小组(共 6名 

专家，其中2名为护理教育专家，4名为临床护理专 

家)对中文版HBP SCP量表初稿各条目进行翻译，包 

括反映所测概念的程度、语句是否符合中文表达习惯 

做出评价，以评价其内容效度(content validity index， 

CVI)。CVI采用4分法评定：1=不相关，2=弱相关， 

3=较强相关，4=非常相关。将专家调试后量表发放 

给随机抽取的50例高血压患者进行预试验，记录量 

表完成时间，并根据结果进一步修订量表，最终确定 

中文版 HBP SCP量表。(3)资料收集。严格按照纳入、 

排除标准选择高血压患者，采用中文版HBP SCP量 

表对患者的自我护理能力进行评估。量表要求患者 

本人独立填写，若因文化程度、视力老花等原因无法 

独立完成者由研究者本人采用访谈法协助患者完成 

量表。所有量表均由研究者本人发放，保证量表解释 

的一致性。在参与的患者中随机抽取 2O例，初评2 

周后再次测评，以评估量表的重测信度。 

3．数据处理。采用 SPSS 17．0统计软件对数据进 

行分析，采用决断系数法、相关系数法评估量表区分 

度，采用内部一致性、重测信度评估量表信度，采用 

内容效度比、探索陛因子分析评估量表的效度。 

结 果 

1．文化调试结果。专家组进行了以下修改：将 

“锻炼身体”改为“有氧运动”，以防患者误解为较为 

剧烈的运动，将“啤酒270 ml，红酒 100 ml，40度白酒 

30 ml”，改为“啤酒 1厅，红酒 2两，4O度白酒 l两”， 

便于中国患者理解。而患者提出的建议则为句式上 

的修改，如“您会尝试不抽烟吗?”改为“您平时抽烟 

吗?”，使问题更为简单明了，方便老年患者理解，同 

时将答案改为反向计分。采用专家内容效度比评价 
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内容效度，结果显示行为量表中有一条“您是否限制 

每Et从脂肪中摄取的热量(脂肪摄人<65 g)”CVI值 

为0．67，考虑到我国的饮食习惯难以对摄入脂肪精 

确计算，故予以删除。另根据国外一项研究，从蔬菜 

中摄取谷氨酸可以降血压『l4】，而我国家庭经常食用 

的芹菜，其中黄酮类物质、叶绿素也被认为是可以降 

血压、降血脂【 】，常用的木耳也同样具有降血脂的 

作用[17】，故改为“您平时会适当食用具有降血压、降 

血脂作用的蔬菜吗?(如芹菜、木耳)”。 

2．量表可行性结果。本研究共发放量表 385份， 

回收385份，其中8份为无效量表，有效回收377 

份，有效回收率为97．2％。被调查的377例中，男187 

例占49．6％，女 190例占50．4％，年龄26～93岁，平均 

年龄(66．52±11．376)岁，BMI15．21～44．97 kg／m ，平均 

BMI(25．26±3．43)kg／m2，高血压患病时间1个月～50 

年，平均患病时间(10．00±9．61)年。377例患者中有 

143例占37．9％存在一种并发症，38例占10．10％存在 

2种并发症，2例占D．53％存在3种并发症。量表完成 

时间为9—30 min，平均完成时间(17．00±6．13)min。 

3．量表区分度结果。本研究采用决断系数法和 

相关系数法评估量表的项目区分度。决断系数法是 

将所有样本按总分高低进行排序，得分高的前27％ 

个样本组成高分组，得分低的后 27％个样本组成低 

分组，以独立样本t检验比较2组间各条目的平均 

差异，获得该项目决断值(critical ratio，CR值)，即t 

值的绝对值。中文版HBP SCP量表CR值结果为行 

为量表 5．890—16．887，动机量表 9．388～28．794，自我 

效能量表 8．596～20．874，各条目CR值均具有统计 

学意义，P<0．01。量表条目与总分的相关陛分析结果 

为，行为量表 0．396～0．607，动机量表 0．586 0．88 1，自 

我效能量表0．459～0．840，条目相关系数差异均具有 

统计学意义，P<0．01。 

4．信度结果。样本的内部一致性Cronbach 0【系 

数、重测信度结果见表 1。 

5．效度结果。(1)内容效度。内容效度指数分为 

2类：条目水平的内容效度指数 (item．1evel CVI，I． 

CVI)，是对各个条目的内容效度作出评价；量表水平 

的内容效度指数(scale—level CVI，S．CVI)，是对整个 

量表的内容效度进行评估。I．CVI值为就每一条目用 

给出评分为 3或4的专家人数除以参评的专家总 

数，S—CVI值为被所有专家均评为3或4分的条目数 

占全部条目的百分比f18】。修改后的量表 I—CVI值为 

0．83～1．00，S-CVI值0．95。(2)结构效度。采用探索l生 

因子分析的方法检验量表的结构效度。对3个分量 

表进行KMO值和Bartlett球形检验，行为量表KMO 

值为0．778，Bartlett球形检验值 2 222．201，P<0．01， 

动机量表 KMO值为 0．943，Bartlett球形检验值 

7276．587，P<0．01，自我效能量表KMO值为0．932， 

Bartlett球形检验值 6 067．599，P<0．01，3个量表 

KMO值均 >0．5，说明变量间的偏相关性很弱，因子 

分析效果好。采用主成分分析法，行为量表提取了6 

个公因子，见表2，累积贡献率 58．934％，动机量表提 

取了2个公因子，见表 3，累积贡献率67．224％，自我 

效能量表提取了3个公因子，见表4，累积贡献率 

66．601％ 

表1 中文版HBP SCP的内部一致性、重测信度及分半信度 

讨 论 

1．可行性与区分度分析。该量表平均完成时间 

为(17．00±6．13)min，由于平均年龄较大，平均年龄 

为(66．52±11．376)岁，故完成时间在可接受范围内， 

且多数患者表示各条目理解难易程度适当。本研究 

中采用决断系数法与相关系数法来考察量表的项目 

区分度。CR值越高，说明该条目区分能力越强，通常 

认为CR值>3．0时比较理想【 】。3个量表的CR值均 

>5．O，说明该量表的条目区分能力较强。量表条目与 

总分的相关性分析中所有条目与总分的相关系数均 

>0．30，说明各条目得分与总分相关性亦较强。 

2．信度分析。Cronbach 系数是最常用的评价内 

部一致性的方法，一般要求 Cronbach 系数>0．7， 

Cronbach 系数 >O．8则为优秀【 。本项研究总量表 

与行为、动机、自我效能分量表的Cronbach OL系数均 

>0．8，表明该量表内部一致陛较为理想。总量表与分 

量表的重测信度均>0．7，表明量表的稳定性较好。 

3．效度分析。效度是指一种测量工具意图的测量 

范围，意在反映测定工具的有效陛、准确性【 。评估内 

容效度时，当专家人数是6人或更多，要求 I．CVI≥ 
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表2 HBP SCP中文版行为量表主成分各条目 

因子载荷值(r值) 

0．78t 】，本量表均 >O．78，表明量表条目对高血压自 

我护理的评估有较大的相关性。结构效度探索l生因 

子分析的结果是行为量表共提取了6个公因子 ，B3、 

4、5、6、9、10、12、14、17、20从属于因子 1，故将因子 1 

定义为饮食控制因子，B2、7、8从属于因子2，故将因 

子 2定义为食材选择因子，B15、16从属于因子 3，故 

将因子3定义为服药依从性因子，B18、19为从属于 

因子 4，故将因子 4定义为情绪控制因子，B1、11从 

属于因子 5，故将因子 5定义为运动因子，B13从属 

于因子6，故将因子6定义为食用蔬果因子。我们可 

以发现，B11与原维度略有不同，并没有归纳到饮食 

因子中，其原因可能与部分高血压患者同时合并有 

糖尿病或胃炎，对水果的食用有所限制有关 ，而 B1 

也因部分高血压患者合并痛风、脑卒中后遗症而对 

运动有所限制。动机量表提取了 2个公因子，M16～17 

从属于第 2因子，其余从属于第 1因子，故将第 1因 

子定义为生活方式因子，将第 2因子定义为服药依 

从因子。自我效能量表提取了3个公因子，但因子1、 

2的贡献率显著大于因子 3，表明各维度的结果重叠 

率较高，S13、14从属于第 2因子，其余都从属于第 1 

因子，故将第 1因子命名为一般生活方式因子，第 2 

因子命名为烟酒因子。 

表 3 HBP SCP中文版动机量表主成分各条 目因子 

载荷值(r值) 

条目 1 2 条目 1 2 

M·有氧运动 。． z～M 嘉 压 。．s 一 
M2减少食用 M12每日蔬果 

0．8o4 ～  0．803 一  

加工过的食品 达到5种 

M 曼 签 ． ～M13限量饮酒 0．6320 801 一 ． ～M13限量饮酒 一 了解含钠量 。。一 

M4少吃高盐食品 0．879 ～ M14不抽烟 0．689 一 

M 

． 曼 用高盐 0．899～M15自测血压 0．853 一 涸 口 ～ 自测血压 一 

M6每日食盐 <6 g 0．971 ～ M16按时服药 0．691 

M7少食含饱和、反式
0．881 ～

M17补充服完的 
0．667 0．881 ～  0． 

脂肪酸的食物 降 药 

M ： 0
．809 一 M18控制体质量 0．860 一 ． 一 M1控制体质量 ． 一 煸炒

、油炸 ⋯ ’一 

M 

0．436 ～ M19情绪稳定 0．813 一 ～ Ml情绪稳定 ． 一 了解脂肪酸含量 ⋯ ⋯。 。 

M ?要 !拿堂 0．448一M20定期看医生0．865 一 ． 一 定期看医生 ． 一 代替高脂食品 ～⋯’一 

4．量表总体评价。高血压患者的自我护理对控 

制血压、防治并发症以及与避免早期死亡有重要意 

义【 -23]。如果医护人员能够针对患者的动机和自我效 

能为患者提供个性化的健康教育及干预措施，就能 

促使患者主动有效地控制血压，这也符合个性化护 

理的内涵 。Hae．Ra Han教授编制的 HBP SCP高血 

压自我护理量表可以从行为、动机、自我效能3个角 

度综合评估高血压患者的自我护理能力。作者对该 

量表进行了信效度评价，也得到了令人满意的结果。 

故该量表的汉化具有较强的实用意义。本研究从可 

行性、区分度、信度、效度对 HBP SCP中文版进行了 

评价，结果均较为理想，可以应用于高血压患者自我 

护理的评估。 

5．本研究局限性。该量表分为行为、动机及自我 

效能3个分量表，若3个分量表同时使用，共有60 

个条目。由于高血压患者中老年人居多，在给患者使 

用时需有充分的耐心，并适时讲解，才能达到真实的 
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效果。由于本研究均由 1人完成，故没有检测评分者 

信度，若有多人合作发放量表，仍需检测评分者信 

度。由于人力、财力、物力等影响，本研究样本量有 

限，范围也仅在镇江地区，且年轻高血压患者数目较 

少，故暂时无法对高血压患者目前的自我护理现状 

做出全面的评价。另外，评估工具的发展是一个动态 

的不断改进的过程【引，本量表仍需要根据高血压研 

究的发展与实践进一步完善。 

表4 HBPSCP中文版自我效能量表主成分各条目因子 

载荷值(r值) 
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