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【摘要】目的:对高血压患者自我护理量表(SC-HI
 

V3)进行汉化,并检验其信效度。方法:对英文版SC-HI
 

V3进行翻

译、回译、文化调适及预实验形成最终中文版SC-HI
 

V3。选取496例高血压患者作为研究对象,评价中文版SC-HI
 

V3的信

效度。结果:中文版SC-HI
 

V3包括自我护理维护量表、自我护理监测量表、自我护理管理量表,共24个条目。各分量表中

分别提取3个、1个、2个公因子,累积方差贡献率分别达到62.813%、59.405%、63.582%。用验证性因子分析进行模型假

设,各模型拟合指标均在可接受水平。将高血压治疗依从性量表(HB-HBP)作为外在校标,发现中文版SC-HI
 

V3总分和各

分量表得分与 HB-HBP总分的相关系数为-0.266~-0.460(P<0.01)。中文版SC-HI
 

V3
 

条目内容效度指数为0.829~
1.000,总量表的内容效度指数为0.964。量表总体

 

Cronbach􀆳s
 

α系数为0.893,各分量表的Cronbach􀆳s
 

α系数为0.766~
0.880,各分量表和总量表折半信度为0.692~0.889。结论:中文版SC-HI

 

V3被证实具有良好的信度和效度,可作为我国高

血压患者自我护理能力的测评工具。
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【Abstract】Objective:To
 

translate
 

the
 

self-care
 

of
 

high
 

blood
 

pressure
 

inventory
 

(SC-HI
 

V3)
 

into
 

Chinese
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Methods:The
 

English
 

version
 

of
 

SC-HI
 

V3
 

was
 

translated
 

and
 

back-translated,developed
 

through
 

cultural
 

adaptation
 

and
 

pre-experiments,and
 

finally
 

formed
 

into
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

SC-HI
 

V3.496
 

hypertensive
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

population
 

to
 

evaluate
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

SC-HI
 

V3.Results:The
 

Chinese
 

version
 

of
 

SC-HI
 

V3
 

was
 

divided
 

into
 

three
 

subscales
 

of
 

self-care
 

maintenance
 

scale,self-care
 

monitoring
 

scale,and
 

self-care
 

management
 

scale,with
 

a
 

total
 

of
 

24
 

entries.3,1,and
 

2
 

metric
 

factors
 

were
 

extracted
 

from
 

each
 

subscale,and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rates
 

respectively
 

reached
 

62.813%,59.405%,and
 

63.582%.The
 

model
 

assumptions
 

were
 

performed
 

with
 

validated
 

factor
 

analysis,and
 

the
 

indicators
 

of
 

each
 

model
 

fit
 

were
 

at
 

an
 

acceptable
 

level.Using
 

the
 

HB-HBP
 

as
 

an
 

external
 

calibration
 

standard,the
 

correlation
 

coefficients
 

between
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

SC-HI
 

V3
 

total
 

score
 

and
 

each
 

subscale
 

score
 

and
 

the
 

HB-HBP
 

total
 

score
 

were
 

found
 

to
 

be
 

-0.266
 

to
 

-0.460
 

(P<0.01).The
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

SC-HI
 

V3
 

entries
 

ranged
 

from
 

0.829
 

to
 

1.000,and
 

that
 

of
 

the
 

total
 

scale
 

was
 

0.964.The
 

overall
 

Cronbach􀆳s
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.893,and
 

that
 

of
 

the
 

subscales
 

ranged
 

from
 

0.766
 

to
 

0.880.Folded
 

half
 

reliabilities
 

ranged
 

from
 

0.692
 

to
 

0.889
 

for
 

the
 

subscales
 

and
 

the
 

total
 

scale.Conclusion:The
 

Chinese
 

version
 

of
 

SC-HI
 

V3
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

measurement
 

tool
 

to
 

evaluate
 

the
 

self-care
 

ability
 

of
 

Chinese
 

hypertension
 

patients.
【Key

 

words】Hypertension;Self-care;Reliability;Validity

  高血压是全球普遍存在的健康问题,是导致靶

器官功能受损、中风和残疾的重要因素[1-2]。目前

我国高血压患者约2.45亿,高血压人群的发病率呈

逐年稳步上升之势[3]。高血压作为一种慢性疾病,
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需要对血压进行持续的动态监测及管理,良好的治

疗效果很大程度上依赖于患者在日常生活中的自我

护理。自我护理[4]是个人、家庭组织和公共社区组

织在医疗保健服务者帮助下或没有帮助状况下获得

促进个人健康、预防疾病、保持健康状态和积极应对

自身疾病损害和治疗问题的能力。加强高血压患者

的自我护理能力可有效控制血压,减轻医疗负担,减
少心血管不良事件的发生,因此,建立系统、科学的

工具,评估患者的自我护理能力是优化高血压管理

的重要基础[5]。美国Victoria
 

Vaughan
 

Dickson教

授研发的高血压患者自我护理量表(Self-care
 

of
 

Hypertension
 

Inventory,SC-HI)更 新 至 第 3 版

(Self-care
 

Of
 

High
 

Blood
 

Pressure
 

Inventory
 

Ver-
sion3.0,SC-HI

 

V3),在慢性疾病自我护理理论框

架下,新增自我护理监测维度,优化了评估体系,更
全面地反映了自我护理维护、监测和管理这三个自

我护理的核心领域,用于评估高血压患者的自我护

理能力,相比早期版本,SC-HI
 

v3.0扩展了条目范

围,如新增血压监测、体质量变化监测等行为,强调

患者主动识别症状变化的能力[6]。
此外,SC-HI

 

V3被验证和翻译为多种语言,并
具有良好的信效度[7-8]。本研究引进SC-HI

 

V3并

进行汉化与信效度检验,旨在建立适合我国高血压

患者的更全面、准确的自我护理评估工具,为护理干

预的设计和实施提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样法,选取武汉市某两家三甲医院

2022年1月至2023年6月收治的高血压患者为研

究对象。纳入标准:(1)高血压的诊断标准符合国内

2018版高血压防治指南[9];(2)确诊为原发性高血

压且服用降压药的时间≥3个月;(3)年龄≥18周

岁;(4)自愿参与本研究并签知情同意书。排除标

准:(1)继发性高血压;(2)存在沟通障碍;(3)高血压

确诊3个月以内(通常初诊患者尚未建立起自我护

理的概念);(4)患有其他严重疾病或器官功能障碍,
如肾功能衰竭,恶性肿瘤等。探索性因子分析的样

本量为条目数的5~10倍[10],SC-HI
 

V3共24个条

目,因此,所需要的高血压患者样本量约为120~
240例,考虑到10%~15%的流失率,至少需选取

276例高血压患者。

1.2 研究工具

1.2.1 源量表介绍 SC-HI
 

V3是美国 Victoria
 

Vaughan
 

Dickson教授在慢性病自我护理中域理论

基础上构建的高血压自我护理量表[6]。量表共有

24个条目,包括自我护理维持(9个条目)、自我护理

监测(7个条目)、自我护理管理(7个条目)3个维

度,条目17为过渡条目。除条目17与24外,均采

用Likert
 

5级评分法,从“从不”到“总是”依次赋值

1~
 

5分,条目17与24包含0分项,但两个条目中

其余选项依然按照Likert5级评分法评分。量表总

分以0~100的标准化得分表示,分数越高,表明高

血压患者自我护理能力越强。SC-HI已在美国、中
国、欧洲和南美被广泛用于评估自我护理维持能力,

SC-HI
 

V3在SC-HI
 

V2的基础上增加了自我监测

的单独分量表,可更全面反映慢性病自我护理理论

的概念下自我护理维护、自我监测和自我管理这三

个独立的概念。源量表SC-HI
 

V3已对200名慢性

高血压成年患者进行了验证,提示信效度检验结果

良好,总量表Cronbach􀆳s
 

α系数为0.830,并由6名

高血压疾病专家组成的小组进行验证,计算每个项

目 和 整 个 工 具 的 内 容 效 度 指 数,结 果 为 优 秀

(0.960)。

1.2.2 一般资料调查表 由研究者自行设计,主要

包括年龄、性别、家族史、文化程度、高血压病程、职
业等。

1.2.3 中文版SC-HI
 

V3量表 (1)量表的翻译,
研究者经原作者授权后,根据Brislin翻译法对量表

进行汉化[11]。①翻译:由两名精通英语且母语为汉

语的护理学博士各自独立翻译源量表,由研究者综

合
 

A、B两版译本,合并编制成SC-HI
 

V3的初始中

文版。②回译:中文版SC-HI
 

V3由两位精通英语

但未见过源量表的英语专业硕士进行回译,形成英

文版量表,再将2个版本进行对比综合分析形成1
份回译版本。③核查:将回译的最终版本发给源量

表的作者进行审核,根据其修改建议重复上述翻译-
回译过程,研究团队最终形成中文版SC-HI

 

V3初

稿。(2)文化调适,研究人员通过电子邮件的形式向
 

6
 

名资深专家(分别来自北京、湖北、湖南;4名研究

生,2名本科;2
 

名心内科副主任医师、2
 

名主管护

师、2名护理教育者;专科工作年限10~21年)对中

文版SC-HI
 

V3初稿进行评议,使用4分制相关性

评定法去评估量表内容效度,并请专家针对各个条

目的语言表达、内容的准确性、文化背景的适应性等

提出建议。(3)认知访谈及预实验,采用目的抽样

法,在武汉市某三甲医院选取10名不同年龄、不同

教育背景的高血压患者对中文版SC-HI
 

V3调查版

进行访谈。被访者在阅读量表初稿内容后,要求就

以下问题分别对量表初稿撰写提出建议:如是否存

在含糊不清的词语;是否有无法完成的项目;表达内

容是否显得过于书面化等。通过与受试者沟通,了
解他们对该量表的认识和意见,倾听反馈意见,受试

者均表述量表内容清晰易懂,填写耗时短,故未对量
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表内容进行修改。再向20位符合纳入标准的病人

分发问卷进行正式调查,阐明本次研究的目标。

1.2.4 校标工具 本研究采用中文版高血压治疗

依从性量表(Hill
 

Bone
 

Compliance
 

to
 

High
 

Blood
 

Pressure
 

Therapy
 

Scale,HB-HBP)[12]作为校标量

表,用于验证中文版SC-HI
 

v3.0的效标关联效度。

HB-HBP由美国 Kim 教授设计,其英文源量表的

Cronbach􀆳s
 

α系数为0.840。韩丹等[13]于2021年

将其汉化为中文版 HB-HBP,Cronbach􀆳s
 

α为0.
744,重测信度为0.811(P<0.01)。效度结果显

示,该量表的内容效度为0.976,条目的因子载荷系

数均>0.4,提示条目与所属维度之间具有良好的对

应度,累计方差贡献率为69.310%(>50%),具有

较高的因素负荷。

1.3 资料收集方法

通过学院及临床医院的伦理审核(WDRY2023-
K190)后进入临床科室。调查前,先如实告知被受

试者有关研究目的,并签署知情同意书,由受试者自

愿、匿名地填写问卷。问卷调查要求患者本人独立

完成,若患者不能独立完成,由研究者协助,统一指

导语对问卷条目逐一提问,根据其回答代填问卷。
研究者在现场完成统计后,检查是否有遗漏,将其补

齐后回收。最终本研究共发放量表502份,回收

502份,其中6份为无效量表,有效回收496份,有
效回收率为98.80%。

1.4 统计学分析

采用双人录入法同步录入数据。采用 Excel
 

2010建立数据库,用SPSS
 

26.0进行项目分析和信

度检验,其中项目分析包括鉴别度检验和同质性检

验,信度检验运用折半信度和内部已知信度分析法

(Cronbach􀆳s
 

α系数)进行评估。效度检验分为内容

效度和结构效度。内容效度采用条目水平内容效度

指数(I-CVI)、平均量表水平的内容效度指数(S-
CVI/Ave)来进行评定。结构效度使用探索性因子

分析,验证性因子分析法和校标关联效度来进行评

定。运用SPSS
 

26.0将研究对象随机分为A、B两

组,各包括248例研究对象。A组数据进行探索性

因子分析,分析量表因子构成及载荷情况。B组数

据运用AMOS
 

28.0进行验证性因子分析,对探索

性因子分析结果进行验证和拟合。同时,运用SPSS
 

26.0评定中文版SC-HI
 

V3与中文版 HB-HBP的

相关关系,以进行校标关联效度检验。

2 结果

2.1 研究对象一般资料

纳入的496例患者中,男性282例(56.9%),女
性214例(43.1%);患者文化程度以初中及以下为

主(46.6%),近 半 数 患 者 高 血 压 病 程 超 过5年

(52%)。见表1。

表1 高血压患者的一般资料(n=496)

资料 选项 频数(n) 占比(%)

性别 男 282 56.9
女 214 43.1

民族 汉族 482 97.2
其他 14 2.8

年龄(岁) ≤60 253 51.0

>60 243 49.0
文化程度 初中及以下 231 46.6

高中/中专 151 30.4
大专及以上 114 23

婚姻状况 已婚 447 90.1
未婚、丧偶 49 9.9

家庭人均月收入(元) <2
 

000 105 21.2

2
 

000~4
 

000 191 38.5

4
 

001~6
 

000 96 19.4

>6
 

000 104 21
健康保险状况 医保 364 73.4

农保 107 21.6
其他 25 5.0

职业 退休 204 41.1
在职 202 40.7
失业 90 18.1

居住地 城市 293 59.1
城镇 61 12.3
农村 142 28.6

高血压病程(年) ≤5 238 48.0

6~10 119 24.0

11~20 96 19.4

>20 43 8.6
是否吸烟 是 128 25.4

否 368 74.2
高血压家族史 是 267 53.8

否 121 24.4
不知道 108 21.8

2.2 专家函询情况

本研究共进行2轮专家函询,发放并回收12份

问卷,有效回收率为100%。专家判断系数(Ca)为

0.891,专家熟悉系数(Cs)为0.902,专家权威程度

(Cr)为0.874。根据6名专家第1轮函询提出的意

见对量表做出修改,具体内容如下:(1)将标题“高血

压患者自我照护量表”改为“高血压患者自我护理量

表”;(2)条目4“按时服用降压药”改为“遵医嘱服用

降压药”;(3)条目11“高血压的相关症状”改为“头
晕、头痛、胸闷、恶心、呕吐等症状”;(4)条目13“药
物副作用”改为“服药后出现的不适症状”;(5)条目

18“钠盐摄入量”改为“食盐量”。第2轮函询,专家

一致认为修改后的量表内容更贴合源量表的测量内
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涵,无修改意见。

2.3 项目分析结果
  

2.3.1 鉴别度检验 将中文版SC-HI
 

V3共496
份数据按得分总分高低排序,分别将排名前27%和

后27%的数据纳入高分组和低分组,并将两组数据

进行两独立样本t检验。结果显示,所有条目的临

界比率值均>3,且高分组与低分组各条目得分在两

组间的差异均达到显著水平(P<0.01)。

2.3.2 同质性检验
 

 采用Pearson相关分析法,
对各个条目得分与分量表总分之间进行相关性对比

分析。结果显示,自我护理维护量表平均得分为

(29.87±7.41)分,其中分量表条目与维护分量表总

分之间相关系数为0.474~0.701(P<0.01);自我

护理监测量表平均得分为(19.89±6.47)分,其中分

量表条目与监测分量表总分之间相关系数为0.582
~0.852(P<0.01);自我护理管理量表平均得分为

(22.40±6.32)分,其中分量表条目与管理分量表总

分之间相关系数为0.588~0.692(P<0.01)。各

分量表条目与各分量表总分之间相关系数均>0.4,
且各条目相关系数均达到显著水平(P<0.01),说
明各分量表条目与所在维度联系紧密,各个条目之

间具有较良好的区分性,全部予以保留。

2.4 效度结果

2.4.1 内容效度 根据评分结果,中文版SC-HI
 

V3中各条目
 

I-CVI
 

值为
 

0.829~1.000,总量表的

S-CVI/Ave
 

值为0.964。

2.4.2 结构效度 中文版SC-HI
 

V3自我维护、自
我监测、自我管理分量表的Bartlett􀆳S球形检验统

计量分别为598.326
 

(df=36,P<0.01)、925.288
 

(df=21,P<0.01)、512.268
 

(df=21,P<0.01),

KMO检验值分别为0.760、0.863、0.724,均>0.7,
表明中文版SC-HI

 

V3适合进行探索性因子分析。
采用主成分分析和最大方差正交旋转法进行探索性

因子分析,同时确定公因子选取条件:特征根>1,并
具有切实的可解释性,最终从维护、监测、管理分量

表中各提取出3个、1个、2个公因子,并得出各成分

的特征值及方差贡献率。结果显示,3个分量表中

各主成分特征值均>1且累计方差贡献率均>
50%,达到理想标准。同时,各分量表条目所属因子

上的载荷值为0.558~0.912,均>0.4,故无需删除

条目。根据条目语义,并结合源量表,将维护分量表

3个因子分别命名为日常维护、药物维护及其他维

护;监测量表一个因子命名为日常监测;管理量表两

个因子分别命名为目标管理和日常管理。因子载荷

矩阵见表2。运用AMOS
 

28.0对量表进行验证因

子分析,通过构建验证因子模型,对量表进行适配度

检验。其中,监测以及管理量表根据探索性因子分

析结果拟定的单因素以及双因素模型结果不理想,
根据模型修正指数对模型结构进行修正,模型拟合

指标显示各指标达标。结果所示,维护、监测管理分

量表因子对应条目的载荷系数分别为0.447~
0.822,0.468~0.829,0.567~0.895。见表3。反

映模型拟合度的各项指标中,维护、监测以及管理分

量表χ2/df分别为2.378、2.523及2.298,均<3;各
分量表RMSEA分别为0.075、0.079及0.072,均

<0.08;其它拟合模型指标,如 GFI、AGFI、IFI、

TLI、CFI,除维护分量表TLI值为0.897略<0.9
外,各分量表上述指标均>0.9,达到理想标准。见

表4。

表2 各分量表的因子载荷矩阵(n=248)

条目
维护量表

日常维护 药物维护 其他维护

监测量表

日常监测

管理量表

目标管理 日常管理

8 0.765
 

9 0.729
 

7 0.632
 

6 0.613
 

4 0.589
 

5 0.885
 

2 0.867
 

1 0.848

3 0.769
 

15 0.879
 

10 0.854
 

11 0.680
 

12 0.755
 

14 0.743
 

13 0.873
 

16 0.556
 

22 0.900
 

20 0.856
 

21 0.793
 

24 0.789
 

19 0.766
 

23 0.697
 

18 0.685
 

总计 2.380 1.764 1.510 4.158 2.248 2.203

方差贡献度% 26.440
 

19.595
 

16.778
 

59.405 32.108
 

31.474
 

累积% 61.813
 

59.405 63.582

表3 中文版SC-HI
 

V3量表验证性因子分析模型拟合指数

拟合参数 χ2/df RMSEA CFI IFI TLI GFI AGFI

维护量表 2.378 0.075 0.931 0.933 0.897 0.951 0.908

监测量表 2.523 0.079 0.978 0.979 0.962 0.966 0.920

管理量表 2.298 0.072 0.975 0.976 0.957 0.970 0.931
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表4 各维度条目标准化载荷系数

条目 维度 载荷系数

A9 <--- 日常维护 0.447

A8 <--- 日常维护 0.561

A7 <--- 日常维护 0.779

A6 <--- 日常维护 0.510

A4 <--- 日常维护 0.547

A5 <--- 药物维护 0.822

A2 <--- 药物维护 0.772

A3 <--- 其他维护 0.721

A1 <--- 其他维护 0.557

B7 <--- 日常监测 0.468

B6 <--- 日常监测 0.788

B5 <--- 日常监测 0.654

B4 <--- 日常监测 0.713

B3 <--- 日常监测 0.632

B2 <--- 日常监测 0.829

B1 <--- 日常监测 0.796

C5 <--- 目标管理 0.871

C4 <--- 目标管理 0.700

C3 <--- 目标管理 0.895

C7 <--- 日常管理 0.622

C6 <--- 日常管理 0.567

C2 <--- 日常管理 0.669

C1 <--- 日常管理 0.668

2.4.3 效标关联效度 本研究采用 HB-HBP作为

中文版SC-HI
 

V3的外在校标,选取224份样本进

行验证。从表5可知,中文版SC-HI
 

V3的总分与

各维度得分间的相关系数在0.347~0.836,其中除

自我护理监测分量表与自我护理维护分量表的相关

系数为0.347外,其他维度与量表之间的相关系数

均>0.4,达到显著性水平(P<0.01)。中文版SC-HI
 

V3与HB-HBP总分的相关系数在-0.266~-0.46,
呈负相关。因 HB-HBP量表的计分方式是患者做

出对自身血压控制产生不利影响事件的频率,量表

得分越低,提示其治疗依从性越好;中文版SC-HI
 

V3分数越高,表明自我护理能力越好。因此,中文

版SC-HI
 

V3与HB-HBP负相关,与HB-HBP量表

评分逻辑一致。

表5 中文版SC-HI
 

V3与HB-HBP的相关性分析(n=224)

自我护理

维护

自我护理

监测

自我护理

管理

SC-HI
 

V3
总分

HB-HBP
总分

自我护理维护 1

自我护理监测 0.347 1

自我护理管理 0.560 0.637 1

SC-HI
 

V3总分 0.717 0.832 0.836 1

HB-HBP总分 -0.460 -0.266 -0.334 -0.430 1

2.5 信度结果

中文版SC-HI
 

V3总量表得分的Cronbach􀆳s
 

α
系数为0.893,自我护理维护Cronbach􀆳s

 

α系数为

0.778,自我护理监测Cronbach􀆳s
 

α系数为0.880,
自我护理管理Cronbach􀆳s

 

α系数为0.766;同时进

行折半信度检测,总量表折半信度为0.889,各分量

表折半信度分别为0.692、0.845、0.815。

3 讨论

效度是指测量工具反映测量概念的相对真实性

大小和准确程度。本研究使用内容效度和结构效度

进行评价。结果显示,中文版SC-HI
 

V3中各条目

I-CVI值为0.829~1.000,总量表的S-CVI/Ave值

为0.964,均符合I-CVI
 

≥
 

0.78、S-CVI/Ave
 

≥
 

0.90的理想标准,表明中文版SC-HI
 

V3具有良好

的内容效度。本研究采用因子分析进行结构效度检

验。探索性因子分析结果显示,中文版SC-HI
 

V3
的结构及其题项分布符合理论假设,与源量表的结

构、题项归属基本一致。自我护理维护量表分析提

取3个公因子,累积方差贡献率约为61.813%;自
我护理监测量表提取1个公因子,累积方差贡献率

是59.405%;自我护理管理量表提取2个公因子,
累积方差贡献率为63.582%。各分量表提取公因

子累计方差贡献率均>一般要求(达50%),且各条

目在所属因子上的载荷值均>0.4,表明量表的结构

效度良好[9]。新增的自我护理监测分量表,进一步

完善了量表结构,能够独立评估患者对症状监测和

健康变化的敏感性,这对于慢性疾病的管理尤为重

要。验证性因子分析所构建的一阶三因素、单因素

及一阶二因素假设模型中,标准化载荷值均>0.4,
说明观测变量与指标变量间具有较高相关性,各潜

变量对应条目具有较强代表性,且模型各项拟合指

标基本均在理想范围,进一步验证了中文版SC-HI
 

V3具有良好的结构效度。
针对维护量表与管理量表在因子结构上与源量

表相比存在的差异,考虑原因可能是文化背景下患

者对分量表归属的健康概念存在差异,源量表验证

显示在不同语言版本中因子结构略有变化[6]。分析

认为,这种差异可能与中国患者的文化背景和健康

行为习惯有关。例如,国外患者更倾向于通过主动

监测和与医疗服务提供者交流来管理疾病,而中国

老年患者多依赖医疗提供者的指导,且压力管理行

为(如瑜伽、冥想)在国内普及度较低,可能影响相关

条目的得分分布。这种文化差异需要在后续干预计

划中加以考虑,以确保评估结果的精准性和应用价

值。由于存在差异条目与总量表拟合较好,且删除
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后内部一致性并无提高,仍保留了所有条目。
由于现阶段我国缺乏评价高血压患者自我护理

水平的通用标准,本研究采用 HB-HBP和中文版

SC-HI
 

V3的总分和各维度得分进行相关分析,分
析结果显示相关系数在-0.266~-0.460,均为负

相关。因HB-HBP是测定不良事件的发生频率,得
分越低,说明其治疗依从性越好;中文版SC-HI

 

V3
分数越高,表明自我护理能力越好。所以,中文版

SC-HI
 

V3与 HB-HBP呈负相关具有合理解释。
    

信

度是指各种测量工具所得测定结果间的信息一致性

或准确性,是反映被测量特征真实性的一个指标,通
常采用内部一致性、重测信度及折半信度来反映。
本研究主要通过内部一致性和折半信度来量化评价

信度。Cronbach􀆳s
 

α系数是检验内部一致性最常用

的指标。英文版SC-HI
 

V3源量表的Cronbach􀆳s
 

α
系数为0.830[6],而本研究结果显示,中文版SC-HI

 

V3的Cronbach􀆳s
 

α为0.893>0.8,其结果与源量

表的内部一致性相似,且各分量表的Cronbach􀆳s
 

α
系数为0.766~0.880>0.6。由此可见,汉化后的

量表的内部一致性甚佳,信度良好。本研究中折半

信度Spearman-Brown系数为0.692~0.889,除维

护分量表略低外,其余分半信度均>0.7,结果均可

接受。因此,中文版SC-HI
 

V3可稳定可靠地评价

高血压患者自我护理能力。
自我护理是一种通过健康促进实践以及监测和

管理慢性病的症状和体征来维持健康的过程。近几

年,国内外一些有关自我护理理论的相关研究也逐

渐广泛地研究运用于慢性病的预防保健和行为控

制,已经初步被证实其具有改善不良生活方式、提高

治疗依从性、改善预后的作用[14-17],许多国内外的

研究者也编写了高血压患者的自我护理能力量

表[18-21]。但有研究指出,现行高血压患者自我护理

能力的量表未能对病人进行全面评价[22],而中文版

SC-HI
 

V3可弥补该领域的一部分缺陷。该量表以

慢病自我护理中域理论[13]为基础,涵盖了更丰富的

评估标准,包括生活行为方式、药物依从性、自我监

测和血压变化的管理,并且提供了除自我护理行为

外自我护理干预效果的评估,在评估过程中将监测

行为与自我护理维护和自我护理管理过程区分开,
强调观察自身体征和症状变化等自我护理能力的重

要性,并在条目上进行优化,使量表易于理解,具有

更良好的可行性。中文版SC-HI
 

V3为患者自我护

理能力的客观综合评估提供了更加全面、规范及准

确的衡量标准。
本研究对SC-HI

 

V3进行汉化、文化调适,初步

应用于武汉某两家三甲医院高血压患者,进行信效

度分析。结果显示,中文版SC-HI
 

V3符合心理测

量学指标,为评估我国高血压人群自我护理能力提

供了一个适合、规范、多维度的评价工具,为今后国

内高血压人群自我护理水平的科学评估和进一步健

康干预的实践管理提供理论参考,具有一定临床实

践意义。本研究由于时间和条件的限制,只纳入了

在武汉市2家三甲医院的高血压患者,研究样本代

表性欠佳,故研究结果的推广性存在一定的局限性;
同时,由于患者住院时间较短,未能完成重测信度的

评价。后续可多中心跨地域大样本调研,进一步检

验中文版SC-HI
 

V3量表的科学性及适用性。
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