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高血压患病率随着年龄的增加而升高，60岁以上的老年
人患病率为 40.4% 、65岁以上为 49%～57% 、80岁以上高达
65.6%［1］。高血压可并发脑卒中、心脏病及肾脏病等疾病，严重

危害患者身体健康， 给个人、 家庭和社会带来沉重的负担。

1983年Maddux等 ［2］在健康信念模式理论基础上，提出保护动

机理论(PMT），该理论通过认知调节过程的威胁评估和应对
评估解释行为改变的过程， 从动机因素角度探讨健康行为，

是行为改变的主要理论［3］。 威胁评估是指人们对危险因素的

认识，包含严重性、易感性、内部奖励、外部奖励；应对评估是

评价个体应付和避免危险的能力，是人们对威胁健康处理能

力的认识，包含反应效能、自我效能、反应代价［4］。本研究以保

护动机理论为指导， 由导致高血压的不良生活方式入手，自

行编制了老年高血压保护动机问卷，用于解释和预测老年高

血压患者接受健康行为的可能性。 现将问卷编制和信效度测

定报告如下。

1 对象与方法
1.1 研究对象

2011年9月，根据因子分析的要求，样本量为条目数的5～
10倍 ［5］，采用随机抽样方法，抽取社区电子健康档案中300例
老年患者。 入选标准：①年龄≥65周岁，测量3次以上非同日
坐位血压 ， 收缩压持续≥140mmHg （1mmHg=0.133kPa）和
（或）舒张压≥90mmHg，确诊为老年高血压［6］；②意识清楚，言
语表达清晰，有一定的阅读能力，能与调查人员沟通；③愿意
参加本研究。 排除标准：①不合作，有精神障碍者；②患有其
他急、慢性疾病，如恶性肿瘤、严重的心功能或肾功能衰竭、

肝脏疾病等。

患者年龄65～84岁 ， 平均 (70.07±6.04） 岁 ； 男143例
（47.67% ）， 女 157例 （52.33% ）； 文化程度 ： 小学 124例

（41.33%），初中114例(38.00%），高中35例 (11.67%），本科及

以上27例(9.00%）；职业(退休前）：工人132例(44.00%），农民

37例 (12.33%），干部59例 (19.67%），教师15例 (5.00%），无业

57例(19.00%）；有配偶268例(89.33%），丧偶32例(10.67%）；月

收入：≤2000元207例 (69.00%），2001～4999元82例 (27.33%），

≥5000元11例 (3.67%）；医疗费用支付方式 ：农村合作医疗

49例 (16.33%），城镇医保173例(57.67%），自费40例(13.33%），

公费38例(12.67%）。

1.2 研究方法
1.2.1 研究工具
自行编制的老年高血压保护动机问卷，设立7个维度，42

个条目。 其中，严重性包含6个条目，易感性包含4个条目，内
部奖励包含5个条目，外部奖励包含3个条目，自我效能包含6
个条目，反应效能包含8个条目，反应代价包含10个条目。 条
目辅以相应的指导用语， 运用Likert 3等级评价法，“不同意”
计1分，“不确定”计2分，“同意”计3分。
一般资料调查表为自行设计，内容包括：性别、年龄、民

族、退休前的职业、学历、月收入等。

1.2.2 研制方法
（1）成立研究小组：由研究生1名，另有护理学教授、护理

学讲师、社区副主任护师、心血管专科主任医师各1名，共同
组成研究小组，评估研究对象和制订方案。

（2）建立问卷条目库：阅读高血压、保护动机理论等相关
专业书籍、文献，搜索数据库［3-4，7-9］，形成以保护动机理论为框

架的老年高血压问卷条目库。 根据保护动机理论的7个维度，
从高血压相关的生活方式：控盐、控油、少吸或戒烟、限酒、减

少压力、坚持锻炼6个方面，构建原始问卷，共包含56个条目。
（3）设立问卷答案：在原始问卷中答案运用Likert 5等级

评价法，访谈、调查中发现，患者反映答案过于复杂，回答困

难。 考虑到老年人存在认知功能、记忆功能等衰退［10］，研制小

组与省内外专家探讨，运用了Likert 3等级评价法。其中，严重
性、易感性、自我效能、反应效能得分越高，内部奖励、外部奖

励、反应代价得分越低，说明越能促进患者产生保护动机，建

立保护性的健康行为。

（4）分析修订问卷：对17例患者进行结构性访谈，研究小
组进行了5轮探讨和修改，2轮省内外专家函询， 分析修订问
卷条目，确保表达清晰明确、简明扼要，适用不同文化层次的
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对象，最终形成7个维度、42个条目组成的问卷，并制作了相
应条目的指导用语。

修订原始问卷过程中，讨论认为遗传 、糖尿病 、年龄增

长、遗传、定期门诊复查不是生活方式，所以下列条目被删

除：易感性中的“遗传是引发高血压的因素”“糖尿病是引发

高血压的因素”“年龄增长会引发高血压”“遗传会引发高血

压”；反应代价中的“定期门诊复查增加我的负担”“自我监测

血压太麻烦”；自我效能中的“定期门诊复查”。 内部奖励中的

“目前高血压没有影响我的生活”，患者、专家均认为问题不

够清晰、明确，不宜做为问卷的条目，予以删除。 严重性中的

“高血压可引发身体的残疾”“高血压可引发中风”“高血压可

引起死亡”“高血压可导致肾病”4个条目，反应效能中“控制
高血压可以降低中风的危险”“控制高血压可以降低肾病的

危险”“控制高血压可以降低死亡的危险”“控制高血压可以

降低心脏病的危险”4个条目， 专家认为均为身体损害的内
容，且所有条目不能完全表达高血压的严重性和控制高血压

的反应效能，故分别修改为“高血压可引发严重的身体损害”

“控制好血压可以减少对身体损害”，具体内容列入指导用语

中。 反应效能中的“减少喝酒或戒酒可以降低血压”，专家探

讨认为不妥，修改为“减少喝酒或戒酒可以控制血压”。

（5）预试验：随机抽取了27例社区老年高血压患者进行
信效度检测。结果内容效度（CVI）为0.91～0.99，各维度之间的
相关系数为0.36～0.71，各维度与问卷总分的相关系数为0.57～
0.89，Cronbach's α系数为0.84，Guttman折半系数为0.82，Pear-
son相关系数为0.87。
1.2.3 资料收集
由研究者本人、导师和经过统一培训的8名在读研究生、

30名护理本科生，在征得社区同意后，电话联系、预约患者。
通过举办社区免费体检、健康教育的活动集中患者，签订知

情同意书后收集资料。 能自行填写的由患者自行填写，不能

自行填写的患者采取提问方式填写，协助调查者必须采取客

观的态度，不得有任何暗示或偏见。 告知患者此调查仅为研

究用，信息保密，问卷当场回收。 发放和回收300份问卷，其中
5份＞15%的条目未填，17份问卷基本信息不全， 予以删除，获
得有效问卷278份，有效回收率92.67%。

1.2.4 统计学处理
采用SPSS 17.0 软件对有效问卷进行数据分析。

2 结果
2.1 问卷的效度
2.1.1 CVI

CVI由10名省内外专家评定，其中护理学教授5名，临床
副主任护师、社区副主任护师、统计学教授、流行病学教授、

心血管专科主任医师各1名。 各维度CVI值为0.96～0.99，全部
条目的平均CVI为0.98。
2.1.2 结构效度

（1）因子分析：探索性因子分析结果显示，问卷KMO值为
0.87，Bartlett球形检验值4507.12(自由度67），P=0.000，适合做
因子分析。 采用主成分分析法，配合最大变异法Varimax行正
交旋转轴选择特征值1.0的因子，并以因子负荷0.3做为选择
的条件，删除负荷小于0.3的条目。 主要成分分析出7个公因
子， 特征值分别为6.33、5.67、3.87、3.81、2.82、2.89、2.54，累
计解释变异量为70.82%，除“生活、工作压力大会引发高血

压”“工作做得好，压力大，我得到别人认可”因子上载荷小

于0.3，予以删除外，40个条目均进入各自维度范围。 最终问
卷中严重性包含有5个条目，易感性包含有4个条目，内部奖
励包含有5个条目，外部奖励包含有2个条目，自我效能包含
有6个条目，反应效能包含有8个条目，反应代价包含有10个
条目。

（2）各维度与总体的相关矩阵：各维度之间的相关系数
为0.32～0.73， 各维度与问卷总分的相关系数为0.53～0.87，均
具有统计学意义（P＜0.01），见表1。
2.2 问卷的信度
2.2.1 内部一致性信度
老年高血压保护动机问卷总Cronbach's α系数为0.84，

Guttman折半系数为0.83。 严重性、易感性、内部奖励、外部奖
励、反应效能、自我效能、反应代价7个维度的Cronbach's α系
数为0.68～0.98。
2.2.2 重测信度
在278例样本中随机抽取50例，间隔14d，在同样的情境

下，组织健康教育讲座，进行重测信度的测量，发放问卷50
份，回收50份。 结果显示，相关系数为0.86，7个维度的相关系
数均>0.70，均有统计学意义（P<0.05），表明本问卷具有较好
的跨时间稳定性。

3 分析
国内外学者将保护动机理论运用

于防止儿童跌倒 ［11］、吸烟饮酒 ［12］、艾滋

病预防 ［13］、康复锻炼 ［14］等健康行为研

究，能较好地解释和预测人们接受健康

行为的可能性，增强人们接受 、采取健

康行为的可能性。 问卷以保护动机理论

框架为依据，从影响老年高血压的生活

方式入手，以威胁评估和应对评估包含

的7个维度为依据，充分考虑到个人、环
境、 社会等因素对健康行为的影响，评

价了老年高血压患者对高血压危险因

表1 老年高血压保护动机问卷各维度间与问卷总分的相关系数（r值）

维度

严重性

易感性

内部奖励

外部奖励

自我效能

反应效能

反应代价

总分

严重性

1.00
0.731）

0.571）

0.671）

0.511）

0.451）

0.461）

0.871）

易感性

-
1.00
0.581）

0.631）

0.471）

0.461）

0.481）

0.831）

内部奖励

-
-

1.00
0.521）

0.451）

0.391）

0.411）

0.531）

外部奖励

-
-
-

1.00
0.431）

0.361）

0.321）

0.611）

自我效能

-
-
-
-

1.00
0.471）

0.481）

0.671）

反应效能

-
-
-
-
-

1.00
0.371）

0.591）

反应代价

-
-
-
-
-
-

1.00
0.651）

1）P＜0.01
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素的认识，个体应对和避免危险的能力，综合、深入地分析行

为转变的内在机制和过程。 本问卷旨在根据调查结果，有效

地预测和解释影响老年高血压控制因素，为促进保护动机的

形成和健康行为的建立构架护理模型，为有效的护理干预提

供依据。

问卷的创新在于首次将保护动机理论应用于老年高血

压护理领域的研究，自行研制老年高血压保护动机问卷。 不

足之处是调查人群局限在1个社区， 缺乏一定的代表性。 其
次，缺乏一定的金标准，未对分值界定做划分。 但该问卷具有

良好的信效度，可通过今后更大范围、更多样本的研究和分

析，确定界值，预测、分析老年高血压患者接受健康行为的可

能性，提供针对性的干预措施，从根本上激发老年高血压患

者自我保护动机，促进其建立有效的自我管理模式，达到老

年高血压防治目标，降低并发症，提高生活质量。
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老年慢性阻塞性肺疾病 （chronic obstructive pulmonary
disease，COPD）常因反复急性发作致肺功能损害加重。有研究［1］

表明，对该病的治疗除了控制气道炎症，减少发病次数，缓解

和控制症状之外，更重要的是改善患者呼吸功能，提高生活

质量。 我科于2007年4月至2010年10月对63例老年COPD患者
实施综合康复护理措施，取得较好效果，报告如下。

1 临床资料
选择2007年4月至2010年10月， 在我院住院疗养6个月

以上的老年COPD缓解期患者63例 。 男39例 ，女24例 ；年龄
最大85岁 ，最小77岁 ，平均 （79.2±4.6）岁 ；病程7～15年 ；文

化程度：小学10例，初中18例，高中19例，本科16例；有吸烟史
45例，已戒烟44例，仍吸烟1例；同时患有高血压病28例，糖
尿病8例 ，脑血管疾病12例 ；体质指数 （BMI）及血清白蛋白
检测 ［2］63例中20例营养状况正常，28例轻度营养不良，12例
中度营养不良，3例重度营养不良。所有病例均符合COPD的
诊断标准 ［3］。 排除 ［4］重度肺动脉高压、影响运动的骨关节病、

肿瘤、结核、学习认知能力障碍、精神疾病等。 患者均鉴署知

情同意书。 本组患者在进行综合康复护理前均采用支气管

舒张药、祛痰药等药物治疗和自行锻炼为主，未接受过系统

的呼吸功能训练和康复运动训练。 本组患者住院第2天与综
合康复护理6个月后第1周，进行6min步行试验（6MWT）测定
与肺功能检测。
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应用综合康复护理措施改善老年慢性阻塞性肺疾病患者肺功能

王亚勤 郑彩娥

【摘要】 目的 探讨综合康复护理措施对老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺功能的影响。 方法 对63例老年COPD患者
在常规治疗的同时进行呼吸功能、运动、营养、心理等康复护理，并在干预前、干预后6个月进行肺功能测定。 结果 实施综合
康复护理后，患者干预前、后6min步行试验及肺功能监测指标比较结果显示，肺功能得到明显改善（P＜0.01）。 结论 综合康复
护理措施能有效改善老年COPD患者肺功能，延缓病情进展。
【关键词】 康复护理； 老年人； 肺疾病，慢性阻塞性； 呼吸功能试验

【Key words】 Rehabilitation Nursing； Aged； Pulmonary Disease，Chronic Obstructive； Respiratory Function Tests
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