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【摘要】 目的  编制阿尔茨海默病（AD）患者照护需求评估量表并对其进行信效度检验。方法  基

于文献回顾、临床实践、深度访谈并通过 2 轮专家函询，构建初始量表。采用便利抽样法，选取 2020 年

10 月至 2021 年 3 月在重庆市精神卫生中心记忆门诊确诊的 150 例 AD 患者进行预调查，通过项目分析和

探索性因子分析进行条目筛选，形成正式量表。采用便利抽样法，选取 2021 年 5— 7 月在重庆市精神卫

生中心记忆门诊确诊的 105 例 AD 患者进行正式调查，采用 SPSS 25.0 统计学软件和 AMOS 软件对正式量

表进行信度检验及验证性因子分析。结果  AD 患者照护需求评估量表包括日常生活照料要求、医疗照

护需求、康复训练需求、社会心理需求 4 个维度，共 16 个条目，解释的总方差变异为 76.074%；验证性因

子分析显示，χ2/df=2.043，RMSEA=0.100，TLI=0.907，CFI=0.924。总量表的 Cronbach's α 系数为 0.902，

分半信度为 0.633，各维度的 Cronbach's α 系数为 0.736～0.952，分半信度为 0.739～0.931。结论  AD 患

者照护需求评估量表的信效度良好，可作为评估 AD 患者照护需求的测量工具。
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【Abstract】 Objective  To develop the Care Needs Assessment Scale for Patients with Alzheimer 
disease， and to test it for reliability and validity. Methods  Based on literature review， clinical practice， 
in-depth interview and 2 rounds of expert letter consultation， the initial scale was constructed. Using the 
convenient sampling method， 150 AD patients diagnosed in the memory clinic of Chongqing Mental Health 
Center from October 2020 to March 2021 were selected for pre investigation， and items were screened through 
item analysis and exploratory factor analysis to form a formal scale. Using the convenient sampling method， 105 
AD patients diagnosed in the memory clinic of Chongqing Mental Health Center from May to July 2021 were 
selected for a formal survey. SPSS 25.0 statistical software and AMOS software were used for reliability test and 
confirmatory factor analysis of the formal scale. Results  The Care Needs Assessment Scale for Patients with 
Alzheimer disease included 4 dimensions （daily care needs， medical care needs， rehabilitation training needs， 
and psychosocial needs）， 16 entries in total， and the total variance variation of explanation was 76.074%. 
Confirmative factor analysis showed χ2/df=2.043， RMSEA=0.100， TLI=0.907， CFI=0.924. The Cronbach's α 
coefficient of the general scale was 0.902， and the split half reliability was 0.633. The Cronbach's α coefficient 
of each dimension was 0.736-0.952， and the split half reliability was from 0.739-0.931. Conclusions  The 
Care Needs Assessment Scale of Patients with Alzheimer disease has good reliability and validity， and can be 
used as a measuring tool to assess the care needs of Alzheimer's disease patients.
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AD 是一种进行性发展的神经系统慢性退行性

疾病［1］，占全部痴呆患者的 60%～80%［2］。数据显

示，截至 2019 年，我国约有 600 万AD患者［3］，预计

到2050年全球AD患者将超过1.3亿［4］。随着病程进

展，AD患者社会功能退化，生活质量受到影响［5］，其

对照护的需求不断增加。国内研究显示，超过 80%

的痴呆患者接受居家照护［6］，照护重点已经转向改

善或维持患者生活质量，并将生活质量作为患者的

主要预后指标［7］。生活质量与患者照护需求的满足

息息相关，由于照护需求的评估不准确全面，导致患

者的照护需求与所提供的照护服务之间存在差距［8］。

目前，国内对痴呆患者的照护需求研究多针对单方

面的需求进行，例如康复护理需求、健康宣教需求、

社会支持需求等［9-11］，综合评估 AD 患者照护需求

的工具较少。AD 患者的认知功能障碍、神经精神

症状及与其他躯体疾病共病导致其较为复杂的照护

需求，这种照护需求既包含日常生活照料方面，也

包含医疗和康复方面，同时还包含社会支持和心理

需求方面，且照护需求也受到传统文化和社会因素

的影响。因此，编制适合本土文化的综合照护需求

评估量表有助于全面、准确地评估 AD 患者的照护

需求和制订相应的干预措施，以改善 AD 患者的生

活质量。

一、资料与方法

1. 量表的编制：由从事老年神经和精神疾患诊

疗的 4 名医生、4 名老年科护理人员、4 名护理管理

者和教育者、1 名护理心理专家组成研究小组，以

“阿尔茨海默病”“照护需求（要）”“评估”“Alzheimer 

Disease”“Health Services Needs and Demand”“Needs 

Assessment”“Home Care”等多个关键词在中国知

网、万方、维普、PubMed、Web of Science 等数据库中

检索。通过文献回顾、临床实践和深度访谈，形成

以日常生活照料、医疗照护、安全防护、社会心理、

社会资源、康复训练 6 个维度共55个条目的初始条

目池。

编制专家函询问卷，函询老年医学、老年科护

理、康复护理研究和教学的咨询专家共14名，来自

重庆、广州、无锡、厦门、湖南、北京、温州7 个城市。

14 名 专 家 年 龄 32～52（44.79±8.05）岁；工 作 年 限

10～38（23.21±9.58）年；本 科 9 名（64.29%），硕 士

5 名（35.71%）；中 级 职 称 5 名（35.71%），副 高 级 职

称 4 名（28.57%），高级职称 5 名（35.72%）。2 轮函询

共发放 28 份问卷，回收有效问卷 24 份，有效回收

率为 85.70%。第 1 轮有 8 名专家提出 72 项建议，第 

2 轮有 4 名专家提出 33 项建议，2 轮函询的专家判断

系数为 0.969，熟悉程度系数为 0.923，专家权威系数

为 0.946。经过小组讨论形成 6 个维度，共 28 个条目

的初始版量表。所有条目均使用 Likert 5 级评分法，

从“完全不需要”到“完全需要”分别计 1～5 分，无

反向题目。以总分为 AD 患者照护需求评价指标，

分数越高表示对照护的需求越高。

2. 研究对象：（1）预调查。结合研究资源和时间

进度，根据样本量估算原则［12］，以条目数的 5 倍计

算，预调查样本量为 150 例。采取便利抽样法，随

机选取 2020 年 10 月至 2021 年 3 月在重庆市精神卫

生中心记忆门诊确诊的 AD 患者为研究对象，同性

别患者例数不少于总患者例数的 1/3。纳入标准： 

①符合 ICD-10 中 AD 的诊断标准［13］；②年龄≥ 60 岁；

③ MMSE 评分＜ 24 分；④患者和监护人自愿参加本

次研究，并签署知情同意书。排除标准：①患有严

重或不稳定的躯体疾病或神经系统疾病；②共患其

他精神障碍或问题；③由于表达障碍、听力丧失或

其他任何原因导致交流障碍；④研究人员认为有其

他原因不适合参与本研究；⑤近 3 个月内参加其他

研究。由患者本人或监护人报告年龄、性别、受教

育年限、婚姻状况、有无医保、是否和家人同住以及

患者本人月收入档次，月收入档次参考重庆市全体

居民人均可支配收入数据分为低收入（＜1 000元/月）、

中等收入（1 000～5 000元/月）及高收入（＞5 000元/月）［14］。

病程及是否合并慢性躯体疾病由接诊或主治医师经

病史询问确定，由经过一致性培训的老年科医师对患

者进行MMSE评估。一般资料或量表资料有缺失的患

者不纳入统计分析。共发放初始量表问卷 170 份， 

剔除有缺失值或明显反应偏向的无效问卷后，获

得有效问卷 150 份。（2）正式调查。正式量表保留

16 个条目，共同度和因子负荷较高，结合研究资源

和时间进度，根据样本量估算原则［15］，以条目数的

5～6 倍计算，正式调查样本量为 100 例左右。采取

便利抽样法，随机选取 2021 年 5— 7 月在重庆市精

神卫生中心记忆门诊确诊的 AD 患者为研究对象。

纳入和排除标准同预调查相同。共发放正式量表问

卷 120 份，剔除有缺失值或明显反应偏向的无效问

卷后，获得有效问卷 105 份。患者自愿参与本研究

并签署知情同意书。本研究已获得重庆市精神卫生

中心医学伦理委员会批准［批件号：2020 伦审医字

第（041）号］。

3. 条目筛选及信效度分析：（1）采用临界比值

法、相关分析法、内部一致性分析，对初始量表进行

条目分析并考察各条目的区分度［16］。①临界比值

法：量表没有反向题目，将所有条目评分相加得到
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总分，以总分将量表分为高分组（前 27%）和低分组

（后 27%），对各条目评分基于高低分组的独立样本 t
检验计算其决断值，决断值＜ 3.5 或差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）的条目予以删除［17］。②相关分析法：

条目分与总分的相关系数＜ 0.4 或差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）的条目予以删除［18］。③内部一致性分

析：删除后导致 Cronbach's α 系数明显增大的条目

予以删除［19］。（2）采用探索性因子分析和验证性因

子分析对量表的结构效度进行评价。探索性因子分

析采用主成分分析法和最大方差旋转法。以特征

值＞ 1 抽取共同因子，条目删除的标准：①条目的共

同度＜ 0.30；②条目在所有因子方面的负荷＜ 0.45；

③条目同时在 2 个因子方面的负荷＞ 0.40；④与同

一因子内其他条目的含义不同［20］。同时保证每个

因子至少包含 3 个条目形成正式量表。如果提取

的公因子能解释＞50%的变异，且各条目的因子载

荷＞0.4，即可认为该量表具有较好的结构效度［21］。 

在验证性因子分析中，卡方与自由度比值（χ2/df）＜ 

3 为理想，＜ 5 为可接受；近似误差均方根（root mean 

square error of approximation，RMSEA）值 ＜ 0.05 为

理想，＜ 0.1 可接受［15，22］。（3）使用 Exps 应用程序

计 算 各 因 子 的 平 均 方 差 抽 取 量（average variance 

extracted，AVE）和 组 合 信 度（composite reliability，

CR）以评价聚合效度和区分效度。因子的 CR 为

模型内在质量的判别准则之一，若因子的 CR 均＞

0.70，表示模型内在质量理想［23］。AVE 值是解释其

指标变异量的比值，数值越大表示测量指标越能有

效反映其共同因素构念的潜在特质，一般判别标准

为 AVE 值＞ 0.50［24］。（4）采用 Cronbach's α 系数对

量表及因子的内部一致性进行判断，系数越高表示

量表的信度越高，如果量表总的Cronbach's α系数＞

0.8，因子的 Cronbach's α 系数＞ 0.6，表明该量表各

条目内部一致性信度良好。采用 Spearman-Brown 法

评价分半信度，要求分半信度系数＞ 0.7［25］。

4. 统计学方法：数据双人核对录入，采用 SPSS 

25.0 统计学软件和 AMOS 23.0 软件进行数据分析。

计数资料用频数、百分数（%）表示，组间比较采用

χ2 检验；正态分布的计量资料用均数 ± 标准差

（x±s）描述，组间比较采用 t 检验。采用临界比值法、

相关系数法和内部一致性分析对量表进行项目分

析；采用探索性因子分析和验证性因子分析评价量

表的结构效度；采用 AVE 和 CR 评价量表的聚合效

度和区分效度；采用 Cronbach's α 系数、分半信度

系数评价量表的信度。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

二、结果

1. 预调查和正式调查患者的一般资料与 MMSE

评分比较：预调查和正式调查患者的一般资料与

MMSE 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），同

质性良好，见表 1。

表1  预调查和正式调查阿尔茨海默病患者的一般资料

与 MMSE 评分比较

项目
预调查

（n=150）

正式调查

（n=105）
χ2/t 值 P 值

性别［例（%）］

  男 67（44.7） 44（41.9）
0.192 0.662

  女 83（55.3） 61（58.1）

年龄（岁，x±s） 77.52±7.33 76.24±7.10 1.415 0.158

受教育年限（年，x±s） 11.54±4.82 12.33±4.51 -1.344 0.180

婚姻状况［例（%）］

  已婚 89（59.3） 58（55.2）
0.424 0.515

  未婚 / 丧偶 / 离异 61（40.7） 47（44.8）

个人月收入［例（%）］

  ＜ 1 000 元 58（38.7） 36（34.3）

  1 000～5 000 元 65（43.3） 50（47.6） 0.753 0.751

  ＞ 5 000 元 27（18.0） 19（18.1）

医保情况［例（%）］

  有 124（82.7） 85（80.9）
0.123 0.728

  无 26（17.3） 20（19.1）

是否与家人同住［例（%）］

  是 113（75.3） 82（78.1）
0.262 0.609

  否 37（24.7） 23（21.9）

病程（年，x±s） 4.84±2.10 5.11±1.92 -1.167 0.244

有无合并慢性病［例（%）］

  有 106（70.7） 71（67.6）
0.270 0.603

  无 44（29.3） 34（32.4）

MMSE 评分（分，x±s） 19.33±4.11 20.12±3.94 -1.564 0.119

    注：MMSE 简明智力状态检查

2. 项目分析结果：28 个条目在高、低分组间差

异有统计学意义（P＜0.05），决断值为4.190～12.568；

与 总 分 之 间 的 相 关 系 数 为 0.415～0.731，校 正 条

目与总分之间的相关系数为 0.413～0.715（均 P ＜ 

0.001）；删 除 条 目 的 Cronbach's α 系 数 为 0.961～ 

0.963，均未升高。项目分析步骤未删除条目。

3. 探 索 性 因 子 分 析 结 果：初 始 量 表（28 个 条

目）的 KMO 值 为 0.885，Bartlett 球 形 检 验 χ2 值 为 

7 231.683（P ＜ 0.001），df 为 1 485，反映像相关矩阵的

变量取样适当性量数（measures of sampling adequacy）

为0.773～0.940，所有条目均适合进行因子分析［26］。

进行多次探索性因子分析后，最终保留 4 个公因

子，共 16 个条目。正式量表（16 个条目）的 KMO 值

为 0.858，Bartlett 球 形 检 验 χ2 值 为 1 799.334（P ＜ 
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0.001），df为120，16个条目的公共度为0.631～0.894，
旋转后的各条目在相应因子中的载荷均较大，为
0.639～0.918，形成结构清晰的 4 个因子，共解释
76.074% 的总方差变异。量表各条目因子载荷矩阵
见表 2。

4. 验证性因子分析结果：正式量表的验证性因
子分析结果显示，χ2=200.250，df=98，χ2/df=2.043， 
RMSEA=0.100，均方根残差（root of the mean square 
residual，RMR）=0.073，拟合优度指数（goodness-of-
fit index，GFI）=0.814，修正拟合优度指数（adjusted 
goodness-of-fit index，AGFI）=0.742，标 准 适 配 指
数（normed-fit index，NFI）=0.863，增 值 适 配 指 数

（incremental fit index，IFI）=0.925，非 规 准 适 配 指
数（tacker-lewis index，TLI）=0.907，比 较 适 配 指 数

（comparative fit index，CFI）=0.924，各条目的标准化
因子载荷为 0.565～0.963。见表 2。

5. 聚合效度和区分效度分析结果：正式量表各
因子的最小 AVE 值接近 0.5，CR 均＞ 0.7。各因子间
的相关性系数为 0.291～0.664，均小于对应 AVE 值
的平方根。见表 3。

6. 信度分析结果：正式量表总的 Cronbach's α
系数为 0.902，分半信度为 0.633。量表各维度的信
度分析结果见表 4。

讨论  目 前，痴 呆 患 者 综 合 照 护 需 求 的 评

估工具有痴呆症护理需求评估包（The Care Needs 

Assessment Pack for Dementia，CarenapD）和 坎 伯 威

尔老年人需求评估问卷（Camberwell Assessment of 

Need for the Elderly，CANE）［27-28］，这 2 个评估工具

尚无汉化版的信效度研究［29-30］。其评估对象为痴

呆和老年精神障碍患者，未对具体疾病进行区分，

不同疾病和不同文化背景的患者可能在照护需求方

面存在差异。本研究针对 AD 患者编制的 AD 患者

照护需求评估量表，在文献回顾的基础上结合临床

实践和深度访谈形成条目池。函询专家分布地区较

广，工作经验丰富，为函询质量提供了保障。在专

家函询意见基础上形成该量表的初始版本，然后通

过临界比值法、相关分析法、内部一致性分析和探

索性因子分析进行条目筛选，形成正式量表，遵循

量表编制流程，保证量表编制的严谨性和科学性。

信度是评价量表稳定性、一致性、精确度的指

标，表示量表测量结果的可靠性和可信性。本研究

结果显示，总量表和各维度的内部一致性信度和分

半信度良好。效度是指量表有效地反映预测变量的

准确程度，其中结构效度评价测量工具与理论之间

的一致性［31］。探索性因子分析提取的 4 个公因子

表2  阿尔茨海默病患者照护需求评估量表条目因子载荷

条目 公共度

日常生

活照料

需求

医疗照

护需求

康复训

练需求

社会心

理需求

验证性因子

分析标准化

因子载荷

协助如厕和排泄 0.773 0.918 - - - 0.963

协助更衣，包括穿脱衣服、鞋袜等 0.719 0.912 - - - 0.957

协助保持个人卫生，包括洗脸、清洁口腔、清洁耳道、洗头、沐浴等 0.872 0.863 - - - 0.834

协助进食 0.877 0.858 - - - 0.916

协助修饰，包括梳妆、剃须、修剪趾 / 指甲 0.798 0.829 - - - 0.858

协助活动（翻身、起卧、上下楼梯、床椅转移） 0.655 0.777 - - - 0.795

协助选择、安装辅助用品（如手杖、拐杖、轮椅、助听器、坐便器、假牙） 0.674 0.756 - - - 0.713

  及辅助设备（如卫浴安全扶手、沐浴椅、紧急呼叫等）

定期提供生命体征检测（体温、呼吸、脉搏、血压等） 0.894 - 0.914 - - 0.944

定期提供体格检查（皮肤黏膜情况、视力、听力、肢体与关节功能、 0.870 - 0.893 - - 0.916

  营养状况等）

提供一般性治疗（换药、打针、输液、雾化吸入治疗等） 0.759 - 0.823 - - 0.794

视空间定向障碍康复训练指导 0.652 - - 0.847 - 0.654

提供语言训练指导 0.767 - - 0.836 - 0.766

提供吞咽功能康复训练指导 0.766 - - 0.639 - 0.851

陪同聊天 0.631 - - - 0.900 0.596

提供重要节日、纪念日问候或举办庆祝活动 0.814 - - - 0.700 0.565

协调亲人探望陪伴 0.649 - - - 0.641 0.881

特征值 - 5.254 2.653 2.271 1.995 -

方差贡献率（%） - 32.835 16.581 14.192 12.466 -

累计方差贡献率（%） - 32.835 49.416 63.608 76.074 -

    注：- 无数据
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共能解释76.074%的变异，因子载荷为0.639～0.918；

验证性因子分析中，主要拟合指标达到了可接受水

平，说明模型拟合尚可，量表有较好的结构效度。

本研究对量表的聚合和区分效度进行了分析，量表

各维度的 CR 均＞ 0.7，同一维度内的条目具有良好

的聚合效度，各维度间相关系数均小于相应 AVE 值

的平方根，提示量表具有良好的区分效度［23-24］，说

明量表的各维度间既相互独立，又有一定的联系。

国内学者 Sun 等［32］编制了中国老年痴呆症患者长

期护理需求问卷，该研究样本来源广、样本量大，共

纳入 5 个城市的 1 212 例痴呆患者进行信效度评价，

问卷的 Cronbach's α 系数为 0.83～0.93，4 个公因子

共解释 77.8% 的变异，因子载荷为 0.472～0.833，信

效度和本研究编制的量表接近。中国老年痴呆症患

者长期护理需求问卷包含生活照料、基础和专科照

料、心理支持、家庭护理支持 4 个维度共 30 个条目，

和本研究编制量表维度内涵相近，基础和专科照料

维度条目多达 12 项，可能和抽样城市经济发达、医

疗资源丰富、医疗需求较高有关。该研究未进行验

证性因子分析，维度间的相关性和区分度不明［32］。

本研究编制的 AD 患者照护需求评估量表内容

全面，从日常生活照料需求、医疗照护需求、社会心

理需求、康复训练需求 4 个维度综合评估 AD 患者

的照护需求；重点突出，居家照护中对生活质量影

响明显的日常生活照料需求维度有 7 个条目，条目

数量较多且相关条目的因子载荷较高；量表条目数

少，为中国老年痴呆症患者长期护理需求问卷的一

半，使用简单，实用性强，适合专业和非专业人员综

合评估 AD 患者的照护需求，为医护人员和社区工

作者等开展AD患者的照护提供依据和针对性指导，

以期能提高患者生活质量。

本研究的局限性：（1）样本量较小且来源单一，

因研究资源和时间进度的限制，样本量和条目的比

例略大于 5︰1，只满足基本要求。（2）因主要在门诊

便利抽取研究对象，AD 为慢性疾病，多数患者确诊

后就近在区县级医院诊治，随访困难，未对重测信

度进行检验。（3）该量表是对 AD 患者的照护需求进

行评估的工具，效标工具不明确，未对效标效度进

行评价。未来将扩大样本量、丰富样本来源，进一

步验证量表的信效度并优化该量表，同时使用该量

表探讨 AD 患者不同时期的照护需求变化。
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