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　 　 【摘要】 　 目的　 分析中文版 Ｈａｗｋｉｎｓ 全身麻醉患者满意度问卷的信效度。 方法　 采用专家评

价法、条目区分度对问卷条目进行删减；对 ３７８ 例全身麻醉患者进行大样本测试，并进行信度、重测

信度及结构效度检验。 结果　 将 Ｈａｗｋｉｎｓ 全身麻醉患者满意度问卷中文版修订为 ９ 个维度 ２２ 个条

目，条目平均内容效度（Ｉ⁃ＣＶＩ）为 ０􀆰 ８７（０􀆰 ８０～１􀆰 ００），总问卷内容效度（Ｓ－ＣＶＩ ／ ＵＡ）为 ０􀆰 ８７；条目间差

异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；探索性因子分析提取 ８ 个公因子解释累计方差贡献率为 ８０􀆰 １９４％；验
证性因子分析显示数据与模型拟合良好；问卷总 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０􀆰 ８６５（０􀆰 ７３０～ ０􀆰 ９４６），维度间重

测信度 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数为 ０􀆰 ７２３～１􀆰 ０００。 结论　 中文版 Ｈａｗｋｉｎｓ 全身麻醉患者满意度问卷信效度

良好。
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　 　 全身麻醉患者满意度是指经历全身麻醉的患

者对麻醉医疗体验及麻醉医疗服务的全方位评

价［１］。 全身麻醉是外科手术中应用最广泛的麻醉

方式［２］，满意度作为重要的患者自我报告结局指

标，可直接反映患者对全麻过程及效果体验的感

受，弥补依靠仪器指标判断麻醉质量的不足［３］。 这

也与 ２０１８ 年国家卫生健康委员会在《加强和完善

麻醉医疗服务意见》中发布的“逐步完善麻醉医疗

服务，以适应患者不断增长的医疗服务需求”相一

致［４］。 近年来，国内对麻醉患者满意度研究较少，
且所采用的测量工具以单一整体满意度问题或自

行设计、缺乏信效度检验的问卷居多［５－６］，不能明确

指出提升麻醉医疗质量的问题所在。 本研究旨在

评价中文版 Ｈａｗｋｉｎｓ 全身麻醉患者满意度问卷的信

效度情况，为针对性地提高全身麻醉患者满意度、
促进麻醉质量提升提供参考。

资料与方法

研究对象　 采用目的抽样法，抽取 ２０１７ 年 ９ 月

至 ２０１８ 年 ６ 月在上海市一家三级甲等综合性医院

行全身麻醉手术患者为研究对象，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，
住院时间超过 ４８ ｈ，无读写障碍。 排除标准：填写问
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卷中途因各种原因拒绝继续作答，ＣＰＢ 下心血管手

术。 患者一般情况调查表由研究者自行设计，内容

包含年龄、性别、学历、手术史等。
调查方法　 本研究采用的全麻患者满意度问

卷［７］是由美国 Ｈａｗｋｉｎｓ 教授于 ２０１２ 年研发，内容

由“信息提供、疼痛、等候时间 ／延迟、麻醉人员的

人际沟通技能、恐惧 ／焦虑、恶心 ／呕吐、麻醉人员

的关怀和友善、麻醉人员对患者的关注、感到安

全、身心舒适、隐私、总体满意度问题”１２ 个维度，
２３ 个条目构成，原问卷采用 Ｌｉｋｅｒｔ⁃５ 级评分，分数

与满意程度呈正相关。 本研究在获得国内使用权

后，参照翻译指南［８］ 组建 １５ 人的中外翻译团队，
并对其正译、反译及文化调试，并通过 １０ 位专家

对汉化后问卷进行条目与主题相关性的审核。 正

译团队的多数专家为国内三甲综合性医院的麻醉

医护人员及从事护理管理或护理教育的人员，具
有参与量表修订的经验；反译专家中有 ４ 位教授

来自于美国弗吉尼亚联邦大学麻醉护理学院，
２０１９ 年该学院在麻醉护理方向全美排名第一，此
外，美国拉什大学麻醉护理学院教授，即原问卷研

发者也参与问卷汉化语言的审核，在国际麻醉顶

尖专家的支持下，使得汉化后麻醉满意度问卷的

语言表达更加精准。
统计分析　 根据统计学要求，样本量约为条目

数的 ５～１０ 倍，本量表条目为 ２３，为符合验证性因素

分析的要求［９－１０］，本研究将样本量扩大为 ３００ 例。
误填、漏填的问卷比例设置为 １０％，最终拟定样本

量 ３５０ 例。
采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 和 Ａｍｏｓ ２３ 进行处理，样本的

一般资料采用频数、百分比进行统计描述。 内容效

度通过计算专家给出相关性评分为 ３ 或 ４ 分所占的

比例得出条目内容效度（ Ｉ⁃ＣＶＩ）及问卷总体内容效

度（Ｓ－ＣＶＩ ／ Ａｖｅ） ［１１－１３］。 结构效度通过探索性因子

分析（ＥＦＡ）及验证性因子分析（ＣＦＡ）评价。 其中

探索性因子分析通过 ＫＭＯ 值及 Ｂａｒｌｅｔｔ 球形检验来

确定样本是否适合进行探索性因素分析，如符合要

求，采用主成分分析及直交转轴法进行处理，以确

定因子数量及累计方差贡献率；验证性因子分析通

过计 算 卡 方 ／自 由 度 （ ＣＭＩＮ ／ ＤＦ）， 残 差 均 方 根

（ＲＭＲ），拟合优度指数（ＧＦＩ），简效拟合优度指数

（ＰＧＦＩ），标准化拟合指数 （ ＮＦＩ），增值拟合指数

（ＩＦＩ），比较拟合指数（ＣＦＩ），近似误差均方根（ＲＭ⁃
ＳＥＡ）来评价数据与模型的拟合程度。 信度通过计

算问卷整体及每个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数，及两次

相同状态下测量的重测信度 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数

评价［１４］。

结　 　 果

一般情况　 本研究共发放问卷 ４００ 份，回收问

卷 ３９２ 份，将漏填、误填、所有答案均一致问卷排除，
剩余有效问卷 ３８７ 份，有效回收率 ９６􀆰 ７５％。 研究对

象的一般情况见表 １。

表 １　 研究对象的一般情况（ｎ＝３８７）

指标 例（％）

性别

　 男 ２４４（６３􀆰 １）

　 女 １４３（３６􀆰 ９）

年龄

　 ≤２０ 岁 １５（３􀆰 ８）

　 ２１～４０ 岁 ２２５（５８􀆰 ２）

　 ４１～６０ 岁 １１９（３０􀆰 ７）

　 ≥６１ 岁 ２８（７􀆰 ３）

学历

　 初中以下 ５９（１５􀆰 ２）

　 高中或大专 １２７（３２􀆰 ８）

　 本科 １５３（３９􀆰 ５）

　 硕士及以上 ４８（１２􀆰 ５）

手术史

　 有 ３０（７􀆰 ８）

　 无 ３５７（９２􀆰 ２）

内容效度 　 条目的 Ｉ⁃ＣＶＩ 值为 ０􀆰 ８７ （ ０􀆰 ８ ～
１􀆰 ００），问卷总体 Ｓ－ＣＶＩ ／ Ａｖｅ 值为 ０􀆰 ８７，ｋａｐｐａ 值为

０􀆰 ７９～１􀆰 ００，显示问卷条目内容与全身麻醉患者满

意度主题相关、涵盖全面、描述得当、与理论相符。
结构效度　 ＥＦＡ：旋转后成份矩阵提示条目 １２

及条目 １８ 与其所述维度相关性＜０􀆰 ５，将其删除后

结果显示 ＫＭＯ 值为 ０􀆰 ７５６；Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验中近似

卡方值＝ ５ ２９８􀆰 ６６８，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１；解释总方差提取出

８ 个因子，解释累计方差贡献率为 ８０􀆰 １９４％ （ ＞
５０％），显示析出的因素对整个问卷的解释力度强。
碎石图提取 ８ 个因子与解释方差相符；剩余 ２１ 个条

目均与各所属共同因素相关关系均＞０􀆰 ５，８ 个因素

的构建效度与原问卷编制的概念及题项相似，根据

各因素内变量特性，对其进行命名为因素 １“围麻醉
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期情绪感受”（条目 １９、２０、２１、２２、２３），因素 ２“麻醉

后身体症状”（条目 １１、１３、１４、１５），因素 ３“麻醉人

员的沟通技能” （条目 ９、１０），因素 ４“疼痛” （条目

５、６），因素 ５“麻醉人员的关怀与友善” （条目 １６、
１７），因素 ６“等候时间与延迟” （条目 ７、８），因素 ７
“麻醉信息提供” （条目 １、３），因素 ８“麻醉计划理

解”（条目 ２、４）。
ＣＦＡ：按照修订指数提示删除残差 ｅ４ 及其对应

的条目 ２２。 再次计算，结果显示卡方 ／自由度 ＝
３􀆰 ３７９（＜３，接近），ＲＭＲ ＝ ０􀆰 ０３８（ ＜０􀆰 ０５，合格），ＧＦＩ
＝ ０􀆰 ８９１（＞０􀆰 ９，接近），ＰＧＦＩ ＝ ０􀆰 ６０３（ ＞０􀆰 ５，合格），
ＮＦＩ＝ ０􀆰 ９００（＞０􀆰 ９，合格），ＩＦＩ ＝ ０􀆰 ９２７（＞０􀆰 ９，合格），
ＣＦＩ ＝ ０􀆰 ９２７（ ＞０􀆰 ９，合格），ＲＭＳＥＡ ＝ ０􀆰 ０７９（ ＜０􀆰 ０８，
合格）。 拟合指数各项检验结果，除卡方与自由度

的比值略大于 ３ 外，其余所有指标都较为理想，说明

理论模型的整体模型拟合度较好［１５－１６］。
量表的信度检验 　 问卷总 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０􀆰 ８６５，各维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０􀆰 ７３０ ～ ０􀆰 ９４６，显
示问卷测量结果稳定，一致性较高（表 ２）。 采用问

卷对同一批患者，同一情况下，首次测量后 ２４ ｈ，再
次测量，结果显示每个维度再测信度系数值为

０􀆰 ７２３～１􀆰 ０００，显示问卷跨时间稳定性好（表 ３）。

表 ２　 问卷内部一致性系数

维度 条目 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

１． 围麻醉期患者情绪感受 ５ ０􀆰 ８４０

２． 麻醉后患者身体症状 ４ ０􀆰 ８５９

３． 麻醉人员的沟通技能 ２ ０􀆰 ８１２

４． 疼痛 ２ ０􀆰 ９４６

５． 麻醉人员的关怀与友善 ２ ０􀆰 ８１７

６． 等候时间与延迟 ２ ０􀆰 ７３０

７． 麻醉信息提供 ２ ０􀆰 ７８７

８． 麻醉计划理解 ２ ０􀆰 ７３４

总体 ２１ ０􀆰 ８６５

讨　 　 论

鉴于全身麻醉在手术中应用率高、使用人群广

泛、患者术后应激反应发生的可能性较高［１７］，本课

题组采用 ＣＯＳＭＩＮ 质量评价方法［１８］ 及内容分析

法［１９］搜集并纳入条目内容全面、信效度较好的

Ｈａｗｋｉｎｓ 全身麻醉患者满意度问卷，患者满意度是一

表 ３　 问卷重测信度

维度 两次测量情况 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数

１ １ａ－１ｂ （１９、２０、２１、２２、２３） ０􀆰 ９７７
２ ２ａ－２ｂ（１１、１３、１４、１５） ０􀆰 ７２３
３ ３ａ－３ｂ（１６、１７） ０􀆰 ８６８
４ ４ａ－４ｂ（９、１０） １􀆰 ０００
５ ５ａ－５ｂ（５、６） １􀆰 ０００
６ ６ａ－６ｂ（７、８） １􀆰 ０００
７ ７ａ－７ｂ（１、３） ０􀆰 ８０１
８ ８ａ－８ｂ（２、４） １􀆰 ０００

个复杂的概念，只有采用可靠、有效的工具才能准

确、全面的掌握围麻醉期患者的身心状态，更便于

临床针对性的干预及促进麻醉质量的提升。 本问

卷经检验具有良好的可靠性及有效性，可为提升麻

醉质量提供参考。
本研究删除了 ３ 个条目：即“条目 １２．麻醉人员

处理了我对麻醉的恐惧 ／焦虑”、“条目 １８．手术前，
麻醉人员给予了我足够的关注”和“条目 ２２．在麻醉

人员对我的术前访问期间，具有足够的隐私度”。
其中，条目 １２ 和条目 １８ 表达的是医护人员与患者

间互动的过程，主要用于测量医护工作者是否在患

者感到焦虑时给予适当处理，以及在麻醉过程中是

否对患者身体、精神状况进行关注。 考虑到条目 １２
与因素 １ 的相关系数为 ０􀆰 ４３１、条目 １８ 与因素 ３ 的

相关系数为 ０􀆰 ４９９，且问卷其他内容未有类似含义

的条目可替代，经课题小组讨论保留条目 １２ 和条目

１８。 此外，因素 １“围麻醉期情绪感受”中的“条目

２１．在我的麻醉照护期间，我的隐私得到了重视”，考
虑到国家政策［２０］ 对患者隐私的重视以及临床实际

要求，经讨论将条目 ２１ 单独归纳在“隐私”维度下。
最终《中文版全身麻醉患者满意度问卷》包含 ９ 个

维度，２２ 个条目，即：麻醉信息提供（提供给我的麻

醉计划及麻醉照护的相关信息，已足够详细；麻醉

人员给我解答了麻醉计划的相关问题）、麻醉计划

理解（提供给我的麻醉计划的相关信息易于理解；
我有足够的时间去理解此次麻醉计划）、疼痛（麻醉

人员能控制我的疼痛；术中及术后，对我的疼痛控

制都很充分）、麻醉后身体症状（我对麻醉感到恐

惧；麻醉后我感到恶心；麻醉后我呕吐了；麻醉人员

处理了我恶心呕吐的反应）、围麻醉期情绪感受（手
术前，麻醉人员给予了我足够的关注；麻醉照护期

间我感到安全；麻醉照护期间，我感到身心舒适；我
对整个麻醉照护过程感到满意）、麻醉人员的沟通
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技能（麻醉人员的言谈举止有利于我的麻醉照护；
麻醉人员的沟通技术有利于我的麻醉照护；麻醉人

员处理了我对麻醉的恐惧 ／焦虑）、麻醉人员的关怀

与友善（麻醉照护期间，麻醉人员对我表示关怀；麻
醉照护期间，麻醉人员对我态度友善）、等候时间及

延迟（从手术室外的等候区到进入手术室的时间，
是可以接受的；进入手术室后，与麻醉人员见面的

等候时间，是可以接受的）、隐私（在我的麻醉照护

期间，我的隐私得到了重视）。
满意度是患者对麻醉医疗体验及服务的主观

评价指标，其测评有助于弥补依靠临床指标诊断患

者麻醉医疗服务质量的不足［３］。 提升麻醉医疗服

务质量，满足患者不断增长的医疗服务需求，是党

的十九大对医疗卫生服务发展提出的要求［４］。 为

促进麻醉质量提升，近年来临床麻醉医疗服务不断

细化。 自 ２０１２ 年起，北京医院作为试点开设麻醉评

估门诊［２１］；２０１４ 年，国家启动住院医师规范化培

训，大量培养麻醉科医师、丰富麻醉业务种类［４］；
２０１７ 年，为满足患者多元化需求和体验，国家建议

在全国范围内开展麻醉科门诊及护理单元，并详细

要求麻醉护士应配合麻醉科医师开展术前宣教、心
理护理、信息核对、体位摆放与物品准备，术中仪器

设备管理、记录，术后患者护送及随访评估、工

作［２２］。 ２０１８ 年，国家卫生健康委员会通过《加强和

完善麻醉医疗服务意见》再次强调，患者对麻醉医

疗服务需求不断加大，麻醉医疗服务必须逐步完

善［４］。 由此可见，未来几年，麻醉工作会趋于专业

化与细致化，更注重患者的体验与需求。
本研究由于时间有限，纳入人群仅来源于上海

一家三甲医院，测量结果不能保证问卷的普适性。
今后在多中心调研麻醉患者满意度情况时，将扩大

患者纳入范围，再次检测其信效度情况，以实现更

广泛的推广。
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［１５］ 　 杨丽峰， 杨洋， 张春梅， 等． 老年人衰弱评估量表的编制及

信效度检验． 中华护理杂志， ２０１７， ５２（１）： ４９⁃５３．
［１６］ 　 Ｏｂａｍｉｒｏ ＫＯ， Ｃｈａｌｍｅｒｓ Ｌ， Ｂｅｒｅｚｎｉｃｋｉ ＬＲ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉ⁃

ｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｏｒａｌ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｏｏｌ （ ＡＫＴ）． ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ， ２０１６， １１（６）： ｅ０１５８０７１．

［１７］ 　 Ｓｃｈｉｆｆ ＪＨ， Ｒｕｓｓ Ｎ， Ｉｈｒｉｎｇｅｒ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｅｒｉａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ： ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｅｉｇｈｔ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ａｃｒｏｓｓ
Ｇｅｒｍａｎｙ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１１， １０６（１）： ８８⁃９５．

［１８］ 　 Ｂａｒｎｅｔｔ ＳＦ， Ａｌａｇａｒ ＲＫ， Ｇｒｏｃｏｔｔ ＭＰ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ： ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉ⁃
ｏｌｏｇｙ， ２０１３， １１９（２）： ４５２⁃４７８．

［１９］ 　 Ｅｌｏ Ｓ， Ｋｙｎｇäｓ Ｈ． Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｐｒｏｃｅｓｓ． Ｊ Ａｄｖ
Ｎｕｒｓ， ２００８， ６２（１）： １０７⁃１１５．

［２０］ 　 中国法制出版社． 中华人民共和国侵权责任法． 北京： 中国

法制出版社， ２０１５： １０⁃１１．
［２１］ 　 朱斌， 黄宇光． 加强麻醉安全建设改善外科病人围术期转归．

中国医院管理， ２０１３， ３３（２）： ４０．
［２２］ 　 白炳生， 刘永前， 喻静， 等． 关于在有条件的医学院校护理

本科专业中增设麻醉护理方向的可行性研究． 全科护理，
２０１９， １７（５）： １１４⁃１１６．

（收稿日期：２０１９ ０３ １９）

·６０１１· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 １１ 月第 ３５ 卷第 １１ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１１


