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Stanord-A型主动脉夹层患者术后谵妄风险评估量表的编制及信效度检
验*
欧阳珺* 

南昌大学第一附属医院象湖院区心脏大血管外科ICU(江西 南昌 330052)

【摘要】目的 探讨Stanford-A型主动脉夹层(TAAD)患者术后谵妄风险评估量表的编制及信效度检验。方法 通过文献回顾、专家访谈形成条目池；采用德尔菲法(2
轮，n=25专家)筛选条目；纳入江西南昌南昌大学第一附属医院符合纳入及排除标准的TAAD术后患者320例进行量表测试，通过项目分析、探索性因子分析(EFA)优
化结构，采用Cronbach's α系数、重测信度检验信度，通过内容效度(I-CVI/S-CVI)，评价量表的信度和效度。结果 本次编制的Stanord-A型主动脉夹层患者术后谵
妄风险评估量表包含5个维度，共13个条目；本量表的总Cronbach's α系数为0.875，重测信度为0.870。总条目的平均内容效度指数(S-CVI/ave)为0.899。经检验
KMO值为0.769，Bartlett的形度检验值为21584.652(P<0.01)，量表中各维度相关系数以及各维度与总量表间的相关系数分别为为0.432~0.770、0.711~0.826。结
论 TAAD患者术后谵妄风险评估量表具有良好的信度和效度，条目具有良好的敏感性、代表性和独立性，可以较好地预测术后谵妄发生的风险，并具有良好的可操
作性，可以作为临床上评估手术谵妄风险的测量工具。
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Preparation and Reliability and Validity Test of Postoperative 
False Risk Assessment Scale in Patients with Stanord-A Aortic 
Dissection*
OUYANG Jun*.
Department of Cardiac Surgery, The First Affiliated Hospital of Nanchang University ICU, Nanchang 330052, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To explore the preparation and validity test of postoperative risk assessment scale in patients with Stanord-A aortic dissection. Methods 
Use literature analysis, Delphi expert consultation, prepare postoperative risk assessment evaluation of Stanord-A aortic dissection, form postoperative risk 
assessment evaluation of Stanord-A aortic dissection, and select Stanford A aortic dissection for the survey and evaluate the reliability and validity of the 
scale. Results  This time, the Stanord-A assessment scale included 5 dimensions with 13 items; the total Cronbach's α coefficient of the scale was 0.875 and the 
retest reliability was 0.870. The mean content validity index (S-CVI / ave) for the total entry was 0.899. The KMO value is 0.769, the shape test value of Bartlett 
is 21584.652 (P<0.01), the correlation coefficient of each dimension in the scale is 0.432~0.770, and the correlation coefficient between each dimension and 
the total scale is 0.711~0.826, indicating that the structural validity of this scale is good. Conclusion The postoperative delusion risk assessment scale for type 
Stanford A aortic dissection has good reliability and validity, entries have good sensitivity, representativeness and independence, can better predict the risk of 
postoperative delusion, and has good operability, can be used as a clinical measurement tool to assess the risk of surgical delusion.
Keywords: Stanord-A; Aortic Dissection; Delusion; Scale; Preparation; Validity

　　主动脉夹层是心内科相对少见且严重的心血管疾病，是
一种主动脉真假两腔分离的病理改变[1-2]。国际上场用Stanord
分类体系根据主动脉夹层是否涉及到升主动脉进行分型，即
Stanford A型(TAAD)和Stanford B型(TBAD)，其中TAAD较 
TBAD发病率高，且起病急骤、病情凶险、进展快速[3-4]。原则
上，TAAD患者，一经确诊均应立即予以急诊手术救治，但术
后并发症，尤其是术后谵妄的发生较为常见，可能造成中风、
脊髓缺血、死亡风险等后果，受到越来越多的关注[5-6]。现有
谵妄评估工具(如CAM-ICU、ICDSC)侧重诊断而非预测，且缺
乏针对TAAD手术特异性风险因素(如脑灌注异常、炎症风暴)
的整合，该领域仍处于空白状态，这严重制约了术后护理服务
的质量[7-8]。因此，研制专用的TAAD患者术后谵妄风险评估量

表是目前亟待解决的问题。本研究在大量文献研究回顾的基础
上，初步设计条目池，经专家咨询、预实验，对各量表中相关
条目进行验证，制定一种最优的、适于临床使用的TAAD患者
术后谵妄风险评估量表，以期较好地预测术后谵妄发生的风
险，便于临床护理操作人员正确、全面地评估患者的需求，从
而提供有针对性的护理干预措施，对促进患者病情康复、提高
其生命质量具有重要意义，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 量表的编制
　　专家遴选的纳入标准[9]：学历最低在本科，职称最低为中
级；有三级医院心内科10年以上的临床工作经验；与医院签
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订合同，在有效执业期间的临床护士；知情同意愿意参加本次
研究者；排除标准：执业资格证书未取得；联系方式不全或拒
绝参与本研究；由于其他中途退出或不能完成调查者。
1.1.1 设计专家咨询问卷  根据初步拟定函询问卷的二级指标制
作专家函询问卷。内含致专家信、专家基本信息表以及问卷
主体三个部分，具体如下：(1)致专家信：详细介绍研究立项
依据、目的意义、填写说明、调查正文、函询流程及赋值评
分。(2)专家基本信息表：包括专家的个人基础资料和专家权
威程度调查，前者包括姓名、性别、学历、职称、工作年限、
职务、联系方式等，后者含评价赋值依据和对调查内容的熟悉
程度[10]。(3)问卷主体：即TAAD患者术后谵妄风险评估量表问
卷，初步拟定问卷包含5个维度，即急性发病或病情波动性变
化、注意力不集中、思维混乱、交流异常、意识水平的改变，
包括各指标的名称、分级、意义、获取和计算公式，另各指
标下设重要性与可行性2维度，均按照“非常不重要”(1分)至
“非常重要”(5分)进行赋值[11]。
1.1.2 专家咨询  根据本研究领域的专家代表性，最终选取全
国数十家三甲心内科专科25名专家进行函询，包括北京、上
海、河南、山东、南京、广东、湖南、山西、沈阳以及香港共 
10 家三级医院、2 家社区医院、2 所医护高校。平均年龄在43
岁左右，平均在岗时间为(29.15±3.74)年，其中在岗8~10年
有6名，10年以上19名。采取现场发放结合电子邮件回收的方
法进行调查问卷，当专家建议趋于统一即可停止专家咨询。共
进行了2轮专家函询。将首轮拟定的专家函询问卷通过电子邮
件的方式发送至纳入专家的邮箱中，在规定日期内收回并归纳
整理所有专家回复的意见和建议，筛选提炼出赋值均数≥4.0
分和变异系数(CV)≤0.25的指标，进行相应修改和增删，形成
第2轮函询问卷，间隔2周后再次发送给函询专家，直至所有
专家意见趋于一致。
1.2 预调查  TAAD患者术后谵妄风险评估量表采用Likert 5级
评分法计分(计分内容见表1)，各条目相加即为总分，分值为
0~100分。得分与谵妄风险呈正比。通过随机偶遇抽样对20
例患者进行临床测试，以评估该量表是否适用于我国TAAD患
者。患者表示能理解量表内容并在10分钟内完成调查。

女性；年龄30~64岁，平均年龄为(45.86±8.24)岁。
1.3.3 资料的收集  本研究执行规范化数据采集：遴选2名持有
GCP证书的研究护士，经专项培训后开展调查。采用双人背对
背录入模式，在患者术后24~48h意识清醒期进行量表评估。
共发放问卷60份，回收有效问卷60份(有效回收率100%)，剔
除标准包括：评估期间需紧急医疗干预(n=0)；问卷关键条目
缺失>10%(n=0)。
1.4 量表的评价方法  邀请6位护理专家(构成：护理管理专家
×1、重症护理实践专家×3、护理研究方法学专家×2)进行独
立评审。采用条目水平内容效度指数(I-CVI) 量化评估，专家
按5级相关性评分(1=不相关，2=弱相关，3=中等相关，4=较
强相关，5=高度相关)，要求I-CVI≥0.83(专家认同率≥83%)
作为条目保留阈值。通过探索性因子分析(EFA)验证，设定
KMO>0.70且Bartlett's球形检验P<0.001作为适用性标准，采
用主成分分析法提取特征根>1的公因子，因子载荷>0.50视为
有效条目[13]。
1.5 统计学方法  本研究采用SPSS 22.0统计软件对研究数据进
行分析，数据使用录入形式包括计量资料(χ- ±s)，描述性分
析用计数资料(%)和权重等表示；通过问卷回收率反映专家积
极系数；专家意见的协调程度(Kendall’s,W)和离散程度(CV)
分别用协调系数和变异系数表示，以0.1为离散程度界定值；
量表信度检验采用Cronbach's α作为检测指标。量表的结构
效度：Bartlett's球形检验+EFA(主成分分析)；内容效度：
I-CVI(>0.78)、S-CVI/ave(>0.9)。

2  结　果
2.1 德尔菲专家咨询结果  本研究发放2轮专家调查问卷后的有
效回收率分别为100.00％、88.00％；68.00%的专家提出建
设性意见；2 轮专家咨询的Cr为 0.934，提示专家的权威程度
较高，结果具有可靠性；2轮肯德尔和谐系数分别为0.171和
0.110，专家意见的协调程度较高；2轮函询全部指标重要性及
满分比均数在4.11~4.99，变异系数在0~0.21之间，通过2轮
函询中最终确定删除3个条目，增加和修改共4个条目，得到
13个条目，各条目的变异系数为0.037~0.096，均<0.25，本
量表的各条目咨询结果可靠。
2.2 TAAD患者术后谵妄风险评估量表的信度结果  本量表5
个维度的Cronbach's α系数分别为0.857、0.698、0.822、
0.560、0.707，量表的总Cronbach's α系数为0.875，内部一
致性较好，折半系数为0.843，重测信度为0.870。
2.3 内容效度结果  结果显示：本量表的条目水平I-CVI为
0.82~1，总条目的S-CVI/ave为0.899。
2.4 结构效度的结果  本研究对60例TAAD患者术后谵妄评估
数据进行探索性因子分析。经检验KMO值为0.769，Bartlett
的形度检验值为21584.652(P<0.01)，适合进行下一步因子分
析，见表1。经过主成分分析和最大方差正交旋转法提取出11
个公因子(特征值>1)，累计贡献量为80.375％。量表中各维
度相关系数为0.432~0.770，各维度与总量表间的相关系数为
0.711~0.826，说明本量表的结构效度较好。

表1 量表计分内容
选项	 A	 B	 C	 D	 E

风险等级	 无风险	 低风险	 中风险	 高风险	 极高风险

对应分值	 0	 1	 2	 3	 4

1.3 信效度检验
1.3.1 研究对象  选取在江西南昌市某所三级甲等医院确诊为
TAAD并行手术治疗的患者为研究对象。
　　纳入标准：所有纳入研究对象患者均已接受过主动脉夹层
手术治疗；符合《Braunwald》心脏病学中主动脉夹层分离诊
断标准[12]，同时经血管超声、MRI、CT和胸片等确诊；一般资
料完整；年龄20~90岁；排除标准：中途退出者；伴有其他脑
血管疾病；术后死亡或是出现严重的心率失常；依从性差。
1.3.2 患者的基线资料  60例TAAD患者中包含43例男性和17例
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3  讨　论
3.1 专家咨询的结果可靠  笔者在制定量表条目时，基于TAAD
术后安全管理的角度考虑，以围术期因各种疾病反应引起的谵
妄危险性因素为主线，从临床实践需要和患者术后安全护理出
发，编制实用的TAAD术后谵妄风险评估表，确保本量表的实
用性和科学性。在筛选与确定德尔菲咨询专家时，根据专家所
处职位、专业方向遴选了全国数十家25名心内科医学及护理
专家，人数充足，25名专家的平均年龄在43岁左右，平均在
岗时间为(29.15±3.74)年，发放2轮专家调查问卷后的有效回
收率分别为100.00％、88.00％；68.00%的专家提出建设性意
见；2轮专家咨询的 Cr 为0.934，说明结果可靠性高；2轮肯
德尔和谐系数得出专家协调程度较高，一致性较好，资质优
良。综上，本研究具有一定的科学性和可靠性。
3.2 量表具有较好的信度和效度  信度检验验证量表测量的稳定
性和一致性，其核心价值在于确认量表能否真实反映被测特质
且不受随机误差干扰[14-16]。本研究采用综合信度评估策略：内
在一致性信度：通过Cronbach's α系数量化(标准：α≥0.80可
接受)；时间稳定性信度：采用组内相关系数(ICC)衡量(间隔24h
重测)。检验结果显示：本文编制TAAD术后谵妄风险评估表的
总Cronbach's α系数为0.875，重测信度为0.870。因子结构验
证发现：维度间相关性：0.432~0.770(P<0.01)；维度-总量表相
关性：0.711~0.826(P<0.001)。EFA结果证实量表潜在结构模型
与理论预设高度吻合(因子载荷>0.70占85%)，符合心理测量学
对结构效度"构想-实证一致性"的黄金标准[17-20]。
3.3 本量表的意义及应用前景  主动脉夹层作为一种极为凶险
的心脏疾病，是造成猝死常见病因之一。据调查，每年发生主
动脉夹层率为3/10万~4/10万[21]。近些年随着对主动脉夹层不
断深入的研究，早期诊断及手术治疗在临床中取得满意效果，

但受疾病、术后病情自身复杂性等多种因素的影响，TAAD术
后易引起多种并发症，尤以谵妄较常见[22-23]。而目前国内对于
术后谵妄的护理仍处于基础阶段，鉴于目前尚缺乏专门针对
主动脉夹层术后谵妄高危因素的风险评估工具，且现有部分
评估内容不适用于该人群[24-25]，因此，整合TAAD患者术后谵
妄的高危因素进行针对性风险防范至关重要。本研究开发的
《TAAD患者术后谵妄风险评估量表》经检验具有理想的信效
度，其条目敏感性、代表性和独立性良好，能够有效预测术后
谵妄发生风险，并具备良好的临床可操作性。该量表可作为临
床评估术后谵妄风险的实用工具，有助于护理人员全面、准确
地评估患者需求，进而实施个体化护理干预。降低术后谵妄发
生率，提高其生命质量，促进术后康复，在临床上推广具有一
定社会效益。
　　该研究的亮点为: (1) 首次尝试设计一种新量表用于TAAD
术后患者进行术后谵妄评估，目前在临床尚未见相关研究。
(2) 本文纳入的TAAD患者，排除了完全正常和严重谵妄两类极
端人群。当然，本研究仍存在一定局限性: 例如样本量偏少，
纳入人群较为单一，仅为TAAD患者。仅仅在江西南昌一家医
院进行研究，代表性有待改善，未来还需扩大研究样本，纳入
国内其他地区、其他医院的多类型患者来进一步验证量表的可
行性与准确度。
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表1 TAAD患者术后谵妄风险评估量表提取11个公因子旋转后结构矩阵(n=60)
条目	                                                                                                                                                                                                               公因子

	                                                                                                                                  1	      2	 3               4                 5              6	    7            8              9	    10           11

1.年龄	                                                                                                                                  0.75      0.068	 0.90         0.124         0.75        0.068	    0.90      0.124      0.75      0.068      0.90

2.性别	                                                                                                                                  0.81      0.119	 0.89         0.134         0.81        0.119	    0.89      0.134      0.81	   0.119      0.89

3.术前血乳酸值	                                                                                                           0.82      0.134	 0.92         0.113         0.82        0.134	    0.92      0.113      0.82	   0.134      0.92

4.深低温停循环时间	                                                                                                           0.79      0.130	 0.91         0.154         0.79        0.130	    0.91      0.154      0.79	   0.130      0.91

5.心脏重症监护室住院时间	                                                                                    0.86      0.147       0.89         0.143         0.86        0.147        0.89      0.143      0.86      0.147      0.89

6.是否有证据表明患者自入院以来存在精神状态的急性变化?                                       0.96      0.131       0.85         0.130         0.96        0.131        0.85      0.130      0.96      0.131      0.85

7.在24h内，患者是否出现言语或行为表现与时间或地点不符，或认错周围的人   0.85      0.1205      0.895      0.1215      0.855      0.1205      0.89      0.121      0.85      0.120      0.89

8.在24h内，患者是否出现行为与所处的环境和/或身份不符	                                      0.79      0.123        0.89         0.121        0.79        0.123         0.89      0.121      0.79      0.123      0.89

9.患者的注意力是否难以集中? 如注意力容易被被其他事物转移	               0.82      0.119        0.89         0.121        0.82        0.119         0.89      0.121      0.82      0.119      0.89

10.患者是否看到或听到并不存在的事物	                                                             0.83      0.115        0.89         0.121        0.83         0.115        0.89      0.121      0.83      0.115      0.89

11.患者的思维是否清晰或者逻辑正常? 	                                                             0.90      0.093        0.97         0.118        0.90         0.093        0.97      0.118      0.90      0.093      0.97

12.患者当前的意识状况是否存在如过度警觉、嗜睡 或昏睡等异常?                           1.00      0.128        0.84         0.041        1.00         0.128        0.84      0.041      1.00      0.128      0.84

13.反应迟钝，极少或没有自发的行动/言语	                                                             1.00      0.097        0.86         0.112        1.00         0.097        0.86      0.112      1.00      0.097      0.86
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