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【摘要】目的  编制膀胱癌泌尿造口患者支持性照顾需求量表，并进行信效度检验。

方 法  以支持性照顾需求理论为理论框架，结合文献回顾、访谈和德尔菲法编制预测量表；选

取 2022 年 10 月至 2023 年 6 月于江西省南昌市某三级甲等医院就诊的 189 例泌尿造口患者进

行信效度检验。结果  编制量表共包含 6 个维度，29 个条目。其中，探索性因子分析共提取

6 个公因子，分别为心理支持需求、身体照护需求、社会支持需求、疾病治疗信息支持需求、

专业医护支持需求、照护技能知识支持需求，累积方差贡献率为 70.221％。量表各条目的内

容效度指数为 0.78~1.00，平均水平内容效度指数为 0.95；量表总 Cronbach's α 系数为 0.909。

结论  膀胱癌泌尿造口患者支持性照顾需求量表具有良好的信效度，可为测量患者的支持性照

顾需求提供有效评估工具。
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【Abstract】Objective  To develop a Supportive Care Needs Scale for Patients with Bladder 
Cancer Undergoing Urostomy, and to test its reliability and validity. Methods  Using the theory of 
supportive care needs as the theoretical framework, a predictive scale was developed by combining 
literature review, interviews, and Delphi method. A reliability and validity test was conducted on 
189 patients with urinary stoma who visited a tertiary hospital in Nanchang, Jiangxi province from 
October 2022 to June 2023. Results  The scale consists of 6 dimensions and 29 items. Exploratory 
factor analysis extracted 6 common factors, including psychological support needs, physical care 
needs, social support needs, disease treatment information support needs, professional medical 
support needs, and care skill knowledge support needs. The cumulative variance contribution rate of 
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the factors was 70.221%. The content validity index at the item level was 0.78-1.00, S-CVI/Ave was 0.95, the total 
Cronbach's α coefficient of the scale was 0.909. Conclusion  The Supportive Care Needs Scale for Patients with 
Bladder Cancer Undergoing Urostomy has good reliability and validity, and can serve as an effective assessment 
tool for measuring the supportive care needs of patients.

【Keywords】Urostomy; Supportive care needs; Bladder cancer; Scale development; Reliability; Validity

膀胱癌作为泌尿系统最常见的恶性肿瘤，全

球每年的膀胱癌新发病例数位列所有恶性肿瘤发

病人数前 10 位 [1]，而我国的膀胱癌发病率增幅

高于全球水平 [2-3]。对于肌层浸润性、多次复发

的膀胱癌患者，根治性膀胱切除 + 泌尿造口手

术是常见治疗方案 [4]。虽然该手术为患者提供了

更高的生存率，但是患者将终生伴随造口护理、

排尿方式改变、身体形象变化等，其身体状况和

社会功能均受到极大影响 [5]。多项研究提出泌尿

造口患者需要支持性照顾，60% 的根治性膀胱

全切患者在术后一年仍有一项中等程度或以上的

支持性照顾需求 [6]；回肠膀胱术（Bricker 术）患

者对医疗护理方面的信息有大量需求 [7]；输尿管

皮肤造口术患者对社会支持有较高需求 [8]。目前

国内外已有大量研究使用广泛的支持性照顾需求

（supportive care needs，SCN）评估工具，但该工

具并非适用于所有不同种类的癌症患者。有研究

显示，当前存在患者照护需求未被满足的情况，

与医护工作者开展支持性照顾服务时缺乏敏感清

晰的 SCN 评估内容有关 [9]。而现有的普适性评估

工具缺乏对泌尿造口患者特殊且重要的症状（漏

尿、少尿、无尿）以及心理需求的识别 [6]，无法

对该类患者做到全面敏感的评估，为医护工作者

实施支持性照顾服务带来困难。因此，本研究旨

在设计一套科学、可量化并适合我国国情的泌尿

造口患者测评工具，为医护人员评估患者的 SCN

提供测评工具，开展个性化可持续护理服务。

1  资料与方法 

1.1  量表编制 
1.1.1  理论依据 

为全面评估膀胱癌泌尿造口患者的 SCN，本

研究引入 SCN 理论框架作为理论支撑。该框架最

早于 1994 年由 Fitch 制订，被用作是癌症护理专

业人员的评估工具，以达到概念化癌症患者所需

要的帮助，同时明确患者需要何种医疗服务的目

的 [10]。SCN 大致可分为身体需求、情感需求、社

会需求、精神需求、心理需求、信息需求和实际

需求七类，这一理论目前在医学卫生领域被广泛

运用至国内外 SCN 量表 [11] 的编制中。

1.1.2  条目池的形成
（1）通过文献分析初步拟定条目池。以“膀

胱癌、根治性全膀胱切除、尿流改道、泌尿造

口、尿路造口、回肠导管术、回肠代膀胱术、输

尿管皮肤造口、需求、未满足需求、支持性照

顾需求、支持性照护需求、生理需求、心理需

求、社会需求、信息需求”及“bladder cancer、

radical cystectomy、urinary diversion、urostomy、

ileal conduit、bricker、cutaneous ureterostomy、

need、unmet needs、supportive care needs、physical 

needs、psychological need、social need、information 

need”等为主题词制订检索策略，检索建库至

2022 年 6 月有关膀胱癌泌尿造口患者 SCN 的国内

外文献资料。剔除无法获得全文文献、个案报道

及会议论文，同时扩展相关参考文献作为补充。

（2）半结构访谈。采用目的抽样法，选取

2022 年 2 月至 7 月期间于江西省某三级甲等医院

造口伤口门诊及泌尿外科就诊的 15 名患者为研

究对象。纳入标准：①经病理学检查为膀胱癌，

行回肠膀胱术或输尿管皮肤造口术 [12]；②知晓自

身病情和诊断，有完整的语言表达及沟通能力；

③知情同意参与本次研究。排除标准：①伴随其

他类型造口者；②合并有严重威胁生命的疾病，

例如心衰、肾衰等；③认知功能障碍；④合并其

他类型恶性肿瘤。抽样时遵循最大差异化原则，

以分析资料时不再分析出新主题为止。

访谈共得出四个主题。主题一：生理与日常生

活需求，膀胱癌泌尿造口患者的生理需求主要与身

体出现的不适症状有关，在本研究中不同疾病时期

的患者均表达了术后生理舒适度较低。主题二：心

理需求，在访谈过程中，多位受访者表达了内心对

于病情的担忧，以及患病后自身社会关系发生的转

变，人际关系、工作、生活均受到了不同程度的影

响。主题三：信息需求，多数患者反映对疾病的相
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关预后知识不了解，希望医护人员可以多分享一些

疾病治疗的相关信息。主题四：社会支持需求，本

研究中受访者的社会支持需求可以概括为专业社会

支持需求和非专业社会支持需求两类，其中专业社

会支持需求主要是希望可以获得医护人员的帮助，

非专业社会支持需求则包括来自亲人、同伴以及医

保、经济等方面的支持需求。

1.1.3  德尔菲专家函询
于 2022 年 7 月至 9 月选取国内 22 名专家对量

表初稿进行函询。专家纳入标准：①在造口伤口或

泌尿外科、肿瘤领域工作 10 年以上的医护人员；

②在研究领域有一定学术水平，中英文期刊发表过

相关领域的学术论文 2 篇以上；③对本研究具有参

与意愿和积极性。排除标准：①研究期间未按时返

回函询问卷；②由于其他原因不愿参与本次函询。

函询问卷包括三部分：①首页，介绍量表的

研究背景、目的、填写期限及方法等；②专家咨

询表，由专家分别判断量表初稿的维度、条目重

要性程度，并设“修改意见”一栏；③专家权威

程度调查表，收集专家基础资料和对量表内容的

熟悉程度及判断依据。本研究采取现场面对面问

卷发放或线上电子邮件问卷发放的方式进行。以

条目重要性评分≥ 4.0 且变异系数≤ 0.25 作为维

度及条目的保留标准 [13-14]，根据专家修改意见综

合对维度、条目进行调整，形成包含 4 个维度、

32 个条目的初始量表。

1.2  预调查
考虑该量表的填写对象为患者，故选取部分

患者提前针对量表中的内容进行语言调试，也为

后续的信效度调查提供经验。同访谈中患者的

纳排标准，于 2022 年 11 月采取便利抽样法选择

10 例患者进行预调查，结果显示患者填写问卷花

费时间大约为 15~20 min，在填写过程中未表示

有难以理解的部分，量表条目池等未发生修 改。

1.3  正式调查
采用便利抽样法，选取江西省某三级甲等医

院 2022 年 10 月至 2023 年 6 月在伤口造口门诊、

泌尿外科就诊的泌尿造口患者。纳排标准与访谈

时相同。根据量表设计原则，收集的样本量应为

量表条目数的 5~10 倍，并在此基础上至少扩大

10% 以保证样本量充足，并满足探索性因子分析

样本量至少为 100 例的要求。本研究由南昌大学

第一附属医院伦理委员会审核批准（批号：【2022】

临伦审第 113 号）。

调查问卷采用 Likert 5 级评分法，按照患者

最近一个月内对该项支持性照顾需求程度的高低

进行评价。由研究人员向调查对象统一说明本次

调查的目的、意义及填写方法等，取得患者及家

属同意后，当场发放调查问卷。对于文化程度较

低、视力模糊不清者，由一位固定研究小组成员

向患者询问并代为填写，但在填写完成后需与患

者进行二次核对，确保真实性。

1.4  信效度检验
1.4.1  条目筛选

采用项目分析中的临界比值法、同质性检验

以及因子分析法共同筛选量表条目 [15]。临界比值

法：判断条目的敏感性和重要性，采用两独立样

本 t 检验比较总分排名前 27% 及总分排名后 27%

的两组条目间得分差异性，保留标准为临界比值

t ＞ 3 且 P ＜ 0.05；同质性检验：判断条目的代

表性和独立性，删除相关系数≤ 0.40，P ≥ 0.05

的条目；因子分析法：探索性因子分析时删除因

子负荷值＜ 0.40 且在两个及以上公因子上因子负

荷均＞ 0.40、共同度＜ 0.20 的条目。量表所有条

目均需符合上述标准。

1.4.2  效度分析
本研究从内容效度与结构效度进行效度分

析，评价指标包括条目水平内容效度指数（I-CVI）

和平均量表水平内容效度（S-CVI/Ave）。

1.4.3  信度分析
本研究从内在一致性信度、分半信度进行信度

分析，探讨评估工具测量结果时的可靠性和稳定性。

1.5  统计学分析
双 人 录 入 数 据， 并 采 用 Excel 2010、SPSS 

25.0 软件对数据进行整理分析。使用频数、率等

统计指标进行描述性分析。专家参与研究的积极

程度由函询问卷的有效回收率表示；专家权威系

数（Cr）= 熟悉程度系数（Cs）+ 判断依据系数

（Ca）/2；专家意见的一致程度及协调性由变异

系数（CV）、肯德尔和谐系数（Kendall's W）表示。

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1  专家函询结果 
选取 22 名专家进行函询，具体情况见表 1。

共进行两轮专家函询，第一轮发放函询问卷 22 份，
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回收有效问卷 22 份，有 14 位专家提出修改建

议；第二轮发放函询问卷 22 份，回收有效问卷

20 份。两轮函询 Cr 分别为 0.87、0.90，维度及条

目 Kendall' s W 系数为 0.16~0.23（P 均＜ 0.05），

CV 均值均＜ 0.20，详见表 2。根据专家意见及重

要性评分，综合小组讨论结果，删除 5 个条目，

最终形成了包含 4 个维度、32 个条目的初始量表。

2.2  研究对象一般资料
本研究发放问卷 189 份，回收有效问卷 181

份，问卷有效回收率为 95.77%。患者平均年龄

（68.21±9.45）岁，男性 143 例（79.01%），女

性 38 例（20.99%），详见表 3。

2.3  项目分析
临界比值分析结果显示，2 个条目不符合要求，

且删除后量表总体信度明显增加，经讨论后予以删

除。相关系数法分析结果显示，条目相关系数值范

围为 0.402~0.629，均具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

故量表最终保留 4 个维度，共 30 个条目。

2.4  效度分析
2.4.1  结构效度

探 索 性 因 子 分 析 时，KMO 值 为 0.865， 且

表1  函询专家基本情况

Table 1. Basic information of the inquiry expert
项目 人数（%）

年龄（岁）

 ＜40   5（22.73）

 40~49 11（50.00）

 ＞50   6（27.27）

学位

 本科 15（68.18）

 硕士   6（27.27）

 博士   1（4.55）

职称

 中级   7（31.82）

 副高级 14（63.64）

 高级   1（4.55）

性别

 男   1（4.55）

 女 21（95.45）

省份/市

 湖南 1（4.55）

 山西 1（4.55）

 山东 1（4.55）

 浙江 2（9.09）

 云南 1（4.55）

 上海 1（4.55）

 江西 13（59.09）

 湖北   2（9.09）

表2  专家意见协调程度

Table 2. Coordination level of the opinions of expert
函询轮数 项目 CV均值 Kendall's W系数 χ2值 df P值

第一轮 维度 0.10 0.16 10.58 3 0.014

条目 0.16 0.23 179.23 36 ＜0.010

第二轮 维度 0.07 0.19 11.27 3 0.010

条目 0.14 0.22 152.00 34 ＜0.010

表3  膀胱癌泌尿造口患者一般资料

Table 3. General information on patients with bladder cancer undergoing urostomy
项目 例数（%） 项目 例数（%）

性别 职业

 男 143（79.01）  在职   8（4.42）

 女   38（20.99）  退休   55（30.39）

年龄（岁）  农民   62（34.25）

 ＜50   8（4.42）  其他   56（30.94）

 50~59   24（13.26） 主要照顾者类型

 60~69   69（38.12）  配偶 120（66.30）

 70~79   59（32.60）  子女   22（12.15）

 ≥80   21（11.60）  无   39（21.55）

婚姻状况 居住地

 有配偶 147（81.22）  城市或城镇 101（55.80）

 无配偶（未婚/离异/丧偶）   34（18.78）  农村   80（44.20）

文化程度 手术类型

 小学及以下   69（38.12）  回肠代膀胱   37（20.44）

 初中   73（40.33）  输尿管皮肤造口 144（79.56）

 高中或中专   23（12.71）

 大学及以上 16（8.84）
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表4  因子分析结果

Table 4. Factor analysis results
因子 特征值 贡献率（%） 累计贡献率（%）

因子1 5.799 19.998 19.998

因子2 4.393 15.147 35.144

因子3 3.340 11.518 46.662

因子4 2.660 9.173 55.835

因子5 2.182 7.525 63.361

因子6 1.989 6.860 70.221
注：因子1. 心理支持需求；因子2. 身体照护需求；因子3. 社会支持需求；因子4. 疾病治疗信息支持需求；因子5. 专业医护支持需求；因子6. 照
护技能知识需求。

Bartlett 球形检验达显著水平，采用主成分分析法

提取公因子，经最大方差正交旋转法后，共提取

出 6 个特征值＞ 1 的公因子。因在第一次探索性

因子分析时，条目 C6 在两个公因子中的载荷值

均＞ 0.4，故删除该条目，并进行第二轮探索性

因子分析，结果见表 4，因子载荷值见表 5。6 个

公因子分别命名为因子 1（心理支持需求）、因

子 2（身体照护需求）、因子 3（社会支持需求）、

因子 4（疾病治疗信息支持需求）、因子 5（专

业医护支持需求）、因子 6（照护技能知识需求），

累计解释方差贡献率为 70.221%。

2.4.2  内容效度
经过项目分析、因子分析法后形成包含 6 个

维度、29 个条目的《膀胱癌泌尿造口支持性照顾

需求量表》。再次邀请专家函询中应答及时的 9

位专家，对量表中条目与维度的相关性进行打分，

经统计学分析显示，各条目的内容效度指数 I-CVI 

为 0.78~1.00，S-CVI/Ave 为 0.95。

2.5  信度分析
2.5.1  内在一致性系数

量 表 总 Cronbach's α 为 0.909， 不 同 维 度 的 

Cronbach's α 系数范围为 0.729~0.937，详见表 6。

项目
因子

因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6

B5希望自身隐私得到保护 0.873

B3帮助我缓解病耻感 0.841

B6希望他人可以把我当作正常人而非病人来看待 0.841

B1帮助我接受自身躯体形象改变及保持良好自我形象 0.836

B2帮助我缓解孤独感 0.823

B8帮助我改善家庭及社交人际关系，提高社交意愿 0.796

B7协助我缓解亲人朋友为我的担忧 0.778

B4帮助我缓解因担忧膀胱癌复发和（或）转移、治疗疗效不理想产生的

困惑及焦虑

0.747

A8预防和处理输尿管支架管意外事件（脱管、堵管、打折、断管、导管

回缩等）

0.890

A6预防和治疗肾功能损伤及尿路感染带来的相关症状（腰腹部疼痛、尿

液减少、无尿、发热、尿液混浊、血尿、脓尿等）

0.881

A3防止造口袋渗漏 0.861

A7预防和治疗胃肠道相关症状（腹胀、腹泻、便秘、排便不尽感等） 0.823

A2改善睡眠障碍 0.785

A1改善食欲不振 0.615

D5家属及朋友可以协助进行日常生活（如穿衣、饮食、饮水、睡觉、出

行、洗澡等）

0.862

D6家属、朋友、邻居及同事给予心理上的理解、安慰和支持 0.846

D4获得疾病后期所使用造口产品常规纳入医疗保险的经济费用支持 0.823

D7有病友彼此支持 0.815

C9获得医疗保险报销的相关信息（例如：如何办理慢性病医保、异地医

保是否可以使用等）

0.714

表5  因子载荷矩阵

Table 5. Factor loading matrix
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表6  问卷内在一致性系数结果

Table 6. Internal consistency coefficient results of the 

questionnaire
维度 条目数 Cronbach's α系数

心理支持需求 8 0.937

身体照护需求 6 0.913

社会支持需求 4 0.895

疾病治疗信息支持需求 4 0.797

专业医护支持需求 4 0.729

照护技能知识支持需求 3 0.763

项目
因子

因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6

C1获得不同治疗方案的优缺点及并发症等疾病治疗信息 0.702

C8获得所在地区医疗机构的相关信息（例如：当地医院是否可以更换输

尿管支架管、是否有造口伤口门诊等）

0.702

C2获得泌尿造口对于日常生活带来的影响及注意事项（如穿衣、饮食、

饮水、睡觉、出行、洗澡等）

0.673

D2能在治疗或随访期间与相对熟悉的医护人员交流自己各方面的情况 0.762

D3遇到问题时有途径并且能及时获得专业人士的帮助（如泌尿外科医

生、造口专科护士、心理医生等）

0.712

D1医务人员理解和照顾您的感受和情感需要 0.674

C3获得出现紧急情况时的处理方法（例如输尿管支架管堵管、脱出，造

口袋渗漏等）

0.540

C4获得护理泌尿造口及保护造口周围皮肤的方法，包括但不限于造口清

洁、测量大小、识别正常造口

0.745

C5获得预防、观察及处理并发症的知识与方法，包括但不限于胃肠道系

统、泌尿系统、造口相关并发症

0.724

C7获得造口产品的种类、使用知识与方法及购买途径 0.710
注：因子1. 心理支持需求；因子2. 身体照护需求；因子3. 社会支持需求；因子4. 疾病治疗信息支持需求；因子5. 专业医护支持需求；因子6. 照
护技能知识需求。

续表5

2.5.2  分半信度 
研究结果显示，本研究编制的量表总体分半信

度为 0.777，6 个维度的分半信度为 0.695~0.940。

3  讨论

专家函询是量表编制过程中的关键步骤之

一，函询专家的选择及其提出的建议均会影响量

表编制质量。本研究函询专家分别来自造口伤

口、泌尿外科、肿瘤、社区护理多个专业领域，

专家学历层次均为本科及以上，副高及以上职称

者占比 68.18%。专家的专业知识及临床实践经验

较为丰富，对量表编制过程指导意义较大。既往

研究指出当函询问卷回收率＞ 70% 时，代表专家

参与研究的积极性较好 [14]。本研究中，两轮专家

函询时问卷有效回收率均＞ 90%，且均有多位专

家提出修改建议，意见提出率分别为 63.66% 和

25.00%。通常认为专家权威程度越高，函询研究

结果可信度越高 [16]。本研究中，两轮函询专家

Cr 值均＞ 0.80，反映本研究编制的量表可信度较

高。此外，本研究两轮专家函询中维度及条目的

Kendall's W 系数为 0.16~0.23，差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05），CV 均值均＜ 0.20，说明不同专

家之间协调程度较高，一致性较好。

信度常被用于评估工具的精确性、稳定性和一

致性 [17]。因考虑到患者的需求呈动态变化，易受

外界影响而改变，且目前支持性照顾需求量表的编

制过程中，对于重测信度如何测定尚存争议，间隔

时间、人群的纳排标准尚未统一 [18]，故本研究主要

从内部一致性信度（Cronbach's α 系数）、分半信

度对该量表进行信度分析。本量表总 Cronbach's  α
系 数 为 0.909，6 个 维 度 的 Cronbach's  α系 数 为

0.729~0.937，量表内部一致性较好。

效度主要用于评价量表的准确度、有效性和

正确性 [17]。本研究从内容效度和结构效度两方

面对量表的效度进行评价。量表各条目的 I-CVI

为 0.78~1.00，S-CVI/Ave 为 0.95，反映本量表内

容效度较好。结构效度又称构想效度，一般认为

因子载荷≥ 0.40、累积贡献率＞ 50% 时，量表

具有较好的结构效度 [19]。本研究经过两轮探索性

因子分析后，共提取出 6 个公因子，累计贡献率

70.221%，且每个公因子下均至少有 3 个条目，

所有条目的最高载荷值均＞ 0.5。但探索性因子

分析出的 6 个维度与最初设计量表时的维度情况

略有差异，经小组讨论分析，将初版量表中的社

会支持需求和信息支持需求维度中的部分条目整

合进照护技能知识支持需求、专业医护支持需求
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维度中。维度的重新划分可能与国内患者更加重

视疾病的专业治疗有关，并且泌尿造口患者往往

因为身体形象受损、自我感受负担较重，在疾病

的治疗及预后过程中也更加依赖和信任医护人

员，部分问题也更愿意与医护人员交流，对于家

人、朋友和同伴等的支持会同医护人员专业支持

相区分 [8, 20-21]。此外，由于“性”在国内受到中

国传统文化的影响属于敏感话题，在本量表的设

计中未得到体现。

目前，支持性照顾需求量表在肿瘤照护领域应

用广泛，国外已开发出多个版本的特异性支持性照

顾需求量表，旨在准确评估不同种类肿瘤患者的个

性化需求；而我国研究多集中在使用支持性照顾需

求量表进行横断面调查，对于膀胱癌泌尿造口患者

开展支持性护理的研究较少 [18]。造口患者的全程

管理是慢病护理领域关注的重点与热点，多部指南、

护理标准中均提及对于造口患者需要进行全程管

理，并以造口患者的需求为护理方案中心 [22-24]。但

当前国内外的研究多聚焦于肠造口患者，有关泌尿

造口患者的研究相对较少，而该类患者一直面临需

求较多、种类丰富，却难以得到解决的现状 [25-26]。

因此，编制符合我国国情的泌尿造口患者支持性

照顾需求量表，可以为该类患者管理提供新思路、

新方法；通过量表可以帮助医护人员快速准确识

别患者需求，实施个性化护理。

本研究以支持性照顾需求理论为研究基础，

通过文献回顾、对膀胱癌泌尿造口患者进行半结

构访谈、两轮专家函询及预调查、信效度检验等

多种方法，编制出《膀胱癌泌尿造口患者支持性

照顾需求量表》。量表具有良好的信效度，适用

于医护人员对膀胱癌泌尿造口患者开展支持性照

顾需求方面的调查研究。但本研究中被调查者均

来自同一所医院，未考虑不同地域、不同文化背

景下对于患者支持性照护需求的影响；此外，对

于性需求未做深层次探讨，期待在后续研究中进

行大样本调查，拓展量表使用的广泛性。

膀胱癌泌尿造口患者支持性照顾需求量

表，见《医学新知》官网附录（h t t p s : / /

yxxz.whuznhmedj.com/futureApi/storage/

appendix/202410024.docx）
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