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【摘要】目的  编制前列腺癌筛查健康信念量表，并对其信度和效度进行检验。方法  

以健康信念模型为理论框架，结合文献回顾和我国文化背景，经过两轮专家函询法后形成预

试量表。通过便利抽样法选取武汉市某三甲综合医院的住院患者 284 例进行调查，对量表进

行项目分析和信效度检验。结果  前列腺癌筛查健康信念量表包括易感性认知、严重性认知、

益处认知、障碍性认知、自我效能和健康动力 6 个维度共 27 个条目。量表总的 Cronbach's α
系数为 0.900，各个维度的 Cronbach's α 系数为 0.769~0.913。量表内容效度指数为 0.964，量

表中各条目的内容效度指数为 0.818~1.000。探索性因子分析共提取出 6 个因子，累积方差

贡献率为 69.782%。结论  前列腺癌筛查健康信念量表具有良好的信度和效度，可用作前列

腺癌筛查健康信念的测量工具。
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【Abstract】Objective  To develop the Health Belief Scale for Prostate Cancer Screening, and 
to examine its reliability and validity. Methods  Based on the health belief model as the theoretical 
framework, and considering the literature review and the cultural context of China, a pre-test scale 
was developed after two rounds of expert consultations. A total of 284 inpatients in a tertiary general 
hospital in Wuhan were selected for investigation using convenience sampling, and the item analysis, 
reliability and validity test of the scale were carried out. Results  The formal Health Belief Scale for 
Prostate Cancer Screening consist of 6 dimensions with a total of 27 items. The total Cronbach's α 
coefficient of the scale was 0.900, and the Cronbach's α coefficients of each dimension ranged from 
0.769 to 0.913. The content validity index of the scale was 0.964, with the content validity indexes of 
each dimension ranging from 0.818 to 1.000. Exploratory factor analysis revealed 6 factors, and the 
cumulative variance contribution rate was 69.782%. Conclusion  The Health Belief Scale for Prostate 
Cancer Screening has good reliability and validity and can be used as a measure tool for health beliefs 
in prostate cancer screening.
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前列腺癌（prostate cancer，PCa）是男性泌

尿生殖系统常见的恶性肿瘤之一，在男性所有恶

性肿瘤中发病率位居第二，死亡率位居第五 [1]。

近年来，随着中国人口老龄化加剧、癌症诊疗水

平的提高、环境及饮食结构改变等原因，我国的

PCa 发病率和死亡率呈明显上升趋势，疾病负担

日益加重 [2-4]。此外，我国仅 1/3 的初诊 PCa 患者

为临床局限性，多数患者为转移性 PCa，就诊时

已属于中晚期，失去了治疗的最佳时机，因此我

国 PCa 患者的总体预后较差 [5]。对高危人群进行

早期 PCa 筛查、诊断和治疗是提高我国 PCa 患者

总体生存率、改善预后的重要手段。PCa 筛查的

主要目标为中老年男性群体，他们的行为和态度

将直接影响筛查情况，如何提高 PCa 筛查的参与

度是值得关注的问题。健康信念是健康行为启动

和维持的重要因素，能够促使居民做出行为改变，

自觉参与癌症筛查这种有利于健康的行为 [6- 11]。

健康信念模式通过提高患者对疾病危险性的认

知，感知疾病可能对自己以后健康和生活带来的

不利影响，从而采取某种健康行为以防止危害的

产生，且这种行为带来的利益大于付出的代价时，

患者的健康信念易于产生，有效促进了患者健康

行为的形成 [12]。目前，国内已有大肠癌、宫颈

癌、乳腺癌等疾病的健康信念量表 [13-15]，但暂无

有关 PCa 筛查健康信念的评估量表。因此本研究

旨在编制 PCa 筛查健康信念量表，评价其信度与

效度，为我国人群 PCa 筛查健康信念的评估提供

有效工 具。

1 资料与方法

1.1 量表条目池构建  
本研究以健康信念模型 [16] 为指导，通过系统

查阅国内外 PCa 筛查相关文献 [17-19]，结合我国社

会文化背景，初步设定量表的 6 个维度（易感性

认知、严重性认知、益处认知、障碍性认知、自

我效能以及健康动力），共包含 41 个条目。

1.2 专家函询 
采用专家函询法，根据广泛性、权威性和代

表性的原则选择专家，以保障专家意见的可靠性

和权威性 [20]。入选标准：①泌尿外科工作 5 年及

以上；②中级及以上技术职称；③具有 PCa 筛查

工作经验；④对本研究有较高的积极性。调查量

表通过面对面发给专家，并请专家在规定时间内

完成填写。

函询量表分为四部分：①填表说明（说明本

研究的目的、意义和相关定义）；②专家基本情

况调查表；③“前列腺癌筛查健康信念量表”专

家函询表，包含 6 个维度共 41 个条目；④专家

熟悉程度和判断依据调查表。请专家对量表条目

的相关性做出判断（4= 非常相关；3= 较强相关；

2= 弱相关；1= 不相关），同时检视文字表述是否

合适，需要修改的条目或补充的内容在意见栏进

行修改或补充。

使用权威程度系数（Cr）判断专家权威程

度 [21]。影响专家权威度的因素主要有两个：① 专

家作出判断的依据，用 Ca 表示；②专家对本研

究的熟悉程度，用 Cs 表示。专家权威程度系数

Cr=（Ca+Cs）/2。 一 般 认 为，Cr ＞ 0.80 说 明 专

家权威性较高 [22]。使用专家意见协调度判断所

有专家对所有指标的评价意见是否有较大差异，

采用协调系数（Kendall's W）表示，取值范围为

0~1[23]。

1.3 预调查  
根据专家函询意见删除 7 个条目后，形成

包含 6 个维度、34 个条目的预试量表。2022 年

11 月采用便利抽样法选取武汉市某三甲综合医

院泌尿外科住院的 30 名不同文化程度的患者对

预试量表进行预调查。记录患者的作答时长（取

整分钟数），并让患者就每一个条目是否存在

表达不当或引起歧义、是否易于理解提出建议

和意见，收集并整理患者的反馈意见，由课题

组讨论决定是否对相应条目进行修改或调整。

最终，30 名患者的应答时长为（11.93±2.18）

分钟，均表示量表条目无歧义，语句表达清楚，

易于接受，无修改意见，故未对预试量表进行

修改。

1.4 正式调查  
1.4.1 研究对象   

采用便利抽样法选取 2023 年 1 至 4 月在武

汉市某三甲综合医院泌尿外科的住院患者，纳

入标准：①年龄＞ 45 岁的男性；②具备基本阅

读和理解能力；③自愿参加，对本研究知情同

意。排除标准：①有认知、精神障碍者；②已

确诊或怀疑前列腺肿瘤或 PCa 患者。本研究已

通过武汉大学中南医院伦理委员会审查（批号：

2024099K），所有调查对象均知情同意，并自愿
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参与本研究。

1.4.2 调查工具
调查工具包括一般资料调查表（年龄、文

化程度、家庭人均月收入等）和“前列腺癌筛

查健康信念量表”预试量表。预试量表包含 6

个维度，共 34 个条目。使用 Likert-5 级评分法，

“非常不同意”“不同意”“不确定”“同意”

和“非常同意”依次计为 1~5 分，各维度单独

计分，量表无总分。其中易感性认知、严重性

认知、益处认知、自我效能和健康动力分数越

高表明对于该疾病和筛查的认知越好，健康信

念越强烈；障碍性认知分数越高代表阻碍因素

越多。

1.4.3 质量控制
在调查过程中，严格遵循纳排标准选择研究

对象，用统一标准的指导语向研究对象介绍调查

的目的、意义和问卷填写的方法并签署知情同意

书。问卷由接受过培训的调查员当场回收检查，

对于存在缺漏、重复勾选等题目时立即与研究

对象核实。在数据提取和分析环节，由双人录

入并互相检查，以确保数据的完整性和正确性。

本研究共发放量表 284 份，回收有效问卷 284 份，

有效回收率为 100%。

1.5 信效度检验
1.5.1 项目分析

项目分析采用临界比值法，根据调查对象量

表总分进行排序，将前 27% 和后 27% 分别作为

高分组和低分组，使用两独立样本 t 检验比较两

组在各条目得分上的差异，删除差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）的条目。

1.5.2 效度检验
采用内容效度和结构效度检验量表效度。内

容效度采用条目水平内容效度（item-level content 

validity index，I-CVI） 和 量 表 水 平 内 容 效 度

（scale-level content validity index，S-CVI）评价，

以 I-CVI ＞ 0.78、S-CVI ＞ 0.80 为评价标准。采

用探索性因子分析测量量表的结构效度，首先采

用 Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）检验和 Bartlett's 球

形检验判断是否进行因子分析，一般 KMO ＞ 0.7

且 P＜ 0.05 表示适合进行因子分析 [24]。然后采用

主成分分析法和最大方差旋转法，提取特征值＞ 1、

累计方差贡献率＞ 50% 的公因子，各因子条目个

数应≥ 3 个，条目所在公因子载荷应 ≥ 0.5[25-26]。

1.5.3 信度分析
采用 Cronbach's α 系数、折半信度检验量表

的信度。Cronbach's α 系数、折半信度＞ 0.7 说明

信度较好。

1.6 统计学分析 
采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析。计数资

料采用频数和百分比（n，%）表示，计量资料采

用均数和标准差（ sx ± ）表示。以 P＜ 0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 专家函询结果  
共遴选函询专家 11 名，其中副主任医师 5

名、主治医师 1 名、副主任护师 2 名和主管护师

3 名，工作年限（14.55±5.84）年；博士 6 名、

硕士 1 名、本科 4 名，专家基本资料见表 1。

共进行两轮专家函询，每轮专家函询回复率为

100%。 第 一 轮 专 家 函 询 Ca=0.900，Cs=0.855，

Cr=0.878；第二轮专家函询 Ca=0.940，Cs=0.910，

Cr=0.925，均表明专家权威性较高。第一轮专

家 函 询Kendall's W 为 0.427， 第 二 轮 专 家 函 询

Kendall's W 为 0.482（P ＜ 0.001），均表明专家

意见协调程度较好。

第一轮函询专家意见包括：专家 2 认为“定

期做 PCa 筛查，有助于 PCa 的治疗”表达不恰

当，检测并不代表治疗，应予以删除。专家 3 建

议将“如果我患了 PCa，它所引起的问题会影响

我很长时间”改为生存期更好；“我担心我会死

于 PCa”问题过于敏感，建议删除。专家 4 建议

增加条目“定期进行 PCa 筛查会花费太多金钱”；

“定期做 PCa 筛查可以让我及早发现癌前病变”

表达不准确，前列腺特异性抗原（PSA）准确性

有待进一步考证。专家 5 认为“我每周运动 3 次”

和 PCa 筛查相关性不大，应予以删除。

第二轮函询专家意见包括：专家 3 认为“在

我生活中，有比做 PCa 筛查更重要的事情”与障

碍性认知关系不大，建议删除；“我会寻求一些

新的信息来改善我的健康状况”与量表无关，建

议删除。专家 9 认为“我将来很可能患 PCa”与“我

觉得将来我会患 PCa”重复，建议删掉其一；“如

果参与 PCa 筛查，我能够很好的知道我的健康状

况”表达不准确，前列腺筛查只是其中一部分，

建议删除。根据专家函询意见并经课题组讨论修



医学新知  2025 年 1 月第 35 卷第 1 期  New Medicine, Jan. 2025, Vol.35, No.168

yxxz.whuznhmedj.com 

改，最终形成 6 个维度 34 个条目的“前列腺癌

筛查健康信念量表”预试量表。

2.2 研究对象一般情况
284 例 研 究 对 象 中， 平 均 年 龄 为（61.89± 

10.47）岁；文化程度初中及以下 58 例（20.4%），

高 中 或 中 专 147 例（51.8%）， 大 专 或 本 科 73

例（25.7%），硕士及以上 6 例（2.1%）；家庭

人均月收入＜ 2 000 元 33 例（11.6%），2  000~ 

4  999 元 170 例（59.9%），5 000~7 999 元 55 例

（19.4%），＞ 8 000 元 26 例（9.2%）。

2.3 项目分析 
临界比值法结果显示，得分前 27% 的高分组

与得分后 27% 的低分组在 34 个条目上的差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05），提示各条目的区分

度较好。

2.4 效度分析
2.4.1 内容效度  

函询专家对量表各个条目的内容效度进行了

评估，结果显示量表水平的 S-CVI 为 0.964，量

表中各条目的 I-CVI 范围为 0.818~1.000，提示量

表内容效度良好。

2.4.2 结构效度  
对 284 份量表结果进行探索性因子分析，结

果显示 KMO 值为 0.697，Bartlett's 球形检验达到

显著水平（χ2=7 805.503，df=561，P ＜ 0.001），

表明适合进行因子分析。采用主成分分析法与最

大方差正交旋转法提取公因子。第一次因子分

析结果显示，提取到 8 个特征值＞ 1 的公因子，

累计方差贡献率为 65.191%，其中条目 6、12、

13、14、15、31、32 的 因 子 载 荷 量 均 ＜ 0.50，

未 达 标 准， 予 以 删 除。 第 二 次 因 子 分 析 结 果

显 示，KMO 值 为 0.709，Bartlett's 球 形 检 验 的

χ2=5  474.433（P ＜ 0.001），表明适合进行因子

分析。第二次探索性因子分析显示有 6 个特征

值 ＞ 1 的公因子，累计方差贡献率为 69.782%，

除条目 14 外，各条目的因子载荷均＞ 0.50，见

表 2，但结合理论知识及条目临床意义，仍将第

14 题予以保留。结合碎石图从第 7 个点开始曲

线变平，表明提取 6 个公因子较为合理。最终

形成包括易感性认知（3 个条目）、严重性认知

（3 个条目）、益处认知（3 个条目）、障碍性

认知（9 个条目）、自我效能（4 个条目）、健

康动力（5 个条目）6 个维度共 27 个条目的“前

列腺癌筛查健康信念量表”，见附件。

2.5 信度分析
量表总的 Cronbach's α 系数为 0.900，易感性

认知、严重性认知、益处认知、障碍性认知、自

我效能和健康动力 6 个维度的 Cronbach's α 系数

分别为 0.909、0.769、0.913、0.869、0.845 和 0.877。

易感性认知和益处认知的 Cronbach's α系数＞ 0.9，

表明内部一致性极佳；障碍性认知、自我效能和

健康动力 3 个维度的 Cronbach's α ＞ 0.8，内部一

致性较好；严重性认知的 Cronbach's  α 系数 ＞ 0.7，

内部一致性可接受。量表总的折半信度为 0.669，

各维度的折半信度依次为 0.764、0.687、0.780、

0.741、0.824 和 0.896。

表1  函询专家基本情况

Table 1. Basic information of consulted experts

编号 性别 学历 职务 职称 工作年限 是否为研究生导师

1 女 本科 护士长 主管护师 12 否

2 男 博士 无 副主任医师 15 否

3 男 博士 无 副主任医师 13 否

4 女 本科 科护士长 副主任护师 16 否

5 男 博士 无 副主任医师 10 硕导

6 女 本科 护士长 主管护师 7 否

7 男 博士 无 副主任医师 21 硕导

8 女 本科 护士长助理 主管护师 10 否

9 男 博士 无 副主任医师 16 否

10 男 博士 无 主治医师 12 否

11 女 硕士 总护士长 副主任护师 28 硕导
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表2  探索性因子分析结果

Table 2. Result of exploratory factor analysis
条目 易感性认知 严重性认知 益处认知 障碍性认知 自我效能 健康动力

1、我觉得将来我会患前列腺癌 0.880 0.105 0.094 0.169 0.136 0.030

2、我患前列腺癌的几率很大 0.887 0.187 0.098 0.173 0.045 -0.132

3、我比一般人更容易患前列腺癌 0.830 0.235 0.077 0.194 0.071 0.053

4、想到前列腺癌，我就害怕 0.182 0.781 -0.041 0.197 0.128 -0.061

5、如果我患了前列腺癌，我可能活不过20年 0.171 0.764 0.012 0.233 0.145 0.078

6、如果我患了前列腺癌，我的整个生活会变得很糟糕 0.153 0.751 0.303 0.051 0.064 -0.089

7、如果我能做前列腺癌筛查，我会更安心 0.144 0.112 0.854 0.127 0.230 0.102

8、如果我定期做前列腺癌筛查，我将没有那么担心前列腺癌 0.126 0.052 0.887 0.064 0.072 0.209

9、如果参与前列腺癌筛查，我能够很好的知道我的健康状况 -0.019 0.062 0.846 0.172 0.101 0.256

10、我不知道前列腺癌筛查是什么，我很害怕做 0.022 0.311 0.135 0.701 -0.072 0.156

11、我不知道体检是否包含前列腺癌筛查 0.076 0.211 0.220 0.555 -0.100 0.049

12、定期进行前列腺癌筛查会让我担心患前列腺癌 -0.073 0.188 0.215 0.778 -0.005 -0.046

13、即便前列腺癌筛查结果显示我患了前列腺癌，也没有什么

治疗方法

0.165 0.170 0.213 0.718 -0.009 -0.022

14、我没感觉任何不适，所以我不需要做前列腺癌筛查 0.069 -0.326 0.056 0.401 0.496 -0.255

15、我害怕前列腺癌筛查的结果会很糟糕 0.115 0.086 -0.098 0.710 0.082 0.094

16、做前列腺癌筛查让我感到很不安 0.360 -0.078 -0.182 0.574 0.177 0.028

17、做前列腺癌筛查会很痛 0.233 -0.205 0.141 0.653 0.261 0.004

18、前列腺癌筛查会影响我的性生活 0.115 -0.018 -0.129 0.613 0.271 -0.119

19、我知道如何定期进行前列腺癌筛查 0.096 0.176 -0.145 0.069 0.802 0.111

20、我有决心能够定期进行前列腺癌筛查 0.052 0.103 0.343 -0.004 0.805 0.147

21、如果我定期做前列腺癌筛查，我能够早期发现前列腺癌 0.073 0.043 0.319 -0.002 0.760 0.238

22、我能判断我的排尿习惯是否正常 0.091 0.137 0.060 0.212 0.675 0.319

23、我会寻求一些新的信息来改善我的健康状况 -0.123 0.047 -0.087 0.033 0.288 0.783

24、我认为进行一些改善我身体健康的活动很重要 -0.022 -0.003 0.412 0.064 0.010 0.737

25、我保持饮食均衡 -0.025 -0.003 0.241 -0.053 -0.005 0.832

26、参与前列腺癌筛查有益于我的健康 0.055 -0.033 0.130 -0.021 0.161 0.814

27、我想尽早知道我是否患了前列腺癌 0.050 -0.038 0.052 0.064 0.144 0.859

特征值 1.862 1.567 2.319 6.742 2.156 4.196

累计方差贡献率（%） 63.980 69.782 49.098 24.970 57.084 40.509

3 讨论

PCa 在美国的发病率居男性恶性肿瘤之首，

死亡率居男性恶性肿瘤死亡率的第二位 [27]。我国

PCa 的发病率虽低于西方国家，但近 20 余年来

也逐渐增高 [28-29]。同时，PCa 病因复杂，目前较

为明确的危险因素仅包括年龄、种族和家族史，

一级预防难以控制日益增长的 PCa 疾病负担 [30]。

PCa 的早发现、早诊断和早治疗是改善患者预后

和降低我国人群 PCa 疾病负担的关键 [31]。因此，

了解目标人群对 PCa 筛查的知识、态度、行为及

健康信念情况，探讨其采取 PCa 筛查行为的促进

和阻碍因素，分析目标人群采取 PCa 筛查行为的

内在机制，以针对性进行干预对提高筛查率和降

低 PCa 疾病负担具有重要的意义。然而目前国内

尚无科学有效的评估 PCa 筛查健康信念的测评工

具，基于此，本研究构建了 PCa 筛查健康信念量表，

该量表由 6 个维度、27 个条目构成，操作性强，

12 min 内可完成，可供临床医护人员和非专业人

员在门诊、急诊、病房、社区等多种情境下进行

快速测评。通过应用该量表，有助于了解目标人

群 PCa 筛查态度、行为及健康信念情况，为制定

针对性的健康教育计划提供依据与参考。

健康信念模型由美国的心理学家提出，强调

健康信念是健康行为启动和维持的重要因素。该

模型认为若个体要采取措施预防疾病，首先要感

受到自身可能易感该疾病，且认为这种疾病的发

生将会给自身带来严重影响，并能够判断其障碍

和益处 [14]。本研究遵循量表编制的范式，采用定

性与定量结合的方法，保证了量表编制过程的规
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范性。以健康信念模型为指导，确定了量表的核

心概念及结构框架，在参考相关文献和专家讨论

的基础上形成量表条目池，使量表具有科学的理

论基础。其次，在量表编制过程中，选取 11 名

专家进行了两轮专家函询，所咨询专家积极性和

权威性较高，确保了专家咨询结果的质量和有效

性。此外，通过预调查评估量表条目是否清晰便

于理解、选项设置是否合理及预估完成一份问卷

所需时间，根据调查对象反馈进一步完善量表条

目，保证了量表的可行性和易评性。

本 研 究 结 果 中， 量 表 整 体 Cronbach's α 系

数 为 0.900， 各 个 维 度 的 Cronbach's α 系 数 在

0.769~0.913，说明本量表具有较好的信度。本研

究从内容效度和结构效度两个方面来衡量 PCa 筛

查健康信念量表的有效性。内容效度是指量表题

目的适合性和有效性，量表条目能反映所测量内

容的程度，通常建立在大量文献查阅、工作经验

及综合分析、判断的基础上，多由专家委员会进

行评议 [32]。本研究采用专家咨询法对量表题目与

研究内容是否相关进行评判以评价量表的内容效

度，结果显示量表 S-CVI 为 0.964，I-CVI ≥ 0.818，

表明该量表具有较好的内容效度。结构效度反映

量表的理论构想和测量结构之间的对应程度，最

有效的方法是探索性因子分析。一般认为，公因

子的累计解释总变异＞ 40%，每个条目在 1 个公

因子上的载荷值较高（＞ 0.500），在其他公因

子上载荷值较低，满足以上条件表示量表有较好

的结构效度 [33]。本研究经过 2 次探索性因子分析，

最后提取到 6 个特征值＞ 1 的公因子，可以解释

总变异的 69.782%，表明量表的结构效度良好。

本研究仍存在一定局限性。第一，量表信效

度检验调查的患者仅来自于武汉市一所三甲医

院，样本缺乏代表性，可能影响研究结果的外推

性；第二，调查纳入的研究对象为泌尿外科的住

院患者，存在潜在的人群偏倚；第三，本研究未

进行重测信度的分析。建议后续研究进一步扩大

样本取样范围，为该量表的适用性提供更加充分

的科学依据。

本研究基于健康信念理论模型构建的 PCa 筛查

健康信念量表具有良好的信度和效度，可以作为临

床上 PCa 筛查健康信念研究的测量工具，以帮助了

解目标人群 PCa 筛查的健康信念情况，为进行针对

性的健康干预，提高 PCa 筛查提供参考。

前列腺癌筛查健康信念量表，见《医学新知》

官网附录（https:/ /yxxz.whuznhmedj.com/

futureApi/storage/appendix/202406044.docx）
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