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[摘 要]  目的： 压力性损伤(pressure injury，PI)患者的非正式照顾者的认知及照顾行为水平暂缺科学性测量工

具，本研究拟编制PI患者非正式照顾者知信行量表，并对其进行信效度检验。方法：以知信行理论为框架，结合相

关文献与专家头脑风暴，拟定量表初始条目池；经过德尔菲专家函询、预调查，形成初始量表。于2023年4至10月

便利选取中南大学湘雅三医院住院部及其合作社区、长沙红枫康复医院的PI患者非正式照顾者进行调查，第1次纳

入186名、第2次纳入213名进行量表项目分析及信效度检验；间隔3周，随机抽取已调查的20名重测，检验量表的

重测信度。结果： PI患者非正式照顾者知信行量表共 3个维度，19个条目。总量表内部一致性克龙巴赫 α系数为

0.916，量表所有条目水平的内容效度指数(item level-content validity index，I-CVI)为0.826~1.000，平均量表水平的内

容效度指数(scale level-content validity index/average，S-CVI/Ave)为0.94。探索性因子分析提取3个公因子，累计方差

贡献率为 64.643%。验证性因子分析显示 χ2/df=2.54，近似误差的均方根(root mean square error of approximation，

RMSEA)=0.085，比较拟合指数(comparative fit index，CFI)=0.920，标准化均方根残差(standardized root mean square 

residual，SRMR)=0.059，模型与数据整体适配良好。结论： PI患者非正式照顾者知信行量表具有较好的信度和效

度，可用于非正式照顾者PI知信行水平的评估。
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ABSTRACT     Objective: There is a lack of scientifically validated tools to measure the knowledge 

attitude and practice (KAP) of informal caregivers for patients with pressure injury (PI). 

This study aims to develop a KAP Scale for Informal Caregivers of PI Patients and to 

evaluate its reliability and validity.

Methods: Based on the KAP theory framework and relevant literature, an initial pool of 

items was created through expert brainstorming sessions. The initial scale was formed after 

a Delphi expert consultation and a preliminary survey. From April to October 2023, a 

convenient sample of informal caregivers for PI patients was recruited from an inpatient 

department of the Third Xiangya Hospital of Central South University, as well as its 

associated community and nursing homes. The first round included 186 participants, and 

the second round included 213 participants, who were used for item analysis and reliability 

and validity testing. After a 3-week interval, 20 participants from the initial group were 

randomly selected for a retest to assess the test-retest reliability of the scale.

Results: The KAP Scale for informal caregivers of PI patients consists of 3 dimensions 

with 19 items. The overall internal consistency (Cronbach’s α) of the scale was 0.916. The 

item-level content validity index (I-CVI) ranged from 0.826 to 1.000, and the scale level-

content validity index/average (S-CVI/Ave) was 0.94. Exploratory factor analysis extracted 

3 common factors, accounting for 64.643% of the total variance. Confirmatory factor 

analysis showed that the model fit the data well, with χ2/df=2.54, root mean square error of 

approximation (RMSEA)=0.085, comparative fit index (CFI)=0.920, and standardized root 

mean square residual (SRMR)=0.059.

Conclusion: The KAP scale for informal caregivers of PI patients demonstrates good 

reliability and validity and can be used to assess the KAP levels of informal caregivers 

regarding PI.

KEY WORDS     pressure injury; informal caregiver; knowledge attitude and practice; scale; reliability; 

validity

压力性损伤 (pressure injury，PI)旧称“压疮”，

一直是全球性的护理难题。居家老年人是PI发生的

高危人群，全球长期照护机构的 PI 患病率在 3.4%~

32.4%[1]；中国的长期卧床患者 PI 发生率为 10.87%~

30.00%[2-3]。人口老龄化导致生活不能自理且卧床老

年患者增多，使得PI发生率在居家老年人中一直居

高不下且有逐年增加的趋势[4-5]。居家时PI的防护主

要由其照顾者完成。让家庭成员参与PI的预防和治

疗，可能会降低其流行率[6-7]。非正式照顾者是指为

家人、朋友或不相关的人提供无偿照料的照顾者，
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往往承担了患者的大部分照顾任务，又称家庭照顾

者[8]。我国居家PI患者的非正式照顾者主要是配偶、

子女和子女配偶[4, 9-10]。相关调查结果显示，照顾者

预防PI意识薄弱和相关知识缺乏与居家患者PI的发

生密切相关[4, 10-11]，多数照顾者不能正确实施PI预防

和护理措施[4-5, 12-13]。PI非正式照顾者的认知水平及照

顾行为值得关注。

现有对 PI非正式照顾者认知和行为的调查或通

过质性访谈人工评判[13]，缺乏客观性，或调查工具由

调查者自行设计，只能调查知识或行为水平[4, 14-15]，

内容单一，容易评估不全面。也有印度尼西亚学者

Sari等[16]基于知信行(Knowledge，Attitude and Practice，

KAP)模型编制了老年 PI 家庭照顾者知信行测量工

具，但相关内容与我国国情不符。因此，本研究拟

以KAP理论模型为基础，遵循Bourke等[17]的问卷设

计指南设计问题，编制符合我国国情的PI患者非正

式照顾者知信行量表，并进行信效度检验。

1 对象与方法 

1.1　对象

1.1.1　预调查

2023年3月，采用方便抽样选中南大学湘雅三医

院的 20名PI患者非正式照顾者进行预调查，收集其

对条目表述的意见。调查对象的纳入标准：1)年龄≥
18周岁；2)每天照顾患者时间最长且照护时间≥1周；

3)有一定的阅读理解能力；4)同意参与本研究。排除

标准：1)存在身心障碍；2)PI专业照护者。根据调查

对象的填写再次修改，形成调查版量表。

1.1.2　调查对象　

采用方便抽样法，于 2023 年 4—10 月选取中南

大学湘雅三医院及其合作社区、长沙红枫康复医院

的PI患者非正式照顾者进行调查，纳、排标准同预

调查。探索性因子分析的样本量应为量表条目数的

5~10 倍[20]，验证性因子分析所需样本量为 200 名以

上[21]。本研究调查版问卷 28 个条目，按照丢失率

10%计算，计算样本量为 156~311例。本研究第 1次

调查纳入186名，进行项目分析、探索性因子分析及

信度检验；第2次调查纳入213名，进行验证性因子

分析。

1.2　方法

1.2.1　理论基础　

KAP模型是认知理论和动机理论等在教育中的

应用，知识是基础，信念是动力，行为则是目标[18]。

本研究将在此基础上，根据PI的危险因素及预防措

施，结合居家照护的特点，将量表划分为知识、信

念、行为3个维度。

1.2.2　文献分析　

以“压疮/压力性损伤/褥疮”“家庭照顾者/非正

式照顾者”“知信行/认知/知识/信念/行为”为检索

词，检索中国知网、中国生物医学文献服务系统，

以 “pressure injury” “informal caregiver/family 

caregiver”“knowledge/attitude/practice”为英文检索

词，检索 PubMed 和 Embase 等数据库，收集相关文

献并阅读，提取与非正式照顾者PI认知及照顾行为

相关的内容，同时借鉴《压疮/压力性损伤的预防和

治疗：快速参考指南 2019》 [19]相关内容。形成量表

条目池。

1.2.3　专家小组会议　

邀请5名PI领域专家针对问卷各维度下条目结构

层次的合理性、条目确立及筛选问题、条目的归类、

表述是否明确等作出评定。讨论过程进行录音，同

时做好会议记录。讨论结束后，结合录音与笔记回

顾专家意见，对问卷进行讨论与修改，初步形成包

含3个维度、43个条目的函询量表。其中，知识维度

26个条目(K1~K26)、信念维度6个条目(A1~A6)、行

为维度11个条目(P1~P11)。

1.2.4　德尔菲专家函询　

于 2022年 12月至 2023年 2月通过面对面发放和

邮件投递的方式邀请 18名专家进行函询。当函询专

家意见趋于一致时，终止函询。专家纳入标准：1)本

科及以上学历；2)中级及以上职称；3)在护理院校或

临床从事科研工作 10年以上；4)对PI或伤口造口领

域等有较深入的认识或实践，并有相关课题立项，

发表相关公开期刊论文；5)对本研究有一定的积极

性。函询问卷包括前言、专家基本情况和PI患者非

正式照顾者知信行量表、专家熟悉程度及判断依据4

个部分组成。条目重要性评分采用Likert 5级评分法，

从“很不重要”到“很重要”依次计1~5分，也可说

明修改或删除意见。以条目重要性赋值均数≥4.0分、

变异系数(coefficient of variation，CV)≤0.2 作为筛选

标准，肯德尔系数>0.7(P<0.05)时终止函询。综合专
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家意见及研究小组讨论，补充、删除及修改条目。

1.2.5　量表信效度检验　

1.2.5.1　调查工具　

包括一般资料调查表与 PI患者非正式照顾者知

信行量表-调查版(28条目)。一般资料调查表包括PI

患者的性别、年龄、PI分级、PI发生时长等；照顾

者的性别、年龄、学历、照护时长等。

1.2.5.2　资料收集方法及质量控制　

招募并统一培训问卷调查员，告知问卷填写的

要求及注意事项。与病房、康复医院或社区管理者

取得联系后获取PI人员名单，由问卷调查员深入床

旁使用平板电脑，利用问卷星对照顾者进行调查，

要求提交时需完成所有题目。问卷收集结束后，2名

研究小组成员逐一筛查数据，剔除所有条目答案一

致或存在明显规律的问卷。双人录入数据后进行复

核，以确保数据的准确性。本研究已通过中南大学

湘雅三医院伦理批准(审批号：2020-S411)。

1.2.5.3　条目质量分析　

根据项目分析的标准删除条目[22]。1)临界比值

法：比较 2 个极端组(量表总分的前 27% 为高分组，

后27%为低分组)之间的差异，采用独立样本 t检验进

行比较，删除得分差异无统计学意义(P>0.05)的条

目。2)相关系数法：计算各条目得分与量表总分的

Pearson相关系数，保留P<0.05和两者为高度相关(r>

0.4)的条目[23]。3)变异系数法：计算每个条目敏感度，

即 CV，CV=(标准差/平均值)×100%，考虑删除 CV<

25%(敏感性低)的条目。4)克龙巴赫 α系数法：若删

除某条目后，量表整体克龙巴赫α系数明显上升，则

删除该条目。

1.2.5.4　信度检验　

1)内部一致性信度：计算总量表和各维度的克龙

巴赫α系数，一般认为克龙巴赫α系数≥0.70[24]。2)分

半信度：采用前后折半将量表及各维度的条目分成

两半后，采用 Spearman-brown 公式计算两部分的分

半信度。3)重测信度：随机选取20名调查对象于3周

后再次测评以检测量表的跨时间稳定性。

1.2.5.5　效度检验　

1)内容效度。邀请8名专家对量表各条目与所在

维度的关联性进行评价，根据评价结果计算条目水

平的内容效度指数 (item level-content validity index，

I-CVI)及量表水平的内容效度指数(scale level-content 

validity index，S-CVI)，同时计算评价者间的一致水

平(interrater agreement，IR)。当 I-CVI≥0.78、S-CVI≥
0.80、IR≥0.70说明内容效度较好[25]。

2)结构效度。①探索性因子分析：先进行KMO

(Kaiser-Meyer-Olkin) 检 验 和 Bartlett’s 球 形 检 验 ，

KMO 值>0.7 且 P<0.05，说明数据适合进行因子分

析[26]。采用方差最大正交转轴法，强制提取 3 个因

子，逐条删除拥有双重载荷(条目在 2个因子上有载

荷>0.3，且载荷差<0.2)的条目，要求最终的3因子累

计方差解释率>60%[27]。②验证性因子分析：检验实

际的测量数据与与KAP理论模型的适配度。一般认

为卡方自由度比值(χ2/df)<3.00、近似误差的均方根

(root mean square error of approximation，RMSEA) <

0.08、比较拟合指数(comparative fit index，CFI)>0.90

及 标 准 化 均 方 根 残 差 (root meansquare residual，

SRMR)<0.08时模型拟合较好[28]。

1.3　统计学处理　

使用SPSS 26.0统计软件分析数据。计数资料采

用频数、百分比进行描述；计量资料用均数±标准差

进行描述。验证性因子分析利用 AMOS24.0 软件实

现。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结   果 

2.1　德尔菲专家函询结果　

2.1.1　专家的一般资料　

共纳入湖南省内的18名PI或伤口造口领域专家，

全为女性；年龄为(43.69±6.32)岁；其中本科 8 名，

硕士 10 名；从事 PI 相关工作的年限为 15.53±5.68；

正高级职称2名，副高级职称9名，中级职称7名。

2.1.2　专家的积极程度和权威程度　

专家积极性采用有效问卷回收率表示，第1轮发

放问卷 20 份，回收 18 份，有效问卷回收率为 90%；

第 2轮发放问卷 18份，回收 18份，有效问卷回收率

为 100%。18名专家的学术造诣系数为 0.78，判断依

据系数为0.93，熟悉程度系数为0.91，权威程度系数

为 0.87，2轮函询的肯德尔系数分别为 0.211和 0.896

(均 P<0.001)。第 2 轮函询结果的一致性较好，终止

函询。

2.1.3　专家函询结果　

6名专家建议在知识维度增加与疾病有关的PI高

危因素的内容，因此增加了 K5“危重、营养不良、

消瘦、手术、糖尿病等患者更易发生压疮”1 个条
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目；8名专家认为PI的专业概念对非正式照顾者来说

不需准确掌握，建议删除，因此删除K1(PI的定义)、

K11~K16 PI分期的具体概念；3名专家建议可设置反

向计分题，因此修改了知识维度2个条目K21“使用

气垫床可以代替翻身”、K22“按摩发红处的皮肤可

预防PI的发生”的表达，作为逻辑判断题，根据回

答结果计分；根据条目重要性评分>4及CV<0.2的原

则删除 K4、K9、K10、K18、A10、A11、P1、P5、

P6；为了表达清晰和界定概念修改了相关条目表述。

经过2轮函询后专家意见趋于一致，结束函询并最终

形成包含 28个条目的修订版问卷，各条目重要性评

分为4.11~5.00，CV为0~0.20。

2.2　预调查结果　

20名PI患者非正式照顾者填写修订版量表后表

示条目合理，表述清晰，无理解偏差，无修改内容，

能在5 min左右完成。

2.3　项目分析　

独立样本 t 检验结果显示各条目在相应的维度及

在总量表维度的差异性检验均 P<0.05，条目区分度

较好。各条目与量表总分的相关系数为 0.249~0.834

(P<0.01)，根据 r>0.4 的标准删除条目 K21 和 K22。

CV<25% 的条目有 A1、A2、A3、A4、A5、A6，结

合实际，不予删除。克龙巴赫α系数法结果显示条目

均符合保留标准。经过项目分析，最终删除“使用

气垫床可以代替翻身”和“按摩发红处的皮肤可预

防压疮的发生”2个条目。

2.4　PI 患者非正式照顾者知信行量表的信效度检验

结果

2.4.1　调查对象的一般资料　

第1次纳入的186名PI患者非正式照顾者年龄为

27~61(56.50±16.61)岁；其中，男 60 名 (32.3%)，女

126名(67.7%)。与患者关系：配偶 79名(42.5%)，父

母 15名(8.1%)，子女及其配偶 65名(34.9%)，兄弟姐

妹16名(8.6%)，其他亲戚11名(5.9%)。142名(76.3%)

与患者同住，155名(83.3%)持续照顾患者。第2次纳

入的213名PI患者非正式照顾者年龄为24~74(51.30±

11.37)岁；其中，男 84名(39.5%)，女 129名(60.5%)。

与患者关系：配偶 91 名(42.7%)，父母 16 名(7.5%)，

子女及其配偶 80 名(37.6%)，兄弟姐妹 9 名(4.2%)，

其他亲戚 17 名 (8.0%)。159 名 (74.6%)与患者同住，

185名(86.9%)持续照顾患者。

2.4.2　信度检验　

2.4.2.1　克龙巴赫 α 系数　

正式版 (19 条目) 量表的 克龙巴赫 α 系数为 

0.916，知识、信念、行为维度的克龙巴赫 α 系数分

别为0.873、0.910、0.870，表明本量表和各维度具有

较好的内在一致性。

2.4.2.2　分半信度　

正式版(19条目)量表知识、信念、行为维度的分

半信度分别为0.824、0.881、0.841，总量表的分半信

度为0.766，在可接受范围内。

2.4.2.3　重测信度　

正式版(19 条目)的重测信度系数 0.875，各维度

重测信度系数范围为 0.836~0.916。表明量表有较好

的重测信度，量表稳定性较好。

2.4.3　效度检验　

2.4.3.1　内容效度　

结果显示：所有条目 I-CVI为 0.826~1.000，均>

0.78；各维度的平均 S-CVI 分别为 0.925、 0957、

0.938，总量表的平均S-CVI为0.939，均>0.80。平均

内 容 效 度 指 数 (scale level-content validity index/

average，S-CVI/Ave)为0.94，对专家意见评分的随机

一致性进行校正后，量表各条目调整后的Kappa值为

0.76~1.00，均>0.74，量表有良好的内容效度。

2.4.3.2　结构效度　

1)探索性因子分析：在本研究中，调查版条目数

为 28，根据样本数要达到题项数 5~10倍计算，至少

需要140份数据，本研究中有效样本数186份，样本

量充足。通过主成分分析法提取出3个成分，采用最

大方差法进行旋转逐题删除拥有双重载荷的条目K2、

K3、K6、K7、K8、K17、P4，对剩余的 19 个条目

(表1)再次进行因子分析，结果显示KMO值为0.882，

Bartlett’s 球形检验 χ2值为 2879.431(P<0.01)，累计方

差贡献率为64.643%，高于60%的临界标准，所有条

目在所属因子上的载荷值均>0.40，详见表2，表明量

表具有良好的结构效度。最终形成正式版(19条目)，

详见表 1。其中，知识维度 7 个条目，均为判断题，

有“对，错，不确定”3 个选项，回答正确计 1 分，

回答不确定或回答错误均计0分，得分越高，表示非

正式照顾者知识水平越高，对PI相关知识掌握得更

多；信念维度6个条目，采用Likert 5级评分法，“完

全同意，基本同意，不确定，基本不同意，完全不
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同意”依次赋“5~1”分，得分越高，表示非正式照

顾者信念水平越高，防治PI的自信心越足；行为维

度 6个条目，采用Likert 4级评分法，“总是，经常，

偶尔，从不”依次赋“4~1”分，得分越高，表示非

正式照顾者行为水平越高，照护行为越规范。

2)验证性因子分析：根据验证性因子分析结果，

模型拟合指标结果为 χ2/df=2.54， RMSEA=0.085，

CFI=0.920，SRMR=0.059。模型拟合指标均符合要

求，表明模型与数据整体适配良好(图1)。

表1   探索性因子分析PI患者非正式照顾者知信行量表旋转后的因子载荷矩阵

Table 1   Rotated factor load matrix for the Knowledge, Attitude and Practice Scale for Informal Caregivers of Pressure 

Injury Patients

条目

A1我相信经过我的护理，患者不会发生压疮或压疮情况会好转

A2相较于未发生压疮，发生压疮后我需要花更多的时间和精力来护理患者

A3压疮好转后，我会更加注意患者受压皮肤的情况，以防止压疮的再次发生

A4我需要提高预防和处理压疮的能力

A5我相信按照专业人员指导的压疮知识进行护理不会发生压疮或压疮会好转

A6预防压疮很重要，早期预防优于后期治疗

K5消瘦、水肿、手术、活动受限、糖尿病等患者更易发生压疮

K19及时清理大小便并使用高吸收性尿失禁产品能减少压疮发生

K20使用气垫床或减压装置能预防压疮发生

K23皮肤易损状态更容易发生压疮且更难愈合

K24加强营养能促进压疮的愈合

K25加强翻身和早期活动能预防压疮的发生

K26高危患者早期使用敷料可以预防压疮的发生

P2我会每2小时给患者翻身并让患者取30度侧卧位

P3为患者翻身、换床单及衣物时我会避免使用拖拽等暴力动作

P6我会给予患者高蛋白、富含营养的食物

P7我会及时清理患者的大小便，保持患者皮肤清洁

P8患者发生压疮后我会听从专业人员的建议进行护理

P9在进行压疮护理期间，我会主动学习压疮相关知识

信念维度

0.547

0.802

0.866

0.833

0.802

0.836

知识维度

0.563

0.631

0.650

0.735

0.845

0.840

0.741

行为维度

0.784

0.612

0.801

0.780

0.733

0.737

表2   探索性因子分析方差解释

Table 2   Exploratory factor analysis variance explanation

成分

1

2

3

初始特征值

总计

8.119

2.130

2.033

方差

百分比/%

42.731

11.213

10.700

累积

百分比/%

42.731

53.944

64.643

提取载荷平方和

总计

8.119

2.130

2.033

方差

百分比/%

42.731

11.213

10.700

累积

百分比/%

42.731

53.944

64.643

旋转载荷平方和

总计

4.263

4.185

3.834

方差

百分比/%

22.437

22.028

20.179

累积

百分比/%

22.437

44.465

64.643
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3 讨   论 

本研究以KAP理论模型为依据开发了一种测量

PI患者非正式照顾者知识、态度和行为的工具，并

进行了信、效度检验。研究小组参考国内外相关文

献，经讨论后构建了条目池，保证量表条目的全面、

科学、可靠。邀请 20名PI领域的权威专家进行德尔

菲专家函询以确定量表条目内容的完整性和科学性，

结果表明 2 轮专家函询专家积极程度分别为 90% 和

100%，专家积极程度高；专家权威系数为 0.8718，

在专业领域上均具有一定的代表性，保证了问卷的

权威性和规范性；2 轮函询肯德尔系数分别为 0.211

和0.896，均P<0.001，专家意见的协调性较好，函询

结果可靠。本研究通过专家函询删除 15个条目后形

成28个条目的修订版问卷。通过对20名PI患者非正

式照顾者进行预调查确保了条目的可读性。量表项

目分析保证量表的同质性。本研究采取临界比值法、

相关系数法、变异系数法和克龙巴赫α系数法对修订

版问卷的条目进行质量分析，共删除2个条目。进行

探索性因子分析，又逐步删除拥有双重载荷的7个条

目后形成正式量表。因此，此PI患者非正式照顾者

知信行量表的编制过程较为严谨，符合量表要求，

具有较好的科学性和可靠性。

信度是评价所设置条目测验结果的可靠性、精

确性以及稳定性。本研究量表总体及知识、信念、

行为各维度的克龙巴赫 α系数分别为 0.916及 0.873、

0.910、0.870，折半信度为0.766，具有较好的内部一

致性。3 周后正式量表的重测信度为 0.875，说明量

表具有良好的时间稳定性。效度反映量表的有效性

或正确性。量表所有条目 I-CVI 为 0.826~1.000，S-

CVI/Ave 为 0.94，满足条目水平的内容效度指数≥
0.78，量表水平的内容效度指数≥0.90的要求，说明

量表具有良好的内容效度。经过探索性因子分析，

强制提取 3 个公因子，累计方差贡献率为 64.643%，

所有条目在所属因子上的载荷值均>0.40，表明量表

具有良好的结构效度。验证性因子分析结果显示模

型拟合指标均符合要求，表明模型与数据整体适配

良好。上述结果均表明，量表具有较好的信度与效

度，条目具有较好的代表性、区分度和鉴别能力。

王珊珊等[29]研究显示 PI 高危患者照顾者Zarit 照

顾者负担量表总分为 41.96±12.56，处于中等负担水

平。医务工作者应注重提高照顾者的PI认知水平并

及时给予照顾者护理技能上的指导和心理抚慰，以

减轻其负担[4]。了解PI患者非正式照顾者的知信行现

状是制订相关干预方案的基础。

PI患者非正式照顾者知信行量表以KAP模型为

框架，包括知识、信念和行为3个维度。知识维度从

PI的高危因素、预防措施等方面设置问题。条目均

为判断题，问题以正向问题出现，易于受试者阅读，

下意识作答。信念维度反映了PI非正式照顾者对PI

预防的信念和价值观，反映其是否愿意支持老年人

预防PI。信念高低是决定PI非正式照顾者参与PI防

治教育或赋权教育的一个重要因素[16, 30]。行为维度条

目从PI的观察、翻身、营养、皮肤护理、主动学习

等方面设置，与Braden评分量表5个方面的内容相吻

合，涵盖PI患者居家必备的照护技能。与Sari等[16]编

制的PI照顾者知信行测量工具的行为维度相比，内

容更为详实。本量表可帮助护理人员、照顾者或者

有评估需求的人快速评估PI患者非正式照顾者知信

行水平，从而进行针对性干预。正式量表仅含 19个

条目，4 min左右即可完成，具有较强的实用性。

本研究函询专家和调查对象均来源于本省，使

研究代表性在一定程度上受限。本研究仅采用经典

图1   量表结构模型图

Figure 1   Structural model diagram

f: Factor; a: Attitude; k: Knowledge; p: Practice.
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测量学理论进行检验，后期可采用项目反应理论指

导条目修订。

综上，本研究编制的 PI患者非正式照顾者知信

行量表各项指标均符合量表编制要求，可以快速、

高效、准确地评估PI患者非正式照顾者的KAP水平。
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