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上海市黄浦区成人基本医疗健康素养
监测问卷编制及信效度分析

朱燕红１，谭晖２，赵加奎１

１􀆰 上海市黄浦区疾病预防控制中心，上海　 ２０００２３；　 ２􀆰 复旦大学公共卫生学院，上海　 ２０００３２

摘要：　 目的　 通过自编问卷检验问卷测量性能，为了解黄浦区居民基本医疗健康素养水平提供测量工具。 　 方法　 根

据构建的黄浦区基本医疗健康素养评估指标体系设计初始评估问卷（５７ 题），采用方便抽样方法抽取社区居民 ２００ 人开

展预测试；通过项目分析筛除冗余题项，形成基本医疗素养评估问卷（３８ 题）。 应用问卷对上述 ２００ 位社区居民施测，并
抽取 ５０ 名两周后复测，分析问卷的信效度；方便抽取黄浦区某二级医院医护人员 １００ 人、社区慢性病患者 ５０ 人施测，分析

区分效度。 应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 进行项目难度、区分度分析及信效度分析。 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数、Ｇｕｔｔｍａｎ 分半系数和组内相关

系数 ＩＣＣ 值用以测量信度；利用内容效度、结构效度和区分效度分析检验效度。 　 结果　 通过项目分析，共剔除 ２２ 个条

目，结合专家意见和专业知识，增加 ３ 条，最终 ３８ 个条目进入指标体系终稿，形成“黄浦区成人基本医疗健康素养监测项

目评估问卷”。 全问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 系数为 ０􀆰 ７０９，重测信度为 ０􀆰 ９９４；一级指标得分与总分的相关系数为 ０􀆰 ７２８ 和

０􀆰 ６４３，２ 个一级指标间得分相关系数为 ０􀆰 ２１３。 　 结论　 本研究问卷针对城市居民基本医疗素养的测量而设计，是评估居

民基本医疗素养的有效工具，丰富了国内基本医疗素养调查的内容，具有较好的信度、效度，对开展居民基本医疗素养的

评估及干预措施有理论和实践上的指导意义。
关键词：　 信度；效度；指标体系；量表；基本医疗素养
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　 　 健康素养是当今公共卫生领域的研究热点［１－４］，
基本医疗健康素养是健康素养的重要组成部分，影响

到公民使用医疗服务的可及性、就医行为的科学合理

性。 因此，在我国医疗资源还不能满足人民群众需求

的情况下，准确评估居民的基本医疗素养，对改善医疗

环境、缓解医患矛盾、引导医疗资源的合理使用具有重

要的意义。 目前，我国已建立了综合的健康素养评估

指标体系，基本医疗素养作为其中的一部分，存在内容

偏少、以知识性问题为主，结果缺乏稳定性等问题，限
制了结果的使用与推广。 因此，急需建立一套适合城

市居民的基本医疗素养评估指标体系。 本研究利用已

构建的黄浦区基本医疗素养评估指标体系设计初始评

估问卷，对问卷开展项目分析［５］，删除冗余条目，并通

过信、效度检验［６］，验证问卷的真实性和有效性。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

１􀆰 １􀆰 １　 试验性测试对象 　 根据经典项目分析理

论［７－８］，当样本量达到 ２００ 时可以对大多数项目参数

进行相对稳定的估计。 本研究以社区居民为测量目标

人群，采用方便抽样在上海市黄浦区 １０ 个街道中抽取

２ 个街道，每个街道抽取 ２ 个居委会，每个居委会抽取

５０ 名社区居民，共 ２００ 名居民参加初始问卷施测。
１􀆰 １􀆰 ２　 调查对象　 包括测量组、对照组和重测组。 测

量组：以前述试验性测试对象的 ２００ 名社区居民为测

量组，以项目分析后删除冗余题目后的测量分数纳入

分析。 对照组：包括医务人员对照组和慢性病居民对

照组。 医务人员对照组：在黄浦区某二级综合医疗机

构方便抽取临床、检验、护理、康复等医务人员，共 １００
人。 慢性病居民对照组：在上述社区居民抽样的 ２ 个

街道 ４ 个居委会中，根据高血压和糖尿病登记系统，每
个居委会分别抽取 １２ ～ １３ 名慢性病在册患者，共 ５０
人。 重测组：在测量组中随机抽取 ２５％，共 ５０ 名居民，
在首次施测后 ２ 周进行重测。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷的编制和形成　 通过文献研究界定基本

医疗素养的概念和范畴，根据研究结果，拟定基本医疗

素养各层级的指标及其定义，内容维度上涵盖医疗服

务利用和科学就医 ２ 个一级指标；医疗服务利用下包

含慢性病管理、传染病防治、妇幼保健 ３ 个二级指标，
科学就医下包含一般性常识和具体技能 ２ 个二级指

标；各二级指标下分别从获取、理解、应用三个方面编

制测试条目。 首轮咨询的初始条目包含 １１９ 个测试条

目，专家主要对各条目进行评分，并给出“是否同意纳

入”基本医疗素养评估指标体系的意见。 指标筛选原

则包括科学性（指标是否具有客观的衡量尺度和科学

依据）、可获得性（获取指标的难易程度）、代表性（指
标对基本医疗素养的反映程度）。 评分方法采用Ｌｉｋｅｒｔ
ｓｃａｌｅ 法，从“同等重要”到“非常重要”分 ９ 等级（１ ～ ９
分）评分。 应用 Ｄｅｌｐｈｉ 专家咨询法研究形成的成人基

本医疗指标体系，编写黄浦区成人基本医疗素养监测

项目评估问卷题目、设计问卷题型，形成初始问卷，包
括标准指导语、人口社会学信息及基本医疗素养相关

题目，其中是非题 １２ 项、单选题 ３３ 项、多选题 １２ 项，
共计 ５７ 项。 在 ２００ 名抽样居民中开展试验性测试，对
施测结果进行项目分析筛选测量题目，形成“黄浦区

成人基本医疗素养监测项目评估问卷”。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １　 调查方法　 调查员由课题组成员担任，在居

委会工作人员协调下，调查员入户实地调查。 每户家

庭调查 １ 名 １５ 岁以上居民（如一户有多名 １５ 岁以上

人员则参考抽样方法选择出生日期与调查日最接近

者）。 对有自填能力的由居民自填，无自填能力的由

调查员面对面询问并填写。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２　 界定标准　 题目赋值方法：所有测试题目以

（０，１）计值。 多选所有选项全部回答正确计 １ 分、其
他情况计 ０ 分。 其余题型回答正确计 １ 分、错误计 ０
分。 题目剔除标准：符合以下任何一点的题目予以剔

除，（１）区分度＜０􀆰 ２，采用相关系数法估计区分度，即
计算各项条目分数与测验总分之间的相关系数，相关

系数越大，项目区分度越高，本调查中指内部一致性程

度；（２）难度通常是以题目（被试样组）的通过率、得分

率或答对率（一般用符号 Ｐ 表示）来表示大小。 在多

项选择题中，由于有猜测的成分，被试的得分可能被夸

大，不能真正反映测验的难度，采用吉尔福特难度校对

公式计算难度。 公式如下：ＣＰ ＝ ＫＰ－１
Ｋ－１

ＣＰ 为矫正后的

通过率，Ｐ 为实际得到的题目通过率，Ｋ 为选项的数

目。 本研究中取值在 ０􀆰 ２～０􀆰 ８ 范围之外的予以剔除。
１􀆰 ２􀆰 ２　 问卷的测量学检验　 应用项目分析后形成的

“黄浦区成人基本医疗健康素养监测项目评估问卷”，
对黄浦区社区居民、医护人员和慢性病患者进行测量。
应 用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 进 行 信 度 （ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ） ［９］、 效 度

（ｖａｌｉｄｉｔｙ）分析［１０－１１］。 ①信度检验：采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α
系数、Ｇｕｔｔｍａｎ 分半系数［１２］分析量表的一致性，用组内

相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）值评价

量表的稳定性，一般认为 α 系数达到 ０􀆰 ７ ～ ０􀆰 ８ 时表示

具有相当的信度，ＩＣＣ 值＞０􀆰 ７５ 表示信度良好。 ②效

度检验，内容效度：本研究采用文献研究构建基本医疗
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素养内容框架，由专业人员讨论编写指标条目，应用

Ｄｅｌｐｈｉ 法集中多领域权威专家意见，从而形成基本医

疗素养指标体系，内容效度得到有力支撑。 结构效度：
首先用 Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ 球形检验对问卷的适用性进行分析，
采用主成分分析法萃取公因子，选用方差最大化

（ｖａｒｉｍａｘ）正交旋转求出因子载荷。 内在相关检验：采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 离均差积和方法计算一、二级指标间得分

及与总分间相关程度。
１􀆰 ３　 质量控制　 设计问卷前召开专家讨论会，广泛听

取专家建议，确保各题项具有理论依据的支持。 调查

员调查前接受统一培训，明确调查标准。 采用当场填

写调查问卷、当场回收的方法，问卷完成后进行核实，
避免漏题漏项、避免多项选择题当成单选题完成。 问

卷回收后随机抽取 ５％通过电话询问的方式对出生日

期等内容进行复核。 问卷录入采用双录入的形式，录
入完成后进行清洗，调查不合格的居委会重新开展

调查。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象的基本情况 　 调查对象女性 １２８ 人

（６４􀆰 ０％）；年龄在 ３０ ～ ６０ 岁之间共 １２９ 人（６４􀆰 ５％）；
以公务员、 事业单位及企业人员为主， 共 １２３ 人

（６１􀆰 ５％）；已婚人士有 １６９ 人（８４􀆰 ５％）；受教育程度以

大专 ／本科最多，共 ８０ 人（４０􀆰 ０％）；家庭人均月收入在

５ ０００～元组最多，有 ９１ 人（４５􀆰 ５％）；本市户籍 １６６ 人

（８３􀆰 ０％）；过去一年健康状况自我感觉好或较好的 ９７
人（４８􀆰 ５％），见表 １。 １００ 名医务人员中男性 １４ 人，女
性 ８６ 人；大专 ／本科共 ９１ 人（９１􀆰 ０％），３０ ～ ５０ 岁年龄

段共 ９０ 人（９０􀆰 ０％）。 ５０ 名复测对象中男性 ３０ 人，女
性 ２０ 人；初中及以下 １９ 人（３８􀆰 ０％），大专及本科 １５
人（３０􀆰 ０％），高中 ／职高 ／中专 １３ 人（２６􀆰 ０％）；５０ 岁及

以上 ３３ 人（６６􀆰 ０％）。
表 １　 试验性测试对象的基本特征

基本特征 分类 人数 构成比（％）

性别

男 ７２ ３６􀆰 ０
女 １２８ ６４􀆰 ０

年龄（岁）
１５～ １５ ７􀆰 ５
３０～ ３８ １９􀆰 ０
４０～ ４７ ２３􀆰 ５
５０～ ４４ ２２􀆰 ０
６０～ ５６ ２８􀆰 ０

婚姻史

未婚 ２４ １２􀆰 ０
已婚 １６９ ８４􀆰 ５
离异及其他 ７ ３􀆰 ５

受教育程度

　 　 续表 １

基本特征 分类 人数 构成比（％）

初中及以下 ５０ ２５􀆰 ０
高中 ／中专 ６２ ３１􀆰 ０
大专 ／本科 ８０ ４０􀆰 ０
硕士及以上 ８ ４􀆰 ０

职业

公务员及事业单位 ５９ ２９􀆰 ５
企业人员 ６４ ３２􀆰 ０
其他 ７７ ３８􀆰 ５

人均月收入（元）
＜３ ０００ １７ ８􀆰 ５
３ ０００～ ５８ ２９􀆰 ０
５ ０００～ ９１ ４５􀆰 ５
１０ ０００～ ３４ １７􀆰 ０

户籍

本市 １６６ ８３􀆰 ０
外省市 ３４ １７􀆰 ０

主观健康感受

好 ／比较好 ９７ ４８􀆰 ５
一般 ９４ ４７􀆰 ０
差 ／比较差 ９ ４􀆰 ５

合计 ２００ １００􀆰 ０

２􀆰 ２　 项目分析结果　 考虑到本研究目的是为了解居

民基本医疗健康素养水平，因此主要考虑区分度，难度

只做参考。 共剔除 ２２ 个条目，剩余 ３５ 个条目；同时根

据专家建议，各三级结构条目需保持均衡性，故增加 ３
个条目，形成最终问卷共 ３８ 题，见表 ２。

表 ２　 调查问卷项目分析结果

条目 题目 通过率 选项数 难度（矫正通过率） 区分度

Ａａ１０１ａ Ａ０１ ０􀆰 ８２０ ２ ０􀆰 ６４０ ０􀆰 ０８５
Ａａ２０４ Ａ０２ ０􀆰 ９１０ ２ ０􀆰 ８２０ ０􀆰 ２９３
Ａｂ１０１ａ Ａ０３ ０􀆰 ２４０ ２ －０􀆰 ５２０ －０􀆰 ２６７
Ａｂ２０１ａ Ａ０４ ０􀆰 ６３０ ２ ０􀆰 ２６０ ０􀆰 ０９０
Ａｃ１０４ａ Ａ０５ ０􀆰 ９０５ ２ ０􀆰 ８１０ ０􀆰 ０７９
Ｂｂ３１３ａ Ａ０６ ０􀆰 ５３０ ２ ０􀆰 ０６０ ０􀆰 １１８
Ｂｂ３０９ Ａ０７ ０􀆰 ８００ ２ ０􀆰 ６００ ０􀆰 ２５８
Ａａ１０４ａ Ａ０８ ０􀆰 ６６０ ２ ０􀆰 ３２０ ０􀆰 １５４
Ａａ１１３ａ Ａ０９ ０􀆰 ９３０ ２ ０􀆰 ８６０ ０􀆰 １５９
Ａｂ３０３ａ Ａ１０ ０􀆰 ８２５ ２ ０􀆰 ６５０ ０􀆰 ０７４
Ａａ２０８ Ａ１１ ０􀆰 ８２０ ２ ０􀆰 ６４０ ０􀆰 ２７２
Ａｃ３０５ Ａ１２ ０􀆰 ７８５ ２ ０􀆰 ５７０ ０􀆰 ３２９
Ａａ１０２ Ｂ０１ ０􀆰 ５４５ ４ ０􀆰 ３９３ ０􀆰 ４０８
Ａａ１０５ Ｂ０２ ０􀆰 ３５５ ４ ０􀆰 ２４０ ０􀆰 ３５７
Ａａ１１０ Ｂ０３ ０􀆰 ２８５ ４ ０􀆰 ２４７ ０􀆰 ５９８
Ａａ２０２ Ｂ０４ ０􀆰 ４７０ ４ ０􀆰 ２９３ ０􀆰 ４５０
Ａｂ３０２ Ｂ０５ ０􀆰 ５８０ ４ ０􀆰 ４４０ ０􀆰 ５５１
Ａｃ１０９ Ｂ０６ ０􀆰 ５４５ ４ ０􀆰 ３９３ ０􀆰 ３５５
Ａｃ１１０ Ｂ０７ ０􀆰 ４４５ ４ ０􀆰 ２６０ ０􀆰 ５７３
Ｂａ１０５ Ｂ０８ ０􀆰 ５７０ ４ ０􀆰 ４２７ ０􀆰 ２３０
Ｂｂ２０１ Ｂ０９ ０􀆰 ７００ ４ ０􀆰 ６００ ０􀆰 ５５６
Ａｃ３０９ Ｂ１０ ０􀆰 ５９０ ４ ０􀆰 ４５３ ０􀆰 ４４９
Ａｃ２０７ａ Ｂ１１ ０􀆰 ２３０ ４ －０􀆰 ０２７ ０􀆰 ５３７
Ａｃ３１２ Ｂ１２ ０􀆰 ６５５ ４ ０􀆰 ５４０ ０􀆰 ４５１
Ａｃ２０８ Ｂ１３ ０􀆰 ７２０ ４ ０􀆰 ６２７ ０􀆰 ５１７
Ｂａ３０１ Ｂ１４ ０􀆰 ４２５ ４ ０􀆰 ２３３ ０􀆰 ５８１
Ｂａ２０１ Ｂ１５ ０􀆰 ６９０ ４ ０􀆰 ５８７ ０􀆰 ３４７
Ａａ２１２ Ｂ１６ ０􀆰 ７６０ ４ ０􀆰 ６８０ ０􀆰 ４７２
Ｂａ２０２ Ｂ１７ ０􀆰 ８２５ ４ ０􀆰 ７６７ ０􀆰 ２２１
Ｂａ２０３ａ Ｂ１８ ０􀆰 ７４５ ４ ０􀆰 ６６０ ０􀆰 １８５
Ａａ２１１ Ｂ１９ ０􀆰 ６２５ ４ ０􀆰 ５００ ０􀆰 ５０７
Ａｃ３０２ Ｂ２０ ０􀆰 ７７５ ４ ０􀆰 ７００ ０􀆰 ３１２
Ａｃ２０３ Ｂ２１ ０􀆰 ５４０ ４ ０􀆰 ３８７ ０􀆰 ４４６
Ａｃ２０４ Ｂ２２ ０􀆰 ４４０ ４ ０􀆰 ２５３ ０􀆰 ２１３
Ａｃ２０５ Ｂ２３ ０􀆰 ７５５ ４ ０􀆰 ６７３ ０􀆰 ３７３
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　 　 续表 ２

条目 题目 通过率 选项数 难度（矫正通过率） 区分度

Ａａ３０６ａ Ｂ２４ ０􀆰 １００ ４ －０􀆰 ２００ ０􀆰 ０８７
Ａｂ３０５ Ｂ２５ ０􀆰 ６６５ ４ ０􀆰 ５５３ ０􀆰 ４６２
Ｂｂ３０５ａ Ｂ２６ ０􀆰 １８０ ４ －０􀆰 ０９３ ０􀆰 ６６３
Ｂｂ３０３ Ｂ２７ ０􀆰 ６５５ ４ ０􀆰 ５４０ ０􀆰 ３６２
Ａａ３０３ａ Ｂ２８ ０􀆰 ３６１ ３ ０􀆰 ２６０ ０􀆰 １９３
Ａａ３０４ａ Ｂ２９ ０􀆰 ５１３ ３ ０􀆰 ４３０ ０􀆰 １１７
Ｂｂ３０２ａ Ｂ３０ ０􀆰 ７８１ ４ ０􀆰 ７１３ ０􀆰 ０４１
Ａｃ２０６ａ Ｂ３１ ０􀆰 ３１７ ３ ０􀆰 ２８７ ０􀆰 ０７３
Ａｃ３０８ａ Ｂ３２ ０􀆰 ４１４ ３ ０􀆰 ３５３ ０􀆰 １９５
Ａｃ３１１ａ Ｂ３３ ０􀆰 ５５１ ４ ０􀆰 ４７３ ０􀆰 ０９９
Ａａ２０１ａ Ｃ０１ ０􀆰 １６５ ５ －０􀆰 ０４４ ０􀆰 ４１９
Ｂｂ１０２ａ Ｃ０２ ０􀆰 １９０ ５ －０􀆰 ０１３ ０􀆰 ３５２
Ａａ１１１ Ｃ０３ ０􀆰 ４４５ ５ ０􀆰 ３０６ ０􀆰 ５３４
Ａａ１１２ａ Ｃ０４ ０􀆰 ３９０ ５ ０􀆰 ２３８ ０􀆰 ０４０
Ａｃ１０３ Ｃ０５ ０􀆰 ６２５ ５ ０􀆰 ５３１ ０􀆰 ２３５
Ｂｂ１０３ Ｃ０６ ０􀆰 ２７５ ５ ０􀆰 ２９４ ０􀆰 ３８２
Ａａ３０２ Ｃ０７ ０􀆰 ３６５ ５ ０􀆰 ２０６ ０􀆰 ５９９
Ａｂ２０５ Ｃ０８ ０􀆰 ３２０ ５ ０􀆰 ２５０ ０􀆰 ４３３
Ａａ３０５ａ Ｃ０９ ０􀆰 １７０ ５ －０􀆰 ０３８ ０􀆰 ２０５
Ａｂ１０４ Ｃ１０ ０􀆰 ５０５ ５ ０􀆰 ３８１ ０􀆰 ３７３
Ｂｂ３０４ Ｃ１１ ０􀆰 ２８５ ５ ０􀆰 ２０６ ０􀆰 ３９０
Ｂｂ２０３ Ｃ１２ ０􀆰 ５３０ ５ ０􀆰 ４１３ ０􀆰 ５２３

　 　 注：ａ 表示该条目予以删除。

２􀆰 ３　 信度检验

２􀆰 ３􀆰 １　 同质信度和分半信度　 分半信度按奇偶数条

目把测量问卷的题目分成对等的两半［１３］，以 Ｇｕｔｔｍａｎ
分 半 系 数 为 指 标。 分 析 结 果 见 表 ３， 全 问 卷

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α值为 ０􀆰 ７０９，Ｇｕｔｔｍａｎ 值为 ０􀆰 ６５６；５ 个二

级指标的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数在 ０􀆰 ６３４～０􀆰 ７９８ 之间，分
半相关系数在 ０􀆰 ５８７ ～ ０􀆰 ７７４ 之间。 分析结果显示问

卷的同质信度总体较高。
表 ３　 黄浦区成人基本医疗素养监测项目

问卷内在信度检验结果（ｎ＝ ２００）

项目 􀭰ｘ±ｓ Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数 Ｇｕｔｔｍａｎ 分半系数

医疗服务利用 １９􀆰 １０±３􀆰 ７３ ０􀆰 ６８３ ０􀆰 ６９９
　 慢性病管理 ７􀆰 ３７±３􀆰 ８１ ０􀆰 ７９８ ０􀆰 ７５３
　 传染病防治 ５􀆰 ０４±１􀆰 ２３ ０􀆰 ７５３ ０􀆰 ６８４
　 妇幼保健 ６􀆰 ６９±１􀆰 ９０ ０􀆰 ６３４ ０􀆰 ５８７
科学就医 ６􀆰 １６±１􀆰 ７７ ０􀆰 ７３１ ０􀆰 ６７１
　 一般性常识 ３􀆰 ２３±１􀆰 ６１ ０􀆰 ７１６ ０􀆰 ６８３
　 具体技能 ２􀆰 ９３±１􀆰 ５８ ０􀆰 ７４７ ０􀆰 ７７４
全问卷 ２５􀆰 ２６±３􀆰 ４３ ０􀆰 ７０９ ０􀆰 ６５６

２􀆰 ３􀆰 ２　 重测信度　 随机抽取上述测试样本即 ２００ 名

普通居民中的 ５０ 名被试对象，在间隔 ２ 周后采用同一

问卷进行重测，结果见表 ４。 可见，全问卷 ＩＣＣ 值为

０􀆰 ９９４，各二级指标在 ０􀆰 ９１３ ～ ０􀆰 ９９７ 之间，Ｐ＜０􀆰 ０１，显
示问卷的重测稳定性很高。

表 ４　 黄浦区成人基本医疗素养监测项目

问卷的重测信度分析（ｎ＝ ５０）

项目 第一次测试（􀭰ｘ±ｓ） 第二次测试（􀭰ｘ±ｓ） 重测信度

医疗服务利用 １９􀆰 ４４±３􀆰 １３ １９􀆰 ６３±３􀆰 ２７ ０􀆰 ９４５
　 慢性病管理 ７􀆰 ４６±３􀆰 ８１ ７􀆰 ４３±４􀆰 １４ ０􀆰 ９９３
　 传染病防治 ４􀆰 ９７±１􀆰 ２３ ５􀆰 ０７±１􀆰 ４３ ０􀆰 ９７７
　 妇幼保健 ７􀆰 ０１±１􀆰 ９０ ７􀆰 １３±１􀆰 ８４ ０􀆰 ９１３
科学就医 ６􀆰 １１±１􀆰 ４３ ６􀆰 １３±１􀆰 ４４ ０􀆰 ９９６
　 一般性常识 ３􀆰 ２１±１􀆰 ５７ ３􀆰 ２６±１􀆰 ６７ ０􀆰 ９８６
　 具体技能 ２􀆰 ９０±１􀆰 ４８ ２􀆰 ８７±１􀆰 ５３ ０􀆰 ９９７
全问卷 ２５􀆰 ５５±３􀆰 ４９ ２５􀆰 ６５±３􀆰 ４７ ０􀆰 ９９４

２􀆰 ４　 效度检验

２􀆰 ４􀆰 １　 结构效度　 以“慢性病管理” 维度下的 １０ 个

条目为例，采用因子分析［１４］ 方法，对二级指标的结构

进行探索性分析。 因子分析的适宜性检验结果显示，
比较变量间简单相关系数统计量为 ０􀆰 ５６１；Ｂａｒｔｌｅｔｔ χ２

球形检验值为 １２６􀆰 ６９６，Ｐ＜０􀆰 ００１，拒绝各变量间的独

立假设，适合做因子分析。
采用主成分分析法萃取公因子，选用方差最大化

进行正交旋转，使用回归法计算因子分数，同时根据碎

石图决定因素数的方法做碎石检验［１２］，即生成特征根

＞１ 的公因子 ４ 个，累计方差贡献率达到 ５５􀆰 ４９３％。 主

成分分析结果见表 ５；旋转后的因子载荷矩阵见表 ６。
一级指标医疗服务利用素养及科学就医素养得分与基

本医疗素养总分间相关系数分别为 ０􀆰 ７２８ 与 ０􀆰 ６４３，
说明 ２ 个一级指标均较好地测量了总问卷所要表达的

内容。 医疗服务利用素养与科学就医素养间得分相关

系数为 ０􀆰 ２１３，呈弱相关，说明 ２ 个一级指标间相对独

立，一级指标结构达到预期效果，结果见表 ７。

表 ５　 因子分析各成分的特征根及方差贡献率

因子
初始特征值

总计 变异（％） 累加（％）

提取后方差载荷

总计 变异（％） 累加（％）

旋转后方差载荷

总计 变异（％） 累加（％）
１ １􀆰 ６５１ １６􀆰 ５１４ １６􀆰 ５１４ １􀆰 ６５１ １６􀆰 ５１４ １６􀆰 ５１４ １􀆰 ５５７ １５􀆰 ５７４ １５􀆰 ５７４
２ １􀆰 ６３２ １６􀆰 ３２４ ３２􀆰 ８３８ １􀆰 ６３２ １６􀆰 ３２４ ３２􀆰 ８３８ １􀆰 ５５７ １５􀆰 ５６５ ３１􀆰 １３９
３ １􀆰 １７８ １１􀆰 ７７９ ４４􀆰 ６１７ １􀆰 １７８ １１􀆰 ７７９ ４４􀆰 ６１７ １􀆰 ３４７ １３􀆰 ４７０ ４４􀆰 ６０９
４ １􀆰 ０８８ １０􀆰 ８７６ ５５􀆰 ４９３ １􀆰 ０８８ １０􀆰 ８７６ ５５􀆰 ４９３ １􀆰 ０８８ １０􀆰 ８８３ ５５􀆰 ４９３
５ ０􀆰 ９１３ ９􀆰 １２８ ６４􀆰 ６２１
６ ０􀆰 ８５６ ８􀆰 ５５６ ７３􀆰 １７７
７ ０􀆰 ８０３ ８􀆰 ０２８ ８１􀆰 ２０５
８ ０􀆰 ７１８ ７􀆰 １７６ ８８􀆰 ３８０
９ ０􀆰 ６２１ ６􀆰 ２１３ ９４􀆰 ５９４
１０ ０􀆰 ５４１ ５􀆰 ４０６ １００􀆰 ０００

２􀆰 ４􀆰 ２　 实证区分效应　 与普通居民相比，医务人员成

人基本医疗素养总得分、医疗服务利用素养得分较高，
但在科学就医素养维度没有体现出差异性。 提示基本

医疗素养总分的区分能力更好，２ 个一级指标，尤其是

科学就医的区分效度还有待考证。 而慢性病患者基本

医疗素养总得分、一级指标得分与普通居民均无显著

０６ 实用预防医学 ２０２１ 年 １ 月 第 ２８ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１



性差异，是否因为样本量不足而弱化了差异还有待扩

大样本后的验证，见表 ８。
表 ６　 因子分析旋转后的因子载荷矩阵

条目
公因子

１ ２ ３ ４
Ａａ２０４ ０􀆰 ６１２ ０􀆰 ２８７ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ２８７
Ａａ２１２ ０􀆰 ５４８ ０􀆰 ４５０ ０􀆰 ３２１ ０􀆰 １８６
Ａａ３０２ ０􀆰 ５５２ ０􀆰 ４９７ ０􀆰 １２４ ０􀆰 ３０３
Ａａ２０８ ０􀆰 ３０３ ０􀆰 ４３９ ０􀆰 ２５８ ０􀆰 ３８２
Ａａ２１１ ０􀆰 ２４４ ０􀆰 ５３９ ０􀆰 １８２ ０􀆰 ２６１
Ａａ１０２ ０􀆰 ３０５ ０􀆰 ２８４ ０􀆰 ５５５ ０􀆰 １７６
Ａａ１０５ ０􀆰 ２８３ ０􀆰 １８７ －０􀆰 ５７４ ０􀆰 ３８９
Ａａ１１１ ０􀆰 ２７６ ０􀆰 ４０１ ０􀆰 ４８５ ０􀆰 ２７８
Ａａ１１０ ０􀆰 １８７ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ２８９ －０􀆰 ５６５
Ａａ２０２ ０􀆰 １９８ ０􀆰 ３７６ ０􀆰 ３８２ ０􀆰 ７７４

表 ７　 一级指标间得分及与总分间的相关系数矩阵（ｎ＝ ２００）

得分
一级指标

医疗服务利用 科学就医
总分

医疗服务利用 １􀆰 ０００
科学就医 ０􀆰 ２１３ １􀆰 ０００
总分 ０􀆰 ７２８ ０􀆰 ６４３ １􀆰 ０００

表 ８　 测量组（社区居民）与对照组

成人基本医疗素养得分比较

ＢＭＨＬ 得分
社区居民（ｎ＝ ２００）

（􀭰ｘ±ｓ）

医务人员（ｎ＝ １００）

（􀭰ｘ±ｓ） Ｐ 值

慢性病患者（ｎ＝ ５０）

（􀭰ｘ±ｓ） Ｐ 值

总分 ２５􀆰 ２６±３􀆰 ４３ ２９􀆰 ３６±３􀆰 ７９ ０􀆰 ００６ ２５􀆰 ７９±４􀆰 ５９ ０􀆰 ６５５
医疗服务利用 １９􀆰 １±３􀆰 ７３ ２２􀆰 ５７±２􀆰 ９４ ０􀆰 ００３ １９􀆰 ６４±３􀆰 １２ ０􀆰 ５５９
　 慢性病管理 ７􀆰 ３７±３􀆰 ８１ ８􀆰 ９７±３􀆰 ８１ ０􀆰 ００２ ７􀆰 ６８±３􀆰 ８１ ０􀆰 ７５５
　 传染病防治 ５􀆰 ０４±１􀆰 ２３ ６􀆰 ２３±１􀆰 ２３ ０􀆰 ００７ ５􀆰 ２３±１􀆰 ２３ ０􀆰 １３８
　 妇幼保健 ６􀆰 ６９±１􀆰 ９０ ７􀆰 ３７±１􀆰 ９０ ０􀆰 ００１ ６􀆰 ７３±１􀆰 ９０ ０􀆰 ２２９
科学就医 ６􀆰 １６±１􀆰 ７７ ６􀆰 ７９±１􀆰 ７７ ０􀆰 ８７２ ６􀆰 １５±２􀆰 １１ ０􀆰 ５５６
　 一般性常识 ３􀆰 ２３±１􀆰 ６１ ３􀆰 ７９±１􀆰 ６５ ０􀆰 ２２３ ３􀆰 ２５±１􀆰 ３４ ０􀆰 ９８８
　 具体技能 ２􀆰 ９３±１􀆰 ５８ ３􀆰 ００±１􀆰 ２５ ０􀆰 １８７ ２􀆰 ９０±１􀆰 ９８ ０􀆰 ７５４

３　 讨　 论

一个问卷的编制是否成功有效，很大程度上取决

于项目分析。 因此，在实施正式的大规模现况调查之

前，一定要对问卷开展项目分析，根据结果筛选题项，
调整整体结构，探究高低分的受试者在每个题目中的

差异或进行题目间同质性检验。 本研究经过前期大量

文献评阅及 ２ 轮 Ｄｅｌｐｈｉ 咨询法的意见修改，初始条目

的质量已经得到了提高。 在此基础上，对由 Ｄｅｌｐｈｉ 法
入选成人基本医疗素养评估指标体系的 ５７ 个条目所

编制的预试验问卷进行项目分析。 文献研究表明，问
卷题目的难度太低或太高都不适宜，以 ０􀆰 ５ 为最佳。
根据专家建议，考虑到本研究主要目的是为了解居民

基本医疗素养水平，因此将难度取值定在 ０􀆰 ２ ～ ０􀆰 ８ 作

为参考。 本研究采用相关系数法估计区分度，通过计

算某一题目得分与总得分的相关系数来判定。 通常认

为，值≥０􀆰 ２ 为可接受水平，值≥０􀆰 ３ 则佳。 本研究以

相关系数值 ０􀆰 ２ 作为界点，将区分度＜０􀆰 ２ 的题目予以

剔除，认为该题项既不能反映总体的内容属性，也不能

用作区分不同水平的被试者。 如对是非题“健康四大

基石”的判断，此题的区分度为 ０􀆰 １５９，可以理解为自

１９９２ 年 ＷＨＯ 提出此概念以来，早已随着多年来社区

卫生工作者的广泛宣传而深入人心，使得绝大多数社

区居民都能正确回答此题，因而无法区分不同素养水

平的被试者，予以剔除。 是非题“幼儿接种疫苗”，单选

题“孕期糖筛”等题目的通过率皆＜０􀆰 ２，考虑到题目的

难度对普通社区居民而言可能过高，予以剔除。 最终

结合专业知识形成的黄浦区成人基本医疗素养评估问

卷由医疗服务利用及科学就医 ２ 个一级指标，慢性病

管理、传染病防治、妇幼保健、一般性常识、具体技能 ５
个二级指标，共 ３８ 个条目编制而成。 本研究问卷针对

城市居民基本医疗素养的测量而设计，对开展居民基

本医疗素养的评估及干预措施有理论和实践上的指导

意义。
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 系数和 Ｇｕｔｔｍａｎ 分半系数通常用于

检验问卷内部一致性。 本研究的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 值为

０􀆰 ７０９。 有关文献报道，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 值达到 ０􀆰 ７ ～ ０􀆰 ８
时表示已具有相当的信度。 Ｇｕｔｔｍａｎ 分半系数值为

０􀆰 ６５６。 问卷总得分的 ＩＣＣ 值为 ０􀆰 ９９４。 以上结果表

明，通过项目分析编制的初始问卷，内部一致性检验等

指标均较好。 但由于本调查重测是在 ２ 周后立即开

展，间隔时间较短，可能造成居民在短时间内对前一次

调查的题目仍存有记忆，因而答案与前一次高度一致，
ＩＣＣ 值尤其高。 本研究主要对结构效度和区分效度进

行分析。 结构效度借助因子分析完成。 对慢性病管理

维度下的 １０ 个条目初步试探，最终生成 ４ 个公因子。
可分别解释为慢性病管理需要来自社会的支持，同时

具备自我保健意识、依赖临床指标作为疾病防控的指

征以及对基本常识必要的了解。 基于医务人员基本医

疗素养具备率应高于普通居民，而慢病患者在慢病管

理方面的素养具备率可能高于普通居民的假设所开展

的实证区分效度结果表明，医务人员得分高于普通人，
Ｐ＜０􀆰 ０１，假设成立。 但慢性病患者与普通居民在慢病

管理方面的素养具备率结果显示无统计学意义，可能

与样本量太少有关。
由于被试者有限，编制问卷时仅进行了探索性因

子分析，接下来的研究中可尝试对问卷进行验证性因

子分析进一步论证结构效度。 此外，指标体系三级指

标下题目的难度以及数量未达到较好均衡，以期在未

来得到完善。
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