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摘  要 

目的：编制ICU护士对成人经口气管插管机械通气患者口腔护理的“知信行”量表，并对其进行信效度

检验。方法：以知信行理论为依据，应用文献回顾、质性研究法、德尔菲专家函询法、小样本预调查法

形成初始问卷；应用便利抽样法于2022年3~4月选取山东省潍坊市6所三甲医院的256位ICU护士进行问

卷调查。使用SPSS 25.0统计软件对应用问卷进行信效度检验。结果：经过2轮专家函询和预调查后，删

除5个条目及修改1个条目的表述方式，形成包含3个维度44个条目的专家函询问卷。经过项目分析后，

最终形成正式问卷。问卷信度总Cronbach’s α系数为0.948，折半系数为0.850，内容效度指数I-CVI为0.831，
KMO值为0.876，Bartlett’s球形检验的值等于10496.648，P = 0.000，达到显著性水平(P < 0.05)。结论：

本研究编制完成的“ICU护士对成人经口气管插管机械通气患者口腔护理‘知信行’问卷”具有良好的信

效度，可作为评估护士成人经口气管插管机械通气患者口腔护理“知信行”的有效、科学的工具。 
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Abstract 
Objective: To develop the knowledge, attitude and practice scale of ICU nurses’ oral care of adult pa-
tients with mechanical ventilation through breath tube, and test its reliability and validity. Methods: 
Based on the theory of knowledge, attitude and practice, the initial questionnaire was formed by li-
terature review, qualitative research, Delphi expert letter inquiry and small sample pre-survey. From 
March to April 2022, 256 ICU nurses from 6 first-class hospitals in Weifang, Shandong Province were 
selected by convenience sampling method for the questionnaire survey. SPSS 25.0 statistical soft-
ware was used to test the reliability and validity of the applied questionnaire. Results: After 2 rounds 
of expert letter consultation and preliminary survey, 5 items were deleted and the expression of 1 
item was modified to form an expert letter consultation questionnaire containing 44 items in 3 di-
mensions. After the project analysis, the formal questionnaire was finally formed. The total Cron-
bach’s α coefficient of questionnaire reliability was 0.948, the half coefficient was 0.850, the content 
validity index I-CVI was 0.831, the KMO value was 0.876, and the Bartlett’s sphericity test value was 
10496.648, P = 0.000, reaching the significance level (P < 0.05). Conclusions: The “ICU nurses’ ‘know-
ledge, trust and practice’ questionnaire of oral care of adult patients with mechanical ventilation 
through breath tube” compiled in this study has good reliability and validity, and can be used as an 
effective and scientific tool to evaluate the knowledge, attitude and practice of oral care of adult pa-
tients with mechanical ventilation through breath tube. 
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1. 引言 

重症监护病房(Intensive Care Unit, ICU)中呼吸机相关性肺炎(Ventilator-Associated Pneumonia, VAP)发
病率为 2.5%~40.0%，病死率为 13.0%~25.2% [1]。经口气管插管机械通气患者，易发生口腔自净能力下降、

黏膜防御能力削弱、口咽部定植菌移位，是 VAP 的高危人群[2] [3]。大量证据显示，口腔护理可减少牙菌

斑和黏膜炎症、改善患者口腔功能状态，国内外许多指南都将口腔护理作为预防机械通气患者 VAP 的集束

化策略之一[4]。目前，国内外临床工作中，存在护士对口腔护理有关知识储备不足、重视度不够，操作欠

规范等现象，从而增加危重患者 VAP 的发生[5]。同时，缺乏对 ICU 护士对经口气管插管机械通气患者口

腔护理的“知信行”的调查问卷，本研究旨在制定符合我国国情的调查问卷，并进行信效度检验。 

2. 研究方法 

2.1. 成立研究小组 

研究小组成员共 5 名，其中主任护师 1 人、副主任护师 1 人、研究生 3 人，均熟悉德尔菲专家函询
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法及统计学方法的应用。小组成员主要负责讨论研究主题、编制函询表、遴选专家，以及对结果进行整

理、统计和分析。研究全过程质量控制由研究者本人负责。 

2.2. 建立问卷条目池 

本研究在“知信行”理论模式(Knowledge-Attitude-Practice, KAP)的指导下进行。“知信行”理论是

知识(Knowledge)、态度/信念(Attitude/Belief)、行为(Practice)的简称，是用来解释个体知识、态度如何影

响健康行为改变的常用模式。“知信行”理论将健康行为的改变分为三个连续的过程，分别为获取知识、

产生信念和形成行为。首先，根据“知信行”(Knowledge-Attitude-Practice, KAP)理论制定访谈提纲，以

描述性现象学方法为指导，通过检索文献、查阅资料、咨询专家、多次讨论与修订，初步拟定访谈提纲。

然后，由研究者根据预约时间对访谈对象进行半结构式访谈[6] [7]，每次访谈结束后，采用 Colaizzi 现象

学资料七步分析法[8]，即访谈资料的分析、整理和搜集是同时进行的，而且是一个不断循环往复的过程

的方法。对文本资料进行整理与分析；经研究小组讨论分析，对检索到的文献、指南、专家共识、团体

标准等进行筛重、提取，结合访谈结果，初步形成 ICU 护士对成人经口气管插管机械通气患者口腔护理

“知信行”调查问卷条目池。然后，再结合质性访谈结果，对条目池各项条目归类整理，对表达不清、

内容重复或互补的条目进行校对、删减、合并处理，形成专家函询前的初始条目池。 

2.3. 构建正式问卷 

Delphi 法，也称专家调查法，1946 年由美国兰德公司创始实行。该方法是由企业组成一个专门的预

测机构，其中包括若干专家和企业预测组织者，按照规定的程序，背靠背地征询专家对未来市场的意见

或者判断，然后进行预测的方法。本阶段采用 Delphi 法[8] [9]，通过对两轮专家的函询建议进行分析和

修整，然后形成调查问卷的初稿。采用目的抽样法，共邀请来自省内医学院校及三级甲等医院的 15 名 ICU
护理专家。专家遴选标准：专家的选择是决定函询成功的关键因素，函询专家需具备以下条件：1) 从事

相关研究领域工作 10 年及以上；2) 具有较高的 ICU 重症管理和/或护理学术水平；3) 学历为本科及以上；

4) 职称为中级及以上；5) 知情同意，自愿参与本研究。在形成的问卷条目池基础上制定专家函询量表，

包括以下 4 部分内容组：1) 指导语：包括研究背景及内容、函询目的、填写要求、回收时间和致谢；2) 第
一部分：专家函询的主体内容，为 ICU 护士对成人经口气管插管机械通气患者口腔护理“知信行”问卷，

专家需对该部分知识、态度、行为三个维度的重要性做出 5 级评价以及增加、删减或修改意见；3) 第二

部分：专家基本情况及权威程度自评表，包括专家一般资料、对调查内容的熟悉程度和判断依据等内容。

专家函询量表采用 Word 形式进行编写。研究者整理分析回收到的专家函询量表，并根据专家函询建议，

进行小组讨论，并逐条核对修改，然后再次进行第二轮专家函询。每次函询后对重要性得分均分 < 4 分

或变异系数 > 0.25 的指标予以剔除后，再将量表发送至专家，直到量表全部指标重要性得分均 ≥ 4 分且

变异系数均 ≤ 0.25，专家对量表内容一致认同时，函询结束[10]，若问卷维度、条目均值 < 3.50 或满分

频率 < 0.20 或变异系数 > 0.25，均需删除，根据研究专家反映建议，通过课题小组的共同讨论，最终决

定删减的条目。  

2.4. 预调查 

本研究在正式问卷调查前进行了预调查，以检验初始问卷的可行性。根据文献研究[11]，样本量范围

为 10~40 例，本调查以便利抽样法于 2022 年 5 月选取了潍坊市 1 所三甲医院 20 名护士作为研究对象，

使用经过两轮专家函询后形成的“知信行”初始问卷进行预调查。问卷填写完成后现场确认收回，记录

问卷填写时长，并现场调查大家对问卷可读性、操作性等的评价，征求大家的建议和意见。 
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2.5. 信效度检验 

本次研究使用克朗巴赫 α (Cronbach’s α)和折半信度(Split-half reliability)来评价问卷内部一致性[12]。
克朗巴赫 α与折半信度取值范围均为 0~1，结果越接近 1，说明问卷内部一致性越强[13]，系数 > 0.70，
就可说明问卷具有较高的可靠性[14]。应用内容效度(Content validity)和结构效度(Construct validity)来反映

研究对象的实际情况[15]，以检验问卷调查所获得数据是否准确，评价问卷的有效性。采用内容效度检验

本研究问卷各条目是否符合研究主题[16]。 

2.6. 统计分析 

本课题采用 Excel、SPSS 25.0 统计软件进行统计分析计量资料采用均数 ± 标准差表示，计数资料采

用频数和百分比表示。专家积极系数、专家权威系数采用指标重要性得分和满分比表示；Kendall’s W 系

数采用频数、构成比的形式描述；问卷项目分析和条目的筛选使用两独立样本(t 检验)、相关系数和探索

性因子分析进行；问卷信度检验使用 Cronbach’s α系数和折半信度系数；问卷效度使用内容效度、结构

效度进行评价。其中，采用临界比值法(Critical Ratio, CR) [17] [18]来衡量问卷调查词条识别度，进行条

目筛选通过两独立数据 t 检验，剔除未达到显著水平 t 值小于 3 的条目。本研究采用 Pearson 相关系数法

来检验问卷总分数与问卷各条目分数之间的关联性，保留绝对值范围在 0.400~1.000 之间的条目[19]。应

用探索性因子分析法查找影响观测变量的因子数和各个因子与观测变量之间的相关程度[20]，① 首先通

过 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin, KMO)检验和 Bartlett 球形检验进行样本量的判断，Bartlett 球形检验的卡方

值有显著性时(P < 0.05)，说明各变量之间有相关性，适合进行探索性因子分析。② 采用主成分分析法与

最大方差正交旋转法进行探索性因子分析，首先进行主成分分析法提取特征值 > 1 的因子，删除旋转后

因子载荷绝对值 < 0.40、同时在两个因子上的载荷值之差 < 0.15 (多重负荷)和少于 3 个因子的条目[21]。 

2.7. 质量控制 

① 在问卷编制前根据研究主题，进行相关文献检索；在文献检索的基础上设计访谈提纲，咨询重症

领域的相关专家，小组多次讨论与修订后，并根据预访谈结果最终确定访谈提纲内容；② 根据文献研究

结果和质性研究结果，研究小组多次讨论与修订后，最终决定 ICU 护士对成人经口气管插管机械通气患

者口腔护理“知信行”条目池；③ 严格按照遴选标准选择专家；④ 由 2 名经过培训的研究小组成员双

人核对完成数据录入，无误后分别进行统计分析，并检验最后结果是否一致。 

2.8. 伦理学考虑 

本研究以研究对象自愿、知情同意为前提，事先向研究对象介绍研究目的及内容，并告知研究对象

本研究对个人信息严格保密，在调查过程中随时可以选择退出，并承诺不会损害其个人利益，资料绝不

外泄，在研究结果进行数据分析后，将会全部销毁。 

3. 结果 

3.1. 访谈结果  

采用目的抽样法，访谈对象选取 2022 年 3 月~2022 年 4 月潍坊市某 2 所三级甲等医院的 ICU 重症护

理专家。访谈开始前先对 2 名专家进行预访谈，测算大概访谈时长 30~50 分钟，平均 45 ± 6 分钟；通过

对访谈资料进行整理分类，共总结归纳出 3 个主题：成人经口气管插管机械通气患者口腔护理有关知识

掌握欠扎实和全面；成人经口气管插管机械通气患者口腔护理态度较积极；成人经口气管插管机械通气

患者口腔护理实践能力较好。 
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3.2. 问卷条目池构建结果 

依据 KAP 模式，围绕研究内容和方向，参考成人经口气管插管机械通气患者口腔护理的重要性、评

估、监测、并发症处理等。最终将纳入的指南、文献、团体标准等与半结构式访谈中出现的“口腔护理

的意义、频次、口腔护理液的选择以及对口腔护理过程中并发症的知识掌握、态度和行为表现”等内容

进行结合，分析汇总后出 3 个维度 49 个条目的 ICU 护士对成人经口气管插管机械通气患者口腔护理“知

信行”问卷条目池。 

3.3. 德尔菲专家函询结果 

3.3.1. 一般资料 
本研究共进行了两轮函询，共邀请山东省 6 所三级甲等综合医院重症护理教育专家、管理专家、

医学院护理学院危重症教研室教师共 15 人。第一轮函询发放量表 15 份，有效回收 15 份，第二轮函询

发放量表 15 份，第二轮有效回收 15 份，此时专家意见趋向一致。两轮函询共用时 1 个月，参与两轮

函询的专家，年龄分布在 39~57 岁之间，平均年龄 47 岁，具有 10~37 年的从业经验，80%的专家具有

研究生学历。 

3.3.2. 专家积极程度 
第 1 轮专家函询，共发放函询量表 15 份，回收 15 份，回收率为 100%；由此说明专家积极程度较高，

对本次研究非常重视。 

3.3.3. 专家权威程度 
两轮函询专家的熟悉程度均值分别为 0.89 和 0.9；判断依据均值分别为 0.86 和 0.88；权威系数均值

分别为 0.87 和 0.89，两轮专家的权威系数在 0.75~0.98 之间，取值稳定且较高。 

3.3.4. 两轮专家函询的变异系数 
本研究第一轮：变异系数平均值 0.14，有 1 个二级指标 > 0.2，经过课题小组组织讨论、分析后进行

了该项目的修改；第二轮变异系数平均值 0.1，均符合要求。 

3.3.5. 两轮函询协调系数 
第一轮函询的协调系数为 0.135；第二轮函询的协调系数为 0.358。第二轮函询协调系数在 0.3 左右，

说明本轮设计的问卷可接受。 

4. 预调查结果 

正式调查之前，共发放问卷 20 份进行预调查，检验问卷可行性，现场共收回问卷 20 份，回收率和

有效率均达到 100%。研究对象均表示问卷通俗易懂、容易理解、填写时间平均为 10~15 min，说明问卷

可读性、可行性和有效性。 

5. 专家函询结果 

5.1. 第一轮专家函询结果 

第一轮专家函询的问卷条目共有 49 条，所有条目的重要性评分均大于 3.5 分，仅有 1 个条目的变

异系数 > 0.25，认为该题目过于简单，2 个条目问题冲突，2 个条目内容重复，建议删除。因此，结合

专家组的建议，小组成员经过分析讨论，共删除 5 个条目，最终形成包含 44 个条目的第二轮专家函询

问卷。 
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5.2. 第二轮专家函询结果 

第二轮专家函询各条目的均数和变异系数均在保留范围之内，但有 1 个条目的表达方式专家建议需

要更改，经过讨论分析及修改，形成了进行预调查的问卷。 

6. 条目筛选与信效度检验结果 

6.1. 基本信息 

共回收问卷 261，其中有效问卷 256 份，有效率 98%。导致量表失效的原因主要有作答量表回答一

致性明显。 

6.2. 条目筛选结果 

本次研究采用临界比值法将 256 份预调查问卷按总得分由高分到低分进行依次排列，总得分的前 69
份(27%)为高得分组，后 69 份(27%)为低得分组。通过 t 检验对高分组和低分组的每一条目平均得分比较，

统计分析得岀，条目的 P 值均小于 0.05，有显著的差异。同时，对每个条目与所在维度之间进行 Pearson
相关性分析，本次相关分析结果每个条目的相关性均大于 0.4。说明全体条目的代表性和独立性较好。 

6.3. 信效度检验结果 

本研究中，问卷信度检验中总 Cronbach’s α 系数为 0.948，折半系数为 0.850。问卷中知识部分的 α
系数 = 0.856，态度部分的 α系数=0.921，行为部分的 α系数 = 0.945。本调查问卷各条目内容效度指数

为 0.83~1，探索性因子分析的 KMO 值为 0.876，Bartlett’s 球形检验的值 = 10496.648，P = 0.000，达到

显著水平(P < 0.05)，采用主成份分析法提取公因子，见表 1，根据理论框架共提取 9 个特征值大于 1 的

因子，对总体方差的累计贡献率为 72.899%，进行因子载荷分析得出研究项对应的共同度均高于 0.4。 
 
Table 1. Results of exploratory factor analysis 
表 1. 探索性因子分析结果 

名称 
因子载荷系数 共同度

(公因子

方差) 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5 因子 6 因子 7 因子 8 因子 9 

11. 成人经口气管插管机械通气患者

口腔护理操作前需要评估口腔卫生状

况(如牙齿、牙龈、舌、黏膜、唾液、

口唇、气味等)及口腔周围皮肤 

0.468 0.191 0.154 0.440 0.365 0.204 0.222 0.107 0.077 0.715 

1. 我对成人经口气管插管机械通气患

者进行口腔护理知识感兴趣 0.745 0.188 0.197 0.104 0.181 −0.005 0.134 −0.026 0.093 0.700 

2. 我认为自己目前掌握的成人经口气

管插管机械通气患者口腔护理知识能

够满足临床护理工作需求 
0.407 0.085 0.178 0.033 0.171 −0.257 0.015 0.380 −0.037 0.447 

3. 我认为护理人员应该掌握成人经口

气管插管机械通气患者口腔护理方面

的知识 
0.809 0.098 0.163 0.226 0.210 0.019 0.082 0.070 −0.085 0.804 

4. 护士需要对成人经口气管插管机械

通气患者进行口腔情况评估 0.743 0.082 −0.002 0.108 0.090 0.178 0.001 −0.067 0.036 0.617 

5. 我认为成人经口气管插管机械通气

患者口腔护理对预防呼吸机相关性肺

炎的发生有重要意义 
0.772 0.225 0.139 0.269 0.166 0.178 0.097 0.078 −0.020 0.813 
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Continued 

6. 当患者发生口腔护理技术方面的问

题时(护理工作职责以内)，我会利用自

身掌握的知识主动解决，而不是汇报

医生后等待医生处理。 

0.706 0.109 0.224 −0.004 0.064 0.031 0.157 0.138 0.065 0.614 

7. 成人经口气管插管机械通气患者

口腔护理团体标准对经口气管插管

患者口腔护理的临床实践有很好的

指导意义 

0.811 0.222 0.135 0.252 0.099 0.096 −0.036 0.165 0.065 0.841 

8. 我认为医院(或科室)应该开展关于

成人经口气管插管机械通气患者口腔

护理知识的正规培训。 
0.828 0.231 0.208 0.130 0.130 0.130 0.089 0.060 0.153 0.869 

9. 我认为有必要建立完善的成人经口

气管插管患者口腔护理管理制度及工

作记录 
0.747 0.085 0.182 0.128 0.056 0.004 0.015 0.201 0.151 0.682 

12. 成人经口气管插管机械通气患者

口腔护理过程中出现气管插管脱出我

会立即给予吸氧或简易呼吸器辅助呼

吸，必要时协助医生重新置管 

0.155 0.843 0.228 0.158 0.054 0.097 −0.042 0.025 0.042 0.828 

13. 成人经口气管插管机械通气患者口

腔护理过程中出现气管插管受损我会

立即解除压迫，妥善固定牙垫及气管插

管，必要时协助医生更换气管插管 

0.104 0.888 0.250 0.129 0.123 0.121 0.078 0.017 0.051 0.917 

14. 成人经口气管插管机械通气患者

口腔护理过程中出现气管插管误入支

气管我会立即行气道及口咽分泌物吸

引，气囊放气，重新调整气管插管位

置，听诊双肺呼吸音，必要时拍胸片

确认 

0.215 0.723 0.149 0.059 0.103 0.066 0.063 0.258 0.037 0.681 

15. 成人经口气管插管机械通气患者

口腔护理过程中出现误吸、窒息时，

我能及时立即清除误吸物，提高吸氧

浓度，调整气囊压 

0.168 0.859 0.193 0.100 0.141 0.023 0.112 0.106 0.050 0.860 

16. 成人经口气管插管机械通气患者

口腔护理过程中出现恶心、呕吐，我

能立即清除呕吐物，保持气道通畅及

气囊压力在正常范围。 

0.181 0.781 0.129 0.168 0.165 0.204 0.176 0.061 0.001 0.792 

17. 成人经口气管插管机械通气患者

口腔护理过程中出现口腔及周围皮肤

破损，我能给予压迫止血、敷料保护

或遵医嘱对症处理。 

0.225 0.758 0.339 0.093 0.059 0.158 0.180 −0.055 0.076 0.818 

13. 您是否了解口腔黏膜炎分级标准? 0.101 −0.046 0.538 0.059 −0.053 −0.192 0.121 0.064 0.369 0.499 

2. 我会在班上按照每天 4/d 的频次给

经口气管插管机械通气患者进行口腔

护理 
0.136 0.140 0.572 −0.030 0.092 0.374 0.095 0.119 0.043 0.540 

4. 我为经口气管插管机械通气患者进

行口腔护理时，两名护士配合操作 
0.097 0.158 0.692 −0.011 0.155 0.025 0.006 0.293 0.100 0.635 

5. 我为经口气管插管机械通气患者进

行口腔护理选择合适的口腔护理工具 0.160 0.266 0.787 0.140 0.076 0.286 −0.013 0.013 0.044 0.824 

6. 我为经口气管插管机械通气患者选

择合适的口腔护理溶液 0.156 0.152 0.806 0.120 0.074 0.141 −0.035 0.175 −0.046 0.770 
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Continued 

8. 我为成人经口气管插管机械通气患

者口腔护理时负压调整为−80~−120 
mmHg 

0.207 0.412 0.598 0.166 0.070 0.060 0.003 −0.068 0.152 0.633 

9. 我为成人经口气管插管机械通气患

者口腔护理选择合适的固定装置 0.199 0.298 0.764 0.252 0.081 0.083 0.025 −0.079 −0.066 0.799 

10.我为成人经口气管插管机械通气患

者口腔护理过程中观察患者病情 
0.328 0.398 0.572 0.098 0.096 0.266 0.136 −0.004 0.008 0.702 

11. 我为成人经口气管插管机械通气

患者口腔护理过程中观察呼吸机运行

情况 
0.341 0.303 0.578 0.176 0.150 0.306 0.048 0.132 −0.165 0.737 

1. 成人经口气管插管机械通气患者口

腔护理与呼吸机相关性肺炎的发生有

相关性 
0.191 0.272 0.085 0.493 0.473 0.106 0.113 0.137 0.182 0.660 

2. 成人经口气管插管机械通气患者均

需进行口腔护理 0.252 0.191 0.172 0.515 0.364 0.158 0.423 0.225 −0.015 0.782 

3. 成人经口气管插管患者机械通气口

腔护理前需要吸净口鼻腔及气道内分

泌物 
0.278 0.175 0.065 0.767 0.158 0.152 0.106 0.149 0.100 0.792 

4. 成人经口气管插管机械通气患者每

天至少进行 3~4 次口腔护理 0.264 0.291 0.247 0.611 0.208 0.233 0.080 0.039 −0.068 0.699 

7. 成人经口气管插管机械通气患者的

口腔护理基本操作规程应按照中华护

理学会团体标准进行 
0.055 −0.018 0.392 0.669 −0.185 −0.106 0.122 −0.062 0.101 0.679 

9. 成人经口气管插管机械通气患者口

腔护理操作前需要评估机械通气潮气

量、气道压力、报警限等参数。 
0.262 0.124 −0.018 0.583 0.246 −0.023 0.040 0.047 −0.035 0.491 

5. 成人经口气管插管机械通气患者口

腔护理需两名护士配合操作 
0.204 0.087 0.109 0.059 0.778 0.002 0.059 −0.024 0.211 0.719 

8. 成人经口气管插管机械通气患者口

腔护理操作前需要评估患者的意识、

生命体征、血氧饱和度、配合程度等。 
0.293 0.220 0.148 0.196 0.759 0.114 0.202 0.087 0.075 0.838 

10. 成人经口气管插管机械通气患者

口腔护理操作前需要评估气管插管有

无移位及气道通畅情况。 
0.266 0.191 0.128 0.351 0.709 0.100 0.271 0.168 −0.048 0.864 

1. 我为成人经口气管插管机械通气患

者进行口腔护理时我遵照成人经口气

管插管机械通气患者口腔护理团体标

准进行 

0.120 0.166 0.294 0.072 0.035 0.817 0.056 0.047 0.056 0.810 

3. 我为成人经口气管插管机械通气患

者口腔护理前都进行评估 
0.191 0.237 0.567 −0.046 0.145 0.597 0.073 0.046 −0.032 0.802 

7. 我为成人经口气管插管机械通气患

者口腔护理前进行松解固定 0.179 0.310 0.262 0.275 0.102 0.708 0.100 0.140 0.084 0.821 

14. 成人经口气管插管机械通气患者

适合选用 0.12%氯己定含漱液作为口

腔护理液 
0.191 0.174 0.046 0.126 0.204 0.081 0.829 0.061 0.183 0.857 

15. 成人经口气管插管机械通气患者

应以下颌为支点，以拇指和食指固定

气管插管 
0.084 0.145 0.031 0.152 0.150 0.052 0.903 0.049 0.056 0.898 
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12. 成人经口气管插管机械通气患者

适合选用的口腔护理方法是冲洗结合

刷洗法 
0.205 0.131 0.197 0.103 0.387 −0.009 0.184 0.534 −0.138 0.596 

17. 成人经口气管插管机械通气患者

口 腔 护 理 冲 洗 时 吸 引 负 压 为
−100~−120 mmHg 

0.150 0.077 0.197 0.132 0.006 0.242 0.032 0.682 0.154 0.633 

6. 成人经口气管插管机械通气患者需

要根据病情选择不同的口腔护理用具 
0.276 0.332 −0.007 0.431 0.284 0.081 −0.046 0.084 0.432 0.655 

16. 成人经口气管插管机械通气患者

清洁一侧口腔时，应将气管插管移向

对侧臼齿处 
0.160 0.237 −0.064 0.110 −0.046 0.030 0.069 0.443 0.574 0.631 

18. 成人经口气管插管机械通气患者

口腔护理过程中常见异常情况 0.087 0.012 0.151 0.014 0.240 0.091 0.159 −0.062 0.766 0.712 

7. 讨论 

7.1. 问卷条目池具有可靠性、科学性 

本研究问卷编制阶段以“知信行”理论为理论指导，通过临床研究、文献查阅、指南解读、半结构

式访谈、小组讨论初步构建完成潍坊市三甲医院 ICU 护士对成人经口气管插管机械通气患者口腔护理“知

信行”条目池，访谈专家均为 ICU 相关领域的专家，条目提出符合现状，构建步骤及方法使用恰当，有

效的保证了条目的可靠性。第一轮专家函询的协调系数为 0.135；第二轮专家函询的协调系数为 0.358。
一般来说，自行设计编制的问卷协调系数在 0.3 左右即可接受，由此可见，本次研究专家可靠性高，能很

好地保证调查问卷的质量。经统计分析得岀，条目的 P 值均小于 0.05，有显著的差异。对每个条目与所在

维度之间进行 Pearson 相关性分析，经统计分析，本次相关分析结果每个条目的相关性均大于 0.4。说明全

体条目的代表性和独立性较好，因此保留所有条目。最终形成包括 3 个维度 44 个条目的正式调查问卷。 

7.2. 问卷有良好的信效度 

本次研究问卷编制过程中，信度检验总 Cronbach’s α系数为 0.948，折半系数为 0.850。问卷中知识

部分的 α系数 = 0.856，态度部分的 α系数 = 0.921，行为部分的 α系数 = 0.945。本调查问卷各条目内

容效度指数为 0.83~1，探索性因子分析的 KMO 值为 0.876，Bartlett’s 球形检验的值 = 10496.648，P = 
0.000，达到显著水平(P < 0.05)，采用主成份分析法提取公因子，根据理论框架共提取 9 个特征值大于 1
的因子，对总体方差的累计贡献率为 72.899%，进行因子载荷分析得出研究项对应的共同度均高于 0.4，
说明本次编制的问卷具有良好的信效度。 

7.3. 问卷具有可行性 

研究编制的正式问卷由 3 个维度 44 个条目组成，问卷通过了条目筛选、专家函询、预调查及大样本

信效度检验；问卷填写平均时长为 10~15 分钟，有效回收率为 100%，说明该问卷具有科学性、可行性及

良好的信效度，可以作为调查潍坊市三甲医院 ICU 护士对成人经口气管插管机械通气患者口腔护理“知

信行”现状的正式问卷。 

8. 结论 

1) 本次研究编制的《ICU 护士对成人经口气管插管机械通气患者口腔护理“知信行”问卷》具有良
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好的信效度，具备科学性、有效性、可行性，可作为调查潍坊市三甲医院 ICU 护士对成人经口气管插管

患者口腔护理“知信行”现状的研究工具。 
2) 本研究条目筛选项目分析和问卷信效度检验进行时，采用了便利抽样法，仅选取了潍坊市三甲医

院的 ICU 护士作为本次研究对象，可能会导致地域差异性，而引起研究结果存在一定的误差。因此，下

一步还需在全省乃至全国范围内验证问卷的适应性和稳定性。未来的研究方向为构建 ICU 护士对成人经

口气管插管机械通气患者口腔护理“知信行”培训方案，改善 ICU 护士对成人经口气管插管机械通气患

者口腔护理的知识、态度和行为水平。 
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