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恶性肿瘤放疗患者就医需求及满意度问卷的编制*
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摘要 目的：编制恶性肿瘤患者就医需求及满意度问卷，检验其信效度。方法：采用文献研究法，筛选出初始条目池，形成备

选指标。采用德尔菲（Del Phi）专家咨询法，筛选备选指标后建立正式的评价指标，对本地 50例恶性肿瘤放疗患者进行预调

查，检验问卷的信效度。结果：形成8个维度、32个条目的问卷。正、反向问题的检验统计量（KMO）均大于0.40（均P＜0.05），

公因子的累计方差贡献率均＞80.00％；调查问卷的每个模块的信度在 0.60 以上，总量表克隆巴赫系数（Cronbach’s α）为

0.89。结论：通过自行编制的调查问卷信效度良好，可用于探索恶性肿瘤放疗患者就医需求的质量属性及需求程度。
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Abstract Objective: To develop a questionnaire on the medical needs and satisfaction of patients with malig-

nant tumors and test its reliability and validity. Methods: The initial item pool of the questionnaire was selected

to form alternative evaluation indicators using literature research method. Del Phi expert consultation method was

used to establish formal evaluation indicators after screening candidate indicators, and 50 local cancer radiothera-

py patients were investigated to test the reliability and validity of the questionnaire. Results: The questionnaire

had 8 dimensions and 32 items. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) values for the forward and reverse questions

were all greater than 0.40, the P-values were all less than 0.05, and the cumulative variance contributions of the

common factors were all greater than 80.00%; the reliability of each module of the questionnaire was above 0.60,

and the Cronbach’s α coefficient of the total scale was 0.89. Conclusion: The self-designed questionnaire has

good reliability and validity, and can be used to explore the qualitative attributes and degree of needs of patients

undergoing radiotherapy for malignant tumours.
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随着现代医学模式的转变，人们对患者就医体

验关注愈来愈多，并获得比较快速的发展[1]。癌症

的诊断会给患者带来严重的心理负担，表现出抑
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郁、焦虑恐惧等一系列消极情绪，都会严重影响患

者的生存质量以及其就医体验。据统计，65％～

75％的癌症患者在治疗过程中接受了放疗[2]。放疗

往往会产生疼痛、恶心、睡眠障碍等躯体痛苦，部分

患者因无法忍受放疗所带来的不良反应，而暂停放

疗，反复暂停放疗不仅阻碍了放疗的正常开展，也

影响了患者的治疗效果[3-4]。研究证实，这些体验会

很大程度上影响患者面对疾病的心态、对待身体症

状变化的态度，以及对治疗产生效果的积极性。医

疗机构应重视提高恶性肿瘤放疗患者的医疗服务

质量，提升患者的就医体验，全面了解影响患者诊

疗体验的诸多影响因素，从患者角度去了解就医需

求。

1 对象与方法

1.1 研究对象

在本市两家医院便利抽样选取符合标准的共

50 例恶性肿瘤放疗患者进行预调查。入选标准：

（1）病理组织学确诊为恶性肿瘤；（2）未发现远处转

移；（3）初次接受放化疗治疗，能全程完成放疗；（4）

年龄 18～70岁；（5）小学及以上文化程度；（6）感觉

（触觉，听觉）、语言表达正常。排除标准：（1）正在

参与或以往参与过心理干预试验研究；（2）合并心、

脑、肺、肝脏、肾脏等脏器疾病或精神障碍；（3）既往

有个人或家族精神病史。所有研究对象进入研究

前，由医生和（或）护士告知本研究的目的的意义、

权利与义务等，知情同意后方可纳入。问卷调研小

组在病房与患者面对面调研，解答患者的疑惑，做

好质量控制并当场回收调查问卷。收集到的问卷

行一致性测试与统计分析。

1.2 研究方法

1.2.1 文献研究法 选择文献研究法对国内外恶

性肿瘤放疗患者就医需求及满意度的文献进行系

统性分析，筛选可被恶性肿瘤放疗患者就医需求及

满意度评价条目池借鉴的内容和条目，形成具有

8个维度33条目的备选指标，见表1。

一级指标

躯体症状

心理状况

住院环境

就医流程

编号

A1

A2

A3

A4

A5

B1

B2

B3

B4

B5

C1

C2

C3

D1

D2

D3

D4

二级指标

癌痛管理

精神状态

系统功能紊乱

器官或淋巴结肿大

全身性症状

自我认知

焦虑抑郁情绪

睡眠障碍

恐惧程度

治疗的依从性

卫生环境状况

导视系统设置

公共设施配置

线上医疗服务

检查化验服务

候诊时长

入、转、出院服务

一级指标

情感支持

诊疗质量

组织文化

出院随访

编号

E1

E2

E3

E4

F1

F2

F3

F4

F5

G1

G2

G3

G4

H1

H2

H3

二级指标

家人陪伴

朋友支持

社会支持

医患情感交流

医务人员服务质量

医疗质量查房

诊疗检查体验

患者隐私保护

医疗服务可获得性

医德医风制度执行与考评

信息交流频率

鼓励并帮助患者实现自我管理

微笑服务理念

出院患者随访登记

随访质量评估标准

专业的随访团队组成

表1 恶性肿瘤放疗患者就医需求及满意度问卷备选指标

1.2.2 德尔菲法（Del Phi）专家咨询法 选取 25位

专家进行备选指标的筛选，最后建立正式的评价指

标。专家纳入标准：（1）从事恶性肿瘤临床诊疗或

照护、相关专业的教学或科研、精神科或心理学研
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究；（2）从事该领域5年及以上，本科学历及以上，并

且获得中级及以上职称；（3）自愿参与本研究。第

一轮咨询：要求专家以填写咨询问卷的形式对每个

备选指标的重要性进行评分，并对他们所认识的指

标进行自我评估判断。第二轮咨询：第一轮专家咨

询表收集完成后，对数据进行汇总和分析，依据专

家对指标修订和筛选意见，制定第二轮专家咨询

表，请专家对各项指标再次进行评估，以上步骤循

环进行，至问卷中的所有二级指标符合以下筛选标

准后，最终确定问卷的终版条目池。每轮咨询均采

用以下标准进行筛选：（1）重要性得分均值符合4分

及以上；（2）权威系数达到0.7及以上；（3）变异系数

小于 15%。每轮咨询的所有指标只有同时符合所

有标准才能被保留下来，剔除不合标准的指标。

1.3 统计学方法 利用 SPSS 23.0 软件进行统计

分析。专家咨询结果的分析指标包括专家积极程

度、专家权威程度（Cr）、专家意见集中程度、指标的

权重系数（aj）。专家积极程度用咨询表的回收率表

示，信度检验选择克隆巴赫系数（Cronbach’s α）系

数检测评价问卷的内部一致性和稳定性。效度选

择探索性因子分析检验统计量（KMO）与巴特利

（Bartlett）球形检验进行分析，效度检测合格后行因

子分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 专家咨询结果

根据二级指标取舍标准及第一轮专家咨询结

果，删除二级指标5个：“呼吸异常”、“空间布局合理

性”、“便民服务”、“教育性干预活动组织”、“共同决

策次数”。调整二级指标3个：“睡眠障碍”、“疼痛管

理”、“医患沟通协调质量”。增加二级指标7个：“系

统功能紊乱”、“器官或淋巴结肿大”、“全身性症

状”、“治疗的依从性”、“医疗质量查房”、“微笑服

务理念”、“病患情感交流”。修改二级指标“住院服

务质量”为“医务人员服务质量”。根据第二轮专家

意见分析结果，删除二级指标 1个：“医德医风制度

执行与考评”。最终形成 8维度、32条目的初始问

卷。

2.2 信效度检验

2.2.1 信度 总量表Cronbach’s α系数 0.89，就医

体验现状Cronbach’s α系数 0.85，问卷条目重要性

Cronbach’s α系数 0.97，就医需求（正向问题）Cron-

bach’s α系数0.88，就医需求（反向问题）Cronbach’s

α系数0.92，每个模块的信度都在0.6以上。

2.2.2 效度 本研究的调查问卷正、反向问题KMO

值依次为 0.59、0.49，Bartlett 球形检验的 P 值均＜

0.001，说明本研究符合因子分析方法的收集数据标

准。

经因子分析法分析，正向问题问卷抽取出了

9个公因子，反向问题问卷抽取出了8个公因子。正

向问题问卷表对总方差的累计贡献率81.45%，反向

问题问卷表对总方差的累计贡献率80.64%，见表2。

以最大方差法进行正交旋转，使正向问题和反

向问题问卷进行多次迭代旋转后收敛，最终整合成

8个维度，符合理想构想维度，见表3。

因子

1

2

3

4

5

6

7

8

9

正向问题

特征值

10.03

3.90

3.18

1.93

1.73

1.61

1.39

1.21

1.10

贡献方差/%

31.33

12.18

9.95

6.02

5.39

5.03

4.33

3.77

3.45

累计贡献方差/%

31.33

43.51

53.46

59.48

64.87

69.90

74.23

78.00

81.45

反向问题

特征值

10.36

4.22

2.94

2.45

1.97

1.53

1.27

1.06

贡献方差/%

32.39

13.19

9.19

7.67

6.16

4.77

3.97

3.31

累计贡献方差/%

32.39

45.57

54.76

62.43

68.59

73.36

77.33

80.64

表2 解释因子的总方差情况
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3 讨 论

医院实施质量体系标准认证将患者作为顾客

对待，开启了以患者为关注焦点的先河[5]，重视患者

的就医需求与满意度的提升，不仅能让患者获得更

佳的就医体验，同时能够促使医院提升医疗服务水

平，极大提升医院的竞争力，顺应了国际社会倡导

的以顾客为中心的先进理念，也是现代医院管理

“大质量观”的核心内涵[6]。但目前，对恶性肿瘤放

疗患者就医需求及满意度的关注程度，尚不能满足

恶性肿瘤放疗患者日益增长的就医需求和对就医

满意度提出的高要求。因此本研究编制了恶性肿

瘤放疗患者就医需求及满意度问卷，从患者的不同

需求领域考虑来构建恶性肿瘤放疗患者就医需求

及满意度评价体系。

根据因子分析结果，可将恶性肿瘤放疗患者就

医需求及满意度评价分为8个维度：躯体症状、心理

状况、住院环境、就医流程、情感支持、诊疗质量、组

织文化和出院随访。一方面，生理和心理状况是首

要观察指标，生理指标的改变直接反应了患者当前

的身体状况及治疗和护理效果，而不良心理和情绪

可反作用于机体，影响恶性肿瘤患者的治疗和护理

效果。另一方面，医务人员的素质和医院的软、硬

件设施可直接或间接影响患者的就医体验，国内外

对医院环境优化的研究和实践颇多。如有学者提

出打造具有疗愈功能的医院环境，通过对医院疗愈

空间的人性化设计，既可满足医院的功能使用需

求，又能创造出优美的疗愈环境，从而增强患者的

体验感，提高医护人员的归属感[7]。因此，除了关注

患者的身心状况，还需考虑到就医过程中的许多方

面都有可能成为患者的需求，影响患者的就医满意

度。

纵向进行分析，各维度之间存在交互。如维度

7“组织文化”医护人员与患者信息交流频率与维度

6“诊疗质量”医疗服务可获得性可提高患者自我管

理能力。有学者研究发现，利用网络平台对患者进

行管理，提高了患者就医的便利性，提高自我管理

能力，改善生活质量[8]。维度 5“情感支持”朋友、家

人及社会支持，利于改善患者就医过程中产生的焦

虑抑郁情绪。有研究指出，社会支持水平较高、采

取积极应对方式的患者能够更加客观、正确地看待

疾病与治疗，有助于缓解焦虑、抑郁等不良情绪，心

理健康状态更好，治疗信心更强，依从性更高[9-10]。

本研究研发的《恶性肿瘤放疗患者就医需求及

满意度问卷》涵盖了患者就医过程中可能的需求及

影响就医体验的因素。问卷特点可概括为：（1）结

构清晰，条目量适中，文字通俗易懂，便于患者理解

表3 恶性肿瘤放疗患者就医需求及满意度问卷因子载荷

维度

躯体症状

心理状况

住院环境

就医流程

条目

A1癌痛管理

A2精神状态

A3系统功能紊乱

A4器官或淋巴结肿大

A5全身性症状

B1自我认知

B2焦虑抑郁情绪

B3睡眠障碍

B4恐惧程度

B5治疗依从性

C1卫生环境状况

C2导视系统设置

C3公共设施配置

D1线上医疗服务

D2检查化验服务

D3候诊时长

D4入、转、出院服务

载荷

0.56

0.53

0.66

0.77

0.62

0.50

0.74

0.59

0.58

0.67

0.84

0.44

0.69

0.87

0.88

0.81

0.86

共同度

0.58

0.70

0.64

0.50

0.61

0.54

0.81

0.79

0.61

0.85

0.82

0.70

0.61

0.57

0.91

0.75

0.86

维度

情感支持

诊疗质量

组织文化

出院随访

条目

E1家人陪伴

E2朋友支持

E3社会支持

E4医患情感交流

F1医务人员服务质量

F2医疗质量查房

F3诊疗检查体验

F4患者隐私保护

F5医疗服务可获得性

G1信息交流频率

G2鼓励并帮助患者实现自我管理

G3微笑服务理念

H1出院患者随访登记

H2随访质量评估

H3随访团队组成

载荷

0.79

0.69

0.46

0.54

0.81

0.73

0.65

0.69

0.67

0.49

0.80

0.71

0.57

0.64

0.65

共同度

0.57

0.91

0.75

0.86

0.39

0.50

0.84

0.82

0.70

0.66

0.80

0.82

0.57

0.81

0.35
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问卷内容。（2）评价内容涵盖了就医过程的各维度，

能较全面反映恶性肿瘤放疗患者就医需求。（3）问

卷以现代医学模式为背景，关注身心状况与社会支

持需求的结合。

专家积极系数均高于85.00%，且第二轮高于第

一轮，说明专家高度重视，对本研究的积极度有所

提高。专家协调系数第二轮大于第一轮，变异系数

介于4.12%～16.85%，专家赋值波动较少，意见也趋

于一致性。两轮专家指标权威系数均值均大于

0.85，说明专家对指标较熟悉，权威程度较高，从而

可以有效保证指标的可靠性。

本研究量表基于卡诺（Kano）模型设计为多选

项量表，因此采用Cronbach’s α系数检测评价调查

问卷的内部一致性和稳定性。选择探索性因子分

析KMO与 Bartlett 球形检验对正式调查问卷进行

分析，效度检测合格后进行因子分析，观察降维因

子提取结果是否与问卷设计相同。根据专家积极

系数、权威系数、协调程度等数据进行统计分析可

知，自行编制的调查问卷具有良好的信效度，可以

用来探索恶性肿瘤放疗患者就医需求的质量属性

及需求程度，为临床诊疗和照护工作的开展提供依

据。但抽样仅在本市进行，不能代表更广泛的恶性

肿瘤放疗患者群体，建议今后的研究适当扩大样本

量和样本选取范围，进一步验证研究结果。
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