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  [摘 要] 目的 通过德尔菲(Delphi)法构建尘肺病患者健康教育的评估工具,用于评估健康教育的有效

性。方法 基于相关专家共识和临床研究,通过问卷星制定尘肺病患者健康教育评估问卷初稿,遴选行业相关

专家14名,于2023年4-5月期间,通过微信等方式邀请专家对问卷条目重要性进行判断,并最终确定尘肺病

患者健康教育评估问卷。结果 2轮函询问卷有效回收率均为100%。第1轮专家函询中,熟悉程度(Cs)为

0.880,判断依据(Ca)为0.930,权威系数(Cr)为0.905;第2轮专家函询中,Cs为0.900,Ca为0.960,Cr为

0.930。第2轮函询中各级条目的Kendall's
 

W值均高于第1轮,差异有统计学意义(P<0.001)。最终筛选出

包含10个一级项目和60个二级条目的尘肺病患者健康教育评估问卷。结论 采用Delphi法构建的尘肺病患

者健康教育评估问卷较为可靠,可用于评估尘肺病患者健康教育的有效性。
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[Abstract] Objective 

  

To
 

construct
 

an
 

evaluation
 

tool
 

for
 

health
 

education
 

of
 

pneumoconiosis
 

patients
 

using
 

the
 

Delphi
 

method
 

to
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

health
 

education.Methods 
 

Based
 

on
 

the
 

consensus
 

of
 

relevant
 

experts
 

and
 

clinical
 

research,the
 

first
 

draft
 

of
 

the
 

health
 

education
 

evaluation
 

questionnaire
 

for
 

pneumoconiosis
 

patients
 

was
 

developed
 

through
 

the
 

Wenjuanxing,and
 

14
 

experts
 

related
 

to
 

the
 

industry
 

were
 

selected.During
 

April
 

and
 

May
 

2023,experts
 

were
 

invited
 

to
 

judge
 

the
 

importance
 

of
 

the
 

questionnaire
 

items
 

through
 

Wechat
 

and
 

other
 

means,and
 

the
 

health
 

education
 

evaluation
 

questionnaire
 

for
 

pneumoconiosis
 

pa-
tients

 

was
 

finally
 

determined.Results The
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

rounds
 

of
 

correspondence
 

ques-
tionnaire

 

was
 

100%.In
 

the
 

first
 

round
 

of
 

expert
 

correspondence,Cs
 

was
 

0.880,Ca
 

was
 

0.930,and
 

Cr
 

was
 

0.905.In
 

the
 

second
 

round
 

of
 

expert
 

correspondence,Cs
 

was
 

0.900,Ca
 

was
 

0.960,and
 

Cr
 

was
 

0.930.
Kendall's

 

W
 

values
 

in
 

the
 

second
 

round
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

first
 

round,and
 

the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant(P<0.001).Finally,a
 

health
 

education
 

evaluation
 

questionnaire
 

for
 

pneumoconiosis
 

pa-
tients

 

with
 

10
 

primary
 

items
 

and
 

60
 

secondary
 

items
 

was
 

selected.Conclusion The
 

health
 

education
 

evalua-
tion

 

questionnaire
 

for
 

pneumoconiosis
 

patients
 

constructed
 

by
 

Delphi
 

method
 

is
 

reliable
 

and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

health
 

education
 

for
 

pneumoconiosis
 

patients.
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  尘肺病是指粉尘在肺内潴留而引起的一组肺部

疾病的统称[1],是我国危害最严重和最常见的法定职

业病。截至2021年底,我国累计报告的尘肺病患者

人数已超过91.5万例,约占我国职业病病例总数的
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90%,目前仅有约45万例患者存活[2]。健康教育是

尘肺病康复管理中不可缺少的重要内容之一,可促进

患者健康行为和康复依从性的改善,但目前尚无对健

康教育效果进行评估的手段。德尔菲(Delphi)法是一

种被广泛使用的专家调查法,其最终结果得到专家的

一致认可,具有专家权威性和广泛代表性,较为可

靠[3]。本研究应用Delphi法构建了尘肺病的健康教

育评估工具,以促使健康教育落到实处,从而提高患

者康复依从性和康复疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 基于相关专家共识和临床研究,通
过问卷星制定尘肺病患者健康教育评估问卷初稿,遴
选行业相关专家14名,于2023年4-5月期间,通过

微信等方式邀请专家对问卷条目重要性进行判断。
专家遴选标准:(1)本科学历及以上;(2)从事康复临

床、职业病管理等方向工作10年以上;(3)技术职称

为中级以上;(4)具有一定的行业代表性。14名专家

中,博士研究生5名,硕士研究生4名,本科5名;临
床/康复医生6名,物理治疗师5名,职业健康管理3
名;高级职称10名,中级职称4名。

1.2 方法

1.2.1 原始条目的形成 (1)文献检索。以“尘肺

病”“呼吸康复”“肺康复”“认识度”“专家共识”“指南”
等主题词,检索中国知网、万方数据库、维普数据库、
中华医学期刊全文数据库、PubMed等数据库,检索时

限为2012-2022。结合我国国情,重点基于《中国慢

性呼吸道疾病呼吸康复管理指南(2021年)》[4]和《尘
肺病肺康复中国专家共识(2022年版)》[5],同时参考

布里斯托慢性阻塞性肺疾病知识量表[6]和刘璐等[7]

对尘肺病患者疾病认识的测评,组成本研究的参考文

献池。(2)课题组讨论。综合上述参考文献,结合自

身多年临床经验,由1名临床康复医生(正高级职称、
工作30余年)、1名心肺物理治疗师(中级职称、工作

17年)、1名康复专科护士(中级职称、工作15年)共
同讨论,确定了包括“疾病及症状、治疗及管理、患者

教育、氧疗和雾化、吸烟、呼吸功能、痰液和咳嗽、体适

能、肺功能、生活质量、心理营养睡眠、风险控制、辅助

器具的使用、相关政策”14个一级条目和76个二级条

目的尘肺病患者健康教育评估问卷初稿,作为尘肺病

患者健康教育评估工具。

1.2.2 专家函询问卷的制定、发放及质量控制 利

用问卷星平台编制专家函询问卷。问卷内容包括3
部分:第1部分是课题介绍及填表说明,第2部分是

问卷相关条目,第3部分是专家基本信息(学历、专业

领域、职称、工作年限)、对条目内容的熟悉程度(Cs)
及判断依据(Ca)等。第2部分采用Likert度量法,要

求专家对条目的重要性做出判断,其中非常重要计5
分,重要计4分,一般计3分,不重要计2分,非常不

重要计1分。选项后面再单独建立可选填文本框,供
专家提出其他不同意见,此项不计分。第3部分中,

Cs分为5级,非常熟悉计1.0,熟悉计0.8,一般计

0.6,不熟悉计0.4,非常不熟悉计0.2;Ca按照大、中、
小计分原则,实践经验分别计0.5、0.4、0.3,理论分析

分别计0.3、0.2、0.1,国内外同行了解和主观直觉分

别计0.1、0.1、0.1。函询问卷提供2种方式:一是使

用问卷星生成问卷二维码;二是做成可勾选的 word
文档。通过微信向各位专家发放,填写时间为1周,2
轮函询间隔2~3周。(1)为保证问卷的及时回收,填
写期中使用短信、电话等方式给予专家1次及时填写

的温馨提示。(2)问卷答题率未及100%,或对条目有

不同意见时,研究人员与专家均采取一对一方式沟

通,专家之间相互不知情。(3)问卷数据直接从问卷

星下载导入SPSS27.0软件,并由专人校验核对。

1.2.3 评估指标及条目筛选标准 Delphi法的评估

指标包括专家积极系数、专家权威系数(Cr)和专家协

调程度。专家积极系数采用问卷回收率表示,回收率

越高,表示专家对此调查越积极和重视。Cr=(Cs+
Ca)/2,一般认为Cr≥0.7,表示所选专家较权威,研
究结果可靠。专家协调程度表示专家对条目意见的

一致程度,包括变异系数(CV)和肯德尔和谐系数

(Kendall's
 

W)。一般认为CV<0.25,表示数据变异

较小,专家意见较统一;Kendall's
 

W 值越大,说明专

家意见一致性程度越高。第1轮筛选标准:条目得分

均值大于或等于3.00,CV≤0.30,满分率大于或等于

0.30,或有重复的条目予以删除。第2轮筛选标准:
条目得分均值大于或等于4.00,CV≤0.20,满分率大

于或等于0.40。同时满足以上3项时予以保留。

1.3 统计学处理 采用SPSS27.0软件对数据进行

统计分析。计数资料组间比较采用χ2 检验,P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 专家积极系数 2轮函询各发放问卷14份,均
回收有效问卷14份,有效回收率均为100%。

2.2 专家Cr 第1轮专家函询中,Cs为0.880,Ca
为0.930,Cr为0.905;第2轮专家函询中,Cs为

0.900,Ca为0.960,Cr为0.930。

2.3 专家协调程度 第2轮函询中各级条目的Ken-
dall's

 

W 值均高于第1轮,差异有统计学意义(P<
0.001)。见表1。

2.4 尘肺病患者健康教育评估问卷的形成 第1轮

教育评估问卷包含14个一级条目、76个二级条目。
根据第1轮专家函询反馈结果,对部分指标进行了修
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改。(1)删除1个一级条目“辅助器具的应用”。该条

目满分率最低,大部分专家认为此条目较为重要,但
尘肺病患者生活尚可自理,辅助器具的使用率较低,
可作为个别患者的宣教内容,不能用于评估所有患

者。(2)调整合并了8个一级条目。部分专家反馈在

一级维度上有部分内容重复,在征询专家意见后,将
“治疗与管理”拆分,分别与“氧疗与雾化”“患者教育”
合并,形成新的一级条目“疾病的治疗”“疾病的康复

管理”;将“呼吸功能”与“肺功能”合并,形成新的一级

条目“呼吸功能”;将“心理、营养、睡眠”与“风险控制”

合并,形成新的一级条目“风险控制”;优化了一级维

度的条理逻辑。(3)删除二级条目16个,修改7个,
按一级维度的内容,调整了16个二级条目的顺序。

第2轮教育评估问卷包含10个一级条目(包括

“关于疾病、疾病的治疗、疾病的康复管理、吸烟、呼吸

功能、痰液和咳嗽、体适能、生活质量、风险控制、尘肺

病相关政策”)和60个二级条目。根据第2轮专家函

询反馈结果,专家意见较为统一,最终形成了尘肺病

患者教育评估问卷。条目CV值和满分率见表2。

表1  2轮函询的Kendall's
 

W值

项目
第1轮

Kendall's
 

W χ2 P

第2轮

Kendall's
 

W χ2 P

一级条目 0.291 52.944 <0.001 0.484 62.888 <0.001

二级条目 0.373 368.609 <0.001 0.441 344.105 <0.001

总条目 0.311 363.364 <0.001 0.429 390.815 <0.001

表2  条目CV值和满分率

项目 条目均值 条目标准差
CV
(%)

满分率

(%)

一级条目

 关于疾病 4.714 0.611 13.00 78.50

 疾病的治疗 4.714 0.469 9.90 71.40

 疾病的康复管理 4.929 0.267 5.40 92.80

 吸烟 4.714 0.469 9.90 71.40

 呼吸功能 4.643 0.633 13.60 71.40

 痰液和咳嗽 4.714 0.469 9.90 71.40

 体适能 4.714 0.611 13.00 78.50

 生活质量 4.857 0.363 7.50 85.70

 风险控制 4.643 0.497 10.70 64.20

 尘肺病相关政策 4.500 0.519 11.50 50.00

关于疾病

 常见病 4.429 0.646 14.60 50.00

 治病途径 4.500 0.650 14.50 57.10

 对功能的影响 4.429 0.756 17.10 57.10

 主要症状 4.571 0.646 14.10 64.20

 并发症 4.429 0.646 14.60 50.00

 预后 4.429 0.646 14.60 50.00

疾病的治疗

 肺灌洗 4.429 0.646 14.60 50.00

 肺康复 4.786 0.426 8.90 78.50

 氧疗 4.857 0.363 7.50 85.70

 氧疗副作用 4.786 0.426 8.90 78.50

 氧疗适应证 4.714 0.611 13.00 78.50

续表2  条目CV值和满分率

项目 条目均值 条目标准差
CV
(%)

满分率

(%)

 雾化方式 4.857 0.363 7.50 85.70

疾病的康复管理

 长期管理 4.643 0.633 13.60 71.40

 家属参与 4.571 0.646 14.10 64.20

 主动了解 4.857 0.363 7.50 85.70

 康复评估 4.857 0.363 7.50 85.70

 康复目的 4.857 0.363 7.50 85.70

 康复内容 4.786 0.426 8.90 78.50

吸烟

 戒烟时机 4.929 0.267 5.40 92.80

 药物戒烟 4.429 0.646 14.60 50.00

 吸烟与病情 4.857 0.363 7.50 85.70

 吸烟与肺功能 4.429 0.756 17.10 57.10

 吸烟的损害 4.857 0.363 7.50 85.70

呼吸功能

 提供氧气 4.643 0.633 13.60 71.40

 呼吸肌肉功能 4.786 0.426 8.90 78.50

 肺功能 4.643 0.633 13.60 71.40

 肺换气功能 4.571 0.646 14.10 64.20

 肺通气功能 4.429 0.646 14.60 50.00

 肺功能的预后 4.500 0.760 16.90 64.20

 腹式呼吸 4.571 0.646 14.10 64.20

 呼吸困难评估 4.500 0.760 16.90 64.20

痰液和咳嗽
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续表2  条目CV值和满分率

项目 条目均值 条目标准差
CV
(%)

满分率

(%)

 感染征象 4.643 0.497 10.70 64.20

 对呼吸的影响 4.714 0.469 9.90 71.40

 有效咳嗽 4.643 0.497 10.70 64.20

 气道廓清 4.643 0.497 10.70 64.20

 肺容量与咳嗽 4.643 0.633 13.60 71.40

体适能

 运动与体能 4.714 0.469 9.90 71.40

 有氧训练 4.786 0.426 8.90 78.50

 四肢力量 4.643 0.633 13.60 71.40

 运动试验 4.786 0.426 8.90 78.50

 平衡与柔韧性 4.571 0.852 18.60 71.40

生活质量

 日常活动与工作 4.786 0.579 12.10 85.70

 睡眠 4.571 0.646 14.10 64.20

 社交 4.571 0.646 14.10 64.20

 评估方法 4.429 0.756 17.10 57.10

 情绪与精力 4.714 0.611 13.00 78.50

风险控制

 吞咽障碍 4.643 0.633 13.60 71.40

 心理问题 4.429 0.646 14.60 50.00

 营养不良 4.500 0.760 16.90 62.40

 病情加重 4.714 0.469 9.90 71.40

 运动安全 4.786 0.426 8.90 78.50

 吸氧安全 4.571 0.514 11.20 57.10

 气胸 4.429 0.646 14.60 50.00

 训练计划管理 4.714 0.469 9.90 71.40

尘肺病相关政策

 脱尘 4.643 0.633 13.60 81.50

 建档 4.643 0.497 10.70 64.20

 康复服务点 4.571 0.646 14.10 64.20

 定点医院 4.786 0.426 8.90 78.50

 服务协议 4.714 0.611 13.00 78.50

 居家指导 4.714 0.611 13.00 78.50

3 讨  论

尘肺病是我国危害最严重和最常见的法定职业

病,具有发病率高、病死率高、并发症多、病程长、预后

差等特点。一项系统评价显示,尘肺病并发症会严重

影响患者心肺功能,加重伤残程度,增加就诊次数和

医疗费用,随着尘肺病分期级别的增高,直接经济损

失也明显增多[8]。因此,我国高度重视对尘肺病的防

治,大力推进尘肺病康复站的建设[9]。罗东等[10]对重

庆市尘肺病康复站214例尘肺病患者的调查显示,患

者年平均住院次数和医疗费用均有减少,可见尘肺病

康复站存在的意义在逐渐体现。尘肺病的康复干预

需要根据患者病情采用个体化的综合治疗方案,包括

但不限于运动训练、教育和行为改变,许多研究也证

实了健康教育的效果[11-15]。尽管各个康复站也在大

力实施健康教育,但缺少对健康教育效果的评估手

段,无法判断其有效性。尘肺病患者多为农村户籍,
受教育程度差,自我效能水平低,治疗依从性差,从而

导致患者到尘肺病康复站参与康复的出勤率较低[16],
参与康复的患者不到40%(按现存活患者45万例,全
国康复站覆盖17万例患者计算[2]),更不能进行科学

的自我管理,也影响了相关部门对尘肺病康复站的质

控管理。有研究对尘肺病患者进行疾病认知水平调

查时发现,尘肺病患者疾病认知度较低,其尘肺病知

识获取途径绝大多数来自医务人员,且在临床健康教

育工作中仅针对部分知识实施了健康教育,如戒烟、
吸氧等[17-18]。可见,目前的健康教育内容和模式较为

片面,不能让患者完全了解整个尘肺病康复管理体

系,而健康教育的效果又直接影响到患者依从性和康

复参与度。研究健康教育的评估工具,获得来自患者

的反馈,是提高健康教育有效性的重要手段。
本研究在文献检索基础上,依据相关专家共识,

并结合我国国情及临床与健康管理的多年经验,采用

Delphi法进行专家函询,构建尘肺病患者健康教育评

估工具。Delphi法是通过函询收集专家意见,收集整

理并修改原始条目,并再次向专家反馈,如此反复2~
3次,经反复确认、整合专家意见,最终得到专家意见

较为一致的结果[19-21]。本研究在2轮函询中,专家问

卷有效回收率均为100%,说明专家参与度和积极性

很高;第1轮Cr为0.905,第2轮Cr为0.930,说明专

家具有较高的权威性,其判断结果可信度较高;2轮函

询中,各条目的专家协调系数P 值均小于0.001,且
第2轮Kendall's

 

W值均高于第1轮,表明专家协调

性较好,最终意见较为统一。基于上述结果,最终确

定了尘肺病患者健康教育评估问卷的内容,包括“关
于疾病、疾病的治疗、疾病的康复管理、吸烟、呼吸功

能、痰液和咳嗽、体适能、生活质量、风险控制、尘肺病

相关政策”10个一级条目,每个一级指标下又包含

5~8个不等的二级条目,共60个。
综上所述,采用Delphi法构建的尘肺病患者健康

教育评估问卷较为可靠,可用于评估尘肺病患者健康

教育的有效性。问卷评估范围与尘肺病康复管理体

系相一致,能较全面地测试患者对整个尘肺病康复管

理体系的了解程度,可用于健康教育的评估,检验健

康教育的有效性。在尘肺病康复的系统化管理中,从
疾病防治、康复手段、风险防控到相关政策法规,促使
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工作人员对尘肺病患者进行系统化的知识普及和教

育,以提高患者康复依从性和参与度,从而更好地体

现建立尘肺病康复站的意义。本研究局限性:(1)专
家均来自四川和重庆地区,虽在地域上具有一定的代

表性,但不能代表其他地区的专家意见。(2)最终形

成的尘肺病患者健康教育评估问卷,还需要进行信效

度检验。下一步将据此开展临床数据收集,以验证其

实际应用效果。
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