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·健康管理·

高血压患者健康信息素养量表的编制及信效度检验

张伟1，叶峰2，朱丽丽3，刘曦阳2，魏佳慧2，任丽4，王慧4

【摘要】　目的　编制适合我国的高血压患者健康信息素养（HIL）量表并进行信效度检验。方法　2020年5月

至2021年6月，通过文献研究及研究小组讨论形成初始条目池，经过两轮专家咨询形成初版高血压患者HIL量表（包

含30个条目），采用方便抽样法，选取2021年3月江苏大学附属医院及江苏大学附属人民医院心内科门诊收治的高血

压患者30例进行预调查，选取2021年4—5月在江苏大学附属医院及江苏大学附属人民医院心内科门诊或病房接受治

疗的高血压患者400例进行正式调查，进行项目分析和量表信效度检验。结果　共发放问卷400份，回收有效问卷373
份，问卷有效回收率为93.3%。临界比值法分析结果显示：除了条目16、20外，高分组与低分组其他条目评分比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）。题总相关法分析结果显示：条目16、20评分与量表总分的r值分别为0.031、0.048，条

目16、20校正评分与量表总分的r值分别为0.011、0.032；其他条目评分与量表总分的r值及其他条目校正评分与量表

总分的r值均≥0.400（P＜0.05）。同质性检验分析结果显示：初版高血压患者HIL量表的Cronbach'sα系数为0.928，

删除条目16、20后其Cronbach'sα系数分别为0.930、0.929，条目16、20共同性＜0.2且因素负荷量＜0.45，考虑将其

删除。最终通过项目分析，删除条目16、20，形成包含28个条目的高血压患者HIL量表。探索性因子分析结果显示：

高血压患者HIL量表的KMO值为0.945，Bartlett's球形检验的χ2=5 841.504，P＜0.001。通过主成分分析法提取4个公因

子，其累积方差贡献率为62.266%，分别命名为“健康信息认知”“健康信息获取”“健康信息评价”“健康信息应

用”。高血压患者HIL量表的内容效度指数为0.821，各条目的内容效度指数为0.833～1.000。4个维度评分与量表总分

的r值为0.556～0.868，各维度评分间的r值为0.175～0.448。高血压患者HIL量表的Cronbach'sα系数为0.932，各维度的

Cronbach'sα系数为0.827～0.930，高血压患者HIL量表的折半信度为0.685、重测信度为0.863。结论　本研究编制的高

血压患者HIL量表包含健康信息认知、健康信息获取、健康信息评价、健康信息应用4个维度共28个条目，其具有良好

的信效度，可用于评估高血压患者的HIL水平。
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【Abstract】　Objective　To develop a Hypertension Patients' Health Information Literacy (HIL) Scale in China and 
test its reliability and validity. Methods　From May 2020 to June 2021, an initial item pool was formed by literature research 
and research group discussion, and a preliminary version of Hypertension Patients' HIL Scale (including 30 items) was formed 
after two rounds of expert correspondence. Using the convenient sampling method, 30 patients with hypertension in the Outpatient 
Department of Cardiology of the Affiliated Hospital of Jiangsu University and People's Hospital Affiliated to Jiangsu University 
in March 2021 were selected for pre-investigation, and 400 patients with hypertension treated in the Outpatient Department of 
Cardiology of the Affiliated Hospital of Jiangsu University and People's Hospital Affiliated to Jiangsu University from April to May 
in 2021 were selected for formal investigation, item analysis and reliability and validity test of the scale were conducted. Results
　Four hundred questionnaires were distributed and 373 valid questionnaires were recovered, with an effective recovery rate of 
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美国自1974年开始研究与实践健康素养，但未能有效解

决公众健康素养能力低下导致的公共卫生问题，直至2003年
该现象背后的公众健康信息素养（health information literacy，
HIL）缺失问题被发现［1］。HIL是信息素养和健康素养的融

合与渗透，也是健康素养的核心。健康素养的主要目的是加

强患者对疾病的了解程度和认知情况，而HIL则更强调技能，

指个体意识到健康信息需求，检索、获取与评价健康信息的

质量及适用性，分析、理解并利用健康信息做出正确健康决

策的一系列能力［2］。此后HIL成为国外医学、图书情报、公

共卫生领域关注的焦点。相关研究表明，HIL已经成为影响慢

性病患者健康状况的重要因素［3］。近年来，我国卫生信息化

快速发展，一方面，公众获取健康知识与信息的渠道迅速拓

宽，另一方面也对公众甄别、利用健康信息等能力提出了严

峻挑战［4］。高血压是最常见的慢性病之一，但我国80%的高

血压患者血压未能得到有效控制［5］。在此背景下，开发适用

于我国的高血压患者HIL量表，有利于临床医护人员进一步从

HIL角度，有针对性地提高高血压患者自我管理水平。

1　资料与方法

1.1　条目池的形成　2020年5月至2021年6月，成立由8人组

成的研究小组，包括1名硕士研究生导师、2名护理专家、2名
心内科主任医师、3名硕士。以美国医学图书馆协会（Medical 
Library Association，MLA）提出的健康信息理论框架［2］为基

础，以“health information literacy”“score”“instrument”
“hypertension”为英文检索词，检索PubMed、Ovid、Web of 
Science、Springer Link、Google Scholar等外文数据库；以“健

康信息素养”“量表”“测评工具”“高血压”为中文检索

词，检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、百度

学术等中文数据库。根据检索结果，通过阅读、标记、筛

选、提取及研究小组的多次讨论，拟定高血压HIL量表的条目

池，共包括30个条目。每个条目均使用Likert 5级评分法，从

“非常不符合”到“非常符合”分别赋值1～5分，部分条目

采用反向计分。

1.2　专家咨询法形成初版高血压患者HIL量表

1.2.1　遴选专家　根据研究目的遴选15名相关专家。纳入标

准：（1）从事心内科临床工作、护理教育、护理管理工作

10年以上或对HIL有研究的专家；（2）具有本科及以上学历

且职称为中级及以上；（3）对本研究感兴趣、自愿参与；

（4）对本研究知情同意。

1.2.2　条目筛选方法　通过两轮专家咨询，计算专家的积极

系数、权威系数以及专家意见的一致性水平，以条目重要性

赋值均数＜4.0或变异系数≥0.25作为条目筛选的标准［6］，并

结合专家的意见以及研究小组讨论对条目进行删减和修订，

形成初版高血压患者HIL量表。

1.3　预调查　采用方便抽样法，选取2021年3月江苏大学附属

医院及江苏大学附属人民医院心内科门诊收治的高血压患者

30例进行预调查。综合患者建议后，对条目描述进行修改和

完善，以保证问卷内容通俗易懂。

1.4　正式调查　

1.4.1　调查对象　采用方便抽样法，选取2021年4—5月在江

苏大学附属医院及江苏大学附属人民医院心内科门诊或病房

接受治疗的高血压患者。纳入标准：（1）符合《中国高血压

防治指南2018年修订版》［5］中高血压的诊断标准；（2）年

龄≥18岁；（3）确诊高血压时间＞1年；（4）意识清楚且

无沟通障碍；（5）小学以上文化水平。排除标准：（1）病

93.3%. The results of critical ratio method showed that the scores of other items in the high score group and the low score group 
were significantly different (P < 0.05) , except for items 16 and 20. The results of total-topic correlation method showed that the 
r values of score of items 16, 20 and the total score of scale were 0.031 and 0.048 respectively, and the r values of the corrected 
scores of items 16, 20 and the total score of scale were 0.011 and 0.032 respectively; the r values of the scores of other items and 
the total score of scale, and the r values of the corrected scores of other items and the total score of scale were ≥ 0.400 (P < 0.05) . 
The results of homogeneity test showed that the Cronbach's α coefficient of the preliminary version of Hypertension Patients' 
HIL Scale was 0.928, and the Cronbach's α coefficients were 0.930 and 0.929 after deleting items 16 and 20, respectively. The 
commonality of items 16 and 20 was < 0.2 and the factor loading was < 0.45, which should be be considered for deletion. Through 
item analysis, items 16 and 20 were deleted to form a 28-item Hypertension Patients' HIL Scale. The results of exploratory factor 
analysis showed that the KMO value of Hypertension Patients' HIL Scale was 0.945, χ2 of Bartlett's spherical test was 5 841.504, 
P < 0.001. Four common factors were extracted by principal component analysis, and their cumulative variance contribution 
rate was 62.266%, which were named as "health information awareness" "health information acquisition" "health information 
evaluation" and "health information application" . The content validity index of Hypertension Patients' HIL Scale was 0.821, and 
the content validity index of each item was 0.833-1.000. The r values of the four dimension scores and the total score of scale was 
0.556-0.868, and the r values of the four dimension scores was 0.175-0.448. Cronbach's α coefficient of Hypertension Patients' 
HIL Scale was 0.932, Cronbach's α coefficients for each dimension was 0.827-0.930, the split-half reliability of Hypertension 
Patients' HIL Scale was 0.683, and the test-retest reliability of it was 0.863. Conclusion　Hypertension Patients' HIL Scale 
developed in this study includes 4 dimensions of health information awareness, health information acquisition, health information 
evaluation, health information application and 28 items, and it has good reliability and validity, and can be applied to assess the 
level of HIL in hypertensive patients. 

【Key words】　Hypertension; Health information literacy; Scale; Reliability; Validity
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情危重，无法自理者；（2）精神状态不佳或智力障碍者；

（3）无法配合填写问卷者。

1.4.2　调查方法　采用初版高血压患者HIL量表，面对面的方

式填写问卷。对调查者进行统一培训。问卷填写前，首先对

患者讲明该问卷填写的目的，征得患者同意后，再向患者详

细说明问卷填写的注意事项。针对年龄较大、文化水平较低

和视力较差的患者，由调查者根据患者的实际情况帮助其填

写。通常发放问卷数量应为条目数的5～10倍［7］，本研究量表

条目数为30条，考虑到10%～20%的无效问卷，最后对400例
患者进行正式调查。全部填写同一选项的问卷视为无效问卷。

1.5　统计学方法　采用SPSS 26.0软件进行数据处理。计数资

料以相对数表示；计量资料符合正态分布以（x±s）表示，

两组间比较采用成组t检验。项目分析即采用临界比值法［8］、

题总相关法［9］、同质性检验［10］对条目进行筛选，其中临界

比值法根据量表总分将患者从高到低进行排序，前27%的患

者作为高分组，后27%的患者作为低分组，比较两组各条目

评分的差异，以考察条目对不同样本的区分能力，同时删除

差异无统计学意义的条目；题总相关法采用Pearson相关分析

计算各条目评分与量表总分、各条目校正评分与量表总分的

相关系数（r值），删除r值＜0.400的条目；同质性检验包括

信度检验、共同性与因素负荷量，信度检验是删除某一条目

后观察Cronbach'sα系数变化情况，如Cronbach'sα系数变大

则考虑删除该条目，共同性≥0.2表示该条目与量表同质性

高，因素负荷量反映各条目与维度之间的关联程度，删除共

同性＜0.2且因素负荷量＜0.45的条目。效度检验包括结构效

度、内容效度及内在相关性检验，其中结构效度采用探索性

因子分析，KMO值＞0.700、Bartlett's球形检验P＜0.05表明量

表存在共同因子，符合因子分析的条件［7］，使用主成分分析

法和方差最大化正交旋转法提取特征根＞1的因子，条目删

除条件：因子载荷＜0.400、具有多重因子载荷；内容效度为

计算量表及各条目的内容效度指数；内在相关性检验即采用

Pearson相关分析计算各维度评分与量表总分及各维度评分间

的r值。信度检验即采用量表及各维度的Cronbach'sα系数、量

表的折半信度评价其内部一致性，并在调查过程中随机与41
例患者进行商量，邀请其两周后再次填写量表，计算重测信

度，重测信度＞0.700表示量表跨时间稳定性较好。以P＜0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2 . 1　专家一般资料及咨询结果　1 5名专家均为女性；

年龄3 2～5 0岁，平均（3 9 . 3±7 . 0）岁；平均工作年限

（18.1±7.8）年；研究员1名，临床护理专家14名；博士1
名，硕士2名，本科12名；高级职称1名，副高级职称5名，

中级职称9名。两轮专家咨询问卷回收率均为100.0%；专家

权威系数分别为0.91、0.92，肯德尔协调系数分别为0.228、
0.282，根据专家咨询结果结合专家意见对条目进行修改，删

除2个条目并且新增2个条目，最终形成包含30个条目的初版

高血压患者HIL量表。

2.2　预调查结果　参与预调查的30例高血压患者中，部分患

者对条目20“我会通过计算BMI来控制体质量”的BMI不理

解，经研究小组讨论后，将该条目修改为“我会通过计算BMI
（体质指数，即BMI=体质量÷身高2）来控制体质量”，其余

条目均能理解，未做修改。

2.3　问卷调查结果

2.3.1　一般资料　共发放问卷400份，回收有效问卷373
份，问卷有效回收率为93 .3%。373例患者中，男169例
（45.3%），女204例（54.7%）；年龄27～80岁，平均

（63.9±11.4）岁；高血压病程（12.8±5.1）年；文化程

度：小学50例（13.4%），初中187例（50.1%），高中

77例（20.6%），大学44例（11.8%），硕士及以上15例
（4.1%）；婚姻状况：已婚342例（91.7%），未婚6例
（1.6%），离异23例（6.2%），丧偶2例（0.5%）。

2.3.2　项目分析结果　临界比值法分析结果显示：除了条目

16、20外，高分组与低分组其他条目评分比较，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表1。题总相关法分析结果显示：

条目16、20评分与量表总分的r值分别为0.031、0.048，条目

16、20校正评分与量表总分的r值分别为0.011、0.032；其他

条目评分与量表总分的r值及其他条目校正评分与量表总分的r
值均≥0.400（P＜0.05）。同质性检验分析结果显示：初版高

血压患者HIL量表的Cronbach'sα系数为0.928，删除条目16、
20后其Cronbach'sα系数分别为0.930、0.929，条目16、20共
同性＜0.2且因素负荷量＜0.45，考虑将其删除。最终通过项

目分析，删除条目16、20，形成包含28个条目的高血压患者

表1　高分组和低分组各条目评分比较（x±s，分）
Table 1　Comparison of item scores between high score group and low score group

组别 例数 条目1 条目2 条目3 条目4 条目5 条目6 条目7 条目8 条目9 条目10 条目11 条目12 条目13 条目14 条目15

高分组 101 4.1±2.3 3.9±0.8 3.7±0.8 4.3±0.7 4.2±0.7 4.3±0.7 4.3±0.7 4.3±0.7 4.3±0.7 4.2±0.7 4.3±0.7 4.2±0.7 4.5±0.6 4.4±0.7 4.4±0.7

低分组 101 2.3±1.2 2.2±1.6 2.1±1.1 2.3±1.2 2.4±1.2 2.5±1.3 2.4±1.2 2.5±1.3 2.4±1.2 2.4±1.2 2.3±1.3 3.2±1.3 3.2±1.3 3.3±1.4 3.2±1.4

t值 11.827 11.891 11.858 14.416 13.254 11.907 14.221 12.654 14.411 13.102 13.492 7.202 8.870 6.996 7.974

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

组别 条目16 条目17 条目18 条目19 条目20 条目21 条目22 条目23 条目24 条目25 条目26 条目27 条目28 条目29 条目30

高分组 3.7±0.9 4.1±0.8 4.0±0.8 4.0±0.8 3.3±0.6 4.0±0.8 4.1±0.8 4.1±0.8 4.2±0.8 4.0±0.8 4.1±0.8 4.2±0.8 4.0±0.8 4.0±0.8 4.0±0.8

低分组 3.7±0.8 2.0±1.2 2.4±1.1 2.2±1.1 3.1±0.6 2.4±1.1 2.5±1.1 2.5±1.0 2.5±1.1 2.4±1.0 2.4±1.1 2.4±1.1 2.4±1.2 2.4±1.1 2.4±1.2

t值 0.481 14.328 12.318 13.186 1.660 12.392 11.949 12.364 12.885 12.445 11.537 13.027 11.463 12.306 11.314

P值 0.464 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.057 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001



·99·实用心脑肺血管病杂志 2023年5月第31卷第5期 　投稿网址：http://www.syxnf.net

HIL量表。

2.4　效度检验结果

2.4.1　结构效度　探索性因子分析结果显示：高血压患者HIL
量表的KMO值为0.945，Bartlett's球形检验的χ2=5 841.504，
P＜0.001，表明该量表存在共同因子，符合因子分析的条

件。通过主成分分析法，提取特征根＞1的4个公因子，其累

积方差贡献率为62.266%。因子载荷矩阵显示，各条目因子载

荷均＞0.4，无多重载荷，通过对各因子下的条目内容进行解

读，分别命名为“健康信息认知”“健康信息获取”“健康

信息评价”“健康信息应用”，见表2。
2.4.2　内容效度　高血压患者HIL量表的内容效度指数为

0.821，各条目的内容效度指数为0.833～1.000。
2.4.3　内在相关性检验　4个维度评分与量表总分的r值为

0.556～0.868，各维度评分间的r值为0.175～0.448，见表3。
2.5　信度检验结果　高血压患者HIL量表的Cronbach'sα系数

为0.932，各维度的Cronbach'sα系数为0.827～0.930，高血压

患者HIL量表的折半信度为0.685、重测信度为0.863。
3　讨论

3.1　构建高血压患者HIL量表具有时代特性　《2012年中国

居民健康素养监测报告》［11］首次将HIL纳入健康素养的评估

中，标志着我国HIL评估工作开始与国际接轨。《中国公民健

康素养——基本知识与技能（2015年版）》［12］正式提出了

HIL的定义，即个体关注健康信息及能够获取、理解、甄别、

应用健康信息的能力。此后尽管我国政府在一系列文件中强

调要提高公众的HIL水平，然而2018年中国公民HIL水平监测

结果显示，仍有超过2/3的居民不具备HIL［13］。HIL水平低，

健康信息获取、评价、应用能力不足，在一定程度上会影响

慢性病患者的治疗效果及自我管理效果。传统的健康教育方

法与内容已不能满足互联网时代背景下高血压患者的自我管

理需求。目前，国内外相关研究多数集中在HIL调查和普适

表2　高血压患者HIL量表探索性因子分析结果
Table 2　Exploratory factor analysis results of Hypertension Patients' Health Information Literacy Scale

条目
因子载荷

因子1 因子2 因子3 因子4

1.我在生活中会关注高血压的相关知识 0.856 - - -

2.我认为掌握控制高血压的知识很重要 0.860 - - -

3.我知道自己缺乏哪些高血压健康知识 0.804 - - -

4.我能熟练使用电子终端（手机、电脑）检索高血压相关信息 - 0.764 - -

5.我知晓获取高血压知识的权威卫生健康网站（如卫生健康行政部门官网、卫生健康专业机构官网） - 0.802 - -

6.我通过报纸、期刊等纸质媒介获取高血压相关知识 - 0.753 - -

7.我通过电视节目、广播获取高血压相关知识 - 0.791 - -

8.我会通过亲戚朋友获取高血压相关知识 - 0.785 - -

9.我会参加社区及医院的宣传活动以获取高血压相关知识 - 0.750 - -

10.我会通过咨询医生获取高血压相关知识 - 0.760 - -

11.我从医院等专业机构微信公众平台获取高血压相关知识 - 0.777 - -

12.获取高血压健康信息的时候，我会关注发布信息作者的介绍 - - 0.806 -

13.获取高血压健康信息时，我能识别信息发布平台的可靠性 - - 0.769 -

14.我相信有些民间偏方有助于治疗高血压 - - 0.766 -

15.对非来源于医护人员的高血压相关信息，我会再核实其正确性 - - 0.759 -

16.我每日食盐量基本不超过5 g - - - 0.784

17.我每天食油量控制在2调羹 - - - 0.692

18.我会尝试一些偏方来降低血压 - - - 0.740

19.我目前选择的运动方式是适合我自己的 - - - 0.697

20.我每周会进行不少于5次的运动 - - - 0.714

21.我运动时会评估运动强度（如测量心率等） - - - 0.704

22.遇到不顺心的事情时，我能根据心理专家讲的方法有效控制情绪 - - - 0.686

23.我会正确使用电子血压计 - - - 0.674

24.我能通过自我感受判断血压变化（如头晕、头痛） - - - 0.652

25.我不会自行停药或增减药量 - - - 0.698

26.我能正确处理服用降压药后的不良反应 - - - 0.722

27.我能定期去医院进行复查 - - - 0.673

28.在保证信息正确的情况下，我会与其他人分享高血压健康相关信息 - - - 0.750

注：-表示因子载荷＜0.400，不再展示
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性评估工具的研制［14］，尚缺乏针对高血压患者HIL的评估工

具。因此，开发适合我国的高血压患者HIL量表，准确评估高

血压患者的HIL水平，有利于进一步探索提高高血压患者HIL
的方法与途径，对完善和创新高血压患者的健康教育内容与方

法、提高高血压患者的自我管理水平具有重要的实践意义。

3.2　高血压患者HIL量表具有较好的科学性　本研究以MLA
提出的健康信息理论［2］为框架，在此基础上参考国内外相关

文献及结合研究小组讨论形成条目池，并对15名专家进行了

两轮专家咨询及小样本的预调查，在综合专家意见及预调查

结果的基础上反复修订，使量表条目表述清晰、合理，内容

科学严谨。最后本研究通过临界比值法、题总相关法、同质

性检验进行条目的筛选，结合探索性因子分析结果形成包含4
个维度、28个条目的正式量表。此过程坚持量表的目的性、

科学性和可操作性，以保证量表的质量。

3.3　高血压患者HIL量表具有可靠性　本研究通过结构效

度、内容效度及内在相关性检验评价量表效度，采用内部一

致性分析和重测信度评价量表信度。结构效度分析结果显

示，4个公因子的累积方差贡献率为62.266%。旋转后因子

负荷矩阵与量表最初的理论结构基本一致，说明量表结构合

理。一般量表的内容效度指数≥0.800提示其内容效度较好，

专家人数＞6人时，要求各条目内容效度指数≥0.780［15］。

本量表的内容效度指数为0.821，各条目的内容效度指数为

0.833～1.000，说明量表的吻合度较好，能反映所测量的内

容。一般认为，量表的Cronbach'sα系数＞0.800代表其内部一

致性较好［16］。本研究中总量表的Cronbach'sα系数为0.932，
各维度的Cronbach'sα系数为0.827～0.930，说明该量表具有

良好的内部一致性。量表的重测信度为0.863，说明量表具有

较好的稳定性。

综上所述，本研究构建的高血压患者HIL量表包括健康信

息认知、健康信息获取、健康信息评价、健康信息应用4个维

度共28个条目，其具有良好的信效度，可用于评估高血压患

者的HIL水平。由于条件限制，本研究调查样本仅局限于镇江

市两所三级甲等医院，今后可进一步扩大样本量，在不同地

区进行调查并完善量表。
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表3　各维度评分与量表总分及各维度评分间的相关性分析（r值）
Table 3　Correlation analysis between scores of each dimension and total 
score of scale and scores of esch dimension

维度 健康信息认知 健康信息获取 健康信息评价 健康信息应用

健康信息认知 1.000 - - -

健康信息获取 0.480a 1.000 - -

健康信息评价 0.175a 0.224a 1.000 -

健康信息应用 0.364a 0.404a 0.448a 1.000

量表总分 0.598a 0.758a 0.556a 0.868a

注：a表示P＜0.05；-表示数据重复，不再展示


