
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２３０１０８８

初次髋关节置换患者术后尿潴留风险评估量表的构建与分析
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　　［摘要］　目的　构建初次髋关节置换患者术后尿潴留风险评估量表，并检验其信效度。方法　采
用文献回顾法、半结构式访谈法、德尔菲专家函询法和预调查，形成量表条目池。采取便利抽样法，选取

重庆市某三级甲等专科医院２０２１年７－８月住院的２７名行初次髋关节置换的患者，进行预调查；２０２１年
８月至２０２２年６月，选取１１４名行初次髋关节置换的患者进行条目分析和信效度检验，进一步验证量表
结构的稳定性。结果　形成包含３个维度，１２个条目的初次髋关节置换患者术后尿潴留风险评估量
表。该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．７５８，内容效度指数为０．８００，重测信度为０．９３５。ＲＯＣ曲线结果显
示：初次髋关节置换患者术后尿潴留风险评估量表的诊断阈值为１７分，ＡＵＣ为０．７０４（９５％ＣＩ０．５７８～
０．８３０），敏感度为６３．６％，特异度为７１．８％。量表分级结果为，１７～＜２２分Ⅰ级；２２～＜２７分 Ⅱ级；≥２７分
Ⅲ级。结论　构建的初次髋关节置换患者术后尿潴留风险评估量表具有良好的信效度，可作为评价髋
关节置换术后尿潴留风险的工具。
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　　随着医学技术的精进，越来越多的髋关节置换患
者围术期不进行常规留置尿管。２０１６年版《中国髋、
膝关节置换术加速康复———围术期管理策略专家共

识》［１］也不推荐常规安置尿管，因为留置尿管可引起

尿路感染，阻碍康复锻炼进程，降低患者满意度，延长

住院时间。对于行髋关节置换不留置尿管的患者，术

后尿潴留（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，ＰＯＵＲ）是最
常见的并发症［２］，多出现在术后早期（６～８ｈ）。它虽
然不会直接危及患者的生命，但会提高患者术后继发

感染的概率，甚至还会导致慢性膀胱排空障碍［３］和逼

尿肌功能永久性损伤［４］，威胁患者安全，影响康复。

但ＰＯＵＲ发生机制较为复杂，受麻醉、镇痛药物、疼痛
等多种因素影响［５］。目前，国内外研究多集中于

ＰＯＵＲ的危险因素和预防措施［６］，临床尚缺乏一种能

早期识别风险人群的简易工具，预防工作缺乏针对性。

因此，本研究欲通过编制科学、实用、可操作的初次髋

关节置换 ＰＯＵＲ风险评估量表，以指导、规范髋关节
置换ＰＯＵＲ的管理。

１　资料与方法

１．１　量表初稿的编制
１．１．１　文献回顾　　以“髋关节成形术／全髋关节置
换术／人工全髋关节置换术”“尿潴留”“二次导尿／导
尿”“影响因素／评价指标／指标”为中文检索词，检索
中国知网、维普、万方、中国生物医学文献数据库；以

“ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ／ｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ／ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔ
ｍｅｎｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ”“ｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ”“ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｕｒｅｔｈｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ／ｕｒｉｎａｒｙ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ”
“ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ” “ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ／ｑｕａｌｉｔｙ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ／ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ”为英文检索词，检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ、
Ｅｍｂａｓｅ、ＰｕｂＭｅｄ数据库，检索时限为建库至 ２０２１年
６月８日。查阅与髋关节置换术后尿潴留主题相关的
内容。对文献进行归纳整理，确定各指标的临床意义。

１．１．２　半结构式访谈　　采取目的抽样法，以资料饱
和原则对１３名临床医护人员进行半结构式访谈，访谈
对象均具有５年以上骨科临床诊疗经验，访谈提纲如
下。①你是否关注过 ＰＯＵＲ及查阅过相关资料？②
你认为导致ＰＯＵＲ的因素有哪些？③您认为在生活／
诊疗中应该如何预防 ＰＯＵＲ的发生？访谈时间约
３０ｍｉｎ，访谈后采用 Ｃｏｌａｉｚｚｉ７步分析法对内容进行分
析、编码、汇集，提取 ＰＯＵＲ的影响因素，最终形成包
含２４个条目的量表条目池，采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，从
“不相关”到“非常相关”依次计分１～５分。
１．１．３　专家函询　　通过电子邮件的形式，邀请来自
全国６个省市（重庆、广东、湖南、甘肃、陕西和广西）

共１７所三甲医院的２９名专家对量表条目池进行咨询。
专家纳入标准：①从事骨科护理相关工作≥１０年；
②学历为本科以上，职称为中级以上；③自愿参与并及
时完成函询。

　　专家函询问卷包括：①研究背景及填表方法介绍；
②初始量表；③专家一般信息，以及对评价指标的判断
依据及对研究的熟悉程度等。条目的重要性评分采用

Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法（１＝不相关，５＝非常相关）。以同时
满足变异系数＜０．２５和均数＞３．５０为指标筛选标
准［７］，结合专家意见，研究小组讨论后对条目进行修

改，形成 ３个一级指标、１４个二级指标的初始量表。
并同时进行内容效度的评定。

１．２　预调查
　　采用便利抽样法，对２０２１年７－８月在重庆市某三
级甲等专科医院骨科住院的２７名拟行初次髋关节置
换的患者进行预调查。纳入标准：①年龄＞１８周岁；
②拟行初次髋关节置换手术；③意识清楚，能配合评
估；④自愿参加并积极配合。排除标准：患者由于各种
原因于入院时、术前、术中留置尿管。按照预调查结

果，条目内容未修改。

１．３　量表正式测试
　　采用目的抽样法，选取２０２１年８月至２０２２年６月
在重庆市某三级甲等专科医院住院的初次髋关节置换

的１１４名患者作为调查对象，纳排标准同预调查。对项
目组成员进行统一培训，指导其正确使用初次髋关节置

换ＰＯＵＲ风险评估初始量表。调查前，介绍本研究的背
景，解释每一项条目的含义，获得调查对象的充分理解

和支持。调查结束后随访患者术后的排尿情况，并判断

患者是否发生ＰＯＵＲ。ＰＯＵＲ判断标准：小腹膨隆，自主
排尿困难，经热敷、听流水声等诱导仍不能自主排尿。

按照探索性因子分析计算标准，本研究样本量为量表

条目数的５～１０倍［８］，考虑２０％的无效样本，至少需要
８４名初次髋关节置换患者，本研究共纳入１１４名。本
研究通过医院伦理委员会审查（２０２０研第０７６０１），调
查对象均自愿参加研究并签署知情同意书。

１．４　量表的程度分级
　　本研究应用初次髋关节置换 ＰＯＵＲ风险评估量
表对患者的临床资料进行评分，并随访患者发生

ＰＯＵＲ的情况。运用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）确定
量表诊断阈值，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）越大，说明量
表诊断效能越大。当ＡＵＣ≤０．５时，表示无诊断价值；
当０．５＜ＡＵＣ≤０．７时，表明诊断准确性较低；当０．７＜
ＡＵＣ＜０．９时，表明诊断准确性中等；当 ＡＵＣ≥０．９时，
表明诊断准确性较高［９］。采用 Ｙｏｕｄｅｎ指数（ｙｏｕｄｅｎ
ｉｎｄｅｘ，ＹＩ）评价诊断试验真实性，指数越大说明诊断
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试验的真实性越好［９］。根据诊断阈值，筛选出真阳性

的患者，采用百分位数法进行风险分级，Ｐ０～Ｐ２５为
Ⅰ级，Ｐ２５～Ｐ７５为Ⅱ级，Ｐ７５～Ｐ１００为Ⅲ级。
１．５　量表的信效度检验
１．５．１　项目分析　　采用频率分析法和区分度分析
法对条目的鉴别力和区分度进行检验。若条目同时满

足①频率分析法：阳性患者每个条目出现频率低于
３０％；②区分度分析法：高分组（得分前２５％～３３％）与
低分组（得分后２５％～３３％）比较，差异无统计学意义
（Ｐ＜０．０５）２条标准，则进一步进行小组讨论，经评议
后筛选。

１．５．２　信度检验　　①采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数进行
量表信度评价，以 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数≥０．７表明量表
内部一致性信度较好；②选取２２名临床护士对同一患
者进行２次评估，进行量表重测信度评价。
１．５．３　效度检验　　①内容效度：根据专家意见，计
算量表总的内容效度指数（ｔｈｅｓｃａｌｅｌｅｖｅｌｃｏｎｔｅｎｔ
ｖａｌｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＳＣＶＩ）和各条目的内容效度指数（ｔｈｅ
ｉｔｅｍｌｅｖｅｌｃｏｎｔｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＩＣＶＩ）；②结构效度：
采用Ｐｅａｒｓｏｎ维度间相关系数矩阵分析法分析量表的
结构效度。

１．６　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２２．０进行数据分析。计数资料采用频
数、百分比进行描述；计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　专家函询结果
　　２轮专家函询的有效问卷回收率分别为 ９６．５５％
（２８／２９）和 ９６．４３％（２７／２８）；专家权威系数分别为
０．８５４和０．８６２；肯德尔和谐系数分别为０．３２０、０．４１２

（Ｐ＜０．０１）。包含 ２名骨科医师、８名护理管理专家、
１名护理教育专家、１５名临床护理专家、１名卫生统计
专家；工作年限１０～３８（２４．２６±８．１１）年；年龄 ３３～５６
（４４．５２±６．６１）岁；博士５名，硕士８名，本科１４名；高
级职称２１名，中级职称６名。
　　第１轮专家函询中，１０名专家提出１６条意见，涉
及语言补充及内容修改。共增加 ２个条目，包括“既
往导尿史、其他药物使用”；修改１１个条目，将“男性、
女性”合并为“男性”，将“夜尿次数＞２次”改为“日常
饮水量情况下，夜尿次数＞２次”，将“手术时间＞１．５ｈ”
改为“手术时间＞２．０ｈ”，将“腰麻、椎管内麻醉”合并
为“蛛网膜下腔阻滞麻醉”，将“止痛药物使用”改为

“非阿片类药物使用”，将“尿失禁病史、多尿症病史、

肾脏疾病史、尿路疾病史”合并为“尿路疾病史”；删除

４个条目，包括“糖尿病病史、高血压病史、使用利尿型
降压药及单侧髋关节置换术”。第 ２轮专家函询中，
２名专家提出３条修改意见。建议增加二级指标“神
经源性膀胱病史”，由于神经源性膀胱疾病属于尿路

疾病，课题组讨论决定不采纳该建议；建议将“阿片类

药物使用、非阿片类药物使用”合并为“围术期使用阿

片类药物”，建议删除“其他类药物使用”，课题组讨论

后采纳该建议。根据第２轮专家对条目的重要性评分
为３．８９～４．８９分，变异系数为０．０７～０．２５。
２．２　项目分析结果
　　本研究中同时满足两种２条标准的条目有：“ＩＰＳＳ
评分≥８分”、“泌尿系统感染病史”、“既往导尿史”和
“尿潴留病史”，应当删除。但考虑到“ＩＰＳＳ评分≥８分”
该条目受研究中 ＰＯＵＲ组男性病例比例较低缘故所
致，不满足筛选条件，决定仍保留该条目，最终形成包

含３个维度，１２个条目的初次髋关节置换患者 ＰＯＵＲ
风险评估量表，见表１。

表１　初次髋关节置换患者ＰＯＵＲ风险评估量表

一级指标 二级指标 重要性赋值／分，（珋ｘ±ｓ） 变异系数

一般情况 １．１患者性别为男性 ４．０４±０．７６ ０．１９

１．２患者年龄＞６０岁 ４．５９±０．５７ ０．１２

１．３患者术前残余尿容积＞１００ｍＬ ４．７４±０．４５ ０．０９

１．４患者夜尿（１９：００～０５：００）次数＞２次 ３．８９±０．９７ ０．２５

１．５患者术前尿壶试验呈阳性 ４．８９±０．３２ ０．０７

１．６男性患者ＩＰＳＳ评分≥８分 ４．８５±０．３６ ０．０７

基础病史 ２．１患者既往有尿路疾病史 ４．７８±０．４２ ０．０９

手术及麻醉相关 ３．１患者术中拟采用蛛网膜下腔阻滞麻醉 ４．２２±０．８５ ０．２０

３．２患者术中拟采用硬脊膜外腔阻滞麻醉 ４．０４±０．８９ ０．２２

３．３患者手术时间＞２ｈ ４．２２±０．７５ ０．１８

３．４患者拟行双侧髋关节置换术 ４．３７±０．６２ ０．１４

３．５患者围术期使用阿片类药物 ４．００±０．８３ ０．２１
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表２　权值计算表

条目 因子载荷系数 公因子方差贡献率 权重 归一化权值 赋值标准

性别为男性 ０．９６５ ０．９３５ ０．９０２２７５ ０．１４７６６２ ５

年龄＞６０岁 ０．０１４ ０．７１８ ０．０１００５２ ０．００１６４５ １

术前残余尿容积＞１００ｍＬ ０．７４９ ０．６７６ ０．５０６３２４ ０．０８２８６３ ３

夜尿（１９：００～０５：００）次数＞２次 ０．８１９ ０．６９５ ０．５６９２０５ ０．０９３１５４ ４

尿壶试验阳性 ０．８３４ ０．７９３ ０．６６１３６２ ０．１０８２３６ ４

ＩＰＳＳ评分≥８分 ０．７５５ ０．６２４ ０．４７１１２０ ０．０７７１０１ ３

尿路疾病史 ０．６３０ ０．６９８ ０．４３９７４０ ０．０７１９６６ ３

采用蛛网膜下腔阻滞麻醉 ０．８９０ ０．８８６ ０．７８８５４０ ０．１２９０４９ ５

采用硬脊膜外腔阻滞麻醉 ０．１５１ ０．７３２ ０．１１０５３２ ０．０１８０８９ １

手术时间＞２ｈ ０．７７９ ０．６２６ ０．４８７６５４ ０．０７９８０７ ３

行双侧髋关节置换术 ０．５８９ ０．５５１ ０．３２４５３９ ０．０５３１１２ ２

使用阿片类药物 ０．９１４ ０．９１８ ０．８３９０５２ ０．１３７３１６ ５

２．３　确定条目权重
　　采用探索性因子分析法对条目进行赋权，样本的
ＫＭＯ＝０．６３２，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形度检验 χ２＝５２８．２２４（Ｐ＜
０．０５），符合因子分析的条件。应用主成分分析法和
方差最大正交旋转法进行因子分析，提取特征值大于

１的５个公因子，累积方差贡献率为７３．７６９％＞５０％，
结构效度良好。并根据专家对条目的重要性评分确定

条目重要性赋值及变异系数，见表 ２。依据条目权值
计算结果，再次对量表各条目进行赋值。赋值标准：归

一化权值＜０．０３赋值 １分；０．０３～＜０．０６赋值 ２分；
０．０６～＜０．０９赋值３分；０．０９～＜０．１２赋值４分；０．１２～
０．１５赋值５分，见表２。
２．４　量表诊断阈值分析结果
　　所选取的１１４例患者中，其中发生ＰＯＵＲ者２２例，
未发生ＰＯＵＲ者９２例。应用《初次髋关节置换ＰＯＵＲ
风险评估量表》的最终评分标准对１１４例患者的临床
资料进行再次评分，结果显示 ＲＯＣ曲线下面积是
０．７４１，Ｐ＜０．００１，对于预测初次髋关节置换 ＰＯＵＲ高
危患者具有较好的准确性。根据诊断性试验结果，当

该量表的诊断阈值为 １７时，Ｙｏｕｄｅｎ指数最大（ＹＩ）＝
０．３５４，此时灵敏度为 ６３．６％，特异度为 ７１．８％。因
此，将该量表的最佳诊断阈值确定为１７分，此时量表
的预测效果最为理想。由此表明，初次髋关节置换

ＰＯＵＲ风险评估量表的灵敏度和特异度好，诊断能力
尚可，见图１。
２．５　量表程度分级结果
　　初次髋关节置换患者 ＰＯＵＲ风险评估量表分级
结果为，１７～＜２２分 Ⅰ级；２２～＜２７分 Ⅱ级；≥２７分
Ⅲ级。
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图１　初次髋关节置换ＰＯＵＲ风险评估量表的ＲＯＣ曲线图

２．６　信效度检验结果
２．６．１　信度检验　　总量表及各维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数分别为０．７５８、０．７７６～０．８４６；总量表及各维度的
重测信度系数分别为０．９３５、０．７１３～０．９６７，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．６．２　效度检验　　第２轮专家咨询结果显示，该量
表的ＩＣＶＩ为０．８５１～０．９６３，ＳＣＶＩ为 ０．８００；维度间
相关系数矩阵，见表３。

表３　维度间相关系数矩阵（ｒ值）

维度 量表总分 一般情况 基础病史 手术与麻醉相关

量表总分 １

一般情况 ０．８４１ １

基础病史 ０．７３８ ０．６７７ １

手术及麻醉相关 ０．８７８ ０．６９７ ０．７３０ １
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３　讨论

３．１　初次髋关节置换患者 ＰＯＵＲ风险评估量表具有
较好的信效度

　　信度反映量表的可靠性和稳定性，本研究信度采
用Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数和重测信度表示。结果显示，总
量表及各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别为 ０．７５８、
０．７７６～０．８４６；总量表及各维度的重测信度系数分别
为０．９３５、０．７１３～０．９６７，测量结果的内部一致性程度
高，信度较好［１０］。专家函询结果显示，量表的 ＩＣＶＩ
为０．８５１～０．９６３，ＳＣＶＩ为 ０．８００，内容效度良好［１１］。

Ｐｅａｒｓｏｎ维度间相关系数矩阵分析结果显示，量表各维
度与总量表之间相关系数（０．７３８～０．８７８）高于各维度
间的相关系数（０．６７７～０．７３０），表明量表各维度测量
的是同一特征的指标［１２－１３］，量表结构效度较好。

３．２　初次髋关节置换患者 ＰＯＵＲ风险评估量表具有
科学性

　　本研究采用系统文献回顾、半结构访谈、德尔菲专
家函询、课题组讨论多种形式制定初次髋关节置换患

者尿潴留风险量表，这４种方法优势互补，能较好的胜
任量表构建的研究，保证了评价量表的合理性。在

ＰＯＵＲ的危险因素的提取阶段，通过文献回顾收集不
同研究的循证结果，在此基础上对经验丰富的临床工

作者行半结构访谈以进一步补充完善，最终共获取

２４种危险因素，表明ＰＯＵＲ的发生是多种影响因素共
同作用的结果。临床医护人员可针对具有风险的患者

采取针对性的预防措施，以减轻相关危险因素对

ＰＯＵＲ的作用程度。德尔菲法是以概率分析来表示专
家意见，具有坚实的定量依据，在国内外医疗卫生领域

广泛应用［１４］。本研究德尔菲专家函询阶段，共邀请来

自全国６个省市１７所三甲医院２９名专家参加函询，
２７名专家给出有效回复，其中高级职称２１人，从事专
业领域３０年以上占比３１％，涉及医疗、护理、教育及卫
生统计多个领域，知识结构水平高、临床经验丰富；专

家权威系数为０．８６２，远大于０．７，专家权威性好；两轮
专家函询积极性分别为９６．５５％、９６．４３％，函询意见提
出率为３２．１％、７．４％，专家积极性高；两轮专家意见的
Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓＷ值分别为 ０．３２０（Ｐ＜０．０１）、０．４１２（Ｐ＜
０．０１），专家意见比较一致，结果具有参考价值。对于
专家意见不一致的条目，经项目组成员讨论决定。量

表构建过程综合循证依据及临床经验，充分考虑指标

的全面性及专业性，得到专家的一致认可，具有较好的

科学性［１５］。

３．３　初次髋关节置换患者 ＰＯＵＲ风险评估量表具有
实用性

　　本研究针对髋关节置换围术期尿路管理问题，结
合文献、访谈及小组讨论的方法全面筛选评估条目，围

绕一般资料、既往病史、手术与麻醉相关３个维度，突
出髋关节置换围术期尿路管理的工作内容；并对每个

条目的评价方法进行阐述，明确具体检查方法，有效降

低质量评价偏差［１６］，结果更加真实可信；同时，对各指

标进行权重分析，使临床医护人员在术前准备阶段有

的放矢，并采取针对性的预防方案，提升临床管理质

量。本研究结果表明，“男性”、“采取蛛网膜下腔阻滞

麻醉”及“使用阿片类药物”等条目权重较高，说明在

患者尿路管理中应重视术前评估及围术期药物管理，

针对该类评估阳性的患者应进行针对性、个体化的预

防措施，以有效减少初次髋关节置换 ＰＯＵＲ的发
生［１７］。因此，本研究所构建的风险评估量表切实可

行，能够促进初次髋关节置换 ＰＯＵＲ围术期管理质量
的标准化发展。

　　综上，本研究编制了包含３个一级指标、１２个二级
指标的初次髋关节置换ＰＯＵＲ风险评估量表。各级评
价指标专家的咨询意见一致性好，量表具有较好的信

效度，可以为临床初次髋关节置换的患者 ＰＯＵＲ的评
价提供量化的参考依据。下一步可将该量表进行临床

应用，找出目前临床工作中存在的问题，并制订具有针

对性的管理方案，提高临床护理质量，保障患者安全。
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［１６］孙琳，黄迎春，沈子琳，等．肠内营养护理质量评价指
标体系的构建［Ｊ］．中国护理管理，２０１７，１７（３）：３４１－
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