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创伤后成长量表在肠造口患者中的信效度分析
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渊海军军医大学第一附属医院肛肠外科袁上海 200433冤
摘要院目的 分析创伤后成长量表在肠造口患者中应用的信效度袁以期为医护人员对患者进行护理干预提供依据遥方法 将中文

版创伤后成长量表渊PTGI冤应用于上海市某三甲医院 187例结直肠癌行肠造口患者中袁进行可靠性分析及因子分析袁对量表进

行信效度检验遥 结果 创伤后成长量表总 Cronbach's 琢系数为 0.963袁折半系数为 0.932袁共析出特征根大于 1的 3项公因子袁分

别命名为人际关系尧精神变化尧欣赏生活袁解释总变异量的 69.32%袁量表所有项目的因子负荷值均跃0.4袁未进行相关项剔除分

析遥 结论 创伤后成长量表在肠造口患者中应用具有良好的信效度袁可用于测量肠造口患者创伤后成长水平遥
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Reliability and Validity Analysis of Post-traumatic Growth Scale in Patients with Enterostomy
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Abstract：Objective To analyze the reliability and validity of the Post-traumatic Growth Scale in patients with enterostomy, in order to provide the

basis for nursing intervention for patients.Methods The Chinese version of Post-traumatic Growth Inventory (PTGI) was applied to 187 patients with

colorectal cancer undergoing enterostomy in a tertiary hospital in Shanghai. Reliability analysis and factor analysis were performed to test the

reliability and validity of the scale.Results The total Cronbach's 琢 coefficient of the Post -traumatic Growth Scale was 0.963, and the half -fold

coefficient was 0.932. A total of three common factors with characteristic roots greater than 1 were precipitated, which were named as interpersonal

relationship, mental change, and appreciation of life, respectively, explaining 69.32% of the total variation. The factor load values of all items in the

scale were >0.4, and no relevant item elimination analysis was performed.Conclusion The Post -traumatic Growth Scale has good reliability and

validity in patients with enterostomy, and can be used to measure the post-traumatic growth level of patients with enterostomy.
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2020年全球癌症报告显示，癌症是目前世界上

100多个国家人口的第 1或第 2大死因，其中结直

肠癌居第 3位，且直肠癌占比较高[1，2]。目前，手术是

治疗直肠癌的最有效方式。一般认为肿瘤距离肛缘

5 cm以下为低位直肠癌，手术治疗的同时可能会转

移患者排便途径，或粪便改道而行临时性或永久性

肠造口[2，3]。手术虽然挽救了患者的生命，但肠造口

给患者带来了生理和心理上的巨大影响。创伤后成

长（PTG）在 1995年被首次提出，指个体由于经历重

大生命危机或创伤事件而产生的积极变化，即个体

从负性事件中获得成长的现象，能够促进患者积极

应对、降低负性情绪[4-6]。肠造口患者由于排泄物不

能经正常肛门排出引起的各种问题使患者易产生焦

虑、抑郁等各种心理问题[7，8]。应关注肠造口患者的

心理健康状况，发现其积极的心理变化，促进患者创

伤后成长[9，10]。本研究将创伤后成长量表应用于肠造

口患者中，检验该量表的信效度，以期为测量肠造口

患者创伤后成长水平进行护理干预提供依据。

1对象与方法

1.1研究对象 本研究采用方便抽样法，选择 2020年

1月-2021年 12月在上海市某三甲医院住院期间符

合纳入及排除标准的 187例肠造口患者进行问卷调

查。研究对象知情同意，自愿参与本研究。纳入标准：

淤结直肠癌行肠造口术患者；于年龄逸18岁；盂病情

平稳，能够配合者。排除标准：淤对病情不知晓；于有

精神疾病，沟通或认知障碍；盂术后严重并发症患者。

1.2研究工具 中文版创伤后成长量表（Post-traumatic

Growth Inventory，PTGI）原量表共 21个条目，包括人

际关系、新可能性、个人力量、精神变化和欣赏生活

5个维度。采用 Likert 6级分法，0~5分，分别表示

“我完全没有感觉到这种变化”至“我感觉到这种变

化非常大”，总分 0~105分。得分越高表示创伤后成

长水平越高。本研究采用汪际等[11]汉化后量表，该研

究将汉化后的 PTGI 在 215 例意外创伤患者中验

证，删除条目 18后具有较好的信效度；但本研究不

进行相关条目的删减，共 21个项目。
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1.3调查方法 明确研究对象后进行样本量确定，一

般选取样本量为量表中包含最多项目分量表的 3~5

倍，当进行因子分析时，每个题项数与预试样本比例

约为 1颐1至 1颐10，常见比例为 1颐（5~10）[12，13]。采用网

络问卷形式填写，问卷有效率为 100%。

1.4 统计学分析 运用 Excel 建立数据信息，采用

SPSS 21.0软件对数据结果进行分析。患者一般资料

采用频数、百分比表示。量表的信效度检验以

Cronbach's 琢 系数及 Split-half 折半系数进行信度

分析，采用因子分析法进行量表的效度分析[14]。

2结果

2.1一般资料 填写 PTGI的肠造口患者共 187例，

男 102例，女 85例，年龄均在 18岁以上，患者一般

资料见表 1。

2.2 信度分析 量表总 Cronbach's 琢 系数为 0.963，

Split-half折半系数为 0.932，总相关性为 0.873，各

维度系数信度范围为 0.826~0.955，分维度相关性范

围为 0.541~0.648，表明该量表具有较好的内在一致

性，同质性信度较高，见表 2。

2.3效度分析 Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）统计量为

0.945，且 Bartlett球形检验近似卡方值为 3297.024，

约0.001，表明量表数据适合做因子分析。经方差最

大正交旋转后，特征根大于 1的公因子有 3个，特征

值分别为 11.675、1.507、1.076，解释总变异量的

69.317%。量表各条目在任一因子上均具有较高负

荷，所有项目均跃0.4，未进行相关项剔除分析。各公

因子所含项目及负荷值见表 3。

维度

人际关系

精神变化

欣赏生活

总量表

Cronbach's 琢

0.955

0.882

0.826

0.963

相关性

0.648

0.601

0.541

0.873

条目数（）

12

5

4

21

得分范围（分）

3~60

3~25

0~20

11~105

平均得分（分）

41.51依13.31

16.92依5.62

12.26依4.55

70.69依21.70

单项均分（分）

3.46

3.38

3.06

3.37

表 2 肠造口患者创伤后成长水平及信度分析

3讨论

PTGI最早应用于心理测量领域，后在灾难后人

群、癌症患者、性犯罪者、艾滋病患者、新冠疫情下护

士群体等多个领域进行研究应用[15-18]。不同学者将

量表应用于不同人群中得到的因子数目不同，多见

的为 5因子和 3因子。汪际版[11]PTGI是国内较早进

变量

性别

婚姻状况

分类

男

女

未婚

已婚

离异

丧偶

人数

102

85

6

169

4

8

百分比

54.55

45.45

3.21

90.37

2.14

4.28

表 1 肠造口患者一般信息渊 袁%冤

变量

职业

肠造口术后

分类

在职

退休

无业

其他

约2周

1~3个月

3~6个月

人数

56

90

16

25

74

60

53

百分比

29.95

48.13

8.56

13.37

39.57

32.09

28.34

变量

年龄（岁）

文化程度

分类

臆39

40~59

逸60

小学及以下

初中

高中及中专

大专及以上

人数

23

76

88

52

70

38

27

百分比

12.30

40.64

47.06

27.81

37.43

20.32

14.44

量表项目

PTGI20

PTGI19

PTGI21

PTGI16

PTGI10

PTGI13

PTGI15

PTGI08

人际关系

0.773

0.772

0.756

0.729

0.722

0.713

0.671

0.650

精神变化

/

/

/

/

/

/

/

/

欣赏生活

/

/

/

/

/

/

/

/

量表项目

PTGI12

PTGI04

PTGI06

PTGI03

PTGI07

因子解释率

（%）

人际关系

/

/

/

/

/

32.312

精神变化

0.579

/

/

/

/

22.362

欣赏生活

/

0.782

0.761

0.579

0.558

14.632

量表项目

PTGI09

PTGI17

PTGI18

PTGI14

PTGI05

PTGI11

PTGI02

PTGI01

人际关系

0.642

0.637

0.629

0.575

/

/

/

/

精神变化

/

/

/

/

0.764

0.747

0.730

0.657

欣赏生活

/

/

/

/

/

/

/

/

公因子 公因子公因子

表 3 PTGI析出因子包含项目及负荷值
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行研究汉化后的量表，该中文版量表也得到国内学

者的在多个疾病领域的应用研究，汉化后的量表经

分析后共析出 5个公因子，分别命名为与他人关系、

新的可能性、个人力量、精神变化、对生活的欣赏。

陈秋燕等[19]将 PTGI应用于汶川地震 18个月后重灾

区的中小学教师中，将量表进行修订后包括 15个项

目，构成 3个维度：珍惜欣赏、个人力量、精神成长。

本研究将中文版 PTGI应用于结直肠癌行肠造

口患者中，参与研究患者造口术后时长不等。结果

发现量表共析出 3个公因子，各条目在任一公因子

上均具有较高负荷，所有项目均跃0.4，解释总变异量

的 69.317%，与 Chen R等[20]研究得出因子数相同。

但根据不同条目内容形成的因子不同，本研究分别

将 3 个公因子命名为人际关系、精神变化、欣赏生

活，所包含项目数分别为 12、5、4，各条目基本进入

相关公因子范围内，未做进一步因子调整。本研究

中对量表的信度分析采用的是 Cronbach's 琢系数法

和折半信度。通常认为 系数为 0.7是可接受的边界

值[14]。本研究中量表总 Cronbach's 琢系数为 0.963，

Split -half 折半系数为 0.932，量表总相关性为

0.873，各维度系数信度范围为 0.826~0.955。因此，

数据经可靠性分析和因子分析结果表明该量表在肠

造口患者中具有较好的信效度。

本研究中量表项目总数 21条，均在分析范围之

内，未析出与总量相关程度低及因子负荷低的条目，

因此未进项任何项目的删减。这与其他学者研究结

果有所差异，尤其在项目 18“我更加坚定了自己的

信仰”（PTGI18），多位研究者均对该条目进行了删

减，但本研究中该因子在人际关系中比重较高，且与

总量表相关性大，考虑到在量表收集过程中有部分

患者有宗教信仰，但未进行数据分析，可能与人们生

活水平提高及疾病因素的影响而更注重精神方面因

素有关，因此本研究结果中并未予以删减。

本研究中肠造口患者创伤后成长处于中上等水

平，187例患者中平均量表总分为 70.69分，各条目

均分为 3.37分。3个维度中，人际关系单项均分最

高，其次为精神变化，欣赏生活得分最低。创伤后成

长受多种因素影响，如社会人口学因素、疾病相关因

素、心理因素、社会支持因素等。
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