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老年肺癌患者移动健康信息搜索行为问卷的研制与信效度检验 
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【摘要】目的 研制老年肺癌患者移动健康信息搜索行为问卷，为评估搜索行为现状和搜索环境提供测评工

具，并检验其信效度。方法 基于技术接受模型和信息行为模型为理论基础，通过半结构式访谈、专家函询及预

调查形成问卷，并于 2025 年 3 月至 5 月于天津市某三级专科医院应用问卷对 210 名老年患者进行调查。结果 搜
索行为问卷分为搜索行为现状和搜索环境问卷两部分，行为现状问卷包含现状一和现状二，现状一为8个多选题，

现状二共 19 个条目；搜索环境问卷共 8 个条目。问卷总 Cronbach’s α 系数为 0.919，各部分 Cronbach’s α 系数为

0.973 和 0.874。结论 该研究编制的老年肺癌患者移动健康信息搜索行为问卷具备较好的信效度，可用于评估老

年肺癌患者移动健康信息搜索行为现状及搜索环境。 
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Development and reliability and validity testing of a mobile health information search behavior 

questionnaire for elderly lung cancer patients 

Xia Chen, Mengyao Xie, Baofeng Liang 

Tianjin Chest Hospital, Tianjin 

【Abstract】Objective To build a form on mobile health information search behavior for aged patients with lung 
cancer, providing a tool for assessing the current status and search environment, and to test its reliability and validity. 
Methods Based on TAM and Information Behavior Model, form was developed through qualitative interview, expert 
consultation and pre-form. A form was conducted among 210 aged patients in tertiary specialized hospital in Tianjin from 
March to May 2025. Results The form was divided into two parts: the current status of search behavior and the search 
environment. The current status of behavior form included current status one and current status two. Current status one 
consisted of 8 multiple-choice questions, and current status two had 19 items, including 4 dimensions: search intention, 
search frequency, search self-efficacy, and evaluation of search results. The search environment form had 8 items. The total 
Cronbach's α of the form was 0.919, and each part were 0.973 and 0.874. Conclusion The form on mobile health 
information search behavior for aged patients with lung cancer developed in this study has good reliability and validity and 
can be used to assess the current status and search environment of mobile health information search behavior among aged 
patients with lung cancer. 
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肺癌（lung cancer）是指源于支气管黏膜上皮或肺

泡上皮的恶性肿瘤，也称支气管肺癌，据统计肺癌死亡

病例在全球位居所有癌症之首[1]，我国 60 岁以上老年

人患肺癌后死亡率显著升高[2]。随着网络的发展日益增

加，移动健康作为电子健康的一部分，是利用移动通信

技术，通过手机及个体掌上电脑等可移动电子设备，提

供公共卫生、医疗保健等卫生服务、管理患者的相关信

息[5]。移动健康服务具备应用便捷、信息共享速度快及

适用人群广泛等特点，通过多种形式在患者筛查、诊断、

治疗及预后各阶段为患者提供疾病相关知识，从而满

足其医疗服务需求及信息需求[6]。相对于其他疾病，由

于肺癌治疗周期较长，老年肺癌患者由于行动不便和

认知能力参差不齐等特点更加需要通过移动健康服务

进行健康信息搜索以获取疾病相关知识，且搜索频率
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越来越高[7]。国外对于健康信息搜索行为的研究开展较

早[8]，近年开始统计网络健康信息搜索者的比例，后逐

渐向老年群体网络搜寻健康信息现状及动机转变，进

一步探索影响老年群体网络健康信息搜索的因素。对

于相关问题研究在我国规模较小[9,10]，且缺乏针对老年

肺癌患者的具有良好信效度的统一研究工具，故本研

究旨在编制基于移动健康的老年肺癌患者健康信息搜

索行为问卷，进而探讨老年肺癌患者利用移动设备进

行健康信息搜索的现状及影响因素，为制定具有针对

性的干预方案提供理论及科学依据，提高老年肺癌患

者移动健康相关程序使用意愿和使用能力，从而提高

其移动健康信息搜索效率，达到满足患者需求的目的。 
1 量表的研制过程 
1.1 量表的条目池形成 
（1）成立科研小组 
本研究在开展前成立科研小组，由呼吸内科及胸

外科副主任护师、副主任医师、主管护师等各层级人员

组成，学历涵盖本科及研究生。小组分为专家组和调查

组，专家组提供临床经验，技术指导等；调查组主要负

责文献分析、半结构式访谈、问卷条目池的形成与修改、

德尔菲专家函询、进行问卷调查与数据统计分析等。 
（2）理论基础 
本研究以技术接受模型（Technology Acceptance 

Model，TAM）和信息行为模型为理论基础。该模型是

Davis 以理性行为理论为基础首次提出技术接受模型，

其核心主张个体是否愿意使用某项信息系统，可由感

知有用性与感知易用性共同预测，二者进一步决定行

为意向，进而影响实际使用行为[12]。该理论模型目前

主要用于评价用户对网络、手机软件等信息技术的接

受度，其涉及的研究领域从企业员工随后被广泛应用

于商业、管理、信息科学等领域，研究对象也随之拓展

至老年人及慢性病患者等多元群体[13,14]。据此，本研究

将借鉴该理论框架，把移动健康程序的操作难度、信息

可靠性、网络稳定性、流量消耗及费用等纳入信息环境

变量，以考察其对肺癌老年患者移动健康搜索行为的

作用路径。信息行为模型是威尔逊[15]最初提出信息行

为雏形，后又对模型进行了实质性更新以便应用于多

学科领域。该理论模型认为信息搜索行为是个体信息

需求的结果，即把信息获取视作用户为满足特定需求

而开展的行动链：当需求被感知后，个体会同时调动正

式渠道与非正式渠道展开检索即个体为了实现所需信

息的获取必须对正式和非正式信息进行检索，而产生

信息搜索行为时存在人口特征、心理状态、社会角色等

内部变量，也包括物理、文化与技术环境等外部变量，

自我效能感、风险-收益权衡及应激-应对机制等激励条

件亦可能强化或削弱检索动机，这些变量都可能影响

被调查个体的搜索行为。这种“需求-障碍-激励”三元

视角，为本研究在讨论电子健康素养与影响因素如何

干扰“需求触发搜索”阶段时提供了可操作的理论支

点。 
（3）文献分析 
本研究采用文献分析法，以肺癌、移动健康、信息

搜索行为、老年、电子健康素养等为关键词，在国内外

数据库进行文献检索，以了解相关研究的国内外现状，

确定研究框架后制定半结构式访谈提纲。 
（4）半结构式访谈 
于 2024 年 12 月在天津市某三甲医院胸外科采用

目的抽样方式对十八名符合纳入及排除标准的患者进

行半结构式访谈以设计问卷条目池。访谈提纲基于文

献分析，以技术接受模型和信息行为模型为理论指导，

访谈患者对移动健康信息的需求和使用现状，拟定访

谈提纲最初版本。经过小组成员讨论，在提问方式及需

增设内容方面进行完善，形成访谈提纲正式版本。访谈

后双人分别结合访谈中患者的回答进行注释，保证资

料内容的准确性，便于理解患者的内心体验，提取访谈

主题内容。 
访谈纳入标准：①符合肺癌临床诊疗指南[1]，且确

诊≥1 个月②年龄≥60 岁③意识清楚，能独立使用移动

设备④知情同意，自愿参加本次调查；排除标准：①合

并严重精神疾病或认知障碍者②研究中途退出者。 
（5）形成条目池 
本研究根据半结构式访谈结果，通过科研小组反

复探讨，最终确定初版老年肺癌患者移动健康信息搜

索行为问卷。 
1.2 专家函询 
专家函询表包含以下两部分内容：①致专家信：简

要说明本研究的目的和研究意义、专家咨询表的填表

说明、专家一般资料调查表；老年肺癌患者移动健康信

息搜索行为现状及搜索环境研究各级指标重要性评定

表：请专家对移动健康信息搜索行为问卷各个维度的

重要性进行评分，采用李克特 4 级评分法（1 代表很不

重要、2 代表不重要、3 代表一般、4 代表非常重要），

并请专家列出问卷需修改或增加的条目；②专家权威

程度自评表：包括对调查内容的熟悉程度、判断依据程

度。专家对调查内容的熟悉程度分为 5 个维度（5 表示

非常熟悉、4 表示较熟悉、3 表示一般熟悉、2 表示不
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太熟悉、1 表示不了解）。判断依据分为 4 个维度（理

论分析、实践经验、参考国内外相关资料、直觉），根

据各维度对专家判断影响程度又分为大中小 3个层次。

专家意见集中程度以问卷中各条目均值为主要依据，

此值应≥3.5；满分率即选择 5 分非常重要的比率为补充

参考指标，值越大说明该条目获得满分的专家比例越

大，说明该条目越重要。专家意见协调程度分为以下两

个标准：①单个条目的协调程度：指专家对问卷各条目

重要性的波动幅度，用各条目变异系数来表示，变异系

数越小专家的协调程度越好。根据筛选标准[16]，删除

条目重要性的得分均值均小于 3.5 分且变异系数大于

0.25 的条目；②条目体系的协调程度由肯德尔协调系

数来表示，主要用来确认专家对所有条目意见的相关

性，即判断专家对条目体系的判断标准的一致性。对 W
值进行卡方检验后，若 P 小于 0.05，则表明专家一致

性程度的检验可信性越高。 
专家入选标准为以下内容：①具有十年以上的临

床工作经验；②具有中级及以上职称；③具有本科及以

上学历；④熟悉量表的研制方法。 
1.3 小样本预调查 
本研究于 2025 年 3 月在天津市某三级甲等医院采

用便利抽样方法选取十名符合纳入及排除标准的老年

人进行小样本预调查，纳入及排除标准同半结构式访

谈，以识别被调查者如何理解问卷条目的意思，并在理

解的基础上如何进行回答，以减少在正式调查过程中

被调查者回答问题时可能出现的错误。着重于了解被

调查者对问卷条目设置时使用的词汇、表达等内容是

否存在认知偏差，并从被调查者的回答中找出隐含的

问题，以此对问卷进行改写删除及更换问题等方式来

提高问卷质量。 
1.4 信效度检验 
1.4.1 研究对象及研究工具 
于 2025 年 3 月至 2025 年 5 月采用便利抽样方法

在天津市某三级甲等医院进行问卷调查，纳入及排除

标准同半结构式访谈。根据既往文献[17]，样本量为问

卷条目总数的 5 至 10 倍，修订版问卷中共含 35 个条

目，考虑 10%样本缺失量，最终确定本研究样本量为

194~388 例。研究工具使用以下两部分：①一般资料调

查表，由研究者自行研制，包括年龄、性别、文化程度、

居住地等；②老年肺癌患者健康信息搜索行为问卷，该

问卷分为搜索行为现状问卷和搜索环境问卷两部分。

搜索行为现状问卷包含现状一和现状二，现状一为 8个
多选题，现状二共 19 个条目，所有条目均为正向记分

题，包括搜索意愿、搜索频率、搜索自我效能、搜索结

果评价四个维度，采用李克特 5 级评分法，1～5 分分

别代表从“非常不符合”到“非常符合”，总分为 19
至 95 分，分值越大表示搜索行为越好；搜索环境问卷

共 8 个条目，均为反向计分题，采用李克特 5 级评分

法，1~5 分分别代表从“非常不符合”到“非常符合”，

总分为 8 至 40 分，分值越大表示搜索环境越差。 
1.4.2 质量控制 
本研究以技术接受模型和信息行为模型为理论基

础，前期通过查阅相关文献了解目前研究现状，后与患

者进行半结构式访谈及德尔菲专家函询，以保证问卷

研制的可靠性及科学性。成立科研小组，在进行正式调

查前对小组成员进行统一的集体培训，包括调查工具

的使用方式与资料收集的注意事项等。调查者与患者

一对一进行问卷调查收集资料，调查前向老年人及家

属做充分解释说明，并取得其同意。问卷填写完成后当

场检查是否有漏填等影响问卷质量因素，及时补漏和

纠正。在检查问卷的有效性后录入数据，经双人录入电

脑，完成录入后再次检查数据的准确性。 
1.4.3 效度检验 
（1）项目分析 
①利用临界比值法，将问卷的总分从高到低进行

排序，前 27%分为高分组，后 27%为低分组，通过两

独立样本 t 检验，以决断值小于 3 且 P 大于 0.05 作为

条目剔除标准；②利用相关系数法计算各条目与总量

表得分的皮尔森相关系数，删除相关系数≤0.3 的条目。 
（2）结构效度 
①探索性因子分析 
利用主成分分析法，从总方差解释表中提取特征

值大于 1 的公因子，使用最大方差法进行因子旋转，

保留因子载荷≥0.5 且无多重载荷的条目。 
②验证性因子分析 
卡方自由度比值 χ2/df 小于 2，近似误差的均方根

（root mean square error of approximation, RMSEA）小

于 0.08，比较拟合指数（com-parative fit index, CFI）、

增值适配指数（incrementalfit index, IFI）均大于 0.9，
表明模型拟合效果良好[16]。 

（3）内容效度 
本研究基于第二轮专家函询，共邀请 14 名专家对

问卷各条目和对应维度的相关性进行评价。内容效度

包含条目水平的内容效度指数（ item-level content 
validity index, I-CVI）和问卷水平的内容效度指数

（scale-level content validity index, S-CVI）两部分，要
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求 I-CVI≥0.78，S-CVI≥0.9[18]。 
1.4.5 信度检验 
通过计算问卷 Cronbach's α 系数对信度进行检验，

当 Cronbach's α 系数>0.7，表示问卷的内部一致性信度

良好[19]。 
1.5 统计学方法 
专家积极性通过问卷有效回收率来表示，回收率

≥70.0%表明专家积极性较高[20]；专家权威系数、专家

意见的集中和协调程度用于判断专家函询的可靠性，

专家权威系数≥0.7 表示专家权威性较高[20]，删除重要

性评分的均数小于 3.5 分且变异系数大于 0.25 的条目
[20]。双人核对问卷逻辑后录入数据，采用 SPSS 和

EXCEL 软件建立数据库并进行数据分析。描述性资料

采用频数和百分比或百分率描述，计量资料满足正态

分布用均数±标准差表示，不符合正态分布或方差不齐

的计量资料采用极大值和极小值进行描述。 
2 结果 
2.1 半结构式访谈结果 
以信息饱和为标准，本研究共对 18 名患者进行访

谈，共提取出 5 个影响因素，包含搜索意愿、搜索频

率、搜索自我效能、搜索结果、搜索环境，根据访谈内

容经过科研小组讨论后，最终形成初版老年肺癌患者

健康信息搜索行为问卷，分为搜索行为现状问卷和搜

索环境问卷两部分，行为现状问卷包含现状一和现状

二，现状一为 9 个多选题，现状二共 18 个条目，包括

搜索意愿、搜索频率、搜索自我效能、搜索结果评价 4
个维度；搜索环境问卷共 7 个条目。 

2.2 专家函询结果 
本研究共邀请到 14 名专家共进行 2 轮函询。专家

一般资料如下：专家均为女性；年龄为（43.14±6.55）
岁；工作年限为（19.93±7.98）年；本科 13 名，硕士 1
名；中级职称 3 名，副高级职称 9 名，正高级职称 2
名；三级综合医院 11 名，三级专科医院 3 名；护理管

理研究方向 6 名，临床护理研究方向 8 名。两轮专家

函询每轮发放 14 份问卷，均回收 14 份，有效问卷回

收率 100%，专家积极系数为 100%。第一轮有 4 名专

家提出修改建议，意见提出率为 28.57%；第二轮有 4
名专家提出修改建议，意见提出率为 7.14%。专家判断

依据为 0.91，专家对函询内容熟悉程度为 0.64，专家

权威程度为 0.78，表明专家权威程度较高。两轮函询

条目重要性赋值均数分别为 3.79～4.93 分和 4.00～
4.93 分，变异系数分别为 0.05～0.26 和 0.05～0.22，肯

德尔和谐系数分别为 0.328 和 0.338。第一轮函询后，

根据专家提出的意见对问卷进行以下修改：①增加条

目：“搜索频率中增加我在本身有需要时才通过移动

设备搜索健康信息”；②修改条目：将“我会因没有人

帮助而查找不到正确的健康信息”改为“因为有照顾

者帮助而搜索到正确的健康信息”；③增加条目：“搜

索环境中增加因为软件或下载资料需要付费而不进行

健康信息搜索”；④删除条目：“您希望网络有什么新

功能帮您更好地应对疾病”。第二轮函询对专家提出

的意见进行以下修改：①修改条目：将条目“我会因自

身情况而不愿依靠移动设备搜索健康信息”归为搜索

自我效能维度。经过 2 轮函询最终形成修改版老年肺

癌患者移动健康信息搜索行为问卷。 
2.3 小样本预调查结果 
共调查十名患者，患者填写一份问卷花费的平均

时间约二十至三十分钟，根据小样本预调查过程中被

调查对象的反馈，归纳被调查者对问卷各条目的理解

及建议，对问卷进行以下修改：①修改条目：将一般资

料中的“家庭成员”更改为“同住人”；②修改条目：

增加搜索行为现状问卷中现状一条目 3“您寻求网络

健康信息的渠道有哪些？”中每个搜索渠道的具体例

子，其他无修改，形成终版老年肺癌患者移动健康信息

搜索行为问卷：搜索行为现状问卷包含现状一和现状

二，现状一为 8 个多选题，现状二共 19 个条目，四个

维度；搜索环境问卷共 8 个条目。 
2.4 信效度检验结果 
2.4.1 调查对象一般资料 
本研究共发放问卷 210 份，共回收 200 份问卷，

其中有效问卷 200 份，有效回收率为 95.24%。其中男

140 例，女 60 例；年龄 60～80 岁。 
2.4.2 项目分析结果 
①临界比值法结果显示，各条目的临界比值为

4.207～6.923，均大于 3.000，低分组和高分组差异均具

有统计学意义，说明条目区分度较高。②相关系数分析

法显示各条目与总分的相关系数为 0.466～0.791，差异

均具有统计学意义，所有条目均保留。 
2.4.3 效度分析结果 
（1）搜索行为问卷 
①探索性因子分析：经计算 KMO 值为 0.958，表

示数据适合进行因子分析。Bartlett 球形检验值为

5067.533，显著性 P 小于 0.001，说明拒绝原假设，即

变量之间存在足够的相关性，数据适合做因子分析。利

用主成分分析法从总方差解释表中可以提取出 4 个成

分，这 4 个成分特征值分别为 13.45、1.16、0.94、0.67，
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累计解释总方差的 85.39%。 
②验证性因子分析：各项拟合优度指标为 x2/df 

=1.295，RMSEA=0.052，IFI=0.962，CFI=0.961，表明

问卷拟合较好。 
（2）搜索环境问卷 
①探索性因子分析：问卷经计算 KMO 值为 0.832，

表示数据适合进行因子分析。Bartlett 球形检验值为

1032.463，显著性 P 小于 0.001，小于 0.05，说明拒绝

原假设，即变量之间存在足够的相关性，数据适合做因

子分析。利用主成分分析法从总方差解释表中可以提

取 1 个成分，特征值分别为 4.55，累计解释总方差的

56.90%。 
②验证性因子分析：各项拟合优度指标为

x2/df=1.998，RMSEA=0.056，IFI=0.932，CFI=0.930，
表明问卷拟合较好。 

（3）内容效度 
本研究 I-CVI 为 0.85～1.00，S-CVI 为 0.91，表明

该量表的内容效度良好。 
2.4.4 信度分析结果 
问卷总 Cronbach’s α 系数为 0.919，各部分问卷的

Cronbach’s ɑ 系数分别为 0.973 和 0.874，表明该问卷

信度良好。 
3 讨论 
3.1 老年肺癌患者健康信息搜索行为问卷研制过

程严谨科学 
本研究以技术接受模型和信息行为模型为理论基

础，通过查阅文献和半结构式访谈形成初版老年肺癌

患者移动健康信息搜索行为问卷，通过德尔菲法分别

向胸外科等护理专家进行了咨询，具有较强的代表性。

通过两轮咨询，专家意见趋于统一，第二轮专家咨询结

果各项目均分为 4.00~4.93，变异系数最大为 0.22，肯

德尔协调系数为 0.338，且专家积极性和权威度较高，

说明专家函询结果可信。此外，小组内成员对问卷表述

和选项设置是否具有代表性进行了反复讨论，并在正

式调查前进行了小样本预调查以了解被调查者对问卷

是否存在理解偏倚，在一定程度上也保证了问卷的可

操作性和科学性。 
3.2 老年肺癌患者健康信息搜索行为问卷具有良

好的信效度 
根据抽样调查数据的分析结果显示，问卷总

Cronbach’s α 系数为 0.919，各部分 Cronbach’s α 系数

分别为 0.973、0.874，说明问卷具有良好的信度。效度

分析中，搜索行为问卷进行探索性因子分析提取出4个

成分，累计贡献率为 85.39%；搜索环境问卷进行探索

性因子分析提取出 1 个成分，累计贡献率为 56.90%，

各条目的因子载荷均大于 0.5 且无交叉载荷的情况，说

明问卷各维度设置较为合理。验证性因子分析各项拟

合优度指标分别为 x2/df =1.295和 1.998，RMSEA=0.052
和 0.056，IFI=0.962 和 0.932，CFI=0.961 和 0.930，说

明问卷模型拟合较好。本研究 I-CVI 为 0.85~1.00，S-
CVI 为 0.91，表明该量表的内容效度良好。综上所述，

该问卷具有良好信度和效度，符合问卷设计的基本要

求，且整体构架合理，可以作为临床测量老年肺癌患者

移动健康信息搜索行为的有效工具。 
3.3 老年肺癌患者健康信息搜索行为问卷具有较

高的临床应用价值 
本问卷的研制旨在通过科学设计针对老年肺癌患

者进行系统且规范地获取该群体的移动健康搜索行为

现状及影响因素，使信息收集更加规范性和全面性，为

临床工作及学术研究等提供有力的理论依据和实证依

据，并确保结论和实施措施是科学且客观的。本研究通

过标准化的问题设计和发放流程以及严格的质量控制，

有效的提高了数据的可靠性和有效性。本研究开发的

问卷初步考虑的适用对象是 60岁以上的老年肺癌患者，

该问卷不仅可以通过计算总分来显示患者的搜索行为

水平现状，也可以在调查中得知患者健康信息搜索的

具体经历、搜索方式以及搜索偏好等实际情况，有助于

研究者全面了解患者的行为现状。同时利用此问卷可

以评价被调查个体的移动健康信息搜索行为影响因素，

根据调查对象不同的水平现状，开展针对性健康教育，

发现其中薄弱环节并进行有效干预，为临床工作提供

科学理论基础和信效度良好的测评工具。未来研究也

可根据主要影响因素有针对性的开发老年肺癌患者便

于使用的测评小程序或手机软件，利用平台发布与肺

癌相关的科普知识等，以增加临床与患者之间的沟通

途径与互动性，使宣传教育真正做到具有针对性和有

效性。 
4 小结 
通过本研究研制的老年肺癌患者移动健康信息搜

索行为问卷包含搜索行为现状问卷和搜索环境问卷两

部分。搜索行为现状问卷分为现状一和现状二，现状一

为 8 个多选题，现状二共 19 个条目，用于测量患者健

康信息搜素方式和经历及偏好等情况，分为 4个维度，

条目 1 为搜索意愿、条目 2 和 3 为搜索频率、条目 4
至 12 为搜索自我效能、条目 13 至 19 为搜索结果评

价；搜索环境问卷共 8 个条目。问卷具有良好的信度
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和效度，能够有效评估老年肺癌患者移动信息搜索行

为现状和搜索环境。但由于本研究局限在于仅以天津

市某三甲医院胸外科就诊的老年肺癌患者为样本，地

域较为局限且有效样本量也相对较少，可能存在偏倚，

未来还需开展多中心大样本调查，以进一步验证该问

卷的可推广性。 
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