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慢性病管理自我效能感测评工具研究进展
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【摘　 要】 　 慢性病致死率和疾病总负担日益增长。 慢性病预防控制关键在于良好的自我管理,其前提是具有良好的慢性病

管理自我效能。 本文介绍了慢性病管理自我效能感的概念、意义及现状,总结了有关测评工具的类型、信效度结果;比较分析

当前测评工具的优缺点及待关注的问题,旨在为引进、发展、构建特异性测评工具及其科学选用提供参考。
【关键词】 　 慢性病管理;自我效能;测评工具;综述

【中图分类号】 　 R592　 　 　 　 　 【文献标志码】 　 A　 　 　 　 　 【DOI】 　 10. 11915 / j. issn. 1671-5403. 2023. 08. 133

收稿日期:
 

2022-10-05;
 

接受日期:
 

2023-01-06
基金项目:

 

鄂尔多斯应用技术学院科研项目(KYYB2021009)
通信作者:

 

赵改梅,
 

E-mail:
 

624976883@ qq. com

Research
 

progress
 

in
 

assessment
 

tools
 

of
 

self-efficacy
 

to
 

manage
 

chronic
 

diseases
Zhang

 

Meixia1,2,,
 

Pang
 

Hui2,
 

Zhao
 

Gaimei3∗

( 1 Graduate
 

School,
 

Inner
 

Mongolia
 

Medical
 

University,
 

Hohhot
 

010059,
 

China;
 2Department

 

of
 

Medicine,
 

Ordos
 

Institute
 

of
 

Technolo-
gy,

 

Ordos
 

017010,
 

Inner
 

Mongolia
 

Autonomous
 

Region,
 

China;
 3 Department

 

of
 

Infection
 

Control,
 

Ordos
 

Central
 

Hospital,
 

Ordos
 

017000,
 

Inner
 

Mongolia
 

Autonomous
 

Region,
 

China)

【Abstract】　 The
 

fatality
 

rate
 

and
 

the
 

total
 

burden
 

of
 

chronic
 

diseases
 

are
 

increasing
 

day
 

by
 

day,
 

and
 

thus
 

its
 

prevention
 

and
 

control
 

is
 

particularly
 

important.
 

The
 

key
 

to
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

the
 

chronic
 

diseases
 

lies
 

in
 

good
 

patients′
 

self-management,
 

and
 

the
 

premise
 

of
 

effective
 

self-management
 

is
 

to
 

have
 

a
 

good
 

self-efficacy
 

in
 

chronic
 

disease
 

management.
 

This
 

article
 

introduced
 

the
 

concept,
 

significance
 

and
 

state
 

quo
 

of
 

self-efficacy
 

in
 

chronic
 

disease
 

management,
 

summarized
 

the
 

types,
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

assess-
ment

 

tools,
 

compared
 

and
 

analyzed
 

the
 

advantages
 

and
 

disadvantages
 

of
 

the
 

current
 

assessment
 

tools,
 

and
 

discussed
 

issues
 

to
 

be
 

focused
 

on,
 

with
 

a
 

view
 

to
 

providing
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

introduction,
 

development,
 

and
 

construction
 

of
 

specific
 

assessment
 

tools
 

and
 

their
 

scientific
 

choice.
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　 　 世界卫 生 组 织 ( World
 

Health
 

Organization,
WHO)指出 2019 年全球因慢性病致死占总死亡人

数比例约为 73. 6%,较 2000 年增长 12. 8%,我国则

高达 88. 5%,防控工作仍面临巨大的挑战[1] 。 慢性

病患者能否进行良好的自我管理是预防控制慢性病

的关键[2] ,其先决条件是良好的自我效能[3] 。 慢性

病患者自我效能越高,自我管理能力越好,对健康结

果则会产生越积极的影响[4] 。 因此,准确测评慢性

病管理自我效能,制定针对性的对策,对提高慢性病

患者自我管理水平非常重要。 目前,国内外对于慢

性病管理自我效能评估工具研究繁多,本文对其类

型、测评指标、信效度结果和影响因素进行综述,比
较分析当前测评工具的优缺点及待关注的问题,旨

在为相关领域研究人员合理选择、运用及开发慢性

病管理自我效能评估工具提供借鉴。

1　 慢性病管理自我效能感概念及意义

　 　 美国心理学家 Albert
 

Bandura 在 20 世纪 70 年
代提出自我效能的概念,是指个体利用所拥有的技

能应对各种挑战的总体性自信程度,他认为自我效

能可通过影响连续的思维过程和动机状态发挥个体

主观能动作用,进而影响个体在活动中是否努力以

及在活动中面临困难、挫折、失败时的持久力和耐

力[5] 。 慢性病管理自我效能是指一个人对自己在

各种情况下成功完成与自己健康相关的特定任务或

行为能力的信心[6] 。 自我效能是患者自我报告结
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局的一个重要的中介变量,是决定患者能否采取积

极行动的主要因素[7] 。 有研究表明,自我效能是慢

性病患者在健康行为能力、康复训练能力和生活质

量的一个预测因子[8] 。

2　 慢性病管理自我效能现状

　 　 Gruber-Baldini 等[9] 在美国 1 087 例慢性病患者

调查中发现日常活动管理的自我效能较好,但情绪

管理和社会互动管理的自我效能较差。 Agnieszka
等[10]在新型冠状病毒感染疫情背景下,对 207 例住

院慢性病女性患者进行问卷调查,结果显示,该人群

的自我效能较高者占 51. 9%,自我效能中等者占

35. 5%,自我效能较低者占 12. 6%,总体上患者的自

我效能处于中等偏上的水平。
我国学者袁婷等[11]指出安徽省老年慢性病患者

自我效能偏低。 王亚丽[12] 研究结果显示,山东省老

年多重慢性病患者一般自我效能感较低。 陈芦芦

等[13]调查显示,农村社区老年慢性病患者的自我效

能处于中等水平。 有横断面调查显示,老年慢性病患

者的自我效能水平不佳,农村地区低于城市地区[14] 。

3　 慢性病管理自我效能感测评工具

　 　 目前,常见的慢性病管理自我效能测评工具根

据测量人群覆盖面分为普适性量表和专业性量表。
3. 1　 普适性量表

　 　 普适性量表包括一般自我效能感量表、慢性病

管理自我效能感量表和患者报告结局测量系统( the
 

patient-reported
 

outcomes
 

measurement
 

information
 

system,
 

PROMIS)慢性病管理自我效能感量表。
3. 1. 1　 一般自我效能感量表　 一般自我效能感量表

(general
 

self-efficacy
 

scale,
 

GSES) 由德国 Schwarzer
等[15]编制,王才康等[16] 2001 年翻译修订形成中文版

共 10 个条目,并采用 4 等级评分,1 ~ 4 分代表“完全

不正确”到“完全正确”,总分 10~40 分,分数越高,代
表自我效能水平越高。 该量表 Cronbach′s

 

α 系数为

0. 870~0. 957。 该量表的优势在于面向人群广泛,评
分方法简便,容易被评估对象接受,已在多项研究中

被证实具有良好的信效度;其不足在于评价慢性病管

理自我效能方面缺乏针对性。
3. 1. 2 　 慢性病管理自我效能感量表 　 慢性病管

理自我效能感量表 ( self-efficacy
 

to
 

manage
 

chronic
 

disease
 

scale,
 

SEMCD)由美国斯坦福大学患者教育

中心最初研制[17] ,Lorig 等[18]将初始 36 个项目的慢

性病 自 我 效 能 量 表 ( chronic
 

disease
 

self-efficacy
 

scale,CDSES)简化为 6 个条目版本,因此又被称为

self-efficacy
 

for
 

managing
 

chronic
 

disease
 

6-item
 

scale
 

(SEMCD6)。 本文采用“ SEMCD” 来表示短表。 该

量表主要针对患者最近处理问题包括克服疲劳、疼
痛管理、情绪管理、症状管理、活动管理和用药管理

的信心程度,其中 1 ~ 4 项反映症状管理自我效能,
5 ~ 6 项反映疾病共性管理自我效能,采用 11 等级评

分,每项 1 ~ 10 分,表示从“完全没有信心”到“完全

有信心”。 量表总分为 6 个项目的平均分,≤4. 0 分

为低水平,4. 0 ~ 7. 9 分为中水平,≥8. 0 分为高水

平。 该量表 Cronbach′s
 

α 系数为 0. 88 ~ 0. 95,内部

一致性较好。 该量表已在多个国家多个民族人群中

验证其具有良好的信度和效度,目前尚无正式汉化

发表的中文版及科学验证的效度数据的相关报道,
进而限制了该量表在国内的进一步推广应用。
3. 1. 3 　 PROMIS 慢性病管理自我效能感量表 　
PROMIS 慢性病管理自我效能感量表(PROMIS

 

self-
efficacy

 

for
 

managing
 

chronic
 

disease, PROMIS-SE )
是遵循基于患者报告结果测量信息系统标准的

PROMIS 指南开发的,量表领域包括日常活动管理

(36 条目)、服药与治疗管理(26 条目)、情绪管理

(28 条目)、症状管理( 27 条目) 及社会互动管理

(23 条目)5 个分量表全项 140 个条目[3] ,已开发

8 项和 4 项条目的短形式表单。 初步验证 5 个

PROMIS 自我效能量表和短表的内部一致性较高,
Cronbach′s

 

α 为 0. 96 ~ 0. 97,8 项为 0. 90 ~ 0. 95,4 项

为 0. 85 ~ 0. 92。 该量表编制过程科学规范,领域和

条目内容全面,我国学者赵丹[19] 对该量表进行汉

化,通过认知性访谈的文化调适后验证其 5 个维度

Cronbach′s
 

α 系数和折半系数分别在 0. 972 和

0. 927 以上,并证实内容效度好。 但该量表条目数

量多,会增加受试者的负担,不便于资料的收集,需
要进一步发展短形式量表。
3. 2　 专业性自我效能感量表

　 　 主要是针对特定的慢性病管理的自我效能感测

评工具,如糖尿病管理自我效能感量表、关节炎自我

管理效能感量表、 慢性阻塞性肺疾病 ( chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
 

COPD)自我效能感量

表及癌症患者自我管理效能量表等。
3. 2. 1 　 糖尿病管理自我效能感量表 　 该量表由

Bijl 等[20]在 19 世纪末研制,共有饮食管理、足部管

理、医疗控制和运动管理 4 个维度 20 个条目。 量表

采用 Likert
 

11 级评分法,分别计 0 ~ 10 分,总分为

0 ~ 200 分,分数越高,提示患者的自我效能水平越

高。 量表的 Cronbach′s
 

α 系数为 0. 81。 彭鑫等[21]

对该量表进行汉化,形成中文版糖尿病管理自我效

能感量 表 ( diabetes
 

management
 

self-efficacy
 

scale,
 

DMSES),并验证 Cronbach′s
 

α 系数为 0. 93,证实效度
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良好。 但量表缺乏干预措施对其作用敏感性的检测数

据报道,使其在自我管理评价中的应用推广受到限制。
3. 2. 2　 类风湿关节炎自我效能感量表　 西英格兰

大学教授 Hewlett 等[22] 2001 年为类风湿性关节炎

患者专门编制类风湿关节炎自我效能感量表(rheu-
matoid

 

arthritis
 

self-efficacy
 

scale,RASE),共计 28 个

条目,采用 Likert
 

5 级评分法,分别计 0 ~ 5 分,得分

系各条目得分总和,得分越高说明自我效能感越强,
量表的内部一致性系数平均为 0. 90,灵敏度高,信效

度良好[23] 。 我国学者孙垚[24] 将该量表引进国内并进

行汉化,在某三甲医院 188 例类风湿性关节炎患者中

检验其信效度,其Cronbach′s
 

α 系数为0. 901,被证实具

有良好的效度。 该量表已有简化版(9 个条目),但是

信效度检验论据尚不充分,在我国类风湿性关节炎患

者自我效能感评价中的适用性亟待进一步深入研究。
3. 2. 3 　 COPD 自我效能量表 　 COPD 自我效能量

表 ( the
 

COPD
 

self-efficacy
 

scale, CSES ) 由 Wigal
等[25]于 19 世纪末为评估 COPD 患者的自我效能而

编制。 香港学者 Wong 等[26]翻译的中文版 COPD 自

我 效 能 量 表 ( Chinese
 

COPD
 

self-efficacy
 

scale,
CCSES),包括情绪变化( 7 条目)、呼吸困难管理

(11 条目)、体力活动(5 条目)、环境与温度( 6 条

目)和安全行为(2 条目) 5 个维度 31 个条目,量表

采用 Likert
 

5 级评分法,分别计 0 ~ 5 分,分数越高提

示患者对呼吸困难管理的自我效能越高。 经验证,
Cronbach′s

 

α 系数为 0. 88 ~ 0. 96,内容效度为 0. 74。
CSES 各维度的测评较符合客观情况,但该量表仅涉

及患者不同情绪下对呼吸困难单一症状的管理,在
国内缺乏大样本多中心应用数据的证据,对其推广

发展具有一定的限制性。
3. 2. 4　 乳腺癌幸存者自我效能感量表　 该量表由

Champion 等[27]于 2012 年为测评乳腺癌幸存者感知

管理相关症状及生活质量问题的信心而研制。 量表

共 11 个条目,采用 Likert
 

5 级评分法,分别计 1 ~ 5
分,总分 55 分,得分越高提示自我效能感越强。
国内学者 Yuan 等[28]通过科学汉化形成中文版乳腺

癌幸存者自我效能感量表( breast
 

cancer
 

survivors
 

self-efficacy
 

scale, BCSES) 并以英文发表, 刘延锦

等[29] 引进并汉化形成中文版 BCSES。 两位学者分

别在约 600 例和 242 例中国女性乳腺癌患者中开展

了验证,其 Cronbach′ s
 

α 系数为 0. 880 和 0. 912,
重测信度为 0. 770 和 0. 706,结果表明效度良好。 该

量表在国内的使用得到了进一步的推广,但在 BCSES
评估自我效能感的精确临界值上证据尚不足。
3. 2. 5　 脑卒中自我效能量表　 脑卒中自我效能量

表(stroke
 

self-efficacy
 

questionnaire,
 

SSEQ)于 2008 年

由 Jones 等[30] 学者针对脑卒中幸存者日常功能活动

和自我管理的自我效能感研发,共计 2 个维度 13 个条

目,采用 Likert
 

11 级评分法,分别计 0 ~ 10 分,总分

0~130 分,得分越高表示脑卒中患者具有更强的自我

效能,Cronbach′s
 

α 系数为 0. 90,具有良好的重测信度

和效度。 Lo 等[31]于 2016 年将该量表引入香港形成中

文版脑卒中自我效能量表(Chinese
 

stroke
 

self-efficacy
 

questionnaire,
 

SSEQ-C),并在香港某社区 143 例社

区脑卒中幸存者中检验证实 Cronbach′s
 

α 系数为

0. 92,且被区分为“面对新的挑战” (7 条目)和“参

与活动与锻炼” ( 6 条目) 两个因素,其 Cronbach′s
 

α 系数分别为 0. 88 和 0. 87。 该量表在国内被广泛

应用,但在中国脑卒中幸存者中 SSEQ-C 的双因素

模型的有效性仍需进一步被证实。
3. 3　 慢性病管理自我效能感测评工具的比较

3. 3. 1　 总体情况的比较　 随着慢性病管理自我效

能测评工具的发展,呈现出种类多、专科化、特异性

的特征。 从评估内容上来看,普适性量表覆盖面广,
涉及慢性病领域症状、饮食、活动、用药、情绪及社交

等各个方面[3,18] ,而 GSES[16] 主要针对普通人群,缺
少针对慢性病特殊性的评估;专业性量表则侧重于

测评疾病的主要症状, 除慢性病共性问题外,
DMSES 侧重于“足部管理” 评估, RASE[23] 侧重于

“疼痛管理”评估,CSES[25]侧重于评估“呼吸困难症

状管 理 ”, BCSES[29] 侧 重 于 “ 生 活 质 量 ” 评 估,
SSEQ[30]侧重于“功能锻炼”评估。 从评估适用性来

看,普适性量表适用人群广,通用性强;专业性量表

针对特定慢性病人群,精准性好。 从心理测量学

方面看,大部分源量表均被验证具有良好的信效度

并得到发展和推广,被引进国内后在一定范围内进

行检验信效度良好,但普适性量表 PROMIS-SE[3] 条

目数多,不便于推广使用,亟待发展短形式量表;
SEMCD[18]则未见正式发表的汉化版及在多病种人

群中效度检验的有关报道。
3. 3. 2　 应用情况的比较　 从应用上来看,目前我国

慢性病管理自我效能评估的相关研究中普适性量表

应用更多,如 GSES 和 SEMCD,其开发较早,信效度

良好,但 SEMCD 在我国应用中存在不规范性,有待

于科学的进行汉化及在多中心、多病种人群中进行

信效度检验。 因专业性量表在国内引进、应用的时

间较晚, 且局限于单中心小样本进行验证, 如

RASE、CSES 需要进一步在多中心大样本数据中验

证其适用性和有效性。 本研究发现,多数专业性量

表主要应用在调查研究中,尚缺乏干预性研究的应

用效果,如 DMSES、BCSES 等。 此外,SSEQ-C 的双

因素模型的有效性需要进一步被验证。

·536·中华老年多器官疾病杂志　 2023 年 8 月28 日 第22 卷 第8 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 22,
 

No. 8,
 

Aug 28, 2023



4　 小　 结

　 　 综上,近年来,国内外学者对慢性病管理自我效

能关注度愈来愈广泛,且普遍认可其在慢性病管理

中的价值,测评工具也得到了迅速发展。 国外研究

起步早,研究已深入到机制及干预措施。 国内研究

处于起步阶段,测评工具主要为国外量表的汉化和

验证,其适用性和有效性还有待进一步进行大数据、
多区域综合分析验证。 在临床护理实践中,研究者

除了需要首选具有良好信效度的测评工具,还需考

量评估对象的专科特点,优先选用专科性评估工具。
对于专科性评估工具,国内缺乏自行编制的量表,未
来建议可以结合我国社会文化背景和专科慢性病群

体的特点编制专科性测评工具。
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