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新生儿出院准备度量表的编制及信效度研究∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 编制新生儿出院准备度量表ꎬ 并检验其信度和效度ꎮ 方法　 通过定义概念、 构建量表条目池、 预

调查、 筛选条目和修订量表ꎬ 最终形成正式调查量表ꎻ便利选取 ２０２１ 年 １ 月至 ８ 月在甘肃地区 ７ 所医院出生的 ８３７ 名新

生儿及其看护者进行正式调查ꎻ分别对量表进行信度检验和效度检验ꎮ 结果　 量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.９８ꎬ 重测信

度为 ０.７３ꎬ Ｓｐｅａｒｍａｎ－Ｂｒｏｗｎ 分半系数为 ０.９４ꎮ 探索性因子分析显示ꎬ ４ 个公因子的累计方差贡献率为 ６８.４７％ꎬ 且各因子

载荷绝对值均大于 ０.４０ꎮ 验证性因子分析显示 ＳＲＭＲ＝ ０.０５ꎬ ＣＦＩ＝ ０.９８ꎬ ＮＦＩ＝ ０.９８ꎬ ＮＮＦＩ＝ ０.９８ 和 ＩＦＩ＝ ０.９８ꎬ 模型拟合

良好ꎮ 结论　 编制的新生儿出院准备度量表具有良好的信效度ꎬ 可以作为临床医护人员评估新生儿看护者出院后看护

能力的工具ꎮ
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　 　 据统计ꎬ ２０１９ 年全球有 ２４０ 万新生儿在出生第一

个月内死亡ꎬ 这与出生时或者出生后缺乏熟练的护理

和治疗有关[１]ꎮ 产后 ２４ 小时是新生儿发生并发症的

关键时期ꎬ 出院过早也可能导致新生儿死亡[２]ꎮ 出院

准备度是一个评估患者出院时身体、 心理和社会能力

的多维度概念[３]ꎮ 新生儿看护者缺乏居家护理新生

儿的能力ꎬ 会导致出院后一个月内新生儿再入院率增

加ꎬ 致使婴儿的健康状况发生恶化ꎬ 从而影响新生儿

的生长发育状况[４－６]ꎮ 现有的新生儿出院准备度测量

工具的适用人群偏向于早产儿和高危婴儿ꎬ 因此有必

要编制适用于我国新生儿人群的出院准备度量表ꎮ 本

研究编制了新生儿出院准备度量表ꎬ 以期能准确、 有

效、 可靠地反映看护者是否具备居家照顾新生儿的能

力ꎬ 从而增强看护者承担居家照顾新生儿的信心ꎬ 促

进新生儿健康成长ꎮ

对象与方法

１.调查对象

本研究采用方便抽样法ꎬ 第一次预调查选取 ２０２０
年 ６ 月至 ７ 月在甘肃省妇幼保健院出生的新生儿及其

看护者ꎬ 第二次预调查选取 ２０２０ 年 １０ 月至 １２ 月在

广河县人民医院和甘肃省妇幼保健院出生的新生儿及

其看护者ꎮ 在正式调查阶段ꎬ 便利选取 ２０２１ 年 １ 月

至 ８ 月在甘肃省妇幼保健院、 张掖市人民医院、 庆阳

市妇幼保健院、 古浪县人民医院和广河县人民医院等

医院出生的新生儿及其看护者ꎮ

研究对象的纳入标准: ①母亲和新生儿生理状况

稳定ꎻ②看护者自愿参加并签署知情同意书ꎻ③看护者

年龄满 １８ 岁ꎬ 具备正常阅读和回答问题的能力ꎮ
研究对象的排除标准: 看护者患有精神病或智力

障碍ꎮ
本研究已经通过甘肃省妇幼保健院伦理委员会的

审查批准[(２０２１)ＧＳＦＹ 伦审[６８]号]ꎬ 在开展研究

前所有调查对象均已知情同意并签署了知情同意书ꎮ
２.量表编制

(１)定义概念

为了构建的量表能够准确评估新生儿看护者的出

院准备情况ꎬ 首先需要明确定义其概念ꎮ 新生儿的出

院准备度应在其身体状况稳定的前提下ꎬ 评估看护者

的护理能力和社会心理的准备情况[７－８]ꎮ 新生儿出院

后看护者需要具备的知识和技能包括婴儿的日常护

理、 识别正常的新生儿行为、 识别并应对婴儿疾病的

早期症状、 婴儿安全和伤害预防、 控制感染措施

等[９]ꎮ
(２)构建量表条目池

本研究采用以下方法来构建量表条目池: ①通过

中英文检索词对 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 ＰｕｂＭｅｄ、 ＣＮＫＩ、 万

方、 谷歌学术和百度学术等数据库进行检索ꎬ 查阅国

内外关于新生儿出院准备度的相关文献和现有的评估

工具[１０－１３]ꎻ②参考«儿童保健学»和«美国儿科学会育

儿百科»中与新生儿护理有关的内容[１４－１５]ꎻ③国内某

三甲医院使用的新生儿出院准备量表[１６－１８]ꎮ 研究小

组由新生儿科室具有丰富的新生儿治疗或护理经验

的医护人员(包括 １ 名主任医师、 １ 名主任护师、 １
名副主任护师、 １ 名主治医师和 ３ 名主管护士)和 １
名统计学博士组成ꎮ 研究小组确定了量表的维度ꎬ
完成了量表条目的初步筛选ꎬ 共同讨论并构建了量

表条目池ꎮ
(３)预调查
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本研究开展了两次预调查ꎬ 按照 Ｗｅｉｓｓ[１０] 等建

议ꎬ 在出院当天发放纸质版量表ꎬ 并向新生儿的看护

者详细说明了填写量表的注意事项ꎬ 同时记录被调查

者的联系方式和填写量表的日期ꎮ 两次预调查都进行

了重复测量ꎬ 要求被调查者在一定时间内在问卷星上

再次填写同一个量表ꎮ 根据第一次预调查的结果对量

表进行调整修订ꎬ 修订后的量表进行第二次预调查ꎮ
(４)量表条目的筛选

本研究采用项目分析和因子分析进行量表条目的

筛选ꎮ 相关系数低于 ０.３０ 时ꎬ 表明该条目应该从量表

中删除[１９]ꎮ 若删除条目后Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数上升ꎬ 说

明该条目可以删除[２０]ꎮ 因子分析中的因子载荷绝对

值在 ０.４ 以下的条目应考虑被删除ꎮ
(５)正式调查

纸质版量表是由统一培训的新生儿科护士向新生

儿看护者发放ꎬ 由看护者自己填写ꎬ 或者由调查人员

当面询问新生儿看护者进行实时填写ꎮ 电子版量表由

被调查者在网上平台“问卷星”上填写ꎮ 两种形式的

量表内容是相同的ꎮ 正式调查收集的数据需要进行因

子分析ꎬ 其样本量最好是量表条目的 １０ 倍[２１]ꎮ
３.统计方法

(１)信度分析

内部一致性是通过Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数来检验的ꎬ
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数在 ０.７０ 以上被认为各变量分数之间

的相关性较大[２２]ꎮ 分半信度也用来检验项目的内部

一致性ꎮ 在不同的时间对同一组参与者使用同样的问

卷进行两次测量ꎬ 两次测量得分的相关系数即为重测

信度ꎮ 当相关系数达到 ０.６０ 以上时ꎬ 表明测量工具有

较好的稳定性[２３]ꎮ
(２)效度分析

①探索性因子分析

本研究先采用因子分析法得出量表的各维度ꎬ 因

子分析法需要满足的条件是 Ｂａｒｔｌｅｔｔ′ｓ 球形检验具有

显著性差异ꎬ 并且 ＫＭＯ(ｋａｉｓｅｒ－ｍｅｙｅｒ－ｏｌｋｉｎ)检验值

要大于 ０.６０[２４]ꎮ 采用主成分分析和最大方差正交旋

转法进行因子分析ꎮ 一般而言ꎬ 提取的主成分应累计

解释 ６０％ ~７０％的总变异ꎮ
②验证性因子分析

研究在探索性因子分析的基础上ꎬ 构建结构方程

模型来验证量表的理论结构ꎬ 采用最大似然估计法进

行验证性因子分析ꎮ 结构方程模型的拟合程度由各拟

合指标评估ꎮ 一般而言ꎬ 各拟合指标为: 比较拟合指

数(ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＣＦＩ)≥０.９０ꎬ 标准化残差均

方根(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｒｅｓｉｄｕａｌꎬＳＲＭＲ)≤
０.０８ꎬ 规范拟合指数(ｎｏｒｍｅｄ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＮＦＩ)≥０.９０ꎬ
非规范拟合指数(ｎｏｎ－ｎｏｒｍｅｄ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＮＮＦＩ)≥０.９０
和增量拟合指数( ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＩＦＩ)≥０.９０ 时ꎬ
模型被认为是可以接受的[２５]ꎮ

(３)软件实现

纸质版量表的数据被录入 Ｅｐｉｄａｔａꎬ 并与电子版量

表一起被整理成 ｅｘｃｅｌ 文件ꎮ 统计分析用 ＳＰＳＳ ２６.０
进行ꎬ 结构方程模型通过 ＬＩＳＲＥＬ ８.８ 完成ꎮ

４.质量控制

本研究的调查人员均为经过统一培训的新生儿科

护理人员ꎬ 在获得良好沟通和征得被调查者知情同意

后发放量表ꎬ 研究采用双录入数据ꎬ 以确保数据的真

实性和准确性ꎮ

结　 　 果

１.量表的编制

本量表为新生儿看护者专用量表ꎮ 在查阅国内外

文献和现有量表的基础上ꎬ 课题小组成员共同讨论并

确定了量表的 ４ 个维度: 识别并应对婴儿疾病的早期

症状和意外伤害、 新生儿喂养、 对新生儿护理的态度

和新生儿的日常护理ꎮ
２.预调查

第一次预调查向甘肃省妇幼保健院的 ７４ 位新生

儿看护者发放量表ꎬ 其中 ５０ 人在两周后再次填写了

量表ꎮ 该量表最初设计为 Ｌｉｋｅｒｔ １０ 级评分(０ 分＝ “完
全没有”ꎬ １０ 分＝ “完全有”)ꎬ 重测间隔设定为 ２ 周ꎮ
信度分析结果显示ꎬ 总量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为

０.７５ꎬ 重测信度 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数为 ０.３３ꎬ Ｓｐｅａｒｍａｎ－
Ｂｒｏｗｎ 分半系数为 ０.９７ꎮ 由于重测信度较低ꎬ 重复测

量的间隔时间调整为 ３ ~ ５ 天ꎮ 根据调查对象反映量

表选项较难理解的建议ꎬ 将量表选项改为 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级

评分(１ 分＝“完全不知道 /完全做不到”ꎬ ５ 分＝ “完全

知道 /完全能做到”)ꎮ
第二次预调查向甘肃省妇幼保健院和广河县人民

医院的 １１１ 名新生儿看护者发放了修订后的量表ꎬ 其

中有 ９３ 人在 ３~５ 天后再次填写了该量表ꎮ 总量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.９７ꎬ Ｓｐｅａｒｍａｎ－Ｂｒｏｗｎ 分半系数

为 ０.８９ꎬ重测系数为 ０.７３ꎮ
３.条目的筛选

两次预调查的结果均显示ꎬ 各条目与总量表的相

关系数均大于 ０.３０ꎬ 且每个项目的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数

在删除该项目后数值并没有增加ꎬ 说明所有条目都具

有相关性和必要性ꎮ 各条目的因子载荷绝对值均大于

０.４０ꎬ 因此没有必要删除条目ꎮ
４.正式调查

量表分别在甘肃省兰州市、 张掖市、 庆阳市、 古

浪县和广河县的 ７ 家医院发放给新生儿的看护者ꎮ 共

收回 ８４１ 份量表ꎬ 剔除 ４ 份数据不完整的量表后ꎬ 最

终获得 ８３７ 份量表ꎮ 调查的新生儿中有 ５６.２７％的男

婴和 ４３.３７％的女婴ꎬ 其中ꎬ 足月儿占 ５６.２７％ꎬ 早产

儿占 ２０. ９１％ꎻ 接受调查的家庭看护人中父亲占

５０.６６％ꎬ 母亲占 ４８.０３％ꎬ 见表 １ꎮ
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表 １　 新生儿及家庭看护人的一般情况

特征 人数 构成比(％)
新生儿就诊的医院
　 　 张掖市人民医院 ２７１ ３２.３８
　 　 古浪县人民医院 ２１４ ２５.５７
　 　 广河县人民医院 １６９ ２０.１９
　 　 甘肃省妇幼保健院 １２０ １４.３４
　 　 庆阳市妇幼保健院 ２９ ３.４６
　 　 兰州大学第一医院 ２０ ２.３９
　 　 兰州大学第二医院 １４ １.６７
新生儿性别
　 　 男 ４７１ ５６.２７
　 　 女 ３６３ ４３.３７
　 　 缺失 ３ ０.３６
新生儿分类
　 　 足月儿 ６４３ ７６.８２
　 　 早产儿 １７５ ２０.９１
　 　 缺失 １９ ２.２７
家庭看护人
　 　 父亲 ４２４ ５０.６６
　 　 母亲 ４０２ ４８.０３
　 　 其他看护者 ５ ０.６０
　 　 缺失 ６ ０.７２
民族
　 　 汉族 ６３１ ７５.３９
　 　 回族 １０１ １２.０７
　 　 东乡族 ８５ １０.１６
　 　 土家族 ２ ０.２４
　 　 藏族 ３ ０.３６
　 　 其他少数民族 ８ ０.９６
　 　 缺失 ７ ０.８４
户口所在地
　 　 农村 ４３５ ５１.９７
　 　 城镇 ３８９ ４６.４８
　 　 缺失 １３ １.５５

　 　 ５.量表的信效度检验

(１)量表的信度检验

总量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.９８ꎬ Ｓｐｅａｒｍａｎ－
Ｂｒｏｗｎ 分半系数为 ０.９４ꎬ 各维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数

分别为 ０.９７ꎬ ０.９５ꎬ ０.８７ 和 ０.９３ꎬ 见表 ２ꎮ
表 ２　 量表和各维度的描述性统计和内部一致性

维度 平均数±标准差 分数范围 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α

维度 １(２０ 条目) ６３.７６±１９.４６ ２０~１００ ０.９７
维度 ２(１３ 条目) ４６.３９±１１.８０ １３~６５ ０.９５
维度 ３(５ 条目) １８.５５±４.４４ ５~２５ ０.８７
维度 ４(６ 条目) ２２.１７±５.８７ ６~３０ ０.９３

总量表 １５１.１４±３８.７１ ４４~２２０ ０.９８

　 　 (２)量表的效度检验

①探索性因子分析

主成 分 分 析 显 示 量 表 的 ＫＭＯ 值 为 ０. ９８ꎬ
Ｂａｒｔｌｅｔｔ′ｓ球形检验为χ２ ＝ ３２７８０.４３ꎬ Ｐ<０.００１ꎬ 满足主

成分分析的条件ꎮ 以因子特征值大于 １ 作为标准旋转

后ꎬ 得到 ４ 个主成分ꎬ 共解释了 ６８.４７％的总变异ꎮ 各

条目的因子载荷绝对值在 ０.４３~０.７７ 之间ꎬ 见表 ３ꎮ
②验证性因子分析

图 １ 显示了由 ４４ 个条目和 ４ 个主成分拟合的结

构方程模型ꎬ 各条目在相对应的维度上因子载荷值均

大于 ０.４０ꎬ 表明量表条目设定合理ꎮ 根据模型修正指

数(ＭＩ) 和量表条目的含义ꎬ 将 Ｑ１２ ~ Ｑ１３、 Ｑ１７ ~

Ｑ１８、 Ｑ２７~Ｑ２８ 连接起来ꎬ 进行了 ３ 次误差修正ꎬ 得

到最终的拟合模型ꎮ 模型的各拟合指标为: ＳＲＭＲ ＝
０.０５ꎬ ＣＦＩ＝ ０.９８ꎬ ＮＦＩ＝ ０.９８ꎬ ＮＮＦＩ ＝ ０.９８ꎬ ＩＦＩ ＝ ０.９８ꎬ
达到了可接受范围ꎮ

表 ３　 探索性因子分析的项目描述和因子载荷值

条目 条目内容 􀭰ｘ±ｓ
因子

１ ２ ３ ４

１７ 知道生理性黄疸出现和消退的
时间

２.９２±１.２６ ０.７７

１６ 知道新生儿生理性体重下降的
时间和程度

２.７７±１.２６ ０.７６

１８ 知道从哪些方面观察新生儿黄疸 ３.０１±１.２３ ０.７５
１５ 知道早产儿体重和身长增加的

合理范围
３.０３±１.１９ ０.７３

３９ 知道新生儿筛查的时间和意义
(听力、 苯丙酮尿症、 先天性
甲状腺功能低下)

２.９２±１.２８ ０.７３

３８ 知道如何进行早期训练 (视
力、 听力、 四肢、 抬头)

３.０１±１.２６ ０.６８

３３ 知道添加鱼肝油的时间和方法 ３.０３±１.４２ ０.６７
２１ 知道如何处理新生儿发烧 ３.２０±１.２０ ０.６５
２２ 知道如何护理新生儿的脐部 ３.３１±１.２０ ０.６４
３７ 知道如何做新生儿抚触 ３.１６±１.２３ ０.６３
２３ 观察婴儿的皮肤异常情况 ３.１７±１.１５ ０.６３
４０ 分析并找出新生儿哭闹的原因 ３.１８±１.１０ ０.６０
２４ 知道如何预防和处理新生儿臀

部发红的问题
３.２０±１.２０ ０.６０

１９ 知道婴儿的正常体温范围 ３.４４±１.２１ ０.５７
３６ 知道摇晃综合症对婴儿的风险 ３.２６±１.３５ ０.５６
２５ 知道如何预防新生儿意外(坠

床、 窒息、 烧伤、 手指和脚趾
被头发或线缠住、 关节脱位)

３.１５±１.２３ ０.５３

１４ 知道如何鉴别婴儿的大便是否
正常

３.４０±１.１４ ０.５３

２６ 能处理新生儿吐奶和窒息问题 ３.３８±１.１３ ０.４８
２０ 知道如何正确测量体温 ３.７０±１.１７ ０.４５
３４ 知道接种疫苗的时间 ３.６６±１.２０ ０.４３
０４ 知道母乳喂养的正确姿势 ３.７９±１.０６ ０.６７
１２ 知道打奶嗝的正确方法 ３.８１±１.１６ ０.６４
１０ 知道如何测试配方奶的温度 ３.７３±１.１６ ０.６２
０９ 知道如何清洗和消毒奶具 ３.８３±１.０９ ０.６１
０３ 知道母乳喂养的重要性 ４.１５±０.９４ ０.６１
１１ 掌握奶瓶喂养的技巧 ３.７０±１.１２ ０.６０
０２ 知道正确的洗手方法 ３.７８±１.１２ ０.５８
０１ 知道早产儿房间的合理温度和

湿度
３.２０±１.２４ ０.５７

１３ 知道婴儿的正确睡姿 ３.６８±１.０９ ０.５７
０８ 知道如何准备配方奶 ３.２６±１.４０ ０.５５
０６ 知道如何收集、 储存、 解冻和

加热母乳
３.１４±１.３２ ０.５４

０７ 知道如何促进母乳的分泌 ２.９９±１.２１ ０.５４
０５ 知道如何判断母乳的量是否足够 ３.３３±１.２１ ０.５０
４３ 知道如何按照医生和护士传授

的方法来照顾宝宝
３.９３±０.９８ ０.７６

４１ 能与婴儿做亲子交流(语言、 皮
肤接触等)

３.５６±１.０９ ０.６９

３５ 要注意尖锐的物品(针、 剪刀等) ３.９０±１.１８ ０.６８
４４ 主动向专业机构咨询婴儿的护

理问题
３.７７±１.０８ ０.６８

４２ 知道情绪对婴儿的影响 ３.４２±１.１２ ０.６１
３０ 能清理婴儿的眼部分泌物 ３.５３±１.１８ ０.７６
２９ 能给婴儿洗澡 ３.６８±１.２０ ０.７６
３１ 能清理鼻腔分泌物 ３.３７±１.２３ ０.７４
３２ 能给婴儿吃药 ３.４８±１.１６ ０.７１
２７ 给婴儿穿衣和换衣服 ４.０１±１.０２ ０.６７
２８ 给婴儿换尿布 ４.１８±０.９９ 　 ０.６５
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图 １　 修正后新生儿出院准备度量表的验证性因子模型

讨　 　 论

近年来ꎬ 由于我国“全面二孩”政策的实施ꎬ 分娩

新生儿的总数增加[２６]ꎬ 引起产妇的住院时间缩短ꎬ 导

致新生儿看护者接受出院指导的时间和机会减少ꎬ 造

成新生儿出院准备度不足ꎮ 在我国尚没有适用于新生

儿人群的出院准备度评估工具ꎬ 国内医院新生儿的出

院标准仍然以新生儿和产妇的生理状况稳定为主ꎮ 与

其他现有的量表相比ꎬ 本量表更侧重于测量父母在家

中照顾婴儿的知识、 能力和态度ꎮ 本量表是在新生儿

和孕妇都处于稳定的生理状态下准备出院的当天进行

发放ꎮ 量表的分数越高说明新生儿父母居家照护能力

准备越充分ꎬ 应对出院后健康挑战的能力越强ꎬ 再入

院风险越低[２７]ꎮ 本量表的编制有助于医护人员判断

􀅰４９２􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｐｒ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.２



看护者是否做好居家照护新生儿的准备ꎬ 为临床工作

提供参考和便利ꎮ 同时ꎬ 本量表的条目不仅为医护人

员开展出院指导和出院教育提供依据ꎬ 也为新生儿看

护者提供了一份其需要掌握的新生儿护理知识和技能

的出院清单ꎬ 有助于减少新生儿看护者的焦虑ꎬ 激励

他们向护士积极询问和学习新生儿护理的知识和技

能ꎮ 此外ꎬ 量表的编制遵循了“以家庭为中心”的新生

儿护理理念ꎬ 有利于提高看护者的新生儿护理知识和

技能水平ꎬ 促进以家庭为中心的新生儿健康保护意识

的形成ꎮ
本研究采用内部一致性检验、 分半信度和重测信

度来评估量表的信度ꎮ 第二次预调查的重测信度为

０.７３ꎬ 正式调查的结果显示ꎬ 总量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α
系数为 ０.９８ꎬ Ｓｐｅａｒｍａｎ－Ｂｒｏｗｎ 分半系数为 ０.９４ꎬ 各维

度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数均在 ０.８０ 以上ꎬ 表明量表具有

较好的稳定性和一致性[２１]ꎮ 所有维度和条目之间的

因子载荷绝对值都大于 ０.４０ꎮ 该量表分为四个维度ꎬ
共解释了 ６８.４７％的总方差ꎬ 超过了 ６０％的标准[２８]ꎬ
提示量表足以解释新生儿看护者居家照顾的能力水

平ꎮ 本量表的 ＳＲＭＲ 为 ０.０５ꎬ 小于 ０.０８ 为可接受范

围ꎬ 比较 ＣＦＩ、 ＮＦＩ、 ＮＮＦＩ 和 ＩＦＩ 均大于 ０.９０ꎬ 说明模

型拟合较好ꎬ 量表结构与理论框架一致ꎬ 提示量表具

有较好的结构效度ꎮ 因此ꎬ 本量表具有较好的信度和

效度ꎮ
本研究的优势在于ꎬ 样本来自甘肃省 ５ 个地区 ７

家不同级别的医院ꎬ 因此量表具有一定的适用性ꎮ 研

究也有一些局限性ꎬ 包括:本研究是方便抽样ꎬ 在结

果外推方面存在一定的局限性ꎬ 但是由于本研究的样

本量较为充足ꎬ 能基本反映出量表的实用性ꎬ 应在其

他地区的新生儿人群中进一步验证量表的可推广性ꎻ
量表结构方程模型的一些拟合指标是可以接受的ꎬ 但

没有达到优秀ꎮ
综上ꎬ 新生儿出院准备度量表具有较好的信度和

效度ꎬ 能够反映新生儿看护者居家护理新生儿的能力

水平ꎬ 建议在更广泛地区的新生儿人群中进行推广和

验证ꎮ
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