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一种成年人营养素养测量量表的编制及信效度评价

张韵秋1,孙摇 清1,莫广菊1,高田静1,韩思悦1,谢摇 虹1,张摇 敏2,刘华青1

[摘要]目的:筛选成年人营养素养测评量表条目,并验证其信效度,为评价成年人的营养素养水平提供一个测量工具。 方法:
通过文献综述法形成量表条目池,通过 Delphi 专家咨询对量表进行初步筛选后形成营养素养初始调查问卷,线上调查 1 718
名成年人后收集结果,结合临界比值法、校正题项 -总相关系数法和因子分析法进一步筛选条目,并使用 Cronbach忆s 琢 系数和

折半信度系数来检验量表的信度,从内容效度和结构效度两方面检验量表的效度。 结果:本研究成年人营养素养量表包括功

能性营养素养(包括知识储备、知识理解、获取技能和应用技能 4 个领域)、互动性营养素养(互动技能领域)和评判性营养素

养(评判技能领域)3 个方面,总共 43 项条目。 总量表的 Cronbach忆s 琢 系数为 0. 971,折半信度系数为 0. 855;量表水平的内容

效度指数为 0. 982,条目水平的内容效度指数为 0. 846 ~ 1. 000;验证性因子分析结果显示 6 个维度的标准化因子载荷 0. 463 ~
0. 938,平均方差萃取值 0. 552 ~ 0. 807,组合信度值 0. 860 ~ 0. 961。 结论:该量表具有良好的信度和效度,可用于成年人营养

素养水平的测量。
[关键词] 营养素养;健康素养;成年人;量表

[中图法分类号] R 151. 4摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2021. 06. 026

Development of a nutritional literacy assessment scale for adults
and its evaluation of reliability and validity

ZHANG Yun鄄qiu1,SUN Qing1,MO Guang鄄ju1,GAO Tian鄄jing1,HAN Si鄄yue1,XIE Hong1,ZHANG Min2,LIU Hua鄄qing1

(1. School of Public Health,2. School of Health Management,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233030,China)

[Abstract] Objective:To screen the items of the adult nutrition literacy assessment scale,and verify its reliability and validity for
providing a tool to assess the nutritional literacy levels of adults. Methods:The literature review was used to form the item pool,the
initial nutrition literacy questionnaire was developed by Delphi consultation,and the results of online questionnaires of 1 718 adults were
collected for further filtering entries combined with critical ration method,correction item鄄total correlation coefficient method and factor
analysis method. The reliability of scale was tested using the Cronbach忆s 琢 coefficient and Split鄄Half coefficient,and the validity of scale
was tested in terms of content validity and structure validity. Results:The nutritional literacy assessment scale included the functional
nutrition literacy( including knowledge,understanding,obtaining skills and applying skills), interactive nutrition literacy( interactive
skills) and critical nutrition literacy ( critical skills), a total of 43 items. The Cronbach忆 s 琢 coefficient and Split鄄half reliability
coefficient of total scale were 0. 971 and 0. 855,respectively. The content validity index at scale level and item level were 0. 982 and
0. 846 - 1. 000,respectively. The results of confirmatory factor analysis showed that the standardized factor load,AVE value and CR
value of the six dimensions were 0. 463 - 0. 938,0. 552 - 0. 807 and 0. 860 - 0. 961,respectively. Conclusions:The reliability and
validity of the nutrition literacy assessment scale are good,and it can be used to assess the nutritional literacy for adults.
[Key words] nutrition literacy;health literacy;adult;scale

摇 摇 营养是糖尿病[1]、高血压[2]、高脂血症[3] 和肥

胖症[4]发生和治疗的主要因素。 营养素养是指个

体获得、理解和处理基本的营养信息或服务,并作出

正确营养决策的能力[5]。 每年全球 20% 的死亡是

由不良饮食行为导致的[6]。 营养素养是饮食行为

的一个重要决定因素,其水平高低可影响个体食物

的选择和摄入方式,进而影响个体的健康[7 - 8]。 不

同国家的饮食文化和模式不同,营养素养的测量方

式也不同,我国居民饮食习惯和社会文化背景与西

方国家存在差异,而目前营养实践工作和科学研究

亟需一个适合我国居民的本土化评价工具去客观有

效地鉴定居民的营养素养水平。 本研究通过量表构

建统计学方法进一步筛选成年人的营养素养评价量

表条目,并验证量表的信效度,为评价成年人的营养

素养水平提供一个测量工具。 现作报道。
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1摇 材料与方法

1. 1摇 量表初稿编制 摇 本研究以 Zoellner 对营养素

养的定义和 Velardo 对研究内容的归纳分类为理论

基础,全面梳理国内外已有营养素养研究,整合了国

内外现有的量表或调查问卷条目,并结合《中国居

民膳食指南 2016》及居民饮食文化,从认知和技能 2
个维度,功能性、互动性和评判性营养素养 3 个方

面,营养知识储备、理解、营养信息或服务的获取、应
用、互动及评判技能 6 个领域来鉴定营养素养。 经

过课题核心小组的讨论最终形成 50 个条目的营养

素养初始测量问卷。 量表采用 Likert 5 级评分法,
由“非常不同意冶到“非常同意冶依次赋 1 ~ 5 分。 量

表总分为各条目评分之和,得分越高表示营养素养

水平越高。
1. 2摇 Delphi 专家咨询摇 本研究通过改良 Delphi 专
家咨询法对量表每个条目的重要性、可测量性、吻合

程度及专家的熟悉程度和判断依据进行定量评分,
淘汰符合删除标准的条目,并根据专家意见对条目

内容和数量进行修改。 本研究共开展了 2 轮专家咨

询,每轮咨询将上一轮的专家评价的平均水平反馈

给专家。 共有 15 名专家受邀完成对量表的 Delphi
专家咨询。 15 名专家的年龄为(45. 20 依 5. 63)岁,
工作年限(21. 62 依 6. 83)年;本科 3 名,硕士 5 名,博
士 7 名;教授 8 名,副教授 7 名,从事的领域均与营

养与食品卫生学相关。
1. 3摇 营养素养问卷调查摇 考虑新冠肺炎疫情因素,
本调查通过问卷星平台设计电子问卷,并发放给目

标人群进行线上填写。 共回收有效问卷 1 718 份,
其中 18 ~ 40 岁人群占比 91. 81% ;男女性别占比分

别为 42. 08% 和 57. 92% ;大专及以下人群占比

12. 86% ,本科占比为 82. 77% (其中在校大学生占

比 79. 1% ),硕士及以上占比 4. 37% ;未婚人群占比

85. 33% ,已婚及其他占比 14. 67% 。
1. 4摇 条目筛选方法摇 (1)临界比值法:将受试对象

按总得分高低排序,得分最高的 27% 组成高分组,
得分最低的 27%组成低分组,以 t 检验比较各条目

高分组与低分组的得分,差异无统计学意义(P >
0. 05)的条目考虑删除;(2)校正题项 - 总相关系数

法:考察每个条目与总量表的相关系数, < 0. 4 者可

考虑删除,本研究选用 Pearson 相关系数来进行计

算;(3)因子分析法:对量表进行因子分析前应先做

KMO 检验和 Bartlett 球形检验,结果有意义则使用

主成分分析法(PCA)进行计算,考虑删除因子荷载

< 0. 4 的条目。 在以上 3 条删除标准中达到任意一

条,则删除该条目。
1. 5 摇 信效度分析 摇 使用 Cronbach忆 s 琢 系数和

Guttman Split 折半系数进行信度计算,参考值 >
0. 7。使用量表内容效度指数(S鄄CVI)和条目水平的

内容效度指数(I鄄CVI)进行内容效度分析,条目的 I鄄
CVI 不应低于 0. 78,S鄄CVI 应不低于 0. 90;应用验证

性因子分析评价量表的结构效度。
1. 6摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、相关分析、因子分

析及结构方程。

2摇 结果

2. 1 摇 专家咨询结果 摇 两轮专家咨询回收率均为

100% 。 第 1 轮专家权威系数 Cr 为 0. 86,第 2 轮 Cr
为 0. 90;第 1 轮专家意见的 Kendall 协调系数为

0. 421(字2 = 1 258. 86,P < 0. 01),第 2 轮为 0. 562
(字2 =1 315. 65,P < 0. 01)。 根据专家咨询的指标计

算结果及专家意见反馈,决定删除 10 个条目,新增

3 个条目,修改了 15 项条目,最终形成 43 个条目的

初始营养素养测量量表。
2. 2摇 量表条目筛选结果摇 统计学筛选指标计算结

果见表 1。 所有条目的高低组之间差异均具有统计

学意义(P < 0. 01);各条目与量表总分相关系数均

大于 0. 4;探索性因子分析结果显示,KMO 值为

0. 973,Bartlett忆 s 球形检验结果显示该数据适合做

因子分析(P < 0. 01);主成分分析法结果显示 43 项

条目在 6 个公因子上均有 姿 > 0. 4 的分布。 最终 43
项条目均不满足删除标准而保留。
2. 3摇 信度分析结果摇 对量表进行信度分析,结果显

示量表总 Cronbach忆s 琢 系数为 0. 971,总折半信度系

数为 0. 855。 量表的结构框架的信度结果见表 2,由
结果可见所有模块的信度系数均 > 0. 7。
2. 4摇 效度分析结果 摇 (1)内容效度:条目水平的

I鄄CVI的范围是 0. 846 ~ 1. 000,量表层面的 S鄄CVI 为
0. 982。 (2)结构效度:对 43 项条目进行验证性因

子分析。 结果显示,量表的各因子负荷均有统计学

意义(P < 0. 01),每个条目的二阶因子载荷也均 >
0. 40,证明该结构构建合理(结构方程模型见图 1),
知识储备维度对知识理解维度、知识理解维度对获

取技能维度、获取技能维度对应用技能维度和互动

技能维度、应用技能维度对互动技能维度,以及互动

技能维度对评判技能维度的得分会产生显著的正向

影响。 区分效度检验结果见表 3,6 个因子的平均方

差萃取值 ( AVE) 平方根值分别为 0. 875、0. 898、
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0. 743、0. 709、0. 756 和 0. 897。 模型的拟合优度指

数 RMSEA 为 0. 078,在可接受的范围内( < 0. 1),故
可认为该模型基本适配度良好。

! "#$%&'()*+!1 43

3摇 讨论

摇 摇 本研究筛选后保留 43 个条目的成年人营养素

养量表具有良好的信度,量表及各层次和维度的

Cronbach忆s 琢 系数均较高(0. 854 ~ 0. 971),说明该

量表内部一致性较高。 各条目与量表呈现较好相关

性,具有较高的同质性,每个维度都能在所属的领域

中较好地反映成年人营养素养。 量表的 CVI 为

0. 982,内容效度较好,能够反映所要测量的成年人

营养素养操作性定义与内涵。 在结构效度方面,量
表的所有条目因子载荷均 > 0. 4,6 个领域的 AVE
均 > 0. 5,且各自的组合信度值(CR)均 > 0. 7,说明

该量表结果具有良好的聚合效度。
本研究参考了 Velardo 的三因素营养素养模

型[9],从功能性、互动性及评判性 3 个方面构建了一

种成年人营养素养测评量表,具体体现在知识储备、
知识理解、获取技能、应用技能、互动技能和评判技

能 6 个维度。 验证性因子分析结果显示 6 个维度上

的营养素养能力存在相互依存的关系。 营养知识的

储备会促进营养知识的理解,对营养信息的理解水

平高低又会影响个体获取正确营养信息以及利用这

些信息的能力;对营养信息的掌握和使用同时影响

个体利用这些信息与周围人或环境交互的能力(互
动技能),以及根据自身的判断对营养信息进行辨

别与评判的能力(评判技能)。
在 3 个方面的营养素养中,功能性营养素养是

最基础、最简单的能力[10],往往产生营养需求的人

群会更多的搜索和查阅有关膳食营养方面的知识。
在功能性营养素养基础上通常更容易获得高级的互

动性和评判性营养素养。 近些年也有研究者单独建

表 1摇 43 项条目筛选指标计算结果

条目
临界比值法

t
主成分分析法

因子载荷系数 姿
相关系数法

r

知识储备

摇 1. 1 营养是健康的重要物质基础 15. 93** 0. 544** 0. 874**

摇 1. 2 合理的饮食营养是预防和控制糖尿病、高血压等慢性病的重要措施 15. 56** 0. 539** 0. 894**

摇 1. 3 每天主动饮用足量的白开水对健康很重要 15. 11** 0. 529** 0. 886**

摇 1. 4 保持饮食量与体力活动平衡是科学的减肥方法 15. 79** 0. 541** 0. 893**

摇 1. 5 高脂肪或者加工肉制品可增加慢性病发病风险 15. 86** 0. 537** 0. 850**

摇 1. 6 与油煎炸、烧烤相比,蒸和煮是更健康的烹饪方式 16. 29** 0. 561** 0. 879**

摇 1. 7 精白米面中维生素丢失严重 14. 85** 0. 512** 0. 755**

知识理解

摇 2. 1 我具有良好的阅读理解能力 22. 44** 0. 686** 0. 766**

摇 2. 2 我能轻松理解各种媒体传递的营养信息 26. 31** 0. 743** 0. 803**
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续表 1

条目
临界比值法

t
主成分分析法

因子载荷系数 姿
相关系数法

r

摇 2. 3 我能很好地理解中国居民膳食指南和膳食宝塔内容 27. 01** 0. 729** 0. 805**

摇 2. 4 我能很好地理解营养专家的共识 27. 51** 0. 738** 0. 808**

摇 2. 5 我能轻松读懂食品包装上的营养信息(如能量及蛋白质、钠等营养素含量) 26. 14** 0. 722** 0. 765**

获取技能

摇 3. 1 遇到营养问题时,我能从朋友、家人等处获得信息和建议 24. 41** 0. 695** 0. 544**

摇 3. 2 我知道在哪里能找到健康饮食的信息 30. 09** 0. 767** 0. 636**

摇 3. 3 我经常阅读微信、微博等新媒体传送的营养饮食信息,或收看营养养生类节目 26. 68** 0. 668** 0. 710**

摇 3. 4 我能轻松通过互联网快速检索到营养与饮食的信息 28. 64** 0. 734** 0. 638**

摇 3. 5 我交有懂营养与饮食的专家朋友 20. 92** 0. 629** 0. 628

应用技能

摇 4. 1 我每天都会吃早餐 9. 93** 0. 425** 0. 705**

摇 4. 2 我每天都会吃水果 18. 61** 0. 610** 0. 679**

摇 4. 3 我经常选择杂粮替代精白米面 15. 25** 0. 589** 0. 633**

摇 4. 4 我每天坚持引用奶或奶制品 14. 16** 0. 528** 0. 673**

摇 4. 5 我很少选择或制作高盐食物 22. 73** 0. 651** 0. 557**

摇 4. 6 我能轻松掌握家庭中常见食物的大概重量 21. 14** 0. 628** 0. 563**

摇 4. 7 我会购买或制作适量的食物,避免食物浪费 25. 65** 0. 679** 0. 668**

摇 4. 8 我每天会有意识进行多样化搭配食物 27. 21** 0. 739** 0. 558**

摇 4. 9 生活中我经常根据营养标签购买健康食品 22. 62** 0. 695** 0. 590**

摇 4. 10 在外就餐时,我会考虑营养因素对食物进行选择 23. 22** 0. 691** 0. 586**

摇 4. 11 我不会随意食用保健品和营养品 23. 59** 0. 639** 0. 572**

互动技能

摇 5. 1 我经常和家人或朋友分享从各种渠道获得的营养信息 25. 87** 0. 734** 0. 667**

摇 5. 2 我具有良好的交流沟通能力 22. 96** 0. 674** 0. 755**

摇 5. 3 我经常和家人或朋友讨论健康饮食 29. 05** 0. 753** 0. 663**

摇 5. 4 我能接受家人或朋友言之有理的营养健康观念 26. 30** 0. 733** 0. 554**

摇 5. 5 如果家人或朋友超重且喜欢高脂食物,我会鼓励他们改变饮食习惯 24. 71** 0. 730** 0. 549**

摇 5. 6 我可以轻松地拒绝家人或朋友推荐的不健康食物 25. 71** 0. 708** 0. 578**

摇 5. 7 生活在步行 15 分钟购买不到新鲜食物的环境中,我能克服困难坚持购买新鲜食物 23. 88** 0. 718** 0. 542**

摇 5. 8 生活在高盐、高糖、高脂、油炸、烧烤等不健康饮食环境中,我能抵制诱惑选择健康饮食 22. 40** 0. 701** 0. 510**

摇 5. 9 我能根据正确的营养信息帮助家人和朋友制定合理的饮食方案 29. 12** 0. 783** 0. 599**

评判技能

摇 6. 1 我能轻松判断个人日常饮食是否科学合理 30. 19** 0. 778** 0. 761**

摇 6. 2 我能轻松判断新媒体传播的营养信息是否科学合理 29. 82** 0. 782** 0. 774**

摇 6. 3 我能轻松判断饮食和运动是否达到平衡状态 30. 45** 0. 790** 0. 787**

摇 6. 4 我能对健康体重需要的饮食量做出合理的评估 31. 26** 0. 780** 0. 784**

摇 6. 5 面对琳琅满目的食品,我能根据其营养价值与人体健康状况作出正确的判断 31. 03** 0. 797** 0. 759**

摇 6. 6 遇到保健品推销,我能根据自己身体状况作出正确的判断 30. 02** 0. 764** 0. 749**

摇 摇 注:*P < 0. 05;**P < 0. 01

立评判性营养素养量表。 2014 年 GUTTERSRUD
等[11]强调在更加复杂社会环境中互相沟通以及根

据信息采取行动以解决个人、社会和全球视角中的

营养障碍的能力,建立了评判性营养素养量表;2020
年 MCNAMARA 等[12] 报道在大学生中开发专门的

评判性营养素养测评工具,凸显了互动性营养素养

和评判性营养素养的重要性。 本研究量表考虑功能

性营养素养同时强调了互动技能和批判技能 2 个维

度,这弥补了国外大多数营养素养测评量表仅侧重

于功能性营养素养[5]。 本量表也特别关注了一些

不健康饮食行为,如高钠、高糖、加工肉类、牛奶、水
果和全谷物摄入较低的饮食,其中高钠饮食、水果和
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全谷物摄入量低是中国三大主要膳食危险因素[13],
这有利于保证量表在应用中能很好地反映出与营养

相关慢性病的关系。

表 2摇 量表信度分析结果

层次 / 领域
Cronbach忆s 琢

系数

Guttman
Split鄄Half 系数

总量表 0. 971 0. 855

3 个层次

摇 功能性营养素养 0. 950 0. 744

摇 互动性营养素养 0. 932 0. 861

摇 评判性营养素养 0. 961 0. 945

6 个领域

摇 知识储备 0. 959 0. 897

摇 知识理解 0. 954 0. 910

摇 获取技能 0. 854 0. 827

摇 应用技能 0. 905 0. 847

摇 互动技能 0. 932 0. 861

摇 评判技能 0. 961 0. 945

表 3摇 模型 AVE 和组合信度值(CR)指标结果

因子 AVE CR

知识储备 0. 766 0. 958

知识理解 0. 807 0. 954

获取技能 0. 552 0. 860

应用技能 0. 571 0. 905

互动技能 0. 609 0. 933

评判技能 0. 805 0. 961

摇 摇 综上所述,本研究构建的营养素养测量量表具

有良好的信效度,可用于成年人营养素养水平的测

量。 在未来的研究中可根据不同应用人群中对量表

的结构和内容进行调整与完善。
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