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2型糖尿病患者疲劳评估工具的研究进展
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摘要:

 

通过检索、整理、分析疲劳评估工具的特点及在2型糖尿病患者中的应用现状,旨在引起临床医护人员及研究者对2型糖

尿病患者疲劳问题的重视,为制订和选择2型糖尿病患者疲劳特异性评估工具提供参考,以期更好地指导患者疲劳症状的临床决

策及长期管理。

关键词:2型糖尿病; 疲劳; 评估工具; 临床决策; 综述文献

中图分类号:R473.5 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2022.08.097

作者单位:长春中医药大学护理学院(吉林
 

长春,130117)
康永姣:女,硕士在读,学生

通信作者:解东,1062616340@qq.com
科研项目:长春中医药大学特色学科建设项目(cczyy-hl-12)

收稿:2021 11 19;修回:2021 12 25

  国际糖尿病联盟(International
 

Diabetes
 

Federa-
tion,IDF)于2021年12月公布的第10版《IDF全球

糖尿病概览》显示,全球有5.37亿成年人患有糖尿

病,每5秒就有1人因糖尿病而死亡[1]。中国是目前

糖尿病患者最多的国家,总人数达到1.4亿人,其中2
型糖尿病患者在糖尿病人群中占90%以上[2]。疲劳

作为糖尿病患者最主要的主诉,包括生理、心理、精神

和社会功能状态多层面和多维度的疲乏,为患者的一

种主 观 感 觉,在 老 年 糖 尿 病 患 者 中 发 生 率 达 到

79.4%[3]。糖尿病患者的疲劳程度与其年龄[4]、血糖

水平及并发症数量等[5]息息相关。疲劳会导致患者

原发疾病加重、影响其身心健康并降低生活质量[6],
因此对患者进行疲劳症状的评估对其预后及后续护

理措施的实施和干预效果的评价意义重大。廖志红

等[7]研制的糖尿病患者特异性生存质量量表(Diabe-
tes

 

Specific
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale,DSQL)和丁元林

等[8]引进的修改版糖尿病生命质量量表(Adjusted
 

Diabetes
 

Quality
 

of
 

Life
 

Measure,A-DQOL)在糖尿

病患者中应用广泛,但内容都未涉及疲劳程度与症状

的评估。目前我国对2型糖尿病患者的个性化护理

尚未形成统一的指导方案[9],针对患者的疲劳症状,
临床缺乏特异性的评估工具及有效的干预措施,这与

疲劳测量工具不统一、定义不规范、诊断标准不一致

及特点具有不易察觉、主观性强等息息相关。我国糖

尿病患者疲劳评估的研究大多集中于疲劳主观量表

的应用和介绍,在客观评价工具的研究和总结尚有不

足。本文对疲劳评估主观量表和客观评价工具及在

2型糖尿病患者的应用进行综述,以期为选择和制订

我国2型糖尿病患者特异性疲劳评估工具及有效的

干预措施提供参考。

1 常用的疲劳评估量表

1.1 单维度量表

1.1.1 疲劳严重程度评估量表(Fatigue
 

Severity
 

Scale,
 

FSS) 由Krupp等[10]研制,用于评估患者的

疲劳严重程度、频率及对日常生活影响的9条目量

表。条目按“非常不同意”到“非常同意”分别赋1~7
分,以条目总得分的平均分为评分依据,分为轻度疲

劳(<4分)、中度疲劳(4~4.9分)和严重疲劳(≥5
分)3个等级,Cronbach's

 

α系数为0.89。顾晓婕

等[11]对FSS量表汉化形成中文版疲劳严重程度评估

量表(FSS-CHI),采用便利取样的方法在临床选取

200例2型糖尿病患者进行信效度和可行性测量,结
果显示Cronbach's

 

α系数为0.893,重测信度系数为

0.905,提示FSS-CHI可作为我国评估2型糖尿病患

者疲劳严重程度的测量工具。
 

FSS是目前应用最广

泛的量表之一,填写快捷简单,容易理解,对患者疲劳

在日常生活中产生的影响进行了评估,但对其认知和

社会功能涉及较少。
1.1.2 视觉模拟疲劳量表(Visual

 

Analogue
 

Scale
 

to
 

Evaluate
 

Fatigue
 

Severity,
 

VAS-F) 由Lee等[12]

于1990年编制,为一条模拟疲劳程度的标尺,从“0~
10”代表“无疲劳”到“非常严重的疲劳”,由患者根据

实际情况在0~10个数字上标出疲劳的严重程度。
2021年陈泯竹等[13]对VAS-F在急性胰腺炎患者中

进行信效度检测显示,总量表Cronbach's
 

α系数为

0.843,内容效度指数为0.890。石丽梅等[5]通过对2
型糖尿病患者疲劳影响因素及评估的综述,提出应进

一步完善VAS-F在2型糖尿病患者中的信效度检

验。VAS-F的特点是操作简单、快捷、完成所需的时

间和精力少;但该量表只能评估患者的疲劳程度,不
能区分疲劳的类型。
1.1.3 疲劳评估量表(Fatigue

 

Assessment
 

Scale,
 

FAS) 由De
 

Vries等[14]研制,
 

共10个条目,主要用

于测量患者的躯体疲劳和精神疲劳。每个条目按

Likert
 

5级评分,“从不”至“总是”对应1~5分,以总
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得分反映患者的疲劳程度,得分越高疲劳程度越重。
该量表信效度良好,其 Cronbach's

 

α系数为0.9。
FAS被普遍用于多种不同的疾病或病症,包括中风、
神经系统疾病、类风湿性关节炎、特发性肺纤维化和

结节病等,已被翻译成20多种语言版本[15]。FAS具

有良好心理测量特性且在多种疾病中经过信效度检

验,但目前尚未见在我国糖尿病患者疲劳评估中的应

用。
1.2 多维度量表

1.2.1 疲乏量表-14
 

(Fatigue
 

Scale-14,
 

FS-14) 由

Chalder等[16]于1993年编制,用于测定疲劳严重性

及在流行病中筛选疲劳病例,包含躯体、脑力2个维

度共14个条目,其中条目1~8反映躯体疲劳,9~14
反映脑力疲劳。总分0~14分,分值越低表明患者的

疲劳程度越轻。该量表两个维度的Cronbach's
 

α系

数为0.88、0.90。近年来FS-14广泛运用于临床患

者疲劳评估和护理措施的有效性评价,如电针疗法对

患者缓解效果评估[17]等。FS-14内容简短、操作简

便,且能反映躯体和脑力的疲劳程度,但其未涉及疲

劳对患者生活的影响等。
1.2.2 疲劳评定量表(Fatigue

 

Assessment
 

Instru-
ment,

 

FAI) 由Schwartz等[18]于1993年制定,共
29个条目,由4个亚量表构成,分别用于测量疲劳的

严重程度、对特异性环境的敏感性、可能导致的心理

后果及对休息和睡眠的反映。按照Likert
 

7级评分,
“完全不同意”至“完全同意”计1~7分,总分值越高

代表患者疲劳程度越重。量表各维度的内部一致性

良好,其Cronbach's
 

α系数为0.78~0.92。近年来

该量表较多用于产后女性疲乏的评估[19]及医护人员

疲劳程度的调查[20],国内尚未见FAI在2型糖尿病

患者中的应用研究。FAI操作简单,能探究影响疲劳

程度的相关因素、区分生理性疲劳与病理性疲劳,但
该量表条目较多,可能导致患者测评时间延长而产生

测评疲劳,进而对评估结果产生影响。
1.2.3 多维疲劳量表(Multidimensional

 

Fatigue
 

In-
ventory-20,MFI-20) 由Smets等[21]于1995年研

发,包含综合性疲劳、体力疲劳、脑力疲劳、动力下降

和活动减少5个维度共20个条目。每个条目采用

Likert
 

5级评分,
 

“完全不符合”至“完全符合”计1~5
分,评分越高疲劳程度越严重。苗雨[22]于2008年对

该量表进行汉化,保留其20个条目并归纳形成4维

度的中文版 MFI-20,检测各维度的平均Cronbach's
 

α系数为0.702。包頔等[23]将中文版 MFI-20应用于

2型糖尿病患者进行可信度验证,测得该量表内部一

致性Cronbach's
 

α系数为0.91。MFI-20具有较高

灵敏度及良好心理测量学特征,侧重于评估患者对疲

劳的感受。目前,此量表普遍应用于我国2型糖尿病

患者,是对其进行疲劳评估的可靠性测评工具。

1.2.4 慢性病治疗功能评估疲乏量表(Functional
 

Assessment
 

of
 

Chronic
 

Illness
 

Therapy-Fatigue,
FACIT-F) 由Yellen等[24]于1997年编制,共13个

条目,采取0~4分评分法,从“一点也不”至“非常”对
应0~4分,得分越高表示患者的疲劳程度越低,该量

表的
 

Cronbach's
 

α系数为0.95~0.96。孔雨柔等[25]

于2020年将该量表运用于维持性血液透析患者近1
周的疲劳程度评估,发现慢性疲劳状态可能是患者步

态参数异常的影响因素。FACIT-F主要评估过去7
 

h疲劳对患者各方面的影响,条目简洁易懂,适用范

围广,可应用于疲劳的大样本调查[26],在未来需进一

步开展此量表在我国糖尿病患者中的信效度检验。
1.2.5 疲 劳 自 评 量 表(Fatigue

 

Self-Assessment
 

Scale,
 

FSAS) 由王天芳等[27]研制,共23个条目,由
躯体疲劳、精神疲劳、疲劳后果、疲劳对睡眠休息的反

应、疲劳的情境性及疲劳的时间模式6个因子构成。
各条目评定分为0~4分,得分越高患者的疲劳程度

越重。薛晓琳等[28]在不同人群对该量表的信度和结

构效度进行检验,测得各因子的Cronbach's
 

α系数为

0.772~0.908。李红琼等[29]对FSAS进行现状分析

得出 其 能 反 映 疲 劳 与 中 医 证 候、体 质 的 相 关 性。
FSAS是我国研制的本土化疲劳量表,适用于患者及

有疲劳表现的健康或亚健康人群,但目前尚未见

FSAS量表在我国2型糖尿病患者中的应用研究。
1.2.6 糖尿病症状检查表(The

 

Diabetes
 

Symptom
 

Checklist,
 

DSC) 由Grootenhuis等[30]于1994年创

建,共34个项目,对心理学(疲劳)、心理学(认知)、神
经病(疼痛)、神经病(感觉)、心脏病学、眼科、高血糖

症和低血糖症8个领域症状进行评估,对185例2型

糖尿病患者进行量表的信度、反应性和效度检验,结
果显示Cronbach's

 

α系数为0.76~0.95。糖尿病症

状检查表修订版(The
 

Diabetes
 

Symptom
 

Checklist
 

Revised,
 

DSC-R)[31]是对DSC进行修订所形成的量

表,评分方法为:受访者首先通过圈出“是”或“否”来
表明他们在过去1个月中是否经历过34个条目中的

症状,回答“否”对应该项目评分为
 

0,回答
 

“是”的患

者再采取1~5分评分法,“根本不”至“非常麻烦”对
应1~5分,得分越高表示症状负担越大。Ba等[32]通

过系统回顾和 Meta分析对 DSC和 DSC-R进行研

究,认为DSC-R简单、可靠且有效,进一步研究并确

定该量表的严重疲劳分界点可更好地指导临床建立

和实施干预措施。
2 疲劳检测和评估系统

对糖尿病患者进行疲劳评估和程度判定时,测量

结果会受患者主观体验和记忆力的影响。设备记录

的客观生理指标在检测时可有效排除主观感受对疲

劳的影响,其准确度和可信度会更高。目前国内外已

有相关系统和平台运用于疲劳程度的检测、评估和分
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类,具体操作为利用基于疲劳的不同指标或表现进行

测量的设备进行数据量化,再经过数据收集和统计学

处理得出疲劳的检测和评估结果。
2.1 2型糖尿病患者疲劳特异性检测和评估平台 
Fritschi等[33]运用生态瞬时法对2型糖尿病患者血

糖水平和疲劳症状之间的实时关系进行研究,其设备

是使用能记录实时、自我报告疲劳等级的手腕加速度

计,具体操作为将该设备置于非支配手腕,指导参与

者在除淋浴之外的时间里持续佩戴手腕加速度计手

表,由手表系统在患者苏醒时提供6~8次振动评分

提醒,参与者根据提醒将当时的疲劳程度进行评分:
从0(无疲劳)到10(最严重疲劳)输入评分系统。研

究者在后台收集数据进行后续系统的分析和导出。
2020年,Aljihmani等[34]开发了一个可以识别和检测

疲劳各阶段的系统,通过可穿戴传感器提取和评估在

完成休息和努力任务期间的手震颤数据对糖尿病疲

劳期进行分类,其理论是基于疲劳的重要表现———震

颤来实现的。这两种设备都能及时有效地评估、记录

糖尿病患者疲劳程度,可信度高并可避免患者复述时

的记忆偏差,但存在患者忽视震动提醒没有按时输

入、设备发生故障等问题。
2.2 基于中医藏象理论的疲劳检测与评估系统 中

医对糖尿病的认识和防治有着广阔的前景,其中2型

糖尿病中医证候要素诊断量表[35]是基于中医证候要

素与临床常规指标关系的初步探讨研制。2021年,
符美虹等[36]将中医藏象学说与疲劳生物物理指标相

结合研发人体疲劳检测与评估系统,探究疲劳的中西

医结合检测方法有效性和可行性。检测的指标选取

皮电、心率变异性及血氧饱和度,在127例精神疲劳

志愿者的临床应用研究中得出:基于中医藏象理论的

疲劳检测与评估系统作为一种简便、实用的设备,可
应用于日常生活对精神的动态检测和评估[37],其为

疲劳的早期发现、诊断和监测提供了新的视角和途

径。目前此系统尚未广泛应用于临床,可信度有待进

一步研究。
3 小结

目前,国内外关于疲劳评估的工具种类繁多,如何

根据评估对象特点选择合适的工具有待进一步的研

究。FSS可首选用于快速评估患者疲劳程度;当涉及

患者疲劳影响因素及状况评估时,可首选多维疲劳量

表MFI-20;在综合考虑效益性、可行性及患者接受性的

基础上,检测设备的投入能对患者疲劳程度进行更客

观地评估;同时基于中医理论的疲劳检测与评估系统

提供了新的视角和方法。在对2型糖尿病患者疲劳进

行评估的研究中,需从特异性评估量表的研制、临床显

著疲劳阈值的确定以及疲劳管理的早期启动等多方面

进行探讨,使2型糖尿病患者的疲劳症状能在临床得

到针对性护理,进而提高患者的生存质量。
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