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常用癌因性疲乏患者报告结局工具及其临床应用的研究进展

厉柯轩， 蔡媛媛， 谢舒， 董佳倩， 裘秀月

（浙江中医药大学护理学院，浙江杭州 310053）

摘要：对常见的癌因性疲乏（cancer-related fatigue，CRF）患者报告结局（patient-reported outcomes，PRO）工具的特点、测量

学属性及应用现状进行综述。 根据涉及的维度，癌因性疲乏PRO测评工具可分为单维度PRO测评工具与多维度PRO测评工

具两大类。与癌因性疲乏相关的单维度PRO测评工具主要有简明疲乏量表（Brief Fatigue Inventory，BFI）、视觉模拟疲乏量表

（Visual Analogue Fatigue Scale，VAFS）和疲乏调查问卷（Fatigue Questionnaire，FQ）；与癌因性疲乏相关的多维度PRO测评工

具主要有多维疲劳症状清单简表（Multidimensional Fatigue Symptom Inventory- Short Form，MFSI- SF）、多维疲劳量表

（Multidimensional Fatigue Inventory，MFI）、Piper 疲乏量表（Piper Fatigue Scale，PFS）、疲乏症状量表（Fatigue Symptom
Inventory，FSI）和癌症疲乏量表（Cancer Fatigue Scale，CFS）。在临床实践中，利用PRO工具能精准量化评估癌因性疲乏症

状，科学辅助医疗决策的制定，促进医患沟通，提升照护质量。现有的PRO工具多起源于国外，聚焦于西医领域，主要从

癌因性疲乏的严重程度、持续时间、对日常生活质量的影响等进行评估，对中医领域中癌因性疲乏辨证相关的寒热虚实、

气血阴阳尚未涉及。未来可在中医理论指导下，进一步研制与中医辨证分型相适应的具有本土化特色的PRO工具，促进

PRO工具在中医药治疗癌症领域中的应用。
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Research Progress on Commonly-Used Tools of Patient-Reported Outcomes
for Patients with Cancer-Related Fatigue and Clinical Application of the Tools

LI Ke-Xuan， CAI Yuan-Yuan， XIE Shu， DONG Jia-Qian， QIU Xiu-Yue
（School of Nursing，Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou 310053 Zhejiang，China）

Abstract：A review of the characteristics，measurement properties and current application of the common patient-
reported outcomes（PRO）tools for cancer- related fatigue（CRF）is presented in this article. According to the
dimensions involved，PRO assessment tools for CRF can be divided into two categories， i.e.， unidimensional
PRO assessment tools and multidimensional PRO assessment tools. The main unidimensional PRO assessment tools
for CRF are the Brief Fatigue Inventory（BFI），Visual Analogue Fatigue Scale（VAFS）and Fatigue Questionnaire
（FQ）； the main multidimensional PRO assessment tools for CRF are the Multidimensional Fatigue Symptom
Inventory- Short Form（MFSI- SF），Multidimensional Fatigue Inventory（MFI）， Piper Fatigue Scale（PFS），

Fatigue Symptom Inventory（FSI）and Cancer Fatigue Scale（CFS）. In clinical practice，PRO tools can be used to
accurately and quantitatively assess the symptoms of CRF， which will help to scientifically make medical
decision，benefit to patient-physician communication and improve the quality of medical care. Most of the existing
PRO tools originate from overseas and focus on the western medicine issues of assessing the severity of CRF，
duration of CRF，and the impact of CRF on the quality of daily life，while have no concerns of the items of cold
and heat，deficiency and excess，qi and blood，and yin and yang associated with the syndrome differentiation of
CRF in the field of traditional Chinese medicine（TCM）. In the future，it is expected to establish the native PRO
tools for CRF which are compatible with TCM syndrome differentiation and classification under the guidance of
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TCM theory， and to promote the application of PRO tools in the field of TCM for cancer treatment.
Keywords：cancer-related fatigue（CRF）；patient-reported outcomes（PRO）；assessment tools；review

癌因性疲乏（cancer-related fatigue，CRF）是癌

症本身或癌症治疗所导致的躯体、情感及认知上

的一种主观的、痛苦的疲劳感觉[1]，其发病率约为

62% ~ 85%[2-3]，是癌症患者持续时间最长但又最易

被忽视且对患者生存质量影响最大的一个症

状 [4-5]。症状评估是症状管理程序的第一步，而个

体自我报告是症状研究的金标准[6]。随着“以患者

为中心”的照护理念的不断深入，患者报告结局

（patient-reported outcomes，PRO）获得越来越多的

关注。PRO是指未经过医生或其他人的解释，直

接来自患者的所有有关患者健康状态的信息 [7]。

PRO有利于精准评估症状并科学辅助医疗决策，

促进医患沟通交流，有效提升照护质量。本研究

对现有的常用的信度与效度良好的癌因性疲乏

PRO测评工具进行综述，阐述其在临床实践中的应

用价值，旨在为癌症患者疲乏症状管理提供借鉴与

参考。

1 癌因性疲乏PRO测评工具

根据涉及的维度，癌因性疲乏 PRO测评工具

可分为单维度PRO测评工具与多维度PRO测评工

具两大类。

1. 1 单维度PRO测评工具 与癌因性疲乏相关的

单维度PRO测评工具主要有简明疲乏量表、视觉

模拟疲乏量表、疲乏调查问卷。

1. 1. 1 简 明 疲 乏 量 表 简明疲乏量表（Brief
Fatigue Inventory，BFI）于 1999 年由 Mendoza T R
等[8]学者研制，主要评估患者过去24 h的疲乏水平

以及疲乏对患者的影响。BFI 共包含 9 个条目，

采用 0 ~ 10分计分法，1 ~ 3分为轻度疲乏，4 ~
6分为中度疲乏，7 ~ 10分为重度疲乏。该量表的

结构效度为0.81 ~ 0.92，内部一致性为0.96，已被

译成韩国、日本、德国等多个版本，中文版BFI量
表信度与效度良好[9]，已在不同癌症患者中得到验

证。高丽萍等 [10]对 50名癌症患者进行调查分析，

发现中文版BFI总量表及其 9个条目的Cronbach’s
α 系数（反映内部一致性的系数）范围为 0.929～
0.944，ICC值（反映观察者间信度与重测信度的指

标）范围为0.742～0.869，证明BFI中文版具有良好

的内在一致性和重测信度。陶龙娇[11]通过比较针刺

干预前后化疗所致气血两虚型癌因性疲乏患者的

BFI等级与得分，验证了针刺疲劳组穴治疗的有效

性。BFI量表条目数少，可减轻患者测量负担，适

用于不同文化程度的患者，通过数字计分法能有

效区分疲乏的严重程度。但因 BFI属于单维度量

表，未能测量疲乏对患者生活质量、心理情绪等

其他方面的影响。

1. 1. 2 视觉模拟疲乏量表 视觉模拟疲乏量表

（Visual Analogue Fatigue Scale，VAFS）由 Glaus A
等[12]设计，可实现自我评估疲乏症状体验和严重程

度。该量表采用线段测评法，即在线段两端分别

代表“我没有疲乏”和“我极度疲乏”且总长

度为 10 cm的线段上，选择一个最能代表自己疲乏

程度的点作为得分，患者在 2 min之内即可完成。

若VAFS得分超过 4分，则视作疲乏状态，分数越

高，疲乏程度越重。VAFS量表评估的是当前患者

的疲乏状态，该量表的 Cronbach’s α系数范围为

0.94 ~ 0.96，常与其他疲乏测评工具联合使用。

Schreiner P等 [13]将VAFS量表作为研究工具，方便

快速地得到了炎症性肠病患者的疲乏发生率为

55.6%这一研究结果。VAFS量表测量方式简单，

临床医护人员可在一天内选择多个时间点对患者

进行疲乏症状的重复测量，可绘制每日疲乏曲线

图，以动态监测患者疲乏的变化轨迹。Glaus A
等[12]使用VAFS量表分别对健康志愿者、非癌症患

者、癌症患者于单日内的不同时间点（7∶00、
12∶00、17∶00、21∶00）进行疲乏测量并绘制每日

疲乏变化曲线，发现不同人群的不同时间点其疲

乏水平不同。

1. 1. 3 疲乏调查问卷 疲乏调查问卷（Fatigue
Questionnaire，FQ）由 Chalder T等 [14]研制，共包含

14个条目，采用Likert４分评定法。该问卷的每个

条目可分为“比平时好”“与平时一样”“比平时

糟糕”“非常糟糕”4个程度，量表的Cronbach’s
α系数范围为0.88～0.90。 Loge J H[15]等将该问卷用

于 霍 奇 金 淋 巴 瘤 患 者 中 进 行 验 证 ， 发 现 其
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Cronbach’s α系数为0.86，内部一致性较好，是一

种简便易行的自评疲乏量表。Huynh T T M等[16]将

该问卷应用于头颈癌患者放射治疗后随访追踪，

发现约三分之一的患者 5年后疲乏状态仍然存在。

目前，FQ问卷主要作为临床评估疲乏的辅助工

具，其局限性在于不能单独作为疲乏筛选分级标

准。

1. 2 多维度PRO测评工具 与癌因性疲乏相关的

多维度PRO测评工具主要有多维疲劳症状清单简

表、多维疲劳量表、Piper疲乏量表、疲乏症状量

表、癌症疲乏量表。

1. 2. 1 多维疲劳症状清单简表 多维疲劳症状清

单（Multidimensional Fatigue Symptom Inventory，
MFSI）最初由Stein K D等[17]学者于1998年研制，共

包含83个条目。因初始版MFSI条目过多，测量负

担过重，患者常常难以完成，故Stein K D等[18]学者

于 2004年对MFSI量表进行修订，形成MFSI 简表

（MFSI-SF）。MFSI-SF主要针对过去 7 d患者疲乏

症状的评估，包括一般疲乏、体力疲劳、情绪、

心理和活力 5个维度，共包含 30个条目。Donovan
K A等[19]学者对1998年至2013年间发表的MFSI-SF
相关的 70篇文献进行系统评价，发现该量表的

Cronbach’s α系数范围为 0.83～0.93，得出MFSI-
SF得分适合作为疲乏相关研究的结局指标的结

论。Pien L C等 [20]首次将MFSI-SF进行翻译汉化，

测得其内部一致性为 0.83～0.92，内容有效性为

0.93。魏炜等[21]将中文版MFSI-SF用于肝癌移植患

者以进行适用性验证，发现量表的各维度及总量

表 的 Cronbach’s α 系 数 分 别 是 0.817、 0.817、
0.721、0.766、0.867和 0.803，故认为MFSI-SF是

一种有效且可靠的疲乏测量工具。MFSI-SF有助于

识别不同患者和不同治疗方式的疲劳状态，其局

限性在于条目数量偏多，测量负担偏重。

1. 2. 2 多 维 疲 劳 量 表 多 维 疲 劳 量 表

（Multidimensional Fatigue Inventory，MFI）由 Smets
E M 等 [22]于 1995 年研制，该量表共包含 20 个条

目，包括全身疲劳、身体疲劳、活动减少、动力

降低和精神疲劳5个维度。MFI量表评估的是过去

24 h患者的疲乏状态，采用Likert 5级评分法，1分
表示完全不符合，5分表示完全符合，分数越高，

表示疲乏程度越重。Hinz A等[23]对 7项MFI量表相

关的研究进行系统评价，发现MFI量表在一般健

康人群和混合型癌症疾病患者中的测量属性较

好，量表的 Cronbach’s α系数范围为 0.89～0.95。
2012年韩秋凤等 [24]学者将MFI量表译成中文，通

过对 174名混合型癌症患者进行统计调查，测得该

量表的Cronbach’s α系数为 0.867，进一步验证了

MFI量表在我国癌症患者的适用性。

1. 2. 3 Piper 疲乏量表 Piper 疲乏量表（Piper
Fatigue Scale，PFS）由 Piper B F等 [25]学者研制，该

量表共包含 22个条目，由行为、情绪、感觉和认

知 4个维度组成。此外，PFS量表还包括疲乏原

因、相关症状、对疲乏的描述和减轻疲乏的措施

这 4个开放性问题。PFS量表采用 0～10分评分方

法，分数越高，疲乏越重。PFS量表评估的是当前

患者的疲乏状态，该量表的 Cronbach’s α系数为

0.97，已在英国、美国、荷兰、意大利、法国等多

个国家进行应用。Berger A M[26]对72名乳腺癌术后

接受化疗的Ⅰ期或Ⅱ期患者，使用PFS量表分别在

化疗后 48 h和两个化疗疗程中点重复测量患者的

疲乏水平，以揭示乳腺癌化疗患者波浪式的疲乏

变化模式。一项首次将中文版PSF量表应用于17名
造血干细胞移植术后患者进行疲乏测试的研究显

示，术后 2周中文版 PFS量表的重测信度为 0.98；
对157名造血干细胞术后患者的疲乏状况的问卷调

查显示，中文版PFS整个量表的Cronbach’s α系数

为 0.91，子量表各维度的 Cronbach’s α 系数为

0.89 ~ 0.93[27]。PFS量表的优点在于可针对一段时

间内的多个特殊节点对患者疲乏状态进行重复测

量，对区分个体疲乏程度及发现疲乏变化的敏感

性较高。目前该量表已被广泛应用于癌症患者

疲乏的相关研究中，但其局限性在于部分条目内

容过于冗长。

1. 2. 4 疲乏症状量表 疲乏症状量表（Fatigue
Symptom Inventory，FSI）是由Hann D M等[28]通过咨

询临床专家并系统回顾相关文献后设计的一种评

估患者最近 7 d疲乏状况的有效工具。FSI量表共

涉及 13个条目，包含疲劳的程度、对生活的影响

以及持续时间3个维度，目前已经在多种人群中进

行验证。Donovan K A等[29]通过系统检索多个数据

库，对 55项应用 FSI量表的相关研究进行系统评

价，发现 FSI 量表的 Cronbach’s α 系数为 0.84~
0.96，该系统评价为FSI量表用于疲乏测量的可靠

性、有效性、敏感性等测量属性提供了依据。
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Shun S C[30]将 FSI量表汉化，并应用于中国台湾地

区的门诊癌症患者，发现中文版FSI量表信度与效

度良好。Lin X H等[31]应用该量表检测肝癌患者中

肝移植受试者疲乏的强度、干扰效应、持续时间

和患病率，得到中文版FSI量表的Cronbach’s α系

数为 0.941，进一步验证了 FSI 量表的临床适用

性。FSI量表的优势在于评估疲乏的时间效应性，

可测量疲乏持续时间和疲乏强度的变化，但其局

限性在于重测信度较低。

1. 2. 5 癌症疲乏量表 癌症疲乏量表（Cancer
Fatigue Scale，CFS）于 2000年由Okuyama T等 [32]设

计，共涉及 15个条目，包含躯体、情感和认知

3 个维度。该量表每个条目采用 Likert 5 级评分

法，1级（0分）表示无疲乏状态，5级（4分）表示严

重疲乏状态，量表的总得分为 60分。临床上，常

将 18分视作患者有无疲乏的分界值，分数越高，

表明疲乏症状越严重。张凤玲等[33]学者将CFS量表

汉化，中文版CFS量表及其各维度的内部一致性

为 0.63～0.86，重测信度为 0.55～0.77，能有效反

映癌症患者疲乏性质以及对患者躯体、情感和认

知的影响。目前该量表在我国应用范围较广，在

不同癌症患者中得到应用。武秀霞[34]以放化疗癌症

患者为研究对象，应用CFS中文量表深入分析癌

因性疲乏的相关影响因素并探索各影响因素之间

的路径机制。王琛[35]将CFS量表得分作为主要结局

指标，探讨优势内容递增教育法对乳腺癌化疗患

者的应用效果。CFS量表具有简洁、易于完成的特

点，但其局限性在于CFS量表内容中包含与疲乏

症状相关的躯体活动，容易造成混淆。

2 PRO 在癌因性疲乏临床实践中的应用

价值

癌因性疲乏 PRO测评工具运用于临床实践，

有益于精准管理疲乏症状，可科学地辅助医疗决

策的制定。

2. 1 精准管理疲乏症状 疲乏是癌症患者的主观

感受，其诊断依赖于患者自我感知与评价，在临

床实践中常被医护人员忽略 [36]。科学有效的 PRO
工具能帮助医护人员快速、及时而准确地识别和

筛查疲乏并测量其症状负担。史文等[37]运用CFS量
表，探究围手术期肺癌患者癌因性疲乏变化轨

迹，并分析心理社会因素对不同等级的疲乏轨迹

的预测作用。叶珍珠等[38]应用BFI量表，通过绘制

甲状腺癌术后癌因性疲乏列线图，能精准预测与

识别甲状腺疲乏高危患者。韦文棋 [39]使用 PFS量

表，证明语音信号声学特征参数在疲乏症状预测

方面的有效性和实用性，并在此基础上，构建基

于语音的乳腺癌患者疲乏分类模型，可为癌因性

疲乏智能化识别工具的发展提供借鉴与参考。蔡

婷婷等[40]发现不同治疗阶段的乳腺癌患者疲乏的严

重程度、持续时间存在较大的异质性，提示医护

人员需运用疲乏 PRO 工具进行动态重复多次测

量，以精准描绘癌因性疲乏的症状轨迹，为后续

疲乏症状管理提供借鉴与参考。不同疲乏PRO工

具的回忆期不同，VAFS、PFS量表评估的是患者

当前疲乏的严重程度，BFI、MFI评估的是过去24 h
患者疲乏的严重程度，而MFSI-SF、FSI的量表回

忆期为过去7 d，提示医护人员运用PRO工具进行

症状管理时，应充分考虑癌因性疲乏的变异性、

出现频率与强度、持续时间以及测评工具的回

忆期等。

2. 2 科学辅助医疗决策的制定 在临床实践中，

基于患者主观体验的PRO数据及客观的实验室指

标、影像学结果，是医护人员制定医疗决策的重

要依据。贾玲等[41]发现，康复期肺癌患者血清C反

应蛋白与疲乏症状显著相关，提示医护人员可参

考疲乏PRO数据及实验室指标结果，制定相应的

临床决策，以改善患者的健康结局。欧阳喜[42]利用

BFI量表，深入分析遗传因素与非遗传因素在结肠

癌癌因性疲乏的相关作用，结果提示：医护工作

者可尝试以Sert启动子为研究靶标，检测基因多态

性；需重视女性、吸烟者、进展期及化疗等因素

对结直肠癌患者疲乏评估的影响；可采取有氧运

动等医疗决策以缓解患者的疲乏程度。Takeuchi E
E 等 [43]的研究显示，医护人员在癌症患者中使用

PRO数据后，患者更倾向于与医生讨论他们的症

状，提示医护人员科学使用PRO工具有益于医患

之间的交流。

疲劳是一种主观感受，癌因性疲乏 PRO测评

工具以通俗易懂的方式，帮助患者传达自身需

求，正确反映癌症患者疲乏的性质、严重程度。

医患双方利用PRO数据来权衡不同诊治方案的风

险与利弊，有助于实现高效率高质量的医患沟

通，进而实现科学的医疗决策，提升癌症患者治
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疗依从性[44-45]。Ning L等[46]开展的一项随机对照试

验结果显示，运用CFS量表可有效评价不同护理

方式对肺癌患者疲乏症状的改善程度。王鹏程[47]将

CFS量表整合至青年癌症患者的移动应用程序，突

破时间地域限制，开发了线上的癌因性疲乏管理

模式，有效提高了医疗资源利用率。症状研究的

金标准是个体症状体验的自我报告[48]，PRO工具能

有效评价临床疗效，协助识别患者亚组分类特

征，有利于医护人员改进流程和方案，提升癌症

疲乏患者的照护质量[49]。

3 小结和展望

癌因性疲乏是癌症患者的常见症状困扰之

一，因具有一定主观性，易被医护人员忽视。在

临床实践中，利用PRO工具能精准量化评估癌因

性疲乏症状，科学辅助医疗决策的制定，促进医

患沟通，提升照护质量。现阶段，我国有关 PRO
工具的研究正处于探索阶段，使用的疲乏PRO工

具多起源于国外，需关注引进工具的文化适应

性。多数疲乏PRO工具聚焦于西医领域，主要从

癌因性疲乏的严重程度、持续时间、对日常生活

质量的影响等进行评估，对中医领域中癌因性疲

乏辨证相关的寒热虚实、气血阴阳尚未涉及。未

来可在中医理论指导下，进一步研制与中医辨证

分型相适应的具有本土化特色的PRO工具，促进

PRO 工具在中医药治疗癌症领域中的应用。此

外，利用电子信息技术的交互组件，将PRO工具

嵌入医院信息化系统，以实现癌因性疲乏的实时

评估及远程症状监测与管理是信息化时代下 PRO
应用发展的重要方向。
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