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·临床研究·

精神疲劳自评量表的汉化及信度和效度检验

刘晓玲1 马素慧1,2

摘要

目的：汉化精神疲劳自评量表（MFS），分析其在脑卒中患者精神疲劳评价中的信度、效度。

方法：对原英文版量表进行二人直译、回译、专家讨论评议及文化调试，最终形成中文版MFS量表。通过便利抽样

的方法对295例脑卒中患者采用中文版MFS进行评价，通过内容效度指数、探索性因子分析、验证性因子分析、校

标关联效度分析评价其效度，通过内部一致性及Pearson相关系数评价该量表的信度。

结果：中文版的MFS量表共有 15个条目，内容效度指数S-CVI在 0.83—1.00之间，S-CVI/UA为 0.8，S-CVI/Ave为

0.966；除去最后一个条目经探索性因子分析，共提取4个公因子，累计方差贡献率为83.387%，验证性因子分析中χ2/

df=2.003、RMSEA=0.083、NFI=0.936、RFI=0.918、CFI=0.967、TLI=0.957；与疲劳严重度总分相关系数 r为 0.782。总

量表的Cronbach α为 0.932，各维度的Cronbach α为 0.923—0.964，总量表的重测信度 ICC为 0.848，各维度的重测

信度 ICC为0.722—0.947。

结论：中文版的MFS量表具有良好的信度和效度，可作为我国脑卒中患者精神疲劳的评价工具。
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卒中后疲劳（post stroke fatigue, PoSF）是脑卒中后持

续性的、异常的、原因不明的身体和精神疲倦的一组症状，多

数始于急性期[1]，其中精神疲劳（mental fatigue）是卒中后疲

劳中最突出的症状，往往被忽视，甚至被认为是一种懒惰、精

神涣散、冷漠的表现，而实际上精神疲劳是一种困倦与缺乏

动机的主观感受，其主要表现为易激惹、烦躁、注意力难以集

中、警觉性减弱或丧失、记忆力下降及工作效率降低等[2—3]，

严重削弱了患者与疾病作斗争的动力与信念，也影响患者运

动功能及脑高级功能的恢复，从而降低了脑卒中患者的生存

质量，同时也给家庭及社会造成严重的负担[4]。为准确评价

神经系统疾病患者的精神疲劳状况，瑞典哥德堡大学神经心

理学教授 Johansson 等[5]根据患者的特征性表现，于 2009 年

研制出精神疲劳自评量表并在瑞典广泛使用。而国内对于

脑卒中后精神疲劳尚缺乏专门的评价工具，因此，本研究将

Johansson教授的精神疲劳自评量表进行汉化，并进行信效

度检验，为临床脑卒中后精神疲劳患者提供评价工具。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样的方法选取2016年9月—2017年3月，在

唐山市工人医院神经内科住院的脑卒中患者作为研究对

象。纳入标准：①符合 1995年第四届全国脑血管病会议脑

卒中的诊断标准；②经头颅CT或MRI检查，由主治医师以上

职称的医师诊断并常规治疗；③患者首次发病；④病程＞7d；
⑤年龄≥18周岁；⑥自愿参与本研究，并能独立填写问卷内

容；⑦患者意识清楚、生命体征平稳。

排除标准：①卒中前体质虚弱存在疲劳者；②病情危重

且有严重精神及意识障碍；③进展性卒中患者；④患有心脏

病、糖尿病、肝肾疾病、恶性肿瘤、血液系统疾病造成疲劳者；

⑤发病前睡眠障碍者。

本研究共发放问卷300份，剔除不合格问卷5份，回收有

效问卷 295 份，有效回收率为 98.3%。研究对象中男性 185

例，女性110例；平均年龄为（61.31±10.76）岁；平均住院天数

为（11.17±7.19）d；小学及以下为 58例，初、高中为 176例，大

学及以上 61例；缺血性脑卒中 262例，出血性脑卒中 33例；

病灶在左侧大脑半球110例，病灶在右侧大脑半球109例，病

灶在双侧大脑半球76例。

1.2 研究工具

1.2.1 精神疲劳自评量表（mental fatigue scale, MFS）：是

由瑞典哥德堡大学神经心理学教授 Johansson[5]于 2009年根

据神经系统疾病患者的特征表现研制，主要评估脑外伤、脑

卒中、脑膜炎、帕金森、格林巴利综合征等患者精神疲劳的状
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况，该量表内部一致性为 0.944。量表结合了情感、认知、疲

劳感、睡眠时间以及 24h疲劳严重程度的变化，共设有 15个

条目：自我疲劳感、缺乏主动性、脑力下降、精力恢复、集中注

意力困难、记忆力下降、思维减慢、抗压能力下降、情绪化增

加、易怒、对强光和噪音更加敏感、睡眠减少或增加以及24h

疲劳变化。除去最后一个条目即24h疲劳程度的变化，每个

条目均有4个选项，0分代表正常、1分代表存在问题、2分代

表有显著的问题、3分代表有严重的问题，如果患者的选择在

两个选项中间，则被评为0.5、1.5、2.5分，除去最后一个条目，

总分为 42分，分值越高代表精神疲劳越严重，其中≥10.5分

被认为存在精神疲劳[6]。

1.2.2 校标关联效度测量工具：采用疲劳严重度量表（fa-

tigue severity scale, FSS）作为校标关联效度测量工具，FSS

量表是由美国学者Krupp等于1989年研制，我国学者吴春薇

于 2007年首次将此量表用于我国脑梗死患者中，并检验其

内部一致性为 0.9287，该量表包括身体、精神疲劳两方面的

评估，共有9个条目，采用Likert 7级评分，从1分“非常不同

意”逐步过渡到7分“非常同意”，FSS总分即各条目得分的均

值，总分＞4分代表存在卒中后疲劳，分值越高代表疲劳程度

越重[7]，该量表是目前国内外评估卒中后疲劳使用最广泛的

量表[8]。

1.3 研究方法

1.3.1 原量表翻译—回译：为实现最大程度的概念等价性、

语义等价性及内容等价性，此次研究严格遵循Beaton[9]提出

的指南进行跨文化调试。首先通过电子邮件的形式征得原

量表开发者瑞典哥德堡大学神经心理学教授 Johansson的同

意；由 1名护理学博士和 1名具有留学经历的护理学硕士组

成翻译小组，分别对该量表进行翻译，然后由研究者参与对

翻译后的两个版本的不同之处进行讨论、综合及修改，形成

一个初级版本，将初级版本交与2名多年从事脑卒中康复研

究的专家审核；另外再邀请2名从未接触过该量表的英语专

业教授将其分别回译成英文，对不同之处再次进行讨论、修

改，由研究者参与整理、记录，将回译版本与原量表进行对比，

并与4名翻译人员进行讨论、修改，最终形成中文版初量表。

1.3.2 文化调试：邀请 1 名神经康复学教授、2 名护理学教

授、2名神经内科医生及 1名从事多年神经内科护理工作的

主任护师组成专家委员会，进行复审，根据专家意见对不符

合我国文化背景及难以理解的文字进行调整，如条目3“精神

疲乏”根据该条目下评分标准及我国语言文化调整为“脑力

下降”；条目4“精神恢复”调整为“精力恢复”；条目5“专注困

难”修改为“注意力集中困难”以及条目 2下 1分的评价标准

“与过去相比，我开始做事有困难，宁愿其他时间去做”调整

为“与过去相比，我开始做事有困难，宁愿推迟去做”等。

1.3.3 预实验：通过便利抽样的方法于2016年8月选取唐山

市工人医院符合纳入和排除标准的 20例患者进行预实验，

在调查过程中注意患者的疑惑及对语义、内容混淆的词句，

再次咨询专家并经专家委员会反复评议，修改量表的概念、

语义及内容，形成最终量表。见附表。

1.3.4 项目分析：通过相关分析法计算出各条目得分与总分

之间的相关系数，删除相关系数＜0.2的条目，通过极端组法

按量表总分降序排列，前 27%的研究对象为高分组、后 27%

的研究对象为低分组，对各条目进行两独立样本的 t检验，删

除无显著性差异的条目（P＞0.05）[10]。

1.3.5 量表的效度：中文版MFS的效度通过内容效度、探索

性因子分析法、验证性因子分析、校标关联效度来评价。邀

请 6名副高级以上职称且多年从事神经内科工作和研究的

专家采用 4级评分法（其中不相关计 1分，弱相关计 2分，较

强相关计3分，非常相关计4分）对量表各条目的重要性进行

评定[10]，计算总量表及各条目的平均内容效度指标（content

validity index, CVI）以评价中文版MFS的内容效度。采用

探索性因子分析评价量表的结构效度，探索性因子分析法包

含主成分分析和最大方差旋转法等[11]；采用疲劳严重程度量

表进行校标关联度分析。因MFS量表最后一个条目反映的

是 24h精神疲劳症状的变化，不计分，故此量表最后一条目

只参与内容效度研究。

1.3.6 量表的信度：中文版MFS的信度通过内部一致性及

重测信度来评定，2016年 8—9月用投币法随机抽取符合标

准的30例患者，于1周后进行重测信度评定，采用Pearson相

关系数评价重测信度；采用Cronbach α评估总量表及各维度

的信度，由于睡眠改变这一维度中两个条目反映的是同一问

题但内容相反，故未做此维度的内部一致性分析。

1.4 资料收集

研究者当场发放问卷并用统一指导语指导，对有疑问的患

者，当场解答，填写完毕后当场收回，对问卷信息不完整者即刻

补填；所有问卷采取不记名方式填写，以确保患者的隐私。

1.5 统计学分析

使用Epidata 3.1软件建立数据库，使用SPSS 22.0软件

包、AMOS 21.0软件进行数据分析。患者的一般资料采用

描述性分析，量表内部一致性采用Cronbach α系数分析，量

表的重测信度采用组内相关系数（intraclass correlation coef-

ficient, ICC）分析，关联效度使用Pearson相关系数分析，内

容效度采用内容效度指数分析，结构效度采用探索性因子分

析和验证性因子分析。

2 结果

2.1 项目分析

结果显示所有条目得分与总分的相关系数在 0.262—

0.898之间，均＞0.2；极端组法显示所有条目均具有显著性意
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义（P＞0.05）,表明所有条目均具有较好的鉴别力[10]；所有条

目均予保留。

2.2 效度分析

2.2.1 内容效度分析：中文版MFS的评价者间一致性水平

（interrater agreement, IR）为 0.875＞0.8，可进行下一步 CVI

计算[12]，各条目水平的内容效度指数 I-CVI 在 0.83—1.00 之

间，其中条目 4和条目 6为 0.83，其余条目为 1.00，量表水平

的内容效度指数S-CVI/VA和S-CVI/Ave分别为0.8和0.966。

2.2.2 结构效度分析：将总样本按照奇、偶数分成样本1（n1=

148）和样本 2（n2=147），分别进行探索性因子分析和验证性

因子分析。

在探索性因子分析中，经KMO和Bartlett检验，结果显

示 ：KMO=0.894、Bartlett 球 形 检 验 有 显 著 性 差 异（χ2=

1983.537，df=91，P＜0.01），适合做探索性因子分析，采用主

成分分析法和最大方差旋转法，在不限定因子个数的前提下

提取公因子，根据特征值＞1、碎石图显示图线在第5个因子

上开始变得平坦，见图 1，最终提取 4个公因子，累计方差贡

献率为 83.387%，4个公因子分别命名为：敏感性增加、疲劳

感知、认知疲倦及睡眠改变，见表1。经最大方差旋转后各条

目在各因子上的载荷值在0.693—0.891之间，所有因子载荷

值均＞0.5，说明该量表结构效度较好，见表2。

在验证性因子分析中，采用最大似然法对该量表中4个

维度的模型进行评估，拟合指标显示：χ2/df=2.003、RMSEA=

0.083、NFI=0.936、RFI=0.918、CFI=0.967、TLI=0.957，拟合度

较好。

2.2.3 校标关联效度：采用Pearson相关系数进行校标关联

效度检验，结果显示中文版 MFS 与 FSS 之间的相关性 r=

0.782，呈显著性相关（P＜0.01）。

2.3 信度分析

总量表的Cronbach α为 0.932，各维度的Cronbach α为

0.923—0.964；总量表的重测信度 ICC 为 0.848，各维度的重

测信度 ICC为0.722—0.947，见表3。

3 讨论

3.1 量表的引进及文化调试

精神疲劳是脑卒中患者的一种自我感受，患者往往因家

人及社会的不理解而日渐消沉、每况愈下，我国目前关于脑

卒中精神疲劳往往是作为卒中后疲劳的一个方面进行评价，

在评价过程中多数患者和医护人员比较重视躯体疲劳，往往

忽视精神疲劳。而国内还没有专门针对脑卒中精神疲劳的

评价工具，亟需引进或研制精神疲劳评价量表。

MFS 自 2009 年由 Johansson 等研制后已在瑞典神经科

疾病中广泛应用，以评价精神疲劳的程度，为有针对性的预

防和干预提供依据。因此，本研究严格遵守Beaton提出的指

南，进行了跨文化调试，对MFS量表进行了汉化，旨在为我

国脑卒中后精神疲劳患者提供评价工具。

3.2 量表效度的评价

效度又称为有效性，是指量表能准确反映所测内容的程

度，主要是用来评价量表的准确度、有效性和正确性[13]。

图1 因子分析的碎石图

表1 因子分析主成分结果

成分

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

初始特征值
特征值
7.796
1.642
1.234
1.002
0.561
0.481
0.345
0.202
0.176
0.158
0.114
0.104
0.101
0.081

方差贡献
55.688
11.730
8.814
7.155
4.010
3.438
2.468
1.442
1.260
1.132
0.813
0.745
0.724
0.581

累积贡献%
55.688
67.418
76.232
83.387
87.397
90.835
93.302
94.744
96.005
97.136
97.950
98.694
99.419

100.000

提取载荷平方和
特征值
7.796
1.642
1.234
1.002

方差贡献
55.688
11.730
8.814
7.155

累积贡献%
55.688
67.418
76.232
83.387

旋转后载荷平方和
特征值
3.773
3.711
2.855
1.335

方差贡献
26.948
26.504
20.395
9.539

累积贡献%
26.948
53.453
73.848
83.387

1 141312111098765432
组件号

8

0

2

4

6

特
征

值

955



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Aug. 2018, Vol. 33, No.8

内容效度是指精神疲劳自评量表的条目能否代表脑卒

中患者的精神疲劳状况。IR为评价者间一致性，是指所有专

家评分都为 1或 2与评分都为 3或 4的条目之和与总条目数

的比值，被邀请的 6 名专家关于中文版 MFS 之间的 IR 为

0.875，一般认为 IR＞0.8，可进行该量表的内容效度评价。内

容效度指数包括条目水平的内容效度 I-CVI和总量表的内容

效度S-CVI。I-CVI即对该条目评分为 3或 4的专家数与总

专家数的比值，中文版MFS各条目效度指数在0.83—1.00之

间；总量表的内容效度S-CVI包含全体一致S-CVI/UA和平均

S-CVI/Ave两种，其中S-CVI/UA为被所有专家评为3或4的

条目占总条目的比值，S-CVI/Ave该量表所有条目的 I-CVI的

均数，中文版MFS的S-CVI/VA和S-CVI/Ave分别为 0.80和

0.966；一般认为 I-CVI≥0.78、S-CVI/UA≥0.80、S-CVI/Ave≥
0.90，表示量表内容效度较好[14]，中文版MFS各内容效度指标

均高于理想值，提示中文版MFS具有良好的内容效度。

结构效度又称构想效度，是指精神疲劳自评量表的结构

与调查结果的吻合程度[11]，本研究在探索性因子分析中，通

过主成分结果提示前 4个公因子的特征值＞1，分别解释原

有变量总方差的 26.948%、26.504%、20.395%、9.539%，累计

方差贡献率为 83.387%，且碎石图示前 4个公因子对应的曲

线陡峭，从第5个公因子后的曲线较为平坦，故应提取前4个

公因子，分别为敏感性增加（包括条目 8、条目 9、条目 10、条

目 11、条目 12）、疲劳感知（包括条目 1、条目 2、条目 3、条目

4）、认知疲倦（包括条目5、条目6、条目7）、睡眠改变（包括条

目 13、条目 14），经最大方差旋转后各条目在各因子上的载

荷值在 0.693—0.891之间，一般以因子载荷值≥0.5为标准，

表明该量表结构效度较好。验证性因子分析结果显示：χ2自

由度比值为 2.003＜3 表明模型适配尚可接受，NFI、RFI、

CFI、TLI值越接近1适配越好，然而RMSEA=0.083表明模型

适配效果尚可。

本研究采用FSS作为校标，是因为FSS在世界范围内广

泛用于卒中后疲劳的评估，包括躯体和精神两方面的评价内

容，具有较高的信度和稳定的效度。本研究中 MFS 与 FSS

之间的相关系数 r=0.782，表明校标关联效度较为理想。一

般认为校标关联强度≥0.4为相关，≥0.7为高度相关，≥0.9为

极高度相关[15]。

3.3 量表信度的评价

信度反映测量工具的等同性、稳定性和一致性，即信度

反映的是测量过程中观察误差和测量误差引起测定值的变

异程度的大小[16]，目前公认的是采用Cronbach α进行量表各

条目的同质性或内在一致性的评估，一般认为Cronbach α≥
0.7信度可以接受，≥0.8信度较高，≥0.9信度非常理想[17]，在

本研究中，该总量表的 Cronbach α为 0.932，与 Johansson 原

量表的研究结果（Cronbach α为0.944）基本一致[5]，各维度的

Cronbach α为 0.923—0.964，得分均＞0.9，表明精神疲劳自

评量表的信度非常高。重测信度反映所使用测量工具的跨

时间稳定性，是指用同一评估工具在不同时间点重复测量同

一研究对象，所得结果的一致性越高，则该评估工具的稳定

性越好，一般认为 ICC≥0.90为优秀，0.75—0.90为好，0.50—

0.75 为中等，ICC＜0.50 为差 [18]，总量表的重测信度 ICC 为

0.848，各维度的重测信度为 0.722—0.947，认为量表的跨时

间稳定性尚可接受。

综上所述，汉化版MFS评价了脑卒中患者的疲劳感知、

敏感性增加、认知疲倦、睡眠改变及24h变化5大精神疲劳症

状，经评价信效度良好，适合我国文化背景下急性期脑卒中

患者精神疲劳的评估。而精神疲劳这种异常的症状并不是

急性期过后就会自然消失，而是从急性期开始长期困扰脑卒

中患者。本研究中只选取了初次发病7天以上的住院患者，

并未对恢复期患者和社区脑卒中患者进行汉化版 MFS 评

价，这也是本课题下一步的研究计划。
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附表 本研究所用精神疲劳自评量表中文版的最终版

条目

1.自我疲劳感

2.缺乏主动性

3.脑力下降

4.精力恢复

5.注意力集中困难

6.记忆力下降

自发病以来您是否有躯体或精神
上的疲劳感？

当您必须着手去做某一项新任务
或日常活动时是否缺乏动力?

当您必须努力思考的时候（如阅
读或与周围人交谈），是否感觉到
力不从心？

如果您需要休息，需要多长时间
能够使自己精力恢复？

您是否集中注意力有困难？

您是否比之前健忘?您是否需要
在生活、工作中用留纸条的方式
来提醒自己或由于健忘而不停的
在寻找东西？

评分

0 没有异常的疲劳感
1 我每天都会有几次疲劳感，但是休息过后可以缓解
2 我每天大部分时间都会感觉到疲劳，且休息后不能够完全缓解
3 我一天中都很疲劳，且休息后不缓解

0 我着手做任何事情都没有困难
1 与过去相比，我做事喜欢拖延
2 我着手做任何事情都会花费很大的努力，包括日常活动（下床、洗漱、吃饭等）
3 我不能做简单的日常工作（吃饭、穿衣服等），每件事情都需要别人的帮助

0 我能像往常一样，脑力活动的能力没有下降
1 我很快就累了，但是并不影响我像往常那样进行脑力活动
2 我很快就累了，并且要比之前采取更多的休息或者去做其他的事情
3 我很快就累了以至于做不了任何事或者在5分钟之后被迫放弃

0 不到1小时
1 需要休息1小时以上
2 需要整晚的睡眠、休息才能够恢复
3 需要几天的时间

0 我能够像往常一样集中
1 有时候不集中，比如在阅读报纸或与周围人聊天时
2 注意力不集中给我造成很大的困扰，比如阅读报纸或与周围人聊天
3 注意力集中特别困难以至于我什么事都做不了

0 我没有记忆问题
1 我比之前更健忘，但能通过留纸条的方式来进行正常的管理
2 我糟糕的记忆经常引起问题比如：忘记重要的会议或者忘记关掉天然气
3 我几乎记不住任何事情

接下页
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续附表

条目

7.思维缓慢

8.抗压能力下降

9.情绪化增加

10.易怒

11.对光线敏感

12.对噪音敏感

13.睡眠减少

14.睡眠增加

15.24小时变化

当您在思考一系列的问题时是
否感觉反应迟钝、需要消耗更
多的脑力？

在一定时间内同时做几件事您
感到有压力吗？

您是否比以往更容易哭泣，比
如在看一部悲伤的电影或与家
人交谈？

相同的事情以前对您来说很平
常，现在却让您变得暴躁、易怒
吗？

您对光线敏感吗？

您对噪音敏感吗？

您是否睡眠不好？

您比之前睡的更久、更深吗？

对于上述问题，每周至少有
3—4天在24小时内的某些时
候有规律性的变化（比如倦意
和注意力集中）

如果24小时内有变化

评分

0 涉及脑力工作时，无思维缓慢的现象
1 当我做需要大量脑力的工作时，一天中会发生一次或几次
2 当在做一些日常活动比如看报或和周围人交谈，我的思维缓慢、迟钝
3 我的思想总是缓慢、迟钝

0 我能和往常一样对抗压力

1 仅仅在苛刻的条件下我感到有压力

2 之前对我来说没有压力的事情现在却让我感到压力

3 在我不熟悉或者需要付出努力的情况下，我很容易就有压力感

0 和往常一样
1 当一件很平常的事情发生，我比其他人容易情绪化，但仅仅在能够深入打动我时，

我容易哭泣或者热泪盈眶
2 我的情绪有问题，即便是对我没有任何意义的事情，我也容易哭泣，因此，我会避

免类似的事情
3 我的情绪给我带来了很大的问题，以至于无法正常和家人沟通甚至阻止了我走出

家门

0 和往常一样
1 我变得易怒，但是持续的时间不长
2 不困扰别人的事情却能让我很快变得愤怒
3 极度易怒，且很难控制

0 和往常一样
1 有时候会遇到光线带来的问题，但是可以通过戴太阳等方式解决
2 我对光线很敏感，喜欢在暗的环境下进行日常活动，需戴太阳镜才可出门
3 我对光线非常敏感，以至于出门必须带太阳镜、在室内必须拉下窗帘

0 和往常一样
1 我有时候应对高分贝的声音困难，但可以通过调小音量控制，并不影响我的生活
2 我对噪音过度敏感，我不得不避免噪音
3 我对噪音如此敏感以至于我必须与任何噪音隔绝

0 和往常一样
1 与之前相比，我有轻微的入睡困难或睡眠时间短、睡眠较轻或不安
2 包括午睡每天比之前至少少睡2小时，且在没有任何打扰睡眠的情况下易醒
3 包括午睡每天最多睡2—3小时

0 和往常一样
1 我睡觉比之前久且深，但是包括午睡最多每天比之前多睡少于2小时
2 我睡觉比之前久且深，包括午睡每天比之前多睡至少2小时
3 我睡觉比之前久且深，包括午睡每天比之前多睡至少4小时

0 无变化
1 我的问题在一天内有变化，且我能预测它在什么时候会定期更好或更糟
2 我白天和黑夜一直都感觉不好

您在什么时间感觉最好？早上 中午 傍晚 晚上
您在什么时候感觉最差？早上 中午 傍晚 晚上
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