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摘要 目的：在患有过敏性鼻炎（AR）的儿童青少年中应用中文版 PedsQLTM儿童多维疲乏量表（MFS），并进行该量表的信效度
评价与分析。方法：采用便利抽样的方法，于 2022年 7月—2023年 7月从天津市南开区王顶堤医院儿童保健科及天津市第一
中心医院耳鼻咽喉头颈外科门诊抽取 400名儿童青少年及家长作为调研对象，调查工具包括 AR患儿的一般资料问卷、中文版
PedsQLTM MFS，最终完成 389名研究对象的全部有效资料的收集，其中 196例为 AR组，193名为非 AR组，根据调研结果对
PedsQLTM MFS的信度和效度进行逐一检验。结果：量表内部一致性信度家长代评量表 Cronbach忆s系数总体是 0.915，3个分维
度的 Cronbach忆s系数范围是 0.776耀0.923，患儿自评量表的 Cronbach忆s系数总体是 0.910，3个分维度的 Cronbach忆s系数范围是
0.712耀0.905；家长代评及患儿自评量表总体和 3个分维度的重测信度 ICC值最低为 0.852；家长代评及患儿自评量表的每一个
条目与其所属维度均呈现较强的相关性，与其他两个维度呈现较弱的相关性；在结构效度检测中，家长代评量表和儿童自评量

表的各拟合指数结果较好，两个量表均 RMSEA约0.08、均 字2/df约4、均 RMR约0.05、均 CFI跃0.9、均 TLI跃0.9、均 GFI跃0.9，表明量表因
子模型拟合具有较好的效果；AVE均大于或接近 0.5，CR均跃0.7，基本说明量表的聚合效度尚可。结论：中文版 PedsQLTM MFS
具有较高的信度及效度，可以作为我国 AR儿童青少年疲乏研究的一种科学、有效的测量工具。
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Abstract Objective：The Chinese version PedsQL multidimensional fatigue scale（MFS）was applied to children and adolescents with
allergic rhinitis，and the reliability and validity were evaluated and analyzed. Methods：By convenience sampling，400 children and
adolescents and their parents from the Department of Pediatric Health in Wangdingdi Hospital and the Department of Otolaryngology
Head and Neck Surgery Outpatient in Tianjin First Central Hospital in Tianjin from July 2022 to July 2023 were included in the investi原
gation. A general information questionnaire and the Chinese version of the PedsQLTM MFS were used in the survey. Finally，effective and
valid data collection was completed for 389 subjects including 196 subjects with allergic rhinitis and 193 subjects without allergic
rhinitis. According to the investigation results，the reliability and validity of PedsQLTM MFS were tested one by one. Results：The overall
Cronbach忆s coefficient of the parent surrogate rating scale was 0.915，and the coefficient range of the three sub dimensions was 0.776 to
0.923，and the overall Cronbach忆s of the children self-rating scale was 0.910，and the coefficient range of the three sub dimensions was
0.712 to 0.905. The lowest retest reliability ICC value of overall and three sub dimensions in parent surrogate rating scale and children
self-rating scale was 0.852. In terms of correlation between various items and dimensions of the scale，each item of two scales had a
strong correlation with its corresponding dimension，while showing a weak correlation with the other two dimensions. In the convergent
validity test，the parent surrogate rating scale and children self-rating scale were good，with RMSEA<0.08，字2/df<4，RMR<0.05，CFI>
0.9，TLI>0.9，and GFI>0.9 for both scales，indicating that the factor model fitting of the scales had good results. AVE was greater than or
close to 0.5，and CR was greater than 0.7，indicating that the aggregation validity of the scale was still acceptable. Conclusion：The
Chinese version PedsQLTM MFS has high reliability and validity，and can be used as a scientific and effective measurement tool in the re原
search field of fatigue in children and adolescents with allergic rhinitis in China.
Key words PedsQLmultidimensional fatigue scale；allergic rhinitis；reliability；validity
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疲乏是慢性病常见的伴随症状 [1]，个体面对疲

乏可产生一系列负面情绪，而身体和心理的负担不

仅会导致患者疲劳感加重[2]，甚至会导致病情严重

从而影响正常的家庭生活，降低患者的生活质量[3]。

儿童具有其自身特点，表达自身感受能力有限，当面

临慢性病带来的影响时，其疲乏问题容易被忽视[4]，

亟需更多的关注。过敏性鼻炎（allergic rhinitis，AR）
又名变应性鼻炎，是儿童常见的过敏性疾病，儿童

AR的患病率呈逐年上升趋势，已经成为威胁儿童
健康的主要疾病之一[5-6]。长期患有 AR的儿童往往
以鼻塞、鼻痒、喷嚏等多种症状为突出表现，这主要

是由于鼻黏膜炎症所致，从很大程度上会影响睡眠

质量，从而引起一系列不良反应，包括日间容易疲

劳、做事注意力下降、精神不足，甚至损害认知功能

等[5]。然而，我国慢性病患儿疲乏研究尚处于起步阶

段，且多关注于癌因性疲乏[7]。目前缺乏对 AR患儿
疲乏的关注，且尚未检索到有关 AR儿童疲乏的有
效评估工具，因此，科学评估 AR儿童疲乏状况，关
注患儿的健康和生活质量具有重要意义 [8-9]。近年

来，既往研究表明中文版 PedsQLTM多维疲乏量表

（PedsQLTM multidimensional fatigue scale，PedsQLTM

MFS）[10] 已经开始从肿瘤患儿转向其他慢病患儿的

疲乏评估，如白血病[11]、肝移植[12]、矮小症[13]、肠衰竭
[14]等，结果表明均具有较好的适用性和较高的信效

度，目前尚无在 AR人群中的应用研究。因此，本研
究旨在通过检测中文版 PedsQLTM MFS 在 AR 儿童
青少年人群中的适用性及信效度，为今后在临床工

作中针对 AR儿童青少年疲乏情况进行科学有效的
评估提供有力的参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究通过便利抽样，于 2022年
7 月—2023 年 7 月从天津市南开区王顶堤医院儿
童保健科及天津市第一中心医院耳鼻咽喉头颈外

科门诊共抽取 200名 5耀18岁 AR儿童青少年及家
长纳入研究，进行中文版 PedsQLTM MFS的信度及结
构效度检测，同期从南开区王顶堤医院儿童保健科

及社区抽取 200名 5耀18岁非 AR儿童青少年及其
家长纳入研究，进行该量表区别效度检测。共回收

有效问卷 389套，有效率为 97.2%。家长基本能够在
5耀10 min填写完毕代评量表的内容，儿童青少年基
本能够在 5耀15 min内填写完毕自评量表的内容。所
有组填写条目缺失的比率平均低于 3%。389名儿童
青少年中，196例为 AR组，平均年龄为（9.10依4.38）
岁，其中男孩 116例（59.18%），女孩 80例（40.82%）；
193名为非 AR组，平均年龄为（8.42依4.76）岁，其中

男孩 104 名（53.89%），女孩 89 名（46.11%）。参照
2022年修订版《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南》。
AR患儿的诊断主要依据曾经就诊于耳鼻喉门诊并
确诊 AR，并由家长汇报 AR病史。本研究将明确
AR诊断者均归为 AR组，其余为非 AR组。
纳入标准：（1）天津市 5耀18岁儿童青少年。（2）

知情同意并自愿参加本研究者。排除标准：（1）患有
心肺等系统严重疾病或发育缺陷等患儿。（2）问卷
呈现规律性作答如同一性或波浪形作答等，或缺失

条目逸10%。
1.2 PedsQLTM MFS 儿童多维疲乏量表 PedsQLTM

MFS 儿童多维疲乏量表 [10]，包括 3 个维度（一般疲
乏、睡眠疲乏和认知疲乏），每个维度 6 个条目，共
计 18个条目。该量表有两个版本，包括儿童自评量
表与家长代评量表，两个量表内容相同，表述方式

略有不同，分别从儿童青少年和家长两个角度评估

孩子的疲乏程度，并分为 3个版本，分别是 5耀7岁、
8耀12岁、13耀18岁对应量表。量表中所有的条目均
是询问某件事情在最近 1个月以内发生的频率情
况，其中 8耀12岁、13耀18岁对应量表中采用的是五
级评分法（0=从来没有、1=几乎没有、2=有时有、3=
经常有、4=几乎一直有），由于 5耀7岁儿童的理解能
力有限，量表简化为三级评分法（0=从来没有、2=有
时有、4=几乎一直有）。在量表计分方面按标准赋分
（0=100分，1=75分，2=50分，3=25分，4= 0 分），量
表得分越低，说明患儿疲劳症状越多。量表的总分

等于所有条目得分总和除以条目总数，分维度得分

等于所在维度条目得分的总和除以维度内条目数，

量表的剔除标准为条目缺少达到一半以上[19]。本研

究获得 Varni 教授授权使用 PedsQLTM MFS 儿童多
维疲乏量表，并获得天津医科大学伦理委员会批准

（伦理号：TMUhMEC2002023）。
1.3 质量控制 研究开始前对研究组调查人员统

一进行调研相关培训。所有问卷均在获取儿童青少

年及家长同意后由研究人员发放。在儿童保健门诊

候诊区或社区活动区域，研究人员对符合要求的研

究对象进行解释与说明，将本研究的意义阐述清

楚，获得同意后，针对问卷填写时的注意事项进行

指导。家长代评量表由家长本人填写，儿童自评量

表由儿童青少年本人自行填写，且研究人员会针对

5耀7岁儿童协助完成量表填写，并在调查过程中随
时解答研究对象的疑问。此外，4周后，为其中 50名
依从性较好的儿童青少年及家长重测量表。

1.4 统计学处理 采用 SPSS26.0以及 AMOS软件
进行数据分析。采用 Cronbach忆s 琢系数表示量表内
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部一致性信度，通常认为达到 0.7以上表示具有较
高的信度 [20]；采用组内相关系数（intraclass correla原
tion coefficient，ICC）表示量表的重测信度，ICC达到
0.75及以上说明具有较高的重测信度[20]；两组之间

符合正态分布并且具有方差齐性的计量资料，采用

两组独立样本 t检验，不同时满足上述条件，采用秩
和检验；通过各条目与所属维度的 Pearson相关系
数表示量表的内容效度；通过验证性因子分析验证

量表结构效度，如果卡方自由度比（字2/df）约4、均方根
误差（RMR）约0.05、近似误差均方根约0.08、拟合优度
指数（GFI）跃0.9、Tucker-Lewis 指数（TLI）跃0.9、比较
拟合指数（CFI）跃0.9，说明模型具有较好的拟合度；
量表聚合效度根据载荷因子计算得出，一般组合信

度（CR）跃0.7，平均方差提取量（AVE）跃0.5，说明聚合
效度较高，P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 一般资料比较 两组比较，年龄、性别、家长最

高学历、家庭收入、父母是否从事医学相关专业差

异无统计学意义（均 P<0.05），见表 1。

2.2 量表的信度分析

2.2.1 内部一致性信度分析 表 2显示，PedsQLTM

MFS 家长代评量表总体的 Cronbach忆 s 琢 系数为
0.915，各维度 Cronbach忆s 琢系数为 0.776耀0.923，儿
童自评量表总体 Cronbach忆s 琢系数为 0.910，各维度
Cronbach忆s 琢系数为 0.712耀0.905（表 2）。

2.2.2 ICC重测信度 家长代评量表总体的 ICC值
为 0.951，各维度 ICC值的范围是 0.872耀0.943；儿童
自评量表总体 ICC值为 0.944，各维度 ICC值的范
围是 0.852耀0.951（表 2）。

2.3 量表的效度分析

2.3.1 区分效度 表 3显示，与非 AR组比较，AR
组疲乏总分及分维度得分均显著低于非 AR组（均
P<0.05），见表 3。

2.3.2 内容效度 结果显示，量表的每个条目与各

维度之间均相关（均 P<0.01），但是，每个条目与所
属维度之间具有更强的相关性（表 4、5）。
2.3.3 结构效度 自评与代评量表所得的 Kaiser-
Meyer-Olkin（KMO）指数为 0.887，Bartlett忆s 球形检
验近似卡方为 1 695.82，显著性均为 P<0.001，因此
适合做因子分析。自评与代评量表载荷因子的 CR
值分别为 0.942、0.953，AVE为 0.482、0.531，AVE均
大于或接近 0.5，CR均跃0.7，说明量表的聚合效度尚
可，见表 6。
在结构效度检测中，中文版 PedsQLTM MFS家长

代评量表和儿童自评量表的各拟合指数结果较好，

两个量表均 RMSEA约0.08、均 字2/df约4、均 RMR约0.05、
均 CFI跃0.9、均 TLI跃0.9、均 GFI跃0.9，表明量表因子

项目
AR组
（n=196）

非 AR组
（n=193） Z/字2 P

年龄 7（6.0，12.5） 9（4.0，12.0） -1.611 0.107

性别 男 116（59.2） 104（53.9） 1.111 0.292

女 80（40.8） 89（46.1）

父母最高学
历

初中及以下 18（9.2） 13（6.7） 9.083 0.106

高中（含中
职）

23（11.7） 14（7.3）

大专 30（15.3） 25（13.0）

本科 95（48.5） 91（47.2）

硕士及以上 30（15.3） 50（25.4）

家庭人均月
收入

5 000元以下 32（16.3） 19（9.8） 3.733 0.155

5 000~10 000
元

72（36.7） 80（41.5）

10 000元以
上

92（46.9） 94（48.7）

家庭成员职
业与医学是
否相关

是 13（6.6） 20（10.4） 1.743 0.187

否 183（93.4） 173（89.6）

表 1 AR组与非 AR组基本资料比较[M（P25，P75），n（%）]
Tab.1 Comparison of basic data between AR group and non-AR

group [M（P25，P75），n（%）]

注：AR：过敏性鼻炎

项目 维度 琢 ICC
儿童自评量表 全身疲乏 0.854 0.951

睡眠疲乏 0.712 0.852
认知疲乏 0.905 0.917
疲乏总分 0.910 0.944

家长代评量表 全身疲乏 0.856 0.938
睡眠疲乏 0.776 0.872
认知疲乏 0.923 0.943
疲乏总分 0.915 0.951

表 2 两组应用 PedsQLTMMFS的信度分析
Tab.2 Reliability analysis of PedsQLTMMFS in two groups

项目 维度
AR组
（n=196）

非 AR组
（n=193） t P

儿童自评量表 全身疲乏 74.68依16.53 84.56依14.00 -6.367 0.000
睡眠疲乏 70.88依14.38 77.40依15.24 -4.342 0.000
认知疲乏 78.25依17.46 84.35依12.25 -3.991 0.000
疲乏总分 74.60依13.70 82.10依10.80 -6.002 0.000

家长代评量表 全身疲乏 76.93依16.08 85.28依12.58 -5.704 0.000
睡眠疲乏 73.53依15.97 78.63依14.54 -3.288 0.001
认知疲乏 77.83依17.91 84.63依11.86 -4.422 0.000
疲乏总分 76.10依13.96 82.84依10.07 -5.472 0.000

表 3 两组应用 PedsQLTMMFS的疲乏总分及分维度得分[分，x依s）]
Tab.3 The total score and sub-dimension scores of fatigue by

using PedsQLTMMFS in the two groups[score，x依s）]

注：ICC：组内相关系数

注：AR：过敏性鼻炎
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项目编号
儿童自评量表 家长代评量表

载荷因子 CR AVE 载荷因子 CR AVE
1感到累 0.631 0.647
2身体虚弱 0.707 0.717
3感到累以至于不能
做喜欢的事情

0.734 0.863

4感到累以至于不能
和朋友在一起

0.699 0.745

5完成一些事情有困
难

0.687 0.609

6开始做一些事情有
困难

0.707 0.638

7睡觉很多 0.570 0.706
8很难一觉睡到天亮 0.584 0.632
9早上醒来感觉身体
很累

0.618 0.774

10休息很多 0.650 0.642

11小睡很多次 0.510 0.619
12 躺在床上时间很
长

0.771 0.691

13 很难保持注意力
在一些事情上

0.780 0.838

14 很难记住别人讲
了什么

0.831 0.849

15 很难记住刚刚听
到了什么

0.880 0.939

16很难快速思考 0.685 0.724
17 很难记起刚刚在
想什么

0.753 0.718

18 很难在同一时间
记住一件以上事情

0.560 0.659

0.942 0.482 0.953 0.531

表 6 PedsQLTMMFS的载荷因子与聚合效度
Tab.6 Factor loading and aggregation validity of PedsQLTMMFS

表 7 中文版 PedsQLTMMFS（家长代评版和儿童自评版）的
拟合指数

Tab.7 Fitting index of the Chinese version of PedsQLTMMFS
（parent surrogate rating review edition and children self-rating

edition）

项目 参数 家长代评量表 儿童自评量表

拟合指数 RMR 0.037 0.038

SRMR 0.057 0.055

GFI 0.909 0.920

CFI 0.968 0.981

TLI 0.960 0.977

RFI 0.889 0.892

IFI 0.968 0.982

RMSEA 0.050 0.035

统计值 字2 183.840 151.900

df 123.840 122.840

字2/df 1.495 1.245

模型拟合具有较好的效果；两个量表的其他拟合指

数，如标准化均方根误差（SRMR）、相对拟合指数
（RFI）、增量拟合指数（IFI），见表 7。

3 讨论

2001年，基于儿童疲乏多维的概念，Varni教授

表 4 PedsQLTMMFS（家长代评版）的内容效度
Tab.4 Content validity of PedsQLTMMFS（Parent Surrogate

rating Edition）

项目编号
一般
疲乏

睡眠
疲乏

认知
疲乏

疲乏
总分

1感到累 0.732 0.458 0.330 0.597

2身体虚弱 0.772 0.448 0.395 0.651

3感到累以至于不能做喜欢的事情 0.832 0.449 0.475 0.713

4感到累以至于不能和朋友在一起 0.789 0.485 0.449 0.680

5完成一些事情有困难 0.729 0.365 0.556 0.657

6开始做一些事情有困难 0.740 0.474 0.565 0.707

7睡觉很多 0.396 0.654 0.301 0.531

8很难一觉睡到天亮 0.387 0.538 0.302 0.483

9早上醒来感觉身体很累 0.582 0.729 0.469 0.702

10休息很多 0.341 0.764 0.223 0.518

11小睡很多次 0.365 0.680 0.258 0.510

12躺在床上时间很长 0.421 0.756 0.340 0.596

13很难保持注意力在一些事情上 0.556 0.440 0.782 0.716

14很难记住别人讲了什么 0.513 0.384 0.884 0.722

15很难记住刚刚听到了什么 0.533 0.388 0.912 0.743

16很难快速思考 0.527 0.436 0.877 0.744

17很难记起刚刚在想什么 0.482 0.341 0.867 0.686

18很难在同一时间记住一件以上事情 0.460 0.336 0.802 0.648

注：表中 Pearson相关系数，P<0.01；下划线表示条目对应所属维度

表 5 中文版 PedsQLTMMFS（儿童自评版）的内容效度
Tab.5 Content validity of the Chinese version PedsQLTMMFS

（children self-rating edition）

项目编号
一般
疲乏

睡眠
疲乏

认知
疲乏

疲乏
总分

1感到累 0.657 0.448 0.381 0.582
2身体虚弱 0.779 0.482 0.445 0.669
3感到累以至于不能做喜欢的事情 0.830 0.492 0.471 0.705
4感到累以至于不能和朋友在一起 0.821 0.458 0.530 0.713
5完成一些事情有困难 0.773 0.411 0.645 0.726
6开始做一些事情有困难 0.760 0.516 0.565 0.724
7睡觉很多 0.330 0.609 0.227 0.443
8很难一觉睡到天亮 0.428 0.504 0.369 0.505
9早上醒来感觉身体很累 0.529 0.625 0.407 0.604
10休息很多 0.325 0.736 0.217 0.483
11小睡很多次 0.331 0.677 0.333 0.512
12躺在床上时间很长 0.431 0.722 0.366 0.583
13很难保持注意力在一些事情上 0.560 0.413 0.771 0.693
14很难记住别人讲了什么 0.532 0.432 0.877 0.733
15很难记住刚刚听到了什么 0.578 0.431 0.895 0.759
16很难快速思考 0.541 0.369 0.866 0.710
17很难记起刚刚在想什么 0.537 0.437 0.821 0.713
18很难在同一时间记住一件以上事情 0.495 0.347 0.733 0.628

注：表中 Pearson相关系数，P<0.01；下划线表示条目对应所属维度

注：CR：一般组合信度；AVE：平均方差提取量
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等研发出 PedsQLTM MFS。20多年来，该量表已经在
慢性病[21]如肿瘤[17]、听力损失或鼾症[22]、多发性硬化

症 [23]、肥胖 [24]等患儿中得到广泛应用，且信效度良

好。本研究中，该量表首次应用于 AR患儿疲乏的研
究并对该量表进行信效度检验。

从量表的答题与有效回收情况来看，儿童及家

长能够比较顺畅的完成问卷填写，并且数据质量较

高，说明该量表在评估 AR患儿疲乏状况中具有一
定的适用性和可行性。PedsQLTM MFS代评量表和自
评量表总体及 3个分维度的 Cronbach忆s 琢系数均在
0.7以上，说明该量表内部一致性信度较高，表示各
条目之间的相关性与一致性较高。本研究选取 50
名依从性较好的患儿及其家属，4周后门诊复诊时，
重新再次填写该量表，进行重测信度检测，经过分

析发现重测信度方面，家长代评量表及儿童自评量

表总体 ICC及 3个分维度 ICC基本高于 0.9（自评量
表睡眠疲乏维度为 0.852，家长代评量表睡眠疲乏
维度为 0.872），呈现量表测量具有较好的稳定性。

在效度分析方面，各条目与所属维度相关性明

显高于其他维度，说明各条目之间的相关性能与其

他维度相区别[19]，表明量表具有良好的内容效度。本

研究通过对比 AR组与非 AR组疲乏总分及各维度
得分，AR组均低于非 AR组，说明 AR组疲乏显著
高于非 AR组，且该量表能够较好区分两组疲乏情
况，因此，PedsQLTM MFS具有较好的区别效度。在结
构效度的检测中，家长代评量表与儿童自评量表的

各拟合指标指数均较好，表 7 中，两个量表均
RMSEA约0.08、均 字2/df约4、均 RMR约0.05、均 CFI跃0.9、
均 TLI跃0.9、均 GFI跃0.9，表明量表因子模型拟合具
有较好的效果，参照相关适配指标要求基本达标，

表明 PedsQLTMMFS 在 AR 患儿中具有较高的结构
效度。根据验证性因子分析得到的载荷因子计算，

自评量表与代评量表 CR 值均大于 0.7，AVE 值均
大于或接近 0.5，基本说明量表的聚合效度尚可。

总体来看，中文版 PedsQLTM MFS在 AR儿童青
少年中应用时，条目内容较为容易理解，具有一定

可行性，并且信度与效度指标基本达标，今后可以

应用于 AR儿童青少年疲乏的评估。在临床工作中，
临床医生应用该量表能够相对准确的发现 AR儿童
青少年面临的疲乏问题，为家庭、医院制定针对性

的干预措施，关注 AR患儿生存现状及生活质量，为
今后有效的临床及家庭干预提供参考依据。

当然，本研究存在一定的局限性，初次尝试在

天津市区 AR 儿童青少年中应用中文版 PedsQLTM

MFS，研究对象均来自于天津市区，研究对象的局限

性可能从一定程度上影响结果外推，今后可以进一

步进行多中心数据收集，以期在更大范围内推广使用。
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导致结果并不够细化，其信度会受到一定的影响。

NDI评分主要评价患者的主观感受和生活质量，需
要患者的主观参与和积极配合，患者的主观感受会

影响其结果。由于本文只涉及轻症患者，NDI评分的
信度同样会受到评分变化率低的影响。DTI是客观
量化指标，不受患者的主观感受影响，可以更加客

观的评价患者的功能障碍及其恢复情况，是预测及

评价 CSM功能障碍状态的重要工具[16]，是临床评价

的有效补充。本研究结果显示出 DTI在 CSM患者
中西医综合康复治疗的疗效评价中的积极意义，值

得临床推广。
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