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Abstract Objective：To translate the Piper Fatigue Scale ⁃12（PFS⁃12） into Chinese，and to test its reliability and validity. Methods：

Authorized by the author of the original scale，the PFS⁃12 was translated into Chinese version of PFS⁃12 according to the Brislin scale 
translation principle. A total of 415 hemodialysis patients in the blood purification center of a tertiary grade A hospital in Shiyan city from 
April to October 2023 were selected by convenience sampling method to test the reliability and validity. Results：The Chinese version of 
PFS ⁃12 included 4 dimensions and 12 items. The Cronbach's α coefficient of the total volume table was 0. 935，the split half reliability 
was 0. 904，and the retest reliability was 0. 973. The scale⁃level content validity index（S⁃CVI） of the Chinese version PFS⁃12 was 0. 93.
The item⁃level content validity index（I⁃CVI） ranged from 0. 82 to 1. 00. The correlation coefficients between the scores of PFS⁃12 and 
Revised Piper Fatigue Scale（RPFS） ranged from 0. 736 to 0. 961（P<0. 01）. Exploratory factor analysis extracted 4 common factors，
and the cumulative contribution rate of variance was 82. 329%. Confirmatory factor analysis showed that the model fit well. Conclusions：

The Chinese version of PFS⁃12 has good reliability and validity，and it can be used to evaluate the fatigue status of hemodialysis patients in China.
Keywords fatigue； hemodialysis； reliability； validity； evaluation tool

摘要  目的 :将简化版 Piper 疲劳量表（the Piper Fatigue Scale⁃12，PFS⁃12）进行汉化并检验其信效度。方法 :经原量表作者授权后，

遵循 Brislin 量表翻译原则对 PFS⁃12 进行汉化形成中文版 PFS⁃12。选取 2023 年 4 月—10 月十堰市某三级甲等医院血液净化中心的

415例血液透析病人进行调查，评价中文版 PFS⁃12的信效度。结果:中文版 PFS⁃12包括 4个维度，共 12个条目。总量表的 Cronbach's α系

数为 0. 935，分半信度为 0. 904，重测信度为 0. 973。中文版 PFS⁃12 的量表水平的内容效度指数（S⁃CVI）为 0. 93，条目水平的内容效

度指数（I⁃CVI）为 0. 82~1. 00。中文版 PFS⁃12 各维度得分及总分与中文修订版 Piper 疲劳量表（RPFS）总分的相关系数为 0. 736~
0. 961（P<0. 01）。探索性因子分析共提取 4 个因子，累计方差贡献率为 82. 329%；验证性因子分析结果显示模型拟合指标良好。结

论:中文版 PFS⁃12 具有良好的信效度，可用于我国血液透析病人疲劳状况的评估。
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血液透析是我国终末期肾病病人最主要的肾脏替

代疗法之一 [1]。长期接受血液透析治疗病人容易产生

各种症状负担，疲劳是常见的临床症状之一，既往研究

显示，我国血液透析病人疲劳发生率约为 70%[2⁃3]。疲

劳会提高血液透析病人的心血管疾病发生率，降低病

人的生存质量，影响病人的日常活动，甚至会增加病人

的死亡风险 [4]。 2020 年，国际肾脏病血液透析标准

化 结 局（the International Standardized Outcomes in 
Nephrology⁃Hemodialysis，SONG⁃HD）共识研讨会将

疲劳纳入血液透析病人的核心结局指标 [5]。选取合适

的疲劳评估工具评估血液透析病人的疲劳状况对医护

人员早期识别疲劳至关重要，目前国内常用的测量

疲 劳 的 工 具 有 慢 性 病 治 疗 功 能 评 估 ⁃ 疲 劳 量 表

（Functional Assessment of Chronic Illness Therapy⁃Fatigue，
FACIT⁃F），但其属于整个慢性病治疗功能评估量表中

的一部分，并非专为测量疲劳制定的独立量表，修订版

Piper 疲劳量表（Revised Piper Fatigue Scale，RPFS）也
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较为常用，但其填写过程中有病人反映问题数量过多，

耗费精力较多 [6⁃8]。2012 年，Reeve 等 [9]为减轻病人填写

量表的负担，在 RPFS 的基础上选取其中 12 个条目形

成 PFS⁃12，用于测量癌症病人疲劳状况，信效度良好。

本研究对PFS⁃12进行跨文化调适，并评价中文版PFS⁃12
在血液透析病人中的信度和效度，以期为我国血液透

析病人疲劳评估提供可靠、有效的测量工具。

1 研究方法

1. 1　量表简介

PFS⁃12 为自评量表，用于评估病人当前的疲劳状

况 [9]，包括 4 个维度，共 12 个条目，条目 1~3 为行为维

度，条目 4~6 为情感维度，条目 7~9 为感觉维度，条目

10~12 为认知维度。采用 0~10 分的数字评分法，均

为正向评分，分值计算为所有项目分数之和除以总项

目数或该维度内的项目数，得分越高表示疲劳程度越

重。总分为 0~10 分，≤1 分表示没有疲劳，>1~3 分

表示轻度疲劳，>3~6 分表示中度疲劳，>6 分表示重

度疲劳。总量表的信度为 0.92，各子量表信度均保持

在 0.8 以上。国外学者 Joshwa 等 [10]将 PFS⁃12 应用于

血液透析病人的疲劳识别中，结果显示 PFS⁃12 有良好

的信效度。

1. 2　量表的翻译与汉化

课题组与量表原作者取得联系并获得了 PFS⁃12
的使用权，采用 Brislin 翻译 ⁃回译模式 [11]进行汉化。1）
正译：由 2 名护理硕士研究生独立翻译原量表，再由 1
名护理博士进行比较、整合后，形成中文版 PFS⁃12 1.0。
2）回译：由 1 名英语专业硕士研究生和 1 名有留学经历

的护理博士（2 人此前未接触过原量表）把中文版进

行回译，再由 1 名护理博士进行比较、整合后形成

PFS⁃12 2.0。3）文化调试：由 6 名专家（2 名护理部主

任、2名内科护士长、2 名心理学专家）根据相关专业知

识与经验，将 PFS⁃12 2.0 与原量表进行对比，提出建

议。同时请专家采用 Likert 4 级评分法评价量表的内

容效度，根据专家意见修改形成中文版 PFS⁃12 3.0。
4）预试验：采用便利抽样法，2023 年 3 月选取 20 例血

液透析病人，使用一般资料调查表和中文版 PFS⁃12 3.0
进行预调查。调查前向病人解释量表填写方法、研究

目的等。填写结束后询问病人问卷填写相关问题，根

据意见调整量表，形成中文版 PFS⁃12。
1. 3　量表信效度检验

1.3.1　研究对象

根据样本量为条目 5~10 倍 [12]且探索性因子分析

和验证性因子分析使用不同的样本来源，并考虑 10%

的无效问卷，计算样本量至少为 290 例。采用便利抽

样法，选取 2023 年 4 月—10 月在十堰市某三级甲等医

院血液净化中心行血液透析的病人。纳入标准：1）病

人年龄≥18 岁；2）诊断为终末期肾病，行规律血液透

析时长≥3 个月；3）病人自愿参与本研究。排除标准：

1）严重的认知障碍，听力、语言沟通障碍；2）因疾病的

治疗而有严重不良反应。

1.3.2　调查方法

本研究已取得我校伦理委员会批准（伦理批件号：

2023⁃RE⁃023）。由 1 名主要研究者向病人说明本研究

的目的和方法，经病人本人同意并签署知情同意书后

发放问卷。问卷包括研究者查自行设计的一般资料调

查问卷、中文版 PFS⁃12 及中文版 RPFS[13]。一般资料

调查问卷包括病人性别、年龄、文化程度、婚姻状况、居

住情况等；中文版 RPFS 作为效标关联效度的评价指

标。对于文盲或填写不便的病人，由调查人员口述题

目内容，病人口头作答后代为填写纸质问卷，所有问卷

填写完毕后均当场收回并立即检查填写完整性，资料

收集完成后及时进行双人录入。本研究共发放问卷

450 份 ，回 收 有 效 问 卷 415 份 ，问 卷 有 效 回 收 率 为

98.8%，病人完成问卷的时间为 5~10 min。
1.3.3　项目分析

1）临界比值法：将 415 份问卷根据量表总分情况

进行排序，将总分前 27% 为高分组，后 27% 为低分组，

对两组各条目得分进行独立样本 t检验，若临界比值>
3.0（P<0.05）代表条目鉴别能力强，则保留条目，否则

删除 [14]。2）相关系数法：采用 Pearson 相关系数法分析

各条目得分与总分的相关性，若条目相关系数>0.200
则保留，反之删除 [14]。

1.3.4　效度检验

1）内容效度：邀请 6 名护理专家采用 Likert 4 级评

分（不相关计 1 分，弱相关计 2 分，比较相关计 3 分，非

常相关计 4 分）对量表条目内容进行评价。评价标准

为条目水平的内容效度指数（I⁃CVI）≥0.78、量表水平

的内容效度指数（S⁃CVI）≥0.90，表示量表内容效度

较好 [15]。2）效标关联效度：以 RPFS 为效标关联效度

指标，采用 Pearson 相关系数反映两者之间的相关度，

相关系数>0.7 表示具有较强的相关性 [16]。3）结构效

度：Bartlett's 球形检验结果显示 P<0.05 及 KMO 值>
0.80 表示可对该量表进行因子分析，探索性因子分析

可保留因子载荷量>0.4 的条目，删除因子载荷<0.4
的条目及双载荷条目。验证性因子分析采用极大似然

法进行模型评价，并验证拟合指标是否达到判断标
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准 [17]。若 χ2/ν <3.000、残差均方和平方根（RMR）<
0.05、近似误差均方根（RMSEA）<0.08 及拟合优度指

数（GFI）、比较拟合指数（CFI）、规准适配指数（NFI）、

非规准适配度指数（TLI）>0.90，则模型拟合理想。

1.3.5　信度检验

1）内部一致性信度：以 Cronbach's α 系数≥0.70 为

标准 [18]；2）重测信度：间隔 2 周后随机选取 20 例血液透

析病人进行 2 次测量，两次测量结果相关系数>0.70
表示相关性较好 [18]；3）折半信度：通过奇偶分半法，计

算出奇偶部分总分之间的相关系数，折半信度>0.80
表示信度较好 [19]。

1. 4　统计学方法

采用 Excel软件双人独立录入数据，应用 SPSS 27.0
和 AMOS 28.0 软件进行数据分析。符合正态分布的

定量资料以均数±标准差（x±s）表示，定性资料采用

例数、百分比（%）表示。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1　血液透析病人一般资料

本研究共纳入 415 例血液透析病人，年龄 18~86
（56.91±13.16）岁，其他资料见表 1。

2. 2　项目分析

临 界 比 值 法 结 果 显 示 ，临 界 比 值 为 13.949~
26.938（P<0.01），均>3.000，12 个条目均保留。中文

版 PFS ⁃ 12 各 条 目 得 分 与 量 表 总 分 的 相 关 系 数 为

0.707~0.857（P<0.01），均>0.200，各条目与总量表

的同质性高，无删除条目。

2. 3　效度

2.3.1　内容效度与效标关联效度

中文版 PFS⁃12 的 S⁃CVI 为 0.93，I⁃CVI 为 0.82~
1.00，表明量表的内容效度较好。中文版 PFS⁃12 各维

度得分及总分与 RPFS 总分的相关系数为 0.736~
0.961（P<0.01），两者关联度较好。

2.3.2　结构效度

2.3.2.1　探索性因子分析

探 索 性 因 子 分 析 结 果 显 示 ，KMO 值 为 0.910，
Bartlett's 球 形 度 检 验 显 示 χ2 值 为 1 668.723（P<
0.001），表示适合进行因子分析。经过主成分分析，提

取 特 征 根 >1 的 公 因 子 2 个 ，累 计 方 差 贡 献 率 为

71.230%。但根据既往研究结果 [9]，采用最大旋转正交

法进行 4 因子分析后，累计方差贡献率为 82.329%，条

目的因子负荷均>0.4，各因子载荷见表 2。本研究的

探索性因子分析结果与原作者创建量表时的分析结果

一致。

表 1　血液透析病人一般资料（n=415）
Table 1　General information of hemodialysis patients(n=415)

  项目

性别

文化程度

婚姻状况

就业情况

居住情况

分类

男

女

小学及以下

初中

高中或中专

专科及以上

未婚

已婚

离异

丧偶

在职

无业

退休

独居

和家人一起居住

例数

243
172
139
158

73
45
32

311
25
47
41

160
214

41
374

构成比（%）

58.6
41.4
33.5
38.1
17.6
10.8

7.7
74.9

6.1
11.3

9.9
38.6
51.6

9.9
90.1
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2.3.2.2　验证性因子分析

采用 AMOS 28.0 软件对 247 份问卷数据进行验

证性因子分析，根据量表的 4 因子结构，对模型进行拟

合度检验。验证性因子分析结果显示，中文版 PFS⁃12

的拟合优度统计量分别为：χ2/ν=2.425，GFI=0.928，
CFI=0.971， TLI=0.961， NFI=0.953， RMSEA=
0.076，均达到理想标准，模型拟合度良好，见图 1。

表 2　中文版 PFS⁃12 的因子载荷

Table 2　Factor loads of the Chinese version of PFS⁃12

                                                  条目

B1 您现在感到的疲劳，有没有妨碍您完成工作或学习活动的能力，影响有多大？

B2 总体而言，您现在感到的疲劳，有没有妨碍您做自己喜欢的事，影响有多大？

B3 你如何形容你现在感到的疲劳，您疲劳的密度和严重性到什么程度？

S2 您现在有多大程度感到清醒？

S3 您现在有多大程度感到有精神？

S1 您现在有多大程度感到身体强壮？

A3 你如何形容你现在感到的疲劳？你所感到的疲劳有多大程度是正常的？

A2 你如何形容你现在感到的疲劳？你所感到的疲劳有多大程度是正面的？

A1 你如何形容你现在感到的疲劳？你所感到的疲劳有多大程度是令自己愉快的？

C2 你现在感觉能够集中精神

C1 你现在感觉有耐心

C3 你现在感觉能够清晰地思考

特征值

累计方差贡献率（%）

   行为

0.842
0.828
0.804
0.120
0.171
0.312
0.352
0.330
0.435
0.149
0.465
0.205
7.122

24.033

   感觉

0.187
0.175
0.291
0.857
0.796
0.747
0.216
0.268
0.224
0.384
0.117
0.475
1.425

45.976

   情感

0.329
0.325
0.307
0.229
0.155
0.185
0.851
0.836
0.653
0.182
0.307
0.218
0.690

66.342

   认知

0.244
0.237
0.136
0.153
0.301
0.240
0.206
0.213
0.258
0.782
0.664
0.638
0.642

82.329

图 1　中文版 PFS⁃12 验证性因子结构模型

Figure 1　Confirmatory factor structure model of the Chinese version of PFS⁃12
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2. 4　信度

总量表的 Cronbach's α 系数为 0.935，行为、情感、

感觉、认知维度 Cronbach's α 系数分别为 0.922，0.918，
0.857，0.804。总量表的分半信度为 0.904，各维度分半

信度分别为 0.895，0.949，0.868，0.415。总量表的重测

信度为 0.973，各维度重测信度分别为 0.961，0.948，
0.862，0.971（均 P<0.01）。

3 讨论

3. 1　中文版 PFS⁃12 具有较好的区分度

区分度是反映量表项目分析结果的重要指标。本

研究采用临界比值法和相关系数法测量量表的区分

度，问卷条目的临界比值为 13.949~26.938，高于标准

值；各条目得分与量表总分的相关系数为 0.707~
0.857（P<0.01），各条目与总量表的同质性高。

3. 2　中文版 PFS⁃12 效度良好

效度是检验测量工具有效性的指标，本研究在内

容效度、效标关联效度和结构效度 3 方面对中文版

PFS⁃12 进行检验。本研究中专家评审小组共 6 人，量

表的 S⁃CVI 为 0.93，I⁃CVI 为 0.82~1.00，表示内容效

度良好。效标关联效度指测量工具与外在效标之间的

相关程度，中文版 RPFS 信效度良好且是我国血液透

析病人最常用的疲劳测量工具，故适合作为效标指标。

本研究结果显示，中文版 PFS⁃12 各维度得分及总分与

RPFS 总分的相关系数为 0.736~0.961，表明中文版

PFS⁃12 效标效度较好。因子分析是常用的检测量表

结构效度的方法 [20]。PFS⁃12 保留了成熟量表 RPFS
的 4 个维度分类方法，通过探索性因子分析，提取 4 个

公因子，可解释总变异度为 82.329%，且各条目相应的

因子负荷值>0.4，表示本量表具有良好的结构效度。

中文版 PFS⁃12 的验证性因子分析结果显示符合拟合

指数的原则 [17]，理论模型的拟合程度较好。

3. 3　中文版 PFS⁃12 信度良好

测量工具的可靠性可通过信度进行检验，信度系

数达到 0.8 以上，认为该量表信度较好 [21]。本研究总量

表的Cronbach's α系数为 0.935，且各维度的Cronbach's α
系数均>0.8，说明中文版 PFS⁃12 内部一致性较好；总

量表的分半信度为 0.904，表示量表各条目之间具有较

好的同质性及内在相关性；问卷重测信度为 0.973，表
明在用于测量血液透析病人疲劳状况时中文版 PFS⁃12
具有良好的稳定性。

3. 4　中文版 PFS⁃12 具有较好的实用性

研究显示，疲劳在血液透析病人中有着较高的发

病率，且对病人有着多方面的负性影响，准确测量病人

的疲劳水平是改善血液透析病人疲劳状况的必要前

提 [22]。目前我国引进的 RPFS 虽然已普遍使用，但其

22个问题易使病人在填写量表时产生较大负担。PFS⁃12
共 12 个问题，缩短了病人填写量表的时间，减轻病人

负担，且本研究有效问卷回收率为 98.8%，表明病人对

此量表的接受度较高。量表从行为、情感、感觉、认知

4 个维度测量，能够有效并全面地评价病人多方面的

疲劳状况，表明中文版 PFS⁃12 具有较好的实用性。

4 小结

本研究将 PFS⁃12 量表汉化，并在血液透析病人中

进行信效度检验，结果表明中文版 PFS⁃12 具有良好的

可靠性及有效性，可用于对我国血液透析病人疲劳状

况的评估，为进一步实施干预措施及干预效果的评估

提供参考。但本研究仅在 1 所三级甲等医院中评估且

样本数量有限，研究结果存在一定的局限性，今后可进

一步扩大样本来源，提高量表的临床适用性。
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