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多发性硬化（multiple sclerosis，MS）是一种以中枢

神经系统炎性脱髓鞘为主要病理改变的免疫相关性

疾病，好发于青年人群，临床表现包括肢体无力、感

觉异常、复视、平衡障碍、膀胱功能障碍、疲劳等［1］。

疲劳是 MS 患者常见症状，目前国际上对 MS 相关

性疲劳尚无统一定义，引用较广泛的是 Lapierre 和

Hum［2］提出的定义，即自觉身体和（或）精神能量严

重缺乏，从而干扰正常或期望的活动。一项关于 MS

患者疲劳负担的调查研究显示，MS 患者的疲劳发生

率为 36.5%～78.0%，超过 50% 的 MS 患者认为疲劳

是其失去工作能力、脱离社会的最主要原因，严重

影响其生活质量［3］。因此，需要提高对 MS 患者疲

劳的重视度。目前，国外对 MS 患者疲劳的管理关

注较多，而我国尚处于起步状态，如何选取合适的

评估工具对 MS 患者的疲劳程度进行筛查则是干预

的前提。MS 相关性疲劳的评估工具种类繁多，国内

对其进行汇总分析的研究较少。为使临床医务人员

更加清楚地认识 MS 相关性疲劳，本文就不同疲劳

评估工具在 MS 患者中的应用进行综述，以期为临

床 MS 患者疲劳的筛查及制订有效的干预措施提供

参考。

一、单维度量表

1. 疲劳严重程度量表（Fatigue Severity Scale，FSS）：

FSS 由 美 国 学 者 Krupp 等［4］于 1989 年 研 发，用 于

评估 MS 及系统性红斑狼疮患者过去 2 周的疲劳程

度，包括疲劳体验、发生频率和对日常的影响等9个 

条目，每个条目从“非常不同意”到“非常同意”分

别计 1～7 分，各条目的平均分≥ 4 分则认为存在疲

劳。FSS 已被翻译成多国语言，评估 MS 患者疲劳有

效性和可靠性被广泛检验，是目前应用最为广泛的

疲劳评估量表［5-6］。Jerković等［7］在克罗地亚人群

中验证 FSS 的有效性时，其受试者工作特征（ROC）

·综述·

多发性硬化患者疲劳评估工具的应用进展

周亚婷 邓展 吕岩岩 马瑞丽

450052 郑州大学第一附属医院神经内科

通信作者：马瑞丽，Email：mary33755@163.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2025.07.011

【摘要】 多发性硬化是一种免疫介导的中枢神经系统炎性脱髓鞘疾病，是导致青年人群非创伤性

残疾的常见疾病之一。疲劳是多发性硬化患者的常见症状，具有持久性、复杂性的特点，严重影响患者

的康复及生活质量。目前，关于多发性硬化患者疲劳的筛查，国际上已有许多评估工具。本文通过整理、

分析不同疲劳评估工具的特点及在多发性硬化患者中的应用现状，旨在引起临床医护人员对多发性硬

化患者疲劳问题的重视，为临床多发性硬化患者疲劳的评估及干预提供参考。

【关键词】  多发性硬化；  疲劳；  评估工具；  综述

Application progress on fatigue assessment tools in patients with multiple sclerosis Zhou Yating，  
Deng Zhan， Lyu Yanan， Ma Ruili
Department of Neurology， the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University， Zhengzhou 450052， China
Corresponding author： Ma Ruili， Email： mary33755@163.com

【Abstract】 Multiple sclerosis （MS） is an immune-mediated inflammatory demyelinating disease of the 
central nervous system and a leading cause of non-traumatic disability in young adults. Fatigue， characterized 
by its persistence and complexity， is a common and debilitating symptom among MS patients， significantly 
impacting rehabilitation outcomes and quality of life. Numerous fatigue assessment tools have been developed 
internationally for screening and evaluating fatigue in MS. This article reviews and analyzes the characteristics 
and clinical applications of these tools， aiming to raise awareness among healthcare professionals regarding 
fatigue management in MS patients and to provide evidence-based references for optimizing fatigue assessment 
and intervention strategies in clinical practice.

【Key words】  Multiple sclerosis；  Fatigue；  Assessment tool；  Review



· 524 · 神经疾病与精神卫生 2025 年 7 月 20 日第 25 卷第 7 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， July 20，2025，Vol.25，No.7

曲线结果显示，当截断值为 4 分时，量表具有较高的

敏感性和特异性，证实了将 4 分作为疲劳与非疲劳

分界点的准确性。吴春薇和王得新［8］首次将 FSS 汉

化，评估患者卒中后疲劳。目前，中文版 FSS 多被用

于脑卒中、PD、慢性阻塞性肺疾病患者的疲劳评估，

尚未在 MS 人群中进行验证。Lerdal 等［9］采用 Rasch

模型对 FSS 进行检测，发现条目 1、条目 2 与其他条

目的相关性相对较低。在删除上述条目后，得到了

含有 7 个条目的量表，结果显示，FSS-7 在疲劳心理

特性测量方面较原 FSS 更为敏感，推荐在 MS 患者中

使用。

2. 视觉模拟量表（Visual Analogue Scales，VAS）：

VAS 是一种单维度测评工具，采用一条 100 mm 直线

模拟疲劳程度，一端为“完全无”，一端为“非常疲

劳”。Kos 等［10］设计了 3 个不同方面的 VAS 用于评

估 MS 患者的疲劳，分别为疲劳对日常生活、自我护

理、家庭和职业的影响，结果显示，评估疲劳对日常

生活影响的 VAS 可以快速筛查出患者是否存在疲

劳，能够对 MS 患者的整体疲劳程度进行筛查。考

虑量表单维度测量的局限性，Lee 等［11］对 VAS 进行

拓展，研制了 1 个具有 18 个条目的 VAS-F 疲劳评估

量表，用于评估患者的疲劳等级和能量等级。陈泯

竹［12］将 Lee 版 VAS-F 应用于我国急性胰腺炎患者

的疲劳评估中，结果显示，量表的 Cronbach's α 系

数为 0.843～0.959，内容效度指数为 0.891，说明量

表具有良好的信效度。VAS 临床使用优势明显，研

究人员可对患者的疲劳进行动态评估、横向比较和

干预追踪，不足之处在于未对疲劳涉及的具体领域

进行深入探索。

3. 剪影疲劳量表（Silhouettes Fatigue Scale，SFS）：

在评估老年人群的疲劳时，评估工具应尽可能地简

单清晰。研究指出，VAS 在老年患者的疼痛评估中，

由于患者缺乏一定的抽象理解能力，其评估结果并

不理想［13］。基于此，Miró 等［14］在 2022 年参考面部

疼痛评分的设计原理，设计了 SFS。该量表描绘了

6 个从左向右疲劳程度不断增加的人物剪影，最左

边为“无疲劳”，最右边为“非常疲劳”，分值从 0 开

始，以 2 分为 1 个层级逐级递增，满分 10 分，以 4 分

为分界点区分患者有无疲劳。SFS 可描述患者过去

1 周的疲劳程度，相较于其他评估量表，SFS 具有更

强的视觉冲击力，以人像模拟的构图方式解决了患

者因受教育程度不同而不能较好地完成疲劳评估的

问题。Cüce和Altun［15］将SFS在应用于MS患者验证，

结果显示，MS患者的SFS疲劳得分显著高于对照组，

量表 ROC 曲线下面积为 0.86，重测信度为 0.96。此

外，SFS 还与 VAS 及 FSS 呈明显正相关，证明 SFS 可

作为一种敏感、有效的量表评估 MS 患者的疲劳。

二、多维度疲劳量表

1. 疲劳影响量表（Fatigue Impact Scale，FIS）：FIS

由 Fisk 等［16］于 1994 年研制，最初用于筛查 MS 患者

的疲劳，包括认知、生理和社会功能 3 个维度共计

40个条目。分值从“从不”到“总是”分别计0～4分，

总分 0～160 分，分值越高说明患者的疲劳程度越严

重。该量表可评估患者过去 4 周的疲劳，但由于条

目较多，评估较为耗时，实用性受到一定的限制，多

在临床研究中使用。Gavrilov 等［17］将 FIS 翻译为俄

语版本对 MS 患者进行评估，结果显示，FIS 具有良

好的内部一致性和稳定性，其 Cronbach's α 系数为

0.88～0.96。2002 年 Fisk 和 Doble［18］ 在 FIS 的 基 础

上修订了日常疲劳影响量表（Fatigue Impact Scale for 

Daily，D-FIS），用于评估患者日常疲劳的主观感受。

D-FIS 包含 8 个条目，条目赋值方法同 FIS，Benito-
León 等［19］将该量表用于 65 例 MS 患者的评估中，结

果发现D-FIS与患者的生活质量评分呈强相关关系，

量表的 Cronbach's α 系数为 0.91，重测信度为 0.81，

证实了量表在MS 患者疲劳评估中的有效性。目前，

D-FIS 多在 PD、脑卒中患者日常疲劳随访的研究中

应用。

2. 修 正 疲 劳 影 响 量 表（Modified Fatigue Impact 

Scale，MFIS）：MFIS 是 FIS 的 简 化 版 本，于 1998 年

编制，被应用于评估MS患者过去 4 周的疲劳程度。

MFIS 的维度及赋值方法同 FIS，但条目数减少至

21 条，还对疲劳的界限进行了划分，总分≥ 38 分

即 说 明 患 者 处 于 疲 劳 状 态。 多 项 研 究 显 示，量

表在 MS 患者的疲劳检测中具有良好的效度和信

度，总量表的 Cronbach's α 系数为 0.81～0.97，分量

表的 Cronbach's α 系数为 0.81～0.95，重测信度为

0.92～0.95，可作为 MS 患者疲劳的评估工具［20-22］。

Rooney 等［23］招募 365 例 MS 患者，采用 MFIS 测量患

者的疲劳得分，计算疲劳测量结果的最小临床重要

差异（minimum clinically important difference，MCID），

研究首次建立 MFIS 在 MS 患者中的 MCID 指标，结

果指出，患者的 MFIS 得分为 4 分时，患者的生活质

量受到显著影响，证明 MFIS 量表的 MCID 可用于

辅助解释对 MS 患者疲劳进行干预的效果。MFIS-5
是从 MFIS 的 21 项条目中筛选出 5 项，患者仅需要 

1 min 就可以完成，已有研究证实了 MFIS-5 的信效
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度及其临床实用性［24］。其局限性在于条目数较少，

无法解释分值变化的深层含义。

3.多维疲劳评估量表（Multi-Dimensional Assessment 

of Fatigue，MAF）：MAF 是 Belza 等［25］于 1993 年 在

Piper 疲劳量表的基础上对慢性疾病患者健康相关

生活质量问题进行综合汇编而成，测量患者过去 

1 周的疲劳。MAF 共包含 4 个维度 16 个条目，4 个维

度分别为疲劳程度、造成的痛苦、对日常活动造成

的影响、发生的时间及频率；条目 1～14 为数值评

定，每个条目 1～10 分；条目 15、16 为多选，每个条

目1～4分。MAF的分值计算方法是1～3项的总和、

4～14 项的平均值、15 项转换得分（得分乘以 2.5 转

换为 0～10 的 10 分制），上述 3 项的总和即为 MAF 的

总分值，即全球疲乏指数（Globe Fatigue Index，GFI）。

GFI 分值区间为 1～50 分，分值越高说明患者的疲

劳程度越严重。该量表的特点是允许患者省略不适

用的条目，但漏项若超过 3 个，此次评估视为无效。

Behrangrad 和 Kordi Yoosefinejad［26］将 MAF 应用于伊

朗人群中进行验证，纳入 132 例 MS 患者及与其相匹

配的 60 名健康人群，结果显示，量表的 Cronbach's α 

系数为 0.96，重测信度为 0.99。MFA 与 FIS、临床扩

展致残量表（Expanded Disability Status Scale，EDSS）

评分具有较强的相关性，说明 MAF 不仅可以评估疲

劳程度，还可以辅助监测MS患者的疾病进展。目前，

MAF 在国内多被用于癌症、类风湿性关节炎、透析

等患者的疲劳筛查。

4. 慢性病治疗功能评估-疲劳量表（Functional 

Assessment of Chronic Illness Therapy Fatigue，FACIT-F）：

FACIT-F 是美国癌症治疗功能测试系统的一部分，

由 Yellen 等［27］于 1997 年修订。量表最初被应用于

癌症伴贫血患者中，评估患者前 1 周的疲劳程度。

FACIT-F 包含 2 个维度共计 13 个条目，其中疲劳体

验5个条目，疲劳影响8个条目，采用0～4分评分法，

总分 0～52 分。条目 5 与条目 7 为正向计分，其余

条目为反向计分，总分越低表明患者的疲劳程度越

严重。Delgado-Álvarez 等［28］同时使用 FSS、MFIS 及

FACIT-F 对 115 例 MS 患者的疲劳程度进行筛查，结

果显示，FACIT-F与FSS、MFIS的得分呈显著负相关。

FACIT-F 的 Cronbach's α 系 数 为 0.94，ROC 曲 线 下

面积为 0.92，证实了 FACIT-F 可以作为一种有效的

疲劳评估工具对 MS 患者的疲劳进行筛查。研究还

指出，当截断值为 35 时，约登指数值最高，建议将

35 分作为区分患者是否存在疲劳的分界点。该量

表已被翻译为 60 多种语言，在多种慢性疾病患者中

验证了其有效性，但量表的缺点在于部分条目不太

适用于我国国情，条目 9“我白天也要睡觉”即存在

异议。

5. 运动和认知功能疲劳量表（Fatigue Scale for 

Motor and Cognitive Functions，FSMC）：FSMC 不仅可

以评估 MS 患者的主观疲劳，还可以评估患者的认

知和运动疲劳，由Penner等［29］于 2009 年研发。量

表包括 10 个运动条目和 10 个认知条目，每个条目

赋值 0～4 分，总分 43～52 分为轻度疲劳，53～62 分

为中度疲劳，≥ 63 分为重度疲劳。2 个子量表也根

据不同的截断值对疲劳程度进行了量化分级，分

为轻度、中度及重度。FSMC 在 MS 患者中的应用

表明，量表具有较高的内部一致性及良好的信效

度，其 Cronbach's α 系数为 0.91～0.95，ROC 曲线下

面积为 0.91～0.93，量表的重测信度＞ 0.90［30-31］。

Hubacher 等［32］在对脑卒中后患者的疲劳进行评估

时发现，FSMC 评估得分与脑卒中定位之间具有较

强的相关性，皮质病变患者在认知量表方面的得分

较高，而皮质下病变患者在运动量表方面的得分

较高，说明 FSMC 还可以协助医师对患者运动或认

知领域的病变部位进行定位。此外，量表的另一

个优势为 2 个子量表也有自己的程度分级，可以分

别对运动和认知2个不同领域的疲劳进行定量评估。

其不足之处在该量表尚未在我国人群中进行汉化及

验证。

6. 多发性硬化患者的神经疲劳指数（Neurological 

Fatigue Index for Multiple Sclerosis， NFI-MS）：NFI-MS

量表由 Mills 等［33］于 2010 年研发，采用定性访谈的

方法确定量表的条目池，采用 Rasch 模型确定了量

表条目，并对 635 例 MS 患者进行测试，得到最终包

含 4 个维度 23 个条目的 NFI-MS，4 个维度分别为生

理功能、认知功能、休息缓解、夜间睡眠，每个条目

赋值 0～3 分，得分越高说明患者越疲劳。量表主要

用于评估患者过去 2 周的疲劳。Seebacher 等［34］将

NFI-MS 翻译为德语，并对 309 例 MS 患者进行评估，

结果显示量表的 Cronbach's α 系数为 0.84～0.93，

重测信度为 0.86～0.90。关于量表所有条目在区分

患者有无疲劳分界点的设置问题，Lopes 等［35］将量

表应用于巴西 MS 患者中，结果显示，量表的曲线下

面积为 0.86，证实了 NFI-MS 筛选 MS 患者疲劳的有

效性，当截断值为 30 分时，量表筛选出患者疲劳的

敏感度为 86.8%，特异度为 71.7%，建议将 30 分作为

区分患者有无疲劳的分界点。NFI-MS 量表条目的

筛选采用了 Rasch 模型，确保了量表测量结果的客
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观性。其不足之处在于相较于 FSS、FIS 等较为成熟

的疲劳评估工具，NFI-MS 的应用研究相对较少，临

床实用性有待进一步验证。

7. 个人强度目录（Checklist Individual Strength，

CIS）：CIS 量表由 Vercoulen 等［36］于 1994 年设计，用

于评估慢性疲劳综合征患者的疲劳程度。量表包含

疲劳主观体验、注意力、动机及身体活动水平共计 

4 个维度 20 个条目，条目赋值 1～7 分，总分≥ 76 分

说明患者存在疲劳。Rietberg 等［37］纳入 43 例 MS 患

者，分别采用FSS、MFIS和CIS评估患者的疲劳程度，

结果显示，3 个量表之间呈中度相关关系，说明不同

量表的侧重方向不同；FSS 多用于评估疲劳的严重

程度、频率和对日常功能的影响，MFIS 侧重于疲劳

的整体评估，CIS 则评估疲劳对患者认知的影响，这

与吴春薇等［38］的研究结果一致。因此，建议临床

根据评估侧重点不同选取适合的量表。CIS 的不足

之处在于反向问题中会重复出现之前已经提及过的

问题，降低了患者的应答率。

三、评估工具的选择

1. 评估内容：MS 患者疲劳的评估量表可以根据

评估的维度分为单维度表和多维度表 2 种，单维度

量表条目较为简单，适合对患者的疲劳程度进行初

步筛查；多维度量表从生理、心理、认知、行为等多

方面对患者的疲劳状态进行综合评价，筛查较为全

面，评估结果更加可靠。此外，上述量表中，FSS、

FIS、NFI-MS、FSMC 是针对 MS 患者开发，经检验均

具有良好的信效度；其他量表虽在 MS 患者中探索

应用，但针对 MS 患者的疲劳识别特异性并未充分

验证。目前，我国科研及临床实践中应用的 MS 疲

劳量表多是国外原量表的中文翻译版本，量表中

的条目并不完全适用于我国国情，且 CIS 存在部分

条目语义重复等。因此，在开展疲劳量表汉化引入

及验证的同时，应结合我国 MS 患者的病理特征、文

化背景，修订出适合我国人群的 MS 患者疲劳评估

量表。

2. 临床实用性：疲劳评估工具的评分方法有

Likert 等级评分、VAS 及人像模拟 3 种方式，各有其

优势，其中 Likert 等级评分法应用最多，便于分值量

化；VAS 视图直观，可快速筛查出患者是否存在疲

劳；SFS 量表采用人像剪影的形式描绘患者疲劳程

度，患者更易理解。目前，MS 患者的疲劳评估量表

均采用一种评分方式，可采用 2 种评分相结合的形

式对患者的疲劳状态进行评估，提高评估准确性。

此外，MFIS 由 FIS 发展而来，条目数由 40 条修订为

21 条；FSS-7 由 FSS 发展而来，条目数由 9 条修订为

7 条。从量表不断改良的发展趋势中可以看出，研

究者期望采用较少的条目数，设计出特异性较高的

MS 患者疲劳筛查量表，便于临床实践。实际临床应

用中，量表太少则不便于解释随着分值变化的原因，

太多则降低了量表的应答率。因此，在进行量表设

计时需综合考虑，条目数量设计适中，在保障评估

结果准确性的同时兼顾临床实用性。

四、疲劳监测系统的开发

测定患者的疲劳状态时，结果会受其主观感

受及回忆偏差的影响［39］。评估内容中加入客观生

理指标可减少上述风险，提高疲劳测量的准确性。

Block 等［40］在一项可穿戴设备在 MS 患者疲劳中应

用的相关研究的荟萃分析中指出，通过智能手机、

可穿戴设备等其他移动科技的部署可实现患者疲劳

的生态瞬时评估，便于临床医生和研究人员更好地

了解患者的疲劳水平、波动情况和对治疗的反应，

有利于患者疲劳的远程管理。生态瞬时评估是指收

集受试者在其自然环境中的行为数据，具有及时性、

有效性的特点。Powell 等［41］应用生态瞬时法追踪

MS 患者的疲劳波动情况，患者手持移动设备，系统

每天 6 次提示患者对疲劳程度进行评估，患者可选

择“0 完全没有”和“10 极度疲劳”输入评分，研究

者在后台导出数据进行汇总分析，结果显示，生态

瞬时评估系统的开发可捕捉 MS 患者一天中多个时

刻的数据及多天的数据，是一种客观有效的疲劳测

量方法。

五、总结与展望

目前，国内对 MS 患者疲劳的识别与管理关注

较少，现有的 MS 疲劳评估工具均由国外引进，其临

床实用性还有待进一步验证。在开展量表汉化工作

的同时，应结合我国的人口特征，深入了解 MS 患者

疲劳体验，设计基于我国文化背景下的 MS 疲劳评

估量表。此外，可穿戴设备及远程检测信息评估系

统的评估开发实现了疲劳的远程监测，为患者的疲

劳管理提供了新方法。在今后的研究中，医护人员

应从 MS 相关性疲劳评估工具的特异性、稳定性、临

床实用性等多方面进行探讨，制订针对性的干预措

施，实现 MS 患者疲劳的综合管理，提升患者的生活

质量。
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