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无痛内镜诊疗患者术后疲劳综合征量表的构建及验证
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摘 要:目的 构建无痛内镜诊疗患者术后疲劳综合征量表,并检验其信效度,为进行术后症状评估及症状管理提供

依据。方法 基于症状体验模型,通过文献回顾、半结构式访谈、德尔菲专家函询及预调查形成量表初稿;采用便利抽样

法,选取2024年1-3月在浙江大学医学院附属第二医院内镜中心就诊的530例无痛内镜诊疗患者作为研究对象,对构建

的量表进行项目分析及信效度检验。结果 无痛内镜诊疗患者术后疲劳综合征量表包括躯体疲劳、精神疲劳和定向力

3个维度,共10个条目。探索性因子分析提取3个公因子,累计方差贡献率为67.752%;验证性因子分析结果显示,主要

评价指标均在可接受范围内;条目水平的内容效度指数为0.875~1.000,量表的内容效度指数为0.975。量表总的Cronbach's
 

α系数为
 

0.814,折半信度为0.783。结论 无痛内镜诊疗患者术后疲劳综合征量表具有良好的信效度,可作为无痛内镜

诊疗患者术后症状体验的有效评估工具。
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Abstract:Objective To

 

develop
 

a
 

Postoperative
 

Fatigue
 

Syndrome
 

Scale
 

for
 

patients
 

undergoing
 

painless
 

endoscopy
 

and
 

evaluate
 

its
 

reliability
 

and
 

validity,providing
 

a
 

basis
 

for
 

postoperative
 

symptom
 

assessment
 

and
 

management.Methods Based
 

on
 

the
 

symptom
 

experience
 

model,the
 

initial
 

draft
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

review,semi-structured
 

inter-
views,Delphi

 

expert
 

consultation,and
 

a
 

preliminary
 

survey.
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

530
 

patients
 

undergoing
 

painless
 

en-
doscopy

 

at
 

the
 

endoscopy
 

center
 

of
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Zhejiang
 

University
 

School
 

of
 

Medicine
 

from
 

January
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects
 

to
 

conduct
 

item
 

analysis
 

and
 

reliability
 

and
 

validity
 

testing
 

of
 

the
 

constructed
 

scale.
 

Results The
 

Postoperative
 

Fatigue
 

Syndrome
 

Scale
 

for
 

patients
 

undergoing
 

painless
 

endoscopy
 

consisted
 

of
 

three
 

di-
mensions,

 

which
 

were
 

physical
 

fatigue,
 

mental
 

fatigue,
 

and
 

orientation,
 

with
 

a
 

total
 

of
 

10
 

items.
 

Three
 

common
 

factors
 

were
 

extracted
 

by
 

exploratory
 

factor
 

analysis,with
 

a
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

67.752%.
 

The
 

results
 

of
 

con-
firmatory

 

factor
 

analysis
 

indicated
 

that
 

the
 

major
 

evaluation
 

indices
 

were
 

all
 

within
 

an
 

acceptable
 

range.
 

The
 

item-level
 

con-
tent

 

validity
 

index
 

ranged
 

from
 

0.875
 

to
 

1.000,and
 

the
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.975.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coef-
ficient

 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.814,and
 

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.783.
 

Conclusion The
 

Postoperative
 

Fatigue
 

Syndrome
 

Scale
 

for
 

patients
 

undergoing
 

painless
 

endoscopy
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,making
 

it
 

an
 

effective
 

tool
 

for
 

assessing
 

post-
opera-tive

 

symptom
 

experiences
 

in
 

these
 

patients.
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  术后疲劳综合征(postoperative
 

fatigue
 

syn-
drome,POFS)是由生理、心理、社会环境共同作用

导致患者产生的乏力、失眠、注意力不集中、焦虑

等一系列症候群,常见症状为疲惫不堪、虚弱无力

或萎靡不振等,亦可能存在情绪异常表现[1]。开腹

手术患者、日间手术患者甚至门诊患者均可能发

生POFS[2]。无痛内镜诊疗患者POFS发生率为

30%~60%,内镜检查患者POFS持续时间约为

30
 

h,内镜治疗患者POFS持续时间约为4
 

d[3-4]。

在快速康复模式下,大部分内镜诊疗患者留院时

间短,手术治疗当日出院,若出院前患者的术后身
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体乏力、头晕犯困等问题未得到及时处理,极易因

身体疲乏和情绪疲乏等产生安全隐患,引发医疗

纠纷[5]。目前临床上使用的评价术后疲劳的工

具[6-7]适用对象较为宽泛,条目多且有评估时间限

制,难以多次、动态评估疲劳症状群。为了有效开

展无痛内镜诊疗患者术后疲劳症状群的评估和干

预,亟需开发方便操作且适用于动态评估患者

POFS的工具。症状体验模型包含前因、症状体验

和结果3个维度,将症状群的概念纳入理论中,强
调相互关联的症状之间可能存在协同关系,且围

绕症状严重程度、发生频率、困扰程度和经历意义

来评估患者的症状体验,可指导症状群的评估研

究[8]。本研究基于症状体验模型,以无痛内镜诊

疗为前因,评估患者疲劳症状群的体验和结果,构
建无痛内镜诊疗患者POFS量表并进行信效度检

验,为评估此类患者的疲劳症状群并进行有效的

症状管理提供参考依据。

1 研究方法

1.1 成立研究小组
  

研究小组由6名成员组成,其中2名护士长进

行研究质量控制、1名从事无痛诊疗的麻醉主任医

师进行研究内容控制、2名从事内镜麻醉术后复苏

的专科护士进行项目落实、1名护理学在读硕士研

究生进行资料收集。同时,小组成员共同负责文

献内容整理、专家函询的有效落实和项目数据的

整理分析等。

1.2 形成条目池

1.2.1 通过文献分析初步拟定条目池
  

以“内镜/胃镜/肠镜”“术后/手术”“疲劳/疲

乏/疲劳综合征”为中文检索词,以“endoscop*/
 

gastroscop*
 

/
 

coloscopy*”“postoperative/post-
operation”“fatigue/tiredness/exhaustion”为英文

检索词,检索PubMed、Embase、CINAHL、中国知

网、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服务

平台等数据库和欧洲胃肠道内窥镜学会、美国胃

肠内镜学会、亚太地区胃肠病学协会等内镜相关

网站,检索时限为建库至2023年9月。文献纳入

标准:内镜诊疗患者POFS相关文献,语种为中文

或英文。排除标准:重复发表的文献,会议论文、
摘要、述评等无法获取全文的文献。初步检索获

得文献648篇,剔除重复文献后,阅读标题、摘要及

全文后纳入文献13篇。分析纳入文献内容,借鉴

现有疲劳评估量表,初步拟定包含6个维度、38个

条目的条目池。

1.2.2 通过质性访谈补充条目池
  

采用目的抽样法,于2023年10月对在浙江大

学医学院附属第二医院接受无痛内镜诊疗的患者

进行半结构式访谈,通过最大差异法选择访谈对

象,样本量以内容饱和为原则,最终纳入16例访谈

对象。围绕症状体验模型中症状评估的4个方面

拟定访谈提纲:您做完无痛内镜会感觉疲劳吗?
疲劳具体表现为哪些症状? 这些症状严重吗? 这

些症状会对您造成困扰吗? 症状的发作频率及持

续时间是什么样的? 您觉得这种症状是什么原因

造成的? 这些症状对您的生活造成了什么影响?
出现这种情况您会怎么做? 希望医护人员怎么

做? 由接受过系统的质性研究培训、具备扎实理

论知识的2名研究小组成员,在环境安静且不受干

扰的诊室对接受无痛内镜诊疗后第1~3天的患者

进行访谈,访谈结束24
 

h内采用Colaizzi七步分

析法进行资料分析,结合NVivo
 

11.0软件辅助分

析,补充、完善上一阶段量表的条目池。最终增加

4个条目,形成包含6个维度、42个条目的无痛内

镜诊疗患者POFS初始量表。

1.3 德尔菲专家函询
  

于2023年10-12月开展专家函询。纳入标

准:从事无痛诊疗或内镜诊疗相关工作,包括内

镜、麻醉、精神卫生等领域,且工作年限≥10年;副
高级及以上职称;本科及以上学历;知情同意并自

愿参与函询。专家函询问卷包括4个部分:研究简

介和填写说明;维度及条目的重要程度评定,采用

Likert
 

5级评分法评价各条目的重要性,从“不重

要”到“非常重要”依次计1~5分;专家一般情况调

查表;专家对函询内容熟悉程度及判断依据的自

评。指标 筛 选 标 准:删 除 重 要 性 评 分 均 值 <
4.0分、变异系数>0.25和满分比≤20%的指

标[9]。研究小组根据每轮专家函询结果对量表内

容进行增加、删除、合并、修改。3轮专家函询后,
专家意见趋于一致,结束函询。

1.4 量表预调查

采用便利抽样法,于2024年1月选取在浙江

大学医学院附属第二医院接受无痛内镜诊疗的
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30例患者进行预调查,以检验量表内容表达是否

清晰、易懂。纳入标准:拟在中度或深度镇静下接

受胃镜和(或)肠镜诊疗且年龄≥18岁的门诊或住

院患者;美国麻醉医师协会(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)[10]分级为Ⅰ~Ⅱ级;经麻

醉医生确认可接受丙泊酚镇静;诊疗前意识清醒,
认知功能正常,可以进行普通话沟通和交流;患者

及家属自愿参与本研究。排除标准:急诊患者;无
法独立步行的患者;日常使用镇静或镇痛等阿片

类药物的患者。采用构建的无痛内镜诊疗患者

POFS量表进行调查。

1.5 信效度检验

1.5.1 研究对象
  

采用便利抽样法,选取2024年1-3月在浙江

大学医学院附属第二医院内镜中心就诊的无痛内

镜诊疗患者进行调查,纳入、排除标准同预调查。
样本量为量表条目数的5~10倍[11],本研究预调

查量表包含10个条目,考虑10%的无效问卷,则
需要样本量为56例。为了保证探索性因子分析和

验证性因子分析两方面结果的可靠性,样本量均

要求>200例[12]。结合以上原则,本研究共纳入

530例样本,随机抽取200例进行探索性因子分析,

330例进行验证性因子分析。本研究已获得医院

伦理委员会审批,审批号:2023伦审研第0361号。

1.5.2 调查工具

1.5.2.1 一般资料调查表
  

一般资料调查表包括患者的年龄、性别、内镜

诊疗类型等。

1.5.2.2 无痛内镜诊疗患者POFS量表
  

预调查量表包括3个维度、10个条目,条目

1~8采用0~10分数字计分法,数字越大代表程

度越严重,条目9~10采用3级计分法,“完全符

合”=0分、“部分符合”=5分、“完全不符合”=
10分。总分0~100分,得分越高,说明患者的疲

劳程度越严重。

1.5.3 资料收集过程
  

由医院客服中心工作人员统一进行内镜检查

预约与术前宣教,所有患者术前禁食8
 

h、禁饮4
 

h。
检查当日经麻醉评估后建立静脉通道,术中采用

相同的麻醉诱导与维持方案。诊疗结束后患者被

护送至麻醉复苏室,进行心电监护,护士每
 

5
 

min
 

1次记录患者的生命体征,直至其自然苏醒。当患

者Alderete评分>9分[13]且被告知诊疗后注意事

项后,在家属或护工的陪同下可离开麻醉复苏室。
患者达到离室标准时,研究小组成员取得患者知

情同意后发放问卷,问卷由患者自行填写,不方便

填写者由研究小组成员根据患者的口头回答代为

填写。研究小组成员经过统一培训,使用统一的

指导语,对提出问题的患者给予无选择倾向的解

释;当场回收并检查问卷,以保证填写的规范性。

1.5.4 项目分析
  

采用3种方法筛选条目并检验其鉴别力和区

分度。临界比值法:将量表按总分从高到低排序,
前27%作为高分组,后27%作为低分组,进行两独

立样本t检验,若t<3.00且P>0.05,说明条目

鉴别力较差,考虑删除。相关系数法:根据条目得

分和量表总分的相关系数筛选条目,若相关系数<
0.4或P>0.05,表示该条目代表性较差,考虑删

除。Cronbach's
 

α系数法:逐一剔除量表条目后计

算量表总的Cronbach's
 

α系数,若Cronbach's
 

α系

数明显高于原值,表示该条目的内部一致性较差,
考虑删除。根据项目分析结果,若条目符合2项及

以上删除标准时,则删除该条目。

1.5.5 信度检验

采用内部一致性信度和折半信度进行信度检

验。内部一致性信度:计算量表及各维度的Cron-

bach's
 

α 系数,系数>0.7表示内部一致性较好。

折半信度:将量表条目分成奇偶两个部分,计算两

个部分的相关系数,折半信度>0.7可接受。

1.5.6 效度检验
  

采用结构效度和内容效度进行效度检验。结

构效度:探索性因子分析采用 KMO检验和Bart-

lett
 

检验,若 KMO>0.7、Bartlett检验P<0.05
则说明量表结构效度良好,适合因子分析,采用主

成分分析法和 Kaiser标准化最大方差法,提取特

征值>1的公因子,条目需在其所属公因子载荷值>

0.400,考虑剔除因子内载荷<0.400或同时在

2个及以上因子上载荷>0.400的条目;验证性因

子分析的模型拟合度标准如下,􀱽2/df<3,RM-

SEA、SRMR<0.08,PGFI>0.5,AGFI、CFI、NFI、

TLI、IFI>0.8。内容效度:邀请8名专家对量表
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各条目的重要性进行评分,采用4级计分法,从“不
相关”到“非常相关”依次赋1~4分,条目水平的内

容效度 指 数≥0.780、量 表 的 内 容 效 度 指 数≥
0.900表明量表内容效度较好。

1.6 统计学方法
  

采用EpiData
 

3.1软件双人录入数据并建立

数据库,采用SPSS
 

25.0、Amos
 

23.0软件对数据

进行统计分析。计数资料采用频数、百分比描述,
计量资料采用(x±s)描述。专家积极系数采用问

卷有效回收率和提出建议的专家比例表示;专家

的权威系数由专家对问题的判断依据和熟悉程度

决定;专家意见协调程度采用变异系数、协调系数

及其显著性检验等表示;专家意见集中程度用指

标的重要性赋值均数表示;根据第3轮专家函询结

果,采用百分权重法计算各条目的权重,采用维度

所属条目权重之和计算维度权重。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果
 

2.1 专家函询结果
  

本研究共纳入30名专家,分别来自浙江、江
苏、江西、湖南、黑龙江和甘肃等省份的12所三级

甲等医院。其中女18名、男12名;年 龄
 

31~
56岁,平 均(42.33±6.42)岁;工 作 年 限11~
31年,平均(19.97±6.97)年;博士8名、硕士

14名、本科8名;主任医师4名、副主任医师9名,
主任护师3名、副主任护师14名。3轮专家函询

均发放函询问卷30份,回收问卷30份,有效回收

率均为100%。3轮函询提出意见的专家人数分别

为18人、8人和2人,提出意见的专家比例分别为

60.00%、26.67%和6.67%。3轮函询专家判断系

数分别为0.940、0.948和0.950,熟 悉 程 度 为

0.823、0.880和0.917,权威系数为0.882、0.914
和0.934。3轮专家函询意见协调系数为0.140
(􀱽2=171.730,P<0.001)、0.171(􀱽2=61.468,

P<0.001)和0.404(􀱽2=108.949,P<0.001)。

2.2 形成无痛内镜诊疗患者POFS量表
  

无痛内镜诊疗患者POFS初始量表有42个

条目。前2轮专家函询共有26名专家提出61条

意见,经小组讨论后采纳52条意见,共删除27个

条目、合并8个条目为2个条目、修改5个条目、增
加1个条目,最后形成10个条目。部分专家意见

如下:4名专家认为维度“实验室指标”和“握力”难
以直接量化和解释疲劳感受,建议删除;2名专家

认为“疲劳后果”不必单独设置维度,其条目可并

入其他维度中;建议将情绪相关条目合并;建议

“定向力”维度按“自我定向力”和“周围环境定向

力”设置条目;修改条目“我感到浑身无力”“我感

到四肢酸软无力”“我感到头晕”“我在思考问题时

头脑没有平时敏捷清晰”“疲劳使我需要更多的休

息和睡眠”。第3轮专家函询未增加、删除或合并

条目。最终保留3个维度、10个条目进行重要性

分析,见表1。

表1 无痛内镜诊疗患者POFS量表维度及条目重要性分析

维度/条目 内      容 重要性赋值(x±s)变异系数 满分比/% 权重

维度1 躯体疲劳维度 5.00±0.00 0.000 100.00 0.510
维度2 精神疲劳维度 4.93±0.17 0.051 93.33 0.305
维度3 定向力维度 4.80±0.41 0.085 80.00 0.185
条目1 我感觉疲惫、乏力 5.00±0.00 0.000

 

100.00 0.103
 

条目2 我感觉头昏 4.97±0.18 0.037
 

96.67 0.102
 

条目3 我感觉四肢无力 4.97±0.18 0.037
 

96.67 0.102
 

条目4 我感到注意力下降,容易走神 4.93±0.25 0.051
 

93.33 0.101
 

条目5 我感觉思考问题时,头脑不像往常一样清晰、敏捷 5.00±0.00 0.000
 

100.00 0.103
 

条目6 我有不愉快的情绪,如紧张、焦虑、抑郁、烦躁等 4.93±0.25 0.051
 

93.33 0.101
 

条目7 我想立即休息和睡觉 4.97±0.18 0.037
 

96.67 0.102
 

条目8 我想尽早进食 4.90±0.31 0.062
 

90.00 0.101
 

条目9 我有自我定向力(能立即正确说出自己的姓名、性别、年龄) 4.50±0.51 0.113
 

50.00 0.093
 

条目10 我有周围环境定向力(能立即正确说出时间、地点、人物) 4.47±0.51 0.114
 

46.67 0.092
 

  注:条目1、2、3、7、8属于躯体疲劳维度;条目4、5、6属于精神疲劳维度;条目9、10属于定向力维度。
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2.3 无痛内镜诊疗患者POFS量表临床验证结果

2.3.1 调查对象一般资料分析
  

接受量表预调查的30例患者中,男14例

(46.67%)、女16例(53.33%);年龄25~68岁,平

均(47.80±14.34)岁。量表填写完成时间为1.26~

3.53
 

min,平均(2.13±0.73)
 

min,患者表示量表

条目表述清晰、语言通俗易懂。量表正式调查共

计发放问卷547份,回收有效问卷530份,有效回

收率为96.89%。纳入的530例患者中,男255例

(48.11%)、女275例(51.89%);年龄18~85岁,

平均 (53.54±13.71)岁;内 镜 检 查 415 例

(78.30%)、内镜治疗115例(21.70%);住院患者

136例(25.66%)、门诊患者394例(74.34%)。

2.3.2 项目分析结果
  

各条目高分组(54例)、低分组(54例)的得分

差异均具有统计学意义(P<0.05);各条目与量表

总分的相关系数为0.409~0.862,且具有统计学

意义(P<0.001);量表总的Cronbach's
 

α 系数为

0.825,删除条目8后Cronbach's
 

α 系数为0.827,

删除条目10后Cronbach's
 

α 系数为0.826,均无

明显提升,删除其他条目量表的Cronbach's
 

α系数

均下降,范围为0.773~0.823。经小组讨论,项目

分析阶段未删除条目,保留10个条目。

2.3.3 量表的信效度分析结果

2.3.3.1 效度分析
  

探索性因子分析结果显示KMO值为0.788,

Bartlett检验(􀱽2=848.480,P<0.001)提示适合

进行因子分析,共提取出3个特征值>1的公因

子,累计方差贡献率为67.752%,所有条目在其所

属因子上的载荷值均>0.400,且无因子横跨现

象,见表2。验证性因子分析结果显示量表各项拟

合指标均符合要求:􀱽2/df=2.487,RMSEA=

0.067,SRMR=0.056,PGFI=0.555,AGFI=

0.919,CFI=0.958,NFI=0.933,TLI=0.941,IFI=

0.959,说明模型拟合良好,具有较好的结构效度。

量表内容效度评价邀请了德尔菲函询专家中的

8名专家,包括男3名、女5名;博 士4名、硕士

3名、本科1名;工作年限18~27年,平均(23.37±

3.12)年;副主任医师及以上4名、副主任护师及以

上4名。条目8和条目10各有1名专家评2分,

其余条目评分均为3~4分,条目水平的内容效度

指数为0.875~1.000,量表的内容效度指数为

0.975,说明量表一致性水平较高。

表2 无痛内镜诊疗患者POFS量表探索性

因子分析(n=200)

条目 内 容

公 因 子

躯体
疲劳

精神
疲劳

定向力

1 我感觉疲惫、乏力 0.883 0.261 0.019
3 我感觉四肢无力 0.823 0.257 0.086
7 我想立即休息和睡觉 0.780 0.198 0.127
2 我感觉头昏 0.735 0.183 0.144
8 我想尽早进食 0.413-0.009 0.233

4 我感到注意力下降,容易
走神

0.215 0.851 0.155

5 我感觉思考问题时,头脑
不像往常一样清晰、敏捷

0.112 0.848 0.256

6 我有不愉快的情绪,如紧
张、焦虑、抑郁、烦躁等

0.281 0.626 -0.150

9 我有自我定向力(能立即
正确说出自己的姓名、性
别、年龄)

0.175 0.063 0.884

10 我有周围环境定向力(能
立即正确说出时间、地点、
人物)

0.144 0.136 0.869

2.3.3.2 信度分析
  

量表总的
 

Cronbach's
 

α系数为0.814,躯体疲

劳维度、精神疲劳维度和定向力维度的
 

Cronbach's
 

α系数分别为
 

0.803、0.708、0.588。量表随机拆

分为奇数和偶数两组后,折半信度为0.783。

3 讨论

3.1 无痛内镜诊疗患者POFS量表的形成过程

具有科学性
  

本研究以症状体验模型为理论框架,通过文

献分析和半结构式访谈构建量表条目池,以无痛

内镜诊疗为例,从多个角度了解无痛内镜诊疗患

者的POFS症状体验,确保量表结构的合理性、内

容的全面性。本研究以症状体验模型中症状体验

评估的4个维度拟定访谈提纲,从访谈中得知疲劳

症状严重程度常与困扰程度成正比,考虑到量表
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应用于疲劳患者,条目不宜太多,评估方式应尽可

能简洁,因此对症状严重程度和困扰程度仅评估

前者;考虑到本量表评估患者当下的体验感受,故

评估症状发生频率不合适,症状经历意义也难以

量化评估。因此症状体验部分仅评估症状严重程

度。在德尔菲专家函询阶段,选取来自6个省份

12所三级甲等医院的30名函询专家,涉及内镜、

麻醉、精神卫生等多个领域,工作年限均>10年,

表明专家对本研究领域的理解较深入及实践经验

较丰富,其中22名专家具有硕士及以上学历,可

见专家团队具备一定的学术研究能力。3轮函询

专家权威系数均>0.850,第3轮函询专家的意见

协调系数为0.404,表明专家的权威性、意见的协

调程度较高。此外,量表所包含的信息能较为全

面地反映患者的术后疲劳情况,涉及症状体验模

型中症状体验和结果2个维度的内容。量表信效

度良好:探索性因子分析KMO=0.788,说明量表

效度良好,提取出3个特征值>1的公因子,每个

主成分下因子均分布聚合到一起,条目归属情况

与前期预设维度数目一致,累计方差贡献率为

67.752%;验证性因子分析显示模型实际拟合值

均在判断标准规定的可接受范围内,说明模型拟

合较好,量表结构效度良好。条目水平的内容效

度指数为0.875~1.000,量表的内容效度指数为

0.975,量表的内容效度良好。量表总的Cronbach's
 

α系数为0.814,折半信度为0.783,定向力维度的

Cronbach's
 

α系数为0.588,分析原因,可能与定向

力维度包含的条目数量较少有关。综上,无痛内

镜诊疗患者POFS量表的制定和检验过程严谨、

规范,形成的量表具有科学性。

3.2 
 

构建的无痛内镜诊疗患者POFS量表具有

实用性和临床适用性
  

有效的POFS评估是管理和改善内镜诊疗患

者术后疲劳症状群的基础。本研究结合专家意见

及研究者自身的专业知识筛选、修改条目,确保量

表可切实有效评估无痛内镜诊疗患者真实的术后

疲劳体验。根据专家意见,将“头晕”改为“头昏”,

“头晕”时常伴随着天旋地转的位觉错觉,区别于

疲劳时昏昏沉沉的感觉;将“四肢酸软无力”改为

“四肢无力”,“酸软”多用于描述剧烈运动后乳酸

堆积引起的肌肉酸痛,区别于术后患者的乏力感。

有专家对“我想尽早进食”条目表示不理解,在访

谈中大多数患者表示术后疲劳与饥饿有关,可通

过进食缓解,原因是术前禁食可能引起血糖水平

下降和胰岛素抵抗,导致机体能量缺乏及糖脂代

谢紊乱,线粒体氧化应激产生活性氧,从而导致肌

肉疲劳[14]。在第3轮专家函询结果中,“我想尽早

进食”条目的重要性评分为(4.90±0.31)分,变异

系数为0.062,满分比为90.00%,不符合删除标

准;在项目分析中,该条目也显示了较好的区分度

和鉴别力,因此保留这一条目。有专家提出定向

力障碍与POFS关联不大,然而有学者主张将定

向力障碍列入POFS范畴[15],原因是手术损伤激

发机体免疫,炎症因子释放入血迁移至中枢神经

系统时可激活tau蛋白磷酸化和β淀粉样蛋白等

炎症信号通路,影响患者术后认知功能[16],同时,

内镜诊疗使用的麻醉药物(如丙泊酚)会影响患者

术后记忆力、注意力和定向力等认知功能[17],由于

术后疲劳和定向力障碍发生的机制和通路具有相

似性[18],故保留定向力相关的条目。将POFS量

表在200例无痛内镜诊疗患者中进行了探索性因

子分析,在330例无痛内镜诊疗患者中进行了验证

性因子分析,结果显示量表适用于无痛内镜诊疗

患者。本研究编制的POFS量表内容简洁易懂、

条目数量适宜、评估方式简单,预调查患者平均完

成量表时间为(2.13±0.73)
 

min,说明量表具有便

利性和实用性。综上所述,量表适用于评估患者

无痛内镜诊疗结束后任意时间的POFS,可以帮助

医护人员以最少的人力、物力,全面、动态、快速评

估无痛内镜诊疗患者POFS的症状体验和结果,

掌握患者POFS动态变化趋势。

4 结论
  

本研究编制的无痛内镜诊疗患者POFS量表

包含躯体疲劳、精神疲劳和定向力3个维度,共

10个条目,信效度良好,可作为医护人员持续、动

态评估无痛内镜诊疗患者POFS的测评工具。本

研究调查对象局限在浙江省一所三级甲等医院,

验证人群以无痛内镜诊疗患者为主,今后将扩大
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样本量和研究区域,进一步验证该量表在其他地

区患者中的适用性。
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