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间质性肺疾病患者疲乏水平及其相关影响因素分析
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【摘要】目的 探讨间质性肺疾病(ILD)患者疲乏水平的影响因素。方法 选取医院2020年1月~2022年1月收治的85例ILD患者，对所有患者的疲乏水平[多维度疲乏量
表(MFI-20)]进行评估，设计基线资料调查表，对所有患者基线资料进行统计，并对不同资料特征ILD患者MFI-20评分进行比较，探讨ILD患者疲乏水平的
影响因素。结果 经评估85例ILD患者的MFI-20评分为(57.42±6.87)分；不同焦虑、营养不良、自我感受负担及睡眠障碍ILD患者MFI-20评分比较，有统计
学差异(P<0.05)，其他不同资料特征ILD患者MFI-20评分比较，无统计学差异(P>0.05)；多元线性回归分析结果显示，焦虑、营养不良、自我感受负担及
睡眠障碍均是ILD疲乏水平的影响因素(P<0.05)。结论 ILD患者疲乏水平较高，焦虑、营养不良、自我感受负担及睡眠障碍均是ILD疲乏水平的影响因素，
应加强ILD患者的心理疏导及营养支持，并进行睡眠干预，以减轻患者的疲乏程度。
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Analysis of Fatigue Level and Related Influencing Factors in 
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Abstract: Objective To explore the influencing factors of fatigue levels in patients with interstitial lung disease (ILD). Method 85 ILD patients admitted to the 
hospital from January 2020 to January 2022 were selected and their fatigue levels were evaluated using the Multidimensional Fatigue Inventory 
(MFI-20). A baseline data questionnaire was designed to statistically analyze the baseline data of all patients, and the MFI-20 scores of ILD patients 
with different data characteristics were compared to explore the influencing factors of fatigue levels in ILD patients. Results The MFI-20 score of 
85 ILD patients was 57.42±6.87 points. There were statistical differences in MFI-20 scores of different ILD patients with anxiety, malnutrition, self-
perceived burden and sleep disorders (P<0.05), but there were no statistical differences in MFI-20 scores of other ILD patients with different data 
characteristics (P>0.05). Multiple linear regression analysis showed that anxiety, malnutrition, perceived burden and sleep disorder were the main 
factors affecting ILD fatigue level (P<0.05). Conclusion The fatigue level of ILD patients was high, and anxiety, malnutrition, self-felt burden and 
sleep disorders were the influencing factors of ILD fatigue level. Psychological counseling and nutritional support should be strengthened for ILD 
patients, and sleep intervention should be carried out to reduce the fatigue level of patients.
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　　间质性肺疾病(ILD)为罕见肺部疾病的总称，咳嗽、胸闷、
呼吸困难及疲乏为患者的主要临床表现，其中疲乏为过度劳累引
起，是患者常见主观症状[1]。研究指出，ILD患者的疲乏表现为疲
惫感或虚弱，休息难以缓解，不仅会增加照护负担，不利于疾病
的管理[2]。因此，探讨ILD患者疲乏水平的影响因素尤为重要。既
往研究指出，ILD患者疲乏水平与肌肉功能、社会人口学、心理
情绪等有关[3]。基于此，本研究将重点观察ILD患者疲乏水平的影
响因素。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取医院2020年1月至2022年1月收治的85例ILD
患者。经医院医学伦理委员会批准，纳入标准：意识清楚；符合
ILD的诊断标准[4]；年龄≥18岁；知情同意书均由患者及家属签
署。排除标准：有既往精神病史；存在脑血管疾病；存在严重
心、肝、肾功能障碍；存在免疫系统疾病；合并恶性肿瘤；合并
其他肺部疾病。
1.2 方法 
1.2.1 疲乏评估方法  采用多维度疲乏量表(MFI-20)[5]评估，包括
5个维度(综合性疲乏、动力下降、脑力疲乏、活动减少及体力疲
乏)，共20个条目，采用1~5分5级评分法，总分100分，疲乏越严
重，分值越高。
1.2.2 基线资料  统计所有患者的年龄(≥60岁、<60岁)、职业(有、
无)、焦虑[6][有、无，采用焦虑自评量表(SAS)评分评估，包括20

个项目，总分100分，≥50分为有焦虑]、家庭人均月收入(≥5000
元、<5000元)、性别(男、女)、营养不良(是、否，血红蛋白<35g/
L)、婚姻状况(已婚、未婚/离异/丧偶)、自我感受负担[轻度、中
度、重度，采用自我感受负担量表(SPBS)[7]评估，包括10个项
目，用1~5分5级评分法评估，总分50分，其中重度为>39分，中
度为30~39分，轻度为<30分]、受教育程度(大专及以上、中专或
高中、初中及以下)、睡眠障碍[有、无，用匹兹堡睡眠质量指数
(PSQI)[8]评估，包括19项，总分21分，≥7分为睡眠障碍]。
1.3 质量控制  采用一对一的方式完成对所有患者的调查，调
查表由研究者完成对患者的评估，患者自行填写调查表的相关
内容，若难以理解则由研究者解释后填写，填写完成后由专人
审核，保证调查质量。研究中所有量表均有效回收，回收率为
100%。
1.4 统计学方法  采用SPSS25.0软件，计数资料以n(%)表示；
采 用 多 元 线 性 回 归 分 析 检 验 I L D 疲 乏 水 平 的 影 响 因 素 ； 采 用
“(χ

-
±s)”表示计量资料，2组间(焦虑、营养不良、睡眠障

碍、性别、年龄、职业、家庭月人均收入及婚姻状况)用独立样本
t检验，3组间(自我感受负担与受教育程度)比较数据采用单因素
方差分析，采用SNK-q检验两两比较；检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 疲乏情况  经评估85例ILD患者的MFI-20评分为(57.42±6.87)分。
2.2 不同资料特征ILD患者的MFI-20评分比较  不同焦虑、营养
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不良、自我感受负担及睡眠障碍ILD患者MFI-20评分比较，有统
计学差异(P<0.05)，其他不同资料特征ILD患者MFI-20评分比较，
无统计学差异(P>0.05)。见表1。
2.3 ILD疲乏水平影响因素的多元线性回归分析  自变量为2.2
基线资料比较有统计学差异的变量(见表2)，将ILD患者疲乏水平
(MFI-20评分)作为因变量，多元线性回归分析发现，焦虑、营
养不良、自我感受负担及睡眠障碍均是ILD疲乏水平的影响因素
(P<0.05)。见表3。

表1 不同资料特征ILD患者的MFI-20评分比较
资料	                                          n             MFI-20评分(分)       统计值              P

性别	           男	                     45	 57.38±6.85        t=0.060        0.952

	           女	                     40	 57.47±6.91		

年龄	           ≥60岁                 35	 58.02±7.13        t=0.642        0.523

	           <60岁	 50	 57.00±7.26		

婚姻状况	           已婚	                     62	 57.69±6.47        t=0.622        0.535

	           未婚/离异/丧偶	23	 56.69±6.88		

受教育程度         大专及以上	 12	 57.62±6.53        F=0.032       0.968

	            中专或高中	 18	 57.06±6.69		

	            初中及以下	 55	 57.49±7.07		

家庭人均月收入  ≥5000元	 34	 56.96±7.14        t=0.498        0.620

	             <5000元	 51	 57.73±6.88		

职业	            有	                     53	 57.13±6.83        t=0.498        0.620

	            无	                     32	 57.90±7.04		

焦虑	            有	                     42	 60.37±6.55        4.258            0.000

	            无	                     43	 54.54±6.07		

营养不良	            是	                     24	 62.31±7.16         t=3.797       0.000

	            否	                     61	 55.50±7.55		

自我感受负担     轻度	                    20	 51.87±6.47         F=13.622    0.000

	            中度	                    41	 57.53±6.59		

	            重度	                    24	 61.86±5.70		

睡眠障碍	            有	                     48	 60.61±6.73          t=5.027      0.000

	            无	                     37	 53.28±6.58

表2 自变量赋值情况
自变量	                     变量说明	          赋值情况

焦虑	                     分类变量	 有=“1”，无=“0”

营养不良	                     分类变量	 是=“1”，否=“0”

自我感受负担	 分类变量	 重度=“1”，中度=“2”，轻度=“3”

睡眠障碍	                     分类变量	 有=“1”，无=“0”

表3 ILD疲乏水平影响因素的多元线性回归分析结果
变量	                         B值	   β值	  B值的95%IC	   t              P

常量	                      67.956	     -  	 63.385~72.526        29.590    0.000

焦虑	                      6.003	 1.103	 3.809~8.196             5.444      0.000

营养不良	                      7.139	 1.225	 4.703~9.575             5.829      0.000

自我感受负担	 -7.324	 0.664	 -8.644~-6.003         -11.032   0.000

睡眠障碍	                      2.329	 0.961	 0.416~4.241             2.422      0.018

3  讨   论
　　疲乏为ILD常见症状，难以消除，可限制患者的运动能力，
影响患者的自我照顾、工作、情绪、社会交往及生活质量[9]。潘
瑞丽[10]等研究对100例ILD患者进行观察，结果患者的MFI-20评

分为(58.68±13.61)分。本研究结果显示，经评估85例ILD患者的
MFI-20评分为(57.42±6.87)分，与上述研究结果相似，提示ILD
患者疲乏水平较高。多元线性回归分析发现，焦虑、营养不良、
自我感受负担及睡眠障碍均是ILD疲乏水平的影响因素。逐个分
析可能的原因：焦虑：ILD患者因担心自身疾病管理及预后，可
引起焦虑情绪，继而影响ILD患者疾病治疗的信心，并导致医患
之间难以建立有效的沟通，不利于治疗的顺利进行，出现脑力疲
乏及综合性疲乏等，加重ILD患者的疲乏程度[11]。对此，建议应
密切关注ILD患者的心理情况，加强对患者的心理护理，给予患
者正向的鼓励，以提高疾病治疗信心，减轻负面情绪，以降低患
者的疲乏程度。营养不良：营养不良可导致肌球蛋白含量变化和
肌肉萎缩，改变肌肉的生物能，将肌肉纤维中的能量依赖性细胞
功能降低，改变肌肉收缩性，引起肌肉松弛，增加患者的疲乏程
度[12]。对此，建议应对ILD患者的营养状况进行评估，实施积极
营养支持措施对营养不良患者，以改善患者的营养状况，继而降
低ILD患者的疲乏程度。睡眠障碍：ILD患者存在睡眠障碍会影
响体力与精力的恢复，进一步降低患者的抵抗力与免疫力，在面
对疾病的管理时多会出现脑力及体力疲乏，同时睡眠障碍会降低
日间功能，而各项治疗措施主要在日间进行，导致患者难以在日
间补充睡眠，常出现做事精力不足、困倦，加重ILD患者的疲乏
程度[13]。对此，建议应关注患者睡眠障碍，培养ILD患者良好的
睡眠习惯，对于存在睡眠障碍的患者应尽早进行干预，促使睡眠
及休息、活动之间达到平衡，以减轻患者的疲乏程度。自我感受
负担：自我感受负担是个体对自身需求对他人带来负担而产生的
担心感受，担心影响到他人而产生的抑郁、消极等不良情绪，若
ILD患者存在自我感受负担，则需更多关注与支持，自我感受负
与负性情绪呈正比，自我负担越重则在面对疾病的管理时，多会
出现脑力疲乏、体力疲乏等，加重患者的疲乏程度[14-15]。对此，
建议应评估ILD患者的自我感受负担情况，可采用感恩倾诉及音
乐疗法等措施，降低自我感受负担水平，激发正性情绪，减轻患
者的疲乏程度。
　　综上所述，焦虑、营养不良、自我感受负担及睡眠障碍均是
ILD疲乏水平的影响因素，应加强ILD患者的心理疏导及营养支
持，并进行睡眠干预，以减轻患者的疲乏程度。
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