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慢性病患者自我调节疲劳影响因素的研究进展
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【摘　 要】 　 因需要长期治疗、用药、康复,且行为方式的改变等,使慢性病患者大量消耗自我控制资源,容易出现自我调节疲

劳。 自我调节疲劳的发生影响慢性病患者健康相关行为,从而影响患者的身心健康。 本文对慢性病患者自我调节疲劳的现

状、测量工具、影响因素及干预方法进行综述,旨在加强医护人员及慢性病患者对自我调节疲劳的认识,为后续相关研究提供

参考。
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【Abstract】　 Patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

are
 

prone
 

to
 

self-regulatory
 

fatigue
 

due
 

to
 

a
 

large
 

consumption
 

of
 

self-control
 

resources
 

because
 

of
 

the
 

long-term
 

adherence
 

to
 

treatment,
 

medication,
 

rehabilitation
 

and
 

behavioral
 

changes.
 

The
 

occurrence
 

of
 

self-regulatory
 

fatigue
 

affects
 

the
 

health-related
 

behaviors
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

then
 

affecting
 

their
 

physical
 

and
 

mental
 

health.
 

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

research,
 

measurement
 

tools,
 

influencing
 

factors
 

and
 

intervening
 

methods
 

of
 

self-regulatory
 

fatigue
 

in
 

a
 

view
 

to
 

strengthen
 

the
 

understanding
 

of
 

self-regulatory
 

fatigue
 

in
 

the
 

medical
 

professionals
 

and
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

basis
 

for
 

further
 

research.
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　 　 我国人口老龄化问题日益加剧,慢性病人群数

量持续增加,慢性病患病率呈现不断上升趋势[1] 。
2019 年我国因慢性病死亡人数占总死亡人数的

88. 5%[2] 。 慢性病的高患病率给经济和社会发展带
来沉重的负担,已成为重大的公共卫生问题[3] 。 自

我调节疲劳(self-regulatory
 

fatigue,SRF)指个体在进

行自我活动的过程中,自我控制资源消耗超过自身

调节能力而出现的自我控制能力或意愿降低,从而

引起的一系列认知、情绪和行为障碍的现象[4] 。 研

究证实,自我调节疲劳与慢性病患者的自我管理行

为存在负相关[5] ,自我调节疲劳可导致慢性病患者
自我管理行为的缺失及自我管理信念的下降[6] 。

自我调节疲劳概念的提出,从心理资源的角度为提

高慢性病患者疾病管理行为提供了新思路。 深入了

解慢性病患者自我调节疲劳的影响因素,对制定科

学、高效的干预措施具有重要意义。 本文对慢性病

患者自我调节疲劳的影响因素进行综述,为后续相

关研究和干预提供借鉴。

1　 慢性病患者自我调节疲劳现状及测量工具

1. 1　 自我调节疲劳现状

　 　 慢性病涉及身体、心理、情感、认知等诸多方面

的挑战,患者调整和应对这些挑战的能力可能取决
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于他们对认知、情绪和行为过程的控制能力,即自我

调节能力[7] 。 自我调节是一种有限的资源,可能会

耗尽而产生疲劳[8] 。 自我调节疲劳的发生会对慢

性病患者的自我管理行为、自我效能、应对方式等产

生影响,从不同方面直接或间接影响患者的疾病转

归。 自我调节疲劳以自我损耗理论为基础,与自我

控制资源的消耗有关。 但有学者认为,自我损耗是

临时性的应激状态,是个体由于当下自我控制任务

所造成的资源耗竭现象,容易恢复,而自我调节疲劳

是个体由于长期控制资源消耗所产生的持续性疲劳

状态,较难恢复[9] 。 自我调节疲劳已在诸多慢性病

患者中得到证实,冠心病、2 型糖尿病、慢性疼痛、癌
症等慢性病患者均存在较高水平的自我调节疲

劳[6,8] 。 在冠心病患者的研究中,自我调节疲劳可

作为中介变量预测冠心病患者的健康促进行为[10] ,
此结论也在 2 型糖尿病患者中得到了证实。 Caston-
guay

 

等[11] 用自我控制的力量模型来解释 2 型糖尿

病患者体育锻炼参与率低的现象,研究认为与普通

人群相比,2 型糖尿病患者必须参与多项任务来管

理和应对他们的病情,如饮食控制、血糖监测、药物

使用等,大大消耗了自我控制资源,导致了体育锻炼

参与率较低。 在腹膜透析患者的研究中,自我调节

疲劳是腹膜透析患者饮食依从性的独立预测因

子[5] ,腹膜透析患者自我调节疲劳水平高于正常人

群[12] 。 此外,自我调节疲劳与癌症患者的预后也有

一定的关系,自我调节能力在适应癌症等严重疾病

中具有关键作用。
1. 2　 自我调节疲劳的测量工具

　 　 目前慢性病患者自我调节疲劳水平主要采用量

表进行评估,有自我调节疲劳量表、自我损耗源量

表、自我损耗后效量表等。 其中,应用最广泛的为自

我调节疲劳量表。
1. 2. 1 　 自我调节疲劳量表 ( self-regulatory

 

fatigue
 

scale,SRFS)　 由国外学者
 

Nes
 

等[9]编制,反映慢性

自我调节损耗的水平,包括认知控制、情绪控制和行

为控制 3 个维度,共
 

16 个条目。 采用
 

Likert
 

5 级评

分准则,1 ~ 5 分分别代表非常不同意至非常同意,
总分 80 分,得分越高,表明个体损耗程度越严重。
2015 年国内学者王利刚等[13] 对其进行汉化。 该量

表总的 Cronbach′s
 

α 系数为
 

0. 84,能较好地将自我

调节疲劳与自我控制和身体疲劳区分开来[14] 。
1. 2. 2　 自我损耗源量表( ego

 

depletion
 

source
 

scale
 

in
 

postgraduates,EDS-S) 　 由我国学者唐义诚等[15]

在 2016 年编制完成,包含 11 个维度共 48 个条目,
适用于对慢性自我损耗的早期识别。 采用 Likert

 

5

级评分准则,1 ~ 5 分分别代表非常不符合至非常符

合,总分越高表示自我损耗源越多。 该量表 Cron-
bach′s

 

α 系数为 0. 94。
1. 2. 3 　 自我损耗后效量表 ( ego

 

depletion
 

after
 

effects
 

scale,EDA-S) 　 由我国学者唐义诚等[16] 在

2016 年编制完成,包含 9 个维度共 38 个条目。 采

用 Likert
 

5 级评分准则,1 ~ 5 分分别代表非常不同

意至非常同意,总分越高表示自我损耗程度越严重,
适用于评估青少年的自我损耗程度。 该量表 Cron-
bach′s

 

α 系数为 0. 95。

2　 自我调节疲劳的影响因素

　 　 加强自我调节疲劳影响因素的探索,有利于厘

清自我调节疲劳与各变量之间的内在联系,不仅可

为减轻甚至消除自我调节疲劳的方法找到突破口,
还可为慢性病患者提高疾病管理能力提供新思路与

新方法。
2. 1　 社会人口学因素

2. 1. 1　 年龄　 慢性病患者普遍年龄较大,疾病认知

较差,适应能力较弱,在漫长、复杂的疾病管理过程

中,自我控制资源损耗严重,容易产生自我调节疲

劳。 同时,受我国历史、文化背景的影响,年龄较大

的患者文化程度相对较低,对疾病的理解有限,在面

对复杂的疾病管理时,需要消耗更多的心理资源。
尤其是年龄较大的女性患者,因更年期、绝经期等影

响,负性情绪严重,易加重个体自我调节疲劳的

程度[17] 。
2. 1. 2　 文化程度　 文化程度影响慢性病患者自我

调节疲劳水平,文化程度越高的患者,自我调节疲劳

得分越低[5] 。 分析其原因,可能与慢性病患者需要

掌握大量的疾病知识、自我护理、功能锻炼、健康管

理等相关知识,而文化程度较高的患者,对这些知识

的理解和掌握能力更强,更能灵活地运用这些知识

去解决具体问题有关。 此外,文化程度高的患者,其
家庭经济状况相对较好,能更好地获得医疗资源和

社会支持,自我调节的能力也相对较强。
2. 1. 3　 家庭人均月收入　 家庭人均月收入越低的

患者,自我调节疲劳的得分越高。 一方面,经济水平

较高的患者,家庭经济负担小,负面情绪较少,影响

自我调节疲劳的因素较少[18] ;另一方面,随着家庭

经济收入的增加,医疗保障水平随之提高,患者疾病

控制和疾病管理水平逐步提高,自我控制资源损耗

较少。
2. 2　 疾病相关因素

2. 2. 1　 病程　 随着医疗技术的发展,慢性病患者生
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存时间延长,但在漫长的疾病管理过程中,患者自我

控制资源损耗也更严重。 究其原因:(1)患者长期

忍受疾病带来的身体、心理上的痛苦,需要花费大量

的时间、精力去处理疾病带来的相关问题,参与疾病

治疗、管理、康复等相关决策需要消耗大量的自我控

制资源;(2)长期的医疗费用的支出加重经济负担,
影响患者情绪[19] 。 以上因素相互作用,加重患者自

我调节疲劳的程度。
2. 2. 2　 合并症数量　 患者合并症数量越多,自我调

节疲劳水平越高[17] 。 分析其原因,可能是合并症数

量越多的患者,需要花费更多的时间和精力去调节

这些合并症带来的躯体与心理上的影响,由此损耗

的自我控制资源更多。 因此,医务人员在临床工作

中对合并症多的慢性病患者,需根据其合并症的个

数和特征,对其进行针对性的疾病管理等方面的

指导。
2. 2. 3　 疼痛　 在慢性疼痛相关研究中发现,自我调

节缺陷是慢性疼痛发生和维持的病因之一。 与普通

人群相比,慢性疼痛患者更容易出现自我调节疲劳,
慢性疼痛是否可控与自我调节疲劳程度具有一定的

相关性[20] ,慢性疼痛患者参与自我调节行为的能力

亦受到自我调节疲劳的影响。 此外,自我调节疲劳

与慢性疼痛患者的焦虑、抑郁等精神心理问题有关,
自我调节疲劳可能导致慢性疼痛患者精神心理问题

的发生,而慢性身体疾病伴抑郁给患者带来的心身

痛苦又会增加其自我控制资源快速损耗,加速心理

资源的耗竭。
2. 3　 心理因素

2. 3. 1　 认知　 认知资源是自我调节资源的重要来

源,个体的认知程度影响自我调节水平。 这不仅仅

体现在个体对于任务事件本身的主观认知,也体现

在个体对自身的认知[21] 。 若个体认为当前的行为

有利于后续效果,则在后续的任务事件中自我调节

疲劳的负性作用就会降低。 同样,当个体被赋予更

高的期望或责任,且个体能察觉到这种变化并给予

自我肯定,自我调节疲劳的负性作用也会降低。 因

此,在慢性病患者的疾病管理过程中,疾病相关健康

教育必不可少,同时还应赋予患者更多的责任和能

力,提高患者参与的积极性。
2. 3. 2　 情绪　 研究证实,积极情绪对自我控制资源

的损耗起恢复作用。 但积极情绪如何减轻自我调节

疲劳程度,目前分歧较大。 Fishbach 等[22] 认为,积
极情绪会唤起个体的目标追求,长期的目标追求能

减轻自我损耗的后效。 而沈悦等[23] 认为,积极情绪

之所以能促进自我调节疲劳的恢复,是因为个体在

执行自我控制任务过程中产生了情绪变化。 不论是

哪一种机制,情绪对自我调节疲劳的影响不容忽视。
慢性病患者由于躯体症状、社会问题等的影响,患心

理疾病的风险较大,尤应注意情绪的影响。
2. 3. 3　 动机　 动机与自我调节疲劳密不可分。 自

我决定理论将动机分为内部动机和外部动机,二者

均对自我调节疲劳具有一定的补偿作用。 孙利红

等[24] 通过 2 个实验证明了这一观点,指出内部刺

激、奖金激励、荣誉激励等均对自我调节疲劳有补偿

效果。 但个体在执行自我控制任务时消耗的心理资

源通常是显著的,这种心理资源的消耗因个体特质

和需求的不同,耗竭的程度也不尽相同,内部刺激和

外部奖励能在一定程度上补充这种消耗,但在具体

情境中,还需综合考虑其他因素对自我调节疲劳的

影响。
2. 3. 4　 信念　 有观点认为,自我控制力量依赖于个

体对于意志力的信念,个体对任务事件本身的信念

能降低自我调节疲劳的水平。 医务人员可以通过健

康教育的方式,帮助患者获得疾病相关知识,改变他

们错误的观念,形成对疾病的正确认识和信念,从而

提高健康水平[25] 。 探讨目标人群的信念、看法和需

要,利用这些信息对干预方法和实施策略进行具体

调整,可为降低慢性病患者疾病管理干预成本提供

机会[26] 。
2. 3. 5　 人格特质　 人格特质是影响自我调节疲劳

水平的重要因素,主要体现在特质性自我控制。 自我

控制是一种性格能力,在需要自我约束的活动中起着

重要作用。 已有研究证实,特质性自我控制是一种关

键的自我调节资源。 自我控制能力强的个体往往心

理调适能力更强,人际关系更和谐,冲动行为更少,更
容易达到理想目标。 具有高品质自制力的患者在维

持与健康有关的行为方面也具有更强的能力。 自我

控制行为不容易改变,但可以通过训练得到提高[27] 。
因此,医务工作者在临床工作中可以寻找提高患者

自我控制能力的方法,降低自我调节疲劳程度。
2. 4　 人际关系

　 　 自我控制的力量模型认为,自我控制在人际

关系中起重要作用,个体通过自我控制抑制某些

冲动行为,能更好地融入社会。 反过来,亲密的人

际关系也能影响自我调节行为。 研究证实,在经

历自我调节疲劳后,具有亲密关系的实验组较对

照组在执行随后的任务实验中表现得更优异[28] 。
但值得注意的是,Ming 等[29] 发现自我控制资源损

耗可以从一个人传递到另一个人,从而诱发另一

个人的越轨行为。 这提示我们在研究慢性病患者
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自我调节疲劳时应扩大对自我控制资源损耗的人

际效应的理解,在获取同伴支持的同时防止损耗

效应产生交叉影响。

3　 自我调节疲劳的干预

　 　 自我调节疲劳给慢性病患者带来的负性作用毋

庸置疑,探索能减轻甚至消除这种负性作用的干预方

法是该领域发展的必然趋势,将对提高慢性病患者疾

病管理效果产生重大影响。 McMillan 等[30] 通过实验

解释了自我调节过程的动态本质,指出对个体内部变

异性进行进一步研究,制定个体化干预方式的必要

性。 研究显示,激发个体在完成自我控制任务时的动

机,或在执行自我控制任务后给予个体一定的奖励,
或提高个体对于任务事件本身的信念,自我损耗效应

均会下降,提示可以从动机、奖励、信念等方面入手,
降低患者自我调节疲劳的负性作用。 亦有研究证实,
自我控制的行为训练、正念训练、积极情绪训练等对

降低患者自我调节疲劳水平具有一定作用。

4　 小　 结

　 　 慢性病患者自我调节疲劳受多种因素的影响,
拓展自我调节疲劳影响因素的研究,可为制定降低

自我调节疲劳水平的干预方法提供更多的借鉴参

考。 但是,根据现有的研究,不同慢性病患者自我调

节疲劳影响因素有所不同。 在今后的研究中,需根

据不同疾病特征,扩大研究样本量,有针对性地对自

我调节疲劳影响因素进行深入探讨。 同时,加强对

其发生、发展机制的内在研究,根据患者需求,为慢

性病患者制定标准化、个体化、符合我国国情和文化

背景的干预方法,将有益于降低患者自我调节疲劳

水平,促进其身心健康。
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