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《国际功能、残疾、健康分类》（International Classifica-

tion of Functioning，Disability and Health，ICF）自2001年由

世界卫生组织发布以来，已经在各个国家中进行了应用。本

文将回顾ICF在护理方面的研究，以期探索ICF在护理方面

的更广阔的应用空间。

关于ICF的大部分研究都是护士以外的卫生专业人士

完成的，如康复医师、治疗师等，在护理中应用的研究较少。

根据Cerniauskaite等[1]的分类，ICF在护理方面的应用研究包

括以下四种类型：①理论性研究；②ICF及相关评估工具的开

发的研究；③临床应用型研究；④联系类研究。

1 理论性研究

在理论性研究（conceptual studies）中，研究者们介绍或

探讨了ICF的演变、概念和构成，或者以ICF为框架将ICF与

其他护理理论和护理分类进行比较，但并没有涉及ICF的实

际应用。

1.1 ICF引入护理工作

2003年，Heerkens[2]回顾了护理专业和其他辅助卫生专

业人员对ICF及其前身ICIDH的应用，希望ICF能够在多学

科合作方面继续发挥它的沟通作用。2004年，Kearney等[3]回

顾了ICF的历史，并介绍了ICF的理论模式，认为ICF是护理

教育、护理研究和护理实践理想的理论框架。

1.2 ICF与护理分类系统的比较

许多护理研究者致力于清晰、统一的护理术语的编制和

研究。北美护理诊断协会制定的护理诊断分类（NANDA）、

护理措施分类(nursing interventions classification，NIC)、护理

结局分类（nursing outcomes classification, NOC）、国际护理

实践分类（international classification of nursing practice, IC-

NP）等，这些分类系统基于护理专业单一的学科，并未涉及

其他学科的卫生专业人员，不利于多学科之间的沟通和渗

透,在一定程度上也限制了护理与其他卫生专业之间的交

流。

2002年，Van Achterberg等[4]使用ICIDH-2（ICF的前身）

对临床护理诊断进行了分类，发现ICIDH-2能够将大多数的

护理诊断进行分类。2005年，Heinen等[5]应用ICF对临床护

理诊断进行分类，发现几乎所有的护理诊断术语都能根据

ICF分类，大多数都出现在功能和活动领域，提示ICF与护理

实践高度相关，但是由于ICF并非专为护理专业设计使用，

因此在应用ICF对某些护理诊断术语分类时比较困难。除

此之外，护理学者还进行了ICF与其他护理分类系统比较的

研究[6—8]。Kim等[8]比较了ICF与国际护理实践分类系统（IC-

NP），发现46%的ICF概念能够和ICNP术语相匹配，匹配过

程中最大的困难是两个系统的结构、术语的内涵方面的差

异，研究者建议护理学者应继续进行ICF与ICNP概念联系方

面的研究。

1.3 ICF与护理理论的结合

一部分理论性研究将ICF应用到护理理论的建构中。

Wang等[9]以 ICF以及其他的理论研究为基础，建立了一个骨

性关节炎的残疾模式，用来指导护士对骨性关节炎进程的理

解和康复护理干预措施的选择。Campbell[10]使用ICF作为理

论框架去确定老人发生压疮的危险因素。

2 ICF及相关评估工具的开发

ICF本身不仅可以作为功能和残疾的分类工具,也可作

为临床功能测量工具。目前已经开发的ICF临床测量工具

包括ICF临床检查表、ICF核心组合（包括综合版本和简明版

本）、ICF相关评估工具（如WHO残疾评定量表（WHO-DAS

Ⅱ）等。大部分这些测量工具是由具备康复医师、治疗师等

背景的卫生专业人士主持开发，护理人员仅参与了部分测量

工具的研发，而以ICF为依据的护理评估工具的开发研究甚

少。

2.1 ICF核心组合的开发

目前，国际上已开发数十种特定疾病的ICF核心组合，

包括类风湿性关节炎、腰痛、骨性关节炎、脑卒中、糖尿病、多

发性硬化、双相性精神障碍、脊髓损伤、系统性红斑狼疮、截

肢、慢阻肺、脑性瘫痪等。ICF核心组合的开发需要经过经验

数据的收集、专家调查法（通常使用Delphi 法）、文献回顾和

专家小组或患者访谈，然后邀请位于不同国家地区的卫生专

业人士进行数论投票和讨论，,最终正式确立第1 版的ICF核

心组合。护理人员往往参与了专家调查、国际共识会议等步
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骤[11—17]。

2.2 护士对ICF核心组合的评价

有学者从护理的角度对疾病的ICF核心组合进行效度

的检验。Agnes等[18]使用Delphi调查法调查了护士对类风湿

性关节炎的ICF综合核心组合的看法。15个国家的57例有

着类风湿性关节炎临床护理经验的护士进行了3轮调查，询

问他们关于患者的功能、环境、资源等方面的问题，调查结果

与ICF相联系，结果显示，风湿性关节炎的ICF综合核心组合

能够较大程度地反映临床护士关注的问题，但这个版本没有

能够反映药物副作用的影响，同时对一些皮肤问题的界定不

够准确，还需要进一步地观察。研究提示ICF可以应用于临

床护理，但从护理的角度来看，风湿性关节炎的ICF综合核

心组合还是不完整的。

2.3 护理相关ICF类目的初步研究

国内的护理学者从ICF类目集中筛选出与护理相关的

类目，对36名护理专家进行问卷咨询，并按临床实用性原则

对咨询结果再次筛选，最终确定了74例住院患者护理相关

的类目[19]。护理类目的确定为住院患者护理相关ICF组合和

与特定疾病相匹配的ICF组合奠定了基础，可作为住院患者

护理干预措施和结局评价的框架。

3 临床护理应用型研究

3.1 ICF相关评估工具在临床护理中的应用

一部分的临床应用型研究使用ICF相关的评估工具来

进行调查研究。Van Achterberg等[20]进行了多中心的研究，

包括了10个项目，其中9个项目是将ICF为基础的评估工具

应用于临床，涉及到护理计划、护理评估、临床路径、护理转

介等多个方面，有一个项目是将ICF与护理诊断联系在一

起。研究结果显示ICF可以较好地应用于临床护理，但是应

从护理的角度对ICF相关评估工具进一步修订。

3.2 以ICF为理论框架的护理研究

So等[21]通过ICF来研究影响老年人生存质量的因素及其

影响机制。发现影响老年人生存质量的主要因素有日常生

活活动、休闲活动、与社会的脱离和抑郁等。Kanervisto等[22]

以 ICF为理论框架，对5例慢性阻塞性肺疾病(chronic ob-

structive pulmonary disease ,COPD)患者和4例COPD配偶进

行了访谈，发现COPD相关的健康知识水平、配偶的支持、紧

密的医患关系是影响COPD患者的功能康复的重要因素。

国内有学者借助ICF为理论框架分析出院后脑卒中患者日

常生活活动和社会参与及其影响因素的研究[23]，也有护理学

者等在老年髋部骨折术后患者家庭康复情况及影响因素的

研究中参考了ICF的概念[24]。

3.3 ICF在护理管理中的应用

Mueller等[25]使用急性期ICF核心组合和Barthel指数评

估患者入院时的功能情况，同时使用已有工具评估护士的工

作负荷，分析患者功能与护士工作负荷之间的关系。发现对

于神经系统和心肺疾病患者，ICF和Barthel指数解释的护士

工作负荷的变异无显著性差异（神经系统44%，心肺疾病患

者35%），但是对于骨骼肌肉系统疾病的患者，ICF解释的变

异要高于Barthel指数(分别为20%和 16%)。提示急性期医

疗机构的护士工作负荷可以用ICF核心组合和Barthel指数

来预测。

4 联系类研究

联系类研究（linking studies）主要是将现存的评估工具

或者访谈记录中的术语与ICF的各级类目先联系，从而判断

这些评估工具与 ICF之间的关系。这一类的文章遵循了

Cieza 等制定的联系规则（linking rules）[26]。大多属于系统回

顾类的研究。

4.1 护理干预措施与ICF类目的联系

Boldt等[27]将亚急性期神经科患者的护理干预措施中的

护理目标提取出来，根据联系规则，使之与 ICF类目相联

系。发现118项护理措施中，护理目标可以和67个二级ICF

类目相联系，其中，30项属于躯体功能，19项属于躯体结构

成份，13项属于活动和参与，5项属于环境因素。研究结果

提示在亚急性期康复机构中，护理干预措施能够与ICF很好

的联系，支持ICF在护理中的应用。

4.2 临床护理评估工具与ICF类目的联系

一部分联系类研究回顾某一临床问题的评估工具，并对

其进行比较。Street等[28]通过文献回顾查找脊髓转移癌患者

健康相关生存质量的评估工具，然后将这些工具的术语与

ICF相联系来判断这个工具的效度。研究者推荐ECOG（the

eastern cooperative oncology group performance status）和

SF-36作为脊髓转移癌患者的健康相关生存质量的评估工

具。Resnik等[29]系统性回顾了评价参与的工具，然后根据

ICF的联系规则将这些工具中的术语与ICF的参与部分相联

系，发现社区活动技巧量表等5个评估工具涵盖了ICF参与

的全部9个章节，是一个相对较完善的参与的评估工具。

4.3 护理定性研究与ICF的联系

Rastogi等[30]通过访谈了解全膝关节置换术患者在手术6

周后关心的问题，然后将访谈内容与ICF类目相联系。结果

显示，患者一共确定了32个关心的问题，其中22%与ICF的

躯体功能和结构部分相联系，47%与活动相联系，13%与参与

相联系，13%与环境因素相联系。

5 国内的 ICF相关护理研究

目前国内的ICF的相关研究逐渐增多，包括理论介绍、

中国版ICF简明组合的开发、相关评估工具的研制和临床应

65



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jan. 2013, Vol. 28, No.1

用等，研究领域涉及临床、社区、管理等。相对而言，ICF在护

理方面的研究还处于起步阶段。除了最初的以ICF为理论

框架的少量护理研究[23—24]之外，近两年来也出现了ICF相关

的临床护理研究和相关综述[19,31—32]，这说明国内的护理学者

对ICF逐渐重视，ICF在护理领域的应用将也将会逐渐增多。
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