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2001年，第54届世界卫生大会批准了国际功能、残疾和

健康分类(International Classification of Functioning，Disabili-

ty and Health，ICF)作为第一个普遍共享的模式和功能、残疾

和健康标志的分类[1—2]。ICF 是一个在个体和人群水平上描

述和测量健康的理论性框架,其总目标是要提供一种统一和

标准的语言和框架来描述个体的健康，以及与健康有关的状

况,使全世界不同学科和领域能够在此平台上对有关健康和

健康相关情况进行交流。2007年，出版了儿童青少年版ICF

（ICF version for Children and Youth, ICF-CY）。2012年出

版了ICF核心组合临床应用指导手册（英文版,德文版和意大

利版），并且自从2012年7月底起在意大利，8月份在德国推

行使用。

1 ICF核心组合的建立是利于 ICF临床应用的重要步骤

1.1 ICF核心组合

ICF 的栏目有 1400 多项，使其临床应用受限。为此

WHO的ICF研究小组针对多种特殊疾病状况开发了能广泛

用于临床医疗实践、特殊疾病健康状况测量[3]的 ICF核心组

合，每种疾病都包括一个完整版本和简明版本[4]。完整版本

以实用性为目的，尽可能充分包含临床试验研究和临床工作

中所可能遇到的、特殊疾病患者功能状况广泛的、多学科评

估的所有问题；而简明版本则仅包含其中少数条目，临床试

验研究和临床工作中所可能遇到的特殊疾病患者功能状况

的一系列典型问题。由于特异性的ICF 核心组合是针对不

同的特殊疾病状况，因此相应的二级类目涵盖的章节(系统)

也会有所不同[5]。

1.2 目前已开发的ICF核心组合

①神经系统疾病：多发性硬化（multiple sclerosis, MS）、

脊髓损伤（spinal cord injure, SCI）、脑外伤（traumatic brain

injury, TBI）、神经性疾病住院早期核心组合（patients with

neurological conditions in acute care hospital）和发病后早期

康复中心治疗核心组合（early postacute care rehabilitation

facilities）。

②心肺疾病方面：慢性阻塞性肺病（chronic obstructive

pulmonary disease, COPD）、肥胖症（obesity）、糖尿病（diabe-

tes mellitus）、脑卒中（stroke）和慢性缺血性心脏病（chronic

ischemic heart disease,CIHD）。

③肿瘤方面：头颈部肿瘤（head and neck cancer,HNC）

和乳腺癌（breast cancer）。

④精神健康方面：抑郁症（depression）和双相精神障碍

（bipolar disorder）。

⑤肌肉骨骼系统：强直性脊柱炎（ankylosing spondyli-

tis, AS）、慢性广泛性疼痛（chronic widespread pain，CWP）、

骨质疏松（osteoporosis）、骨性关节炎（osteoarthritis）、下背痛

（low back pain, LBP）和风湿性关节炎（rheumatoid arthritis,

RA）。

⑥不同情况：职业康复（vocation rehabilitation），通用核

心组合（Generic core set）。

⑦其他一些疾病：眩晕（vertigo）、听觉丢失（hearing

Loss）、肠炎(inflammatory bowel disease)、睡眠(sleep)、截肢后

（amputation）、手功能（hand condition）。

2 对 ICF的验证是目前 ICF研究中最集中的方面

ICF核心组合开发后，是否符合临床上相关疾病的功能，

广大学者对此进行了广泛而多个角度的验证研究。

2.1 内容效度的验证

2.1.1 人员因素方面验证：从PT/OT治疗师、医师、护士、患

者各个方面进行。如Conrad研究小组就MS的ICF完整核心

组合，从PT治疗师、OT治疗师、医师的角度进行内容效度的

验证。23个国家的80位治疗师被问及MS患者的问题和资

源，有2133个事件被提及，其中238个 ICF栏目可以同患者

的状态进行联系，46个栏目包含在ICF核心组合中，另有19

个 ICF栏目虽被75%的治疗师提出，却不在核心组合中[6]。

医师的研究中，发现MS的全套ICF核心组合的有效性很大

程度上得到了医生确认。然而，一些额外的未包含在核心组

合栏目中的项目也被命名，这说明MS的ICF核心组合需要

进一步讨论[7]。一份来自21个国家61个OT治疗师对MS核

心组合的研究显示；一致同意71个栏目包含在ICF核心组合
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中，11个ICF栏目未包含在核心组合中[8]。Kirschneck等[9]从

治疗师角度观察的腰背痛的核心组合的效度，共有1955个

概念，全部涵盖了所有的ICF栏目，但有14个ICF栏目不在

核心组合中。研究发现LBP的问题大部分集中在身体功能

方面，其中还包括个人因素。

2.1.2 不同病种角度验证：关于腰背痛核心组合效度的研究

显示大部分的腰背痛导致的功能问题都能包含在ICF核心

组合栏目中，但尚有部分普遍的功能问题还未纳入相关的

ICF 核心组合中[9]。在MS的ICF核心组合的效度研究中，也

出现同样的状况[6]，在类风湿性关节炎的核心组合[10]、慢性广

泛性疼痛[11]、头颈部癌症[12]、脑卒中[13]、糖尿病[14]、骨关节炎[15]、

阻塞性肺病[16]、睡眠问题[17]、脊髓损伤[18]、手功能[19]、乳腺癌[20]、

眩晕[21]和下肢截肢后的核心组合[22]和腰背痛[23]等病种的研究

中都阐明了相关疾病的ICF核心组合包括了大部分该疾病

的功能状态，但会有部分被大多数人认同的功能栏目未出现

在该病种的核心组合中。

Uta等[24]的研究中发现，ICF头颈部癌症的全套核心组合

中有76%的栏目可以有效的区分临床上该患者症状的特点

和变化，而100%简明核心组合ICF栏目都可以有效区分这

些变化和特征。这个研究仅限于欧洲，对其结果还需审慎对

待。

2.1.3 与传统量表比较验证：Gill等[25]针对急性患病后早期

康复的核心组合，采用了FIM、功能评定量表和Bathel指数三

个常用的量表进行比较，结果发现3个常用量表的所有项目

都可以包含在ICF中，但有4个栏目，可转换成ICF栏目，但

不包含在核心组合中。Kus等[19]在手功能的评定中，应用了

ICF手功能全套核心组合和“肩、臂、手失能问卷（the Dis-

ability of Arm, Should and Hand Questionnaire, DASH）”进

行比较，结果显示b4352和b298未包含在核心组合中。Laxe

等[26]对外伤性脑损伤进行系统性文献回顾中，应用Medline、

EMBASE、PsychNFO数据库，采集在结局测量工具中使用频

率超过20%的项目，将它们同ICF相连接。结果显示，同ICF

连接项目超过20%的量表有6个常用测量工具，分别是功能

独 立 量 表 (Functional Independence Measure-FIM，50% ),

Glasgow结局量表(Glasgow Outcome Scale-GOS，34%), 失能

等级量表（Disability Rating Scale-DRS，32%), 韦氏成人智

力量表（Wechsler Adult Intelligence Scale-WAIS，29%), 连

线测试(Trail Making Test-TIMT，26% )和 社区融入问卷

（Community Integration Questionnaire-CIQ，22%)。这些测评

工具分别关注于身体结构的不同方面（特别是DRS, WAIS,

TIMT）和活动与参与（CIQ,FIM）。ICF连接过程的研究员间

一致性达到0.83。作者得出以下结论：将不同工具的相关栏

目翻译成ICF语言，可以提供一个实用工具，并且有利于不

同结果间的内容的比较。这个比较可以协助临床研究者将

从不同的研究和不同的工具获得的信息进行整合。

2.2 关于ICF的信度验证

Uhlig等[27]对类风湿性关节炎的核心组合进行信度研究，

结果显示86%的ICF栏目评估者内部显示一致性，而在不同

评估者之间43%的ICF栏目显示一致性，减少限定值的等级

（如将限定值等级减少到3个 限定值），则可以提高ICF栏目

在评估者之内和之间的一致性。Starrost等[28]在脑卒中患者应

用扩展性的ICF 核心组合进行信度研究结果显示不同评定者

之间的一致性呈中等程度，研究显示对于某些定义比较明确

的ICF栏目，它的一致性就高，如b215眼周结构和功能；对于

一些定义广泛和复杂的栏目则一致性就低。Helene等[29]的研

究显示在对严重损伤患者从物理治疗师角度的描述、资源和

目标的 ICF 编码的过程中，在不同评估人之间信度良好

（kappa=0.41—0.73）,在同一评估者不同评估之间则信度优良

（kappa>0.8）。

2.3 ICF的相关应用

2.3.1 教程的公布：关于ICF的应用指导中，Rauch等[30]就

脊髓损伤患者进行举例，提出了ICF可以作为评估量表（as-

sessment sheet），将患者的要求作为ICF的长期目标，医师的

评定作为患者现阶段的状态，制定相应的分阶段目标、康复

干预手段和分配康复任务，以达到康复目标。在整个康复过

程中，康复循环包含有4个阶段：评估-分配-干预-再评定。

2.3.2 具体应用：①直接应用：目前应用比较广泛，直接应用

特定的ICF核心组合和限定值进行分值记录。如Grill对急

性期住院的患者进行功能的程度的定级中，采用核心组合的

相关栏目，对于功能程度则直接应用限定值0—4的定义进

行记录，然后对结果进行统计分析，探寻相关机制[31]。

②相关医疗项目转换成ICF栏目：ICF连接规则的建立

与更新：自从2001年ICF颁布后，ICF同一些健康状况评估量

表同时使用的现象开始出现。为了解决康复概念的交混使

用现象以及对结局评定量表的正确应用与解读，Cieza等[32]于

2002年发表文章建立了一套系统而标准的连接规则，通过该

规则，不仅实现将健康状态的测定同ICF栏目相互联系，还

实现将大量的临床测量[33—34]、干预措施[33]与 ICF相联系。随

着连接规则的深入应用，超出最初开发的目的,又逐渐出现

很多关键问题,现实情况需要简化联系规则[35]。2005年Cieza

发表连接规则更新的文章，重新修订和简化了连接规则。更

新后的连接规则的使用范围也随之扩大，实现了医技检验记

录、临床检查、健康相关状况测定及干预措施等项目同ICF

栏目的连接和转换[35]。

直接的医疗记录和检测数据转换为ICF:Ptyushkin等[36]

利用PubMed、Cochrane Collaboration和Trip数据库，采集了

在2007—2009年在斯洛文尼亚康复研究所住院的100例脑

外伤患者的医疗记录（包括出入院单、PT/OT/言语/心理治疗
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师报告和FIM数据）按照连接法则同ICF相关栏目连接，随后

进行相关研究。

将其他量表作为参考量表，转化为ICF栏目，进行功能

测定：如Andrea等[37]在脊髓损伤的职业康复中，应用ICF和限

定值进行评定，同时还采用了相关临床其他量表，如脊髓独

立能力测量（Spinal Cord Independence Measure, SCIM）和加

拿大职业操作能力测定（Canadian Occupational Perfor-

mance Measure-COPM）的结果作为一个参考体系进行相互

印证。如Laxe等[26]在脑外伤核心组合的研究中发现：将不同

工具的相关栏目翻译成ICF语言，可以提供一个实用工具，

有利于不同结果间的内容的比较。这个比较有助于临床研

究者整合从不同的研究和不同的工具获得的信息。Far-

ia-Fortini在探讨利用ICF进行慢性脑卒中的相关研究中，为

了研究患者上肢功能情况和脑卒中后身体功能/结构，活动

和参与的相互关系，以及明确导致活动和参与的障碍最相关

项目，身体功能/结构的评定采用抓、捏、上肢力量测定、手指

触觉、力量、肩痛、认知量表(MMSE)，活动领域评定采用观察

性量表 (BBT、NHPT、TEMPA)；参与采用生活质量量表

(SSQOL)。研究中，将量表中的项目同ICF相联系，结果显示

改善脑卒中的活动与参与主要的策略是提高上肢的肌力和

改善肩痛[38]。

3 ICF现存问题

3.1 关于ICF限定值问题

3.1.1 限定值的不稳定：由于ICF限定值的界定和定序不确

定，出现不同人员，不同经验和角度导致结果的不同。Bostan

等[39]的研究明确指出了限定值的局限，文中应用了阈值估计

和collapsing 统计方法，揭示了限定值的经验性定序和预期

的结果不一致，指出需对限定值级数的确定作进一步研究。

另外Ptyushkin等[40]在研究中也指出由于限定值的不敏感，不

能准确的反映问题的范围，出现对于一个既定的功能状态，

既不能明确地评定，也不能评定结果的现象。在鉴定ICF通

用型核心组合的文章中，Alarcos等[41]描述了ICF 限定值的定

义，并将8、9记为缺失值进行统计。统计中应用了Spearson

方法进行相关性研究。结果显示限定值需要进一步准确的

描述，才可以提高数据的可信度和可靠性。

3.1.2 目前有关限定值的应用：直接的概念描述，而未进行

相关应用：Cerniauskaite等[42]对从2001—2009年所有关于ICF

的文献进行总结，结果显示在入选的670篇已出版的文献

中，阐述ICF概念的文章有206篇，占30.8%。在这206篇中，

171篇只涉及ICF概念的描述，而未涉及对ICF实际应用或者

潜在应用进行相关理论阐述。

直接应用限定值进行评定：如上文提到的Grill对急性期

住院的患者的功能损伤程度就按照限定值0—4的定义直接

应用[31]。如Bautz-Holter等[43]在统计腰背痛时，进行限定值的

应用也是直接按照0—4进行定级和统计。又如Uhilg等[27]在

类风湿性关节炎的统计中，也是直接应用限定值。

直接将限定值用已经有的量表进行直接转换：如b280

痛觉中的二级分类，就可以用VAS痛觉分类直接转换。标尺

0—100，按照 0%—4%为限定值 0；5%—24%为限定值 1；

25%—49%为限定值2；50%—95%限定值3；96%—100%限

定值为4进行限定[44]。ICF限定值同FIM数值也可直接转化，

如Ptyushkin在脑外伤的研究中，将FIM分值同ICF限定值对

接和转换，其规则是：FIM(1)相当于ICF Qualifier（4），FIM(2,

3)相当于 ICF Qualifier（3），FIM(4)相当于 ICF Qualifier（2），

FIM(5,6)相当于ICF Qualifier（1），FIM(7)相当于ICF Qualifier

（0）[36]。

将限定值按二分法进行统计：有些文章是将限定值按照

二分法计算，限定值=0,记为“0”，限定值=1—4，记为“1”，限

定值=8，记为“缺失”，限定值=9，记为“0”。进行数据统计，用

于将ICF同别的量表栏目的进行比较，检验ICF的效度。如

Algurén等[45—46]在脑卒中的文献中，只是将限定值分为0和1

进行相关的统计处理。

限定值划分未必3个水平进行研究：在活动与参与部分

的评估中，Post等[47]对患者的功能的情况采用“没有限制”、

“小的限制（需要帮助或者完成有困难）”和“大部分限制（完

全不能或者缺乏帮助下完全不能）”的三个水平，进行活动与

参与的功能程度评估。

限定值8的高频使用：由于限定值的模糊界限，评定者

在现有信息中无法找到合适的限定值，限定值8的使用频率

增加，从而导致研究中的限定值不能有效正确反应患者的功

能情况[48]。

采用相关理论模型进行转化：Cieza等研究人员指出，在

未来的研究应包括关于限定值尺度的实际描述，以提高数据

的可靠性和有效性。ICF项目研究分支Ludwig-Max imilian

大学目前正在进行限定值尺度的心理特征研究[40—41]，利用

Rasch或者Item Response Theory（IRT）模型来建立内部的尺

度。然而，怎样建立ICF条目内部的标尺以及其如何作用接

口应用目前尚处于探索阶段。

由于ICF等级评定是建立在访谈、观察和阅读医疗记录

上，很少建立在结果的测量上，建立一个标准的测量方法或

操作指南（如患者自我评级的问卷），是将来要采取的一个重

要步骤。ICF限定值的评定可以受到评级效应（晕轮效应和

扩大误差）、评定者的知识、态度、信仰以及评定者和患者之

间的互动、和一般的人口统计数据的影响。Starrost等[49]在一

项脑卒中的ICF核心组合的信度研究中揭示在ICF限定值在

评定者之间的信度中等，并提出了未来需要作两方面工作：

一个是发展ICF为基础的测定方法，第二个是开发ICF具体
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应用手册。目前已有ICF核心组合的应用手册出版。但这

两个手册之间是否保持高度一致，需视其运行结果而言。

3.2 ICF临床应用耗时过多

Bautz-Holter E等[43]在关于腰背痛中ICF核心组合的应

用可行性研究中发现，腰背痛的ICF核心组合应用中每个病

例所花费的时间从10—120min，平均48min，其中22%的病例

评定需要超过1h，5%病例评定甚至需要超过90min。Uhlig

等[27]在研究挪威类风湿患者应用ICF核心的信度时，指出评

定时间较长（20—75min），会影响判定的一致性。Ptyushkin

的个人在将医疗记录连接到ICF时，发现每个病例完成ICF

编码大约需要1—3h[50]。

3.3 对ICF栏目的认同尚有小异

由于ICF的核心组合处于开发的初始阶段，如上文效度

研究中所证实，还有一些被广泛认可的ICF栏目尚未包含在

特定疾病的核心组合中。因此，这些功能相关栏目的完善，

还有待于进一步的研究和探索。另外关于个人因素的ICF

栏目也有待于进行开发和完善。

3.4 对于多种慢性病患者的适合度尚待完善

多数情况下，一个患者可同时存在几种慢性疾病，因此

会出现一个或者几个慢性疾病所导致混合的功能状态。而

ICF核心组合仅只是某个特定疾病的核心组合。文中指出对

于这种情况，ICF核心组合的应用需要仔细思索[51]。这确是

一个符合临床现实的问题，值得仔细思索：是否通用型的ICF

核心组合或者全套的ICF，或者几个相关核心组合的联合使

用，来满足这种混合性功能状态的记录和评判？

3.5 ICF作为基础评价，将现实生活中复杂的联系简单化，

不能有效反映导致各个功能下降的各因素之间的因果联系

Ptyushkin等[52—53]指出，在既定的一个功能状态下，ICF将

某些方面功能的复杂性进行了简单化处理，如“轻微下降的

运动”可以发生在一个关节也可以发生在多个关节，而ICF

用同一种方法进行编码。

3.6 精神病领域应用和研究的匮乏

Alvarez等[54]利用ISI、ScienceDirect、Medline数据库，检索

了2001—2010年关于ICF与精神相关领域的文献，共查到全

文64篇：其中13篇综述，13篇关于ICF同精神障碍疾病的鉴

定，7篇关于ICF在该领域的实践，6篇关于ICF在精神领域

的意义的理论讨论。作者指出导致精神病中ICF应用匮乏

的原因是大致是：ICF的新颖性和医疗在该方面的优势；ICF

关注物理条件下的失能，精神病多关注于的医疗和行为治

疗；ICF复杂的结构；ICF自身的局限和一些专业医疗人员获

取ICF途径的局限性。

5 小结

综上所述，ICF是一个新的概念，世界各地的相关研究和

应用风起云涌，在德国、瑞士、意大利、美国、澳大利亚、台湾

地区、日本和韩国等地区，都有大量人员从事ICF研究。但

是ICF的临床应用和实现深层次的交流还需要大量的工作

来深入进行。
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