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·临床研究·

基于《国际功能、残疾和健康分类》的功能鉴别谱*

吕倩倩1，2 江钟立1，2 刘守国2 林 枫1，2，3

摘要

目的：为《国际功能、残疾和健康分类》（ICF）建立条目间的功能鉴别关系图谱，用于指导康复实践。

方法：采用知识图谱建模和分析方法，从 ICF知识库中提取每个条目的排除项，以之设立为功能鉴别关系，构建条目

之间鉴别关系网络，作为功能鉴别谱。从网络中提取主组元和k-核，分析最致密的核团所持条目在世界卫生组织发

布的疾病综合核心组合中的分布。通过与卒中风险相关关系图谱比较，对其中的关键条目进行分析。

结果：ICF的功能鉴别谱含有137个条目，其主组元由73个身体功能条目构成。最致密的4-核结构含有22个身体功

能条目，属于脑高级功能和心肺功能相关条目。4-核条目广泛分布于现有的疾病综合核心组合中。功能鉴别谱与

风险相关谱之间有条目交叉，但网络关系有差异。

结论：使用 ICF体系固有的排除项信息，可以建立功能鉴别谱，作为分析和应用 ICF知识的新工具。

关键词 国际功能、残疾和健康分类；鉴别诊断；图建模；网络分析

中图分类号：R493 文献标识码：A 文章编号：1001-1242(2021)-03-0267-09

Differentiation spectrum for functioning items based on the International Classification of Functioning，
Disability and Health/LYU Qianqian，JIANG Zhongli，LIU Shouguo，et al.//Chinese Journal of Rehabili⁃
tation Medicine，2021，36(3)：267—275
Abstract
Objective：To establish differentiation spectrum for functioning items based on the international classification

of functioning，disability and health (ICF) and to guide rehabilitation practices.

Method：By using graph modeling method，the exclusions of each ICF item were extracted，and its differen-

tial relationships were setup. Then the networks of inter- items differential relationships were constructed. The

main connected components and k-core were extracted from the networks to analyze the distribution of items

held by the densest cluster in the comprehensive core sets of diseases published by the world health organiza-

tion. The key items were analyzed by comparing them with the risk dependency graph of stroke.

Result：The functioning differentiation graph of ICF contains 137 items，and its main component consists of

73 body functioning items. The densest 4-core structure contains 22 body functioning items，which are related

to higher brain function and cardiopulmonary function. The 4-core items are widely distributed in the existing

comprehensive core sets of diseases. There is overlap between the items’differentiation graph and the risk de-

pendency graph，but the connections in networks are different.

Conclusion：Using the exclusion information inherent in ICF system，the differentiation spectrum can be estab-

lished as a new tool for analyzing and applying ICF knowledge.
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临床业务注重疾病的诊断与鉴别诊断[1]。康复

业务强调功能的诊断与评估，而功能鉴别则较少受

到关注。功能（functioning）是个体与其所处背景因

素之间的有效交互，而人类对健康的体验取决于多

种功能以及功能之间的相互作用关系[2—3]。《国际功

能、残疾和健康分类》（ICF）为描述健康提供了统一

的术语清单（nomenclature），并且对功能条目进行了

类别划分（classification）。根据分类学原理，术语清

单为事物赋名，而类别划分则是在赋名基础上进行

鉴别[2，4]。因此，ICF实质上体现了其制定者对人类

功能识别与鉴别的结果。

ICF条目（item）可以分为四级，分别用一到四位

数字表示。例如，b147（心理运动功能）是3级条目，

e5750（全社会支持的服务）是4级条目。在第3和第

4级条目水平，ICF提供了鉴别诊断关系。条目的定

义由五部分组成，包括编码（code）、名称（title）、描述

（descriptions）、涵盖项（inclusions）和排除项（exclu-

sions），其中排除项为该条目提供了明确的鉴别关

系列表。例如，“心理运动功能”的编码是“b147”，描

述为“在躯体水平控制运动和心理事件的特殊精神

功能”。它的涵盖项包括心理运动控制功能、如心理

运动迟缓、兴奋和激动、控制姿态、紧张症、抗拒症、

矛盾倾向、模仿行动、模仿言语。排除项则包括

b110（意识功能）、b114（定向功能）、b118（智力功

能）、b130（能量和驱动能力）、b140（注意力功能）、

b167（语言精神功能）、b176（序列复杂动作精神功

能）。要应用排除项来实施功能鉴别，则会面临三个

难点。①选择困难，但又必须要选择：当存在多个排

除项时，应当首先排除哪几项，目前仍缺少指导依

据。如果要求完整地鉴别每个条目，则又需要面临

第二个问题。②路径不清，但又必须有路径：由于每

一个排除项条目也有其本身的排除项，例如 b156

（知觉功能）是 b167（语言精神功能）的排除项。这

种排除关系并不符合 ICF表面上的分层分布结构。

如果是分层结构，则顺着层次递进追溯排除项，经过

有限步骤，即可完成鉴别诊断。如果是网状结构，有

可能形成多个路径，且路径之间还交叉连通，增加鉴

别诊断的复杂度，难以确保规范性。③辨析繁杂，但

又必须要辨析：目前已有的核心组合，其中含有大量

互为排除的条目。之所以需要列出排除项，其根本

原因在于项目有相似性。大量的互为排除关系，使

得条目之间有错综复杂的相似关系。从两两组合关

系的数量级来看，鉴别诊断所需的工作量，是评估条

目的几何级数。

在使用过程中，ICF仍需要持续改进。Heerkens

等指出，ICF 缺乏清晰的本体论结构（ontological

structure），很多条目可以作为其他条目的父概念[5]。

例如，2013年发布的 ICF应用手册提到，“d210从事

多项任务活动”可被看作是“d630准备膳食”的父概

念。意识到上述三个难点，是持续改进功能诊断工

作的第一步。要持续改进评估组合，就必须要对功

能诊断的鉴别工作进行规划、指导和记录。要规划

功能鉴别诊断，首先需要阐明功能鉴别关系在 ICF

框架中的整个分布状况。本研究在各条目的排除项

基础上，以条目为节点，条目之间的排除关系为连

线，建立功能鉴别谱，并对其网络结构特点进行分

析，探查其中占据关键位点的功能条目，为指导康复

业务的功能鉴别诊断和功能重建方案提供借鉴。

1 数据来源与分析方法

1.1 数据来源

本研究是在 ICF数据基础上进行的文本挖掘和

知识图谱分析，不涉及具体受试者。功能鉴别关系

所涉的数据，从世界卫生组织官方网站公开的 ICF

查询库获取（https：//apps.who.int/classifications/icf-

browser/）。另外，本研究还采用前期已经建立的脑

卒中功能变量关系图，提供条目之间的风险相关关

系数据用于比对[6]。

1.2 建立功能鉴别谱

1.2.1 鉴别谱定义：在本研究中，采用图建模

（graph modeling）的研究方法构建功能鉴别谱。图

（graph）是一种以点和线作为基本要素的数学结

构。在图上添加点线的标签、大小、颜色和位置布局

等附加信息之后，就成为网络（networks）。通过计

算网络的点线参数，并由此对点、线和子网络在整个

网络中所处地位的重要性进行评估，从而形成可描

述数据分布情况的谱（spectrum）。

1.2.2 鉴别谱组成：在本研究的功能鉴别谱中，网络

节点是功能条目，连线是条目之间的排除关系。在

ICF体系中，对于显然有区别的条目，是没有列为排
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除项的。只有容易混淆的相似条目，才会需要排

除。因此，功能鉴别谱所包含的排除关系，从另一个

角度而言体现的是一种相似关系。这种因相似而需

要鉴别的关系，是功能鉴别谱的基本关系要素。

1.2.3 建模过程和工具：在“涵盖项—排除项”配对关

系基础上，构建制表符分隔的文本文件。在网络分析

工具包 igraph1.2.4.1的基础上，采用自编R语言代码，

建立“.net”格式的网络文件供进一步分析使用。

1.3 分析功能鉴别谱

1.3.1 术语定义：主组元（main component）：功能鉴

别谱中含有节点最多的连通子网络。

观察点（ego）：被选出来进行分析的某个功能条

目称为观察点。计算所得的网络指标，分别从不同

侧面衡量观察点在网络中所处位置的重要性。

邻点（neighbor）：观察点的排除项称为一阶邻

点（1st neighbor），而排除项的排除项，则称为观察

点的二阶邻点（2nd neighbor）。

点度（degree）：观察点的一阶邻点的数量。点

度越大，提示观察点要鉴别的项目越多，即该条目的

鉴别工作量越大。

距 离（distance）和 最 短 路 径（shortest path

length）：是从一个节点通向另一个节点，最少需要经

过的连线数量，称为两点之间的距离。测得距离时

所经过的路径，称为最短路径。

接近度（closeness）：观察点以外的其他节点的

总数，除以观察点与其他节点相隔距离的总和，得到

的指标称为接近度。观察点与其他节点的距离越

大，接近度越小。在功能鉴别谱中，连线作为两点之

间的鉴别关系，体现的其实是功能条目之间相似程

度的差距。在任意两点之间的连通路径上，需要经

过的连线数量越少，即两者之间的距离越近，说明两

种功能条目之间的相似程度就越高，就越难以鉴别，

却又更有必要加以鉴别。当某个观察点与其他所有

节点的距离都很近时，该观察点就应当是康复业务

中需要重视的鉴别条目。

介数（betweenness）：在网络中所有其他节点之

间的最短路径中，观察点所占的最短路径的比例。

如果鉴别谱中的任意两点之间的最短路径都必须经

过某个观察点，就意味着该观察点是功能鉴别路径

不可或缺的条目。这也意味着如果绕过高介数节

点，采用其他备选路径，将会增加路径长度，而鉴别

所需的工作量会随之增加。因此，条目的介数表示

了该条目在构建功能鉴别路径时的必要性。

k-核（k-core）、k-核解析（k-core decomposition）

和 k-核数（k-coreness）：k-核是一种网络结构，是其

中每个节点的点度不小于k的最大子网络。k-核解

析是对网络进行的一种操作，从点度为 1开始每次

增加1，层层剥离网络中相应点度的节点，使剩下的

子网络中每个节点都与其他k个节点相连。k-核数

是观察点的一种指标，是经过最大程度的 k-核解析

之后，仍使该观察点未被删除时的最大 k值。一个

观察点的 k-核数越大，它所处的网络结构就越稳

固。k-核解析已经在糖尿病、多囊卵巢综合征和卒

中的 ICF图建模中得到应用[6—8]。

1.3.2 分析工具：网络分析和可视化采用Pajek5.08

及其插件[9]。本研究还参照课题组前期发表的卒中

变量间风险相关关系数据[6]，分析鉴别谱的核心结

构条目之间的风险相关关系。

2 结果

2.1 整体结构分析

图1显示了功能鉴别谱的整体结构网络可视化

结果。该网络中，共有137个条目，包括身体功能领

域（b）78条，活动和参与领域(d)37条，环境因素领域

（e）22条。网络的平均点度为3.26，即平均每个条目

与约 3个其他条目鉴别。图中显示，鉴别关系仅在

领域内部发生。身体结构和功能领域不但鉴别条目

最多，而且也形成了最大的子网络连接结构（如图1

左上角红色网络结构）。

2.2 最大连通子网络分析

图 2 显示了身体功能领域的最大连通子网络

（即主组元）的可视化结果，共含73个条目。接近度

分图提示各节点之间的大小无明显差异。点度和介

数的分图则显示各点大小有显著差异。点度较大的

条目，介数也较大，例如 b156（知觉功能）。但同时

也有一些条目原本点度不大，但却有较大介数，例如

b740（肌肉耐力功能）。b156点度分图展示该条目

为中心的网络结构。

2.3 核心结构解析

虽然由于连线较多而使平面可视化布局产生重
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叠，但是图1到图2均显示功能鉴别谱中存在一些高

度紧密连接结构。本研究采用网络分析中的k-核解

析，提取最紧密的子网络。图 3显示从功能鉴别网

络中提取的3-核。该结构共含50个 ICF条目，其中

每个节点至少与其他3个节点相连。在图3中，身体

功能（红点）与活动和参与（绿点）都有3-核。灰色方

框中的3-核主要与脑高级功能有关。灰圈中的结构

主要与心肺功能有关。灰三角中的结构主要与内分

泌代谢有关。活动和参与的3-核结构主要与居家生

活有关。

从3-核结构中还可以进一步提取出更致密的4-

核结构，含有 22个条目，每个条目至少与四个其他

条目相似而需要鉴别。该结构主要位于在图3灰框

和圆圈范围内，包括：b110（意识功能）、b114（定向功

能）、b117（智力功能）、b130（能量和驱动能力）、b134

（睡眠功能）、b140（注意力功能）、b144（记忆功能）、

b147（心理运动功能）、b156（知觉功能）、b160（思维

功能）、b164（高水平认知功能）、b167（语言精神功

能）、b172（计算功能）、b310（发声功能）、b320（构音

功能）、b330（言语的流畅和节奏功能）、b340（替代性

发声功能）、b410（心脏功能）、b415（血管功能）、b420

（血压功能）、b430（血液系统功能）和 b455（运动和

耐受能力）。在世界卫生组织（WHO）公布的 39 种

疾病综合核心组合和3种一般组合中[10]，共含有 ICF

条目523条，其中身体结构105条，身体功能182条，

活动和参与 156条，环境因素 80条。表 1显示了 4-

核结构所含 22个条目的点度、接近度和介数，并且

显示这些条目在 42种疾病组合中的分布。从表中

图1 功能鉴别谱整体结构可视化

注：节点为功能条目，连线为鉴别关系。红：身体功能；绿：活动和参与；蓝：环境因素。鉴别关系发生在领域内部，且存在复杂的交互作用关
系，只有少量的条目存在一一鉴别关系
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图2 身体功能领域的最大连通子网络

注：点线布局在四张子图中一致。节点大小与其网络参数（点度、介数和接近度）成正比。展示了最大的网络团块，说明条目的重要性可用不
同的网络参数进行衡量和比较，尤其以b156为例展示了在需要进行多项鉴别的时候，存在差异性（表现为b156相邻节点大小不同）。

图3 从功能鉴别网络中提取的3-核结构

注：每个节点至少与3个其他节点相连。红：身体功能；绿：活动和参与。展示了整个网络当中，对简单鉴别关系修剪后，所提取的核心鉴别结
构，发现这种核心鉴别结构主要包括脑高级功能、心肺功能、内分泌代谢功能和日常生活参与条目，其涵盖了康复科主要病种，说明其鉴别是
康复业务的必然需求。
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可以发现，除环境因素最小组合以外，其余组合均含

有4-核条目。神经系统亚急性期、脑卒中、脑外伤、

老年医学、神经系统疾病急性期、睡眠、心肺系统疾

病亚急性期、精神分裂症和双向情感障碍等组合，含

有半数以上4-核条目。

2.4 核心条目在卒中组合中的风险相关关系

在我们此前建立的卒中功能变量关系图的主组

元中，包含了全部 22个 4-核条目（图 4左图）。在 4-

核条目之间，不仅有鉴别关系，也存在风险相关关

系，但是关系比较稀疏（图4右上图），同时它们也与

核外条目有风险相关关系（图 4 右下图，以 b156 为

例）。

3 讨论

由于 ICF是用于描述健康，而健康人的所有条

目的理论限定值均为 0，因此，从表面上看 ICF没有

常模。但是，ICF不仅是条目清单，还包括条目之间

的分类关系，由此而构成有规律的分类方案。从这

种分类关系来看，ICF可以为人类功能组学（human

functionomics）提供框架[11]。近年来，从网络科学视

角考察 ICF分类方案及其临床应用成果的研究，逐

渐受到关注 [10，12]。本研究从 WHO 已发布的 ICF 方

案基础上，提取含有排除项的条目，并根据条目之间

的排除关系建立功能鉴别谱。通过探索功能鉴别谱

的网络结构特征，并且与已有综合核心组合交叉比

较，本研究拟为现有的 ICF应用方式提供功能障碍

注：以相应疾病组合中所含4-核条目的频数从高到低排列，并列出各个条目的网络参数。展示了在现有的疾病核心组合中，核心鉴别条目的
分布情况，说明现有的疾病综合核心组合也有广泛的鉴别需求，并且通过展示点度、节数、接近度数据，说明需要多重鉴别的条目可以进行重
要性排序。

表1 功能鉴别网络的4-核结构所含条目的网络参数
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鉴别诊断的新视角。功能鉴别谱共含 137个条目，

占已有的疾病核心组合条目26.2%。身体结构领域

未出现在功能鉴别谱中，可能由于身体结构的损伤

临床区分较为明显，无需在界定时提供特别说明。

最大连通子网络由身体功能领域组成。这可能是由

于身体功能的分类界定较为困难，需要更多的概念

化界定，而且分类的颗粒化程度也受当前认识的影

响。在 ICF之前一个多世纪就发展起来的《国际疾

病分类》也经历类似的发展修订过程，即术语清单发

展为带有鉴别功能的分类方案，并在长久的使用中

不断更新[4]。上溯到更久远的历史发展阶段，人类

直到19世纪才把记忆、语言和精神三种障碍区分开

来[13]。在本研究中，22个 4-核条目主要也是与脑高

级功能相关。康复学科可能面临一些有别于其他临

床专业的底层逻辑差异，从而使本学科在功能障碍

诊疗方面需要建立特有的理论与方法。

现代医学的疾病诊断遵循因果论范式，即认为

患者的症状是由疾病所导致[1]。该范式把诊断术语

所标注的疾病（如心梗）作为因，而症状表现（如胸

痛）作为果 [10]。因此在临床上能发现四种情况（表

2）：A、确诊某病且有某症状；B、排除某病且无某症

状；C、确诊某病但无某症状；D、排除某病但有某症

状。临床疾病诊断往往会假设存在情况C。例如，

心电图检查发现心梗但没有胸痛。四种情况的同时

存在，一方面可以判断症状与特定疾病诊断相互独

立，同时也可以根据情况A和B推断疾病与症状的

因果关系。但是，功能障碍诊疗遵循的是联结论，即

障碍与表现之间并非因果关系，而是障碍本身就是

表现，并且作为整个健康受损的一部分而存在 [10]。

例如，b134（睡眠功能）条目在 39 个组合中都出现

（表 1）。该条目的描述是：从个人即时所处的以生

注：①红点：功能鉴别谱4-核结构的22个条目；②灰点：在卒中功能变量图的主组元[6]；③连线：两点之间的风险相关关系，即两端的 ICF条目有同
时存在障碍的可能。④左图：22个条目在整个卒中功能变量图主组元中的分布。⑤右上图：从卒中功能变量图主组元中提取出的22个4-核条目
及其风险相关关系。⑥右下图，以b156（知觉功能）为视角观察其直接相连的条目及其风险相关关系。该图以风险依存关系为背景，显示核心鉴
别条目与风险相关条目之间的关系，提示二者之间有重叠但又不能相互替代，在临床应用时需综合考虑两种图谱所提供的信息。

图4 在卒中 ICF条目间风险相关网络中观察功能鉴别谱的4-核条目

表2 疾病诊断与障碍诊断的逻辑差异

心肌梗死
有
无

胸痛
有

A
D

无

C
B

b134障碍
有
无

睡眠障碍
有

A
D 

无

C 
B
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理变化为特征的环境中产生周期性、可逆性和选择

性身体和心理解脱的一般精神功能。排除项是

b110（意识功能）、b130（能量和驱动能力）、b140（注

意力功能）和b147（心理运动功能）。如表2所示，在

睡眠障碍诊疗中，无法设想情况C和D，即无睡眠障

碍的b134障碍和有睡眠障碍的b134无障碍。因此，

功能障碍的鉴别诊断往往难以用症状以外的其他线

索来确认。与b134类似，其排除项也难以用行为学

评估以外的其他手段来进行鉴别[14]。这些具有错综

复杂的鉴别关系的条目，在现有的 ICF疾病组合中

广泛存在（表 1，含有该条目的组合数量所示）而且

较为相近（表1，接近度所示），由此提示在应用疾病

ICF组合指导临床评估时，需要注意采集更多的症

状描述和行为学评估证据。

从表 1 和图 2 还能发现，在 22 个 4-核条目中，

b156（知觉功能）在总的鉴别谱中的点度（19）、接近

度（0.18）和介数（0.17）均最大。该条目被描述为“识

别和阐释感官刺激的特殊精神功能”，涵盖了视、听、

味、嗅、触和视空间感觉在内的功能，例如幻觉或妄

想。它占据了 12个组合，包括脑卒中、脑外伤和神

经系统疾病急性和亚急性期等综合医院康复医学科

的常见病。这提示在使用 b156等存在较多鉴别关

系的条目时，可能需要考察多个来源的关系数据。

本研究还使用课题组前期已经建立的脑卒中功能变

量关系图作为功能鉴别图的对比，在功能变量的风

险相关关系网络中标出鉴别谱的 4-核条目（图 4）。

表 1所示的卒中核心组合只涵盖 18个 4-核条目，而

我们的卒中功能变量关系图采用的是扩展版综合核

心组合，涵盖了所有 22个 4-核条目。从图 4右下图

中可以发现，b156与同是 4-核条目的 b164（高水平

认知功能）有风险相关关系，但是图2左下图显示两

者之间没有直接的鉴别关系，而是由 b167（语言精

神功能）[15]介导两者的鉴别关系。根据 ICF的描述，

b164是额叶的特殊精神功能，即通常所说的执行功

能。因此，在卒中 ICF应用中，当知觉功能有障碍的

时候，需要关注执行功能是否同时有障碍，并且同时

要考虑所用的行为学检查方法是否受到语言精神功

能受损的影响。

在临床实践中，只有在诊断和鉴别诊断以后，才

进行程度评价。现有的 ICF研究较多关注如何确定

条目限定值[16]。本研究则尝试把视角放到更早的阶

段，即关注功能条目之间的鉴别。鉴于WHO已经

提供查询排除项的数据库，由此带来是否有必要绘

制网络图和制作功能鉴别谱的疑问。ICF体系是其

制定者集体智力活动的结果，其中罗列的排除项，体

现了制定者站在某个条目的视角所认为需要鉴别的

对象。对鉴别关系结构的整体分析，将有助于获知

单一条目查询所难以觉察的问题。

首先，是排除项的重要性排序问题。如果查询

某个靶点条目的排除项，能直接获取的信息只有其

鉴别条目的清单。查询者最多还能察觉到鉴别条目

数量多寡。对于有多个鉴别条目的情况，哪些条目

要优先鉴别，在排除项中并没有说明，而用点度或介

数等网络指标，可以进行条目排序。例如，图2左下

图的 b156 有大量条目需要鉴别，在可视化效果图

中，很容易判断需要先鉴别 b167（点度最大的一阶

邻点），而表2也显示b167介数较大，可以推测其较

高程度的介导了其他条目之间的鉴别路径。虽然目

前尚不知哪一种网络指标更能指导临床应用。但

是，在繁忙的康复业务中，对任务进行选择和排序是

现实需求。因此，从功能诊断的鉴别顺序上，功能鉴

别谱提供了一个新的研究起点。

第二，是康复干预路径问题。鉴别关系和相似

关系构成矛盾一体的两面，因而功能鉴别谱也提供

了从相似功能入手进行干预的线索。ICF对康复业

务的指导作用，体现在围绕康复目标关联 ICF条目，

并且对所关联的条目匹配干预手段[17—18]。一个目标

往往会有多个障碍条目与之关联。在有限的治疗资

源下，哪些条目要优先干预就成为必然面临的现实

问题。另外，在与同一目标关联的某 ICF条目干预

效果不理想的情况下，如何挑选替代条目也成为治

疗方案调整的重点与难点。联合分析鉴别谱和风险

相关谱，可以为围绕康复目标选择和排列可干预

ICF条目提供线索。这是实际发生却又未得到有效

记录的真实世界信息。例如，当康复目标是改善交

流能力时，可能关联的条目是 b167（语言精神功

能），采用针对理解和表达能力的言语治疗。但是，

当直接干预b167有困难或效果不佳时，可能就转而

选择关联b164（高水平认知功能），采用改善执行功

能的行为干预训练、作业任务分解和药物辅助治
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疗。在这种情况下，功能鉴别谱和风险相关谱所提

供的功能网络图，可以为记录和持续改进真实世界

业务提供质控框架。

作为对 ICF体系中的功能鉴别关系的分析，本

研究尚处于起步阶段。有一些局限性有待今后改

进。首先，目前所建功能鉴别关系，仅依据 ICF方案

中的排除项作出“有或无”的判断，而今后则需要在

专业人群调研水平，进一步探查功能鉴别的难度，即

得到关系强度数据。其次，需要对鉴别所需的行为

学检查依据进行梳理，方能为功能障碍的鉴别诊断

提供可操作的临床指导。第三，以往对功能条目间

的关系研究主要是采用图建模方式分析条目间的风

险相关关系，本研究以已有的卒中功能图谱为例，把

鉴别关系和风险相关关系结合起来进行了初步探

讨。今后需要进一步探索如何分析在功能鉴别谱和

风险相关谱基础上构建的多层次功能网络图，从而

为康复业务中实际应用 ICF体系提供借鉴。

综上所述，本研究从 ICF的已有知识库中提取

关系数据，建立了功能鉴别谱，发现 ICF功能条目之

间的鉴别关系错综复杂且广泛存在于现有疾病组合

中。因此在康复业务中，除了关注评估与治疗外，还

应重视功能诊断与鉴别诊断，而综合应用鉴别谱和

风险相关谱可以为条目的选择和排序提供依据。功

能鉴别谱有可能成为 ICF应用基础研究的新对象，

也可以为康复服务提供新工具。
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