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·临床研究·

岭南地区住院脑卒中患者功能状况的《国际功能、残疾
和健康分类康复组合》多中心研究*
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摘要

目的：探讨 ICF康复组合（ICF-RS）作为功能评价工具应用于岭南地区住院脑卒中患者的适用性，并了解脑卒中患者

的身体功能、活动、参与三个维度的功能状况。

方法：采用多中心研究的方式，选取岭南地区8所医院，按照统一的诊断标准对2019年9月—2020年8月期间住院

康复的134例脑卒中患者（包括脑梗死、脑出血）采集人口学资料并评定其功能状况。资料的采集及功能测评工具

为本课题组前期基于 ICF-RS量化标准开发的 ICF-RS APP。

结果：脑卒中患者身体功能状况较差的类目为b455运动和耐受能力、b640性功能、b130能量和驱动能力，活动功能

状况较差的类目为d455到处移动、d240控制应激和其他心理需求、d640做家务，参与功能状况较差的类目为d660

帮助别人、d470利用交通工具、d920娱乐和休闲；通过对比三个维度限定值的频数分布情况发现，身体功能、活动、

参与三个维度的功能障碍严重程度逐渐加重；照顾人类型不同对脑卒中患者功能状况的影响尚需进一步验证。

结论：ICF-RS可用于临床多中心评价脑卒中患者的功能，且能够从身体功能、活动、参与三个维度反映患者的功能

状况。
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Abstract
Objective：To explore the applicability of ICF rehabilitation set (ICF-RS) as a functional evaluation tool for

stroke patients，and to understand the function of stroke patients from three dimensions such as body func-

tions，activities and participation.

Method：During the period of September 2019 - August 2020，a multi-center study was conducted in 8 hospi-

tals in the Lingnan area. According to the unified method of diagnosis，a total of 134 inpatient rehabilitation

patients with cerebral infarction or cerebral hemorrhage stroke were included. The ICF-RS APP developed by

our research group based on ICF-RS quantitative standard was used to collect demographic data and evaluate

patients’function.

Result：In body functions dimension， the worse status categories are b455 exercise tolerance functions，b640

sexual functions，b130 energy and drive function；In activities dimension，the worse status categories are d455

move around，d240 handling stress and other psychological demands，d640 doing housework；In participation
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脑卒中是危害人类生命最主要的疾病，在我国

疾病谱中，已跃居第二位[1]。60%—80%的脑卒中幸

存者会遗留不同程度的功能障碍，严重影响患者生

存质量[2]。功能测评是脑卒中康复治疗过程中的重

要环节，直接影响康复疗效。

《国际功能、残疾和健康分类康复组合》（ICF-

RS）是从《国际功能、残疾和健康分类》(International

Classification of Functioning， Disability and

Health，ICF)中挑选出的反映患者功能的最小类目集

合[3]。本研究旨在探索 ICF-RS是否可以用于评估岭

南地区住院脑卒中患者的身体功能、活动、参与现状。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例来自 2019年 9月—2020年 8月期间，广东

省、福建省、澳门特别行政区三个地区共8家医院住

院康复的脑卒中患者。此8家医院选自岭南地区参

加 ICF-RS多中心临床研究的医院，研究已在各研究

中心获得伦理委员会的审批。诊断标准：根据中华

医学会神经病学分会和中华医学会神经病学分会脑

血管学组 2019 年制定的《中国各类主要脑血管病

诊断要点》，第一诊断为脑卒中(脑梗死或脑出血)，

并经颅脑CT或MRI证实[4]。

纳入标准：①疾病诊断明确；②病程>2周；③神

志清楚、具有认知能力，简易智力测试量表（Abbre-

viated Mental Test，AMT）评分≥6分；④可进行日常

言语沟通，如言语功能受损，需具备一定读写能力，

能够完成问卷评定部分的填写。

排除标准：①病情危重，生命体征尚未平稳的患

者；②合并有严重的心、肺、肝、肾等疾病者。剔除标

准：①不配合评定的患者；②自行要求退出评定的患

者；③ICF-RS问卷缺失值达到25%。

1.2 评定方法及流程

采用本课题组前期开发的 ICF-RS APP[5]完成

社会人口学资料、疾病相关资料、简易智力测试量

表、ICF-RS资料的收集和评估（表 1）。社会人口学

资料包括姓名、性别、年龄、文化程度、婚姻状况、医

疗费用主要来源、照顾人；疾病相关资料包括发病阶

段、诊断。

参与多中心临床研究的评定人员均在前期接受

了 ICF-RS临床应用实践培训班的培训，熟悉并掌握

了资料收集的标准流程和 ICF-RS量化标准各类目

的定义、内容、评定方法。收集资料时由评定者按照

纳入标准、排除标准筛选研究对象，向患者解释研究

目的和意义。在签署知情同意书后对患者进行

AMT的评估，分值≥6分的脑卒中患者将进行 ICF-

RS功能状况的评估。由评定者向患者提问并解释

ICF-RS类目，采用问卷调查及临床检查相结合的方

式完成评估，最后由评定者完成调查问卷的填写。

1.3 研究工具

采用本课题组前期开发完成的 ICF-RS量化标

准[6—7]，该量化标准已通过前期的多中心临床研究证

实具有较好的信度与效度 [8]。ICF-RS 包含身体功

能、活动、参与3个维度，共30条类目。每个类目的

评定标准沿用 ICF的一级限定值，即分为0、1、2、3、4

共 5个等级，其中限定值 0代表没有问题，1代表有

轻度问题，2代表有中度问题，3代表有重度问题，4

代表完全有问题。另外，限定值8代表“未特指”（缺

少足够的信息内容描述问题的严重程度），限定值9

代表“不适用”（类目不适用于被评定对象）。

1.4 统计学分析

使用SPSS 22.0统计软件对数据进行处理。描

述性统计用于描述人口学资料和 ICF-RS各个类目

取值分布情况。用秩和检验分别对身体功能、参与、

dimension， the worse status categories are d660 assisting others， d470 using transportation， d920 recreation

and leisure. By comparing the frequency distribution of qualifiers of the three dimensions，it is found that the

severity of the dysfunction in the three dimensions of body functions，activities and participation is gradually

increasing.The effects of different caregivers on functions of stroke patients need to be further verified.

Conclusion： ICF-RS can be used in clinical multi- center study to evaluate functions of stroke patients，and

can reflect the patient's functional status from the three dimensions of body functions，activities and participation.

Author's address The Sun Yat-Sen Memorial Hospital，Guangzhou，Guangdong，510120
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活动三个维度各自的功能状况进行不同性别、不同

年龄段、不同诊断、不同学历、不同照顾人之间总体

平均水平差异性的对比。在进行不同类型照顾者对

脑卒中患者功能状况影响的分析时，为避免多种类

型照顾者混杂对结果分析造成的偏差，仅分析了接

受单一类型照顾人的患者。多组比较后的组间两两

比较，采用 Bonferroni 调整检验水准法。以 P<0.05

为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 人口学资料

表2描述了8家医院纳入 ICF-RS多中心研究的

134 例脑卒中患者的人口学资料，其中 69.4%为男

性，年龄平均为55.6岁，64.2%为50岁以上，30.6%为

65岁以上。初中及以下文化程度和高中及以上文

化程度基本各占一半。占比84.3%的患者为已婚人

士。脑梗死患者占 61.9%，脑出血占 38.1%。89.6%

患者的医疗费来源主要为城镇医疗保险（44.8%）及

新农合医疗保险（44.8%），自费患者仅占16.4%。

2.2 脑卒中患者 ICF-RS各类目限定值取值情况

为了解身体功能、活动、参与每个维度中功能状

况较差的前三个类目，明确患者需要解决的主要问

题和康复治疗方案需要关注的重点，本研究将 134

例脑卒中患者每个类目的限定值取平均值，并在每

个维度内按照降序排序（平均值越高代表功能状况

越差），见表3。

2.3 脑卒中患者ICF-RS各维度限定值总体分布情况

为比较 ICF-RS三个维度中各维度所反映患者

功能状况的整体分布，明确各维度功能障碍的严重

程度，本研究将 134例患者各维度内部的类目所选

的限定值（0—4、8、9）分别汇总。例如，将身体功能

维度（7个类目）中所有选择限定值为 0的患者例数

汇总，选择限定值为 1的患者例数汇总，以此类推，

并计算出频数（图1）。

图 1 显示，在身体功能、活动、参与 3 个维度方

面，正常及轻度异常占比分别为 48.9%，42.3%，

34.5%；中度异常分别为 25.6%，16.9%，21.1%；重度

及完全损伤分别为24.1%，36.9%，40.8%。

2.4 不同类型照顾者对脑卒中患者各维度功能水

平影响的比较

图2描述了由不同类型照顾者来照顾对脑卒中

患者身体功能、活动、参与三个维度功能状况整体平

均水平的影响。多重比较中的两两比较发现：①在

身体功能维度中，父母作为照顾者照顾的患者，其功

能优于子女作为照顾者照顾的患者；②在活动维度

中，除了身体功能维度中的现象外，无照顾者患者的

功能优于其他四组患者，保姆作为照顾者照顾的患

者活动功能要优于子女作为照顾者；③在参与维度

中，无照顾者患者的功能要优于夫妻和子女作为照

顾者的患者。

3 讨论

3.1 ICF-RS APP可用于评价脑卒中住院患者的功能

既往研究中常以脑卒中 ICF核心分类组合（综

合版、简明版）和 ICF通用组合作为脑卒中患者功能

状况或康复护理疗效评价的指标，而以 ICF-RS为评

表1 ICF康复组合（ICF-RS）3个维度30条类目

身体功能（9个类目）

b130能量和驱动能力
b134睡眠功能
b152情感功能
b280痛觉
b640性功能
b620排尿功能
b455运动和耐受能力
b710关节活动能力
b730肌肉力量

活动（14个类目）

d240控制应激和其他心理需求
d410改变身体基本姿势
d415保持一种身体姿势
d420移动自身
d450步行
d455到处移动
d465利用设备到处移动
d510盥洗自身
d520护理身体各部
d530入厕
d540穿着
d550进食
d570照顾个人健康
d640做家务

参与（7个类目）

d230进行日常事务
d770亲密关系
d470利用交通工具
d660帮助别人
d710基本的人际交往
d850有报酬的就业
d920娱乐和休闲
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价指标的多中心研究国内尚未见报告[9—10]。本研究

采用课题组前期制定 ICF-RS量化标准为依据开发

的一款APP收集患者个人、疾病等相关信息并进行

功能测评。结果发现，ICF-RS可以在身体功能、活

动、参与三个维度对脑卒中住院患者功能状况进行

客观的评价，通过限定值均数的对比了解患者各个

维度功能受损的问题，有助于康复治疗方案的制

定。从而证明了 ICF-RS APP用于评价脑卒中患者

的功能完全可行。

3.2 脑卒中住院患者 ICF-RS功能状况

本研究发现，脑卒中住院患者在身体功能方面受

损严重前三位的是b455运动和耐受能力、b640性功

表2 患者人口学资料分布描述

变量

性别
男性
女性

年龄
18岁以下
18—29岁
30—49岁
50—64岁
65岁及以上
均数±标准差

文化程度
初中及以下
高中及以上

婚姻状况
已婚
未婚
丧偶
离异

照顾人（多选）
夫妻
父母
子女
其他亲属
保姆
无照顾人

诊断
脑梗死
脑出血

医疗费用主要来源（多选）
城镇医疗保险
新农合医疗保险
商业保险
自筹

分布描述[%（N）]

69.4（93）
30.6（41）

1.5（2）
6.0（8）

28.4（38）
33.6（45）
30.6（41）
55.6±16.0

50.7（68）
49.3（66）

84.3（113）
11.2（15）
3.0（4）
1.5（2）

44.0（59）
10.5（14）
35.8（48）
10.5（14）
21.6（29）
7.5（10）

61.9（83）
38.1（51）

44.8（60）
44.8（60）
7.5（10）
16.4（22）

表3 脑卒中患者 ICF-RS各类目限定值取值情况

维度、编码及类目

身体功能
b455运动和耐受能力
b640性功能
b130能量和驱动能力
b134睡眠功能
b152情感功能
b730肌肉力量
b280痛觉
b710关节活动能力
b620排尿功能

活动
d455到处移动
d240控制应激和其他心理需求
d640做家务
d510盥洗自身
d410改变身体基本姿势
d570照顾个人健康
d540穿着
d415保持一种身体姿势
d465利用设备到处移动
d530入厕
d450步行
d520护理身体各部
d420移动自身
d550进食

参与
d660帮助别人
d470利用交通工具
d920娱乐和休闲
d850有报酬的就业
d230进行日常事务
d710基本的人际交往
d770亲密关系

限定值（x±s）

2.63±0.69
1.98±1.64
1.81±1.14
1.66±1.08
1.53±1.12
1.45±0.99
1.19±1.09
0.99±0.97
0.47±0.10

3.38±0.99
2.51±1.07
2.31±1.60
2.23±1.36
1.91±1.18
1.88±1.40
1.75±1.41
1.72±1.19
1.69±1.51
1.57±1.45
1.44±1.55
1.34±1.30
1.24±1.32
0.76±1.04

2.82±1.02
2.58±1.32
2.40±1.23
2.25±1.62
1.96±1.47
1.52±1.06
0.70±1.00

图1 各维度限定值取值的频数分布图
图2 不同类型照顾者对脑卒中者各维度功能

水平影响的比较

*与父母照顾者组对比P<0.05，#与保姆照顾者组对比P<0.05，△与

无照顾者组对比P<0.05
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能、b130能量和驱动能力。考虑年龄及文化的影响，

如排除性功能，则前三位分别是b455运动和耐受能

力、b130能量和驱动能力、b134睡眠功能。这与既往

的研究报告一致，且符合脑卒中后耐力下降、疲劳发

生率高的特点[11]。研究表明，卒中后疲劳来源于运动

功能受限、肌张力升高、心理、精神、认知等问题，且有

睡眠障碍的脑卒中人群更易疲劳，而疲劳是影响康复

进程及预后的重要因素[12—13]。可见，ICF-RS能够综合

反映患者问题，有助于指导康复治疗关注的方向。

本研究还发现，受损严重程度前三位的类目在

活动维度是d455到处移动、d240控制应激和其他心

理需求、d640做家务，在参与维度是d660帮助别人、

d470利用交通工具、d920娱乐和休闲。这些类目反

映了患者真实生活场景下面临的功能障碍。本研究

通过对比 ICF-RS各维度限定值的频数分布，发现身

体功能、活动、参与三个维度的功能障碍严重程度逐

渐加重，提示即使轻、中度身体功能障碍也会导致严

重的活动及参与功能障碍。造成该结果的原因是多

方面的，包括功能障碍限制了患者活动、社会参与环

境相对减少、日常生活训练关注度不够等[14]。同样，

通过 ICF-RS的评估，反映了患者对回归家庭、社会

日常生活实用技能的关注和需求。

3.3 不同类型照顾者的照顾对脑卒中住院患者功

能状况的影响

为了对比不同类型的照顾者对脑卒中住院患者

功能状况恢复的影响，本研究对接受夫妻、父母、子

女、保姆、无照顾者五类不同照顾者的脑卒中患者的

身体功能、活动、参与功能状况的整体平均水平进行

对比。结果显示，接受父母照顾的脑卒中患者身体

功能和活动功能整体水平优于子女照顾者，但父母

照顾者组患者的平均年龄低于子女照顾者组。已有

多项研究表明，年龄因素是影响脑卒中患者功能状

况恢复的重要因素[15—16]。因此，不排除年龄因素在

该结果中的作用。另一方面，无照顾的脑卒中患者

活动功能整体水平优于有照顾者的患者，参与功能

整体水平优于夫妻和子女照顾者组。造成此差异的

原因可能与无照顾者患者的初始自身功能障碍程度

较轻有关，但因本研究未对患者随访，对此有待今后

的进一步研究。

综上，ICF-RS通过“生物-心理-社会”医学模式，

能够更加全面、综合的评估脑卒中住院患者的功能

状况。因本研究病例数有限，未来需要扩大样本量

并加强随访，对此加以验证。
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