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终末期肾病血液透析《国际功能、残疾和健康分类》
核心组合的初步研究*

刘 林1，2 孔雨柔1，2 焦 乐1，2 林 枫2，3 李汶汶2 江钟立2，3,4

摘要

目的：初步探讨我国终末期肾病血液透析 ICF核心组合及简要版的内容。

方法：参考国外相关文献及WHO的 ICF checklist，制成两种调查问卷。一种是由医务人员填写的专用病历记录表

和个案记录表。对入组的100名患者进行调查。使用描述性统计方法确定每一 ICF条目的频率，其中有功能障碍

的频率之和≥30%的条目作为终末期肾病血液透析第一期 ICF核心组合。另一种为医护人员调查问卷，用描述性统

计方法确定医务人员认为与终末期肾病血液透析患者健康和残疾状况密切相关的 ICF条目的频率，大于50%的条

目作为第二期 ICF核心组合。通过两期结果整合确定我国终末期肾病血液透析 ICF核心组合。进一步筛选出大于

50%患者存在障碍的条目作为终末期肾病血液透析 ICF核心组合简要版。

结果：本研究确立了52个条目组成我国终末期肾病血液透析 ICF核心组合，包括28个身体功能条目、6个身体结构

条目、12个活动和参与条目、6个环境因素条目。另外，确定了包含28个条目的核心组合简要版，其中身体功能部分

13个、身体结构部分5个、活动和参与部分5个、环境因素部分5个。

结论：初步确立了我国终末期肾病血液透析 ICF核心组合及简要版，为终末期肾病血液透析患者功能和障碍的康复

评估提供依据。
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Abstract
Objective：To explore the ICF Core Sets and the brief version for end-stage renal disease patients on hemodi-

alysis.

Method：According to relevant foreign literatures and the ICF checklist，we set out two case report forms.

One is for end-stage renal disease patients on hemodialysis. The items whose disability frequency was equal or

greater than 30% were chosen as one of the first-phase ICF Core Sets. The other form is for medical person-

nel to access hemodialysis patients. The items whose frequency were greater than 50% were chosen as one of

the second-phase ICF Core Sets. One hundred patients and twelve medical staffs were enrolled in this study.

Descriptive statistics were given for determining frequency of ICF items. Through the two results we integrated

the ICF Core Sets for Chinese end-stage renal disease patients on hemodialysis. The brief ICF Core Sets were

consisted of the items whose frequency were equal or greater than 50% in patients.

Result：Fifty- two categories were identified in the ICF Core Sets， including 28 items on body function，6

items on body structure，12 items on activities and participation，and 6 items on environment factors. And a
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终末期肾病(end-stage renal disease，ESRD)是

指慢性肾病终末阶段出现的不可逆性的肾功能衰

竭，体内水、电解质及代谢产物紊乱，需要进行血液

透析等肾脏替代治疗[1]。目前，我国的慢性肾病患

病率约为 10.8%，其中 3 期以上的慢性肾病患者达

1900余万[2]。到 2016年，我国维持性血液透析患者

已增长至 44万余人，且随着糖尿病、高血压等疾病

患病率的上升及国家医疗保障的大力支持，该人数

将不断攀升[3]。与健康人相比，维持性血液透析的

患者生活质量明显降低，表现为身体功能、心理健

康、认知状况、社会交往等多方面障碍，且住院率和

死亡率显著增加[4]。为客观地评价终末期肾病血液

透析患者的健康和功能状况，需要一个全面的框架

和分类工具进行评估，方便对其进行健康管理和生

活干预。

《国际功能、残疾和健康分类》(International Clas-

sification of Functioning，Disability and Health，ICF)

作为描述与衡量健康和残疾的国际标准和通用语

言，为评估慢性疾病和残疾提供了一种科学的工

具。利用 ICF可以对患者身体层面的损伤、个人层

面的活动限制以及社会层面的参与限制、环境的便

利或障碍程度进行综合评估。ICF的成分包括身体

功能(body function，b)、身体结构(body structure，

s)、活动和参与(activities and participant，d)和环境

因素(environmental factors，e)。

为了促进 ICF在临床实践中的应用，针对某些

健康状况开发了特定的 ICF核心组合，如糖尿病、脑

卒中等。目前，国际上还没有确定用于评估终末期

肾病血液透析的 ICF核心组合。本研究旨在针对我

国的文化背景及社会环境，探索终末期肾病血液透

析 ICF核心组合及其简要版，帮助医务人员客观评

估终末期肾病血液透析患者的生理、心理、社会状

况，为明确康复目标、制定康复计划、评价康复疗效

提供可靠依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究选取 2020年 7—8月于南京医科大学附

属逸夫医院血透专病门诊规律行维持性血液透析的

终末期肾病患者100例。纳入标准：①年龄≥18岁；

②终末期肾病[肾小球滤过率<15ml/(min·1.73m²)]，

进行维持性血液透析≥1年；③病情稳定，意识清楚；

④签署知情同意书。排除标准：①接受手术尚未痊

愈者；②精神异常或患有影响认知功能的神经系统

疾病(如脑卒中、阿尔兹海默症等)；③严重的心肺疾

病；④严重的失语、失用或痴呆不能配合完成调查

者。本研究已获得南京医科大学附属逸夫医院伦理

委员会批准(编号：2020-SR-007)。

入选的100例患者中，男58例，女42例；年龄为

29—83岁，平均年龄(57.36±13.56)岁；初次血透年龄

26—81 岁，平均 (53.79±14.32)岁；血透年限 1—16

年，平均(3.61±3.28)年；干体重（30.95—82.50）kg，平

均(60.16±10.40)kg；肾病类型：高血压肾病 28例，糖

尿病肾病20例，慢性肾小球肾炎13例，多囊肾8例，

肾小球硬化3例，痛风2例，狼疮肾病、肾结石、紫癜

性肾病、IgA肾病各 1例，不明原因 22例。另外，本

研究选取于南京医科大学附属逸夫医院血透专病门

诊长期工作的医护人员作为医护调查对象，向其发

放纸质版调查问卷。共有12名医护人员回复。

1.2 调查问卷

本研究参考国外文献和 ICF检查表，制成终末

期肾病血液透析专用病历记录表和个案记录表，包

括 92 个可能与终末期肾病血液透析相关的 ICF 条

目、肾病的相关信息、人口统计学资料、伴发疾病

total of twenty-eight ICF categories were extracted in the brief ICF Core Sets，with 13 items on body func-

tion，5 items on structure，5 items on activities and participation，and 5 items on environment factors.

Conclusion：The ICF Core Sets and the brief version for Chinese end-stage renal disease patients on hemodial-

ysis were proposed. This study provides the basis for evaluating the function and impairments in end-stage re-

nal disease patients on hemodialysis.

Author's address The First Affiliated Hospital with Nanjing Medical University，Nanjing，210029

Key word end- stage renal disease； hemodialysis； International Classification of Functioning，Disability and

Health；core set
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等[5]。其中，身体功能 39个条目、身体结构 13个条

目、活动和参与20个条目、环境因素20个条目。

医护人员调查问卷由 92个可能与终末期肾病

血液透析相关的 ICF条目组成。

1.3 研究方法

按照 ICF评定规则对参与调查工作的临床医师

和治疗师进行统一的操作培训，熟练掌握使用方

法。其中身体结构的评估全部由临床医生承担，身

体功能、活动和参与、环境因素的评估由医生和康复

治疗师共同承担。对入组的100例终末期肾病血液

透析患者进行访谈评价。身体功能、身体结构、活动

和参与、环境因素都用0(无障碍)、1(轻度障碍)、2(中

度障碍)、3(重度障碍)、4(完全障碍)的限定值表示其

障碍程度。在环境因素中，还增加了从+1(轻度促

进)至+4(完全促进)的限定值。另外，8表示尚无足

够信息确定障碍程度，9表示此条目不适用。

通过发放纸质版调查问卷向血透门诊医护人员

进行调查，要求他们选出与终末期肾病血液透析患

者功能和残疾密切相关的 ICF条目，不要求对障碍

程度进行评估。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计软件进行统计学分析处

理。采用描述性统计方法，计算患者每一 ICF条目

存在障碍的频率，即限定值在 1—4 的患者所占比

例。环境因素则统计障碍因素和促进因素的频率之

和。选取频率大于等于30%的条目作为终末期肾病

血液透析第一期核心组合。医护人员调查中被选频

率大于50%的条目为第二期 ICF核心组合。整合两

期结果，取两项结果合集，确定我国终末期肾病血液

透析 ICF核心组合。为方便临床评估使用，进一步

筛选出患者障碍频率大于50%的条目作为终末期肾

病血液透析的 ICF核心组合简要版[6—7]。

2 结果

2.1 终末期肾病血液透析 ICF核心组合

整合患者调查结果与医护调查结果合集，示例

详见表 1。本研究通过问卷调查、结果整合及数据

分析，确定了我国人群终末期肾病血液透析的 ICF

核心组合，共计52个条目。其中，身体功能28个条

目(占全部被选择条目的 53%)，身体结构 6个条目(

占全部被选择条目的 12%)，活动和参与 12个条目(

占全部被选择条目的23%)，环境因素6个条目(占全

部被选择条目的12%)。详见表2—表5。

身体功能领域共28个条目，其中受影响最多的

为 b4“心血管、血液、免疫和呼吸系统功能”(8 个)。

身体结构领域共6个条目，其中 s6“与泌尿和生殖系

统有关的结构”2个条目，且障碍率为100%。活动和

参与领域共12个条目，大多数属于d6“家庭生活”和

d9“社区、社会和公民生活”，各3个。环境因素领域

共6个条目，e5“服务、体制和政策”3个条目，e3“支持

表1 整合标准示例

ICF条目

b1300精力程度
b140注意力功能
b240与听和前庭功能相关的感觉
b250味觉功能

患者
调查结果
≥30%
<30%
≥30%
<30%

医护
调查结果

>50%
>50%
≤50%
≤50%

最终
结果
入选
入选
入选
排除

表2 终末期肾病血液透析 ICF核心组合中
“身体功能”条目及其频率

ICF编码

b1300
b1302
b134
b140
b152
b210
b240

b265
b280
b410
b415
b420
b430
b440
b4550
b4551
b4552
b515
b525
b530
b535
b545

b555
b610
b730
b780

b810
b840

ICF条目
名称

精力程度
食欲
睡眠功能
注意力功能
情绪功能
视功能
与听和前庭功能相关的
感觉
触觉功能
痛觉
心脏功能
血管功能
血压功能
血液系统功能
呼吸功能
一般身体耐力
有氧耐受力
易疲劳性
消化功能
排便功能
体重维持功能
与消化系统相关的感觉
水、矿物质和电解质平衡
功能
内分泌腺功能
尿液形成功能
肌肉力量功能
与肌肉和运动功能有关
的感觉
皮肤的保护功能
与皮肤有关的功能

患者障碍频率
(%)
59.0
24.0
45.0
22.0
41.0
64.0

43.0

32.0
34.0
37.0
35.0
59.0
83.0
40.0
39.0
78.0
77.0
25.0
37.0
49.0
38.0

96.0

94.0
95.0
52.0

56.0

50.0
71.0

医护调查频率
(%)

100.0
100.0
100.0
58.3
83.3
66.7

33.3

16.7
16.7
91.7
91.7
100.0
58.3
25.0
75.0
41.7
100.0
91.7
91.7
83.3
75.0

83.3

66.7
91.7
58.3

33.3

58.3
66.7
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和互相联系”2个条目，e1“用品和技术”1个条目。

2.2 终末期肾病血液透析 ICF核心套简要版

进一步筛选患者反映存在障碍频率大于>50%

ICF条目，确定了终末期肾病血液透析 ICF核心组合

简要版，共计28个条目。其中，身体功能领域13个

条目、身体结构领域5个条目、活动和参与领域5个

条目、环境因素领域 5个条目。终末期肾病血液透

析 ICF核心组合简要版的 ICF条目及各限定值分布

频率详见表6—7。

身体功能方面，较多患者受到影响的条目为

b545“水、矿物质和电解质平衡功能”、b610“尿液形

成功能”和 b555“内分泌腺功能”。超过 1/4患者受

到重度-完全损伤的条目为 b610“尿液形成功能”和

b4551“有氧耐受力”，在受影响患者中占比分别为

82%(78/95)和 46%(36/78)。身体结构方面，较多患

者受到影响的条目为 s610“泌尿系统的结构”、s6100

“肾”、s5802“甲状旁腺”和 s730“上肢的结构”。超过

1/4患者受到重度-完全损伤的条目为 s610“泌尿系

统的结构”和 s6100“肾”，所有患者均为完全损伤。

表3 终末期肾病血液透析 ICF核心组合中
“身体结构”条目及其频率

ICF编码

s220
s5802
s610
s6100
s730
s830

ICF条目名称

眼球的结构
甲状旁腺
泌尿系统的结构
肾
上肢的结构
甲的结构

患者障碍频率
(%)
53.0
95.0

100.0
100.0
95.0
47.0

医护调查频率
(%)
25.0
100.0
75.0
91.7
50.0
16.7

表4 终末期肾病血液透析 ICF核心组合中
“活动和参与”条目及其频率

ICF编码

d240

d430
d450
d570
d630
d640
d660
d845

d850
d9201
d9204
d9205

ICF条目名称

控制应激和其他心理
需求
举起和搬运物体
步行
照顾个人的健康
准备膳食
做家务
帮助别人
得到、保持和终止一份
工作
有报酬的就业
运动
业余爱好
社会活动

患者障碍频率
(%)

31.0

78.0
42.0
57.0
35.0
51.0
42.0

32.0

32.0
75.0
44.0
70.0

医护调查频率
(%)

66.7

66.7
16.7
66.7
50.0
50.0
25.0

58.3

58.3
58.3
16.7
58.3

表5 终末期肾病血液透析 ICF核心组合中
“环境因素”条目及其频率

ICF编码

e110

e310
e355
e570

e580

e590

ICF条目名称

个人消费用的用品或
物质
直系亲属家庭
卫生专业人员
社会保障的服务、体
制和政策
卫生的服务、体制和
政策
劳动和就业的服务、
体制和政策

患者障碍频率
(%)

54.0

79.0
86.0

57.0

78.0

33.0

医护调查频率
(%)

41.7

66.7
25.0

58.3

66.7

58.3

表6 终末期肾病血液透析简要 ICF核心组合中“身体功能、
身体结构、活动和参与”条目及各限定值分布频率

ICF
编码

b1300
b210*
b420*
b430*
b4551*
b4552*
b545

b555
b610*
b730

b780

b810*
b840*
s220*
s5802
s610*
s6100*
s730*
d430
d570
d640
d9201
d9205

*本研究与日本已有研究共有的简要 ICF核心组合条目。

ICF条目
名称

精力程度
视功能
血压功能
血液系统功能
有氧耐受力
易疲劳性
水、矿物质和电解质
平衡功能
内分泌腺功能
尿液形成功能
肌肉力量功能
与肌肉和运动功能
有关的感觉
皮肤的保护功能
与皮肤有关的感觉
眼球的结构
甲状旁腺
泌尿系统的结构
肾
上肢的结构
举起和搬运物体
照顾个人的健康
做家务
运动
社会活动

1
(%)
35.0
28.0
29.0
63.0
22.0
32.0

52.0

57.0
10.0
30.0

36.0

35.0
39.0
25.0
55.0
0.0
0.0
93.0
25.0
29.0
15.0
11.0
13.0

2
(%)
10.0
24.0
19.0
13.0
20.0
24.0

38.0

25.0
7.0
16.0

12.0

9.0
26.0
16.0
27.0
0.0
0.0
2.0
30.0
17.0
5.0
19.0
17.0

3
(%)
11.0
8.0
9.0
6.0

16.0
18.0

5.0

12.0
16.0
5.0

8.0

6.0
6.0
5.0

12.0
0.0
0.0
0.0

17.0
7.0
8.0
9.0

28.0

4
(%)
3.0
4.0
2.0
1.0
20.0
3.0

1.0

0.0
62.0
1.0

0.0

0.0
0.0
7.0
1.0

100.0
100.0
0.0
6.0
4.0
23.0
36.0
12.0

总频率
(%)
59.0
64.0
59.0
83.0
78.0
77.0

96.0

94.0
95.0
52.0

56.0

50.0
71.0
53.0
95.0
100.0
100.0
95.0
78.0
57.0
51.0
75.0
70.0

表7 终末期肾病血液透析简要 ICF核心组合中
“环境因素”条目及分布频率

ICF编码及
条目

e110个人消费用的用品
或物质
e310直系亲属家庭
e355卫生专业人员
e570 社会保障的服务、
体制和政策
e580 卫生的服务、体制
和政策

有利因素
促进

38.0

78.0
84.0

47.0

66.0

充分-完全

8.0

68.0
66.0

31.0

42.0

不利因素
障碍

16.0

1.0
2.0

10.0

12.0

重度-完全

4.0

0.0
0.0

2.0

3.0
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活动和参与方面，较多患者受到影响的条目为d430

“举起和搬运物体”、d9201“运动”和 d9205“社会活

动”。超过 1/4 患者受到重度-完全损伤的条目为

d9201“运动”、d9205“社会活动”和 d640“做家务”，

在受影响患者中占比分别为(60%，45/75)、(57%，40/

70)和(60%，31/51)。

环境因素方面，较多患者受到影响的条目包括

e355“卫生专业人员”、e310“直系亲属家庭”和 e580

“卫生的服务、体制和政策”。e310“直系亲属家庭”

和 e355“卫生专业人员”被大多数患者认为是有利

因素，且充分-完全促进(即限定值为+3—+4)在受影

响患者占比较大，分别为 87% (68/78)和 79% (66/

84)。另外，在 e110“个人消费用的用品或物质”、

e570“社会保障的服务、体制和政策”和 e580“卫生

的服务、体制和政策”多数患者认为是有利因素，但

有仍有不少患者认为其为不利因素，有障碍者在受

影响患者中的占比分别为 29%(16/54)、18%(10/57)

和15%(12/78)。

3 讨论

3.1 终末期肾病血液透析 ICF核心组合

本研究通过对100名终末期肾病血液透析患者

及12名医护人员进行调查，初步筛选了我国终末期

肾病血液透析 ICF核心组合条目，为进一步建立中

国版血透患者 ICF核心组合，评估此类患者的身体、

心理问题和社会状况奠定了基础。

在身体功能中，患者反映最多的是与“心血管、

血液和呼吸系统”相关的问题，这与终末期肾病患者

心血管疾病风险高，合并高血压、贫血等多种并发

症，透析过程中有低血压风险，且运动耐力受损、易

疲劳等相一致[8—9]。身体结构中，患者还存在上肢、

甲状旁腺、甲、眼球等结构的损伤。为维持性血液透

析，常选择左上肢作为动静脉瘘的手术部位。由于

钙磷代谢紊乱，患者会出现甲状旁腺功能亢进、指甲

和趾甲变形等改变[10]。另外，终末期肾病患者常存

在微血管病变，导致眼底结构改变[11]。

在活动和参与中，由于维持性血透的时间限制

和治疗要求、易疲劳、身体耐力差等原因，限制了此

类患者日常生活活动。比如与家庭生活相关的“准

备膳食”、“做家务”、“帮助别人”，与社会生活相关的

“运动”、“业余爱好”、“社会活动”等均受到影响。在

环境因素中，“服务、体制和政策”对终末期肾病血透

患者的影响最大，如社会保障、卫生、劳动和就业

等。其中，年轻的透析患者大多反映在劳动和就业

方面存在障碍，很多患者由于时间和体力原因被迫

终止工作。随着收入的减少，患者独立生活的能力

降低。

3.2 终末期肾病血液透析 ICF 核心组合简要版及

与日本已有研究的对比

为方便临床评估应用，筛选出终末期肾病血液

透析 ICF核心组合简要版。身体功能上，受影响最

多的领域仍是“心血管、血液和呼吸系统”。可见心

肺功能和运动耐力功能，是血透患者康复介入的关

键点。此外，超过 1/4的患者“有氧耐受力”受到重

度-完全损伤，这表明有氧运动能力受到严重影响的

患者不在少数，再次提示了运动干预对肾脏病康复

的重要意义。身体结构上，除泌尿系统结构及肾为

完全损伤外，大部分患者的眼球、甲状旁腺、上肢结

构的损伤程度较低。

活动和参与上，由于上肢动静脉瘘的存在，上肢

的活动度和承重能力受到限制，患者反映最多的问

题是“举起和搬运物体”。在“运动”和“社会活动”两

个方面，反映存在问题的患者多且重度-完全损伤患

者占比大。这是由于维持性透析的患者业余时间缩

短，精力、体力下降，或由于心情低落失去了对运动

和社交的兴趣。另外，因为体力原因或生病后对家

人的依赖较大，在“做家务”方面，反映存在重度-完

全损伤的患者较多。环境因素中，“直系亲属家庭”

和“卫生专业人员”的帮助和支持是非常重要的。在

“个人消费用的用品或物质”、“社会保障的服务、体

制和政策”和“卫生的服务、体制和政策”方面，不少

患者认为其为不利因素，这是因为部分患者由于失

业无法负担自费的药品及医疗耗材，常需要依靠家

人或社会救济。

与日本已有研究对比 [12]，本研究确定的 ICF 核

心组合简要版“身体功能”领域条目更少，“参与和活

动”及“环境因素”领域更多。原因如下：①与日本研

究相比，此次参与本研究的受试者年龄较小、初次血

透年龄较大、血透年限较短，因此身体功能方面存在

的问题相对较少；②由于文化背景不同，可能中国血
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透患者对身体外貌关注较少，因而在身体结构方面

“甲的结构”没有入选 ICF核心组合简要版；③“活动

和参与”条目的入选反映了中国血透患者在自我照

料及家庭、社会生活方面存在问题，这与部分患者依

赖家人照料，自我生活能力下降有关。④在环境因

素方面，“直系亲属家庭”和“卫生专业人员”两个条

目的入选，更加体现了其在我国血透患者日常生活

中的重要性。

3.3 研究意义及局限性

本研究初步确定了我国终末期肾病血液透析

ICF核心组合及简要版，为评估终末肾病血液透析

患者的健康和残疾状况提供了便捷有效的通用工

具，为终末期肾病血液透析康复干预的疗效评估提

供了可以量化的指标。

但是本研究存在一定的局限性：①本研究仅进

行了患者及医务人员的调查，还需要整合国内外相

关专家意见，本研究结果已整合为初版量表，以便在

后续研究进一步完善组合中条目的筛选；②由于研

究时间和样本有限，未能对终末期血透患者进行长

时程的随访，且样本来源相对单一。因此终末肾病

血液透析 ICF核心组合仍需多中心、大样本的进一

步验证。
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