
www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第10期

·述评·

推进国际功能、残疾和健康分类康复组合（ICF-RS）的
临床应用及其功能等级转化研究*

燕铁斌1

近几年来，本刊出版过多期专辑，借此推动“国际功能、残疾与健康分类”

（International Classification of Functioning，Disability and Health，ICF）在

国内康复临床工作中的应用及其研究[1—2]，并发表了《国际功能、残疾和健康分

类（ICF）专家共识》[3]。本期又推出了“国际功能、残疾与健康分类康复组合临

床应用及其功能等级转化研究专辑”，同时刊发了几篇相关临床应用方面的文

章，旨在聚焦 ICF康复组合（ICF rehabilitation set，ICF-RS）的临床应用，重点

探讨如何体现和提升 ICF-RS在康复临床工作中的应用价值。

1 ICF-RS可以作为功能评价的普适性工具

1.1 ICF-RS体现了 ICF的理念

2001 年 WHO 推出 ICF 后，世界各国一直在致力于推动 ICF 的临床应

用[4—6]，2014年 ICF研究中心根据十多年来各国从事 ICF临床应用与研究的经

验及存在问题，从1400多条 ICF类目中筛选出30条类目组成了一个基本的核

心组合，最初称之为generic and rehabilitation set，后改称为 rehabilitation set，

并沿用至今[7—9]。

完整的 ICF条目多，临床使用不方便；而针对某一特定疾病的核心组合

（core set）虽然针对性强，但一种疾病的核心组合仅限于该种疾病，无法用于

第二种疾病，又限制了其推广。ICF-RS由于内容涵盖了 ICF的基本架构，包括了身体结构与功能、活动与参与这三个维度的功

能，且其条目数量适中，方便了临床使用。基于此，ICF-RS适用于不同医疗机构、不同患病群体，可用于疾病的不同时期（急性

期、恢复期、慢性期）的功能水平及其变化，且避免了专项核心组合应用的局限性。因此，推出后很快引起了国际社会的关注，

有望成为 ICF的普适性工具[10—13]。

1.2 ICF-RS在国内医疗领域的应用与国际同步开展

ICF-RS在2014年推出后，国内康复界借在苏州召开国际物理医学与康复发展中国家论坛（ISPRM-DC）会议之际，邀请了

ICF研究中心的Stucki教授团队亲临现场，专题讲解了 ICF-RS的临床应用并进行了中文版本的再次论证。经过为期2天、反复

5轮的专家集体会议和分组讨论，最终形成了对30条类目的准确、简洁和直观的中文描述[8，14]。此后，国内从事 ICF临床应用与

研究的专家，积极开展了 ICF及 ICF-RS的临床应用及相关研究，包括最初的效度与信度验证[15—18]，在不同机构针对不同疾病开

展的多中心验证[19—20]，单人评估和多人分项评估的可行性研究等[21]，基于 ICF-RS的APP也随之问世并开始在临床应用[22—23]。

国人关于 ICF及 ICF-RS相关研究文章也频频见于国际杂志，受到了国际社会的关注[17—18，20—21]，国内与康复有关的杂志每年均

有论文发表[11，24—25]。近年来，ICF-RS的量化评定方法成为了中国康复医学会的第一个团体标准（中康发[2020]77号）[26]，也通过

了国家标准化委员会组织的答辩，有望成为 ICF的第一个中国国家标准（编号：20205087-T-31）。这些均为 ICF-RS作为临床普

适性评估工具的推广应用奠定了基础。
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2 转化 ICF限定值是 ICF-RS为临床服务的基础及保障

2.1 ICF限定值的特点及应用中的问题

ICF是功能与健康分类的工具，临床应用时通过评定受试者的健康状态后进行功能分级，这种功能分级采用的是国际常

用的Likert 5级分法[27]，通过数字0—4来代表功能正常（0），功能轻度受损（1）、中度受损（2）、重度受损（3）、完全受损（4）。这

种分级方法符合国际通则，临床也比较熟悉。但 ICF在最初研发时又针对这种限定值功能分级发生的频数设定了相应的百分

数，分别对应为0%—4%，5%—24%，25%—49%，50%—95%，96%—100%（表1）。由于功能等级的评定标准为5级（0—4），其

限定值分级的数值为等距；而发生频数为百分数，其分布的数值为不等距，造成了临床应用时的困惑，且评估结果无法采用传

统方法简单相加汇总分析。这种限定值自身的不对等或不匹配特性，增加了 ICF临床应用推广的难度。因此，要实现 ICF-RS

在临床上全面应用，就必须要突破 ICF自身存在的这种不对等

或不匹配的“瓶颈”。

2.2 限定值临床应用转化的几种方式探索

ICF推出后的二十多年内，从事 ICF临床应用的专家们一

直在探讨通过不同途径或方法来攻克这一“不对等或不匹配”

的难题。

2.2.1 采用临床评定规则对标 ICF限定值：这是比较简便的一

种方法。从临床使用的常用评估方法中找出对应于 ICF-RS类

目中相似的评定标准。例如：针对 ICF-RS类目“d550进食”的

条目，参照临床熟悉的改良Barthel指数（modified Barthel index，MBI）中“进食”条目与其相匹配；或者采用临床功能评定中

常用的0—10数字法（numerical rating scale，NRS）与 ICF的限定值进行对应，这方面的临床研究已有文献报告[28]。

2.2.2 采用计算频数的转换方式：计算限定值出现的次数（频数）来判断 ICF-RS的功能等级是国外学者提出的一种简便计算

方法[29]。其基本原理是统计30条类目中限定值（0—4）出现的次数，再除以此30条总数，得出功能等级正常/异常，再得出异常

的分布（轻度、中度、重度、完全异常）。这是一种计算频数占比（count-based index，CBI）[29]的分析方法，国内尚未见报告。本

期发表的文章中在这方面也做出了积极的探索，CBI转化虽然不能给出总体功能等级，但至少可以给出不同功能在不同维度

和总体维度中的占比。这种通过计算频数占比的方法来比较康复治疗前后限定值的变化，以此来评估康复治疗的效果，其临

床应用有待进一步验证。

临床所需要的功能分级应该是有助于临床制订康复治疗方案，指导康复治疗，治疗后的再次评估能够体现出功能变化或

在医疗支出中的构成比。本期发表的复杂案例，通过 ICF-RS在患者住院期间的不同时间点多次评估（8次），得出了 ICF-RS限

定值的变化与患者功能变化和医疗支出的构成，是一种积极的探索，值得有条件的医疗机构参考。

3 探索 ICF-RS的功能分级及其临床应用

3.1 从 ICF限定值的功能等级再回到临床需要的功能等级

不论采用何种方法去标定 ICF的限定值，其最终的结果都需要得出功能正常/异常的结论，这样才有临床应用的价值。如

何在这种功能等级架构中来分析 ICF-RS的评估结果，提高其临床价值，应该是当下及未来研究的重要领域。因此，能否借助

人工智能技术，通过机器实现限定值与频数发生二者不匹配的内部匹配，实现 ICF限定值与最终功能分级内部的自动划分，最

终表现出来的是临床关注的功能有无障碍及其程度。这些或许是 ICF限定值转化研究的一个新方向。国内已经开始有跨学

科团队在开展这方面的研究。本期发表的文章有涉及这方面的前期研究结果，应该是一种积极的尝试。

3.2 基于人工神经网络的 ICF功能分级建模

人工神经网络（artificial neural network，ANN）是一种运算模型，通过内部的节点相互连接并加以权重，模拟出人类的信

息处理过程[30]。用于 ICF-RS功能分级的神经网络构成包括输入单元、隐含单元、输出单元（图 1）。临床应用时，只需要输入

ICF-RS的限定值（输入单元），模型自动加权处理相对应的功能级别（隐含单元），最终输出一个对应的功能等级（输出单元），

从而形成了 ICF类目（输入）到功能分级（输出）结果之间的映射关系，这种基于大数据机器学习形成的模型实现了从输入端的

限定值到输出端的功能等级之间的转化。根据笔者所在课题组的前期建模、机器自我学习及临床验证的初步研究结果，从输

入限定值（人工）到输出的功能分级（机器）二者具有良好的拟合度，模型预测性能良好，为 ICF-RS的临床应用带来了曙光。

诚然，要实现这种人工神经网络 ICF功能分级的应用，多中心合作、数据共享必不可少。拓展 ICF-RS在不同病种中的应

表1 ICF身体功能与结构、活动、参与的限定值等级、
功能等级和发生频数的不同表述方式

限定值等级
（等距离）

0
1
2
3
4

功能等级

没有问题
经度问题
中度问题
重度问题
完全问题

评定标准

无，缺乏，微不足道……
略有一点……
中等程度……
很高，非常……

全部……

发生频数的百分比
（不等距离）

0—4%
5%—24%
25%—49%
50%—95%

96%—100%
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用，根据不同病程，在不同时间点上重复评

估，比较患者的功能及其变化，让机器通过

自身的反复学习降低误差率，提高精准度，

是使 ICF-RS临床应用价值最大化的保障。

4 ICF临床应用及其研究展望

WHO已将 ICF纳入到了国际分类家族

中（family of international classification，

FIC）。FIC包括国际疾病分类（internation-

al classification of disease，ICD）、国际健

康干预分类（international classification of

health intervention，ICHI）、ICF，三者并存

（https：//www.who.int/classifications/icf） 。

在 ICD-11版中新增加了“第V章功能评定”

和“第X章扩展码”，其中均可以找到 ICF-

RS条目所对应的项目及其代码，充分体现

了WHO一如既往推动 ICF在各国应用的初

心。中国国家卫生健康委已经启动了国内

医疗机构 ICD- 10 向 ICD- 11 的转化工

作[31—32]，为 ICF-RS的临床应用，特别是与国

内医疗支付系统的对接注入了活力。未来，

住院患者的出院病例首页在疾病诊断的栏

目下面或许会出现基于 ICF的该患者功能诊断或功能等级。

要在临床更好地推广应用 ICF，除了进一步解决功能分级，更好地指导临床康复方案制定和康复疗效的评估，还需要借助

人工智能的大数据平台，提升 ICF在医疗支出或医疗构成中的价值，尽早与 ICD-11对接并融合，在医保支付体系中体现疾病结

局中功能的地位和价值，这些都是重要的研究领域[33—34]。本期发表的文章或多或少都有涉及这些方面，也是一个“抛砖引玉”

之举吧！
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图1 基于 ICF-RS类目数据的整体功能分级神经网络示意图
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