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治疗师常规应用国际功能、残疾和健康分类康复组合（ICF-RS）的
一致性研究*

江潭耀1 李 涛1 许 秀1 谭景斐1 吕媛浩1 陈思珍1 王立银1

杨镶焜 1 程山珊1 甘辉燕1 李国华1 张欣婷1 张忠平1，2

国际功能、残疾和健康分类康复组合（International

Classification of Functioning，Disability and Health-Reha-

bilitation Set，ICF-RS）近年来应用越来越多[1—2]，但使用者大

多数是康复医师，康复治疗师使用者甚少。在康复治疗中，

治疗师对患者的功能评定水平决定了康复治疗的疗效，因

此，治疗师熟悉应用 ICF-RS对患者的康复至关重要。而不

同年限治疗师间使用 ICF-RS评定结果是否一致未见研究，

将 ICF-RS 评定结果转化为功能等级的文章也未见报告。

ICF-RS主要关注身体功能、活动功能和参与功能对个体功

能的影响，能从多个维度反映个体的整体功能情况。患者功

能信息能够提高人们关于健康状况对日常生活影响的理解，

同时也能作为患者病理诊断的补充信息，用来预测患者的住

院时长和医疗保险支付等 [3—4]。作为对疾病诊断信息的补

充，功能分级信息对于保险支付及政策项目制定、健康服务

管理及计划、资源分配等也必不可少[5—6]。本研究采用 ICF-

RS多人同时评估模式，对比治疗师测评人员应用 ICF-RS评

分结果及评价功能等级的一致性。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2021年 7月至 12月入住广东祈福医院康复中心、

骨科中心、神经内科、肾病科、呼吸内科和肿瘤中心的患者84

例。本研究经医院伦理委员会批准，并与入选患者签署了知

情同意书。

1.1.1 纳入标准：①年龄 18 岁以上患者；②简易智力测试

（abbreviated mental test，AMT）≥6分；③入选者签署知情同

意书，自愿参与本研究。

1.1.2 排除标准：①精神障碍；②病情危重、生命体征尚未平

稳的患者；③语言功能障碍。

1.2 研究方法

1.2.1 评估者信息：本研究采用3人测评小组同时测评模式，

评估者均为康复中心的治疗师，工作年限分别为19年（副高），

10年（中级）和3年（初级）康复治疗师。在研究开始前，3位治

疗师均接受 ICF-RS临床使用面授培训，并获得培训合格证

书。培训内容主要包括 ICF-RS的产生背景、临床意义、ICF-

RS的评估内容、评估方法及临床应用过程中常见问题解答。

1.2.2 评估工具：①ICF-RS：依据国内 ICF-RS团队前期开发

完成的评定量化标准[7—9]，采用临床检查和问卷调查的方式对

患者进行评定。ICF-RS每一条类目的评定包含5个等级（0—

4），分别代表正常（0）、轻度损伤（1）、中度损伤（2）、重度损伤

（3）和完全损伤（4）。②简易智力测试量表（AMT）[10]：共有10

个条目，包括4个成分：分别为定向力、记忆力、注意力及计算

力、回忆力，10个条目以对/错进行评分，每题答对得1分，全对

得10分。本研究以得分≥6分作为认知功能正常的界值[11]。

1.2.3 评估方法：①评估流程：ICF-RS评估由3人同时测评，

测评时由1位中级治疗师询问，3人分别打分，评出患者在身

体功能、活动功能和参与功能三个维度各类目的限定值数

据，测评过程中不交流。依次评估 84例患者，共收集 252份

（84×3）评估数据。②评分转换：在每个维度测评得分后，3

人各自根据临床经验和检查结果依次评估患者在身体功能、

活动功能和参与功能三个维度上的功能障碍等级（轻度、中

度和重度功能障碍），最后在整体功能上再次评估出患者的

功能障碍等级（轻度、中度和重度功能障碍）。

1.3 统计学分析

三位治疗师评定了84例患者，共获得252份（84×3）评估

数据，数据交由第三方录入，使用Epidata 3.1软件建立数据

库，双人录入核对，避免录入误差。采用 SPSS 24.0统计软

件对三位治疗师的评估结果之间的一致性进行分析。以

Kendall和谐系数和Kappa系数评价评估者间的一致性。

2 结果

2.1 入选病例一般资料和各系统疾患占比

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2022.10.014

*基金项目：广州番禺区科技计划医疗卫生项目（2020-Z04-061）；广东省医学科研基金项目（B2022033）

1 广东祈福医院康复中心，广州市，511495；2 通讯作者

第一作者简介：江潭耀，男，主管治疗师；收稿日期：2022-03-13

1376



www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第10期

参与本研究的患者共计84例，由于其中1例患者评估信

息不全，为不影响本次研究，统计时剔除该病例。所以最终统

计分析的病例有 83 例。其中男 45 例（54.2%），女 38 例

（45.8%）；年龄18—93岁，平均（54.37±25.03）岁，病程0.5—60

个月，平均（14.31±18.73）个月；神经系统疾患34例（41.0%）、

肌骨系统疾患19例（22.9%）、循环系统疾患11例（13.2%）、呼

吸系统疾患12例（14.5%）、其他疾患7例（8.4%）。

2.2 ICF-RS的评定者间的一致性比较

83例患者的评估结果见表1。表中可见3名治疗师 ICF-

RS大部分条目的Kendall和谐系数均大于0.9，Kappa系数均

>0.78，提示3名治疗师之间的一致性良好。

2.3 三个维度及整体功能等级的评定者间的一致性比较

对符合标准的 83例患者同时接受 3名治疗师的评估结

果显示：根据临床经验和检查结果，3名治疗师在身体功能、

活动功能、参与功能三个维度及整体功能的Kendall和谐系

数均>0.9，Kappa系数均>0.6。结果见表2。

3 讨论

3.1 治疗师应用 ICF-RS量表具有一致性

评定者间的一致性体现出的是评定工具的等同性，由于

受到 ICF-RS限定值、ICF-RS类目内涵和特征、评定者临床经

验、评定方式和专业背景这些因素的影响，使得 ICF-RS相关

评定工具的评定者间的一致性信度不高，限制了其在临床中

的广泛应用[12]。在本研究中，ICF-RS的所有类目均能够达到

良好的评定者间的一致性，说明使用具体的评定量化标准、

培训评定者、加强评定过程质量管理等措施，能够提高 ICF-

RS类目的评定者间的一致性，效果值得肯定。考虑到 ICF-

RS的开发目的之一是作为评定工具应用于各级医疗机构，

对患者的功能做出连续性的评价，因此，良好的评定者间的

一致性是其使用和推广的重要前提[13—14]。有学者认为对于

评定者间的一致性有待提高的 ICF-RS条目，可以通过对评

定范畴进行明确界定的方法来提高信度[15]。

本研究的结果提示 ICF-RS各个条目均有良好的评估者

间的一致性，进一步验证了多人评估的一致性，与国内外研

究结果相似[16—17]。

3.2 ICF-RS量表经正规面授培训即可使用，值得临床推广

在研究开始前，3位治疗师均接受 ICF-RS临床使用面授

培训，并获得培训合格证书。培训内容主要包括 ICF-RS的

产生背景、临床意义、ICF-RS的评估内容、评估方法及临床

应用过程中常见问题解答。在本研究中，3位治疗师对83名

患者应用 ICF-RS评估，所有条目的Kendall和谐系数均>0.9，

说明 3位治疗师之间的一致性佳。且高/中年限治疗师、高/

低年限治疗师和中/低年限治疗师之间的 Kappa 系数均>

0.78，说明高/中/低年限治疗师两两之间的一致性良好。本

研究证明了无论高中低年限治疗师对于 ICF-RS量表经过正

规面授培训即可使用，值得临床推广。

3.3 治疗师根据 ICF-RS临床经验和检查评价功能等级具有

一致性

ICF-RS临床应用越来越多[18—19]，但根据 ICF-RS临床经

验和检查评价功能等级的研究未见报告。本研究采用 3人

评估小组同时评估模式，分别在 ICF-RS每个维度测评得分

后，3人各自根据临床经验和检查依次评估患者在身体功能、

表1 ICF-RS类目的评定者间的一致性比较

类目

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

11

12
13
14

15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28

29
30

注：表中所有Kendall和谐系数和Kappa系数数值比较P＜0.05。

类目名称

bl30能量和驱力功能
b134睡眠功能
b152情感功能
b280痛觉
b620排尿功能
b640性功能
b455运动耐受能力
b710关节活动能力
b730肌肉力量功能
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
d465利用设备到处
移动
d455到处移动
d510盥洗自身
d520护理身体各部
d530如厕
d540穿着
d550进食
d640做家务
d570照顾个人健康
d240控制应激和其
他心理需求
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

Kendall
和谐
系数
0.973
0.99
0.986
0.995
0.954
0.996
0.985
0.963
0.98
0.982

0.993

0.971
0.983
0.912

0.987
0.977
0.973
0.99
0.994
0.944
0.998
0.986
0.982

0.982
0.993
0.973
0.976
0.907

0.982
0.98

Kappa系数
高/中年限
治疗师

0.95
0.968

1
0.981
0.789
0.981
0.935
0.923
0.981
0.931

0.948

0.915
0.868
0.871

0.948
0.923
0.866
0.979
0.958
0.862
0.939
0.913
0.948

0.946
0.973
0.827
0.906
0.79

1
0.917

高/低年限
治疗师
0.901
0.952
0.918
0.981
0.921

1
0.918
0.942
0.963
0.931

0.965

0.957
0.933
0.827

0.879
0.884
0.866
0.917
0.938
0.908
0.98
0.948
0.931

0.964
1

0.912
0.938
0.855

0.979
0.949

中/低年限
治疗师
0.917
0.952
0.918
0.962
0.847
0.981
0.886
0.98

0.945
0.931

0.983

0.916
0.85
0.811

0.931
0.942
0.894
0.898
0.897
0.862
0.96

0.931
0.949

0.946
0.973
0.877
0.938
0.772

0.979
0.9

表2 根据临床经验和检查结果评价判断功能等级的
评定者间的一致性比较

维度

身体功能
活动功能
参与功能
整体功能

注：表中所有Kendall和谐系数和Kappa系数数值比较P＜0.05。

Kendall

和谐系数

0.905

0.946

0.931

0.926

Kappa系数
高/中年限
治疗师
0.657

0.757

0.718

0.744

高/低年限
治疗师
0.608

0.711

0.689

0.687

中/低年限
治疗师
0.734

0.79

0.649

0.711
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活动功能和参与功能三个维度上的功能障碍程度，最后在整

体功能上再次评估患者功能障碍程度。结果提示在身体功

能、活动功能和参与功能三个维度以及整体功能上的Kend-

all和谐系数均>0.9，Kappa系数均>0.6，说明三位治疗师之间

的一致性良好。由于 ICF-RS的评分结果与功能等级之间换

算关系复杂，且本研究的样本量有限，未能对其中关系计算

构建出数学模型，有待研究团队进一步开发，比如运用计算

机建立算法模型[20]，进行大样本研究，提高其评分结果与功

能等级的一致性，从而为 ICF-RS评价功能等级信息的临床

推广提供依据。

4 结论

ICF-RS量表经过正规面授培训即可使用，治疗师之间

的一致性良好，且治疗师之间应用 ICF-RS评估结果并根据

临床经验在身体功能、活动功能和参与功能三个维度，以及

整体功能评价功能等级方面同样具有良好的一致性。
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