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·病例报告·

基于复杂案例的国际功能、残疾和健康分类康复组合（ICF-RS）
多时间节点评估功能等级与医疗支出构成研究：1例报告*

谭景斐1 李 涛1 张忠平1，2 吕媛浩1 程山珊1 陈思珍1 陈杰妮1

国际功能、残疾和健康分类（international classification

of functioning，disability and health，ICF）的核心是关注结

构与功能、活动、参与、环境及个人因素对个体功能的影

响[1]。近年来，国内外已有运用 ICF康复组合（ICF rehabilita-

tion set，ICF-RS）指导全程康复的应用研究和个案报道，证

明了采用 ICF-RS 评估并指导临床康复治疗完全可行 [2—5]。

目前国内 ICF 临床应用现状仍然相对局限，主要与分析思

维、应用领域局限相关[6]。其中，基于 ICF评估结果的总体功

能等级转化及其指导临床的效益，是应用研究需要突破的重

要领域。

国内外现有文献关于 ICF指导的康复效果和成本效益

分析研究中，多数从一个时间横断面上（治疗前和治疗后），

分析 ICF指导功能恢复的重要性和成本效益，缺少康复干预

不同时间点重复测量的纵向时间研究为指导临床工作提供

参考依据[7]。本文对 1例复杂案例（左髋关节置换术后合并

多种严重并发症的高龄患者）运用 ICF-RS在全程康复治疗

的不同时间节点（包括术前、术后、病情变化及出现严重并发

症等时间段）进行了多次评估，旨在纵向分析 ICF-RS指导全

程康复治疗效果、总体功能等级转化和医疗支出构成之间的

关系，为 ICF-RS临床应用积累数据和经验。

1 资料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 病史及辅助检查：患者 80岁男性，因“跌倒致左髋疼

痛、活动障碍 1h余”于 2018年 12月 12日入院。门诊骨盆平

片示：左股骨粗隆间骨折，断端骨质略分离，并轻度向外侧成

角，小粗隆处可见碎骨片。拟“股骨粗隆间骨折”收入广东祈

福医院创伤骨科。既往有“高血压病、2型糖尿病、慢性肾衰

竭（5期）、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠脉支架植入术后）、

脑出血后遗症期、痛风”等多种慢性疾病。退休前职业为教

授。入院查体：T：37.0℃，P：77 次/分，R：20 次/分，BP：182/

81mmHg。神志清楚，保护体位，不能行走，对答切题，查体

合作。心、肺及腹部检查未见明显异常。左下肢外旋位，左

髋部稍肿胀，皮肤无瘀青、破损；左髋外侧及大腿根部压痛，

扪及骨擦感，纵轴叩击痛阳性，左髋关节活动障碍，左足背动

脉稍弱，双下肢等长；各趾感觉、循环、活动正常。

1.1.2 诊疗经过：入院后完善相关检查及 ICF-RS首次评估

（2018年12月12日）。排除禁忌证后行“左侧人工股骨头置

换术”。术后因心肺功能不稳定转重症医学科（ICU）监护治

疗，经抢救处理后病情逐渐稳定。此前康复治疗以指导性训

练为主。约1周后患者病情平稳转入肾内科，给予 ICF-RS第

2次评估（2018年 12月 26日），在评估结果指导下给予系统

康复，并在完成本阶段康复治疗后给予 ICF-RS第 3次评估

（2019年1月16日）。此后，因患者出现病情变化（急性肾盂

肾炎、右侧急性附睾炎），给予 ICF-RS第 4次评估（2019年 1

月17日），根据再评估结果调整康复计划和目标。经治疗及

康复后病情好转，给予 ICF-RS 第 5 次评估（2019 年 1 月 31

日）。2周后，因患者再次出现病情变化（脓毒性休克）给予第

6次 ICF-RS评估（2019年2月1日），经临床救治及根据评定

结果调整康复治疗方案后，患者髋关节功能、日常生活能力

等得到有效改善，感染、血糖波动等并发症得到有效控制，完

成本阶段治疗给予 ICF-RS第7次评估（2019年3月20日）后

病情好转出院。出院 1 月后随访进行 ICF-RS 第 8 次评估。

整个治疗过程，均结合患者每次评定结果调整康复治疗计划

及预期目标。见表1。

1.2 统计学分析

回顾性分析不同阶段 ICF-RS及其他康复评定结果（全

部由同组治疗师评估完成），记录医疗支出（包括住院总费

用、康复治疗费用、检查化验费、药物费用等）以及各类费用

构成。对 ICF-RS各项目限定值的频数进行描述性分析，统

计每次评定 30条类目原始限定值分值的频数，并进行功能

等级分类（ICF-RS限定值0分为正常；1分为轻度功能障碍；2

分为中度功能障碍；3—4分为重度功能障碍），记录限定值频

数对应功能等级分类占该维度的百分比。同时以 ICF-RS每

个评估时机为节点，统计每两个评估时间点区间（共 6个时

间段）的住院总费用、药物治疗费用、检查费用以及康复治疗
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表1 不同阶段康复治疗计划

住院科室

骨科

ICU

肾内科

内分泌科

出院随访

住院时间
（年-月-日至年-月-日）

2018-12-12至2018-12-14

2018-12-14至2018-12-24

2018-12-24至2019-02-18

2019-02-18至2019-3-20

-

评估序号

1

2

3

4

5

6

7

8

ICF-RS评估时间
（年-月-日）
2018-12-12

2018-12-26

2019-1-16

2019-1-17

2019-1-31

2019-2-1

2019-3-20

2019-4-20

康复计划及调整

1.呼吸训练：体位管理、气道廓清技术、咳嗽训练、呼吸肌训；
2. 肢体训练：下肢辅助下主动运动、翻身训练、转移训练、床边 Mo-
toMed、淋巴引流术、下肢持续被动运动、间歇充气加压装置。
1.呼吸训练：调整呼吸模式、呼吸肌肉松解、调整排痰方式；
2.运动训练：增加健侧肌力训练、坐位平衡训练；
3.物理因子治疗：增加纳米波。

1.呼吸训练：体位改为半卧位，强度减少一半，余同前；
2.运动训练：卧位训练、肌力训练；
3.物理因子治疗：增加中频（下腹部）、无热量短波和纳米波（睾丸处）。
1.呼吸训练：治疗内容同阶段2；
2.运动训练：同阶段2；
3.物理因子治疗：纳米波（肺部）。

1.呼吸训练：呼吸肌训练、膈肌阻力训练；
2.运动训练：增加台阶训练、步行训练；
3.ADL训练；
4.参与小组活动。

给予患者出院指导，进行居家环境改造，制定居家康复计划，嘱患者出院后
按照居家康复计划进行康复训练、填写康复记录及利用手机拍摄照片或视
频记录康复训练过程，并通过微信及时反馈。

费用，并计算各阶段的日均费用。对比各时间点 ICF-RS功

能等级情况和该阶段住院费用的支出与构成，均值描述性分

析功能等级与医疗支出构成之间的联系。

2 结果

2.1 ICF-RS多时间节点评定结果

本病例共进行8次 ICF-RS评估，分别在术前、术后、康复

治疗再评估、病情变化以及出院后随访等时间节点。因患者

为80岁高龄男性，所以条目b640性功能被评估者判定为“不

适用”。从8次的评定结果可以看出，从功能、活动和参与三

个维度上都有不同程度的改善。其中类目d230、d510、d520、

d530、d420、d450、d465、d540均从术前的 4分完全损伤到出

院时已经改善至 0分完全正常。但是该例患者在整个住院

过程中 ICF-RS评分并不是呈持续好转的趋势，在分别出现

泌尿系感染和脓毒性休克时，ICF-RS评估结果随之出现相

应的波动，部分条目经过系统康复后已有明显改善，但因为

中间出现感染病情加重，患者各方面功能再次受限，ICF-RS

评分也随之升高（功能障碍加重）。该结果表明，ICF-RS能

准确反映患者病情变化时的功能、活动和参与三个维度的功

能情况，见表2。

为方便分析，本研究对 ICF-RS评定结果进行功能等级

转换。具体方法：统计 30条（本案例 b640不适用，总类目数

实际为 29 条）类目原始限定值分值的频数。以 12 月 12 日

ICF-RS评定结果为例：该次评定 30个条目中有 4个条目的

限定值评定为 0（正常），则记录“12月 12日限定值 0的频数

为 4”；该次评定 30个条目中有 15个条目的限定值评定为 4

（完全损伤），记录“12月12日限定值4的频数为15”；以此类

推，得出表3中每次评定的限定值频数。将 ICF-RS限定值0

分归为正常，1 分归为轻度功能障碍，2 分归为中度功能障

碍，3—4分归为重度功能障碍，记录限定值频数对应功能障

碍程度占该维度的百分比。

从结果可以看出，对比入院时评估患者的功能等级占比

（重度 68.97%、中度 3.45%、轻度 13.79%、正常 13.79%）与出

院时的结果（重度 3.45%、中度 24.14%、轻度 17.24%、正常

55.17%），提示功能明显改善。在2019年1月17日和2019年

02月1日分别出现泌尿系感染和脓毒性休克时，重度功能障

碍占比升高，最高至 82.76%，此时正常功能占比随之下降，

最低10.34%。提示基于 ICF-RS的功能等级能够准确反映患

者病情变化。见表3。

2.2 其他功能评估结果

在整个诊疗过程中，也使用了汉密尔顿焦虑量表（HA-

MA）、Barthel 指数、视觉模拟评分法（VAS）、Berg 平衡量表

（Berg评分）、髋关节功能评分（Harri评分）等对患者情感状

态、日常生活能力、疼痛、平衡、髋关节局部功能、呼吸功能进

行详细评估，并结合 ICF-RS和以上评估结果对患者的康复

治疗计划进行修订。见表4。

2.3 住院费用构成

以 ICF-RS每个评估时机为节点，统计6个时间段的总费

用、康复治疗费用、药物治疗费用（包括西药、中成药和中草

药费）以及检查费用并计算各阶段的日均费用。本例患者共
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住院 98天，总医疗支出 380，633元，总日均费用为 3884元，

其中药物日均费用为 1，046 元（26.93%）、检查日均费用为

509元（13.11%）、康复日均费用为635元（16.35%），康复费用

全程占比低于药占比。统计不同阶段的日均费用发现，在

2019年1月17日和2019年2月1日分别出现泌尿系感染、脓

毒性休克时，总费用、药物、检查费用均上升，康复费用下降；

经过系统治疗和康复后，总费用、药物、检查费用下降，康复

费用上升。见表5。

2.4 功能等级与医疗支出构成对比

为在同一时间轴上对比功能等级与住院费用之间的联

系，将功能等级占比的结果（表3）用柱状图表示；将不同阶段

各类日均费用（表5）数据，使用线状图表示。由于两个图横

坐标均为时间轴，所以可以将功能等级图和日均费用图合并

起来分析。从图1可以看出，在临床救治、病情加重时，重度

功能障碍占比升高、正常功能占比下降，同时总费用、药物、

检查费用上升，康复费用下降；病情稳定时，总费用、药物、检

查费用下降，康复费用上升，重度功能障碍占比下降、正常功

能占比升高。

表2 ICF-RS评定结果

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：为突出疗效，本结果按入院时功能障碍程度由重至轻（4→0）排序，实际评估按 ICF-RS（身体、活动、社会三维度）顺序评估。表中数字为
ICF-RS的限定值，其中“9”为“不适用”。

类目名称

d230进行日常事务
d510盥洗自身
d520护理身体各部
d530如厕
d420移动自身
d450步行
d465利用设备到处移动
d540穿着
b455运动和耐受能力
d410改变身体基本姿势
d415保持一种身体姿势
d470利用交通工具
d240控制应激和其他心理需求
d570照顾个人健康
d455到处移动
B134睡眠功能
d660帮助别人
b280痛觉
d640做家务
d920娱乐和休闲
d710基本的人际交往
bl30能量和驱动能
b710关节活动能力
b152情感功能
b730肌肉力量
b620排尿功能
d770亲密关系
d550进食
d850有报酬的就业
b640性功能

2018
12.12

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
3
3
3
3
2
1
1
1
1
0
0
0
0
9

2018
12.26

4
4
4
4
4
4
4
3
4
3
4
4
4
4
4
3
3
3
3
3
2
3
1
3
1
3
0
1
0
9

2019
01.16

3
3
0
3
3
3
0
2
3
3
2
3
3
3
4
2
2
1
2
2
2
2
1
2
1
0
0
0
0
9

2019
01.17

3
4
3
3
3
3
2
3
3
3
3
4
3
3
4
3
2
2
2
2
2
4
1
3
1
3
0
0
0
9

2019
01.31

1
1
0
0
0
0
0
0
2
2
2
2
2
1
4
2
2
1
0
0
2
1
1
1
0
0
0
0
0
9

2019
02.01

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
1
4
4
4
4
1
3
4
0
0
3
0
9

2019
03.20

0
0
0
0
0
0
0
0
2
2
2
2
1
1
4
2
2
1
0
0
2
1
1
0
0
0
0
0
0
9

2019
04.20

0
0
0
0
0
0
0
0
2
2
2
2
1
1
4
2
2
1
0
0
2
1
1
0
0
0
0
0
0
9

表3 限定频数和功能障碍占比

12月12日
12月26日
1月16日
1月17日
1月31日
2月1日
3月20日
4月20日

注：计算公式：功能等级 =限定值频数/总类目数

ICF-RS限定值（29个类目）
0
4
2
6
3

13
3

16
16

1
4
3
3
2
7
2
5
5

2
1
1
9
6
8
0
7
7

3
5

10
10
14
0
2
0
0

4
15
13
1
4
1

22
1
1

限定值对应的功能等级占比（%）
正常
13.79
6.90

20.69
10.34
44.83
10.34
55.17
55.17

轻度障碍
13.79
10.34
10.34
6.90
24.14
6.90
17.24
17.24

中度障碍
3.45
3.45

31.03
20.69
27.59
0.00

24.14
24.14

重度障碍
68.97
79.31
37.93
62.07
3.45

82.76
3.45
3.45
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3 讨论

3.1 ICF-RS功能等级多时间点评估促进多学科合作康复模式

近年来，ICF-RS 逐渐应用到神经、肌骨等康复领域当

中，相关的应用研究、个案报道日益增多[8—13]，但其应用领域

和时机仍相对局限，基本固定在治疗前和治疗后两个时间

点。此种评估模式可满足一般患者的康

复评估需求，但对于存在重度功能障碍、

多基础疾病、合并严重发症等康复周期长

的患者评估则是明显不足。另一方面，除

康复医学专科医师、治疗师以外，大部分

临床学科医师对康复、ICF-RS 等相关内

容了解度不高，导致学科之间对患者功能

恢复方面关注度不足[14]，不利于多学科合

作康复模式的有效开展，甚至影响部分存

在多基础疾病、高龄等需要多学科协作诊

疗患者的康复疗效[15—16]。

本病例特点为高龄、基础疾患多、并

发症多、周期长并且涉及多学科诊治。我

们团队使用 ICF-RS对该例患者进行多次

评估，动态发现患者不同康复阶段的重点

关注问题，根据每次评定结果有效指导康复治疗计划的修

订，即使该患者辗转在其他临床专科诊治，仍能满足其康复

评定和康复治疗计划动态修订的需求，实现多学科合作康复

模式的价值。另外，通过对 ICF-RS评估后的限定值进行功

能等级的转化，直观地体现患者整体功能情况，便于与其他

临床专科医师更有效的沟通，配合多时间节点的整体功能评

表4 疼痛、左髋运动能力、心理及ADL评定结果

HAMA（分）
Barthel指数（分）

VAS
Berg评分

Harris评分表
髌上15cm腿围（cm）

左
左髋肌力（级）

屈
外展
后伸

左髋关节屈曲AROM（°）
起立行走测试（s）

呼吸功能评定
胸廓活动度（cm）
最长呼气时间（s）
最大吸气量（ml）

注：HAMA：汉密尔顿焦虑量表；VAS：视觉模拟评分法；Berg评分：Berg平衡量表；Harris评分：髋关节功能评分。
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40
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-
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/
/
/
/
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/
/
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2018
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4
2
11
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2
2

0-30
/

4
5.6
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2019
01.16

11
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3
27
64
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3+
3
3

0-60
/

5
9

1500

2019
01.17
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35
3
5
61
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3-
3-

0-60
/

/
/
/

2019
01.31

0
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2
33
67
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4+
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/

6
15

2000

2019
02.01

32
30
2
2
57

43

2-
2
2

0-30
/

4
10

1500

2019
03.20

0
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1
42
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4+
4+
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12

7
36

2700

2019
04.20

0
100
1
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83
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4+
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/

7
36
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表5 住院不同阶段各项日均费用 （元）

康复费用（%）
药物费用（%）
检查费用（%）
其他费用（%）
总日均费用

注：其他费用包括：住院费、护理费、材料费、膳食费等。

阶段1
2018-12-12
2018-12-25
274（4.21）

1646（25.32）
1541（23.70）
3041（46.77）

6502

阶段2
2018-12-26
2019-01-16

420（13.35）
362（11.51）
328（10.43）

2036（64.72）
3146

阶段3
2019-01-17
2019-01-17
13（0.53）

542（21.94）
1105（44.74）
810（32.79）

2470

阶段4
2019-01-18
2019-01-31

323（15.07）
542（25.28）
344（16.04）
935（43.61）

2144

阶段5
2019-02-01
2019-02-01
258（4.45）

3602（62.07）
1703（29.35）

240（4.14）
5803

阶段6
2019-02-02
2019-03-20

853（26.34）
1356（41.86）

314（9.69）
716（22.11）

3239

图1 功能等级占比与各类费用构成图
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价，能够动态观察患者康复疗效，利于动态纵向评定和康复，

进一步促进多学科合作康复模式的高效实现。

3.2 ICF-RS功能等级体现了医疗支出构成的变化

随着 ICF-RS在临床上的推广应用，临床工作者开始关

注其成本效益方面的研究。已有数据表明，ICF-RS可作为

评估脑卒中和脊髓损伤患者康复疗效和成本效益的工

具[8—9]。但因受到限定值不等距的制约，ICF相关研究的数据

分析在一定程度上受到限制，无法获得总体功能结局的评

价，导致无法进一步分析数据[6]。

本研究对该例患者每次 ICF-RS的评定结果进行功能等

级转化，通过统计限定值频数，同时将限定值转换为相应的

功能等级（限定值0分为正常；1分为轻度功能障碍；2分为中

度功能障碍；3—4分为重度功能障碍），最后计算得出每个功

能等级占该维度的百分比。在同一时间轴上，把功能等级占

比与住院费用构成进行对比，发现在临床救治、病情加重时，

ICF-RS功能障碍加重，总费用、药物、检查费用上升，康复费用

下降；病情稳定时，总费用、药物、检查费用下降，康复费用上

升，ICF-RS评估结果显示功能障碍改善。证明基于 ICF-RS的

功能等级能够准确反映患者病情变化时的功能情况，并可以

体现医疗支出构成的改变，对优化医疗成本的合理配置具有

指导意义，值得临床进行大样本、多中心研究提供更多数据。

3.3 基于 ICF-RS功能等级结局对接医疗支出的思考

本研究通过回顾性分析该患者多时间节点 ICF-RS功能

等级与不同阶段费用构成，发现其功能等级在一定程度上可

以预测医疗总费用及支出构成。大部分内科慢性疾病、外科

伤病等不能以治愈作为结局的疾病，以功能改善作为评估医

疗效率的工具，可能更符合医保高质量发展的基本要求。基

于功能相关分类法的医保支付方式已在发达国家得到实践，

证明以功能改善作为主要疗效评价是有效、可行、可信

的[17—19]。而 ICF独特的健康理念及其对功能的多维度描述，

具有其自身的优越性[20]。基于 ICF-RS的功能评价体系，能

否为医疗给付模式合理改革提供新方向，未来需要加入多中

心、多节点及随访评估的临床应用研究作为参考依据。虽然

本研究仅对该个案进行分析，存在较大的局限性，但研究中

采取的多节点评估、功能等级整体评价及其与医疗支出的分

析方法，能为往后 ICF-RS相关大样本、多中心的成本效益研

究提供参考。
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