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［摘要］结局研究的目的是了解卫生服务的最终结果。研究人员使用了包括技术、临床和患者导向的大量的结局测量方法。
将《国际功能、残疾和健康分类》（ＩＣＦ）作为通用的关于功能的参考架构，有助于促进结局研究。本文目的是提供Ｃｉｅｚａ等２００２年发
表的《国际功能、残疾和健康分类》（ＩＣＦ）联系规则的更新版本，并以实例说明如何应用这些规则联系技术将临床测量方法、健康状
况测量方法以及干预措施与ＩＣＦ相关联。我们已建立了关于健康状况测量方法与ＩＣＦ相联系的３种具体联系规则，而另一种具体
联系规则是用于技术、临床测量方法以及干预措施与ＩＣＦ之间建立联系。总共建立了８种联系规则既可用于所有不同的结局测量
方法，又可用于各种干预措施。最近更新的联系规则使得研究者能够系统地联系和比较其中涵盖的有意义的概念。在大量的用于
干预措施的备选测量方法中选择最恰当的结局测量方法，联系规则被证明是非常有用的。进一步可能的应用是使用特定的测量方
法或基于ＩＣＦ类目建立的项目数据库使得具体的ＩＣＦ类目可操作化。
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１ 前言
结局研究的目的是了解卫生服务的最终结果。因此患者

和消费者的观点起到非常重要的作用［１２］。研究人员已经使用
包括技术、临床和患者导向的大量结局测量方法。

技术测量方法包括实验室检查、影像学检查和电生理检
查。临床测量方法包括身体和认知损伤检查和活动如步行的
评定方法。患者导向的测量方法包括患者和代理人对健康状
况、生活质量和健康主观感受的自我报告。

最近许多国际项目积极倡议，提出在特定健康状况患者的
研究中，强调哪种结局以及使用何种测量方法的建议。然而，
关于结局研究更加一致的方法仍然面临很多挑战。

第一，某些概念如健康状况、功能状况、总体幸福感、生活
质量以及与健康相关的生活质量在论文和结局研究中可互相
替换［２］，这种情况使得难以理解、解释和比较研究结果。在
ＩＣＦ［３］的引导下，现在出现了一种关于患者导向的结局测量方
法的通用理论。将来基于ＩＣＦ的功能概念，认为生活质量和健
康主观感受两者是有区别的。功能是指与健康问题相关的限
制和局限，而生活质量是指某人感受到怎样的限制和局限。健
康主观感受是指在这些限制和局限上个人的价值观。

第二，在过去几十年间，开发了大量的具有竞争性的、针对
特定状况的和通用的测量工具［４］，并且更新版本还在继续出
现。大量新版本的出现，对于调查人员和临床研究人员来说，
选择最合适的结局测量方法显得很困难；而对读者来说，在不
同研究间进行结果的解释和比较也会出现困难。

第三，许多建议未明确区分结局和结局测量方法。只有少
数的项目对结局和结局测量方法做了区分，如 ＯＭＥＲＡＣＴ（类
风湿关节炎临床试验结局测量）［５］的研究项目强调了类风湿关
节炎的结局研究分为两步，首先是测量什么，然后才是如何测
量。根据这种方法，已经开发了ＩＣＦ核心分类集［６］。ＩＣＦ核心
分类集的目的是要从整个分类中确定ＩＣＦ维度和类目，作为功
能和健康报告的最低标准，即对于功能来讲要“测量什么”。这
似乎是一个恰当的方法，因为如果建议过分地关注“测量什
么”，那些关注特定工具的建议有可能很快就会过时。

第四，干预和结局测量之间通常没有联系或只有模糊的联
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系，这会限制调查的效率。结局测量至少要特别强调所应用的
干预目的是什么。

为了应对这些挑战，最为重要的是有一个关于功能的通用
参考架构，并且有助于改进结局研究。使用ＩＣＦ作为结局研究
的参考架构来解决上述问题，就需要合理的标准化程序将干预
和结局测量与ＩＣＦ相联系。２００２年，Ｃｉｅｚａ等提出健康状况测
量与ＩＣＦ的联系规则［７］。近两年来，这些联系规则还应用于大
量的临床测量［８１２］、干预措施［８］与ＩＣＦ的联系。当联系规则的
现有应用已经超出最初开发的目的，会出现很多关键性问题，
并且需要简化联系规则。因此，最初的联系规则已经被重新修
订和简化，且更新后的联系规则的使用范围也随之扩大。本文
的目的是提供联系规则的更新版，并以实例说明如何应用这些
规则联系技术将临床测量方法、健康状况测量方法以及干预措
施与ＩＣＦ相关联。
２ 方法

我们已建立关于健康状况测量方法与ＩＣＦ相联系的３种
具体联系规则，而另一种具体联系规则是用于技术、临床测量
方法以及干预措施与ＩＣＦ之间建立联系。表１列举具体的联
系规则的应用实例。

总共建立８种联系规则既可用于所有不同的结局测量方
法（健康状况测量、技术和临床测量），又可用于各种干预措施。
表２显示８种联系规则及其应用实例。

目前所有联系规则的建立基于成百上千种健康状况测量
和临床测量［８１２］、几十种干预措施［１３］联系过程中的经验以及为
建立ＩＣＦ核心分类集的 ＷＨＯ合作项目中的原始联系规则［６］。
３ 结果

表３是应用ＳＦ１２［９］联系过程的结果。本文将ＳＦ３６［１０］作
为实例来介绍其原始版本的联系规则［７］，而ＳＦ１２选自ＳＦ３６，
感兴趣的读者可以对原始版本和新版本联系规则中相同项目
的使用结果进行比较。表４为相应的规则应用于技术、临床测
量和干预措施连接过程的实例。
４ 讨论

本文中的联系规则，可将健康状况测量以及临床测量和干
预与ＩＣＦ进行联系。在设计一种调查时，这种联系规则可提供
一些不同的有利条件。
ＩＣＦ可以作为干预和结局测量之间的连接架构，有利于根

据干预目的选择最适合的结局测量方法。这是保证不同干预
目的和不同备选结局测量方法联系结果有效性的前提。已出
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版的一些研究结果显示了最广泛使用的特定状况下的健康状
况测量与ＩＣＦ的联系［１６２０］。有关健康状况测量和临床测量联
系方面的研究不断增多，有助于将来选择结局测量方法。当比
较不同研究及其相应的干预和获得的研究结果时，将ＩＣＦ作为
干预和结局测量之间的连接架构是非常有用的。近期的一篇
关于类风湿关节炎患者的功能解释模型研究的综述中，Ｃｉｅｚａ和
Ｓｔｕｃｋｉ［１１］指出，在不同的研究中即使强调的结局和采用的结局
测量方法多种多样，ＩＣＦ及其有关功能、残疾和健康的模式对自
变量和因变量的描述也有助于分析研究的差异性及各种变量

间可能存在的不同交互作用的复杂性。
当健康状况、功能状况、总体幸福感、生活质量以及与健康

有关生活质量的概念与ＩＣＦ联系后，事实上这些概念在文章中
的交替使用也会让人少一些困惑。将ＩＣＦ作为所有测量的共
同参考架构，不论所使用的描述性概念是什么，都可以为各种
测量方法所强调的健康领域提供一个清楚的描述，尽管每种测
量所强调的健康领域不同。在为某一特定的研究选择测量方
法时，这些信息比选择一种宏观的术语更有价值，因为这些信
息为测量工具提供了内容和临床效度。

表１　健康状况测量、临床测量和干预与ＩＣＦ的具体联系规则
编号 健康状态测量的具体规则 实例

ａ． 在联系健康状况评估与ＩＣＦ类目前，先区别健康状态测量项目中所
涵盖的有明确意义的概念。

项目４Ｏｓｗｅｓｔｒｙ腰痛调查问卷：疼痛没有限制我的步行距离。在这
一项目中出现了两个不同的有明确意义的概念：疼痛和步行距离。
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ腰痛调查问卷中所有的项目都要遵循以上程序。

ｂ． 如果涵盖了有明确意义的概念，需联系项目的相应选项。 项目ＥＱ５Ｄ“自理”：
自理
我在自理方面没有问题
我在梳洗和更衣方面有一些问题
我不能自我梳洗和更衣

在这一项目中，需与ＩＣＦ联系的概念有：自理、自我梳洗、自我更衣。

ｃ． 项目所指的间隔时间，如“在过去１周”未与ＩＣＦ联系。

ｄ． 如果项目中有明确意义的概念是用实例来说明的，则概念和实例都
需要与ＩＣＦ联系。但是与ＩＣＦ分类联系的实例会加括号。实例的
引入方式通常用“例”、“例如”、“实例”或对实例加以括号。

项目２Ｄａｌｌａｓ疼痛调查问卷１６：干扰您自理（起床、刷牙、穿衣等）的
疼痛程度是多少？这一项目被联系于：ｂ２８０“疼痛”、ｄ５“自理”、
（ｄ４１００）“躺下”（附加信息“记录起床”）、（ｄ５２０１）“护理牙齿”、
（ｄ５４０）“穿着”

ｅ． 在联系技术、临床测量或干预与ＩＣＦ类目之前，先确定技术或临床
测量对应的使用目的，或在有意义的实际研究中采取干预的目的。
请考虑目的是随着不同的研究而变化的。

在研究 Ａ中，用Ｘ光片作为椎骨骨折的临床评估，其目的是确定
“骨质疏松的严重程度”。在研究Ｂ中，用Ｘ光片作为椎骨骨折的临
床评估，其目的是确定“骨折”。
在研究Ａ中，测脉搏的临床评估目的是确定“运动耐力”。在研究Ｂ
中，测脉搏的临床评估目的是确定“心率”和“心律”。
在研究Ａ中，运动作为护理干预的目的是“改善运动能力”。在研究
Ｂ中，运动作为护理干预的目的是“预防皮肤压疮”。

表２　更新的联系规则与实例

编号 规则 实例

１． 在联系有明确意义的概念与ＩＣＦ类目之前，必须先获取ＩＣＦ在术语
和分类学上的基础知识，还需要章、维度和类目的详细分类，包括说
明的知识。

２． 每一个有明确意义的概念与最精确的ＩＣＦ类目联系。 项目Ｃ４ＷｅｓｔＨａｖｅｎＹａｌｅ多发性疼痛详细目录：“玩扑克牌或其他
游戏”这一项目与三级水平类目ｄ９２００“游戏”相联系，而不是与二级
水平的类目ｄ９２０“娱乐和休闲”相联系。

３． 不要使用所谓的“其他特指”的，以最后编码为８作为惟一识别的
ＩＣＦ类目。如果有意义的术语内容没有明确指定的相应的ＩＣＦ类
目，在ＩＣＦ上未明确指定的附加信息应加附注。

项目１７Ｓｔａｉｔ特质焦虑量表：“我很焦虑”这一项目联系于ｂ１５２“情
感功能”，“焦虑”在ＩＣＦ上未明确指定的附加信息应加附注。项目
５１Ａｂｅｒｄｅｅｎ腰痛量表：“您是否有右足／踝关节疼痛？”本项目中
有明确意义的概念“右足／踝关节疼痛”与类目ｂ２８０１５“下肢疼痛”
联系，而“右足／踝关节”在ＩＣＦ上未明确指定的附加信息应加附注。

４． 不要使用所谓的“未特指”的，以最后编码为９作为惟一识别的低水
平ＩＣＦ类目。

项目１４Ｄａｌｌａｓ疼痛调查问卷：“您认为疼痛干扰你和他人关系的程
度是多少”有明确意义的概念“你与他人的关系”与ｄ７“人际交往和
人际关系”联系，而不是与ｄ７９９“人际交往和人际关系，未特指”联
系。

５． 如果有明确意义的概念所提供的信息不足以提供充分的信息来选
择最精确的ＩＣＦ类目，有意义的概念标出ｎｄ（不可定义）。
这条规则的特殊实例：
ａ．有明确意义的概念所指的健康、身体健康和精神（情感）健

康，通常会分别标出ｎｄｇｈ、ｎｄｐｈ、ｎｄｍｈ（不可定义总体健康、不可
定义身体健康、不可定义精神健康）。
ｂ．有明确意义的概念所指的生活质量，通常会标出ｎｄｑｏｌ（不

可定义生活质量）。

Ｓｔ．Ｇｅｏｒｇｅ＇ｓ医院呼吸调查问卷第５部分中的条目“我的药物给我
带来了不愉快的副作用”有明确意义的概念“副作用”被标明“ｎｄ”。
简表３６中项目１：“从总体而言，您会说您的健康是……？”有明确
意义的概念“健康”被标明“ｎｄｇｈ”。
世界卫生组织生活质量Ｂｒｅｆｆ中的项目１：您如何评价您的生活质
量？有明确意义的概念“生活质量”被标明ｎｄｑｏｌ。

６． 如果有明确意义的概念未被涵盖在ＩＣＦ中，但是作为ＩＣＦ的明确的
个人因素，这一有意义的概念将会被标明ｐｆ（个人因素）。ＩＣＦ中规
定的个人因素包括：个人生活和生活方式的特定背景，和包含不属
于健康状况和健康状态组成部分的个人容貌。这些因素也许包括
性别、种族、年龄和其他健康状况、体能、生活方式、习惯、教养、应对
方式、社会背景、教育、职业、过去和现在的经验（过去和现在生活事
件）、总体的行为方式和个性特征、个体心理特征和其他特征，所有
的这些或其中任意一个会在某个水平上导致残疾。

项目２９生活质量指数心脏部分ＩＶ：“…对上帝的信仰？”有明确意
义的概念“对上帝的信仰”被标明ｐｆ。

７． 如果有明确意义的概念未被涵盖在ＩＣＦ中，且确定它不是个人因
素，这一有明确意义的概念被标明ｎｃ（未被ＩＣＦ涵盖）。

项目３汉密尔顿抑郁量表：“…自杀倾向”这一有意义的概念被标明
ｎｃ。

８． 如果有明确意义的概念指一个疾病的诊断或一个健康状况，有明确
意义的概念会被标明ｈｃ（健康状况）

项目８哮喘患者生活质量调查问卷：“在过去两周中，您出现了几次
由于哮喘导致的气短？”有明确意义的概念“哮喘”被标明ｈｃ。
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表３　ＳＦ１２与新规则的联系
项目 ＩＣＦ类目 附加信息

１．从总体上来讲，您将如何评价您的健康：（极好、很好、好、一般、差） 不可定义总体健康
您目前的健康限制了您的活动吗？ 不可定义总体健康

２．中等程度的活动，如 活动和参与 中等程度
移动一张桌子 （ｄ４３０）提起和搬运物体 一张桌子
推一个空的容器 （ｄ４４５１）推 一个空的容器
保龄球或 （ｄ９２０１）运动 保龄球
打高尔夫球 （ｄ９２０１）运动 高尔夫球

３．攀爬几层楼梯 ｄ４５５１攀登 几层楼梯
在过去１周，您在工作中出现了以下问题吗？ ｄ８５０有报酬的就业
或其他定期日常活动结果 ｄ２３０进行日常事务
您的身体健康 不可定义身体健康

４．完成少于您想

５．在某种工作或活动受限
在过去１周，您在工作中出现了以下问题或 ｄ８５０有报酬的就业
其他的任何定期日常活动结果 ｄ２３０进行日常事务
情感问题 ｂ１５２情感功能
（如感觉抑郁 （ｂ１５２）情感功能 抑郁
或焦虑） （ｂ１５２）情感功能 焦虑

６．完成少于您所想

７．像往常一样小心没有做任何工作或其他活动

８．在过去１周，有多少疼痛干扰您的日常 ｂ２８０疼痛
工作（包括外出工作 ｄ８５０有报酬的就业
和家务劳动）？ ｄ６４０做家务
这些问题是关于过去１周，您的感受和您的处境。请对每一个问题给一个最接近您的

感受的答案。在过去１周，有多长的时间

９．您感到平静？ ｂ１４７０心理运动控制 平静

１０．您有许多的能量吗？ ｂ１３００能量水平

１１．您感到消沉和忧郁？ ｂ１５２情感功能 消沉和忧郁

１２．在过去１周，有多长时间您的身体健康或 不可定义身体健康
情感问题干扰 ｂ１５２情感功能
您的社交活动（如拜访朋友、亲戚等）？ ｄ９２０５社会活动

表４　规则应用于技术测量、临床测量和干预的联系过程实例
项目 有明确意义概念的目的 ＩＣＦ类目
技术测量
　　尿白蛋白浓度 肾功能 ｂ６１０尿液形成功能
　　关节镜检查 关节结构 ｓ７７０１关节
　　Ｘ线检查椎骨骨折 骨质疏松程度 未涵盖
　　Ｘ线检查椎骨骨折 骨结构 ｓ７６００脊柱结构
　　多导睡眠描记义 睡眠 ｂ１３４睡眠功能
临床测量
　　休息时血压 血压 ｂ４２０血压功能
　　手术后镇痛剂消耗量 疼痛 ｂ２８０痛觉
　　７ｄ饮食摄入量（ｋＣａｌ） 符合饮食规定 ｄ５７０１控制饮食和调节身体
　　６分钟步行测试 步行 ｄ４５０步行
　　栓子安插测验 视觉运动协调 ｂ７６０２随意运动的协调
　　睡眠障碍 纤维肌痛的严重性 健康情况
　　睡眠障碍 睡眠质量 ｂ１３４３睡眠质量
　　晨僵持续时间 晨僵持续时间 ｂ７８００肌肉僵硬感
　　肝功能检查 酗酒 健康状况
　　肝功能检查 肝功能 不可定义
　　脉搏 心率心律 ｂ４１００心率，ｂ４１０１心律
　　脉搏 运动耐量 ｂ４５５运动耐受功能
干预
　　运动 运动改善 ｄ４活动
　　运动 预防皮肤压疮 ｓ８１０各部位皮肤的结构
　　推拿和按摩 改变肌张力 ｂ７３５肌张力功能
　　电疗法 改变肌张力 ｂ７３５肌张力功能
　　温热疗法 改变肌张力 ｂ７３５肌张力功能
　　冷冻疗法 影响关节炎症 ｓ７７０１关节

　　等长运动 影响平衡和协调功能 ｂ２３５１前庭平衡功能
ｂ７６０随意运动控制功能

　　平衡和协调训练 预防跌倒 不可定义
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　　在更新规则里既没有用到所谓的“其他特指”的ＩＣＦ类目，
也没有用到“未特指”的ＩＣＦ类目。这样减少了模棱两可，使用
连接结果不再需要考虑“其他特指”和“未特指”因素可能代表的
含义。这些修改对于简化联系规则是必需的。

新的联系规则还能够确定个人因素，尽管ＩＣＦ还未对此进
行分类。因为现在个人因素可以与ＩＣＦ并未涵盖的未来可能
产生的有意义的概念相区别，这些概念因此被标记为“ｎｃ”（未涵
盖），这使得联系过程更精确。此外，所有标记“ｐｆ”（个人因素）
的有明确意义的概念都有书面文档说明，可帮助ＩＣＦ后续版本
分类系统建立个人因素部分。

同时，在规则５中添加这两个说明，也会增加联系过程的精
确性。区别于那些没有充分说明与ＩＣＦ哪条类目相联系的概
念，通常有明确意义的概念指的是健康和生活质量。

重要的是要强调，基于联系规则将包含在健康状况测量方
法中的所有有意义的概念与ＩＣＦ进行联系。因为这些项目通
常指更明确的概念，而不是ＩＣＦ类目所提及的说明的最高水平
（如：简表１２中项目２的两个概念“保龄球运动”和“高尔夫球运
动”与ＩＣＦ类目ｄ９２０１运动相联系），在某些情况下，实例和相应
的类目也与ＩＣＦ有联系，一个项目不止一次与确定的ＩＣＦ类目
相联系以及健康状况测量方法也多次与ＩＣＦ类目相联系，这种
实例是很常见的。如何进行数据分析，如何计算在特定健康状
况测量方法中强调的ＩＣＦ类目的频率，可以根据研究的目的对
不同的研究进行区分。

需要指出的是，本文提出的联系规则也存在很多的局限性。
首先，它们仅与结局测量的内容有关。因此，它们只能用于

结局测量间的内容比较。在比较结局测量时必须要考虑一些重
要的被忽略的标准，如心理测量属性。此外，由于它们仅与结局
测量内容相关，相应的类目，例如项目也被忽略了。

第二，目前的规则是建立在４个应用的基础上的：技术和临
床测量、健康状况测量和干预。即使它们已经被应用于将理论
模型［１２］、Ｄｅｌｐｈｉ训练专家的回答［１３］和患者在访谈中的陈述与
ＩＣＦ相联系［１４］，然而其他应用的挑战可能会要求一些新规则，
或重新修订和说明现有规则。因此，在应用联系准则的过程中
如果面临到这些新的挑战，研究者请与本文作者联系。

第三，这些联系规则应用在研究中还未经过系统的信度测
试。尽管，关于规则应用信度方面的文章有很多［１８１９］。因为信
度不是ＩＣＦ或健康状况测量所固有的，而是一个具体的应用，
因此在一些文章［１８１９］中应该基于Ｋａｐｐａ统计来检验信度。

由本文的联系规则和实例，推导出临床测量和干预与健康
状况测量的联系还需要一个额外的步骤，即临床测量和干预实
施目的的确定。当研究联系过程中评定者之间的信度时，需要
考虑这个额外的步骤。选择ＩＣＦ类目的精确性和确定的目的
都需要进行分析。

第四，在本文联系规则的基础上，还有一些理论性的问题不
能处理。没有验证和分析同一项目中所涵盖的概念的关系。
如，ＳＦ３６中的项目“在过去１周中，你是否由于身体健康导致
你的工作和日常生活出现以下问题”，要确定３个不同的意义概
念（“工作问题”、“日常活动”和“身体健康”）并且通过被提议的
规则与ＩＣＦ联系。然而，这一项目中所涵盖的因果关系信息没
有被记录（这一项目仅指由身体健康引起的问题）。甚至有人认
为，关于项目是否是病因学中立的信息也没有在联系规则中加
以强调。

此外，这些联系规则也未考虑项目和健康状况测量与生物
心理社会视角下的功能观点相一致的程度，即在何种程度上，
项目和健康状况测量表述了环境或个人因素与功能之间的关
系。

在包含活动和参与成分的有意义概念的项目中，活动和参
与的区别不是根据这些规则做出的。判断某一项目涉及活动或
参与或两者都包括所达到的程度，或从能力还是行为表现观点
来判断某一项目是否强调活动或参与，这些信息在联系规则中
都未提及。

建立理论性联系规则的必要性，其底线远超过了项目中涵

盖的有明确意义的概念。
联系健康状况测量、技术测量和临床测量以及干预与ＩＣＦ

的最新联系规则，将使研究者能够系统地联系和比较其中涵盖
的有明确意义的概念。在大量的用于干预的备选测量方法中选
择最恰当的结局测量方法，联系规则被证明是非常有用的。进
一步可能的应用是使用特定的测量方法或基于ＩＣＦ类目建立
的项目数据库使得具体的ＩＣＦ类目可操作化。
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ＣｕｒｒＯｐｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２００５，１７：１８３－１８９．
［１２］ＳｔａｍｍＴＡ，ＣｉｅｚａＡ，ＭａｃｈｏｌｄＫ，ＳｍｏｌｅｎＪＳ，ＳｔｕｃｋｉＧ．Ａｎｅｘｐｌｏ

ｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｉｎｋｏｆｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｍｏｄｅｌｓｔｏｔｈｅＩｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ
（ＩＣＦ）［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ．Ｉｎｐｒｅｓｓ．

［１３］ＷｅｉｇｌＭ，ＣｉｅｚａＡ，ＡｎｄｅｒｓｅｎＣ，ＫｏｌｌｅｒｉｔｓＢ，ＡｍａｎｎＥ，ＳｔｕｃｋｉＧ．

ＩｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｅｌｅｖａｎｔＩＣＦｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅａｌｔｈｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：ａＤｅｌｐｈｉｅｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］．ＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２００４，Ｓｕｐｐｌ

４４：１２－２１．
［１４］ＳｔａｍｍＴＡ，ＣｉｅｚａＡ，ＣｏｅｎｅｎＭ，ＭａｃｈｏｌｄＫＰ，ＮｅｌｌＶＰＫ，Ｓｍｏｌｅｎ

ＪＳ，ＳｔｕｃｋｉＧ．ＶａｌｉｄａｔｉｎｇｔｈｅＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＩＣＦＣｏｒｅＳｅｔｆｏｒＲｈｅｕ

ｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓｆｒｏｍｔｈｅＰａｔｉｅｎｔＰｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ：ＡＱｕａｌｉｔａｔｉｖｅＳｔｕｄｙ．

Ｓｕｂｍｉｔｔｅｄ． （收稿日期：２０１１０１１７）

（原文载：ＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２００５，３７（４）：２１２－２１８．）
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