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·专题·
基于ＩＣＦ的康复评定工具开发与标准化研究

邱卓英，荀芳

［摘要］ 目的 探讨运用ＩＣＦ开发标准化康复评定工具的理论与方法。方法 运用ＩＣＦ关于功能、残疾和健康的理论和心理测
量的理论与方法。结果 分析ＩＣＦ关于功能、残疾和健康的理论，提出基于ＩＣＦ的功能、残疾和健康评定方法体系，研究基于ＩＣＦ测
量工具开发和标准化的方法，分析ＩＣＦ核心分类集（ＩＣＦＣｏｒｅｓｅｔｓ）发展的案例。结论 基于ＩＣＦ可建立标准化的康复临床评定工
具。
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２００１年世界卫生组织（ＷＨＯ）正式颁布《国际功
能、残疾和健康分类》（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈ，ＩＣＦ）［１］。ＩＣＦ是

ＷＨＯ建立的国际分类家族中的核心分类标准之一，
是对健康和健康相关领域的分类。这种分类系统从身
体、个体和社会３个层面对身体功能与结构、活动和参
与及功能与残疾发生的环境进行分类。ＩＣＦ可以用于
在个人和人口水平上测量健康和残疾。这是因为它提
供了一种理论架构用于描述健康和健康相关领域，并
运用标准化的通用语言使全世界不同学科和领域能够
在同一术语平台上进行有关健康和保健信息的交流。

然而，应该注意到，ＩＣＦ作为一种分类，它不是评
价工具，要想将ＩＣＦ应用于临床康复评定实践中，需要
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根据ＩＣＦ的理论与方法，运用心理测量技术，开发出标
准化的测量工具。本研究将运用心理测量的理论与方
法，探讨基于ＩＣＦ的测量工具开发与标准化的相关问
题。
１ ＩＣＦ关于功能、残疾和健康的理论

ＩＣＦ运用一种新的视野分析“健康”和“残疾”问
题，人类都要经历健康失调，因此也可能有某种程度的
残疾。残疾并不是少数人拥有的人类属性，ＩＣＦ理论
认为残疾是一种“主流的”经历，是人类共同的经历。
针对所有的健康状态，可以运用健康和残疾通用的标
准进行比较，从强调病因到强调疾病所产生的影响。
不仅如此，ＩＣＦ还强调了残疾的社会性质，并不仅仅将
残疾看做是“医学”或者“生物学”的功能异常。
ＩＣＦ目标是提供一种统一和标准的语言和框架来

描述健康状况和与健康有关的状况［２］。ＩＣＦ从健康和
总体幸福感的角度，分析了健康与功能状态、健康与残
疾以及健康与环境之间的相互关系，建立了基于生物
心理社会模式的健康、功能和残疾新模式，强调了健
康是个人身体功能与结构、活动和参与以及环境因素
交互作用的结果［３］。
１１ 功能理论　功能状态（ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ）是一个概括性
术语，用于描述有关身体功能、身体结构、活动和参与。
它表示在个体（有某种健康状况）和个体所处的情境性
因素（环境和个人因素）之间发生交互作用的积极方
面［４］。总体来说，功能包括“身体功能和结构”、“活
动”、“参与”３个水平，是个体为了生存所具备的积极
的一面。功能从身体结构与功能层面，可以表现出功
能正常或者功能受限与损伤等情况，在活动和参与层

·１０１·中国康复理论与实践２０１１年第１７卷第２期ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，Ｆｅｂ．２０１１，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ２



面，可以用活动表现和活动能力两种维度去量化测量
功能。

功能及功能状态是人类健康的重要表现形式，促
进改善功能，提升生活质量是医疗卫生的重要目标。
基于ＩＣＦ的功能理论，为医疗领域关注长期慢性疾病、
老年疾病、儿童出生缺陷与残疾以及其他功能性状态
提供了理论依据，也为康复医学奠定了理论与方法基
础。
１２ 残疾理论　残疾（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ）是对损伤、活动受限
和参与局限性的一个概括性术语。它表示在个体（有
某种健康状况）和个体所处的背景性因素（环境和个人
因素）之间发生交互作用的消极方面［４］。总体来说，残
疾包括“功能障碍”、“活动受限”、“参与限制”，是与功
能相对应的消极一面。
ＩＣＦ是建立在交互作用模式基础上的，运用这种

交互作用模式，将功能和残疾作为一种交互作用和演
进的过程，从而为研究和临床以及其他方面提供了一
种多角度方法。
ＩＣＦ的残疾理论首次从健康和功能的角度，将残

疾的构成要素与残疾的表现形式系统进行分类，并使
用中性术语对残疾相关术语重新进行定义，这些有关
残疾的核心概念与联合国《残疾人权利公约》中有关残
疾的定义是一致的，因此它已经成为国际性有关残疾
的标准架构与术语体系，并为相关政策制定与实施评
估提供了操作性工具。

根据ＩＣＦ有关残疾的理论与分类方法，可以将其
应用于残疾调查统计、残疾诊断与评价、医疗干预以及
社会干预和社会服务等不同领域。
１３ 健康理论　ＩＣＦ涉及人类健康的所有方面和某些
与健康有关的良好状态的成分，并根据健康领域和健

康相关的领域来描述它们。
根据ＩＣＦ的健康模式，健康状况是在ＩＣＦ既定的

健康领域内的功能水平。健康领域指用“健康”观念来
解释的生活范畴，如从保健系统目的出发，它们可以被
定义为保健系统的基本职责。ＩＣＦ并未在健康和健康
有关领域之间划出固定的界限。与健康有关的状况是
在ＩＣＦ既定的与健康相关领域内的功能水平。与健康
有关的领域是与健康状况紧密相关的那些功能范围，
它们尽管似乎不是保健系统的基本责任，但比起其他
系统对整个良好状态贡献要大。在ＩＣＦ中仅仅包括与
健康有关的那些良好状态的领域［４］。

健康状况是对疾病（急性或慢性）、障碍、损伤或创
伤的一个概括性术语。健康状况还包括妊娠、老年、应
激、先天畸形或遗传变异等其他状况。

健康是人类的功能状态，是个人作为个体和社会
成员完成全部生活的能力。然而，为了改善健康，我们
需要测量健康以及由于采用一些干预方法所带来的健
康状态的变化。这正是ＩＣＦ所要发挥作用的地方。它
是一种通用的国际性的描述和测量健康的框架。ＩＣＦ
是 ＷＨＯ在个体和人群水平上测量健康的框架结构。
国际疾病分类（ＩＣＤ）是对造成死亡原因的疾病进行分
类，ＩＣＦ是对健康进行分类，两者为我们提供了非常广
泛然而又是非常准确的工具来认识人群健康和个体以
及其所处环境如何阻碍或促进其生活以实现最大的潜
能发挥。
２ 基于ＩＣＦ的功能、残疾和健康评定内容与结构

根据ＩＣＦ的理论与方法，建立基于ＩＣＦ的功能、
残疾和健康评定，涉及相关的ＩＣＦ内容，它们之间存在
着内在的联系。见表１。

表１　基于ＩＣＦ的功能、残疾和健康评定内容架构

功能和残疾 背景性因素
成分 身体功能和结构 活动和参与 环境因素 个人因素

领域
身体功能
身体结构

生活领域
（任务、行动）

功能和残疾的外在影响 功能和残疾的内在影响

结构
身体功能的改变（生理）
身体结构的改变（解剖）

能力在标准环境中完成的任务
活动表现在现实环境中完成的任务

自然、社会的态度世界特征的积极或消极影响 个人特质的影响

积极方面 功能和结构的结合 活动和参与 有利因素 不适用
功能

消极方面 损伤
活动受限
参与局限性

障碍／不利因素 不适用

残疾

２１ 有关身体功能和身体结构的评定内容与结构　身
体功能是指身体各系统的生理功能（包括心理功能）。
“身体”指作为一个整体的人的机体，包括大脑。因此，
精神（或心理）功能也属于身体功能的亚类，这些功能
的标准被看做为人类的统计常模［４］。

身体结构是身体的解剖部位，如器官、肢体及其组
成成分。这些结构的标准被看做为人类的统计常
模［４］。

损伤是身体结构或生理功能的丧失或异常。生理

功能包括精神功能。严格来讲，异常是指与所确立的
统计常模有显著的差异（即在所测量的标准常模范围
内与总体的平均值有偏差）。

以往在康复医疗领域使用的许多有关身体功能和
身体结构的评定工具，这些工具的一个共同特点是它
们都是基于某一临床科学领域，强调的身体某些部位
的结构与功能。基于ＩＣＦ的身体功能与结构评定可以
获得广泛的并且是系统性的身体功能与结构评价结
构。

·２０１· 中国康复理论与实践２０１１年第１７卷第２期ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，Ｆｅｂ．２０１１，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ２



２２ 有关活动和参与的评定内容与结构　活动是个体
执行一项任务或行动。它代表功能的个体方面。活动
受限是个体在进行活动时可能遇到的困难。活动受限
根据在完成活动时的质和量或对没有健康状况者期望
的程度可以有从轻微到严重的偏差的变化范围［５］。

参与是投入到一种生活场景中，它代表功能的社
会方面。参与局限性是个体投入到一种生活情境中可
能经历到的问题。是否出现参与局限性要通过比较个
体的参与和在相同的文化或社会中无残疾个体所期望
的参与来决定。

ＷＨＯ开发了一种跨文化的活动和参与评定工
具———世界卫生组织残疾评定量表（ＷＨＯＤＡＳⅡ），
广泛用于活动和参与评定和整体健康状况的评定中。
２３ 有关环境因素和个人因素的评定内容与结构　环
境因素构成ＩＣＦ的一种成分，它是指构成个体生活背
景的外部或外在世界的所有方面，并对个体的功能发
生影响。环境因素包括自然界及其特征、人造自然界、
与个体有不同关系和作用的其他成员、态度和价值、社
会体制和服务以及政策、规则和法律［６］。

个人因素是与个体相关联的背景性因素，如年龄、
性别、社会阶层、生活经历等。目前这些ＩＣＦ中没有进
行分类，使用者可以在使用中结合这些因素。

有利因素是个人环境中的各种因素，通过其存在
或不存在，可以改善功能或降低残疾程度。障碍因素
是个人环境中的各种因素，通过其存在或不存在，限制
功能的发挥和形成残疾。

运用ＩＣＦ进行环境评定，常常可以用于评估功能
障碍者的康复需求与服务需求，这种需求评估也是从
物理环境和社会角度评估康复需求与服务，从而为全
面认识和评估服务提供工具。
３ 基于ＩＣＦ的功能、残疾和健康评定方法体系

ＩＣＦ建立了基于生物心理社会模式的功能、残疾
和健康的理论，奠定了新的功能、残疾和健康评定方法
的理论基础［７］。

依据ＩＣＦ的理论架构与结构和分类体系以及定量
（限定值）方法，运用心理测量的理论方法，可以开发建
立新的测量标准与测量方法体系［８］。见图１。

图１　基于ＩＣＦ的功能、残疾和健康评定工具开发与标准化的研究架构

３１ 基于ＩＣＦ建立测量和评定的内容与架构　测量
工具的开发首先要确定测量的内容与测量的结构，即
要测量什么、测量对象具有何种内容与结构。

根据ＩＣＦ分类内容与结构，我们可以将功能与残
疾测量的内容分为三大领域：身体功能与身体结构、活
动和参与以及环境因素。因此，要开发一种测量工具，
要确定是测量身体功能与结构，还是测量活动和参与，
或者是测量环境因素。当然，也可以测量整体的健康
和总体幸福感（类似生活质量测量）［８］。

单一领域的测量由于内容与结构的性质相同，测
量工具的开发方法与标准化的方法是相同的，但对于
不同测量内容的测量，需要采用不同的标准化方法，而
且在使用时也要采用不同的测量方式。

因此，根据功能、残疾和健康的架构以及测量的目
的，评定工具的开发可以从身体结构和功能、活动和参
与以及个人因素和环境因素几个方面来设计测量的项

目，根据ＩＣＦ的理论构建测量工具的结构。
３２ 根据测量需求选定ＩＣＦ分类类目　ＩＣＦ依据一
定的分类原则，将类目系统化、术语标准化，并提供限
定值将类目定量化，提供类目的编码，为测量信息系统
提供编码工具。依据ＩＣＦ开发测量工具，在确定测量
内容的基础上，选定或者匹配ＩＣＦ的分类类目，以确
定测量的核心内容与测量的范围，这是测量工具开发
中内容分析的重要方法［９］。

通过ＩＣＦ类目的定义、包括与不包括等可以确定
测量项目的内涵与外延，从而为制定测量量表，拟定测
量项目，对量表进行内容效度分析奠定基础并提供有
效的工具。这也是国际上在进行核心分类集（Ｃｏｒｅ
ｓｅｔｓ）开发与标准化时，建立联系规则与将ＩＣＦ类目与
测量工具进行匹配时所采用的标准方法。
３３ 测量项目选择方法　要根据测量的目的要求，参
照ＩＣＦ分类的内容和体系。因为ＩＣＦ分类是功能和
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残疾测量的主要内容。参照分类体系，一方面可以确
定要测量的内容与内容体系，确定内容的内涵与外延，
其次还可以选择ＩＣＦ的标准术语，使测量量表的项目
内容标准化与规范化，同时也便于测量者与受试者理
解测量的内容。

对于目前已经应用于康复领域的测量工具，也可
以使用ＩＣＦ对其测量内容进一步标准化与规范化，从
而建立各种测量工具之间的内容联系（参见本期专题
相关的联系规则与匹配方面的文章）。

测量项目的选择与确定除了要根据测量目的之
外，还要运用心理测量的项目反应理论（ＩＲＴ）进行测
量分析，确定测量项目的反应灵敏度（区分度）。对于
翻译国外的工具还要确定测量项目的文化适应性问
题。
３４ 确定测量方式与测量工具的形式　在临床领域
应用的测量工具（特别是测量量表）的形式是多种多样
的，有等级评定量表，有开放式的自我报告方法，有标
准化的测量量表等。根据心理测量学的方法，测量工
具可以分为标准参照和常模参照测量两种形式。

从测量的方式而言，测量工具主要有：自我报告、
临床观察评定、临床测试等，目前还发展了许多基于网
络和计算机辅助技术的测量。
３５ 基于ＩＣＦ测量工具的标准化　基于ＩＣＦ的测量
工具的标准化要根据ＩＣＦ的内容与结构、术语体系，
依据测量的需求（测量内容与测量的结构），选择测量
工具的形式，即采用标准参照性测量还是采用常模参
照测量。还要根据测量的方式，如自我报告、临床观
察、临床测试等确定测量项目和测量项目的形式，然后
运用项目分析（ＩＲＴ理论）和Ｒａｓｃｈ分析技术等，进行
量表的标准化，建立量表的信度、效度、测量项目的区
分度［７］。

在临床实践中，应用ＩＣＦ和 Ｒａｓｃｈ技术，还可以
建立一种标准化的测量参照体系，便于采用不同量表
获得的测量结果间的比较。
３６ 测量工具的内容效度与结构效度　任何测量工
具都是基于一定的理论开发完成的，测量工具的开发
与标准化要确定测量工具的内容效度与结构效度。它
要求所选择的测量项目彼此之间是相互联系的，根据
所依据的理论，符合理论架构要求［１０］。从统计分析
上，常常使用因子分析以及路径分析等方法，确定所选
择的测量项目是否与测量所依据的理论的内容与结构
相匹配。
３７ 测量工具的信度　信度主要是指测量结果的可
靠性或一致性。信度只受随机误差的影响，随机误差
越大，信度越低。因此，信度可以视为测试结果受随机
误差影响的程度。影响信度的因素主要有：①样本特
征：如样本团体异质性的影响和样本团体的平均能力
水平的影响；②测量长度：一个测试中增加同质的题
目；③测验难度：一个标准化的测验，应根据不同能力
水平的报告测验的难度，以作为选择测验的参考；④时

间间隔：时间间隔只对重测信度和不同时测量时的复
本信度有影响。
３８ 不同测量工具测量结果间的比较与转换　当使
用多种有关功能和残疾的测量时，如果每个测量的核
心品质相同，可以运用Ｒａｓｃｈ分析等统计方法进行转
换和相互比较。同时现有的有关功能和残疾测量的测
量工具在内容上存在重复和交叉，不同工具之间的信
度、效度不同，利用 Ｒａｓｃｈ分析使测量工具达到标准
化，使得它们之间能够相互转换。
３９ 数据库的建设与测量数据的管理　在测量工具
的开发与应用过程中会产生大量的数据，需要建立专
门的数据库进行管理，特别是对一些常模参照测量，需
要建立常模，并根据测量样本发展，不断修订常模。一
种新的方法是通过建立在线数据库的方法，将常模通
过网站进行发布，使用者可以通过购买许可的方法获
得常模的使用权。
４ ＩＣＦ核心分类集（ＩＣＦＣｏｒｅｓｅｔｓ）开发方法分析

ＩＣＦ核心分类集计划的目标是为临床实践、服务
规定和研究系统地开发简明且实用的ＩＣＦ类目集以
及连接ＩＣＦ到ＩＣＤ编码的健康状况。ＩＣＦ核心分类
集首次作为实用工具用于功能的交流记录并建立档
案，其次作为国际参考标准用于功能的评估和报告，而
不论使用哪种测量工具。ＩＣＦ核心分类集也是开发临
床和自我报告测量工具的起始点［１１］。ＩＣＦ核心分类
集是基于ＩＣＦ建立的综合性评定工具。
４１ 核心类目确定　ＩＣＦ核心分类集的开发过程：准
备阶段包括：①基于ＩＣＦ的实验数据的收集，反映患
者的观点和情况；②使用Ｄｅｌｐｈｉ法的专家调查；③用
于观察和试验临床研究结果的系统回顾，也代表专家
的意见。此外，ＩＣＦ核心分类集这时处于准备阶段；④
使用典型团体或患者面谈的定性研究，代表患者的意
见，可补充研究方法。经过一致协商提出准备阶段的
研究结果。他们可代表结构化的政策制定以及临床医
生、健康专业人员和参与具体的ＩＣＦ核心分类集开发
的该领域的专家达成共识过程的起始点。最后，在广
泛背景下，通过一个国际性努力，ＩＣＦ核心分类集完成
现场测试并得到最终确认。

针对特定疾病急性期、亚急性早期和慢性期的
ＩＣＦ核心类目的发展需要医学专家达成共识。首先，
通过对病历和相关文献的系统分析，某特定疾病领域
的专家达成初步的意见。这是一个正式的决策过程，
专家组成员都是某特定疾病领域的专家，他们要把从
患者那得来疾病文献和资料做系统回顾。由不同背景
的国际专家接受ＩＣＦ训练后，从ＩＣＦ分类系统中确定
那些与某特定疾病在急性期、亚急性早期以及慢性期
相关的类目。然后，专家们经过讨论，决定分为３个工
作组。Ａ组先讨论出一个结果，在全体大会上提交给
所有专家；专家经过一次讨论把结果交给Ｂ组，Ｂ组经
过讨论，结果在下一次全体大会上提交；以此类推，Ｃ
组得出最后的结论。
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来自不同国家和地区的国际专家从初步研究中搜
集证据，结合这些证据进行正式的决策并最终达成共
识。初步研究包括Ｄｅｌｐｈｉ研究方法；对ＩＣＦ分类的系
统回顾以及使用ＩＣＦ收集实证数据。经过接受ＩＣＦ
培训和基于这些初步研究，不同背景的国际专家从
ＩＣＦ分类中选出相关的ＩＣＦ分类类目。
４２ 核心类目评定工具
４２１ ＩＣＦ类目与测量工具匹配　ＩＣＦ作为描述和报
告功能、残疾和健康的通用和标准语言，使用者可以将
现存的测量工具与ＩＣＦ类目进行匹配。定性匹配测
量工具到ＩＣＦ要依靠连接规则，定量匹配则要依靠使
用Ｒａｓｃｈ模式进行转换。

定性匹配要求对测量工具的内容进行比较，例如
当研究他们相对的内容效度时需要定性匹配。因此，
基于ＩＣＦ的测量工具的比较能够帮助研究者和临床
医生为特定目的识别和选择一个最适合的测量工具。
基于ＩＣＦ的比较也能够使研究者确保一个适当的ＩＣＦ
核心分类集的所有ＩＣＦ类目被候选的测量工具所覆
盖。

定性与定量匹配结合用于识别处理被特定的ＩＣＦ
类目覆盖的概念以及评估这个类目功能等级的Ｒａｓｃｈ
模式概念的项目。连接方法有由两个主要步骤组成。
第一步是指转化为ＩＣＦ的健康相关信息的概念（即测
量内容）的确认。第二步将这些概念与ＩＣＦ类目建立
联系。
４２２ 基于ＩＣＦ的功能测量的量化方法　测量一个
与特定的ＩＣＦ类目相关功能的变化有两个方法。第
一个方法是使用ＩＣＦ限定值作一个等级量表，刻度范
围０～４。这是运用百分等级方法将测量结果直接转
换成ＩＣＦ类目的限定值。第二个方法是使用通过临
床试验或以患者为本的工具获得的数据并根据这些数
据范围，将其转换成ＩＣＦ限定值。

在进行测量时，先要定性确定测量的内容，即匹配
相应的类目。医师或健康专业人员整合来自患者病
史、临床和技术检查的全部可得到的和适合的信息，根
据已确定的编码指南来编码特定的ＩＣＦ类目。

许多ＩＣＦ类目是与临床实践中日常使用的或用
于科研目的的临床试验或以患者为本的测量工具相适
应，临床试验包括标准的专家和专业性检查，以患者为
本的测量工具包括患者和报告代理人自填或谈话形式
的问卷调查等。在这种情况下，得到的数据可以被转
换成ＩＣＦ类目限定值，从而进行测量结果的量化。转
换从临床测试或通过仪器测量获得的数据成ＩＣＦ限
定值是可行的，因为都遵循了统计学的原则和测量学
的原则，通过标准化的分数如百分等级分数可直接进

行转换。由于ＩＣＦ 限定值是一个等级量表，所以
ＷＨＯ提出一个百分等级作为参考［１２１３］。在等距的临
床试验或以患者为本的工具应用情况下，可以直接将
百分等级转换成ＩＣＦ限定值，百分等级全面而又惟一
地涵盖各自的ＩＣＦ类目的内容及范围。

总之，ＩＣＦ类目可以作为功能测量的基本架构，并
且更具体地说是基于ＩＣＦ的实用工具和国际标准如
ＩＣＦ核心分类集以及临床和自我报告测量工具的开
发。通过大量现存的测量工具与ＩＣＦ类目进行匹配，
可建立基于ＩＣＦ类目的定量测量工具。这种标准化
的工具能够应用于临床领域，并与现有的其他测量工
具建立联系。
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