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　　«国际功能、残疾和健康分类»(International
Classification of Functioning, Disability and
Health,ICF)是 由 世 界 卫 生 组 织 (World Health
Organization,WHO)在２００１年第５４届世界卫生大

会上正式命名并在国际上使用的用以描述健康及其

相关状况的理论框架和分类体系[１].ICF为人们描

述健康和残疾提供了通用语言,自发布以来,已被医

疗护理人员开发出多种用途,其中基于ICF的评估

工具因其可消除传统评估工具由于概念不一、语言

文化背景不同造成评估结果比较困难,研究结果不

利于整合的缺点,逐渐成为了医疗护理康复研究的

热点.本综述总结了基于ICF的评估工具及其在医

疗护理康复中的应用方式,以供同行参考.

１　ICF评估工具的分类

完整的ICF类目繁多,直接用于评估将给使用

者造成较大负担,因此 WHO 及相关专家和研究者

针对不同情境和目的开发了基于ICF的评估工具.
目前已开发的ICF 评估工具主要分为２类:一为

ICF类目组合,指挑选ICF原始类目,组合为适用于

不同情境和评估需求的工具,包括ICF临床检查表、
各疾病ICF核心组合、ICF通用组合、ICF康复组合

和ICF功能障碍组合;另一类则为基于ICF开发的

量表.

１．１　ICF类目组合　在ICF发布并被广泛应用的

过程中,不同的类目组合相继被开发,首先是ICF临

床检查表,其研发是为了便于ICF的临床应用.但

针对特定健康状况或群体的功能描述和分类,ICF
临床检查表无法实现,于是ICF核心组合应运而生.
而在实践过程中,研究者通常要进行不同情境、不同

人群功能状况的描述和比较,ICF通用组合就此产

生.ICF功能障碍组合则是通用组合的扩展版本,
提高了ICF工具在临床评估中的可操作性.可ICF
通用组合又过于简单,无法实现ICF的初衷.为此,

ICF研究中心则推出了康复组合.

１．１．１　ICF临床检查表　２００１年 WHO在颁布ICF

的同时,也发布了ICF临床检查表[２],它是一个能全

面评估临床患者健康状况的结构化访谈工具.最新

版的ICF临床检查表包含１２５个类目,其中身体功

能２９个、身体结构６个、活动与参与４８个、环境因

素３２个.ICF临床检查表可反映慢性心力衰竭、肩
痛等患者的功能损伤状况及环境因素对其功能状态

的促进或阻碍作用[３Ｇ４].Ewert等[５]用ICF检查表

对患有１２种不同慢性疾病患者进行功能评定,得出

各类疾病在“身体结构”“身体功能”“活动和参与”及
“环境因素”这４个方面最具代表性的类目.

１．１．２　ICF核心组合　完整的ICF类目繁多,为了

便于临床应用,研究者们开发了针对特定疾病的

ICF核心组合(ICFcoreset,ICFＧCS)[６Ｇ７].ICF核心

组合的推出使ICF应用的目标人群针对性强,提高

了评价的准确性和工作效率,为临床应用和科学研

究提供了新思路[８].WHO 目前已开发３４种急慢

性疾病的核心组合,每个疾病组合包括综合版和简

要版２种版本.综合版能全面反映患者的身体功

能、身体结构、活动与参与等的受限情况,但所含类

目多,评估耗时长,造成评估者与被评估者较重的负

担;简要版类目较少,在需要快速了解该疾病对患者

造成的损伤时使用.如 Fatma等[９]运用糖尿病核

心组合综合版对患者进行访谈,研究有或没有周围

神经病变的糖尿病患者的身体功能障碍和身体结

构,活动与参与受限的差别;姬秋晨等[１０]使用乳腺

癌核心组合简要版评估乳腺癌术后患者,依据评估

结果制定针对性护理措施.除了 WHO 开发的３４
种疾病核心组合以外,研究者们根据研究目的,构建

了针对疾病或症状的ICF核心组合[１１Ｇ１２].如李琨

等[１１]构建了脊髓损伤护理相关ICF 组合,Noten
等[１２]构建了成年脑瘫患者ICF核心组合.

１．１．３　ICF通用组合、康复组合及功能障碍组合　
２０１３年,ICF 研究中心开发的ICF 通用组合(ICF
genericset,ICFＧGS)包括 b１３０能量和驱力功能、

b１５２情感功能、b２８０ 痛觉、d２３０ 进行日常事务、

d４５０步行、d４５５到处移动、d８５０有报酬的就业７个

类目,能够描述几乎所有人群最共性、最基本的功能

状况[１３].目前ICF通用组合主要被应用于比较出

入院[１４]、治疗前后患者在７个类目上的差异,从而

评价治疗效果[１５].
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２０１４年ICF康复组合(ICFrehabilitationset,

ICFＧRS)颁布[１６],其包含３０个类目(身体功能９个,
活动１４个,参与７个).该组合的目的是挑选出最

小ICF类目集来描述患者不同时期的关键功能[１７].
国内外研究[１８Ｇ１９]均显示,采用ICF康复组合评估患

者,并依据评估结果开展临床康复及护理的可行性.
如于佳妮等[１９]的研究显示,ICF康复组合可在身体

功能、活动、参与３个维度对脑卒中住院患者功能状

况进行客观评价,了解患者在各维度功能受损情况.
我国燕铁斌教授团队[２０Ｇ２１]制定了该组合的量化评定

标准,并开发为手机应用程序;多项研究显示该量化

评定标准的可行性[１９,２２Ｇ２３].２０１４年８月,在国际物

理与康复医学学会发展中国家峰会期间举行的ICF
中国临床应用专家共识会议上,确定了与个体功能

最为相关的３０个类目,组成了ICF功能障碍组合

(ICFdisabilityset,ICFＧDS),其包括身体功能９个,
活动和参与２１个.现仅发现两篇应用ICF功能障

碍组合的报道,一为检验ICF功能障碍组合在神经

内科住院患者疗效评估中的应用的可行性与有效

性,结果显示其能准确描述患者的功能障碍和反映

治疗效果[２４];一为应用ICF功能障碍组合作为评估

干预措施有效性的工具[２５].这两项研究均将ICF
功能障碍组合的各类目进行合并计分.

ICF临床检查表及各类ICF组合,是从１４２４个

ICF类目中提取与相应疾病、症状或功能相关的类

目组 成,其 本 质 是 类 目 清 单[２６]. 更 多 的 研 究

者[９,１５,１９]将其作为反映个体功能、残疾及健康状况

的工具,未将组合内各类目的评定结果合并计分,未
行总分的比较;而且ICF 类目相对抽象、宽泛,如

b１３０能量和驱力功能、b１５２情感功能,在评价时评

定者间的一致性较差,因此不适宜作为“量表”直接

使用.

１．２　基于ICF开发的量表　目前,已有数十个基于

ICF开发的量表,各量表均显示出较好的心理学测

量特性.研究者[２７Ｇ２９]或以ICF 为理论依据,或以

ICF类目作为条目池来开发量表.如 WHO残疾评

定方案２．０[３０]是以ICF对“活动与参与”成分的定义

为理论依据来开发的,其包括“活动”与“参与”２个

维度,其中活动维度包括认知、活动性、自我照护,对
应于ICF中“活动与参与”成分的前５章(学习和应

用知识、一般任务与要求、交流、活动、自理),参与则

对应于后４章(家庭生活、人际交往和联系、主要生

活领域、社区、社会和公民生活);克莱格医院环境因

素问卷[３１],也是基于ICF对环境的５个分类(用品

和技术、自然环境和对环境的人为改变、支持和相互

联系、态度、服务、体制和政策)而确定其维度.

２　应用ICF检视现有评估工具

遵循ICF关联法[３２],将现存的任一评估工具与

ICF各 级 类 目 相 匹 配,判 断 其 与 ICF 之 间 的 关

系[３３Ｇ３４],从而为研究者未来修订或选择评估工具提

供参考.如 DeMoraes等[３３]将臂丛神经损伤评估

工具(brachialassessmenttool,BrAT)和臂丛神经

损伤影响问卷(theimpactofbrachialplexusinjury
questionnaire,IBPIQ)与ICF相关联,发现这两个评

估工具的内容主要侧重于活动和参与领域,缺乏对

环境因素的关注.Alghwiri等[３４]使用ICF检视２０
个通用疲劳量表,结果发现这些量表大多关注ICF
中的“身体功能”,只有２个量表强调“活动与参与”,
仅有３个量表具有“环境因素”,研究推荐如关注与

疲劳有关的活动与参与,建议选择格罗宁根衰弱指

标量表,如需识别影响个体疲劳的环境因素时选择

疲劳影响量表.

３　ICF评估工具电子化

２０１７年 WHO 呼吁各国运用ICF收集康复服

务信息,加强健康信息系统建设[３５];２０２０年我国专

家提出构建ICF大数据管理平台,完善康复信息管

理体系[２６].研究者基于ICF理念、ICF各类组合构

建信息化健康管理平台,取得较好的效果.如燕铁

斌教授团队开发了“ICFＧRS移动数据平台”,应用于

脑卒中[１９]、膝骨性关节炎[３６]、高龄[３７]等人群,实现

了对患者功能水平进行电子化采集和评估,并能预

测患者康复结局.焦昕等[３８]基于ICF理论框架和

疾病核心组合构建ICF康复信息化系统,医生、治疗

师、护士等多学科团队基于该系统对住院患者进行

功能评估、确立康复目标、制定康复措施、记录康复

过程与结果等,研究者[３８]指出这些过程性及结果性

数据可为患者的远程 精 准 康 复 提 供 依 据.Park
等[３９]基于ICF 开发健康与社会需求评估系统,医
生、护士及社区工作人员等运用该系统评估社区居

民的医疗保健需求,促进社区医疗保健计划的制定

及实施.Ouwerkerk等[４０]基于ICF“活动与参与”
部分开发了 Whereabouts应用程序,并应用于评估

多发硬化症患者的社会参与水平.以上研究大都以

康复医疗或多学科协作为主,护理研究领域较少.
研究[４１]显示,国外基于标准化语言的大数据分析及

验证标准化语言对患者结局影响的研究成为已成为

前沿趋势.而ICF作为标准化术语之一,我国护理

研究者未来可用于优化电子病历,并进一步探索护

理决策支持系统的构建.

４　小结

ICF是 WHO组织国内外权威专家应用科学的

􀅰０１１􀅰 军事护理　２０２３年１１月,４０(１１)



研究方法开发,它对个体功能、残疾、健康及环境因

素进行了全面系统分类.基于ICF的评估工具被应

用于不同人群、不同目的的研究,促进了多学科协作

的康复管理,但其在临床实践应用中仍存在一定的

局限性,特别是护理实践领域,期待在未来的研究中

能将ICF引入护理程序,进一步推进ICF在护理干

预、人力资源配置、护理分级照护等研究领域的

应用.
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