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　 　 【摘要】 　 目的　 应用 Ｒａｓｃｈ 模型对 ＩＣＦ 康复组合中“活动和参与”成分进行分析ꎬ探讨其作为临床数值

评定量表的可行性ꎮ 方法　 于 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ５ 月期间在广东、湖北、福建 １３ 个研究中心采用配额抽

样(神经系统 ５０％、肌肉骨骼系统 ２５％、心肺系统 １０％、其它 １５％)方法收集非急性期住院患者资料ꎮ 由经过

培训的医务人员采用 ＩＣＦ 康复组合中“活动和参与”成分对患者进行评定ꎮ 采用 ＲＵＭＭ ２０３０ 统计软件对所

收集数据进行 Ｒａｓｃｈ 分析ꎬ统计指标包括 Ｒａｓｃｈ 模型整体拟合度、阈值估计值和局部独立性ꎮ 结果　 最终完成

５１５ 例患者资料收集ꎬ其中神经系统 ２７９ 例(５４.２％)、肌肉骨骼系统 １１９ 例(２３.１％)、心肺系统 ４９ 例(１０.０％)、
其它 ６８ 例(１３.２％)ꎮ 经 Ｒａｓｃｈ 分析ꎬ将 ＩＣＦ 康复组合“活动和参与”成分划分为“活动”和“参与”两个维度ꎮ
“活动”维度共有 ９ 个“类目” (“ｄ４５０ 步行”和“ｄ４６５ 利用设备到处移动”选评其一)符合模型预期( χ２ ＝
１８.７４ꎬＰ＝ ０.０２７４>Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正后显著性水平 ０.００５６)ꎬ条目和个人拟合残差均值(标准差)分别为－０.３４
(１.２４)和－０.３２(０.９８)ꎮ “参与”维度共有 ５ 个“类目”(“ｄ２３０ 进行日常事务”和“ｄ８５０ 有报酬的就业”形成测

试组合)符合模型预期(χ２ ＝ １６.２５ꎬＰ＝ ０.０９２７>Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正后显著性水平 ０.０１)ꎬ条目和个人拟合残差均值

(标准差)分别为 ０.２４(０.７８)和－０.３１(１.０６)ꎮ 与 Ｒａｓｃｈ 模型相拟合的类目可通过公式将该维度内等级评分总

分转化为数值得分ꎮ 结论　 通过重新计分、删除不拟合类目和形成测试组合等处理ꎬＩＣＦ 康复组合中“活动和

参与”成分可作为“活动”和“参与”两个数值评定量表应用于临床ꎮ
【关键词】 　 国际功能、残疾和健康分类ꎻ　 康复ꎻ　 活动和参与ꎻ　 Ｒａｓｃｈ 模型

基金项目:广州市科技局产学研协同创新重大专项(２０１７０４０２０１４０)ꎻ美国中华医学基金会项目(０４－８０８)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０８.００３

Ａｐｐｌｙｉｎｇ Ｒａｓｃｈ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＦ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｓｅｔ: Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ
Ｇａｏ Ｙａｎ１ꎬ２ꎬ Ｙａｎ Ｔｉｅｂｉｎ３ꎬ４ꎬ Ｙｏｕ Ｌｉｍｉｎｇ２ꎬ Ｌｉ Ｋｕｎ２ꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌｉｆａｎｇ５

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈｅｎｚｈｅｎꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０３５ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｓｃｈｏｏｌ
ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇꎬ Ｓｕｎ Ｙａｔ￣ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１００８９ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｕｎ Ｙａｔ￣ｓｅｎ
Ｍｅｍｏｒｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｕｎ Ｙａｔ￣ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０１２０ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ４Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ
Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃａｒｅꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０１２０ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ５Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇꎬ Ｙｏｕｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｏｒ Ｎａ￣
ｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓꎬ Ｂａｉｓｅ ５３３０００ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｙａｎ Ｔｉｅｂｉｎꎬ Ｅｍａｉｌ: ｄｒ.ｙａｎ＠ １２６.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｕｓｉｎｇ Ｒａｓｃｈ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｔｒａｎｓｆｏｒｍ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ Ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｉｅｓ ａｎｄ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＦ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｓｅｔ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ａｎｄ Ｍａｙ ２０１７ꎬ ｆｉｖｅ
ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｆｉｆｔｅｅｎ ｐｏｓｔ￣ａｃｕｔｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｉｎ １３ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｅｎｔｅｒｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｑｕｏｔａ ｓａｍｐｌｉｎｇ.
Ｓｐｅｃｉａｌｌｙ￣ｔｒａｉｎｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｕｓｅｄ ｔｈｅ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＦ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｓｅｔ
ｔｏ ｃｏｌｌｅｃｔ ｄａｔａ. Ｒａｓｃｈ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ＲＵＭＭ ２０３０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｔｏ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔꎬ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｅｓｔｉ￣
ｍａｔｅｓꎬ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｖｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｆｉｆｔｅｅｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ２７９ (５４.２％) ｈａｄ ａ ｎｅｕｒｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ １１９ (２３.１％) ａ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ ４９ (１０.０％) ａ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ６８
(１３.２％) ｓｏｍｅ ｏｔｈｅｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ Ｒａｓｃｈ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＦ Ｒｅｈａｂｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎ Ｓｅｔ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｄｏｍａｉｎｓ: Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ９ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｕｎｄｅｒ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｆｉｖｅ ｕｎ￣
ｄｅｒ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ａｆｔｅｒ ｒｅｓｃｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｐｔｉｏｎｓꎬ ｄｅｌｅｔｉｎｇ ｆｏｕｒ ｐｏｏｒｌｙ￣ｆｉｔｔｉｎｇ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ａｎｄ
ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ ｏｎｅ ｔｅｓｔｌｅｔꎬ ｉｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｔｈｅ ＩＣＦ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｓｅｔ ｃａｎ ｂｅ

􀅰５８６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８



ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｔｏ ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈꎻ 　 Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎻ 　 Ｓｃｏｒｅ

ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎꎻ　 Ｒａｓｃｈ ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ￣ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ￣ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆ Ｔｅｃｈ￣

ｎｏｌｏｇｙ Ｂｕｒｅａｕ (２０１７０４０２０１４０)ꎻ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｏａｒｄ (０４－８０８)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０８.００３

　 　 «国际功能、残疾和健康分类»(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉ￣
ｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ ＩＣＦ) 是
ＷＨＯ 提出用于描述健康及与健康状况相关统一、标准
化的理论框架和分类系统[１]ꎬ自颁布以来已在康复医学
领域得到广泛认可[２]ꎮ 然而由于其采用非等距等级的
评定方式ꎬＩＣＦ 只能针对单个类目作出评定ꎬ无法直接
计算类目集合整体分值来直观反映患者功能状况ꎬ因此
造成临床使用中的瓶颈ꎮ Ｒａｓｃｈ 模型来自于项目反应理
论(ｉｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｈｅｏｒｙꎬＩＲＴ)ꎬ特点之一是能够将被试
能力和项目难度放在统一标尺 ｌｏｇｉｔ 值(成功与失败的
似然比)中进行测量ꎬ即将非等距等级评定结果通过对
数转换从而得到数值评分[３]ꎬ使得 ＩＣＦ 相关测量工具整
体评定结果转化为具体数值得分成为可能ꎮ

ＩＣＦ 康复组合( ＩＣＦ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｓｅｔ)是由 ＷＨＯ
组织研发ꎬ建立在国际多中心研究数据和专家调查基
础之上ꎬ对患者(从急性期到慢性期)关键功能进行描
述的最小类目集合[４]ꎬ国内正在各级医疗机构中推广
使用[５]ꎮ 本研究旨在通过 Ｒａｓｃｈ 模型对 ＩＣＦ 康复组合
中“活动和参与”成分进行分析ꎬ探讨其作为临床数值
量表的可行性ꎬ同时为 ＩＣＦ 相关测量工具评定结果的
分值转化提供参考ꎮ

资料与方法

一、研究对象
于 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ５ 月期间在广东、湖北、

福建 ３ 省共 １３ 所医院康复医学科收集 ５１５ 例非急性
期康复住院患者资料ꎮ 患者纳入标准包括:①疾病诊
断明确ꎬ距末次发病时间≥１ 个月ꎻ②患者神志清楚ꎬ
简易智力测试量表(ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄ ｍｅｎｔａｌ ｔｅｓｔ ｓｃａｌｅꎬＡＭＴ)
评分≥６ 分ꎬ可进行日常言语沟通ꎻ③年龄≥１８ 岁ꎻ④
患者对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究经
中山 大 学 附 属 第 六 医 院 伦 理 学 委 员 会 审 批
(２０１７ＺＳＬＹＥＣ￣０５０)ꎮ 患者排除标准包括病情危重及
生命体征尚未平稳等情况ꎮ

采用配额抽样法将研究对象划分为神经疾患、肌
肉骨骼疾患、心肺疾患及其它康复人群共 ４“层” [６]ꎬ另
据相关文献资料[７]和临床医疗、护理康复专家意见将
上述人群比例划分为 ５０％、２５％、１０％和 １５％ꎮ 最终参
与本研究的 ５１５ 例患者中共有男 ３０１ 例(５８.４％)ꎬ女
２１４ 例(４１.６％)ꎻ年龄 １８ ~ ９３ 岁ꎬ平均(５３.２９±１６.４２)

岁ꎻ神经疾患 ２７９ 例(５４.２％)ꎬ肌肉骨骼疾患 １１９ 例
(２３.１％)ꎬ心肺疾患 ４９ 例(１０. ０％)ꎬ其它疾患 ６８ 例
(１３.２％)ꎮ 大部分患者病程少于 ６ 个月 ( ２７７ 例ꎬ
５３.８％)ꎬ最常见并发症是肌肉萎缩(２４３ 例ꎬ４７.２％)和
关节挛缩(１０８ 例ꎬ２１.０％)ꎮ

二、研究工具
使用本课题组前期开发完成的 ＩＣＦ 康复组合评定

量化标准[８￣９]中与“活动和参与”成分类目对应的操作
性条目ꎬ评定方式包括问卷调查和临床检查ꎮ 每个类
目评定分为 ０~４ 共 ５ 个等级ꎬ其中限定值 ０ 表示没有
问题ꎬ１ 表示有轻度问题ꎬ２ 表示有中度问题ꎬ３ 表示有
重度问题ꎬ４ 表示完全有问题ꎮ 如有“未特指”(缺少足
够信息内容描述问题的严重程度)或“不适用” (类目
不适用于被评定对象)情况则分别用限定值“８”、“９”
表示ꎮ 在预实验中ꎬ多数患者仅采用“ｄ４５０ 步行”和
“ｄ４６５ 利用设备到处移动”中的一种方式ꎬ因此将这两
个类目合并ꎬ选评其通常采用的移动方式ꎮ 本研究中
该成分的评定者间一致率为 ６９.２％ꎬ加权 ｋａｐｐａ 系数
是 ０.７５ꎬ表现出较好的评定者间信度ꎮ

三、资料收集过程
正式研究开始前ꎬ对 １３ 个研究中心的医务人员

(每个中心医生、护士各 １ 名)进行集中培训ꎬ参与评
定者需满足:①为注册医生 /护士ꎻ②有 ５ 年以上临床
工作经验ꎻ培训内容包括资料收集标准流程和 ＩＣＦ 康
复组合评定量化标准的应用ꎮ

收集资料时由评定者按照纳入、排除标准筛选研究
对象ꎬ向其解释研究目的和意义ꎬ在签署知情同意书(如
患者本人有困难可由在场家属代签)后使用 ＩＣＦ 康复组
合评定量化标准中“活动和参与”成分进行评定ꎮ

四、统计分析
采用 ＲＵＭＭ２０３０ 统计软件对所收集数据进行

Ｒａｓｃｈ模型整体拟合度检验ꎻ使用重新计分、删除不拟
合类目、形成测试组合[１０] 的方法对 ＩＣＦ 康复组合中
“活动和参与”成分的类目进行调试ꎬ以达到最终与
Ｒａｓｃｈ模型相拟合的目的ꎮ 具体分析指标包括:①整体
拟合度(ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ)ꎻ②阈值估计值( ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｅｓｔｉ￣
ｍａｔｅｓ)ꎻ③局部独立性( ｌｏｃａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ)ꎮ Ｒａｓｃｈ 模
型的数学公式为:

　 　 Ｐｎｉ ＝
ｅｘｐ(θ－ｂｉ)

１＋ｅｘｐ(θ－ｂｉ)
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　 　 其中 Ｐｎｉ表示受试者 ｎ 在项目 ｉ 上通过的概率ꎬθ
表示受试者的能力ꎬｂ 表示在一个等级量表中项目的
难度ꎮ

采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 软件对最终与 Ｒａｓｃｈ 模型拟合的
类目进行分值转化ꎮ 转化公式为:Ｙ＝ｍ＋(ｓ×ｌｏｃａｔｉｏｎ)ꎬ
其中 Ｙ ＝转化后的数值得分ꎬｓ ＝转化后的数值得分范
围 /原始等级得分范围ꎬｍ＝转换后的最低分值－当前最
低得分×ｓ[１１]ꎮ 在本研究中ꎬ转化后的数值得分范围为
０~１００ 分ꎬ得分越高提示患者“活动和参与”能力越差ꎮ

整体拟合度的统计指标包括条目￣特质相互作用
(ｉｔｅｍ￣ｔｒａｉｔ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ)、条目拟合残差( ｉｔｅｍ ｆｉｔ ｒｅｓｉｄｕ￣
ａｌ)和个人拟合残差(ｐｅｒｓｏｎｓ ｆｉｔ ｒｅｓｉｄｕａｌ)共 ３ 项ꎮ 其中
项目－特质相互作用使用 χ２ 检验ꎬ条目拟合残差和个
人拟合残差使用 Ｚ 分布进行检验ꎮ 与 Ｒａｓｃｈ 模型拟合
的条件是 χ２ 值呈现非显著性水平、条目拟合残差和个
人拟合残差均值范围±２.５ 之内ꎬ标准差<１.５[１１]ꎮ 由于
整体拟合度的检验为多重测试ꎬ因此显著性水平需采
用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法予以校正ꎬ即 Ｐ＝ ０.０５ / ｋꎬｋ 为同时进行
测试的条目数量ꎮ

阈值估计值可用来分析等级评定量表的等级判断
是否与 Ｒａｓｃｈ 模型的预期相一致ꎬ即呈现阈值顺序的
有序变换[１０]ꎻ其中阈值对应的是两个相邻等级水平的
界值ꎬ即在此位置上个体对两个等级的选择概率是相
同的ꎮ 如果在 Ｒａｓｃｈ 分析中出现阈值逆反即阈值估计
值顺序颠倒ꎬ可通过重新计分方式进行调整直至呈现
有序变化[３]ꎮ

局部独立性是指当 Ｒａｓｃｈ 因素(项目难度和个人
能力)被去除后ꎬ条目残差不应存在其它形式的联系ꎮ
当两个及以上项目之间的局部独立性>３ 时ꎬ可通过形
成测试组合进行克服ꎬ从而增加与 Ｒａｓｃｈ 模型的拟合
程度[１２]ꎮ 缺失值的处理:限定值“８”和“９”作为缺失
值ꎬ如某类目的缺失值> １５％ꎬ则该类目将不被纳入
Ｒａｓｃｈ 分析ꎮ

结　 　 果

一、Ｒａｓｃｈ 结果分析
本研究中超过 １５％的患者认为“ｄ２４０ 控制应激和

其他心理需求”在住院环境下“不适用”而选择了限定
值“９”ꎬ因此该类目未被纳入 Ｒａｓｃｈ 分析ꎮ 对 ＩＣＦ 康复
组合中“活动和参与”成分的 １９ 个类目(“ｄ４５０ 步行”和
“ｄ４６５ 利用设备到处移动”合并为一个类目)展开分析ꎬ
结果显示整体拟合度中的条目－特质相互作用呈现高度
显著性水平(χ２ ＝１２３５.９６ꎬＰ ＝ ０.００００)ꎬ经多轮调试后仍
无法与 Ｒａｓｃｈ 模型拟合ꎬ提示 ＩＣＦ 康复组合中的“活动
和参与”成分不能满足 Ｒａｓｃｈ 模型单维性要求ꎮ

根据 ＩＣＦ 相关标准ꎬ“活动和参与”既可作为一个
成分ꎬ也可根据需要划分为“活动”、“参与” 两个成
分[１３]ꎮ “活动”是指由个体执行一项任务或行动ꎬ“参
与”则强调的是投入一种生活情境ꎮ 按照类目的含
义ꎬ本研究将“ｄ４１０ 改变身体姿势”等 １２ 个类目作为
“活动”ꎬ将“ｄ４７０ 利用交通工具”等 ７ 个类目作为“参
与”后再次进行 Ｒａｓｃｈ 分析ꎮ

对 ＩＣＦ 康复组合中“活动”成分 １２ 个类目进行
Ｒａｓｃｈ 分析发现ꎬ共有 ６ 个类目的阈值估计值出现逆
反ꎬ计分方式由“０、１、２、３、４”调整为“０、１、２、２、３”ꎮ 随
后通过逐步分析调试ꎬ删除了“ｄ４５５ 到处移动”、“ｄ５３０
入厕”、“ｄ５７０ 照顾个人健康”３ 个与模型不拟合的类
目ꎮ 此时该成分的条目－特质相互作用呈现非显著性
水平(χ２ ＝ １８.７４ꎬＰ ＝ ０.０２７４>Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正后显著性
水平 ０.００５６)ꎬ条目与个人拟合残差均值(标准差)[分
别为－０.３４(１.２４)和－０.３２(０.９８)]在拟合范围内ꎬ提示
剩余的 ９ 个类目满足与 Ｒａｓｃｈ 模型拟合的条件(类目
拟合指标见表 １)ꎮ 检查类目的局部独立性时发现ꎬ
“ｄ４１０ 改变身体基本姿势”和“ｄ４１５ 保持一种身体姿
势”的相关系数为 ０.３２６ꎬ稍大于 ０.３ꎬ结合考虑两个类
目的临床意义最终决定予以保留ꎮ

表 １　 活动成分类目拟合指标

ＩＣＦ 类目 位置 标准误 拟合残差 χ２ Ｐ∗

ｄ６４０ 做家务 －１.６９６ ０.０８０ １.８４７ ４.３６６ ０.０３７
ｄ５２０ 护理身体各部 －１.２５７ ０.０９３ －１.６８９ ４.４２３ ０.０３５
ｄ５４０ 穿着 －０.４１９ ０.０８８ －１.３８９ ２.００６ ０.１５７
ｄ４２０ 移动自身 －０.１２７ ０.０７４ －１.３９８ １.１８０ ０.２７７
ｄ４５０ 步行 / ｄ４６５ 利用设备到处移动 ０.００６ ０.０７４ －０.８０８ ０.５１７ ０.４７２
ｄ４１０ 改变身体基本姿势 ０.１４１ ０.０９３ １.３７１ ０.０１９ ０.８９１
ｄ５１０ 盥洗自身 ０.２４２ ０.０８６ －０.１９９ ０.０４０ ０.８４１
ｄ４１５ 保持一种身体姿势 １.０８０ ０.０７５ ０.０３４ ０.８０６ ０.３６９
ｄ５５０ 吃 ２.０３１ ０.０８５ －０.８３４ ５.３８３ ０.０２０

　 　 注:∗拟合度的分析使用 χ２ 检验ꎬ采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 方法校正后的显著性水平ꎬＰ<０.００５６
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表 ２　 参与成分类目拟合指标

ＩＣＦ 类目 位置 标准误 拟合残差 χ２ Ｐ＃

ｄ４７０ 利用交通工具 －０.８５０ ０.０５８ －０.１３４ ０.４７３ ０.７８９
测试组合:ｄ２３０ 进行日常事务

ｄ８５０ 有报酬的就业
－０.３８６ ０.０５７ １.０７８ ０.４９４ ０.７８１

ｄ６６０ 帮助别人 ０.０４０ ０.０５７ －０.４８３ ７.３２９ ０.０２６
ｄ９２０ 娱乐和休闲 ０.２５６ ０.０８１ １.０９０ ４.３０５ ０.１１６
ｄ７７０ 亲密关系 ０.９４０ ０.０６１ －０.３７３ ３.６５０ ０.１６１

　 　 注:＃拟合度的分析使用 χ２ 检验ꎬ采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 方法校正后的显著性水平ꎬＰ<０.０１

　 　 对“参与”成分 ７ 个类目展开 Ｒａｓｃｈ 分析ꎬ根据每个
类目的阈值估计值将产生逆反的 ６ 个类目计分方式由
“０、１、２、３、４”调整为“０、１、２、２、３”或“０、１、１、１、２”后ꎬ所
有类目阈值顺序呈现逐级递增ꎮ 在随后的分析调试中ꎬ
将存在局部依赖性的两个类目“ｄ２３０ 进行日常事务”和
“ｄ８５０ 有报酬的就业”形成测试组合ꎬ删除不拟合的类
目“ｄ７１０ 基本人际交往”ꎬ最终“参与”成分的条目－特质
相互作用呈现非显著性水平(χ２ ＝１６.２５ꎬＰ＝ ０.０９２７>Ｂｏｎ￣
ｆｅｒｒｏｎｉ 校正后显著性水平 ０.０１)ꎬ条目和个人拟合残差
均值(标准差)[分别为０.２４(０.７８)和－０.３１(１.０６)]在拟
合范围内ꎬ提示该成分内剩余类目满足与 Ｒａｓｃｈ 模型拟
合条件(拟合指标见表 ２)ꎮ 检查类目的局部独立性ꎬ未
发现有类目相关系数大于 ０.３ 的情况ꎮ

二、分值转化结果
经 Ｒａｓｃｈ 分析发现 ＩＣＦ 康复组合“活动”和“参

与”成分中分别有 ９ 个(活动)和 ５ 个(参与)类目符合
Ｒａｓｃｈ 模型预期ꎬ满足将等级评分转化为数值得分的
条件ꎮ 根据分值转化公式ꎬ“活动”和“参与”成分的评
分转化结果分别见表 ３、表 ４ꎮ

使用时评定者可先根据 Ｒａｓｃｈ 分析后的计分方式ꎬ
计算该成分内类目的原始等级得分ꎬ再对照分值转化表
找到对应的数值得分ꎮ 例如某患者“活动”成分的等级
得分总分是 １０ 分ꎬ则相对应的数值得分是 ３６ 分ꎮ

表 ３　 ＩＣＦ 活动成分分值转化表(０~１００ 分)

等级得分 ｌｏｇｉｔ ｓｃａｌｅ 数值得分 等级得分 ｌｏｇｉｔ ｓｃａｌｅ 数值得分

０ －４.８０ ０ １６ －０.０１ ４９
１ －３.９６ ９ １７ ０.２０ ５２
２ －３.３８ １５ １８ ０.４１ ５４
３ －２.９８ １９ １９ ０.６３ ５６
４ －２.６６ ２２ ２０ ０.８６ ５８
５ －２.３９ ２５ ２１ １.１０ ６１
６ －２.１５ ２７ ２２ １.３５ ６３
７ －１.９２ ３０ ２３ １.６２ ６６
８ －１.７０ ３２ ２４ １.９０ ６９
９ －１.４９ ３４ ２５ ２.１８ ７２
１０ －１.２７ ３６ ２６ ２.４７ ７５
１１ －１.０５ ３９ ２７ ２.７８ ７８
１２ －０.８４ ４１ ２８ ３.１３ ８２
１３ －０.６３ ４３ ２９ ３.５４ ８６
１４ －０.４２ ４５ ３０ ４.１１ ９２
１５ －０.２１ ４７ ３１ ４.９０ １００

表 ４　 ＩＣＦ 参与成分分值转化表(０~１００ 分)

等级得分 ｌｏｇｉｔ ｓｃａｌｅ 数值得分 等级得分 ｌｏｇｉｔ ｓｃａｌｅ 数值得分

０ －３.６９ ０ ９ ０.２１ ５３
１ －２.９０ １１ １０ ０.５０ ５７
２ －２.２９ １９ １１ ０.８２ ６１
３ －１.８０ ２６ １２ １.１６ ６６
４ －１.３９ ３１ １３ １.５６ ７２
５ －１.０１ ３７ １４ ２.０６ ７８
６ －０.６８ ４１ １５ ２.７３ ８８
７ －０.３７ ４５ １６ ３.６５ １００
８ －０.０８ ４９

讨　 　 论

本研究使用 Ｒａｓｃｈ 模型ꎬ对 ＩＣＦ 康复组合的“活动
和参与”成分进行分析ꎬ验证其作为数值评定量表在
临床中的可行性ꎮ 结果显示该成分可划分为“活动”
和“参与”两个维度ꎬ与 Ｒｏｅ 等[１４]对综合版下背痛 ＩＣＦ
核心分类组合和 Ｋｕｒｔａｉｓ 等[１５] 对综合版骨性关节炎
ＩＣＦ 核心分类组合的研究结果相同ꎮ 从理论层面分
析ꎬ虽然在 ＩＣＦ 等级结构中“活动和参与”是作为一个
成分出现ꎬ但两者间存在四种(无交叉、部分交叉、有
或没有交叉、完全交叉)结构关系[１３]ꎮ 因此要将 ＩＣＦ
相关测量工具作为数值评定量表应用于临床ꎬ对该成
分的维度分析必不可少ꎮ

经过分析调适ꎬＩＣＦ 康复组合“活动”和“参与”维度
分别有 ９ 个“类目”(“ｄ４５０ 步行”和“ｄ４６５ 利用设备到
处移动”选评其一)和 ５ 个“类目”(“ｄ２３０ 进行日常事
务”和“ｄ８５０ 有报酬的就业”形成测试组合)最终拟合
Ｒａｓｃｈ 模型ꎬ因此可将两个维度类目总的等级得分转化
为数值得分ꎬ对患者的“活动”和“参与”状况作出直观
评价ꎬ解决了以往 ＩＣＦ 相关评定工具只能针对单个类目
评分而无法计算总分的不足ꎮ 从转化结果分析ꎬ转化后
的分值为离散变量而非连续变量ꎬ并且越接近极端状态
(即“活动”和“参与”能力极好或极差)分值间差值越
大ꎬ与国外报道结果基本一致[３ꎬ１６]ꎬ同时也说明转化后
的分值较原有等级得分具有更好的敏感性ꎮ

为了满足 Ｒａｓｃｈ 模型预期ꎬ本研究共删除了 ４ 个
不拟合类目ꎬ其中包括“活动”维度的“ ｄ４５５ 到处移
动”、“ｄ５３０ 入厕”、“ｄ５７０ 照顾个人健康”以及“参与”
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维度的“ｄ７１０ 基本人际交往”ꎮ 从测量学角度分析ꎬ可
能是由于上述类目存在项目功能差异(ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｉｔｅｍ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ)ꎬ即不同性质的群体在该项目上的完成情
况存在系统性差异[１０]ꎬ因为最终与 Ｒａｓｃｈ 模型拟合类
目应只与个人能力及项目难度有关ꎬ而不受其它因素
(如性别、年龄、文化程度等)影响[１７]ꎮ 如类目“ ｄ５３０
入厕”虽然具有极为重要的临床意义ꎬ但由于存在性
别方面的项目功能差异ꎬ因而无法与 Ｒａｓｃｈ 模型拟合ꎮ
另外根据临床经验判断ꎬ造成部分类目不拟合的原因
也可能与本研究所选取对象有关ꎮ 例如类目“ｄ４５５ 到
处移动”评定的是患者爬行、攀登、奔跑、慢跑、跳跃及
游泳方面的活动能力ꎬ而参与本研究的是住院患者ꎬ其
关注重点是步行、轮椅操作、床－椅转移这些基础活动
能力ꎬ因此“ｄ４５５ 到处移动”用于评定活动能力较强的
人群更为适合ꎮ 但需要指出的是ꎬ尽管上述类目无法
拟合 Ｒａｓｃｈ 模型ꎬ但其临床意义不容忽视ꎬ医务人员仍
需对此进行评定ꎬ以更全面了解患者功能状况ꎮ

目前 Ｒａｓｃｈ 模型在临床医学中的应用日趋广泛ꎬ
也得到研究者们广泛认可[５]ꎮ 与建立在真假分数基
础之上的经典测试理论 ( ｃｌａｓｓｉｃａｌ ｔｅｓｔ ｔｈｅｏｒｙ) 比较ꎬ
Ｒａｓｃｈ模型能准确、合理反映出等级资料所包含信
息[１８]ꎬ应用于 ＩＣＦ 康复组合“活动和参与”成分的分析
及分值转化非常适合ꎮ 除此之外ꎬＲａｓｃｈ 模型的优势
还包括参数不变性(即评定结果在不同人群中是恒定
的)、针对单个条目分析能力强[１９] 等方面ꎬ因此在 ＩＣＦ
相关测量工具的开发、分析及评价领域ꎬ其应用价值值
得进一步挖掘ꎮ 但也应当看到ꎬＲａｓｃｈ 模型的使用存
在原理、分析过程相对复杂ꎬ所需样本量大ꎬ结果不易
理解等不足ꎬ这也在一定程度上影响了其应用ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果显示将 ＩＣＦ 康复组合“活动
和参与”成分划分为“活动”和“参与”两个维度能够拟
合 Ｒａｓｃｈ 模型ꎬ通过重新计分、删除不拟合类目及形成
测试组合等处理可作为数值评定量表在临床中应用ꎮ
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