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　 　 【摘要】 　 目的 　 验证基于国际功能、残疾和健康分类( ＩＣＦ)的功能评定工具在失能评估中的信度ꎮ
方法　 选取江苏钟山老年康复医院存在功能障碍的住院患者 ３７１ 例参与本研究ꎬ以基于 ＩＣＦ 的功能评定工具

对患者进行失能评估ꎬ以数字化评定量表(０~ １０ 分)评估条目失能程度ꎮ 分析失能评定工具的内在一致性、
评估者间信度、评估者内信度ꎮ 结果　 基于 ＩＣＦ 的失能评定量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.８９ꎬ评估者间信度分

析显示量表总分的组内相关系数(ＩＣＣ)为 ０.８５ꎬ量表包含的 ２０ 个条目的 ＩＣＣ 在 ０.７８~ ０.９４(Ｐ<０.０１)ꎻ评估者

内信度分析显示量表的总分 ＩＣＣ 为 ０.９５ꎬ除 ｂ２３０ 听力外ꎬ量表包含的其它条目 ＩＣＣ 在 ０.７２~ ０.９７(Ｐ<０.０１)ꎮ
结论　 基于 ＩＣＦ 的失能评定工具与数字评定量表联合在临床失能评估应用中具有良好的内在一致性及评估

者间信度和评估者内信度ꎮ
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　 　 根据国家“健康中国 ２０３０ 发展规划纲要”的战略
布局ꎬ建立以主动健康为抓手的社会保障体系迫在眉
睫ꎬ该保障体系包括医疗保险、长期照护保险等ꎮ 在社
会保障体系中ꎬ老年人群及慢性病患者的功能障碍

(失能)问题是需要关注的重点[１￣３]ꎮ 失能的来源包括
疾病、外伤、先天性疾病、老龄及其它健康问题ꎮ 由于
９２％的疾病无法以治愈作为结局ꎬ故除病死率和发病
率之外ꎬ功能康复是关键的临床结局指标[４]ꎮ 因此ꎬ

７２２中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.３



失能不仅是长期照护保险需要关注的关键问题ꎬ也是
医疗保险需要关注的要点[５]ꎮ

国际功能、残疾和健康分类( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ＨｅａｌｔｈꎬＩＣＦ)的康
复组合是 ＩＣＦ 研究中心开发的对患者关键功能进行描
述的类目集合[６]ꎬ对于临床功能评估有重要价值ꎮ 前
期研究[５]中ꎬ已经基于 ＩＣＦ 康复组合的框架ꎬ构建了结
构清晰、符合国情的长期照护保险的失能评估工具ꎬ从
躯体结构和功能、个体活动与社会交往三个维度分析
失能状况ꎮ 本研究旨在验证基于 ＩＣＦ 的失能评定工具
在临床应用中的量表内在一致性以及评估者间与评估
者内信度ꎮ

资料与方法

一、研究对象
纳入标准:①年龄≥１８ 岁的患者ꎻ② 患者存在功

能障碍ꎻ③神志清楚、具有认知能力ꎬ可进行日常的言
语沟通ꎬ能配合评估ꎻ④自愿参加ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①病情危重、生命体征尚未平稳的患
者ꎻ②存在认知障碍ꎮ

选取 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月江苏钟山老年康
复医院收治且符合上述标准的存在功能障碍的患者
３７１ 例ꎬ其中男 ２４５ 例ꎬ女 １２６ 例ꎬ年龄 １８~８７ 岁ꎬ平均
(４５.３±１９.６)岁ꎮ

二、研究方法
(一)研究工具开发
课题组在构建初始工具时ꎬ基于前期的文献比对ꎬ

重点考虑老年人失能评估涉及的功能领域:①世界卫
生组织进行世界卫生调查[７] 时提出的人类日常活动
中涉及最普遍的 ８ 个功能领域ꎬ即睡眠与驱力、情感、
疼痛、活动能力、自理能力、人际交往、视力、认知ꎻ②美
国功能独立性评估( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ￣
ｍｅｎｔꎬ ＦＩＭ)量表[８]提出的 ６ 个功能领域ꎬ即自我照顾、
括约肌控制、移动能力、运动能力、交流、社会ꎻ③ＩＣＦ
通用组合[９]６ 个功能领域ꎬ即能量与驱力、疼痛、情感、
自理功能、活动功能、社会功能ꎬ由于最后一项 ｂ８５０ 有
报酬就业不适合进行老年人评估ꎬ故不做考虑ꎻ④中国
残疾人实用评定标准[１０] 包含 ５ 个领域ꎬ即视力残疾、
听力言语残疾、智力残疾、肢体残疾、精神病残疾ꎮ 综
合上述特征ꎬ课题组最终确定了失能评定的 ８ 个功能
领域ꎬ即活动能力、自理能力、睡眠与精神状态、情感、
疼痛、认知、感官能力、人际交往或社会功能ꎮ

选择功能条目时ꎬ通过 ８ 个功能领域与 ＩＣＦ 康复
组合[６]、ＩＣＦ 脑卒中简要核心组合、ＩＣＦ 肌骨系统疾病
简要核心组合、ＩＣＦ 心肺系统疾病简要核心组合、ＩＣＦ
老年人非急性期疾病简要核心组合的类目进行比对ꎬ

并经多轮专家共识与论证会ꎬ最终确定了本研究的
２０ 个功能条目ꎬ２０ 个条目分别是 ｂ４５５ 活动耐力、ｄ４５０
步行、ｄ４５５ 到处移动(非步行移动)、ｂ５２５ 排便、ｂ６２０
排尿、ｄ２３０ 执行日常事务、ｄ５１０ 盥洗自身、ｄ５２０ 护理
身体各部、ｄ５３０ 如厕、ｄ５４０ 穿脱、ｄ５５０ 吃、ｂ１３０ 能量与
驱力(精气神)、ｂ１３４ 睡眠、ｂ１５２ 情感、ｂ２８０ 痛觉、ｂ１１４
定向、ｂ１４４ 记忆、ｄ７１０ 基本人际交往、ｂ２１０ 视力、ｂ２３０
听力ꎮ

课题组还编制了基于 ＩＣＦ 分类的评价标准ꎬ采用
数字评估量表(ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＮＲＳ)对条目进
行 ０~１０ 分连续性评分ꎬ即 ０ 分为没有问题、１０ 分为完
全功能障碍ꎻ考虑到实操中评价的一致性ꎬ课题组又将
０~１０ 分的连续分值分为 ５ 个判定区间ꎬ即 ０ 分为没有
依赖、１~３ 分为轻度依赖、４ ~ ６ 分为中度依赖、７ ~ ９ 分
为重度依赖、１０ 分为完全依赖ꎬ并制订各区间具体评
价细则ꎮ 评价时在区间选择基础上再进行连续变量打
分ꎬ确保评价者间一致性ꎮ 量表总分越高ꎬ说明失能程
度越严重ꎮ

初始工具经过 ２ 轮专家论证ꎬ第一轮专家为康复
专家 ３ 人、护理专家 ３ 人、保险专家 ２ 人、政策制订专
家 １ 人ꎬ第二轮专家为康复及临床医学专家 ５ 人、护理
专家 ３ 人、保险专家 ４ 人、政策制订专家 ６ 人ꎬ专家对
条目名称、含义、条目评价标准进行讨论修改ꎬ最终构
建了基于 ＩＣＦ 的失能评估工具ꎮ

(二)资料收集方法
课题组根据专家共识会内容制定标准的失能评估

手册ꎬ以用于评估者培训ꎮ 江苏钟山老年康复医院的
护理人员参与本研究的数据搜集ꎮ 参与评定的护士为
注册护士ꎬ有 ３ 年以上的工作经验ꎮ 研究开始前ꎬ所有
参研护士均接受面授培训ꎬ培训内容主要包括资料搜
集流程、ＩＣＦ 失能评估工具产生背景、失能评估工具包
含的条目含义、条目功能等级划分ꎬ评估手册对评估关
健点进行了界定ꎮ 在评估过程中若患者因意识障碍、
听力、语言障碍或因其他因素不能回答问题ꎬ可由其照
护者代为解释老年人各条目相关的身体功能现状ꎬ由
评估者进行打分ꎬ对意识不清者的 ｂ１３４ 睡眠、ｂ１５２ 情
感、ｂ２８０ 痛觉、ｂ１３０ 能量与驱力(精气神)四个主观条
目计 １０ 分ꎮ

三、统计学方法
采用 Ｅｘｃｅｌ 导出数据ꎬ导入 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件

进行数据分析ꎮ 采用(ｘ－±ｓ)的方式计算失能总分ꎮ 参
与本研究的部分患者在 １ 周内接受 ２ 次同一评估者的
失能评定ꎬ该部分数据用于评估者内信度(重测信度)分
析ꎻ参与本研究的部分患者同时接受 ２ 个不同评估者的
评定ꎬ该部分数据用于评估者间信度分析ꎮ 以组内相关
系数(ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＩＣＣ)进行评估者
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间信度和评估者内信度评价[１１]ꎻ以 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数

检验失能量表的内在一致性ꎮ 检验水准 α＝０.０５ꎮ

结　 　 果

一、失能量表的内在一致性

量表的内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.８９ꎬ量
表内在一致性良好ꎮ

二、评估者间信度

１６３ 例患者接受了 ２ 位不同评估者的评估ꎬ评估
者间信度分析发现量表总分的 ＩＣＣ 为 ０.８５ꎬ量表 ２０ 个

条目的 ＩＣＣ 在 ０.７８~０.９４ꎬ提示这 ２ 位评估者间的信度

良好(Ｐ<０.０１)ꎮ

表 １　 １６３ 例患者基于 ＩＣＦ 的失能评估工具的评估者间信度

条目　 ＩＣＣ ９５％可信区间 Ｐ 值

ｂ４５５ 活动耐力 ０.９２ ０.８９２~０.９４３ <０.０１
ｄ４５０ 步行 ０.７８ ０.７０９~０.８３９ <０.０１
ｄ４５５ 非步行移动 ０.９３ ０.９０５~０.９５０ <０.０１
ｂ５２５ 排便 ０.８８ ０.８３７~０.９１３ <０.０１
ｂ６２０ 排尿 ０.８８ ０.８３８~０.９１３ <０.０１
ｄ２３０ 执行日常事务 ０.８７ ０.８３０~０.９０９ <０.０１
ｄ５１０ 盥洗自身 ０.８６ ０.８１３~０.８９９ <０.０１
ｄ５２０ 护理身体各部 ０.８７ ０.８２２~０.９０４ <０.０１
ｄ５３０ 如厕 ０.８７ ０.８２９~０.９０８ <０.０１
ｄ５４０ 穿脱 ０.９０ ０.８６４~０.９２８ <０.０１
ｄ５５０ 吃 ０.８８ ０.８３９~０.９１３ <０.０１
ｂ１３０ 精气神 ０.９１ ０.８７５~０.９３４ <０.０１
ｂ１３４ 睡眠 ０.８６ ０.８１５~０.９０２ <０.０１
ｂ１５２ 情感 ０.８３ ０.７７６~０.８７９ <０.０１
ｂ２８０ 痛觉 ０.８７ ０.８３２~０.９１０ <０.０１
ｂ１１４ 定向 ０.８２ ０.７６６~０.８７２ <０.０１
ｂ１４４ 记忆 ０.９３ ０.９０２~０.９４８ <０.０１
ｄ７１０ 基本人际交往 ０.９３ ０.９０１~０.９４８ <０.０１
ｂ２１０ 视力 ０.９４ ０.９１７~０.９５６ <０.０１
ｂ２３０ 听力 ０.８１ ０.７５３~０.８６５ <０.０１
总分 ０.８５ ０.８０１~０.８９２ <０.０１

　 　 三、评估者内信度

１５２ 例患者在 １ 周内接受了 ２ 次同一评估人员的

失能评估ꎬ评估者内信度分析发现量表总分的 ＩＣＣ 为
０.９５ꎮ 除条目 ｂ２３０ 听力的 ＩＣＣ 为 ０.１３ 外ꎬ量表其它条

目的 ＩＣＣ 在 ０.７２~０.９７ꎬ提示评估者内的信度良好(Ｐ<
０.０１)ꎮ

讨　 　 论

本研究主要探讨基于 ＩＣＦ 的失能评定工具在临床

失能人群评定中的评估者间信度和评估者内信度ꎬ为
失能工具的临床应用提供理论依据ꎬ研究结果提示该

工具具有良好的量表内在一致性及评估者间信度和评

估者内信度ꎮ

表 ２　 １５２ 例患者基于 ＩＣＦ 的失能评估工具的评估者内信度

条目　 ＩＣＣ ９５％可信区间 Ｐ 值

ｂ４５５ 活动耐力 ０.８０ ０.７３８~０.８５４ <０.０１
ｄ４５０ 步行 ０.８９ ０.８６３~０.９２６ <０.０１
ｄ４５５ 非步行移动 ０.８２ ０.７５５~０.８６４ <０.０１
ｂ５２５ 排便 ０.９４ ０.９２４~０.９６０ <０.０１
ｂ６２０ 排尿 ０.９４ ０.９２０~０.９５８ <０.０１
ｄ２３０ 执行日常事务 ０.８１ ０.７４８~０.８６０ <０.０１
ｄ５１０ 盥洗自身 ０.８８ ０.８３５~０.９１０ <０.０１
ｄ５２０ 护理身体各部 ０.９１ ０.８７２~０.９３１ <０.０１
ｄ５３０ 如厕 ０.９３ ０.８９８~０.９４６ <０.０１
ｄ５４０ 穿脱 ０.９１ ０.８８１~０.９３６ <０.０１
ｄ５５０ 吃 ０.９４ ０.９１５~０.９５４ <０.０１
ｂ１３０ 精气神 ０.７２ ０.６２９~０.７８７ <０.０１
ｂ１３４ 睡眠 ０.７２ ０.６３３~０.７９０ <０.０１
ｂ１５２ 情感 ０.７４ ０.６６３~０.８０９ <０.０１
ｂ２８０ 痛觉 ０.８３ ０.７７７~０.８７７ <０.０１
ｂ１１４ 定向 ０.９７ ０.９６１~０.９７９ <０.０１
ｂ１４４ 记忆 ０.８６ ０.８１０~０.８９６ <０.０１
ｄ７１０ 基本人际交往 ０.９４ ０.９２０~０.９５７ <０.０１
ｂ２１０ 视力 ０.７７ ０.７０２~０.８３２ <０.０１
ｂ２３０ 听力 ０.１３ －０.０２８~０.２８８ <０.０１
总分 ０.９５ ０.９４２~０.９６９ <０.０１

　 　 本研究中ꎬ所开发的失能评定工具很大程度上参
考了 ＩＣＦ 康复组合ꎬ但由于东西方文化背景的巨大差
异ꎬＩＣＦ 康复组合无法直接作为失能评定工具进行临
床应用ꎮ ＩＣＦ 康复组合的部分条目在中国的医疗背景
下不适合评估ꎬ如 ｂ６４０ 性功能、ｄ６４０ 做家务、ｄ８５０ 获
得有报酬的就业、ｄ９２０ 娱乐与休闲ꎻ康复组合也有部
分条目在维度上存在一定的重叠ꎬ如 ｄ４１０ 改变身体的
基本姿势、ｄ４５０ 保持一种身体姿势、ｄ４２０ 移动自身ꎻ而
在失能领域中ꎬ有部分非常重要的类目康复组合没有包
含ꎬ如 ｂ２１０ 听力、ｂ２３０ 视力、ｂ１１４ 定向、ｂ１４４ 记忆ꎬ故本
研究在 ＩＣＦ 康复组合的基础上通过专家共识会议的方
式与 ＩＣＦ 脑卒中简要核心组合、ＩＣＦ 肌骨系统疾病简要
核心组合、ＩＣＦ 心肺系统疾病简要核心组合、ＩＣＦ 老年人
非急性期疾病简要核心组合以及中国残疾人实用评定
标准进行综合ꎬ开发了目前的失能评定工具ꎮ

以往的研究提示评估者间信度受到 ＩＣＦ 类目内涵
和特征、ＩＣＦ 限定值、评定方式、评估者专业背景和经
验的影响[１２]ꎬ影响 ＩＣＦ 相关评定工具的信度[１３￣１４]ꎮ
Ｒｅｉｎｈａｒｄｔ 等[１５]关于 ＩＣＦ 通用组合临床应用的研究发
现ꎬ中国的评估者对于通用组合条目的理解存在差异ꎬ
影响评估者间信度ꎬ且评估者在应用 ＩＣＦ 限定值进行
评估时无法很好地区分不同限定值之间的界限ꎮ 李琨
等[１６]采用 Ｒａｓｈ 分析检验«脊髓损伤护理相关 ＩＣＦ 组
合»中身体功能限定值反应选项ꎬ结果发现评估者无
法细致和明确地区分 ＩＣＦ 限定值中的轻、中和重度损
伤ꎬ提示使用者应更注重 ＩＣＦ 限定值量化标准的研究ꎻ
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而评估者对条目定义的理解、评定的严格程度以及评
估者本身的专业背景和经验都会对评定结果产生影
响ꎮ 针对上述问题ꎬ中国康复医学会与 ＩＣＦ 研究分中
心于 ２０１４ 年召开了针对 ＩＣＦ 康复组合的专家共识会ꎬ
制订了基于中国国情及文化背景的 ＩＣＦ 康复组合简
洁、描述直观的条目[１７]ꎮ 在此背景下ꎬ２０１５ 年本课题
组在全国 ２０ 个省份展开了 ＩＣＦ 通用组合的多中心大
样本队列研究ꎬ研究结果提示通用组合与数字评定量
表结合有良好的评估者间信度和评估者内信度[１８]ꎮ
高焱等[１９]研究发现ꎬ在 ＩＣＦ 康复组合条目评定标准量
化后进行临床应用有良好的信度和效度ꎮ 以上的研究
结果提示在 ＩＣＦ 的临床应用中加强条目的评定量化标
准、培训评估者、加强评定过程质量管理等措施ꎬ能够
提高 ＩＣＦ 评定工具的评估者间信度和评估者内信度ꎮ

本研究前期通过多轮专家共识会制订了失能评估
工具的条目评定内容标准和条目评定等级标准ꎬ并撰
写了失能评估使用手册ꎬ并在数据采集前进行了统一
培训ꎬ本研究的评估者间信度分析发现 ２０ 个条目的
ＩＣＣ 在 ０.７８ ~ ０.９４ꎬ提示评估者间一致性良好ꎻ评估者
内信度分析发现 １９ 个条目的 ＩＣＣ 在 ０.７２ ~ ０.９７ꎬ亦提
示评估者内一致性良好ꎬ但在评估者内信度分析中ꎬ
ｂ２３０ 听力的 ＩＣＣ 为 ０.１３ꎬ明显低于其它条目ꎬ这主要
是因为原始数据中高达 ９６.７％的 ｂ２３０ 听力评分为 ０ꎬ
说明轻微的数据扰动便可以大幅度降低 ｂ２３０ 听力的
评估者内信度ꎮ

综上所述ꎬ通过对评估内容和评估方法的标准化、
加强对评估者的培训、对评定过程进行质量监控ꎬ基于
ＩＣＦ 康复组合的失能评估工具在临床应用中具有较好
的评估者间信度和评估者内信度ꎮ
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