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　 　 【摘要】 　 目的　 确定基于国际功能残疾和健康分类( ＩＣＦ)康复组合的临床结局评估工具入选条目ꎮ
方法　 根据 ＩＣＦ 康复组合条目池ꎬ邀请了 １５ 位国内专家进行 ３ 轮 Ｄｅｌｐｈｉ 法专家共识会议ꎬ根据专家意见选择

重要性程度高的条目构建以 ＩＣＦ 为基础的基于功能的临床结局评价工具ꎬ并通过分析专家积极系数、权威系

数、协调程度来检验该工具的可靠性ꎮ 结果　 １５ 位专家参与本研究的专家共识会议ꎬ通过 ３ 轮专家共识会议ꎬ
最终选定评估工具由 ＩＣＦ 条目中的 １７ 条组成ꎬ包括身体功能 ８ 项(ｂ１３０ 精气神 /能量与驱力、ｂ１３４ 睡眠、ｂ１５２
情感、ｂ２８０ 痛感、ｂ４５５ 运动耐受功能、ｂ６２０ 排尿、ｂ７１０ 关节活动功能、ｂ７３０ 肌肉力量功能)、一般任务和要求 １
项(ｄ２３０ 执行日常事务)、活动功能 ３ 项(ｄ４１０ 改变身体的基本姿势、ｄ４５０ 步行、ｄ４６５ 利用设备到处移动)、个
人自理 ４ 项(ｄ５１０ 盥洗自身、ｄ５３０ 如厕、ｄ５４０ 穿脱、ｄ５５０ 吃)、人际交往与人际关系 １ 项(ｄ７１０ 基本人际交

往)ꎮ ３ 轮专家积极系数均为 １００％ꎬ权威系数 ０.８１ꎬ最终结果数据的变异系数范围 ０.０５ ~ ０.４１ꎮ 结论 　 应用

Ｄｅｌｐｈｉ 法构建了以功能为基础的临床结局评价工具ꎬ为临床医疗质量控制和医保给付提供新方向ꎮ
【关键词】 　 结局评价ꎻ　 功能ꎻ　 国际功能残疾和健康分类
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　 　 医疗卫生领域采用死亡率和发病率作为医疗结局
的关键指标ꎬ然而大部分疾病并非以死亡和治愈作为
临床结局ꎬ且无法反映大部分疾病和健康问题的中间
过程[１]ꎮ 随着人口老龄化和疾病谱的变化ꎬ患者的功
能重建和维持成为新的医疗重心ꎮ 为此ꎬ世界卫生组
织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)提出了第三临床
结局指标ꎬ即功能[２]ꎮ 功能的改善或者恶化可以连续
量化地反映医疗的作用ꎬ从而动态反映医疗质量ꎻ以功
能为轴心的医疗结局评价体系对临床科室至关重要ꎬ
它有助于彰显医疗服务价值ꎬ并为医疗质量控制和医
保给付提供参考量度ꎮ

２００１ 年 ＷＨＯ 颁布国际功能残疾和健康分类(Ｉｎ￣
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ＩＣＦ) [３]ꎬ ＩＣＦ 是国际疾病分类 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＤｉｓｅａｓｅｓꎬＩＣＤ)的姊妹篇ꎻＩＣＤ 反映疾病
的病理和病理生理ꎬ用于疾病诊断ꎻＩＣＦ 反映动态变化
的功能状况[４]ꎮ ＩＣＦ 的临床应用分为 ３ 个层次ꎬ分别
是 ＩＣＦ 通用组合、ＩＣＦ 康复组合和以疾病为纲的 ＩＣＦ
核心组合[５]ꎮ 前期已有大量相关研究[６￣１１] 证明ꎬＩＣＦ
作为评估工具在临床功能评估中具有良好的信度、效
度和可行性ꎬＩＣＦ 有可能成为临床医疗质量控制和医
保给付的新标准ꎮ

ＩＣＦ 研究中心发布的 ＩＣＦ 康复组合[６ꎬ１２] 共包含 ３０
个类目(其中 ７ 项为 ＩＣＦ 通用组合类目)ꎮ 通用组合
与康复组合可普适性地描述不同背景人群的功能情
况ꎬ可用于医疗管理、医保政策制定和医疗质量监控ꎻ
但康复组合为适用各种背景而涉及多个功能领域ꎬ包
含身体功能、活动功能、个人自理功能、人际交往功能、
工作与就业、社区社会与公民生活等多个方面ꎬ且目前
仍未完全转换为临床实践[６ꎬ１２]ꎮ 在医疗系统ꎬ尤其是
住院治疗背景下ꎬ部分 ＩＣＦ 康复组合的条目并不适用ꎬ
需要对以 ＩＣＦ 康复组合为基础的临床结局评价工具的
评估内容进行遴选ꎬ以适应临床功能评估的特性ꎮ 因
此ꎬ本研究通过专家共识应用 Ｄｅｌｐｈｉ 法初步确定基于
ＩＣＦ 康复组合的临床结局评估工具ꎬ旨在为后续评估
工具的验证及推广应用提供基础依据ꎮ

资料与方法

一、专家选择
邀请临床科室医学专家、护理学专家和医政管理

人员参加专家共识会ꎬ最终选取 １５ 位专家参与了本次
专家共识会ꎮ 专家入选标准:①从事临床科室医学工
作ꎻ②从事护理相关工作ꎻ③医政管理人员ꎻ④副高级
以上职称或工作年限≥５ 年ꎻ⑤具有 ＩＣＦ 使用经验ꎮ

二、建立条目池
在前期文献调研的基础上建立条目池ꎮ 研究小组

通过参考 ＩＣＦ 通用组合、ＩＣＦ 康复组合建立以 ＩＣＦ 为
基础的临床结局评估工具条目池[９ꎬ１３]ꎮ

三、制订初始问卷
经课题组讨论与结合前期研究ꎬ制订专家共识会

议初始问卷ꎬ问卷包括 ３ 部分内容:①问卷说明ꎬ即致
专家信、研究背景资料和填表说明ꎻ②问卷正文ꎬ即评
估工具条目的评价表ꎬ使用 ５ 级评分法对条目池中条
目的重要性(分为很重要、重要、一般重要、不太重要、
不重要五个等级ꎬ分别赋予 ５、４、３、２、１ 分) 进行评
估[１４]ꎬ并在第一轮调查中附有增加条目ꎬ专家可提出
自己认为适合但未被包含在问卷的条目ꎬ以收集开放
式建议ꎻ③专家信息ꎬ包括职称、学历、工作年限、单位、
专业等一般资料ꎬ此外还附有专家对所咨询项目判断
依据的调查表和熟悉程度的调查表ꎬ以计算和判断专
家的权威系数ꎮ 问卷在专家共识会议现场发放ꎬ现场
收回ꎮ

四、Ｄｅｌｐｈｉ 法的专家共识过程
应用 Ｄｅｌｐｈｉ 法ꎬ通过三轮面对面专家共识会议确

定基于 ＩＣＦ 康复组合的临床结局评估工具所纳入的条
目ꎮ ＩＣＦ 条目选择的建议包括:①建议删除住院期间
和医疗目标不相关的条目ꎻ②建议删除临床上无法量
化评估的条目ꎻ③功能维度类似的条目保留具有代表
性的条目ꎻ④建议保留住院期间会出现功能变化的
条目ꎮ

五、统计学方法
将统计收集的数据录入 Ｅｘｃｅｌ 表格ꎬ计算专家的

积极系数、权威系数、重要性及适合性均值、协调程度ꎮ
①专家积极系数———用问卷的回收率表示ꎬ为有效回
收的问卷总数 /发放的问卷总数×１００％ꎻ②专家权威系
数———用专家对问卷内容的判断依据及熟悉程度表
示ꎬ为(判断依据＋熟悉程度) / ２ꎬ专家权威系数≥０.７０
即具有较好的权威性[１５]ꎻ③重要性均值———指所有回
收问卷对各条目的重要性评分的均值ꎬ分值越大表明
重要性越高ꎬ一般均值≥３.５ 分表示可以接受ꎻ④协调
程度———用各指标的变异系数(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ)
来表示ꎬ公式为 ＣＶ＝σ / Ｍꎬ式中 ＣＶ 指该指标的变异系
数ꎬσ 指该指标的标准差ꎬＭ 指该指标的均值ꎻ变异系
数越小ꎬ表明对该条目专家评价的一致性越高ꎬ≤０.３
认为该指标协调程度可以接受[１４ꎬ１６]ꎮ

结　 　 果

一、专家基本信息
１５ 位参会专家均为副高级以上职称或工作年限

≥５ 年、经验丰富的医学专家ꎬ符合专家入选标准ꎬ其
平均工作年限为(２９.００±１０.３７)年ꎬ学历分别为本科
(ｎ＝ ５ꎬ３３.３３％)、硕士(ｎ＝ ４ꎬ２６.６７％)和博士( ｎ＝ ６ꎬ
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４０.００％)ꎬ职称为正高(ｎ＝ １１ꎬ７３.３３％)和副高(ｎ＝ ４ꎬ
２６.６７％)ꎬ专业领域分别为临床医师(ｎ＝ ９ꎬ６０.００％)、
护理人员(ｎ＝ ４ꎬ２６.６７％)、康复治疗师(ｎ＝ １ꎬ６.６７％)
和医政管理人员(ｎ＝ １ꎬ６.６７％)ꎮ

二、确定条目
１.第一轮调查:发送问卷 １５ 份ꎬ回收 １５ 份ꎬ专家

积极系数为 １００％ꎮ
在确定条目的第一轮调查中ꎬ其中 １０ 条 ＩＣＦ 条目

重要性均值在 ３ 分以下予以删除ꎬ５ 条 ＩＣＦ 条目重要

性均值在 ３.０~３.５ 分ꎬ剩余条目均值均≥３.５ 分ꎮ 而在
均值≥３.５ 分的条目中ꎬｄ５３０ 如厕变异系数大于 ０.３ꎮ
具体数据详见表 １ꎮ

２.第二轮调查:第二轮问卷由第一轮调查中条目
重要性评估数据的均值≥３.０ 分的条目组成ꎬ如条目
的重要性均值≥３.０ 分且<３.５ 分ꎬ或变异系数大于０.３ꎬ
将在本轮中重点被讨论ꎮ 发送问卷 １５ 份ꎬ回收 １５ 份ꎬ
专家积极系数为 １００％ꎮ

在确定条目的第二轮调查中ꎬ其中２条 ＩＣＦ条目

表 １　 确定条目的第一轮调查数据

各功能维度的 ＩＣＦ 条目　 　 重要性评估各分值频数(人)
５ ４ ３ ２ １ 均值(分) 变异系数

身体功能

　 ｂ１３０ 精气神 / 能量与驱力 １０ ４ ０ ０ １ ４.４６ ０.２３
　 ｂ１３４ 睡眠 ８ ５ １ １ ０ ４.３３ ０.２０
　 ｂ１５２ 情感 ４ ６ ５ ０ ０ ３.９３ ０.２０
　 ｂ２８０ 痛觉 １２ ２ １ ０ ０ ４.７３ ０.１２
　 ｂ４５５ 运动耐受功能 １１ ３ ０ １ ０ ４.６０ ０.１８
　 ｂ６２０ 排尿 １０ ４ ０ ０ １ ４.４６ ０.２３
　 ｂ６４０ 性功能 ０ ０ ６ １ ８ １.８６ａ ０.５３
　 ｂ７１０ 关节活动功能 ３ １ ７ ２ ２ ３.０６ｂ ０.４１
　 ｂ７３０ 肌肉力量功能 ５ ８ ０ ２ ０ ４.０６ ０.２３
一般任务和要求

　 ｄ２３０ 执行日常事务 ７ ３ ３ ２ ０ ４.００ ０.２８
　 ｄ２４０ 控制应激和其他生理需求 １ ３ ５ ２ ４ ２.６６ａ ０.４８
活动

　 ｄ４１０ 改变身体的基本姿势 １０ ３ ０ ２ ０ ４.４０ ０.２４
　 ｄ４１５ 保持一种身体姿势 ２ １ ２ ４ ６ ２.２６ａ ０.６３
　 ｄ４２０ 移动自身 １ ４ ３ １ ６ ２.５３ａ ０.５７
　 ｄ４５０ 步行 １４ １ ０ ０ ０ ４.９３ ０.０５
　 ｄ４５５ 非步行移动 ３ １ ２ ３ ６ ２.４６ａ ０.６４
　 ｄ４６５ 利用设备到处移动 ５ ３ １ ３ ３ ３.２６ｂ ０.４９
　 ｄ４７０ 利用交通工具 ０ １ １ ３ １０ １.５３ａ ０.５９
个人自理

　 ｄ５１０ 盥洗自身 １０ ２ ２ ０ １ ４.３３ ０.２７
　 ｄ５２０ 护理身体各部 ６ ２ １ ５ １ ３.４６ｂ ０.４３
　 ｄ５３０ 如厕 １１ １ １ ０ ２ ４.２６ ０.３３
　 ｄ５４０ 穿脱 １１ ２ １ ０ １ ４.４６ ０.２５
　 ｄ５５０ 吃 １０ ４ ０ ０ １ ４.４６ ０.２３
　 ｄ５７０ 照顾个人健康 １ ５ ５ １ ３ ３.００ｂ ０.４１
家庭生活

　 ｄ６４０ 做家务 ６ ０ ５ １ ３ ３.３３ｂ ０.４７
　 ｄ６６０ 帮助别人 ３ ２ ２ ５ ３ ２.８０ａ ０.５２
人际交往和人际关系

　 ｄ７１０ 基本人际交往 ５ ４ ４ ２ ０ ３.８０ ０.２８
　 ｄ７７０ 亲密关系 ２ １ ２ ６ ４ ２.４０ａ ０.５６
主要生活领域

　 ｄ８５０ 有报酬的就业 ０ ３ ０ ２ １０ １.７３ａ ０.７０
社区社交与公民生活

　 ｄ９２０ 娱乐和休闲 ３ ４ １ ２ ５ ２.８６ａ ０.５７

　 　 注:无补充条目ꎻａ表示均值<３.０ 分ꎬｂ表示均值在 ３.０~３.５ 分
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的重要性均值在 ３ 分以下予以删除ꎬ３ 条 ＩＣＦ 条目的
重要性均值在 ３.０ ~ ３.５ 分ꎬ剩余条目的均值均≥３.５
分ꎻ而且上述 ５ 条条目的变异系数均>０.３ꎮ 具体数据
详见表 ２ꎮ

３.第三轮调查:第三轮问卷由第二轮调查中条目
重要性评估结果均值≥３.０ 分的条目组成ꎬ如条目的
重要性均值≥３.０ 分且<３.５ 分ꎬ或变异系数>０.３ꎬ将在
本轮中重点被讨论ꎮ 发送问卷 １４ 份ꎬ回收 １４ 份ꎬ专家
积极系数为 １００％ꎮ

在确定条目的第三轮调查中ꎬ其中 １ 条 ＩＣＦ 条目
的重要性均值<３.５ 分ꎬ２ 条 ＩＣＦ 条目的重要性均值≥
３.５ 分ꎬ但条目的变异系数均>０.３ꎻ其余 ＩＣＦ 条目的重
要性均值均≥３.５ 分ꎬ变异系数≤０.３ꎮ 具体数据详见
表 ３ꎮ

三、专家权威系数
本次专家共识会议专家对条目内容的熟悉程度平

均值为 ０.７４ꎬ判断依据平均值为 ０.８８ꎬ最后计算出权威
系数 ０.８１ꎬ表示本次专家共识会议结果具有较强的权
威性ꎮ

讨　 　 论

本研究为建立以 ＩＣＦ 康复组合为基础的临床结局
评价体系的第一阶段ꎬ旨在应用 Ｄｅｌｐｈｉ 法通过专家共
识初步确定基于 ＩＣＦ 的临床结局评估工具ꎮ 临床各科
室疾病有各自的复杂性和独特性ꎬ本研究目的在于选
择条目构建尽可能有效、可行、强调功能的临床结局评
估工具ꎮ

研究组以 ＩＣＦ 康复组合为基础建立临床结局评估
工具条目池(共 ３０ 条条目ꎬ见表 １)ꎬ通过三轮调查ꎬ条
目池中均值≥３.５ 分且变异系数≤０.３ 的 １５ 条条目达
成共识ꎻ另有 ２ 条条目(ｂ７１０、ｄ４６５)的均值≥３.５ 分但
变异系数>０.３ꎬ经研究小组讨论ꎬ保留这 ２ 个条目ꎬ在
后期进行临床验证ꎮ 最终ꎬ评估工具所包含的条目为
ｂ１３０ 能量与驱力、ｂ１３４ 睡眠、ｂ１５２ 情感、ｂ２８０ 痛觉、
ｂ４５５ 运动耐受功能、ｂ６２０ 排尿、ｂ７１０ 关节活动功能、
ｂ７３０ 肌肉力量功能、ｄ２３０ 执行日常事务、ｄ４１０ 改变身
体的基本姿势、ｄ４５０ 步行、ｄ４６５ 利用设备到处移动、
ｄ５１０盥洗自身、ｄ５３０如厕、ｄ５４０穿脱、ｄ５５０吃、ｄ７１０

表 ２　 确定条目的第二轮调查数据

各功能维度的 ＩＣＦ 条目　 　 重要性评估各分值频数(人)
５ ４ ３ ２ １ 均值(分) 变异系数

身体功能

　 ｂ１３０ 精气神 / 能量与驱力 １３ ２ ０ ０ ０ ４.８６ ０.０７
　 ｂ１３４ 睡眠 １２ ２ １ ０ ０ ４.７３ ０.１２
　 ｂ１５２ 情感 ８ ７ ０ ０ ０ ４.５３ ０.１１
　 ｂ２８０ 痛觉 １２ ２ １ ０ ０ ４.７３ ０.１２
　 ｂ４５５ 运动耐受功能 ９ ５ １ ０ ０ ４.５３ ０.１４
　 ｂ６２０ 排尿 １３ １ １ ０ ０ ４.８０ ０.１１
　 ｂ７１０ 关节活动功能 ２ ５ ４ ２ ２ ３.２０ａ ０.３９
　 ｂ７３０ 肌肉力量功能 ６ ８ １ ０ ０ ４.３３ ０.１４
一般任务和要求

　 ｄ２３０ 执行日常事务 ８ ４ ３ ０ ０ ４.３３ ０.１８
活动

　 ｄ４１０ 改变身体的基本姿势 １０ ４ １ ０ ０ ４.６０ ０.１３
　 ｄ４５０ 步行 １４ １ ０ ０ ０ ４.９３ ０.０５
　 ｄ４６５ 利用设备到处移动 ３ ６ ０ ４ ２ ３.２６ａ ０.４４
个人自理

　 ｄ５１０ 盥洗自身 １２ ３ ０ ０ ０ ４.８０ ０.０８
　 ｄ５２０ 护理身体各部 ３ ６ ０ ３ ３ ３.１４ａ ０.４９
　 ｄ５３０ 如厕 １０ ５ ０ ０ ０ ４.６６ ０.１０
　 ｄ５４０ 穿脱 １２ ２ ０ ０ １ ４.６０ ０.２２
　 ｄ５５０ 吃 １３ １ １ ０ ０ ４.８０ ０.１１
　 ｄ５７０ 照顾个人健康 ２ ４ ２ ５ ２ ２.９３ｂ ０.４５
家庭生活

　 ｄ６４０ 做家务 ０ ０ ３ ６ ６ １.８０ｂ ０.４３
人际交往和人际关系

　 ｄ７１０ 基本人际交往 ５ ８ ０ ２ ０ ４.０６ ０.２３

　 　 注:ａ表示均值在 ３.０~３.５ 分ꎬ ｂ表示均值<３.０ 分
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表 ３　 确定条目的第三轮调查数据

各功能维度的 ＩＣＦ 条目　 　 重要性评估各分值频数(人)
５ ４ ３ ２ １ 均值(分) 变异系数

身体功能

　 ｂ１３０ 精气神 / 能量与驱力 １２ ２ ０ ０ ０ ４.８５ ０.０７
　 ｂ１３４ 睡眠 １２ １ １ ０ ０ ４.７８ ０.１２
　 ｂ１５２ 情感 ８ ６ ０ ０ ０ ４.５７ ０.１１
　 ｂ２８０ 痛觉 １２ ２ ０ ０ ０ ４.８５ ０.０７
　 ｂ４５５ 运动耐受功能 ９ ４ １ ０ ０ ４.５７ ０.１４
　 ｂ６２０ 排尿 １３ １ ０ ０ ０ ４.９２ ０.０５
　 ｂ７１０ 关节活动功能 ４ ４ ３ １ ２ ３.５０ ０.４０
　 ｂ７３０ 肌肉力量功能 ６ ７ １ ０ ０ ４.３５ ０.１４
一般任务和要求

　 ｄ２３０ 执行日常事务 ８ ３ ３ ０ ０ ４.３５ ０.１９
活动

　 ｄ４１０ 改变身体的基本姿势 ９ ４ １ ０ ０ ４.５７ ０.１４
　 ｄ４５０ 步行 １３ １ ０ ０ ０ ４.９２ ０.０５
　 ｄ４６５ 利用设备到处移动 ５ ５ ０ ２ ２ ３.６４ ０.４１
个人自理

　 ｄ５１０ 盥洗自身 １１ ３ ０ ０ ０ ４.７８ ０.０８
　 ｄ５２０ 护理身体各部 ５ ３ １ ２ ３ ３.３５ａ ０.４９
　 ｄ５３０ 如厕 ９ ５ ０ ０ ０ ４.６４ ０.１０
　 ｄ５４０ 穿脱 １１ ２ ０ ０ １ ４.５７ ０.２３
　 ｄ５５０ 吃 １３ １ ０ ０ ０ ４.９２ ０.０５
人际交往和人际关系

　 ｄ７１０ 基本人际交往 ５ ８ １ ０ ０ ４.２８ ０.１４

　 　 注:ａ表示均值<３.５ 分

基本人际交往ꎮ
最终确定的 １７ 条条目中ꎬ有 ８ 项属于“ｂ 身体功

能”维度ꎬ９ 项条目属于“ｄ 活动与参与”维度ꎮ 删除身

体功能维度中的条目 ｂ６４０ 和“ｄ２ 一般任务和要求”中
的条目 ｄ２４０ꎬ其所涉及内容在住院医疗背景下难以进

行评估ꎬ且和住院期间的医疗目标不相关ꎮ 在“ｄ４ 活

动” 中保留 ｄ４１０、ｄ４５０、ｄ４６５ꎬ删除条目 ｄ４１５、 ｄ４２０、
ｄ４５５、ｄ４７０ꎬ这几个条目与保留条目存在维度上的重

叠ꎻ在“ｄ５ 个人自理”中保留 ｄ５１０、ｄ５３０、ｄ５４０、ｄ５５０ꎬ
删除 ｄ５２０、ｄ５７０ꎬ删除在医疗背景下相关性较差的条

目定义及描述较为宽泛的条目ꎻ维度“ｄ６ 家庭生活”、
“ｄ７ 人际交往”、“ｄ８ 主要生活领域”以及“ｄ９ 社区社

交与公民生活”所包含的条目更适合社区随访评估ꎬ
不适合作为临床结局评价指标ꎮ 经专家讨论ꎬ保留

ｄ７１０ 基本人际交往ꎬ该条目可基本覆盖患者与他人相

关活动ꎬ可最小程度地评估相关功能ꎮ 此次专家共识

保留了大量的“ｄ 活动与参与”条目和部分“ｂ 身体功

能”条目ꎬ说明临床疾病往往对日常生活功能和患者

精神心理状态有重大影响[１７￣１９]ꎮ
本研究未包含 ＩＣＦ 中的“ ｅ 环境因素”与“ ｓ 身体

结构”条目ꎬ考虑到住院期间身体结构和环境相关因

素往往难以改变[２０￣２２]ꎬ且身体结构与身体功能相关ꎬ
对于以功能评价为主的临床结局评价而言ꎬ身体功能

更为重要[２３]ꎮ 相较于常规临床结局评价体系重视死

亡率、治愈率及器质性问题而言ꎬ本次专家共识确定的
以 ＩＣＦ 康复组合为基础的评估工具更注重生物￣心理￣
社会医学模式[２４￣２５]ꎬ有望成为一个全面的、基于功能

的评估工具ꎬ涵盖临床科室对住院患者的主要干预
目标ꎮ

综上所述ꎬ本研究应用 Ｄｅｌｐｈｉ 法构建了以 ＩＣＦ 康
复组合为基础的临床结局评价工具ꎬ该评价工具最终

包含了 １７ 条 ＩＣＦ 条目ꎬ结果具有较强的专家权威性和
可靠性ꎬ为临床医疗质量控制和医保给付提供了新方

向ꎮ 本研究尚存在一定的不足ꎬ尽管 １５ 位专家均有较
高的专业水平和丰富的 ＩＣＦ 使用经验ꎬ但大多来自康

复专业ꎬ使得本评估工具可能不够全面ꎻ后期有待于在
本次专家共识的基础上进一步完成临床结局评估工具

的构建ꎬ通过多中心、大样本量的临床应用研究进一步
完成该评估工具的验证ꎬ并逐步完善该评估工具ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｓｔｕｃｋｉ Ｇꎬ邱卓英ꎬ励建安.为在中国康复工作中全面应用 ＩＣＦ 而努

力[Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ２０１１ꎬ１７(１):５￣１０. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０１１.０１.００２.

[２] 励建安.中国康复医学国际化进程[Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１９ꎬ
３４(１０):１１３７￣１１４２. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１９.１０.００１.

[３] 世界卫生组织.国际功能、残疾和健康分类( ＩＣＦ) [Ｓ].日内瓦:世

􀅰１９４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.６



界卫生组织ꎬ２００１.
[４] Ｓｅｌｂ Ｍꎬ Ｋｏｈｌｅｒ Ｆꎬ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ Ｎｉｃｏｌ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＣＤ￣Ⅱ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎ￣

ｓｉｖｅ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈꎬ ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ＩＣＤ￣ＩＣＦ ｊｏｉｎｔ ｕｓｅ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ４７ ( １):２￣８. ＤＯＩ:１０. ２３４０ / １６５０１９７７￣
１９２８.

[５] 燕铁斌. 借力网络与人工智能ꎬ进一步推动«国际功能、残疾和健

康分类(ＩＣＦ)»的临床应用与研究[Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ２０１９ꎬ
３４(２):１２１￣１２４. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１９.０２.００１.

[６] Ｐｒｏｄｉｎｇｅｒ Ｂꎬ Ｒｅｉｎｈａｒｄｔ ＪＤꎬ Ｓｅｌｂ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｗａｒｄｓ ｓｙｓｔｅｍ￣ｗｉｄｅ ｉｍ￣
ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａ￣
ｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ (ＩＣＦ) ｉｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ: ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｓｉｍｐｌｅꎬ ｉｎｔｕｉ￣
ｔｉｖｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ＩＣＦ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＩＣＦ ｇｅｎｅｒｉｃ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｓｅｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ ４８ ( ６): ５０８￣５１４. ＤＯＩ: １０. ２３４０ /
１６５０１９７７￣２０６６.

[７] Ｒｅｉｎｈａｒｄｔ ＪＤꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｐｒｏｄｉｎｇｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ￣ｗｉｄｅ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ
Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ: ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｏｆ ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ Ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ４８
(６):５１５￣５２１. ＤＯＩ:１０.２３４０ / １６５０１９７７￣２１０２.

[８] Ｌｉ Ｊꎬ Ｐｒｏｄｉｎｇｅｒ Ｂꎬ Ｒｅｉｎｈａｒｄｔ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ￣ｗｉｄｅ ｉｍ￣
ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａ￣
ｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ: ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ４８ ( ６):５０２￣５０７. ＤＯＩ:１０. ２３４０ /
１６５０１９７７￣２０６７.

[９] Ｌｉｕ Ｓꎬ Ｒｅｉｎｈａｒｄｔ ＪＤꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍ￣ｗｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ｉｎｔｅｒｒａｔｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｔꎬ
ｋｎｏｗｎ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＦ ｇｅｎｅｒｉｃ￣６[ Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１９ꎬ１００(８):１４５０￣１４５７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.
２０１８.１１.０１４.

[１０] 曹蓉ꎬ许光旭ꎬ丁晓晶ꎬ等.脑卒中国际功能残疾和健康分类简要

核心组合的信度与效度研究[ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１１ꎬ２６
(８):７１５￣７１９. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１１.０８.００５.

[１１] 高秋野ꎬ励建安ꎬ张霞ꎬ等.ＩＣＦ 通用组合在临床应用中的评估者间

和评估者内信度研究[ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１６ꎬ３１ ( １２):
１３３９￣１３４３. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１６.１２.００９.

[１２] Ｐｒｏｄｉｎｇｅｒ Ｂꎬ Ｃｉｅｚａ Ａꎬ Ｏｂｅｒｈａｕｓｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｗａｒｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ (ＩＣＦ) ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｓｅｔ: ａ ｍｉｎｉｍａｌ ｇｅｎｅｒｉｃ ｓｅｔ ｏｆ ｄｏｍａｉｎｓ ｆｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｈｅａｌｔｈ
ｓｔｒａｔｅｇｙ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１６ꎬ９７(６):８７５￣８８４. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１５.１２.０３０.

[１３] 燕铁斌.ＩＣＦ 康复组合中国应用模式探讨[ Ｊ] .康复学报ꎬ２０１８ꎬ２８

(６):１￣６.ＤＯＩ:１０.３７２４ / ＳＰ.Ｊ.１３２９.２０１８.０６００１.
[１４] 张颖ꎬ季聪华ꎬ李秋爽ꎬ等.中医临床实践指南制修订中德尔菲法

的统计分析方法 [ Ｊ] .中华中医药杂志ꎬ２０１８ꎬ３３ ( １):２４９￣２５１.
ＤＯＩ:１００６￣９７７１( ２０１１) ０１￣０００５￣０６.

[１５] 郭艳侠ꎬ蒋琪霞ꎬ朱文.应用 Ｄｅｌｐｈｉ 法构建失禁相关性皮炎现况调

研工具指标体系的研究[Ｊ] .中华现代护理杂志ꎬ２０１６ꎬ２２(１):６￣９.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７０￣２９０７.２０１６.０１.００２.

[１６] 平卫伟ꎬ谭红专.Ｄｅｌｐｈｉ 法的研究进展及其在医学中的应用[ Ｊ] .疾
病控制杂志ꎬ２００３ꎬ７(３):２４３￣２４６. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７４￣３６７９.
２００３.０３.０３２.

[１７] Ｇｕｒｋｏｖá ＥꎬＳｏóｓｏｖá ＭＳ. Ｉｌｌｎｅｓｓ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｎｕｒｓꎬ２０１８ꎬ４１(１):２９￣３７. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ｓｇａ.０００００００００００００３０９.

[１８] Ｈａａｇ ＤＧꎬ Ｐｅｒｅｓ ＫＧꎬ Ｂａｌａｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊ Ｄｅｎｔ Ｒｅｓꎬ
２０１７ꎬ９６(８):８６４￣８７４. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ００２２０３４５１７７０９７３７.

[１９] Ｙａｎｇ ＹＣꎬ Ｌｉｎ ＭＨꎬ Ｗａｎｇ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ[Ｊ] . Ｇｅｒｉａｔｒ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｉｎｔꎬ２０１９ꎬ１９
(６):５１８￣５２４. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｇｇｉ.１３６５４.

[２０] Ｗｉｌｄｅｂｏｅｒ ＡＴꎬ Ｓｔａｌｌｉｎｇａ ＨＡꎬ Ｒｏｏｄｂｏｌ ＰＦ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ( ＩＣＦ) ｃｏｒｅ
ｓｅｔ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｆｒｏｍ ｎｕｒｓｅｓ′ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｄｅｌｐｈｉ
ｍｅｔｈｏｄ [ Ｊ ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２０ꎬ ２０２０: １￣９. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
０９６３８２８８.２０２０.１７６３４８５.

[２１] Ｎｕñｏ Ｌꎬ Ｂａｒｒｉｏｓ Ｍꎬ Ｒｏｊｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＦ ｃｏｒｅ ｓｅｔｓ ｆｏｒ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｓｔｓ: ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｄｅｌｐｈｉ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ １０３: １３４￣１４１. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｐｓｙｃｈｉｒｅｓ.２０１８.０５.０１２.

[２２] 喻勇ꎬ姜丽ꎬ窦祖林ꎬ等.基于系统回顾法的吞咽障碍 ＩＣＦ 核心类

目研究[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１６ꎬ３８(２):９６￣９９. ＤＯＩ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.０２.００４.

[２３] 邱卓英ꎬ张爱民.«国际功能、残疾和健康分类»应用指导(一)[ Ｊ] .
中国康复理论与实践ꎬ２００３ꎬ３０(１):２５￣３９. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００６￣９７７１.２００３.０１.０１０.

[２４] 曾雪梅ꎬ王子岳.“生物—心理—社会”医学模式的临床应用[ Ｊ] .
心理技术与应用ꎬ ２０１４ꎬ ２１ ( １１): ３６￣３８. ＤＯＩ: １０. １６８４２ / ｊ. ｃｎｋｉ.
ｉｓｓｎ２０９５￣５５８８.２０１４.１１.００９.

[２５] Ｒａｕｃｈ Ａꎬ Ｃｉｅｚａ Ａꎬ Ｓｔｕｃｋｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. 如何将国际功能、残疾和健康

分类应用于临床康复管理[ Ｊ] . 中国康复理论与实践ꎬ２０１１ꎬ１７
(１):３２￣３８. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０１１.０１.００６.

(修回日期:２０２２￣０３￣１０)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰２９４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.６


