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　 　 【摘要】 　 目的　 验证国际功能、残疾和健康分类(ＩＣＦ)康复组合￣１７ 在临床多学科患者功能评估中的信

度和效度ꎮ 方法　 选取来自江苏省三家三级医院的康复医学科、骨科、神经内科和神经外科的住院患者 ３５９
例ꎮ 在入院和出院时均采用 ＩＣＦ 康复组合￣１７ 对所有患者进行评估ꎬ计算评估工具的内部一致性ꎮ 用组内相

关系数(ＩＣＣ)检验评估者间和评估者内信度ꎬ用主轴法的直接斜交转轴法进行因子分析ꎬ检验 ＩＣＦ 康复组合￣
１７ 的结构效度ꎮ 结果　 ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.９４５ꎮ 评估者间信度分析显示ꎬ
ＩＣＦ 康复组合￣１７ 总分的 ＩＣＣ 为 ０.９４６ꎻ除 ｂ２８０ 痛感外ꎬ该量表的剩余条目 ＩＣＣ 为 ０.６３０~０.９４８(Ｐ<０.００１)ꎮ 评

估者内信度分析显示ꎬＩＣＦ 康复组合￣１７ 总分和条目的 ＩＣＣ 为 ０.４７１~０.９４７(Ｐ<０.００１)ꎮ 经过因子分析ꎬ得到 ３
个特征值大于 １ 的因子ꎬ累计解释变异量为 ７４.１２３％ꎬ无双重负荷的条目ꎮ 将 ３ 个公因子分别命名为“运动能

力”ꎬ“睡眠感知交往能力”和“生活自理能力”ꎮ 结论　 ＩＣＦ 康复组合￣１７ 在多学科住院患者功能评定中具有

良好的内部一致性、评估者间信度、评估者内信度和结构效度ꎮ
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　 　 世界卫生组织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)
在 ２０１６ 年 提 出 第 三 健 康 指 标———功 能 ( Ｆｕｎｃｔｉｏ￣
ｎｉｎｇ) [１]ꎮ 功能的改善或者退化可以连续量化地反映

医疗的作用ꎬ从而动态反映医疗的质量ꎮ 在当前大部
分疾病都无法治愈的情况下ꎬ功能改善成为医疗的核
心价值ꎮ 但在临床结局评价体系中如何量化功能评估
和健康状况评估ꎬ是亟待解决的问题ꎮ

２００１ 年ꎬＷＨＯ 颁布了国际功能、残疾和健康分类
( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ ＩＣＦ) [２]ꎬＩＣＦ 是功能的标准语言[３]ꎬ是国

际通用的功能评估工具ꎮ 为了推动 ＩＣＦ 的临床应用ꎬ
ＷＨＯ 发布了 ＩＣＦ 康复组合(ＩＣＦ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｅｔꎬＩＣＦ￣
ＲＳ)ꎬ用 ３０ 个类目普适性地评估不同背景人群的总体

功能情况[４]ꎮ 本课题组认为ꎬＩＣＦ￣ＲＳ 为了适用于不同

的背景ꎬ所涉及的功能领域可能过多ꎬ部分条目并不适
用于住院背景的临床患者ꎬ且其评估条目多ꎬ评估耗时
较长ꎬ反而影响了其临床推广和应用ꎮ

为了更好地推进 ＩＣＦ￣ＲＳ 的临床应用ꎬ并构建适用
于多学科住院患者的临床结局评价指标ꎬ本课题组受
江苏省卫生主管部门委托在 ＩＣＦ 康复组合的基础上应
用 Ｄｅｌｐｈｉ 法ꎬ通过专家共识筛选出 １７ 个敏感条目ꎬ构
建了临床住院患者功能评估工具 ( ＩＣＦ 康复组合￣
１７) [５]ꎬ并对多个三甲综合医院的临床科室住院患者

进行了功能评估ꎬ以推行临床科室 ＩＣＦ 康复组合￣１７ 功
能评估体系的应用ꎮ 本研究的目的是验证 ＩＣＦ 康复组
合￣１７ 的信度和效度ꎬ以期为该量表的临床应用和推
广提供依据ꎮ

资料与方法

一、研究对象
纳入标准:①１８ 岁及其以上ꎻ②疾病诊断明确ꎬ至

少有一个国际疾病分类( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ＤｉｓｅａｓｅｓꎬＩＣＤ)的诊断[６]ꎻ③入院和研究终点(出院、死
亡、转诊或研究结束)时数据完整ꎻ④受试者均签署知
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因疾病或个人原因无法进行调查者ꎻ③意识障碍
者ꎻ④精神障碍者ꎻ⑤认知障碍者ꎻ⑥言语障碍者ꎮ

本研究经江苏省人民医院伦理审查委员会审核批
准ꎬ批号为 ２０２０￣ＳＲ￣１４８ꎬ中国临床试验注册中心注册
号为 ＣｈｉＣＴＲ２００００３４６３６ꎮ 选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１
年 ６ 月ꎬ在南京医科大学第二附属医院、常州市第二人
民医院和南京医科大学附属盛泽医院的康复医学科、

骨科、神经内科和神经外科选择符合以上标准的患者
３５９ 例ꎬ其中南京医科大学第二附属医院 １４８ 例
(４１.２％)ꎬ常州市第二人民医院 １２７ 例(３５.４％)ꎬ江苏
盛泽医院 ８４ 例(２３.４％)ꎬ平均年龄为(６４.２±１４.６)岁ꎬ
中位数和四分位数为 ６５(５６ꎬ７５)岁ꎮ 入选患者具体科
室分布见表 １ꎮ

表 １　 入选患者的科室分布(例ꎬｎ＝ ３５９)

所在医院　 康复科 骨科 神经内科 神经外科 总计

江苏盛泽医院 ２０ ２８ ８ ２８ ８４
南医大二附院 ３８ ４１ ３３ ３６ １４８
常州二院 ４０ ４２ １１ ３４ １２７

二、研究方法
(一)研究工具
１. ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的类目:该量表包括身体功能

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 １ 项(ｄ７１０ 基本人际交往) [５]ꎮ

２. ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的评估方法:采用数字评估量
表(ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＮＲＳ)对 ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的
条目进行 ０ ~ １０ 分连续性评分[７￣８]ꎬ即 ０ 分为没有问
题ꎬ１０ 分为完全功能障碍ꎮ 本课题组制定了 ＩＣＦ 康复
组合￣１７ 临床功能评定用户手册ꎬ对条目的障碍程度
进行了明确划分ꎬ将 ０ ~ １０ 分的连续分值分为 ５ 个判
定区间:０ 分为正常(完全独立)、１ ~ ３ 分为轻度障碍
(有条件的独立 /监护或示范)、４~ ６ 分为中度依赖(小
量接触性帮助)、７ ~ ９ 分为重度依赖(大量接触性帮
助)、１０ 分为完全障碍(完全依赖他人)ꎮ 评估分为他
评和自评:自评条目包含 ｂ１３４ 睡眠功能、ｂ１５２ 情感功
能、ｂ２８０ 痛感ꎻ其余条目均为他评ꎮ

(二)资料收集
本课题组制定了 ＩＣＦ 康复组合￣１７ 用户手册和数

据收集 ＡＰＰꎮ 依据用户手册对评估者进行了统一培
训ꎬ包括 ＩＣＦ 的基本原理和概念、条目含义、条目评估
方法和评估标准引导语ꎮ 评估采用一对一的方式ꎬ在
Ａｐｐ 上记录评估结果ꎮ

由评估者在入院时和出院时对患者使用 ＩＣＦ 康复
组合￣１７ 进行功能评估ꎮ 因评估者间信度和评估者内
信度要求评估者对患者进行多次评估ꎬ工作量较大ꎬ故

５９４中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ４５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.６



仅在南京医科大学第二附属医院、江苏盛泽医院的康
复科和常州市第二人民医院的神经内科进行评估ꎮ 评
估者间信度要求同一患者由 ２ 名评估者在出入院当天
同时进行 ２ 次独立完整的评估ꎻ而评估者内信度则要
求同一患者由 １ 名评估者在出入院 ４８ ｈ 内进行 ２ 次
完整的评估[９]ꎮ

(三)检测指标
本研究的信度检验内容包含:内部一致性、评估者

内信度和评估者间信度ꎮ 用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数评价内
部一致性ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数>０.７５ꎬ即可认为条目的
内部一致性较好[１０]ꎻ用组内相关系数( ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅ￣
ｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)评价评估者间和评估者内信度ꎬ
ＩＣＣ<０.４ 表示信度较差ꎬＩＣＣ>０.７５ 表示信度良好ꎬＩＣＣ
为 ０.６~ ０.７４ 表示信度好ꎬＩＣＣ 为 ０.４ ~ ０.６ 表示信度
可[１１]ꎮ

本研究通过分析多个原始指标的相关关系ꎬ找到
具有代表性的因子ꎬ将相同本质的变量归入一个因子ꎬ
即“公因子”ꎬ验证其结构效度ꎮ 各条目划分所属公因
子的标准为该条目在所属公因子上的载荷≥０.４０ꎬ经
因子分析提取出共同性应≥０.２０ꎬ说明各条目的共同
性良好[１２]ꎮ

三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件对本研究所得数据进

行分析ꎬ采用患者的入院评估总得分计算 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α
系数来检验量表的内部一致性ꎬ采用删除某一个条目
后的入院总得分来计算删除条目后的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系
数检验条目的同质性ꎬ用患者入院和出院时的 ＩＣＦ 条
目得分计算组内相关系数 ＩＣＣ 和 ９５％的可信区间
(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)来评价评估者间和评估者内
的信度ꎮ 以Ｐ<０.００１为差异有统计学意义ꎮ

ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的维度未知ꎬ首先对每个条目的
入院得分进行 Ｋａｉｓｅｒ￣Ｍｅｙｅｒ￣Ｏｌｋｉｎ(ＫＭＯ)检验和 Ｂａｒｔ￣
ｌｅｔｔ 球形检验ꎬ若 ＫＯＭ 值>０.９ꎬ且 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验的

Ｐ 值<０.００１ꎬ则表明其适合进行因子分析ꎮ 因子分析
采用主轴法的直接斜交转轴法进行旋转ꎬ通过分析碎
石图的明显拐点数ꎬ计算条目负荷量来提取公因子ꎬ分
析条目所属的领域ꎬ进行结构效度验证ꎮ

结　 　 果

一、ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的内部一致性
ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.９４５ꎮ

条目删除后的 α 值应不高于 ０.９４５ꎬ将自评条目 ｂ１３４
睡眠、ｂ１５２ 情感和 ｂ２８０ 痛感删除后的 α 系数>０.９４５ꎬ
其余条目删除后的 α 值均≤０.９４５ꎬ达到标准ꎬ见表 ２ꎮ

二、ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的评估者间信度和评估者内
信度

评估者间信度分析提示ꎬ除了 ｂ２８０ 痛感外ꎬＩＣＦ
康复组合￣１７ 的其余条目和总分的 ＩＣＣ 在 ０. ６３０ ~
０.９４８(Ｐ<０.００１)ꎬ均>０.４ꎬ信度良好ꎮ ｂ２８０ 的 ＩＣＣ 值
为 ０.２８８ꎬ提示信度差ꎮ 评估者内信度分析发现ꎬＩＣＦ
康复组合￣１７ 的条目和总分的 ＩＣＣ 为 ０.４７１~０.９４７(Ｐ<
０.００１)ꎬ均>０.４ꎬ信度良好ꎮ 评估者间信度和评估者内
信度的检验结果和 ９５％的可信区间见表 ３ꎮ

三、ＩＣＦ 康复组合￣１７ 量表的结构效度
ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的维度未知ꎬ首先进行 ＫＭＯ 检

验和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验ꎬＫＭＯ 值为 ０.９２( >０.９)ꎬＢａｒｔ￣
ｌｅｔｔ 球形检验值为 ６５９７.１８(Ｐ<０.００１)ꎬ表明可使用探
索性因子分析法来分析 ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的结构效
度ꎮ 采用主轴法的直接斜交转轴法进行因子分析ꎬ
旋转经过 ６ 次迭代后收敛ꎬ最终得到 ３ 个因子ꎬ特征
值>１ꎬ累计解释变异量为 ７４.１２３％ꎮ 图 １ 可见ꎬ前 ３
个因素具有明显拐点ꎬ说明提取 ３ 个因子较为合理ꎮ
将公因子 １ 命名为“运动能力”ꎬ公因子 ２ 命名为“睡
眠感知交往能力”ꎬ公因子 ３ 命名为“生活自理能
力”ꎮ 并且此时无双重负荷的条目ꎬ具体公因子提取
情况见表 ４ꎮ

表 ２　 ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的内部一致性(ｎ＝ ３５９)

ＩＣＦ 康复组合￣１７ 量表的条目 条目删除后 α 值 ＩＣＦ 条目　 条目删除后 α 值

ｄ４５０ 步行 ０.９４０ ｄ５１０ 盥洗自身 ０.９３８
ｂ４５５ 运动耐受功能 ０.９４２ ｄ５４０ 穿脱 ０.９３９
ｂ６２０ 排尿 ０.９４２ ｄ５５０ 吃 ０.９４２
ｂ７１０ 关节活动功能 ０.９４２ ｄ７１０ 基本人际交往 ０.９４２
ｂ７３０ 肌肉力量功能 ０.９４２ ｂ１３０ 精气神 / 能量与驱力 ０.９４５
ｄ２３０ 执行日常事务 ０.９３９ ｂ１３４ 睡眠 ０.９４７ｂ

ｄ４１０ 改变身体的基本姿势 ０.９４０ ｂ１５２ 情感 ０.９４６ｂ

ｄ４６５ 利用设备到处移动 ０.９３９ ｂ２８０ 痛感 ０.９４８ｂ

ｄ５３０ 如厕 ０.９３８ 判定标准 ≤０.９４５ａ

　 　 注:ａ 为 ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数ꎬｂ 为未达指标值 ０.９４５
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表 ３　 ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的评估者间和评估者内信度(ｎ＝ １３８)
ＩＣＦ 康复组合￣１７

的条目编号
评估者间信度

ＩＣＣ Ｐ ９５％ＣＩ
评估者内信度

ＩＣＣ Ｐ ９５％ＣＩ
ｄ４５０ ０.９２１ <０.００１ ０.８９１~０.９４３ ０.８１５ <０.００１ ０.７５０~０.８６４
ｂ４５５ ０.８４７ <０.００１ ０.７８９~０.８８９ ０.８９３ <０.００１ ０.８４８~０.９２４
ｂ６２０ ０.７４５ <０.００１ ０.５９０~０.８３６ ０.８９１ <０.００１ ０.８５１~０.９２１
ｂ７１０ ０.８６８ <０.００１ ０.８０５~０.９０９ ０.８２２ <０.００１ ０.７５９~０.８７０
ｂ７３０ ０.８９９ <０.００１ ０.８５１~０.９３１ ０.９１４ <０.００１ ０.８８１~０.９３８
ｄ２３０ ０.９０５ <０.００１ ０.８６９~０.９３１ ０.８９８ <０.００１ ０.８６０~０.９２６
ｄ４１０ ０.８０３ <０.００１ ０.７２２~０.８６１ ０.７７７ <０.００１ ０.６９６~０.８３７
ｄ４６５ ０.７６８ <０.００１ ０.６８３~０.８３２ ０.８６３ <０.００１ ０.８１２~０.９０１
ｄ５３０ ０.９４８ <０.００１ ０.９２９~０.９６３ ０.９４７ <０.００１ ０.９２５~０.９６２
ｄ５１０ ０.９０８ <０.００１ ０.８７１~０.９３４ ０.９２２ <０.００１ ０.８９３~０.９４４
ｄ５４０ ０.８５７ <０.００１ ０.７９６~０.９００ ０.８９８ <０.００１ ０.８５９~０.９２６
ｄ５５０ ０.７５３ <０.００１ ０.５５９~０.８５１ ０.８１４ <０.００１ ０.７５０~０.８６４
ｄ７１０ ０.７６１ <０.００１ ０.６８１~０.８２４ ０.８６１ <０.００１ ０.８１１~０.８９９
ｂ１３０ ０.７９９ <０.００１ ０.７２９~０.８５２ ０.７６９ <０.００１ ０.６８３~０.８３３
ｂ１３４ ０.６３０ <０.００１ ０.５１８~０.７２１ ０.６７３ <０.００１ ０.５７０~０.７５５
ｂ１５２ ０.７３７ <０.００１ ０.６５０~０.８０５ ０.７６４ <０.００１ ０.６７８~０.８２８
ｂ２８０ ０.２８８ａ <０.００１ ０.１３１~０.４３２ ０.４７１ <０.００１ ０.３３０~０.５９１
总分 ０.９４６ <０.００１ ０.９２４~０.９６１ ０.９１４ <０.００１ ０.８７２~０.９４１

　 　 注:ａ 为 ＩＣＣ<０.４ꎬ信度差

图 １　 ＩＣＦ 康复组合￣１７ 因子分析图

表 ４　 ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的因子分析情况(ｎ＝ ３５９)

ＩＣＦ 康复组合￣１７ 的条目
条目负荷量

因子 １ 因子 ２ 因子 ３ 共同性

ｄ４５０ 步行 ０.９５８ａ ０.０５７ ０.１０８ ０.８２２
ｄ４６５ 利用设备到处移动 ０.８８８ａ －０.００９ －０.０５９ ０.８５４
ｂ４５５ 运动耐受功能 ０.８８６ａ ０.０４４ ０.１２７ ０.６７５
ｂ７３０ 肌肉力量功能 －０.８２１ａ －０.１１０ ０.０８３ ０.６９８
ｄ４１０ 改变身体的基本姿势 ０.７４８ａ －０.０３６ －０.１７３ ０.７３６
ｂ７１０ 关节活动功能 －０.６７１ａ －０.１８１ ０.２５９ ０.６４７
ｄ５１０ 盥洗自身 －０.０６５ ０.００２ ０.９１０ａ ０.９０８
ｄ２３０ 执行日常事务 －０.０２１ ０.０２７ ０.８８６ａ ０.８２２
ｄ５３０ 如厕 －０.０７１ ０.０２４ ０.８７９ａ ０.８７０
ｄ５４０ 穿脱 －０.１３７ －０.０４３ ０.８６３ａ ０.８９３
ｄ５５０ 吃 －０.０２５ ０.２６９ －０.７２８ａ ０.７４１
ｂ６２０ 排尿 ０.１６３ ０.２３９ －０.５２０ａ ０.５８５
ｂ１３０ 精气神 / 能量与驱力 ０.０１０ ０.８９３ａ －０.０６４ ０.８５５
ｂ１５２ 情感 －０.００９ ０.８７５ａ －０.０１３ ０.７７１
ｂ１３４ 睡眠 －０.００３ ０.８６３ａ ０.０１８ ０.７３０
ｄ７１０ 基本人际交往 －０.０７１ －０.６９５ａ ０.３６０ ０.７５３
ｂ２８０ 痛感 ０.０９２ ０.４５１ａ －０.０１８ ０.２４１

　 　 注:ａ 为绝对值≥０.４００

讨　 　 论

多年来ꎬ死亡率和治愈率都是衡量医疗有效性的

关键指标ꎬ并被纳入病案的首页[１３]ꎮ 随着疾病谱的改

变ꎬ导致绝大部分疾病的临床结局不能再简单地使用

治愈和死亡进行衡量ꎮ 慢病患者的功能障碍成为临床

治疗的关注点ꎬ提升健康水平成为医疗的核心价值ꎬ改
善功能成为衡量医疗质控和临床结局的关键指标ꎮ 为

此 ＷＨＯ 将功能作为第三健康指标[１]ꎬ这不仅适用于

康复医学科ꎬ也适用于其他临床学科ꎮ 受江苏省卫生

主管部门委托ꎬ本课题组在江苏省三家综合医院开展

基于 ＩＣＦ 康复组合临床结局评价工具( ＩＣＦ 康复组合￣
１７)的应用研究ꎬ以为临床医疗质控和医疗保险给付

提供依据ꎮ 本研究结果显示ꎬＩＣＦ 康复组合￣１７ 可用于

临床多学科住院患者的功能评定ꎬ反映患者的住院疗

效和功能改善ꎮ
本研究结果显示ꎬＩＣＦ 中的条目经过筛选组合后

适用于住院患者的功能描述ꎮ ＩＣＦ 研究中心为了更好

地描述不同时期患者的功能状态ꎬ提出了 ＩＣＦ 康复组

合ꎬ但因其条目较多ꎬ评估复杂ꎬ目前在临床中的应用

和推广仍有较多的限制ꎮ 其中部分条目无法作为患者

住院康复的治疗目标ꎬ如 ｄ８５０ 有报酬的就业、ｂ６４０ 性

功能、ｄ６６０ 帮助别人ꎻ有部分条目的功能领域和含义

存在交叉重复ꎬ如 ｄ４１０ 改变身体的基本姿势ꎬｄ４５５ 到

处移动ꎬｄ４６５ 利用设备到处移动ꎻ此外ꎬ部分条目描述

的功能状况在住院期间无法得到有效改善ꎬ如 ｄ７７０ 亲

密关系、ｄ９２０ 休闲和娱乐ꎮ 上述条目的存在可能造成

７９４中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ４５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.６



ＩＣＦ 量表分值变化敏感性降低ꎬ导致其无法代表患者
住院期间功能改善的真实情况ꎬ因此本课题组在 ＩＣＦ
康复组合的基础上删除了部分条目ꎬ构建了 ＩＣＦ 康复
组合临床结局评价工具(ＩＣＦ 康复组合￣１７)ꎮ 未来ꎬ本
研究将进一步评估这 １７ 项条目的适用性ꎬ并在此基础
上针对不同功能障碍及康复目标的患者ꎬ构建动态条
目制ꎬ进一步量化患者的功能改善ꎮ

本研究结果显示ꎬＩＣＦ 康复组合￣１７ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ
α 系数为 ０.９４５ꎬ说明其内部一致性较好ꎮ 条目删除后
的 α 值应≤０.９４５ꎬ将 ｂ１３４ 睡眠、ｂ１５２ 情感和 ｂ２８０ 痛
感删除后ꎬα 系数>０.９４５ꎬ说明这 ３ 个条目测量的概念
与其余条目所测量的概念不同质ꎬ可能降低该量表的
内部一致性ꎮ 这可能是因为这 ３ 个条目均为自评项
目ꎬ自评结果会因患者的自身情况和家庭环境等不可
控因素而受到影响ꎮ 本课题组认为ꎬ后续研究中ꎬ可将
自评打分调整为由评估者根据患者的自评结果和背景
因素进行综合评估ꎬ并注明原因进行修正ꎻ另一方面ꎬ
内部一致性的降低可能与 ｂ１３４ 睡眠、 ｂ１５２ 情感和
ｂ２８０ 痛感的评价标准不够详细和明确从而导致评分
过程中的差异较大有关ꎬ后续研究也需进一步明确评
分的细则ꎮ

本研究结果还显示ꎬＩＣＦ 康复组合￣１７ 中 ｂ２８０ 痛
感的 ＩＣＣ 为 ０.２８８ꎬ<０.４ꎬ提示信度差ꎮ 本课题组认为ꎬ
导致该结果的因素包括:①可能是因为疼痛评估为自
评项目ꎬ主观性较强ꎬ评估结果与患者评估时的情绪和
认知状态密切相关[１４￣１５]ꎬ且部分脑卒中患者甚至伴有
焦虑、抑郁等精神心理问题[１６]ꎬ该类患者对疼痛的敏
感性会因情绪状态的不同而产生波动ꎻ②ｂ２８０ 痛感的
评分细则不够具体、标准和规范ꎬ还需要后续研究进一
步地完善其描述和评估细则以达到规范标准ꎬ可以反
复开展示教和模拟评估ꎮ

本研究结果中ꎬ采用正交旋转的最大方差法来进
行效度分析时ꎬｄ５５０ 吃、ｄ７１０ 基本人际交往、ｂ７１０ 关
节活动功能均存在双重负荷ꎮ 因存在双重因子载荷的
条目较多ꎬ不能简单地解释因子分析的结果ꎬ且各因子
之间存在相关性ꎬ所以最终采用主轴法的直接斜交转
轴法进行因子分析ꎮ 因子矩阵中因子负荷值越大ꎬ表
示该条目与公共因子的关联度越高ꎮ 因子分析的结果
显示ꎬＩＣＦ 康复组合￣１７ 可提取三个因子ꎬ具有良好的
结构效度ꎮ 根据条目评估的整体情况ꎬ将公因子 １ 命
名为“运动能力”ꎬ公因子 ２ 命名为“睡眠感知交往能
力”ꎬ公因子 ３ 命名为“生活自理能力”ꎮ 这 ３ 个公因
子符合构建量表时的三个理论维度ꎬ使得量表可以从
以上 ３ 个层面来评估住院患者的功能障碍ꎮ 这三个方
面的功能障碍严重影响患者的日常生活和工作能力ꎬ
会给家庭和社会带来沉重的照护负担ꎮ 量表维度的划

分可以使得患者的康复问题更加集中和简单明了ꎬ更
准确的功能评估有助于更精准的治疗ꎮ 在后期应用
上ꎬＩＣＦ 康复组合￣１７ 可为医疗保险支付和医疗质量控
制提供新的方向ꎮ 未来本课题组将在此 ＩＣＦ 康复组
合￣１７ 的基础上研究构建一种以功能改善为主要标准
的给付模式ꎬ希望更好地反映非急性期疾病的治疗效
果ꎬ建立以功能为轴心的临床思维ꎬ构建价值医疗
体系ꎮ

综上所述ꎬＩＣＦ 康复组合￣１７ 在临床多学科住院患
者的功能评定中具有良好的内部一致性、评估者间信
度、评估者内信度和结构效度ꎮ 本研究首次在多个综
合医院的多个临床科室使用 ＩＣＦ 康复组合￣１７ 对住院
患者进行功能评估的量化ꎬ并验证了该评估工具的信
度和结构效度ꎮ 但本研究也存在一定的不足ꎬ即该评
估工具目前仅在综合医院的康复科、骨科、神经内科和
神经外科进行了验证ꎬ在其它临床科室或康复专科医
院等的适用性仍须进一步的研究ꎮ 目前ꎬＩＣＦ 康复组
合￣１７ 仅经过了信效度的验证ꎬ后期需要分析灵敏度
及区分度等指标来进一步验证此评估工具ꎮ
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