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　 　 国际功能、残疾和健康分类( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ ＩＣＦ)自 ２００１ 年 ５ 月在第 ５４
届世界卫生大会颁布以来[１] ꎬ已在医学领域多个方面得到了应

用ꎬ如康复管理[２￣３] 、概念的描述和分析[４] 、评估工具的开发[５] 、
健康教育[６]等ꎮ 基于“生物￣心理￣社会”医学模式之上的 ＩＣＦ 把

残疾与健康统一成为人类功能的多维度综合性整体ꎬ标志着人

们理解、测量健康和残疾模式的改变[１] ꎮ
ＩＣＦ 作为标准分类共有 １４００ 多条类目ꎬ虽然全面和完整ꎬ

但由于类目繁多和分类系统相对复杂ꎬ造成临床操作较为困难ꎮ
而根据 ＩＣＦ 开发的相关测量工具则是推动其临床应用的重要步

骤[７] ꎬ主要包括 ＩＣＦ 核心分类组合、基于 ＩＣＦ 的测量工具、ＩＣＦ
临床检查表等[８] ꎮ 就既往的研究和使用经验来看ꎬＩＣＦ 相关测

量工具在评定过程中的问题主要集中在使用者不能很好地理解

每个类目的内涵[９] ꎬ以及限定值的界定和定序尚存在不确定

性[１０￣１１]等ꎬ使得信度方面的问题较为突出[１２￣１５] ꎬ制约了其在临

床的使用和发展ꎮ 本文主要针对 ＩＣＦ 的信度研究进行综述ꎬ以
供同行在研究和应用中参考ꎮ

ＩＣＦ 分类体系的特征

ＩＣＦ 分类体系呈树状排列ꎬ从高(主干)至低(分支)分别由

部分(ｐａｒｔ)、成份( ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ)、结构( ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ)、领域(ｄｏｍａｉｎ)
和类目(ｃａｔｅｇｏｒｙ)构建而成[１６] ꎮ 类目是分类的基本单位ꎬ章代

表一级分类ꎬ根据编码的需要又进一步划分为二级、三级和四级

类目ꎮ 一般而言ꎬ二级水平的分类可用于调查和临床结果的评

定ꎬ三、四级的类目可供专家使用[１６] ꎮ
ＩＣＦ 分类在本质上是一个类目清单ꎬ包含“身体结构”、“身

体功能”、“活动与参与”和“环境因素”四个成分ꎬ限定值的大小

表明问题严重程度ꎮ 目前ꎬ ＩＣＦ 所采用的是 ５ 级限定值标准

(０＝没有问题ꎬ１＝轻度问题ꎬ２＝中度问题ꎬ３＝重度问题ꎬ４＝完全

问题)ꎮ 限定值 ８“未特指”代表缺少足够信息来表述问题的严

重程度ꎬ限定值 ９“不适用”指的是类目不适用被评估者ꎮ
临床使用 ＩＣＦ 相关测量工具时ꎬ较多的时候是将限定值直接转

化为等级描述评定量表(ｏｒｄｉｎａｌ ｓｃａｌｅ)使用ꎮ 评定者既可综合利用

已获知的信息运用限定值评定ꎬ也可通过联系规则[１７] 和 Ｒａｓｃｈ 分

析[１８]将现有的测量工具和 ＩＣＦ 类目进行定性、定量的匹配[１９]ꎮ

ＩＣＦ 相关测量工具信度的研究

信度(ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ)所体现的是使用测量工具所获得结果一致

程度或准确程度ꎬ稳定性、等同性和内在一致性是它的三个主要

特征ꎮ 其中ꎬ稳定性分别通过重测信度和评定者内信度进行评

价ꎬ等同性由评定者间信度来衡量ꎬ内在一致性信度系数则体现

的是亚量表内部条目之间的一致性水平ꎮ 对测量工具信度的描

述和测量也主要围绕以上指标展开[２０] ꎮ
一、重测信度(ｔｅｓｔ￣ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ)
Ｏｋｏｃｈｉ 等[１３]对 ７４２ 例老年患者的研究表明ꎬＩＣＦ 检查表中

“身体功能”和“活动与参与”类目在 １ 周时间里的重测信度为

中等ꎬ加权 Ｋａｐｐａ 系数中位数分别是 ０.４６ 和 ０.５５ꎻ信度低的类

目主要集中在“ｂ４ 心血管、血液、免疫和呼吸系统功能”、“ｂ５ 消

化、代谢和内分泌系统功能”、“ｄ８ 主要生活领域”等章节ꎮ 对

此ꎬ研究者认为ꎬ可以通过细化评定标准来提高重测信度ꎬ例如

“ｂ４２０ 血压功能”ꎬ可将血压的具体数值与评定标准 ０ ~ ４ 级进

行一一对照ꎬ以方便临床使用ꎮ 国内学者对 ＩＣＦ 相关测量工具

重测信度高于国外报道[２１￣２２] ꎮ 分析其原因ꎬ可能与重测间隔时

间的不同相关[２１] ꎮ
二、评定者内信度(ｉｎｔｒａ￣ｒａｔｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ)
国外研究人员通过预实验发现ꎬ在采用原始限定值的情况

下 ＩＣＦ 相关测量工具的评定者内信度较差[１２ꎬ２３] ꎬ但如能制订详

细的评定标准和减少限定值分级则可以提高评定者内信度ꎮ
Ｋｏｈｌｅｒ 等[２３]将 ＩＣＦ 类目与独立功能性评定量表(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅꎬＦＩＭ)进行了定性匹配ꎬ形成了一个包含 １７ 个

ＩＣＦ 类目的量表ꎬ然后对两个量表的评定者内信度进行了检验

和对比ꎮ 在详细的评定标准指导下ꎬＩＣＦ 量表评定者内信度的

Ｋａｐｐａ 系数在 ０.３７~ ０.８１ 仍低于 ＦＩＭ 量表ꎮ 研究者认为ꎬ这与

评定者的评估经验有关ꎬ通过经验的积累能够提高评定者内信

度ꎮ Ｕｈｌｉｇ 等[１２]对风湿性关节炎 ＩＣＦ 核心分类组合的信度进行

了检验ꎬ研究中运用了 ３ 级分类标准(０ ＝没有问题ꎬ１ ＝存在问

题ꎬ２＝完全问题)ꎬ评定者内的一致率是 ７２％、加权 Ｋａｐｐａ 系数

大于 ０.４ 的类目共有 ８２ 个ꎬ占总类目数的 ８６％ꎬ其中信度较低

的类目主要集中在“环境因素”ꎬ研究者认为类目的性质对信度

的影响比较大ꎮ 国内关于评定者内信度的研究不多ꎬ卫小梅

等[２４]运用多层面 Ｒａｓｃｈ 模型对中国版简明 ＩＣＦ 核心要素的“ｂ
身体功能”进行了信效度的检验ꎬ通过对加权拟合统计量的残

差均方( ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ￣ｓｑｕａｒｅ ｆｉｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃꎬＩｎｆｉｔＭｎＳｑ)
和未加权拟合统计量的残差均方 ( ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｅａｎ￣ｓｑｕａｒｅ ｆｉｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃꎬＯｕｔｆｉｔＭｎＳｑ)的计算发现ꎬ两位评定者各自评分的均方拟

合统计量提示评分未呈现出集中或两级分化的趋势ꎬ表现出了

较好的评定者内信度ꎮ
三、评定者间信度(ｉｎｔｅｒ￣ｒａｔｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ)
国外的研究中ꎬＩＣＦ 相关测量工具的评定者间信度检验结

果均不够理想[１５ꎬ２５] ꎮ Ｇｒｉｌｌ[２５] 研究小组对类目“ｄ４３０ 举起和搬

运物体”的评定间信度的评价是尚可ꎬ一致率和 Ｋａｐｐａ 系数分
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别为 ５２％和 ０.３６ꎮ Ｓｔａｒｒｏｓｔ 等[１４] 在对扩大版脑卒中 ＩＣＦ 核心分

类组合的研究中ꎬ评定者是 ２ 位经验丰富的物理治疗师ꎬ两者的

评定者间信度中等(一致率 ５１％ꎬＫａｐｐａ 系数 ０. ４１)ꎮ Ｈｉｌｆｉｋｅｒ
等[１５]对下背痛 ＩＣＦ 核心分类组合的研究结果更不容乐观ꎬ在分

别采用 ５ 级分类标准和 ３ 级分类标准的 ２ 次检测中ꎬ评定者间

的一致率是 ４４％和 ４９％ꎬＫａｐｐａ 系数分别为 ０.２９ 和 ０.３２ꎮ 国内

关于评定者间信度的研究普遍显示出较为理想的结果[２６￣２８] ꎬ但
有学者认为是制订了详细的评定标准和评定者的资历相近的原

因[２７] ꎮ
四、内在一致性(ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ)
文献中 ＩＣＦ 相关测量工具内在一致性的评价为中到

优[２９￣３１] ꎮ Ｋｕｒｔａｉｓ 等[２９]根据 Ｒａｓｃｈ 分析的结果将综合版骨性关

节炎 ＩＣＦ 核心分类组合重新分解、合并为“身体功能￣结构”、
“活动”、“参与”和“环境”ꎬ这四个成分的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数在

０.７９~０.８８ꎬ个人分离指数 ( ｐｅｒｓｏｎ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＰＳＩ) 介于

０.７１~０.８７ꎬ两种方法的检验均表现出该核心组合较高的内在一

致性ꎮ 钟易和于世英[３１] 对乳腺癌 ＩＣＦ 核心分类组合的内在一

致性评价是中等ꎬ“身体功能”、“身体结构”、“活动与参与”、
“环境因素”四个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα 系数在 ０.５４１ ~ ０.６６４ꎮ 刘

爱玲等[３０]在对慢性阻塞性肺疾病 ＩＣＦ 核心分类组合的研究中ꎬ
“身体功能”、“身体结构”、“活动与参与”三个维度具有较好的

内在一致性ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数在 ０.６９８ ~ ０.９５７ꎬ但环境因素的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数和折半信度考虑可能与评价指标的计分方法

存在两个方向、类目之间相关性差有关因而无法计算ꎮ

影响 ＩＣＦ 相关测量工具信度的相关因素

一、评定标准

从已有的文献来看ꎬ直接运用 ＩＣＦ 限定值标准很难达到较

好的信度[１２ꎬ１５ꎬ３１] ꎮ 这是因为 ＩＣＦ 的等级评定并非建立在结果测

量的基础之上ꎬ而是通过病史、问卷调查、临床检查、医技检查等

信息综合判断ꎮ 这种评定方式虽然考虑到了信息来源的全面

性ꎬ但在实际的操作过程中却容易受到来自评定者、评定者与被

评定者之间的互动、人口特征等多因素的影响ꎬ个人主观性强ꎬ
因而研究和建立评定标准的具体量化细则是非常必要

的[１５ꎬ２３ꎬ３２] ꎮ
二、评分等级

目前ꎬ对 ＩＣＦ 相关评定工具采用五级评分等级尚存在争议ꎮ
有研究显示通过 Ｒａｓｃｈ 模型分析ꎬＩＣＦ 分类会出现阈值顺序的

逆反ꎬ这说明评分等级的经验性定序和预期结果并不一致ꎬ需要

对其进行合并[９￣１０ꎬ１２ꎬ３３] ꎮ 这样的结果一方面表明ꎬ评定者在计分

的过程中可能因为对评分等级的界定感到困惑而无法做出正确

的选择[３３] ꎬ另一方面也说明或许 ＩＣＦ 的评定并不适合 ５ 级分类

标准ꎮ 因此ꎬ有学者在进行统计处理时将限定值划分为 ３ 个水

平[１２ꎬ１５ꎬ３４](０＝没有问题ꎬ１＝存在问题ꎬ２ ＝完全问题)ꎻ也有按照

二分法进行统计[３５](０＝没有问题ꎬ１＝存在问题)ꎮ
三、评定者的专业背景和经验

关于评定者的专业背景是否会对 ＩＣＦ 相关测量工具的信

度产生影响尚无定论ꎮ 有研究提出ꎬ如果评定者来自同一医

学专业ꎬ可能会增加评定者间信度[１２] ꎻ也有研究表明ꎬ信度与

评定者的工作核心能力以及自信程度并未见明显相关[１４] ꎮ 但

评定者的工作经验[１３] 和评定经验[２３] 则可以增加 ＩＣＦ 相关测

量工具的信度ꎮ
四、类目特征

类目的特征对 ＩＣＦ 临床应用信度的影响也比较大ꎬ尤其表

现在环境成分中[１２ꎬ１４￣１５ꎬ３６] ꎮ 总之ꎬ信度较低类目的特征有:①概

念包含广ꎬ缺乏特定性ꎬ例如“ｅ１１５ 个人日常生活用的用品和技

术”就涵盖了所有辅助的用品和技术ꎬ使得信息的来源和评定

者的主观性对结果产生了很大的影响ꎻ②性质难以界定ꎬ如
“ｅ３１０ 直系亲属家庭”在一定程度上既可以作为有利也可以作

为障碍因素ꎻ③信息难以获得ꎬ如“ｂ６４０ 性功能”在不同国家

(如中国)因受文化因素的影响ꎬ往往较难获得相关信息ꎻ④含

义较难理解的类目ꎬ如“ｂ２４０ 与听和前庭功能相关的感觉”ꎻ⑤
包含多个变量的类目ꎬ如“ｄ４３０ 举起和搬运物品”等ꎮ

五、评价方式

评价方式也是影响 ＩＣＦ 相关测量工具信度的因素之一ꎮ 有

文献把患者病历作为唯一的信息来源ꎬ但研究人员认为采用不

同的评价方式可能会得到不同的结果[２３] ꎮ 另外对于具体的

ＩＣＦ 类目来说ꎬ不同方式评定结果的可靠性也有很大的差异ꎮ
例如ꎬ对“ｂ１３４ 睡眠功能”ꎬ多导睡眠图、睡眠问卷ꎬ甚至是病史

记录中的随机问答都可作为评定的依据ꎬ但作为检测睡眠功能

重要手段的多导睡眠图[３７] 显然比其他两种评定方法更可靠ꎮ
在 ＩＣＦ 相关测量工具的研究中并无对评价方式的研究ꎮ

总结与展望

ＩＣＦ 经过 １０ 多年的研究和发展ꎬ作为描述健康和与健康相

关状况的理论框架已经得到了认可和接受[３８] ꎬ但在临床实践中

还没有得到广泛的应用[８] ꎮ 根据目前的研究ꎬＩＣＦ 相关测量工

具的信度尚需提高ꎬ这也是亟待解决的问题ꎮ 因为信度所体现

的是测量工具的准确程度ꎬ而 ＩＣＦ 相关测量工具的使用将贯穿

于康复评定￣计划安排￣干预治疗￣结局评估整个循环过程ꎬ以良

好的信度作为支撑是其使用和推广的前提ꎮ
关于 ＩＣＦ 相关测量工具的信度问题ꎬ总的说来有以下几点

值得思考:①开发 ＩＣＦ 评定指南、针对类目建立具体的临床量化

标准ꎬ这在一定程度上既能规范临床使用也能够帮助评定者对

各级限定值所涵盖的内容、范围有客观的认识ꎬ从而减少个人主

观因素对评定结果的影响ꎻ②对评定者进行培训和资格认证ꎬ目
前 ＩＣＦ 的概念尚未得到普及ꎬ知晓率较低[３９] ꎬ通过相应的培训

和资格认证等措施则有助于评定者加深对 ＩＣＦ 的认识和理解ꎬ
在一定程度上确保评定结果的准确性ꎬ也可以对 ＩＣＦ 相关测量

工具的使用进行管理ꎻ③增加对评定方式、方法的探讨和研究ꎬ
与其他评估工具相比ꎬＩＣＦ 相关测量工具评定的方式、方法较为

灵活ꎬ虽然考虑到了信息来源的多面性ꎬ但增加了使用的难度也

无法对结果的可靠程度做出判断ꎬ如何根据评估的目的选择合

适的评定方法也是未来值得思考和研究的问题ꎮ ④根据各学科

医务人员关注、侧重点的不同采取综合评定的方式ꎬ例如物理治

疗师对与日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力相关

类目的评定较为准确和熟练ꎬ护理人员则对病情观察和与相关

护理有关类目的信息更为了解等ꎻ⑤在 ＩＣＦ 信度研究的统计学

分析方面ꎬ也应该进行综合、全面的理解和判断[２５ꎬ４０] ꎬ以免错误

的解读数据资料ꎬ由于经典测试理论存在固有缺陷ꎬ项目反应理

论(ｉｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｈｅｏｒｙꎬＩＲＴ)中的 Ｒａｓｃｈ 分析也值得研究者们

思考和应用ꎮ

􀅰０９７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１０



综上所述ꎬＩＣＦ 相关的测量工具作为我国康复医学发展的

目标之一ꎬ有着重要的意义和价值ꎮ 如何更好地解决在信度方

面存在的问题ꎬ在现有研究的基础上还需要更多的探索ꎮ
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益ꎬ现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声

明如下:
１􀆰 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处ꎬ

但这些文稿的主要数据和图表是相同的ꎮ 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的

共识性文件、新闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿ꎮ 上述各类文稿如作者

要重复投稿ꎬ应向有关期刊编辑部做出说明ꎮ
２􀆰 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表ꎬ除非文种不同ꎬ否则不可再将该文投寄给他刊ꎮ
３􀆰 请作者所在单位在来稿介绍信中注明文稿有无一稿两投问题ꎮ
４􀆰 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明稿件仍在处理中ꎬ作者欲投他刊ꎬ应事先与该刊编辑部联系

并申述理由ꎮ
５􀆰 编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时ꎬ应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者ꎬ同时立即进行退稿处理ꎬ在做出

处理决定前请作者就此问题做出解释ꎮ 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时ꎬ应由上级主管部门或有关权威机构进行最

后仲裁ꎮ
６􀆰 一稿两用一经证实ꎬ期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告ꎻ对该作者作为第一作

者所撰写的一切文稿ꎬ中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表ꎻ并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊

进行通报ꎮ
中华医学会杂志社
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