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9 ΙΧΦ分类系统在临床中的应用

�≤ƒ 作为一种有关功能 !残疾和健康的分类工具 o

可以应用于不同的领域≈t  o其中临床领域的应用是一

个非常重要的方面 ∀�≤ƒ 作为临床工具可以用于需求

评定 !治疗方法的选择 !职业康复与评定 !康复及其结

果评估等多个方面 ∀�≤ƒ 还可以用于临床教育与研

究 ∀

9 q1 �≤ƒ 分类系统在临床中应用的理论与实践意义以

及发展现状

9 q1 q1 �≤ƒ 临床应用的理论与实践意义  �≤ƒ 作为一

种有效的分类工具 o在临床领域的应用可以集中为以

下 x 个方面 }≠ �≤ƒ 及其临床评定量表可以用于了解

及研究健康和与健康有关的状况 !结果 o并为认识这些

状况提供科学的理论基础 ~� �≤ƒ 可以提供一种跨学

科 !跨领域的共同语言 o用于描述健康和与健康有关的

状况 o从而可以改善在卫生保健工作者 !研究人员 !公

共政策制定者以及公众 o包括残疾人等不同使用者间

的交流 ~≈ �≤ƒ 可以与 • � � 分类家族的其他分类k如

�≤⁄l共同使用 o从而提供了更加深入的认识患者或卫

生领域事物的工具≈u  ~…�≤ƒ 为卫生信息系统提供一

种全面系统的编码方法 o对临床数据进行系统地编码

和处理 o为循证医学等新的医疗临床技术应用奠定了

基础 ~  �≤ƒ 可以用于流行病学调查与健康管理 o同时

�≤ƒ 还可以对不同国家 !不同卫生保健学科领域 !不同

服务及不同时间的数据进行比较 ∀

9 q1 q2 �≤ƒ 分类系统在临床中应用的发展现状  针对

�≤ƒ 临床应用的要求 o• � � 很早就开始着手调查研究

临床有关的问题 o组织有关专家 o开发了 �≤ƒ 检查表 o

配合 �≤ƒ 在临床中的应用 ∀该检查表从 usst 年 | 月

开始发布 o在不同的临床领域进行了测试 o例如 }�≤ƒ

检查表在专项研究中的应用近期在西班牙和墨西哥完

成≈v  ∀
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• � � �≤ƒ 项目专家及中文版项目协调人 o主要研究方向 }当代康复信息

理论与技术 !康复心理学 !国际残疾分类 ∀

  由德国慕尼黑大学物理医学和康复系与 • � � 合

作开展的更大规模的 �≤ƒ 检查表的应用 o即用于 �≤ƒ

核心成份的开发项目 o已经在全世界范围展开≈v  ∀该

项目的目标在于开发 �≤ƒ 维度表k称为/ �≤ƒ 核心成份

表0l o与 tu种应用于临床不同的健康状况相关 ∀这些

状况包括 }≠ 肌肉骨骼状况 }背痛 !骨质疏松症 !风湿性

关节炎 !关节炎 ~� 心血管r内在状况 }冠心病 !慢性阻

塞性肺病和哮喘 !糖尿病 !乳腺癌 ~≈ 慢性疼痛r心理r

神经状况 }肥胖症 !疼痛障碍 !抑郁症 !脑卒中 ∀

项目的准备阶段包括文献的系统综述 o对 tuss 例

患者使用 �≤ƒ 检查表k每种状况 tss例l的多中心大样

本研究 o以及 t 个国际专家的 ⁄̈ ³̄«¬专家处理程序 ∀

在预备阶段收集资料的基础上 o国际专家小组将通过

v次会议协商 o确定 t 个 �≤ƒ 核心维度表k第一期l ∀

在最终阶段k第二期l将开展 t 个包括 vsss 例的多中

心前瞻性大样本研究 o检验第一期工作所开发的核心

成份的可行性 !信度 !效度以及敏感性 ∀

第一期/ 肌肉骨骼状况0的研究结果显示 o在下背

痛 !骨质疏松症 !风湿性关节炎 !关节炎等方面 o检查表

都具有较高的信度与效度 ∀在上述 w 种情况下 o检查

表都能描述患者的状况 ∀第二期对下背痛患者的早期

研究显示 o在 / 身体功能与结构0项目以及 / 活动和参

与0维度活动表现测定方面 o均有相当良好的测试2再

测试信度 ~在/ 活动和参与0维度能力测定方面以及/ 环

境因素0方面 o测试2再测试信度时好时坏 o说明对调查

者进行分类概念的培训是必要的 ∀检查表与 ≥ƒvy 身

体功能量表有良好的一致性信度 ∀目前第二期工作仍

在顺利进行之中 ∀

• � � 也注意到不同领域应用 �≤ƒ 所面临的问

题 o提出在今后的应用中 o可以针对不同的应用需求 o

开发出不同的 �≤ƒ 版本 o临床版就是其中之一≈w  ∀临

床版本将针对不同临床应用领域使用 �≤ƒ 的需求 o以

主卷的编码和术语为基础 o提供更详尽的信息内容 ∀

• � � 计划将来继续完善 �≤ƒ 检查表 o将 �≤ƒ 检

查表用于预测长期或短期的健康结局 o制订治疗干预

方案以及用于预测资源的利用等临床领域 ∀为进一步

简化检查表的使用 o• � � 计划开发一种检查表的电子

应用软件 o它可能成为跨各种评定量表的/ 直通车0≈v  ∀
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应该强调的是 o中文版检查表已经进行了测试 o并用于

不同的康复领域 ∀

9 q2 �≤ƒ 分类系统在临床中应用的工具与方法

9 q2 q1 5国际功能 !残疾和健康分类6检查表k简称检

查表l  检查表起源于 • � � 和美国国家健康研究所

在 ty个国家的 us个地点组织实施的跨文化可适用性

研究 k ≤µ²¶¶ ≤∏̄·∏µ¤̄ �³³̄¬¦¤¥¬̄¬·¼ � ¶̈̈¤µ¦«o≤ � � l ∀

≤ � � 研究的核心目标之一是对 �≤�⁄�2u 的结构和跨

文化的稳定性进行检测和调整 ∀检查表在 �≤�⁄�2u Βu

版的现场实验中得到首次使用 o以检验分类的可行性

和可靠性 ∀在可行性研究中 o检查表用于确定有关编

码和限定值的可信度 !使用的难易程度 !针对性 !编码

时间以及缺失区域的系统信息 ∀在可靠性研究中 o检

查表被用来评定不同分级者的分级一致性k评定者内

在信度l以及在不同时间进行分类的稳定性k测试2再

测试信度l ∀

在 Βu版的现场实验中 o用检查表测试了 t{{w 例

实例和 vuty例病历摘要 ∀xx h 以上的评定者使用检

查表评定时 o用时不到 vs 分钟 ∀Βu 版的/ 身体功能和

结构0 !/ 活动和参与0 !/ 环境因素0各章在检查表的相

应内容 o在实体测试的评估中 o测试2再测试信度显示

了较高的 ®¤³³¤值 o范围为 s qz ) t qs ∀在利用病历摘

要的测试中 o身体功能编码使用的一致性较高 o但评定

者在确定涉及酒精和药物使用残损时出现了困难 ∀在

Βu版现场实验数据的基础上 o结合 �≤�⁄�2u 终版草案

的修订和 �≤ƒ 的出版 o新的 �≤ƒ 检查表于 usst年开发

完成 ∀

• � � 及有关机构要发展 �≤ƒ 检查表以推动 �≤ƒ

在临床和研究项目中的应用 ∀最新版本的检查表k临

床版l包括 txu项类目 o代表了 �≤ƒ 一 !二级分类中最

相关的维度 ∀在所有 txu 个编码中 o列出了 v{ 项/ 身

体功能0项目 !us 项/ 身体结构0项目 !xz 项/ 活动和参

与0项目以及 vz项/ 环境0项目 ∀如果用户发现确定项

目不在 txu个项目范围内时 o可以为每个成份最多追

加 u个编码 o每一编码都可以加上相应的限定值限定 ∀

9 q2 q2 5国际功能 !残疾和健康分类6检查表的特点以

及与其他临床检查表的关系  �≤ƒ 检查表作为一种综

合性的以及包括环境因素的检查表 o有着不同于其他

检查表的特点 ∀检查表运用了多种信息来源 o如自我

报告 !医学检查 !临床记录 !家庭成员的报告等 ∀检查

者要根据这些不同来源的信息作出临床判断 ∀在填写

调查表时要应用访谈程序 ∀检查者希望使用一套从现

象定义开始的标准描述语言 o以相同的方式提出最初

的问题 o而后则由临床医生自由应用相关的技术进行

评估和记录 o检查者能评估多种来源的信息以作出判

断 ∀由于临床判断和自我报告都是调查表的完整组成

部分 o检查表并不是为受训练的受试者专门设计的 ∀

不仅如此 o�≤ƒ 检查表除了提供综合性的编码表

单外 o也允许用户记录人口统计学和其他情景性信息

以及健康信息 ∀检查表还包括有使用指南 !调查受试

者/ 活动和参与0维度的功能问题编码的技术指导 ∀由

于检查表以用户友好的方式呈现 o使用户能简单省时

地识别和评判个体功能状况 ∀检查表中包含的诊断信

息允许用户对健康状况及其相关功能问题的联系进行

研究 o环境因素编码和记录个人因素使用户可以记录

和理解情景性因素对个体功能因素的影响 ∀

与以往的检查表相比 o�≤ƒ 检查表可以确定功能

问题程度k残损 !能力和r或参与受限l以及环境因素的

促进或阻碍范围 ∀严重程度限定值区分为无 !轻度 !中

度 !重度 !完全 !未特指 !不适用 ∀对限定值的每一等级

都给出了解释或同义词以及百分比范围 ∀例如 o/ 中

度0一词通常用来表示中等的 !平均程度的问题 o意思

是这一问题在特定时间内出现率在 xs h以上 o在强度

上影响了人们的日常生活 o在最近 vs 天内频繁发生 ∀

值得注意的是 o为限定值划分的百分等级范围是各维

度把人群的平均水平用一个百分等级作参照计算 ∀这

里要注意的是百分等级是一个统计学概念 o不是百分

率的概念 ∀

�≤ƒ 检查表不同于其他临床专业领域所应用的量

表或检查表 ∀各专业领域的检查表所检查的内容是与

各领域或专业密切相关的 o而 �≤ƒ 检查表由于涵盖了

不同的领域 o包括身体结构与功能 !活动和参与以及环

境因素等 o它综合了不同领域的检查表的内容 o同时又

能在一个综合的理论基础上 o以一种综合的方法 o收集

不同领域所涉及的信息内容 o这样就达到了不同领域

针对同一测评对象的数据进行交换的目的 ∀

9 q3 �≤ƒ 分类系统在临床应用时应注意的问题

9 q3 q1 �≤ƒ 分类系统临床应用要解决的关键性问题  

包括 }≠ 区分在临床上可能是冗余或者是不容易区分

的编码 ~� 定义在临床上使用 / 能力0 !/ 活动表现0和

/ 无协助0术语 ~≈ 在分类中可以把具体类目中的限定

值汇总到概括性类目中的限定值 ~…描述标准和当前

环境 ~  考虑使用多模式方法 k例如心理测量 !临床访

谈 !直接观察 !关键信息访谈l进行评估以及和 �≤ƒ 评

估结果与 �≤ƒ 编码之间建立联系 ∀

美国心理协会k�°�l和 • � � 合作 o与多科学者

一起正在开发卫生保健人员 �≤ƒ 操作手册和使用指

南 ∀ �°� 与 • � � 从 t||x 年起在发展 �≤ƒ 时建立了

良好的合作 o现在两者在开发5卫生保健人员 �≤ƒ 操作

手册和使用指南6时进行合作 ∀该手册的主要目标有

两个 }≠ 通过提供标准的 �≤ƒ 概念的临床解释 o�≤ƒ 编

码的操作方法和案例 o与各限定值有关的评估信息来
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促进 �≤ƒ 在卫生服务领域的标准化应用 ~� 在内容上

以及不同版本间使用 �≤ƒ 时为不同卫生领域的专业人

员提供可靠的 !可信的以及临床上可用的分类系统 ∀

�°�2 • � � 合作项目开始于 usst年 o其专家组人

员来自于作业疗法 !语言病理学 !心理学领域 ∀该专家

组人员正在扩大包括护理 !理疗 !物理治疗 !听力学 !社

会工作者 !文娱治疗以及职业康复领域 ∀截止 ussu

年 o手册的前 w章已经完成 o包括从临床上进一步说明

�≤ƒ 术语 !限定值 !标准环境 !当前环境以及分类中所

涉及的其他概念 ∀

9 q3 q2 临床上难以区别的 �≤ƒ 编码  在一些临床案

例中可以发现 o�≤ƒ 类目的定义在一些领域内或不同

领域之间用于描述行为时从临床上不容易区分 ∀例

如 o某些身体功能的严重性评定k¥编码l和其相应的

能力评定k§编码l之间编码不易区分 ∀举例而言 o当

试图区分 ¥tws 注意功能与 §tys 集中注意时 o会出现

该问题 ∀如果在运用时要同时使用 ¥和 §编码 o解决

该问题的办法之一是在各类使用相同的限定值 ∀特别

是在 ¥tws第一限定值k严重性l与 §tys类中的第二限

定值k能力l用相同的值 ∀此解决方法并不是说有关注

意的身体功能编码和活动编码没有差别 o而只是说在

目前临床使用的评定方法和工具上还没有区分出这些

差别 ∀

在身体功能成份有一些关于心理功能的编码是较

难与涉及脑功能的编码进行区分的 ∀例如 o目前临床

上使用的一些有关大脑功能的评定方法是检查行为

的 o它用 §进行编码 ∀换而言之 o脑功能不是直接测量

的 o而是从行为测量中推断出来的 o从这一现实情况而

言 o要区分特定的身体功能编码与活动和参与编码是

非常困难的 ∀

在其他一些例子中 o有一些编码是重叠的 o但可以

通过制定出详细的指导和操作性的例子加以区别 ∀例

如 }§txxs 掌握基本技能与 §txxt 掌握复杂技能或

§vxs 对话与 §vxx 讨论 ∀可以通过提供附加的指导来

说明这些类目的范围并可以举出一些实例 o这些指导

可以保障不同的临床使用者以及不同的临床诊断的信

度 ∀

9 q3 q3 临床上限定值的使用  为了在临床上使用限

定值 o需要基于临床情况对/ 能力0和/ 活动表现0进行

定义 ∀就是说为了理解有关个体在有协助和无协助条

件下的能力的评定k第二级和第三级限定值l o重要的

是需要说明这些情况的临床评定水平是什么 �就能力

定义而言 o从临床的角度上讲 o能力解释为个体在某一

时刻所能达到的功能水平或重复最大努力后所面临的

困难 ∀就临床而言 o能力就理解为个体经过持续不断

努力后所能达到的功能水平 ∀

临床上区别有无协助时 o不可能也没有必要在评

定时考虑所有的辅助装置或其他方式的协助k例如管

理 !指导或言语暗示l ∀例如 o在实施阅读评定时不可

能也没有必要撤消患者的眼镜 ∀那么怎样在临床上解

释二级限定值的意义呢 �一种可行的方法是如果评定

的领域中协助没有直接与被评定的功能领域的活动表

现相关 o则评定可以允许使用一定的协助 ∀例如 o在评

定/ 准备膳食0 o可以允许使用轮椅移动 o因为轮椅不是

直接促进准备膳食作业表现的装置 ∀相反 o有把手的

器具或是辅助性的切菜板却是不允许的 o因为它是直

接用于促进活动完成的 ∀尽管这种方法可以是开放性

的 o有许多不同的解释 o但这是至今为止为可行的临床

解决方案 o因为这能使临床医生可以更有意义地对有

协助或无协助下的能力进行比较 o并对特殊类型的辅

助和装置对能力的影响进行记录 ∀同样 o这种解决方

法与现今临床活动所使用的方法相似 o并且这种方法

可以直接应用 ∀

就有关的活动表现限定值 o活动表现常常会由于

个体所面对的当前环境不同而发生变化 o这就产生了

一个问题 o即活动表现是否应该根据最佳或最差功能

水平进行编码 �是否可以推断出一种/ 平均0活动表现

评定 o如果是这样 o其对确定和制定治疗方案有何意义

呢 �就临床评估而言 o对当前环境下第一限定值的编

码的一种解决方法是评定重点k例如提出问题或临床

注意的重点l ∀这可能是一种环境 o在此种环境中问题

最为突出k例如 o相对于较安静的办公室工作 o个体在

接待台较繁忙的工作时有维持注意的困难l ∀这种个

别化的方法可能不同于用于调查的方法 o调查方法可

能是对在不同的适宜或者是现实环境下的典型活动表

现进行编码 ∀

限定值面临的另外一个值得思考的问题是如何将

第三级和第四级的编码汇总成第二级的编码 ∀临床工

作者可能对第三级和第四级的分类类目更感兴趣 o然

而 o管理人员和政策制定者可能要求更广泛的二级水

平的类目 ∀面对这种情况 o处于第三级的不同类目下

的限定值的评定需要汇总成更为广泛的第二级类目的

一种汇总性的限定值 ∀一个临床的例子在考虑到要归

纳出问题时 o如何开发可信的和临床上有意义的方法

可以汇总编码 ∀

临床环境下 o在第三级详细类目下不是能经常发

现活动表现或能力发生变化的 ∀例如 o§wxs/ 行走0是

第二级类目 o第三级类目包括 §wxss/ 短距离行走0 !

§wxst/ 长距离行走0 !§wxsu / 在不同地面行走0 和

§wxsv / 绕障碍物行走0 ∀可以推断 o有平衡障碍的个

体在短距离行走时没有困难 o长距离行走时有轻度困

难 ∀同样 o在不同地面上行走有轻度困难 o绕障碍物行
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走有重度困难 ∀要将在三级类目下的各限定值汇总成

单一的二级类目限定值 o需要建立一种逻辑方法 o这样

可以使对同一临床个案的不同评定者对相似的三级类

目的限定值满意 ∀

最直接的方法可以是平均三级类目下的限定值成

为二级类目下的限定值 ∀然而 o这种解决方法可能没

有较好的临床敏感性 o如果人们将三级类目下的限定

值作为个体的目标或者是治疗需要的话 ∀使用上面提

到的例子 §wxs / 行走0 o如果 t名饭店的服务员要重返

工作岗位 o有平衡障碍者可能对改善其绕障碍行走更

有临床意义 ∀因而 o如果三级类目下的某个限定值对

于临床有特殊的意义 o可以使用加权与患者的需求最

相关的某个三级类目下的限定值的方法来汇总限定

值 ∀在这种情况下 o要注意开发一种方法不使用二级

类目以平均严重水平 o因为它不能反映出在重要或特

殊的领域中的治疗需求 ∀专家建议 o由于活动表现限

定值是用于反映个体的生活经历 o这种汇总应该考虑

个体的环境 ∀以行走为例 o活动表现评定要反映出个

体绕障碍物能力的改善k即这些项目要加权进入二级

类目限定值的评定l ∀能力限定值应该考虑人口常模 o

而非个体的单一环境进行汇总 ∀虽然这种方法要求作

出临床诊断并就治疗的需求进行考虑 o显然对第三级

类目下的限定值的汇总并不是一种简单的技术或数学

公式方法 ∀

9 q3 q4 临床上有关标准环境和现实环境的理解与处

理方法  为了实际应用的一致性 o要求对标准环境和

现实环境进行定义 ∀要训练卫生工作人员建立适合在

既定的人类功能领域进行评定的环境 o并且在环境的

变化较大时需要有一种可接受的方法评估环境特征 ∀

在临床水平上 o定义一种标准环境并不是非常复杂的 o

因为对于卫生工作者而言 o对于评定特定的行为能力

的适宜环境是非常明确的 ∀但如果试图去对不同环

境 !不同文化或国家的能力评定进行概括可能存在问

题 ∀

然而 o即使有定义 o也可能会有其他的应用问题 o

如果个体是处于一种瞬间的现实环境下 o而这种环境

不同于他们平常所处的现实环境或是一种标准环境 ∀

例如 t种 vs天的住院药物康复治疗 o这是应该考虑现

实环境还是标准环境 o或者是两者都要考虑 �建议根

据限定值评定的目的 o瞬间的现实环境应该是按当前

环境考虑 o即使当前环境并不代表患者通常的现实环

境 ∀临床记录时要注明这种环境下活动表现评定的局

限性 ∀对于处于一种不确定环境如家庭护理环境下 o

有严重且持续性的心理障碍时 o活动表现评定要反映

在现实下所见的功能水平 o而不是机构的环境 ∀这种

方法是与 �≤ƒ 编码反映在某一时刻或某一点的情况是

一致的 ∀多时段点的编码可以用于描述随时间变化的

轨迹 o并指出环境变化时功能水平的变化 ∀

9 q3 q5 临床评定方法  考虑到限定值的临床应用 o需

要运用一些评定的方法评定四级类目下的限定值 ∀这

些方法可以包括直接观察 !自我报告或代理报告等 o用

于收集信息对第一级k活动表现l限定值进行编码 ∀临

床工作者的预测不能用于该限定值的信息来源 ∀如果

不对活动表现进行评定 o则可以根据能力的评定或对

某种环境下的活动表现的观察进行评定 ∀

能力限定值的最佳信息来源主要是标准环境下的

直接评定 o使用标准化的测试并有常模 ∀当然 o在某些

情况下 o使用自我报告或代理的方法评定能力的方法

也是可行的 ∀如果对于某类或类目组分类没有标准化

的测试 o临床评估可以是更定性的和个体化的评定 ∀

应该注意到 o�≤ƒ 的编码并不代表人类功能的单

一方面 o这种单一的编码常常反映出功能的许多层面 ∀

因此 o假定标准化的测试与许多 �≤ƒ 编码间有一对一

关系是不现实的 ∀相反 o多模式方法k例如心理测量 !

临床访谈 !直接观察 !关键信息访谈l可以通过 �≤ƒ 系

统交流评定结果 ∀但是探讨标准化的测评和其他测量

与 �≤ƒ 的对应关系可以归纳出现在尚没有的有关人类

功能的评测 o从而可以确定测试工具或临床方法 ∀

9 q4 �≤ƒ 分类系统在临床应用中的伦理道德问题  为

了保障 �≤ƒ 在临床中应用的信度与效度 o并且不致于

被误用或滥用 o• � � 提出了 �≤ƒ 临床应用的伦理道

德原则 o主要有以下两个方面 }≠ 临床医生应该尽可能

向个体或个体的支持者解释使用 �≤ƒ 的目的 o欢迎提

出有关使用他对人的功能进行分类的适当性的问题 ∀

� 对于其功能被分类的个体k或其支持者l应该有机会

参与 o特别是提出关于使用类目和评估的适当性的意

见并进行确认 ∀
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