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基于 ICF构建国家功能、残疾和健康的信息架构和数据体系①

李沁燚 1,2，邱卓英 1,2，陈迪 1,2，李欣 1,3，杨剑 4

[摘要] 运用 ICF有关功能、残疾和健康的理论与分类工具，通过对功能、残疾和健康数据进行分析，基于 ICF对功能和残疾

数据进行标识、度量和测度分析，构建国家功能、残疾和健康的信息架构和数据体系。实现国际和国家间功能、残疾和健康数据

信息之间的比较，用于监测康复服务质量和残疾人生活质量与发展状况，实施世界卫生组织康复指南：《健康服务体系中的康复

(2017)》。
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1 健康服务体系中的功能和残疾数据

每个人都了解健康的含义，但对健康的定义却模

糊不清，因为很难恰如其分地描述健康的概念。世界

卫生组织已经将健康定义为“一种身体上、精神上和

社会上的完全良好状态，并且没有疾病或病痛”[1-2]。

良好的健康状况是参与包括教育和就业在内的广泛活

动的必要条件。联合国大会通过的《残疾人权利公

约》 (Convention on the Rights of Persons with Disabili-

ties)第二十五条强调，残疾人有权享有可达到的最高

健康标准，不受基于残疾的歧视[3]。

1.1 基于《国际功能、残疾和健康分类》 (International

Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)

的人类健康与功能和残疾模式

残疾是人类状况的一部分，几乎每个人在生命的

某一阶段都会有暂时或永久性的损伤，而那些活到老

龄的人经常会经受不断增加的功能障碍。残疾是复杂

的、动态的、多层面的和具有争议性的问题。近几十

年来，随着残疾人运动的兴起，并结合众多的社会科

学和健康科学领域的研究，已经确定社会障碍和身体

障碍在残疾中所发挥的作用。《世界残疾报告》

(World Report on Disability, WRD) 提到，残疾是损

伤、活动受限和参与局限等的概括性术语，它指的是
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(患有某种疾病)个体与该个体相关的情景因素(环境因

素和个人因素)之间相互作用而产生的消极方面[4-5]。

《残疾人权利公约》的序言中不仅确认“残疾是

一个演变中的改变”，而且强调“残疾是伤残者和阻

碍他们在与其他人平等的基础上充分和切实地参与社

会的各种态度和环境阻碍相互作用所产生的结果”[3]。

1.2 健康和功能

采集与人们健康及描述健康结局相关的信息时，

为了获得全面的健康信息，对于残疾、非传染性疾病

以及老龄化等现象，均可以运用功能和残疾进行描述

和说明。

根据 ICF有关功能和残疾的理论架构，将功能定

义为人类功能特定领域的集合，包括身体功能、身体

结构、活动和参与，以及与人类功能密切相关的环境

因素[6]。人类功能是从完整的(或者完全的)功能到功能

完全缺失(或者没有)的连续体，可以量化，并运用量

化指标进行度量和统计分析。

在对功能进行量化时，需要确认相关的量化阈

值，可以根据不同的目的以及不同的评估工具进行标

识、度量、测度，通过科学实践、流行病学及基于人

口的常模加以确定。功能的缺失是残疾，因此不划分

功能阈值是不可能认定残疾的，但是功能的阈值设定

为完全功能，也不能做出残疾的认定。因此，临界值

处于连续体中间的某个位置，最有可能处于靠近完全

缺失的这一端。见图 1。个体的功能和残疾也是一个

连续体，运用功能和残疾可以定量描述个体的健康状

况。

功能

完全功能

图 1  功能和残疾关系图

完全残疾

图1 功能和残疾的关系图

广义的功能障碍，包含有老龄化、非传染性疾

病、损伤以及有残疾等广泛的内容，其共同的特点是

在身体结构或者功能上有损伤，在活动方面受到限

制，在社会参与方面有局限，并且与环境因素有关。

从广义的健康角度，健康信息应该包括上述的类别，

且是区别于疾病的内容。对于有功能障碍和残疾的人

健康状况的描述，主要着眼于功能状态和残疾的描述

以及身体结构与功能障碍对个体活动和参与的影

响[7-8]。

2 基于国际分类标准体系对功能和残疾数据进行标识、

度量、测度

世界卫生组织颁布 ICF，将健康状况中的功能和

残疾相关因素进行整体的分类，并且与国际疾病分类

(International Classification of Diseases, ICD)和国际健

康干预分类(International Classification of Health Inter-

vention, ICHI)构成国际健康信息标准体系[9]。

2.1 世界卫生组织的国际健康信息标准体系

世界卫生组织国际分类家族(WHO-Family of In-

ternational Classifications, WHO-FIC)健康领域的国际

健康信息标准体系讨论的主要参数包括死亡、疾病、

功能、残疾、健康和卫生干预措施。健康领域的国际

健康信息标准体系如图2所示。

国际初级保健分类

(ICPC)

国际外部损伤分类

(ICECI)

药品的解剖学、治

疗学、化学分类索

引及日剂量 (ATC/
DDD)

ISO 9999 残疾人辅

助用具技术

图 2  WHO-FIC 健康领域的国际健康信息标准体系

国际疾病分类肿瘤学专

辑，第 3版 (ICD-O-3)

国际疾病分类精神和行

为异常临床描述和诊断

指南，第 10 版

ICD 在牙科和口腔医学

中的应用，第 3版

ICD 在神经病学的应用

(ICD-10-NA)

相关分类 参考/核心分类 衍生分类

国际疾病分类
(ICD)

国际功能、残疾和

健康分类

(ICF)

国际健康干预分类

（ICHI)
(开发中 )

ICF 儿童和青少年版

(ICF-CY)

图2 WHO-FIC健康领域的国际健康信息标准体系

2.2 基于 ICF的功能和残疾理论架构

世界卫生组织颁布的 ICF针对与健康状况相关的

功能和健康提供了描述性的标准语言和分类体系，将

残疾作为独立于疾病的一种现象加以研究和分类，因

此它是一种功能和残疾的标识和测度以及度量体系。

功能状态是一种与健康相关的状态，一个人的功能和

残疾被认为是健康状况(疾病、障碍、损伤、创伤等)

与背景性因素动态交互作用的结果[10-11]。见图3。

图 3  功能、残疾和健康的生物 -心理 -社会模式

健康状况
(障碍或疾病 )

身体功能
或结构

环境因素 个人因素

参与
(局限 )

活动
(受限 )

图3 功能、残疾和健康的生物-心理-社会模式
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2.3 基于 ICF的功能和残疾的标识、测度和度量方法

疾病和残疾之间的关系是复杂的，ICF作为可接

受和理解的标识、测度以及度量方法，可以将功能、

残疾和康复的健康信息数据标准化，并纳入国家的整

体健康信息体系之中。

ICF是功能和残疾的标识、测度标准，也是功能

度量化(测量)的工具。首先，运用 ICF的标准，可以

对功能障碍和残疾进行标识和编码。ICF将残疾定义

为两个部分，其一是功能和残疾，其二是背景性因

素。每个部分有两种成份：第一部分为功能和残疾，

包括(a)身体功能和结构及(b)活动和参与；第二部分为

背景因素，包括(a)环境因素和(b)个人因素。见图4。

ICF对健康和健康有关的状况进行标识，标识单

位是在健康和与健康相关的状况的各领域中的类目。

ICF的标识不是以人为分类的对象和单位，即 ICF不

是针对人进行标识，而是按照其健康和与健康相关的

状况去标识人所处的情况，这些描述常常是在环境或

个人因素的背景下做出的，一个人的功能和残疾被认

为是健康状况(疾病、障碍、损伤、创伤等)与背景性

因素动态交互作用的结果[11-12]。

在所有标识的成份中，章代表分类的第 1水平分

类，为了度量，每章又进一步分为不同的类目，这些

类目按照测度的等级分为2级、3级、4级水平。

ICF有关章和类目的编码构成功能和残疾的通用

标识语言，这种语言可以明确地在不同国家、语言、

文化和行业间进行数据的采集、标识、度量以及研究

和应用。基于 ICF 的标识由一个前缀(b 代表身体功

能，s代表身体结构，d代表活动和参与，e代表环境

因素)和其后的数字组成，1位数字代表第 1级或章节

分类，3 位数代表第 2 级分类，4 位数代表第三级分

类，5位数代表第四级分类，例如：涉及发声和言语

的结构标识系统如下：

第3章 涉及发声和言语的结构 1级水平类目(章)
s320 口腔的结构 2级水平类目

s3200 牙齿 3级水平类目
s3201 牙龈 3级水平类目
s3202 腭的结构 3级水平类目

s32020 硬腭 4级水平类目
s32021 软腭 4级水平类目

等级式的标识组织允许用户既可以更为广泛地描

述(例如使用第1级水平章或第2级水平类目)；或者更

为详细地描述(例如使用第3级水平和第4级水平的类

目)。如上例所示，详细程度随着下位类目的增加而

提高。

为了建立一个标准化的功能标识结构，ICF章常

常被划为类目集合，类目集合将分类类目组织成通用

的主题，例如视及其相关功能(b210-b229)节由b210视

功能、b215眼相邻结构的功能、b220与眼及其相邻结

构相关的感觉、b229其他特指或未特指的视及其相关

功能组成，不是分类结构的一部分，并不用于标

识[13-14]。

d1550-d9309

图 4    CF 分类体系

ICF

背景性因素功能和残疾

身体结构和功能

b1-b8 s1-s8 d1-d9 e1-e5

e110-e999d110-d999s110-s899b110-b899

b1100-b7809 s1100-s8309 e1100-e5959

s11000-s76009b11420-b54509

活动和参与 环境因素 个人因素

分类

部分

成份

第一级类目

第二级类目

第三级类目

第四级类目

图4 ICF分类体系
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ICF中有关功能和残疾分类的标识对健康和健康

相关领域功能和残疾问题进行了标识和测度，并提供

度量(量化)的方法，这是一种多维度的功能和残疾信

息的方法。

功能和残疾的度量方法以及信息测度是另外一个

重要的问题。运用 ICF限定值方法，可以为功能和残

疾提供信息测度以及度量方法。

ICF 提供了一个或多个有含义的限定值，例如，

显示健康水平的程度或出现问题的严重程度。限定值

在小数点后使用一位、二位或者多位数进行编码。任

何标识和度量都应该伴有至少一个限定值，即测度。

没有限定值或者测度的标识和度量就没有意义。例

如：

xxx.0 没有问题(无，缺乏，微不足道……) 0~4%

xxx.1 轻度问题(略有一点，很低……) 5%~24%

xxx.2 中度问题(中等程度，一般……) 25%~49%

xxx.3 重度问题(很高，非常……) 50%~95%

xxx.4 完全问题(全部……) 96%~100%

xxx.8 未特指

xxx.9 不适用

身体功能和结构、活动和参与的活动表现和能力

限定值，以及环境因素的一级限定值描述了在各自成

份上出现问题的程度。所有成份使用通用的量度进行

定量化评定，不同限定值标识显示存在的损伤、受

限、局限或障碍的测度。

3 世界卫生组织倡导的国家健康信息系统的框架和标

准

世界卫生组织为支持各国加强健康信息系统建

设，提出了加强国家健康信息系统的框架和标准以及

100个核心健康指标[15-16]。

根据世界卫生组织提出的国家健康信息系统架

构，国家的健康信息系统要涉及健康状况、健康信息

和健康的决定因素。见图5。

4 构建基于 ICF的国家功能、残疾和康复的健康信息系

统架构体系

国家信息架构和数据体系中的健康状况信息通常

集中在三个指标：死亡率，人口寿命指标和个体生存

的健康状况；发病率，人口健康状况分布的指标；健

康服务的使用。近年来，由于人口结构变化如人口老

龄化和非传染性疾病患病率上升，已经有人呼吁扩大

健康状况指标范围，包括相关的功能指标。

健康的决定因素

社会经济学和人口统计的决定因素

健康系统

投资

√ 政策

√ 资金

√ 人力资源

√ 组织和管理

效益

√ 信息

√ 服务的

   可用性

   和质量

回报

√ 服备的

   覆盖   

√ 使用率

健康状况

√ 死亡率

√ 发病率

√ 功能

√ 福祉

图 5  国家健康信息架构与标准 -健康信息系统监测的三个领域
图5 国家健康信息架构与标准-健康信息系统监测的三个领域

ICF“功能”这个术语是用来确定个人在他/她生

活的各个阶段所经历的健康状况(损伤、疾病和老龄

化)的影响。ICF提供了一个完整的国际标准化的具有

数据可比性的标识、度量和测度的信息数据体系系

统。根据 ICF，功能信息包括身体功能与身体结构以

及活动和参与的信息。ICF还包括可能对功能有影响

的环境因素[17-18]。

有关功能的信息对于各级健康服务体系中的康复

决策是必要的，因为康复的目标是根据损伤、创伤和

急性或慢性疾病状况使接受服务者的功能最大化。

· 用户：目标设定和结果评价在持续性康复护理

(服务提供水平 【高级、中级、初级】 和治疗阶段

【急性护理、急性期后期护理和长期护理】 )功能指南

的信息。

· 设施或计划：从用户层面获得的功能信息有助

于整合监测临床结果、改善服务计划和保证质量。

· 政策：整合有关功能的临床信息，为决策者提

供基于循证的健康与康复相关的资源，用于制定规

划，并检测其实施。

虽然功能作为健康系统中康复有效的一个影响指

标是至关重要的，但是它不是唯一的为了康复决策通

过国家健康信息系统需要收集的信息。服务提供和筹

资的信息需要有关康复的临床、管理和决策的信息；

这些信息可以归类为：

· 投资(例如康复的支出总额、个人现金支出和

康复专业者的密度与分布)；

· 效益(例如康复服务的利用和必要的辅助设备

的可用性)；

· 回报(例如特定健康状况人士的康复服务范

围，如脊髓或外伤性脑损伤，必要的辅助产品的覆盖

范围)。
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此外，为了与康复效果保持一致，需要充分获取

人口水平和相关康复干预措施范围的康复需求，同时

也必须系统地收集有关功能降低的社会经济、人口统

计、遗传和行为性因素。

由 6个传统的健康信息系统数据源收集的有关康

复信息可用于加强康复和提高各级决策水平。在某些

情况下，所描述的数据已经被修改或者扩展，但是通

常这些数据还没有被充分利用。当然也有可能采用其

他的方法，但仍需要探索和测试。通过构建基于 ICF

的国家功能、残疾和康复的信息架构和数据体系，最

终目标是为各国提供具体指南，即如何丰富健康信息

系统的康复相关的信息，特别是加强健康系统的一般

服务和康复服务[19-20]。

5 发展展望

构建国家健康信息系统，整合功能和残疾的数

据，对于发展与功能和残疾(包括非传染性疾病、老

龄化以及损伤)相关的健康服务有着十分重要的意

义。加强康复服务、提升康复服务质量，各国迫切需

要基于 ICF构建功能、残疾和康复的信息架构和数据

体系，全面系统地采集康复相关的信息，开展有关的

信息和数据研究，提升健康信息系统，纳入系统级康

复数据和功能相关信息。采用 ICF统一的残疾定义，

对功能和残疾的内容进行标识、度量和测度，从而实

现国际间的数据比较性。分析残疾人口数量和他们的

现状，有助于推动各国消除残疾人的障碍并提供适于

残疾人需求的服务[21-22]。

基于 ICF构建功能、残疾和康复的健康信息数据

系统用于收集、标准化、编码和管理与健康状况、健

康决定因素和健康系统相关的信息。构建基于 ICF的

功能、残疾和健康的信息架构和数据体系，实现如下

目标。

①政策制定者运用基于循证的解决方案确定和响

应问题，并有效地分配资源；规划者设计更有效的服

务；管理者监督和评估这些服务；临床医生提供高质

量的循证保健。因此，健康信息系统支持在健康政

策、管理和临床护理方面的健康和健康相关的决策。

②许多低收入和中等收入国家缺乏健全和有效的

健康信息系统，无法开展数据收集与分析。即使在发

达国家的健康信息系统中，也有时使用过时或者不完

整的数据。因此，各级卫生系统决策者可能缺乏有关

问题和需求、优化分配资源或者基于循证服务的信

息。因此，需要构建基于 ICF的康复信息系统，为临

床决策管理以及服务评估提供标准化的数据。

此外，构建基于 ICF的国家功能、残疾和健康信

息架构和数据体系及采集相关数据是实现联合国2030

年可持续发展目标，特别是实现目标三“确保健康的

生活方式，促进各年龄段全人群的福祉”的重要途径

之一。
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