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运用ＩＣＦ评定肌肉骨骼系统健康状况的影响
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［摘要］ 目的 建议联合使用国际疾病分类（ＩＣＤ）及国际功能、残疾和健康分类（ＩＣＦ），并应用肌肉骨骼系统（ＭＳＫ）状况的例
子来说明运用方法。方法 根据在ＩＣＤ中 ＭＳＫ状况的分类和现有的ＩＣＦ核心分类集（ＩＣＦＣｏｒｅＳｅｔｓ）ＭＳＫ状况的类目作为备选类
目来专门说明专项功能。另一方法是考虑来自在文献中出现的已经应用的测量方法或工具的类目。结果 从６个 ＭＳＫ状况的核
心分类集、两种特定的保健治疗环境、一种 ＭＳＫ临床研究环境和８篇工具相关的文献中抽取相关的ＩＣＦ类目。结论 ＩＣＤＩＣＦ联
合使用通过考虑疾病和功能状况来强调健康状况的影响，从而促进临床保健治疗。因此，有证据显示，在ＩＣＤ修订版背景下ＩＣＤ和
ＩＣＦ之间有可操作性的联系和互补作用。
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１ 引言

１１ 肌肉骨骼系统（ＭＳＫ）状况所造成的负担　涉及骨骼、关节

和软组织（即 ＭＳＫ）慢性健康状况的个体功能在临床和康复都

是一个主要关注点。根据世界卫生组织（ＷＨＯ）２００３年的一份

报告，ＭＳＫ状况是导致残疾最常见的原因，同时 ＭＳＫ状况与

老龄人口有关，预计在现在和将来，越来越多的人将会受到慢

性致残性 ＭＳＫ状况的影响［１］。２００５年美国国家健康访谈调查

显示［２］，相比于其他自我报告的医疗问题，在１８岁及以上人口

中，ＭＳＫ方面的健康问题是最为普遍的。根据美国骨与关节

１０年研究发现，ＭＳＫ状况对美国人的影响高于任何其他健康

问题，并且仅于２００４年１年中，其相关经济负担就达８４９０亿美

元［３］。ＭＳＫ状况亦造成了很高的社会经济负担（如经济、卫生

保健和社区）。鉴于 ＭＳＫ状况多方面的负面影响、高发病率及

繁重的经济负担，因此我们将使用 ＭＳＫ状况为例来说明我们

的建议。重要的是，我们必须努力关注 ＭＳＫ状况对个体健康

状况体验的影响，因为这种影响不仅需要疾病的诊断（即生物

医学）来获得。在与本文相关的文献中我们可能也需要功能的

观点以一种通用方式来说明这种影响（Ｋｏｓｔａｎｊｓｅｋ等）。

一方面，疾病的分类（即诊断）可使用疾病和有关健康问题

的国际统计分类（ＩＣＤ１０）［４］来分类；另一方面，健康状况影响

的分类理论上（并且实践中相当可行）可使用国际功能、残疾和

健康分类（ＩＣＦ）来分类［５］。我们采用一种基于 ＷＨＯ提供的

ＩＣＤ和ＩＣＦ分类系统的方法，将是非常有利的，这种分类系统

能够分别提供诊断和功能状况的信息。这样我们能够获得卫

生保健管理者和提供者、付费者、保险公司和雇主所需要的关

于评定和核算的信息。通过接受适当的干预，患者绝对可以获

利。

现在对 ＭＳＫ相关残疾的研究比以往更紧迫。随着老龄化

人口的增加，循证的残疾管理策略却很少［６］，在残疾领域我们
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迫切需要努力以更好地认识残疾的不同方面以及我们如何处

理那些问题。在 ＭＳＫ领域记录和编码诊断及功能状况时，缺

乏标准化和语义的相互解释的方法。因此，当探讨残疾（或功

能）时，最根本的是要综合评估疾病的真实影响，这不仅需要考

虑到健康状况本身，还需要考虑其所有属性（病因学、临床表

现、症状、发病机制等）以及影响功能的不同因素，这些因素是

在个人水平（如活动、自理）和社会水平上（如工作参与、社区志

愿活动）与个体相关的。

１２ 分析 ＭＳＫ状况的影响　在一篇相关文献中，Ｋｏｓｔａｎｊｓｅｋ
及其同事提供了一种理论，指出除ＩＣＤ提供的信息外，基于ＩＣＦ
的通用方法对评估健康状况为什么是至关重要的。他们的文

章也通过提供一系列可能的功能属性（即ＩＣＦ类目）来解释这

种方法，如何使这种方法可供终端用户操作和实用，这些ＩＣＦ
类目包含在 ＷＨＯＤＡＳ２０［７９］、世界卫生调查［１０］以及ＩＣＦ核心

分类集（ＩＣＦＣｏｒｅＳｅｔｓ）通用版备选类目中，这些备选类目来自

于现有的针对特定状况的ＩＣＦ核心分类集。这３个来源都有

助于使用功能属性与ＩＣＤ的通用方法。另一篇文章中也可以

发现，支持使用功能领域或ＩＣＦ的活动和参与以及身体功能组

成成分，它的有效使用可以比传统疾病观点更广泛地分析功

能。

到目前为止，联合使用ＩＣＤ和ＩＣＦ的研究主要来自一个综

合性的生物心理社会观点。关于ＩＣＤ和ＩＣＦ怎样从一个ＩＣＤ
的医疗观点到将两者可操作化地联系起来，至今仍缺乏一个系

统和综合的探讨。考虑这两个分类系统的联合使用是必要的，

对于以“ＩＣＤ观点”为主的临床医生非常有用。举例来说，一位

风湿病医生在接诊一位关节炎患者时，不仅要通过放射、超声

检查考虑手关节的损伤，而且要根据患者搬运物体或做家务来

考虑功能的损伤。因此，在正在进行的ＩＣＤ修订过程的背景

下，本文的目的是提出我们怎样在ＩＣＤ和ＩＣＦ之间构建有机的

和可操作的联系，这种联系是在 ＭＳＫ领域连接基于ＩＣＤ的与

ＭＳＫ相关的诊断和可用的ＩＣＦ类目集。我们的具体目标是：

①提供一列需要测量的功能属性的类目，即来自现有的 ＭＳＫ
状况ＩＣＦ核心分类集的ＩＣＦ类目；②提供一列来自相关测量工
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具的ＩＣＦ类目；③说明两种分类的编码如何实际应用。这样，

我们就可以根据 ＭＳＫ健康状况说明个体的功能。

２ 在ＩＣＤ１１修订的背景下如何使用ＩＣＦ来说明功能

有很多方法可初步操作化地使用ＩＣＦ来补充ＩＣＤ信息。

从通用的功能观点来讲，Ｋｏｓｔａｎｊｓｅｋ和同事列出健康状况既可

以通过使用基于ＩＣＦ的资源，也可以使用ＩＣＦ检查表（ＩＣＦ类目

的简短集合）［１１１２］来检测。从特定状况相关的功能观点来讲，

本文提出２种方法。第一是使用ＩＣＦ核心分类集（与健康状况

或健康相关事件相关的ＩＣＦ类目简表），已被发展为ＩＣＦ测量

功能的应用［１３１４］。在 ＭＳＫ状况中，迄今为止已经开发一些核

心分类集［１５２０］。ＩＣＦ作为一个架构已经被证实临床实践的实用

性［２１２３］，并且基于ＩＣＦ的应用工具是描述具有健康状况（这里

指 ＭＳＫ状况）的个体功能的出发点。其次是那些选择继续使

用现有的临床测量方法并将它们与ＩＣＦ架构相匹配的临床医

务工作者，通过建立匹配规则和程序已经开发了语义匹配的一

些方法。已经有文献显示第２种方法是可行的［２４２７］。对于第２
种方法，有文献系统地确认了与健康状况或环境相关的工具或

问卷。测量工具的内容或项目然后与ＩＣＦ相匹配，结果产生了

包含在工具内的类目表。总而言之，我们认为这些基于ＩＣＦ的

方法会提供给我们一个广泛的疾病和功能的方法，能更好地帮

助报告干预目标。这两种方法均有助于我们制定ＩＣＤ１１的功

能属性（即ＩＣＦ领域）。认识到健康状况的影响也可以从通用

的观点来考虑这一事实（见相关文献），以下是一些来源，通过

建立所谓的“有价值的分类集合”来推广ＩＣＦＭＳＫ状况功能的

属性。

２１ ＭＳＫ状况ＩＣＦ核心分类集　ＩＣＦ核心分类集已经开发了

相关的 ＭＳＫ状况，比如类风湿关节炎［２０］、骨关节炎［１９］、下腰

痛［１７］、慢性广泛性疼痛［１８］、骨质疏松症［１６］、强直性脊柱炎［１５］

（表１）。在表１中，我们特别强调了至少包含在３种状况核心

分类集中的类目（原文将强调的类目用粗体显示。考虑到它们

已经足够清晰，译文中未用特别字体标识。以下各表均

同。———译者注）。

两个其他的 ＭＳＫ 核心分类集明确建议用于如急性医

院［２８］和亚急性早期康复机构［２９］的特定环境（表２）。从ＭＳＫ状

况的研究中确定的一个ＩＣＦ类目集也被提出［２７］。在表２中，我

们特别强调了至少包含在２个核心分类集或环境中的ＩＣＦ类

目（如临床研究）。我们确实发现，不同的核心分类集可能用于

不同的目的和环境，但本文仅用作说明，并不打算在核心分类

集之间进行比较。

这些核心分类集中的全部ＩＣＦ类目均建议用作“功能属

性”并与ＩＣＤ联合使用。例如，骨关节炎ＩＣＦ核心分类集的某

个ＩＣＦ编码“ｄ４５０步行”，可以同ＩＣＤ（诊断）编码“Ｍ１５４糜烂

性（骨）关节病”相结合。多个ＩＣＦ编码用于单个ＩＣＤ编码是可

能的。在骨关节炎的案例中，ＩＣＦ编码“ｂ７１０关节活动功能”，

“ｄ４４５手和手臂的使用”和“ｄ５４０穿着”也可以加入其中。通过

这个解释证明，联合使用强调了一个更加广泛的观点，如果不

联合使用的话，这个观点可能被忽略。

２２ 与现有的 ＭＳＫ工具相关的文献　虽然核心分类集已经是

综合性的，但临床医务工作者可能想要增加其他的不包括在核

心分类集里的ＩＣＦ类目（如功能属性），或某一核心分类集不存

在。在这种情况下，ＩＣＦ类目可从ＩＣＦ相关工具的文献中获得。

对于 ＭＳＫ状况，文献已经报告了一些相关工具，涵盖了各种

ＭＳＫ状况，如骨性关节炎（ＯＡ）［２６，３０３３］、下腰痛［３１］、强直性脊柱

炎［３０］、类风湿性关节炎［３４］、纤维肌痛［３５］和骨质疏松症［３６］。一

系列的 ＭＳＫ状况ＩＣＦ类目如表３所示。在表３中，我们再次

特别强调了至少包含在３篇已发表的相关文献中的ＩＣＦ类目。

本文提供了一个总结表（表４）来显示在前３个表格中都提

到ＩＣＦ类目。

表１　针对 ＭＳＫ状况的ＩＣＦ核心分类集

ＩＣＦ类目 ＲＡ［２０］ ＯＡ［１９］ ＬＢＰ［１７］ ＣＷＰ［１８］ ＯＰ［１６］ ＡＳ［１５］

身体功能（ｂ）

ｂ１精神功能

ｂ１２２整体心理社会功能 
ｂ１２６气质和人格功能  
ｂ１３０能量和驱力功能     
ｂ１３００能量水平 
ｂ１３０１动机 
ｂ１３４睡眠功能      
ｂ１４０注意力功能 
ｂ１４７心理运动功能 
ｂ１５２情感功能      
ｂ１６０２思维内容 
ｂ１６４高水平认知功能 
ｂ１８０自身体验和时间体验功能   
ｂ１８０１身体意象  
ｂ２感觉功能和疼痛

ｂ２１０视功能 
ｂ２６０本体感受功能  
ｂ２６５触觉功能 
ｂ２７０与温度和其他刺激有关的感觉功能 
ｂ２８０痛觉      
ｂ２８００全身性疼痛 
ｂ２８０１身体单一部位疼痛 
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ｂ２８０１０头和颈部疼痛  
ｂ２８０１１胸部疼痛 
ｂ２８０１３背部疼痛  
ｂ２８０１４上肢疼痛  
ｂ２８０１５下肢疼痛  
ｂ２８０１６关节疼痛 
ｂ２８０１６关节疼痛 
ｂ２８０１８其他特指的身体单一部位疼痛 
ｂ４心血管、血液、免疫和呼吸系统功能

ｂ４３０血液系统功能  
ｂ４４０呼吸功能  
ｂ４４０２呼吸深度 
ｂ４５５运动耐受功能     
ｂ５消化、循环和内分泌系统功能

ｂ５１０摄入功能 
ｂ５４５水、矿物质和电解质平衡功能 
ｂ６泌尿生殖和生育功能

ｂ６２０排尿功能 
ｂ６２０２小便控制 
ｂ６４０性功能    
ｂ７神经肌肉骨骼和运动有关的功能

ｂ７１０关节活动功能      
ｂ７１０２全身关节的活动 
ｂ７１５关节稳定功能   
ｂ７２０骨骼活动功能  
ｂ７３０肌肉力量功能     
ｂ７３５肌张力功能   
ｂ７４０肌肉耐力功能      
ｂ７５０运动反射功能 
ｂ７５５不随意运动反应功能 
ｂ７６０随意运动控制功能  
ｂ７６５不随意运动功能 
ｂ７７０步态功能     
ｂ７８０与肌肉和运动功能有关的感觉      
ｂ７８００肌肉僵硬感  
身体结构（ｓ）

ｓ１神经系统的结构

ｓ１２０脊髓和有关结构 
ｓ２眼、耳和有关结构

ｓ２２０眼球的结构 
ｓ２２０虹膜 
ｓ２９９眼、耳和相关结构，未特指 
ｓ４心血管、免疫和呼吸系统的结构

ｓ４３０呼吸系统的结构  
ｓ４３０２胸廓 
ｓ７与运动有关的结构

ｓ７１０头颈部的结构 
ｓ７２０肩部的结构    
ｓ７３０上肢的结构   
ｓ７３００１上臂关节 
ｓ７３０１１前臂关节 
ｓ７３０２手的结构 
ｓ７３０２１手关节 
ｓ７３０２２手肌肉 
ｓ７４０骨盆部的结构    
ｓ７５０下肢的结构     
ｓ７５００１大腿关节  
ｓ７５０１１小腿关节  
ｓ７５０２踝和足的结构 
ｓ７５０２１踝和足关节 

·７１１·中国康复理论与实践２０１１年第１７卷第２期ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，Ｆｅｂ．２０１１，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ２



ｓ７６０躯干的结构    
ｓ７６００脊椎  
ｓ７６０００颈椎  
ｓ７６００１胸椎 
ｓ７６００２腰椎 
ｓ７７０与运动有关的附属肌肉骨骼的结构      
ｓ７７００骨 
ｓ７７０２肌肉 
ｓ７７０３关节外韧带、筋膜、肌外腱膜、系带、隔膜、囊，未特指 
ｓ７９９与运动有关的结构，未特指 
ｓ８皮肤和有关结构

ｓ８１０各部位皮肤的结构 
活动和参与（ｄ）

ｄ１学习和应用知识

ｄ１６０集中注意力 
ｄ１７０写作 
ｄ１７５解决问题 
ｄ２一般任务和要求

ｄ２２０从事多项任务 
ｄ２３０进行日常事务   
ｄ２４０控制应激和其他心理需求   
ｄ３交流

ｄ３６０使用交流设备与技术 
ｄ４活动

ｄ４１０改变身体的基本姿势      
ｄ４１５保持一种身体姿势      
ｄ４２０移动自身 
ｄ４３０举起和搬运物体      
ｄ４４０精巧手的使用  
ｄ４４５手和手臂的使用    
ｄ４４９其他特指或未特指的搬运、移动和操纵物体 
ｄ４５０步行      
ｄ４５５到处移动      
ｄ４６０在不同地点到处移动  
ｄ４６５利用设备到处移动   
ｄ４７０利用交通工具      
ｄ４７５驾驶      
ｄ５自理

ｄ５１０盥洗自身      
ｄ５２０护理身体各部  
ｄ５３０如厕    
ｄ５４０穿着      
ｄ５５０吃 
ｄ５６０喝 
ｄ５７０照顾个人的健康    
ｄ６家庭生活

ｄ６２０获得商品和服务      
ｄ６３０准备膳食   
ｄ６４０做家务      
ｄ６５０照管居室物品  
ｄ６６０帮助别人     
ｄ７人际交往和人际关系

ｄ７２０复杂人际交往 
ｄ７１０基本人际交往 
ｄ７６０家庭人际关系    
ｄ７７０亲密关系      
ｄ８主要生活领域

ｄ８４５得到、保持或终止一份工作   
ｄ８５０有报酬的就业      
ｄ８５５无报酬的就业  
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ｄ８５９其他特指或未特指的工作和就业   
ｄ８７０经济自给 
ｄ９社区、社会和公民生活

ｄ９１０社区生活      
ｄ９２０娱乐和休闲      

　　注：ＲＡ：类风湿关节炎，ＯＡ：骨性关节炎，ＬＢＰ：下腰痛，ＣＷＰ：慢性广泛性疼痛，ＯＰ：骨质疏松症，ＡＳ：强制性脊柱炎。

一个ＩＣＦ编码以“８”为结尾是指“其他特指”；如果以“９”为结尾是指“未特指”。“其他特指”对不包括在任何其他特指类目的功能方面进行编码。

“未特指”允许对适合在本组但又没有充足信息使其分入更特定类目的功能进行编码［５］。

表２　针对 ＭＳＫ状况适用于不同机构的ＩＣＦ核心分类集

ＩＣＦ类目 ＭＳＫ急性医院
ＩＣＦＣｏｒｅＳｅｔ［２８］

亚急性早期康复设施
ＩＣＦＣｏｒｅＳｅｔ［２９］

ＭＳＫ和ＣＷＰ
临床试用结局测量［２７］

身体功能（ｂ）

ｂ１精神功能

ｂ１１０意识功能  
ｂ１３０能量和驱力功能   
ｂ１３４睡眠功能   
ｂ１４０注意力功能 
ｂ１４４记忆功能 
ｂ１４７心理运动功能 
ｂ１５２情感功能   
ｂ１５６知觉功能 
ｂ１６０思维功能 
ｂ１６４高水平认知功能 
ｂ１８０自身体验和时间体验功能 
ｂ２感觉功能和疼痛

ｂ２４０与听觉和前庭功能相关的感觉 
ｂ２６０本体感受功能  
ｂ２７０与温度和其他刺激有关的感觉功能  
ｂ２７９其他特指或未特指的辅助感觉功能 
ｂ２８０痛觉   
ｂ２８９其他特指或未特指的痛觉 
ｂ２９８其他特指的感觉功能和疼痛 
ｂ３发声和言语功能

ｂ３３０言语的流畅和节奏功能 
ｂ３４０替代性发声功能 
ｂ４心血管、血液、免疫和呼吸系统功能

ｂ４１０心脏功能 
ｂ４１５血管功能  
ｂ４２０血压功能 
ｂ４３０血液系统功能 
ｂ４３５免疫系统功能  
ｂ４４０呼吸功能   
ｂ４４５呼吸肌功能  
ｂ４５５运动耐受功能 
ｂ４６０与心血管和呼吸功能相关的感觉 
ｂ５消化、代谢和内分泌系统功能

ｂ５１０摄入功能 
ｂ５１５消化功能 
ｂ５２５排便功能   
ｂ５３０体重维持功能  
ｂ５３５与消化系统相关的感觉 
ｂ５４０一般代谢功能 
ｂ５４５水、矿物质和电解质平衡功能 
ｂ５５５内分泌腺功能 
ｂ６泌尿生殖和生育功能

ｂ６１０尿液形成功能 
ｂ６２０排尿功能   
ｂ６４０性功能 
ｂ７神经肌肉骨骼和运动有关的功能
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ｂ７１０关节活动功能   
ｂ７１５关节稳定功能  
ｂ７２９其他特指或未特指的关节和骨骼的功能 
ｂ７３０肌肉力量功能   
ｂ７３５肌张力功能   
ｂ７４０肌肉耐力功能  
ｂ７５５不随意运动反应功能 
ｂ７６０随意运动控制功能  
ｂ７６５不随意运动功能 
ｂ７７０步态功能 
ｂ７８０与肌肉和运动功能有关的感觉  
ｂ７８９其他特指或未特指的运动功能 
ｂ８皮肤和有关结构的功能

ｂ８１０皮肤的保护功能 
ｂ８２０皮肤的修复功能 
ｂ８３０皮肤的其他功能 
身体结构（ｓ）

ｓ１神经系统的结构

ｓ１２０脊髓和有关结构 
ｓ４心血管、免疫和呼吸系统的结构

ｓ４１０心血管系统的结构  
ｓ４３０呼吸系统的结构  
ｓ７与运动有关的结构

ｓ７１０头颈部的结构   
ｓ７２０肩部的结构   
ｓ７３０上肢的结构   
ｓ７４０骨盆部的结构  
ｓ７５０下肢的结构   
ｓ７６０躯干的结构   
ｓ７７０与运动有关的附属肌肉骨骼的结构 
ｓ８皮肤和有关结构

ｓ８１０各部位皮肤的结构  
活动和参与（ｄ）

ｄ１学习和应用知识

ｄ１５５掌握技能 
ｄ１７７做出决策  
ｄ２一般任务和要求

ｄ２３０进行日常事务  
ｄ２４０控制应激和其他心理需求  
ｄ３交流

ｄ３１０交流接收口头讯息 
ｄ３３０说 
ｄ３６０使用交流设备与技术 
ｄ４活动

ｄ４１０改变身体的基本姿势   
ｄ４１５保持一种身体姿势   
ｄ４２０移动自身   
ｄ４３０举起和搬运物件  
ｄ４４０精巧手的使用  
ｄ４４５手和手臂的使用   
ｄ４５０步行   
ｄ４５５到处移动 
ｄ４６０在不同地点到处移动  
ｄ４６５利用设备到处移动 
ｄ４７０利用交通工具 
ｄ４７５驾驶 
ｄ４９８其他特指的活动 
ｄ５自理

ｄ５１０盥洗自身   
ｄ５２０护理身体各部   
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ｄ５３０如厕  
ｄ５４０穿着  
ｄ５５０吃   
ｄ５６０喝 
ｄ５７０照顾个人的健康  
ｄ６家庭生活

ｄ６２０获得商品和服务 
ｄ６３０准备膳食 
ｄ６５０照管居室物品 
ｄ６９９家庭生活，未特指 
ｄ７人际交往和人际关系

ｄ７６０家庭人际关系   
ｄ７７０亲密关系 
ｄ８主要生活领域

ｄ８５０有报酬的就业 
ｄ８５５无报酬的就业 
ｄ８５９其他特指或非特指的工作和就业 
ｄ８７０经济自给 
ｄ９社区，社会和公民生活

ｄ９２０娱乐和休闲 
ｄ９３０宗教和精神性活动 

　　注：ＣＷＰ：慢性广泛性疼痛。

一个ＩＣＦ编码以“８”为结尾是指“其他特指”；如果以“９”为结尾是指“未特指”。“其他特指”对不包括在任何其他特指类目的功能方面进行编码。

“未特指”允许对适合在本组但又没有充足信息使其分入更特定类目的功能进行编码［５］。

表３　从ＩＣＦ相关测量工具中抽出的ＩＣＦ类目

ＩＣＦ类目 ＯＡ［２６，３２３３］ ＡＳ［３０］ ＯＰ［３６］ ＲＡ［３４］ ＦＭＧ［３５］ ＬＢＰ［３１］

身体功能（ｂ）

ｂ１精神功能

ｂ１１００意识状态 
ｂ１２６１随和 
ｂ１２６３精神稳定性   
ｂ１２６５乐观  
ｂ１２６６自信 
ｂ１３０能量和驱力功能 
ｂ１３００能量水平   
ｂ１３０１动机 
ｂ１３０２食欲  
ｂ１３０４冲动控制 
ｂ１３０９能量和驱力功能，未特指 
ｂ１３４睡眠功能      
ｂ１３４０睡眠量 
ｂ１３４１睡眠开始  
ｂ１３４２睡眠维持   
ｂ１３４３睡眠质量   
ｂ１４０注意力功能  
ｂ１４００保持注意力 
ｂ１４７０心理运动控制 
ｂ１５２情感功能    
ｂ１５２０情感的适度性 
ｂ１５２２情感范围   
ｂ１５２８其他特指的情感功能， 
ｂ１５２９情感功能，未特指 
ｂ１６０思维功能 
ｂ１６００思维步调 
ｂ１６０２思维内容 
ｂ１６０３思维控制 
ｂ１６４４洞察力 
ｂ１８００自身体验 
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ｂ１８０１身体意象   
ｂ２感觉功能和疼痛

ｂ２４０２跌倒感 
ｂ２６５触觉功能 
ｂ２７０２压力感觉性 
ｂ２８０痛觉     
ｂ２８０１身体单一部位疼痛 
ｂ２８０１０头和颈部痛 
ｂ２８０１２胃和腹部的疼痛 
ｂ２８０１３背部疼痛   
ｂ２８０１５下肢疼痛 
ｂ２８０１６关节疼痛  
ｂ２８９其他特指或未特指的痛觉   
ｂ３发声和言语功能

ｂ３３０２语速 
ｂ４心血管、血液、免疫和呼吸系统功能

ｂ４１０心脏功能 
ｂ４４０呼吸功能 
ｂ４４０２呼吸深度 
ｂ４５０辅助呼吸功能  
ｂ４５５０一般身体耐力 
ｂ４５５２易疲劳性 
ｂ４６０与心血管和呼吸功能相关的感觉 
ｂ５消化、代谢和内分泌系统功能

ｂ５１５消化功能 
ｂ５２５２排便次数 
ｂ５２５４肠胀气 
ｂ５３０体重维持功能 
ｂ５３５与消化系统相关的感觉 
ｂ５３５０恶心感 
ｂ６泌尿生殖和生育功能

ｂ６２０排尿功能 
ｂ６４０性功能 
ｂ６４００性唤起阶段的功能 
ｂ６４０２性高潮阶段的功能 
ｂ６４０３性消退期阶段的功能 
ｂ７神经肌肉骨骼和运动有关的功能

ｂ７１０关节活动功能 
ｂ７３０３下半身肌肉的力量 
ｂ７６０３手臂或腿的支撑功能  
ｂ７８０与肌肉和运动功能有关的感觉 
ｂ７８００肌肉僵硬感     
ｂ７８０８其他特指的与肌肉和运动功能有关的感觉 
ｂ８皮肤和有关结构的功能

ｂ８４０与皮肤有关的感觉 
身体结构（ｓ）

ｓ７与运动有关的结构

ｓ７７００骨 
ｓ８皮肤和有关结构

ｓ８１０各部位皮肤的结构 
活动和参与（ｄ）

ｄ１学习和应用知识

ｄ１７０写作 
ｄ１７７做出决策 
ｄ２一般任务和要求 
ｄ２２００从事多项任务 
ｄ２２０１完成多项任务 
ｄ２３０进行日常事务   
ｄ２３０３控制自身活动水平 
ｄ３交流
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ｄ３６００使用通讯设备 
ｄ４活动

ｄ４１０改变身体的基本姿势   
ｄ４１００躺下    
ｄ４１０１蹲下  
ｄ４１０２跪下    
ｄ４１０３坐下    
ｄ４１０４站起    
ｄ４１０５屈身      
ｄ４１０９改变身体的基本姿势，未特指 
ｄ４１５保持一种身体姿势 
ｄ４１５０保持躺姿  
ｄ４１５３保持坐姿    
ｄ４１５４保持站姿     
ｄ４２０１躺姿移动自身   
ｄ４２９其他特指或未特指的改变和保持身体姿势  
ｄ４３０举起和搬运物体     
ｄ４３００举起      
ｄ４３０１用手搬运 
ｄ４３０２用手臂抱动 
ｄ４３０５放下物体  
ｄ４３０８其他特指的举起和搬运  
ｄ４３０９举起和搬运，未特指 
ｄ４４００拾起   
ｄ４４０１抓住  
ｄ４４０２操纵   
ｄ４４０３释放 
ｄ４４０９精巧手的使用，未特指 
ｄ４４５０拉 
ｄ４４５１推 
ｄ４４５２伸    
ｄ４４５３转动或旋转手或手臂   
ｄ４４５８其他特指的手和手臂的使用  
ｄ４４５９手和手臂的使用，未特指 
ｄ４５０步行      
ｄ４５００短距离步行     
ｄ４５０１长距离步行    
ｄ４５０２不同地表面上的步行  
ｄ４５５到处移动 
ｄ４５５０爬行 
ｄ４５５１攀登      
ｄ４５５２奔跑   
ｄ４５５８其他特指的到处移动 
ｄ４５５９到处移动，未特指  
ｄ４６０２在住所和其他建筑物外到处移动 
ｄ４６５利用设备到处移动 
ｄ４７０１利用私人机动交通工具 
ｄ４７０２利用公共交通工具   
ｄ４７５１驾驶机动交通工具    
ｄ４９８其他特指的活动     
ｄ４９９活动，未特指  
ｄ５自理  
ｄ５１０盥洗自身   
ｄ５１００盥洗身体各部  
ｄ５１０１盥洗全身     
ｄ５１０２擦干身体   
ｄ５１０８其他特指的盥洗自身 
ｄ５１０９盥洗自身，未特指  
ｄ５２０１护理牙齿 
ｄ５２０２护理毛发  
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ｄ５２０４护理脚趾甲 
ｄ５２０４护理脚趾甲  
ｄ５２０９护理身体各部，未特指 
ｄ５３０如厕   
ｄ５３０８其他特指的如厕 
ｄ５３０９如厕，未特指 
ｄ５４０穿着      
ｄ５４００穿衣   
ｄ５４０１脱衣 
ｄ５４０２穿鞋袜     
ｄ５４０３脱鞋袜   
ｄ５４０９穿着，未特指 
ｄ５５０吃    
ｄ５６０喝  
ｄ５７０９照顾个人健康，未特指 
ｄ５９８其他特指的自理  
ｄ６家庭生活 
ｄ６２０获得商品和服务 
ｄ６２００购物     
ｄ６２０９获得日用品，未特指 
ｄ６３０准备膳食   
ｄ６３００准备简单的膳食 
ｄ６３０９准备膳食，未特指 
ｄ６４０做家务     
ｄ６４００清洗和晾干衣服及外衣 
ｄ６４０１清洁烹饪区和餐具  
ｄ６４０２清洁生活区 
ｄ６４０３使用家用电器  
ｄ６４０８其他特指的做家务 
ｄ６４０９做家务，未特指   
ｄ６４９其他特指或未特指的家庭任务 
ｄ６５０５照管室内外植物  
ｄ６５０９照管居士物品，未特指 
ｄ６６０帮助别人 
ｄ６９８其他特指的家庭生活 
ｄ６９９家庭生活，未特指 
ｄ７人际交往和人际关系 
ｄ７５０非正式社会关系  
ｄ７５００与朋友的非正式关系  
ｄ７５０１与邻居的非正式关系 
ｄ７６０家庭人际关系    
ｄ７７０亲密关系  
ｄ７７０１婚姻关系  
ｄ７７０２性关系    
ｄ８主要生活领域 
ｄ８２０学校教育 
ｄ８４０学徒制（工作准备） 
ｄ８４５得到、保持或终止一份工作 
ｄ８５０有报酬的就业     
ｄ８５５无报酬的就业  
ｄ８５９其他特指或未特指的工作和就业  
ｄ８７００个人经济资源 
ｄ９社区、社会和公民生活   
ｄ９１０社区生活  
ｄ９１００非正式社团 
ｄ９２０娱乐和休闲    
ｄ９２０１运动   
ｄ９２０２艺术和文化 
ｄ９２０４业余爱好 
ｄ９２０５社会活动    
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ｄ９２０８其他特指的娱乐的休闲  
ｄ９２０９娱乐和休闲，未特指  
ｄ９３００有组织的宗教  

　　注：ＯＡ：骨性关节炎，ＡＳ：强制性脊柱炎，ＯＰ：骨质疏松症，ＲＡ：类风湿关节炎，ＦＭＧ：纤维组织肌痛，ＬＢＰ：下腰痛。

一个ＩＣＦ编码以“８”为结尾是指“其他特指”；如果以“９”为结尾是指“未特指”。“其他特指”对不包括在任何其他特指类目的功能方面进行编码。

“未特指”允许对适合在本组但又没有充足信息使其分入更特定类目的功能进行编码［５］。

表４　总结表

强调的ＩＣＦ类目
特定状况的ＣｏｒｅＳｅｔ

（表１）
特定机构的ＣｏｒｅＳｅｔ

（表２）
Ｉ相关测量工具

（表３）
身体功能（ｂ）

ｂ１精神功能

ｂ１２６３精神稳定性 
ｂ１３０能量和驱力功能  
ｂ１３００能量水平 
ｂ１３４睡眠功能   
ｂ１３４２睡眠维持 
ｂ１３４３睡眠质量 
ｂ１５２情感功能   
ｂ１５２２情感范围 
ｂ１８０１身体意向 
ｂ２感觉功能和疼痛

ｂ２６０本体感受功能 
ｂ２７０与温度和其他刺激有关的感觉功能 
ｂ２８０痛觉   
ｂ２８０１３背部疼痛 
ｂ２８９其他特指或未特指的痛觉 
ｂ４心血管、血液、免疫和呼吸系统功能

ｂ４１５血管功能 
ｂ４３５免疫系统功能 
ｂ４４０呼吸功能 
ｂ４４５呼吸肌功能 
ｂ４５５运动耐受功能 
ｂ５消化、代谢和内分泌系统功能

ｂ５２５排便功能 
ｂ５３０体重维持功能 
ｂ６泌尿生殖和生育功能

ｂ６２０排尿功能 
ｂ６４０性功能 
ｂ７神经肌肉骨骼和运动有关的功能

ｂ７１０关节活动功能  
ｂ７１５关节稳定功能 
ｂ７３０肌肉力量功能  
ｂ７３５肌张力功能  
ｂ７４０肌肉耐力功能  
ｂ７６０随意运动控制功能 
ｂ７７０步态功能 
ｂ７８０与肌肉和运动有关的感觉  
ｂ７８００肌肉僵硬感 
身体结构（ｓ）

ｓ４心血管、免疫和呼吸系统的结构

ｓ４３０呼吸系统的结构 
ｓ７与运动有关的结构

ｓ７１０头颈部的结构 
ｓ７２０肩部的结构  
ｓ７３０上肢的结构 
ｓ７４０骨盆部的结构  
ｓ７５０下肢的结构  
ｓ７６０躯干的结构  
ｓ７７０与运动有关的附属肌肉骨骼的结构 
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ｓ８皮肤和有关结构

ｓ８１０各部位皮肤的结构 
活动和参与（ｄ）

ｄ１学习和应用知识

ｄ１７８做出决策 
ｄ２一般任务和要求

ｄ２３０进行日常事务  
ｄ２４０控制应激和其他心理需求  
ｄ４活动

ｄ４１０改变身体的基本姿势   
ｄ４１００躺下 
ｄ４１０２跪下 
ｄ４１０３坐下 
ｄ４１０４站起 
ｄ４１０５屈身 
ｄ４１５保持一种身体姿势  
ｄ４１５３保持坐姿 
ｄ４１５４保持站姿 
ｄ４２０移动自身 
ｄ４２０１躺姿移动自身 
ｄ４３０举起和搬运物体   
ｄ４３００举起 
ｄ４４０精巧手的使用 
ｄ４４００拾起 
ｄ４４０２操纵 
ｄ４４５手和手臂的使用  
ｄ４４５２伸 
ｄ４４５３转动或旋转手或手臂 
ｄ４５０步行   
ｄ４５００短距离步行 
ｄ４５０１长距离步行 
ｄ４５５到处移动 
ｄ４５５１攀登 
ｄ４５５２奔跑 
ｄ４６０在不同地点到处移动 
ｄ４７０利用交通工具 
ｄ４７０２利用公共交通工具 
ｄ４７５驾驶 
ｄ４７５１驾驶机动交通工具 
ｄ４９８其他特指的活动 
ｄ５自理

ｄ５１０盥洗自身   
ｄ５１０１盥洗全身 
ｄ５１０２擦干身体 
ｄ５２０护理身体各部 
ｄ５３０如厕  
ｄ５４０穿着   
ｄ５４００穿衣 
ｄ５４０２穿鞋袜 
ｄ５４０３脱鞋袜 
ｄ５５０吃  
ｄ５７０照顾个人的健康  
ｄ６家庭生活

ｄ６２０获得商品和服务 
ｄ６２００购物 
ｄ６３０准备膳食  
ｄ６４０做家务  
ｄ６４０９做家务，未特指 
ｄ６６０帮助他人 
ｄ７人际交往和人际关系
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ｄ７６０家庭人际关系   
ｄ７７０亲密关系 
ｄ７７０２性关系 
ｄ８主要生活区域

ｄ８４５得到、保持或终止一份工作 
ｄ８５０有报酬的就业  
ｄ９社区、社会和公民生活 
ｄ９１０社区生活 
ｄ９２０娱乐和休闲  
ｄ９２０１运动 
ｄ９２０５社会活动 

　　注：是表１～３中强调的ＩＣＦ类目。

一个ＩＣＦ编码以“８”为结尾是指“其他特指”；如果以“９”为结尾是指“未特指”。“其他特指”对不包括在任何其他特指类目的功能方面进行编码。

“未特指”允许对适合在本组但又没有充足信息使其分入更特定类目的功能进行编码［５］。

３ 类风湿关节炎临床试验的结局测量（ＯＭＥＲＡＣＴ）作为一个联

合使用疾病与功能观点的案例

由于科学界对 ＭＳＫ 状况的关注，因此取得 了 进 步。

ＯＭＥＲＡＣＴ就是这样的一个例子。在指导风湿病临床试验时，

以往ＯＭＥＲＡＣＴ从疾病的观点［３７］开始然后发展到考虑功能的

观点［３８３９］。ＯＭＥＲＡＣＴ 于 ２００６年已经正式支持ＩＣＦ 的使

用［３８３９］。ＯＭＥＲＡＣＴ是一个追求标准化的团体：①需要测量的

维度；②测量方法应用于临床研究以获得那些维度［３７４０］。

通过ＯＭＥＲＡＣＴ，已经表明疾病和功能的描述可以共存并

且两者可以相互作用。尽管这个相互作用看起来似乎满足灵敏

度，即表面和内容效度，但是它是否有利并没有经过经验的验

证［４１］。

在ＯＭＥＲＡＣＴ的案例中，临床治疗终点可以用反映功能维

度的ＩＣＦ术语来表达。然而这些维度是不受限制的并且包含

传统的生物医学测量方法，如受损的关节数、影像学证据和免疫

系统指标如红细胞沉降率。因此，疾病指标与功能属性相互作

用有一个广泛的空间，使得风湿病专家从健康状况到功能状况

的影响来报告患者的全部情况。

４ 结论

本文建议联合使用ＩＣＤ和ＩＣＦ并且以 ＭＳＫ状况为例来说

明。我们认为，除疾病或生物医学观点之外，该联合使用能够获

得个体功能方面的健康状况影响的全部信息，有助于我们理解

健康状况的“真实的”影响并且能够促进临床治疗。因此我们有

合理的空间证实ＩＣＤ和ＩＣＦ在联合使用时的互补作用。在ＩＣＤ
修订版整合功能属性的情况下，本文有重要意义。

虽然ＩＣＤ可以为我们提供关于疾病或医学观点的病因学

和病理学方面的信息，但不能获得不论在个体还是社会水平上

疾病对功能的影响，因而难以测量真实的疾病负担。而ＩＣＦ以

ＩＣＦ类目的形式提供功能属性，ＩＣＦ类目补充ＩＣＤ用来描述人

们健康状况的完整生活体验，即功能和残疾。

疾病观点和功能观点相互作用是可能的。本文我们已经以

ＭＳＫ状况为例进行了说明。为此，我们已经建立了来自现有的

ＭＳＫ状况ＩＣＦ核心分类集和目前已出版的ＩＣＦ相关工具中的

所有ＩＣＦ类目清单。ＭＳＫ状况作为一种疾病有很大的负担并

且因此在个体功能方面也有重大的影响。图１提供了如何说明

ＭＳＫ功能的方法的一个总结。

图１　根据健康状况来说明功能

将来调查ＩＣＤ和ＩＣＦ之间的相互作用是必要的，通过使用

基于具体临床方案的案例使得ＩＣＤ和ＩＣＦ联合使用可操作化。

例如，什么样的ＩＣＦ类目适合使用以及你如何判断它们的“适

合性”？另一个研究议程是进行概念验证的研究，即研究使用

ＩＣＤ和ＩＣＦ双重编码的可行性和稳健性。ＭＳＫ状况仅是一个

出发点，我们也计划将相同的概念和操作化应用到其他健康状

况中，如特定的ＩＣＦ类目已经确定的神经性疾病和心理健康状

况。我们相信本文将进一步增加有关ＩＣＦ与ＩＣＤ联合使用时

ＩＣＦ的增加价值的讨论，同时我们也认识到在卫生保健服务赔

偿系统、标准报告和卫生信息系统领域实施“双重编码”的挑战，

这些领域在不同的国家可能存在差异。其他的挑战包括如何进

一步量化ＩＣＦ类目来准确地反映某一功能维度以及提供一个

通用的平台来比较双重编码数据。

使用ＩＣＦ能更好地探讨和理解个体功能水平上健康状况

（如 ＭＳＫ状况）的影响。ＩＣＦ的优势之一就是其广泛覆盖了活

动和参与———一系列描述任务、活动和个体参与社区或社会的

维度。基于疾病或健康状况的诊断（如ＩＣＤ）以及其他信息如临

床表现（体征和症状）、病因学和病理学可以描述疾病或健康状

况。然而在个体的活动和参与如何受限或局限方面，该描述并

没有完全获得疾病本身的影响。因此当ＩＣＦ与疾病的医学信

息联合使用时可以为我们提供最全面的信息以更好地报告干

预。
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