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ｏｆｔｈｅＩＣＦＧｅｎｅｒｉｃＳｅｔａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｗｈｅｎａｎｄ

ｈｏｗｔｏａｐｐｌｙｓｐｅｃｉｆｉｃＩＣＦＣｏｒｅＳｅｔｓ．Ｉｔｉｓａｌｓｏｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｉｄｅｎ

ｔｉｆｙａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｎｓｕｉｔａｂｌｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｓｔｒｕ

ｍｅｎｔｓｆｏｒｓｉｎｇｌｅＩＣＦｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ．Ｔｈｅｒｅａｌｓｏｉｓａｃｌｅａｒｎｅｅｄｔｏｄｅ

ｖｅｌｏｐｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｍａｔｅｒｉａｌｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｍａｎｕａｌｓ．Ｉｔｗａｓａｌｓｏｒｅｃ

ｏｇｎｉｚｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｅａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｃｏｕｌｄａｎｄｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ

ｂｙｒｅｓｅａｒｃｈｅｆｆｏｒｔｓｔｏｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅＩＣＦＣｏｒｅＳｅｔｓ

ａｎｄｒｅｌａｔｅｄ，ｐｕｒｐｏｓｅｔａｉｌｏｒｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｉｚａｔｉｏｎｓｏｆＩＣＦｃａｔｅｇｏ

ｒｉｅｓａｎｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ（ｓｏｃａｌｌｅｄＦＩＭｔｙｐｅｓｃｏｒｉｎｇ
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ＩｎｔｈｉｓｓｐｅｃｉａｌｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａ

ｔｉｏｎＴｈｅｏｒｉｅｓａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅ，ｗｅｈａｖｅｃｏｍｐｉｌｅｄａｓｅｒｉｅｓｏｆａｒｔｉｃｌｅｓ

ｗｈｉｃｈｃａｎｓｅｒｖｅａｓｒｅｆｅｒｅｎｃｅｍａｔｅｒｉａｌｓｆｏｒｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｅｆｆｏｒｔｔｏ
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ｔｈｅｊｏｕｒｎａｌｔｏｗｒｉｔｅｌｅｔｔｅｒｓｔｏｔｈｅＥｄｉｔｏｒａｎｄｔｏｓｕｂｍｉｔａｒｔｉｃｌｅｓ

ｏｎｅｍｐｉｒｉｃａｌａｎｄｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆｔｈｅｉｍｐｌｅ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｅｆｆｏｒｔ．

ＩｔｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｎｏｔｅｔｈａｔｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒａｓｙｓ

ｔｅｍｗｉｄｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＩＣＦｃａｎｒｅｌｙｏｎｔｈｅｓｕｐｐｏｒｔｏｆ

ｔｈｅＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇａｎｄＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＲｅｆｅｒｅｎｃｅＧｒｏｕｐ（ＦＤＲＧ）ｏｆｔｈｅ

ＷＨＯＦａｍｉｌｙｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎＮｅｔｗｏｒｋａｓｗｅｌｌａｓ

ｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｈｙｓｉｃａｌａｎｄＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅ
（ＩＳＰＲＭ）［２３］．Ｂｏｔｈｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓｅｎｃｏｕｒａｇｅａｎｄｗｅｌｃｏｍｅｔｈｅ

ＣｈｉｎｅｓｅｉｎｉｔｉａｔｉｖｅａｎｄｗｉｓｈｔｈａｔｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｅｆｆｏｒｔｃａｎｓｅｒｖｅａｓａ

ｍｏｄｅｌｆｏｒｏｔｈｅｒｃｏｕｎｔｒｉｅｓｉｎｔｈｅｗｏｒｌｄｗｈｏａｒｅａｉｍｉｎｇｔｏｗａｒｄｓａ

ｓｙｓｔｅｍｗｉｄｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＩＣＦｉｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ．

７ ＳｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄＡｐｐｒｏａｃｈｅｓ，ＰｒｏｃｅｄｕｒｅｓａｎｄＴｏｏｌｓ

Ｉｎｒｅｇａｒｄｔｏｔｈｅｍｏｄｅｒｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｓｃｈｅｍｅ

ａｎｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐｒａｃｔｉｃｅ，ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｃｏｎｓｉｄｅｒｔｈｅｓｔａｎｄ

ａｒｄｉｚｅｄａｐｐｒｏａｃｈｅｓａｎｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐｒｏｆｅｓ

ｓｉｏｎａｌｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｃａｄｅｍｉｃｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌ

ｓｅｔｔｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅＩＣＦａｎｄｉｔｓｔｏｏｌｓ．Ｗｉｔｈｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄａｐ

·９·中国康复理论与实践２０１１年１月第１７卷第１期ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，Ｊａｎ．２０１１，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．１
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ａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅｄａｔａｆｏｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．Ｉｔｉｓａｌｓｏｐｏｓｓｉ

ｂｌｅｔｏｃｏｍｐａｒｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｏｒｓａｎｄａ

ｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．ＩＣＦＣｏｒｅｓｅｔｓｈａｄｂｅｅｎｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ａｎｄｔｅｓｔｅｄｉｎｍａｎｙｃｏｕｎｔｒｉｅｓａｎｄｖａｌｉｄａｔｅｄａｓａｕｓｅｆｕｌｔｏｏｌｓｉｎ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐｒａｃｔｉｃｅｓ．ＩｔｅｘｐｅｃｔｓｔｈａｔＣｈｉｎｅｓｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｃａｎ

ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｉｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｗｉｔｈ

ＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｎｄＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆＩＣＦＣｏｒｅｓｅｔｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅ，ｔｈｅ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎ

ＩＣＦＣｏｒｅｓｅｔｓ，ａｎｄｃａｐａｃｉｔｙｂｕｉｌｄｉｎｇｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ．

Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ
［１］Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＩＣＦ：ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈ［Ｍ］．Ｇｅｎｅｖａ：ＷＨＯＰｕｂｌｉｓｈ

ｉｎｇ．２００１．
［２］ＤｅＬｉｓａＪＡ，ＭｅｌｖｉｎＪＬ，ＳｔｕｃｋｉＧ．ＤｅｖｅｌｏｐｉｎｇｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅ

ｔｙｏｆＰｈｙｓｉｃａｌａｎｄＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＩＳＰＲＭ）．Ｆｏｒｅｗｏｒｄ［Ｊ］．

ＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２００９，４１：７８９－７９０．
［３］ＳｔｕｃｋｉＧ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｐｔｅｒ６：ＴｈｅｐｏｌｉｃｙａｇｅｎｄａｏｆＩＳＰＲＭ［Ｊ］．ＪＲｅ

ｈａｂｉｌＭｅｄ，２００９，４１：８４３－８５２．
［４］ＣｉｅｚａＡ，ＳｔｕｃｋｉＧ．ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，

ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈ：ｉｔｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｃｏｎｔｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙ
［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈｙｓＲｅｈａｂＭｅｄ，２００８，４４（３）：３０３－３１４．

［５］ＣｉｅｚａＡ，ＳｔｕｃｋｉＧ．张静，陈迪，邱卓英，等 译．国际功能、残疾与健康

分类：发展过程和内容效度［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１１，１７（１）：

１１—１６．
［６］ＳｔｕｃｋｉＧ，ＫｏｓｔａｎｊｓｅｋＮ，ｓｔüｎＢ，ＣｉｅｚａＡ．ＩＣＦｂａｓｅｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ａｎｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈｙｓＲｅｈａｂＭｅｄ，２００８，

４４（３）：３１５－３２８．
［７］ＳｔｕｃｋｉＧ，ＫｏｓｔａｎｊｓｅｋＮ，ｓｔüｎＢ，ｅｔａｌ．张静，邱卓英，吴弦光 译．

基于ＩＣＦ的功能分类和测量［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１１，１７
（１）：１７—２５．

［８］ＳｔｕｃｋｉＧ，ＣｉｅｚａＡ，ＭｅｌｖｉｎＪＬ．ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ
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ｃｅｐｔｕａｌｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙ［Ｊ］．ＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，

２００７，３９（４）：２７９－２８５．
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ｃｅｐｔｕａｌｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌ

ＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，２００８，１４（１２）：１１０３－１１０７．
［１０］ＳｔｕｃｋｉＧ，ＭｅｌｖｉｎＪＬ．ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＦｕｎｃｔｉｏ

ｎｉｎｇ，ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈ：Ａｕｎｉｆｙｉｎｇｍｏｄｅｌｆｏｒｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ

ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＪＲｅｈａｂｉｌ
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ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａ

ｂｉｌＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，２００８，１４（１２）：１１０８－１１１１．
［１２］ＳｔｕｃｋｉＧ，ＲｅｉｎｈａｒｄｔＪＤ，ＧｒｉｍｂｙＧ，ＭｅｌｖｉｎＪＬ．ＤｅｖｅｌｏｐｉｎｇＨｕ
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ｓｉｖｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２００７．３９（９）：６６５－６７１．

［１３］ＧｒｉｍｂｙＧ，ＭｅｌｖｉｎＪＬ，ＳｔｕｃｋｉＧ．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈ：Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
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ＲｅｈａｂｉｌＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，２００８，１４（１２）：１１０１－１１０２．
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ｓｉｎｇｔｈｅＩＣＦ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，２０１０，Ｅａｒｌｙｏｎｌｉｎｅ：

１－８．
［１６］ＫｏｓｔａｎｊｓｅｋＮ，ＥｓｃｏｒｐｉｚｏＲ，ＢｏｏｎｅｎＡ，ｅｔａｌ．李晶晶，张静，邹智，

等 译．运用ＩＣＦ评定肌肉骨骼系统健康状况的影响［Ｊ］．中国康复

理论与实践，２０１１．待刊．
［１７］Ｋｏｓｔａｎｊｓｅｋ，Ｎ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ
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２０１０，Ｅａｒｌｙｏｎｌｉｎｅ：１－１７．
［１８］ＫｏｓｔａｎｊｓｅｋＮ，ＲｕｂｉｎｅｌｌｉＳ，ＥｓｃｏｒｐｉｚｏＲ，ｅｔａｌ．张爱民，李沁邁，邱卓

英，等 译．运用ＩＣＦ评价健康状况影响［Ｊ］．中国康复理论与实践，

２０１１，１７（１）：２６—３１．
［１９］ＣｉｅｚａＡ，ｅｔａｌ．Ｉｔｅｍｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｏｒｉｅｎｔｅｄｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｃａｎｂｅｉｎｔｅ
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ｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００９，６２（９）：９１２－９２１．
［２０］ＣｉｅｚａＡ，ＨｉｌｆｉｋｅｒＲ，ＢｏｏｎｅｎＡ，ｅｔａｌ．叶祥明，朱根应，田亮，等

译．整合患者导向工具项目为等距量表实现国际功能、残疾和健康

分类（ＩＣＦ）类目可操作化［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１１．待刊．
［２１］ＣｉｅｚａＡ，ｅｔａｌ．ＩＣＦｌｉｎｋｉｎｇｒｕｌｅｓ：ａｎｕｐｄａｔｅｂａｓｅｄｏｎｌｅｓｓｏｎｓｌｅａｒｎ

ｅｄ［Ｊ］．ＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２００５，３７（４）：２１２－２１８．
［２２］ＣｉｅｚａＡ，ＧｅｙｈＳ，ＣｈａｔｔｅｒｊｉＳ，ｅｔａｌ．吴丽慧，李沁邁，邱卓英 译．

ＩＣＦ联系规则：基于课程学习的更新［Ｊ］．中国康复理论与实践，

２０１１．待刊．
［２３］ＧｒｉｌｌＥ，ＳｔｕｃｋｉＧ．Ｓｃａｌｅｓｃｏｕｌｄｂｅｄｅｖｅｌｏｐｅｄｂａｓｅｄｏｎｓｉｍｐｌｅｃｌｉｎｉｃａｌ
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ＨｅａｌｔｈＣｏｒｅＳｅｔｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００９，６２（９）：８９１

－８９８．
［２４］ＧｒｉｌｌＥ，ＳｔｕｃｋｉＧ．王朴，田峻，邱卓英 译．基于ＩＣＦ核心分类集类

目的简易临床等级的量表开发［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１１．待

刊．
［２５］ＣｉｅｚａＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，Ｄｉｓ

ａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄＨｅａｌｔｈｃｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００９，６２（９）：８９９－９１１．
［２６］ＲａｕｃｈＡ，ＣｉｅｚａＡ，ＳｔｕｃｋｉＧ．ＨｏｗｔｏａｐｐｌｙｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓ

ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈ（ＩＣＦ）ｆｏｒｒｅｈａｂｉｌｉ
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２００８，４４（３）：３２９－３４２．
［２７］ＲａｕｃｈＡ，ＣｉｅｚａＡ，ＳｔｕｃｋｉＧ．张霞，张静，邱卓英，等 译．如何将国

际功能、残疾和健康分类应用于临床的康复管理［Ｊ］．中国康复理论

与实践，２０１１，１７（１）：３２—３８．

（收稿日期：２０１１０１１９）

·０１· 中国康复理论与实践２０１１年１月第１７卷第１期ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，Ｊａｎ．２０１１，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．１




