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［摘要］ 目的 人们可能罹患各种疾病并且有不同的健康状况，但是为了充分认识人类生活所处的健康状况，需要有关疾病或

健康状况对人类生活影响的综合性信息。本文要探讨健康状况的影响，健康状况可以用国际疾病分类（ＩＣＤ）术语进行分类，功能概

念用国际功能、残疾与健康分类（ＩＣＦ）术语进行描述。本研究确定了一套ＩＣＦ的分类类目作为功能属性，与ＩＣＤ联合应用用于描述

普遍的健康状况的影响。方法 用于描述任何健康状况下功能属性特征的ＩＣＦ类目从３个主要的通用健康状况评定工具中选择出

来，这三个工具是：世界卫生组织残疾评定量表２０（ＷＨＯＤＡＳ２０）、世界健康调查（ＷＨＳ）问卷和ＩＣＦ核心分类集（ＩＣＦｃｏｒｅｓｅｔｓ）

通用版类目的一个清单。结果 根据特定的功能领域建立了一套描述健康状况影响的ＩＣＦ类目。结论 在ＩＣＤ１１修订的背景之

下，通过一系列的功能属性的ＩＣＦ类目列表联合运用ＩＣＤ和ＩＣＦ可以实现两种分类的有价值的整合，有益于加强患者管理、干预方

案的设计和健康结果的报告，能使我们将疾病的严重程度与疾病的影响区别开来。在卫生信息系统应用中，ＩＣＤＩＣＦ联合运用建

立了一种持续性卫生保健的共享的正式信息表征。
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１ 前言

人们罹患不同的疾病，出现功能障碍或损伤，通常被称为

健康状况。他们将面临的结果是要面对这种健康状况对日常

生活的影响。这种影响与健康状况本身同等重要。个体将直

接经历这种健康状况下症状的影响以及其他的身体功能和结

构损伤、活动受限和参与局限。例如，脊髓损伤（ＳＣＩ）患者不仅

有肌肉瘫痪，而且移动受限，就业也可能受到限制。卫生保健

提供者和相关人员需要发现健康状况对个体生活的影响，不仅

要考虑到症状和损伤的限制和局限，还要考虑各种干预评价的

有利或不利影响并且要完成健康评定。因此，不仅仅是涉及健

康状况的信息，还包括其他的综合信息是必需的［１２］。

为收集全面描述个体的健康状况及其影响的数据，世界卫

生组织（ＷＨＯ）提供两种分类，即国际疾病分类（ＩＣＤ）［３］和国际

功能、残疾与健康分类（ＩＣＦ）［４５］。ＩＣＤ根据体征、症状和病因

对健康状况进行分类。ＩＣＦ根据个体与环境因素相互作用的功

能术语对健康状况影响进行全面分类。

一位健康与人类服务部（ＨＨＳ）的策划与评价助理秘书办公室

（ＡＳＰＥ）的从业人员参与本项研究，但本文并不代表ＨＨＳ或健康ＡＳＰＥ
的观点。
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　　最初，ＩＣＤ被用来对死亡原因进行编码。自从１９４８年

ＷＨＯ负责ＩＣＤ用于统计死亡率以来，它已经发展成一种广泛

的健康信息的编码工具，范围涉及到与疾病和损伤有关的死亡

率和致残率、体征和症状、发病原因、外在危险因素以及损伤和

疾病的社会决定因素。

２００１年由世界卫生大会（ＷＨＡ）通过了ＩＣＦ，将它发展成

一种国际语言，用于描述在个体和社会水平上与健康状况相关

的功能类别和范围。ＩＣＦ包含的成分有身体功能（生理和心理

功能）、身体结构（身体的解剖部位）、活动（个体执行的行动和

任务）及参与（涉及的生活情景）。另外，还提供了环境因素的

分类［６７］。

这两种 ＷＨＯ分类体现和代表了不同的观点。ＩＣＤ强调的

是疾病和相关的健康状况，它代表了一种生物医学导向的观

点；与此对应，ＩＣＦ强调的是功能的各个方面用于描述健康与残

疾，代表了一种生物心理社会整合的观点。至今，大多数的用

户都是将ＩＣＤ和ＩＣＦ分开使用。如果联合运用ＩＣＤ和ＩＣＦ，可

以更好地得到综合信息和附加信息。ＩＣＤ和ＩＣＦ可以从以下

两个方向联合运用：①先使用ＩＣＤ，再用ＩＣＦ描述健康状况的影

响；②先使用ＩＣＦ，考虑个体环境，然后再使用ＩＣＤ描述健康状

况。当然，这两种观点是双向的，相互作用的。

本文扩展了第１种方法。因为医疗实践运用ＩＣＤ已有多

年，医务人员适应了“从原因到结果”的逻辑架构。不仅如此，

卫生信息数字化要求一个相似的知识表征方式，表征也基于这

种架构。例如，医学系统命名临床术语（ＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＮｏｍｅｎｃｌａ

ｔｕｒｅｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ－ＣｌｉｎｉｃａｌＴｅｒｍｓ，ＳＮＯＭＥＤＣＴ）［９］、其他术语

和本体结构，如统一医学语言系统（ＵｎｉｆｉｅｄＭｅｄｉｃａｌＬａｎｇｕａｇｅ

Ｓｙｓｔｅｍ，ＵＭＬＳ）［１０］就被用于这些信息的表征。

为了充分实现知识表征，除ＩＣＤ体系之外，在本架构中还
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需要使用ＩＣＦ关于健康和残疾概念的适宜表征。

本文的目的是建立一种称为“功能属性”的参数，在ＩＣＤ和

ＩＣＦ联合运用时建立联系。参数选择了一组关键性的ＩＣＦ类目

用于描述在各种健康状况中普遍发生的健康状况的影响，这些

ＩＣＦ类目可与ＩＣＤ联合运用。这些ＩＣＦ关键类目的表相对要

较简短并且适合管理，可将ＩＣＤ分类和ＩＣＦ身体功能、活动和

参与的基本类目建立联系，用于临床和公共卫生水平上进行描

述和测量。所选择的类目领域要是一种简单并且易于理解的

语言。在ＩＣＤ修订过程中，考虑到每个ＩＣＤ的“功能属性”时，

要将这些ＩＣＦ类目考虑其中［１１］。

２ 方法

为了从ＩＣＦ中确认一套类目用于评定各种健康状况下普

通健康状况的影响，我们根据的项目和ＩＣＦ类目主要来自３个

方面：①ＷＨＯＤＡＳ２０［１２］；②ＷＨＳ问卷［１３］；③通用版ＩＣＦ核

心分类集的备选类目的清单。之所以选择这３个方面，是因为

它们都是以ＩＣＦ为基础开发的。

２．１ ＷＨＯＤＡＳ２０　ＷＨＯＤＡＳ２０是一个在人口水平或临

床实践中测量健康和残疾的实用的和通用的评定工具。它是

根据功能来评定健康状况影响的通用尺度。ＷＨＯＤＡＳ２０强

调６个生活维度的功能水平，即：理解与交流、身体移动、生活

自理、与人相处、家务、工作或学习活动和社会参与。无论是

ＷＨＯＤＡＳ２０ 的维 度 还 是 测 量 项 目 都 直 接 与 ＩＣＦ 相 联

系［１２，１４］。ＷＨＯＤＡＳ２０项目用ＩＣＦ的语言和概念架构表达是

由于工具的编制与ＩＣＦ的发展有紧密的联系。这种与ＩＣＦ的

直接联系将 ＷＨＯＤＡＳ２０与其他残疾测量方法区别开来。虽

然其他评定健康状况的通用工具也能与ＩＣＦ建立对照关系［１５］，

但是它们不能明确地区别临床症状和残疾与主观评价。

ＷＨＯＤＡＳ２０是独特的，因为它全面地涵盖了ＩＣＦ并且适用

于所有疾病，包括身体、心理和物质使用障碍。它还可以通过

一个标准的等级量表以文化敏感的方式来评定残疾。

２．２ ＷＨＳ问卷　ＷＨＳ是为了建立关于人群健康方面和与卫

生系统投入相关的健康结局的综合性基线信息。它提供了涉

及各种模块信息的调查清单，这些信息从人口学和健康信息到

危险因素和健康保健消费信息。ＷＨＳ问卷中采用的健康状况

模块和问题集都来自于ＩＣＦ，并由下列健康维度组成：移动、自

理、疼痛和不适、认知、人际活动、视觉、睡眠和能量，以及情感。

２．３ 通用版ＩＣＦ核心分类集的备选类目清单　通用版ＩＣＦ核

心分类集的备选类目清单的发展是为了提供一套基本的充分

地全面描述功能的ＩＣＦ类目集合，应用于临床、研究和调查的

目的，既可以在普通人群中使用，也可以跨人群使用。这套类

目是通过心理测量的研究建立起来的，所使用的数据来源于以

下３方面：①应用针对特定健康状况的ＩＣＦ核心分类集所收集

的数 据［１６１７］；②１９９８ 年 德 国 国 民 健 康 访 谈 和 体 检 调 查

（ＧＨＳ９８）［１８］；③２００７／２００８ 年 美 国 国 民 健 康 和 营 养 调 查

（ＮＨＡＮＥＳ０５／０６）［１９］。包括在最初拟定的简明ＩＣＦ集合中的

类目包括：ｂ１５２情感功能；ｂ１４０注意力功能；ｂ１３０能量和驱力

功能；ｄ９１０社区生活；ｂ７８０与肌肉和运动功能有关的感觉；

ｄ４５０步行；ｂ２８０痛觉；ｄ５１０盥洗自身；ｂ１３４睡眠功能；ｄ１１０看；

ｂ４４０呼吸功能；ｄ２３０进行日常事务；ｄ６４０做家务；ｅ１２５通信用

的用品和技术；ｅ３１０直系亲属家庭；ｅ５７５全社会支持的服务、体

制和政策。

３ 结果

表１包含本研究的３种来源即 ＷＨＯＤＡＳ２０、ＷＨＳ问卷

和通用版ＩＣＦ核心分类集的备选类目的维度。首先列举的是

身体功能维度（精神功能、视功能、疼痛、呼吸、运动功能），其次

是活动和参与维度（学习和应用知识、交流、活动、自理、人际活

动和人际关系、生活活动和社会参与）。表２包括在各个工具

中所确认的功能属性维度的原有名称。表３列出与功能属性

维度相应的ＩＣＦ类目目录，以及来自于ＩＣＦ的 ＷＨＯＤＡＳ２０
及 ＷＨＳ问卷的问题。

表１　ＷＨＯＤＡＳ２０、ＷＨＳ问卷及通用版ＩＣＦ核心分类集中都包括的维度列表

功能维度 ＷＨＯＤＡＳ２０ ＷＨＳ问卷 ＩＣＦ核心分类集
精神功能  
视觉 
疼痛  
呼吸 
运动功能 
学习和应用知识  
交流 
活动   
自理   
人际交往和人际关系  
生活活动

　ａ）家庭生活   
　ｂ）教育 
　ｃ）工作  
　ｄ）生活管理 
社会参与   

　　注：代表各工具中已有的项目。
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表２　初始项目名称以及适用于功能属性维度的名称

适用于功能维度的名称 ＷＨＯＤＡＳ２０ ＷＨＳ问卷 ＩＣＦ

精神功能 能量、睡眠、情感、认知
（无需更高维度）

精神功能
（身体功能，第１章）

视觉 视觉

疼痛 疼痛和不适 疼痛
（身体功能，第２章ｂ２８０～ｂ２８９）

呼吸 呼吸系统功能
（身体功能，第４章，ｂ４４０～ｂ４４９）

运动功能 运动功能
（身体功能，第７章ｂ７５０～ｂ７９９）

学习和运用知识 理解和交流（Ｄ１） 认知 学习和应用知识
（活动和参与，第１章）

交流 理解和交流（Ｄ１）

移动 移动（Ｄ２） 移动 移动
（活动和参与第４章）

自理 自理（Ｄ３） 自理 自理
（活动和参与第５章）

人际关系 与人相处（Ｄ４） 人际活动

生活活动 生活活动 （Ｄ５）

　ａ）家庭生活 居家（Ｄ５．１～５．４） 总体健康 家庭生活
（活动和参与，第６章）

　ｂ）教育 学校（Ｄ５．５～５．６）

　ｃ）工作 工作

　ｄ）生活管理 （Ｄ５．５～５．８） 总体健康 一般任务和要求
（活动和参与，第２章）

社会参与 参与社会（Ｄ６） 人际活动 社区、社会和公民生活
（活动和参与，第９章）

　　注：某些初始项目的维度名称根据两种主要原则来调整：①用户友好的术语原则（如用“呼吸”代替“呼吸系统功能”）；②语义表达原则：维度阐释

的概念要用最佳的维度名称来表达（如用ＩＣＦＣｏｒｅＳｅｔｓ中的“学习和应用知识”代替 ＷＨＯＤＡＳ２０中的“理解”）。
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表３　ＩＣＦ与功能属性维度相应的类目目录、来自 ＷＨＯＤＡＳ２０和 ＷＨＳ问卷的问题

功能 ＷＨＯＤＡＳ２０ ＷＨＳ问卷 ＩＣＦ核心分类集
精神功能

　ｂ１３０能量和驱力功能 （Ｑ２０８１） 
　ｂ１３４睡眠功能 （Ｑ２０８０） 
　ｂ１４０注意力功能 （Ｑ２０５０） 
　ｂ１５２情感功能 （Ｑ２０９０；２０９１） 
视觉

　ｂ２１０视功能 （Ｑ２０７０～Ｑ２０７２）
疼痛

　ｂ２８０痛觉 （Ｑ２０３０；Ｑ２０３１） 
呼吸

　ｂ４４０呼吸功能 
运动功能

　ｂ７８０与肌肉和运动功能有关的感觉 
学习和应用知识

　ｄ１１０看 
　ｄ１５５掌握技能 （Ｄ１．４） （Ｑ２０５１）

　ｄ１６０集中注意力 （Ｄ１．１） （Ｑ２０５０）

　ｄ１７５解决问题 （Ｄ１．３）
交流

　ｄ３１０交流接收口头讯息 （Ｄ１．５）

　ｄ３１５交流接收非言语讯息 （Ｄ１．５）

　ｄ３５００开始交谈 （Ｄ１．６）

　ｄ３５０１维持交谈 （Ｄ１．６）
活动

　ｄ４１０４站起 （Ｄ２．１；２．２）

　ｄ４５０步行 （Ｄ２．５） （Ｑ２０１０） 
　ｄ４５０１长距离步行 （Ｄ２．５） （Ｑ２０１０；Ｑ２０１１）

　ｄ４５５到处移动 （Ｑ２０１０；Ｑ２０１１）

　ｄ４６００在住所内到处移动 （Ｄ２．３） （Ｑ２０１０）

　ｄ４６０２在住所和其他建筑物外到处移动 （Ｄ２．４） （Ｑ２０１０）
自理

　ｄ５１０盥洗自身 （Ｄ３．１） （Ｑ２０２０） 
　ｄ５２０护理身体各部 （Ｑ２０２１）

　ｄ５４０穿着 （Ｄ３．２） （Ｑ２０２０）

　ｄ５５０吃 （Ｄ３．３）

　ｄ５７０照顾个人的健康 （Ｄ３．４）
人际交往和人际关系

　ｄ７２００建立人际关系 （Ｄ４．２；４．４）

　ｄ７３０与陌生人的联系 （Ｄ４．１）

　ｄ７４０正式人际关系和
　ｄ７５０非正式社会关系 （Ｄ４．２；４．３） （Ｑ２０６０；２０６１）

　ｄ７６０家庭人际关系 （Ｄ４．３） （Ｑ２０６０；２０６１）

　ｄ７７０２性关系 （Ｄ４．５）
生活活动
家庭生活

　ｄ６２０获得商品和服务

　ｄ６３０准备膳食 （Ｄ５．１～５．４） （Ｑ２００１）

　ｄ６４０做家务 （Ｄ５．１～５．４） （Ｑ２００１） 
　ｄ６６０帮助别人
教育

　ｄ８２０学校教育 （Ｄ５．５～５．８）

　ｄ８２５职业训练 （Ｄ５．５～５．８）

　ｄ８３０高等教育 （Ｄ５．５～５．８）

　　注：表示来源中是否有相应内容。

注意：ＷＨＯＤＡＳ２０的通用主题已经与阐述更明确的ＩＣＦ类目建立联系。特别是，ＷＨＯＤＡＳ２０通用主题“大体上了解人们说什么”（Ｄ１５）已

经与２个ＩＣＦ分类有关，即活动和参与第３章（交流），“交流接收口头讯息”（ｄ３１０），“交流接收非言语讯息”（ｄ３１５）。ＷＨＯＤＡＳ２０通用主题“家

务”与活动和参与第６章（家庭生活）的主要分类有关，即“获得商品和服务”（ｄ６２０）、“准备膳食”（ｄ６３０）、“做家务”（ｄ６４０）、“帮助别人”（ｄ６６０）。
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ＷＨＯＤＡＳ２．０通用主题“学校”与活动和参与第８章（主要生活领域）的主要条目建立联系，如维度“教育”（ｄ８１０～ｄ８３９）名义上就是“学校教育”

（ｄ８２０）、“职业训练”（ｄ８２５）和“高等教育”（ｄ８３０）。

４ 讨论

本文提出了一个ＩＣＦ类目表和ＩＣＤ联合运用来描述在各

种健康状况下通用健康状况的影响。ＩＣＤ和ＩＣＦ的联合应用是

为了强调它们的整合价值，由于各种原因这一点非常重要。两

种分类的联合应用将使我们能够建立综合性的医疗干预策略，

使我们能评价医疗干预的效果，这个干预效果既要确定对病人

的干预效果，同时要比较相同健康状况下不同干预措施的相对

有效性。不仅如此，ＩＣＦ和ＩＣＤ的整合是一个重要步骤，以一种

逻辑性的可扩展的命名方法对特定疾病领域功能数据所必需的

所有要素进行命名。ＩＣＦ和ＩＣＤ的整合也有助于建立一种健康

信息内容模式，这种模式对于建立高水平卫生信息系统是必需

的，对于记录患者数据是充分的。

显然，我们建立任何一种就像我们现在建立的这种简明的

类目表，都是一种简约的方法，都要冒可能丢失有价值信息的风

险。因此，人们可以考虑添加额外的维度或在现有的维度下额

外增加ＩＣＦ类目以进一步完善功能属性的清单。例如，在“生

活管理”维度中，除了“进行日常事务”（ｄ２３０）之外，还可以加上

ＩＣＦ类目比如“从事单项任务”（ｄ２１０）、“从事多项任务”（ｄ２２０）、

“控制应激和其他心理需求”（ｄ２４０），甚至更具体的，“承担责任”

（ｄ２４００）、“控制应激”（ｄ２４０１）、“应付危险”（ｄ２４０２）等，以更加全

面地进行描述。

用于功能属性选择的测量工具主要是针对成人使用的。因

此，现有的类目可以增加其他一些类目，以适用于描述儿童健康

状况对功能的影响。

人们可能也想增加与某些健康状况或具有健康状况的特定

人群有关的ＩＣＦ类目。人们通常认为，与特定健康状况相关的

人群的经历可能是变化的。因此，建立一种与特定健康状况相

关的类目非常重要。另文［２０］将揭示如何确定附加的ＩＣＦ类目，

用于更深层地描述例如肌肉骨骼系统状况对功能的影响。

本文重点研究 ＷＨＯＤＡＳ２０、ＷＨＳ问卷和通用版ＩＣＦ

ＣｏｒｅＳｅｔ的备选类目。这些都是与ＩＣＦ密切相关的工具。然

而，人们也会有争论，其他通用的健康状况特定测量工具也被广

泛用于评定健康状况影响。比如，ＳＦ３６［２１］、ＮＨＰ［２２］、Ｓｐｉｔｚｅｒ生

活质量指数（ＱＬＩ）［２３］、ＥＱ５Ｄ［２４］，这些评定工具都可以与ＩＣＦ
概念建立联系［１５］，今后也可以考虑作为功能维度测量的附加类

目。

另外一个要考虑的是，我们所提出的ＩＣＦＣｏｒｅＳｅｔ不包含

环境因素，而环境因素也是ＩＣＦ的成分［４］。本文的目的是提出

一个ＩＣＦ类目集，用于描述不同健康状况下通用健康状况的影

响。基于这个目的，有关这种影响是单由健康状况或者单由环

境特征来解释的问题与本文无关。与本文有关的是，必须要用

ＩＣＦ功能术语来综合地描述这种影响。然而，如果有需要的话，

可以在现有的功能类目中加入一套与所有健康状况相关的通用

环境因素类目。

５ 在ＩＣＤ１１的发展背景下协调ＩＣＤ与ＩＣＦ
为了理解疾病和残疾之间的联系，我们定义和区分疾病和

残疾作为一种相互区别但又相互联系的结构。

正在修订的ＩＣＤ第１１版以系统而又综合性的方式提供了

独特地解决该问题的机会。与ＩＣＤ１０不同，ＩＣＤ１１修订的目

的是建立一套正式而又符合逻辑的分类知识表征。为此，建立

了ＩＣＤ１１内容模式，即在定义ＩＣＤ概念和属性时，要确认信息

的结构和提供详细的内容信息。在ＩＣＤ１１内容模式中，功能属

性是一套关键参数的一部分，这些参数包括ＩＣＤ概念标题、分

类属性（即概念从属关系、类型和应用）、概念的文本定义、术语

（即包括、不包括和索引词）、临床描述（即身体系统、身体部位、

组织病理学）、表现特征（如体征和症状、检查结果）、因果属性

（病因类型、致病物质、机理、基因组特征、危险因素）、时间特性、

严重属性、特定状况属性、治疗属性和诊断标准。

本文提出并讨论的ＩＣＦ类目在ＩＣＤ１１内容模式中提供了

确定和建立功能属性的基础。

在ＩＣＤ１１背景下，另一个特别相关的重要方面是区分功能

属性和其他属性比如健康状况的严重程度。

严重程度是一个确定恢复和预后、死亡可能性和治疗类别

的关键指标，在不同的健康状况下严重程度的评定不同。针对

某些健康状况，评定严重程度是通过观察症状的强度或频率、症

状的数量、急性症状发作的持续时间，或者疾病的分期或扩散

（如癌症，梅毒，原发性、继发性、粟粒性肺结核），或者并发症的

程度，比如隐性、显性和伴并发症的糖尿病。然而，目前一些病

例是通过本文所确定的健康状况的特定方面的影响来评定严重

程度的。例如，哮喘的严重程度可以通过不适的频率、其他损害

和日常活动表现来评定［２５］。

具有某种健康状况的个体不能做什么的功能影响，与疾病

的严重程度本身具有不同的结构，并且必须以自身的方式独立

评价。因为残疾的范围可能与疾病的严重程度有一定的关联，

疾病的严重程度可能通常引起更严重的残疾等。然而，残疾本

身是个体与环境相互作用的结果并依赖于所处的情景，例如，严

重的疾病可能并没有残疾，或某些残疾可能是较轻疾病引起的。

为了强调这种联系，只有明确的疾病和残疾结构，才能处理这种

错综复杂的关系。

６ 结论

本文提出了一个ＩＣＦ类目表，一般性地描述在各种健康状

况下健康状况的影响，并且可以与ＩＣＤ联合使用。本类目表作

为ＩＣＤ１１内容模块的一部分，将为功能属性的确定和表述提供

基础。类目表还有助于在ＩＣＤ和ＩＣＦ之间建立可操作性的联

系，促进在记录、汇总和交换疾病和功能的信息时联合使用两

者。未来我们将更加强调和重视建立分类和逻辑性知识表征之

间联系的关键条件，分类应适应２１世纪的卫生信息系统，即建

立ＩＣＤＩＣＦ联合应用案例。

本文主要观点：①本文提出一列ＩＣＦ类目表用于一般性描

述各种健康状况下健康状况的影响，并考虑到在ＩＣＤ背景下

ＩＣＦ所提供的功能的观点。该类目表为ＩＣＤ１１修订过程提供

确定和制定功能属性的基础。②ＩＣＤ和ＩＣＦ联合应用扩大了

ＩＣＤ和ＩＣＦ两种分类的用处。通过持续关注综合而灵活的卫生

信息系统的开发，增强信息指标的相互操作性。

致谢：感谢国际分类家族 ＷＨＯ合作中心ＩＣＦ研究德国分

部协调员 ＭｅｌｉｓｓａＳｅｌｂ在本文写作、校对、编辑和评审过程中给

予的帮助。特别感谢ＲｏｂｅｒｔＪＧＣｈａｌｍｅｒｓ、ＣａｎＣｅｌｉｋ、Ｓｏｍｎａｔｈ
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