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脑卒中康复功能性结局测量工具的 ICF关联研究①

吴惠群 1，恽晓平 1,2，刘晶京 2

[摘要] 目的 比较脑卒中康复功能性结局测量工具之间测量内容的差异。方法 对 14 种脑卒中康复功能性测量工具，识别

和提取全部的健康概念与脑卒中 ICF核心分类量表综合版进行类目匹配。结果 通过 ICF编码转换，更加清晰地显示各测量工具测

量的类目内容和差异。结论 基于 ICF的内容比较使得临床医生和研究者们可以选择最符合他们兴趣和要求的测量工具。
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脑卒中是现代社会致残的主要原因[1]。不管脑卒

中最初的神经损害程度如何，一段时间后大多数患者

都会出现一定程度的功能恢复[2-5]。脑卒中后患者康复

的评估对临床和科研都十分重要[6]，但脑卒中的发病

原因、临床表现、预后和结局多样化，导致选择适合

的功能性结局测量工具和比较测量结果变得非常困

难[7]。

《国 际 功 能 、 残 疾 和 健 康 分 类》 (International

Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)

是描述健康状况的一个框架性分类系统，身体功能和

结构、活动和参与以及环境因素 3 种成分彼此相互独

立，类目之间相互排斥，在健康概念的描述上没有重

叠，较好地解决了测量工具中健康概念模糊、相互交

叉和替代的问题，使每一个健康问题都有较明确的界

定，也在一定程度上阐述了环境因素与健康之间的交

互作用[8]。

随着 ICF 临床应用研究的深入，功能性测量工具

与 ICF同时运用于脑卒中康复成为可能[9]。运用 ICF使

我们能够在不同的功能性结局评估方法中辨别和比较

其涵盖的概念。Geyh等曾运用这种方法辨别功能性测

量工具中的概念，并且在该领域中阐述了更多的概

念[10]。可惜他们的综述并没有包括任何关于个人功能

性测量工具的信息，也没有报道在每一个具体的工具

中运用 ICF的特定分类方法。

脑卒中 ICF 核心分类量表综合版是世界卫生组织-

国际分类家族(WHO-FIC)合作中心德国 ICF 研究分支

德国慕尼黑大学健康和康复科学院与相关机构共同合

作研究开发的 ICF 单病种核心分类，2004 年正式发

布，是 WHO 基于 ICF 开发的数十种单病种核心分类

中最大的一个核心分类，从 362 个 ICF 二级类目中提

取了与脑卒中相关的 130 个类目。经过几年的研究，

证实其可以独立应用于脑卒中的健康分类和描述，且

涵盖所有与脑卒中相关的健康概念以及涉及的功能性

问题，具有分类系统应具备的完备性和精确性[11]。

目前国际通用的脑卒中患者功能性结局测量工具

有数十种之多，以前的研究描述主要是心理测量的效

度和信度，Wade 等强调，对评定工具中健康概念的

信息研究更加重要[12]。Schepers 等认为，仅通过对测
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量工具的心理测量指标进行评估，就决定选用何种测

量工具进行测量是不够的，主要应强调工具是否适

用，即测量工具是否适合某种功能性障碍的测量[13]。

本研究通过利用脑卒中 ICF 核心分类量表综合版

与常用的脑卒中功能性结局测量量表进行概念匹配，

归纳和总结脑卒中常用测量工具涉及健康概念的 ICF

分类，评估测量工具具体内容，揭示测量工具适用范

围。

1 方法

1.1 测量工具 利用下列数据库进行文献检索：美国

国立医学图书馆 CINAHL 护理全文数据库、PudMed

数据库、EMBASE 数据库、中国生物医学文献数据

库、CNKI中国期刊全文数据库。

检索关键词：英文：instrument, measure, assess-

ment, functional assessment, outcome, stroke rehabilita-

tion, functional performance, activity and participation,

quality of life；中文：工具，测量，评估，功能评

估，结局，脑卒中，康复，功能情况，活动和参与，

生活质量。如果在文献中检索出一种测量工具，需要

检索该工具效度评价的相关文献，如果测量工具效度

不理想，则不予采用。

功能性结局测量工具选择的标准：①能用于评估

脑卒中后患者身体功能情况、活动能力情况或生活质

量；②信效度公认满意；③康复医师和康复治疗师普

遍接受并使用；④在权威期刊上公开发表；⑤中文或

英文版本。

测量工具对脑卒中康复患者的测量将依据测量工

具效度的文献研究判断是否有效。由 3 名不同研究单

位或医疗机构康复医师和 3 名康复治疗师确定文献检

索出来的测量工具是否被业界普遍接受并使用。

1.2 匹配原则 脑卒中 ICF 核心分类量表综合版共有

130 个二级类目，其中身体功能 41 个，身体结构 5

个，活动与参与51个，环境因素33个。

本研究仅进行二级类目匹配。如果匹配为三、四

级类目，则自动归属于二级类目。采用 Cieza 等提出

的匹配原则[14-15]。遵循这些匹配原则，每一个有意义

的健康概念(即测量工具项目中关键内容)，能准确恰

当地匹配到对应的 ICF编码[16]。

根据匹配原则，介绍性语句和研究性工具结构不

与 ICF 匹配[15]，仅仅包含有意义健康概念的工具项目

内容才与 ICF 进行匹配。如果项目的概念不能提供充

分的信息导致无法精确地与 ICF 类目进行匹配，这个

概念就不能被 ICF 确定，即被编码“nd”。不能被 ICF

确定的概念又分成一般健康概念和其他健康方面，即

未确定的一般健康概念 (nd-gh: not definable, general

health)、未确定的身体健康概念(nd-ph: not definable,

physical health)和未确定的精神健康概念(nd-mh: not

definable, mental health)。如果一个概念没有被 ICF 包

含，但可以清楚地确认不是个人因素，即被编码为

“nc(not covered by ICF)”。

1.3 匹配方法 研究组由 3 名熟练掌握 ICF 分类系统编

码规则和匹配原则的专业研究人员组成，其中两名根

据匹配原则，对测量工具的每一个项目与 ICF 进行匹

配。两名人员独立进行匹配，待匹配完成后，对两人

的结果进行比较；如果意见一致，匹配成立，如果意

见不一致，则由第三人组织讨论，并最终决定如何匹

配。

1.4 匹配结果的分析 有意义的健康概念可能同时匹

配多个 ICF 编码，或多个概念同时指向同一个 ICF 编

码。为了检测一个工具中包括多少有意义的概念，我

们引入概念数量与工具项目数之比，称为内容密度

(content density, CD)[17]。如果 1 个项目包含 1 个概念，

则CD为1。内容密度越高，表示每个项目平均包含的

概念越多，项目内容越复杂[18]。

为了检测测量工具内容的差异性，我们计算每个

工具不同 ICF 编码数量与有意义概念的数量之比，称

为内容差异性(content diversity, Cdi)[17]。如果每个概念

都与不同的 ICF编码匹配， Cdi则为1。这个数值越趋

向于 0，说明越多的概念均与同一个 ICF 编码匹配。

数值越低，其测量目的越专一，测量内容越细致。

我们还进一步统计与 ICF 关联的概念数量以及编

码为“nd”、“nc”等的概念数量，统计 ICF 不同成分

(身体功能、身体结构、活动和参与以及环境因素)编

码的分布频率。因为如何区分活动和参与的 ICF 分类

目前缺乏统一意见[19-21]以及这个问题经验性研究的结

果相互矛盾 [22-24]，目前以 Whiteneck 等推荐的那样，

d1~d6章为活动，d7~d9章为参与[25]。

1.5 统计学分析 比较最后筛选出来的3个测量工具的

匹配结果来测试匹配原则和实施方法的可靠性。使用

SPSS 16.0软件计算Kappa值和95%可信区间(95%CI)。

筛选出来的测量工具分为肢体运动功能、平衡功

能、步态分析、日常生活能力和生活质量 5 种，分别

计算匹配情况。
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2 结果

2.1 量表 共筛选出 14 个量表。具体见表 1。两名人

员对 Frenchay 活动指数(FAI)的编码有 79%相同(Kappa

值 0.81， 95%CI: 0.67~0.96)；对脑卒中生活质量量表

(SSQOL) 有 76% 相 同 (Kappa 值 0.74， 95% CI: 0.65~

0.84)；对 36-健康调查简表(SF-36)有 64%相同(Kappa

值0.65，95%CI: 0.50~0.80)。
表1 量表分类及名称

类别

肢体运动功能

平衡功能

步态分析

日常生活能力

生活质量

量表名称

Rivermead运动指数(RMI)

Fugl-Meyer肢体功能评定(FMA)

Carr-shepper运动评估量表(MASS)

Berg平衡量表(BBS)

Tinetti平衡量表(TAT)

Brunel平衡量表(BBA)

Wisconsin步态量表(WGS)

Tinetti步态量表(POA)

Holden步态量表(FAC)

Barthel指数(BI)

功能独立性测量(FIM)

Frenchay活动指数(FAI)

脑卒中生活质量量表(SSQOL)

36-健康调查简表(SF-36)

2.2 匹配结果 测量工具的项目数分别为 5~71 个，提

取 有 意 义 概 念 11~95 个 。 内 容 密 度 (CD) 最 高 的 是

FIM，其次是 FAC 和 FAI；同 ICF 匹配最好的是 WGS

和 BBS。除 SSQOL 和 SF-36 存在不能确定的概念外，

其他量表均没有此现象。有意义的概念大多存在多个

概念匹配一个 ICF编码的情况，总Cdi=0.31。见表2。

14 个量表共包括 482 项测量项目，涉及 687 个概

念。

所有项目中，149 项(30.9%)属于“b 身体功能”

成分，其中79项分类为“b7 神经-肌肉-骨骼和运动有

关的功能”，36 项为“b1 精神功能”。“b2 感觉功能和

疼痛”类目下共 5 项，2 项为“b210 视功能”，3 项为

“b280 痛觉”。没有项目涉及“b4 心血管、血液、免

疫和呼吸系统功能”。

223 项(46.3%)属于“d 活动与参与”成分，其中

102 项属于“d4 活动”，51 项为“d5 自理”。属于“d2

一般任务和要求”和“d1 学习和应用知识”的项目分

别有4项和3项。

其他 42 项(8.6%)属于“s 身体结构”成分，13 项

(2.8%)属于“e环境因素”成分。

另有55项(11.4%)ICF未定义或未涵盖。

687 个概念共匹配 96 个 ICF 二级类目编码，属于

“b 身体功能”、“d 活动与参与”、“s 身体结构”和“e

环境因素”的二级类目编码分别为 23 个、51 个、3 个

和4个。

表2 量表匹配结果统计

量表

RMI

FMA

MASS

BBS

TAT

BBA

WGS

POA

FAC

BI

FIM

FAI

SSQOL

SF-36

合计

项目数

14

58

53

70

26

36

51

22

5

29

18

15

49

36

482

概念数

24

64

78

95

32

37

49

25

11

53

51

28

77

63

687

CD

1.7

1.1

1.5

1.4

1.2

1.0

1.0

1.1

2.2

1.8

2.8

1.9

1.5

1.7

1.5

与 ICF匹配的概念数

23(95.8%)

56(87.5%)

69(88.5%)

91(95.8%)

29(90.6%)

34(91.9%)

47(95.9%)

22(88.0%)

10(90.9%)

46(86.8%)

48(94.1%)

24(85.7%)

52(67.5%)

46(73.0%)

597(86.9%)

nd-gh

5

6

nd-ph

3

2

nc

5

2

1

8

4

2

3

2

不同 ICF编码数

11

9

11

10

8

8

9

7

7

14

38

17

39

28

216

Cdi

0.46

0.14

0.14

0.11

0.25

0.22

0.18

0.28

0.64

0.26

0.75

0.61

0.51

0.44

0.31

肢体运动功能类中，RMI 的概念主要分类在“d4 活动”，FMA 主要分类在“b7 神经-肌肉-骨骼和运动
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有关的功能”中，MASS 主要在“b7 神经-肌肉-骨骼

和运动有关的功能”和“d4 活动”中。提示 MASS 既

关注运动功能，也关注活动能力的测量，RMI 更侧重

于活动能力的评估，FMA 则更侧重于运动功能的评

估。

平衡功能类各量表均涉及“b755 不随意运动功

能”、“b760随意运动控制功能”、“d410改变身体的基

本姿势”和“d415 保持一种身体姿态”。提示 BBS、

TAT和BBA测量的功能障碍内容基本相似。

步态分析类量表主要涉及“b7 神经-肌肉-骨骼和

运动有关的功能”。提示 WGS、POA 和 FAC 测量的功

能障碍内容基本相似。

日常生活活动能力类量表中，BI 的概念集中于

“d4 活动”和“d5 自理”；FIM 涉及的概念最多，包括

“b1 精神功能”、“b3 发声和言语功能”、“d3 交流”、

“d4 活动”、“d5 自理”、“d7 人际交往和人际关系”和

“d9 社区、社会和公民生活”；FAI 主要涉及“d4 活

动”、“d6家庭生活”、“d7人际交往和人际关系”、“d8

主要生活领域” 和“d9社区、社会和公民生活”。

生活质量类量表中，SF-36 不涉及 “b3 发声和言

语功能”和“d3 交流”的内容。SSQOL 则涉及相关

内容。提示这两个测量工具测量的功能障碍内容有明

显不同，应根据患者是否存在发声和构音障碍选择不

同的测量量表。

3 讨论

本研究显示，大多数脑卒中功能性结局测量工具

的评定内容涉及“b7 神经-肌肉-骨骼和运动有关的功

能”、“d4 活动”和“d5 自理”，说明这 3 类功能状态

方面是康复医师和康复治疗师最关注的。虽然功能性

结局测量工具是以评估活动和参与为目的，但 30.9%

的项目仍侧重于评估身体功能。同时我们也注意到，

这些量表缺少对感觉功能和心血管、血液、免疫和呼

吸系统功能的评估。

ICF 是一种用于对健康成分进行分类的架构和分

类系统，把评定工具的项目与按 ICF 架构进行分类，

可清晰地显示它们之间的主要差异和共同之处[10,26-27 ]。

本研究显示：①临床常用的测量工具均不能完全

涵盖脑卒中 ICF 核心分类量表综合版中的所有类目；

②一些测量活动和参与的评定项目用身体功能评定来

表示。

在匹配过程中，我们清楚和直观地感受到各种测

量工具的差异，也使我们更有针对性地选择测量工具

成为可能。如同样评定肢体运动功能，RMI 主要测量

活动能力，FMA 则更偏重于身体功能，MASS 对身体

功能和活动能力均予以测量。

平衡功能类量表以及步态分析类量表的 ICF 编码

一致性较好，提示每类量表的测量内容非常相似，可

以根据脑卒中患者具体功能障碍和熟练程度选择不同

量表。

文献报道，80%以上的轻中度脑卒中患者在 3 周

内日常生活活动能力恢复最快[28]；随着患者功能的进

一步恢复，BI 可能遭遇“天花板”效应。本研究显

示，BI 涉及的 ICF 编码数量最少，主要评估“d4 活

动”和“d5 自理”两方面内容，因此需要更加综合的

测量工具。FIM 可能是一个理想工具，但其缺乏评定

“d6 家庭生活”和“d8 主要生活领域”方面的内容，

而 FAI 则涉及这两方面内容，联合应用 FIM 和 FAI 可

使评估更全面。

生活质量评定量表仅筛选出两个量表，根据 ICF

分类情况，SSQOL 较 SF-36 更关注听力语言功能，主

要评估发声、构音、言语功能和交流能力。

本研究的目的不是推荐应该使用哪种评定工具，

这取决于需要解决的问题。而是借助 ICF 分类体系，

明确各测量工具所包涵的内容和领域，以期有助于选

择适当的测量工具，并明确哪些内容还没有被测量。
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