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国际功能、残疾和健康分类（ICF）检查表应用于
香港慢性期的脊髓损伤患者信度与效度检验及其应

用研究
作者： 陈宝珊博士 

香港大埔医院 高级职业治疗师 

   国际功能、残疾和健康分类 (ICF) 是国际卫生组织建立的国际分类中的核心分类标准之

一，是对健康和健康相关领域的分类。这个分类系统从身体、个体和社会三个层面对身体功

能与结构、活动和参与及功能与残疾发生的环境进行分类。ICF 为更全面地描述健康和健康

相关领域奠定了基础，并促进了健康和残疾相关数据的国际比较和信息交流。ICF 检查表已 

被广泛采用作为脊髓损伤 (SCI)患者的功能评定和临床研究的概念框架。但其发展和验证主

要在西方社会完成，并受到西方社会的文化及价值观的强烈影响。 

   本研究的目的是探讨本地国际功能、残疾和健康分类检查表（ICF-CCS）的信度与效度及

其应用于香港社会的慢性期的脊髓损伤患者（SCI (LT)) 的临床经验和特征描述。 

方法

本研究包括三个阶段：  

    第一阶段： 12 名专家成员和 5 名慢性期的脊髓损伤患者对原始国际功能、残疾和健康

分类（慢性期的脊髓损伤患者）检查表（ICF-CCS for SCI (LT) 的文化适应性和对最终的本

地检查表的认知汇报。  

    第二阶段：使用最终的本地国际功能、残疾和健康分类（慢性期的脊髓损伤患者）检查

表（adapted ICF-CCS for SCI (LT))  对 10 名慢性期的脊髓损伤患者进行试点测试和重

新测试。 

    第三阶段：使用本地的国际功能、残疾和健康分类（慢性期的脊髓损伤患者）检查表

（adapted ICF-CCS for SCI (LT)）对 43 名在香港社区生活的慢性期的脊髓损伤患者进行

评定。21人采用面谈模式进行采访，22 人通过电话采访。 

结果

最终的本地国际功能、残疾和健康分类（慢性期的脊髓损伤患者）检查表（adapted 

ICF-CCS for SCI (LT))  包含 128 个 ICF 类别，并表现出优异的心理测量特性。 

   本地国际功能、残疾和健康分类（慢性期的脊髓损伤患者）检查表（adapted ICF-CCS for 

內容效度 Cronbach’s  = 0.98 

重測信度 ICC = 0.93, 95%, CI: 0.57-0.97 

內部一致性信度 Cronbach’s  = 0.95 
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SCI (LT)) 其中 36 个 ICF 类别来自“身体功能”（b），内含身体各系统的的生理功能；7 个

类别来自“身体结构”（s），内含身体的解剖结构，器官、肢体及其组成部分；52 个类别来

自“活动和参与”（d），内含个体执行的各项任务或行动，以投入生活环境中；和最后的“环

境因素”(e) 中的 33 个类别，包含构成人们生活和生活模式的自然、社会和态度环境。  

   对于共时效度，在“活动和参与”(d) 中的 ICF 类别与选定的 motor-FIM 和 CIQ 项目

之间发现了中等至高度的相关性 ( r = 0.40-0.95，p < 0.005)。来自“环境因素”（e）的

少数 ICF 类别与选定的 CHIEF-SF 项目显著相关（r = 0.33-0.48，p < 0.005）。 

对于建构效度，来自“身体功能”(b) 和“活动和参与”(d) 的大多数 ICF 类别与 

motor-FIM 总数相关性良好 ( r =0.36-0.88, p < 0.005)。来自“身体功能”(b )、“活动 

和参与”(d) 和“环境因素”(e)的一些 ICF 类别与 CIQ 总数显著相关 ( r =0.43-0.56, p 

 < 0.005)。每个 ICF 组合中只有一个 ICF 类别与 CHIEF-SF 总数显著相关（r = 0.44-0.51， 

p < 0.005 ）。 

Motor-FIM CIQ CHIEF-SF 

b 身体功能

  b 152 情绪功能   0.51 

  b 28011 胸部疼痛 0.80 0.50  

  b 455 运动耐受功能 0.74 0.43  

  b 530 体重维持功能 0.54   

  b 6201 排尿次数 0.48   

  b 740 肌肉耐力功能 0.47   

d 活动和参与

  d 155 掌握技能 0.43   

  d 345 书面讯息 0.50 0.45  

  d 4453 转动或旋转手或手臂 0.81   

  d 475 驾驶  0.55  

  d 510 清洗自身 0.88 0.56  

  d 520 护理身体各部份  0.56  

  d 640 做家务 0.59   

Motor-FIM CIQ CHIEF-SF 

d 活动参与

  d3 讯息交流  0.40-0.45  

  d4 转移及身体各部分活动 0.43-0.83   

  d5 自理活动 0.47-0.95   

  d6 家居日常生活项目  0.41-0.52  

  d7 人际关系及社交  0.42-0.50  

  d9 社区活动及人权  0.41-0.46  

e 环境因素

  e5 各项社会体制和政策   0.33-0.48 

Pearson correlation, r (p<0.005)
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  d 770 亲密关系 0.45   

  d 910 社区生活   0.44 

  d 920 娱乐与休闲 0.36 0.53  

e 环境因素

  e 525 住房  0.51  

  e 575 一般社支援的服务、体制和政策   0.51 

Pearson correlation, r (p<0.005)

利用本地的国际功能、残疾和健康分类（慢性期的脊髓损伤患者）检查表（adapted 

ICF-CCS for SCI (LT)）对 43 名在社区生活的慢性期的脊髓损伤患者进行的评定，其中 21

人采用面谈方式采访，其余 22 人通过电话采访。参加者男性 38 人，女性 5人，平均年龄 43.9

岁。受伤后的年数从 7 年到 37 年不等，平均年数为 18.3 年。全瘫组和截瘫组的人口学特

征没有差异。它们的特征总结如下： 

全瘫患者和截瘫患者在各种 ICF 类别中的功能和表现的比较如下所示： 

参加者特征 (N=43) 

N(%) 

全瘫组 

21 (48.8) 

截瘫组 

22 (51.2) 

 男性 

 女性 

19 (90.5) 

2 (9.5) 

19 (86.4) 

3 (13.6) 

 平均年龄 + SD (range) 45.1+11.4 (28-62) 42.8+9.3 (25-65) 

 受伤后的年数 + SD (range) 15.6+6.3 (7-30) 20.9+9.3 (3-37) 

脊髓损伤患者分类 

 高位, 完全受损 

 低位, 完全受损 

 高位, 不完全受损 

 低位, 不完全受损

(C1-C4)  3 (14.3) 

(C5-C8)  7 (33.3) 

(C1-C4)   1 (4.8) 

(C5-C8) 10 (47.6)  

(T1-T9)  12 (54.6) 

(T10-S)    2 (9.1) 

(T1-T9)   5 (22.7) 

(T10-S)   3 (13.6) 

驾驶状况 

 有驾车 

 没有驾车 

4 (19.0) 

17 (81.0) 

17 (77.3) 

5 (22.7) 

全瘫组认定为比较受影响的 ICF 类别 截瘫组认定为不受影响的 ICF 类别 

 b 身体功能 

  b134 睡眠功能 

 b280 痛觉 

 b760 随意运动控制功能 

 b780 与肌肉和运动功能有关的感觉

 d 活动和参与 

 d475 驾驶 

d4   身体各部份的活动 

d5   自理活动 

d6   家居事务 

d770 亲密关系 

  d475 驾驶 

 d850 有报酬的就业 
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全瘫组认定为有利因素的环境因素  截瘫组认定为障碍因素的环境因素 

e450 卫生专业人员的态度 

e525 住房（房屋）的服务、体制和政策 

e570 社会保障的服务、体制和政策 

 e420 朋友的态度 

e515 建筑和工程的服务、体制和政策 

e525 住房（房屋）的服务、体制和政策

e540 交通运输的服务、体制和政策 

两组同样选定为有利因素的环境因素  两组同样选定为没有有利或障碍因素的

环境因素 

e150 公共建筑物用的设计、建设及建筑 

用品和技术（如无障碍设计） 

e155 私人建筑物用的设计、建设及建筑  

用品和技术（如无障碍设计） 

e440 个人护理提供者和个人助手的态度 

e450 卫生专业人员的态度 

e540 交通运输的服务、体制和政策 

e575 一般社会支援的服务、体制和政策  

（如家务助理、送饭、陪诊服务） 

 e140 文化、 娱乐（消闲用）及体育用

的用品和技术 

e415 大家庭成员的态度 

e425 熟人、同伴、同事、邻居和社区成

员的态度 

讨论和结论

    本研究确证了本地国际功能、残疾和健康分类（慢性期的脊髓损伤患者）检查表（adapted 

ICF-CCS for SCI (LT)用于香港慢性期的脊髓损伤患者为有效和可靠的工具。文化适应和适

当的信、效度检验研究结果认定了本地国际功能、残疾和健康分类（慢性期的脊髓损伤患者）

两组同样受影响的 ICF 类别 两组同样不受影响的 ICF 类别 

 b 身体功能 

  b130 精力和驱力 

 b28015 下肢疼痛 

 b525 排便 

 b6200 排尿 

 b640 性功能及 

 b660 生殖功能 

 b770 步态功能 

 b820 皮肤的修复功能 

  b810 皮肤的保护功能 

 d 活动和参与 

   d4104 站立 

  d450 步行 

  d5300 小便控制 

  d5301 大便控制 

  d230 进行日常事务 

 d360 使用交流设备和技术 

 d570 照顾个人的健康 

 d720 复杂人际交往 

 d870 经济自给 

 d910 社区生活 

 d920 娱乐与休闲 

 d940 人权 
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检查表（adapted ICF-CCS for SCI (LT)）能全面地为香港的慢性期的脊髓损伤患者描述健

康和健康相关领域，并有系统地收集信息以解决人与环境之间相互作用有关的复杂需求和问

题，从而提高本地实践标准，促使慢性期的脊髓损伤患者的真正需求和功能得到妥善改进。 

    研究结果同时显示截瘫组在 “活动和参与”(d) 以及驾驶能力、家庭融合和就业的大多

数 ICF 类别中表现更好。全瘫组认为交通、社会保障和健康方面的服务、体制和政策更为重

要。尽管结果表明全瘫患者功能障碍的风险较高，但他们同样能够享受社区生活和参与闲余

活动以及经济自给自足。若干“环境因素”（e）是社会中的复杂问题，这方面已确定为社区

融合的主要促进因素或障碍因素，并有待进一步深入研究。然而，新验证的本地国际功能、

残疾和健康分类（慢性期的脊髓损伤患者）检查表（adapted ICF-CCS for SCI (LT)包含 128

个类别，临床实践时定必需要夸专业的专家共同努力才能广泛地于日常临床使用。 
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