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(圖 1) 

我對 ICF的認識、反思及與 OT概念結合的歷程
黃錦文 香港職業治療學院

引言

我很喜歡 ICF，其中原因是它跟 OT概
念有很大程度的吻合，甚至 2016 年版的世
界作業治療師聯盟作業治療基本課程也強

調加入了 ICF的概念。如要說 ICF，不能不
說 ICIDH 或 更 基 礎 的 失 能 模 型

(Disablement Model)。有關這些概念，我的
啟蒙老師是 Dr. Carl Granger，他在上世紀
70 年代已做了很多有關 Barthel Index 等有
關功能評估的研究，更是 FIM 的創建者，

所以他被譽為“功能評估之父”。他在 1984
年 編 寫 的 “Functional Assessment in 
Rehabilitation Medicine”(圖 1) 是這領域天
書，不可不看！有幸在 1996年邀請到他來香港給本地治療師指導，我們獲益良多。沒有跟他
“集郵”是我其中一憾事！
雖然WHO在 20年前已宣佈以 ICF替代，ICIDH可算是 ICF的前身。我認為 Impairment(病

損)、Disability(殘疾)及 Handicap(殘障)是從事康復工作需要理解和厘清的概念，也應該納入
OT培訓課程內。但我對 ICIDH的編碼系統還是有所保留，還記得在 2000年時，我們邀請到
世界衛生組織(WHO)的兩位專家到香港給我們講解 ICIDH-β版的內容，但我覺得編碼系統太
繁複，不適合香港 OT的臨床應用。但當時也啟發我們思考有關 OT效果(outcome)的討論。

從 ICIDH到 ICF的改變

WHO在 2001年 5月正式推出 ICF，推出的原因是要改善 ICIDH裏的問題：包括其用了
很多負面字詞來形容功能障礙人士(people with disabilities)、概念上的重疊、IDH間的因果關
係等。其中我覺得最重要的改變是其在典範上的改變(paradigm change)，即從 ICIDH的“疾病
的負擔(Burden of disease)”轉變到 ICF的“建康模型(Health Model)”，在 ICF裏，建立了對“建
康”的元素及其影響因素的概念框架，也給WHO在 1948年對“健康”定義的補充。這也對 OT
臨床實踐提供了堅實的支援，這點容後再談。
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(圖 2) 

(圖 3) 

(圖 4) 

在 ICF推出後，我留意
到 WHO的專家很積極
做 ICF的科研工作。ICF
本是一語言分類，希望

能提供一標準的語言

系統給不同專業，增進

不同專業間的溝通和

交流。所以初期 ICF的
研究是找出 ICF的用詞
與臨床常用評估表內容的相關性，將兩者連在一起。再進一步，WHO 更推 廣 ICF 核心
組合(Core set)的研究，建立了不同疾病的核心組合，在 2004-05年間有大量這些研究的報告
在科學期刊中出現(圖 2)，這是推動 ICF在臨床使用必要的工作。也有專業探索 ICF與其專業
理論和實踐的關係，並在其專業期刊上發表。也有 multi-centre的研究，把 ICF的系統改善為
量表形式，並研究其 psychometric特性，希望 ICF能被應用在臨床的評估上。我非常認同這
策略，但應用在臨床上仍有一定困難，因受限於治療師的習慣、資源和對 ICF的認識等因素。

ICF 在內地、澳門、臺灣都有一定的發展。在邱卓英教授的領導下，我聽說在內地有很
多使用 ICF的研究和資料，也辦了很多 ICF的學習班；澳門也好像把 ICF用在社福系統裏的
指標；臺灣亦舉辦過 ICF的專題會議。相較起來，香港在對 ICF的推動似乎較冷淡，引不起
較熱烈的討論和應用。

香港在對 ICF的推廣及應用

其實香港對 ICF的應用也不是空白，只不過是引不起熱潮！早在 2000年初，我們已把 ICF
引入香港醫院管理局的資訊系統內。我們當年首先把 OT 常用的語言在 ICF裏做了配對，共
800多項。(圖 3)  

然後，我們把資料放在康復結果(Rehabilitation Outcome)的資訊系統上，治療師在填報時
只用他們熟悉的用詞，而電腦系統在背後(back end)把用詞與 ICF的編碼連系，這樣我們就可
利用 ICF的語言來看接受康復病人的問題。例如，比較他們在身體功能及結構、活動及參與
所出現的問題和頻率。(圖 4) 
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(圖 5) 

(圖 6) 

在 2010年，我們邀請了邱卓英教授、Alarcos Cieza教授及 Jerome Bickenbach教授到香
港給我們培訓，使我們更瞭解 ICF的歷史和發發展方向，真是大開眼界。我當時也跟他們分
享我們把 ICF用在資訊系統的經驗，他們都覺得非常值得與世界分享，並鼓勵我們繼續研究，
並把結果在期刊發表。很可惜，十年過去了，這部份的資訊系統也已被停用，浪費了這麼好

的機會，此也是我的另一憾事！

ICF給我的啟發

首先，ICF其實與 PEO有點相似。
我把兩者相關處顯示在圖 5。但 ICF給
我的最大啟發是建構了健康元素的框

架構，擴大了一般人對健康的看法。健

康除了有關身體功能和結構外，還有活

動和參與。我很多年前已較喜歡用

“occupy”， 即“occupation”的動詞來闡
釋 OT的概念。即每個人佔有他的時間
和空間，這是獨一無二的，這亦代表每

個人的生活，充滿著個人的形式、功能

和意義。而 ICF裏的“活動和參與”正是
OT 所說的 occupation，也即是生活。
這給予我們推廣 OT的空間，即把病人

對康復的焦點從只關注身體功能與結構，

釋放到關心他的活動和參與能

力，這亦可說是生活的能力。

PEO是 OT很流行的實踐
模型，是 OT 在判斷病患者的
作 業 表 現 (occupational 
performance)上有很大的幫
助，但我覺得 PEO可以更進一
步地運用在 OT 干預上，所以
我設計了一個模型，把 ICF和
PEO拉在一起，作為 OT干預
的設計模型，當治療師為病患

者提供治療時，可考慮這更全

面和全人及健康和 OT 導向的
治療模式。(圖 6) 

在 ICF的框架裏，我特別喜
歡 “參與(participation)”這概念。在多年對推廣 OT的思考中，我曾指出 OT需要找出 OT可
以給予一般人聯想到而有價值的共性(anchor)。我曾想到“健康”，因這是每個人都需要和追求
的，但 OT怎樣跟“健康”掛鈎，還要深思。我嘗試以 “參與”這概念來貫通 OT與健康，在 2012
年我曾經做了一個報告，題目為 “Integrating concept of OT & ICF to help marketing of OT”。我
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(圖 7) (圖 8) 

提出了 PhD的說法，即 “occupational therapy enhance patients’ Participation to satisfy their 
Health and Happiness Demands”。(圖 7&8很可惜，這方向亦沒有得到回應。

總結

我還堅信與“健康”掛鈎是 OT 推廣的重要策略，只是現時未找到合適的語言和方法。我
還記得約十年前在廣州參加會議時，在臺上的衛生廳副廳長問台下的醫生有關健康的定義，

這意味著醫學界的領導也想醫生們除了關注醫學外，也要留意健康的其他元素。另一觀察是

衛生部也用了國家衛生健康委員會為最高領導，這也代表國家對健康的重視，作為 OT，我們
要把握這機遇，打好 OT如何促進健康的理論和實踐，而 ICF是很好的切入點，因它有很好
的理論框架，而且是國際及跨專業的語言分類，有極大的發展空間。


