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國際功能、殘疾和健康分類（ICF）檢查表應用於
香港慢性期的脊髓損傷患者信度與效度檢驗及其

應用研究
作者： 陳寶珊博士

香港大埔醫院 高級職業治療師

國際功能、殘疾和健康分類 (ICF) 是國際衛生組織建立的國際分類中的核心分類標準之
一，是對健康和健康相關領域的分類。這個分類系統從身體、個體和社會三個層面對身體功

能與結構、活動和參與及功能與殘疾發生的環境進行分類。ICF為更全面地描述健康和健康
相關領域奠定了基礎，並促進了健康和殘疾相關資料的國際比較和資訊交流。ICF檢查表已
被廣泛採用作為脊髓損傷 (SCI)患者的功能評定和臨床研究的概念框架。但其發展和驗證主
要在西方社會完成，並受到西方社會的文化及價值觀的強烈影響。

本研究的目的是探討本地國際功能、殘疾和健康分類檢查表（ICF-CCS）的信度與效度及
其應用於香港社會的慢性期的脊髓損傷患者（SCI (LT)) 的臨床經驗和特徵描述。

方法

本研究包括三個階段：

第一階段： 12 名專家成員和 5 名慢性期的脊髓損傷患者對原始國際功能、殘疾和健康
分類（慢性期的脊髓損傷患者）檢查表（ICF-CCS for SCI (LT) 的文化適應性和對最終的本地
檢查表的認知彙報。

第二階段：使用最終的本地國際功能、殘疾和健康分類（慢性期的脊髓損傷患者）檢查

表（adapted ICF-CCS for SCI (LT))  對 10 名慢性期的脊髓損傷患者進行試點測試和重新測
試。

第三階段：使用本地的國際功能、殘疾和健康分類（慢性期的脊髓損傷患者）檢查表

（adapted ICF-CCS for SCI (LT)）對 43 名在香港社區生活的慢性期的脊髓損傷患者進行評
定。21人採用面談模式進行採訪，22人通過電話採訪。

結果

最終的本地國際功能、殘疾和健康分類（慢性期的脊髓損傷患者）檢查表（adapted 
ICF-CCS for SCI (LT))  包含 128 個 ICF 類別，並表現出優異的心理測量特性。

本地國際功能、殘疾和健康分類（慢性期的脊髓損傷患者）檢查表（adapted ICF-CCS for SCI 

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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(LT)) 其中 36 個 ICF 類別來自“身體功能”（b），內含身體各系統的的生理功能；7 個類別
來自“身體結構”（s），內含身體的解剖結構，器官、肢體及其組成部分；52 個類別來自“活
動和參與”（d），內含個體執行的各項任務或行動，以投入生活環境中；和最後的“環境因素”(e) 
中的 33 個類別，包含構成人們生活和生活模式的自然、社會和態度環境。
對於共時效度，在“活動和參與”(d) 中的 ICF 類別與選定的 motor-FIM 和 CIQ 專案之間

發現了中等至高度的相關性 ( r = 0.40-0.95，p < 0.005)。來自“環境因素”（e）的少數 ICF 類
別與選定的 CHIEF-SF 項目顯著相關（r = 0.33-0.48，p < 0.005）。

對於建構效度，來自“身體功能”(b) 和“活動和參與”(d) 的大多數 ICF 類別與
motor-FIM 總數相關性良好 ( r =0.36-0.88, p < 0.005)。來自“身體功能”(b )、“活動
和參與”(d) 和“環境因素”(e)的一些 ICF 類別與 CIQ 總數顯著相關 ( r =0.43-0.56, p 
 < 0.005)。每個 ICF 組合中只有一個 ICF 類別與 CHIEF-SF 總數顯著相關（r = 0.44-0.51，
p < 0.005 ）。

Motor-FIM CIQ CHIEF-SF 
b 身體功能

  b 152 情緒功能   0.51 
  b 28011 胸部疼痛 0.80 0.50  
  b 455 運動耐受功能 0.74 0.43  
  b 530 體重維持功能 0.54   
  b 6201 排尿次數 0.48   
  b 740 肌肉耐力功能 0.47   
d 活動和參與

  d 155 掌握技能 0.43   

  d 345 書面訊息 0.50 0.45  

  d 4453 轉動或旋轉手或手臂 0.81   

  d 475 駕駛  0.55  

  d 510 清洗自身 0.88 0.56  

  d 520 護理身體各部份  0.56  

  d 640 做家務 0.59   

Motor-FIM CIQ CHIEF-SF 
d 活動參與
  d3 訊息交流  0.40-0.45  
  d4 轉移及身體各部分活動 0.43-0.83   
  d5 自理活動 0.47-0.95   
  d6 家居日常生活項目  0.41-0.52  
  d7 人際關係及社交  0.42-0.50  
  d9 社區活動及人權  0.41-0.46  
e 環境因素
  e5 各項社會體制和政策   0.33-0.48 
Pearson correlation, r (p<0.005)
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  d 770 親密關係 0.45   

  d 910 社區生活   0.44 

  d 920 娛樂與休閒 0.36 0.53  

e 環境因素

  e 525 住房  0.51  

  e 575 一般社支援的服務、體制和政策   0.51 

Pearson correlation, r (p<0.005)

利用本地的國際功能、殘疾和健康分類（慢性期的脊髓損傷患者）檢查表（adapted 
ICF-CCS for SCI (LT)）對 43 名在社區生活的慢性期的脊髓損傷患者進行的評定，其中 21人
採用面談方式採訪，其餘 22人通過電話採訪。參加者男性 38人，女性 5人，平均年齡 43.9
歲。受傷後的年數從 7 年到 37 年不等，平均年數為 18.3 年。全癱組和截癱組的人口學特
徵沒有差異。它們的特徵總結如下：

全癱患者和截癱患者在各種 ICF 類別中的功能和表現的比較如下所示：

參加者特徵 (N=43) 
N(%) 

全癱組

21 (48.8) 
截癱組

22 (51.2) 
男性

女性

19 (90.5) 
2 (9.5) 

19 (86.4) 
3 (13.6) 

平均年齡 + SD (range) 45.1+11.4 (28-62) 42.8+9.3 (25-65) 
受傷後的年數 + SD (range) 15.6+6.3 (7-30) 20.9+9.3 (3-37) 

脊髓損傷患者分類

高位, 完全受損
低位, 完全受損
高位, 不完全受損
低位, 不完全受損

(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) 

駕駛狀況

有駕車

沒有駕車

4 (19.0) 
17 (81.0) 

17 (77.3) 
5 (22.7) 

全癱組認定為比較受影響的 ICF類別 截癱組認定為不受影響的 ICF類別
 b 身體功能
  b134 睡眠功能

 b280 痛覺
 b760 隨意運動控制功能
 b780 與肌肉和運動功能有關的感覺

 d活動和參與
 d475 駕駛

d4   身體各部份的活動
d5   自理活動
d6   家居事務
d770 親密關係

  d475 駕駛
 d850 有報酬的就業
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全癱組認定為有利因素的環境因素 截癱組認定為障礙因素的環境因素

e450 衛生專業人員的態度
e525 住房（房屋）的服務、體制和政策
e570 社會保障的服務、體制和政策

 e420 朋友的態度
e515 建築和工程的服務、體制和政策
e525 住房（房屋）的服務、體制和政策
e540 交通運輸的服務、體制和政策

兩組同樣選定為有利因素的環境因素 兩組同樣選定為沒有有利或障礙因素的

環境因素

e150 公共建築物用的設計、建設及建築
用品和技術（如無障礙設計）

e155 私人建築物用的設計、建設及建築
用品和技術（如無障礙設計）

e440 個人護理提供者和個人助手的態度
e450 衛生專業人員的態度
e540 交通運輸的服務、體制和政策
e575 一般社會支援的服務、體制和政策

（如家務助理、送飯、陪診服務）

 e140 文化、 娛樂（消閒用）及體育用的
用品和技術

e415 大家庭成員的態度
e425 熟人、同伴、同事、鄰居和社區成
員的態度

討論和結論

本研究確證了本地國際功能、殘疾和健康分類（慢性期的脊髓損傷患者）檢查表（adapted 
ICF-CCS for SCI (LT)用於香港慢性期的脊髓損傷患者為有效和可靠的工具。文化適應和適當
的信、效度檢驗研究結果認定了本地國際功能、殘疾和健康分類（慢性期的脊髓損傷患者）

兩組同樣受影響的 ICF類別 兩組同樣不受影響的 ICF類別
 b 身體功能
  b130 精力和驅力

 b28015下肢疼痛
 b525 排便
 b6200 排尿
 b640性功能及
 b660生殖功能
 b770步態功能
 b820皮膚的修復功能

  b810皮膚的保護功能

 d活動和參與
   d4104站立

  d450步行
  d5300小便控制
  d5301大便控制

  d230進行日常事務
 d360 使用交流設備和技術
 d570 照顧個人的健康
 d720 複雜人際交往
 d870 經濟自給
 d910 社區生活
 d920 娛樂與休閒
 d940 人權
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檢查表（adapted ICF-CCS for SCI (LT)）能全面地為香港的慢性期的脊髓損傷患者描述健康和
健康相關領域，並有系統地收集資訊以解決人與環境之間相互作用有關的複雜需求和問題，

從而提高本地實踐標準，促使慢性期的脊髓損傷患者的真正需求和功能得到妥善改進。

研究結果同時顯示截癱組在 “活動和參與”(d) 以及駕駛能力、家庭融合和就業的大多數
ICF 類別中表現更好。全癱組認為交通、社會保障和健康方面的服務、體制和政策更為重要。
儘管結果表明全癱患者功能障礙的風險較高，但他們同樣能夠享受社區生活和參與閑餘活動

以及經濟自給自足。若干“環境因素”（e）是社會中的複雜問題，這方面已確定為社區融合的
主要促進因素或障礙因素，並有待進一步深入研究。然而，新驗證的本地國際功能、殘疾和

健康分類（慢性期的脊髓損傷患者）檢查表（adapted ICF-CCS for SCI (LT)包含 128個類別，
臨床實踐時定必需要誇專業的專家共同努力才能廣泛地於日常臨床使用。
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