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基于 ICF核心分类组合肥胖症功能特点分析与运动康复策略研究①

曹仪钦，王国祥

[摘要] 基于《国际功能、残疾和健康分类》 (ICF)理论与方法，对肥胖症在身体功能、身体结构、活动与参与、环境因素4个

方面的功能特点进行分析。结果认为，身体功能反映肥胖症的危害及其病变程度，身体结构是判定肥胖程度及其干预效果的客观

指标，活动与参与是肥胖者活动困难或障碍的外在表现，环境因素是肥胖症发生发展的主要原因，并在此基础上提出了相应的运

动康复策略。
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Abstract: This paper analyzed the functioning and characteristic of body function, body structure, activities and participation and envi-

ronments based on the theories and methods of International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). It was concluded

that environment was the main reason of the development of obesity, body structure was an objective indicator of determine of obesity and

also the degree of obesity's intervention, physical function changes reflected the hazards and their severity, and activity and participation was

an out performance of obesity's difficulties or obstacles. Based on these conclusions, several corresponding sports rehabilitation strategies

were proposed.
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近些年来，肥胖问题渐渐成为一种越来越普遍并

难以遏制的社会现象，成为除吸烟致死外的第2个可

以预防的致死性危险因素[1]。Hossain研究称，全球有

超过 11 亿的成年人存在超重，同时有 3 亿人肥胖 [2]。

因此，肥胖已成为 21 世纪最严峻的公共卫生问题之

一[3]。

肥胖症是一种多病因、多病症并以身体脂肪含量

过多为特征的慢性疾病，肥胖症的发生是多种因素作

用的结果，主要涉及个体遗传、环境因素以及个人行

为习惯等各个方面。肥胖症的预防与治疗问题并不是

依靠单一的手段方法才能解决，它涉及肥胖人群的个

体差异、社会因素、生活环境等多个方面。肥胖患者

防治干预计划的制定，不仅要以患者在身体、心理和

行为等各个方面表现出来的问题为依据，还要根据其

在社会中所担当的角色和承受的任务，从健康、合理

和科学的角度出发，用全新的架构和方法对其予以有

效预防和健康教育。本文在《国际功能、残疾和健康

分类》 (International Classification of Functioning, Dis-

ability and Health, ICF)理论的视角下，全面解读并分

析Stucki等[4]提出的肥胖症 ICF核心分类组合，重新认

识肥胖症发生、预防及其干预治疗等相关过程，以期

为肥胖症健康教育与干预治疗理论体系的进一步完善

提供借鉴。

1 基于 ICF核心分类组合肥胖症特点分析

2004年Stucki与来自8个国家的21位专家经过前

期的文献回顾、Delphi法以及实验数据搜集等一系列

方法的论证，共同努力制定肥胖症 ICF 核心分类组

合，并得到世界卫生组织 WHO 的认定。ICF 是国际
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通用的在个体和人群水平上描述和测量健康的理论性

框架结构，是有关健康成份的分类，包括身体功能、

结构、活动与参与和环境因素4个成份，其架构及其

编码旨在为临床康复、教育、政策制定提供共同的国

际化概念和语言体系[5]。ICF理论的核心概念是个体在

特定领域的功能是其健康状况和背景因素(环境因素

和个人因素)交互作用和复杂关联的结果[6]。这种交互

作用的关系并不是特定的对应关系，而是复杂的、独

特的、多向的，干预一个方面可能导致一个或多个方

面的改变[7]。

肥胖症 ICF核心分类组合的综合版共 109条类目

(见表 1)，包括 30条身体功能类目，18条身体结构类

目，28条活动和参与类目，33条环境因素类目；简明

版共9条类目，包括3条身体功能类目(b130能量和驱

力功能、b530体重维持功能、b540一般代谢功能)，4

条活动和参与类目(d240 控制应激和其他心理需求、

d450 步行、d455 到处移动、d570 照顾个人健康)和 2

条环境因素类目 (e110 个人消费用的用品或物质、

e310直系亲属)。

1.1 肥胖症身体功能特点分析

Hammond 和 Levine 指出，肥胖症既是一种独立

性疾病，也是导致2型糖尿病、心血管疾病以及代谢

综合征等多种慢性病的危险因素，对人体健康水平有

着非常广泛的影响[8]。针对身体功能部分，ICF核心分

类组合归纳出30条类目，主要包括心血管、呼吸、消

化、泌尿生殖以及物质代谢、能量代谢等人体生理功

能以及运动能力和心理因素等多个方面。

在身体功能方面，江钟立等制定了与肥胖 ICF综

合核心组套相匹配的肥胖康复流程[9]，此流程中身体

功能占肥胖 ICF核心组套的77%，其中b126(气质和人

格功能)是最具有影响力的因素。相关研究表明，除

运动过少和饮食过多外，气质、性格也是导致肥胖的

主要因素[10]。气质是个体受外界环境刺激后的情绪化

表现，是形成个体性格的一个重要组成部分，间接反

映个体的心理变化，并在一定程度上影响着其行为方

式。在 b152(情绪功能)上，Grave 等研究表明，类似

于负面情绪的气质会促进脂肪在体内的堆积，从而引

起肥胖，例如焦虑、抑郁等负面情绪可能会激发人们

对食物的欲望而过量饮食，最终导致肥胖[11]。

在物质代谢和能量代谢方面，b134(睡眠功能)、

b130(能量和驱力功能)、b530(体重维持功能)和 b540

(一般代谢功能)等均与肥胖密切相关。研究表明，睡

眠时间是影响瘦素和脑肠肽Ghrelin(一种脑肠肽激素)

水平的重要因素，瘦素和脑肠肽对于调节能量代谢、

抑制食欲有着十分重要的作用，睡眠时间过长或过短

会影响瘦素水平，导致能量代谢失调，进而增强食

欲[12]。在能量和驱力功能以及体重维持功能上，由于

肥胖患者能量摄入超过消耗，造成脂肪在体内过度堆

积，致使能量代谢失去平衡而出现紊乱，最终影响到

个体的身体活动水平。

在心血管系统功能方面，研究表明，b410(心脏

功能)上不同程度的肥胖患者均存在左心室舒张功能

不全和左心室收缩功能降低[13-14]。国外有学者提出肥

胖性心肌病的概念 [15]，肥胖者所出现的不能用高血

压、冠心病等解释的心肌病变，到后期会发生心脏扩

大，以左心扩大为主，部分会出现右心扩大，并发生

舒张性伴或不伴收缩性心力衰竭[16]。国内焦朝艳研究

发现，肥胖儿童的左心室肥厚扩张程度和左心室整体

功能受损程度均会随着肥胖儿童体重的增加而增加，

中心性肥胖可能会使左心室肥厚扩张程度进一步加

重[17]。

1.2 肥胖症身体结构特点分析

ICF核心分类组合中与身体结构部分相关的18条

类目，主要参照人体解剖学的相关结构。按身体部位

分为头颈、躯干和下肢等类目，但无上肢类目；按表

里结构分为皮肤、肌肉骨骼和内脏系统；内脏系统则

又分为心血管、呼吸、消化、神经、内分泌、生殖泌

尿以及免疫系统等组织器官的相关类目。由此可以看

出，肥胖对人体身体组织结构及其功能的影响非常广

泛。

在身体结构方面，江钟立等在其肥胖康复流程[9]

中指出，s410(心血管系统的结构)、s560(肝的结构)和

s630(生殖系统结构)3个结构上的肥胖患者居多。相关

研究表明，肝脏是肥胖容易损伤的另一个靶器官，肥

胖患者因过多能量的摄入会导致脂肪大量堆积，最终

使器官出现功能障碍，其中包括非酒精性脂肪肝[18]，

因肥胖导致的这种肝脏疾病包括单纯性脂肪肝和脂肪

性肝炎，病情加重后会继而发生肝纤维化和肝硬化，

是发病率最多的肝脏疾病[19]。
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表1 肥胖症相关 ICF核心分类组合类目

编码 功能
身体功能
b126 气质和人格功能
b130 能量和驱力功能
b134 睡眠功能
b152 情绪功能
b180 自身体验和时间体检功能
b1801 身体意象
b280 痛觉
b410 心脏功能
b415 血管功能
b420 血压功能
b430 血液系统功能
b435 免疫系统功能
b440 呼吸功能
b455 运动耐受功能
b510 摄入功能
b515 消化功能
b520 同化作用
b530 体重维持功能
b535 与消化系统相关的感觉
b540 一般代谢功能
b545 水、矿物质和电解质平衡功能
b610 泌尿形成功能
b620 排尿功能
b640 性功能
b650 月经功能
b660 生殖功能
b710 关节活动功能
b820 皮肤的修复功能
b830 皮肤的其他功能
身体结构
s110 脑的结构
s140 交感神经系统的结构
s150 副交感神经系统的结构
s410 心血管系统的结构
s420 免疫系统的结构
s430 呼吸系统的结构
s520 食道的结构
s530 胃的结构
s550 胰的结构
s560 肝的结构
s570 胆囊和胆管的结构
s580 内分泌腺的结构
s630 生殖系统的结构
s710 头颈部的结构
s750 下肢的结构
s760 躯干的结构
s770 与运动有关的附属肌肉骨骼的结构
s810 各部位皮肤的结构

编码 功能
活动与参与
d240 控制应激和其他心理需求
d410 改变身体的基本姿势
d430 举起和搬运物体
d450 步行
d455 到处移动
d465 利用设备到处移动
d470 利用交通工具
d475 驾驶
d510 洗自身
d520 护理身体各部
d530 入厕
d540 穿着
d570 照顾个人健康
d620 获得商品和服务
d640 做家务
d660 帮助别人
d710 基本人际交往
环境因素
e110 个人消费用的用品或物质
e115 个人日常生活用的产品或技术
e120 个人室内外移动和运输用的产品或技术
e125 通信用的产品或技术
e140 文化、娱乐和体育用的产品或技术
e150 公共建筑的设计、构造以及建筑产品和技术
e155 私人建筑的设计、构造以及建筑产品和技术
e225 气候
e310 直系亲属
e320 朋友
e325 熟人、同伴、同事、邻居和社区成员
e330 处于权威地位的人
e340 个人护理提供者和个人助手
e355 卫生专业人员
e360 与卫生有关的专业人员
e410 直系亲属的个人态度
e420 朋友的个人态度
e425 熟人、同伴、邻居和社区成员的个人态度
e440 个人护理提供者和个人助手的个人态度
e450 卫生专业人员的个人态度
e460 社会态度
e465 社会准则、实践和观念
e510 消费品产生的服务、体制和政策
e535 通讯的服务、体制和政策
e540 交通运输服务、体制和政策
e560 媒体的服务、体制和政策
e570 社会保障的服务、体制和政策
e575 一般社会支持服务、体制和政策
e580 卫生服务、体制和政策
e585 交通运输服务、体制和政策
e590 一般社会支持服务、体制和政策

注：此表引自Stucki肥胖症 ICF核心分类组合[4]
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在生殖泌尿系统方面，研究表明，性与肥胖的关

系十分密切，性别不同，肥胖对其性功能的影响也不

同。对于男性来说，体内雄性激素会因为机体脂肪的

大量堆积而转化为雌性激素，血液中较高的雌性激素

浓度又会抑制垂体对性腺激素的分泌，使睾丸酮分泌

减少，最终导致性欲减退及勃起功能障碍[20]；与正常

人相比，其生育率也相对较低，每增加 9 kg(20 磅)，

不孕的几率增加 10%[21]。即使是轻度的超重和肥胖，

也会引起男性性功能障碍，且肥胖程度越严重，引起

性功能障碍越频繁和严重[22]。同样，肥胖对于女性也

有很大的危害，研究显示，肥胖会增加女性患无排卵

性不孕症和多囊卵巢综合征[23]的概率。研究发现，肥

胖会影响性功能，与正常体重的女性相比，患有肥胖

症的女性更有可能对性关系缺乏兴趣，甚至会患有女

性性功能障碍[24]。

1.3 肥胖症活动与参与分析

ICF中的活动是指个体在执行任务或行动时所产

生的一系列行为的总和；参与是指个体投入社会生活

环境之中；活动受限是个体在行为过程中可能遇到的

困难；参与局限是个体置身于社会生活环境中可能体

验到的不便[25]。与正常体重者相比，肥胖者在日常活

动、体育运动等各种活动参与方面均会出现不同程度

的困难或障碍。从 ICF核心分类组合来看，活动和参

与内容主要表现在肥胖者的日常生活基本的活动方

面，共有28条类目。

肥胖患者多余的体重会影响一些日常基本活动，

如行走、站立、弯曲和其他活动，严重时可能会引起

膝盖、脚踝功能受限，影响平衡性[26-27]。Ling研究表

明，人们日常生活中最简单的行走会随着肥胖程度的

加深而出现一个明显的变化，即肥胖程度越深，其行

走的速度越低，行走的距离也越短[28]。研究表明腰痛

也是肥胖患者常常出现的功能障碍[29]。此外，由于自

身外表的异样，绝大部分肥胖者对自身的人际交往缺

乏足够的信心，所遭受的抑郁、焦虑以及社交障碍是

非肥胖者的两倍，因此在社会交际活动中会产生一系

列心理负担和障碍。

1.4 环境因素分析

环境因素一般包括自然环境和社会环境，其中社

会环境是指影响人类健康的社会制度、社会文化、教

育、公共建筑与设施以及医疗条件等，这些因素通过

外在的压力影响人的健康[30]。ICF核心分类组合中环

境因素的类目最多，共有33条，而且主要与社会环境

因素相关。

研究表明，社会差异和社会环境的不利因素是导

致肥胖的潜在原因[31-32]。家庭是社会环境中最基本的

单位，在 d310(直系亲属)中，父母的饮食行为、性格

和父母对子女的教育方式都会影响到子女的行为方

式。在遗传学中，子女肥胖的发生率与父母密切相

关，父母都肥胖的子女中肥胖的发生率高达 70%~

80%；双亲之一肥胖，其子女肥胖的发生率为 40%~

50%；而双亲都不肥胖的子女，其肥胖的发生率仅为

15%。在人类社会发展进程中，社会环境的改变是肥

胖现象产生的主要原因，肥胖的防控与治疗必须考虑

到社会制度、教育、公共建筑以及医疗条件等社会环

境因素的影响。

2 基于 ICF核心分类组合肥胖症运动康复策略

肥胖症是以体脂占体重的百分比增高而表现出身

体结构形态异常为特征的一种慢性疾病，它是一个动

态的发展过程。从 ICF视角可以认为，身体功能反映

肥胖症的危害及其病变程度，身体结构是判定肥胖程

度及其康复效果的客观指标，活动与参与是肥胖者活

动困难或障碍的外在表现，环境因素是肥胖症发生发

展的主要原因。研究证实，不加以其他干预措施，运

动是一种有效的减肥方法[33]。因此，本文所提出的运

动康复策略是基于 ICF核心分类组合的理论基础，将

运动应用于身体功能、身体结构、活动和参与、环境

等方面，并结合患者自身的身体、心理等方面的具体

情况，有针对性地进行预防和治疗的康复方法。

2.1 基于身体功能与结构的运动康复

身体功能反映了肥胖症的危害及其病变程度，身

体结构是判定肥胖程度及其康复效果的客观指标，这

两者的改善程度直接反映着运动减肥的客观效果。运

动减肥是通过适宜运动使人体肌肉组织利用脂肪组织

中储存的甘油三酯(TG)的水解产物——脂肪酸来消耗

热量，最终使人体脂肪细胞的数量维持在正常的范围

内[34]。而人体内脂肪酸的分解需要足够的氧气才可以

实现，因此有氧运动是运动减肥的基础。运动减肥是

一个长期的过程，需要患者建立长期的运动减肥观

念，断断续续的有氧运动还有可能导致体重出现反

弹，致使肥胖症越来越严重[35]，因此制定科学的有氧

运动康复计划十分必要。

在有氧运动前，需要综合评估患者的体质及其运

动风险，制定适合患者的有针对性的运动处方，以确

保运动的安全性和减肥的有效性。首先，在运动项目
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上。运动项目的选择必须依据患者的自身兴趣及个体

特点。研究显示，不同运动项目相结合的方式有利于

消除患者的枯燥感，因此在对患者进行运动干预的过

程中，可以将多种运动项目搭配进行以提高患者参与

运动减肥的积极性。其次，在运动强度上。研究指

出，运动强度的把握应从患者的年龄、肥胖严重程度

的实际情况出发，并了解患者是否存在肥胖并发症及

其严重程度、身体素质、运动能力等其他资料，在充

分掌握上述情况等前提下确定适宜的运动强度[36]。此

外，还必须坚持循序渐进的原则，进行一段强度较小

的适应训练后可根据患者自身的身体状况逐渐加大运

动量。再次，在运动频率上。有学者认为，理想的运

动频率是每周7次，即每天都能有一定的运动量。本

文认为科学的运动频率应依据肥胖程度、体质和运动

基础确定，通常每周锻炼3~5次，频率太低不易实现

减肥目标，频数太高易导致过度疲劳。最后，在运动

时间上。研究显示，在脂肪的氧化分解过程中，脂肪

酶的活性会随着运动时间的延长而升高，在进行 20

min 的运动之后，脂肪酶的活性逐渐上升；40 min

后，则达到较高水平。因此在患者条件允许的情况

下，应尽量选择一次持续时间较长的运动，只有保证

单次运动的持续时间，才能消耗更多的体内脂肪。

2.2 基于活动与参与的运动康复

从 ICF核心分类组合来看，活动和参与内容主要

表现在肥胖者的日常生活基本的活动方面，如行走、

站立、弯曲等。活动和参与不仅是肥胖者活动困难或

障碍的外在表现，也可成为肥胖症干预的有效途径。

其运动康复计划可以围绕节律性的有氧运动、力量性

的练习、非竞赛性球类运动进行。首先，节律性的有

氧运动，如步行、跑步、健美操、水中运动等，运动

强度和运动量相对容易把握，可以为肥胖患者接受并

坚持。水中运动目前被认为是最有发展前途的一种康

复运动，可以增加左心室收缩和舒张末直径，改善有

氧运动能力，并依靠水的浮力减轻关节负荷，同时水

的导热性好，可随时把水中运动的产热排除掉。其

次，力量性练习主要是进行躯干和四肢大肌肉群的运

动，既可以利用自身体重进行仰卧起坐、下蹬起立

等，也可以利用哑铃、拉力器等器械进行锻炼。这种

练习不仅能降低体脂，还可以改善体型、增强肌力。

再次，非竞赛性球类运动如羽毛球、乒乓球、排球

等，既可以起到娱乐性作用，又可以持续运动、消耗

能量，起到减肥的效果。

2.3 基于环境因素的运动康复

社会环境是促使肥胖患者实现减肥目标的主要因

素，其中包括熟人、同伴、同事、邻居和社区成员

(e325)、卫生专业人员(e355)和社会保障的服务、体制

和政策(e570)等众多方面。Cohen 对超重和肥胖者心

理社会学特征的研究表明，受教育水平的高低与体质

量指数有着明显的关系[32]。受教育水平又与文化背景

相关，文化背景不同的人对自身体重以及对肥胖的看

法也会有所不同。因此，在 ICF架构下，应该充分发

挥社区和卫生部门的服务功能，将健康教育的理念和

方法渗透到社区卫生服务的方方面面，增强社会对患

者的关心，提高患者自身的减肥意识；同时，政府也

应该在e150、e355、e510及e570等方面给予患者更多

的支持，消除其在家庭、社区和社会环境中的物理性

障碍，形成一个和谐的社会风貌，使其能够轻松享受

社会的公共设施服务。

3 总结与展望

作为一个普遍共享的模式和功能、残疾和健康标

志的分类[33]，ICF从身体功能、身体结构、活动和参

与以及环境因素 4个方面，科学准确地对人体功能、

残疾和健康进行了分类与编码，形成了预防、保健、

治疗、康复四位一体的健康教育体系。肥胖症是一种

多种因素综合作用所导致的慢性流行性疾病，涉及到

肥胖人群的个体差异、社会因素、生活环境等多个方

面。从 ICF视角可以认为，环境因素是肥胖症发生发

展的主要原因，身体形态结构的改变是判定肥胖程度

及其干预效果的客观指标，身体功能的改变反映了肥

胖症的危害及其病变程度，活动与参与不仅是肥胖者

活动困难或障碍的表现，也可成为肥胖症干预的有效

途径。

ICF是一个在个体和人群水平上描述和测量健康

的理论框架，其总目标是要提供一种统一和标准的语

言和框架来描述个体的健康以及与健康有关的状况，

其中的分类条目及其评价分值的设定具有一定的普适

性。但对于肥胖症等临床疾病来说，其核心组建制定

及其临床应用方面仍存在诸多问题。特别是对于某种

疾病进行 ICF编码时，耗时较长；对于可能同时存在

几种慢性疾病的患者，通用型的 ICF是否能够满足这

种混合型功能状态的评定；ICF在精神病领域的应用

和研究相对较少等问题都有待进一步的完善。所以，

ICF作为一个新兴的概念，其理论研究和临床应用还

处于探索阶段，需要大量的工作来进行深入开发。
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