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[摘要] 目的 研究中国 ICF研究与应用状况。方法 本文采用文献研究方法。采用CiteSpace信息可视化软件对从CNKI上检

索的2001年到2017年的有关 ICF研究文献332篇，从发表时间分布特征、作者分布、研究机构进行可视化分析。结果 从2001年

至今，中国 ICF研究与应用文献呈迅速增长趋势。ICF研究领域的核心作者是邱卓英及其研究团队的陈迪、李沁燚等。发表 ICF研

究文献最多的期刊是《中国康复理论与实践》。ICF在人口与流行病统计、临床和服务领域、管理和临床信息领域以及社会政策领

域方面得到了广泛的应用。在世界卫生组织(WHO)国际分类家族中国合作中心的指导和协调下，经与WHO康复合作中心等合作，

中国在 ICF研究与应用方面与WHO的其他合作中心开展有效合作，取得了很多有价值的研究成果。结论 中国 ICF研究与应用已

经成为一个新兴的研究领域，对医疗、康复、教育、社会保障与就业、社会服务、残疾研究以及信息科学等领域产生了广泛的影

响，成为这些领域的重要理论与工具。
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Abstract: Objective To explore the development and implementation of International Classification of Functioning, Disability and

Health (ICF) (International Chinese Version) in China. Methods A total of 332 research papers in ICF had been selected from CNKI from

2001 to 2017 and analyzed using Citespace III. The time, authors and institutions distributions had been explored. Results There was a sus-

tainable increase of ICF publications in Chinese from 2001. The core authors of ICF are QIU Zhuo-ying and his research team. Chinese

Journal of Rehabilitation Theory and Practice has published most researches in ICF in China. ICF Chinese version has been widely imple-

mented in the areas of disability statistics at population level, clinical and services, management and service information, and social policy.

With the guidance and coordination of WHO Family of International Classifications Collaborating Center (WHO-FIC CC) and cooperation

with WHO-FIC CCs Germany, Australia, and Italy, and cooperation with WHO CC Rehabilitation in China, remarkable achievements has

been made in the fields of ICF research and implementation. Conclusion It is a promising new research area to research and implement ICF

in China. New ideologies and tools has been developed and significant influences have been made from ICF research and implementation in

the fields of health care, rehabilitation, education, social security and employment, social services, disability studies, and informatics.
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1 问题的提出

《国际功能、残疾和健康分类》 (International Classification

of Functioning, Disability and Health, ICF)是由世界卫生组织

(World Health Organization, WHO)在2001年5月22日第54届世

界卫生大会上正式颁布的国际功能和残疾分类标准。ICF作为

国际的健康分类标准之一，是由WHO颁布的国际参考分类之

一。该分类构建了有关功能、残疾和健康分类的理论基础，并

已经广泛应用于社会政策开发与实施、管理、信息系统标准以

及残疾评估和统计等相关领域。鉴于 ICF国际分类标准的重要

性，在国际上已经形成 ICF的相关研究领域。邱卓英参与了标

准的制定、现场测试和标准化工作，ICF的国际中文版本已经

于 2001年与联合国其他五种官方文字同时发布。用中文开展

的 ICF相关研究也从此蓬勃发展。

本研究基于中国期刊全文数据库(CNKI)相关中文文献数

据，运用信息可视化分析软件CiteSpace Ⅲ对基于 ICF的我国

残疾与康复研究进行知识图谱分析，探索当前 ICF在我国残疾

与康复领域中的研究与应用发展状况。

2 方法

2.1 数据来源

本文数据来自 CNKI，文献类型主要是期刊和会议论文。

检索主题为“ICF”并含“康复”，或“ICF”并含“残疾”，或

“国际功能、残疾和健康分类”；学科领域选择医药卫生科技和

社会科学Ⅱ辑，时间跨度为 2001 年到 2017 年，共检索出 349

条记录，通过对数据进行筛选，最后共纳入332条文献。

2.2 数据分析软件与方法

本研究运用CiteSpace Ⅲ工具。该软件最初专门针对文献

的共引进行分析，并挖掘引文空间的知识聚类和分布。随着

CiteSpace的不断更新，它不仅提供引文空间挖掘，而且还提供

其他知识单元之间的共现分析，如作者、机构、国家、地区的

合作等。本文通过知识图谱中的共词分析、聚类分析等方法对

ICF在中国残疾与康复领域中的应用研究进行分析，并结合文

献法，梳理出近17年中国 ICF的研究与应用状况，展示 ICF研

究的总体图景、发展态势与结构特征等。

3 结果

3.1 文献量

研究成果的发表数量一定程度上代表了某个领域的研究水

平和发展趋势。从 2001年开始，中国 ICF研究开始得到发展。

2001年到2017年期间，中国 ICF研究文献332篇。2010年是整

个研究发展的一个关键转折点，2010年以前，中国 ICF在残疾

与康复领域中的应用处于初步发展阶段，总体研究相对较少；

2010年开始，中国 ICF在残疾与康复领域中的应用不断增加，

虽然期间有起伏，总体发文研究领域接近国际上英文文献的研

究领域。

3.2 核心作者

对作者的研究成果数量进行统计分析，可以得出该领域中

的核心作者及其学术影响力。利用CiteSpaceⅢ软件，通过聚类

分析得到本研究的作者分布信息。由于研究者数量众多，本文

选取排名前10位的作者进行分析。中国 ICF研究的核心作者主

要有邱卓英及其团队成员陈迪、李沁燚等。其中以邱卓英为首

的研究团队对中国 ICF在残疾与康复领域的研究最多。本文还

对发表研究成果前 10位的作者进行详细分析，借助搜索引擎

对研究者的区域信息进行搜集，通过搜索获取他们的研究机

构、省份等信息。见表1。

表1 作者分布情况表(前10位)

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

作者

邱卓英

陈迪

李沁燚

史惟

张静

陈文华

梁兵

李建军

吴弦光

张爱民

论文数

71

20

20

10

9

9

8

7

7

7

研究机构

中国康复研究中心康复信息研究所

中国康复研究中心康复信息研究所

中国康复研究中心康复信息研究所

复旦大学附属儿科医院康复中心

中国康复研究中心康复信息研究所/西安交通大学

上海交通大学附属上海第一人民医院

苏州市工业园区博爱学校

中国康复研究中心

中国康复研究中心康复信息研究所

中国康复研究中心康复信息研究所

省份

北京

北京

北京

上海

北京/陕西

上海

江苏

北京

北京

北京
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3.3 期刊分布

从 2001年到 2017年期间，共有 60余种期刊发表 ICF在中

国残疾与康复研究领域中的研究成果，其中对中国 ICF在残疾

与康复领域中的发表研究最多的杂志是《中国康复理论与实

践》，共发表相关研究成果 116篇；排在其后的是《中国康复

医学杂志》，共 41 篇；排在第 3 位的是《中国康复》，共 19

篇；《中国儿童保健杂志》、《中国特殊教育》、《残疾人研究》、

《实用老年医学》、《现代特殊教育》、《证据科学》和《国外医

学》分列其后。见图2。
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图1 文献信息量统计分布图
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图2 期刊分布图(前10位)

3.4 重点研究领域

中国有关 ICF的研究主要集中在四个领域：ICF在人口水

平的应用(残疾调查与统计领域)、ICF在临床和服务水平的应

用(功能和残疾评估、服务需求与服务绩效评估领域)、ICF在

管理和临床信息水平的应用(功能和残疾统计与服务管理)和

ICF在社会政策水平的应用(残疾与服务政策)。另外对于 ICF的

更新、维护与标准化也是分类工具核心研究内容，同时也是

WHO国际分类家族中国合作中心的重要研究工作内容。

3.4.1 ICF的标准化、维护与更新

3.4.1.1 ICF国际中文版本标准化与更新

中文是WHO 6种工作语言之一，WHO在项目开始时即对

中文版的工作给予高度重视。邱卓英作为WHO国际分类家族

功能和残疾专家委员会(WHO Family of International Classifica-

tions Functioning and Disability Reference Group, WHO- FIC

FDRG)委员，参与了WHO标准制订与标准化工作，主持国际

中文版的标准化工作，ICF国际中文版与其他五种语言文字同

时出版[1-2]。2015年根据WHO有关合并 ICF和《国际功能、残

疾和健康分类(儿童和青少年版)》 (International Classification

of Functioning, Disability and Heath for Children and Youth,

ICF-CY)的决议，出版了国际中文增补版 ICF，补充了WHO正

式更新的 ICF类目，并且合并了 ICF和 ICF-CY。近年来WHO

国际分类家族中国合作中心还参与了 WHO ICD-11 的开发研

究，关注与功能相关的问题。

3.4.1.2 ICF-CY研究

2001年到2017年期间，ICF-CY相关研究共有61篇，最早

由邱卓英等[3]在《<国际功能、残疾和健康分类>的发展和应用

进展》中提到，文中主要介绍了 ICF-CY的由来以及在制定过

程中所运用的理念与方法等。在 61篇研究中，最具影响力的

是《ICF-CY理论架构、方法、分类体系及其应用》，该研究系

统阐述了 ICF-CY的理论架构与依据、特点与所开发的相关活

动、四大应用领域以及 ICF-CY术语的标准化[4]，对 ICF-CY的

推广起到了关键性作用。

3.4.1.3 ICF分类维护

随着 ICF的广泛应用，ICF类目之间结构复杂，仅仅依靠

手工来维护和更新 ICF已经变得越来越困难，急需应用现代信

息技术提高 ICF 研究效率，保障 ICF 在相关领域的有效应

用[5]。基于此研发了CLaML软件，用于管理 ICF知识库，以及

更新相关的内容。该管理工具可以用于管理 ICF分类中文相关

信息，并与Web相关的发布工具结合，成为分类管理与应用的

重要平台。

3.4.2 ICF在残疾调查与统计领域的应用

ICF在人口水平中的应用主要表现为 ICF作为在人口普查

和调查中应用的正式的测量健康和残疾的架构以及残疾统计研

究，具体表现为运用 ICF建立残疾架构、运用 ICF建立新的残

疾标准、开发残疾筛查和评定工具、设计调查问卷以及残疾报

告5个方面。

3.4.2.1 基于 ICF的残疾标准研究

残疾标准是残疾的分类分级依据。由于残疾标准与社会福

利、社会服务、残疾调查统计等方面密切相关，因此残疾标准

的制定与实施对相关领域有着重要的社会影响。邱卓英等[6]根

据 ICF的理论与方法，对制定残疾标准的相关问题进行理论探

讨，包括制定残疾分类分级标准的目的与适用范围、残疾分类

分级标准的主要内容、要求与评价准则等进行了详细阐述。基

于 ICF的残疾标准研究主要包括中国残疾标准研究、中国澳门

残疾标准的研究、保险行业伤残标准等。ICF提供了一种统一

和标准的语言和框架以描述健康状况和与健康有关的问题。

2004 年开始，研究者开始对 ICF 在残疾标准中的应用进行研

究，例如李萌等[7]研究的 ICF在智力残疾标准中的应用，丁伯

坦[8]对肢体残疾标准的应用研究，王旭等[9]应用 ICF对眼损伤伤

残标准的应用研究，颜华[10]应用 ICF对视力残疾标准的应用研

究等。随着 ICF管理信息平台的开发，研究成果可以用于 ICF

维护、多语种对照更新以及 ICF应用平台建设等领域[11]。

3.4.2.2 ICF在残疾调查与统计中的应用研究

《世界残疾报告》建议各国应用 ICF作为残疾调查与统计
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的标准，它提供了一个测量和数据采集的平台，以利于获得更

为有效和综合性的国家和国际性的残疾数据，按照这种方式来

提高国家和国际间的信息质量 [12]。联合国统计署华盛顿小组

(Washington Group)以 ICF作为新的残疾统计标准开发了残疾测

量简集用于各国开展的有关残疾与康复的调查统计[11]。从功能

和残疾研究上，WHO和联合国已经将 ICF作为残疾调查与统

计的标准，并且实施了示范性残疾调查项目(Model Disability

Survey)，为各国实施符合联合国《残疾人权利公约》要求的调

查和残疾统计提供了技术指导和规范[13]。联合国亚太经社会(U.

N. Economic and Social Commission for Asia and the Pacific, UN-

ESCAP)以 ICF为标准，进行了一系列研究。目前 ICF已经成为

社会广泛采纳的残疾统计工具与标准。ICF可以应用于保健、

保险、社会保障、就业、人权、科学研究、制定计划和政策、

教育和训练以及经济和人类发展等各个领域。具体而言，ICF

可作为统计工具，主要用于残疾数据采集和编码(人口研究、

残疾人管理系统等)；作为研究工具，用于测量健康状态的结

果、生活质量或环境因素；作为制定社会政策工具，用于制定

社会保障计划、保险赔偿系统及政策的制定与实施。基于 ICF

的残疾统计，可以进一步分析康复需求与康复服务发展状况。

就世界范围而言，残疾调查主要有三种方式，即人口普查

方式、残疾人专项调查和在专项调查中加入残疾人项目[14]。中

国 ICF应用主要是第二次残疾人抽样调查、澳门残疾统计、保

险行业的伤残保险统计、残联的实名制调查与服务需求和服务

发展统计。在国际健康和残疾统计中使用 ICF 的明显意义在

于，它能为收集的数据提供国际间的可比性[15-16]。在国内，ICF

在残疾调查与统计方面的应用主要表现为对功能和残疾状况进

行调查，如李伦等[17]对深圳残疾人的功能状况进行研究，确认

了深圳残疾人的残疾状况、康复需求与服务发展状况，认为深

圳市残疾人康复服务需求与供给仍有差距，建议构建精准康复

服务体系，提高康复服务覆盖率和服务质量。此外，李欣等[18]

对河南省农村肢体残疾人康复需求与服务发展进行了研究，确

认了河南省农村肢体残疾人的康复需求与服务发展状况；作者

建议应大力培养康复专业人才并提高相关机构的服务能力，加

大康复服务宣传培训力度，提高残疾人的认知能力，加大对于

康复服务的资金投入，为需要康复服务的残疾人提供合理便

利。

3.4.3 ICF在临床和服务水平的应用

ICF在临床康复领域的应用主要表现为临床康复评定工具

的开发和临床保健成果和服务水平评估两个方面。临床康复评

定工具的开发主要表现为功能评价和绩效评估两个方面。当前

关于中国版简明 ICF 核心分类集初步研究，主要包括脑卒

中[19]、糖尿病[20]、脑血管病急性期[21]以及老年综合征 ICF核心

分类集的初步研究[22]。研究一致表明，通过整合临床调查研究

的结果和专家的意见，初步确定了适合中国患者的简明 ICF核

心分类集。ICF核心分类集的信效度研究包括对脑卒中[23]、慢

性缺血性心脏病 [24]、骨质疏松 [25]等的评定，研究结果一致显

示，采用中国版简明 ICF核心分类集评定患者的功能可靠、有

效。关于 ICF核心分类集的功能评价研究，郝又国等[26]对 180

例脑卒中患者规范康复2个月，探讨 ICF核心分类集在脑卒中

康复评定中的应用，结果表明，ICF核心分类集是一种有效的

脑卒中患者功能评定工具。毛雅君等[27]通过对100例脑外伤意

识清醒期患者的临床研究，初步确定了中国版脑外伤意识清醒

期简明 ICF核心分类集的组成，共 29项，其中身体功能分类

10项，身体结构分类1项，活动和参与分类10项，以及环境因

素分类8项。关于 ICF-CY在临床领域的应用，邱霞等[28]采用脑

性瘫痪 ICF-CY核心分类组合简明通用版、PEDI量表对40例脑

瘫儿童进行评定，研究其临床实用价值，研究结果表明，采用

脑瘫 ICF-CY 核心分类组合简明通用版身体功能、活动与参

与、环境因素3个领域描述脑瘫儿童的功能可靠、有效，具有

良好的临床实用价值。

ICF-CY在康复评定中的应用，主要表现为对脑瘫儿童和

脑外伤儿童的研究。脑瘫儿童主要表现为发育迟滞、活动和参

与能力受限，家庭环境和社会环境对其影响较大。脑瘫的评定

是脑瘫患儿康复的重要环节，脑瘫评定量表在监测病情变化、

判断疗效、预测结局及临床实验研究中起着重要的作用[29]。张

朋等[29]采用 ICF-CY自理项量表对脑瘫儿童进行日常生活自理

评定，二级编码在脑瘫儿童的评定中具有良好的信度；二级和

三级编码在脑瘫儿童评定中具有良好的效度，能够应用于3~6

岁脑瘫儿童的临床评定[9]。ICF-CY还可对脑性瘫痪儿童进行运

动评定[30]，包括上肢功能的活动和参与能力，尤其是上肢的关

节活动和支撑功能[31]。此外，ICF-CY可以评定脑瘫儿童生活

质量，符合目前关于生活质量评价的概念框架[32]。脑外伤一般

可引起严重的后果。脑外伤在儿童中发生率较高，严重危害儿

童的健康。ICF-CY提供了一个全面的评估框架和分类以描述

儿童健康和功能。研究发现，ICF-CY能全面地评定、随访和

指导儿童脑外伤的治疗和康复[33]，ICF-CY类目作为儿童脑外

伤的随访内容，虽然能从整体水平上评估儿童脑外伤的健康状

态，但要在临床上得到广泛应用仍需要很长的路要走[34]。

由卓大宏主编的《中国康复医学》 (第二版)作为康复领域

最权威的参考工具书，全书共5篇89章，由约100名在各自领

域有丰富学识和经验的教授、专家撰写。该书在修订时，加入

了由邱卓英撰写的 ICF的专门章节，并根据 ICF功能分类的内

容，对相关的内容进行了系统地修订，与国际康复发展接轨。

由邱卓英和励建安主译的《ICF核心分类组合临床实践手

册》一书是WHO国际分类家族中国合作中心与德国合作中心

ICF分中心的合作成果，该书系统论述了 ICF的理论和分类方

法，全面系统地介绍了 ICF核心分类量表的理论依据、量表种

类和量表的具体使用，并通过实例具体说明 ICF在临床中的使

用方法。该书为临床使用 ICF进行功能描述和基于 ICF做临床

功能的评定提供了操作指南，满足了康复医学界建立基于 ICF

的功能描述体系与方法的需求。该书作为临床实践手册，不仅

具有较高的理论和研究价值，而且在临床中有很高的使用价

值。成为推广应用 ICF核心分类量表最重要的参考工具书。相

关的评估表格已经发布在 ICF的研究网站上。
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3.4.4 ICF在管理和临床信息水平的应用

根据WHO要求，构建信息学模式的分类体系，从本体、

知识分类、知识管理、编码以及知识应用角度管理与应用 ICF

相关信息。ICF构建了医疗信息本体标准体系的核心内容，实

现了功能领域语法与语义层面的内容交换和编码。ICF现已广

泛应用于临床与康复术语标准、卫生信息编码、卫生信息标准

平台建设以及临床与康复统计研究等方面[35]。

ICF本体术语体系包含1451个类目，由章、节、类目和细

目 4个等级构成，ICF按两部分进行组织。第一部分包括身体

功能和身体结构、活动和参与；第二部分包括环境因素和个人

因素[36]。术语是学科理论的支撑与基础，但中西医康复治疗认

知功能障碍尚缺乏系统认识及必要的专业术语支持。钟伶等[5]

以 ICF为基础，采用本体构建方法设定康复术语框架结构，同

时对中西医认知功能障碍术语进行衔接，构建了中西医认知功

能障碍康复术语框架，为深入研究认知功能障碍奠定了基础。

陈迪等 [11]采用分类标识语言 (Classification Markup Lan-

guage, ClaML)技术，开发了WHO核心国际医学分类标准 ICF

管理信息平台，该平台可用于 ICF维护、多语种对照更新以及

ICF应用平台建设等领域。邱卓英[12]运用本体学、信息学和知

识管理的理论与方法，探讨 ICF作为信息标准在残疾与康复评

定、康复医疗与康复信息标准、临床康复评定、疾病与功能诊

断相关统计分析、残疾与康复调查数据统计与管理以及残疾与

康复政策等领域的应用。该研究是 ICF在信息和康复医学领域

应用的核心文献，入选F5000论文，将 ICF应用于管理和统计

领域，提高了康复医疗信息化与标准化水平。

构建基于 ICF的国家功能、残疾和康复的健康信息系统架

构体系。ICF提供了一个完整的国际标准化的具有数据可比性

的标识、度量和测度的信息数据体系系统。基于 ICF 构建功

能、残疾和康复的信息架构和数据体系，全面系统地采集康复

相关的信息，开展有关的信息和数据研究，提升健康信息系

统，纳入系统级康复数据和功能相关信息[34]。功能信息包括身

体功能与身体结构以及活动和参与的信息，还包括可能对功能

有影响的环境因素[37-38]。通过构建基于 ICF的国家功能、残疾

和康复的健康信息系统架构体系，最终为各国提供具体指南，

丰富健康信息系统中康复相关的信息，收集有关功能和残疾相

关的数据，特别是加强健康系统的一般服务和康复服务。

3.4.5 ICF在社会政策水平的应用

中国 ICF研究始于2001年邱卓英等[2]的《对功能、残疾和

健康国际分类中文版的研究》一文，该文系统分析了 ICF产生

的历史背景、主要特点、理论模式和应用领域，并就今后 ICF

在中国的发展提出了有关的研究与应用设想。2003年在《<国

际功能、残疾和健康分类>研究总论》一文中，邱卓英进一步

分析了 ICF产生的历史背景与特点，并对 ICF中文版标准化的

原则与方法进行了介绍[1]。同年，发表了《国际功能、残疾和

健康分类》应用指导(一、二、三、四)，推动了 ICF更好地发

展。邱卓英等[39]在《国际社会有关残疾与康复的理念和发展战

略的研究》一文中通过对WHO提出的2006～2011年残疾与康

复行动计划进行分析，对中国康复发展提出了五点启示。这一

研究使研究者更好地了解了残疾与康复的核心理念，为今后我

国社会康复发展的重点和发展方向提供了有力支撑。

2011年 6月 9日WHO和世界银行共同发布首份《世界残

疾报告》 [40]，该报告详细分析了全球残疾人面临的各种障碍，

提出了增进残疾人健康和福祉的一系列政策性建议。《世界残

疾报告》根据《残疾人权利公约》的原则，运用 ICF有关残疾

的包容性模式，在全面分析残疾问题及其产生影响的基础上，

构建了认识残疾和研究残疾问题的国际性的理论架构与方法，

并提供了大量的研究案例[41]。运用《世界残疾报告》提供的残

疾发展研究架构和方法，全面采用 ICF开展相关的研究，提升

整体的研究水平。基于 ICF为残疾研究建立一个通用的学科基

础，是开展残疾问题研究的重要前提[42]。

2014 年第六十七届世界卫生大会上颁布了 《世卫组织

2014~2021年全球残疾行动计划：增进所有残疾人的健康》。全

球残疾行动计划重点集中于卫生保健和康复两个重点领域，并

且强调了残疾研究的重要性，通过研究发现影响残疾人发展的

主要障碍，为制订相关的政策和实施相关的政策提供数据支

持[43]。卫生保健内容涉及理解残疾人的卫生健康状况和如何解

决卫生保健中的障碍。康复主要涉及康复内容与方法以及如何

解决康复障碍。解决康复障碍首先应改革政策法律和服务系

统，建立国家的康复计划。邱卓英等[44]提出要提升康复意识，

实现全民健康覆盖，提升康复服务可及性，改进康复治理的结

构和水平，提升康复服务水平，降低康复成本，建设综合性健

康信息系统采集功能和康复数据，强化康复科学研究。此外，

ICF理念指导应注入基层康复服务，制定社区康复指南，为促

进社区康复和实施相关指南开展现场的区域性和国家级的培

训，支持实施社区康复项目或强化现有的社区康复项目[40]。研

究表明社区康复项目能够促进社会化方式的有效运作、残疾认

知和工作方式的转变、“双轨模式”的发展，全面提升基层康

复工作者的服务水平，促进残联能力建设[13]，但应加强社区康

复人才的培养，构建现代康复学科知识体系。

残疾人的发展主要关系到联合国千年发展目标的实现，建

议各国采用包容性发展的方法促进残疾人的发展。基于 ICF的

残疾统计，可以进一步分析康复需求与康复服务发展状况。在

残疾统计领域中全面采用 ICF方法、改善残疾统计数据、改进

统计数据的可比性、开发适宜的研究工具并填补空白。邱卓英

等[45]采用 ICF的理论与方法对基于 ICF的智力残疾测量与统计

方法，以及社会支持和服务体系进行研究，研究构建了新的智

力残疾的概念、测量与统计方法，并整合了社会支持与服务体

系。

2010年10月，WHO、联合国教科文组织、国际劳工组织

和国际残疾发展联盟共同出版了《社区康复指南》 [46]，为各国

实施社区康复提供了具体工作指南，依据WHO的 ICF残疾模

式和采用联合国倡导的包容性发展模式发展社区康复。新的社

区康复理论依据 ICF有关残疾人交互作用的模式，以功能为导

向，采用整体性、模块化的康复方法，促进残疾人在社区的全
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面发展[47]。发展社会康复和社区以家庭为基础的保健，要将协

助和支持纳入残疾人行动计划。资金问题是制约社区康复建设

和再发展的关键问题，解决社区康复资金问题，建立良性循环

模式，加强医疗质量管理和人才培养保证康复服务质量，引入

社会资本、竞争机制，增强社区康复应对风险的能力[48]。调动

社区工作人员的积极性，调动社区资源的能力[49]，通过专家指

导、社区人才培养、志愿者招募、鼓励有志从事社区工作的大

学生参与，提升社区康复工作质量 [50]。ICF 作为社会政策工

具，可以运用于制定社区康复工作政策及其实施方案，应用

ICF和《社区康复指南》等工具，充分调查残疾人基本需求和

特殊需求，系统规划康复服务发展方案，全面发展康复服务，

提升康复服务能力[51]。目前国内残疾儿童社区康复尚未有大量

经验可以借鉴，探索促进残疾儿童家长参与的家庭-社区康

复，能够激活残疾儿童社区康复的内在活力，从根本上提高残

疾儿童社区康复服务能力 [50]。社区康复评估也要根据 ICF 和

《社区康复指南》开发可操作的实施工具和评价工具[51]。

2017 年 2 月 6 日至 7 日，WHO 在日内瓦召开了“康复

2030：呼吁采取行动”的国际会议，会议首次发布有关康复的

国际指南——《健康服务体系中的康复》 [52]。邱卓英作为

WHO《健康服务体系中的康复》指南制定小组专家，全程参

与WHO指南研究工作。会议确认了康复在实现联合国2030年

可持续发展目标中的作用，并呼吁采取国际性的协调和具体的

行动，强化健康服务体系中的康复服务，强调基于 ICF的健康

服务系统的政策研究与发展。

4 中国 ICF研究演进分析

为了更加有效地揭示中国 ICF在残疾与康复研究领域中的

研究演进趋势，在CiteSpaceⅢ操作系统中将网络节点设定为关

键词(Keyword)和主题词(Term)，运行程序，可视化制图结果为

“Time Zone”，得到 2001年以来中国 ICF在残疾与康复研究领

域中研究演进的可视化知识图谱(图 3)。时区视图由一系列表

示时间区间的区域构成，分别按时间顺序从左向右排列，图3

显示了中国 ICF在残疾与康复研究领域中研究进程的主题演进

路径，从图中可以看出，自2001年以来中国 ICF在残疾与康复

研究领域中研究的动态变化与内容热点之间存在着千丝万缕的

关系。

中国 ICF在残疾与康复研究领域中的研究表明，随着国家

和社会对残疾人领域研究的不断重视，促使相关研究得到了较

好的发展。结合图 3，通过分析了解到，中国 ICF在残疾与康

复研究领域中的研究已经从早期对 ICF的介绍和应用指导研究

逐渐向更为具体和深入的研究方向发展。2007年 10月正式发

布 ICF-CY，其源自 ICF，并与 ICF兼容，以更广泛的类目编码

用于描述儿童和青少年的功能和健康状况[4]。运用CiteSpace分

析整理发现，2001年到2017年期间，ICF-CY相关研究共有61

篇，最早由邱卓英[3]在《国际功能、残疾和健康分类》一文中

提到，文中主要介绍了 ICF-CY的由来以及在制定过程中所运

用的理念与方法等。随着 ICF在中国残疾与康复领域研究的不

断发展，其研究领域不断深入，研究成果日益丰富，未来研究

中应注意全面提升康复意识，实现全民健康覆盖，提升康复服

务水平和质量，降低康复成本，建设综合性健康信息系统采集

功能和康复数据，强化康复科学研究，培养专业人才等方面，

使 ICF在中国残疾与康复领域能够得到全面系统的发展。

图3 研究演进脉络图
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中国的 ICF研究与国际发展接轨，通过WHO国际分类家

族中国合作中心/中国康复研究中心康复信息研究所与WHO总

部合作，与德国合作中心 ICF分中心、澳大利亚合作中心以及

意大利合作中心合作，并且与 ICF-CY 制定的美国专家 Sime-

onsson 以及美国专家 Daniel Wong 等合作，先后正式出版 ICF

和 ICF-CY分类国际中文版本，举办多期的国际 ICF培训，并

且出版三期 ICF专题文章，极大提升中国 ICF研究水平，并开

发很多临床和统计应用工具，推动了 ICF 在各相关领域的应

用。由于 ICF是：①国际的统计工具，用于数据采集和编码(人

口研究，残疾管理系统等)；②研究工具，用于测量健康状态

的结果，生活质量或环境因素；③临床工具，用于评定，如职

业评定、康复效果评定；④制定社会政策工具，用于制定社

会、保障计划、保险赔偿系统及制定与实施政策；⑤教育工

具，用于课程设计，确定认知和社会行动需要。这一标准工具

的开发与应用已经改变了各行业的发展现状，提升了各行业标

准化水平，也可以使各行业的数据进行国际比较。

5 小结

ICF作为WHO颁布的参考标准，是残疾和康复领域重要

信息工具和标准。

本文基于CiteSpace软件对 ICF相关文献进行分析，通过分

析了解到从2001年至今，ICF在中国残疾与康复领域中的文献

研究数量基本处于持续发展的状态；对其进行研究的核心作者

主要有邱卓英、陈迪、李沁燚等；对中国 ICF在残疾与康复领

域中发表研究最多的杂志是《中国康复理论与实践》。ICF在

人口水平、临床和服务水平、管理和临床信息水平以及社会政

策水平方面得到了广泛的应用。中国 ICF在残疾与康复研究领

域中的研究已经从早期对 ICF的介绍和应用指导研究逐渐向更

为具体和深入的研究方向发展。未来研究应注意全面提升康复

意识，实现全民健康覆盖，提升康复服务水平和质量，降低康

复成本，建设综合性健康信息系统采集功能和康复数据，强化

康复科学研究，培养专业人才等，使 ICF在中国残疾与康复领

域能够得到全面系统的发展。
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