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摘要 目的目的 探讨《国际功能、残疾和健康分类康复组合》（ICF-RS）在股骨骨折患者康复结局评价中的应

用。方法方法 选取 2022年 1月—2023年 5月在广东祈福医院骨科中心就诊的股骨骨折患者 29例，分别于术前

（入院时）、术后（术后第 2天）及康复后（出院时）采用 ICF-RS APP和临床功能检查评估患者身体功能、活动

功能、参与功能和整体功能障碍情况；比较 ICF-RS APP 人工智能模型预测与评估者评价功能等级一致性；

分析患者住院期间的各项医疗费用支出（手术费用、药物费用、康复费用、检查费用、其他费用）和功能改善

率。结果结果 ICF-RS评定结果显示，患者术前和术后均以重度功能障碍为主，术后身体功能障碍程度较术前

加重，主要表现在类目 b620（排尿功能）、类目 b455（运动耐受能力）及 b710（关节活动能力）。康复后患者在

身体、活动和参与功能以及整体功能表现为重度功能障碍的类目均有改善（P＜0.05）。人工智能模型预测与

评估者评价功能等级在身体功能、活动功能、参与功能 3个维度及整体功能Kappa系数均＞0.9。患者平均住

院时间（29.5±12.1）d，平均支出医疗费用（55 930.1±21 440.5）元，其中平均支出康复费用（8 168.7±5 817.4）
元，平均支出康复费用占平均支出医疗费用13.7%。康复后，整体功能改善率≥35%共19例（65.52%），功能障

碍每改善 1%，其平均支出医疗费 1 598 元，其中平均支出康复费用 233 元。结论结论 ICF-RS 能较好反映股骨

骨折患者身体、活动和参与功能，ICF-RS人工智能模型预测与评估者评价功能等级一致性较好。

关键词 股骨骨折；康复结局评价；国际功能、残疾和健康分类康复组合

《国际功能、残疾和健康分类康复组合》（Inter⁃
national Classification of Functioning，Disability 
and Health Rehabilitation Set，ICF-RS）在 2020 年 12
月成为中国康复医学会的第一个团体标准（T/
CARM 001-2020）［1］。2022年 10月，成为中国在 ICF
的第 1 个国家标准（GB/T 41843—2022）［2-3］。 ICF-
RS能从身体、活动和参与功能等多个维度反映个体

的整体功能情况，其临床应用越来越广［4］，但大部分

研究局限于信效度研究、横断面研究以及个案报

告［5-7］。有研究发现，ICF-RS 可作为创伤性脊髓损

伤恢复期患者康复疗效和成本效益的评估工具［8］。
ICF-RS在肌骨康复中的应用较少，而依据人工智能

建模，判断患者功能分级并将其应用于股骨骨折患

者康复结局评价的研究也较为鲜见。

引用格式：江潭耀，许秀，燕铁斌，等 . 《国际功能、残疾和健康分类康复组合》在股骨骨折患者康复结局评价中的应用［J］. 康复学报，2024，34（6）：584-589.
JIANG T Y，XU X，YAN T B，et al. Application of the International Classification of Functioning，Disability and Health Rehabilitation Set for evaluation of rehabili⁃
tation outcomes of patients with femoral fracture ［J］. Rehabil Med，2024，34（6）：584-589.
DOI：10.3724/SP.J.1329.2024.06008

584



江潭耀等：《国际功能、残疾和健康分类康复组合》在股骨骨折患者康复结局评价中的应用

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　符合《骨科疾病诊疗指南》第 3版

有关股骨骨折的诊断标准［9］。
1.1.2　纳入标准　① 非开放性骨折；② 非急诊手

术；③ 简易智力测试（abbreviated mental test，AMT）≥
6分；④ 患者对本研究知情同意，自愿参与本研究，

并签署知情同意书。

1.1.3　排除标准　① 病情危重、生命体征尚未平

稳；② 合并有神经系统疾病；③ 合并精神障碍；④ 合
并有偏瘫障碍；⑤ 既往接受其他手术治疗（如肿瘤、

胃肠道等）。

1.1.4　中止和脱落标准　① 因各种原因自行要求

退出研究；② 依从性不高，无法配合完成评定。

1.2　一般资料　
采用方便抽样方法，选取 2022年 1月—2023年

5月在广东祈福医院骨科中心治疗的股骨骨折患者

29例，其中女 23例，男 6例；年龄（75.9±11.2）岁；发

病到入院时间 0.75（0.17，2.25）d；入院到手术时间

4.0（2.0，6.0）d；住院时间（29.5±12.1）d；14 例接受

半髋置换，15 例接受内固定手术。本研究方案经

广东祈福医院医学伦理委员会审批通过（审批号：

2/2022-28）。

2 方 法 

2.1　观察指标　
2.1.1　ICF-RS功能　根据国内 ICF-RS团队开发完

成的评定量化标准及践行指南［10-13］，采用 ICF-RS
人工智能模型预测和临床功能检查 2 种方式评定

患者功能状态。功能结局分类是评价临床干预效

果的重要指标［14］。
2.1.1.1　人工智能模型预测　基于人工智能构建的

功能等级算法预测模型［15-16］开发 ICF-RS APP。由

评估员采用 ICF-RS APP［医兰达（深圳）网络科技有

限公司］评定股骨骨折患者术前（入院时）、术后（术

后第 2 天）及康复后（出院时）的功能状态变化。

ICF-RS包括身体功能（9条）、活动功能（14条）和参

与功能（7条）3个维度，共 30条类目，每条类目评分

0～4分（5个等级）。0分表示正常；1分表示轻度障

碍；2分表示中度障碍；3分表示重度障碍；4分表示

完全障碍。根据测评结果分为正常、轻度、中度、重

度、完全功能障碍。

2.1.1.2　临床功能检查　评估员根据临床经验和检

查结果评定患者在身体功能、活动功能和参与功能

3个维度和整体功能的障碍等级。为保证评估准确

性，所有评估员均接受了 ICF-RS 临床使用相关培

训，并获得培训合格证书。由同 1名评估员对患者

进行3次评估。

2.1.2　人工智能模型预测与评估者评价功能等级

一致性　采用Kappa系数评价人工智能模型预测与

评估者判断功能等级的一致性。

2.1.3　医疗费用与功能改善率　医疗费用包括手

术（手术费、材料费、麻醉费和输血费）、药物治疗

（西药费、中草药费和中成药费）、康复治疗（物理治

疗、作业治疗、言语治疗、理疗和针灸推拿等费用）、

医技检查（放射费、化验费、病理费、诊查费和 MRI
费）和其他费用（床位费和护理费）。具体计算方法

如下：
医疗费用＝手术费用＋药物费用＋康复费用＋检查费

用＋其他费用

功能改善率＝（康复后 ICF-RS 评分－术后 ICF-RS 评

分）/术后 ICF-RS评分×100%
2.2　统计学方法　

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分析。计量

资料服从正态分布以（x̄±s）表示，组内不同时间点比

较采用重复测量方差分析；计量资料不服从正态分

布以 M（P25，P75）表示，采用秩和检验。计数资料采

用频数表示。P＜0.05为差异具有统计学意义。

3 结 果 

3.1　患者不同时间点 ICF-RS评分比较　
ICF-RS评定结果显示，患者术前和术后均以重

度功能障碍为主，术后身体功能障碍程度较术前加

重，主要表现在类目 b620（排尿功能）、类目 b455（运

动耐受能力）及 b710（关节活动能力）。康复后患者

在身体、活动和参与功能以及整体功能表现为重度

功能障碍的类目均有改善（P＜0.05）。其中 3 例患

者住院时间超过 65 d，远高于平均住院周期，此 3例

患者作为偏倚数据处理，仅将术前和术后的数据纳

入分析，康复后数据暂不做统计分析。因大部分患

者在类目 b640性功能得分为 9（不适用），故该类目

未作比较。见表1。
3.2　人工智能模型预测与评估者评价功能等级一
致性比较　

人工智能模型预测与评估者评价功能等级在

身体功能、活动功能、参与功能 3个维度及整体功能

Kappa系数均＞0.9。见表2。
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3.3　患者住院期间各项支出比较　

患者平均住院时间（29.5±12.1）d，平均支出医

疗费用（55 930.1±21 440.5）元，其中平均支出康复

费用（8 168.7±5 817.4）元，平均支出康复费用占

平均支出医疗费用 13.7%。康复后，整体功能改善

率≥35%共 19例（65.52%），功能障碍每改善 1%，其

平均支出医疗费 1 598 元，其中平均支出康复费用

233元。股骨骨折患者各项医疗费用占比见图1。

表1　患者不同时间点 ICF-RS评分比较［（x̄±s）/M（P25，P75）］

Table 1　Comparison of ICF-RS score at different times ［（x̄±s）/M（P25，P75）］

维 度

身体功能

活动功能

参与功能

类目

1
2
3
4
5
6
7
8

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

23
24
25
26
27
28
29

类目名称

bl30能量和驱力功能

b134睡眠功能

b152情感功能

b280痛觉

b620排尿功能

b455运动耐受能力

b710关节活动能力

b730肌肉力量功能

d410改变身体基本姿势

d415保持一种身体姿势

d420移动自身

d450步行

d465利用设备到处移动

d455到处移动

d510盥洗自身

d520护理身体各部

d530入厕

d540穿着

d550进食

d640做家务

d570照顾个人健康

d240控制应激和其他心理需求

d230进行日常事务

d770亲密关系

d470利用交通工具

d660帮助别人

d710基本的人际交往

d850有报酬的就业

d920娱乐和休闲

术前（n=29）
3.62±0.49
2.96±0.34
2.69±0.54
2.85±0.36

0.00（0.00，0.00）
3.88±0.32
1.88±0.71
1.88±0.71

3.12±0.32
3.85±0.36
3.88±0.32
4.00±0.00
3.81±0.40
4.00±0.00
3.65±0.48
3.46±0.64
3.88±0.32
3.46±0.50
2.85±0.73
3.92±0.27
3.73±0.45
2.81±0.49

3.58±0.50
0.00（1.00，2.00）

3.96±0.19
3.88±0.43
2.38±0.57

0.00（0.00，0.00）
3.31±0.78

术后（n=29）
3.00±0.401）

2.77±0.43
2.58±0.57
2.65±0.48

4.00（4.00，4.00）
4.00±0.00
1.96±0.82
1.88±0.71

3.04±0.19
3.96±0.19
3.92±0.27
4.00±0.00
3.88±0.32
3.96±0.19
3.69±0.47
3.31±0.67
3.88±0.32
3.38±0.49
2.46±0.70
3.92±0.27
3.65±0.48
2.62±0.49

3.65±0.48
0.00（1.00，1.00）

3.92±0.27
3.85±0.46
2.08±0.62

0.00（0.00，0.00）
3.31±0.61

康复后（n=26）
1.96±0.441）2）

1.81±0.401）2）

1.73±0.531）2）

1.46±0.501） 2）

0.00（0.00，0.00）2）

2.31±0.471）2）

1.38±0.631）

1.38±0.631）2）

2.35±0.481）2）

2.19±0.401）2）

2.42±0.571）2）

2.62±0.801）2）

2.38±0.631）2）

4.00±0.00
2.35±0.561）2）

1.62±0.691）2）

2.42±0.641）2）

2.42±0.501）2）

1.19±0.401）2）

2.58±0.571）2）

2.35±0.481）2）

1.88±0.511）2）

2.31±0.471）2）

0.00（0.00，1.00）
2.73±0.661）2）

2.62±0.851）2）

1.50±0.581）2）

0.00（0.00，0.00）
2.65±0.681）2）

注：与术前比较，1） P＜0.05；与术后比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before operation, 1) P<0.05; compared with that after operation, 2) P<0.05.

表2　人工智能模型预测与评估者

评价功能等级Kappa系数                     
Table 2　Kappa coefficient of evaluation function level 

between artificial intelligence model predic⁃
tion and assessor

时 间
术前

术后

康复后

身体功能

0.649
1.000
0.925

活动功能

1.000
1.000
1.000

参与功能

1.000
1.000
0.913

整体功能

1.000
1.000
1.000

586



江潭耀等：《国际功能、残疾和健康分类康复组合》在股骨骨折患者康复结局评价中的应用

4 讨 论 

4.1　ICF-RS能较好反映股骨骨折患者身体、活动
和参与功能　

肌骨康复中很多常用评定量表的维度单一，如

Harris髋关节功能评定表只能反映患者髋关节运动

和步行功能［17］；Berg平衡量表只能反映患者平衡功

能［18］；改良 Barthel 指数只能反映患者 ADL 功能［19］；
VAS 疼痛评分只能反映患者的疼痛情况［20］。以上

量表无法全面反映股骨骨折患者术后的功能障碍

情况。本研究结果显示，股骨骨折患者手术前和术

后均以重度功能障碍为主，术后身体功能障碍程度

较术前加重，主要表现在 b620排尿功能、b455运动

耐受能力和 b710关节活动能力等类目，可能与术中

插尿管、相应内固定以及术后出血肿胀、疼痛加重、

必要制动等导致患者排尿功能、运动耐受能力和关

节活动能力降低有关。

康复后患者在身体、活动和参与功能以及整体

功能表现为重度功能障碍的类目均有所改善，可能

是因为术后康复的早期介入，促进患者卧位、坐位、

站位、步行的体位变化，改善其肌力、平衡以及运动

耐力。这提示，ICF-RS 30 条类目能反映股骨骨折

患者功能变化情况。与谭景斐等［21］和李涛等［22］研
究结果相似。

4.2　ICF-RS人工智能模型预测与评估者评价功能
等级一致性较好　

本研究结果显示，人工智能模型预测与评估者

评价功能等级在身体功能、活动功能、参与功能 3个

维度及整体功能Kappa系数均＞0.9，提示人工智能

模型预测与评估者评价功能等级一致性较好。在

临床应用 ICF-RS 评价功能状况时，可辅助采用人

工智能模型以减少临床评估人员在应用 ICF-RS时

存在的主观性。但目前有关 ICF-RS模型预测功能

分级的研究还较少，下一步仍需开展大样本研究验

证其可靠性。
4.3　ICF-RS能反映股骨骨折患者的康复疗效　

患者平均住院时间（29.5±12.1）d，平均支出医
疗费用（55 930.1±21 440.5）元，其中平均支出康复
费用（8 168.7±5 817.4）元，平均支出康复费用占
平均支出医疗费用 13.7%。康复后，整体功能改善
率≥35%共 19例（65.52%），功能障碍每改善 1%，其
平均支出医疗费 1 598 元，其中平均支出康复费用
233元。提示股骨骨折患者早期介入康复的效果明
显，康复支出占比小。股骨骨折患者发病后，临床治
疗容易局限于患者的关节功能，而忽略了其他方面。
ICF-RS 30个条目能全面反映患者当下存在和未来
潜在的功能障碍。本研究结果显示，基于 ICF-RS
的功能等级能够准确反映患者功能的变化，将其与
医疗支出构成进行对比，对优化医疗成本配置具有
一定指导意义。大部分外科伤病、慢性疾病等不能
以治愈作为结局评价的疾病，以功能改善作为评估
医疗效率的结局指标，可能更符合医保高质量发展
的基本要求。

5 小 结 
ICF-RS 可作为股骨骨折患者功能变化和康复

疗效的评估工具，值得临床推广。人工智能算法模
型与评估者在身体功能、活动功能和参与功能 3个
维度以及整体功能评价功能等级的一致性良好。
但本研究仍存在一些不足之处，如样本量较小，仅
观察单纯股骨骨折患者的功能状态变化，未进一步
比较不同时间点患者功能障碍改善情况。
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Application of the International Classification of Functioning, Disability and Health Rehabilita⁃
tion Set for Evaluation of Rehabilitation Outcomes of Patients with Femoral Fracture
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ABSTRACT  Objective To explore the application of the International Classification of Functioning, Disability and Health Re‐
habilitation Set (ICF-RS) for evaluation of rehabilitation outcomes of patients with femoral fracture. Methods A total of 29 patients 
with femoral fracture in the Orthopedic Center of Guangdong Clifford Hospital from January 2022 to May 2023 were recruited. The 
ICF-RS mobile APP and clinical function examinations were used to evaluate the body function, activity function, participation func‐
tion and overall dysfunction before surgery (at admission), after surgery (the second day after operation) and after recovery (at dis‐
charge), respectively. The consistency between the ICF-RS mobile APP's artificial intelligence model prediction and the evaluators' 
function level assessments was compared. The medical expenses (surgical costs, medication costs, rehabilitation costs, examination 
costs and other costs) and the rate of functional improvement during hospitalization were analyzed. Results The ICF-RS evalua‐
tion results showed that patients had predominantly severe functional disabilities before and after surgery, and the degree of physical 
disabilities after surgery was worse than that before surgery, mainly manifested in categories b620 (urination function), b455 (exer‐
cise tolerance) and b710 (joint mobility). Patients showed improvements in body, activity, participation and overall functions, with a 
significant reduction in the categories of severe functional disabilities after rehabilitation (P<0.05). The Kappa coefficients of the ar‐
tificial intelligence model prediction and the evaluators' assessments across the three dimensions of body function, activity function, 
and participation function, as well as overall function were all greater than 0.9. The average hospital stay was (29.5±12.1) days, and 
the average total medical expenses were (55 930.1±21 440.5) yuan, of which the average rehabilitation expenses were (8 168.7±
5 817.4) yuan, accounting for 13.7% of the average total medical expenses. The overall functional improvement rate was ≥35% 
(19 cases, 65.52%) after rehabilitation. For each 1% improvement in functional disability, the average medical expenditure was 1 598 
yuan, of which the average rehabilitation expenditure was 233 yuan. Conclusion The ICF-RS can be used to evaluate the body, 
activity and participation functions of patients with femoral fracture, and the ICF-RS artificial intelligence model prediction has a 
good consistency with the evaluators' assessments of functional levels.
KEY WORDS femoral fracture; rehabilitation outcome evaluation; International Classification of Functioning, Disability and 
Health Rehabilitation Set
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