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摘要

目的 构建基于《国际功能、残疾和健康分类》 (ICF)的残疾数据理论架构、内容与数据标准。

方法 运用 ICF对华盛顿残疾统计小组(WG)残疾数据标准、世界卫生组织残疾评定量表(WHO DAS 2.0)、世界

卫生组织示范残疾调查(MDS)和 ICF核心分类组合(通用版)的相关内容及结构进行内容和编码分析。

结果 建立了基于 ICF的WG、WHO DAS 2.0 和 MDS相关残疾测量架构，解析了残疾测量的内容。

结论 基于 ICF建立了残疾数据架构、内容以及残疾数据的标准。
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Abstract

Objective To establish theoretical framework, content, and standard of disability data using International Classification

of Functioning, Disability and Health (ICF).

Methods The structure and content of the Disability Survey Project Form by Washington Group on Disability Statistics,

World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0, Model Disability Survey developed by World

Health Organization and ICF Core Set (General) were analyzed with ICF categories and coding.

Results The sturcture and contents of disability measurements has been developed and analysed using ICF.

Conclusion The framework, content and data standard had been developed.
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构建残疾数据架构，采集标准化的残疾相关核心

数据，进行残疾数据统计和比较研究，是残疾研究领

域的重要课题。联合国《残疾人权利公约》敦促缔约

国“收集适当的信息”，以便制定和落实残疾相关政

策。《世界残疾报告》建议在残疾统计中全面采用

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

cation of Functioning, Disability and Health, ICF)标准，

改善各国残疾统计数据，改进统计数据的可比性[1-2]。

联合国统计署已将 ICF 作为残疾统计的国际标准。

《世卫组织2014~2021年全球残疾行动计划》将“加强

收集残疾方面国际上可对比的相关数据，并支持关于

残疾和相关服务的研究”作为该行动计划的三个目标

之一[3]。

联合国 2030年可持续发展目标(The 2030 Sustain-

able Development Goals, SDGs)要求加强对发展中国家

的支持，以便大大增加高质量、及时和可靠数据的可

获得性。“康复 2030”呼吁运用 ICF收集有关康复数

据和功能信息[4]，其目标的达成有助于2030可持续发

展目标的实现[5]。

本研究基于 ICF的理论与分类架构，分析当代残

疾数据架构和内容标准，对国际组织颁布的有关残疾

数据采集与统计工具进行内容分析，采用基于 ICF的

残疾相关大数据核心字符集，尝试构建现代残疾数据

的架构与内容标准，建立标准化的残疾数据应用模

式。研究成果将促进残疾和残疾服务数据标准化，促

进实现残疾相关可持续发展目标。

1 ICF的功能和残疾理论架构、分类体系和术语标准

1.1 功能和残疾理论

ICF作为全球性和通用的关于功能和残疾分类的

术语、分类和编码标准，已广泛应用于残疾统计和社

会服务相关领域[6]。ICF构建包括身体结构、功能以及

活动和参与的功能和残疾架构，还包含一系列用来描

述个体生活背景的环境因素，用以描述健康的影响因

素[7]。ICF建立在交互作用模式基础上，将功能和残疾

看作交互作用和演进的过程，为临床、研究等提供多

角度的方法。ICF关于功能和残疾的理论核心是，个

体在特定领域的功能是其健康状况和背景性因素(包

括环境因素和个人因素)之间交互作用的结果。

1.2 分类体系

运用 ICF理论开展残疾统计，首先必须根据 ICF

进行功能和残疾分类，并且运用分类工具对功能和残

疾的概念和术语进行规范和标准化[8]。

ICF关于残疾的定义包括功能、活动、参与以及

环境因素等核心内涵，功能与残疾状态主要从健康状

况、个人因素和环境因素3个方面进行分类。将个体

的功能和残疾放在社会背景下进行分类，建立交互的

残疾模式[9]。

1.3 术语标准

ICF包含逻辑严密的分类概念术语系统，对于描

述功能和残疾具有重要意义。ICF在形成过程中，广

泛运用术语学、本体论、心理学、医学、社会学、伦

理学等多学科领域分类方法，对术语进行标准化。鉴

于残疾概念的社会性，也参照了《残疾人权利公约》

和《世界残疾报告》等国际性文件的术语使用和翻译

规范要求，对残疾统计的相关术语进行标准化[8]。ICF

已经成为国际通用的功能和残疾术语标准体系[9]。

2 基于 ICF的现代残疾数据标准：结构、内容及应用

联合国和世界卫生组织发布了基于 ICF的相关残

疾测量工具，运用 ICF对测量工具涉及的残疾数据的

内容分析(表1)。

2.1 世界卫生组织残疾评定量表(World Health Organi-

zation Disability Assessment Schedule 2.0, WHO DAS

2.0)

WHO DAS 2.0是通过国际合作开发的基于 ICF的

一种通用评估工具，用于评估不同文化和环境下所有

成年人群体的健康和残疾状况。WHO DAS 2.0简短，

便于使用，可在5~20 min内完成评定，适用于一般人

群，也可用于临床患者的评估。

WHO DAS 2.0以 ICF的概念框架为基础，整合个

体在主要生活领域的功能水平，并直接与 ICF的“活

动和参与”维度对应，涵盖6个功能领域：认知(理解

和沟通)、活动 (移动和四处走动)、自理 (清洁、穿

衣、进食和独处)、相处(与其他人互动)、生活活动

(家庭责任、休闲、工作和上学)以及参与(参加社区活

动)。
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表1 基于 ICF国际残疾核心数据结构和内容分析结果

项目

WG

WHO DAS 2.0

MDS

ICF核心分类组合

版本

WG-6

WG-12简明

增强版

36题目版

完整版

精简版

通用版

基于 ICF结构

涉及身体功能、活动和

参与，6领域6测试项

目

涉及身体功能、活动和

参与，9领域 12项测试

项目

ICF九大活动领域

环境因素、功能状态，

包括身体功能、活动和

参与等

活动和参与

身体功能、活动与参与

数据内容

视觉、听觉、活动、

注意力及记忆、自理、

交流

视觉、听觉、活动、

交流、注意力和记忆、

自理、上身操作功能

认知、活动性、自我照护、

与他人相处、与生活相关

的各项活动、社会参与

人口社会学特征、工作情

况、环境因素、功能状态、

辅助措施、健康状况、健康

服务利用情况

环境因素、功能状态、辅助

措施

能量和驱力功能、情绪功

能、痛觉、进行日常事务、

步行、到处移动、有报酬的

就业

ICF编码

b210~b220, b230~b240,

d450~d465, b140, b144,

b164, d510~d570,

d310~d345

b210~b220, b230~b240,

d450~d465, d310~d345,

b140, b144, b164,

d510~d570

b140, d110~d129, b144,

d175, d177, d155 d310~

d350, d410~d460,

d510~d650, d720~d770,

d640, d820~d850,

d910~d940, e110-e225,

e570

e110~e198, e410~e499,

d450~d465, b210~b220,

b230~b240, b310~b340,

b440~b460, e198,

e515-e580

e115, d730~d750,

d510~d570

b130, b152, b280, d230,

d450, d455, d850

主要应用领域

残疾评估

残疾统计

残疾调查

残疾统计

残疾登记

功能评定

残疾统计

卫生统计

临床应用

WHO DAS 2.0有两个版本，分别为完整版(36个

条目)和简短版(12个条目)。使用者可根据所需信息、

研究设计和时间限制选用不同版本。完整版包括总分

和 6 个特定领域的功能分，完成问卷大约需要 20

min。简明版仅需5 min就能完成，可以解释完整版中

81%的变量，可用于对整体功能做简要评估，也能用

于计算整体的功能分。

WHO DAS 2.0采用等级的残疾测量，适用于完整

版和简短版。

2.2 世界卫生组织示范残疾调查(Model Disability Sur-

vey, MDS)

由世界卫生组织和世界银行于 2011 年制定的

MDS是一般人口调查工具，用于收集关于个体健康状

况、损伤和功能限制，以及环境特征等信息，如公共

建筑是否便于盲人和轮椅使用者进入。MDS帮助调查

者确定人们所遇问题的原因，有助于指导政策的制定

和服务的发展。世界卫生组织建议成员国每5~10年应

用MDS进行一次全国残疾人调查，调查的主要目的

是确定国家和地区的残疾分布，估计残疾发生率，发

现与残疾有关的不平等、障碍和需求，在地区和国家

水平监测政策和行动方案的有效性，定期、持续监测

《残疾人权利公约》和 SDGs 残疾相关目标的实现情

况。MDS精简版还可以整合到健康相关调查或其他特

定调查中。

2.3 从华盛顿残疾统计小组(Washington Group on Dis-

ability Statistics, WG)残疾数据标准

WG 是联合国统计委员会下设的联合国城市小

组，由相关国家统计局代表组成，宗旨是改善残疾统

计方法。工作组的任务是促进和协调卫生统计领域的

国际合作，重点是开发适用于人口普查和国家调查的

残疾数据收集工具，使不同国家的残疾统计数据具有

可比性[10]。WG开发并测试的许多测量工具被多个国

家和国际机构采用。最为广泛使用的工具是6个问题

的简明版(WG-6)，不仅可用于识别残疾人口，还可以
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通过残疾状况分析实现联合国包容残疾的可持续发展

目标情况。

2.4 ICF核心分类组合

ICF分类详尽，有1400多条类目，内容广泛，分

类复杂，在具体的应用中比较繁琐。为了提高 ICF的

实用性，世界卫生组织与德国世界卫生组织国际分类

家族合作中心 ICF研究分中心合作开发 ICF核心分类

组合。ICF核心分类组合基于科学结构化过程，从所

有 ICF类目中选出相应类目，描述功能和残疾信息，

可以用于多种卫生保健情境(急性期、亚急性期和慢

性期)和不同健康状态人群，信度和效度在实践中得

到证实[11-14]。

3 基于 ICF残疾数据标准的应用领域和模式

有效、可靠和相互关联的残疾数据对制定有依据

的残疾和康复政策至关重要。标准化数据可用于国际

比较，从而有助于包括《残疾人权利公约》在内的残

疾政策的有效实施。《世卫组织2014~2021年全球残疾

行动计划》要求会员国加强收集有关残疾的国际可比

数据，并支持开展残疾人及相关服务的研究[3]。这些

信息对于全面了解残疾和功能，以及政府和利益相关

者制定改善残疾人健康和福祉所需的战略非常重要。

3.1 基于标准化残疾统计工具构建标准残疾数据标准

目前，标准化的通用残疾数据调查工具主要有

WHO DAS 2.0、MDS和WG，这些工具都基于 ICF理

念和架构设计。WHO DAS 2.0作为通用评估工具，适

用于流行病学调查、个体评估和初级卫生保健信息管

理[15]，也可用于确定残疾的影响因素[16]。MDS用于确

定普通人群遇到的问题或障碍，更为残疾人提供全面

的评估，作为独立、深入的数据收集工具[17]，可用于

残疾率的调查[18]，能为制定更好的公共政策和提供更

精准的服务提供参考。WG的缺点是不适用于 5岁以

下儿童，但作为一种经过验证的、可以直接使用的调

查工具，WG提供了一种快速、有效且低成本的调查

方法，被运用于越来越多的人口普查中，为政府、民

间组织和研究机构提供关于残疾的数据[17]。

我国应基于上述标准化的残疾测量工具，建立符

合国际要求的残疾数据标准，并基于这些数据标准，

开发相关的残疾调查与统计工具。

3.2 在残疾注册登记制度中应用标准化的残疾数据

建立残疾人注册登记制度，可以有效采集残疾相

关数据。我国为推动残疾人事业发展，维护残疾人合

法权益，保证残疾人享受国家和地方政府的福利政

策，于2017年颁布了《中华人民共和国残疾人证管理

办法》，依申请对符合残疾标准的视力、听力、言

语、肢体、智力、精神及多重残疾人颁发残疾人证，

并基于国家残疾人残疾分类分级标准建立包括活动和

参与数据在内的残疾人数据。

可基于 ICF的理论对残疾人注册登记制度相关残

疾数据标准化[19]。我国残疾人残疾分类和分级标准基

本符合 ICF架构，标准基于WHO DAS 2.0对活动与参

与进行评估 [20- 21]，基于《国际功能、残疾和健康分

类》 (儿童和青少年版) 对残疾儿童进行评估[22-24]。

3.3 建立符合国际残疾数据标准要求的残疾统计数据

残疾统计是提升残疾相关服务的重要措施。基于

国际标准化的残疾统计工具和方法，建立残疾统计数

据标准与残疾统计工具，能够提升残疾统计数据的标

准化水平，提高不同国家残疾数据的可比性[25]。

3.4 构建符合残疾数据标准的跨行业数据

残疾人的康复、教育和就业是残疾服务的重要领

域。根据国际残疾数据标准与残疾数据采集工具，可

以建立跨行业的残疾数据标准，从而实现跨行业的残

疾数据交换与数据共享。目前我国关于残疾人康复、

教育和就业的数据还比较分散，需要构建统一的信息

平台，对相关数据进行统筹管理，实现数据互联互

通，实现残疾人联合会、教育部门、康复机构和社会

保障部门间数据的共享，进一步提高残疾服务效率和

服务质量。

3.5 残疾大数据应用

基于 ICF 以及 WHO DAS 2.0、WG 和 MDS 等工

具[26]，可将残疾数据标准应用于大数据平台，实现功

能和残疾数据的可比和可应用，并实现数据的交互共

享与大数据应用。

3.6 监测实现残疾相关SDGs目标

SDGs的目标中涵盖残疾人教育、教育设施可及

性、就业、公共交通和空间的可及性、赋能与融合以

及数据分列收集等议题[4]。构建基于 ICF的残疾和残

疾服务大数据平台，能够提高政策制定的有效性以及

康复服务的针对性，从而促进残疾人的赋能和社会融

入，有助于SDGs残疾相关目标的实现。
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