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摘      要  ：  �随着儿童注意缺陷多动障碍（ADHD）的发病率逐年上升，但由于儿童主观意识不强或不具备表达能力，多数康复评

估量表由监护人代为填写或描述，评定结果难免夹杂患儿家属的主观成分；并且，大部分量表缺少对儿童个性化动态

发育及环境等因素的考虑，这将从一定程度上影响临床对 ADHD儿童的康复评定及治疗。《国际功能、残疾和健康分

类（儿童和青少年版）》(ICF-CY）作为国际公认的生物－心理－社会相互交织的新模式，将身体功能与结构、活动、

参与及环境因素纳入儿童康复评估内容，通过采用国际认可的分级类目与字母数字编码记录，客观的描述了儿童（或

青少年）生长发育阶段动态趋势。 

关  键  词  ：  �ICF-CY；儿童注意缺陷多动症障碍；康复应用
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Abstract  :  � With the incidence of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in children increasing year by year, 

but because children’s subjective awareness is not strong or do not have the ability to express, most 

rehabilitation assessment scales are filled in or described by the guardian on behalf of the child, and 

the assessment results will inevitably include the family members of the child subjective component; 

Moreover, most of the scales lack consideration of factors such as children’s individualized dynamic 

development and environment, which will affect the clinical rehabilitation of children with ADHD to a 

certain extentAssessment and treatment. The International Classification of Functioning, Disability and 

Health (Children and Adolescents) is an internationally recognized new model of bio-psychosocial 

intersection, incorporating physical functioning and structure, activity, participation and environmental 

factors into child rehabilitation assessments, By using internationally recognized graded categories 

and alphanumeric code records, the dynamic trend of children’s (or adolescents) growth and 

development stages can be objectively described.  
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注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity disorder, ADHD）是一种常见的慢性神经发育障碍疾病，发病者多见童年期，

影响可延续至成年，其核心症状特征是主要表现为多动、活动无目的性、行为不可控、品行不端等 [1]。目前多数学者认为本病与遗传因

素、神经递质因素、心理社会因素等有关 [2]。ICF-CY理论采用生物－心理－社会的残疾新模式，将儿童身体功能、结构、活动参与发

育落后（或迟滞）作为一种严重限定值，通过不同的数字编码反映儿童不同时期发育落后的实际情况 [3]。

随着各界学者对 ADHD疾病研究的不断深入，以往采用中西医治疗 ADHD均取得一定的成效，能有效地减轻和缓解了病情，但也

存在一些不足，特别是在发育评估及康复治疗模式方面。比如 ADHD儿童处在特殊的动态发育时期，传统量表很少把儿童的身体功能、

活动参与及生长环境等因素综合考虑其中，具有一定的局限性。况且，该阶段的发育落后，不代表整个发育阶段的落后，因此需要动态

监测与评定。同时，IFC-CY采用国际认可的统一编码记录，有利于国内外学者对 ADHD深入交流与研究。

本课题将以 ICF-CY理论为指导，对 ADHD的特征进行分析，并以此探讨在治疗 ADHD患儿康复中的应用。
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一、ICF-CY理论概述

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

of Functioning, Disability and Health, ICF） 是 WHO于2001

年5月在第54届世界卫生大会颁布。在遵守 ICF理论及体系的

基础上，适用于儿童与青少年的类目和编码《国际功能、残疾和

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

Functioning, Disability and Health Children and Youth Version, 

ICF-CY）于2007年10月正式发布，目前主要应用于儿童康复研

究与康复评定两方面。

ICF-CY理论把身体功能、身体结构、活动与参与及环境因素

这四个因素通过分类成分划分为一级、二级、三级、四级类目，

每一级类目对儿童每一个特定症状进行编码记录与描述，客观的

反映儿童发育存在的问题，满足儿童动态发育时期的个性化需

求，能有效地指导临床儿童康复评估与治疗。

二、ICF-CY理论框架下 ADHD儿童的功能及残疾特

征分析

ADHD患儿的障碍主要体现在身体功能、活动和参与、环境

及人际交往等方面。现将其特征分析如下：

（一）基于 ICF-FY患儿身体功能及结构分析

身体功能指身体各个系统的生理功能，同时也包括心理功

能。ICF-CY理论关于身体功能类目的条款有9条，分别为本体感

觉功能（b260）、视觉功能（b210）、前庭功能（b235）、智力

功能（b117）、睡眠功能（b1343）  言语精神功能（b167）、随

意运动控制功能（b760）、肌肉力量功能（b730）、肌张力功能

（b735）。身体结构相关类目为1条，为脑的结构（s110）。

ADHD患儿和正常儿童视力功能、肢体肌力及肌张力等方面与

正常儿童没有太大的差别，少部分患儿智力及言语水平与同龄儿童

发育水平相差无几。但 ADHD儿童的多动是无目的的、杂乱的，

且因为无目的性，显得离奇，让人难于理解。ADHD患儿还有一个

重要特征即自控力能力较差，ADHD患儿对需要用自制力，去集中

注意力的环境，如上课，做作业，难以保持注意的稳定性，身体可

出现不自控现象，这也可能与患儿脑部功能结果异常有关。王韶怡

等 [4] 发现 ADHD儿童大脑的额叶、顶叶及枕叶的结构存在异常。这

表明 ADHD儿童脑部功能和结构如果存在异常，那么很可能会在 

ADHD的病理机制中发挥正向作用。根据脑功能结构及功能不同程

度损伤，很可能会加重 ADHD儿童核心症状，增加康复治疗难度。

（二）基于 ICF-CY患儿活动和参与分析

活动参与主要是指个体在特定的环境中执行任务或行动所产

生的表现的行为总和。而活动受限是个体在执行任务或完成行为

遇到的困难和障碍。与 ICF-CY理论关于活动与参与的条目有8

条，分别是从事多项任务（d220）、精巧手的使用（d445）、到

处移动（d455）、学龄教育（d815）、学龄前相关生活与相关活

动（d816）、其他特指的人际交往和人际关系（d798）、参与游

戏（d880）、娱乐休闲（d920）。

由于 ADHD患儿不自控的特征，导致患儿在日常生活中容易

出现多动、冲动等特征表现，这是 ADHD的核心症状。AHDH患

儿不自主的或频繁的出现相同的动作，无法遵守规则，不能很好的

融入人群，导致其无法正常的参与社会活动，ADHD儿童容易产生

抵触和排斥心理，对情绪的缺乏有效管理与控制，易发脾气，行为

过激，甚至发生损人毁物等恶劣行为，这将对儿童人际交往、家庭

和谐与社会稳定带来极大影响。年龄越大，影响程度越明显。

（三）基于 ICF-CY患儿环境因素分析

环境因素是指构成人们生活的物理、社会和态度环境。首先

在家庭环境方面，不良的家庭环境既是 ADHD发病的重要因素。

与 ICF-CY理论相关的条目有3条，分别是个人日常生活用的产品

和技术（e115）、直系亲属家庭（e310）、直系亲属家庭成员的

个人态度（e410）。

蒋妍 [5] 等认为 ADHD儿童的父母职业地位、教育水平更低，

失业率更高，家庭经济条件不理想，更容易让家庭氛围笼罩压抑

感，增加儿童注意缺陷多动障碍儿童的患病概率。患儿家属负面

情绪及消极态度，使得这类患儿缺乏有效的情感沟通与交流，患

儿在心理和情绪方面波动较大，得不到持续的关注力和注意力，

容易形成多动及注意力缺陷障碍。其次在社会环境方面，汪燕妮 [6] 

认为注意缺陷多动障碍不仅是一种对儿童社会功能、心理卫生状

况等方面造成持久损害的疾病，也是一个对家庭与社会和谐都会

造成不良影响的公共问题。ADHD儿童心理障碍或行为异常，容

易滋生不良习性，不利于儿童自身健康，甚至影响社会和谐。

三、ICF-CY理论在 ADHD康复应用探讨

（一）ICF-CY理论促进 ADHD儿童康复模式与理念的变更

传统康复认为个人发育落后属于个体属性问题，以提高功能

水平为主要康复目标，着重针对功能障碍点进行点对点的康复治

疗，常常会将 ADHD患儿身体功能与环境因素忽视，尤其是家庭

状况和社会环境因素。ICF-CY理论是基于生物 — 心理 — 社会模

式为核心框架，强调儿童的发育与成长环境密切相关，其残疾程

度受环境因素影响，在治疗过程中把改善身体功能障碍及环境干

预同时纳入康复治疗方案中考虑。

此外，ICF-CY理论主张多学科模式共同参与康复治疗，比如

心理学、教育学、社会学等多学科协同合作，能有效的将 ADHD

患儿从身体功能、活动参与及成长环境方面有机融合，分享能治

疗经验与心得，极大提高康复疗效。

（二）ICF-CY理论为 ADHD儿童康复提供规范化康复治疗

与统一的疗效评价

以往临床多通过 Conners评定量表、ADHD评定量表‐Ⅳ、

斯诺佩评估量表、儿童行为量表等对 ADHD患儿进行康复评定和

诊断，从而制定相应的康复治疗计划。但此类量表具有较多的局

限性和单一性，无法很好地契合 ADHD患儿的特征和康复目标。

ICF-CY理论采用国际认可的数字编码，参照《ICF-CY特殊儿

童评估量表》，对 ADHD儿童身体功能、结构、活动和参与、环

境因素所包含的编码内容进行分类信息评估，得出 ADHD儿童的
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发育情况，再根据相关功能描述分析给予限定值，最终依据类目

编码描述内容，完成康复评定及康复治疗 [7]。ICF-CY理论在国

际统一的标准下进行评价，有利于国际之间的学术交流，能加快

ADHD的研究力度，更好的评定和治疗 ADHD儿童。

（三）案例举隅

张 xx， 男，2017年9月13日 出 生，G1P1， 足 月 顺 产， 出

生体重3.2Kg， 出生时无缺氧窒息病史，11个月开始有意识喊

“爸、妈”，4岁开始表现注意力不集中，活动，上课不安分，小

动作多，不能集中精力完成某一项简单游戏，平衡相差，双手不

会串珠子，不敢独自玩滑梯，恐高，性格古怪，易激惹，夜间容

易无故哭闹，与同龄儿童有互动交流。5岁半左右前往医院治疗。

头颅 MRI：双侧额叶白质点状 T2Flair稍高信号，考虑点状髓鞘

化形成不良；普通脑电图：正常。听神经诱发电位：双耳正常听

阈；经 ADHD量表相关评估，考虑为：注意力缺项伴多动障碍

（ADHD）。患儿家属对 ADHD认识度不够，主动配合治疗意愿不

强。根据患儿病史材料，基于 ICF-CY理念，制定患儿 ICF-CY

分类问题表（如表1）。参考二级类目内容，一对一定制个性化康

复治疗方案及拟定近远期康复目标。

表1  ICF-CY分类问题表

二级类目 分类信息

身体

功能

身体感觉功能（b260） 本体感觉障碍

视觉功能（b210） 视力正常

前庭功能（b235） 平衡感觉失调

智力功能（b117） 接近正常

睡眠功能（b1343） 易醒，睡眠质量差

言语精神功能（b167） 接近正常

随意运动控制功能

（b760）
自控力差

肌肉力量功能（b730） 接近正常

肌张力功能（b735） 正常

身体

结构
脑的结构（s110） 点状髓鞘化形成不良

活

动

与

参

与

从事多项任务（d220） 不能集中精力完成某一项简单游戏

精巧手的使用（d445） 不会串珠子

到处移动（d455） 好动，不受约束

学前教育（d815） 幼儿园中班

学龄前相关生活与相关活

动（d816）
能参与部分活动

其他特指的人际交往和人

际关系（d798）
交往礼节意识差

参与游戏（d880） 游戏规则意识淡薄

娱乐休闲（d920） 偶尔也会与人分享

环境

因素

个人日常生活使用的产品

和技术（e115）
会操作手机等电子产品

直系亲属家庭（e310） 父母普通工薪阶层职员

直系亲属家庭成员的个人

态度（e410）
愿意配合康复治疗不强

（四）ICF-CY在 ADHD的康复实践应用

1. 康复目标

基于 ICF-CY理论评估结果， 分析每一级类目所存在的问

题，制定个性化康复治疗方案。如身体功能：提高 ADHD患儿感

觉统合能力及情绪调节；活动与参与：采用任务导向训练，提高

ADHD患儿自控能力及日常生活能力水平；环境因素：患儿家属

耐心陪伴及积极配合康复治疗。

2. 康复治疗

主要治疗项目有作业治疗、感觉统合训练、TMS-重复经颅

磁刺激，引导式教育等。通过以患儿主动参与康复治疗为核心任

务导向，引导和鼓励患儿配合康复的治疗，激发患儿身体功能及

活动参与潜能。如：本体感觉功能（b260）及前庭功能（b235），

通过引导患儿平衡板或平衡木等感统训练方式，提高身体功能水

平；从事多项任务（d220）：采用引导式教育疗法，提高患儿对

指令及规则的约束力，培养兴趣爱好，改善专注力；精巧手的使

用（d445），通过采用作业治疗，提高双手精细运动水平。

3. 家庭康复指导

除了指导家属完成家庭康复治疗，治疗师与医师会询问家属

家庭情况，鼓励家属积极面对疾病，与患者一同参与康复治疗。

如直系亲属家庭成员的个人态度（e410）：患儿家属积极配合康

复治疗及耐心教导患儿，多鼓励患儿参与社交及户外活动，增加

娱乐活动机会，让患儿更好的融入周围环境，提高适应水平。

四、研究不足与探讨

ADHD的发病机制及研究仍是各个学科讨论的热门话题，需

要多学科、多层面的共同参与研究，寻找和制定科学的康复评估

与干预治疗方案，从而提高 ADHD患儿的身体功能及社会参与能

力，减轻 ADHD儿童的残障率，提高患儿家庭及社会幸福指数。

ICF-CY理论将身体功能、结构、活动参与及环境因素通过分类

目的形式呈现，根据疾病严重程度，设定不同级别的类目及限定

值，以此记录和观察儿童发育过程中的动态表现。ICF-CY理论与

传统的 ADHD评估量表相比，ICF-CY理念更侧重以功能评估作

为目标任务导向，强调个体生物功能与环境因素关系密切，彼此

相互作用，相互影响。

（一）研究不足

由于人力及时间等方面因素，综述研究仍存在诸多不足之

处：如目前有关 ICF-CY理论应用与儿童 ADHD的研究文献不

多，因此可借鉴和参考的研究成果很少，无法进行对应的比较。

加之 ICF-CY理论临床康复评估需要对治疗师或从业医务人员进

行专业系统的培训，ICF-CY数据编码也需要配套的软件设施。

ICF-CY理念的的运用与推广、康复数据库的共享与标准化建设

等方面尚未成熟，许多儿童疾病 ICF-CY类目编码仍有待完善和

优化。

（二）研究探讨

目前 ICF-CY理论已被国际认可， 并广泛用于儿童残疾及

康复领域。极大提升 ADHD儿童与青少年康复评估及治疗水平
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的同时，也增加了国际学术交流和研究合作机会，有利于不断优

化 ICF-CY理论，为更加深入地研究 ADHD疾病康复提供理论依

据。我国对于 ICF-CY理论研究与运用起步较晚，现仍处在探索

阶段，国家和政府需要出台相关政策及措施大力扶持 ADHD患儿
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的健康、康复及社会服务等方面的基础保障，让 ADHD患儿尽可

能的参与社会，融入社会，同时鼓励多学科、多种从业人员团结

互助共同参与康复，这需要一个很长的过程，因此，ICF-CY理论

在儿童康复仍是一个值得研究与探索的课题。


