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摘要

目的：通过对能力低下儿童评定量表（PEDI）条目与儿童及青少年版国际功能、残疾和健康分类（ICF-CY）类目的关

联分析，分析PEDI功能性量表的内容效度，明确PEDI量表在临床的使用价值。

方法：由两名从事PEDI临床评估3年以上的康复医生和治疗师独立确定PEDI每个条目所包含的概念，在完成概念

提取后召开讨论会，统一概念用语，删除错误提取的概念，提取概念不一致时通过讨论决定，最终确定PEDI功能性

量表197个条目包含的概念，然后由熟悉PEDI条目和 ICF-CY类目的医生和治疗师各一名根据联系规则，通过讨论

将PEDI条目与 ICF-CY类目编码进行匹配，如果在确定类目编码意见不一致时，邀请第三方做出决定。通过分析

PEDI功能性量表条目与 ICF-CY类目编码关联的分布状况分析PEDI功能性量表的内容效度，同时分析PEDI功能

性量表条目对 ICF-CY的d3、d4和d5水平类目编码的覆盖状况。

结果：PEDI功能性量表的197个条目总计与 ICF-CY编码发生了370次关联，对应到 ICF-CY活动和参与（d）成分的

关联有323次，占87.3%，其中与d3、d4和d5三个一级水平类目编码合计关联占总关联数的72.7%。PEDI功能性量

表的自理、移动和社会功能分区条目对 ICF-CY的d5、d4和d3的类目编码的覆盖率分别为88%、67%、46%。

结论：PEDI条目主要集中于与 ICF-CY的d3、d4、d5下属的类目关联，也有部分项目与d6关联，表明PEDI功能性量

表可以用来评价儿童的活动和参与能力，由于PEDI功能性量表仅对 ICF-CY自理（d5）类目具有较好的覆盖率，提

示PEDI尚不能全面地满足 ICF-CY有关活动和参与的评价需求。
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Abstract
Objective: To determine the content validity of pediatric evaluation of disability inventory（PEDI） and its clini-

cal value through relevance analysis of the functional skills items in PEDI and categories in international classi-

fication of functioning、disability and health-child and youth version(ICF-CY).

Method: All the items in PEDI were independently determined by a rehabilitation doctor and a therapist who

has over 3 years' experience in clinical evaluation of PEDI. After all the concepts were extracted, a panel meet-

ing was held to discuss the terms for the same concept and remove the concepts wrongly extracted. When

there was inconsistency on the concept extraction, a discussion would be made to make a settlement. 197
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WHO于 2001年 5月正式发布了以《国际功能、

残疾和健康分类》（international classification of

functioning, disability and health, ICF）作为未来各

国功能分类的共同术语系统[1]，同时因儿童和青少

年残疾和健康状况的表现在性质、强度和动机上与

成人不同，这些差异必须要加以考虑，因此在 2007

年发布了儿童及青少年版（international classifica-

tion of functioning, disability and health- child

and youth version, ICF-CY）。ICF-CY 建立于 ICF

概念框架之上，增加了部分分类类目、扩充了包括发

展方面的限定词，因而其设计和内容更为注重儿童

发育特性、权利保障以及环境的评价[2]，这个分类还

为儿童及青少年提供了在婴儿期、儿童期和青春期

与环境因素所涉及的身体功能和结构、活动受限及

参与局限等相关问题的完整框架和共同语言及术

语，使临床、公共健康机构及相关的研究得以发展，

进一步促进了对儿童残障与健康的评估及记录。

在儿童康复评价工作中，ICF-CY是一项重要的

工具，使用或开发一种评价工具可以通过 ICF-CY

理念进行内容效度分析，确定评价工具是评价身体

功能与结构，还是评价活动和参与，或者是评价背景

因素。对于目前已经应用于康复领域的常规评价工

具，可以通过联系规则将现有评价工具条目与 ICF-

CY类目进行匹配，明确该评价工具在 ICF-CY理念

下的内容效度[3]。

能力低下儿童评定量表（pediatric evaluation

of disability inventory, PEDI）主要适用6个月至7.5

岁的能力低下儿童和基本能力低于7.5岁正常水平

的大年龄儿童，PEDI用来评估儿童整体日常活动能

力水平，可以分领域地评价自理能力、移动及社会功

能三方面的受限程度以及功能变化与年龄之间的关

系，具有全面性和针对性[4]。目前PEDI已被康复界

用于评估能力低下儿童的功能水平、制订康复计划

和评估疗效[5—7]。国内外有不少文献报道了PEDI的

信度和效度[8—9]，但是缺乏对于内容效度的研究。

本文旨在通过国际公认的 ICF类目与评价工具

条目的联系规则[10]，将PEDI评价条目与 ICF-CY的

类目相关联，确定PEDI的内容效度，从而使从事儿

童康复的专业人员在选择评价工具时目标明确。

1 对象与方法

1.1 PEDI量表的结构

PEDI量表由功能性、照顾者援助和调整项目三

大部分组成，功能性量表用于反映由于功能受限而

影响日常生活能力的程度，照顾者援助量表用于判

断儿童在完成复杂的功能活动时所需要的援助量，

调整项目量表反映儿童需要多少的调整量来支持他

们的行为活动。评估过程是在评估场所通过观察评

items in PEDI contain concepts. A doctor and a therapist both were familiar with PEDI and ICF-CY matched

the items in PEDI and category coding in ICF-CY according to the association rules through discussion. When

there was a disagreement, a third party would make an informal decision. The content validity of PEDI was

determined through the analysis on the association distribution of PEDI items and ICF-CY category coding. At

the same time, the coverage of PEDI items on the category coding of d3, d4 and d5 of ICY-CY was ana-

lyzed.

Result: There are altogether 370 times of association between the 197 items in PEDI and ICF-CY with 323

times in activity and participation (d) accounting for 87.3%. 72.7% matched with d3, d4 and d5 which are cat-

egory coding of level one. The coverage of items of self-caring, moving and social functioning on d5, d4 and

d3 category coding is 88%, 67% and 46% respectively.

Conclusion: Items of PEDI can mainly be matched with sub-category of d3, d4 and d5 of ICF-CY and partly

with d6, which indicates PEDI can be used to evaluate children's ability of activity and participation. However,

PEDI can not evaluate all the aspects of activity and participation in ICF-CY because only self-caring (d5) in

ICF-CY is well covered.

Author's address Rehabilitation Center，The Children's Hospital of Fudan University，Shanghai，201102

Key word pediatric evaluation of disability inventory; international classification of functioning, disability and
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估对象的实际操作能力，及照顾者在一系列强制问

题中选择有关其儿童在所有或大部分日常环境中的

适应能力和功能，以及与其他儿童互动的反应来获

得PEDI得分，记分方式采用 0、1两级评分法，评估

结果包括原始分和两种转换分值（标准分、尺度分），

尺度分是没有经过年龄修正的等距难度分值（0—

100），分值越高表示能力越强，标准分是经过修正的

难度分值，反映被测儿童与同龄正常儿童相比所达

到的能力值（0—100）。

PEDI功能性量表包括三个分区：自理、移动、社

交技能。自理分区（15个大项，包括73个条目）评估

儿童的进食、梳洗、更衣、洗漱和如厕等能力。移动

分区（13个大项，包括59个条目）评估儿童的移乘动

作、室内外移动和上下阶梯功能。社会功能（13个

大项，包括65个条目）是评定儿童的交流能力，包括

社会交流、家庭内与地区内进行事务的能力。以上

三个分区共有41个大项，197个条目，见表1。

1.2 ICF-CY的编码结构

ICF-CY运用了一种字母数字编码系统，类目之

间相互排斥并按照等级式的结构分为不同的水平，

每个类目具有一个简短的操作性定义、包括术语和

不包括术语。字母b、s、d和e代表身体功能、身体结

构、活动和参与以及环境因素，紧接这些字母的是用

章数开头的数字（一位数），后面是第二级水平（两位

数）以及第三级和第四级水平（各为一位数）[11]。

ICF-CY的类目是嵌入式的，可以使意义广泛的类目

包含更详细的母类中的子类（如活动和参与成份的

第4章活动中，分别包括站立、坐下、步行、搬运物体

等类目）。ICF-CY在原来的 ICF1424个类目基础上

增加了231个类目。下面是1个等级式结构的例子：
b1 精神功能 （一级水平类目）

b167 语言精神功能 （二级水平类目）

b1670 语言接受 （三级水平类目）

b16701 书面语的接受 （四级水平类目）

1.3 PEDI条目与 ICF-CY类目编码的联系方法

由两名从事 PEDI临床评估 3年以上的康复医

生和治疗师独立确定PEDI每个条目所包含的概念，

如自理分区穿套衫/开衫大项中的 I42项：可以穿脱

开衫（没有扣绊），确定为“穿衣”和“脱衣”两个概念，

移动分区厕所移乘大项中的条目A5项：不使用手，

上下厕所，确定为“蹲下”和“站起”两个概念，在分别

完成概念提取后，邀请第三位治疗师共同召开小组

讨论会，统一相同概念的用语，删除错误提取的概

念，提取概念不一致时通过讨论决定，最终确定每项

的包含概念。然后由熟悉 PEDI 条目和 ICF-CY 类

目的医生和治疗师各一名按照Cieza等介绍的联系

法则将 PEDI功能性量表的 197个条目中的概念与

ICF-CY建立连接。例如 I42项：可以穿脱开衫的“穿

衣”和“脱衣”分别与 ICF-CY的 d5400和 d5401项联

系，d5400穿衣，定义为“完成为身体各部穿上衣着

的协调性动作，如将衣物通过头顶、手臂和肩穿在上

身和下身，戴上手套和头饰”，d5400 脱衣，定义为

“完成为身体各部脱下衣着的协调性动作，如将穿在

上身和下身的衣物通过头顶、手臂和肩脱下，摘下手

套和头饰”。按照匹配规则要求每一个有明确意义

的概念应该尽可能地与最精确的 ICF-CY 类目联

系，例如：项目“玩扑克和其他游戏”，应该与三级水

平类目 d9200“游戏”相联系，而不是与其上级的二

级水平的类目 d920“娱乐和休闲”相联系。如果在

确定类目编码两位实施者意见不一致时，邀请第三

方做出决定。

1.4 对关联结果的分析

通过分析 PEDI 功能性量表 197 个条目与 ICF-

CY 各级水平类目之间的关联分布状况，确定在

PEDI功能性量表条目在 ICF-CY各级水平类目所占

的成分，从而明确PEDI的内容效度。

表1 PEDI功能性量表三个分区的41个大项

自理分区

食物种类
使用食器
使用饮料容器
刷牙
整理头发
鼻腔护理
洗手
洗身体/脸
穿套衫/开衫
扣绊
穿裤子
鞋/袜
如厕
排尿管理
排便管理

移动分区

厕所移乘
椅子/轮椅移乘
向车内移动
床移动/移乘
移乘至浴槽
屋内的移动方法
屋内行走-距离和速度
屋内移动-牵拉搬运物体
屋外移动方法
屋外移动-距离和速度
屋外移动-路面
上阶梯
下阶梯

社会功能分区

语言理解
理解句子、文章复杂性
交流功能的使用
表达复杂的交流
问题解决
社会交流、游玩（与成人）
同龄人之间的交流
用物品游玩
关于自己的情报
时间的定位
家庭工作
自我防卫
在社区内的功能
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由于PEDI分别从自理、移动、社会技能三个方

面进行功能性评价，而 ICF-CY 的活动和参与部分

的 d3（交流）、d4（活动）、d5（自理）也分别提供了相

似的三方面的评价框架，因此，本研究还分析PEDI

对 ICF-CY以上三个以及水平类目的覆盖状况。

2 结果

2.1 PEDI条目与 ICF-CY类目之间的关联分布

PEDI功能性量表的 197个条目总计与 ICF-CY

编码发生了370次关联，共涉及103个编码，其中11

个二级水平类目编码（没有对应的三级水平类目编

码直接与二级水平类目编码相关联），86个三级水

平类目编码，另有 6个能够对应到四级水平类目编

码。相应地全部对应到二级水平类目编码的话，共

有46个，来自于b1、b5、b6、b7和d1至d9一级水平类

目编码，其中47次对应到身体功能（b）成分的关联，

占 12.7%；对应到活动和参与（d）成分的关联有 323

次，占 87.3%。d3、d4 和 d5 三个一级水平类目编码

合计共占总关联数的72.7%。

有 4 个二级编码被关联到 20 次以上，分别为

d440精巧手的使用（29次）、d410改变和保持身体姿

势（28次）、d465利用设备到处移动（21次）以及d540

穿着（22次）。具体分布状况见表2。

2.2 PEDI 功能性量表条目对 ICF-CY 的 d3、d4 和

d5水平类目编码的覆盖状况

除去其他特指或未特指类目，d3（交流）共包括

13条二级水平类目，涉及用语言、信号和符号进行

交流的一般和特殊的特征。PEDI量表的社会功能

分区中的条目与d3下属的6条二级水平类目编码共

发生了50次关联，覆盖率为46%（6/13），没有被覆盖

的类目主要集中于有关非言语讯息、手语讯息和书

面讯息的生成、交流、接受类目，其他条目见表3。

d4（活动）共包括15个二级水平类目，涉及通过

变换身体姿势或位置或从一处到另一处的转移。

PEDI量表的移动分区中的条目与d4下属的二级类

目关联了 116次，自理分区中的条目与之发生了 34

次关联，另有社会功能分区中的条目发生了 1次关

联，共有 10个 d4下属的二级类目被覆盖（67%，10/

15），没有被覆盖的类目主要集中于利用交通工具达

到移动的类目，见表3。

表2 与PEDI功能性量表条目发生关联的
ICF-CY一级和二级水平类目编码分布

一级编码

b1

b5

b6

b7

d1

d2

d3

d4

d5

d6

d7

d8

d9

一级编码
内容

精神功能

消化、代谢和内分泌
系统功能

泌尿生殖与生育功能

神经肌肉骨骼和
运动有关的功能

学习和应用知识

一般人物和要求

交流

活动

自理

家庭生活

人际交往和人际关系

主要生活领域

社区、社会和公民生活

二级
编码

b114
b152
b180

b510
b525

b620

b710
b760

d130
d131
d132
d133
d137
d155
d175

d210
d230

d310
d315
d330
d331
d335
d350
d355

d410
d415
d420
d430
d440
d445
d450
d455
d460
d465

d510
d520
d530
d540
d550
d560
d571

d640

d710
d730

d880

d920

发生
关联数

21
11
4
6

17

15
2
3
3
6

1
5

22
2
4
1

12
1
1
1

14
5
9

47
10
1

14
6

12
3
1

151
28
9

10
7

29
12
9

12
14
21
71
7

14
15
22
4
2
7
3
3
2
1
1

10
10
3
3

占总关联
数比（%）

5.7

4.6

0.8

1.6

5.9

3.8

12.7

40.8

19.2

0.8

0.5

2.7

0.8
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d5（自理）共包括 8个二级类目，描述了儿童对

梳洗、穿衣、吃饭及健康等的自我照顾和护理能力，

PEDI量表的自理分区中的条目与之发生了64次关

联，社会功能分区中的条目发生了 7 次关联，仅有

d570照顾个人健康类目没有被覆盖，覆盖率为88%

（7/8）。

3 讨论

尽管身体结构和功能的损伤、活动受限、参与局

限性和背景因素可以通过 ICF限定值根据类目编码

直接进行评价[12]，但是在康复医学界已经广泛使用

的经典评价工具具有临床实用性和良好的心理测量

学特性，对于特定健康状况的患者（如残障儿童）使

用特定的评估方法（PEDI）可以使评估更为精确和

有效，但是如何将已有的特定评估方法与通用的关

于功能的参考架构（ICF-CY）进行整合仍然需要开

展大量的工作。

功能评估的重点是确定在躯体或认知受损程度

以及所致的活动和参与能力的受限程度[13]。功能评

估应该注重评价儿童在日常活动中的实际表现，

表3 PEDI功能性量表条目对 ICF-CY的d3、d4和d5水平类目编码的覆盖状况

ICF-CY
一级编码

d3

d4

d5

注：ICF-CY二级编码中没有纳入其他特指或未特指类目

二级编码

d310
d315
d320
d325
d330
d331
d332
d335
d340
d345
d350
d355
d360

d410
d415
d420
d430
d435
d440
d445
d446
d450
d455
d460
d465
d470
d475
d480

d510
d520
d530
d540
d550
d560
d570
d571

二级编码内容

交流-接受-口头讯息
交流-接受-非言语讯息

交流-接受-正式手语讯息
交流-接受-书面讯息

说
预备说话

唱
生成非言语讯息

生成正式手语讯息
书面讯息

交谈
讨论

使用交流设备与技术

改变身体的基本姿势
保持一种身体姿势

移动自身
举起和搬运物体
用下肢移动物体
精巧手的使用

手和手臂的使用
精巧脚的使用

步行
到处移动

在不同地方到处移动
利用设备到处移动

利用交通工具
驾驶

驾驭动物作为交通工具

盥洗自身
护理身体各部

如厕
穿着
吃
喝

照顾个人健康
照顾个人安全

PEDI条目与 ICF-CY类目编码的关联次数
自理分区

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
1
-
-
-

26
6
-
1
-
-
-
-
-
-

7
14
15
22
4
2
-
-

移动分区

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

28
8

10
7
-
2
6
-
8

12
14
21
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-

社会功能分区

10
-
-
-

15
6
-

15
-
-
3
1
-

-
-
-
-
-
1
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
7
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PEDI量表从自理、移动和社会功能方面评价儿童的

功能性所能达到的发展水平，是目前评价残障儿童

日常生活活动能力具有代表性的评价工具，目前国

内外对PEDI量表做了广泛的研究，并获得了很好的

临床应用证据，但是迄今为止并没有通过标准化的

程序将PEDI条目与 ICF-CY的类目建立联系，明确

PEDI评估在 ICF-CY中框架中的位置，同时转化成

ICF-CY的标准语言。

本研究采用Cieza等[10]提出的联系规则对PEDI

功能性条目与 ICF-CY 类目编码之间建立联系，尽

管加入分析工作的都是具有多年PEDI评估经验的

康复医师和治疗师，但是有不少项目意见并不一致，

例如自理分区B7项：熟练地使用匙子，最初确定了

三个概念：“手口协调运动；手指操作；吃”，最后讨论

确定为“手口协调运动；手指操作”两个概念。移动

分区D16项：在床上或儿童床上，能够成座位，最初

确定了“躺下；坐下”两个概念，在讨论中又增加了

“移动重心”的概念。在建立关联时同样也有意见的

不一致情况发生，例如移动分区 D16 项医生只与

d4100、d4103、d4106 建立了关联，治疗师认为还应

该增加d4200编码，结果仔细阅读PEDI的条目解释

及讨论，认同了治疗师的意见。在关联过程中可出

现一个项目中的多个概念只需与一个类目编码相

关，如自理分区中的 C14 项：能够把瓶中水倒入杯

中，所提取的“前臂旋前运动、双手协调运动、抓握”

三个概念只与 d4453（转动或旋转手或手臂）相关。

与此相反，一个项目亦可与多个 ICF-CY 类目编码

相关，PEDI功能性 197个条目共有 120个与两个以

上的 ICF-CY 类目编码连接，其中最多的一个条目

（社会技能分区第G34项）与六个 ICF-CY类目编码

连接。通过关联工作的开展，可以促使参与人员更

加熟知评估项目的内容以及 ICF-CY的相关知识。

在全部370次关联中，对应到活动和参与（d）成

分类目编码的关联占 87%，其中活动（d4）是被关联

最多的一级类目编码（占 40.8%）。与 ICF有关活动

成分的定义不同，活动（d4）涉及通过变换身体姿势

或位置从一处到另一处的转移，通过搬运、移动或操

纵物体，通过行走、跑步或攀爬以及运用各种交通工

具来达到移动。由于残障儿童在生活环境中需要时

常进行姿势转换、各类手部操作、需借助轮椅、拐杖

等辅助设备进行移动和移位[14]，因此改变身体的基

本姿势（d410）、精巧手的使用（d440）、利用设备到处

移动（d465）是被关联最多的二级类目编码。关联次

数占第二位的是自理（d2）类目编码（占 19.2%），交

流（d3）类目编码占第三位，以上三个一级类目编码

共占72.7%。全部关联中仅有很少一部分对应到身

体功能（b）成分，集中于精神功能（b1）和消化、代谢

和内分泌系统功能（b5）。因此本研究结果表明

PEDI功能性量表主要集中于 ICF-CY框架中的活动

和参与成分，尤其是活动、自理和交流部分。

在 ICF-CY活动和参与（d）成分中共包括9个一

级类目编码，尽管9个一级类目编码PEDI功能性量

表均有所涉及，但是重要集中于 d3、d4、d5，从对

PEDI功能性量表对 ICF-CY的d3、d4和d5水平类目

编码的覆盖状况来看，PEDI功能性量表对自理（d5）

类目的覆盖率高达88%，表明PEDI功能性量表能够

很好地描述 ICF-CY 中有关自理方面的能力，但是

对活动（d4）类目约覆盖了2/3的项目，还有待补充，

而对交流（d5）类目仅覆盖了不足1/2，不能很好地满

足 ICF-CY有关交流能力评价需求。

在 ICF术语系统中活动是指由个体执行一项任

务或行动，而参与是指投入到一种生活情景中，按照

ICY-CY提出的活动和参与的第二种结构比方法（部

分交叉）[15]，d3、d4、d5、d6被提议为可以同时反映活

动和参与能力的一级水平类目，本研究显示PEDI条

目主要集中于与 ICF-CY的d3、d4、d5下属的类目关

联，也有部分项目与d6关联，表明PEDI功能性量表

可以用来评价儿童的活动和参与能力，由于PEDI功

能性量表仅对 ICF-CY自理（d5）类目具有较好的覆

盖率，提示PEDI尚不能全面地满足 ICF-CY有关活

动和参与的评价需求。
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