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双腕掌离断者的辅助器具适配个案实践

——基于 ICF框架的应用研究1

赖卿 1，李高峰 1，唐艳军 2，魏晨婧 1，方新 1，龙华 1，屠其雷 1，徐凌娇 1，张晓龙 1

[摘要] 目的 以《国际功能、残疾和健康分类》理论与方法为基础，开展1例双腕掌离断者的功能障碍评估和辅助器具临床

适配服务。方法 通过评估个案的功能障碍和实际需求，为其选配并应用日常生活、居家、教育、就业等辅助器具，实现个案在

相应环境中活动和参与的无障碍。结果和结论 ICF的理论模式应用于肢体功能障碍者的评估和辅助器具适配可行，并且具有重要

的临床意义和优势。
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世界卫生组织2001年正式颁布的《国际功能、残

疾和健康分类》 (International Classification of Func-

tioning, Disability and Health, ICF)，提供了一种有关功

能和残疾的国际通用语言和理论架构，包括身体功

能、身体结构、活动和参与及环境因素四个部分 [1]。

根据 ICF观点，残疾人活动受限和参与限制是由于损

伤(功能、结构)和环境障碍交互作用的结果[2]。ICF作

为临床工具，可以用于需求评定、治疗方法的选择、

康复及其结果的评估[3]；ICF及其临床评定量表可以用

于了解及研究健康和与健康有关的状况、结果，并为

认识这些状况提供科学的理论基础。环境因素作为

ICF的一种构成成份，包括自然界及其特征、人造自

然界、与个体有不同关系和作用的其他人员、态度和

价值、社会体制和服务以及政策、规则和法律。

1 个案评估

1.1 医学及环境资料

安 × ，男，29 岁，8 个月龄时双上肢掉入热油

锅，导致肘关节以下肢体Ⅲ度烫伤，经简单包扎处理

后行保肢治疗。掌指部位逐渐溃烂坏死，并发败血

症，于1岁时在福利院医务室截除十指，并做植皮手

术，之后长期换药治疗。3岁时，再行腕掌关节离断

术。个案现双侧残肢保留腕关节部分机能，肘关节以

下皮肤为瘢痕体质，双侧肘屈/伸肌肌力为Ⅳ级。

个案从 8 个月龄起在福利院生长；7~14 岁上小

学，中途由于治疗感染伤口休学 2年；15~20岁上中

学，中途休学 1年；21~25岁因阑尾炎、伤口感染及

心理障碍中断学业；26岁考上北京的大学并就读，心

理长期压抑和自卑。

1.2 基于 ICF的功能障碍评估结果

ICF评估表通过显示对人体各方面功能、环境和
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个人因素的评估结果，全面提供了患者功能状态的综

合信息。笔者根据个案的主诉和检查结果，分析并记

录其主要问题的 ICF分类。见表1。

2 康复治疗方案与实施

根据 ICF分类结果，个案存在身体功能和结构的

损伤、活动局限、参与受限，存在不利的环境因素和

有利的个人因素[4]。以 ICF为理论基础，结合个案的

功能、需求及环境因素，制定合理的康复治疗方案。

见表1。

表1 基于 ICF的个案主要功能障碍及治疗方案

项目

身体功能

身体结构

活动和参与

环境因素

二级类目

b810皮肤的保护功能

b830皮肤的其他功能

b840与皮肤有关的感觉

s730上肢的结构

d430举起和搬运物体

d440精巧手的使用

d510盥洗自身

d520护理身体各部

d530如厕

d540穿着

d550吃

d560喝

d630准备膳食

d640做家务

d760家庭人际关系

d770亲密关系

d830高等教育

d845得到、保持或终止一份工作

d920娱乐和休闲

e115个人日常生活用的用品和

技术

e310直系亲属家庭

e355卫生专业人员

e450卫生专业人员的个人态度

e570社会保障的服务、体制和政

策

e580卫生的服务、体制和政策

e590劳动和就业的服务、体质和

政策

分类信息

双上肢瘢痕及植皮皮肤，肤质薄且硬，缺乏弹

性

双上肢皮肤缺乏皮肤腺，排汗功能差

残肢末端遇水有针刺感

掌骨及指骨，前臂肌肉萎缩

可以用手臂搬运轻小物品

无法用手完成物品的抓住、拾起、操纵和释放

等动作

洗头、洗澡、拧毛巾、擦干身体有困难

护理皮肤、面部、牙齿、头发、指甲有困难

大小便可控制，但如厕前后整理衣服、便后清

洁有困难

系纽扣、拉拉链、系鞋带、穿袜有困难

使用餐具有困难，开瓶、开罐有困难

持握瓶、杯有困难

准备和烹饪膳食有困难

清洗衣服、餐具、居室、使用家电有困难

从小在福利院长大，缺乏亲情

单身，渴望却羞于建立恋爱关系

在高等院校接受教育

多次寻求就业机会，均被拒绝，有心理阴影

喜欢唱歌，以前也会参加跑步、踢足球等运动

日常使用手机和电脑进行学习和休闲

不知道谁是亲生父母，没有亲属

自幼由福利院阿姨和医生、护士护理长大，关

系融洽

福利院阿姨、医生和护士都希望他健康快乐

成长，愿意给他最大的帮助

民政项目提供了他的基本生活费用，免费上

大学，并在上学期间给予生活补助

医疗康复服务和费用有国家政策和项目保障

《残疾人就业条例》促进残疾人就业，保障残

疾人的劳动权利

治疗方案

采用硅胶套及物理治疗软化瘢痕

天热时采用局部降温

给残端保温，减少与水直接接触的机会

保护残端

运动疗法增强肌力

选配合适的辅助器具，进行作业治疗

同上

同上

同上

同上

同上

同上

同上

同上

以社会关系弥补

心理治疗，增加与人交往

保持

学习技能，建立信心，积极应对

发挥特长，融入群体

创造更便捷的操作方式

积极面对现实，心理治疗

保持

维持

充分借助优势

同上

同上

2.1 个案需求分析及环境匹配

个案已成年，离开医疗和康复环境多年，婴幼儿

及童年时期的疾病已稳定，逐渐形成以双臂操作物品

的独特生活方式，现处在教育环境中，并即将面临就

业环境。

个案在 5年前曾安装过双前臂假肢，但由于适配

的假肢灵活度不佳，不及双前臂灵巧，个案弃用假

肢，使用自身的双前臂操作日常生活活动，非常耗费

体力和时间，尤其是进食、洗浴、穿衣动作，最想解

决的是开瓶、系鞋带和如厕后的卫生清洁问题，同时
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担忧能否找到合适的工作，渴望得到爱情。

2.2 康复治疗目标

全面了解个案的需求后，结合其功能和环境，与

其达成一致性意见，共同制定康复治疗方案，主要为

辅助器具的适配和使用训练，运用辅助器具改善其生

活环境、居家环境、教育环境和就业环境，包括进

餐、洗浴、如厕、穿衣、起居、购物、收集日用品、

准备膳食、操作电脑、得到工作等活动。

2.3 辅助器具的选择与定改制

根据上述功能和环境评估结果，参照 ICF中指出

的辅助器具领域：日常生活、个人移动、通讯、教

育、就业及环境等方面，由协作组(残疾人及其家

属、医生、治疗师、工程人员)共同讨论来决定辅助

器具适配方案。

在选择辅助器具时，要求产品轻便、舒适，具备

可调节性、方便操作；材料和结构安全可靠，价格实

惠。在此基础上，针对个案个性化的需求，进行选择

或定改制[5-6]。

2.3.1 创建日常生活活动无障碍 日常生活活动包括进

食、喝水、护理身体、穿脱衣物、照顾个人健康等，

是个案实现独立、高效生活的基本能力保证。

2.3.1.1 进食及修饰辅助 根据个案功能障碍的特点，

为其定制“辅助带”(见图1)，由两个尼龙粘带和一个

弹性条带连接组成，尼龙带可以调节，弹性条带一端

封闭、另一端为通口设计，便于插入工具及清洗，可

以辅助个案完成梳头、刷牙、照镜、用餐、翻书、书

写等动作。

2.3.1.2 洗浴辅助 两用手套搓澡巾(见图2)：个案可套

在前臂上使用，一面为浴花，用于搓出泡沫；另一面

为澡巾，用于搓洗。

粗柄加长澡巾(见图 3)：双面可用，一面为浴花，

可清洁用，还可按摩用；另一面为毛巾，用于擦洗以

及擦干水分。手柄为泡沫垫加粗防滑设计，方便搓洗

后背及全身。

2.3.1.3 穿衣辅助 个案由于缺失双手，在系纽扣、穿

鞋等精细运动上活动受限，系纽扣需要花费大量时

间，系鞋带则无法完成，为其选择和设计了纽扣辅助

器和鞋带扣。

纽扣辅助器(见图 4)：不锈钢内芯，一端为挂钩，

另一端为可调节的环形手柄，覆有防滑牛皮层，可极

大节约个案系纽扣的时间。

鞋带扣(见图 5)：将鞋带按照轨迹穿过此塑料扣

件，调节好松紧，即可将鞋带锁定到位不易松落，美

观的蝴蝶结造型，解决了个案在行走过程中鞋带经常

脱落又无法自己完成系鞋带动作的烦恼。

2.3.2 居家环境无障碍

2.3.2.1 开瓶/开盖辅助 个案在开启瓶盖时，需要用双

腿夹住瓶身，双残端配合用力旋转瓶盖，不仅容易磨

伤残端皮肤，而且费力和费时间。针对这种状况，为

他选配了开瓶器和防滑垫组合(见图6)。开瓶器为加粗

易握的防滑省力T型手柄，操作开瓶部位为橡胶防滑

的锥形结构，以适应不同大小的瓶盖；配合泡沫防滑

垫使用，增加了瓶盖和瓶身的相对运动，更易于开

瓶。

2.3.2.2 膳食辅助 个案从未尝试过切菜等膳食活动，

因其无法持握普通直柄菜刀，以及食物会在菜板上滚

动不易操作。针对这种情况，为其选配了人体工学式

易握餐刀和带钢针的防滑切板组合(见图7)，将食物固

定在切板钢针上，个案可以轻松地夹持易握餐刀进行

切菜等膳食准备活动。

2.3.2.3 开门锁辅助 个案在使用钥匙开门锁时，操作

不便，且易磨损残端皮肤。为其选配了旋钮操作器

(见图8)，加粗易握的防滑T型手柄，增加了操作的旋

钮杠杆臂，开锁部分为可伸缩的钢钉，可以牢固地卡

住钥匙末端，此外，旋钮操作器还可以方便开启电风

扇、煤气灶台等上的旋钮。

2.3.2.4 购物辅助 个案在提取手袋时，手袋易滑落，

同时拎得时间长易疲劳，为此，为其选配肩背式的

“运送带”(见图9)，长度可调节，通过肩部斜跨，肩

垫分散肩部压力，末端有金属钩悬吊购物袋，解放双

臂。

2.3.2.5 卫生间设施 个案在如厕后清洁自身卫生时非

常困难，解决这个问题，为他选用洁身器(见图 10)，

放于坐便器上，接通电源和水管后使用，可以加热、

冲洗、烘干，实现自动清洁。

2.3.3 教育和就业环境无障碍 教育和就业环境无障碍

为本个案的重要考虑项目，主要通过电脑辅助器具的

应用来实现。

2.3.3.1 敲键盘辅助 个案在使用键盘时，残端经常会

误点击其他按键，因此，为个案定制了键盘专用点击

笔(见图11)，形状像一个“9”的样子，与手臂接触的

固定环可调节大小；笔头为圆柱状，用皮质包裹，易

于精确敲击键盘。

2.3.3.2 鼠标辅助 考虑个案手指缺失，为其选用轨迹
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球鼠标(见图12)，便于左右侧残端配合使用，右侧残

端通过操作轨迹球控制光标，左侧残端负责点击鼠标

左键操作“单击”。

2.4 服务绩效评估

2.4.1 成效评估与随访 在个案辅助器具适配服务期

间，对其跟踪随访指导，不断再评估以确认达到原先

制定的功能性目标，若不能达到，则根据个案使用的

情况对不适合的辅具进行更换、改制，并再次现场复

检及指导辅具使用。

2.4.2 持续服务 辅助器具适配服务是一项持续性工

作，若某项辅具已无法符合个案需求，则须依辅具服

务流程重新加以评估、订制。同时为个案提供转介服

务、辅具咨询服务、心理辅导服务、维修更换服务

等。

图1   辅助带 图2   两用手套
搓澡巾

图3   粗柄加长澡巾 图4   纽扣辅助器 图5   鞋带扣

图6   开瓶器和
防滑垫组合

图7   餐刀和
切板组合

图8   旋钮操作器 图9   运送带 图10   洁身器

图11   点击笔 图12   轨迹球鼠标

3 小结与讨论

本研究根据 ICF理论与方法，对双手截肢个案辅

助器具适配服务进行全面的分析研究，展示了从个案

身体功能、身体结构、活动和参与以及环境因素四个

方面进行功能障碍评估和辅助器具适配工作。

3.1 意义

ICF已经被联合国社会分类接受，它从四个分类

维度，对各类目的基本属性、分界和测量方法上给出

具体的可操作性指导，用统一的国际化和标准化语言

描述个体和社会水平上与健康状况相关的功能类别，

有利于对辅助器具适配服务计划的制定与实施，为临

床辅助器具适配服务流程中的功能评估环节提供有效

的综合分析身体、心理、社会和环境因素的系统性工

具。

因人而异适配辅助器具是降低辅助器具弃用率的

有效方法。很多通用化的辅具产品，并不完全适合具

体的残疾人，需要进行改制或重新设计[7]；同时，指

导个案充分利用家庭或周边现有条件，制作简易的辅

助器具，以达到康复训练或改善生活条件，既达到了

适配目的，又减少了辅助器具适配数量。

3.2 优势

ICF注重环境因素，环境因素和个人因素(包括性

别、年龄等)共同构成了背景因素，与健康状况有着

直接的关系，这种思考方式是国际社会长期研究残疾
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及其影响的结果[8]。其次，ICF重视积极的一面，许多

类别以及项目均使用中性词，尊重个体的人权。再

有，ICF重视个人体验的重要性，如果个体在社会活

动中悲观、失望，有明显的焦虑、抑郁，无继续生存

的愿望及信心，就会直接影响活动与参与能力，直接

影响健康状况。

3.3 注意事项

ICF在临床现实环境应用中，需要定义一种标准

环境，以能适应评定既定的人类功能领域，并且在环

境变化较大时需要有一种可接受的方法评估环境特

征，因此，如果试图去对不同环境、不同文化或国家

的能力评定进行概括可能会存在问题。

为了保障 ICF在临床中应用的信度与效度，并且

不至于被误用或滥用，ICF在临床应用时要遵守伦理

道德原则：①临床医生应尽可能向个体解释使用 ICF
的目的；②对于功能被分类的个体(或其支持者)应有

机会参与。
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