
神经损伤与功能重建

·论著·
抑郁症《国际功能、残疾和健康分类》
功能变量关系图模型的建构研究

王雨 1，林枫 2，杨海龙 3

作者单位

1. 南京中医药大学

中西医结合鼓楼临

床医学院

南京 210023

2. 南京医科大学附

属逸夫医院康复医

学科

南京 211100

3. 南京大学医学院

附属鼓楼医院医学

心理科

南京 210008

收稿日期

2022-04-26

通讯作者

杨海龙

psydoctoryhl@

163.com

摘要 目的：根据《国际功能、残疾和健康分类》（ICF）为抑郁症建立功能变量关系图模型，探索关键靶点条

目和干预路径，为抑郁症的诊疗及心理社会功能恢复提供新的思路和依据。方法：175例抑郁症患者纳入

研究，使用自编一般情况调查问卷、病人健康问卷（PHQ-9）、广泛性焦虑量表（GAD-7）、24项汉密尔顿抑郁

量表（HAMD-24）和抑郁症 ICF综合核心条目组合对患者进行评估，采用R软件构建功能变量关系图模型，

并进行网络分析。结果：①共有62个 ICF条目位于抑郁症功能变量主岛屿结构中；其中27个条目位于4-核

结构，30个条目位于 3-核结构，5个条目位于 2-核结构；各条目的障碍率与网络参数未发现显著相关（P＞

0.05）。②频数分布结果显示，4-核结构中的27个条目障碍率取值范围基本与各条目功能障碍频数分布一

致，4-核中所有条目可作为关键干预靶点。③风险相关结果显示，乐观、思维功能、动机、与消化系统相关感

觉、痛觉等与多个条目之间具有较高风险相关，可为设计不同的干预路径提供参考。结论：通过构建抑郁症

ICF功能变量关系图模型，可发掘抑郁症关键干预靶点和临床路径，进一步指导抑郁症的诊疗及促进患者

心理社会功能恢复。
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Graph Modeling of Relational Structures among Functioning Variables with Depression: An
Exploratory Analysis Based on International Classification of Functioning, Disability, and
Health WANG Yu1, LIN Feng2, YANG Hai-long3. 1. Nanjing Drum Tower Hospital Clinical Colleage of Tradi-

tional Chinese and Western Medicine, Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210023, China; 2. De-

partment of rehabilitation medicine, The Affiliated Sir Run Run Hospital of Nanjing Medical University, Nan-

jing 211100, China; 3. Department of Medical Psychology，Nanjing Drum Tower Hospital, The Affiliated Drum

Tower Hospital, Medical School of Nanjing University, Nanjing 210008, China

Abstract Objective: To establish a graphic model of functional variables for depression according to the Inter-

national Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) to explore the key target items and interven-

tion paths, so as to provide new ideas and a basis for diagnosis and treatment of depression and recovery of psy-

chosocial function. Methods: A total of 175 patients with depression were selected as research subjects. Pa-

tients were assessed by self-designed general condition questionnaire, patient health questionnaire (PHQ-9), Gen-

eralized Anxiety Disorder Scale (GAD-7), 24-item Hamilton Depression Scale (HAMD-24), and ICF Core Sets

for depression. R software was used for modeling variable relationships and network analysis. Results: (1) A to-

tal of 62 ICF items were located in the main structure of depression, among which 27 items were located in the

4-coreness structure, 30 in the 3-coreness structure, and 5 in the 2-coreness structure. There was no significant

correlation between the disability rate of each item and network parameters (P>0.05). (2) The results of frequen-

cy distributions showed that the range of the disorder rate of 27 items in the 4-coreness structure was basically

consistent with the frequency distribution of the dysfunction rate of each item, and all items in the 4-coreness

structure could be used as key intervention targets. (3) The results of risk correlation showed that items like opti-

mism, thought functions, motivation, sensations associated with the digestive system, and sensation of pain had

high risk correlation with multiple items, which can be used to guide the design of different intervention paths.

Conclusion: The key target items and intervention paths can be explored by constructing the graphical model

of ICF functional variables for depression, which will further guide the diagnosis, treatment, and recovery of psy-

chosocial function in depression.

Key words depression; International Classification of Functioning, Disability, and Health; graphical model-

ing; network analysis

抑郁症是一种以心境低落、快感缺失为

主要特征的精神疾病[1]，具有高患病率和高

复发率[2]。系统、全面的评估和治疗抑郁症

患者，帮助其恢复心理社会功能、提高生活

质量，是当前研究热点。2001年，世界卫生

组织颁布了《国际功能、残疾和健康分类》
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（International Classification of Functioning Disability

and Health，ICF）[3]，该分类整合了生物、心理、社会、环

境等多个维度 [4]，更符合现代医学功能恢复的目标。

Strobl等[5,6]提出通过构建功能变量图模型，可以从属性

和关系两个不同维度进行分析，提取功能变量关键干

预靶点，发掘干预路径。

目前，尚未发现有抑郁症 ICF 图建模的相关研

究。本研究基于 ICF图建模理论的实践[6-8]，通过建立

抑郁症 ICF功能变量图模型，并通过进行网络探索分

析，探索在 ICF视角下抑郁症诊疗的新策略和新路径。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取2021年2月至8月在南京大学医学院附

属鼓楼医院医学心理科就诊的抑郁症患者175例为研

究对象。所有患者在问卷调查前均被告知研究方案，

均自愿参加本研究并签署知情同意书。

纳入标准：①符合《精神疾病诊断与统计手册》第5

版（The Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders-Fifth Edition，DSM-5）中抑郁症诊断标准；②

24 项汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，

HAMD）-24总分＞20分；③年龄在18～55岁。

排除标准：①既往有高血压、糖尿病等躯体疾病

史；②既往有残疾性疾病史。

1.2 方法

采用如下量表对患者进行评分。

1.2.1 自编一般情况调查问卷 包括性别、年龄、文化

程度、婚姻状况、职业、首发年龄和既往病史等。

1.2.2 病人健康问卷（Patients’Health Questionnaire

Depression Scale-9 item，PHQ-9）[9] 用于筛查及评估

抑郁症状，共 9 个条目，采用 0～3 级评分。总分范围

为 0～27分，其中 0～5分无抑郁，6～9分为轻度，10～

14分为中度，15～19分为重度，20～27分为极重度。

1.2.3 广泛性焦虑量表（Generalized Anxiety Disorder

7-item scale，GAD-7）[10] 用于筛查及评估广泛性焦虑症

状，共7个条目，采用0～3级评分。总分范围0～21分，

其中0～5分无焦虑，6～9分为轻度，10～14分为中度，

15～21分为重度。

1.2.4 HAMD-24[11] 是临床上普遍用于评价抑郁严

重程度的工具之一。大部分项目采用0～4分的5级评

分法，少数项目采用 0～2分的 3级评分法；总分越高，

抑郁程度越重，0～8分为无抑郁，8～20分可能有抑郁

症，20～35分肯定有抑郁症，＞35分有严重抑郁症。

1.2.5 抑郁症 ICF 综合核心条目组合（ICF Core Sets

for Depression）[12] 共 121 条，其中身体功能（b）有 45

项，活动和参与（d）有 48项，环境与个体因素（e）有 28

项。所有 ICF条目都通过限定值来表示障碍程度，限

定值包含 0～4共 5级，依次为无障碍、轻度障碍、中度

障碍、重度障碍、完全障碍。在信息不完全而难以评估

时，允许填入缺失值（以NA标记），当NA＞5%时，剔除

该数据。

1.3 统计学处理

使用R软件进行数据分析。计数资料以频数及百

分比表示，符合正态分布以及方差齐性的计量资料以

（x±s）表示；采用网络可视化对关键条目在图模型中的

关系结构进行分析；通过马赛克图对关键条目在限定

值的频数分布进行比较。

2 结果

2.1 一般资料

本研究共纳入抑郁症患者 175 例，男 64 例，女

111 例；男女患者的年龄、PHQ-9、GAD-7及HAMD-24

评分见表1。

2.2 整体功能变量关系

通过主岛屿分析得到整体功能变量关系图，见

图 1。共有62个条目位于抑郁症功能变量主岛屿结构

中；其中 27个条目处于 4-核结构，30个条目处于 3-核

结构，5个条目处于2-核结构。所有条目根据障碍率从

高到低排列见表2。

比较各条目障碍率和拉普拉斯度可见：①各条目

的障碍率与网络参数未发现显著相关性（P＞0.05）。

②各条目障碍率取值范围为0.1314～0.9540；在4-核结

构中，除b117、d620之外其余条目障碍率均＞0.5；在3-

核结构中，障碍率＞0.5 和障碍率＜0.5 的条目各占

50%；在 2-核结构中，除 d730、e410之外其余条目障碍

率均＜0.5。

2.3 4-核结构所属条目频数分布

通过对 4-核结构所属条目进一步分析可见，所有

组别

男

女

例数

64

111

年龄/岁

27.8±7.0

29.8±5.9

PHQ-9/分

16.60±4.18

18.60±3.25

GAD-7/分

11.40±3.87

13.26±3.19

HAMD-24/分

25.60±4.01

26.71±5.09

表1 入组患者的一般资料（x±s）
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条目的障碍率取值范围为0.3257～0.9540。其中，编码

为b160、b1265、b1263、b1301、b535、b280、b126、b1261、

b1262、b1260、b530的条目中重度或完全障碍分布显著

多，无障碍或轻度障碍分布显著少；编码为b1641、b164、

d760、b1645、b2302、d710、d240、d2303、d230 的条目轻

度障碍分布显著多，中重度障碍分布显著少；编码为

d177、d220、d2301、d175、d210、b117、d620 的条目无障

碍分布显著多，中重度或完全障碍分布显著少；见图2。

结合障碍率取值分析，障碍率的取值范围基本与

各条目限定值的频数分布一致，即功能障碍限定值频

数分布显著高的条目，障碍率也偏高（如 b160、b1265

等）。

2.4 条目间风险相关分析

通过条目间风险相关分析可得条目关系示意图

（见图 3），提取部分关键条目如下（见表 3）。其中，

b1265（乐观）与11个条目具有高风险相关，b160（思维

功能）与6个条目具有高风险相关，b1301（动机）、b535

（与消化系统相关感觉）分别与5个条目具有高风险相

关，b280（痛觉）与4个条目具有高风险相关。

3 讨论

抑郁症是具有高患病率、高复发率和高自杀率并

常导致严重的残疾的精神疾病[13,14]。即使多数患者通

过药物治疗可以达到临床治愈，但其病情仍容易趋向

慢性化和反复发作，使得患者的生活质量和社会功能

受到严重影响[15]。新的医学模式强调从生物、心理、社

会环境等多个维度对抑郁症进行诊疗，以提高临床治

愈率、降低复发率和改善心理社会功能[16]。而抑郁症

ICF综合核心组合正是通过对身体功能、活动和参与

及环境因素实现对每个条目独立进行评估，旨在针对

相应的功能障碍采取治疗措施。目前愈后不佳乃至于

病情反复的原因可能与医护人员更加关注患者中有明

显功能障碍条目而忽略了那些在限定值均无偏移的条

目。而通过网络分析可以发现，那些被忽略的条目在

网络中可能占有重要地位；且因为多个条目之间相互

联系，与其单独针对某一个条目进行治疗不如进行多

条目的综合干预，也许更加有效。

通过整体功能变量关系图发现，属性数据和关系

数据相互独立，验证了 2 种数据独立分析的可行性。

在主岛屿结构中出现62个条目，且身体功能（b）、活动

与参与（d）和环境与个人（e）3个类别均包含在内。从

诊断的角度看，患者在这些功能上更容易出现障碍；从

治疗的角度看，患者的身体功能、参与社会生活的能力

及部分环境因素都导致了患者的生活质量受到不同程

度的影响，因此医护人员采用心理治疗结合药物治疗

的综合治疗模式，既关注患者临床症状的治疗，也关注

K-核

4

3

2

条目总数

27

30

5

条目

b160（思维功能）、b1265（乐观）、b1263（精神稳定性）、b1301（动机）、b535（与消化系统相关的感觉）、b280（痛觉）、

b126（气质与人格功能）、b1261（随和）、b1262（审慎）、b1260（外向）、b530（体重维持功能）、b1641（组织和计划）、

b164（高水平认知功能）、d760（家庭人际关系）、b1645（判断力）、b2302（完成日常事务）、d710（基本人际交往）、

d240（控制应激和其他心理需求）、d2303（控制自身活动水平）、d230（进行日常事务）、d177（做出决策）、d220（从

事多项任务）、d2301（安排日常事务）、d175（解决问题）、d210（从事单项任务）、b117（智力功能）、d620（获得商品

与服务）

d920（娱乐与休闲）、b1642（时间管理）、d720（复杂人际交往）、d550（吃）、d640（做家务）、d910（社区生活）、d163

（思考）、b1644（洞察力）、d750（非正式社会关系）、d630（准备膳食）、e245（与时间有关的变化）、b180（自身体验和

时间体验功能）、e310（直系亲属家庭）、d520（护理身体各部）、d860（基本经济交易）、e325（熟人、同伴、同事、邻居

和社区成员）、e225（气候）、d510（盥洗自身）、d865（复杂经济交易）、d475（驾驶）、e165（资产）、e420（朋友的态

度）、d110（看）、b1800（自身体验）、d470（利用交通工具）、d950（政治生活和公民权）、d350（交谈）、d335（生成非语

言讯息）、d315（交流-接收-非言语讯息）、d330（说）

d730（与陌生人的联系）、e410（直系亲属的态度）、b1600（思维步调）、e320（朋友）、d310（交流-接收-口头讯息）

表2 主岛屿条目K-核分类情况

注：DFR-障碍率

图1 整体功能变量关系图
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患者参与社会生活的功能改善。

通过频数分析发现，与预期的患者功能障碍频数

分布相比，有更多的抑郁症患者在思维功能、乐观性、

精神稳定性、动机水平、消化系统、躯体疼痛、气质和人

格及体重维持方面出现中重度功能障碍；在组织计划

能力、家庭人际关系、认知功能及进行日常活动等方面

出现轻中度功能障碍；在决策能力、任务执行能力、解

决问题能力方面表现为无功能障碍或轻度功能障碍。

这可能与当前就诊现状有关，即患者只有在症状严重

到影响社会功能时才会选择就医，而抑郁症患者往往

在思维功能等方面更容易出现功能障碍，而在组织计

划能力等方面症状相对较轻。这也提示在治疗过程

中，这些功能变量可作为干预关键靶点，为设计治疗方

案提供参考。如在药物治疗的基础上，通过认知行为

治疗矫正患者负性自动思维[17]、激发患者动机水平[18]、

改善患者人际交往能力，通过指导患者通过正念进行

疼痛管理[19]等，都可进一步改善患者残留症状和恢复

心理社会功能。

通过风险相关条目的分析可见，患者在乐观倾向、

动机水平、思维功能、躯体疼痛和消化系统相关功能

上，有多个与之有较高风险相关的其他功能变量，这一

结果可以为设计治疗方案、发掘不同的干预路径提供

依据。如在认知行为疗法中，若将乐观[20]作为关键干

预靶点，则在设计治疗路径时可以优先关注与之具有

较高风险相关的精神稳定性[21]、动机水平和问题解决

能力等，可考虑通过帮助患者认识负性自动思维、检验

假设来改善患者的消极态度，通过情绪日志提高患者

的情绪觉察和管理能力，改善其情绪和精神稳定性，采

用动机激发技术改善其人格动机水平[18]，使用等级任

务安排或教练技术提高患者任务执行、问题解决等能

力等。通过设计治疗路径进行综合干预可以有效改善

患者的症状，巩固疗效，减少复发率。临床上也可以对

关键条目

b1265（乐观）

b160（思维功能）

b1301（动机）

b535（与消化系统相关的感觉）

b280（痛觉）

高风险相关条目

b1262（审慎）、d220（从事多项任务）、b1263（精神稳定性）、b126（气质和人格）、b1301（动机）、d175

（解决问题）、d230（进行日常事务）、b1261（随和）、b535（与消化系统相关感觉）、b1260（外向）、

b530（体重维持功能）

d920（娱乐与休闲）、b1641（组织和计划）、b164（高水平认知功能）、d2301（安排日常事务）、d950

（政治生活和公民权）、d710（基本人际交往）

d315（交流-接收-非言语讯息）、d620（获得商品和服务）、d2301（安排日常事务）、d760（家庭人际关

系）、b530（体重维持功能）

d620（获得商品和服务）、d2301（安排日常事务）、d760（家庭人际关系）、b530（体重维持功能）、

b1265（乐观）

b210（从事单项任务）、d240（控制应激和其他心理需求）、b1301（动机）、b1260（外向）

表3 关键条目及其高风险相关条目

注：Laplacian(LAP)-拉普拉斯度

图3 条目关系示意图（以拉普拉斯度为例）

注：图中方块面积与相应患者频数成正比。右下角为χ2独

立性检验的P值。P＜0.05提示 ICF条目、限定值相关。图例是

实际频数与预期频数的皮尔逊残差检验结果，显著高于预期值

为蓝色，显著低于预期值为红色，显著检验的水平，则用颜色表

示。如果4＞残差值＞2，则P＜0.05（浅红或浅蓝）；如果残差值

＞4，则P＜0.0001（深红或深蓝）；如果残差＜2，则频数分布无显

著性差异（灰色）。图中 ICF 条目旁括号内标注数字是障碍率

值。ICF限定值分别为0、1、2、3、4，分别表示无障碍、轻度障碍、

中度障碍、重度障碍、完全障碍。

图2 4-核结构所属条目频数分布马赛克图
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不同患者的症状表现设计不同的治疗路径进行干预，

以更好地符合患者的需求。

综上，通过构建抑郁症 ICF功能变量图模型，从中

提取关键靶点条目、发掘治疗路径，可以为抑郁症的诊

疗和心理社会功能恢复提供新的思路和依据。但限于

本研究的不足，后期将继续扩大样本量，从多个维度展

开网络分析，并结合实践进一步将 ICF应用于抑郁症

临床诊疗。
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