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≈摘要 需要发展一个当代为国际上广泛接受的物理和康复医学 ° 的概念描述 ∀建立这种新的概念依赖于统一的概念

模型和5国际功能 !残疾和健康分类6 ≤ ƒ 的分类体系 ∀这种基于 ≤ ƒ 的康复概念描述是将康复作为一种健康策略 ∀欧盟医学专

家委员会 ∞ ≥ 的康复专家正在致力于将 ≤ ƒ作为物理和康复医学的统一概念的模型 并依据此建立基于 ≤ ƒ 的概念描述并给

° 下定义 ∀根据此项目标 作者通过与欧盟物理和康复医学专业实践委员会成员的合作 对于属于医学专业的 ° 作了一个

简明的定义 ∀物理和康复医学是基于功能评估的医学专业 包含健康状况的诊断和治疗 实施 !应用生物医学并结合其它更为广泛

的干预方法 使残疾人或者可能经历残疾的人达到功能最佳化的目标 ∀
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概念描述的模式≈ 中国康复理论与实践 )

1 引言

对任何一门专业学科 !理论学科 !科学学科来说 统一的科

学架构是至关重要的 ∀统一的架构为那些从表面上看起来缺

乏相关性的不同部分提供了一个概念上的联系 ∀因此 它能确

保从业者和科学研究者之间的信息交流和沟通 ∀建立依赖于

一个共同的架构对专业学科来说似乎更加重要 ∀还没有根据

某种疾病或某个器官系统定义的物理和康复医学

° 学科 相反 ° 关注的是功能

的局限性和残疾 这种残疾是和健康状况以及个人因素和环境

之间存在复杂的相互作用 ∀作为这种作用的结果 ° 在研

究和实践方面是一个跨学科的领域 ∀

° 应用康复作为它的核心策略≈ ∀世界卫生组织

• 的 ≤ ƒ 见图 是被认识作为健康策略的康复定义的

基础 ∀依照 ≤ ƒ 人类功能包含的内容有 身体功能 !身体结构 !

活动和参与 ∀人类功能和与此互补的残疾概念可理解为是个

人资源中与健康状况和环境相关的个人体验≈ ∀基于 ≤ ƒ 可

以将康复定义为健康策略 策略目标是使健康人体验或者很有

可能体验下残疾 来实现和环境交互作用的功能最优化≈ ∀

康复的定义可以给专门学科比如作为医学专业的 ° !

康复专业以及各人类功能和康复研究特定科学领域的概念描

述和定义提供参考≈ ∀因此 也可能发展一个可以普遍接受

的 ° 的定义来取代目前广泛定义 ∀

  因此本文的目的是探究 ≤ ƒ和基于 ≤ ƒ的健康策略的康
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大学 湖北武汉市 ∀译者简介 卢雯 2 女 湖北宜昌市人

硕士研究生 主要研究方向 体育组织人力资源管理 !康复心理学 ∀

复概念是如何适合作为医学专业 ° 的概念描述以及相关的

定义基础 ∀研究的目标是 ≠ 发展基于 ≤ ƒ 概念的 ° 概念

描述 根据综合性和简明的 ° 定义举出一些应用例子 ∀

图 1  ΙΧΦ成份间的交互作用[ 2]

2 发展过程

° 概念是由研究者和欧盟的 ° 专业委员会成员及

其他同事在一起经过了反复多次的讨论而发展的 ∀

年 月 日欧盟的 ° 专业委员会在瑞士洛桑通过

了把 ≤ ƒ作为 ° 的统一概念模型的申请 ∀同时也决定在今

后的两年之内 促进 ≤ ƒ作为 ° 的统一概念模型的应用 支

持朝着建立/基于 ≤ ƒ 的概念描述和符合康复策略和 ° 的

定义0的方向发展 ∀本文现有的概念描述可作为这个发展进程

的起点 ∀值得注意的有一点非常重要的是 这些概念定义都是

尝试性的 人们正针对国际上认可的 ° 概念描述和相符合

的定义进行广泛讨论 ∀

3 ΙΧΦ作为 ΠΡ Μ的统一架构

可以将 ≤ ƒ作为 ° 新的统一的模型≈ 2 ∀ ° 是属

于最早认识到应用 ≤ ƒ的潜力的 认为 ≤ ƒ 可以进一步发展康

复保健 !更好地制订卫生政策和开展管理 并且推动从个体和

公共卫生方面以优化功能和使残疾最小化为共同目标的研

究≈ ∀因此 ° 在发展实践应用工具方面也一直处于前

沿 比如 ≤ ƒ的核心工具可以解决在临床实践研究应用 ≤ ƒ 出

现的问题≈ 2 ∀
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≤ ƒ 的多层面观点和 ° 在社会中的地位是一致的 ∀

° 明显地来源于健康这一部分 因为作为一个医学专业

° 的目的就是在健康环境中为提高人们的功能和改善健康

做出贡献 ∀虽然 ° 的重心是健康干预 但是它依然通过与

其它部门 !专业组织和专业人员合作 整合劳动 !教育 !社会方

面和建筑学 !工程学的方法 ∀除了医疗康复 ° 的专家们可

能还要涉及职业康复和社区整合 ∀

因此 关于专业的名称仍在讨论中 ∀最近国际上该专业采

用的名称为/物理和康复医学 ° 0 而不是以前的 / 物理医

学与康复 ° 0 这样就

使该专业的概念更加明晰 ∀ /康复0这个术语涉及多个部门 !多

专业的策略 ∀而/康复医学0这个术语指的是医学与康复相结

合的特殊方法 ∀ /康复医学0这个术语使包括在医学和卫生领

域中的 ° 的概念更加清楚 ∀

在医学和健康中 /康复医学0这个术语 使得 ° 医学专

业在有关康复方面不同于其它的健康专业 包括那些专门的康

复学科专业如物理疗法和作业疗法 ∀

4 基于 ΙΧΦ的 ΠΡ Μ概念描述

目前没有合适的专门的基于 ≤ ƒ 的 ° 的定义 ∀同样

针对单一目的的 ° 定义也可能没有 比如说想有一个全面

的或者简明的定义 ∀为了推动制定一致的 ° 的定义 把概

念描述的发展作为参考似乎是十分有用的 ∀除了基于统一的

≤ ƒ模型和分类学 其中人类功能 !残疾 !环境和个人因素 !能力

和行为同样也可能对建立 ° 概念有帮助 ∀

根据一些已经明确的定义和国际上公认的一些术语 基于

≤ ƒ的概念描述可以作为建立 ° 定义的基本根据 ∀为了满

足一些特殊的需求 可能需要从基于 ≤ ƒ 的概念描述中整合出

一些术语来制定合适的 ° 定义 ∀因此 多样化的 ° 的定

义关于核心概念方面的内容依然是一致的 ∀概念描述作为下

定义参考的优点就是 在朝着国际公认定义发展这一过程中

概念描述更易于修改并易于向更深一层次的发展 ∀

表 是已经提议的相关说明 ≤ ƒ专有名词已用粗体标记 ∀

接下来部分呈现的是用在康复概念描述的内容 例如 相符合

的全面的定义 !简单的定义和一些选用专有名词的评论 ∀与健

康策略康复定义相关的术语在每篇论文中都一一做了说明≈ ∀

5 基于 ΙΧΦ描述 ΠΡ Μ的相关定义的例子

5 1 综合性的定义  ° 是这样一个专业 其目标是使正在

经历或者可能经历残疾的人们在和外界环境交互作用的过程

中达到或者维持最佳功能 ∀

这是以 • 关于人类功能 !康复和健康策略的整合模式

为基础 包括了健康状况的诊断和治疗所提出的相关说明 ∀

° 专家评估功能 !实施或运用生物医学和工程学的干

预方法以是能力最佳化 在跨学科解决问题的过程中领导和协

调干预项目以优化执行状况 ∀

他们给所有群体以及当前环境下的相关个人 包括处于保

健的所有服务提供者和付费者 !从急性病医院到社区的所有相

关部门提供建议 ∀

° 专家管理康复 !卫生和跨部门服务 ∀他们给公众和

决策者通告卫生部门的合适政策和项目 给其它部门提供更舒

适的物理和社会环境 确保康复服务是人的一项权利 促使

° 专家提供及时有效的保健 ∀

5 2 简明的定义  ° 是这样一个专业 即以功能的评估为

基础 包括健康状态的诊断和治疗 实施 !运用和协调生物医

学 !工程学和其它一系列的干预手段以达到优化正在经历或可

能经历残疾的人的功能 ∀

表 1  基于 ΙΧΦ的 ΠΡ Μ的概念描述

° 是基于以下领域的医学专业

#世界卫生组织关于人体功能的整合模式

#健康策略的核心 ) 康复

 结合与应用生物医学和工程学的方法优化个人能力并建立方法 强化个人资源

 提供便利的环境 提升人与环境交互作用的能力 包括健康状况的诊断和治疗

#评估与健康状况相关的功能及个人与环境因素

 包括预后 !改变预后的潜力 !长期目标的界定 !干预项目目标 !康复周期目标和干预目

 的 以及残疾的评估

#实施或运用生物医学和工程学干预以优化个人能力 包括身体诊断 如电神经生理

 测试 !忍耐力 !爆发力和协调性评估 身体形态 如包括按摩 !锻炼 !强化和动员技巧在

 内的机械疗法 !寒热症 !水疗 !光和气候 包括功能性电药理学刺激在内的电流法 神经

 心理学干预 针刺疗法 !神经根阻滞和局部封闭 营养学和药理学干预 移植 !假肢和矫

 形器 辅助器械

 适用于

 稳定 !提高或修复受损身体功能和结构 包括 比如非条件反射 !不能自制 !睡眠和消化

 紊乱 !关节不稳定 以及疼痛 !疲劳和其他症状的最小化 防止损伤 包括抑郁 !失眠 !

 皮肤溃疡 !血栓 !关节挛缩和皮肤萎缩 !骨质疏松和跌倒在内的医学难题和风险 身体

 功能和结构部分缺失或完全丧失的补偿 诸如截肢 视力或听力受损

#领导和协调干预项目以优化执行效果

 跨学科解决问题的过程

 实施 !运用和整合生物医学和工程学干预方法 心理学和行为学 教育学和咨询学 职

 业的和行业的 社会的和支持的 以及物理环境的干预方法

#给患者和当前环境下的其他相关个人 !为健康状况过程中提供服务者和付费

 者提供建议 从急性病医院到康复设施和社区的护理连续统一体 以及包括卫生部门 !

 教育部门 !劳动部门和社会事务部门等的各社会部门

#管理康复 !健康和跨部门服务

#通过卫生部门或其他部门 给公众和决策部门提供一些合适的政策和项目 比如 提供

 更便利更大的物理和社会环境 确保康复服务是一项人权保障 授权 ° 专家根据

 目标提供及时有效的服务

 目标是

#让正在经历或可能经历残疾的人达到和维持与环境互动的最佳功能

  注 ≤ ƒ术语用粗体做了标记 ∀

5 3 另一可供选择的简明 ° 定义  ° 是这样一个专

业 即致力于优化正在经历或可能经历残疾的人的功能 包括

健康状况的诊断和治疗 ∀

6 有关选用来描述 ΠΡ Μ的相关术语的讨论

6 1 / ° 是基于世界卫生组织关于人类功能整合模式以及

以康复作为其核心健康策略的医学专业0 ∀

根据定义及其延伸意义 康复是人类康复医疗的核心健康

策略 ∀然而会有其它的医学专家把康复作为相关的策略 把

° 作为系统地在从急性病医院到社区的人口 !背景和环境

中运用康复策略的唯一专业是有争议的 ∀所以 / 一个医学专

业0而不是/唯一一个医学专业0似乎显得更公正些 ∀

康复是 ° 的核心健康策略 就像另外一些医学专家认

为的 ° 也是一个将医疗 !预防和支持策略融为一体的系

统≈ ∀比如说 ° 在 / 恢复损伤的身体功能和结构0的时候

特别地提到了医疗策略 在 /防止损伤 !医疗问题和风险0时提

到了预防策略 ∀当针对 / 维持最佳功能0时 ° 也更倾向于

预防性的策略 ∀

6 2 /包括健康状况的诊断和治疗0 ∀

健康状况的诊断和治疗是任何医学专业的基础 ∀把诊断

和治疗包括到定义中对专业来讲是必要的 比如 有资格/领导

和协调多学科团队努力0以提高功能和健康状况 !个人和环境

因素的联系 ∀ ° 专家能覆盖健康状况的广阔范围 ∀根据

• 的看法 健康状况能导致功能局限性 ∀这包括疾病 !伤

害 !老龄化和先天异常等 ∀像其他一些医学专业一样 ° 能

够同这些条件下治疗的疾病或器官专家合作 ∀

6 3 /评估功能和健康状态 !个人和环境因素的联系0 ∀
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° 的一个显著特征是聚焦于人类功能 !残疾和健康的

评估 ∀其它的医学专业注重于疾病或伤害的诊断和治疗 而

° 的专家却更重视功能 ∀

人类功能残疾的诊断被称为 / 评估0 ∀功能评估包括身体

各部分的功能和结构 !活动和参与 ∀只能在健康状况 !个人因

素和环境因素的背景下理解个体的功能 ∀因此 从事评估应明

确包括这些要素 ∀如上所述 健康状况的诊断和处理 治疗 是

这个专业不可缺少的一部分 ∀除此之外 ° 专家对个体因

素和环境因素也是可行的 ∀

评估的目标是理解或构建与损伤有关和 或者与环境和个

人因素有关的残疾模型 ∀ ° 专家依据 ≤ ƒ 使他们的评估结

构化 比如使用 ≤ ƒ的分类表≈ ∀

功能评估包括 预测评估 什么是功能的自然过程 和变

化的可能性 我们能改变自然过程吗 长期目标的鉴别 现行

康复疗程的最后目标是什么 比如是在急性病情之后 还是在

下一年转化成慢性时 干预目标 在干预项目中 什么是多学

科团队想要达成的目标 比如 在一个早期的后急性康复项目

或一个多学科的疼痛项目中 康复周期目标 在为期若干星

期的干预项目过程中 什么是多学科团队要达成的下一个康复

周期目标 ≈ 治疗干预目标 利用他 她的干预 什么是指定的

健康专家想要达成的

° 专家经常评估法定的残疾 ∀

6 4 /实施或运用生物医学和工程学干预以使能力最佳化0

/包括身体形态0 /适合 , ,0 ∀

° 专家/实施0或/运用0干预 ∀ / 运用0的描述暗示了干

预是在一定的帮助下得以执行 而不是由 ° 专家直接执行 ∀

对 ° 专家的行为 /干预0是最笼统的保护性术语 ∀这

个术语还涵盖了健康状况的治疗 ∀干预可能利用一种特殊的

/干预技术0得以执行 ∀因为一些实践性的原因 没有能将干预

差异化 !干预原则以及干预技术糅合进一个概念性的表达之

中 ∀

生物医学和工程干预的目标是优化个体的能力 能力即一

个人能够在标准或理想的环境做什么 ∀为了优化一个人的能

力 干预被运用于适合于/稳定 !提高或修复受损机体功能和结

构 预防受损 医疗问题和风险 或补偿机体功能和结构的缺

失0 ∀

6 5 /运用多学科方法在问题解决的过程中领导和协调治疗干

预项目以优化项目执行结果0 ∀

因为他们的复杂性 干预项目运用康复策略是典型的由

° 专家领导和协调的 以及在一个学科间重复解决问题的

过程中被实施 ∀

/干预项目0的表达不同于 /治疗项目0一词在社会层面上

被采纳的包括政策 !项目发展和工程方面的建议≈ ∀干预 由

健康专家执行 干预项目 由一个团队施行 和服务 由一个提

供者供给和一个支付者支付 是卫生服务提供背景下的行为 ∀

工程和项目 由权威完成 以及政策 由政策制定者制定 是社

会层面上的行为 ∀

为协调干预项目 ° 专家大量使用 ≤ ƒ 作为通用语言

比如 在多学科团队中或通过团队和 或 服务的学科内部的干

预项目中 ∀在干预项目的 / 协调0中 ° 专家特别依赖重复

的解决问题的方式 即被描述成/康复周期0≈ ∀ /康复周

期0涉及以下四步 /确定 !分解 !干预和评估0 或者 用更加动

态的生物学分类法 /确定问题 !分解任务 !实施干预和评估效

果0 ∀

确定的步骤包括病人问题的鉴定 长期目标的界定或回顾

比如 再整合进优先的工作或生活场景中 分解/干预项目目

标0的界定或回顾 比如 由项目经理分配 或者是由 ° 专家

领导一个优先的干预项目 由团队设定的 /康复周期目标0和

专家/干预目的0的界定 ∀项目干预目标 !康复周期目标和干预

目的特别的与要求易在团队和服务中沟通的 ≤ ƒ 分类表相匹

配 ∀

分解的步骤指的是健康专家任务的分配以及根据/干预目

的0干预的分解 ∀不同专家提供的不同的干预可能会被应用于

相同的干预目的 ∀

干预步骤指的是/干预技术0的详细说明 伴随干预进程而

变的/督导措施0的界定 在预定时期内达成的/目的价值0的界

定 ∀

考虑到/督导措施0的详细/目的价值0 !/康复周期0目标及

最终的/干预项目0目标 评估的步骤指的是干预目的成效的评

估 ∀它也包括以再确定问题为基础的其他 / 康复周期0的需要

而做的决定 ∀

6 6 /实施 !运用和整合 生物医学和工程学干预 心理的和行

为的 教育学的和咨询学的 行业性的和职业性的 社会的和支

持的 以及物理环境的干预0  在干预项目的背景下 ° 专

家实施 !运用和整合一系列广泛的适宜提高功能和康复策略方

式联系的干预 ∀康复策略包括生物医学和工程学方法 即建立

和加强人力资源 !提供功能性的环境 !发展环境中的交互作用 ∀

° 专家被认定为唯一能将生物医学整合进更广阔背景

的基于功能 !残疾和健康整合模式的综合康复策略的人 ∀

6 7 /给当前状况下的病人和相关人员 !服务提供者和付费者

提供建议0 ∀

/给 , ,提供服务0的简单描述比 /管理0或 / 个案管理0更

合适 ∀把一个人在健康状态下经历残疾称之为/个案0 以及把

组织康复过程称之为 /个案管理0都不太尊重 ∀ / 指导0可能会

被认为过于家长式作风了 ∀在当前环境下的个人和相关个人

包括特定的他人和雇主 服务提供者和其他人 的合作性康复

组织过程方面 /建议0是一个更合适 !更尊重人 !更具以人为本

倾向的表达 ∀

° 专家建议健康状况下的人们享有有资格的卫生服

务 !预测可选的干预项目的效果 要求保险公司补偿他们的费

用 ∀他们也建议病人享受由社会事务部门 !劳动部门和教育部

门提供的服务 ∀

基于重复解决问题的方法 ° 专家协商并评估长期目

标 指定给病人适当的康复服务和干预项目 并评估经过同意

的干预项目目标的成效 ∀

6 8 /覆盖健康状况过程的所有状态 包括从急性病医院到康

复机构和社区的保健连续体 是跨部门的 包括卫生部门 !教育

部门 !劳动部门和社会事务部门0 ∀

当前并没有普遍的并被国际接纳的关于康复服务和护理

提供的统一架构 ∀

不管世界上的任何地方 急性病医院和社区服务都是两套

设置 ∀ /社区0一词世界卫生组织残疾和康复小组应用了/社区

康复0术语 ∀

作出这种尝试 基于 ≤ ƒ 核心分类模板≈ 提出了在急性
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病医院和亚急性早期康复的原因和原则 从国际范围来看 它

是发展服务以及建立服务标准的架构 并且也是在两种不同的

服务环境下转换的架构 ∀

6 9 /告知并建议公众和决策者在卫生行业和其它行业建立适

宜的政策和项目0 ∀

如果大环境不是无障碍的 或者如果他们不能按现实的方

式提供服务 ° 专家的作用是有限的≈ ∀

不同的人群如具有不同的潜在的健康状况 !年龄和性别

对于无障碍的环境的认识是有差异的 ∀ ° 专家及他们科学

的 !专业的社团需要给公众和决策者建议一些合适的政策和项

目 ∀

6 10 /管理康复 !卫生和跨部门服务0 ∀

/管理0这个表达被广泛的使用于有关服务的组织中 ∀

° 专家们管理着从医疗急救到社区共同体的护理连续统中

的服务 ∀

/服务0的表达也比/执行0的表达更贴切 因为这可以避免

混淆/执行0在社会层面上的使用 ∀一项服务可以提供上面所

提到的所有/干预项目0 ∀

然而 根据定义 ° 专家管理康复服务 他们可能也管

理并没有被清楚描述的卫生服务 ∀包括有些疼痛临床的案例

都要求运用很多的干预项目 比如 一项为期四周的融合各学

科的疼痛治疗计划 ∀其他的例子 诸如老龄化人群的服务

° 提供普遍的 !集中的 !中介的护理以及在急性病医院中提

供个性化的病房 ∀

6 11 /使经历或可能经历残疾的人们 , ,0 ∀

这些表达与作为一种健康策略理解的康复的试定义有共

同之处 因而它们也在相关权威论文中被广泛讨论≈ ∀

7 结论

概念性的描述和这里所描述的可理解性和主要定义的相

关例子都是探讨性的 ∀以此可以展开讨论 并且朝符合国际分

类学以及在国际范围内被 ° 专家接纳的概念性描述和定义

方向迈进 ∀欧洲医学专家联盟 ° 专业委员会支持这个进

程 并且意欲在未来两年内采纳一个以 ≤ ƒ 为基础的有关

° 的概念性描述 以及一个简单的 !可理解的定义 ∀也有人

预测 这一概念描述的推进能够为其它地区组织和国际 °

组织关注 ∀

在许多国家 包括斯堪的纳维亚有关国家 !日本和澳大利

亚 ° 专业被简单的称之为康复医学 ∀其它地方 尤其是地

中海地区 物理医学是一个重要的且有清楚分类的专业 ∀为达

成一个全球范围内皆可被接纳的概念描述 我们已经包含了物

理医学的各个方面而不是再提供另外一个定义 ∀

然而 物理医学尚未被明确的描述成是以 ≤ ƒ 为基础的

° 定义的一部分 ∀ / 执行或运用生物医学和工程学干预方

法以达至优化能力的目标0 ∀这个描述 更集中于与生物医学

的康复科学和工程学紧密相关的身体功能与结构≈ ∀

总结得出的结论是 建立以康复策略为基础的权威性描述

性 ° 概念 ≤ ƒ 是一个合适的整合模式≈ ∀一种概念化的

描述和一个被广泛接受的概念性描述 是康复领域研究 !教学

和临床服务的重要基础 这种概念模式对 ° 实现为已经经

历或者可能经历残疾的人们达到最佳功能的使命提供了协助 ∀
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