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[摘要] 本研究依据国际功能、残疾和健康分类( ICF)的理论模式, 从人类功能和残疾问题着手, 探讨构建现代康复学科和康

复教育知识体系的理论和方法,以及 ICF 有关功能、残疾和健康的理论对现代康复医疗、康复医学以及康复医学教育的影响。
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建立基于WHO5国际功能、残疾和健康分类6( Internation-

al Classification of Functioning , Disabilit y and H ea lth, ICF )的

康复科学体系与标准系统,并以此来构建统一的康复学科体系

和康复教育体系是世界范围内科学家正在致力研究的重要课

题[1]。ICF 是WHO 核心分类之一, 首次在健康架构下建立功

能和残疾的术语、分类和编码标准[ 2]。ICF 提出的综合性交互

作用的功能和残疾模式为残疾和康复领域的应用奠定新的理

论和方法论基础,并为现代康复科学教育和研究提供了新的知

识管理工具。ICF 作为重要的有关健康与残疾的理论与方法系

统,必将对康复医学教育产生重大的影响。ICF 作为一种教育

工具,也可以用于康复课程的设计以及康复教育评估等诸多康

复教育领域,可以为康复学科的各个组成部分提供概念或标准

术语上的联系,并为康复科学研究者、从业者以及康复对象之

间的信息交流和沟通提供通道。本文将探讨基于 ICF 的康复
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学科和康复教育知识体系构建的相关理论与方法问题。

1 构建基于 ICF的康复学科知识与康复教育知识体系

功能和残疾是每个人都会有的经历, 因为躯体、行为和社

会不可分隔地交织在一起。同样地,功能和残疾既不是社会结

构所独有, 也不是损伤的生物学原因所独有。因此, 经受残疾

或可能经受残疾者的需要和问题远远超过了单一学科的范围。

ICF 框架和作为卫生策略的康复的概念描述是把人类功能

与康复有机地组织到明确科学研究领域的基础。这个领域包

括从细胞到社会的范围[ 2-4]。以人类功能与康复研究的知识体

系为核心, 建议成立人类功能科学和整合康复科学作为康复的

基础和应用科学, 以包容各种观点[2- 4]。人类功能科学就是从

总体上理解人类功能和残疾 ,从有形的物( products)、过程到政

策和法律方面探索一个干预领域以确定各种目标。

整合康复科学研究是综合干预措施 , 主要整合生物医学、

个人因素和适合于人在环境活动中达到最佳状态的环境措施。

因此, 人类功能科学和整合康复科学弥补了专业康复科学和以

生物医学功能为重点的科学、生物医学康复科学、康复工程学

和康复生物科学方面的不足。

为了克服康复研究的局限性, 需要建立针对康复和相关研

究的专门学科领域。基于在基础科学、应用科学和专门学科中

的普遍特征, 与康复相关的特征以及基于 WHO 的 ICF 模型的

整合性观点, 可以将功能性的生物医学领域划分出 5 个专门的

人类功能和康复研究的学科领域。这些学科结构基于整合性

观点, 涉及人类功能学科和整合性康复学科, 以及部分基于该

观念建立的生物学科和生物医学康复学科和工程学, 还有处于

研究和实践分界边缘的专门康复学科[2]。人类功能学科的目

的在于明确人类功能, 确定综合性干预目标, 以达到人类所体

验到的残疾程度最小化。康复中的生物学科的目标是解释身
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体损伤和修复,并且确定生物医学干预的目标。整合性的康复

学科要设计和研究综合性的评定以及干预的方法, 这种方法将

生物医学的个人的因素以及环境的因素结合起来以达到人类

活动的最佳表现。生物医学康复学科和工程研究适于将损伤

最小化,包括疾病控制、对人的最佳能力的诊断方法和干预措

施。专门康复学科研究如何提供最好的保健以使已经残疾或

可能残疾的人在与环境的交互作用中达到和维持最佳功能。

将人类功能和康复的研究划分为 5 个专门的学科领域,可以促

进专业培训项目和职业生涯的发展, 也可以促进建立人类功能

和康复研究的研究架构。

可以根据很多特征来建立人类功能和康复研究知识体系。

因此,没有单独有效的方法。不同的学科领域应该按照重要特

征来进行构建才会有意义并且有作用, 这些重要特征首先要与

普通学科研究体系有关,其次与人类功能和康复研究的特殊体

系有关。这些知识的特征为设想的在特殊学科领域能够被确

定的结构提供了一个框架。

根据特征建立的康复研究总体上是要确保它在人类功能

和康复研究相关科学学科的可接受性和适用性。因为几乎任

何一门学科都可能与人类功能和康复研究有关[ 5]。所以, 总体

特征是与自然和工程学科、康复专业、行为科学和心理学, 以及

社会科学所具有的特征相同。

同时,在基础科学 (理解现象及如何影响它们以提高我们

的认识)、应用科学(如何以一个特殊目标影响现象; 如何解决

现实问题)和专门学科 (如何以基于研究结果和科学方法的专

业行为确定人们的需要)中的特征也被确认为是研究中唯一的

最普遍的研究特征[6]。

基于人类功能的整合模型的综合性观点为所有的康复研

究提供知识基础。这种基于整合的综合性理论也是与康复保

健、服务和医学专业、物理和康复医学这些领域的知识有密切

的关系。

根据 ICF的理论模式,与健康状况有关的一些方法属于生

物医学方面, 与个人因素相关的一些方法属于社会和行为方

面,最后一些与环境因素有关的方法特别关注于社会方面的功

能。

当建立针对康复研究的专门学科领域时, 基于整合模型的

综合性观点和强调功能的生物医学方面是康复医学领域最常

采用的两种方法。康复医学运用基于整合模型的综合性观点,

并且关注人在与环境交互作用过程中的表现。相反, 生物医学

运用基于功能的生物医学方面的部分观点, 并且关注于人的能

力。

基于综合性观点的研究是由采用人文主义和整体世界观

的/ 整合0研究者实施, 研究者多数采用了社会科学、心理学和

行为科学、公共卫生学和流行病学的方法。应用性的研究可能

涉及到/ 从理论到综合性的保健和服务0 , 最终目标是在现实生

活中,使人在与环境交互作用中的实际表现最佳化。

自然科学方法关注系统、器官、细胞、分子, 甚至更小的单

元水平的身体功能和结构。有关康复的知识体系还可以从卫

生保健策略角度进行研究。

可以将上述的知识内容结构化成为 5 个重要的知识领域:

生物科学、人类功能科学、专业康复学科、生物医学类康复科学

和工程学科和整合的康复科学。各方面相互影响。

2 ICF 有关功能、残疾和健康的观念对现代康复医疗、康复医

学以及康复医学教育的影响

21 1 ICF 应用的意义与领域  康复医学教育要面临社会对康

复医疗事业发展的要求, 要求考虑未来康复工作者所要担负的

社会责任, 这是当今康复医学教育改革的重点。社会的老龄

化、慢性疾病变成医疗的主要对象、残疾状态的认识与处理等

是现代康复医疗工作者所必须面临的问题。

ICF 为综合分析身体、心理、社会和环境因素提供一个有效

的系统性工具, 它可以应用于保健、保险、社会保障、就业、人

权、科学研究、制定计划和政策、教育和训练以及经济和人类发

展等各个领域。具体体现为: ¹ 它提供了研究健康状态结果的

一种框架, 这种框架是依据科学知识和各个领域专家的经验而

建立的; º 它确定了说明健康状态的术语, 这套术语有助于改

进卫生保健工作者、其他领域的人员和残疾人之间的交流。它

是一种可在不同领域内共同使用的术语系统; » 它为认识残疾

性对个体生活及参与社会的影响提供了理论基础:这一点有着

十分重要的意义, 因为不仅要对疾病做出诊断, 还要对其影响

做出分析; ¼它对健康状态的结果进行定义, 有利于提供更好

的保健, 并为残疾人参与社会提供更好的服务, 这是提高残疾

人生活质量并促进其自立的关键; ½ 它可以对不同国家、不同

卫生服务领域的数据进行比较; ¾它为卫生信息系统提供一种

系统化的编码方案 ,而长期以来, 国际上一直缺乏一种有关流

行病或其他数据的统一编码系统; ¿它促进对健康状态结果的

研究: 该系统可以建立更有效的数据收集方法, 以收集促进或

阻碍残疾人参与社会生活的数据。具体而言, ICF 可以应用于

残疾相关事务: ¹ 统计工具: 用于数据采集和编码 (人口研究,

残疾人管理系统等 ) ; º 研究工具: 测量健康状态的结果, 生活

质量或环境因素; » 临床工具: 用于评定, 如职业评定、康复效

果评定; ¼制定社会政策工具: 用于制定社会、保障计划、保险

赔偿系统及制定与实施政策; ½ 教育工具: 用于教学需求评估、

课程设计等方面[ 7]。

21 2 基于 ICF 理论建构当代康复教育知识体系  ICF 的理论

与方法从功能、残疾和健康的角度, 从身体结构与功能、活动和

参与以及环境因素 3 个方面对与功能和残疾有关的因素进行

了系统的分类, 这个全新的分类体系以及相关的分类评定工具

均是建构当代康复医学教学体系的重要工具。具体而言有如

下几个方面的应用:

21 21 1 运用 ICF 理论与方法重新确定当代康复医学教学的主

要内容  ICF 将与功能、残疾和健康的有关因素进行了系统的

分类[ 7-8] ,这些内容正是康复医学教育所要考虑的内容, 其中有

关身体结构与功能的内容是以往医学教学的重要内容, 然而,

有关个体的活动功能、个体的社会参与性以及影响个体活动和

社会参与的环境因素的性质与规律也是康复专业人员所必须

了解的重要内容, 也是康复医学教育中应该强化的重要内容。

这些有关个体活动和参与以及环境因素的教学与传授可以让

学生掌握全面的康复知识以及有关残疾的知识, 从而发展应对

有关残疾问题的技能。

从康复医学的教学内容上讲, 有关个体活动和参与以及环

境因素的教学内容的选择确定要与现代生物-心理-社会医学模

式相匹配, 同时也要强调的是这些内容除了要求学生掌握有关

的 PT、OT 和 ST 等学科内容外,同时要求掌握心理学和社会学
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以及康复工程、环境设计、教育、法律等多方面的知识。

21 21 2 运用 ICF 理论建构康复医学教育的核心课程体系  康

复医学教育要以学生为中心, 改变传统以学科为中心的做法,

根据教学内容间的有机联系、新的康复医学需求进行重新整

合。这种教学将有利于学生的理解与掌握, 并努力培养学生自

学能力、独立思考、独立分析问题和解决问题的能力。

根据 ICF对功能、残疾和健康有关因素的分类, 康复医学

教育的核心课程设计可以按基础和专业课程两个层次进行。

基础医学教育课程是培养学生科学的逻辑思维, 对自然科

学质和量的论述等具有重要意义的课程, 也是医学教育不可缺

少的重要组成部分, 主要包括数学、物理、化学、生物学和行为

科学等。

康复医学课程主要应该包括有关与功能、残疾和健康有关

的内容。除了医学基础以及临床实习等内容外,还应该针对残

疾与康复问题的要求, 增加有关功能评估与诊断等内容 , 加入

有关社会、环境与健康、日常生活活动功能、保健、医疗、福利等

内容。

21 21 3 有关 ICF 的理论与方法内容的教学形式  由于现代康

复医学内容的广泛性与复杂性, 需要建立新的教学方式 , 可以

使学习者在较短的时间内掌握这些新的知识与技能, 并建立较

好的态度。以下 3 种教学方式可以运用于康复医学的教学。

21 21 31 1 以学生为中心的教育 ( student center ed educat ion)  

该种教学方式让学生在教学中发挥重要作用, 让学生本身了解

他们的需求,如何去学习, 如何完成自己学习的目标。与传统

上以教师为中心( teacher center ed)的教学方式相比, 学生可以

积极参与讨论与沟通,老师亦能了解学生所需而给予适当的辅

导,进而完成学习的过程。

21 21 31 2 以患者的功能障碍为中心的教学 ( patient's functio-

ning centered education)  康复医务人员常常在处理患者后发

现并了解患者的问题后, 根据以往的经验, 考虑处理方法。但

以患者为中心的教育可以让学习者学习掌握更多的实际医疗

技能,从患者身上, 了解问题所在, 学习如何对功能障碍进行评

定和干预。

21 21 31 3 整合性的教学方式( integ ration in education)  传统

医学教育中诸多环节联系不好,医学生在学习过程产生断层现

象。而康复教学与基础医学和其他临床医学间存在着紧密的

联系,整合性教学方式就是要能够使其基础医学教育和康复医

学教育工作融入康复临床的工作, 让医学生对疾病、功能状态

和残疾等能有更深入一层的了解。例如将康复心理学、康复工

程、环境设计等内容与其他内容整合在一起进行教学。

21 3 运用 ICF 开展康复医学教育评估

21 31 1 运用 ICF 建构康复医学教学评估模式  康复医学教学

评估要根据康复目标确定。教学目标可以分为两个层次: 其一

是行为目标,即希望学生养成而且可以观察或测量到的行为。

其二是单元目标,而所有的单元目标即整合成学科目标。但在

注重学科目标的同时要整合不同的目标内容, 形成整个教学目

标体系。

康复学习领域按内容来分, 教学目标包括认知、技能及情

感三个层面, 因此在评量学习结果时,应包括这三方面的目标。

根据教学评估实施的时间, 可以将评估分为形成性评估及学习

结束后的总结性评估。评估的形式则包括了纸笔测验、口头报

告、成果展示以及学习案卷的评量等。运用 ICF 对康复教学进

行评估, 可以系统地对康复学习内容进行分类, 并在此基础上

对不同类别下的知识掌握与技能的熟练程度进行评估分析, 从

而得出系统全面的教学评估结果。

21 31 2 将 ICF 作为康复医学教育评估的方法与工具  ICF 作

为教育工具, 它参考了5国际教育分类6的有关内容, 可以作为

评估有关残疾的教育的工具, 也可以用于评估有关残疾与康复

教学效果。使用 ICF 可以对评估内容进行系统的分类, 从而开

发针对康复医学教育的评估工具和评估测量方法,用于教学目

标的评估、学习者学习知识与技能掌握水平的评估以及学习者

学习态度的形成评估等多个方面。
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