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管理和康复6≈�  q中国康复理论与实践 oussx ottkzl }xsy oxuv q

在第五十八届世界卫生大会上 o世界卫生组织通过了有关

5残疾 o包括预防 !管理和康复6决议k • � �x{ quv o议程项目 tv q

tvl o对残疾康复问题作了全新的诠释 ∀

1 国际社会对残疾人状况的基本认知

世界大约有 y亿人患有各种类型的残疾 o全球残疾人对卫

生和康复有着极大的需求 ∀从致残原因而言 o由于人口的增

长 !老年人口增多 !慢性病 !营养不良 !被地雷炸伤者 !战争 !暴

力k特别是家庭暴力l !艾滋病 !环境恶化 !道路交通 !家庭伤害 !

游戏造成的伤害和职业伤害以及通常与贫困相关的其它原因

使残疾人的数量迅速增多 ∀{s h的残疾人 o特别是在儿童人口

中 o生活在低收入国家 o而且贫困进一步限制了对基本卫生服

务的获得 o其中包括康复服务 ∀

2 残疾康复的核心理念

经过多年的发展 o国际社会有关残疾康复的核心理念也随

着社会的进步有了新发展 o国际社会普遍认同的有关残疾康复

的核心理念如下 }≠ 残疾人是社会的重要贡献者 o为他们的康

复分配资源是一项投资 ~� 为残疾人提供有关残疾预防 !康复

和护理各方面可靠信息并对卫生和康复服务进行投资具有十

分重要的意义 o它可以确保残疾人机会均等并具有良好生活质

量 ~≈ 残疾康复所依据的主要指导性文件包括联合国5残疾人

机会均等标准规则6 !5国际功能 !残疾和健康分类6和5关于残

疾人的世界行动纲领6中有关世界卫生组织的职责范围包括预

防残疾和医疗康复 ~…康复关系到联合国制定的千年发展目标

的实现 o只有与残疾人相关的健康和康复问题得以解决才能实

现联合国千年宣言所含的国际商定发展目标 ∀

3 国际社会与残疾人相关的行动对康复的影响

国际社会重大的残疾人行动以及残疾人运动的发展对康

复工作的开展起到了积极的推动作用 o先后开展了非洲残疾人

十年kusss ∗ uss|l !亚太地区残疾人十年kt||v ∗ ussul !亚太地

区新残疾人十年kussv ∗ ustul和欧洲残疾人年kussvl等重大

的与残疾人相关的活动 o具体制定了残疾人的康复目标和康复

的措施 o广泛开展了不同类型的康复 o取得了很好的社会影响 o

对于残疾康复重要性的认识有了新的提升 ∀正如联合国人权

奖获得者 !中国残疾人联合会邓朴方主席所指出的 }/康复是帮

助残疾人恢复或补偿功能的手段 o是残疾人就学 !就业 !脱贫 !

平等参与社会生活 !实现小康的前提 ∀0

作者单位 }tsssy{ 北京市 o中国康复研究中心康复信息研究所 ∀作

者简介 }邱卓英kt|yu2l o男 o博士 o研究员 o• � � �≤ ƒ项目专家及中文版

项目协调人 o主要研究方向 }当代康复信息理论与技术 !康复心理学 !国

际残疾分类 ∀

  在联合国大会通过的5促进和保护残疾人权利和尊严的全

面和综合国际公约6k �r� ∞≥rxyrty{l !5拟订保护和促进残疾

人权利和尊严的全面和综合国际公约特设委员会6k �r� ∞≥r

xzruu|l和5拟订保护和促进残疾人权利和尊严的全面综合国

际公约特设委员会6k�r� ∞≥rx{ruwyl o为促进保障残疾人的权

利和尊严起到了积极的作用 ∀国际社会已经充分认识到及早

缔结联合国关于保护和促进残疾人权利和尊严的全面综合公

约的重要性 ∀

4 国际社会和世界卫生组织对残疾康复的行动要求

国际社会对残疾康复问题给予了相当的重视 ∀决议中要

求加强世界卫生组织内部的合作 o尤其要纳入各个工作领域按

性别分类的残疾状况统计分析和信息 o以便努力提高残疾人的

生活质量并促进他们的权利和尊严 ∀在实施康复行动方面 o世

界卫生组织支持其会员国加强国家康复规划并实施联合国5残

疾人机会均等标准规则6 ∀在具体操作方面 o支持会员国收集

所有有关方面更可靠的数据 o包括残疾预防 !康复和护理方面

干预措施成本效益的数据 o并支持它们对残疾预防 !康复和护

理方面现有国家和国际资源的潜在使用情况进行评估 ∀在康

复行动中 o要求进一步加强联合国系统内部以及与会员国 !学

术界 !私营部门和非政府组织 o包括残疾人组织的合作 ∀

要协助支持拟订联合国促进和保护残疾人权利和尊严的

全面综合国际公约的特设委员会的工作 ∀计划组织专家会议 o

审议残疾人的健康和康复需要 ∀在残疾预防与调查统计方面 o

• � � 要促进作为制定预防 !治疗和康复战略的基础的对残疾

发生和流行情况的研究 ∀并根据可获得的最佳科学证据编写

一份残疾与康复问题世界报告 ∀促进对残疾人能够对社会做

出贡献问题有一个清楚的理解 ∀支持会员国采取必要步骤减

少导致残疾的危险因素 ∀

• � � 计划通过执行委员会向第六十届世界卫生大会提交

一份关于本决议实施情况的进展报告 ∀

5 残疾康复政策与服务

在国家层面 o要求从决策到康复研究与康复服务方面 o采

取多项措施 o具体如下 }

5 q1 残疾康复政策发展  要加强国家的规划 !政策和战略 o以

实施联合国5残疾人机会均等标准规则6 ~促进和加强与初级卫

生保健相关联并纳入卫生系统的以社区为基础的康复规划 ~在

卫生政策和规划中纳入有关残疾的内容 o特别是在儿童和青少

年卫生 !性卫生和生育卫生 !老龄化 !艾滋病毒r艾滋病 o以及诸

如糖尿病 !心血管病和癌症等慢性病规划领域 ~酌情对有关残

疾和有关老龄化两方面的政策和规划进行协调 ~确保性别平

等 o特别要注意残疾妇女和女孩 o k下转第 xuv页l
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针康组与头针组 !康复组之间无显著性差异k Π �

s1 sxl o头针组与康复组无显著性差异k Π� s1 sxl ~神

经功能缺损评分针康组与头针组 !康复组 !对照组有显

著性差异kΠ� s1 sxl o头针组 !康复组与对照组有显著

差异kΠ� s1 sxl o头针组与康复组无显著性差异k Π�

s1 sxl ~见表 t ∀w组疗效比较 o针康组与头针组 !康复

组有显著性差异kΠ� s1 sxl o与对照组比较有非常显

著性差异kΠ� s1 stl o头针组 !康复组与对照组比较有

显著性差异k Π� s1 sxl o头针组与康复组比较无显著

性差异kΠ� s1 sxl o见表 u ∀
表 1  各组功能评定比较(分)

组别 ± 时间 ≥��≥ �⁄� 神经功能

针康组 vt 初期 vv qzt ? y qx| wy q|w ? z qtt vs qsv ? x qt{

末期 yu qv| ? y qxv¤ z{ qxx ? ts qyu¤ tu qs ? v qxu¤

头针组 vu 初期 vu qvt ? ts qxu wv qzx ? ts quu u{ qwv ? y qu{

末期 xv qzu ? ts q{y¤o¥ zu qyy ? tu qzu¤ t{ qxv ? y q{s¤o¥

康复组 vu 初期 vv qxs ? z qt{ wz qyy ? | qyv u| qu{ ? y q{y

末期 w| qz{ ? y qx{¤o¥ zw qx| ? { q|{¤ ty qux ? y q{y¤o¥

对照组 vt 初期 vt qty ? { q{{ wx qty ? { qzv vs q{z ? y quw

末期 ws qxx ? ts quz yt qu| ? tv qsu uv q|s ? y qzz

  注 }组内初 !末期比较 oΠ� s1 sx ~¤}与对照组比较 oΠ� s1 sx ~¥}与针

康组比较 oΠ� s1 sx ∀

表 2  各组疗效比较(例)

组别 基本治愈 显著进步 进步 无变化 恶化

针康组 w tz { u s

头针组 u tu z ts t

康复组 u tv y | u

对照组 s w tv tt v

  注 }针康组与头针组 !康复组比较 Π� s1 sxl ~针康组与对照组比较 o

Π� s1 st ~头针组 !康复组与对照组比较 oΠ� s1 sx ~头针组与康复组比

较 oΠ� s1 sx ∀

3 讨论

�µ∏±±¶·µ²°所提出的功能障碍分期并不能发现

肌力的细微变化 o也易忽略协调性的提高 o虽然在治疗

中可描述中风患者总的表现 o但作为评定治疗效果的

量表还是不够细致 ∀ ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈与 �µ∏±±¶·µ²°方法

以相同的方式评价其他的功能 o可是 o临床运用起来评

价项目太多≈x  ∀ ≥��≥是日本学者于 t||s年设计的一

种新的脑卒中功能评价方法 ot||y年后传入我国 o其

信度与效度已得到验证≈y2z  ~有关肢体瘫痪状态的整体

功能的评价 o应用 ≥��≥ 法简单易行 !效果好 !可信度

高≈{  ∀

国家/九五0和/十五0攻关课题的研究和国外的相

关研究均已证实 o早期康复干预可以明显改善急性脑

卒中患者的功能状况 ∀国家 / 十五0攻关课题研究表

明 o康复治疗可以降低脑卒中患者的治疗成本≈|  ∀

有关资料表明 o针灸医学与康复医学在适应症上

有着相同的疾病谱 o在治疗方法和科学理论上存在着

极强的互补性≈ts  o治疗的切入时机也相同≈tt  o这就为

针灸技术与康复技术结合治疗脑梗死患者功能障碍提

供了可行性 ∀针灸对脑卒中的康复疗效已被大量的临

床实践所证明 ∀尤其是头穴针刺治疗偏瘫疗效更明

显 ∀我们认为 o针刺对大脑皮质产生刺激作用 o改变脑

皮层神经细胞的兴奋性 o纠正抑制性泛化 q使可逆性神

经细胞复活或被抑制的神经细胞觉醒 o以及改善缺血

性半暗带的局部神经元的低氧超极化状态 o使神经功

能尽快恢复≈tu2tv  ~也可加强皮层功能区之间的协调和

代偿作用 o促进功能重组 o改善相应的临床障碍 ∀采用

促进技术 o可促进大脑功能的恢复 o有利于功能的重

组 ∀头穴丛刺方法结合促进技术能改善脑卒中的功能

障碍 o提高日常生活能力 o提高临床疗效 ∀
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她们在社会 !文化和经济方面经常处于不利地位 ∀

5 q2 残疾预防和康复服务  要普遍提高公众对残疾问题重要

性的认识并协调社会所有部门的努力 o以便参与预防残疾活动 ~

通过发展知识基础等技术手段 o促进和保护残疾人的权利与尊

严并确保他们充分融入社会 o尤其要鼓励培训和保护就业 ~要采

取一切必要步骤减少妊娠期和儿童期的致残危险因素 ~促进对

残疾的早期干预措施以及促进所有生活领域的物质环境 !信息

和经济方面对残疾人无障碍 ~在社区其他部门的参与下 o调查并

切实采取最有效的行动以预防残疾 o推动对适宜援助性技术的

获得 o确保向有特殊需要的人提供充分有效的医疗并便利他们

获得这种护理 o包括获得假体 !轮椅 !驾驶辅助装置以及其他设

备 ∀
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