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世界卫生组织k • � �l于 usst年正式发布了5国际功能 !

残疾和健康分类6≈t  k�±·̈µ±¤·¬²±¤̄ ≤ ¤̄¶¶¬©¬¦¤·¬²± ²© ƒ∏±¦·¬²2

±¬±ªo⁄¬¶¤¥¬̄¬·¼ ¤±§ � ¤̈̄·«o简称 �≤ ƒl ∀该分类是 • � � 分类

家族中的重要成员 o是 • � � 提出的国际通用的在个体和人群

水平上描述和测量健康的理论性框架结构 ∀ • � � 在世界卫生

组织第五十八届世界卫生大会有关残疾与康复的决议

k • � �x{1 uvl5残疾 o包括预防 !管理和康复6中 o将 �≤ƒ 列为残

疾与康复的重要标准性文件≈u  o�≤ ƒ的研究 !开发与应用将对新

世纪的残疾和康复工作产生极其重要的影响 ∀

ussz年在意大利 ×µ¬̈¶·̈举行了世界卫生组织家族分类会

议k • � �2ƒ�≤l o• � �2ƒ�≤ 计划委员会主席 � ¤µ­²µ¬̈ �µ̈ ±̈2

¥̈ µª女士 !• � � � §̈¬µ«¤± Β¶·±博士等出席了会议 o年会的主

题是 }/信息的力量 ) ) ) 知识共享0 ∀会议强调了分类是完善健

康信息系统的基石 ∀ • � �2ƒ�≤ 致力于制定国际公共标准 o从

而达到加强信息共享 !地方实施 !全球一致的目标 ∀来自 ts所

• � � 协作中心 !uz个国家卫生部或统计局的共 ty{位代表参

加了会议 ∀邱卓英博士作为功能和残疾专家委员会的成员参

加了本次会议 ∀

大会评估了 • � �2ƒ�≤ 网络工作 o包括合作中心k≤ ≤l和各

种委员会k计划委员会 !实施应用委员会 !教育委员会 !更新委

员会 !系列发展委员会 !电子工具委员会l o以及 w 个专家咨询

小组k病死率专家咨询小组 !致残率专家咨询小组 !功能及残疾

专家咨询小组 !专业术语专家咨询小组l的工作 ∀

• � �2ƒ�≤ 参考分类标准k国际疾病分类和国际功能 !残疾

和健康分类l为不同领域和学科提供了一个共享信息框架 ∀与

会专家就如何能够最好的利用5国际疾病分类6k�≤ ⁄l和5国际

功能 !残疾和健康分类6 o使之成为在疾病 !健康和残疾方面的

通用分类法 o在政策 !技术和制度方面进行了探讨 ∀会议还就

保密性和患者安全问题讨论了 • � �2ƒ�≤ 将如何授权 ∀

1 ΙΧΦ培训与认证

�≤ƒ的培训要对 �≤ ƒ用户的需求进行广泛的调查研究 o根

据需求 o制订培训目标 o编写培训教材 o实施相应的培训 o并对

作者单位 }t q中国康复研究中心康复信息研究所 o北京市 tsssy{ ~

u q天津医科大学运动康复与健康教研室 o天津市 vssszs ~v q湖北中医学

院针灸骨伤系 o湖北武汉市 wvssyt ∀作者简介 }邱卓英kt|yu2l o男 o湖

北武汉市人 o博士 o研究员 o• � � 国际功能残疾分类专家委员会委员 !

�≤ƒ 中文版项目协调人 !• � � 世界残疾与康复报告编委 o主要研究方

向 }康复信息理论与技术 !康复心理学 !国际功能和残疾分类 !残疾调查

与统计等 ∀

培训的效果进行定性与定量的评定≈v  ∀

国际上 o许多国家根据需要 o开发了 �≤ƒ 的培训教材 o建立

了 �≤ ƒ培训的认证体系 ∀例如 ussz年由欧共体和功能及残疾

专家咨询小组kƒ⁄� �l联合开发的 �≤ ƒ 基础培训材料 ) ) ) �≤ ƒ

入门的核心课程草案的项目完成 ∀ uss{年将对其进行进一步

注释和修改的基础上 o发放用于标准化的 �≤ƒ培训 ∀

许多国家开发了基于 • ¥̈的网络化培训工作 o将 �≤ƒ 与

�≤ ⁄的培训结合起来 ∀

通过区域性 !国家级以及行业性的专业培训 o为 �≤ ƒ 的应

用奠定了基础 ∀世界卫生组织也在其网站上发布了介绍 �≤ ƒ

的幻灯片 o用于国际的培训使用 ∀

中国残疾人康复协会残疾分类研究专业委员会于 ussz年

在国内首次开展了 �≤ƒ的专业培训工作 o参与者主要是残联系

统和卫生系统的专业人员 o通过培训 o提高了专业人员对 �≤ ƒ

相关理论与分类体系的认识 o为进一步的应用打下了基础 ∀

2 ΙΧΦ的应用

目前 o�≤ ƒ的应用主要有 w种模式 }≠ 健康与残疾统计 ~�

临床保健成果和服务水平评估 ~≈ 医疗卫生信息系统 ~…社会

政策制订与应用 ∀

来自 ty个国家的代表报道了 �≤ƒ 的应用情况 o比较有代

表性的有 }�≤ƒ用于测量与统计 o主要是临床的评定以及残疾统

计和相应的工具的开发 o如由德国 ≥·∏¦®¬教授领导的研究的

�≤ ƒ2≤ � � ∞ ≥∞× 在康复医学领域的应用 ~�≤ƒ 在残疾统计中的

应用以及相应的模板的开发 ~�≤ ƒ 临床检查表k≤ ¬̄±¬¦¤̄ ≤«̈ ¦®2

¬̄¶·l的开发与临床应用 ~• � �5残疾评定量表6k • � �2⁄�≥ µl

的开发应用 ∀

在研究 �≤ ƒ 的应用时 o研究者也提出了许多 �≤ ƒ 的应用原

则与方法 o如 �≤ƒ 临床应用指南 !�≤ƒ 使用的伦理道德标准 !

�≤ ƒ与 �≤⁄之间的关系的处理方法以及环境因素的分类方法 o

环境因素与 �≥�||||之间的关系等 ∀

在 �≤ƒ应用的一个重要方面是在社会政策与社会服务中

的应用 ∀有学者提出了将 �≤ƒ 用于联合国残疾人权利公约的

监测工作 o以促进残疾人权利公约的实施 ∀

南非 !北欧中心和意大利的专家也报告了目前 �≤ ƒ 在统计

学 !相关测量 !社会科学和儿童权利方面的应用 ∀ 5国际功能 !

残疾和健康分类6儿童青少年版k�≤ ƒ2≤ ≠l的出版 o能够使 �≤ ƒ

更适合儿童和青年的需要 ∀意大利合作中心将在全球启动监

测儿童健康和残疾的项目 ∀

在残疾调查与统计方法 o/华盛顿城市小组0与 • � � 建立

了合作性关系 o通过研究建立运用 �≤ ƒ 的残疾分类与分级系
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统 o开发分类参考量表 ~以及用于残疾调查统计的 �≤ ƒ 核心分

类集 o进一步提高 �≤ ƒ的可用性 ∀中国第二次残疾人抽样调查

应用了 �≤ ƒ的理念和分类方法与术语系统 o建立了新的残疾分

类与分级标准 o并应用 • � �2⁄�≥ µ用于评定残疾与功能状

态 o建立了新的残疾统计数据 ∀

针对 �≤ƒ的应用 o许多国家开发了相关的应用工具 o∞ƒ2

� � � � 工具就是一种很好的 �≤ ƒ 应用工作 ∀通过应用这些标

准化的工具 o可以提升 �≤ ƒ应用的标准化水平 ∀

�≤ƒ也在医疗卫生术语系统领域中得到应用 ∀�≤ ƒ 作为

• � � 核心分类 o它建立了一整套有关功能和残疾的术语体系 o

该术语体系是医疗卫生领域的核心术语体系的重要组成部分 o

也为规范其他术语提供了依据 ∀�≤ ƒ在术语领域的应用为发展

医疗卫生术语系统奠定了基础 ∀中国在制订康复专业术语时 o

也参考了相关的术语 o建立康复规范术语词典 ∀

3 ΙΧΦ更新与 ΙΧΦ2ΧΨ的出版

�≤ƒ更新作为 • � �2�≤ ƒ 发展的重要战略 o是保障 �≤ ƒ 更

好地适应卫生信息发展要求的基本措施 ∀由 • � � �̈ ±¤§先生

主持的一个 �≤ ƒ更新小组提出了 �≤ ƒ 更新的原则与建议 o并将

建立一个与 �≤ ⁄相同的软件平台 o来支持与管理 �≤ ƒ 的更新工

作 ∀该软件平台的建立 o为更新维护不同语种的 �≤ ƒ 提供了技

术支持平台 ∀

�≤ƒ中一个重要缺陷是没有提出个人因素 o许多学者也开

始探讨对个人因素进行分类的可能性≈w  ∀关于 �≤ ƒ 个人因素

分类工作计划的建议 o将由 �≤ ƒ的分支研究机构德国中心根据

ƒ⁄� �专家委员会的建议进行研究 ∀

�≤ƒ一个值得注意的发展是 ussz年出版了儿童青少年版

本/ �≤ƒ2≤ ≠0 ∀

usst年秋 o在美国马里兰州 � ·̈«̈ ¶§¤市举行的国际会议

上 o世界卫生组织官员 � §̈¬µ«¤± Β¶·±博士 !意大利专家 � ¤·¬̄2

§̈ �̈²²±¤µ§¬博士和美国专家 � ∏±¨ ≥¬° ²̈±¶¶²±博士共同提出

了发展针对儿童与青少年5国际功能 !残疾和健康分类6的衍生

版本的提议 o并建立了由多名专家组成的工作小组 o成员包括 }

∞ q�­²µ¦®2�®̈ ¶¶²±博士k瑞典l !�q� ²̄¯̈ ±º ª̈̈ µ博士k瑞士l !⁄q

�²̄ ¤̄µ博士k美国l !� q� ¤µ·¬±∏½½¬博士k意大利l o并且由 � q

≥¬° ²̈±¶¶²±博士和 � q�̈²±¤µ§¬博士分别担任工作组主席和副

主席之职 ∀工作组会议还得到了美国疾病控制中心国家先天

性缺陷和进行性残疾中心的大力支持 ∀

工作组于 ussu年秋在意大利地里雅斯特市举行了第一次

会议 o会议的主要内容是将 �≤ ƒ分类介绍给世界各国的卫生部

部长 ∀随即工作组又于 ussu年秋 ∗ ussx年夏分别召开了 y场

分会 ∀地点分别为 }瑞典沃斯特尔斯 !美国华盛顿 !南非德班 !

瑞士苏黎世 !泰国曼谷和瑞士日内瓦 ∀ussv年秋在科德市举行

的世界卫生组织 ƒ�≤ 会议上 o工作组向世界卫生组织提交了儿

童与青少年5国际功能 !残疾和健康分类6的初案 oussw年夏 o该

分类草案发布在世界卫生组织网站上 ~与此同时 o来自世界各

国的合作伙伴开展了区域性的现场测试 o并向世界卫生组织提

交了儿童与青少年5国际功能 !残疾和健康分类6的最后草案 ∀

儿童与青少年5国际功能 !残疾和健康分类6的最终草案于

ussx年末完成 ∀ussz年 ts月 ux日 ∗ uy日在意大利威尼斯举

行了国际研讨会上 o正式发布了 �≤ ƒ2≤ ≠ 儿童青少年版本 ∀

�≤ ƒ2≤ ≠ 的所有内容符合儿童的权益并且以国际性会议和

发表文献为证据来源 ∀这些内容包含基于儿童与青少年特点

和情景的类目和子类目 ~重要的国际性文件包括联合国5儿童

权力公约6≈x  !联合国5残疾人机会均等标准规则6 !有关教育权

利的 ≥¤̄¤°¤±¦¤声明等 ∀

�≤ ƒ2≤ ≠ 在制订过程中运用了当代心理学 !教育学 !残疾研

究等的理念与方法 ∀主要包括 }儿童发展的理论 o如皮亚杰的

儿童发展理论 !维果茨基的思维与语言理论 !米勒的发展心理

学理论 ~生物2心理2社会交互模式概念 !残疾模式的概念 o如

≥¤° µ̈²©© � q和 ƒ¬̈¶̈ � q≈y 提出的相互影响规律 o早期干预的发

展生态学 ~∂ µ̈¥µ∏ªª̈ �q� q和 �̈··̈ � q� q≈z 提出的残疾过程理

论 ~环境理论 o如 �µ²±©̈ ±¥µ̈±± µ̈� q≈{ 提出的人类生态学发展 ∀

随着 �≤ ƒ2≤ ≠ 的正式颁布 o可以深信 o基于 �≤ ƒ2≤ ≠ 的相关

研究将会迅速展开 o并将产生广泛的影响 ∀
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