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�摘要 � 本丈 旨在依据权力为本的理念和 �国际功能
�

残疾和健康分类 � (CI F) 的理

论与方法
,

探讨当代康复的理念
�

架构和策略
�

文章首先探讨了权力为本的康复理念和基于

CI F 的康复内容和方法架构
�

在此基础上
,

本文认为我国应该科学地进行康复需求分析
,

积

极强化残疾统计分析
,

大力发展康复服务和创新康复技术
,

以及强化康复政策制仃者和康复

服务提供者的能力建设
�

�关健词 � 权力为本 �国际功能
�

残疾和健康分类 � 康复理念 康复方法

一
�

当代国际社会残疾与康复的核心理念

(一 ) 权力为本的残疾康复观念

国际社会从残疾人平等参加社会生活和融人社会的角度出发
,

颁布了多项有关残疾人权

利和康复的规则
�

公约和决议等
�

有关康复的主要指导性文件有
: �联合国残疾人权利公约 �

和世界卫生大会有关 �残疾
,

包括预防
�

管理和康复 � 的决议
�

2 0 0 6年 12 月
,

第 61 届联合国大会通过了 �残疾人权利公约 �
,

旨在促进
�

保护和确保

所有残疾人充分和平等地享有一切人权和基本自由
,

并促进对残疾人固有尊严的尊重
�

这是

自 1993年颁布 �残疾人机会均等标准规则 � 后
,

由联合国颁布的更具有法律约束力的公约
�

联合国 �残疾人权利公约 � 第 25 条健康条款指出
,

缔约国确认
,

残疾人有权享有可达

到的最高健康标准
,

不受基于残疾的歧视
�

缔约国应当采取一切适当措施
,

确保残疾人获得

考虑到性别因素的医疗卫生服务
,

包括与健康有关的康复服务
�

公约要求
,

向残疾人提供残

疾特需医疗卫生服务
,

包括酌情提供早期诊断和干预
,

并提供旨在尽量减轻残疾和预防残疾

恶化的服务
,

包括向儿童和老年人提供这些服务 ; 提倡尽量就近在残疾人所在社区
,

包括在

农村地区
,

提供这些医疗卫生服务
�

公约第 26 条适应训练和康复条款指出
,

缔约国应当采

取有效和适当的措施
,

包括通过残疾人相互支持
,

使残疾人能够实现和保持最大程度的自

�
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立
,

充分发挥和维持体能
�

智能
�

社会和职业能力
,

充分融入和参与生活的各个方面
�

公约

还强调发展残疾人辅助用具和技术
�

2 0 0 5年 5月
,

第 58 届世界卫生大会审议通过了 �残疾
,

包括预防
�

管理和康复 � 的决

议
�

决议要求各会员国加强执行联合国关于残疾人机会均等标准规则
,

促进残疾人在社会中

享有完整的权利和尊严
,

促进和加强社区康复规划
,

在卫生政策和规划中纳人有关残疾的内

容
�

通过此项决议
,

要求世界卫生组织总干事加强世界卫生组织内部的合作
,

包括在各个工

作领域按性别分类统计和分析残疾状况和信息
,

在加强国家康复规划方面给会员国以支持
,

支持会员国收集所有有关方面更可靠的数据
�

这是世界卫生组织在新世纪通过的第一个有关

康复的决议
,

确定了今后国际社会康复的发展的重点和发展方向
�

根据该决议的要求
,

世界卫生组织非传染性疾病和精神卫生署损伤与暴力预防部残疾与

康复组制订了 � 20 0 6一 2 01 1年残疾与康复行动计划 �
,

规划了近期世界卫生组织残疾与康复

主要发展目标和相关的活动产出
�

这些有关残疾康复的重要文件确认了当代国际社会康复的主要目标是让所有的残疾人都

能有尊严地生活
,

具有平等的权力和机会
�

康复的主要任务是通过国家
�

地区以至全球性的

努力来提高残疾人生活质量
�

康复的主要任务包括
:

提高有关残疾发生范围和残疾造成结果

的认识 ; 促进有关残疾的数据和信息的收集
�

分析或发布
�

支持
�

促进和加强为残疾人及其

家属所提供的卫生和康复服务 ; 推进社区康复 ; 促进辅助技术的开发
�

生产
�

销售和服务 ;

支持有关政策的制定
�

实施
�

评估和监测
,

用以保障残疾人享有平等的权力和均等的机会 ;

加强对卫生和康复服务政策制定者和服务提供者的能力建设 ; 鼓励不同行业和网络之间的协

作
�

(二 ) 国际社会残疾与康复发展重要理念分析

国际公约和有关康复的决议传达了如下的核心理念
:

1
.

康复是实现残疾人权力

要建立一种观念
,

即
:

残疾人是社会的重要贡献者
�

为其康复分配资源是一项投资
�

发

展康复事业
,

不仅要为残疾人提供医疗等相关的服务
,

更为重要的是康复是实现残疾的权力

的重要手段
,

通过康复的过程
,

残疾人不仅能够恢复或者代偿部分的身体功能
,

更重要的是

通过康复
,

提高日常生活的能力
,

提升社会参与的水平
,

充分享有社会的教育权力
�

就业权

力和其他社会生活权力
�

因此
,

康复的过程
,

是一个赋权 (Em po w e

mr ne O 的过程
�

要充分认识到发展康复对残疾人事业发展的重要意义
,

提升社会对康复事业的认识
,

将

对康复资源作为重要的社会发展资源去建设
,

提高对残疾人是社会的重要贡献者
�

为其康复

分配资源是一项投资的认识
�

为残疾人提供有关残疾预防
�

康复和护理服务
,

是保障残疾人

机会均等并提高其生活质量的重要措施
�

�中华人民共和国残疾人保障法 � 规定
: �

残疾人在政治
�

经济
�

文化
�

社会和家庭生活

等方面享有同其他公民平等的权利
�

残疾人的公民权利和个人尊严受法律保护
,

禁止歧视
�

侮辱
�

侵害残疾人
� �

其次
,

还规定国家和社会应采取辅助方法和扶持措施
,

保障残疾人的

康复
�

教育
�

就业和福利 ; 发展残疾人事业
,

促进残疾人在事实上平等参与社会
,

共享社会

物质文化和精神文明成果
�
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2
.

康复需要采用权力为本的方法

康复作为保障和实现残疾人权力的重要措施
,

需要采用以权利为本的方法
�

在发展康复

事业的过程中
,

国家和社会需要彻底改变仅仅把残疾人作为医疗
�

治疗
�
对象或者

�

社会救

济
�
对象的传统观念

,

认识到残疾人是权利的享有者
,

是整个社会生活的积极参与者
,

是社

会财富的创造者和拥有者
�

国家和社会应当以权利为本位
�

以人为本位全面保障残疾人的权

利
�

康复就是要确保残疾人能够与社会其他成员一样拥有平等的发展机会
�

这种均等的机会

涉及各个方面
,

包括物质和文化环境
�

信息
�

住房
�

交通
�

社会服务
�

社会保健
�

教育机

会
�

就业机会
�

体育运动
�

娱乐设施等
�

康复就是要通过改善残疾人身体功能
,

提高他们的

活动和参与能力
,

通过改善物理和社会环境
,

从而能够残疾人和社会其他成员一样享受社会

物质文化生活
,

全面融人社会
,

作为社会生活的积极参与者
,

享受平等的权利和承担相关义

务
,

参与与自身密切相关的决策过程
,

身心全面融人社会之中
�

3
.

康复需求具有多样性和特殊性
,

要根据残疾人特殊康复需求开展康复服务

不同类型残疾人对康复服务的需求有特殊性
,

因此服务项 目的开展及服务质量的评估要

充分考虑到不同类型残疾人的需求
�

康复服务的发展直接动因来源于残疾人的康复需求
,

因

此
,

要从分析残疾人的特殊康复需求人手
,

开发康复服务项目
,

配置康复服务资源
,

评估康

复服务效果
�

�世界卫生组织残疾与康复行动计划 ( 20 0 6一 20 11 年 ))) 中要求通过国家
�

地区以至全

球性的努力来提高残疾人的生活质量 ; 提高有关残疾发生范围和残疾造成结果的认识 ; 促进

有关残疾的数据和信息的收集
�

分析或发布 ; 支持
�

促进和加强为残疾人及其家属所提供的

卫生和康复服务 ; 推进社区康复 ; 促进辅助技术的开发
�

生产
�

销售和服务 ; 支持有关政策

的制定
�

实施
�

评估和监测
,

以保障残疾人享有平等的权力和均等的机会 ; 加强对卫生和康

复服务政策制定者和服务提供者的能力建设 ; 鼓励不同行业和网络之间的协作
�

要根据不同

的康复需求进一步开发康复服务项目
,

满足残疾人的各种需求
�

二
�

当代残疾康复的架构

(一 ) 基于 �国际功能
�

残疾和健康分类 � 的残疾模式

随着社会的发展和人类文明的进步
,

残疾人事务由传统的视残疾为病患
�

需要医疗和救

济的
�
残疾的生物一医疗模式

�
转变为一个要求体制性变革的

�

残疾的社会模式
� �

根据
�

残疾的社会模式
� ,

残疾人作为社会的一部分
,

应该同其他社会成员一样享有平等的权利
,

社会要充分保障残疾人参与个人发展或社会发展的权利
�

康复权利是残疾人权利的一项重要内容
,

康复是帮助残疾人恢复或补偿功能
,

增强其参

与社会生活和享受各种权利的重要手段
�

世界卫生组织于 20 0 1颁布了 ((国际功能
�

残疾和健康分类 � ( In t e r n a t io n a l C la s s i f ie a -

t io n o f F u n e t io n in g
,

D i
s a b i lit y a n d H

e a lt h
,

简称 IC F )
,

提出了残疾的交互作用模式
,

该模

式认为残疾是个体与环境交互作用的结果
,

可以从身体结构与功能
�

活动和参与以及环境因

素三个方面人手认识残疾 (如图 1所示 )
�

�
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健康状况
�降碍或疾病 )

身体功能
和结构

活动 参与

环境因素 个人因素

图 1 现代残疾模式

由图 1可见
,

现代的残疾观念有如下的核心内容
:

1
.

残疾是个体的身体结构与功能障碍

身体功能是身体各系统的生理功能 (包括心理功能 )
�

身体结构是身体的解剖部位
,

如

器官
�

肢体及其组成成分
�

损伤是身体功能或结构出现的问题
,

如显著的变异或缺失
�

通过医疗
�

康复
�

心理咨询与治疗以及辅助技术的应用等服务
,

可以降低残疾人因身体

结构和功能障碍所造成的影响
�

2
.

残疾是个体的活动受限和参与局限

活动是由个体执行一项任务或行动
�

残疾就是个体表现出活动受限
,

即个体在进行活动

时可能遇到困难
�

参与是投人到一种生活情景中
�

残疾就是个体表现出参与局限性
,

它是个体投入到生活

情景中可能遇到问题
�

通过 日常生活功能的训练和社会干预的方法
,

可以提升残疾人参与日常生活和社会生活

的能力
,

提高他们的自信心和对生活的满意度
�

3
.

残疾是个体与环境因素相互作用的结果

环境因素是构成人们生活和指导人们生活的自然
�

社会和态度环境
�

环境因素和个人因

素对个体的功能和障碍有着重大的影响
�

通过辅助技术的应用和无障碍环境的建设
,

可以降

低残疾造成的影响
�

(二 ) 基于 CI F 的残疾康复架构

根据 CI F 的理论与方法
,

残疾人的主要功能障碍可以分为三个层面
:

身体层面
,

即身体的结构和功能
�

残疾人主要表现出个体的身体结构损伤和功能障碍
,

康复的主要方法是生物一心理一医学的方法
,

通过医疗的康复
,

修复身体结构的创伤
,

恢复

部分的功能
,

降低功能障碍的影响
�

个体层面
,

即活动和参与
�

残疾人主要表现出日常生活的受限或者是社会参与的局限
�

日常生活的受限和社会参与的局限最终导致残疾人的生活质量的降低
,

生活没有幸福感
,

需

要他人的协助或者是通过采取社会的行动
�

康复干预的主要方法应该集中于社会和人文领

域
,

通过改变残疾人的生活和活动的态度以及社会环境
,

提升残疾人的活动能力
,

让残疾人
�

19 6
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广泛参与社会生活的各个领域
,

包括教育
�

就业
�

社会文化生活等
,

改善其日常生活的状

况
,

提升社会参与的水平
�

环境层面
,

包括物理环境 (自然环境和人工环境 ) 和社会环境
�

环境直接影响到个体的

障碍程度和个体的能力表现水平
�

因此
,

环境是影响残疾的重要变量
�

康复就是要通过环境

的改造
,

构建一个无障碍的物理和社会环境
�

具体如表 1所示
�

衰 1 主要的功能和残疾陈礴与康复的相关内容和方法

1 主要残疾和功能障碍 ! 康复的内容 } 康复干预的方法

身体结构损伤
:

身体的

解剖部位
,

如器官
�

肢体
及其组成成分等出现的变

异
�

缺失等问题

身体层面

针对以下结构出现的完全缺失
�

部分缺

失
�

不连贯
�

结构上的性质改变等进行康

复
:

1
.

神经系统结构
;

2
.

眼
�

耳和有关结构 ;

3
.

涉及发生和言语的结构 ,

4
.

心血管
�

免疫和呼吸系统有关的结构
,

5
.

与消化
�

代谢和内分泌系统有关的结

构 ;

6
.

与泌尿和生殖系统有关的结构 ;

7
.

与运动有关的结构 ;

8
.

皮肤和有关结构

身体功能障碍
:

身体各

系统的生理功能 (包括心

理功能 ) 出现的变异
�

缺

失等问题

生物医学方法生物医学

方法 ,

心理学方法

针对以下功能出现的轻度
�

重度
�

重度或

完全损伤等进行康复
:

1
.

精神功能 ;

2
.

感觉功能和疼痛 ;

3
.

发声和言语功能
;

4
,

心血管
�

血液
�

免疫和呼吸系统功能
;

5
.

消化
�

代谢和内分泌系统功能
;

6
.

泌尿生殖和生育功能 ,

7
.

神经肌肉骨骼和运动有关的功能 ;

8
.

皮肤和有关结构的功能

活动受限
:

个体在进行

活动时可能遇到问题

个体层面
参与局限

:
机体投人到

生活情景中可能经历到的

问题

针对以下维度出现的受限或局限进行康

复
:

1
.

理解与交流 ;

2
.

身体活动
;

3
.

生活白理 ;

4
.

与人相处 ;

5
.

家务
�

工作或学习活动,

6
.

社会参与

康复医学方法 ,

心理学方法 ,

社会学方法 .

环境 /社会层面

环境障碍
:

构成人们生

活和指导人们生活的自

然
�

杜会和态度环境出现

的间题

通过应用下列的环境支持技术或环境改造
来达到康复的目的

:

1
.

用品与技术 ,

2
.

自然环境和对环境的认为改变 ,

3
.

支持和相互联系
,

4
.

态度 ;

5
.

服务
�

体制和政策

心理学方法 ,

辅助技术方法 ;

康复工程方法 ,

残疾和康复管理方法 ,

杜会学方法 ,

法学方法 ;

伦理学方法

19 7
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三
�

康复服务发展策略

(一 ) 康复需求结构分析

经济学中将需求分为个人需求和市场需求两种
:

个人需求是一个人在某个特定时期内
�

在既定的某种价格水平条件下将购买的某种商品或劳务的数量 ; 市场需求是在某一特定市场

和特定时期内所有购买者在特定的价格水平条件下将购买的某种商品或劳务的数量
�

个人需

求是市场需求的基础
,

市场需求是个人需求的总和
�

康复需求的形式一方面取决于残疾人的主要功能障碍
,

另一方面也取决于康复服务的提

供方式
�

从残疾人的主要功能障碍而言
,

康复需求可以分为针对视力
�

听力
�

言语
�

肢体
�

智力和精神障碍的需求 ; 从服务提供形式而言
,

可以有医疗服务
�

辅助器具
�

教育与就业
�

法律援助
�

无障碍设施等需求
�

心理学中
,

美国学者马斯洛 (A b ar hma H
.

M a s ol w ) 提出人类的需要层次论
,

根据该理

论康复需要分为 5个层次
,

包括生理层面
�

安全层面
�

社交层面
�

尊重层面和自我实现层

面
�

康复需求是多方面
,

且与康复服务有着对应的关系
,

康复服务不仅满足康复者生理和安

全的需求
,

还要满足康复者社交
�

尊重和自我实现的需要
�

运用 IC F理论与方法
,

来分析残疾人的康复需求结构
,

这以有以下结构
:

残疾人需要

但已经满足的需求
,

残疾人需要但仍未满足的需求
,

和残疾人自身未认识到的潜在需求
�

残

疾人的需求结构如图 2所示
�

运用 IC F的活动和参
与分类调查全人口的

协助服务孺求

运用 IC F的活动和参
与分类调查残疾人
接受的服务及支持
性播求

满满满满足的舫要要

图 2 残疾人的需求结构

资料来源
:

卜t t p
:

/ /

.www
画h.w g o .v , u

/ p u
b l iac t ino /s d is /

u n d, e
f
r
/s ind

e .x h t
nrl

由图 2可见
,

通过运用 CI F 的活动和参与分类可以分析残疾人的需求结构
,

包括协助

服务需求
�

接受的服务及支持性需求
,

以便了解残疾人满足的需求
�

未满足的需求以及潜在

的需求
,

为制定相关政策提供依据
�

(二 ) 提升社会对残疾人问题和康复的认识
,

建立科学的残疾统计和报告机制

按照世界卫生组织
�

残疾
,

包括预防
�

管理和康复
�
决议要求

,

世界卫生组织总干事根
�

1 9 8
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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
�

该报告将提供有关数据信息并

提出具体建议
,

提高全球有关残疾和康复的认识
�

针对普通公众和政策制定者通常未意识到大量的人生活在残疾和损伤的情况下
,

他们在

参与社会生活时要面对许多挑战
,

在接受卫生保健
�

康复服务和其他必需的卫生福利方面的

支持和服务中都存在困难
�

女性残疾人面对的额外挑战也常常是被忽视的
�

需要开展社会倡

导活动
,

提升政府部门和其他政府组织
�

开发组织
�

私立机构
�

媒体和普通公众对残疾康复

重要性的认识
�

残疾调查与统计是认识残疾问题的基础
�

世界范围内
,

不同国家由于采用不同的残疾标

准和不同的残疾调查统计方法
,

出现了许多不同的统计数据
,

康复的发展需要收集可靠的残

疾数据
�

要通过促进有关残疾发生率和现患率的研究
,

为制定预防
�

治疗和康复政策提供科

学的依据
�

世界卫生组织将编写有关残疾和康复的专业术语词典
,

与联合国其他相关部门协

作出版数据采集方法指南
,

支持采集国家残疾数据并实施联合国有关卫生
�

康复和支持服务

的标准规则
�

这些工作的开展
,

将提升残疾调查和统计的标准化水平
�

(三 ) 发展康复服务
,

创新康复技术

康复是针对残疾人的功能障碍开展的综合性的服务
�

这些服务重要内容之一是卫生和医

疗康复服务
,

将康复服务和初级医疗保健整合
,

提高专业化康复中心建设
,

并把这些服务与

社区康复结合起来
,

形成康复服务的网络
�

作为机构康复的重要补充的社区康复
,

已经在 90 多个国家实施并发展成为一种有效的
�

广泛性的和多部门参与的战略
,

这种康复服务可为残疾人提供卫生保健
�

教育
�

谋生机会和

参与服务
�

世界卫生组织已经修订了新的社区康复指南
,

将进一步推进全球相关发展
�

辅助技术是功能代偿的重要方法
�

促进辅助技术的开发
�

生产
�

销售和服务是现代康复

的重要内容
�

即使今天
,

在许多发展中国家仅有 5% ~ 10 %的人能得到辅助技术
�

这种技术

在损伤和残疾人
,

特别对有移动或听力困难
�

低视力的人是非常需要的
�

为了促进辅助技术

及相关服务的发展
,

需要制定有关辅助技术的国家政策
,

培训辅助技术领域
,

特别是假肢和

矫形器方面的人才
,

开发辅助技术研究并推动技术应用
�

(四 ) 加强康复服务政策制定者和服务提供者的能力建设

全面发展康复事业
,

需要建立适宜残疾人事业发展的相关政策和高水平的康复服务平

台
�

更新政策制订者的观念和强化政策制订者的能力建设
,

要根据国际社会有关公约和决议

的要求
,

根据国家的具体情况
,

制定有关残疾与康复的地方性和国家的相关政策
�

鉴于康复的复杂性和综合性
,

为了充分利用相关资源
,

需要建立不同行业和网络之间的

协作
�

政府机构
�

专业组织
�

非政府组织 /民间社团
�

残疾人组织和很多其他的组织之间的

跨行业
�

跨部门间的协调和合作
,

可以充分地发挥不同部门和行业的资源优势
,

合理配置相

关的资源
,

提升康复发展的水平
�
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