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≈摘要  为了克服康复研究的局限性 o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 o与康复相关的特征以及基于 • � � 的 �≤ ƒ 模型的整合性观点 o可以将功能性的生物医学领域划分出 x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 o涉及人类功能学科和整合性康复学科 o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 o还有处于研究和实践分界边缘的专门康复学科 ∀人类功能学科的目的在于明确人类

功能 o确定综合性干预目标 o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体损伤和修复 o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 o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 o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五个专门的学科领域 o可以促进专业培训项目和职业生涯的发展 o也可以促进建

立人类功能和康复研究的研究架构 ∀
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1 引言

我们急需丰富关于人类功能 !残疾和康复的知识≈t2x  o并将

这些知识应用于建立更有效的政策 !服务和保健 !临床和社区

实践 ∀需要在人类功能和康复研究中取得进展 o以便更好地理

解如何使有健康问题或可能经历残疾的个体和群体的功能最

佳化 ∀这也包括通过研究 / 为目前的研究方法提供证据0≈y  ∀

目前 o在物理和康复医学k³«¼¶¬¦¤̄ ¤±§ µ̈ «¤¥¬̄¬·¤·¬²± ° §̈¬¦¬±¨o

°� � l !作业疗法和物理疗法等不同康复专业的研究能力还是

有限的≈y  ∀因此 o康复研究的能力 o包括研究者 !研究设施和资

助的机会等都需要提高≈w oy oz  ∀

当前 o造成康复研究局限的主要原因是没有建立针对康复

研究的专门学科领域≈u oy2{  ∀据美国医学研究所k�� � l主席

� ¤µ√ ¼̈ ƒ¬± ¥̈̈ µª教授论及有关康复研究的定义以及康复研究

的内在本质时称是 / 如此大范围的临床状况和不同的专家经

验0 o这仍然是康复科学家和实践者目前面对的艰巨挑战之

一≈{  ∀所以 o美国近期一个关于提高康复研究力的高峰论坛号

召在一个统一的科学模式的基础上 o建立康复研究专门学科领
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学及康复心理学 ∀

域≈z  ∀随着 �≤ ƒ的运用 o我们现在确实是第一次依据这种统一

的康复概念模型≈u ox o|  ∀所以 o运用作为统一康复概念模式的

�≤ ƒ o为建立针对人类功能和康复研究的专门学科领域提供了

一个独一无二的机会 ∀

建立针对康复研究的专门学科领域是在任何领域都没有

先例的研究 o需要创新 ∀不同的学科领域的建立更可能带来创

新≈y  ∀它们促进了来自相关科学学科领域的研究方法的整合

和进一步的发展 o并且关注相关的研究问题 o这也促进通过一

个共同的分类体系以及由分类体系延伸出来的概念和方法的

交流 ∀这种交流常常发生在不同学科领域的科学组织管理的

科学会议 !工作群组 !委员会和杂志中≈ts  ∀通常 o新的科学组织

是由从事新兴学科领域的科学家组织成立的 ∀

所以 o本文的目的是为人类功能和康复研究建立一个整体

的结构 o该结构是与 �≤ ƒ这个统一的人类功能模型一致的 ∀

具体的目标是 }≠确定大众可接受的康复与相关研究领域

的特征 ~�发展一个基于这些领域分类的结构 ~≈ 通过该结构

确定专门的学科领域 ∀

2 与人类功能和康复研究体系有关的特征

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 o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 o这些重要特征首先要与

普通学科研究体系有关 o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 ∀

2 q1 研究中的总体特征  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
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究有关≈y  ∀所以 o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 o以及社会科学一样所具有的特征相同 ∀

同时 o在基础科学k理解现象及如何影响它们以提高我们

的认识l !应用科学k如何以一个特殊目标影响现象 ~如何解决

现实问题l和专门学科k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l中的特征也被确认为是研究中唯一的

最普遍的研究特征≈tt  ∀因为在基础科学 !应用科学和专门学科

中的特征众所周知 o并且在其他领域中也讨论过 o比如在 �� �

中关于/ ∞±¤¥̄¬±ª � ° µ̈¬¦¤0的报告 o所以我们不再在本文中评

述这个特征 ∀

2 q2 人类功能和康复研究的特征  根据与康复研究有关的一

个或多个关键特征建立的学科体系应该确保康复行业工作者

和康复研究者能够接纳 o并且对他们来说是有用的 ∀最有争议

的是 o在康复研究中最重要的特征是研究者的观点 ∀

基于人类功能的整合模型的综合性观点为所有的康复研

究提供了通用的背景 ∀这种基于整合的模型的综合性观点也

是与康复保健 !服务和医学专业 °� � 这些领域的观点相关 ∀

然而 o研究者也可能从部分性的观点出发从事他们的研

究 ∀如果无论研究是从综合性还是部分性观点出发 o得出明确

的被证明研究是可行的话 o那么研究将受到更多的关注 o并且

更可能得以实施 ∀

与 �≤ ƒ相关的部分方法可以很容易确定 ∀其中 o与健康状

况有关的一些方法属于生物医学方面 o与个人因素相关的一些

方法属于社会和行为方面 o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 o基于整合模型的

综合性观点和强调功能的生物医学方面的部分观点的特征就

被证实为最相关 !最有用的特征 ∀这个特征清晰呈现了 °� �

医学专业的两种观点 ∀康复医学运用基于整合模型的综合性

观点 o并且关注人在与环境交互作用过程中的表现 ∀相反 o生

物医学运用基于功能的生物医学方面的部分观点 o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 o研究者可能被打上了社会科学 !心理学

和行为科学 !公共卫生学和流行病学的烙印 ∀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 o最终目标是在现实

生活中 o使人在与环境交互作用中的实际表现最佳化 ∀

相反 o来自强调功能的生物医学方面的部分观点的研究关

注在于器官系统 !器官 !细胞 !分子 o甚至更小的单元水平的身

体功能和结构k见图 tl o研究者可能被打上自然科学的烙印 ∀

研究在生物医学和功能实验室中实施 ∀应用性的研究通常涉

及到/从板凳到床边0过程 o最终目标是使人的能力最佳化 ∀

同时 o有一个与康复有关的知识基础被认为是一种卫生保

健策略≈tu  ∀在现行的专门学科领域的人类功能学科研究者要

成功实施整合性的研究需要特殊的知识和技能 o而且这些知识

和技能明显不同于在生物医学学科和工程学科的知识和技能 ∀

3 将人类功能和康复研究结构化

基于所讨论的特征 o构建人类功能和康复研究及确定 x个

专门的学科领域是有可能的 ∀图 t 表明可依据的人类功能和

康复研究的组织结构 ∀确定了的专门的学科领域在以下方面

被描述 ∀

整合的康复学科 !生物医学康复学科和工程学以及专业康

复学科是康复研究的领域 ∀人类功能学科和生物学科确属相

关的领域 ∀很多人类功能学科和生物学科研究都与康复有关 o

反之亦然 o康复也对这些基础科学提出了重要问题 ∀

  注 }该图阐明了在专门学科领域间的科学知识联系 ∀双向箭头表明

知识可以双向传递 ~水平维度标志着由基础科学和应用科学对专门学科

产生的影响 o反之亦然 ~垂直维度区别了基于功能的整合性模型的综合

性观点和关注于功能的生物医学方面的部分性的观点 ~对角箭头表现涉

及到两个维度的知识的流动 ∀

图 1  人类功能和康复研究体系结构

4 人类功能和康复研究的专门学科领域

4 q1 基础科学 }康复中的人类功能学科和生物学科  基础科学

在于发现 !描述 !理解和解释现象 o目的是丰富我们的知识 ∀从

基础科学开展的纯理论性的研究是很重要的 o不管是解决日常

生活问题的现实用途还是潜在用途 ∀要努力探讨从细胞到社

会参与的人类功能 ∀探讨康复的人类功能学科和生物学科的

目的都是在于认识人类功能 ∀当然 o这需要在更大的不同领域

开展研究 ∀

4 q1 q1 人类功能学科  不同于生物学科的是目前没有建立明

确的学科领域来探求基于整合模型的人类功能 ∀但是 o有关残

疾的研究已有重要进展≈tv  ∀ t||t 年 o由 �� � 做的名为 / 美国

残疾k⁄¬¶¤¥¬̄¬·¼ ¬± � ° µ̈¬¦¤l0的报告≈tw 确定残疾为一个综合性

的具有内在一致性探求的领域 ∀但是 o这个领域的现行研究是

有限的≈tt  ∀它也通常不是来自现实的基于人类功能的整合模

型的综合性观点≈tx oty  ∀研究更多的是来自与研究者的科学学

科有关的部分观点≈tx  ∀社会学研究通常来自对环境因素感兴

趣的部分观点 ∀结果研究通常是以关注疾病结果而产生的有

条件的观点 ∀

因为认识人类功能和它的决定因素对康复研究和实践是

极其重要的 o所以 o就需要确立一个很明确的专门的学科领域 ∀

基于学科的目的 o可以称它为人类功能学科 ∀换言之 o也可以

称之为残疾学科 ∀这个术语的优点是可能拓展对公共学科和

其他科学学科的认识 o但不足之处在于过分注重使用健康的消

极术语 ∀目前 o残疾术语也因与政治有关 o因而它不仅仅是一

门基础科学的名称 ∀残疾也与 /有残疾0和 /身体健康0的术语

相关 ∀相反 o人类功能更可能作为一个描述人们普遍经验的一

个术语被接受≈ty  o所以使用人类功能这个术语似乎更适合 ∀随
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着 �≤ ƒ的应用 o在今后的几年里 o功能术语将会为专业人员和

科学家所熟知 ∀如果经常被使用 o人类功能学科术语的确有望

变得众所周知 o人们会接受人类生物或人类生物学科术语 ∀

4 q1 q2 康复中的生物学科  现已确立的生物学科来自基于疾

病的生物医学模型的部分观点的基础科学 ∀比如生物学 !神经

生物学和心理学这样的特殊领域被更大范围的生物学科术语

所包绕 ∀在生物学科中的医学研究主要在于对疾病的理解 ∀

与康复相关的研究的目的在于解释诸如急性和慢性的组织损

伤和修复 o以及潜在的康复干预机制 o这都是在临床观察的基

础上得以发展的 ∀这些观点可能被解释为建立新的或修正的

干预措施 o以控制伤害 o使损伤最小化 o并且能容易恢复和修复

功能 ∀

4 q2 应用科学 }整合的康复学科与生物康复学科和工程  应用

科学致力于特定的目标影响相关现象 ∀与基础科学不同的是 o

应用科学的目的在于解决日常生活的实际问题 ∀应用科学发

展专门学科以提供最好的服务≈tz  ∀

根据我们假设的架构 o可以确定两个与应用康复学科相关

的专门学科领域 ∀第一 o试称为整合性康复学科 o与基于整合性

模型的综合性观点相关 ∀第二 o试称为生物医学类康复学科和

工程 o与关注生物功能的生物医学方面的部分观点相关 ∀

生物医学类康复学科和工程关注于被定义为一个人在一

个标准环境中能做什么的能力 ~整合性康复学科关注于被定义

为一个人在真实世界中做什么的绩效 ∀生物医学类康复学科

和工程关注个体 ∀而整合性康复学科关注个体和群体 o与 �≤ ƒ

相一致 ∀�≤ ƒ是 • � � 在个体和群体水平测量健康和残疾的框

架≈t{  ∀

因为这两个领域目前都缺少大众可接受的名字和概念 o所

以就需要给这个两个领域命名和概念化 ∀这两个领域可以使

用康复学科≈tt 或者是使用更好的康复学科群的学科名称来概

括 o使用两个不同学科名称可以推动着两个学科领域的发展 ∀

4 q2 q1 整合性康复学科  整合性康复学科是一个很明确很重

要的领域 o它探讨基于整合的人类功能模式 o采用综合性的方

法达到最佳的功能状态 ∀这个领域的目的在于努力建立和加

强个人资源和提供便利的环境 o通过整合生物医学和工程方

法 o达到功能最佳化 ∀因此 o要充分利用这些方法的优势 o在个

体和群体的水平上提升人类的功能 o并且降低或预防残疾 ∀它

关注生活参与或者在 �≤ ƒ 分类学上的参与 ∀整合方法以达到

在/标准情境或环境0中的能力最佳化 o它的最终目标是使现实

生活中的活动表现最佳化 ∀在个体水平上 o整合性的康复学科

群在于研究弥补活动能力和活动表现之间的差距 o或者弥补可

能的原则和人们生活中的内容两者之间的差距 ∀在群体水平 o

整合性的康复科学在于研究弥补为满足人们的需要已经做的

和能够做的两者之间的差距 ∀

4 q2 q2 生物医学类康复学科和工程  与对功能的生物医学方

面感兴趣的部分观点相关的领域能够被叫做生物医学类康复

学科和工程 ∀工程这个术语是由于 �� � 的相关的建议相一致

并提高使用率≈tt  o这个术语反映了技术解决方法的重要性 o比

如假肢使个体的能力最佳化或者使其适应环境 ∀

生物医学类康复学科和工程的发展对康复研究有很重要

的意义 ∀作为一个专门的学科领域 o它对生物医学和工程发展

应用到康复实践有重要作用 o因此能使患者更快地利用到生物

医学和工程研究的成果≈{  ∀该学科一方面与专门康复学科紧

密相连 ∀另一方面与基础科学和应用科学的生物医学类康复

学科和工程紧密相连 o它们正好推动并充分利用了尖端学科关

键领域的技术 o包括干细胞研究 !生物力学和纳米技术≈{  ∀因

此 o该领域在目前的资助环境下有更高的获得资助的潜力 ∀

4 q3 专门康复学科  康复医学专门学科研究关注如何最好地

提供保健 ∀所以它们的目标是针对实践 o整合来自于基础科学

和应用科学领域的知识 o并在特定的环境中持续不断地改进保

健服务 ∀专门康复学科包括发展 !专业标准和指导方针的评价

和实施 !康复质量管理 !康复中专业人士以及康复团队的科学

教育和培训≈t|  ∀

为达到这些目标 o专门学科经常称为发展而不是研究的方

法 ∀所以在专门学科中的研究类似于工业中所谓的研究和发

展 o描述为将知识转化为技术的过程 ∀

在专门康复学科中的研究可能得益于目前的基于 �≤ ƒ 综

合概念模型的康复专业的概念描述≈tu  ∀在这点上 o对医学专业

°� � 的定义也许就是一个恰当的例子≈tz  ∀专门康复学科也许

得益于一个研究领域和方法的更详细的说明 ∀例如 o在与专门

康复学科相关的课程教学科学的定义中就补充了实践定向的

培训项目≈us  ∀

5 结论

人类功能和康复研究可以分入到五个专门的学科领域 ∀

人类功能学科的目的在于理解人类功能和确定综合性干预的

目标 o以达到使人的残疾经历最小化的目标 ∀康复中的生物学

科的目的在于解释身体伤害和修复及确定生物医学干预的目

标 ∀整合性康复学科设计和研究综合性的评价和干预 o这种干

预融入了生物医学 !个人因素和适合于使人的表现最佳的环

境 ∀生物医学康复学科和工程研究诊断方法和干预措施 o用于

使损伤最小化 o包括症状控制 o以及使人的能力最优化 ∀专门

康复学科研究如何提供最好的保健 o以使正在经历或者可能经

历残疾的人在与环境的交互作用中达到或维持其最佳功能的

目标 ∀

建立有关人类功能和康复研究的专门学科体系是有用的 o

但是学科领域的本质特征取决于人们的认识 ∀因为所有的专

门学科领域都集中于研究人类功能和康复 o所以它们不仅有区

别而且相互联系 ∀好的研究从基础科学和应用科学到专门学

科这样一个连续的范围进行 o研究者开展不同性质的研究≈ut  ∀

一个典型的例子是干预的发展 ∀在理论上 o有时在现实中 o影

响功能的干预是基于产生于基础科学的知识而发展的 ∀但是 o

应用生物医学类康复学科和工程学科经常基于专门学科的观

察来发展干预 ∀他们也许与基础科学一起调查干预机制是什

么 o也可以研究干预的安全性 !效率和临床有效性 ∀例如 o由人

类功能学科调查的人类功能理解为患者的功能评价提供了康

复专业的重要知识 ∀

对于这五个专门学科领域的命名 o我们一直使用复数形

式 ∀这用一个综合性的比如康复学科群的术语当然是合适的 o

这涉及到整合性康复学科和生物医学类康复学科 ∀相反 o有人

也许更喜欢用整合性康复学科的单数形式 o而不像我们在文中

用的复数形式的整合性康复学科群 ∀

这种知识结构 o用于命名这些专门学科领域的术语均是探

索性的 !需要国际性的讨论 ∀所以我们鼓励人们学习讨论相关
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问题 o特别是关于 }≠ 用于发展康复研究知识结构和本研究所

提出的结构的区别 ~� 在这种知识结构中专门学科领域的定义

和体系 ~≈ 用于这五个专门学科领域的学科知识分类 ∀
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第二届中国国际言语治疗学术大会通知
尊敬的 π π π π π 专家 !教授 !同仁 }

为了进一步学习借鉴国外目前言语康复领域的新发展 !新技术 o交流国内言语治疗方面发展所取得的经验 o促进本专业学术研

究的深度与广度 o中国医师协会康复医师分会 o北京康复医学会言语听力分会 o美国明尼苏达大学 o拟于 uss|年 y月 uy日至 y月

u{日在北京召开/第二届中国国际言语治疗学术大会0 ∀

本次会议既是康复医师学习先进技术的课堂 o也是专职岗位人士聚集交流的盛会 o诚邀来自美国 !日本 !韩国等国家和地区的

多位知名言语病理学家 !听力学家和康复专家就言语 !听力及吞咽障碍的康复治疗及相关领域的问题举办专题讲座和广泛交流 o涉

及专业内容将包括成人言语障碍k如失语症 !口吃等l !儿童语言发育问题 !孤独症儿童语言发育问题 !吞咽障碍的最新评价与治疗

技术 !听力言语障碍k包括耳聋评价 !诊断与治疗及聋儿语训l与言语及听力相关的认知障碍的康复与治疗等 ∀

欢迎国内外从事言语听力及吞咽障碍治疗工作的同仁参加会议并踊跃投稿 ∀来稿要求 }未在公开发行的刊物或全国等学术会

议上交流的文章 o论文全文限制在 vsss字以内 o要求论据充分 !图表清晰 !数据可靠 !文字精炼 ∀投稿格式包括 }题目 o作者k姓名 !

工作单位 !详细地址 !邮编及通讯方式l o中英文摘要k目的 !方法 !结果 !结论l o关键词 o正文 o参考文献等 ∀文稿请寄 }北京市丰台区

角门北路 ts号 中国康复研究中心听力语言科张庆苏k收l ~或直接发送至电子邮箱 ³½­©̄ ²º µ̈� «²·°¤¬̄ q¦²° o邮寄投稿需同时提供

电子版稿件 ∀投稿时应说明是否参会以便安排发言 o安排大会发言的代表均需提交多媒体幻灯片 ∀优秀稿件将推荐至5中国康复

理论与实践6发表 ∀征文截止日期 }uss|年 w月 us日 ∀

参会代表可寄回执单或进行电话注册 o以便提前安排住宿 ∀注册费 tuss元k包括会务费 !资料费和餐费l o交通 !住宿费用自

理 ∀参会代表将获得国家级 ´类学分 y分 ∀

报到日期 }uss|年 y月 uy日k星期五l ~报到地点 }洋桥大厦k北京市丰台区马家堡东路 {{号 o电话 }sts p xt{t{{||l ~联系地

址 }中国康复研究中心听力语言科k邮编 }tsssy{l ~联系人 }贾革红 o张庆苏 o庞子建 ~电话 }sts p {zxy|xvv ~电子邮箱 }³½­©̄ ²º µ̈�

«²·°¤¬̄ q¦²°
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