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背景

usst年 ts月 ut p uz日 o在美国马里兰州贝塞斯

达召开了世界卫生组织国际分类家族k·«̈ ƒ¤°¬̄¼ ²©�±2

·̈µ±¤·¬²±¤̄ ≤̄ ¤¶¶¬©¬¦¤·¬²±¶o• ��2ƒ�≤l合作中心领导人会

议 o会议要求秘书处为 ussu年的中心领导人会议提交

一份文件 o说明世界卫生组织残疾评定项目k⁄¬¶¤¥¬̄¬·¼

�¶¶̈¶¶°̈ ±·≥¦«̈§∏̄¨o• �� ⁄�≥ µl及其与国际功能 !残

疾和健康分类k�≤ƒl关系 ∀本文即是应此要求而作 ∀

导言

过去 vs多年来 o我们看到一种对健康与功能的思

想转变 ∀现在已知 o诊断及有关死亡原因和范围的信

息并不能充分说明健康状况对人们生活 !资源利用 !服

务需求或干预结果的影响 ∀我们需要理解的关于健康

经历的全部内涵就是与健康状况有关的功能和残疾的

信息 ∀在世界卫生组织k • ��l o这种重要的认识已经

成为 �≤ƒ和 ⁄�≥或称 • �� ⁄�≥ µ发展的动机 ∀ • ��

⁄�≥ µ和 �≤ƒ的关系就来自这种共有的概念基础 ∀

ΩΗΟ ∆ΑΣ µ

有许多工具用于评定健康和残疾 }

日常生活活动能力k�¦·¬√¬·¬̈¶²©⁄¤¬̄¼ �¬√¬±ªo�⁄�¶l

和工具性日常生活活动能力k�±¶·µ∏°̈ ±·¤̄ �¦·¬√¬·¬̈¶²©

⁄¤¬̄¼ �¬√¬±ªo��⁄�l测量 ~简表k≥«²µ·ƒ²µ° o包括 ≥ƒ tu o

≥ƒ vyl ~良好状态评定表k±∏¤̄¬·¼ ²© • ¨̄ 2̄�̈ ¬±ª ≥¦¤̄¨o

± • �l o诺丁汉健康量表 k�²··¬±ª«¤° � ¤̈̄·« °µ²©¬̄̈ o

��°l ~卫生效用指数k� ¤̈̄·« �·¬̄¬·¼ �±§̈¬o���l ~欧洲生

活 质 量 表 k ∞∏µ² ±²̄ l o 及

其他许多工具 ∀尽管评定工具如此众多 o在国际范围

译者单位 }tssszz 北京市 o中国康复研究中心信息研究所 ∀译者简

介 }张爱民kt|yx2l o男 o编辑 o主要研究方向 }中医学 !编辑学与信息学研

究 ∀

内却没有单一工具能被用于功能和残疾的评定 ∀那些

在国际上发展起来或用于不同文化背景的评定工具还

没有显示出在交叉人群之间的可比性k在不同人群中

相同真实健康水平条件下对于该组项目群中某项目或

维度分数的相似性反应特性l ∀最后 o既没有任何一个

评定工具直接与 t|{s版 �≤�⁄� 或 �≤ƒ相联系 o也没有

一个被用于人群健康全面测量k¶∏°°¤µ¼ °̈ ¤¶∏µ̈¶²©

³²³∏̄¤·¬²± «̈ ¤̄·«o≥�°�l的健康测量方法 ∀

• �� ⁄�≥ µ是在现有评定工具的基础上发展起

来的 ∀它评定的是在不同生活领域人们做了什么 ∀它

明确地将健康信息与其他信息区别开来 o诸如有关疾

病的体征或症状 o或者主观健康感觉 ∀ • �� ⁄�≥ µ就

是这样的一个总体健康状况测量工具 o它可以被用于

流行病学调查 !需求和结果的评价等卫生系统研究 !临

床应用和 ≥�°�潜在描述性体系 ∀它给出的是一个总

分 o以及在认知 !移动 !自理 !人际关系和社会参与方面

的情况 ∀由于卫生保健系统在总体框架上要优先考虑

干预结果 o所以 o对功能状况可靠而有效测量的需求变

得极为重要 ∀从 • �� 和更普遍的国际公共卫生的观

点来看 o拥有一个可靠和有效的 !跨地理区域 !诊断不

同人群 !年龄和性别的功能状况评定方法至关重要 ∀

只有满足这种严谨标准的评定方法才能在国际水平上

提供有意义的功能状况信息 ∀

• �� ⁄�≥ µ最初版本是一个充分结构化的由 vy

个项目构成 !由调查者执行的评定工具 ∀它探询了在

y个维度上最近 vs天中生活的困难 o并提供一个个人

总分 ∀所有维度都直接根据 �≤ƒ的/活动和参与分类0

进行描绘 ∀在对现有研究 !调查工具和跨文化适用性

研究的仔细综述之后选择以下 y个维度 }

与世界的理解与交流k认知l

在周围移动k运动能力l
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自理k注意个人卫生 !衣着 !饮食和独处l

与人相处k人际互动l

生活活动k家庭责任 !休闲和工作l

参与社会k参加社区活动l

• �� ⁄�≥ µ目前已经被译成 ty种文字 o并有几

种版本 }全结构化自我评定 tu个测题版和 vy个测题

版 ~全结构化调查者评定 tu项 !vy项和 tu n uw项测题

三种版 ~和全结构化代理版 ∀准结构化版 !临床版正在

开发中 ∀

• �� ⁄�≥ µ多年的发展显示出在每个阶段与

�≤�⁄�的联系 o并与�≤ƒ并行发展 ∀t||x年 o• ��2美国

国家卫生研究所k�¤·¬²±¤̄ �±¶·¬·∏·̈¶²© � ¤̈̄·«o���l联合

项目 o与 tx个国际合作人员一起 o对与酗酒 !吸毒 !精

神障碍k¤̄¦²«²̄ o§µ∏ª¤±§ °̈ ±·¤̄ §¬¶²µ§̈µ¶o�⁄�l有关的

残疾状况进行分类和评定 ∀ • �� 从事了一种新的残

疾和功能评定方法的开发 ∀这种新的评定方法应基于

�≤�⁄�2uk即现在的 �≤ƒl的理论框架 o成为比较身体和

�⁄� 障碍的共用标准 o应具有跨文化的可靠性和有效

性 o对个体健康状况变化敏感 o可以评定干预的影响 ∀

其目的是解决一些非常基本的残疾评定难题 }需

明确把残疾从疾病中分出来 o与国际分类挂钩以提供

一种共同语言和一致的概念基础 ~评定提供的是一种

整体性健康测定而不是疾病特征或细节的测定 ~评定

方法具有跨文化适用性 ~能保证身体与精神障碍之间

的匹配性 ~最后 o还要完全满足评定工具的标准心理测

量特性 ∀

• ��2��� 联合项目的第一阶段开始时从 vss多

个健康和功能评定工具中汇总了一个测试项目集 ∀然

后 o由于 • ��要求发展具有跨文化有效性和可靠性的

评定方法 o实施了一项多年性研究 ∀研究使用了定性

方法 o如残疾相关术语语言学分析法 !重要信息和重点

人群采访法等 o并结合了准定量方法 o如标度分类法 !

概念映射法等 ∀在 • ��2��� 联合项目框架内的跨文

化可适用性研究k≤µ²¶¶¦∏̄·∏µ¤̄ �³³̄¬¦¤¥¬̄¬·¼ � ¶̈̈¤µ¦«o

≤�� l进行跨文化残疾概念等值性评价 ∀

≤�� 研究的结果提供了丰富的观点 o如关于何种

结构可能具有广泛适用性 o评定工具的可能定位和阈

值 o可用于评定工具的短语 o可能影响残疾严重程度的

判定尺度等 ∀ ≤�� 研究也揭示 o残疾性核心概念是通

用的 o在 tx个国家测试点测试中 o精神和身体残疾没

有匹配性 ∀与精神障碍有关的歧视大量存在 o这些歧

视普遍被认为是残疾的一个重要原因 ∀

≤�� 研究也证实 o�≤�⁄�2u修订版活动分类的主要

章节都能反映出人们对残疾看法的自然方式并使用了

他们生活或实践中的概念 ∀

为此 o专家组专门召集在一起 o评估资料和项目

集 o在 �≤�⁄�2u框架内以健康状况作为共用参数来对

不同健康状态作比较 ~并强调了参与限制及对整体健

康的影响 o集中对残疾尺度k活动受限l下结论 ∀然后 o

这些测试项目被归纳为 y个主要维度 o包括理解和交

流 !自理 !移动 !人际关系 !工作k包括学校和家务活动l

与社会参与 o以及其对表面效度的影响 ∀在本次初步

研究中产生了一个总共 |y项的项目表 ∀

因为 �≤�⁄� 修订过程和 ≤�� 研究先后发生 o所

以 o修订过程从 ≤�� 结果中获取了大量信息 ∀ • ��

⁄�≥ µ草案的发展也从 �≤�⁄�2u各次修订发展中获取

信息 ∀修订过程与 ≤�� 研究之间的相互作用形成了

更加明确的概念框架 o它可以在国际范围内提供更佳

的人类功能和残疾定义 ∀

在第二阶段 o应用项目反应理论缩减了测试项目 o

形成 • �� ⁄�≥ µ最初草案 o并在印度 !柬埔寨 !英国和

加拿大进行预实验 ∀ ≤�� 研究和最初的预试验证实 o

在国际上残疾是健康体验中的一个重要成分 o其表面

效度可由主要评定维度加以评估 ∀再次证实在该评定

内需包括对个人和家庭影响测定的内容 ∀在这次实验

结果的基础上 o对问题进行了修改 o建立一个试探性的

架构 o以探询引起的干扰 !具体残疾维度突出特性和可

能的干预方法 o过去 t个月中受限经历的持续时间等

也得到确认 ∀也了解到 o评定应关注在获得了通常可

以获得的辅助具和他人帮助后的困难体验程度 o并对

依靠年龄匹配和健康的比较因素的健康状况评定进行

定位 ∀该阶段最终确定了反应量表 o并制定了调查培

训手册 ∀

• �� ⁄�≥ µ这一版本在 t| 个国家 ut 个中心

twvt例成年k � t{岁l观察对象中进行预试验 o涉及身

体和 �⁄� 障碍 o涵盖来自普通人群的观察对象 ∀本试

验进一步将项目缩至 vy项 o减少了多余项目 o保留了

能提供最佳覆盖的项目 ∀

国际专家小组的进一步全面考察确定了本版的表

面效度 ∀一个具有极佳敏感性和特异性的 x项筛选版

加入一个 tu测项版中 otu项版可以捕获完全版中大多

数的变化 o并允许在维度中作特定算术划分 o形成一个

更完全的版本 ∀本版的现场测试表明 o它与其他评定

工具和行为测定之间有良好的信度和内敛效度 o并对

干预导致的变化敏感 o与健康状况改变相关 ∀

• �� ⁄�≥ µ最终版kvy项l平均使用时间为 us分

钟 ∀

在它与其他评定工具在信度和内敛效度测定的现

场试验中还发现一个跨国家和人群组可重复的稳定的

因子结构k平均负荷4s qzl o各维度的单向性 o一个含普

通残疾因子的二级水平的等级结构符合 y领域跨诊断

组反映残疾各个侧面的变量 o使用项目反应理论分析
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有较高的区分度 o有良好试验2再试验信度k®¤³³¤�

s1yx p s1z{l ∀有关护理提供者应用 • �� ⁄�≥ µ的报

告显示 o他们的评定与个人报告的残疾具有高度相关

性 ∀ • �� ⁄�≥ µ的不同维度也显示 o其与其他非常稳

定的评定工具如 ≥ƒtu 和 vy !伦敦残疾量表和 • ��

±��相应维度的适度相关性 ∀

ΩΗΟ ∆ΑΣ µ应用

因其广泛的发展及其与 �≤�⁄�2u和 �≤ƒ的密切联

系 o• �� ⁄�≥ µ与其他残疾和健康评定工具相比目前

具有较大优势 ∀与 �≤ƒ一样 o残疾在病因学上被理解

为中性的 o独立于背景疾病或早先的健康状况 ∀

这使直接关注功能和残疾成为可能 o并避免了把

疾病k和它们的体征和症状l与相关功能分隔开 ∀ • ��

⁄�≥ µ与 �≤ƒ 所强调的残疾模型有着联系 ∀所以 o在

概念上是相通的和连续的 ∀ • �� ⁄�≥ µ也是仅有的

被证明具有跨文化可适用性的评定工具 ∀最后 o如上

所述 o• �� ⁄�≥ µ已经接受过广泛的现场试验 o证实

它具有稳定的心理测量特性 ∀

在 • ��看来 o• �� ⁄�≥ µ最初的应用关注变化

研究和成本2效益研究的敏感度 ∀赋予世界卫生调查

k • �≥l这种关系后 o • �� ⁄�≥ µ还是 • ��提出并启

动的整体健康系统表现评估的关键性因素 ∀在该领

域 o• �� ⁄�≥ µ吸引了大量的各种各样用途的使用

者 ∀

在最近举行的代表 tx个不同国家的 vs个 • ��

⁄�≥ µ使用者的调查中 o其应用范围十分广泛 ∀ • ��

⁄�≥ µ正在被用于判断出院患者是立刻回家还是需要

进一步治疗 o说明体育增强体能的潜在作用 o调查老年

抑郁症患者的复发 o残疾主观感受能否预测康复计划

的失败 o调查精神疾病可能的基因作用 o在 �¤«¬¤精神

障碍与贫穷的关系 o在 �∏¤·̈°¤̄¤±当地人群中检查不

能治愈精神病的纵向研究 ∀ • �� ⁄�≥ µ正被用于医

院 !门诊和社区制定康复计划 ∀它既可单独使用 o也可

与其他评定工具联合使用 o并可使用任何版本 ∀毫无

疑问 o• �� ⁄�≥ µ将成为一个健康研究者和决策者的

主要工具 ∀

ΩΗΟ ∆ΑΣ µ与 ΙΧΦ

从其发展来看 o• �� ⁄�≥ µ已经与 �≤�⁄�2u 和

�≤ƒ密切联系在一起 ∀ • �� ⁄�≥ µ与 �≤�⁄�2u和 �≤ƒ

的概念模型有着自然而然的联系 o其 y个维度直接映

射着 �≤ƒ ∀在更广泛的基础上 o• �� ⁄�≥ µ与 �≤ƒ 对

残疾概念 !范围和情况因素的重要性有着共同的理解 ∀

在发展阶段 o这种基本联系保障了现场试验和 ≤�� 研

究能直接为 �≤ƒ和 • �� ⁄�≥ µ提供信息 ∀ • ��正在

进行的工作及未来的决策都要面对两者的这种联系和

共同发展 ∀ • �� ⁄�≥ µ的准结构化版 !简版和全版 !

临床版也要与进一步以事实为依托精炼成的 �≤ƒ检查

表平行开发 ∀�≤ƒ 和 • �� ⁄�≥ µ两者在将来都要模

式更新 ∀计划中有身体功能Π结构模型记录个人行为

和在目前环境中使用技术辅助具者的活动表现 ∀另

外 o• ��的主要自陈报告健康和健康系统反应性调查

) ) ) 世界健康调查k·«̈ • ²µ̄§ � ¤̈̄·«≥∏µ√̈ ¼o• �≥l将为

计量工具在视力 !认知和移动维度上外界测定行为的

自陈报告提供基础 ∀我们打算在不同人群中通过年

龄 !性别或社会经济阶层来量化自陈报告 ∀将要发展

可使用共用标准对人群进行比较的数据分析技术 ∀

随着 • �� 健康和残疾工作的进展 o�≤ƒ 和 • ��

⁄�≥ µ将继续提供健康和残疾评定的基本概念和理论

工作及各方面的国际通用语言 ∀健康不仅是诊断和死

亡原因方面的事情 o而且也是功能和残疾方面的事情 o

这种认识是 �≤ƒ和 • �� ⁄�≥ µ所共有的 o它将继续构

成两者间的联接纽带 ∀

k收稿日期 }ussu2tt2uzl

书  讯

5临床运动学6 }日本国际医疗福祉大学理学疗法学科科长丸山仁司教授主编 o日本康复学校主要教学参考

书 o适合于初 !中级康复治疗工作者 ∀译者霍明 !陈立嘉等均有多年康复工作经验 ∀每册 vs元 o邮购每册 vx元 ∀

可与本刊编辑部联系 ∀

5实用中西医结合偏瘫康复学6 }中国康复研究中心中医康复科编写 o中国医药科技出版社出版 o主要内容包

括偏瘫康复的基础理论 o临床常用的检查和功能评价方法 o运动疗法 !作业疗法 !语言疗法等康复技术 o以及偏瘫

及其合并症的中医辩证分型 !中药 !针刺等治疗 ∀每册 uu元 o邮购每册 ux元 ∀联系人 }tssszz 北京市 o中国康复

研究中心中医康复科李治收 ∀

5康复医学6 }王茂斌 !纪树荣等主编 o人民卫生出版社出版 o基础 !预防 !临床 !口腔类高等医药院校专用教材

最新kussu年l版 ∀每册 vt元 ∀联系人 }tsssxw北京市 右安门外大街 t||号北京康复医学会李存中收 ∀联系电

话 }kstslyvxyvtwz !{vxwvtsv ∀
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