
#专题 #

5国际功能 !残疾和健康分类6 }对康复策略进行统一概念描述的模式

� µ̈²̄ § ≥ × � ≤ ��t ou ov o � ¤̄µ¦²¶ ≤�∞� �u ov o�²«± � ∞�∂ ��w

祝捷 o李智玲 译 邱卓英 o李建军 审校

≈摘要  成功开展康复实践和研究工作的重要基础是将其作为健康策略来全面地描述康复概念 o而一个被广泛接受的概念模

式与人类功能概念和分类则是健康策略的基础 ∀ usst年 o世界卫生大会批准了5国际功能 !残疾和健康分类6k�≤ ƒl o并在 ussx年召

开的世界卫生大会上通过关于 �≤ ƒ的5残疾 o包括预防 !管理和康复6的决议 o因此 o我们可以依据一种被广泛接受的概念模式解决

相关的残疾与康复问题 ∀我们应抓住机遇 o及时发展基于 �≤ ƒ的概念描述 o它可以作为类似领域概念描述的基础 o并根据专业的定

义在人类功能与康复研究的不同科学领域中运用康复策略 ∀目前 o通过与欧洲医学联盟k � ∞ � ≥l物理和康复医学k°� � l专业委员

会的专家和其专业委员会的紧密合作 o笔者已经完成了第一个基于 �≤ ƒ 的概念描述的版本 o用简短的文字描述康复的定义 ∀ °� �

专业委员会 !卫生部门和其他行业的专业人士共同将该定义应用于服务人群 o其目的是让那些健康状况处于残疾或可能会有残疾

的人在与环境的交互作用中实现和保持最佳功能 ∀
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目前 o开展康复保健和研究的需求日渐迫切≈t2w  ∀基于公

认的人类功能学研究的统一模式 o康复概念描述是康复实践与

研究≈t 以及物理和康复医学k³«¼¶¬¦¤̄ ¤±§ µ̈ «¤¥¬̄¬·¤·¬²± ° §̈¬2

¦¬±¨o°� � l的专业学科的概念与原则≈x 的发展基础 ∀

因此 o在康复领域中已经存在一些人类功能学和残疾

学≈v oy 的应用模式 ∀例如某些医学研究机构≈z o{ 应用的 �¤ª¬模

式≈|  o该模式体现了5国际残损 o残疾和残障分类6k�≤�⁄� l≈ts 

的原则 o为康复的定义≈tt  !康复实践与研究的发展≈{ 以及立法

和政策制定提供了基础≈v  ∀�≤�⁄� 代表着一项真正的突破 o因

为世界卫生组织k • � �l承认 o医学模式及与其相关的国际疾

病分类k�≤ ⁄l≈tu 没有强调慢性疾病的结果 ∀在 us世纪过去的

us多年里 o世界各国 o尤其是欧洲都将 �≤�⁄� 作为一个统一的

框架对疾病所导致的结果进行分类 ∀欧洲议会发布的以

�≤�⁄� 为基础的k|uly号建议书 o其内容即关于/制订一系列残

疾人政策0 o促进了 �≤�⁄� 在不同领域应用的研究 o其中包括康

复领域 ∀然而 o�≤�⁄� 却没有得到世界范围的接受与认同≈v o{  ∀

有人指出 o该分类方法没有明确地意识到环境所起的作用 o并

存在使用消极术语的现象 ∀

�≤ ƒ≈tv 作为 �≤�⁄� 的后续版本 o考虑到了这些批评意见 o

并整合了环境和个人的因素 o把它们作为背景性因素 o并使用
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国康复研究中心 o北京市 tsssy{ ∀译者简介 }祝捷kt|{t2l o女 o湖北武

汉市人 o硕士 o主要研究方向 }应用心理学 o�≤ ƒ ∀

了更加中性的概念 ∀基于 �≤ ƒ 和生物2心理2社会整合的模式 o

/功能0包括了 /身体功能和结构0 !/活动0和 /参与0 o并且这种

功能被认为与健康状况 !个人以及环境因素相关联 ∀残疾与功

能是相对应的 o它包括了损伤 !活动受限和参与局限 ∀

/身体功能0被定义为身体系统的生理功能 o包括心理功能

和/身体结构0 o后者指人体的解剖学部分 o例如器官 !肢体及其

组成部分 ∀功能异常以及结构异常通常是指一种损伤 o被定义

为结构k例如 }关节l和r或功能上的一种显著的差异或者丧失

k例如畸形l o如关节活动度降低 !肌肉乏力 !疼痛和疲劳等 ∀

/活动0是由个体执行一项任务或者动作 o代表功能的个体

方面 ∀ /参与0是指把个体放入整个生活环境中 o代表功能的社

会方面 ∀在活动方面的困难是指一种活动受限k例如 }爬梯子 !

抓握或搬运l ∀个体在其参与的生活情境中可能经历到的问题

被定义为一种参与局限k例如 }在社区生活和娱乐 !休闲中的局

限 o若/行走0是参与生活情境的一个方面 o那么 / 行走0也可以

定义为一种参与局限l ∀

�≤ ƒ提供了一种最新的和综合性的功能和残疾模式 ∀随着

usst年世界卫生大会批准 �≤ ƒ o我们现在可以依据这种全球公

认的模式和分类系统≈v 了 ∀

�≤ ƒ适合于康复 o并且在世界不同地区 !不同学科和专业领

域 o得到患者和提供服务的人员 !政策的制定者 !不同的政府部

门以及倡导性组织≈v 的广泛认同 ∀因此 o现在是启动建立基于

�≤ ƒ的有关康复理论架构和定义的时候了≈t  ∀

在描述和定义康复时 o区分不同的观点和不同的应用是十

分必要和有效的 ∀从公共卫生的角度讲 o康复可以被理解和描

述为一种卫生保健策略 o其他的策略包括预防 !治疗和支持 ∀

从保健的观点看 o康复策略是一种认识和定义 o包括医疗专业

的 °� � ≈tw 的一种工具 ∀从科学的角度出发 o康复策略可以作

为一种理解和描述不同学科领域 o包括综合性康复科学或生物

医学康复科学与工程的基础≈tx oty  ∀
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康复作为一种卫生策略 o目前尚无一个单独的适合的基于

�≤ ƒ的定义 ∀例如 o法律上的定义可能不同于服务提供者和购

买者 !政策制定者 !社会倡导群体或科学家作的定义 ∀此外 o根

据目的的不同 o人们可能希望应用一些综合性的或简明的定

义 ∀为满足不同的目的并保持康复定义的一致性 o需建立一种

概念描述模式 o以此作为应用时的理论参考 ∀一个基于 �≤ ƒ 的

统一概念模式和分类体系 o可以建立一种基于 �≤ ƒ 的概念性理

论 ∀这种描述可以经过修正 o并且进一步在国际性交流的基础

上 o形成一种全球能够接受的理论体系 ∀

本研究的目的是要建立一种基于 �≤ ƒ 的有关康复的概念

描述 o这种康复被认为是一种健康策略 ∀具体的目的为 }≠ 按

照四种健康策略 o具体说明对康复的认识 ~� 引入 �≤ ƒ 作为康

复的一种统一的概念描述和定义 ~≈ 提出一种基于 �≤ ƒ 的概念

描述 ~…讨论在描述中所使用的术语 ~  提供一些基于这些概

念描述的综合性的以及简明的描述实例 ∀

1 在四种健康策略模式下定义康复

临床学科是对个体实施诊断程序和干预方法 o而公共卫生

则是建立针对全体人口的策略 ∀根据韦氏在线词典 o/策略0被

定义为/一种设计或应用0 o/针对某一目标的设计0或/ 应用计

划的艺术0 o/是一种精细的和系统的行动计划0 o/ 或是一种为

达到特定目标的行动计划0 ∀从公共卫生的角度讲 o所建立的

策略k如世界卫生大会通过的决议l是制定服务和保健计划的

重要基础 o这些策略也是在临床和其他专业领域应用于与个体

产生交互作用的策略基础 ∀

从公共卫生的角度讲 o康复可以被理解为四种主要的卫生

保健策略k预防 !治疗 !康复和支持l之一k见表 tl ∀从公共卫生

的角度出发 o治疗常被认为是二级预防 o而康复被称为是一种

三级预防≈z  ∀

预防的主要目标是人口健康 o通过防止发生健康问题达到

目标 ~治疗的主要目标是生存 o通过控制疾病的过程达到目标 ~

康复的主要目标是功能最优化 o通过应用和整合不同的方法实

现个人能力最大化 o并强化个人的资源 ∀通过康复也能给个体

提供一个便利环境 o建立一种与环境产生交互作用的活动 ∀支

持性策略的主要目标是提高生活质量 o通过缓解症状和提供协

助达到其目标k见表 tl ∀

表 1  四种健康策略中的康复

预防策略 医疗策略 康复策略 支持性策略

主要目标 对健康状况进行 治疗 恢复功能 提高生活质量

预防

次要目标 减少疾病发病率 控制疾病 !减少 最大限度地恢复 自理

创伤 功能

关键结果 健康与生存 生存与功能 功能 !生活质量 生活质量 !健康

相关结果 功能和残疾 !生活 生活质量与健康 生存与健康 生存与功能

质量

部门 卫生部门 卫生部门 卫生 !教育 !劳动 ! 卫生 !社会事务

社会事务保障部门 部门

  四种健康策略的区别从概念上说是一种非常有用的提炼

过程 o然而从理论上特别是专业实践的应用上讲 o四种策略是

紧密相联系的 ∀例如物理和康复医生不仅要关注功能 o同时也

要考虑对疾病提供理想的治疗 ∀

康复也是一种策略 o应用于卫生领域 ∀因此 o卫生领域也

可以被认为是一种 /参考0 !/根0或者是 /源0 o但康复确实是一

个跨领域的策略 ∀事实上 o康复策略可由不同的机构提供 o例

如特殊儿童的康复和保健主要是由教育部门而不是卫生部门

提供的 ∀职业康复通常由劳动和社会保障部门提供或支付资

金 ∀在近期制定的残疾人公约中≈tz  o有单独的一段描述康复 o

不仅强调卫生问题 o而且强调专业学科领域和保健与服务领域

所使用的康复策略应涉及问题解决的过程≈x ot{2us  ∀

2 ΙΧΦ:有关康复概念描述和定义的统一模式

以往有关康复的定义之所以受到广泛质疑 o是因为其基于

生物医学模式的定义角度过于狭隘 o它令残疾人有可能被认为

是一个有问题的社会群体≈y  ∀根据生物医学模式 o康复被定义

为残疾人能够获得的必要知识和技能 o以达成其身体 !心理和

社会功能最优化的积极过程 ∀

许多康复定义都代表了这种观点 o包括 • � � t|{t年≈ut 

对康复做出的定义和联合国 t||v年≈uu 建立的标准规则 ∀ t|{t

年 • � � 的定义在促使残疾或残障人士达到社会融合≈ut 的目

标时主要指向了个体方面 ~在联合国5残疾人平等 !机会标准规

则6中 o把康复定义为是个体而非环境 o强调个体需要做出改变

或开始一些工作 o规则中写到给他们提供一些工具 o改变其生

活以提高其独立性水平≈uu  ∀

人们通常认为 o生物医学模式最重要的一点是使人们的能

力达到最佳化 ∀当然 o其他一些方法也许同样重要 ∀这些方法

包括在即刻环境中的相关人员 o包括家庭成员 !同伴和雇主 o通

过消除环境障碍 o创造一种支持性的物理和社会环境 o建立并

强化个人的资源 o并改善与周围环境的交互作用水平 ∀康复策

略应该整合并应用这些方法 o其目标是实现功能最大化 o包括

充分融合和参与生活的各个方面 ∀

今后有关康复的定义应考虑基于人类功能 !残疾与健康的

整合模式 o采用一种综合性的方法≈y  ∀我们可以应用 • � � 所

批准的 �≤ ƒ 的架构 o建立一种统一的架构和分类系统≈v ouv2uz  ∀

由 • � � 制定的 �≤ ƒ 应用于卫生领域也可应用于其他不同的

领域 ∀因此 o�≤ ƒ的架构不仅提供了一个健康干预方法的目标 o

同时也提供了一种跨部门的综合性干预目标≈v ouv  ∀

�≤ ƒ理论架构的目标不仅指向健康干预 o同时兼顾不同领

域的综合干预目标 ∀这种干预的目标超越了卫生领域 o在卫生

部门之外的干预目标主要是 �≤ ƒ 的环境成份 o这些干预可以由

卫生部门以外的部门提供 o或者是由多个部门的协调干预 o目

标是改善各种健康状况的人的功能 ∀应将康复视为起源于卫

生领域的策略 o但又可以应用于其他领域 ∀

3 建立康复策略的概念描述

本理论描述是与欧洲医学专业联盟k � ∞ � ≥l中的 °� � 专

业委员会的专业人员合作完成的 ∀从 ussy年 w月 t日从瑞士

洛桑会议开始 o� ∞ � ≥的 °� � 专业委员会应用 �≤ ƒ 作为康复

和 °� � 的统一模式 o他们决定促进 �≤ ƒ作为康复和 °� � 的统

一的理论模式加以应用 o专家们在未来两年中致力于发展基于

�≤ ƒ的理论和有关康复策略以及医学专业 °� � 的简明以及综

合定义 ∀本报告所呈现的康复概念描述正是这样一个过程第

一步骤的成果 ∀

基于 �≤ ƒ的概念描述可以作为建立一个具有明确和能被

广泛接受的术语定义的基础 ∀为满足特定的需要 o人们可能寻

求结合概念描述找到适当的定义 ∀因此 o尽管康复的定义有不

同的变化 o然而它与其核心概念之间仍然具有一致性 ∀对概念

进行描述 o其优势是作为定义的参考 o因为它能很容易地进行

修改 o并在不断的更新和修改过程中被全球广泛接受 ∀
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本研究所提出的基于 �≤ ƒ 的概念描述所使用的 �≤ ƒ 术语

见表 u加黑的部分 o在概念描述中所使用的术语其综合性和简

明的定义以及评价如下 }

表 2  基于 ΙΧΦ的概念描述

康复是一项健康k卫生l策略 }

#根据世界卫生组织的人类功能和残疾的整合模式

#应用与整合 }

 优化个人的能力的生物医学和工程方法

 构建和强化个人资源的方法

 提供无障碍环境的方法

 促进与环境互动的个人行为的方法

#健康状况的过程

#贯穿卫生保健全过程 }

 从急性期住院到机构和社区康复

#跨部门

 包括健康 !教育 !劳动和社会事务部

#目标

 使健康状况处于残疾或可能残疾的人 o在与环境互动时 o实现

 和维持最佳的功能

 康复是 }

 医学专科 °� � 的核心策略

 康复专业的主要策略

 其他医学专科和卫生专业 !卫生服务提供者以及卫生部门的付费者的相关策略

 与健康状况处于残疾或可能残疾的人有关的不同部门专业人员和服务提供者的相关

 策略

3 q1 综合性康复的定义举例  基于 • � � 的人类功能和残疾

整合模式 o康复是一种健康策略 o目的是促进人类在与环境的

交互作用中不断促进其健康状态 o或是对健康状况已经经历或

将要残疾的人 o让他们达到或保持最佳功能状态 ∀

为达到其目标 o可应用或整合生物医学和工程的方法使人

类的能力达到最佳化 o采用强化个人资源的方法为人们提供一

个促进性的环境 o并在与环境的交互作用中能有很好的表现 ∀

康复是医疗专业 °� � 的核心策略 o包括康复专业的主要

策略和其他医疗和健康专业的相关策略 o以及卫生部门服务的

提供者和服务的购买者 ~康复也是相关领域专业人员和服务提

供者的一种相关策略 o这些相关领域包括 }教育 !劳动和社会事

务 o即向有健康问题的人或有残疾的人提供保障 ∀

3 q2 简明的康复定义举例  康复是 °� � 和卫生领域以及其

他专业领域的专业人员所应用的一种健康策略 o其目的是促进

有健康问题的人或有残疾的人能在与环境的交互作用中达到

或保持最佳功能状态 ∀

4 对有关康复的概念描述所使用的术语和词汇的讨论

4 q1 康复是一种健康策略  有关理解康复是一种健康策略的

论述见本文第二部分 ∀

4 q2 基于整合性的人类功能 !残疾和健康模式  基于人类功能

的综合性认识 o康复的目的是使功能最大化并使有健康问题和

有残疾的人能最小限度地经受残疾的负面影响 ∀有关人类功

能的最综合性的认识是基于人类功能 !残疾和健康的整合性模

式 ∀在该模式中 o人类功能和其负面的描述k残疾l可以被认为

是有健康问题 o即有无损伤的个体或有能力限制的残疾人在与

环境和在有个人资源的情境下的一种体验≈v oy  ∀

4 q3 利用生物医学和工程的方法发挥最大能力  康复是使用

/方法0达到目标 o这种方法在韦氏在线词典里被定义为 / 解决

一种问题和处理一种情况的一种观念和行动0 ∀

生物医学的干预方法和技术是基于自然科学和工程技术

的支持而产生的 ∀在康复领域 o工程可以被认为是一种以科学

为依据的过程 o其目的是开发 !评定 !调整和传播康复技术 ∀康

复技术可以认为是一种方法 !界面和辅助装置 o其目的是满足

有残疾者的需要≈u{  ∀在/方法0的叙述中 o/工程0可以是一个非

常完美的词 ∀此外 o/工程0也已经应用在美国医学报告委员会

的/ ∞±¤¥̄¬±ª � ° µ̈¬¦¤0中≈{  ∀

4 q4 方法的建立依赖于个人资源并能丰富个人资源  基于个

人因素的一些方法可以强化有健康问题和残疾者的一些资源 o

它们是基于行为科学和心理学而产生的 o这些资源包括动机

的 !认知的 !情绪的和行为的资源 ∀

4 q5 方法提供了一种促进性的环境  有健康问题的人可能经

历或不会经历残疾 o这取决于无障碍或一些有促进性的因素 ∀

消除障碍和建立一种促进性的即刻的和更大的物理和社会环

境是达到最佳功能状态的基本方法 ∀

4 q6 在与环境的交互作用中 o这些方法将会起到良好的作用  

人类的功能和残疾的体验是有健康问题的个人在与其即刻或

有更大环境有交互作用的动态过程 ∀整合其他三种方法 o即应

用和组合技术的 !行为的和其他的干预方法是为了促进与环境

的交互作用 ∀因此 o其也是现实生活中达到最佳表现的基础 ∀

4 q7 在各种情况下 o在健康问题的变化过程中 o涉及到保健服

务的所有流程 o贯穿卫生保健全过程从急性期住院到机构和社

区康复 ~涉及所有的行业包括卫生 !劳动和社会事务  需要应

用康复策略始于发生健康问题 o例如在受伤或患有慢性疾病

时≈u|  ∀康复策略在涉及健康问题的整个过程中都将提供保健

和服务 ∀康复策略也可以应用于更为广泛的情境 o包括急性期

的医院 !康复机构和社区 ∀康复策略也可以应用于卫生和其他

行业 ∀

4 q8 目的是使正在经历或有可能经历残疾的人在与环境的交

互作用中获得能力  /获得能力0这一词通常用于描述使残疾

的过程变成一种重新获得能力的过程≈{  ∀但重要的是要认识

到获得能力的过程不仅指个人所需要的能力 o还包括对环境的

适应和改造 o涉及到住房 !辅助装置 !家庭 !同伴和雇主等≈{  ∀

与残疾相关的/经历0一词也可以使用/有残疾0这一术语 ∀

/有残疾0是指有残疾个体的身体功能和结构方面的属性 ∀与

此相对 o/经历0一词指是指有健康问题的人可能体验到残疾 o

这种残疾不仅指损伤 o同时也包括与环境之间的交互作用 ∀因

此 o某一个体当其从一个地方转移到另一个地方 o或从一个雇

主转换到另一个雇主的公司进行工作时可以体验和感受到不

同等级的残疾 ∀理解残疾是一个动态的过程 o不仅包括对损伤

的认识 o同时也要根据 �≤ ƒ 认识环境障碍 o这种环境障碍整合

了人类功能和残疾的个体与社会方面的因素 ∀根据这一推断 o

经历残疾的人可能会更适合也是构成我们通常所称之为残疾

人的人 ∀人们可以将环境进一步区分为即刻环境和更大范围

的物理和社会环境 ∀

/即刻环境0是指一个有健康问题的人所处的特定也是最

具体的物理和社会环境 o是一种微观水平 o是个体参与的一种

交互作用系统 o即家庭 !朋友 !同事 !医生等 o其所具有的经济资

源是可以被动员的 o并要在日常生活中面对物理的障碍或一些

促进的因素 o例如气候 !住房环境等 ∀这种即刻环境k如社会支

持和物理环境≈vs ovt  l能直接影响社会参与和生活满意度 ∀但重

点是更大意义上的政治 !经济 !文化和物理环境k如健康政策 !

劳动力市场 !文化偏见 !城市发展或气候等l o这些都影响到即

刻的社会和物理环境的质量 ∀

4 q9 达到和保持最佳功能  / 达到和保持最佳功能0是一个宏
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观的词 o包括/重新获得0或/重新获得以前的功能0 o或者/重新

获得部分功能0 o也包括学习和掌握一种新的技能 ∀在5残疾人

权利公约6≈tz 中也使用了/获得0k¤··¤¬±l一词 ∀

/保持0一词是指与所有 °� � 干预和其他治疗项目相关的

一种预防性的治疗方法 ∀

/最佳化0一词的另一种说法是 / 最大化0 o在以往联合国

/残疾人机会均等标准规则0≈uu 中使用的术语是 / 最佳功能状

态0k²³·¬°∏°l ∀而在此公约中所使用的是/最大化0 ∀使用/最

佳化0一词似乎更为贴切≈vu  o因为其可以表达一种主观的及一

些客观的方面 o而/最大化0一词似乎是一种更客观或更定量的

描述 ∀

康复的目标不仅是实现最佳化功能 o而且要实现/自主性0

和提高/ 生活质量0 ∀ / 自主性0包括 / 独立性 !自觉性和自理0
≈vv  o是一个很重要的观点 o同时也是/维护策略0中一个关键的

概念 ∀康复可以并且通常是实现个体的自主性 o这不是一个主

要的目标 o康复的目标是通过改善功能提高个体的生活质量 ∀

因此 o自主性和生活质量不会被单独提出作为康复的附加目

标 ∀

有关使用/功能0k©∏±¦·¬²±¬±ªl这一术语 o也有争论 o因为其

过于国际化和泛化 ∀其实 o特指的人类功能的成分包括身体的

功能和结构 !活动和参与 ∀我们使用/功能0这一宏观词代替特

定的成份是为了尽可能保持简要概念描述及其意义的贴切性 ∀

/活动0和/参与0两个术语没有明显的差别≈z ovw  ∀

4 q10 康复是医疗专业 °� � 的核心策略和康复专业的主要策

略  在根据医学专业对其进行定义时 o康复是医疗专业 °� �

的核心策略 o同时常指 / 康复专业0 k包括物理治疗和作业治

疗l o其/卫生行业0主要是指康复专业的主要策略 o同时也是其

他医学专业的相关策略 ∀

与其他三种策略k预防 !治疗和支持l相似 o在卫生领域中 o

康复是所有医疗专业和卫生行业服务提供者和服务购买者的

相关策略 o也是其他行业 o包括教育 !劳动和社会服务以及与为

正在经历残疾和有残疾的人提供服务的专业人员和服务提供

者的相关策略≈ty  ∀

在一些情况下 o包括属于急性治疗期的医院≈u| 或社区 o康

复策略也可以应用于卫生和其他的专业领域 ∀这些专业领域

可能不是专门的康复 o比如在急性医院中的全科医生≈u|  ∀社区

所提供的康复服务也常由医疗卫生领域以外的专业人员提供 o

有时这些服务是与康复专业人员相结合提供的 ∀康复也可以

由卫生赔偿和保险专业人员提供 o这些人员常为有健康问题的

人或其他相关人员 !雇主 !服务提供者和服务购买者提供协助

和指导 ∀

5 结论

本文探讨的基于 �≤ ƒ 的有关康复作为一个卫生策略的描

述是要提出一个能被广泛接受的概念 o这种概念可以作为其他

有关简明的和综合性康复定义的基础 ∀

康复作为卫生策略的一种理论描述可以作为一个基础建

立基于 �≤ ƒ的有关医学专业 °� � ≈x 的理论描述和定义 o也可

以用于其他的康复专业 o同时 o可为涉及康复领域的其他专业

学科提供参考 o这些领域可以是卫生领域 o也可以是服务提供

者 !服务购买者和立法者 ∀这种描述可以作为一个基础概念描

述的参考 o用于有关人类功能和康复研究的科学领域的概念描

述 ∀

建立基于 �≤ ƒ的理论和简明的及综合性的定义是一个动

态的和循环的过程 ∀考虑到康复保健和研究领域有很多专业

学科 o这将是一个巨大的挑战≈vx  ∀新的基于 �≤ ƒ 的有关

°� � ≈x 和康复专业的描述与定义需要修订或扩展 ∀同样 o有关

人类功能和康复研究≈tw otx ovy 领域的概念描述和定义也需要对

目前的概念进行调整 ∀
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·¬̈¶©²µµ̈ «¤¥¬̄¬·¤·¬²± ° §̈¬¦¬± ≈̈�  q � ° � °«¼¶ � §̈ � «̈¤¥¬̄ oussx o

{w }|u{ ) |vt q

≈ vy  ≥·∏¦®¬ � q ⁄̈ √¨̄²³¬±ª «∏°¤± ©∏±¦·¬²±¬±ª ¤±§ µ̈ «¤¥¬̄¬·¤·¬²± µ̈2

¶̈ ¤µ¦«q °¤µ·�} ¤¦¤§̈ °¬¦ ·µ¤¬±¬±ª ³µ²ªµ¤°¶≈ �  q � � «̈¤¥¬̄ � §̈o

ussz ov| }vuv ) vvv q k收稿日期 }uss{2s|2txl

5医药与保健6杂志征稿启事
  5医药与保健6创办于 t||v年 o是教育部主管 !西安交通大学主办的国家级医药卫生期刊 o系中国核心期刊k遴选l o中国万方数

据库全文收录期刊 o国内刊号 }≤ �yt2tuwyr� o国际刊号 }�≥≥ �tssw2{yxs o邮发代号 }xu2usz ∀

本刊主要刊登临床 !医药科研 !护理 !检验 !医院管理 !预防及保健等方面的优秀稿件 o欢迎医药卫生系统 !全国高等医药学院

校 !医疗单位和海外的作者踊跃投稿 ∀

t q投稿范围 }医学及药学各科的临床 !科研 !教学 !管理等领域内的新成果 !新理论 !新技术 !新方法 !新经验 o能及时反映国内外

学科新进展的学术性论文 ∀

u q征文要求 }≠文章要求字数在 uxss字左右 o文章用 �w纸打印或直接发电子邮件 ~�请按标准格式顺序 }标题 ~作者k单位 !邮

编l ~摘要ktxs字左右l ~关键词 ~正文 ~k文后l参考文献 ~≈ 来稿应具有先进性k创新 !首次报道l !科学性k设计合理 !数据可靠和统计

方法正确l !实用性k对于研究 !临床或其他方面有较大指导意义l o论点明确 !资料可靠 !数字准确 !文字精炼 o图表尽量简化 ~文稿应

表达准确 o重点突出 o文字简练 ∀

v q联系方式 }投稿地址 }北京市丰台区马家堡东路 u号 ws|室5医药与保健6编辑部ktsssy{l ~电话 }sts2{vwwts||ryzxvwzyx ~

传真 }sts2yzxv{v{t ~联系人 }张文智 编辑 ~投稿邮箱 }¼¬¼¤²½¤½«¬� ¼¤«²² q¦²° q¦± ~在线投稿 }«··³}rr º º º q¥¬°·§²¦·²µq¦²°r³¤ª̈ ¶r

®́r·́ ®r¶̈ ±§¤µ·¬¦̄¨q¤¶³¬� ¬§� xzk投稿请写上详细的通讯地址和联系方式 o以便编辑部及时与您联系l ~职称晋升 ´́ 群 }

zv|yut|v ~在线 ´́ 咨询 }|{u|wysst ∀

#zstt#中国康复理论与实践 uss{年 tu月第 tw卷第 tu期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·o ⁄¦̈ quss{ o ∂ ²̄ qtw o �² qtu




