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针对脑卒中的 ΙΧΦ核心分类模板
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≈摘要  目的 通过循证和专家讨论研究法建立第一版针对脑卒中的一套综合 �≤ ƒ核心分类模板和与之相应的简明 �≤ ƒ 核心

分类模板 ∀方法 来自于不同国家和地区的国际专家从初步研究中搜集证据 o结合这些证据进行正式的决策并最终达成共识 ∀初

步研究包括 ⁄̈ ³̄«¬研究方法 !对 �≤ ƒ分类的系统评价以及实证数据的收集 ∀结果 来自 tu个不同国家的 v|位专家出席会议并达

成共识 ∀专家初步研究决定在 �≤ ƒ分类的第二 !第三和第四级水平上针对脑卒中确定一套 ww{个类目的 �≤ ƒ 核心分类摸板 o其中

t|v项类目属于身体功能 ouy项属于身体结构 otyx项属于活动和参与 oyw项属于环境因素 ∀综合性 �≤ ƒ 核心分类模板包括在 �≤ ƒ

分类第二级水平上的 tvs个类目 o其中 wt项属于 / 身体功能0 ox项属于 / 身体结构0 oxt项属于 / 活动和参与0 ovv项属于 / 环境因

素0 ∀简明型 �≤ ƒ核心分类模板包括在 �≤ ƒ分类第二级水平上的 t{个类目 o其中 y项属于身体功能 ou项属于身体结构 oz项属于

活动参与 o以及 v项属于环境因素 ∀结论 专家组通过整合研究过程中的证据 o以及专家们基于 �≤ ƒ框架和分类的观点达成正式的

共识 o并确定针对/脑卒中0的 �≤ ƒ核心分类模板 o同时界定综合型 �≤ ƒ核心分类模板和简要型 �≤ ƒ核心分类模板 ∀
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脑卒中是一个重大的公共卫生问题 o是最常见的死亡和致

残原因 ∀在 t||s年 o脑血管意外是导致死亡的第二大病因 o全

世界约有 w qw万人死于脑血管意外≈t  ∀在美国 o每年约有 zs万

人患脑卒中≈u  ∀在欧洲和亚洲 o每年脑卒中的罹患率为 t q{x ϕ

∗ y qv{ ϕ ≈v  ∀脑卒中患者 t年后存活率为 ws h ∗ zz h ≈w  o但许

多存活的患者则面临长期的残疾 ∀ t|||年 o美国约有 tty万成

年人因患脑卒中而致残≈x  ∀世界卫生组织疾病研究小组发现 o

脑血管病是发达国家 /残疾调整寿命0 k ⁄� �≠¶l减短的第三个

原因 ∀据统计 ot||s年全世界范围的 ⁄� �≠¶为 v{ qx ≅ tsy ≈y  ∀

同时 o脑卒中也带来了极大的经济负担 ∀ ussv年 o美国与脑卒

中有关的直接和间接经济损失约有 xt qu亿美元≈u  ∀

脑卒中是指脑血管源性的急性神经系统功能障碍 o临床症

状根据受影响大脑区域而定≈z  ∀脑卒中的临床表现可根据不

同的动脉综合征进行描述 o并随着其他若干因素包括病源学 !

病灶定位和初次脑卒中的严重性而有所不同 o同时病程长短也

不尽相同≈{  ∀因此 o急性症状往往不能代表幸存者后期的残疾
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√ µ̈¶¬·¼ o � ∏±¬¦«o � µ̈°¤±¼ q译者单位 }武汉体育学院心理系 o湖北武汉

市 wvssz| ∀译者简介 }张君梅kt|{u2l o女 o湖北监利县人 o硕士 o主要研

究方向 }应用心理学 ∀

结局 ∀根据最近的流行病学研究显示 o脑卒中后的残疾表现出

不同形式的神经系统功能失调k如移动 !感官 !视觉l及能力受

限 !日常生活活动k¤¦·¬√¬·¬̈¶ ²© §¤¬̄¼ ¬̄√¬±ªo� ⁄�l能力受限≈|  o

以及神经心理学的异常k如注意力 !记忆力 !语言l≈ts ott  ∀此外 o

精神紊乱k如脑卒中后抑郁症l常与脑卒中有关≈tu otv  ∀

在一些已颁布的国家和国际针对脑卒中管理治疗的准则

中也包括了急性期后的干预措施和评估策略 ∀美国卫生保健

政策和研究署k �ª̈ ±¦¼ ©²µ � ¤̈̄·« ≤¤µ̈ °²̄¬¦¼ ¤±§ � ¶̈̈ ¤µ¦«o

� � ≤ °� l已出台脑卒中后康复的建议≈tw  o同时包括一些针对不

同目的的脑卒中评估规范化建议 o如治疗计划和监测康复进

展 ∀ � � ≤ °� 的指导方针指出 o评定应包括以下几个方面 }意

识 !整体神经功能损伤 !运动功能 !平衡 !认知 !言语及语言能

力 !日常生活能力 !抑郁程度 !家庭功能和生活质量 ∀该建议书

中推荐了 ux种测量工具测量上述领域 ∀

英国近期已经出台了 u项关于解决脑卒中导致残疾的指

南 ∀皇家医学院的国家临床指南k � ≤ °l≈tx 总结了干预措施疗

效有效性的证据 ∀这些措施包括康复及解决患者不同问题的

方法 ∀这些问题分别是 }心理障碍 !交流 !运动损伤和痉挛 !感

官损伤和疼痛 !步态 !� ⁄�和需要辅助器具与改造 ∀苏格兰院

际指 南 网 络 k ≥¦²··¬¶« �±·̈µ¦²̄¯̈ ª¬¤·̈ �∏¬§̈ ¬̄± ¶̈ �̈ ·º²µ® o

≥�� �l≈ty 已公布的一个基于临床循证的针对脑卒中管理的指

南 ∀该指南具体描述了患者共同的功能缺陷 o包括住院患者

k臂r手r腿无力 !面部瘫软 !皮肤定位感觉丧失 !构音障碍 !失

语 !同侧视野缺损 !本体感觉丧失 !认知功能障碍 !平衡问题

等l !常见活动障碍k爬楼梯 !洗澡 !步行 !穿着 !入厕 !转院 !喂

养 !尿和r或大便失禁l o以及脑卒中的并发症 ∀虽然在国家的

临床指南中无采用相关仪器测量这些患者的问题的建议 o但是

在地方性指南中有此方面的建议 ∀

新西兰指导小组k �̈ º � ¤̈̄¤±§ �∏¬§̈ ¬̄± ¶̈ �µ²∏³o�� � �l

#wutt# 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



将 � ≤ °和 ≥�� �均作为基于循证的脑卒中管理发展指南的基

础≈tz  o并提出了脑卒中后期所产生的共同问题 o而且这些问题

是康复小组中专业康复人士必须处理的 ∀ � ≤ ° 和 ≥�� �指南

中除患者的问题外 o还涵盖了适当的生活环境问题 !金融问题

和就业问题 ∀

最近的一份关于欧洲脑卒中治疗委员会k ∞∏µ²³̈ ¤± ≥·µ²®̈

�±¬·¤·¬√¨ ∞¬̈ ¦∏·¬√¨ ≤²° °¬··̈¨o∞�≥�l的康复护理的建议指

出≈t{  o审慎评估脑卒中患者的伤残程度是非常重要的 o并建议

伤残评估应包括运动无力 !感觉和本体感觉缺损 !智力障碍 o以

及情绪抑郁和运动功能异常 o但未建议针对上述领域使用具体

的工具测量 ∀

虽然各国针对处理脑卒中患者问题的准则有很多共同点 o

但某些概念性范畴仍需要加以考虑 o用于脑卒中伤残评估的工

具似乎仍然不够 ∀大体上保持一致性能使各研究结果之间具

有可比性 o从长远看 o有助于脑卒中治疗和康复水平的提高 ∀

为实现这一目标 o需要一个全面的框架和分类 o并且能够为卫

生专业人员 !研究人员 !政策制定者 !患者和患者组织普遍理

解 ∀ 5国际功能 !残疾和健康分类6k�±·̈µ±¤·¬²±¤̄ ≤ ¤̄¶¶¬©¬¦¤·¬²±

²© ƒ∏±¦·¬²±¬±ªo ⁄¬¶¤¥¬̄¬·¼ ¤±§ � ¤̈̄·«o�≤ ƒl≈t| 可满足这一目

的 ∀

随着对 �≤ ƒ的认可与应用 o可以依据于这个在全球范围内

适用的框架和分类确定脑卒中患者的功能性问题 o以实用为目

的 o并符合特定健康状况测量的基本概念 o此举似乎最有助于

将特定条件或疾病与突出/功能0的 �≤ ƒ 分类相联系≈us  ∀被普

遍认可的 �≤ ƒ分类条目可作为在临床研究中所有脑卒中患者

卒中后致残功能评定的简明的 �≤ ƒ 核心分类模板 o或作为指导

多学科评估脑卒中患者的综合的 �≤ ƒ 核心分类模板 ∀本研究

的目的是通过调查研究 o发展出一套专为脑卒中而设计的全面

的综合型 �≤ ƒ核心分类模板和一套简明型 �≤ ƒ核心分类模板 ∀

1 方法

来自不同国家和地区的国际专家从初步研究中搜集证据 o

结合这些证据进行正式的决策并最终达成共识 ∀初步研究包

括 ⁄̈ ³̄«¬研究方法≈ut  ~对 �≤ ƒ 分类的系统回顾≈uu 以及使用

�≤ ƒ收集实证数据≈uv  ∀经过接受 �≤ ƒ 培训和基于这些初步研

究 o不同背景的国际专家从 �≤ ƒ分类中选出了相关的 �≤ ƒ 分类

类目 ∀

来自 tu个不同国家的 vy名专家代表k各附属专科的 ux名

医师与 z名物理治疗师 ou名心理学家 ot名社会工作者 o以及 t

名社会学家l参与了决策过程 ∀决策过程涉及到 x 个工作组 o

每个工作组有 z ∗ {名专家 ∀整个过程得到了协调员k�≥l和 x

个工作小组的领导人k � ⁄ !°ƒ !�∏±±¤µ �µ¬°¥¼ !� � !� � l的大

力帮助 o并得到 �≤ ƒ研究工作组两名成员k �≥ !� ≤l的指导 ∀

2 结果

表 t呈现了 �≤ ƒ 分类的第二 !第三和第四水平的 ww{ 项

�≤ ƒ分类类目kt|v 项针对机体功能 ouy 项针对身体结构 otyx

项针对活动和参与 oyw项属于环境因素l≈ut2uv  ∀

表 t至表 w显示的 �≤ ƒ 分类包含综合性 �≤ ƒ 分类核心模

板 ∀表 x显示了简要核心分类模板的 �≤ ƒ 分类 o以及简明型

�≤ ƒ核心分类模板中各个类别的专家认可度k h l ∀

2 q1 综合型 �≤ ƒ核心分类模板  综合型 �≤ ƒ 核心分类模板有

tvs个类目 o不包含第三和第四水平的 �≤ ƒ类目 o均属于 �≤ ƒ分

类的第二级水平 ∀

tvs项综合型 �≤ ƒ 核心分类类目包括属于 / 身体功能0的

wt项kvu h l ~属于/身体结构0的 x项kw h l ~属于/活动和参与0

的 xt项kv| h l和属于/环境因素0的 vv项kux h l ∀

/身体功能0wt项类目占 �≤ ƒ 分类第二水平的 vy h ∀大部

分的/身体功能0类目隶属于第一章/精神功能0ktx项l !第七章

/神经肌肉骨骼和运动有关的功能0k|项l以及第二章 / 感觉功

能和疼痛0ky项l ∀第三章 / 发声和言语功能0 kv 项l ~第四章

/心血管 !血液 !免疫和呼吸系统功能0 kw项l ~第五章 / 消化 !代

谢和内分泌系统功能0ku项l ~第六章/泌尿生殖和生育功能0ku

项l ∀

第 x项/身体结构0类目占 �≤ ƒ分类第二级水平的 | h ∀包

括第七章/与运动有关的结构0 kv 项l !第一章 / 神经系统的结

构0kt项l o以及第四章 / 心血管 !免疫和呼吸系统的结构0 kt

项l ∀

xt项/活动和参与0类目占 �≤ ƒ 分类第二级水平的 wv h ∀

大部分的/活动和参与0类目隶属于第四章/活动0ktu项l !第三

章/交流0k{项l !第一章/学习和应用知识0kz项l和第五章/自

理0ky项l ∀第二章 / 一般任务和要求0由 w 项所代表 o第六章

/家庭生活0由 v项所代表 o第七章/人际交往和人际关系0由 w

项所代表 o第八章 /主要生活领域0由 x项所代表和第九章 / 社

区 !社会和公民生活0由 u项所代表 ∀

vv项/环境因素0类目占 �≤ ƒ 分类第二级水平的 wx h ∀大

部分/环境因素0选定的类目隶属于第五章/服务 !体制和政策0

kts项l !第一章/用品和技术0{项 !第三章/支持和相互联系0z

项 o以及第四章/态度0z项 !第二章/自然环境和环境的人为改

变0t项 ∀

2 q2 简明型 �≤ ƒ核心分类模板  简明型 �≤ ƒ 核心分类模板共

由 t{个分类类目组成 o代表了综合型 �≤ ƒ 核心分类模板 tw h

的类目 ∀简明型 �≤ ƒ 核心分类模板包括 y项综合型 �≤ ƒ 核心

类目的/身体功能0ktx h l ou项kws h l/ 身体结构0 oz项ktw h l

/活动和参与0和 v项k| h l/环境因素0 ∀ y项 / 身体功能0类目

占第二级水平 �≤ ƒ 分类的 ts h ∀ u 项类目来自 / 身体结构0

kw h l oz项类目来自/活动和参与0ky h l和 v项类目来自/环境

因素0kw h l ∀充分考虑所有的 �≤ ƒ 类目并最终决定最终入选

的类目k见表 xl o但最初删除的部分也反映大多数人的意见

kxs h l ∀

3 讨论

在第 u次 �≤ ƒ核心分类模板确定会议上 o专家和研究人员

通过整合最初的研究结果 o一致决定形成多学科评估所用的简

明型 �≤ ƒ核心分类模板和综合型 �≤ ƒ核心分类模板 ∀

因此 o脑卒中有其共性和复杂性 o专家小组的主要问题是

在会议期间选择尽可能少的类目构成可行的 �≤ ƒ 核心分类模

板 ∀在会议期间 o专家们承担着艰巨的任务 o他们需要克服以

/疾病0的角度对待急性脑卒中 o相反强调在长期残疾状况下的

/功能0 ∀

脑卒中可以影响大脑的任何一个部分 o故需要大量考虑

/身体功能0方面的各种相关因素 ∀包含于综合型 �≤ ƒ 核心分

类模板的/身体功能0涵盖了脑卒中后的 /精神功能0 !/ 神经肌

肉骨骼和运动有关功能0 !/感觉功能和疼痛0 o并且非常深入 ∀

总体而言 o选定的类目基本上符合病理表现≈z  ∀
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上面提到的各部分同时也包含在简明型 �≤ ƒ 核心分类模

板中 ∀然而 o综合型 �≤ ƒ核心分类模板更详细 ∀心血管系统功

能k心脏功能 !血管和血压功能l和/运动耐受力的功能0被视为

重要的功能特征 o全面的评估为后期康复干预治疗和二级预防

提供了宝贵的资料 ∀同时 o/性功能0也是综合型 �≤ ƒ 核心分类

模板的重要组成部分≈uw oux  ∀

表 1  ΙΧΦ编码与 ΙΧΦ类目(身体功能部分)

�≤ ƒ编码 �≤ ƒ类目 �≤ ƒ编码 �≤ƒ类目

¥tts 意识功能 ¥vts 发声功能

¥ttw 定向功能 ¥vus 构音功能

¥ttz 智力功能 ¥vvs 言语的流畅和节奏功能

¥tuy 气质和人格功能 ¥wts 心脏功能

¥tvs 能量和驱力功能 ¥wtx 血管功能

¥tvw 睡眠功能 ¥wus 血压功能

¥tws 注意力功能 ¥wxx 运动耐受功能

¥tww 记忆功能 ¥xts 摄入功能

¥txu 情感功能 ¥xux 排便功能

¥txy 知觉功能 ¥yus 排尿功能

¥tyz 语言精神功能 ¥yws 性功能

¥tzu 计算功能 ¥zts 关节活动功能

¥t{s 自身体验和时间体验功能 ¥ztx 关节稳定功能

¥uts 视功能 ¥zvs 肌肉力量功能

¥utx 眼相邻结构的功能 ¥zvx 肌张力功能

¥uys 本体感受功能 ¥zws 肌肉耐力功能

¥uyx 触觉功能 ¥zxs 运动反射功能

¥uzs 与温度和其他刺激有关的感觉 ¥zxx 不随意运动反应功能

功能 ¥zys 随意运动控制功能

¥u{s 痛觉 ¥zzs 步态功能

表 2  ΙΧΦ编码与 ΙΧΦ类目(身体结构部分)

�≤ ƒ编码 �≤ ƒ类目 �≤ ƒ编码 �≤ƒ类目

¶tts 脑的结构 ¶zvs 上肢的结构

¶wts 心血管系统的结构 ¶zxs 下肢的结构

¶zus 肩部的结构

表 3  ΙΧΦ编码与 ΙΧΦ类目(活动和参与部分)

�≤ ƒ编码 �≤ ƒ类目 �≤ ƒ编码 �≤ƒ类目

§ttx 听 §wxx 到处移动

§txx 掌握技能 §wys 在不同地点到处移动

§tys 集中注意力 §wyx 利用设备到处移动

§tyy 阅读 §wzs 利用交通工具

§tzs 写作 §wzx 驾驶

§tzu 计算 §xts 盥洗自身

§tzx 解决问题 §xus 护理身体各部

§uts 从事单项任务 §xvs 入厕

§uus 从事多项任务 §xws 穿着

§uvs 进行日常事务 §xxs 吃

§uws 控制应激和其他心理需求 §xzs 照顾个人的健康

§vts 交流2接收2口头信息 §yus 获得商品和服务

§vtx 交流2接收2非言语信息 §yvs 准备膳食

§vux 交流2接收2书面信息 §yws 做家务

§vvs 说 §zts 基本人际交往

§vvx 生成非言语讯息 §zxs 非正式社会关系

§vwx 书面讯息 §zys 家庭人际关系

§vxs 交谈 §zzs 亲密关系

§vys 使用交流设备与技术 §{wx 得到 !保持或终止一份工作

§wts 改变身体的基本姿势 §{xs 有报酬的就业

§wtx 保持一种身体姿势 §{xx 无报酬的就业

§wus 移动自身 §{ys 基本经济交易

§wvs 举起和搬运物品 §{zs 经济自给

§wws 精巧手的使用 §|ts 社区生活

§wwx 手和手臂的使用 §|us 娱乐和休闲

§wxs 步行

  相比之下 o脑卒中影响/身体结构0可简单用几个类目加以

描述 ∀为使所涉及的主要组织系统保持一致 o所选的类目主要

包括脑的结构和心血管系统结构 ∀有些类目则是就长远的影

响来看 o主要针对关节和其他与运动相关的身体结构 o例如偏

瘫的肩手综合征 !典型的肌肉运动及感觉障碍 ∀

脑卒中患者 / 活动和参与0方面的受限和局限最为显著 ∀

这就是为什么大部分属于此方面的 �≤ ƒ 的类目均属于综合型

�≤ ƒ核心分类模板 ∀患者的日常活动和参与是非常重要的 o其

中包括活动 !自我护理 !交流和学习 ∀

约有三分之二的/活动和参与0类目 o经初步研究被预先选

定 o最后进入专家决策过程 ∀只有三分之一的预选 �≤ ƒ 类目被

专家小组排除 o这其中一些并没有具体涉及到脑卒中k如用手

势表达l o或很少涉及到脑卒中k如学校教育 !学习阅读l ∀在某

些情况下 o�≤ ƒ中/活动和参与0成分与/身体功能0类目相关性

很大 o因此专家很难决策 ∀

表 4  ΙΧΦ编码与 ΙΧΦ类目(环境部分)

�≤ ƒ编码 �≤ƒ类目 �≤ ƒ编码 �≤ ƒ类目

ẗts 个人消费用的用品或物质 ẅux 熟人 !同伴 !同事 !邻居和社

ẗtx 个人日常生活用的用品和技术 区成员的个人态度

ẗus 个人室内外移动和运输用的用 ẅws 个人护理提供者和个人助手的

品和技术 个人态度

ẗux 通信用的用品和技术 ẅxs 卫生专业人员的个人态度

ẗvx 就业用的用品和技术 ẅxx 与卫生有关专业人员的个人态

ẗxs 公共建筑物用的设计 !建设及 度

建筑用品和技术 ẅys 社会的态度

ẗxx 私人建筑物用的设计 !建设及 ẍtx 建筑和工程的服务 !体制和政

建筑用品和技术 策

ẗyx 资产 ẍux 住房供给的服务 !体制和政策

üts 自然地理 ẍvx 通讯的服务 !体制和政策

v̈ts 直系亲属家庭 ẍws 交通运输的服务 !体制和政策

v̈tx 大家庭 ẍxs 法律的服务 !体制和政策

v̈us 朋友 ẍxx 社团和组织的服务 !体制和政

v̈ux 熟人 !同伴 !同事 !邻居和社区 策

成员 ẍzs 社会保障的服务 !体制和政策

v̈ws 个人护理提供者和个人助手 ẍzx 全社会支持的服务 !体制和政

v̈xx 卫生专业人员 策

v̈ys 与卫生专业有关的专业人员 ẍ{s 卫生的服务 !体制和政策

ẅts 直系亲属家庭成员的个人态度 ẍ|s 劳动和就业的服务 !体制和政

ẅus 朋友的个人态度 策

表 5  简明核心分类模板的 ΙΧΦ类目及各个类目的

专家认可度( %)

�≤ ƒ组成成分
专家认可度

k h l
�≤ ƒ编码 �≤ ƒ类目

身体功能 100 β110 意识功能

86 β114 定向功能

82 β730 肌肉力量功能

75 β167 语言精神功能

xs ¥tws 注意力功能

ux ¥tww 记忆功能

身体结构 100 σ110 脑的结构

z ¶zvs 上肢的结构

活动与参与 100 δ450 步行

100 δ330 说

93 δ530 入厕

68 δ550 吃

xs §xts 盥洗自身

wv §xws 穿着

w §vts 交流2接收2口头讯息

环境因素 93 ε310 直系亲属家庭

wv v̈xx 卫生专业人员

u| ẍ{s 卫生的服务 !体制和政策

  �≤ ƒ从/环境因素0各章中选出 vv项类目 o这表明环境和生

活情景对患者健康的重要影响 o同时也对康复的过程有重要影

响 ∀用品和技术 ~服务 !体制和政策 ~支持和相互联系 o以及态

度对脑卒中患者都是非常重要的 o因为它们既可以视为障碍 o

也可作为便利设施并最终影响脑卒中的结局 ∀

用品和技术部分包含辅助设施 !交通工具或建筑物的特

征 ∀一方面与物理环境 !无障碍和技术方面障碍有关 ~另一方

面 o与功能有关 o但这些 /环境因素0显然对患者的功能有重要

影响≈uy  o而且药物k ẗts 个人消费用的用品或物质l也列入这

一章中 ∀因为不仅在急性脑卒中的护理中 o还是康复和二级预

防中 o药物可以影响脑卒中患者的功能 ∀如抗抑郁药≈uz ou{ 或 �
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型肉毒毒素治疗≈u| ovs 可改善脑卒中后的功能 ∀

至于/服务 !体制和政策0在脑卒中后对功能的影响 o一般

研究较少 ∀而经验清楚地表明 o环境因素对功能具有相当大的

影响 o不同类型的健康服务k如卒中单元护理和康复干预l对脑

卒中的结局具有良好的作用≈vt2vv  ∀因此 o专家小组认为类目

ẍ{s/卫生服务 !体制和政策0属于环境因素的类别 o并将其列入

简明 �≤ ƒ核心分类模板中 ∀

社会环境k包括社会支持和态度l对脑卒中患者功能的重

要性也是众所周知的 o但研究的较少 ∀专家们认为 o家庭支持

是脑卒中患者最重要的环境因素 o并将其列入简明的 �≤ ƒ 核心

模板 ∀多项研究的结论都指出了家庭对脑卒中结局的影响≈vw  ∀

脑卒中综合 �≤ ƒ 核心分类模板是 �≤ ƒ 中最大的核心分类

模板 ∀在综合性 �≤ ƒ核心分类模板中 o大部分的类别反映所涉

及的损伤 !活动和参与受限及局限的重要性和复杂性 o以及与

环境因素的相互作用 ∀被纳入简明 �≤ ƒ 核心分类模板的类目

显示了基本的和重要的脑卒中相关的功能 ∀然而 o�≤ ƒ 核心分

类模板第一版的外部效度需要进一步的研究 ∀�≤ ƒ核心分类模

板第一版也需要从患者角度和不同的临床背景下进行测试 ∀

需要强调的是 o�≤ ƒ核心分类模板的第一版仅证实是有效的并

进行了实验研究 ∀

至于 �≤ ƒ的广泛性 o最有意思的是专家小组未发现不包含

在 �≤ ƒ中的患者功能和健康的问题 ∀这更表明 �≤ ƒ 的有效性 o

它是基于国际的严格的程序而筛选出来的 ∀

尽管如此 o专家小组表示/个人因素0尽管还未根据 �≤ ƒ 进

行分类 o因其在患者的功能和健康方面却扮演了非常重要的角

色 o还需进一步的研究 ∀
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≈ t{  ∞∏µ²³̈ ¤± ≥·µ²®̈ �±¬·¤·¬√¨ ∞¬̈ ¦∏·¬√¨ ≤²° °¬··̈¨o ∞�≥� • µ¬·¬±ª

≤²° °¬·̈¨q ∞∏µ²³̈ ¤± ≥·µ²®̈ �±¬·¬¤·¬√¨ � ¦̈²° ° ±̈§¤·¬²±¶©²µ≥·µ²®̈

� ¤±¤ª̈ ° ±̈·2 �³§¤·̈ ussv≈�  q ≤ µ̈̈ ¥µ²√¤¶¦ ⁄¬¶oussv oy }vtt ) vvz q

≈t|  • ²µ̄§ � ¤̈̄·« �µª¤±¬½¤·¬²± q�±·̈µ±¤·¬²±¤̄ ≤ ¤̄¶¶¬©¬¦¤·¬²± ²© ƒ∏±¦·¬²2
±¬±ªo ⁄¬¶¤¥¬̄¬·¼ ¤±§ � ¤̈̄·«}�≤ ƒ ≈ �   q � ±̈ √̈¤} • ²µ̄§ � ¤̈̄·« �µ2
ª¤±¬½¤·¬²± ousst q

≈us ≥·∏¦®¬� o≤¬̈½¤ � o∞º µ̈·× o ·̈¤̄ q �³³̄¬¦¤·¬²± ²©·«̈ �±·̈µ±¤·¬²±¤̄

≤ ¤̄¶¶¬©¬¦¤·¬²± ²© ƒ∏±¦·¬²±¬±ªo ⁄¬¶¤¥¬̄¬·¼ ¤±§ � ¤̈̄·« k�≤ ƒl ¬± ¦̄¬±¬¦¤̄

³µ¤¦·¬¦̈ ≈�  q ⁄¬¶¤¥¬̄ � «̈¤¥¬̄ oussu ouw }u{t ) u{u q

≈ut  • ¬̈ª̄ � o ≤¬̈½¤ � o �±§̈ µ¶̈ ± � o ·̈¤̄ q�§̈ ±·¬©¬¦¤·¬²± ²© ·«̈ °²¶·

µ̈¯̈ √¤±·�≤ ƒ ¦¤·̈ª²µ¬̈¶¬± ³¤·¬̈±·¶ º¬·« ¦«µ²±¬¦«̈ ¤̄·« ¦²±§¬·¬²±¶} �

⁄̈ ³̄«¬ ¬̈̈ µ¦¬¶̈ ≈�  q� � «̈¤¥¬̄ � §̈oussw ovyk≥∏³³̄ wwl }tu ) ut q

≈uu  � ¼̈« ≥ o �∏µ·× o �µ²¦®²º × o ·̈¤̄ q�§̈ ±·¬©¼¬±ª ·«̈ ¦²±¦̈ ³·¶¦²±2
·¤¬± §̈¬± ·«̈ ²∏·¦²°¨ ° ¤̈¶∏µ̈¶ ²© ¦̄¬±¬¦¤̄ ·µ¬¤̄¶ ²± ¶·µ²®̈ ∏¶¬±ª ·«̈

�±·̈µ±¤·¬²±¤̄ ≤ ¤̄¶¶¬©¬¦¤·¬²± ²© ƒ∏±¦·¬²±¬±ªo ⁄¬¶¤¥¬̄¬·¼ ¤±§ � ¤̈̄·« ¤¶

¤ µ̈©̈ µ̈ ±¦̈ ≈�  q� � «̈¤¥¬̄ � §̈oussw ovyk≥∏³³̄ wwl }xy ) yu q

≈uv ∞º µ̈·× oƒ∏̈ ¶¶̄ � o ≤¬̈½¤ � o ·̈¤̄ q�§̈ ±·¬©¬¦¤·¬²± ²©·«̈ °²¶·¦²°2
°²± ³¤·¬̈±·³µ²¥̄¨°¶¬± ³¤·¬̈±·¶ º¬·« ¦«µ²±¬¦¦²±§¬·¬²±¶ ∏¶¬±ª ·«̈

�≤ ƒ ¦«̈ ¦®̄¬¶·≈�  q� � «̈¤¥¬̄ � §̈oussw ovyk≥∏³³̄ wwl }uu ) u| q

≈uw  �²µ³̈ µ̄¤¬± ±̈ �× o �¬̈ °¬± ±̈ ° o � ¼̄ ¼̄̄ ¤ ∂ ∂ q ≥ ¬̈∏¤̄ ©∏±¦·¬²±¬±ª ¤2
°²±ª ¶·µ²®̈ ³¤·¬̈±·¶¤±§·«̈ ¬µ¶³²∏¶̈ ¶≈�  q ≥·µ²®̈ ot||| ovs }ztx )
zt| q

≈ux  � ²±ª¤ × �o �¤º¶²± �≥ o�±ª̄¬¶�q ≥ ¬̈∏¤̄ §¼¶©∏±¦·¬²± ¬± ¶·µ²®̈ ³¤2
·¬̈±·¶≈�  q �µ¦« °«¼¶ � §̈ � «̈¤¥¬̄ ot|{y oyz }t| ) uu q

≈uy � ²¦«̈ ··̈ � o ⁄̈ ¶µ²¶¬̈µ¶�o �²µ̈¤∏ �q �¶¶²¦¬¤·¬²± ¥̈ ·º¨̈ ± ³̈ µ¶²±¤̄

¤±§ ±̈√¬µ²±° ±̈·¤̄ ©¤¦·²µ¶¤±§·«̈ ²¦¦∏µµ̈ ±¦̈ ²© «¤±§¬¦¤³ ¶¬·∏¤·¬²±¶

©²̄ ²̄º¬±ª ¤ ¶·µ²®̈ ≈�  q ⁄¬¶¤¥¬̄ � «̈¤¥¬̄ ousst ouv }xx| ) xy| q

≈uz � ¤©©¤̈ ¯̈ � o � ¤°³̈ ¯̄ ² �o ∂ ¦̈¦«¬² �o ·̈¤̄ q ×µ¤½²§²±¨ ·«̈ µ¤³¼ ²©

·«̈ ³²¶·2¶·µ²®̈ §̈ ³µ̈¶¶¬²±≈�  q �µ¦« � µ̈²±·²̄ � µ̈¬¤·µot||y ouvk≥∏³2
³̄ xl }utz ) uus q

≈u{ � ²¥¬±¶²± � � o ≥¦«∏̄·½ ≥ �o ≤¤¶·¬̄̄ ² ≤ o ·̈¤̄ q �²µ·µ¬³·¼̄ ¬±¨ √ µ̈¶∏¶

©̄ ∏²¬̈ ·¬±¨¬± ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·²© §̈ ³µ̈¶¶¬²± ¤±§¬± ¶«²µ·2·̈µ° µ̈¦²√ µ̈¼

¤©·̈µ ¶·µ²®̈ } ¤ ³̄¤¦̈ ¥²2¦²±·µ²̄¯̈ §o §²∏¥̄ 2̈¥̄¬±§ ¶·∏§¼ ≈ �  q � ° �

°¶¼¦«¬¤·µ¼ ousss otxz }vxt ) vx| q

≈u| �«¤®·¤ �� o ≤²½̈ ±¶�� o ≤ «¤°¥̈ µ̄¤¬± � � o ·̈¤̄ q�°³¤¦·²© ¥²·∏̄¬2
±∏° ·²¬¬± ·¼³̈ � ²± §¬¶¤¥¬̄¬·¼ ¤±§¦¤µ̈ µ̈¥∏µ§̈ ± §∏̈ ·² ¤µ° ¶³¤¶·¬¦¬2
·¼ ¤©·̈µ¶·µ²®̈ } ¤ µ¤±§²°¬¶̈ § §²∏¥̄¨ ¥̄¬±§ ³̄¤¦̈ ¥² ¦²±·µ²̄¯̈ § ·µ¬¤̄

≈�  q� �̈ ∏µ²̄ �̈ ∏µ²¶∏µª °¶¼¦«¬¤·µ¼ ousss oy| }utz ) uut q

≈vs �¤®«̈ ¬·� � o °¬··²¦® ≥ o � ²²µ̈ � ° o ·̈¤̄ q � µ¤±§²°¬½̈ §o §²∏¥̄ 2̈
¥̄¬±§o ³̄¤¦̈ ¥²2¦²±·µ²̄¯̈ § ¶·∏§¼ ²© ·«̈ ©̈©¬¦¤¦¼ ¤±§ ¶¤©̈ ·¼ ²© ¥²·∏̄¬2
±∏° ·²¬¬± ·¼³̈ � ¬± ∏³³̈ µ̄¬°¥¶³¤¶·¬¦¬·¼ ¬± ³¤·¬̈±·¶ º¬·«¶·µ²®̈ ≈�  q

∞∏µ� �̈ ∏µ²̄ ousst o{ }xx| ) xyx q

≈vt ≤¬©∏ ⁄÷ o ≥·̈ º¤µ·⁄� q ƒ¤¦·²µ¶ ¤©©̈ ¦·¬±ª ©∏±¦·¬²±¤̄ ²∏·¦²°¨ ¤©·̈µ

¶·µ²®̈ }¤ ¦µ¬·¬¦¤̄ µ̈ √¬̈ º ²© µ̈ «¤¥¬̄¬·¤·¬²± ¬±·̈µ√ ±̈·¬²±¶≈ �  q �µ¦«

°«¼¶� §̈ � «̈¤¥¬̄ ot||| o{s }vx ) v| q

≈vu  � ²̈ ±¬ª � o � ²µ± µ̈� ⁄ o ⁄∏±¦¤± ° • o ·̈¤̄ q �̈ º «²µ¬½²±¶¬± ¶·µ²®̈

µ̈ «¤¥¬̄¬·¤·¬²± µ̈¶̈ ¤µ¦«≈�  q� � «̈¤¥¬̄ � ¶̈ ⁄̈ √ ot||| ovy }t| ) vt q

≈vv ≥·µ²®̈ �±¬· ×µ¬¤̄¬¶·¶j ≤²̄ ¤̄¥²µ¤·¬²± q �µª¤±¬¶̈ § �±³¤·¬̈±·k≥·µ²®̈

�±¬·l ≤¤µ̈ ©²µ≥·µ²®̈ ≈ �   q�± } × «̈ ≤²¦«µ¤±¨ �¬¥µ¤µ¼ o�¶¶∏̈ w q �¬2
©²µ§}�³§¤·̈ ≥²©·º¤µ̈ oussu q

≈vw ∞√¤±¶ � �o≤²±±¬¶� × o�¬¶«²³ ⁄≥ o ·̈¤̄ q≥·µ²®̈ }¤©¤°¬̄¼ §¬̄¨° °¤

≈�  q ⁄¬¶¤¥¬̄ � «̈¤¥¬̄ ot||w oty }tts ) tt{ q

k收稿日期 }uss{2s|2txl

#zutt#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




