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!摘要" "采用内容分析法! 运用-4S建立有关功能和残疾的本体" 术语列表和术语分层结构分析方法! 对

国内相关残疾标准的架构" 分类结构和内容等进行分析和比较# 通过结构分析发现国内典型的残疾标准的

结构多数局限于身体功能和身体结构! 较少涉及活动和参与内容! 没有涉及环境因素# 从内容上看相关标

准的术语" 覆盖范围以及具体的分类体系均有差异性#

!关键词" "残疾标准$ 国际功能" 残疾和健康分类$ 术语
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!"引言

&%%' 年 !& 月 !. 日! 联合国大会通过了 2残疾

人权利公约3! 其宗旨是促进. 保护和确保所有残

疾人充分和平等享有一切人权和基本自由! 促进对

残疾固有尊严的尊重" 这是 &! 世纪通过的首份综

合性国际人权公约! 也是人类历史上首部为保护残

疾人权利而专门制定的具有法律约束力的国际公

约" 我国政府于 &%%0 年 ' 月 &' 日加入 2公约3!

是首批签署 2公约3 的国家之一" 同年 0 月 .! 日!

2公约3 对我国正式有效" 2公约3 的实施反映了国

际社会对于残疾问题的重视! 并且提出残疾的统一

定义" &%!! 年 ' 月 7 日世界卫生组织和世界银行共

同发布首份 2世界残疾报告3! 世界卫生组织总干

事长陈冯富珍女士在 2世界残疾报告3 发布会上指

出! #残疾是人类健康状况的一部分! 几乎每个人

都会在生命的某些节点上出现永久性或者暂时性残

疾情况" 必须做更多工作! 打破将残疾人分隔开来

的障碍! 这些障碍在许多情况下把他们逼到了社会

的边缘$" 该报告指出 2世界健康调查3 的统计数

据显示! 全球有超过 !% 亿人患有某种形式的残疾!

约占世界总人口的 !$Z! 而过去的估计是残疾人只

占全球总人口的 !%Z! 残疾人比例提高是由于人口

老龄化和全球慢性疾病增多/!0

" 人们逐步意识到残
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疾是人类健康的一部分! 当人步入老年也会经历不

断增加的功能障碍/&0

" 而残疾标准用于评定残疾的

严重程度起着关键的作用" 残疾事务的复杂性! 要

求在制定各类残疾标准时! 需要考虑影响残疾的多

种因素" 因此! 本研究依据 2国际功能. 残疾和健

康分类3 的理论与方法! 对国内相关的残疾标准进

行架构. 分类内容与分类体系的比较研究! 以期借

助于国际的残疾架构的应用! 提升中国残疾标准的

水平/.0

"

#"研究工具和方法

世界卫生组织国际分类家族 %\)]S@G:HNCK

-<B>A<@B:C<@H4H@;;:K:F@B:C<;! \)](-4S' 将健康状

况中的疾病. 功能和残疾等结合在一起考虑! 为健

康及健康相关领域的不同应用建立国际标准分类系

统/# ($0

" \)]颁布的-4S

/# (50针对与健康状况相关

的功能提供了描述性的标准语言和分类体系! 将残

疾作为独立于疾病的一种现象加以研究和分类! 因

此是一种功能和残疾的术语和分类体系/00

" -4S将

残疾定义为两部分! 部分 ! 处理功能和残疾! 部分

& 包括背景性因素! 见图 !"

图!" ,国际功能% 残疾和健康分类- 功能的术语和分类体系

在-4S中有关章和类目的编码构成了通用的分

类语言! 这种语言可以明确地在不同国家. 语言.

文化和行业间进行数据的采集. 分析和比较" -4S

编码由一个前缀 %O 代表身体功能! ;代表身体结

构! D代表活动和参与! >代表环境因素' 和其后

的数字编码组成! ! 位数代表第 ! 级或章节分类! .

位数代表第 & 级分类! # 位数代表第 . 级分类! $ 位

数代表第 # 级分类! 为给分类提供简洁的结构! 章

常被划为类目集合! 类目集合将分类类目组织成通

用的主题! 如 #视及其相关功能 %O&!% (O&&7'$ 由

#O&!%视功能$. #O&!$ 眼相邻结构的功能$. #O&&%

与眼及其相邻结构相关的感觉$. #O&&7 其他特指或

未特指的视及其相关功能$ 组成! 不是分类结构的

一部分并不用于分类编码" -4S中有关功能分类的类

目对健康和健康相关的领域进行了分类! 而用-4S限

定值来采集所有关于功能或残疾问题严重程度的信息

也是非常重要" 尽管没有对个人因素进行分类! 但是

使用时可以按照适合的方法评定和描述个人因素"

%"基于-4S的相关残疾标准比较和分析

%$!"概述

由于不同行业对残疾干预服务的方式不同! 理

念存在差异! 使得残疾问题在不同行业产生了不同

认知" 在各个国家! 残疾领域的服务提供者根据提

供服务的内容和需求不同! 拟定不同的残疾准入标

准 %简称残疾标准'! 而这些残疾标准采用不同的

术语架构和分类体系各个标准之间缺乏内容的一致

性! 不便对标准进行内容分析和比较! 因此残疾标

准的实施. 应用和解释存在一系列问题" 在中国有

关残疾方面的标准有多种" 本研究主要针对 &%%'

年 !! 月中华人民共和国劳动和社会保障部. 原卫

生部共同提出的新修订职工工伤伤残鉴定标准 2劳

动能力鉴定职工工伤与职业病致残等级3

/70

%/V8,

!'!0% (&%%''%以下简称工伤标准'! &%%& 年 . 月 !

日中华人民共和国公安部提出的 2道路交通事故受

伤人员伤残评定标准3

/!%0

%/V!0''5 (&%%&' %以

下简称道路交通标准'! &%!. 年 ' 月 0 日中国保险

行业协会联合中国法医学会共同发布 2人身保险伤

残评定标准3

/!!0

%以下简称保险新标准' 进行分析

与比较"
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%$#"有关身体结构的内容 '表!(

*!#+

表!"基于;*2国内相关行业的残疾标准有关身体结构的比较和分析

-4S -4S! 级类目 工伤标准 道路交通标准 保险新标准

身

体

;! 神经系统的结构 智能损伤

精神病性症状

颅脑. 脊髓及

周围神经损伤

脑膜的结构损伤

脑的结构损伤

结

构

;!

s

;0

;& 眼. 耳和有关的结构 颜面毁容 头面部损伤 眼球损伤

眼球的晶状体结构损伤

眼睑结构损伤

耳廓结构损伤

;. 涉及发声和言语的结构 头面部损伤 鼻的结构损伤

口腔的结构损伤

;# 心血管. 免疫和呼吸

系统的结构

肺叶

大血管

脾

胸部损伤

腹部损伤

心脏的结构损伤

脾结构损伤

肺的结构损伤

;$ 与消化. 代谢和内分泌

系统有关的结构

胃

肠

肝

胰

腹部损伤

盆部损伤

肠的结构损伤

胃结构损伤

胰结构损伤

肝结构损伤

;' 与泌尿和生殖系统

有关的结构

生殖系统 盆部损伤

外阴. 阴道损伤

泌尿系统结构损伤

生殖系统结构损伤

;5 与运动有关的结构 张口困难 肢体损伤 头颈部的结构损伤

上肢的结构损伤

骨盆部的结构损伤

下肢的结构损伤

四肢的结构损伤

脊柱结构损伤

;0 皮肤和有关的结构 颜面毁容

放射性皮肤损

伤

头面部损伤

颈部损伤

皮肤损伤

头颈部皮肤结构损伤

各部位皮肤结构损伤

""由表 ! 可知! 由于保险新标准最新发布! 并且

基于 2国际功能. 残疾和健康分类3 的分类理论制

定! 在身体结构方面! 覆盖了 0 个 ! 级类目! & 级

类目并没有完全覆盖! 而工伤标准中未提及;. 涉及

发声和言语的结构" . 个残疾标准对同一身体结构

中残疾情况描述所关注的项目并不一样"

%$%"有关身体功能的内容 '表#(

""由表 & 可知! 工伤标准. 道路交通标准和保险

新标准中有关身体功能的残疾情况描述均有 -4S的

0 个 ! 级类目的内容! 但是每个残疾标准在每一类

目中有关残疾情况描述均不同" 以 #O0 皮肤和有关

结构的功能$ 为例! 工伤标准主要指的是 #面部异

物色素沉着$! 基于 -4S的术语和分类编码是

#O0!% 皮肤的保护功能! 是指皮肤保护身体免受物

理. 化学和生物影响的功能$! 道路交通和保险新

标准中主要指的是 #瘢痕$! 基于 -4S的术语和分

类体系进行编码是 #O0&% 皮肤的修复功能! 是指修

复皮肤破损和其他损伤的功能$" 在残疾情况描述

中! . 个标准描述的都不是同一种情况"
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表#"基于;*2的国内相关行业残疾标准有关身体功能的内容比较

-4S -4S! 级类目"""" 工伤标准 道路交通标准 保险新标准

身

体

功

能

O!

s

O0

O! 精神功能 智能损伤

精神病性症状

人格改变

癫痫

非肢体瘫的运动障碍

颅脑. 脊髓及周围

神经损伤

智力功能障碍

意识功能障碍

O& 感觉功能和疼痛 视力

盲

听力损失

头面部损伤 脑的结构损伤!

智力功能障碍

O. 发声和言语功能 张口困难 头面部损伤 意识功能障碍

O# 心血管. 血液. 免疫

和呼吸系统功能

肺功能

心功能

呼吸

颈部损伤

胸部损伤

心功能

O$ 消化. 代谢和内分泌

系统功能

肝功能

肾功能

甲状腺功能

甲状旁腺功能

肛门失禁

颈部损伤

腹部损伤

盆部损伤

咀嚼和吞咽功能

短肠综合症

胰岛素依赖

O' 泌尿生殖和生育功能 排尿

生殖功能

盆部损伤

外阴. 阴道损伤

O5 神经肌肉骨骼和运动

有关的功能

肢体瘫的运动

关节功能

上肢前臂旋转功能 张口困难

手功能或关节功能

足功能或关节功能

肢体功能或关节功能

颈部或腰部活动度

肌肉力量功能

O0 皮肤和有关结构的功能 面部异物色素沉着 皮肤瘢痕 瘢痕

%$&"有关活动与参与的内容

基于-4S的功能和残疾的术语和分类体系中!

活动与参与主要是指 #在生活领域的所有范围内

%包括从基本的学习或观察! 到如社会任务更为复

杂的领域'! 在这种领域可以用说明活动 %@' 和参

与 %?'$" 活动主要是指由个体执行一项任务或者

活动! 而参与主要是指投入到一种生活情景中! 其

中活动与参与包括了 7 个 ! 级类目! 分别是学习和

应用知识. 一般任务与要求. 交流. 活动. 自理.

家庭生活. 人际交往和人际关系. 主要生活领域.

社区. 社会和公民生活" 道路交通标准在 #附录 *

%规范性附录'$ 中对伤残等级划分依据中主要针对

#日常生活自理$. #各种活动的活动范围$. #社会

交往是否困难$. #从事工作$. #工作和学习能力$

等方面! 在每个等级划分时! 使用程度词 #部分$.

#明显减轻$. #下降$. #部分受限$ 等! 但是同样

缺乏标准化的评定工具" 保险新标准在 #脑的结构

损伤! 智力功能障碍$ 中描述残疾情况时 #日常生

活是否自理和正处于何种护理依赖状态$" 日常生

活自理主要包括 ' 个方面& 穿衣. 移动. 行动. 如

厕. 进食和洗澡" 而护理依赖分为 . 种& 第 ! 种是

完全护理依赖! 生活完全不能自理! ' 项日常生活

均需护理者( 第 & 种是大部分护理依赖! 生活大部

不能自理! ' 项日常生活 . 项或 . 项以上需要护理

者( 第 . 种是部分护理依赖! 部分生活不能自理!

' 项基本日常生活活动中 ! 项或 ! 项以上需要护理

者" 在评定日常生活是否受限和是否需要护理依赖

时! 也缺乏标准化的评定工具"

%$'"有关背景性因素的内容

2国际功能. 残疾和健康分类3 中背景性因素
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主要是指环境因素和个人因素! 环境因素主要是构

成了人们生活和指导人们生活的自然. 社会和态度

环境" 国内 . 类残疾标准都暂时未对背景性因素进

行描述"

&"残疾标准同一内容和分层内容结构的映

射比较与分析

&$!"同一内容

为分析在不同分类架构下涉及的残疾内容的相

关性和差异性! 以-4S中身体功能的 #O$ 消化. 代

谢和内分泌系统功能$ 和身体结构的 #;$ 与消化.

代谢和内分泌系统有关的结构$ 中 #O$!$ 消化功

能$ 和 #;$#% 肠的结构$ 为例! 分析在不同残疾

标准中的相似性和差异性! 结果见图 & 和图 ."可看

出在描述 #消化功能和相关结构$ 时! 术语为 #消

化. 代谢和内分泌有关的结构$! 对工伤. 道路交

通标准和保险新标准的残疾内容的相关术语进行分

析! 工伤标准虽然在标准中强调是消化功能和肠的

结构为主要评定标准! 但是在术语上采用 #小肠$!

首先范围局限较窄( 其次等级分布不均匀! 等级 .

级和 !% 级中没有关于小肠残疾情况的描述! 这样

在鉴定或评定残疾时! 上下的等级之间就容易跨等

级比较明显( 再者! 描述残疾损伤状况时! 主要是

对小肠结构的损伤 %即切除' 的百分比进行划分!

然而在第 7 级! 采用的是干预手段! 即小肠修补

术( 最后! 小肠涉及的功能障碍在标准中未能体

现" 道路交通标准采用的术语主要是 #胃$. #肠$

和 #其他特指的肠的结构$! 从分类架构上可知!

首先等级分布不均匀( 其次! 在道路交通标准中设

定前提均因为 #腹部损伤$ 或者 #骨盆部损伤$ 而

导致的 #胃. 肠. 消化腺$ 结构的损伤 %即切除'!

这样如果不是因为 #腹部损伤$ 或者 #骨盆部损

伤$! 就不能评定为残疾( 再者! 在描述肠结构的

损伤程度时! 使用的是 #部分切除$ 或者 #切除$!

#部分切除$ 或者 #切除$ 不能较为清楚地描述损

伤程度! 对于残疾情况不能很好的量化! 并且在描

述身体功能的障碍程度时! 按照等级分别使用 #严

重影响$ 和 #影响$! 而 -4S中关于功能障碍损伤

的范围中规定描述 #严重$ 的限定值为 #! 而 #影

响$ 在残疾鉴定或者评定时不能量化是 #轻度$ 还

是 #中度$( 最后! 标准采用的是身体结构. 身体

功能. 日常生活和社会参与同时描述残疾情况! 但

是针对同一个结构 #肠$ 的残疾情况描述! 采用的

是不同的描述方式! 在等级 7 和等级 !% 中又分别加

入有关盆部损伤导致的有关肠结构的问题" 保险新

标准在类别分类中将肠的结构和功能已经分类出

来! 所以就直接选取 #肠的结构和损伤$ 下的 !!

条残疾情况描述" 首先! 与道路交通标准都是先设

定损伤的部位( 其次! 主要针对肠的结构的损伤进

行描述( 再者! 在描述肠的结构中! 也包括小肠.

直肠等! 最后! 描述残疾情况的方式不统一! 在等

级 ! 级. & 级. # 级. $级. '级. 5级中主要是小肠

结构损伤! 而 0 级. 7 级和 !% 中主要是针对结肠.

直肠和肛门损伤! 并且主要强调了瘢痕形成! 瘢痕形

成主要是指皮肤的修复功能障碍! 这与肠的结构有

关! 但是是否影响相关的肠的有关功能! 却没有在残

疾情况中说明"

图#"有关功能和残疾的术语列表和术语分层结构

'以与消化% 代谢和内分泌有关的结构为例(
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图%"残疾损伤严重程度的术语和术语分层结构

'以与消化% 代谢和内分泌有关的损伤为例(

&$#"分层结构内容

在描述身体功能的术语中! 以 #O5 神经肌肉

骨骼和运动有关的功能中的 O5.%& 单侧身体肌肉的

力量$ 为例! 见表 ." 对单侧身体肌肉的力量运用

基于-4S的有关功能和残疾的本体. 术语列表和术

语分层结构分析结果! 见图 #" 由表 . 可知! 涉及

的 #单侧身体肌肉的力量$ 作为一个本体! 采用同

样的术语! 但是在各残疾标准之间! 虽然术语. 术

语表层一致! 但是所表达的术语内容有所差异! 如

图 # 所示! 同一 -4S类目下! 本体是 #O5.%& 单侧

身体肌肉的力量$! 使用的术语列表中! 工伤和道

路交通标准采用的是 #偏瘫$! 是属于 -4S的术语

#单侧身体肌肉的力量$! 而保险新标准中采用的是

#单侧身体肌肉的力量$! 按照术语之间的 #属于$

关系! 将 #主要是指偏瘫$ 进行了特指! 在 #单侧

身体肌肉的力量$ 的术语列表和分层分析上! 工伤

和道路交通标准的所采用的术语是属于-4S的术语!

而保险新标准的术语在以后仍然是可以扩充的"

表%"同一类目下各残疾标准的术语分析 '以单侧身体肌肉的力量为例(

-4S编码 -4S术语 工伤 道路交通 保险新标准

O5.%& 单侧身体肌肉的力量 偏瘫 偏瘫 肌肉力量功能障碍! 主要指偏瘫

图&"同一-4S残疾分类下单侧身体肌肉

的力量的术语分层结构

'"结语

运用基于-4S的残疾标准进行术语和分类结构

比较可以发现! 相关残疾标准中即使使用了相同的

术语! 但由于概念之间的分层结构不同! 也造成标

准之间内容的差异性" 对残疾标准内容中的术语和

分类结构应更加标准化并符合国际发展要求/!. (!#0

"
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体贯穿课前. 课中. 课后 . 个时段! 做到有机衔

接! 而不是相互割裂" 图 5 中电子板书和课堂录

播需要通过硬件 j软件实现! 其他资源都是软件

层面的工作" 电子板书通过平板电脑 j互动白板.

智能黑板等形式将教师的书写笔迹动态记录下来!

作为师生回溯课堂内容的重要资源! 各类数字资

源的制作为学习空间提供必要的素材! 将各类资

源有机组织起来可以构成实用的学习空间" 学习

空间的底层可以通过 #应用$ j #云盘$ j #学

习群组$ 的形式实现" 学习空间的实施为学生学

习过程和轨迹提供记录! 为后续的科学决策提供

大数据支持"

图/"学习空间构成元素

'"结语

通过信息化技术在医学实践教学中的应用! 提

出符合医学特色的信息化教学理念与方法! 实现实

用. 可推广的信息化医学实践教学系统" 同时提出

值得思考的问题! 给出解决方法! 为医学类教学信

息系统的进一步建设提供理论指导"
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