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翻译出版说明

根据世卫组织发布的《世界残疾报告》对康复的新定义：康复是针对身体功能

和结构、活动和参与、环境因素和个人因素采取的一系列措施。这些措施有助于个体

在与环境相互作用过程中获得及维持最佳功能状态，并产生如下明显的结局：①预防

功能的丧失；②减缓功能丧失的速度；③改善或恢复功能；④代偿丧失功能；⑤维

持现有的功能。现代康复服务是健康服务的重要组成部分，健康服务是从健康促进、

预防、治疗到康复的全流程服务。康复服务主要针对传染性疾病、损伤、非传染性疾

病、老龄化和残疾展开的服务属于健康相关服务范畴。

健康全覆盖是实现联合国2030年可持续发展目标的路径和要求。健康全覆盖需要

根据全民的健康需求，在健康促进、预防、治疗、康复和姑息方面提供基本的服务，

并且要防止经济困难，包括贫困和支付能力不足等。康复是实现联合国2030年可持续

发展目标中全民健康覆盖目标的关键。

2017年2月6日至7日，世卫组织在日内瓦召开了“康复2030：呼吁采取行动”国际

会议。会议发布了有关康复的第一部国际指南—《健康服务体系中的康复》。

世卫组织颁布的《全球残疾行动计划2014-2022》倡导促进全面履行联合国《残疾

人权利公约》要求，建议所有残疾人(包括儿童)及其家庭能够在有尊严、平等权利和机

会的情况下生活并能够充分实现自己潜能的世界。促进实现所有残疾人的最佳健康、

功能、福祉和人权。

根据联合国《残疾人权利公约》要求，世卫组织依据《世界残疾报告》中要求针

对残疾问题采取行动的相关建议，采用《国际功能、残疾和健康分类》（ICF）的理论

与方法，在联合国《残疾人权利公约》国际残疾政策框架之下，为促进实现联合国《

变革我们的世界：2030年可持续发展议程》（简称“2030议程”），组织全球相关专

家制定了首部康复指南。

世卫组织《健康服务体系中的康复》指南是世卫组织颁布的第一部规范化康复

服务指南，该指南的制定过程严格按照世卫组织指南制定规范，在世卫组织颁布的指

南中既包含有关临床实践的指南也有涉及公共卫生政策推荐意见的文件。世卫组织《

健康服务体系中的康复》指南中只涉及到健康服务体系范畴中的康复，重点是康复服

务提供和筹资。有关康复服务的领导体系与治理、人力资源和信息和统计等内容未涉

及。世卫组织颁布的康复指南《健康服务体系中的康复》其目的是促进公平地获得可

负担得起的康复服务，不是对临床干预提供具体的干预方法指导。

x i i 健康服务体系中的康复



世卫组织康复指南《健康服务体系中的康复》的目的是提供以证据为基础，基于

专家共识产生的指导康复实践的政策建议，这些政策建议可以指导各国政府和其他利

益相关方发展和扩展康复服务，在各级健康服务体系和所有服务提供平台上公平地提

供康复服务。指南倡导培养多学科的康复人力资源，建立可持续的筹资机制，以支持

和维护服务的提供和发展，从而保障康复服务的质量。

指南总目标是促进实现所有残疾人的最佳健康、功能、福祉和人权。根据康复的

总目标，指南的具体目标如下：

（1）消除障碍并提高健康康复服务和规划的可及性；

（2）加强和推广康复适应训练、辅助技术和支持性服务以及以社区为基础的康

复；

（3）加强采集残疾方面国际上可对比的相关数据，并支持关于残疾和相关服务的

研究。

世卫组织康复指南《健康服务体系中的康复》所倡导的发展康复原则如下： 

（1）康复有助于提供全面的以人为本的保健服务。康复是健康服务的一个组成部

分，确保人们在生活和工作环境中实现其全部功能潜力。

（2）康复服务贯穿整个保健过程。康复包括预防急性期保健中的损伤和恶化状况

的干预措施，以及优化和维持亚急性阶段和长期护理阶段的功能。

（3）康复是全民健康覆盖的一部分；因此应努力提高服务的质量、可及性和可负

担性。实现全民健康覆盖的努力应包括提高康复质量、可及性和负担能力的行动和政

策，从而确认其作为一种健康服务的重要性。

（4）需要制定和采取政策和干预措施来满足不同区域各类人群康复服务需求的差

异性，从而使所有有需求的人能够获得高质量且负担得起的康复服务。

指南的制定遵循世卫组织指南制定相关规则。康复指南建议是根据《世卫组织指

南制定手册》中概述的标准和程序制定的，因此按照一种指南系统的架构进行，具体

如下：

ICF理论和方法 指南采用了基于ICF功能和残疾理论与方法。世卫组织已经将ICF

作为功能和残疾的核心分类，在康复领域，ICF已经在政策发展、临床和服务应用、管

理和信息应用、以及残疾调查与流行病学研究等领域得到广泛应用。运用基于ICF的功

能、残疾和健康理论，指南对残疾和康复进行了规范化的定义，并构建了现代康复服

务的架构。

GRADE方法 根据“建议分级、评定、发展和评估”（GRADE）方法实施，包括系

统地提出研究问题，证据检索和评估。

PICO方法的应用 指南制定中采用了PICO法。这种方法是循证医学采用的科学

方法，涉及：①问题的对象（Patient or population，患者或人群）。②干预措施（In-

tervention，如诊断治疗方法）。③对照（Comparison，即比较相关因素）。④结局

（Outcome，即干预措施的诊疗效果）。世卫组织《健康体系中的康复》指南建议基

于PICO（人口、干预、比较和结局）这些问题。康复人群定义为任何有康复需求的人

群，康复结局包括更好的服务质量、康复服务的公平性和可负担性，还包括包括提升

服务使用率和改善健康（包括康复）的结局。
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指南的审核与发布  指南广泛征求了同行评审意见。在制订康复指南过程中，委托

相关的研究小组开展了循证研究，世卫组织秘书处，指南起草专家组和外部审查小组

对指南作了全面的审查，最后由世卫组织指南审查委员会核准发布。

学习和实施世卫组织《健康服务体系中的康复》指南对于提升康复意识，实现

全民健康覆盖，提高康复服务可及性，改进康复治理的结构和水平，提升康复服务水

平，降低康复成本，建设综合性健康信息系统采集功能和康复数据，强化康复科学研

究等具有十分重要的意义。

世界卫生组织将《健康服务体系中的康复》指南的翻译版权授予中国康复研究中

心/中国康复科学所/世卫组织国际分类家族中国合作中心和香港复康会/世卫组织康复

协作中心（香港），在相关专家参与之下完成本译文，并上传世卫组织网站。

考虑到指南所涉及的康复科学和循证科学理论与技术的复杂性及对康复领域的指

南和标准的指导意义，为了保障翻译工作的质量，我们建立了由著名专家领衔的指南

翻译审校专家委员会和指南翻译编辑审校委员会，组织来自香港、澳门和境内相关大

学和研究机构从事康复、公共卫生、卫生政策与管理等领域的著名专家共同参与指南

的翻译审校工作。香港复康会专家Sheila Purve为本指南的翻译出版提供了技术支持并

联系了相关的资源。

指南翻译相关术语和方法采用了与世卫组织相关康复文件（如《全球残疾行动计

划2014-2022》和《世界残疾报告》）、ICF以及《世卫组织指南制定手册》相同的架

构和方法以及术语体系。

该指南适用于康复政策制定者、大学和研究机构的研究人员、康复服务提供专业

机构、非政府组织和残疾人服务机构等，也可供相关专业人员学习参考。

希望各利益攸关方在实施指南过程中，积累相关经验，并且编辑出版良好实践经

验的书籍，促进指南的推广和应用，并为指南的更新提供相关的应用证据。

邱卓英博士 郭键勋博士

世卫组织国际分类家族中国合作中心联合主任 香港复康联会副主席

世卫组织康复指南制定小组专家 康复国际全球社会委员会副主席

香港复康会世界卫生组织复康协作中心联席主席

2019.10.2
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执行摘要

健康和老龄化的全球趋势要求在世界各国，特别是中低收入国家[1-4]大幅度扩大康复服

务。加强服务的提供并保障适当的财政支持是确保为有需求的人群提供可获得和负担

得起的康复服务的基础。本文件提供基于循证的专家指南建议和良好实践的说明，以

支持健康服务系统和利益攸关方加强和扩大高质量的康复服务，以便更好地满足人们

的需求。

这些指南建议面向政府官员和卫生决策者，也适用于诸如劳动力和培训等部门。指南

建议和良好实践说明对参与康复研究、服务提供、筹资和辅助产品的人员，包括专业

组织、学术机构、公民社会和非政府组织以及国际组织也是有价值的。

指南建议是根据《世卫组织指南制定手册》[5]中描述的标准和程序制定的，它按照一种

系统的架构进行，即“建议分级、评定、发展和评估”（GRADE），包括系统地提出

研究问题，证据检索和评估。本文件获得了广泛的同行专家评审，该过程涉及委托研

究小组、世卫组织秘书处、指南制定专家组和外部审查小组，由世卫组织指南审查委

员会进行正式的核准和发布。

Ministry of Health

康复服务应该整合到健康服务体系中

推荐强度：有条件
证据质量：非常低

虽然针对健康状况的康复通常与其他健康服务一起提供，目前，在世界上许
多地区并没有将康复有效地整合到健康服务体系。这取决于如何提供和由谁
来治理康复[6,7]。明确指定康复责任是将康复有效整合到健康服务系统中的必
要条件。由于卫生部门在大多数情况下与社会福利、教育和劳动等其他相关
部门有着密切的联系，因此，它是最适当的治理康复的部门。

健康服务体系中的康复建议

康复服务应该纳入初级、二级和三级健康服务体系之中和服务体系之
间
推荐强度：强
证据质量：非常低

在许多国家，康复发展不足并普遍存在着将康复误解为基本保健服务的一种
附属的奢华服务，或者认为康复仅仅针对残疾人士，这往往导致只在特定的
健康服务体系层级上提供康复服务。然而，为了满足相关需求并在个体的整
个康复过程中提供有效的连续性健康保健服务，所有层级的健康服务中均应
包含康复服务。在不同服务层级的标准化转诊途径和其他协调机制有助于确
保良好的保健转介以获得最佳健康结局。
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应当配备多学科的康复人力资源
推荐强度：强
证据质量：高

在健康服务体系中多学科人力资源可以确保满足不同功能领域的康复需求。
尽管并不总是需要采用多学科康复，但针对许多不同健康状况的管理，尤其
对于慢性疾病、复杂疾病或者严重疾病的管理[8-10]，多学科干预已被证明是
有效的。由于不同的康复学科需要特殊的技能，多学科的人力资源可以显著
地提高保健服务的质量。

应该在社区和医院提供康复服务

推荐强度：强
证据质量：中度

在医院和社区环境中开展康复是确保及时干预和获得服务的必要条件。在医
院环境中进行的康复，使早期干预能够加快恢复进度，优化康复结局，便于
改善功能和及时出院[6,11]。许多人需要的康复是在医院出院后，而有些患者
可能只需要社区康复服务。例如，罹患发育、感觉或认知障碍的人可能受益
于长期性干预措施，而这些干预措施最好在家庭、学校或工作场所提供[12]。
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医院应该为有复杂需求的住院病人设置专门化康复单元

推荐强度：强
证据质量：非常高

专门的康复病区提供强化、高度专业化的干预措施，以帮助具有复杂康复
需求的人恢复功能。在下肢截肢[13]、脊髓损伤[14]和脑卒中[10]等情况以及老龄
保健[15]的案例中，专门的康复病区康复效果优于普通病区提供的康复治疗效
果。

在有健康保险或可以获得健康保险服务的地方应该覆盖康复服务

推荐强度：有条件
证据质量：非常低

健康保险是降低健康服务障碍的常用机制，然而，在保险覆盖范围中是否包
括康复是有差异的，在世界许多地方，健康保险仅保护少数人口[17]。当健康
保险覆盖康复时，康复服务的获取和使用会增加。因此，这一机制应成为改
善康复服务能力的更广泛措施的一部分。

REHABILITATION 
SERVICES

应将财政资源分配给康复服务以落实和支撑服务提供方面的指南建议

推荐强度：强
证据质量：非常低

健康服务体系如何分配财政资源显著地影响康复服务的提供。然而，许多国
家没有为康复服务分配专门的预算[16]。为康复分配资源可以提升康复服务的
可及性和质量，并尽量减少个人健康支出，这是利用康复服务的一个重要障
碍[6]。

健康服务体系中的康复x v i



辅助产品良好实践说明

应实施筹资和采购政策确保每位有需求的人都能获得辅助产品

应向接受辅助产品的使用者提供适当的培训

辅助产品在改善功能状态和提高独立性和参与度方面发挥着重要作用。然
而，在一些中低收入国家[18]，获取这些产品可能存在困难。重要的是不仅要
增加辅助产品的获得能力和负担能力，还要在必要时随时随地对使用者进行
产品的有效和安全使用和维护方面培训。康复专业人员可以确保人们接受的
辅助产品适合使用者和他们的环境，并根据使用者的需求进行调整。

健康服务体系中的康复 x v i i
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1.  概述 1

1	 概述

1.1	 理论分析

需求增长需要加强康复

在全球范围内，特别是在中低收入国家，需要加强健康服务体系中的康复，以便所有

有需求的人能获得高质量、能负担得起的服务[1,6]。强化康复服务不仅要确保尊重人

权，还要改善健康，带来社会和经济效益。此外，由于全民健康覆盖被确定为联合国

2030年可持续发展目标三（健康）的子目标，鼓励各国确保公平获得包括康复在内的

高质量、负担得起的保健服务[19]。在实施全民健康覆盖目标，特别是全民康复覆盖领

域，世界各地的进展差异较大。历史上，许多政府，特别是那些健康投入有限的政

府，很少优先考虑发展康复，这就导致康复发展不足，服务间的协调不力[6]。例如，尽

管在可获得康复服务方面缺乏强有力数据，但在南部非洲进行的若干研究仍表明，康

复需求与需求满足之间存在着巨大差距[20-23]。迫切需要支持各国准备应对由于人口老龄

化、非传染性疾病流行率上升以及由于生活在损伤状况的人口增加[1-4]而致的康复服务

需求增长预期。

对个人、社区和国家经济而言[6,24-29]，康复服务造福于健康和社会。康复投资提升了

人的能力，通过增进健康和提升对生活如教育和工作的参与度，实现和维持最佳的状

态，使有健康状况的人能够实现和保持最佳的功能状态，从而提高其经济生产力[30]。

康复尤其可以促进儿童发展，对参与教育、社区活动和后期工作具有深远的影响[31-33]。

康复也可以加快出院，防止再入院[34,35]，让人留在家中更长的时间[15,36,37]。尽管通过长

期分析与这些结局相关的经济效益通常才能认可，但它们的影响可能是深远的[27,38-42]。

康复目的

康复是一套干预措施，旨在使有健康状况的个体在与他们所处的环境交互作用的过程

中，使功能最大化并降低功能障碍的影响。健康状况指疾病（急性或慢性）、异常、

损伤或创伤。健康状况还可能包括其他情况，如怀孕、老龄化、心理应激、先天性异

常或遗传易感性[6]。因而，康复使人们在生活、工作和学习中充分发挥自己的潜力。

证据还表明，康复可以降低与老龄化相关的功能障碍并提高生活质量[2,37,43]。



2 健康服务体系中的康复

制定康复指南的原因

本指南建议是响应《世界残疾报告》要求各成员国“制定、执行和监测康复服务的政

策，康复服务的监管机制和标准以及促进获得这些服务的强烈呼吁”(6,p.122)。不仅

如此，指南建议旨在支持各国执行《世卫组织2014-2021年全球残疾行动计划》的目

标2，“加强和扩大康复、适应训练、辅助技术、援助和支持服务以及社区康复”(30, 

p.3)。联合国《残疾人权利公约》[44]呼吁成员国采取适当措施，组织、加强和扩大康复

服务和方案（第26条）。迄今为止，仅有有限的信息显示在国家层面上加强健康服务

体系中的康复，以应对日益增长的人口对服务的需求。指南的目的是弥补这一信息差

距，并为在系统层级改善康复服务提供系统。

1.2	 目标

本指南建议的目标是提供基于循证的、专家知情的建议，以指导政府和其他利益攸关

方发展和扩大康复服务，并在各级卫生系统和所有服务提供平台上公平地提供服务。

其目标是通过倡导多学科的人力资源和建立可持续的筹资机制来支持和维持服务提供

和发展，从而提高康复服务的质量。

1.3	 目标使用人群

本指南建议适用于政府官员和健康政策制定者，适用于各行业，例如涉及劳动和培训

等部门。这些指南建议和良好实践说明也可能对涉及康复服务提供、筹资、研究和辅

助产品的广泛的利益攸关者，如专业组织、学术机构、公民社会以及非政府组织和国

际组织都是有价值的。

1.4	 范围

本指南建议仅关注在健康服务背景下的康复，特别强调了服务提供和筹资的要素；有

关领导和治理、人力资源和信息系统的指南建议将在今后世卫组织出版物中得到全面

的说明。

本指南建议旨在促进平等获得负担得起的康复服务，并不为临床干预提供指导。



1.  概述 3

1.5	 方法

本指南建议是根据世卫组织的标准程序制定的，详见《世卫组织指南制定手册》[5]。因

此，该过程包括拟定问题，检索并评估相关证据，以确保证据能够说明相关的问题。

有关指南建议的决定是以协商一致方式达成的；在必要时，指南制定小组向研究方法

学家和指南审查委员会寻求指导。每项指南建议都是基于PICO（人群、干预、对照和

结局）问题。针对每个问题，人群被定义为需要康复的任何人，利益结局包括提升更

好的服务质量、公平地获得可负担的服务，实质性的结果包括提升服务的利用，获得

以人为本的保健和改善健康（包括康复）的结局。由于所有PICO问题的人群和结局都

是相同的，因此在达成指南建议时只考虑干预措施和方法对照。关于制定指南建议的

详细方法见附件1。
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1.  概述 5

2	 总体原则

本文件关于康复服务提供和筹资的指南建议是基于下列具有相关性和优先领域的总体

原则。根据国情，这些原则可用于决策、规划和实施相关的指南建议。

•康复有助于提供全面的以人为本的保健。康复是健康服务的一个组成部分，确

保人们在生活和工作环境中充分实现其功能潜力[6,45,46]。

•康复服务贯穿整个保健服务连续体。康复包括预防急性期保健中的损伤和恶化

健康状况的干预措施，以及在亚急性期和长期保健期使功能最大化和维持功

能[47,48]。

•康复是全民健康覆盖的一部分；因此应努力提高服务的质量、可及性和可负担

性。实现全民健康覆盖的努力应包括提高康复质量、可及性和负担能力的行动和

政策，从而认识到其作为一种健康服务的重要性[46-48]。

•需要采取相关政策和干预措施来满足各类人群在不同地理区域获得不同范围和

程度的康复服务需求，从而使所有有需求的人能够获得高质量并能负担得起的康

复服务。人们在获得康复服务方面经历过各种障碍。因此，应确定人群的具体需

求和消除这些障碍的策略，以使健康服务系统能够确保提供公平的服务[6,49,50]。
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3.  指南建议和良好实践说明 7

3	 指南建议和良好实践说明

本指南建议论述了强化健康服务体系中康复的理论基础。该理论基础依托的收集证

据、审查和评估的方法系统见附件1，指导研究人员和指南制定小组做出每项具体指南

建议有关证据强度和质量的决定。有关良好实践说明没有经历这个过程，因为指南制

定小组确信收集和评估可能会效果不佳或者是缺乏可用的资源。他们的信息源自于联

合国2030年可持续发展目标中确定的平等地提供服务和获得辅助产品的核心价值，具

体指的是目标3.8和世卫组织《2014-2021年全球残疾行动计划》的目标2，以及在执行

计划过程中获得的单纯效益有关的大量间接证据[19,30]。

每项基于现有最佳证据的指南建议都使用推荐强度（如何明确地建议执行指南建议）

和评估证据质量说明。指南建议的推荐强度和证据质量的评估不必相关。

3.1	 指南建议的推荐强度和证据质量

指南建议推荐强度和证据质量评定等级是根据世卫组织指南审查委员会[5]规定的程序确

定的。这个过程旨在确保透明的、系统性和基于循证的决策，更为重要的是，允许指

南建议的推荐强度基于超出现有证据质量的因素。更重要的是本文件的使用者不会认

为基于低质量或非常低质量证据的指南建议比基于中等或高质量证据的建议更弱或更

不重要。下面进一步解释使用系统文献综述中确认的证据来认定每项指南建议的证据

质量。

3.1.1	确定一项指南建议推荐强度

指南建议的推荐强度由指南制定小组在考虑到利弊与负担之间的平衡，不同利益攸关

者的价值观和偏好的变化程度，资源影响和证据质量之后确定的。在这些因素的基础

上，指南建议推荐强度分为强烈推荐或有条件推荐(5,p.129)。



8 健康服务体系中的康复

强烈推荐：指南建议的理想效果超过不良效果。因此，在大多数情况下，该指南

建议可以作为政策采纳。

有条件推荐：上述因素存在不确定性，或者本地适用性应考虑价值观和偏好的变

异，或者资源需求使干预措施适合某些地方但不适用于其他地方。因此，在将此

指南建议作为政策采用之前，需要进行实质性的讨论，并要有利益攸关者的参

与。

3.1.2	评估证据的确定性

在世卫组织指南制定过程中，GRADE方法用于评估系统文献综述中证据的确定性。这

种方法主要基于干预效应估计的确定性水平(5,p.113)。证据分级为：

高：指南制定小组确认真正的效应接近估计的效应。进一步的研究不太可能改变

估计效应的置信度。

中：指南制定小组认为对效应估计有适度的置信度。真正的效应有可能接近估计

效应，但也有可能大不相同。进一步研究可能对效应估计产生重要影响，并可能

改变效应估计。

低：对效应估计的置信度有限。真实的效应可能与估计的效应有很大差异。进一

步的研究很可能对效应估计产生重要影响，并可能改变估计。

非常低：指南制定小组认为效应估计置信度不高。真实的效应可能与估计的效应

有很大的差异。任何效应的估计是非常不确定的。

在各种类型的研究中，随机对照试验通常提供最确定的估计效应。然而，这种研究并

不适用于所有类型的干预。例如，当评估系统级的干预和对照效果时，随机化既不可

行也没有意义。对于这些类型的干预，案例研究或观察以及纵向研究更充分地说明在

什么环境因素如何影响干预措施[51]。

指南制定小组对本指南中的每项指南建议使用的决策过程记录在证据-决策表中。用于

评估证据质量的GRADE表可在线获取1，而在每个证据-决定表之后列出的参考文献是

指南建议所依据的关键间接证据。

1  www.who.int/disabilities/rehabilitation_guidelines/en/
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3.2	指南建议和良好实践说明

在健康服务体系中，康复服务的提供模式具有重要的临床和经济意义。计划、筹资和

实施服务的方式影响到在不同环境下提供服务的可及性和服务质量，以及服务所需要

的人力和财力[52]。服务提供模式的基本目标应该是确保在有需要的地方（包括基础设

施）向有需要的人提供“有效、安全和优质的针对个人和非个人的健康干预措施，尽

量减少资源浪费”(53,p.vi)。由于服务提供是健康服务体系的六大要素之一，实现强化

服务提供模式目标是加强和扩大康复服务的基础。下面的指南建议强调国家应考虑其

发展环境制定一些关键性政策战略。

指南建议提出依据的证据-决策表见附件2。
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10 健康服务体系中的康复

A: 康复服务是否应该整合到健康服务体系1或社会或福利体系以及其他相应的体系？

背景

尽管康复服务是在健康状况的背景下提供的，通常与其他健康服务一起提供，但在世

界许多地方目前尚未有效地整合到健康服务体系。这部分归究于如何提供康复服务和

由谁提供康复[6,7]。鉴于预期康复服务需求的增长[1,2]以及参与提供康复服务角色的多重

性，这一点变得越来越重要。虽然康复能满足任何具有健康状况或有障碍者的需求，

无论这些状况是暂时的还是长期的，但通常都与残疾相关，并且通常由同一个部门    

（通常是社会福利部）管理。在一些国家，卫生部门和社会福利部门共同治理康复[6,7]。

康复是否应整合到健康服务体系或社会福利体系的决定涉及康复治理的问题以及如何

将康复整合到这些服务中的影响。

研究证据摘要

没有发现与问题直接相关的出版文献资料。因此，指南建议的决定是基于指南制定小

组的共识，考虑到：

•	将康复整合到健康服务系统的预期效益包括改善医疗和其他健康服务间的协

调，改进服务的问责机制以及服务质量、质量保证机制和可持续性；以及

•	以前康复由社会福利系统管理时将康复纳入健康服务体系时所面临的挑战。

虽然这些效应无法确定，但对利弊的总体评估导致指南制定小组得出结论认为康复应

该整合到健康服务体系中。

A. 康复服务应该整合到健康服务体系中

推荐强度：有条件推荐     |     证据质量：非常低

说明：

•	将康复服务有效整合到健康服务体系中，需要明确认定康复治理责任。在大多
数情况下，卫生部门将是康复治理最适当的康复治理机构。

•	卫生部门与其他社会福利门如教育和劳动等相关部门之间的密切联系对提供有
效的、以人为本的康复服务至关重要。

•	当需要将康复整合到健康服务体系时，需要进行相当大的治理转型，应仔细考
虑健康服务体系及其部门治理、投资和协调服务的能力。可能需要部门之间的
过渡阶段。

1  本指南中整合的健康服务体系包括康复管理和与其他的健康服务合作提供康复服务的管理和服务，可以使人们及时地获得综合
性的且良好协调的保健服务，这些服务以满足他们在不同健康服务体系中的不同需求，转引自整合的健康服务—是什么和为什
么，世界卫生组织的技术报告第一卷，2008年。 http://www.who.int/healthsystems/service_delivery_techbrief1.pdf
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理论分析

在制定将康复整合到健康服务体系指南建议的过程中，指南制定小组考虑到预期的效

益，涉及改善医疗和其他健康服务间的协调、问责机制、质量保证和可持续性。鉴于

以往由社会福利部门或相应的部门实施康复，将康复整合到健康服务时面临的挑战，

指南制定小组建议康复应由卫生部门治理。本指南建议是基于以下认知：

•	康复是一项健康策略，包括健康促进、预防、治疗和姑息等，康复干预措施是

针对健康状况或障碍状况进行的[49,50]。

•	康复服务通常在与其他健康服务一起提供时，可以分享共同资源（如筹资、技

术、基础设施和人力资源）。

•	康复的规划和决策应以健康信息系统获得和组织的信息为基础。
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12 健康服务体系中的康复

B: 康复服务是否应纳入初级、二级和三级健康服务体系中或者处于它们之间，还是纳

入到特定的健康服务层次？

背景

在世界许多地方，往往只在健康服务体系中的特定层级提供康复服务。1 原因包括康复

行业欠发达，人力资源和投资不足，这些限制了在不同层次上配置康复服务。一些长

期存在的关于康复的错误观念也决定了在健康服务的何种层级可以获得康复服务。一

个普遍存在的误解是，只有残疾人才需要康复服务。2  当康复被认为是针对特定（少

数）群体的干预，而不是作为所有人的健康保健的重要方面时，它可能不是优先发展

和资助的项目。与此相应的是另一个常见的错误观念，认为康复是奢侈服务而非必需

的健康服务。此外，在急性和亚急性保健期康复作用尚未得到承认的情况下，忽视将

康复纳入二级和三级健康服务体系。这个问题反映出许多国家康复服务提供的发展状

况，并试图明确应该提供康复服务的健康服务体系的层次。

研究证据摘要

已出版的关于不同层次健康服务体系中康复的可及性的研究数量有限。有关价值观和

偏好[54-57]、可接受性[58]和可行性[58-60]的研究仍然支持在健康服务体系的初级以及二级和

三级层次上纳入康复。

1  初级卫生服务通常是在健康服务系统中第一个接触点并且由普通的健康保健人员提供服务，他们代表可以链接更为专门化的保
健服务。初级卫生服务通常在地方很多不同的环境下提供（典型是在社区）。二级卫生服务包括由专门的医疗人员和其他卫生提
供的健康保健服务，他们通常是基于地区或区域的水平，并在广泛的环境下提供（主要是在医院或机构中）。三级卫生服务包括
专门化的健康保健咨询服务，通常是在国家水平，并由医院向住院病人提供（基于社区康复指南关于健康因素的定义） (18))

2  根据联合国《残疾人权利公约》（44），残疾人被定义为“包括肢体、精神、智力或感官有长期损伤的人，这些损伤与各种障
碍相互作用，可能阻碍残疾人在与他人平等的基础上充分和切实地参与社会”。
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3.  指南建议和良好实践说明 13

理论分析

鉴于直接针对研究问题的证据有限，指南制定小组认真考虑了在各级保健服务中纳入

康复服务的意义，发现有适度的益处和微不足道的危害风险。就人们需求和可用来解

决这些问题的干预措施而言，在不同层次的健康服务系统中人们将需要不同类型和程

度的康复服务，因为他们在接受保健服务期间可能会在初级、二级和三级服务层次之

间转换。不同层次健康服务系统的分离化是许多国家的一个常见问题，可能会危害健

康服务效果。《世界残疾报告》中关于康复问题的政策建议要求在各级保健和不同部

门之间进行更好的协调，以最大限度地提高服务效率并优化健康结局[6]。将康复服务纳

入到各层次服务中可以发展以人为本的保健服务，这种理念将有助于组织健康服务来

满足人们的需求而不是应对健康状况[52]。因此，健康服务体系应确保在各层级提供康

复服务，并建立协调机制，以便在所要求的保健服务连续体中获得康复服务。

B. 康复服务应该纳入初级、二级和三级健康服务系统之中和服务体系之间

推荐等级：强     |     证据质量：非常低

说明：

•	在健康服务体系不同层次中以及之间建立协调机制，包括标准化转介路径，对
促进需要多种服务或长期保健的人们提供稳定连续的保健服务是至关重要的。

•	将康复纳入不同层次健康服务体系中和服务体系之间，需要具有胜任力的人力
资源，并考虑到人力资源在初级、二级和三级健康服务层面发挥作用的能力，
包括可用的康复人员的数量以及其分布情况、技能和能力。在康复人力资源有
限的情况下，转移分配任务可能有效地增加获得康复保健服务的机会。但是，
考虑到专业化或者干预范围的限制，如果人力资源没有接受专业培训，则应谨
慎使用这些机制。

•	将康复有效地纳入到各级健康服务系统之中和之间，不仅是康复专业人员，也
是所有健康工作者的责任。提升卫生工作者对康复原则及其在不同背景下的作
用的认识对于实现高质量保健、适当转介和使用最佳服务至关重要。

•	虽然在不同层次健康服务系统中和之间实施康复所需的初期投资可能相当可观
（特别是在现有服务有限的情况下），但考虑到健康保健收入有限，这种相关
的长期积累可以缓解健康服务系统的压力。



14 健康服务体系中的康复

C: 应该配备多学科还是单一学科康复人力资源？

背景

当某人需要比任何单一学科更广泛的专业干预时，在许多健康保健服务环境中，通常

提供多学科康复（由两个或多个学科提供）。它适用于慢性、严重或复杂的损伤或疾

病，如创伤性损伤或脑卒中。例如，物理治疗师可以处理肌肉骨骼和移动的问题，而

言语病理学家将处理语言和吞咽问题，作业治疗师将努力恢复日常生活的独立性。然

而，在许多中低收入环境中，康复人力资源仅具有单一学科背景，通常是物理治疗，

这导致康复服务方面存在巨大差距。这些服务可能既不是由经过培训或专业化的康复

人员也不是由其他接受过培训的卫生人力资源来提供，会对保健质量产生影响。

研究证据摘要

检索到与PICO问题有关的八项系统评价。有关老年多学科康复有效性的若干研究发现，

康复可以改善功能状态，包括日常生活活动，减少住养老院时间和死亡率[15,61]。Handoll等

发现老年髋骨折患者多学科康复治疗效果较好，但结果不具有统计学意义[9]。Kamper等

通过关于多学科康复对成人背部疼痛和成人颈肩痛患者[8,62,63]的影响的两项系统综述，

发现接受多学科康复者的痛苦和残疾较少，对工作状况有积极影响[8]。Karjalainen等发

现多学科康复中度有效性证据，帮助人们更快重返工作，缩短病假和降低主观功能障

碍[62]。在较早的研究中，作者发现很少有科学证据证明对颈肩部疼痛有影响[63]。在系统

综述中，Ng等发现多学科康复改善了生活质量，缩短了住院时间；强化的多学科康复

降低了功能障碍[64]。针对具有获得性脑损伤的成年人的多学科康复显示出有效性[65]。在对
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3.  指南建议和良好实践说明 15

多学科康复的价值观、偏好和可接受性的系统评价中的四项研究中，三项研究发现，

患者价值观和偏好针对脑卒中和心理精神健康的多学科康复[66-68]。在定性研究中，Gage

等发现多学科康复受到帕金森病患者的好评[69]。

C. 应当配备多学科的康复人力资源

推荐强度：强      |     证据质量：高

说明：

•	对多学科康复干预措施的需求取决于所干预的健康状况、严重程度以及其他因
素，如年龄和康复目标等。因此，重要的是多学科康复应以需求评估为基础。

•	提供多学科康复取决于是否有专业的人力资源。正如《世界残疾报告》所指出
的，这些专业包括作业治疗、物理治疗（有时称为理疗）、物理和康复医学、
假肢和矫形器、心理学、社会工作以及言语和语言治疗（6,pp.97和100）。 

•	规划建立或组建一支多学科的康复人力资源应考虑包括满足人群需求所要求的
胜任力的范围和专业化程度；在某些环境和情境下，包括在那些尚未完全设立
专业人员的地方，跨学科方法1可能是可行的。

•	因此在健康服务体系中实施作为多学科健康服务的康复，需要：
–	 与高等教育部门合作，确保机构提供各类合格的康复专业人员[6]；
–	 确保留住康复人力资源能并和形成进一步发展的机制[6,70]，例如通过支持专

业组织的方式；
–	 确保康复人力资源合理配置，使在农村和偏远社区以及生活在这些地区的

人们以及处于贫困的人群也可以获得康复服务[6]；以及
–	 为有关的设施和项目投入足够的资金，支持提供多学科康复，如在医院和

社区服务中[6]。

理论分析

在健康服务体系中提供多学科的康复人力资源有助于确保满足人群所有的康复需要。

需求多种多样，因而为各种健康状况提供高质量的康复服务需要各类康复专业的技

能。例如，针对使用矫形器的成年人康复所需的技能与脑性瘫痪儿童康复所需的技能

不同。由于不同的康复专业人员有不同的专业领域，多学科的康复人力资源可以显著

提高一个国家为其人口提供的保健服务质量。此外，多学科康复联合干预已经被证明

能够有效地管理许多健康状况，包括脑卒中、髋骨折和慢性背痛[8-10]，当然不需要运用

所有的康复干预方法。多学科康复的好处在健康结局和指标中得到体现，如降低住院

率和提高患者满意度[6,66,69]。案例1给出了扩大康复人力资源的一个例子。

1	 “跨学科方法”是指跨越学科领域以提供更广泛的实践。因此仅建议在没有在充足的康复人力资源环境下使用，以满足人群的合
理需求。
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在圭亚那，缺乏合格、技术熟练的卫生人力资源，是康复服务提供的一项重大
挑战。大多数康复专业人员都经过国际培训，很多人都没有回来，因为他们接
受培训国家工资较高。因此，圭亚那只有12名物理治疗师，没有作业或言语和
语言治疗师，有45名康复助理，为80万人口提供服务，其中大多数人生活在农
村地区。

公共卫生部在与圭亚那公立医院合作部门的合作中，通过扩大和加强该国的培
训并建立一种该国康复人力资源的分层模式，构建了一个多学科的人力资源队
伍。圭亚那大学在国际讲师们的支持下，提供作业治疗、语言病理学和物理治
疗方面的专业学位。通过18个月的涵盖主要康复内容的基础培训课程，以及一
周的社区工作者提供的基本服务及转介知识培训课程，康复助理逐渐增加。

未来几年越来越多的康复毕业生将增加提供专业的多学科康复服务。最初，这
些服务将主要在首都乔治城城区提供；然而，随着数量的增加，农村地区将提
供专业的多学科服务。与此同时，康复助理和社区工作人员帮助确保生活在农
村和偏远地区的人们能够获得基本服务并转诊到专业保健服务。

案例 1
扩大圭亚那的康复
人员队伍，提供多

学科康复服务
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3.  指南建议和良好实践说明 17

D: 应该既在社区也在医院两种环境中还是仅在社区或仅在医院环境中提供康复服务？

背景

基于诸如康复部门发展、康复作用和应用的理解与优先性等因素，康复服务可以在社

区、医院或两种环境中获得。社区康复服务涉及在个人的住房、学校或工作场所中提

供服务，而医院康复则为因健康状况或损伤而接受外科手术或非外科手术干预的人提

供住院和门诊服务。提供康复的环境不仅对于获得康复服务有意义，而且也涉及诸如

效率、成本-效益和患者满意度等因素。在解决这个问题时，指南制定小组分析了不同

使用者的特点和需求、保健服务连续体，诸如地理位置和基础设施等环境因素。

研究证据摘要

证据显示，医院或社区康复的成本-效益和结局取决于康复干预的健康状况及其严重程

度。就脑卒中相关情况而言，证据证实了住院期间在卒中单元进行的康复与出院后社

区康复对脑卒中康复治疗的有效性[71-74]。Taylor等的Cochrane综述[75]指出，基于家庭和

机构的心脏康复在改善临床和健康相关的生活质量方面同样有效。在家庭和社区环境

中的心脏康复有效减少了住院时间，提高了生活质量并降低死亡率[76-78]。有证据表明，

针对心理精神健康的社区康复提升了与健康有关的生活质量和身体活动，减少了无家

可归的风险因素，并实现从医院到初级健康保健服务的转换[79]。在系统评价中，Burns

等还发现精神障碍患者对在家庭中治疗更满意[80]。在老年人中，由医院提供早期出院

和多学科延伸服务的康复使谵妄风险较低、患者满意度更高，成本降低[81]。另一项研

究发现，复合型的社区干预措施可以帮助老年人安全和独立地生活[82]。

总体而言，家庭提供的康复是患者[83-89]的首选，具有更高的选择价值。心脏康复的两项

研究表明，使用者更喜欢医院服务。而Court等发现患者对医院和社区服务满意度没有

差异[90]。
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D. 应该在社区和医院提供康复服务

推荐强度：强     |     证据质量：中等

说明：

•	要很好地布局社区康复服务需要考虑到诸如地理位置、交通、文化和社会态度
以及人口结构等因素。

•	在社区提供康复服务的人士可能遇到特殊的或超出医院经验的挑战；他们可能
会感到与同行隔绝，缺乏专业支持，并且无法获得所需的设备和基础设施。为
社区康复人员建立或加强支持对于确保高质量的服务，留住员工和保证服务的
可持续性至关重要。监测康复设备和基础设施的需求以及有效地供给和维护确
保在社区提供康复服务的人员得到充足的装备。

理论分析

应该在医院和社区提供康复，以确保有需求的人获得及时干预服务。《残疾人权利公

约》第二十六条呼吁成员国向包括农村地区人群提供早期康复服务[44]。针对于许多健

康状况，包括损伤，在健康服务连续体中提供康复服务是有益的。医院康复服务确保

尽早开始实施干预，这种康复可以加速恢复，优化康复结局并促进平顺过渡到其他阶

段和及时出院[6,11]。此外，在急性期提供康复可增加从社区转诊到后续服务的可能

性[12]。这些结果不仅对接受保健的人有益，而且还可能给健康服务体系带来巨大的财

务优势。当医院的康复服务缺乏或不足时，人们可能会出现并发症，如皮肤破损或肌

肉挛缩、不适当的离院、病情恶化、进一步损伤或需要延长住院时间[6]。此外，许多住

院患者也要求在出院后提供康复服务。

康复不仅适用于损伤或有健康状况的人，如骨折或脑卒中，还适用于预防损伤或功能

退化，以及在发育、感觉和认知障碍的情况下发展或保持功能。因此，许多需要康复

的人仅在社区接受治疗。例如，发展性障碍儿童可能需要在社区诊所、家庭和学校等

环境中进行长期干预。对于某些健康状况，如感觉障碍（听力或视力丧失），特别重

要的是在个人生活、工作或学习的环境中提供干预措施[91]。此外，患有某些病症如糖

尿病和心血管疾病的人，可能不需要住院，但需要康复。

案例2提供了如何在高度分散的国家在医院和社区提供康复服务的例子。
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所罗门群岛由南太平洋上约900个山区岛屿组成。该国正在经历日益发展的城
市化，但大部分人口分布广泛，大约80％的人口生活在偏远的社区。分散的卫
生服务提供模式反映了人口的分布。该模式中，初级卫生保健主要由当地护士
助理提供，并在该国首都霍尼亚拉的一个300-400个床位的国家转诊医院提供
二级和三级保健服务。

所罗门群岛的康复服务与其他保健服务一样，面临人口分散而资源有限的挑
战。但是，该国卫生和医疗服务部提供强有力的领导、筹资和协调，以便为即
使在偏远社区的人们提供服务。服务提供系统包括通过正式的转诊系统连接到
社区和医院服务、医生、护士、家庭成员和保健服务提供者均可进入该系统。 

在595,000人口中，社区康复服务由24名广泛分散的社区康复现场工作人员和11
名康复工作者提供。他们接受当地培训，以确定需要康复的人员，提供基本服
务，提高社区意识，并将需求的人与专业康复服务联系起来。康复人员得到了
更高年资省级康复协调人员和指导人员的支持。国家转诊医院提供物理治疗、
作业治疗以及语言和语言治疗服务。许多提供这些服务的康复专业人员都是国
际志愿者，尽管一些物理治疗师在当地接受过培训。

鉴于所罗门群岛的地理位置，进入康复和识别需要康复的人很困难。因此，卫
生部通过官方转诊系统为卫生服务之间转介的交通提供资金，分布式社区康复
服务意味着即使在许多偏远社区也可以获得基本服务和专业服务的链接。

案例 2
为所罗门群岛高度分
散的人口提供康复
服务
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20 健康服务体系中的康复

E: 是否应该为有复杂需求的服务对象1在专门康复单元或普通病区或非专门康复单元

提供康复服务？

背景

世界许多地方设置专门化单元为有复杂需求的住院患者提供康复服务的模式，而一些

国家仅在普通病区或其他非专门化单元提供康复服务。“专门化康复单元”可理解为

提供康复评估、治疗和管理的指定区域（设施或病区）。服务由具有认证资质的多学

科团队提供专门化康复服务。专门化的康复单元可以针对具有特殊健康状况的人或特

定年龄组（如老年人）或更广泛的复杂康复需求者提供保健。该问题的目的是要确认

与其他针对具有复杂需求的服务提供模式相比，专门化康复单元的有效性，以便为制

订服务计划和服务发展提供指导。

研究证据摘要

尽管有关专门化康复结局的证据有限，但仍在高质量的系统综述和荟萃分析中发现相

关证据。一项有关卒中试验者合作研究项目的Cochrane评估发现，提供多学科保健的卒

中单元比在普通病区提供康复有效地降低死亡率，提升患者的独立性并增加患者在家

中停留的时间（卒中一年）[10]，但观察停留时间没有区别。一项“描述性综述”研究

发现，与普通非专科病区相比，专门化康复单元改善了脊髓损伤患者的健康结局[92]。

同样，随机对照试验研究，比较在专门化康复单元或一般病区接受康复治疗的下肢截

1  复杂需求在本指南中可以理解为由于显著或多重健康状况产生的需求，会影响到功能的各个方面（如视觉、交流、认知和活
动）。
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肢患者的康复结局发现，接受专门化治疗患者出院时身体功能有33％的改善，他们更

有意愿出院并接受他们所需的辅助产品[13]。另一项系统评估和荟萃分析发现，针对老

年人设计的专门化康复单元中采用多学科康复可以改善功能结局，减少入住护理院次

数并降低死亡率[15]。

.

E.医院应该为有复杂需求的住院病人设置专门化康复单元

强度推荐：强     |     证据质量：高

说明：

•	建立或扩展专门化康复单元，应基于健康服务体系的如下情况，特别是：

–	 提供或开发具有足够专业能力的多学科康复人力资源，在这些环境中能有

效地工作，或者在康复人员缺乏的地方，将国际招聘作为临时措施；和

–	 为必要的设备和消耗品分配资金以进行有效的康复。

•	专门化康复单元不能代替普通病区和社区康复。

•	医院应努力实施一系列需求评估系统，以确保康复单元获得最佳使用。

•	可以通过促进内部和外部的转介机制建立或扩展专门化康复单元。

理论分析

证据表明在专门化单元提供的康复服务比在普通病区提供的服务能获得更好的结

局[10,14,15]。专门化康复单元可能针对下列情况特别有效：

•	需要长期、专门化康复的健康状况的管理，例如脑卒中、脑损伤、脊髓损伤和

复杂骨折；

•	在经历长时间的住院后，当患者特别是老年人可能会身体虚弱，并在返回家庭

之前要求有定制化的康复方案，以保证足够的安全性和独立性；以及

•	需要间歇性康复的慢性疾病管理，使人们能够维持或改善其功能状态。

显然与专门化单元的积极康复结局相关的效果集中在恢复功能、强化康复以及这些环

境下服务提供者的专业化程度。
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F:是否应该将财政资源分配给康复？

背景

在世界许多地方，没有为康复服务分配专门的资金。2005年针对114个国家的一项研究

发现，三分之一的国家没有为这些服务制定专门预算[17]。相反，常常需要从其他健康

服务领域竞争有限的资源。此外，诸如宏观经济危机、腐败、政治不稳定或缺乏改革

政治意愿等外部因素可能会阻碍为康复服务投入充足的财政资源[93]。

联合国可持续发展目标3.8要求成员国实现全民健康覆盖。随着各国迈向这一目标，需

要精心规划，认真执行筹资战略，以确保将康复服务纳入基本保健服务包，并纳入财

务风险保护机制[94]。该问题的目的是确定各国是否应拨出专门的财政资金来支持和维

持优质康复服务。

研究证据摘要

确认没有对为康复分配和不分配财政资源进行直接比较研究；但有一些从康复使用和

成本-效益资源方面入手研究资源分配决策的结果。一项研究表明，康复使用是基于许

多因素，包括损伤的严重程度和共病情况，因此难以对康复使用做出明确的预测[95]。

系统评估和荟萃分析发现，针对不同的患者群体和状况的不同类型的康复服务提供模

式具有成本-效益；针对某些患者的住院康复是最具成本-效益的方法，而社区康复对

其他一些患者可能最有效[96]。对康复经济效益的系统评价显示，康复干预措施具有成

本-效益，并且在多种情况下可以节省成本[42]。

F. 应将财政资源分配给康复服务以落实和支撑服务提供方面的指南建议

推荐强度：强     |     证据质量：非常低

说明：

•	为执行提供康复服务的指南建议而投入的财政资源应足以确保公平获得服务，
包括为贫困人口提供服务。

•	对康复服务的财政投入资金规模应该能够反映其效益，而不是基于残疾人的粗
略统计数据，这可能会大大低估此类人群的真正康复需求。

•	康复服务可由公共、私营或非营利机构提供，许多国家依靠混合制的服
务提供。鼓励各国使用那些最能确保为所有有需求的人平等获得负担得
起的高质量康复服务的服务提供者 [97]。这种方法的额外优势是可以获得
不同的资金支持，减少对稀缺资源的竞争，扩大获得服务的人群范围。

•	为康复服务进行的公平筹资可以通过资源池和重新分配资金等机制来补贴那些
支付不起的人[98]。

•	康复服务投资的分布应确保为所有人获得同样品质的服务，还应适当考虑与获

得服务相关的间接成本，如交通(6,p.114)。
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理论分析

虽然回答这个问题的证据是有限的，但指南制定小组发现，在平衡利弊时强烈地倾向

于为康复分配财政资源，而如果不这样做可能有更大的伤害和花费更多。

经验表明，健康服务体系资金分配显著地影响服务提供和公平性[97]。已确定资源分配

为加强和改善获得康复服务机会的关键机制(6,p.122)。虽然为康复服务分配财政资源可

能被认为是对经常紧张的健康财政资源提出额外要求，但重要的是决策者认识到投资

于康复是对人力资本的投资，将对各个行业产生广泛的经济影响，因为它关系到提升

劳动力市场和教育的参与度，更长的独立生活时间和更少或更短的住院时间[15,30,34,36,98]。
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G:如果有健康保险，是否应覆盖康复服务？

背景

虽然使用者直接支付费用是健康服务交易的最简单形式，可以通过获得收入来维持健

康服务体系，但是在普遍应用于人群时可能会大大降低服务使用，生活贫困的人群可

能受到最不利影响[93]。具有重度残疾的人士，更有可能需要强化和/或长时间的康复服

务，有高达50％的人可能遭遇灾难性卫生支出[6]。可持续发展目标重点强调公平性。因

此，筹资模式应该满足贫困人口的需求，尤其是那些在地理上隔离的人群和边缘化群

体的需求，以确保“没有一个人掉队”[19]。

要记录下健康服务的各种财政障碍，公共或私营健康保险是用来消除这些障碍的常用

机制。因为保险是不同程度地覆盖康复服务。鉴于保险具有实现公平获取和优化使用

健康服务方面的作用，这个问题的目的是确定是否应将康复纳入保险覆盖范围。
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研究证据摘要

没有直接与保险覆盖康复及其影响的相关研究。然而，有几项研究探讨了健康保险对

服务获得和使用健康服务的影响。结果显示，没有保险的人群的未满足的健康需求大

大增加，所推荐健康服务未得到充分利用，该研究结果适用于成人和儿童[99-103]。一项

研究表明，对于残疾人而言缺乏保险的效应会放大，而另一项研究中照护者则报告保

险提供者的服务覆盖面不足[100-104]。

G. 在有健康保险或可以获得健康保险服务的地方应该覆盖康复服务

推荐强度：有条件     |     证据质量：非常低

说明：

•	健康保险是增加获得和使用健康服务并保护人们免于负担过重支出的众多机制
之一[105]。本建议不为任何特定的健康保险方法或安排做背书，只是说明只要有
保险就应该覆盖康复。

•	根据《残疾人权利公约》第28.2.A条，与联合国“可持续发展目标”的目标3.8
相一致，生活在贫困中的人们不应该为康复服务支付现金[44]。保险是一种金融
保护机制可以代替使用者直接支付相关费用。然而，在许多境况下，特别是中
低收入国家，健康保险只保护少数人群(17,pp.41-42)。因此，重要的是将这一机
制作为改善康复服务负担能力的更广泛措施的一部分。

理论分析

本项指南建议不仅基于保险对健康结局积极影响的证据，而且还根据康复是健康保健

一个重要方面的原则，因此健康保险[6,99-101,103,105]应当覆盖康复。此外，相当多的人，特

别是那些有残疾的人，在接受康复服务时面临经济困难，意味着要应尽一切努力来减

少个人现金支出。
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辅助产品的最佳实践说明

背景

使用辅助产品的处方和培训对许多人的康复很重要，其可以改善功能并提高独立性和

社会参与度。指南制定小组决定有必要就提供辅助产品及其适当使用的培训提供“良

好实践说明”。这些陈述是基于公平、高质量的服务提供的重要性以及它们对人群利

大于弊的基本判断。

在全世界范围内获取适当的辅助产品可能具有挑战性，尤其是在低收入国家，只有       

5％-15％的人口可以获得他们需要的产品1 [18]。全球辅助技术合作（GATE）倡议努力

提高辅助产品的可及性和可负担性[106]。同样重要的是，提供这些产品必须进行必要的

培训，以便有效和安全地使用产品并随着时间的推移进行维护（案例3）。康复服务提

供者可以很好地支持许多产品的使用培训，例如假肢、助听器和轮椅。康复专业人员

的适度参与，特别是对于有复杂需求的使用者而言，可以帮助确保产品适合于人和使

用环境，产品根据使用者的变化以及维护进行调整或改造，以确保长期的安全性和有

效性[6]。

辅助产品的最佳实践说明

应实施筹资和采购政策，以确保每位有需求的人都能获得辅助产品。

在提供辅助产品时，应该适时向使用者和保健服务提供者提供适当的培训。

1 基于残疾流行率的保守估计，并没有反应老年人口的辅助产品需求。
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在乌干达西部，获得适宜的辅助产品的机会有限，提供这些产品的康复服务以
及必要的使用培训也是如此。广泛地理分布，基础设施不足和家庭收入低，这
些因素进一步阻碍了产品的获得和参与的培训。如果没有适宜的辅助产品，例
如轮椅，行动不便的儿童可能无法参加他们的社区和学校的活动，只好依赖家
庭成员或照顾者以满足基本需求。有些儿童，例如患有严重脑性瘫痪的儿童，
有着更复杂的需求，需要专门的座椅才能获得所需的支撑和维持稳定性。动机
慈善信托基金与卫生部和乌干达的几个轮椅服务中心一起提供符合世卫组织     
《资源有限地区手动轮椅服务指南》的基本服务[107]。该基金为脑瘫儿童及其父
母或照顾者提供服务，这些服务不仅包括提供适宜的轮椅，还包括知识和技能
以产生最大的影响。适当的培训可以开发功能，促进更好的沟通和改善行为，
所有这些都可以使儿童更容易被包融在内并参与有意义的活动。

Masika的故事
Masika是一名11岁的脑瘫女孩，住在乌干达的Kasese。她依靠轮椅移动和支撑姿
势，因为她的病情使她难以舒适地坐着呼吸。六年来，Masika一直在使用捐赠
的成人轮椅。该轮椅因为不适合她，使她患上了褥疮，并且呼吸时咳嗽不止，
她母亲推她到父母支持小组需要2个小时时间，即使在家，她女儿也常要求调
整坐姿，这就打扰了母亲的工作。2014年动机基金会提供了有隔板的轮椅，这
辆轮椅满足了她复杂的坐姿需求。可以让她更幸福更安全，她母亲推她到父母
支持小组仅需要25分钟。

案例 3
提供适宜的辅助产
品和使用培训
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4 指南的传播和实施

本指南提出的基于证据的政策层面建议的目标是为所有有需求的人提供更优质、负担

得起的康复服务。为实现这一目标，必须传播和实施这些指南建议。

4.1	 传播

指南一旦经公布，这些建议将通过广泛的利益攸关方网络传播，包括世卫组织区域和

国家办事处、卫生部和其他相关政府部门、世卫组织合作者，包括非政府组织和国际

组织、专业和研究网络、其他联合国机构、资助机构和残疾人组织。通过在与内容相

关的期刊上发布指南建议摘要和通过媒体倡议进行推广将有助于传播。

4.2	 实施

实施这些指南建议将需要政府的坚定承诺和利益攸关方的支持。虽然实施指南所需的

资源因国家而异，但通过全面的情况分析做出的覆盖物质和人力资源的预算，将确保

在战略上成功地实施。

实施加强健康服务体系中的康复服务的指南建议需要采取行动，并可能对卫生部门内

外的众多利益攸关方产生影响。指南的实施可能涉及制定或调整政策，结构重组或行

政变革，因此应以多方的参与性、共识驱动的规划为基础。特别是对于有条件推荐指

南建议，应考虑到各国的具体情况；对情况的准确判断，确定挑战和机遇，是指导有

效实施指南的必要条件。使实施计划与更广泛的国家卫生战略保持一致对于确保其成

功至关重要。此外，实施计划应以相关利益攸关方的意见为依据。建立一个由政府主

导的实施计划委员会在这方面可以发挥作用，并鼓励不同利益攸关方的投入。这样的

委员会可以包括：

•	该国卫生部、教育部和社会事务部门以及与康复特别相关的任何其他部门的代
表；

•	政府内的任何康复协调中心；

•	康复服务提供者，包括在该国从事康复服务提供或发展的非政府组织和国际组
织的代表；以及

•	少数使用者群体的代表，如残疾人士和土著居民。
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案例4给出了扩大康复服务的一个例子。

实施康复服务提供和筹资指南建议的障碍

在制定实施方案时，可能需要消除如下障碍： 

1.政策制定者常常对康复的认知和理解有局限性

在某些情况下，康复的理念相对较新，卫生和社会部门的政策制定者及其他人员都难

以理解。在某些使用者群体中，对于在具有某些健康状况或某些环境中的人群而言，

可以更好地理解康复，但并没有整体地认识。与政府官员和决策者进行的政策对话应

包括明确沟通康复的内容，其作用及其对健康、社会和经济的益处。要传递如下一些

关键信息：

2010年，塔吉克斯坦爆发了影响712人的脊髓灰质炎疫情，提醒政府注意扩大
康复服务的紧迫性。虽然启动了康复扩展方案来满足受疫情影响人们的迫切需
求。该国政府与世卫组织合作，对塔吉克斯坦的康复发展状况做了分析。该分
析确定了若干行动领域，包括制定和执行相关法律，符合国际标准的人力资源
开发以及确定适当的去中心化服务提供模式。第一阶段的情况分析涉及国家康
复政策、体系和服务以及人力资源开发。随后与22个部委，国立机构和委员会
以及国家和国际非政府组织、联合国机构、发展伙伴、捐助机构和残疾人组织
协商，编写了一份当前卫生与人口数据分析的国家方案。一个指导委员会在卫
生和社会保障部的领导下运作。

国家计划制定了发展优先事项的具体
指标，例如到2020年为250名康复专
业人员提供专业培训，并将康复纳入
行动计划中和门诊医疗服务。这些
指标是根据确定实施者和财政资源
计划来测量的，其中包括活动的渐
进时间表。该方案为其实施制定了
雄心勃勃但可实现的目标和监测机
制。康复工作组将在确保及时实施
该方案方面发挥重要作用。

案例 4
加强塔吉克斯坦的

康复工作

        2016-2020年国家方案将提高保健
和康复服务的质量，为这一领域储备
专科医生，加强技术基础设施并实现
可持续的进展。

Dr Saida Umarzoda
塔吉克斯坦共和国人口健康和社会保
护第一副部长
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•	康复是一项重要的健康战略，通过预防、健康促进、治疗和姑息手段，对许多

人的健康至关重要(6,p.95,49,50)。

•	康复有助于构建人力资本，并支持人们回归并有效地参与教育、工作以及家庭

和社区角色[30]。

•	有效的康复可以加速恢复，防止再次入院，并支持人们保持更长时间的独立

性[15,31,32,34-37]。这种经济优势创造了有说服力的投资案例[42]。

如有需要，可向世卫组织寻求支持，以准备和开展政策对话。获得康复利益攸关方包

括非政府组织和国际组织的支持，康复服务提供者以及使用者和研究机构，以一致的

信息倡导康复，可以进一步提高政府对康复的认知和意识。

2.可用于投资康复的资金有限

有限的财政资源对实施康复服务和筹资的影响将取决于现有的服务和已经分配用于康

复的预算。然而，在康复服务发展不充分或不存在的情况下，建立实施指南所需的体

系、人力资源和基础设施需要谨慎的短期、中期和长期财务规划。诸如地理位置难以

到达、贫困和文盲等因素需要增加确保公平服务提供所需的财政投资[108]。因此，应制

定目标，以落实反映其优先领域和可用财政资源的建议。不切实际的目标可能导致不

可持续的战略，从而影响长期结局。

在财政资源有限情况下，效率至关重要。在这方面，确保系统规划，协调和推进战略

的能力至关重要；强力的体制使政府和私营资源得以投入。最大限度地发挥组织在服

务提供和康复人力资源培训方面的伙伴关系是确保财政资源得到充分利用和分配的一

种手段。

3.缺乏或不适当的康复组织和管理架构

大多数实施活动都是通过组织和管理架构来运作的，这可能会对其有效性和效率产生

重大影响。通常，在这些结构和体系中需要根据国情实施，并同时加强这些结构和体

系。可以通过在卫生部内设定康复协调机制来强化这些工作，这些协调机制可以促进

强有力的治理和问责制，并确保不断致力于实施国家计划和战略。发展或加强各级服

务提供之间的沟通和协作，特别是在高度分散的卫生系统中的协作，可以进一步提高

执行的效率、可持续性和公平性。

康复服务提供和筹资指南建议的范围和性质可能需要在卫生系统不同层面开发各种活

动的工具包。政府的领导力对于制定谨慎的战略规划至关重要，该规划时间表根据实

际需要进行调整。调整各种活动设定的顺序和时间表应考虑到实施计划能力；例如，

如果在没有提供足够职位或没有专业发展和预留奖励投资的情况下扩大多学科康复人

力资源的培训，则可能会增加人员流失率。
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在许多国家，受到有影响的、无效的立法和康复政策影响可能会限制指南的实施。纠

正这种情况是一个相对低成本的步骤，并对实施具有深远影响。监测实施的结构可以

确定实施结果，并为扩大服务规模的行动增加持续的投入和投资，也有助于监测指南

建议对卫生保健服务其他方面产生的外部影响[69]。

4.康复专业人员数量不足

康复人力资源是提供服务不可或缺的部分，但在许多国家，建立足够数量、具备相关

技能和公平分布的人力资源是一项巨大的挑战。下列几种机制可用于建立康复人力资

源：

•	加强康复工作者培训机构；

•	为康复人员提供政府奖学金；

•	增加康复岗位的数量；

•	在毕业后强制规定工作地点（例如毕业生必须在农村地区工作一段规定的时

间）；

•	提供奖励以留住熟练的康复专业人员；以及

•	国际招聘。

在康复服务和基础设施欠发达的地方，康复人力资源往往缺乏支持，并且与专业网络

隔离开来，这会对服务质量产生负面影响并导致更高的自然减员率。为康复专业人员

团体建立国家协会有助于加强标准和职业认同，并扩大提升技能的机会。国际康复专

业人员组织的技术专长可以进一步加强劳动力及其培训计划。

5.缺乏有关该国康复情况的信息

通过对该国（或省）康复情况的可靠评估，能更好地实施指南方案。全面了解国家、

省或地区的健康服务体系和康复服务能力是实施计划的关键一步。世卫组织1提供了国

家康复系统评估工具，如有需要，可向秘书处索取技术援助。可以从众多来源获取信

息，包括世卫组织疾病负担统计数据、与利益攸关方的访谈、实名制管理型数据和康

复培训机构和协会。

1 www.who.int/disabilities/care/en/
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5 研究差距和优先领域
对制定优先指南建议所进行的证据审查表明，需要对康复进行更多高质量的研究。为

此，有关国家，特别是数据稀缺的中低收入国家，应加强其信息系统并增加研究投

入。

研究优先领域包括:

•	关于康复的系统水平研究，包括不同服务提供模式及其影响，治理结构和财政
资源分配与分布的类型和影响；

•	康复的成本-效益分析；

•	康复人力资源开发，包括培训、分布和扩大规模的方法；

•	针对人类全生命周期存在的健康状况和损伤的康复需求；

•	康复服务提供时应考虑的文化和背景因素；

•	获得康复的促进因素和障碍因素；以及

•	制定康复影响的标准。
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6 监测和评估指南实施影响

7 指南建议的审查和更新

本指南建议将在出版五年后按要求进行审查和更新。秘书处将跟踪该领域的研究，如

果对建议有影响的证据基础发生重大变化，将进行审查。

指南建议 指标
A. 康复服务应该整合到健康服务体系
中

卫生部是负责康复服务的部门

B. 康复服务应该纳入初级、二级和三
级健康服务系统之中和服务体系之间

提供康复服务的三级医院所占的百分
比；
提供康复服务的二级医院所占的百分
比；
初级卫生机构提供康复服务数量

C. 应当配备多学科的康复人力资源 国家有三种及以上种类的康复专业人员
提供服务

D. 应既在社区也在医院提供康复服务 参考服务提供指南建议B
E. 医院应该为有复杂需求的住院患者
设置专门化康复单元

有专门化康复单元的医院所占的百分比

F. 应该将财政资源分配给康复服务单
元以落实和支撑服务提供方面的指南
建议

在健康预算中有专为康复设置的预算

G. 在有健康保险或可以获得健康保险
服务的地方，应该覆盖康复服务

覆盖康复服务的健康保险政策所占的百
分比

表1.监测指南建议执行情况的推荐指标 
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专业术语
辅助产品

任何外部产品，包括专门生产或应用广泛的装备、设备、仪器和软件，其主要目的是

维持或改善个体的功能和独立性，从而促进其福祉。辅助产品也可用于预防损伤和继

发性健康状况。

残疾

本指南建议遵循《国际功能、残疾和健康分类》方法[109]，“残疾”被认为个体健康状

况与其遭遇环境障碍间的相互作用而导致的损伤、活动受限和参与局限[6]的概括性术

语。

健康状况

涵盖急性和慢性疾病、异常、损伤或创伤的概括性术语。健康状况还可能包括其他情

况，如怀孕、老龄化、心理应激、先天性异常或遗传易感性[109]。

损伤

身体结构或生理功能（包括心理功能）的丧失或异常，其中“异常”用于表示与已建

立的统计规范相比发生的显著变化[109]。

综合康复服务提供

管理和提供康复服务，让使用者根据他们的需求在卫生系统的不同层面获得连续的、

协调性的康复（根据参考文献[110]中提供的综合健康服务提供的定义改写）。

多学科康复

在本指南建议语境中，多学科康复是指由两种或以上类型的由康复专业人员提供的康

复服务。

以人为本的保健服务

这种保健服务方式是指个人、保健提供者、家庭和社区有意识地参与其中，并成为可
信赖卫生系统的受益者，该系统以人道和整体的方式响应人们的需求和偏好。以人为
本的保健服务还要求人们获得所需的教育和支持，以便做出决定并参与自己的保健，
它围绕着人们的健康需求和期望而不是疾病来组织服务[51]。
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康复

一系列干预措施，旨在保健功能最大化，降低有健康状况个体在与环境相互作用过程

中的功能障碍。健康状况是指疾病（急性或慢性）、异常、损伤或创伤。健康状况还

可能包括其他情况，如怀孕、老龄化、心理应激、先天性异常或遗传易感性[6,109]。

康复结局

康复结局是个体接受康复干预后随着时间的推移而发生的变化。它们可能包括更低的

住院率、更高的独立性，减轻保健负担，回归与其年龄、性别和环境相关的角色或职

业环境（例如家庭保健、学校、工作）和更好的生活质量[6]。

全民健康覆盖

全民健康覆盖定义为“确保所有人都能使用他们需要的高质量和有效的健康促进、预

防、治疗、康复和姑息健康服务，同时确保使用这些服务不会让使用者暴露在财政困

难环境下”[94]。
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附件1  方法

1 参与制定指南的团队

世卫组织的指南制定过程有三个团队的投入，制定严谨的、明确的指南。这些团队及

其角色总结如下：

秘书处人员

秘书处人员由来自世卫组织残疾和康复、卫生系统强化、心理健康和智力残疾、老龄

化、非传染性疾病、听力损伤、视力障碍和灾害等部门的工作人员组成。该小组参与

了拟定指南的范围、起草研究问题以及遴选和组织指南制定小组。

秘书处成员名单列于附件3。

指南制定小组

指南制定小组由10名多学科专家组成，考虑到性别和地区情况做了平衡，他们为评估

证据和制定指南建议提供了技术专长。他们还审查了指南建议草案并最终完成了指南

建议。

指南制定小组成员名单见附件3。

外部审查小组

外部审查小组由有兴趣强化健康服务体系中康复的人员组成，这是一个大样本、多样

化的群体，代表各种利益攸关方，包括专业康复组织以及非政府组织和国际组织。世

卫组织各区域的顾问也接受了咨询。

在早期咨询过程中，核心外部审查小组就指南建议的范围，包括目的和目标使用人群

和理论架构、定义以及排除和纳入标准提供了宝贵的反馈意见。

外部审查小组成员名单见附件3。

2 确定研究问题和结局

秘书处与指南制定小组在健康服务体系的六个要素中起草了广泛的研究问题：领导和

治理、服务提供、人力资源、辅助设备和技术、筹资和信息系统。这些问题被发送给

各个研究小组进行进一步探讨，并根据PICO格式进行结构化：人群(P)、干预(I)、对照

(C)和结局(O)。

鉴于这些指南目标关注的结局利益与全民健康覆盖的目标相一致——更高质量、公平
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的、可获得和可负担性——从而最终结局是更好地利用服务、以人为本的保健和更佳

的健康（包括康复）结局。这些结局是相关的和互相影响的；并非每个PICO问题都直

接针对了所有结局。

3 指南证据审查的问题

这些问题基于PICO模式，用于发现检索指南证据。相关问题见下表。人群是任何需要

康复服务的人。除非另有说明，否则结局包括第2节“研究问题和结局的确定”中列出

的问题。并非所有结局都适用于每个PICO问题。

A. 康复服务是否应该整合到健康服务系统（I）或社会或福利系统或相关系统（C）？
B. 康复服务是否应纳入初级，二级和三级健康服务系统（I）或仅纳入特定水平卫生
服务系统（C）？ 
C. 是否应当配备多学科（I）或单学科（C）康复工作人员？
D. 是否应既在社区也在医院环境（I）或仅在社区或仅在医院环境中提供康复服务？
E. 是否应在专科医院和机构（I）或仅在普通病区或非专业机构（C）向有复杂需求的
人（P）提供康复服务？
F. 是否应将财政资源分配给康复（I）或不分配（C）？
G. 健康保险是否应覆盖康复服务（I）或不覆盖（C）？

用于对指南建议进行证据审查的PICO问题

4 检索证据

世卫组织有一个明确的、确定的程序，用于检索指南建议的证据，包括制定PICO问

题，进行系统评价和质量评估[1]。必须遵守这一程序，以确保指南符合透明、系统、循

证的程序。研究小组接受委托进行系统评价，以回答PICO问题，从医疗、健康和政策

相关出版物的数据库以及“灰色文献”中检索证据。回答所有PICO问题的证据在一项

文献检索中被检索到，其中包括全面的检索术语，其中仅排除了0-12个月的婴儿以及

病态肥胖、怀孕和成瘾等健康结局。随后根据问题将记录分开。检索术语和结果树见

本附件后，受托机构的完整报告可在世卫组织残疾和康复网页上查阅http://www.who.int/

disabilities/rehabilitation_guidelines/en/。

指南制定小组决定通过增加包括本团队成员提供的信息在内的间接证据进一步补充数

据库。此外，《世界残疾报告》[2]第3章《一般健康保健》和第4章《康复》中的所有

参考文献都进行了相关性筛选，并以与机构进行的检索中确定的文献相同的方式进行

评价（如下面所描述的）。间接证据包含在附件2中每个证据—决策表的参考文献清单

中。排除和纳入标准，包括日期范围和检索术语都是不同的，以便获得有关服务提供

和筹资的最佳证据。尤其是尽量纳入来自低收入和中等收入国家的文献，以确保发现

在这些环境下的结局。委托研究小组在中期和最终向世卫组织提交的报告中描述了用

于检索证据的检索策略，这些报告促进了研究小组、秘书处和指南制定小组之间的交
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流过程，确保了对挑战和解决方案进行清晰沟通和及时决策。

5 证据评估

5.1 指南建议、评价、开发和评估的分级（GRADE）

系统性文献综述中收集的证据由指南制定小组根据世卫组织标准程序，应用GRADE方

法评估。根据研究设计的标准、证据的确定性、结局的一致性和方向性，精确度和偏

倚，按照“高”、“中等”、“低”和“非常低”的等级进行评估。对证据确定性的

评估仅针对系统文献综述中确定的证据进行，并不受来自其他来源（包括指南制定小

组）的附加间接证据的影响。显然如果缺乏对这些指南建议效应的系统级结局的高质

量证据，这样做非常重要的。在GRADE中，“高质量证据”被认为是指南制定小组在

效应估计中具有高置信度，并且通常随机对照试验的结果说服力最强。虽然这项评估

指南推荐的强度，但也考虑了其他因素。第1部分给出了确定证据质量等级和指南建议

强度的详细说明。

5.2 审查干预措施的价值观、偏好、可接受性和可行性

GRADE方法包括考虑结局的可行性、可接受性、价值观和偏好以及提出建议的干预

措施。这些服务提供和筹资相关信息是在混合方法系统评价和利益相关者调查中获得

的。

系统性文献综述

从服务使用者的角度审查了干预措施的价值观、偏好、可接受性和可行性。包括定

量、定性和其他研究。研究参与者包括服务使用者，卫生专业人员和政策制定者。检

索了医疗和康复数据库以及专门的卫生经济评估数据库。对每个PICO问题筛选和分析

检索的文章。没有关于筹资措施方面的价值观、偏好、可接受性和可行性的证据。上

面给出了证据检索和结果的详细说明。在制定每项指南建议时，信息的应用见附件2的

证据-决定表。

利益攸关者调查

设计了一份在线自评调查问卷，以获取利益攸关者对PICO问题中干预措施和结局的价

值观、可行性和可接受性的看法[3]。该调查于2014年6月至7月在世卫组织六个区域的一

些国际组织中进行。符合条件的个人包括康复服务使用者、医疗保健专业人员、行政

人员和决策者。调查问题基于三类：对结局的价值评价、干预措施的可行性和干预措

施的可接受性。答案是从九分制Likert量表中选出的，对三类问题中的每一类都有叙述

性评论的开放性问题。年龄、性别、组织、地区、代表性和教育程度都被记录在调查

问卷中。调查方法的详细内容及其局限性见参考文献[3]。

通过将价值观、可接受性和可行性的结果二分数据分为“有利”（值7-9）和“不利”

（保留值）并用Stata进行描述性分析来分析数据。可在附件2的证据—决策表中查看每

项指南建议的信息应用。
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6 提出指南建议

指南建议是根据GRADE方法和综合指南制定小组的专家咨询意见制定的。回答每个PICO

问题的证据摘要、质量评估、利弊平衡、价值观和偏好、可接受性和可行性以及资源

影响都被一并考虑。指南考虑在全生命周期和各种健康状况下的情况。整理后的信息

已发送给指南制定小组的成员，他们在日内瓦世卫组织总部召开会议或通过电话会议

进行技术磋商，系统地审查文件并进行讨论，以最终确定指南建议及其重要内容。证

据的确定性由进行文献综述的研究机构确定，并对证据进行评分。关于指南建议决定

是以协商一致方式达成的；当对指南建议的强度评估存在分歧时，要求方法学家和指

南审查委员会提供指导。指南建议的强度是根据对利弊评估以及考虑实施情况确定

的。

7 文件准备和同行评审

在最后的技术磋商完成之前，指南制定小组于2016年3月收到了秘书处编写的指南建

议草案。要求成员反馈对草案的评论和其他相关信息，这些信息尽可能地纳入下一个

草案版本，并提交给指南制定小组做最后讨论。在此次磋商后进行了进一步的修改，

更新后的草案再次发送给了指南制定小组和外部审查小组，然后提交给指南审查委员

会。

参考文献
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检索词和结果树

服务提供：A-E的PICO问题系统文献综述

检索词
根据要求提供用于证据检索的检索词如下。

纳入和排除标准
以下纳入和排除标准用于确定所有五个服务提供问题的证据。

纳入 排除

人群 所有的肢体和精神残疾
低、中、高收入国家

婴儿（0-12个
月）
病态肥胖，怀
孕，姑息保健，
临终关怀和成瘾

干预
措施

康复服务：康复场所：医院、社区、长期照料机构以及临终关
怀机构
区域位置：地区、区域或国家（联邦）
地理位置：农村或城市
服务提供机构：独立的或大学附属的
健康服务的水平：初级、二级和三级
健康服务的阶段：急性期、亚急性期、急性后期及长期。
根据欧盟医学专家联盟物理和康复医学分会对急性期照护康复
模式的分类，分为医院急救病床康复、流动康复小组、针对急
性状况的病区和康复中心提供康复咨询。
康复的复杂程度：当地普通康复，地区专门康复，三级专门化
康复
服务提供模式：住院病人、门诊病人、日间医院、家庭和社区
学科：单学科、多学科、学科间、跨学科

是

对照 PICO A.将康复服务整合到健康服务或社会和福利服务
PICO B.整合和去中心化服务或集中化的服务
PICO C.多学科康复（由两个或更多学科）或单一学科康复
PICO D.在社区或医院，诊所或其他设施的康复服务
PICO E.专门针对复杂病症的专业康复医院或康复单元或普通病
区或非专业病区

结局 获得康复服务
使用康复服务和保健服务连续体
康复结局（例如预防或减缓功能丧失，功能改善或恢复，丧失
功能代偿）
健康结局（例如死亡率、发病率和生活质量）

研究
类型

系统评价和荟萃分析
随机对照试验
应用前后测量法的非随机试验
对照组的流行病学观察研究（队列、病例对照或横断面研究）
无对照组的研究：实名制数据库或亚组分析研究
混合方法

系列病例
信件
评论
意见书
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结果树：由委托机构检索的康复服务提供文献

删除重复文献之后，在数据库检
索到的文献：n=8990

根据纳入和排除标准进行筛选后
的文献：n=8990 

确定的相关研究：n=43
PICO A: n = 0
PICO B: n = 4

PICO C: n = 13
PICO D: n = 18
PICO E: n = 8

排除的文献：n=8947

由指南制定小组排除的文献：
n=27

PICO A: n = 0 
PICO B: n = 0 
PICO C: n = 5 

PICO D: n = 17 
PICO E: n = 5

分析纳入最终文献：n=16
PICO A: n = 0 
PICO B: n = 4 
PICO C: n = 8 
PICO D: n = 1 
PICO E: n = 3
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筹资：F-G的PICO问题系统文献综述

检索词
根据要求有用于证据检索的检索词如下。

纳入标准
文献检索中没有应用排除标准。

纳入标准

人群 身体或精神残疾者
低、中、高收入国家

干预 PICO F：财政资源的分配或再分配
PICO G：覆盖康复服务的健康保险

对照 PICO F：通用财政资金
PICO G：未覆盖康复服务的健康保险

结局 获得康复服务
使用康复服务
个体的社会经济结局（例如贫困）
康复结局（例如预防或减缓功能丧失，功能改善或恢复，丧失功能代偿）
健康结局（例如死亡率，发病率和生活质量）
效率（例如，每单位成本、医患配比）
有效性（例如治疗结局、成本-效益）

研究
设计

系统评价
随机对照试验
应用前后测量法的非随机试验
对照组的流行病学观察研究（队列、病例对照或横断面研究）、无对照组的研
究：实名制数据库或分组分析研究
混合方法
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结果树：由委托机构检索的康复筹资的文献

删除重复文献后，在数据库检索
到的文献记录*：n = 40313

根据纳入和排除标准筛选得到文
献记录*：n = 32248

确定的相关文献：n=12
PICO F: n = 5 
PICO G: n = 7

纳入最终分析的文献：n=5
PICO F: n = 3
PICO G: n = 2

指南制定小组排除的文献：n=7 
Group: n = 7

PICO F: n = 2
PICO G: n = 5

排除的文献：n = 32236

*	文献检索最初包括五个额外的PICO问题未收录本指南中。在数据库检索中识别并根据纳入
和排除标准筛选的文献数量包括所有七个PICO问题的文献。 
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价值观和偏好、可接受性和可行性：系统文献综述

检索词
根据要求提供用于证据检索的检索词如下。

纳入和排除标准

纳入 排除

研究类型 定量研究，包括调查
定性研究，包括个人访谈和焦点小组
其他研究设计，用于特定评估康复干预措施的可行性或可
接受性
其他研究设计，用于特定的价值观和康复偏好评估
关于康复干预的价值观和偏好的研究设计，包括：时间平
衡，概率平衡，治疗平衡，标准博弈法，可视化量表和支
付意愿
决策辅助工具
决策分析

研究的主题排除
了在关于服务提
供或筹资的PICO
问题中涉及的具
体康复干预的可
行性、可接受性
或偏好

研究参与者 残疾人士（包括所有身心障碍人士）
康复服务的使用者
残疾人士保健服务提供者
卫生专业人员：康复人员
政策制定者

干预措施 社区康复
医院、诊所或其他设施的康复
集中康复服务
多学科康复
简化或整体康复方法
针对复杂健康状况的康复设置的专门化医院和机构
在普通病区或非专门化病区为复杂状况开展的康复 
整合到健康服务中的康复服务
整合到社会或福利服务中的康复服务
需要使用者付费的康复服务
不需要使用者付费的康复服务 
由公共和私营部门资助的康复服务
私营部门资助的康复服务
公共资金资助的康复服务
为穷人提供免费或补贴的康复服务
不为穷人提供免费或补贴的康复服务 
覆盖康复服务的健康保险
未覆盖康复服务的健康保险
整合的康复服务
分散或隔离的康复服务

数据库
P u b m e d ， C o c h r a n e 图 书 馆 ， E M B A S E ， M E D L I N E 完 整 库 ， P r o Q U e s t 论 文 和 论
文 数 据 库 ， 通 过 E B S C O h o s t 的 P s y c h I N F O 评 价 和 传 播 中 心 和 N H S 经 济 评 估 数 据
库，REHABDATA，PEDRo，OTseeker，健康经济评估数据库
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结果树：关于价值观和偏好、可接受性和可行性的系统文献综述

删除重复文献后，从数据库检索
到的文献*：n = 8975

根据纳入标准筛选后的文献：             
n = 8420

纳入评估的全文：n = 250

纳入的文献：n = 40

服务提供

PICO A: n = 0 
PICO B：价值观和偏好：n = 4，
可接受性：n = 1，可行性：n = 3
PICO C：价值观和偏好：n = 4，

可接受性：n = 3
PICO D：价值观和偏好：n = 17，可

接受性：n = 2，可行性：n = 2
PICO E：值和首选项：n = 2

 

筹资

PICO F: n = 0 

PICO G: 价值观和偏好: n = 2

排除的文献*：n = 210

*	排除的文献包括不符合标准纳入的文献以及与PICO问题相关但未纳入最终指南中的文献。 

排除的文献*：n = 8170
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A
：

康
复

服
务

应
该

整
合

到
健

康
服

务
体

系
中

问
题

决
策

说
明

选择的利弊

预
期

的
不

良
影

响
有

多
大

？
S

	不
知

道


	不
确

定


	大


	中
等


	小


	微

不
足

道

系
统

文
献

综
述

没
有

提
供

明
确

这
个

PI
C

O
问

题
的

证
据

，
小

组
也

未
能

明
确

不
良

影
响

的
程

度
。

在
专

家
知

识
和

经
验

的
基

础
上

，
指

南
制

定
小

组
未

能
确

定
实

施
干

预
措

施
对

相
关

对
象

有
任

何
重

要
的

不
良

影
响

。

理
想

效
果

和
不

良
影

响
之

间
的

平
衡

是
否

支
持

作
出

选
择

或
对

照
？

S
	不

知
道


	不

确
定


	利

于
对

照


	可
能

利
于

对
照


	不

利
于

选
择

或
对

照


	可
能

利
于

选
择


	利

于
选

择

由
于

理
想

效
果

和
不

良
影

响
的

规
模

不
能

被
确

定
，

指
南

制
定

小
组

未
能

确
定

选
择

或
对

照
的

平
衡

。
 

根
据

《
世

界
残

疾
报

告
》

（
第

10
4页

）
所

述
，

由
于

碎
片

化
及

整
个

系
统

不
良

的
整

合
，

没
有

机
构

负
责

对
不

良
影

响
进

行
管

理
、

协
调

和
监

管
[1

] 。
 

资源

需
要

多
大

的
资

源
？

S
	不

知
道


	不

确
定


	大

额
支

出


	中
度

支
出


	可

以
忽

略
的

支
出

或
积

蓄


	中
度

支
出


	中

等
积

蓄


	大
量

积
蓄

在
系

统
综

述
中

没
有

关
于

实
施

干
预

所
需

资
源

的
证

据
。

可
以

假
设

所
需

资
源

根
据

环
境

不
同

而
变

化
。

干
预

成
本

-效
益

是
否

支
持

选
择

或
对

照
？

S
	不

知
道


	不

确
定


	有

利
于

对
照


	可

能
有

利
于

对
照


	不

利
于

选
择

或
对

照


	可
能

有
利

于
选

择


	有
利

于
选

择

在
综

述
中

没
有

关
于

实
施

干
预

或
者

对
照

的
成

本
-效

益
分

析
的

证
据

。
指

南
制

定
小

组
注

意
到

，
如

果
干

预
措

施
有

好
处

（
如

更
好

的
管

理
、

协
调

和
监

管
）

，
那

么
从

长
远

来
看

，
其

具
有

更
好

的
成

本
-效

益
。

这
个

结
论

被
间

接
证

据
支

持
，

包
括

不
同

国
家

的
政

策
文

件
和

报
告

。

公平性

对
健

康
公

平
性

有
何

影
响

？
S

	不
知

道


	不
确

定


	减
少


	可

能
减

少


	可
能

没
有

影
响


	可

能
提

升


	提
升

系
统

文
献

综
述

中
没

有
关

于
干

预
措

施
对

健
康

公
平

性
影

响
的

证
据

。
这

可
能

是
因

为
康

复
被

包
含

在
全

民
健

康
覆

盖
理

念
中

，
即

现
在

的
可

持
续

发
展

目
标

3.
8[5

] ，
把

康
复

整
合

到
健

康
服

务
体

系
中

有
利

于
推

动
该

目
标

的
实

现
，

从
而

促
进

公
平

性
。



附件 53

A
：

康
复

服
务

应
该

整
合

到
健

康
服

务
体

系
中

问
题

决
策

说
明

可接受性

关
键

利
益

相
关

者
可

以
接

受
这

个
选

择
吗

？


	不
知

道
S

	不
确

定


	不
是


	可

能
不


	可

能
是


	是

关
于

价
值

观
、

偏
好

、
可

接
受

性
和

可
行

性
的

系
统

综
述

并
没

有
提

供
关

于
干

预
措

施
的

可
接

受
性

的
证

据
。

在
对

利
益

攸
关

者
的

调
查

中
，

73
.4

1%
的

受
访

者
认

为
干

预
措

施
是

绝
对

可
以

接
受

的
[2

] 。
另

外
，

《
世

界
残

疾
报

告
》

描
述

了
没

有
专

门
机

构
负

责
康

复
管

理
、

协
调

和
监

督
这

一
逐

渐
引

起
关

注
的

事
实

[1
] 。

当
直

接
解

决
这

一
问

题
的

干
预

措
施

被
设

计
出

来
时

，
看

起
来

很
可

能
被

主
要

的
利

益
攸

关
者

接
受

。
 

可行性

该
选

择
实

施
的

可
行

性
如

何
？


	不

知
道

S
	不

确
定


	不
是


	可

能
不


	可

能
是


	是

关
于

价
值

观
、

倾
向

性
、

可
接

受
性

和
可

行
性

的
系

统
综

述
并

没
有

提
供

关
于

干
预

措
施

的
可

行
性

的
证

据
。

在
对

利
益

攸
关

者
的

调
查

中
，

61
.4

9%
的

受
访

者
认

为
干

预
措

施
是

绝
对

可
实

施
的

[2
] 。

实
施

干
预

措
施

的
可

行
性

已
经

在
一

些
案

例
中

得
到

了
证

明
，

尤
其

是
高

收
入

国
家

。
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54 健康服务体系中的康复

B:
 康

复
服

务
应

该
纳

入
初

级
、

二
级

和
三

级
健

康
服

务
体

系
之

中
和

服
务

体
系

之
间

问
题

决
策

说
明

问题

这
是

优
先

考
虑

的
问

题
吗

？


	不
知

道


	不
确

定


	不
是


	可

能
不

是


	可
能

是
S

	是

康
复

服
务

必
须

在
所

有
级

别
的

健
康

服
务

之
内

和
之

间
能

获
得

，
以

确
保

服
务

的
连

续
性

。
初

级
健

康
服

务
体

系
的

服
务

是
获

得
康

复
的

门
户

，
尤

其
是

对
于

居
住

在
农

村
或

偏
远

地
区

的
人

群
，

因
为

二
级

和
三

级
服

务
通

常
位

于
城

市
地

区
。

初
级

水
平

的
服

务
能

够
确

保
早

期
状

况
的

识
别

和
复

杂
慢

性
状

况
的

管
理

[1
,2

] 。
当

康
复

服
务

没
有

整
合

到
二

级
和

三
级

健
康

服
务

体
系

时
，

有
急

性
或

者
复

杂
康

复
需

求
的

人
，

或
者

住
院

病
人

有
可

能
不

能
获

得
他

们
需

要
的

康
复

服
务

[3
-1

1]
。

 
这

种
问

题
在

低
中

收
入

国
家

发
生

加
多

，
应

优
先

考
虑

。

选择的利弊

人
们

对
主

要
结

局
的

评
价

是
否

有
重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

？


	重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性


	可
能
的

不
确

定
性

或
可

变
性


	可
能
没
有
重
要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

S
	没

有
重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

在
对

利
益

攸
关

者
的

调
查

中
，

64
.2

%
的

受
访

者
认

为
可

负
担

性
很

重
要

，
80

.1
1%

认
为

提
高

可
及

性
很

重
要

，
76

.1
4%

认
为

提
高

利
用

率
很

重
要

[2
] 。

另
外

，
指

南
制

定
小

组
的

共
识

是
主

要
结

局
变

化
没

有
重

要
的

不
确

定
性

。

效
应

证
据

总
体

确
定

性
是

什
么

？


	小
组

没
有

纳
入

的
研

究
S

	非
常

低


	低


	中
等


	高

根
据

G
R

A
D

E
，

系
统

文
献

综
述

中
的

证
据

被
认

为
是

较
低

质
量

的
[1

3-
16

] 。
尽

管
如

此
，

指
南

制
定

小
组

所
掌

握
的

间
接

证
据

强
烈

支
持

干
预

措
施

[1
-1

1]
。

理
想

的
预

期
效

果
有

多
大

？


	不
知

道


	不
确

定


	微
不

足
道


	小

S
	中

等
 


	大

《
世

界
残

疾
报

告
》

[2
] 指

出
将

康
复

整
合

到
不

同
等

级
的

健
康

服
务

系
统

中
有

助
于

协
调

服
务

的
提

供
，

提
高

服
务

的
可

获
及

性
、

可
接

受
性

和
可

负
担

性
，

改
善

患
者

的
体

验
。

在
这

个
基

础
上

，
结

合
其

他
间

接
证

据
，

指
南

制
定

小
组

总
结

出
干

预
措

施
的

理
想

预
期

效
果

是
中

等
的

。
 

预
期

的
不

良
影

响
有

多
大

？


	不
知

道


	不
确

定


	大


	中
等


	小

S
	微

不
足

道

没
有

证
据

显
示

干
预

措
施

对
目

标
人

群
的

不
良

影
响

。
尽

管
如

此
，

还
要

考
虑

不
同

水
平

人
力

资
源

的
能

力
、

康
复

专
业

人
员

的
数

量
和

他
们

的
地

理
分

布
，

以
及

他
们

的
技

能
和

胜
任

力
。
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B:
 康

复
服

务
应

该
纳

入
初

级
、

二
级

和
三

级
健

康
服

务
体

系
之

中
和

服
务

体
系

之
间

问
题

决
策

说
明

选择的利弊

理
想

效
果

和
不

良
影

响
之

间
的

平
衡

是
否

支
持

作
出

选
择

或
对

照
？


	不

知
道


	不

确
定


	利

于
对

照


	可
能

利
于

对
照


	不

利
于

选
择

或
对

照


	可
能

利
于

选
择

S
	利

于
选

择

基
于

干
预

措
施

的
中

等
预

期
效

益
和

微
不

足
道

的
害

处
，

指
南

制
定

小
组

权
衡

了
预

期
效

益
和

不
良

影
响

并
支

持
选

择
。

 

资源

需
要

多
大

的
资

源
？


	不

知
道


	不

确
定


	大

额
支

出


	中
度

支
出


	可

忽
略

的
支

出
或

积
蓄


	中

度
支

出
S

	中
等

积
蓄


	大

量
积

蓄

系
统

文
献

综
述

中
没

有
关

于
实

施
干

预
措

施
的

资
源

需
求

的
证

据
。

最
初

的
开

支
有

赖
于

现
存

的
康

复
服

务
整

合
到

初
级

、
二

级
和

三
级

健
康

服
务

体
系

的
程

度
。

支
出

可
能

发
生

在
人

员
培

训
、

基
础

设
施

建
设

和
建

立
协

调
机

制
（

如
转

介
体

系
）

。
大

量
的

间
接

证
据

[3
,1

7-

21
] 使

指
南

制
定

小
组

预
期

由
于

服
务

变
得

更
有

效
和

康
复

的
价

值
被

人
们

意
识

到
，

包
括

更
高

的
生

产
力

、
更

快
的

恢
复

和
更

少
的

重
复

入
院

，
从

长
期

看
健

康
服

务
体

系
将

节
约

成
本

。

关
于

资
源

需
求

的
证

据
的

确
定

性
是

什
么

？


	没
有

纳
入

研
究

S
	非

常
低


	低


	中

等


	高

系
统

文
献

综
述

中
没

有
关

于
实

施
干

预
措

施
的

资
源

需
求

的
证

据
。

可
以

获
得

关
于

在
高

收
入

地
区

将
康

复
整

合
到

三
级

健
康

服
务

体
系

中
的

成
本

的
间

接
证

据
。

干
预

成
本

-效
益

是
否

有
利

于
选

择
或

对
照

？


	不
知

道


	不
确

定


	有
利

于
对

照


	可
能

有
利

于
对

照


	不
利

于
选

择
或

对
照

S
	可

能
有

利
于

选
择


	有

利
于

选
择

《
世

界
残

疾
报

告
》

(2
, p

.1
02

)指
出

未
满

足
的

康
复

需
求

对
个

体
、

家
庭

和
社

区
有

着
广

泛
的

经
济

影
响

。
进

一
步

的
间

接
证

据
证

明
了

健
康

服
务

体
系

中
的

康
复

与
预

防
（

初
级

水
平

）
和

更
快

的
恢

复
以

及
更

低
的

重
复

入
院

率
（

二
级

和
三

级
水

平
）

之
间

的
成

本
-效

益
关

系
[1

9,
22

-2
4]
。

系
统

综
述

没
有

揭
示

关
于

康
复

的
成

本
-效

益
的

直
接

证
据

，
指

南
制

定
小

组
对

干
预

措
施

进
行

评
级

，
认

为
可

能
有

利
于

选
择

。

公平性

对
健

康
公

平
性

有
何

影
响

？


	不
知

道


	不
确

定


	减
少


	可

能
减

少


	可
能

没
有

影
响

S
	可

能
提

升


	提
升

如
果

康
复

服
务

被
整

合
到

初
级

、
二

级
和

三
级

健
康

服
务

体
系

中
，

服
务

的
可

及
性

可
能

得
到

提
高

[2
5]
，

这
提

示
随

着
干

预
措

施
被

实
施

，
公

平
性

可
能

得
到

提
高

，
尤

其
是

在
地

理
位

置
偏

僻
的

地
方

，
获

得
初

级
水

平
的

康
复

服
务

是
健

康
服

务
性

公
平

基
本

条
件

[2
] 。

系
统

综
述

没
有

提
供

关
于

公
平

性
的

直
接

证
据

，
指

南
制

定
小

组
认

为
干

预
措

施
有

助
于

改
善

公
平

性
。
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B:
 康

复
服

务
应

该
纳

入
初

级
、

二
级

和
三

级
健

康
服

务
体

系
之

中
和

服
务

体
系

之
间

问
题

决
策

说
明

可接受性

关
键

利
益

相
关

者
可

以
接

受
这

个
选

择
吗

？


	不
知

道
S

	不
确

定


	不
是


	可

能
不


	可

能
是


	是

关
于

价
值

观
、

偏
好

和
可

行
性

的
系

统
综

述
发

现
一

项
研

究
[2

6]
提

示
使

用
者

发
现

整
合

的
康

复
服

务
是

可
接

受
的

。
在

关
于

利
益

攸
关

者
看

法
的

调
查

中
，

71
.2

0%
的

受
访

者
认

为
干

预
措

施
是

绝
对

可
以

接
受

的
[1

2]
。

服
务

使
用

者
可

能
也

认
为

干
预

措
施

是
可

被
接

受
的

，
而

健
康

服
务

专
业

人
员

和
政

策
制

定
者

的
意

见
尚

不
确

定
。

大
量

的
间

接
证

据
表

明
，

在
很

多
国

家
，

将
康

复
服

务
整

合
到

不
同

等
级

的
健

康
服

务
之

中
和

之
间

是
可

被
接

受
的

。
不

仅
如

此
，

这
项

干
预

措
施

与
第

六
十

七
届

世
界

卫
生

大
会

上
通

过
的

世
卫

组
织

全
球

残
疾

行
动

计
划

（
20

14
-2

02
1）

[2
7]
和

世
卫

组
织

以
人

为
中

心
的

整
合

健
康

服
务

全
球

战
略

相
吻

合
[1

] 。
 

可行性

该
选

择
实

施
的

可
行

性
如

何
？


	不

知
道


	不

确
定


	不
是


	可

能
不

S
	可

能
是


	是

系
统

综
述

分
析

了
三

项
与

干
预

措
施

的
可

能
性

相
关

的
文

献
[2

6,
28

,2
9]
，

这
三

项
研

究
都

证
实

了
实

施
的

可
行

性
。

在
对

利
益

攸
关

者
的

调
查

中
，

60
.5

7%
的

受
访

者
认

为
干

预
措

施
绝

对
可

行
[1

2]
。

实
施

干
预

措
施

的
可

行
性

依
赖

于
多

个
因

素
，

包
括

人
口

和
健

康
服

务
的

地
理

分
布

以
及

目
前

康
复

服
务

在
不

同
等

级
健

康
服

务
之

中
和

之
间

整
合

和
协

调
的

程
度

。
尽

管
如

此
，

与
在

不
同

等
级

健
康

服
务

体
系

之
中

和
之

间
整

合
康

复
服

务
结

论
有

关
的

大
量

间
接

证
据

表
明

在
很

多
国

家
是

可
行

的
。
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58 健康服务体系中的康复

C:
 应

当
配

备
多

学
科

的
康

复
人

力
资

源

问
题

决
策

说
明

问题

这
是

优
先

考
虑

的
问

题
吗

？


	不
知

道


	不
确

定


	不
是


	可

能
不

是


	可
能

是
S

	是

在
很

多
国

家
，

尤
其

是
中

低
收

入
国

家
，

康
复

人
力

资
源

严
重

不
足

[1
] ，

导
致

了
专

业
上

的
局

限
性

。
专

业
人

员
应

当
扩

大
实

践
范

围
来

满
足

人
们

的
不

同
需

求
。

多
学

科
康

复
服

务
的

缺
乏

或
不

足
最

终
会

影
响

保
健

服
务

质
量

和
损

害
患

者
的

健
康

结
局

[2
] 。

鉴
于

多
学

科
康

复
服

务
对

保
健

服
务

质
量

的
影

响
，

以
及

当
前

大
部

分
地

区
康

复
人

力
资

源
的

不
足

，
该

问
题

是
应

优
先

考
虑

的
。

 

选择的利弊

人
们

对
主

要
结

局
的

评
价

是
否

有
重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

？


	重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性


	可
能
的

不
确

定
性

或
可

变
性


	可
能
没
有
重
要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

S
	没

有
重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

对
利

益
攸

关
者

的
调

查
中

，
64

.2
%

的
受

访
者

认
为

可
负

担
性

很
重

要
，

80
.1

1%
的

受
访

者
认

为
提

高
可

及
性

很
重

要
，

76
.1

4%
认

为
提

高
利

用
率

很
重

要
[3

] 。
指

南
制

定
小

组
关

于
主

要
结

局
的

多
样

性
没

有
重

要
的

不
确

定
性

达
成

了
共

识
。

效
应

证
据

总
体

确
定

性
是

什
么

？


	小
组

没
有

纳
入

的
研

究


	非
常

低


	低


	中
等

S
	高

根
据

G
R

A
D

E
，

系
统

性
文

献
综

述
确

定
的

证
据

是
高

质
量

的
。

理
想

的
预

期
效

果
有

多
大

？


	不
知

道


	不
确

定


	微
不

足
道


	小


	中

等
 

S
	大

从
系

统
综

述
中

的
文

献
证

据
和

间
接

证
据

来
看

[1
2-

14
] ，

干
预

措
施

对
目

标
群

体
包

括
保

健
服

务
质

量
和

健
康

结
局

在
内

的
预

期
效

果
是

显
著

的
。

预
期

的
不

良
影

响
有

多
大

？


	不
知

道


	不
确

定


	大


	中
等


	小

S
	微

不
足

道

从
系

统
综

述
中

的
文

献
证

据
[4

-1
1]
和

间
接

证
据

来
看

[1
2-

14
] ，

干
预

措
施

对
目

标
群

体
的

预
期

不
良

影
响

是
微

不
足

道
的

。
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C:
 应

当
配

备
多

学
科

的
康

复
人

力
资

源

问
题

决
策

说
明

选择的利弊

理
想

效
果

和
不

良
影

响
之

间
的

平
衡

是
否

支
持

作
出

选
择

或
对

照
？


	不

知
道


	不

确
定


	利

于
对

照


	可
能

利
于

对
照


	不

利
于

选
择

或
对

照


	可
能

利
于

选
择

S
	利

于
选

择

鉴
于

干
预

措
施

的
显

著
预

期
效

果
和

微
不

足
道

的
不

良
影

响
，

指
南

制
定

小
组

权
衡

了
预

期
效

果
和

不
利

影
响

之
后

支
持

该
选

择
。

资源

需
要

多
大

的
资

源
？


	不

知
道


	不

确
定


	大

额
支

出
S

	中
度

支
出


	可

忽
略

的
支

出
或

积
蓄


	中

度
支

出


	中
等

积
蓄


	大

量
积

蓄

实
施

干
预

措
施

的
资

源
包

括
人

力
资

源
培

训
、

设
备

开
支

及
支

持
性

信
息

技
术

。
研

究
显

示
中

等
资

源
要

求
[5

] ，
由

于
干

预
措

施
带

来
的

好
处

比
如

预
防

、
更

低
的

再
入

院
率

和
提

高
的

生
产

率
，

可
能

会
降

低
长

期
支

出
[1

, 1
5-

17
] 。

干
预

成
本

-效
益

是
否

支
持

选
择

或
对

照
？


	不

知
道


	不

确
定


	有

利
于

对
照


	可

能
有

利
于

对
照


	不

利
于

选
择

或
对

照
S

	可
能

有
利

于
选

择


	有
利

于
选

择

指
南

制
定

小
组

发
现

干
预

措
施

的
成

本
-效

益
支

持
选

择
。

结
论

是
基

于
关

于
成

本
-效

益
的

研
究

（
大

部
分

是
队

列
研

究
）

以
及

与
多

学
科

康
复

相
关

的
节

约
长

期
开

支
的

研
究

得
到

的
[1

, 1
5-

18
] 。

公平性

对
健

康
公

平
性

有
何

影
响

？


	不
知

道


	不
确

定


	减
少


	可

能
减

少


	可
能

没
有

影
响

S
	可

能
提

升


	提
升

多
学

科
康

复
专

业
对

健
康

公
平

性
的

影
响

依
赖

于
资

源
的

流
动

以
建

立
所

需
的

人
力

资
源

。
如

果
资

源
从

中
等

水
平

或
非

特
殊

性
专

业
人

员
转

移
到

多
学

科
专

业
人

力
资

源
团

队
，

公
平

性
会

有
降

低
（

保
健

服
务

质
量

得
到

改
善

，
但

是
可

及
性

可
能

会
降

低
）

；
尽

管
如

此
，

如
果

增
加

资
金

投
入

，
扩

大
人

力
资

源
，

公
平

性
会

得
到

改
善

。

可接受性

关
键

利
益

相
关

者
可

以
接

受
这

个
选

择
吗

？


	不
知

道


	不
确

定


	不
是


	可

能
不


	可

能
是

S
	是

关
于

价
值

观
、

倾
向

性
、

可
及

性
和

可
行

性
的

系
统

文
献

综
述

明
确

了
三

项
研

究
，

这
些

研
究

认
为

康
复

服
务

使
用

者
更

倾
向

于
寻

求
可

接
受

的
多

学
科

康
复

服
务

[1
9-

21
] 。

在
对

利
益

攸
关

者
的

调
查

中
，

76
.3

0%
的

受
访

者
认

为
干

预
措

施
是

绝
对

可
以

接
受

的
[3

] 。
如

果
提

供
多

学
科

康
复

的
成

本
-效

益
平

衡
对

于
支

付
方

日
益

增
长

，
那

么
它

是
高

度
可

被
接

受
的

。
如

果
对

其
他

部
门

持
续

节
约

开
支

，
一

些
支

付
方

可
能

认
为

不
是

那
么

令
人

接
受

。
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C:
 应

当
配

备
多

学
科

的
康

复
人

力
资

源

问
题

决
策

说
明

可行性

该
选

择
实

施
的

可
行

性
如

何
？


	不

知
道


	不

确
定


	不
是


	可

能
不


	可

能
是

S
	是

在
对

利
益

攸
关

者
的

调
查

中
，

73
.1

4%
的

受
访

者
认

为
干

预
措

施
是

绝
对

可
实

施
的

[3
] 。

提
供

多
学

科
康

复
有

赖
于

两
个

或
多

个
专

业
的

专
业

人
员

的
可

及
性

，
实

施
干

预
的

可
行

性
有

赖
于

国
家

和
不

同
地

区
康

复
人

力
资

源
的

能
力

。
有

大
量

关
于

在
不

同
场

所
为

不
同

患
者

群
体

实
施

多
学

科
康

复
的

研
究

[4
-

11
] 。
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附件 61

D
: 应

该
在

社
区

和
医

院
提

供
康

复
服

务
问
题

决
策

说
明

问题

这
是

优
先

考
虑

的
问

题
吗

？


	不
知

道


	不
确

定


	不
是


	可

能
不

是


	可
能

是
S

	是

提
供

康
复

服
务

的
地

方
应

该
对

服
务

可
及

性
和

使
用

有
深

刻
影

响
，

尤
其

是
对

于
居

住
在

农
村

和
偏

远
地

区
的

人
[1

] 。
来

自
南

非
洲

的
几

项
研

究
表

明
人

们
需

要
的

康
复

与
实

际
接

受
的

康
复

差
距

很
大

[2
-5

] 。
这

些
研

究
结

局
得

到
了

间
接

证
据

的
支

持
[1

, 6
] ，

表
明

干
预

措
施

是
需

要
优

先
考

虑
的

问
题

。

选择的利弊

人
们

对
主

要
结

局
的

评
价

是
否

有
重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

？


	重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性


	可
能
的

不
确

定
性

或
可

变
性


	可
能
没
有
重
要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

S
	没

有
重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

在
对

利
益

攸
关

者
的

调
查

中
，

64
.2

%
的

受
访

者
认

为
可

负
担

性
是

至
关

重
要

的
，

80
.1

1%
认

为
提

高
可

及
性

很
重

要
，

76
.1

4%
认

为
提

高
利

用
很

重
要

[7
] 。

指
南

制
定

小
组

对
于

主
要

结
局

的
多

样
性

没
有

显
著

的
不

确
定

性
达

成
了

共
识

。

效
应

证
据

总
体

确
定

性
是

什
么

？


	小
组

没
有

纳
入

的
研

究


	非
常

低


	低
S

	中
等


	高

有
关

于
社

区
和

医
院

实
施

康
复

服
务

的
中

等
质

量
的

证
据

[8
-2

3]
。

 

理
想

的
预

期
效

果
有

多
大

？


	不
知

道


	不
确

定


	微
不

足
道


	小

S
	中

等
 


	大

最
初

的
设

想
是

在
社

区
和

医
院

提
供

康
复

服
务

会
提

高
健

康
服

务
的

可
及

性
并

改
善

服
务

利
用

。
效

果
的

大
小

取
决

于
人

口
及

其
健

康
需

求
的

地
理

分
布

。
系

统
文

献
综

述
中

没
有

文
献

证
据

显
示

在
社

区
和

医
院

提
供

康
复

服
务

的
效

果
（

不
包

括
个

体
）

，
间

接
证

据
[8

-2
0]
表

明
对

目
标

群
体

实
施

干
预

的
预

期
效

果
是

中
等

。

预
期

的
不

良
影

响
有

多
大

？


	不
知

道


	不
确

定


	大


	中
等


	小

S
	微

不
足

道

系
统

文
献

综
述

中
没

有
文

献
证

明
在

社
区

和
医

院
提

供
康

复
服

务
的

不
良

影
响

。
指

南
制

定
小

组
没

有
预

计
对

目
标

群
体

实
施

干
预

具
有

任
何

不
良

影
响

。



62 健康服务体系中的康复

D
: 应

该
在

社
区

和
医

院
提

供
康

复
服

务
问
题

决
策

说
明

选择的利弊

理
想

效
果

和
不

良
影

响
之

间
的

平
衡

是
否

支
持

作
出

选
择

或
对

照
？


	不

知
道


	不

确
定


	利

于
对

照


	可
能

利
于

对
照


	不

利
于

选
择

或
对

照


	可
能

利
于

选
择

S
	利

于
选

择

鉴
于

中
等

的
预

期
效

果
和

可
忽

略
不

计
的

不
良

作
用

，
指

南
制

定
小

组
权

衡
利

弊
后

支
持

选
择

。

资源

需
要

多
大

的
资

源
？


	不

知
道


	不

确
定


	大

额
支

出


	中
度

支
出


	可

忽
略

的
支

出
或

积
蓄


	中

度
支

出
S

	中
等

积
蓄


	大

量
积

蓄

实
施

干
预

措
施

所
需

的
资

源
有

赖
于

现
在

医
院

和
社

区
中

康
复

的
现

有
程

度
，

以
及

提
升

必
要

的
康

复
人

力
资

源
能

力
和

有
效

实
施

干
预

措
施

所
需

的
基

础
设

施
建

设
所

需
的

投
资

。
包

括
支

出
评

估
的

间
接

证
据

表
明

能
节

约
与

提
供

康
复

服
务

相
关

的
长

期
支

出
。

干
预

成
本

-效
益

是
否

支
持

选
择

或
对

照
？


	不

知
道


	不

确
定


	有

利
于

对
照


	可

能
有

利
于

对
照


	不

利
于

选
择

或
对

照


	可
能

有
利

于
选

择
S

	有
利

于
选

择

如
上

所
述

，
实

施
干

预
措

施
所

需
的

支
出

有
赖

于
康

复
服

务
提

供
的

现
状

，
因

此
，

短
期

至
中

期
的

成
本

-效
益

是
不

确
定

的
。

间
接

证
据

表
明

，
从

长
远

来
看

，
在

社
区

和
医

院
提

供
康

复
服

务
是

经
济

有
效

的
[2

4,
 2

5]
。

因
此

，
考

虑
到

干
预

措
施

的
成

本
-效

益
，

指
南

制
定

小
组

支
持

选
择

。

公平性

对
健

康
公

平
性

有
何

影
响

？


	不
知

道


	不
确

定


	减
少


	可

能
减

少


	可
能

没
有

影
响

S
	可

能
提

升


	提
升

干
预

措
施

的
结

结
局

可
能

是
提

高
服

务
的

可
及

性
从

而
促

进
公

平
性

。
尽

管
如

此
，

系
统

文
献

综
述

中
没

有
关

于
社

区
和

医
院

康
复

的
影

响
的

文
献

，
也

没
有

关
于

干
预

和
对

照
的

文
献

，
指

南
制

定
小

组
认

为
干

预
措

施
可

能
提

高
公

平
性

。
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D
: 应

该
在

社
区

和
医

院
提

供
康

复
服

务
问
题

决
策

说
明

可接受性

关
键

利
益

相
关

者
可

以
接

受
这

个
选

择
吗

？


	不
知

道


	不
确

定


	不
是


	可

能
不


	可

能
是

S
	是

关
于

价
值

观
、

偏
好

、
可

接
受

性
和

可
行

性
的

系
统

文
献

综
述

确
定

两
篇

文
献

[2
6,

27
] ，

这
两

篇
文

献
提

示
康

复
服

务
的

使
用

者
认

为
社

区
和

医
院

康
复

服
务

都
是

绝
对

可
接

受
的

。
 

PI
C

O
问

题
不

包
括

利
益

攸
关

者
视

角
的

调
查

，
但

是
79

.1
9%

的
受

访
者

认
为

社
区

康
复

服
务

完
全

可
以

接
受

[7
] 。

 
不

仅
如

此
，

干
预

措
施

与
第

六
十

七
届

世
界

卫
生

大
会

上
发

布
的

《
世

界
卫

生
组

织
以

人
为

本
的

整
合

健
康

服
务

全
球

战
略

》
[2

8]
和

同
时

发
布

的
《

世
界

卫
生

组
织

全
球

残
疾

行
动

计
划

20
14

-
20

21
》

目
标

2保
持

一
致

[6
] 。

 

可行性

该
选

择
实

施
的

可
行

性
如

何
？


	不

知
道


	不

确
定


	不
是


	可

能
不


	可

能
是

S
	是

系
统

文
献

综
述

确
定

关
于

在
社

区
和

医
院

实
施

康
复

服
务

的
可

行
性

的
两

项
研

究
[1

0,
27

] 。
.

这
个

PI
C

O
问

题
不

包
括

利
益

攸
关

者
视

角
的

调
查

，
但

是
74

.8
6%

的
受

访
者

认
为

社
区

康
复

服
务

完
全

可
以

接
受

[7
] 。

实
施

干
预

的
可

行
性

取
决

于
多

重
因

素
，

包
括

社
区

和
医

院
康

复
服

务
的

现
状

。
尽

管
如

此
，

充
分

的
间

接
证

据
证

明
了

在
社

区
和

医
院

提
供

康
复

服
务

的
可

行
性

[2
9]
。
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E:
 医

院
应

该
为

有
复

杂
需

求
的

住
院

病
人

设
置

专
门

化
康

复
单

元

问
题

决
策

说
明

问题

这
是

优
先

考
虑

的
问

题
吗

？


	不
知

道


	不
确

定


	不
是


	可

能
不

是


	可
能

是
S

	是

在
专

门
康

复
部

门
接

受
康

复
的

具
有

复
杂

健
康

需
求

的
患

者
通

常
会

从
早

期
康

复
中

获
益

，
包

括
减

少
功

能
失

调
、

预
防

并
发

症
和

使
功

能
最

大
化

。
有

些
具

有
复

杂
康

复
需

求
的

患
者

需
要

在
医

院
接

受
集

中
的

、
专

门
化

的
康

复
来

达
到

更
好

的
效

果
[1

-8
] 。

选择的利弊

人
们

对
主

要
结

局
的

评
价

是
否

有
重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

？


	重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性


	可
能
的

不
确

定
性

或
可

变
性


	可
能
没
有
重
要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

S
	没

有
重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

在
对

利
益

攸
关

者
的

调
查

中
，

64
.2

%
的

受
访

者
认

为
可

负
担

性
是

至
关

重
要

的
，

80
.1

1%
的

受
访

者
认

为
提

高
可

及
性

很
重

要
，

76
.1

4%
的

受
访

者
认

为
提

高
利

用
率

很
重

要
[9

] 。
指

南
制

定
小

组
对

于
主

要
结

局
的

多
样

性
没

有
显

著
的

不
确

定
性

达
成

了
共

识
。

效
应

证
据

总
体

确
定

性
是

什
么

？


	小
组

没
有

纳
入

的
研

究


	非
常

低


	低


	中
等

S
	高

基
于

系
统

文
献

综
述

中
纳

入
文

献
综

合
证

据
的

质
量

[3
-5

] ，
指

南
制

定
小

组
认

为
关

于
效

果
的

证
据

具
有

高
确

定
性

。

理
想

的
预

期
效

果
有

多
大

？


	不
知

道


	不
确

定


	微
不

足
道


	小


	中

等
 

S
	大

理
想

的
预

期
效

果
包

括
积

极
的

健
康

结
局

，
比

如
降

低
死

亡
率

，
改

善
功

能
状

态
和

独
立

性
[1

] 。
指

南
制

定
小

组
总

结
证

据
[1

-8
] 发

现
效

果
明

显
。

不
仅

如
此

，
干

预
措

施
与

第
六

十
七

届
世

界
卫

生
大

会
上

与
《

世
界

卫
生

组
织

以
人

为
本

的
整

合
健

康
服

务
全

球
战

略
》

[9
] 和

同
时

发
布

的
《

世
界

卫
生

组
织

全
球

残
疾

行
动

计
划

20
14

-2
02

1》
目

标
2保

持
一

致
[1

1]
。

预
期

的
不

良
影

响
有

多
大

？


	不
知

道


	不
确

定


	大


	中
等


	小

S
	微

不
足

道

证
据

没
有

显
示

干
预

措
施

有
任

何
不

良
后

果
，

指
南

制
定

小
组

未
能

确
定

任
何

潜
在

的
危

害
。
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E:
 医

院
应

该
为

有
复

杂
需

求
的

住
院

病
人

设
置

专
门

化
康

复
单

元

问
题

决
策

说
明

选择的利弊

理
想

效
果

和
不

良
影

响
之

间
的

平
衡

是
否

支
持

作
出

选
择

或
对

照
？


	不

知
道


	不

确
定


	利

于
对

照


	可
能

利
于

对
照


	不

利
于

选
择

或
对

照


	可
能

利
于

选
择

S
	利

于
选

择

鉴
于

中
等

的
预

期
效

果
和

可
忽

略
不

计
的

不
良

作
用

，
指

南
制

定
小

组
权

衡
利

弊
后

支
持

该
选

择
。

资源

需
要

多
大

的
资

源
？


	不

知
道


	不

确
定


	大

额
支

出


	中
度

支
出

S
	可

忽
略

的
支

出
或

积
蓄


	中

度
支

出


	中
等

积
蓄


	大

量
积

蓄

实
施

干
预

所
需

的
资

源
大

部
分

用
于

设
备

、
人

员
培

训
和

管
理

支
出

。
这

些
支

出
取

决
于

现
有

的
医

院
中

专
门

化
康

复
单

元
的

现
状

。
包

括
支

出
评

估
在

内
的

关
于

成
本

-效
益

的
间

接
证

据
显

示
大

幅
度

的
长

期
支

出
降

低
[1

2,
13

] 。
因

此
，

指
南

制
定

小
组

总
结

得
出

在
系

统
水

平
上

带
来

可
忽

略
不

计
的

长
期

成
本

或
节

省
资

源
。

关
于

资
源

需
求

的
证

据
的

确
定

性
如

何
？


	没

有
纳

入
研

究


	非
常

低
S

	低


	中
等


	高

系
统

文
献

综
述

中
关

于
资

源
需

求
的

文
献

是
低

质
量

的
。

干
预

成
本

-效
益

是
否

支
持

选
择

或
对

照
？

S
	不

知
道


	不

确
定


	有

利
于

对
照


	可

能
有

利
于

对
照


	不

利
于

选
择

或
对

照


	可
能

有
利

于
选

择


	有
利

于
选

择

系
统

文
献

综
述

中
没

有
直

接
与

成
本

-效
益

相
关

的
研

究
；

尽
管

如
此

，
间

接
证

据
表

明
从

长
远

来
看

可
以

节
约

大
量

支
出

[1
2,

13
] 。
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E:
 医

院
应

该
为

有
复

杂
需

求
的

住
院

病
人

设
置

专
门

化
康

复
单

元

问
题

决
策

说
明

公平性

对
健

康
公

平
性

有
何

影
响

？


	不
知

道


	不
确

定


	减
少


	可

能
减

少


	可
能

没
有

影
响

S
	可

能
提

升


	提
升

干
预

措
施

可
以

提
高

医
院

中
康

复
服

务
的

可
及

性
，

这
需

要
对

所
需

的
资

源
进

行
转

移
，

这
样

有
助

于
实

现
全

民
健

康
覆

盖
从

而
提

高
公

平
性

。
如

果
资

源
从

社
区

或
者

医
院

的
其

他
康

复
服

务
单

元
进

行
转

移
，

公
平

性
可

能
会

得
到

提
高

。
指

南
制

定
小

组
认

为
实

施
干

预
措

施
可

能
提

高
公

平
性

。

可接受性

关
键

利
益

相
关

者
可

以
接

受
这

个
选

择
吗

？


	不
知

道


	不
确

定


	不
是


	可

能
不


	可

能
是

S
	是

关
于

价
值

观
、

偏
好

、
可

接
受

性
和

可
行

性
的

系
统

性
文

献
综

述
没

有
发

现
任

何
与

干
预

措
施

的
可

接
受

性
相

关
的

证
据

。
对

利
益

攸
关

者
的

调
查

中
，

68
.2

1%
的

受
访

者
认

为
干

预
措

施
是

可
被

接
受

的
[9

] 。
不

仅
如

此
，

干
预

措
施

与
第

六
十

七
届

世
界

卫
生

大
会

上
与

《
世

界
卫

生
组

织
以

人
为

本
的

整
合

健
康

服
务

全
球

战
略

》
[1

1]
和

同
时

发
布

的
《

世
界

卫
生

组
织

全
球

残
疾

行
动

计
划

20
14

-2
02

1》
目

标
2保

持
一

致
[1

0]
。

可行性

这
个

选
择

实
施

的
可

能
性

如
何

？


	不
知

道


	不
确

定


	不
是


	可

能
不


	可

能
是

S
	是

系
统

文
献

综
述

中
没

有
任

何
与

实
施

干
预

措
施

的
可

行
性

相
关

的
研

究
。

对
利

益
攸

关
者

的
调

查
中

，
68

.8
6%

的
受

访
者

认
为

实
施

干
预

措
施

是
绝

对
可

行
的

[9
] 。

干
预

措
施

的
实

施
取

决
于

多
重

因
素

，
包

括
医

院
康

复
服

务
的

现
状

以
及

服
务

和
需

要
服

务
的

人
群

的
地

理
分

布
。
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68 健康服务体系中的康复

F:
 应

将
财

政
资

源
分

配
给

康
复

服
务

以
落

实
和

支
撑

服
务

提
供

方
面

的
指

南
建

议

问
题

决
策

说
明

问题

这
是

优
先

考
虑

的
问

题
吗

？


	不
知

道


	不
确

定


	不
是


	可

能
不

是


	可
能

是
S

	是

在
很

多
地

方
，

获
得

康
复

服
务

是
有

障
碍

的
，

因
为

它
们

根
本

不
存

在
或

者
现

存
的

服
务

不
能

满
足

人
们

的
需

求
[1

] 。
《

世
界

残
疾

报
告

》
[1

] 和
《

世
界

卫
生

组
织

全
球

残
疾

行
动

计
划

20
14

-2
02

1》
[2

] 说
明

特
定

的
配

置
能

延
伸

和
加

强
康

复
服

务
。

 
由

于
财

政
投

入
对

服
务

发
展

有
重

大
影

响
，

指
南

制
定

小
组

认
为

资
源

配
置

是
应

当
优

先
考

虑
的

问
题

。
 

选择的利弊

人
们

对
主

要
结

局
的

评
价

是
否

有
重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

？


	重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性


	可
能
的

不
确

定
性

或
可

变
性


	可
能
没
有
重
要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

S
	没

有
重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

在
对

利
益

攸
关

者
的

调
查

中
，

64
.2

%
的

受
访

者
认

为
可

负
担

性
是

至
关

重
要

的
，

80
.1

1%
的

受
访

者
认

为
认

为
提

高
可

及
性

很
重

要
，

76
.1

4%
的

受
访

者
认

为
提

高
利

用
率

很
重

要
[3

] 。
指

南
制

定
小

组
对

于
主

要
结

局
的

多
样

性
没

有
显

著
的

不
确

定
性

达
成

了
共

识
。

效
应

证
据

总
体

确
定

性
是

什
么

？


	小
组

没
有

纳
入

的
研

究
S

	非
常

低


	低


	中
等


	高

系
统

文
献

综
述

中
的

相
关

证
据

质
量

很
低

[4
-6

] 。
指

南
制

定
小

组
在

总
结

经
济

评
估

和
间

接
证

据
[7

-1
9]
基

础
上

认
为

能
增

加
关

于
效

果
的

证
据

的
确

定
性

。

理
想

的
预

期
效

果
有

多
大

？


	不
知

道


	不
确

定


	微
不

足
道


	小

S
	中

等
 


	大

关
于

康
复

资
金

配
置

的
预

期
效

果
包

括
增

加
投

资
以

及
允

许
服

务
的

增
长

和
延

伸
。

B
ru

sc
o 

et
 a

l.[5
] 的

系
统

文
献

综
述

（
包

括
指

南
涉

及
的

所
有

康
复

服
务

）
和

间
接

证
据

[7
-2

0]
表

明
干

预
措

施
的

预
期

结
局

是
中

等
。

预
期

的
不

良
影

响
有

多
大

？
S

	不
知

道


	不
确

定


	大


	中
等


	小


	微

不
足

道

指
南

制
定

小
组

不
认

为
干

预
措

施
会

对
目

标
人

群
造

成
任

何
不

良
影

响
。

 



附件 69

F:
 应

将
财

政
资

源
分

配
给

康
复

服
务

以
落

实
和

支
撑

服
务

提
供

方
面

的
指

南
建

议

问
题

决
策

说
明

选择的利弊

理
想

效
果

和
不

良
影

响
之

间
的

平
衡

是
否

支
持

作
出

选
择

或
对

照
？


	不

知
道


	不

确
定


	利

于
对

照


	可
能

利
于

对
照


	不

利
于

选
择

或
对

照
S

	可
能

利
于

选
择


	利

于
选

择

鉴
于

中
等

的
预

期
效

果
和

可
忽

略
不

计
的

不
良

作
用

，
指

南
制

定
小

组
权

衡
利

弊
后

支
持

选
择

。
并

且
，

如
果

不
实

施
干

预
措

施
，

目
标

人
群

将
蒙

受
损

失
。

公平性

对
健

康
公

平
性

有
何

影
响

？


	不
知

道


	不
确

定


	减
少


	可

能
减

少


	可
能

没
有

影
响

S
	可

能
提

升


	提
升

关
于

康
复

的
财

政
资

源
的

配
置

可
能

提
高

服
务

能
力

和
对

人
群

的
可

及
性

，
这

些
都

从
根

本
上

让
服

务
提

供
更

公
平

[1
，

21
] 。

尽
管

系
统

文
献

综
述

没
有

直
接

证
实

干
预

对
服

务
公

平
性

的
影

响
，

指
南

制
定

小
组

总
结

认
为

它
可

能
提

高
公

平
性

。

可接受性

关
键

利
益

相
关

者
可

以
接

受
这

个
选

择
吗

？


	不
知

道


	不
确

定


	不
是


	可

能
不


	可

能
是

S
	是

关
于

价
值

观
、

偏
好

、
可

接
受

性
和

可
行

性
的

系
统

性
文

献
综

述
没

有
发

现
任

何
与

干
预

措
施

的
可

接
受

性
相

关
的

证
据

。
对

利
益

攸
关

者
的

调
查

没
有

包
含

这
个

PI
C

O
问

题
。

不
仅

如
此

，
《

世
界

残
疾

报
告

》
支

持
干

预
措

施
的

可
接

受
性

[1
] ，

并
且

与
《

世
界

卫
生

组
织

全
球

残
疾

行
动

计
划

20
14

-2
02

1》
目

标
2保

持
一

致
[2

] ，
它

适
用

于
很

多
（

主
要

是
高

收
入

）
国

家
。

可行性

该
选

择
实

施
的

可
行

性
如

何
？


	不

知
道


	不

确
定


	不
是


	可

能
不

S
	可

能
是


	是

系
统

文
献

综
述

中
没

有
任

何
与

实
施

干
预

措
施

的
可

行
性

相
关

的
研

究
。

对
利

益
攸

关
者

的
调

查
没

有
包

含
这

个
PI

C
O

问
题

。
系

统
文

献
综

述
中

的
证

据
[4

-6
] 以

及
间

接
证

据
[7

-1
9]
证

明
了

实
施

干
预

措
施

的
可

行
性

，
因

为
其

适
用

于
很

多
 

（
主

要
是

高
收

入
）

国
家

。
当

然
，

实
施

干
预

措
施

的
可

行
性

取
决

于
可

用
的

财
政

资
源

的
配

置
。
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G
: 在

有
健

康
保

险
或

可
以

获
得

健
康

保
险

服
务

的
地

方
应

该
覆

盖
康

复
服

务

问
题

决
策

说
明

问题

这
是

优
先

考
虑

的
问

题
吗

？


	不
知

道


	不
确

定


	不
是


	可

能
不

是


	可
能

是
S

	是

康
复

支
出

可
能

对
服

务
的

支
出

和
使

用
造

成
障

碍
。

康
复

服
务

纳
入

健
康

保
险

能
消

除
这

个
障

碍
[1

] 。
考

虑
到

如
果

服
务

难
以

负
担

带
来

的
健

康
结

局
的

风
险

和
随

后
的

经
济

和
社

会
影

响
，

这
个

问
题

应
当

被
优

先
考

虑
[2

-5
] 。

选择的利弊

人
们

对
主

要
结

局
的

评
价

是
否

有
重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

？


	重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性


	可
能
的

不
确

定
性

或
可

变
性


	可
能
没
有
重
要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

S
	没

有
重

要
的

不
确

定
性

或
可

变
性

在
对

利
益

攸
关

者
的

调
查

中
，

80
.1

1%
的

受
访

者
认

为
认

为
提

高
可

及
性

很
重

要
，

76
.1

4%
的

受
访

者
认

为
提

高
利

用
率

很
重

要
[6

] 。
指

南
制

定
小

组
对

于
主

要
结

局
的

多
样

性
没

有
显

著
的

不
确

定
性

达
成

了
共

识
。

效
应

证
据

总
体

确
定

性
是

什
么

？


	小
组

没
有

纳
入

的
研

究
S

	非
常

低


	低


	中
等


	高

系
统

文
献

综
述

中
的

相
关

文
献

质
量

很
低

。
 

理
想

的
预

期
效

果
有

多
大

？


	不
知

道


	不
确

定


	微
不

足
道


	小

S
	中

等
 


	大

可
获

得
的

证
据

显
示

干
预

措
施

在
具

有
健

康
保

险
时

降
低

获
取

康
复

服
务

的
经

济
障

碍
的

预
期

效
果

是
中

等
的

[5
,7

] 。

预
期

的
不

良
影

响
有

多
大

？
S

	不
知

道


	不
确

定


	大


	中
等


	小


	微

不
足

道

指
南

制
定

小
组

不
认

为
干

预
措

施
会

对
目

标
人

群
造

成
任

何
不

良
影

响
。
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G
: 在

有
健

康
保

险
或

可
以

获
得

健
康

保
险

服
务

的
地

方
应

该
覆

盖
康

复
服

务

问
题

决
策

说
明

选择的利弊

理
想

效
果

和
不

良
影

响
之

间
的

平
衡

是
否

支
持

作
出

选
择

或
对

照
？


	不

知
道


	不

确
定


	利

于
对

照


	可
能

利
于

对
照


	不

利
于

选
择

或
对

照
S

	可
能

利
于

选
择


	利

于
选

择

鉴
于

中
等

的
预

期
效

果
和

可
忽

略
不

计
的

不
良

作
用

，
指

南
制

定
小

组
权

衡
利

弊
后

支
持

选
择

。
并

且
，

如
果

不
实

施
干

预
措

施
，

经
济

障
碍

将
持

续
存

在
，

目
标

人
群

将
蒙

受
损

失
[1

] 。

资源

需
要

多
大

的
资

源
？


	不

知
道

S
	不

确
定


	大

额
支

出


	中
度

支
出


	可

忽
略

的
支

出
或

积
蓄


	中

度
支

出


	中
等

积
蓄


	大

量
积

蓄

干
预

措
施

将
为

工
作

年
龄

的
人

群
节

省
大

笔
费

用
。

因
此

，
减

少
支

出
不

仅
发

生
在

健
康

部
门

，
还

体
现

在
其

他
部

门
。

通
过

实
施

干
预

，
并

应
用

于
保

险
行

业
，

尤
其

是
预

防
，

可
以

减
少

与
康

复
有

关
的

系
统

水
平

上
的

长
期

支
出

。

关
于

资
源

需
求

的
证

据
的

确
定

性
如

何
？


	没

有
纳

入
研

究
S

	非
常

低


	低


	中
等


	高

系
统

文
献

综
述

中
关

于
资

源
需

求
的

文
献

是
低

质
量

的
[5

,7
] 。

 

干
预

成
本

-效
益

是
否

支
持

选
择

或
对

照
？


	不

知
道


	不

确
定


	有

利
于

对
照


	可

能
有

利
于

对
照


	不

利
于

选
择

或
对

照
S

	可
能

有
利

于
选

择


	有
利

于
选

择

系
统

文
献

综
述

提
供

了
有

限
的

关
于

干
预

措
施

的
成

本
-效

益
的

证
据

；
尽

管
如

此
，

它
与

大
量

的
间

接
证

据
一

起
[8

-1
3]
，

包
括

卫
生

经
济

研
究

，
显

示
了

在
服

务
水

平
上

干
预

措
施

减
少

长
期

开
支

以
及

效
果

。
这

些
结

果
使

指
南

制
定

小
组

得
出

干
预

措
施

的
成

本
-效

益
分

析
可

能
有

利
于

选
择

的
结

论
。
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G
: 在

有
健

康
保

险
或

可
以

获
得

健
康

保
险

服
务

的
地

方
应

该
覆

盖
康

复
服

务

问
题

决
策

说
明

公平性

对
健

康
公

平
性

有
何

影
响

？


	不
知

道


	不
确

定


	减
少


	可

能
减

少


	可
能

没
有

影
响

S
	可

能
提

升


	提
升

干
预

措
施

让
康

复
服

务
更

能
成

为
可

负
担

的
，

这
改

善
了

服
务

公
平

性
。

尽
管

系
统

文
献

综
述

没
有

直
接

说
明

干
预

对
服

务
公

平
性

的
影

响
，

指
南

制
定

小
组

总
结

认
为

它
可

能
提

升
公

平
性

。

可接受性

关
键

利
益

相
关

者
可

以
接

受
这

个
选

择
吗

？


	不
知

道


	不
确

定


	不
是


	可

能
不

S
	可

能
是


	是

系
统

性
文

献
综

述
没

有
发

现
任

何
与

干
预

措
施

的
可

接
受

性
相

关
的

证
据

。
对

利
益

攸
关

者
的

调
查

显
示

，
61

.2
7%

的
受

访
者

认
为

干
预

措
施

绝
对

可
以

被
接

受
[6

] 。
《

世
界

残
疾

报
告

》
支

持
干

预
措

施
的

可
接

受
性

[1
] ，

并
与

《
世

界
卫

生
组

织
全

球
残

疾
行

动
计

划
20

14
-

20
21

》
目

标
2保

持
一

致
[1

4]
，

它
适

用
于

很
多

（
主

要
是

高
收

入
）

国
家

。

可行性

这
个

选
择

实
施

的
可

行
性

如
何

？


	不
知

道


	不
确

定


	不
是


	可

能
不

S
	可

能
是


	是

系
统

文
献

综
述

中
没

有
任

何
与

实
施

干
预

措
施

的
可

行
性

相
关

的
研

究
。

对
利

益
攸

关
者

的
调

查
显

示
，

54
%

的
受

访
者

认
为

干
预

措
施

绝
对

可
行

[6
] 。

干
预

措
施

的
可
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附件3 制定指南的贡献者

秘书处
John Beard博士，主任，老龄化和生命历程

Alarcos Cieza博士，协调人，盲人和耳聋预防、残疾和康复

Marta Imamura博士，医疗官员和志愿者，在残疾和康复团队任职直到2015年8月

Natalie Jessup女士，实习生，技术官员和贡献者，在残疾和康复团队任职直到2013年12

月

Chapal Khasnabis先生，担任残疾和康复技术官员直至2014年8月，现任全球辅助技术合

作项目经理（GATE）

Jody-Anne Mills女士，担任残疾和康复技术官员直至2015年10月

Alana女士，担任残疾和康复技术官员直至2014年9月，现任老龄化与生命历程高级健康

顾问

Kristen Pratt女士，担任残疾和康复技术官员直至2014年1月

Gojka Roglic博士，医学官员，管理非传染性疾病部门

Tom Shakespeare博士，担任残疾和康复技术官员直至2013年1月

指南制定小组
Linamara Rizzo Battistella 博士(主席)、巴西圣保罗圣保罗大学医学院物理治疗学教授和

圣保罗残疾人权利国务秘书

Christoph Gutenbrunner教授、国际物理和康复医学学会，瑞士诺特维尔

Mohamed El Khadiri先生、摩洛哥残疾人组织，瑞士日内瓦

Vibha Krishnamurthy博士、印度孟买Ummeed儿童发展中心医疗主任

Gwynnyth Llewellyn教授、澳大利亚新南威尔士州悉尼悉尼大学残疾研究与政策中心主任

Ipul Powaseu女士（联合主席），残疾人全会，Boroko，巴布亚新几内亚

Frances Simmonds博士、澳大利亚新南威尔士州卧龙岗市卧龙岗大学澳大利亚卫生服务

研究所所长，澳大利亚康复结局研究中心主任

Claude Tardif女士、瑞士日内瓦红十字国际委员会物理康复项目负责人

Lynne Turner-Stokes教授、Herbert Dunhill伦敦国王学院康复主席、英国伦敦Cicely 

Saunders研究所姑息治疗政策和康复部

Zhuoying Qiu（邱卓英）博士、中国康复研究中心康复信息研究所所长、世界卫生组织

国际分类家族中国合作中心联席主任
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方法学顾问

Elie Akl博士，黎巴嫩贝鲁特贝鲁特美国大学内科

Andrea Darzi博士，黎巴嫩贝鲁特贝鲁特美国大学内科

研究人员（价值观、偏好、可接受性和可行性研究）
Ola Abu Alghaib女士，英国诺里奇东英吉利大学社会保护和残疾博士研究生

观察人员

Charlotte Axelsson女士，瑞典斯德哥尔摩

Vinicius Delagdo Ramos先生，圣保罗大学物理与康复医学研究所，巴西圣保罗总医院

医学院

Tamara Lofti女士，黎巴嫩贝鲁特美国贝鲁特大学内科学研究员

审阅专家

世卫组织区域和国家顾问

Sebastiana Da Gama Nkomo博士，世卫组织非洲区域办事处

Armando Jose Vásquez Barrio博士，世界卫生组织美洲区域办事处

Hala Sakr 博士，世卫组织东地中海区域办事处

Manfred Huber博士，世卫组织欧洲区域办事处

Patanjali Nayar博士，世界卫生组织东南亚区域办事处

Darryl Barret先生和Pauline Kleinitz女士，世卫组织西太平洋区域办事处

Vivath Chou博士，残疾和康复技术官员，世卫组织驻柬埔寨代表办公室

Satish Mishra先生，世卫组织驻塔吉克斯坦代表办公室

同行评审专家

Viola Artikova博士，美国残疾人独立国际顾问

Luis Guillermo Ibarra博士，墨西哥墨西哥城国家康复研究所世卫组织研究和医疗康复合

作中心主任

Mohamed Khalil Diouri博士，摩洛哥拉巴特市卫生部人口总局康复服务和老年病科主任
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Sergey Maltsev 副教授，俄罗斯联邦圣彼得堡劳动和社会保障部圣彼得堡医学社会研究

所康复系副院长兼主任

Cecilia Nleya女士，津巴布韦哈拉雷卫生和儿童保育部康复服务处副处长

Rajendra Prasad博士，印度德里Indraprastha Apollo 医院高级顾问，神经外科医生和脊

柱外科医生

Alaa Sebah博士，埃及，残疾和儿童保护问题独立国际顾问

Pratima Singh博士，斐济苏瓦卫生和医学科学部康复医学顾问

Carlos Quintero Valencia博士，康复医学专家，安蒂奥基亚大学，哥伦比亚麦德林
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附件4 指南制定小组利益声明

指南制定小组的所有成员都填写了世卫组织的利益声明表。秘书处审查了成员填报

的可能存在利益冲突的表格，以确定参与是否合适或是否应修改参与的性质。三名

成员报告了与研究支持相关的潜在利益冲突：Christoph Gutenbrunner报告参与德国养

老保险研究项目（没有货币价值）； Gwynnyth Llewellyn于2011年报告参与残疾人研

究的收入（185,000澳元），并报告参与太平洋地区健康康复工作的立场文件； Vibha 

Krishnamurthy向Unmeed儿童发展中心报告了一项研究补助金，用于制定监测和支持儿

童发展的国际指南。 Lynne Turner-Stokes报告了一项潜在的利益冲突，涉及她作为康复

医学顾问医师和伦敦国王学院区域康复中心主任的职位。Frances Simmonds同样报告她

担任澳大利亚康复结局研究中心主任，并报告她的大学拥有案例混合分类系统（AN-

SNAP）的知识产权。这些声明均未被视为排除参与指南制定小组或证明其参与性质的

合理性。

姓名 机构 利益冲突声明 被认为是参与指南
制定的利益冲突

Linamara Battistella São Paulo大学医学
院

无 无

Christoph 
Gutenbrunner

国际物理和康复医
学学会

有 无

Mohamed El Khadiri 摩洛哥残疾人组织 无 无
Vibha Krishnamurthy Ummeed儿童发展

中心
有 无

Gwynnyth Llewellyn 悉尼大学 有 无
Ipul Powaseu Pacific Adventist大学 无 无
Frances Simmonds Wollongong大学 有 无
Claude Tardif 国际红十字会 无 无
Lynne Turner-Stokes Cicely Saunders研究

所
有 无

Zhuoying Qiu
（邱卓英）

中国康复研究中
心、世卫组织国际
分类家族中国合作
中心

无 无
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