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影响
,

更需加紧研究
。

已提出需分别建立男女两性不

同的接触阂限值
。

建议实现实验研究和流行病调查研

究方法的标准化
,

以获得可供比较的资料
。

4
.

化学因素的联合作用
,

诸如避孕 药及其他药

物与生产中的有毒物质对妇女的联合作用
,

特别对妊

娠期妇女更属重要
。

需建立对人体接触多种因素时的

测试系统以及建立更为灵敏的试验和新的方法
。

5
.

需获得父母接触有害因素后
,

对子代畸形的

资料
。

现仅少数国家有全 口性的畸形登记
。

需有与职

业
、

性别有关的工人死亡率和发病率的统计资料
。

目

前少见关于工作条件及职业接蚀对排卵及生殖机能影

响方面的报道
。

尚需获得更多钓资料以评价各种短期

致突变试验技术的可靠性与可信性
。

浅 谈 康 复 医 学

北京医科大学运动医学研究所 浦钧宗

一
、

康复的定义

1 9 6 9年世界卫生组织的康复专业委员会举行第二

次会议
,

会上专家门对康复提出了这样一个定义
:
康

复是综合地
、

协调地应用医学的
、

教育的
、

社会的
、

职业的措施
,

以便最大限度地使患者达到最好的工作

能力和功能
。

这是一个很好的定义
,

但还不完整
,

因

为它比较偏向于医学
,

强调恢复人们的功能活动
,

而

没有谈到社会方面
、

心理方面
。

新近的提法是
:

康复

是应用所有的措施 (医学的
、

教育的
、

社会的
、

职业

的)
,

减轻残疾和残废所带来的后果
,

使残疾和残废

者能够重新参加到社会生活中去
。

为解决这种康复间题而采用的医学和技术
,

称为

康复医学 (R e h异b n鱿at lD n M
e d记ien )

。

更具体地说
,

康复医学是一门关于对伤病者或残疾者在体力上
、

功

能上
、

精神上和职业上进行康复的学科
,

它的目标是

消除或减轻患者功能上的缺陷
,

帮助患者在其身体条

件许可的范围内最大限度地恢复生活和劳动能力
,

使

伤残者能够充分参与社会生活
,

同其他公民一样
,

平

等地分享社会和经济发展的成果
。

二
、

内容
、

范畴和手段

康复医学在服务对象
、

治疗目标和使用手段方面

都与预防医学和临床医学有明显的不 同
。

鉴于康复医

学在医学中的作用 日益重要
,

因此有人称康复医学为
“

第三医学
”

或
“

医学的第三个阶段
” 。

一般认为
,

康复医学的内容包括两大部分
:

功能

测定和康复医疗
。

功能测定的项 目主要有
:

电生理学

诊断
,

如肌电图
、

神经传导测定等 ; 心肺机能诊断
、

气体代谢及有氧
、

无氧能力测定 ; 运动学方面测定
,

如肌力
、

功率
、

柔软度
、

步态分析等 ; 劳动能力鉴定

等
。

康复医疗的主要手段有
:

理疗
、

医 疗 体 育
、

针

灸
、

按摩
、

作业疗法 ( 日常生活动作
、

职业性劳动动

作
、

工艺劳动动作等 )
,

语言矫治
,

心理治疗
,

康复工

程
,

营养治疗
,

临床康复 (药物
、

护理
、

娱乐
、

音乐

治疗等 )
。

应该强调
,

康复医疗必须自始至终贯彻预

防为主的思想
。

不少学者研究患者的残疾 情 况 后 发

现
,

一 些患者不仅是由于疾病和各种事故一次致残
,

而且由于 医生或患者本人缺乏康复知识
,

形成二次致

残
,

加重 了残疾的程度
。

如外伤性骨折的病人
,

整复

固定得不好或者未及时活动 ; 脑出血病人由于褥疮
、

尿路感染或肢体安置不当等都可以形成二次致残
。

因

此在各国的康复医疗中
,

都很注意预防工作
,

强调从

治疗的早期就注意康复措施
,

把康复思想贯穿到疾病

治疗的全过程
。

役有发生残疾时要积极防止
,

已发生

一 次致残后要预防二次致残
。

对出现的残疾要早期检

查
,

早期评价
,

早期做康复训练
,

这些都是很重要的

指导思想
。

康复医学的范畴
,

按目的分为
:

身体康复 ( P l l y -

s 沈a l r e h ab i l i七a t沁n ) ,

功能康复 ( F u n c t io n a l r e l坦
-

b辽it at i o n )
,

精神康复 ( M e n at l er ha ib ilt at 沁 n )和职

业康复 (V o ca 七沁 n al r
he ab il 计at io n)

。

按康复对象和

病种的不同
,

康复医学又有以下分支
:

老年康复医学
,

儿科康复医学
,

心 脏康复医学
,

肿瘤康复医学
,

精神

康复医学
。

此外还有盲人和聋哑人康复等
。

各个国家在理解和采用的康复手段上有所侧重
。

例如欧美
、

日本等国
,

在康复医学中更多的采用运动
`

治疗
、

假肢
、

支具
、

生物电
、

康复工程等
。

苏联和东

欧等国
,

在康复医疗中
,

较多的采用物理治疗
、

医疗

体育
、

疗养学 自然 因 素 (气候
、

矿泉
、

海水
、

泥疗

等 )
。

我国较多的采用传统的康复 医 疗 手 段
,

如中

药
、

针灸
、

按摩
、

推拿
、

气功
、

太极拳等
。

康复医学与老年病学
、

运动医学
,

矫形学
、

神经

病学
、

医学心理学和社会医学等均有密切的关系
,

有
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时互为补充
。

三
、

服务和研究对象

康复医学的服务和研究对象主要为下 列 三 类 人

群
。

1
.

身体有残疾者和精神障碍者 身体残疾
,

包

括运动器官
、

视觉和听觉器官
,

循环和呼吸等内脏器

官的残疾
。

精神障碍则分为智力迟钝和精神疾病者
。

全世界残疾者共有 4
.

5亿人左右
,

约 占世 界 人 口 的

1 0%
。

估计本世纪末
,

残疾人数将增加到 6 亿
。

据我

国民政部统计
,

全 国残疾的人数约 7 60万
,

包括视力
、

听力和身体残疾
。

近十儿年来
,

身体残疾者有明显增多 的趋势
,

其

增加的因素是多方面的
。

一是老年人增 多
,

寿 命 延

长 , 二是工业和交通事故增多 , 三是环境污染造成病

人增多 ; 四是卫生保健事业的发展使疾病结构发生了

变化
,

过去在卫生事业不发达时期
,

群众患传染病的

较多
,
现在由于传染病的减少

,

急救工作的发展
,

外

科技术的进步
,

各种疾病的死亡率降低了
,

但作为功

能障碍而生存下来的人则越来越多
,

这是 医学进步
,

生命延长后出现的情况
。

2
.

老年人 现代康复不仅适用于残疾者
,

也适

用于老年人
。

近二十儿年来
,

人 口老化同题越来越受

到人们的关注
。

全世界 60 岁以上的老年人越来越多
。

据统计
,

1 960 年世界老年人约 2 亿
,

1 9 7。年 增至 3

亿
,

预计到 2 0 0 0年将增至 6 亿
。

发达国家中人口老化

间题也日益明显
。

发展中国家虽然人 口结构较年轻
,

但老年人的增长速度在加快
。

我国已 有 8 千 万 老 年

人
,

到 2 00 0年估计将达到一亿二千万
,

占人口 的 10 %

以上
。

老年人由于体衰多病
,

越来越需要康复医疗的

帮助
。

3
.

慢性病人 各种各类的慢性病人越来越多地

成为康复医学的服务对象
。

从上面介绍的康复医学服务对象可以看出
,

康复

病人在整个医疗事业中的比例正在增加
。

这种情况
,

随着国民经济的发展
,

将会越来越显示出康复医学的

重要性
。 `

这里应该提出的是世界卫生组织强调开展社区康

复 ( C o m n l u n iyt
r e h a ib l抚at ion )

,

即开展以社会基

层为基础的康复治疗
。

根据统计资料
,

7 0%的残疾者可

在基层进行康
1

复治疗
,

20 %要在一般医院里依靠医务

人员进行康复治疗
,

只有10 %残疾者需在专门化的康

复医疗机构或康复中心治疗
。

世界卫生组织为了强调

把重点放在基层开展康复工作
,

专门编写了
“

在基层

对残疾人进行训练
”
的手册

。

四
、

康复病人的诊治特点

康复病人的诊治特点主要有以下儿方面
。

1
.

肌力测定 临床上使用
、

的只是简单的肌力计

( D y an

~
et )r

。

大多数情况下医师要依靠自已的

主观判断
。

虽然主观判断有其缺点
,

但经多年的临床

使用
,

其正确和有效程度仍值得推荐和应用于临床
。

这种诊断法是L o v e优在 1 9 1 6年测定小儿麻痹症患者首

次提出的
。

他的方法简单地说是对患者肌肉施加不同

程度的阻力
,

按照患者克服该阻力的能力对肌肉进行

分级
。

一般分为五级
,

第一级最弱
,

第五级最强 (正

常)
。

正确测定肌力对多数康复病 人 甚 为 重要
。

首

次测定肌力并记录后
,

经过一段时间康复训练后
,

再

进行复测
。

2
.

关节活动度测定 在许多涉及肌肉骨骼系统

的疾病中
,

关节活动度 ( R a n ge of M ot 沁n 简称R O M )

的范围受到障碍
,

由于关节活动障碍的程度同患者的

功能能力有明显的关系
,

因此必须有一个可靠的测定

方法
,

测定关节活动度最简单的仪器是测角计 ( g o n 沁
-

万玲七e r)
。

康复医疗前测定主要受损关节的活动 度
,

经过一段时间康复医疗后
,

再进行复测
。

3
.

日常生活活动测定 日常生活 活动 (A c七iv i -

yt of D o ll y L计 in g简称 A D均 测定的目的在于 了解

患者在自已家中和工作中能完成多少 日常活动
。

测定

内容包括床上活动
、

轮椅活动
、

自顾活动 (洗漱
、

进

食
、

’

穿衣 )
、

步行和登楼活动
。

测定时的注意事项为
:

( 1 )初次检查要详细记录
,

经过一段康复训练后功能

进展情况要复查和 记录
。

( 2 )记录时要记清楚哪些是

患者能独自进行的
,

哪些是患者需要帮助的
,

在帮助

时又加以分级 ; S (监护 S uP
e 羚is i o n ) :

表示患者不

用别人帮助
,

但需要有人站在身边
。

A (帮助A邵 {s -

七a

cen
) :

表示需要别人帮助完成全部或部分活动
。

L (搀

扶 L 奇几访 g)
:

表示需要别人搀扶
。

( 3) A D L测定的结

果必须让实际设计者 (康复医生 ) 和操作者 (护士
、

带操员
、

理疗技术员等 ) 均知道
。

例如患者坐位平衡

不好
,

易从轮椅上掉下来
。

那么这个患者就需要平衡

的操练
,

此时设计者和操作者均要知道
。

( 4 )定时作

出小结
。

总之
,

A D L计划和 A D L 测定能使患者 在所 有

基本的日常生活活动中得到测定和训练
,

它是达到最

大限度的完全康复的一个重要方法
。


