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摘要

目的 基于 ICF的功能和残疾理论与方法，分析智力残疾人的服务与支持需求，建立结构化和标准化的个别化服

务支持系统方案。

方法 采用 ICF的理论与方法对智力残疾个别化服务方案的过程进行分析，从智力功能与适应性行为和个体的服

务需求入手，构建结构化、标准化的个别化服务支持方案。

结果 基于 ICF的功能与残疾架构，对智力残疾人的功能与服务需求进行系统分析，构建涉及智力残疾人的功能

诊断、服务需求报告以及个别化服务支持过程的结构化、标准化服务支持方案。

结论 运用 ICF可以对智力残疾人的功能进行系统分析，对服务与支持需求进行结构化报告，从而构建针对个体

功能特点和服务需求的结构化、个别化的智力残疾服务与支持方案，以促进智力残疾人的整体康复。
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Abstract

Objective To analyze the unmet needs of services and support, and design structured, standardrized and individualized

service and support plans for people with intellectual disability using ICF framework.

Methods In respective of intellectual function and adaptive behavior, a structured, standardrized and individualized ser‐

vice and support plan had been constructed according to process of individualized plan using ICF.

Results Based on ICF model of functioning and disability, the structured and standardized service and support plan had

been constructed, including functional diagnosis and service needs reporting, and individualized services proto‐

cols.

Conclusion With the analysis of functioning and reporting of unmet needs of service using ICF, the structured, stan‐
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dardrised and individualized service and support plan can be developed to promote the total rehabilitation for peo‐

ple with intellectual disabilities.
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个别化服务支持是智力与发展性残疾领域的服务

支持采用的主要方法，Thompson 等[1-2]提出个别化方

案研究的五步过程模型，即确定个体的期望与目标、

评估个体的支持需求、制定并实施个别化方案、监控

方案的实施过程、评估方案的实施结果。Buntinx等[3]

则将这一过程模型应用于智力残疾的个别化方案研究

中，明确划分了智力残疾个别化方案的过程：①智力

残疾的疾病与功能诊断；②支持服务需求评估；③个

别化服务与支持方案的设计与实施；④服务结果

评估。

如何将上述的过程标准化与结构化，仍然是智力

与发展性残疾服务领域需要研究解决的重要问题。要

确认智力残疾人的功能障碍及其严重程度，确认其服

务与支持需求，然后才能匹配相关资源，提供有效服

务。世界卫生组织颁布的《国际功能、残疾和健康分

类》 (International Classification of Functioning, Disabil‐

ity and Health, ICF)为智力与发展性残疾的功能诊断、

功能分类与分级、服务资源的分类以及服务资源与服

务需求的匹配提供了国际化的标准工具。

基于 ICF理论构建功能残疾、支持需求，分析系

统服务与支持系统，为智力残疾的个别化服务方案研

究提供了理论基础及结构化、标准化工具。ICF的分

类与功能评定方法为智力残疾人提供标准化的功能诊

断、支持服务需求评估，制订个别化的服务与支持方

案，对提高服务质量、服务安全性以及服务满意度有

着十分重要的理论与应用意义。

1 基于 ICD-11和 ICF的智力残疾理论架构

1.1 基于 ICD-11智力发育障碍的诊断

在 世 界 卫 生 组 织 (World Health Organization,

WHO)的分类系统中，《国际疾病分类》 (International

Classification of Diseases, ICD)对疾病或障碍进行分

类，并不强调功能受损程度；而 ICF则对残疾进行分

类，并对功能受损程度进行分级。ICD-11采用“智力

发育障碍”这一术语。ICD-11将智力发育障碍定义为

起病于发育阶段的智力和适应性行为显著低于平均水

平约两个或两个以上标准差[4]，并以智力和适应性行

为水平低于平均水平的程度，将智力发育障碍划分为

轻度、中度、重度和极重度等类别，除智商外，更强

调适应性行为的严重程度。

1.2 基于 ICF的智力残疾功能分析

ICF 为功能残疾提供了明确的功能分析架构[5-6]，

美国智力与发展性残疾协会(American Association on

Intellectual and Developmental Disabilities, AAIDD) 基

于 ICF 提出了智力残疾的功能架构[6-7]；2007 年 WHO

发布 ICF 的儿童与青少年版 (ICF-Children and Youth

version, ICF-CY)，ICF和 ICF-CY采用人与环境的交互

作用范式，以及生物-心理-社会的多视角方法建构，

包含健康状况(障碍/疾病)、整体功能(身体结构与功

能、活动、参与)、背景因素(个人与环境因素)三大核

心成分。功能残疾的生态学观念关注个体-环境相互

作用，主张从个体与环境相互作用的视角来理解功能

残疾。与残疾的生态化观点相一致，智力残疾的结构

也发生相应变化[3,6-7]。

AAIDD前身为美国智力落后协会(American Asso‐

ciation on Mental Retardation, AAMR)，在 1992 年的

《智力残疾的定义手册》中首次提出功能残疾的多维

模型，并在 2002 年的手册中详细加以阐述[2,6,8]。在

2010年的手册中，AAIDD基于 ICF理论架构明确指出

智力残疾功能框架的两大构成：5个维度(智力、适应

行为、健康、参与和情境)和支持在人类功能框架中

的价值[3,6]，认为智力残疾是智力、适应行为、健康、

参与、情境与个别化支持之间动态化的交互结果。在

人与环境交互作用的背景下建构智力残疾，不仅深化

了对智力残疾的认识，而且改变了智力残疾诊断、分

类、评估和制定个别化服务方案的方法。

基于 ICF理论架构中的整体功能，AAIDD对智力

残疾的诊断标准进行操作性界定，即对应于 ICF身体

功能领域的智力功能受限、对应于 ICF活动和参与领
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域的适应行为受限。2010年AAIDD发布的手册指出，

智力残疾的诊断包括智力功能与适应行为均显著受限

并且起病于 18岁之前[2,7,9]，三项标准缺一不可。这些

功能特点是构建个别化、结构化服务支持方案的

基础。

智力残疾的功能评估旨在描述与评估功能限制，

并建立多方面的基线信息。国际上多采用韦氏学前儿

童智力量表或韦氏儿童智力量表等标准化工具，对个

体的智力功能进行评估。国际上推荐采用儿童适应行

为 评 定 量 表 (Adaptive Behavior Assessment System,

ABAS)等结构化工具(概念的、社交的、实践的领域)

对个体的适应行为进行评估[6,10-11]。根据 ICF的整体功

能分类体系，智力功能(b117)涉及脑结构(s110)。描述

智力残疾儿童的 ICF-CY 身体功能主要包括[12]：智力

功能(b117)、整体心理社会功能(b122)、心理运动功能

(b147)、基本认知功能(b163)、高级认知功能(b164)、

语言心理功能(b167)、构音功能(b320)和言语的流畅

与节奏功能(b330)。

AAIDD 提出的智力残疾功能评估维度除了智力

功能与适应性行为外，还要根据活动和参与以及环境

因素进行分析，如日常活动领域的角色参与和人际互

动、背景因素中的环境特征(物理环境，社会关系，

健康、教育、职业与其他服务的可及性)与个人特征

(成长史、生活方式、性格特点)。

2 智力残疾服务需求分析

2.1 服务支持强度

基于 ICF的功能残疾理论，智力残疾个体对环境

的有效适应不仅与个体特定的行为能力有关，而且与

特定的环境条件有关，这一生态化的概念也获得大量

研究证据支持[1]。个体的成长、发展与适应取决于特

定个体与特定环境两大因素，以及个体与环境之间的

协同一致。要想建立个体与环境的一致性，就必须评

估某一特定个体的支持需求，并据此提供相应的服

务。如果说功能评估描述的是当前的功能状态，即

“当前是什么”，那么支持需求评估描述的就是期望的

功能状态，即“可能是什么”。

“支持”被界定为“旨在促进个体的发展、教育、

兴趣、福祉并增进人类功能的资源与策略”[2]，而

“支持需求”指的是个体参与功能活动所必需的支持

模式与强度[1]。支持需求对智力残疾领域的研究与实

践至少产生三大重要影响：①个体支持需求的模式评

估已成为个别化教育与康复计划的基础[13]；②个体支

持需求的强度或水平评估已作为系统规划与资源分配

的基础[14]；③支持导向将“以人为本”的理念、个人

成长与发展机会、个体融入社区的实践等有机地结合

起来。对支持需求的评估内容、评估方法与评估重点

进行深入探讨，有助于为个别化服务方案的系统化制

定提供依据。

2.2 服务与支持内容

智力残疾个别化服务方案的系统化制定需要以智

力残疾个体在不同领域内的支持需求评估为依据，包

括特殊的医疗支持需求评估、特殊的教育支持需求评

估、特殊的行为支持需求评估，以及日常活动领域的

支持需求评估[15]。依据 AAIDD的智力残疾功能框架，

日常活动领域的支持需求可以在简化的概念性领域、

社交性领域、实践性领域进行评估，具体表现在学习

和应用知识、一般任务与要求、交流、活动、自理、

居家生活、社会关系、主要生活领域、社区与公民生

活9个方面(d1~d9)。

任何用于评估智力残疾支持需求的方法，都需要

清晰描述潜在评估领域的行为参数。国际上评估个体

支持服务需求的模式与强度多采用支持强度量表(Sup‐

ports Intensity Scale, SIS)[16]。依据 AAIDD 的智力残疾

功能框架，SIS 从生活自理、就业活动、终身学习、

健康与安全、社区生活、社会交往等维度对智力残疾

个体的日间服务、就业活动、家庭系统、社区参与等

日常活动领域的支持需求进行全面评估。此外，SIS

也可用于评估特殊的医疗支持需求(如呼吸护理、辅

助喂养、皮肤护理)与行为支持需求(如为防止攻击他

人、自残等的行为支持需求)。智力残疾个体的支持

需求在模式与强度上各不相同，支持需求的评估应将

智力残疾个体作为主体，与专业人员合作完成，既可

以采用标准化测验的方法获得客观支持需求数据，也

可以采用访谈等方法获得主观支持期望。

AAIDD 以个体的支持需求强度为基础，对智力

残疾的服务支持等级进行功能分类[7]。①间歇的(inter‐

mittent)：偶尔的或仅限于某一特殊阶段的支持需求。

②有限的(limited)：有限时期内持续存在的支持需求。

③广泛的(extensive)：持续而普遍的支持需求。④全

面的(pervasive)：高强度的恒常支持需求。这种将智

力残疾个体的支持需求强度或水平与功能受限程度建

立对应关系的做法，更有助于为个体整体功能的改善

提供服务依据[17]。
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3 基于 ICF智力残疾个别化服务与支持方案设计

3.1 方案架构

基于 ICF理论，从身体、个体和社会三个层面的

功能和需求出发，整合相关资源，以构建标准化、结

构化的适应个体功能和需求的服务与支持方案。

“支持系统”可以定义为个别化支持策略与资源

的规划与整合运用，涉及多种环境下多个层面，为组

织和增强人类相互依赖的功能要素提供理论架构[2-3]。

在 ICF理论架构中，支持是环境因素的内容。但

AAIDD 则明确将支持定义为一个处于服务中心位置

的独特而重要的构成要素，把支持需求作为个体化方

案评估的重要内容，把支持系统作为增强个体功能的

关键因素，最大限度地整合资源，以提升人类功能[1]。

个别化的支持系统须以个体的支持需求评估为基

础，并考虑实际可用的现有资源，从而在个体当前的

功能状态(是什么)与期望的功能状态(可能是什么)之

间架起桥梁。

智力残疾的服务与支持系统可以划分为自然支持

系统与社会支持系统。自然支持系统指的是由父母、

亲属、邻居、同伴等为智力残疾个体在生活、学习、

工作方面提供的无需付费的、非专业的持续支持；社

会支持系统指的是由政府、机构、各类专业人员为智

力残疾个体提供的从宏观政策法规到具体康复技术的

各类支持[18]。其中，自然支持系统的开发是个别化支

持系统的首选。与支持系统相关联的支持要素包括组

织系统、激励因素、认知支持、辅助器具、物理环

境、知识技能与内在能力等，多领域支持系统的规划

与整合需要跨学科专家团队的通力合作，找到整合支

持系统各要素的最佳组合。

3.2 个别化服务与支持方案

智力残疾个别化服务与支持方案的计划与实施建

立在对个体当前功能与支持需求的评估基础上，强调

在广泛领域的多学科之间协同，共建融合性支持系统

模块[19-20]。在教育、就业和社会服务领域，典型的智

力残疾个别化服务与支持系统包括个别化教育计划、

个别化转衔计划和个别化家庭服务计划等。

3.2.1 个别化教育计划

美国 1975 年颁布的 《全体残障儿童教育法案》

(Education for All Handicapped Children Act, PL94-142

公法)明确规定，应建立和实施针对残疾儿童的个别

化教育方案 (Individualized Education Program, IEP)，

旨在保障残疾儿童，包括智力残疾儿童，在普通教育

环境中接受满足其特殊需要的教育。美国《残疾人教

育 法 案》 (Individual with Disabilities Education Act,

IDEA)不断对 IEP 的规定进行修订与调整，逐渐形成

较为系统的 IEP核心要素，即现有水平(学业与功能)、

目标设定(学业与功能)、相关服务、服务时间、进步

报告等[21-22]。IEP关注残疾儿童的学校教育服务，强调

“以人为本”的个别化教育方法体系，为残疾儿童的

发展提供系统化的特殊教育服务，在残疾儿童的教育

中发挥着重要作用[23]。

ICF 为 IEP 核心要素的筛选与评估提供重要的理

论依据，尤其为残疾儿童现有功能水平的评估、目标

功能水平的设定和相关服务内容的设置等指明方向。

3.2.2 个别化转衔计划

1990 年，IDEA 明确提出，每名残疾儿童的个别

化教育计划中必须包含个别化转衔计划 (Individual‐

ized Transition Program, ITP)。作为个别化教育计划的

组成部分，ITP重点关注残疾儿童由学校向社会的过

渡。1997 年，IDEA 修正案正式启动残疾儿童的转衔

服务与转衔教育，明确转衔计划应包含的内容，如教

育、相关服务、社区生活体验、成年后的职业发展指

导等，并扩大了政府和学校对残疾儿童的服务年限和

范围。ITP涉及多领域、多学科，凡是与残疾儿童当

前和转衔之后密切相关的领域均在转衔服务的范围

之内[21]。

一方面，基于 ICF 的功能模式，ITP 重在发展残

疾儿童的自我技能以及转衔后的生活适应能力，包括

就业发展、职业培训、康复咨询和社区生活等转衔服

务，并适时提供日常生活技能和功能性职业评估；另

一方面，在 ICF 个人与环境交互作用架构下，ITP 日

益关注家庭、学校和社会三位一体的服务资源

整合[24]。

3.2.3 个别化家庭服务计划

1986 年，《残疾人教育修正法案》中明确规定，

要为 0~3 岁残疾儿童提供个别化家庭服务计划(Indi‐

vidualized Family Service Plan, IFSP)，包括从早期干

预到学前教育的转衔服务，是 IEP的延伸和发展，旨

在让残疾儿童掌握一些对生活有益与必需的技能，发

展基本的感官与运动功能，提高独立生活能力等。

建立基于 ICF 和 WHO 《社区康复指南》的家庭

支持系统，有助于为残疾儿童提供结构化、标准化的

服务支持。IFSP以整个家庭为服务对象，由家庭结合

残疾儿童的优势与需求选择服务内容，由特殊教育专
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业人员及团队采用专门的测量工具对婴幼儿及其家庭

的资源和支持进行评估，以提供个别化服务[25]，注重

残疾儿童的自然支持系统及其家庭有利的支持资源，

遵循了“以人为本”的现代康复理念。

个别化服务与支持系统在操作过程中须遵循系统

控制模式，如采用 PDCA 循环，即计划(Plan)—执行

(Do)—检查(Check)—处理(Act)这一质量促进模式，促

进个别化方案的优化与重组。大量科学研究与实践结

果表明，如果为智力残疾儿童制定并实施系统、有组

织的个别化服务方案，儿童的发展潜能远超预估，即

使极重度智力残疾儿童也不例外。
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