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摘要

目的 研究如何运用 ICF和世界卫生组织《社区康复指南》的架构和理论，构建社区体育活动服务体系以促进

社区健康。

方法 运用 ICF有关功能、残疾和健康的理论与方法，以及世界卫生组织《社区康复指南》矩阵作为社区体育

活动与融合发展的架构，探讨社区体育活动。

结果 开展社区体育活动服务不仅可以提升不同参与人群的身体功能、运动能力，还可以促进构建健康行为方

式，提升心理健康水平和提高幸福感。社区体育活动可以促进社区人群健康、康复、教育、生涯发展以

及赋权。社区体育活动与社区健康、康复等活动的融合发展，共同构建现代社区健康服务体系。残疾人

居家康复体育活动是以“社区-家庭-个人”形式开展的社区体育活动，残疾人居家康复体育活动指导是社

区体育活动服务的重要组成部分，残疾人居家和社区体育活动指导是以个别化服务的形式，向残疾人提

供有关体育活动的咨询、技能训练、运动环境的改造以及心理咨询与指导等，以促进他们形成健康的行

为方式。

结论 运用 ICF构建基于功能导向和整体健康的社区体育活动架构。运用世界卫生组织《社区康复指南》矩阵

和方法促进体育活动与健康、康复、教育、职业发展和赋权等活动的融合，实现社区包容性发展和社区

整体健康。从社区体育活动视角思考残疾人的居家康复体育作为社区体育活动的组成部分，为残疾人提

供个别化的居家康复体育指导服务。
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Abstract

Objective To explore the community-based physical activities using ICF and the WHO Guideline of Community-based

Rehabilitation (WHO CBR guideline) to develop framework and guidance service at community level to promote

community health.
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Methods The ICF theory and approach of functioning, disability and health, and the matrix of WHO CBR guideline was

adopted as a framework of community-based physical activities and inclusive development.

Results Participants can improve their physical functioning and exercise ability, also promote the development of

healthy behaviors, mental health and wellbeing through community-based physical activities. There are benefits

of community-based physical activities for the participants for their health, rehabilitation, education, career devel‐

opment and empowerment. Health service system in modern community will be established with the integration

of community-based physical activities, health care and rehabilitation. Family-based physical activities for people

with disabilities include kinds of community-based exercises in the form of Community-Family-Individual. It is

important to provide activity guidance for people with disabilities at community and family. With the approach of

individualized guidance, the specialized services, such as counseling, skill training, modification of sport environ‐

ment and psychological counseling, and guidance, will be provided to promote the people with disabilities to de‐

velop healthy behaviors.

Conclusion A framework of community-based physical activities has been established model tailored to functioning and

wellbeing using ICF. WHO CBR guideline has been adopted to promote inclusive development of community-

based physical activities, health, rehabilitation, education, career development and empowerment to achieve com‐

munity inclusive development and overall health. Family or dwelling based physical activities are kinds of com‐

munity-based physical activities, which are proposed to provide individualized guidance for people with disabili‐

ties.

Key words: International Classification of Functioning, Disability and Health; community-based exercise; physical

activities; service system
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社区是人们生活方式和生活环境最直接的载体，

是人群生活与发展的环境。社区体育活动是社区活动

的重要组成部分，在提升社区服务功能、促进居民身

心健康方面具有不可替代的作用。本研究运用世界卫

生组织《国际功能、残疾和健康分类》 (International

Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)

和《社区康复指南》的理论和方法，结合社区体育活

动自身的特征，构建以人为本、功能导向的社区体育

活动服务体系，并探讨在社区如何为残疾人开展个别

化社区体育指导。

1 基于 ICF社区体育活动的理论分析

1.1 功能架构

ICF是世界卫生组织 2001年颁布的描述健康状态

和与健康相关状况的统一和标准语言和框架体系。

ICF除了身体功能和结构、活动与参与因素外，还纳

入环境和个人因素，强调疾病、功能、个人与环境间

的交互作用，并从正向的视角描述健康状况[1-2]。

社区体育活动是人们在社区环境里，利用社区内

的体育器材、设施和自然资源等有利因素，进行身体

活动，促进人群改善身体结构和功能，提高活动能力

和参与水平。社区体育活动一定程度满足社区人群对

于健康、康复的需求，以及社区参与和社区交流的需

求。社区体育活动作为社区体育的具体表现形式，承

担促进社区人群健康发展的重要作用，对于全民健身

计划和健康中国目标的实现有重要意义。

社区体育活动对于社区人群的健康有重要影响。

基于 ICF构建社区体育活动对社区人群健康和功能状

态影响的服务架构，可以清晰表现社区体育活动的功

能价值。社区体育活动功能化是以“生物-心理-社会”

模式看待社区人群的健康状态，找到社区体育活动在

其中的价值。基于 ICF，社区人群的身体结构和功能

状态、活动和参与水平，以及环境和个人因素会影响

人们参与社区体育活动，同时社区体育活动也是促进

社区人群整体健康的重要服务内容。在身体功能和结

构方面，体育活动可以改善关节和骨骼的功能、肌肉

功能和运动功能，涉及与运动有关的身体结构；在活

动和参与方面，体育活动影响 9个二级类目，即学习

和应用知识、一般任务和要求、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，以

及社区、社会和公民生活。同时社区体育活动也对环
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境和个人因素产生影响，促进社区体育环境的改善和

个人体育行为习惯的养成(图1)。

1.2 社区体育活动与环境

环境是影响人们进行社区体育活动的重要因素。

社区体育活动的环境因素除了体育相关政策与文化等

软性因素外，还包括体育场地、设施、体育组织等硬

性因素。

首先，良好的社区体育活动服务需要家庭、学

校、医疗和社会等物理环境因素的保障，为社区体育

活动营造良好的支持平台。其次，社区体育活动服务

需要一定的场地、设施和相关辅助器具，如政府相关

部门采取措施统筹建设全民健身公共设施，推行公共

体育设施免费或低收费开放，加强全民健身组织网络

建设，发布体育健身活动指南，建立运动处方库等，

能一定程度实现体育设施的普及化和合理化使用，进

而促进社区体育的发展。要保障无障碍环境，这对于

残疾人体育活动的开展尤其重要。在发展残疾人社区

体育活动方面，可依托“自强健身工程”和“康复体

育关爱工程”，建设社区残疾人健身示范点，为残疾

人研发体育服务产品等[3]。再者，社会大众的支持、

社区体育组织的良好服务，也是社区体育活动开展的

重要环境之一。社区体育人群对于体育活动的支持和

热情，是营造社区体育文化氛围、增强人们体育训练

参与度的重要因素；各类体育组织的出现和发展为人

们进行体育训练提供交流的媒介和方式。

社区体育活动需要体育、健康和康复等相关政策

支持，如社区体育活动需要社区发展的政策指导。

《社区康复指南》是社区发展的重要指导文件。社区

康复倡导不同领域多元、包容融合发展和可持续发展

等，促进残疾人及其家庭赋权，为社区体育活动的包

容发展提供依据和方法[4]。

1.3 社区体育活动与社区人群建立健康行为方式

联合国可持续发展目标提到良好的健康与福祉，

确保健康的生活方式、促进各年龄段人群的福祉，这

体现了社会以人为本的发展观，切实关注不同人群的

健康和福祉。以人为本的健康、康复服务原则包括保

障人们健康的基本权利、赋予人们在维持健康以及需

要康复方面的权利；尊重人们的健康权利，每个人都

需要终身的健康和康复相关服务；注重人们全面发展

的需要，努力提高相关的社会福祉，确保人们能够获

得更好的生活质量等。《社区康复指南》中的社区康

复结构包括健康、教育、谋生、社会和赋能五大领

域，表达当代社区康复的原则和方法，体现社区以人

权为本的包容性发展精神[5]。

社区体育活动作为大健康服务的组成部分，同时

又是社区康复发展的重要因素，同样要把人放在第一

位，尊重人们健康权利，注重全面发展需要，培养社

区人群建立健康行为方式，影响人们发展终身的体育

训练项目以及健康生活理念，提高人们的生活福祉。

特别要注重通过社区体育活动的开展，实现残疾人及

其家庭在残疾人增能赋权方面的提升，进而改善残疾

人健康，促进残疾人社区体育和康复发展，进一步落

实社区包容性发展[6]。

在健康全覆盖观念、当代社区康复原则、健康中

国和全民健身的计划目标下，社区体育活动促进健

康、教育、谋生、社会和赋能的融合。健康服务连续

体包括健康促进、预防、治疗、康复和姑息治疗等各

方面[7]，社区体育活动需要贯穿健康流程各个环节，

促进人们整体健康水平提高和良好生活方式培养。

ICF 作为一种描述残疾、功能和健康状态的工具[8]，

可以为健康、残疾康复提供理念和架构支持，为健

康、残疾康复提供系统分析的路径[9]，进一步明确社

区体育活动在这些领域的作用。从功能和健康的角

度，社区体育活动对社区人群改善身体功能和结构、

减少活动受限、降低参与局限起到重要作用。社区体

育活动与社区卫生、康复等活动的融合发展，共同构

建现代社区健康服务体系[10]，促进社区人群健康行为

方式的建立。

2 基于 ICF功能导向的社区体育活动服务内容分析

2.1 社区体育活动参与人群的功能和健康

按照 ICF“身体-个体-社会”架构，在开展社区

体育活动过程中，需要分析参与人群的功能特点和需

图1 基于 ICF社区人群的健康状态与社区体育活动

-- 1243



http://www.cjrtponline.com

2019年11月第25卷第11期中国康复理论与实践 Chin J Rehabil Theory Pract, Nov., 2019, Vol. 25, No.11

求特点。《“健康中国 2030”规划纲要》提出促进重

点人群体育活动，强调要解决好青少年、妇女、老年

人、职业群体及残疾人等重点人群的健康问题[11]，这

就要求在社区体育活动中充分考虑他们的身体健康、

疾病状况、心理健康、主要生活方式、运动能力、体

适能、运动技能等因素。

首先，在年龄层面主要是儿童和老年人。儿童面

临的是功能发展问题，儿童在成长发育期需要一定体

育活动来促进身心健康成长[12]，具有强健的体魄保证

未来发展。随着全球老龄化日益严重，社会医疗和养

老保险负担不断加重[13]，老年人面临功能退化和健康

状态下降等问题[14]。老年人社区体育活动的需求主要

在于强身健体、预防疾病和促进社会参与。老年人在

退休阶段，生活方式大大转变，体育活动需求增加。

健康老年人每天活动频率高于年轻人和有慢性疾病或

需要康复服务的老年人[15]。

其次，残疾人是重点人群中最主要的部分。他们

的特点是自身存在着不同类型和不同程度的功能障

碍，康复需求很大，需要体医融合等多种方式介

入[16]。体育活动已成为促进残疾人康复的有效方式，

残疾人需要适合他们的体育活动指导，满足他们对体

育活动的需求，改善自身功能状态，提高活动和参与

水平，改善生活质量。

最后，慢性病患者等功能障碍人群由于长期遭受

疾病困扰，健康状态不佳，需要通过社区体育活动增

进体质。尤其是处于康复阶段的重大疾病患者，疼

痛、疲劳和虚弱等因素被认为是参与体育活动的主要

障碍[17-19]。进行科学合理的社区体育活动，能促进患

者身体健康，提高生活质量。

基于 ICF的功能分析，社区人群除传染性疾病需

要传统的医疗服务外，对功能障碍的干预需要采用大

健康模式和健康全覆盖观念[20]。在进行社区体育活动

时，需要考虑不同重点人群的功能和健康状态等基本

情况，进行运动方案设计，并进行指导。

2.2 社区体育活动的核心目标与策略

基于 ICF的理论架构和知识体系，不同重点人群

在进行社区体育活动前，需要了解参与者身体和个人

层面的因素，包括态度、运动知识和技能、疾病、功

能状态、心理健康状态以及个人参与度；在环境层

面，需要了解社区体育活动环境、态度和社区指导，

以及相应的设施和器械等。

社区体育活动要围绕需要体育锻炼的人群，在身

体、个体和社会三个层面，确定体育活动指导的方

案。对于参与者态度问题，要从参与者的角色、社会

政策和态度进行指导，纠正参与者的角色心态。对于

运动知识和技能、健康促进方面的问题，应进行身体

状态、运动能力、技能和体适能等方面测评，可以根

据 ICF架构进行相应评估，得出具体结果，进行相应

指导，包括体育运动知识、技能和认知等方面内容。

对于疾病、功能状态和心理健康状态，社区体育活动

贯穿预防、治疗、康复和健康促进四个环节，在各环

节中均起相应的作用。在环境方面，针对软件环境，

可以开展系列活动，促进社区体育活动氛围、态度，

加强社区体育指导工作的力度；针对硬件环境，可以

配合政府及相应机构，调查、摸清地区体育设施覆盖

情况和需求情况，加快体育相关部门体育设施的投

放、维护和宣传等。

不同人群对健康状态关注的重点问题不同。儿童

重点关注残疾与社区发展，社区体育需要关注儿童的

体育运动、体育与健康、体育活动与发展等相关问

题。老年人重点关注功能、社区发展，特别是衰老、

功能退化和残疾，社区体育需要关注老年人的体育活

动、体育与健康促进、体育与保健等相关问题。残疾

人重点关注残疾、功能、社区发展，社区体育需要关

注残疾人的体育活动、体育与功能康复、体育与社会

包容性发展等方面问题。慢性病患者等其他功能障碍

人群重点关注健康、功能、社区发展，社区体育需要

关注他们的体育活动、体育与健康促进、体育与功能

康复等问题。见表1。

2.3 社区体育活动的重点领域

基于 ICF的社区体育活动的重点领域包括体育活

动、康复体育和社区发展三个层面，每个层面都有需

要考虑的核心内容。在体育活动层面，社区体育活动

服务的核心内容是提升体育参与者的运动能力，改善

体适能，提高运动技能；在康复体育层面，社区体育

活动服务的核心内容是改善参与者预防疾病的能力，

实现功能水平最大化，维持和改善心理健康，促进提

高社会适应水平；在社区发展层面，社区体育活动服

务的核心内容是促进参与者体育活动参与水平，建立

与完善健康的行为生活方式，促进社区包容性发展。

见表2。
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3 基于 ICF构建个别化以需求为导向的社区体育活动

服务体系

3.1 重点人群社区体育活动目标

ICF为以需求为导向个别化方案体系构建提供了

一种方法。基于功能需求和全健康需求，应用 ICF构

建个别化社会服务体系，提供个别化社区体育活动服

务，可促进体育活动在不同人群中发挥作用。

儿童是社区体育活动的重点人群之一。体育活动

可以作为儿童生活的一种方式，通过体育活动达到预

防疾病、促进身体健康的目的，促进儿童健康发展。

老年人群也是重点关注的人群。社区体育活动可

以在知识、技能和认知方面进行，以组织老年人喜爱

的集体体育活动方式，进行相应体育活动。体育活动

可以降低疾病的影响，预防继发性疾病，延长寿命，

促进身心健康，提高生活质量，有利于降低医疗

费用[21-22]。

社区体育也是促进社区慢性病患者等其他功能障

碍人群健康的重要手段。慢性病患者等其他功能障碍

人群迫切需要康复，社区体育活动可以作为康复手

段。可设计适合他们的训练方案，对其进行一对一体

育指导；也可对同一类慢性病群体组织体育交流活

动，通过更多的活动参与，促进人们体育自觉性，改

善身体健康，预防继发性疾病，促进康复治疗。

残疾人对体育活动的需求主要是健康促进。对其

进行社区体育活动时，应全面了解其功能障碍情况，

设计适合他们的体育活动指导方案，必要时使用相应

的辅助器具确保体育活动正常进行，使体育活动成为

他们生活的一部分，促进体育参与和社会交往，维持

和改善身体健康状态，促进健康。

3.2 将社区体育整合到社区健康服务体系中

健康服务体系包括疾病预防、治疗、康复和健康

促进四个环节。在预防环节，社区体育活动可作为社

区疾病预防的重要手段，通过体育活动降低疾病发生

率。在治疗环节，社区体育活动作为体育康复的方

法，设计适合的体育活动方案，通过家庭督促和支持

以及社区环境影响，促进体育活动参与，达到改善身

体健康、延缓病情进展、促进已有疾病恢复的目的。

在康复环节，社区体育活动作为康复体育的方法，可

以改善社区人群身体健康，预防继发性疾病，促进康

复治疗等。在健康促进环节，社区体育活动作为社区

健康促进的方法，可根据参与者的需求，设计有针对

性、个性化的体育活动方案，促进获得相关运动技

能，养成锻炼习惯，从而达到预防功能丧失、减缓功

能丧失速度、改善或恢复功能、代偿丧失功能以及促

进健康，通过体育活动建立健康的行为方式的目的。

见表3。

表1 基于 ICF的社区体育活动服务核心目标与策略

人群

儿童

老年人

残疾人

慢性病患者等其

他功能障碍者

健康问题

残疾和社区

发展

功能和社区

发展

残疾、功能

和社区发展

健康、功能

和社区发展

总体目标

体育活动与发展等

体育与健康促进、体育与

保健等

体育与功能康复、体育与

社会包容性发展等

体育与健康促进、体育与

功能康复等

具体目标

参与者态度

知识技能，健康促进

疾病、功能

心理健康

环境：社区体育活动环境、社区态度、社

区指导、社区体育设施、器械

个体：个人参与度

作用

参与者态度、社会态度、社区态

度

知识、技能、认知

健康服务体系的四环节：预防、

治疗、康复和健康促进

态度：宣传、倡导

设施、器材：发现需求、设施无

障碍改造等

提高意识、转变态度、他人影响

等

表2 基于 ICF的社区体育活动重点领域与核心内容

体育活动

运动能力

体适能

运动技能

康复体育

预防疾病

功能最大化(康复)

心理健康和社会适应

社区发展

促进社区体育活动参与

建立健康行为方式

促进社区包容性发展

表3 以需求导向的社区体育活动方法与目标

健康服务连续体

预防

治疗

康复

健康促进

方法

社区疾病预防

体育康复

康复体育

社区健康促进

目标

降低疾病发生率

疾病治疗

功能康复

建立健康行为方式
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4 社区体育活动视角下的残疾人居家康复体育活动与

居家康复体育活动指导

4.1 残疾人居家康复体育活动的具体形式

残疾人存在身体结构缺失和功能障碍，以及活动

受限和参与局限的问题，是社区体育活动需要重点关

注的人群。针对残疾人开展社区体育活动，兼具体

育、健康、功能和康复等作用。残疾人居家康复体育

活动是一种社区-家庭-个人的体育活动开展形式，关

注残疾人健康和功能状态，改善残疾人功能障碍，提

高残疾人健康水平，促进残疾人功能恢复。残疾人居

家康复体育活动也是开展残疾人社区体育活动最直

接、有针对性的方式。

残疾人因功能障碍，社会体育活动参与受限。残

疾人居家康复体育活动以促进体育、健康与康复等融

合发展为目的，考虑到残疾人参与社区体育活动遇到

的困难和问题，以社区为整体，以家庭为单元，聚焦

残疾人个体，充分尊重残疾人健康和体育活动的权

利。在残疾人居家康复体育活动开展过程中，以家庭

环境为基础，通过对残疾人基本身体情况和功能状态

的评估，获得残疾人进行居家康复体育活动的基本资

料和数据，从而使残疾人获得有针对性的体育活动方

案设计和指导。这与《残疾人康复体育关爱家庭计划

(试行)》中的残疾人居家康复体育计划相呼应。残疾

人康复体育是通过体育活动的手段，在康复过程中，

帮助残疾人恢复和保持功能，最大程度减少功能障碍

带来的问题[23]。

4.2 居家康复体育活动指导是社区体育活动服务的重

要组成部分

残疾人开展居家康复体育活动需要一定的指导。

居家康复体育活动指导为残疾人提供更加专业、专门

化的体育活动服务，是社区体育活动服务的重要组成

部分。残疾人居家康复体育指导依托社区体育活动服

务资源，利用专业化的社区体育指导员或具有康复和

体育专业背景的志愿者等，为残疾人提供居家康复体

育多方面服务，具体包括为残疾人提供参与居家康复

体育活动的专业方法，对残疾人以及其家庭成员提供

居家康复体育活动问题咨询，为引导残疾人进行居家

康复体育活动提供心理支持，开展残疾人体适能和运

动能力测试，对残疾人进行健康水平和功能状态评

估，对有需求的残疾人进行运动技能训练，为不同残

疾类别和程度的残疾人提供个别化指导，促进社区和

家庭无障碍环境改造，对残疾人家庭成员及参与居家

康复体育活动指导的志愿者进行与体育、康复、疾病

和健康相关的知识和技能培训等。

在居家康复体育活动指导中特别要考虑残疾人的

身体结构和功能水平，关注其在活动和参与方面的局

限和障碍，设定合适的居家康复体育活动目标，在满

足残疾人体育活动需求的情况下，结合家庭环境中的

有利因素，最大程度维持、改善或提高残疾人功能水

平，促进残疾人体育活动能力提高，培养残疾人体育

技能，改善残疾人日常生活活动能力，促进残疾人参

与社区体育活动，走进社区，融入社会，进一步为残

疾人赋权增能，促进残疾人健康、教育、谋生的能

力，促进其生涯发展。

5 小结

社区体育活动是促进社会体育发展、全民健身的

重要环节，社区体育活动服务不仅可以提升不同参与

人群的身体功能、运动能力，还可以促进心理健康和

提高幸福感，培养健康的行为生活方式。本研究结合

国内外健康和可持续发展的政策背景，运用 ICF有关

功能、残疾和健康的理论与方法，以及《社区康复指

南》的架构和理论，研究当代社区体育活动服务的架

构和指导方法，将社区体育活动融入预防、治疗、康

复和健康促进的健康服务体系中；增强社区体育在社

区人群健康、康复、教育等方面的作用，与社区健康

服务等融合，促进社区健康服务体系的形成。基于

ICF，针对不同年龄、常见慢性病患者、残疾人等功

能障碍人群的具体需求，设计专门的体育健身方案。

社区体育活动视角下的残疾人居家康复体育，要考虑

残疾人的功能状态和社区参与水平，为残疾人提供专

业的咨询、训练指导和个别化的指导服务方案。ICF

可以作为社区体育活动服务的相关理论架构和方法，

运用 ICF可以构建基于需求、功能导向、个别化的社

区体育活动方案。社区体育活动的发展进一步促进体

育、康复与健康的融合，推动社区发展。
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