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第一节 引言

1.1 目的

世界物理治疗联盟（World Confederation for Physical

Therapy, WCPT）希望这份国际性的物理治疗师专业准入教

育指南能够在全世界得到广泛应用；既适用于课程计划和设

计，也适用于质量评审以及标准评估。

尽管这一指南是由WCPT成员组织参照他们自身情况

而制定的，但也可以使用于那些目前还没有物理治疗学会和

物理治疗教育课程、非WCPT成员组织的国家。

1.2 背景

在第十五届WCPT全体会议上（2003年），通过了以下决

议：WCPT为物理治疗师专业准入教育编制一份可在全球范

围内使用的国际性指南，包括：

○ 确定对物理治疗师专业教育课程毕业生的执业期望；

○ 为物理治疗师专业教育设定课程内容指南。

无可否认，不同地区的专业发展状况不同；一些国家已

经很成熟、规范，有对物理治疗专业准入教育进行质量保障

的机制，而另外一些国家并非如此。因此，在阅读这份指南

时应充分考虑到这一点。可以预期的是，不同国家会根据自

己的需要，不同程度地利用这份课程指南；指南中有些方面

已经得以实施，有些方面可能尚在完善。根据WCPT的观

点，所有国家都应当努力达到该指南所述的课程要求。

指南的资料源自WCPT现存的政策性文件，例如有关教

育的条文[1]和物理治疗的描述[2]。它同样也是WCPT促进教

育政策实施之资料包的组成部分之一，其他还有：

○ WCPT物理治疗师专业准入教育项目鉴定/认证之标准

化评估过程指南[3]

○ WCPT立法/规范/认证体系发展指南[4]

○ WCPT物理治疗师专业准入教育临床教学指南[5]

○ WCPT物理治疗师专业准入教育项目院校资质指南[6]

○ WCPT物理治疗师持续专业发展优质项目指南[7]

1.3 目标读者

○ 物理治疗教育者

○ 卫生和教育机构

○ 监督和管理机构

○ 国家级物理治疗组织

○ WCPT成员组织

○ WCPT潜在成员组织

○ 政府政策制定者

○ 其他有兴趣提供物理治疗师专业准入教育的人士

1.4 应用

○ 提供一种描述物理治疗师专业准入教育项目本质和特

点的途径；

○ 描述对准入资质标准的总体期望，并说明拥有该资质的

人士应该展现的素质和能力；

○ 是设计和发展新的物理治疗师专业准入教育项目时重

要的外部参考资源；

○ 为设计教育项目的预期学习成果提供一般性指南。

指南为课程设计提供多样性和灵活性，并在整体理论架

构一致的基础上鼓励创新。这份指南同时也为内部质量保

障提供了架构，能够根据既定的总体期望和标准，对特定课

程的学习成果进行回顾和评价。

指南同时还向物理治疗师、物理治疗部门经理、物理治

疗服务机构和其他健康服务机构提供有关物理治疗师准入

的素质和技能水平之详细说明。

指南可以作为学术审查的参考以及是否达标的判断依

据，但并非唯一标准，仅仅是诸多资源之一（参考附录Ⅳ提供

的文献目录）。

我们同意不同的项目/国家可以对此指南进行改良，并

根据当地的情况进行诠释，以达到本指南期望的学习目标。

第二节 物理治疗执业的本质

所谓健康，是“身体、精神和社会层面上完全健康，并不

仅仅是没有疾病或虚弱”[8]。物理治疗师的职责是为他人提

供服务，使他人在一生中都发展、维持和恢复最佳运动及功

能。物理治疗师执业包括为任何可能影响到运动和功能的
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情况提供服务，如年龄变老、损伤、功能紊乱和疾病。功能性

运动是健康的核心意义所在[2]。

物理治疗师的执业关注如何识别和最大限度地提高他

人的生活质量及功能性运动潜能，在促进、预防、保持、干预/

治疗和康复等层面上进行，涵盖身体、心理、情感和社会的全

面健康状态。物理治疗师执业也包括与患者/客户、家人、照

顾者、其他健康服务提供者和机构之间的交流互动，运用物

理治疗师独特的知识和技能，对患者进行运动潜力评估，并

达成一致的目的和目标。

物理治疗师的资质和专业要求：

○ 对患者/客户本身或相关人群的需求进行全面的检查/评

估

○ 提出诊断、预后和治疗计划

○ 在自己的专业范围内给予咨询指导，并在需要时将患

者/客户转介到其他专业人士

○ 实施物理治疗干预/治疗

○ 评价各种干预/治疗方法的结局

○ 为自我管理提供建议

对人体及其运动需求和潜力的全面理解，是物理治疗师

建立诊断和干预/治疗措施的基础。从业环境可能根据健康

促进、预防、保健、干预/治疗、展能训练或和康复等不同目的

而不同。

物理治疗师是独立的从业者（practitioner，从业者这个名

词包含了物理治疗师将担任的所有角色，例如患者/客户治

疗、管理、研究、制定政策、教育者及咨询师），也是医疗服务

小组中不可或缺的一员，要严格遵守WCPT的职业道德标

准[9—10]。他们能够作为首诊者，患者/客户可以不通过其他卫

生专业人员转介而直接向物理治疗师寻求帮助[2,11—12]。

物理治疗是一门成熟而且规范的专业，在临床实践和教

育上有自己特定的范畴，并根据社会、经济、文化和政治等不

同环境而有所差异。它是一门独立的专业，在任何国家，获

得执业准入资格就代表着完成了物理治疗师独立进行执业

所需要学习的所有课程。

在有些国家和地区，特殊的地理性因素可能导致物理治

疗师执业和教育的差异（一些国家和地区加入了本地的需

求）。

第三节 物理治疗教育的本质

WCPT建议，物理治疗师专业准入教育项目是大学或相

当于大学水平的教育，最短4年，接受独立评审和达标认证，

使毕业生符合法定要求和专业认可[1]。WCPT认可在项目实

施和准入资质认定时的创新和改变，包括基本大学学位（学

士学位/执照或同等级别，执照级别在不同的国家可能有不

同的说法，相当于大学毕业水平）及硕士和博士准入资质。

要求各个项目的专业教育都要提供相应的课程教学，让物理

治疗师能够获得本指南中所述的知识、技能和素质。

专业化教育使物理治疗师成为独立的从业者[12]。

物理治疗师准入教育融合理论、求证和实践学习，过程

连贯统一；这种学习方式从入读一个被认可的物理治疗课程

开始，直到退休结束物理治疗师生涯才结束[1]。

○ 物理治疗教育的目标在于物理治疗师的持续发展和提

高，使他们经过适当的教育，得到物理治疗师资格，并能

够按照所在国家的专业执业要求，不受限制地进行物理

治疗执业

○ 物理治疗教育课程应当与特定国家的卫生和社会需求

相关联

○ 当用“认证的（accredited）”来形容一个物理治疗课程时，

表示它定期接受现行教育标准的评审[3]

○ 准入专业资质应当表示已经完成了一个使物理治疗师

具备独立专业执业资质的教育课程

○ 有资质的物理治疗师或其他相关专业人士督导下的直

接临床经验，是专业准入资质课程不可或缺的内容。

当技巧和经验提高时，临床教学还应当包括提升责任

感的机会[5]

○ 课程应培养物理治疗师具备在不同健康照护环境中工

作的能力，包括（但不限于）机构、工厂、职场及初级卫

生服务等，包括城市和农村，也应该考虑不同国家的不

同服务模式和环境

○ 课程和继续专业教育（continuing professional develop-

ment, CPD）机会都应当为物理治疗师提供有关教学方

法的训练，以提高其督导、教学以及传授技能的能力

○ 终身学习和致力于专业提高是有能力的物理治疗师必

备的素质

○ 物理治疗师需要具备循证实践的能力[13]

○ 对研究方法的了解和认识，应当纳入物理治疗师专业准

入教育项目中[14]

○ 物理治疗师专业准入教育课程，应当由物理治疗师和其

他有适当资质的教育者实施，他们应该能够传授有关

物理治疗师检查/评价/评估、干预/治疗及其结局评价等

方面的知识和技能，也包括对物理治疗领域理论和方

法的批判性分析[6]

○ 教育者应当具备恰当的教学资质和/或经验，他们也应

该对所处教学环境的文化有一定了解和认识。此外，

他们还应掌握多种考核学生的方法（如阶段性和总结

性考核方法）[6]

○ 基础科学（如解剖学、组织学、生理学、病理学和药理学

等）、行为和社会科学（如心理学、伦理学和社会学）、运

动科学（如运动学、生物力学和运动科学）及研究方法
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学，都应该由具有相关领域背景和适当资质的教员进

行教授[6]

○ 物理治疗师专业准入教育课程的目标、内容、形式和评

估都由院校负责完成，但是国家物理治疗学会也应主

动参与其中

物理治疗师专业准入教育课程的设计，需要专业机构和

法定监管部门的合作[4，15—17]。因此，要鼓励高等教育机构和

服务提供者参与到课程设计和运作的过程中来。

物理治疗师专业准入教育课程应当制定明确的学业奖

励/评分系统，以便于得到其他国家的转换和认可[18]。

物理治疗师专业准入教育课程应当使物理治疗师具备

在城市和农村不同工作环境中开展服务的能力，并清楚了

解，在必要时，为了达到物理治疗和患者/客户的目标，也要

担当其他卫生专业人员的帮助者和教育者的角色[1,19]。

物理治疗师专业准入教育课程要培养学生在与其患

者/客户、照顾者、其他专业人士和同事进行协作时具备必要

的沟通和决策技巧。

物理治疗师专业准入教育课程要鼓励多专业和跨专业

的学习体验与实践。

因此，物理治疗师专业准入教育课程的总体目标为，教

育物理治疗师成为具备专业知识、有自信、适应性强、自我审

视、具有人文关怀并以服务为导向的专业人才，通过批判性

思维、终生学习和伦理价值，对患者/客户的需求做出独立的

判断。

第四节 课程设置

4.1 简介

课程内容要综合考虑物理治疗从业者不断变化的职责

和角色，考虑专业发展以及健康照顾系统的不断变化，需要

对课程进行定期审查。

4.2 内容

物理治疗师专业教育课程包括开始执业所必需的生物

和物理科学内容及学习经验(如解剖学/细胞生物学、组织学、

生理学、运动生理学、运动科学、生物力学、人体运动学、神经

学、病理学、影像学及药理学)。

物理治疗师专业教育课程包括开始执业所必需的社会、

行为和技术科学等内容及学习经验（如应用心理学、应用社

会学、交流、伦理及价值观、管理、财政、教学、信息交流技术

（ICT）、临床推理、循证实践及应用统计学），实验室及其他工

作经验也包括在内。

物理治疗师专业教育课程包括开始执业所必需的临床

科学内容及学习经验（如心血管系统、肺、内分泌、代谢、胃

肠、泌尿生殖、皮肤、肌肉骨骼、神经肌肉系统和物理治疗师

常见的内科及外科疾患）。

物理治疗师专业教育课程给每个学生的知识内容、学习

经验及临床教育经验，还包括：

○ 不同年龄、不同阶段、不同临床状况患者/客户的管理

（如肌肉骨骼、神经肌肉、心血管及肺、表皮等）

○ 不同机构的工作能力

○ 参与跨学科协作实践的机会

4.3 教学、学习和评定方法

课程采用何种教学、学习和评定方法与策略，都由课程

主办机构确定，但应该体现与物理治疗师专业教育课程相关

的学习成果；鼓励采用综合性的方法来教授理论和操作技

能。提供理论教学和实践学习经验的教育课程，是培养学生

成为专业人才的重要基础，这也为贯穿职业生涯的专业发展

和终生学习打下基础，确保最佳专业实践，维持专业水准。

课程可能采用的教学策略包括：科目为本的理论教学、能力

为本的理论和临床教学、及以问题为本的学习方式。以学生

为中心，鼓励学生逐步培养责任感，明确自己的学习需求。

毕业生应当是独立的学习者，具备终生学习及持续专业发展

的技能。

4.4 技能发展

由于物理治疗执业多样性的要求，需要在课程学习过程

中逐渐获得一系列复杂的技能。通常来说，这些技能在应用

到临床实践之前，应该在同伴身上先行练习掌握（经过同伴

同意）。在进入临床前，大学或高等教育机构应当在教室或

实验室为学生提供对人的活动表现进行观察、触诊及动作分

析的学习机会。

第五节 物理治疗师的执业要求

一个培养执业物理治疗师的课程，应该培养学生达到以

下物理治疗师执业要求：

5.1 物理治疗师实践

5.1.1 患者/客户照护/管理

5.1.1.1 评估/检查

○ 通过患者/客户提供的病史和其他相关资料对患者/客户

进行检查（参见附录Ⅰ）

○ 通过系统性回顾，可以对患者/客户进行以下系统性筛

查（参见附录Ⅰ）：心肺循环系统；肌肉骨骼系统；神经

肌肉系统；皮肤系统；交流、情感状态、认知、语言及学

习方式

○ 根据文化和不同年龄阶段（新生儿期、儿童期、青少年

期、成年期及老年期）为患者/客户选择相应的测试和检

查方法

○ 运用假设-演绎的方法来选择特定测试和检查

○ 根据最初资料的线索（病史和系统性回顾），列出患者/

客户的初步诊断或处理措施
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○ 运用针对性测试和检查方法，减少测试项目

○ 应尽量使用具有较高信度和效度的测试和检查

○ 测试和检查可以包括但并不仅限于以下这些项目（参见

附录Ⅰ）：有氧运动能力/耐力；人体测量；觉醒、注意力

和认知状态；自助具和辅助器械；循环系统（动脉、静脉

和淋巴系统）；中枢和周围神经；环境、家庭和作业（工

作/学习/游戏）方面的可及性及障碍；工效学和人体力

学；步态、移动和平衡；皮肤；关节结构和活动性；运动

功能（运动控制和运动学习）；肌肉表现；运动神经发育

和感觉统合；矫形器、支具及保护器具的使用，包括日

常生活活动（ADL）；疼痛；姿势；义肢需求；关节活动度；

反射完整性；自我照顾及居家管理；浅感觉和本体感

觉；肺通气及换气/气体交换；作业（工作/学习/游戏）、社

区和休闲活动的参与和回归

5.1.1.2 评估

对患者/客户的检查/测量结果（病史、系统性回顾和各项

检查）进行评价分析，从而作出临床判断

5.1.1.3 诊断

○ 运用临床推理过程来建立诊断，这些推理有助于确定现

存或潜在的残损、活动受限、参与不足和环境因素

○ 在诊断过程中，可按需参考其他专业领域的信息

○ 诊断可以用运动障碍的形式来表述，可以包括残损、活

动受限和参与不足等不同类别

○ 若诊断的结果超出物理治疗师的知识领域、经验或专业

范畴，则应将患者/客户转介给其他更适合的专业人士

5.1.1.4 预后

确定患者/客户的预后，明确对患者/客户照护/管理最恰

当的干预措施

5.1.1.5 照护/干预/治疗计划

○ 提供并管理一份符合法律、伦理、专业要求及地方管理

条例和程序的照护/干预/治疗计划，包括对该计划的知

情同意

○ 与患者/客户、家属、支付机构（例如社会系统、保险公司

或患者自行支付）及其他专业人员和他其他相关人士

共同制定计划

○ 确定具体的干预措施及与照护/干预/治疗计划相应的可

测量性结果

○ 建立安全、有效并以患者/客户为中心的物理治疗计划

○ 根据现有资源和达到特定目标或结果的预期时间来确

定患者/客户的目标或结果

○ 根据患者/客户的状态及时监测和调整计划

○ 对于不适合物理治疗的病例，转介至其他机构或卫生部

门从业者

5.1.1.6 干预/治疗

○ 尽可能运用循证物理治疗之干预/治疗，以达到患者/客

户要求的目标和结果，干预/治疗措施可包括（参见附录

Ⅰ）：协调、沟通及记录存档；对患者/客户的指引；运动

疗法；自我照顾和居家管理的功能训练；参与和回归作

业（工作/上学/游戏）、社区和休闲活动的功能训练；手

法治疗技术；选择、应用并酌情制作器械及设备；呼吸

道清理技术；表皮修复和保护技术；电疗；物理因子和

力学因子。

○ 提供物理疗法干预/治疗的目的是预防残损、活动受限、

参与不足及受伤，包括维持并提高各年龄层人群的健

康状态和生活质量

○ 确定那些可以由辅助人员完成的治疗活动

○ 有效地对患者/客户及环境中出现的紧急情况做出反应

5.1.1.7 对结果的再次检查/评估

○ 在整个照护/干预过程中对患者/客户进行再评定，从而

评价干预/治疗的有效性和结果

○ 根据评定结果对照护/干预/治疗计划进行调整

○ 应尽量采用较高效度和信度的工具进行测量

○ 在一次照护/干预/治疗结束后，评估并记录结果

5.1.1.8 预防、健康促进、体能与健康管理

○ 为个人、小组和社区提供物理治疗服务，以达到预防、健

康促进及体能与健康管理的目的

○ 通过提供与年龄、性别、文化背景和生活习惯相关的物

理治疗信息（包括健康促进、体能与健康管理、疾病、

残损、活动受限、参与不足和健康危险因素等方面），促

进健康，提高生活质量、独立生活能力和工作能力

5.1.1.9 循证实践

○ 利用证据指导实践，并确保提供给患者/客户、照顾者和

社区的照护/干预/治疗措施是基于最优证据并结合其

信仰、价值观和当地文化背景等综合考量的结果

○ 运用信息技术来获取帮助临床判断的信息资源，避免运

用那些被证明无效或不安全的方法

○ 严格评价与物理治疗操作、研究和教育相关的信息来

源，将这些来源中的知识科学地运用，并适用于相应人

群中

○ 坚持将信息资源中最佳证据与临床判断和患者/客户的

情况相结合，从而为患者/客户确定最佳照护/干预/治疗

○ 准备为物理治疗实践提供实证资料[13]

5.1.1.10 照护/干预/治疗过程的管理

○ 直接接诊时，通过检查和评定，确定需要物理治疗的患

者/客户，对其进行首次照护/干预/治疗

○ 为其他机构转介来的患者/客户提供服务，以保证服务

的连续性

○ 评估执业环境中对患者/客户和物理治疗师的潜在危险
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因素

○ 对辅助人员进行有效管理

○ 理解在提供物理治疗时场景的变换和多样性

○ 了解质量保证框架，并知悉如何使用

○ 理解通过一系列科学测量方法获得的功能指标和结果

测量

○ 理解影响健康和健康服务方式的社会、经济因素

5.1.2 沟通

○ 以符合文化背景的方式，与患者/客户、家属、照顾者、从

业者、跨专业团队成员、消费者、支付机构和政策制定

者进行交流

○ 运用书写、口头和非语言模式的沟通方式

○ 了解影响沟通的障碍因素及克服这些障碍的方法

○ 使用多种交流技巧为学生和同事提供指导

○ 在保证患者/客户隐私的前提下进行交流

○ 应尽可能使用国际认可的标准进行记录，这样，数据不

仅是用于临床，还可用于科研、管理和统计[20—21]

5.1.3 咨询/筛查

○ 为企业、学校、政府机构、其他组织和个人提供专业范畴

内的咨询

○ 确定患者/客户何时需要物理治疗师进行深入检查或咨

询，以及何时需要转介至其他健康服务机构

5.1.4 批判性分析/临床推理/临床决策

○ 使用临床判断和反思来确定、监督和改善临床推理，以

减少错误发生并提高患者/客户的治疗效果

○ 在考虑患者/客户对照护/治疗计划之意见的同时，坚持

运用最新的知识、理论和专业判断

5.1.5 教育

○ 通过个人和小组方式进行有效教育

○ 利用多样化的教学方法来指导学生和同事

○ 参与适当形式的自学

5.1.6 组织/实施/监管

○ 做好人力资源安排和监管，以达到患者/客户的目标和

预期结果

○ 参与物理治疗师执业管理

○ 参与建立物理治疗运营计划

○ 参与有关资源管理、市场推广和公关活动

○ 管理活动中应遵守法律法规的要求

○ 确保执业环境的安全，包括风险评估

○ 理解卫生和社会保障政策对专业实践的影响

○ 利用信息交流技术（ICT）和信息管理体系来保存患者/客

户的记录[20—21]

○ 理解其他健康从业人员的角色分工和多专业协作实践

的概念

○ 通过识别、判断和协商方式来获得额外的资源，以提供

必要的综合服务，满足患者/客户、家庭、照看者或整个

人群的需求

5.1.7 研究

○ 拥有不同研究方法的相关知识

○ 善于发现实践中存在的问题，为将来的研究提供动力

○ 成为研究文献的理性读者

○ 通过研究为专业实践做贡献（如发表病例报告、文献综

述以及海报展示）

5.2 从业环境

○ 理解物理治疗师的角色和物理治疗在多种从业环境中

的作用

○ 参见附录Ⅱ

5.3 专业行为

5.3.1 问责

○ 遵守法定从业标准，包括所有法定机构（如联邦、州、地

方、省和机构规范）所制定的与患者/客户照护和财政管

理有关的法律法规

○ 了解物理治疗服务的费用负担

○ 按照WCPT[10,22]或成员组织所制定的伦理准则进行执业

○ 鼓励加入国家级物理治疗组织

○ 参与有关组织和活动，支持物理治疗师在提高大众健康

和健身方面的地位

○ 站在患者/客户利益而非支付者利益最大化的角度进行

临床和费用决策

5.3.2 无私

○ 患者/客户的需求高于治疗师的需求

○ 将免费/义务/公益服务（例如海外自愿服务、残障人士乘

车项目、流浪者免费服务）融入执业活动中

5.3.3 同情/关怀

○ 在为患者/客户提供服务时表现出关怀、同情和同理心

○ 鼓励患者/客户积极参与自己的照护/干预/治疗活动

○ 尊重患者/客户拒绝物理治疗照护/干预/治疗的权利

5.3.4 文化能力

○ 在所有专业实践活动中，识别、尊重并考虑患者/客户的

个体差异、价值观、偏好、信仰和提出的要求

○ 以无歧视、无偏见的方式处理患者/客户的事务以及与

同事交流

○ 了解卫生和社会保障政策对专业实践的影响

5.3.5 伦理学行为

○ 熟悉规范物理治疗执业的伦理学条款

○ 了解专业、法规和条例上对执业的要求

○ 遵守行为、价值观和信仰的专业守则

○ 坚持与尊重患者/客户隐私的原则
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5.3.6 诚实守信

○ 在与患者/客户、家属、照顾者、其他健康服务提供者、学

生、其他消费者和支付机构（如社会系统，保险公司，患

者自行支付）等交往时，表现出诚实守信

○ 恪守专业行为操守

5.3.7 个人/专业发展

○ 对专业工作的不确定性、变化和压力进行管理

○ 进行有效的时间管理和工作负荷计划

○ 确定个人学习需求

○ 制定并施行个人发展计划

○ 根据自我感受和他人建议，检视并改良个人行为

○ 制定切实的个人发展目标

○ 认可持续专业发展的重要性

5.3.8 专业职责

○ 在与患者/客户、家属、照顾者、其他健康服务提供者、学

生、其他消费者和支付机构（如社会系统，保险公司，患

者自行支付）等交往时展现出专业水准的行为

○ 参与自我评估以提高照护/干预/治疗的成效

○ 参与同行评议活动

○ 参与支持专业发展和患者/客户服务的活动

○ 参与专业组织（如国家级物理治疗组织和WCPT）

○ 理解与物理治疗执业相关的其他专业的作用

○ 知悉专业间的界限并使用恰当的转诊程序

5.3.9 社会责任和倡导

○ 引领和倡导社会对健康的需求

○ 在不断变化的卫生服务环境中，倡导物理治疗师的专业

能力

○ 参与并在社区组织、志愿服务中起领导作用

○ 通过决策者和重点利益相关者来倡导和促进专业发展

（包括但不局限于立法、监管、政治和付款人）

○ 能体会人道主义性质的事件的后果，包括人为和自然、

环境和技术性灾害，及时提供适当干预

○ 了解民事和刑事暴力的后果，及时提供适当干预

5.3.10 团队合作

○ 了解与患者/客户管理有关的健康和社会服务专业人员

的不同分工

○ 与其他专业人员合作来保证患者/客户为中心的服务并

实现无缝化服务

○ 根据患者/客户的需求转介至其他专业人士

下面所列患者/客户的检查/评价/评估（病史、系统回顾、检验和

测量）和干预的范围，是课程应涵盖（但不仅限于此）的内容。

A. 检查/评估/评价

○ 病史应包括以下数据：基本信息（年龄、性别、民族、母语、文化

程度）；社会史（信仰和文化习俗、家庭成员和照顾者、社会交

往/活动/支持系统）；职业状态：工作/职业/学校/游戏（现在和既

往的工作、社区和休闲活动、任务或其他事务）；成长和发育

（发育史、利手）；生活环境（生活环境、社区特点、器具和设备、

预期出院去向）；总体健康状况：个人报告、家庭报告、照顾者

报告（总体健康感觉、身体功能、心理状况、角色状况、社会功

能）；社会/健康习惯（行为和健康危险因素、体能水平）；家族史

（家族性的危险因素）；既往病史/手术史（心血管、内分泌/代谢

性、胃肠道、妇产科、心理、肺、入院前、术前和发病前及其他健

康相关情况）；目前状况/主诉（导致寻求物理治疗的问题、目前

的治疗、受伤机制或患病原因、症状的起始与规律、治疗的期

望与目标、对目前病情的情绪反应、主诉症状既往的发作情况

及干预措施）；功能状况和活动能力（自理和家务方面现在和

先前的功能状况，包括基本日常生活活动和工具性日常生活

活动）；药物史（针对目前病情，现在和过去使用过的药物；对

其他病情的用药）；其他临床检查（实验室检查和诊断性测试，

查看现有的记录，查看其他临床结果）

○ 系统性回顾可以包括以下系统的简要检查：心血管/肺系统（血

压、心率、呼吸频率、水肿的检查）；肌肉骨骼系统（大体关节活

动度、大体肌力、大体对称性、身高、体重）；神经肌肉系统（粗

大的协调性运动，如平衡、运动和转移等）；皮肤系统（瘢痕情

况、皮肤颜色、皮肤完整性）；

○ 系统性回顾可以包括交流、行为/情感状态、认知、语言和学习

方式的评估

○ 检查和测量可以包括：（1）有氧能力/耐力评估（功能活动和标

准化检测时的有氧能力、运动锻炼和活动时的心血管症状和体

征、运动锻炼和活动时肺部症状与体征）；（2）人体形态学指标

（身体成份、身体尺寸、水肿）；（3）觉醒、注意力和认知评估（觉

醒、注意力、认知、交流能力、意识、定向力、记忆力）；（4）辅助技

术和辅助器具评估，包括：器具和装置、器具部件、残损的矫治、

功能限制情况、残疾情况、安全性；（5）循环系统（动脉、静脉和

淋巴系统）评估（体征、症状、对不同体位所产生的生理反应）；

（6）中枢和外周神经完整性的评估，包括：运动和感觉的神经分

布、神经激发试验、对刺激的反应、电生理检查；（7）环境、家庭

和作业（工作区/学校/游戏）障碍评估[现存和潜在的障碍、物理

空间和环境）；（8）人体工效学和人体力学评估[作业时的灵活

性和协调性、作业时的功能性能力、作业时的安全性、工作情况

的细致描述、作业工具、仪器和设备、自我照顾、居家管理、工

作、社区和休闲时的人体力学（是否需要帮助、调适性用具、矫

形器、假肢、保护性和支持性装置）]；（9）步态、运动和平衡能力

评估（静态和动态平衡能力、功能活动中的平衡能力、用辅助器

具和不用辅助器具时的步态和转移能力、步态、移动和平衡时

的安全性）；（10）皮肤完整性评估（引起和减轻皮肤损伤的动

作、姿势、体位和辅助器具、烧伤、感染的情况、伤口和瘢痕类型

附录 I 患者/客户的照护/管理
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特点）；（11）关节结构和活动性评估（关节的结构和活动性、关

节附属运动）；（12）运动功能（运动控制和运动学习）的评估（灵

活性、协调性和灵敏性、手的功能、运动模式的控制、自主姿

势）；（13）肌肉表现评估（肌力、肌肉爆发力和耐力、肌肉紧张

度）；（14）运动神经发育和感觉统合评估（运动技巧的获得、口

腔运动功能、发音和言语、感觉运动统合，包括姿势、平衡和翻

正反应）；（15）矫形器、保护性和支持性辅具评估（组件、对线和

适配、功能活动和特殊体育活动中的使用、残损、功能受限和残

疾的矫正、使用时的安全性）；（16）疼痛评估[类型、部位和严重

程度（激惹性、间歇/持续、疼痛性质、规律、持续时间、发作时

间、原因）、疼痛、神经性疼痛）；（17）姿势评估（动态和静态性姿

势对线及体位）；（18）假肢需求评估（组件、对线、适配和维护能

力、功能活动和特殊体育活动时的使用情况、残损、功能受限和

残疾的矫正、残肢和邻近肢体情况、使用安全性）；（19）关节活

动度评估（功能性活动度、关节的主动和被动运动、肌肉长度、

软组织延展性和柔韧性）；（20）反射评估（深反射和浅反射、姿

势反射和反应、原始反射和反应、被动牵拉的阻力）；（21）自我

照顾和居家管理评估[自我照顾和居家管理时的ADL和工具性

日常生活活动（IADL）、居家环境中的活动能力、自我照顾和居

家管理的安全性]；（22）感觉评估（复合/皮质感觉、深感觉）；

（23）肺通气和气体交换评估（呼吸/气体交换时的肺部体征、肺

通气时的体征、肺部症状）；（24）作业（工作/上学/游戏）、休闲活

动和社区融合评估（重新工作、融入社区和休闲活动的能力、找

工作的能力、社区和休闲活动场所的环境、在工作、社区和休闲

活动时和环境中的安全性）。

B 干预/治疗

○ 协调、交流和记录（针对需要的功能、入院和出院计划、病案管

理、部门间合作及协调、不同场景中交流、有效地利用资源、数

据收集、分析及报告、记录、跨学科团队合作、转介给其他专业

人士）。

○ 指导患者/客户（对患者/客户和照顾者进行指导、教育和培训）

○ 治疗性运动。（1）有氧能力/耐力训练和恢复（水中训练、步态和

移动训练、逐渐增加训练负荷、运动效能和能量节省训练、步

行和轮椅驱动训练）；（2）平衡、协调和灵活性训练[渐进性活动

训练、针对功能需要的运动功能（运动控制和运动学习）训练

或再训练、神经肌肉教育和再教育、知觉训练、姿势意识训练、

感觉训练和再训练、标准化、程式化及其他训练方法、任务特

异性训练、前庭训练]；（3）人体力学和姿势稳定性（人体力学训

练、姿势控制训练、姿势稳定性活动、姿势意识训练）；（4）柔韧

性训练（肌肉拉伸、活动度练习、牵伸）；（5）步态和移动训练

（渐进性活动训练、步态训练、辅助具和自助具使用的训练、知

觉训练、标准化、程式化及其他训练方法、轮椅操作训练）；（6）

运动神经发育训练（渐进性活动训练、运动训练、运动模式训

练、神经肌肉教育和再教育）；（7）放松（呼吸技巧、运动技巧、

放松技术、标准化、程式化及替代性的训练方法）；（8）头、颈、

四肢、骨盆、躯干和呼吸肌肉的肌力、爆发力和耐力训练[主动

辅助运动、主动运动和抗阻运动训练（包括向心、动态/等张、离

心、等速、等长和超等长运动等）、水中训练、标准化、程式化及

其他训练方法]、任务导向的训练。

○ 自理和做家务方面的功能训练。（1）日常生活活动训练（洗澡、

床上的移动和转移训练、渐进性活动、穿衣、进食、梳洗、如

厕）；（2）障碍的适应或改造；（3）辅助具和自助具使用训练

（ADL和IADL活动中辅助具和调适性器具使用的训练、自理

和做家务时使用的矫形器、保护性和支持性器具的使用训练、

ADL和 IADL活动中假肢的使用训练）；（4）功能性训练方案

（腰背学校、模拟环境和任务、任务调适、旅行外出训练）；（5）

工具性日常生活活动（IADL）训练（照顾子女和老人、家居打

理、家庭日常事务、购物、与孩子和婴儿玩耍、园艺）；（6）预防

和减少伤害发生（在自我照顾和居家管理方面预防损伤的教

育、预防或减少使用辅助具和设施时伤害的发生、自我照顾和

家务活动方面安全意识训练）。

○ 参与和回归工作（工作/上学/游戏）、社区和休闲活动的功能训

练。（1）障碍的适应和改造；（2）辅助具和设施使用与训练

（IADL中辅助具和调适性器具使用的训练、自我照顾和家务活

动时矫形器、保护性和支持性器具的使用训练、IADL中假肢的

使用训练）;（3）功能训练方案（腰背学校、职业培训、模拟环境

和任务、任务调适、任务训练、旅行外出训练、工作训练、工作

强化）;（4）工具性日常生活活动（IADL）训练（使用工具的社区

服务训练、使用工具的上学和游戏活动训练、使用工具的工作

训练）;（5）预防和减少损伤的发生[参与和回归工作（工作/上

学/游戏）、社区和休闲活动时的损伤预防教育、使用辅助具和

设施时的损伤预防教育、参与和回归工作（工作/上学/游戏）、

社区和休闲活动时的安全意识训练];（6）休闲和游戏活动与训

练。

○ 手法治疗技术可包括：指压、手法淋巴回流、手法牵拉、按摩（结

缔组织按摩、治疗性按摩）、松动/闪动[软组织（闪动和非闪动]、

脊柱和外周关节（闪动和非闪动））、被动活动度。

○ 辅助具处方和应用可包括：适应性用具（环境控制、病床、可升

高的厕所座位、座椅）、辅助性器具（手杖、拐杖、长柄取物器、

叩击和震荡器、电动设备、静态和动态夹板、助行器、轮椅）、矫

形器（支架、石膏、鞋垫、夹板）、假肢（下肢和上肢）、保护性器

具（支具、软垫、头盔、保护性胶布固定技术）、支持性器具（压

力衣、胸腰护围、弹力绷带、呼吸机、颈托、系列石膏、悬吊带、

吸氧设备、支持性胶布固定技术）。

○ 气道清理技术可包括：呼吸策略（主动呼吸循环或用力呼气技

术、辅助咳嗽/哈咳技术、自体引流、有节奏的呼吸、缩唇呼吸、

增加通气量的技术（如最大吸气末屏气、阶梯式呼吸及手法通

气））、手法/机械性的技术（辅助设备、胸部叩拍、震动和摇动、

胸壁松动、真空吸痰、通气辅助器具）、体位技术（通过体位来

调节呼吸做功、通过体位来获得最大通气和血液灌注、肺部体

位引流）。

○ 皮肤修复和保护技术可包括：清创——非选择性（酶促法清创

术、湿敷料敷贴、敷料由湿变干、敷料由湿到微干）、清创——

选择性（使用其他制剂（如自溶酶）、酶促法清创术、锐器清
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为了体现物理治疗从业的特性，设计课程时可以考虑到多种从

业环境，包括（但不限于）以下种类：社区康复项目、社区机构，包括

初级卫生服务中心、患者家庭和其他社区场所、教育和研究中

心、健身俱乐部、健康俱乐部、体育馆和水疗中心、安养院、医院、护

理院、职业健康中心、门诊、物理治疗师私人咨询、治疗、诊所、监狱、

公共场所进行健康促进活动（如百货商场）、康复中心和康复院、学

校，包括学前班和特教学校、老人中心、体育中心/俱乐部、工作场所/

公司。

附录Ⅱ 从业环境

问责问责（accountability）：是“对物理治疗师多种角色、义务和行动

的主动接受，包括自我约束和其他对患者/客户的结局、专业发展和

社会健康需求能够产生积极影响的行为”[25]。

日常生活活动日常生活活动（activities of daily living，ADL）：是独立日常生活

中所需的自我照顾、交流和移动技巧（例如床上移动、转移、步行、穿

衣、梳洗、洗澡、进食和如厕）[26]。

活动活动（activity）：是个体对任务或动作的执行[27]。

活动限制活动限制（activity limitation）：是个体在执行一个活动中可能遇

到的困难[27]。

适应性用具适应性用具（adaptive devices）：见辅助产品和技术。

无私无私（altruism）：是“首先考虑或致力于患者/客户的利益，表现

出患者/客户利益高于物理治疗师自身利益的受托责任感”[25]。

评定评定（assessment）：是通过病史采集、筛查和使用特定的测试与

测量，在临床推理过程中对检查结果进行分析、整合及判断，对现存

或可能存在损伤、活动受限、残疾、参与限制或其他情况的个体或小

组进行检查的过程[28]。

辅助用具辅助用具（assistive devices）见辅助产品和技术。

辅助产品和技术辅助产品和技术（assistive products and technology）：是为提高

伤残人士功能而特别设计的所有产品、工具、设备或技术体系，包括

移动（例如拐杖、手杖、静态或动态支具和轮椅）、交流（例如大印刷

体的书）、自我照顾（例如长柄拾物器、洗浴辅助具）、工作和学习（如

电脑软件系统）、文化、娱乐和体育（如特殊设计的轮椅等）产品和技

术。辅助设备在ISO9999中有详细分析[27,29—31]。

自主性自主性（autonomy）：指从业者有进行思考和独立判断的能力；可

以开始、终止和调整物理治疗方案[26]。

基准声明基准声明（benchmark statement）：是在英国质量保障机构

（quality assurance agency）支持下所采取的一种方法，用来说明某一

级别资质授予的总体期望，描述该资质拥有者应该能够展现的特质

和能力，也描述具体专业高等教育项目的特点[28—32]。

关怀关怀（caring）：指对他人需求和他人价值的关怀、关心和考虑[25]。

客户客户（clients）：指“①那些不一定有疾病或损伤但能够从物理治

疗咨询、专业建议或服务中受益的个体，或②接受物理治疗师服务

的商业、学校系统和其他团体”[26]另参阅“患者”。

临床指南临床指南（clinical guidelines）：是通过系统程序制定出来的文

件，用以帮助从业者和个人，在特定的临床领域、考虑各自的环境和

需求，决定适当健康服务方式[28,33]。

临床推理临床推理//临床决策临床决策（clinical reasoning/clinical decision mak-

ing）：是一种与临床决策过程相关的审视性和分析性思考，它是一种

互动的模式，根据最初对患者/客户的观察、阅读转介信、查看病历和

其他途径得到的线索，建立起假设[26]。

临床科学临床科学（clinical sciences）：学习领域包括物理治疗科学、医学

科学和其他可用于物理治疗实践的科学[28]。

沟通沟通（communication）：是通过语言、手势或符号等进行信息交

换的过程；包括接收信息、发出信息、运用设备和技术[27]。

社区康复社区康复（community based rehabilitation，CBR）：是一种旨在使

所有残疾人士获得康复、机会平等和社会融合的社区发展策略。

CBR的实施需要将残疾人士自身、家庭和社区的努力相结合，同时

也需要恰当的健康、教育、职业和社会服务[34]。

同情同情（compassion）：是确定或感知他人感受的欲望；是关怀的前

提条件[26]。

能力能力（competence）：指在工作或科研方面、在专业和个人发展方

面，能够使用知识、技能以及人际、社会资源和/或方法学的能力[在

欧洲资质架构（European qualifications framework）中，能力指责任感

（responsibility）和自主性（autonomy）][35]。

咨询咨询（consultation）：是物理治疗师提供的专业或专家意见或建

议。提供咨询的物理治疗师使用专业知识和技能，在一定的时间内

代表患者/客户确定问题、提供解决方案或形成一个特定的结局或产

品[36]。

持续专业发展持续专业发展（continuing professional development，CPD）：是个

体通过各种各样的活动进行学习，以维持、发展和提高技能与知识，

目的是改善执业中的表现[37]。

核心技能核心技能（core skills）：是物理治疗师获得的最关键技能[28]。

文化能力文化能力（cultural competence）：是在一个体系、机构或专业内

形成的一致性行为、态度和政策，以确保在跨文化的环境中更有效

地工作。“文化”是指人类行为模式的整合，包括语言、思想、交流、行

动、风俗、信仰和价值以及种族、伦理、宗教和社会体系。“能力”是指

附录Ⅲ 语汇表

创）、敷料（水凝胶、真空封闭、伤口遮盖物）、氧疗（吸氧、局部

给氧）、局部因子（清洁剂、乳膏、保湿物、软膏、密封胶）。

○ 电疗可包括：生物反馈、药物导入电疗（离子导入）、电刺激（肌

肉电刺激（EMS）、组织修复电刺激（ESTR）、功能性电刺激

（FES）、高压脉冲电流（HVPC）、神经肌肉电刺激（NMES）、经皮

神经电刺激（TENS）。

○ 物理因子和力学疗法可包括：物理因子（非热因子：脉冲电磁

场；冷疗：冰袋、冰按摩、冰刷、冰蒸汽喷射；水疗：冷热交替浴、

水池浴、气泡浴、涡流浴池；光疗：红外线、激光、紫外线；声疗：

超声透入疗法、超声波；热疗：干热、热敷袋、蜡疗）、力学因子

[针刺治疗、干针法；加压疗法：加压包扎、压力衣、扎贴技术、全

接触模具、血管气压装置；重力辅助加压装置：站立架、倾斜

板；力学性运动装置：持续被动活动（CPM）；牵引装置：间歇

性、体位性、持续性]。
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在消费者和社区展现出特定文化信仰、行为和需求的环境下，能够

作为一个个体和组织保持高效工作的能力[25]。

诊断诊断（diagnosis）：物理治疗的诊断是临床推理过程的结果，包括

现存或潜在的残损、功能受限和能力/残疾。诊断的目的是引导物理

治疗师为患者/客户做出预后和判断，选择对患者/客户最恰当的干

预策略，并与患者/客户分享信息。如果诊断过程得出的结果超出了

物理治疗师的知识、经验和专业领域，物理治疗师应当将患者/客户

转介给其他合适的从业者[2]。诊断是一个过程，也是一个标签。物

理治疗师的诊断过程包括对检查过程中数据的整合和评价，用于指

导预后判断、照护计划以及干预策略。物理治疗师使用诊断标签来

确定一种疾病在系统层面尤其是运动系统和全人层面对功能的影

响[36]。

直接就诊直接就诊（direct access）：患者/客户直接向物理治疗师寻求帮

助（患者自我转介），由物理治疗师全权决定其服务内容并承担全部

责任[38]。同样，物理治疗师也可以在无第三方转介的情况下直接接

触患者/客户，决定他们需要何种物理治疗评估/干预。

残疾残疾（disability）：是由于个体健康状况和个体因素、环境因素之

间相互作用而引起损伤、活动限制和参与限制的总称。个体因素是

指个体生活的特定背景和个体疾病或健康状态之外的特征，如：性

别、种族、年龄、体能、生活方式、习惯、处事风格、社会背景、教育、专

业、既往和现有经验、总体行为模式、性格特征、心理状况和其他特

征，它们都对残疾的某个层面造成影响。环境因素是外部因素，形

成个人生活的物理、社会和态度环境。残疾的结局可以从三个层面

描述：身体（身体功能或结构的损伤）、人（活动受限——能力）和社

会（参与障碍—表现）[27]。

疾病疾病（disease）：是已知或未知病因、具有一些特征性症状和体征

的病理或异常情况[36]。

功能异常功能异常（dysfunction）：指器官的功能紊乱、损伤或异常[36]。

物理治疗师专业准入教育课程物理治疗师专业准入教育课程（entry level physical therapist

professional education programmes）：指那些使物理治疗师成为独立

专业从业者的课程。WCPT建议，物理治疗师准入教育项目应该是

大学或相当于大学水平的教育，最少四年，接受独立评审和达标认

证，使毕业生符合法定要求和专业认可[1]。

临床评价临床评价（evaluation-clinical）：指物理治疗师基于检查中获得

的数据做出临床判断的动态过程[36]。它对结果进行必要的再次评

估，确定达成目标的进程，并对照护计划作出必要的改良和变化[28]。

教育评价教育评价（evaluation-educational）：为找到改进方向而对教学质

量作出的回顾和评价。评价包括以下几方面：科目评价：关注于单

一特定科目，如生物科学，对所有课程的该科目进行评价；课程评

价：关注一个物理治疗学位教育课程中的所有活动，对学术标准和

学生学习机会的质量作出判断；院校评价：检查一个院校内所有活

动、组织、财务、管理、图书馆和IT方面的设施及学习、教授和研究的

质量；主题评价：围绕一个特定的主题进行质量和实践检查，如学生

服务[28]。

循证实践循证实践（evidence based practice, EBP）：指健康专业人士使用

源于系统性研究获得的现有最佳证据，并将其与临床经验相结合，为

每个患者做出决策的方法。EBP尊重、提高和积累临床经验、疾病机

制和病理学方面的知识，它包括一系列复杂、严谨的决策过程，不单

依据可获得的证据，也依据患者的特征、环境和喜好。它认为，健康

照护是个性化的、不断变化的，包含了许多不确定性和可能性[39]。

检查检查（examination）：是由物理治疗师完成的既全面又具体的检

查过程，由此做出诊断分类或决定是否转介至其他专业人士。检查

有三个成分：患者/客户病史、系统性回顾、测试和测量[36]。

首诊从业者首诊从业者（first contact practitioner）：是患者/客户可能直接接

触到的首个专业人士[28]。参见直接就诊（direct access）和自我转介

（self-referral）。

临床目标临床目标（goals-clinical）：是患者/客户管理的预期结果。目标

是指损伤、活动限制、参与受限或残疾方面的改变或健康需求方面

的改变，是实施患者/客户照护/干预计划所期望的结果。目标应当

是可测量的，并且应当有时间限制（如若有需要，目标可以按照实现

的时间预期分为短期和长期目标）[36]。

健康促进健康促进（health promotion）：指将教育和环境的支持相结合，以

促进有利健康的行动和生活。健康促进的目的是使人们能够更好

地管理与自身健康相关的因素[40]。

损害损害、、残损残损（impairment）：指“身体功能或结构存在明显的偏差

或丧失”；是潜在病理性问题的表象；可以是暂时性或永久性的、渐

进性的、衰减的或静止的、间歇性或持续性的、轻微或严重的[27]。

独立执业者独立执业者（independent practitioners）：指那些在政府所属服务

范围以外、为患者/客户提供物理治疗服务的人[38]。参见专业自主

性。

信息交流技术信息交流技术（information communication technology）：是用于

描述收集、储存、提取、处理、分析和电子信息传递等技术的短语[41]。

工具性日常生活活动工具性日常生活活动（instrumental activities of daily living）：指

与独立生活有关的活动，包括煮饭、处理钱财、购物、做家务和使用

电话[42]。

跨专业实践跨专业实践（interdisciplinary professional practice）：指二个或以

上专业的工作人员，以整合的方式一起工作，产生一种新的工作模

式[38]。参见多学科实践

干预干预（intervention）：是物理治疗师与患者/客户之间有目的的互

动，需要时也包括其他照顾者；干预使用多种物理治疗程序和技术

（包括治疗性运动；自理和家居功能性训练；工作、社区和余暇参与

和回归功能性训练；手法治疗技术；选择、应用和制造用具和设备；

气道清理技术；表皮修复和保护技术；电疗；物理因子和力学因子），

以改变现行状况[36]。

终生学习终生学习（lifelong learning）：指与持续专业发展相一致的持续

学习和发展的过程，以适应时代的快速变化[28]。

手法治疗手法治疗（manipulation）：指在关节解剖限制范围内使用的一种

被动、快速、小幅度摆动，目的在于恢复最大活动范围、恢复功能和/

或减轻疼痛[43]。

手法治疗技术手法治疗技术（manual therapy techniques）：指运用熟练的手部

运动，以产生以下一种或多种效果：提高组织的延展性；增加关节活

动范围；松动软组织和关节；放松；改变肌肉表现；减轻疼痛；减轻软

组织水肿、炎症或活动限制[43]。

督导督导（mentorship）：指由导师提供示范、建议和指导[28]。

松动松动（mobilisation）：是一种手法治疗技巧，在关节和/或相关的

软组织施行连续的、熟练的被动运动，包括不同的速度和幅度，可能
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包括小幅度/快速治疗性运动（闪动，manipulation），以恢复最大运

动、功能和/或减轻疼痛[43]。

多学科多学科（multidisciplinary）：是一个或多个学科的协作[28]。参见

跨学科专业实践。

无歧视实践无歧视实践（nondiscriminatory practice）：指在个体、团队和组织

的专业实践中，积极确保所有人（包括患者/客户、照顾者、同事或学

生）都不会受到直接或间接的不公平待遇，应当在同等或相似条件

下对待，无论年龄、肤色、信仰、犯罪史、文化、残疾、道德与种族、性

别、婚姻状态、身体状况、精神状态、国籍、外表、政治信仰、种族、宗

教、对受赡养人的义务、性意识、性取向或社会地位[28]。

参与参与（participation）：指在生活情境中的参与情况[27]。

参与受限参与受限（participation restrictions）：是个体参与生活情境时可

能遇到的问题[27]。

患者患者（patients）：指那些接受物理治疗或直接干预措施的个体[26]。

支付者支付者（payers）：是为物理治疗服务支付费用的所有资源，如社

会健康体系、保险或患者/客户自行支付。

照护计划照护计划（plan of care）：是物理治疗师完成的报告，用来详细

说明预测的目标和期望的结局、估计的最大改善程度、使用何种具

体的干预以及干预疗程、频率等。照护计划应包括出院计划[36]。

计划计划（planning）：是一个过程，首先确定干预需求，进而完成一个

干预计划，包括与患者/客户、家庭和照顾者共同合作制定的、可以测

量的结局目标。当不适合使用物理治疗时，可能转介给其他机构[28]。

执业管理执业管理（practice management）：是根据规章和法定的指南，对

执业的协调、促进和资源（财政和人力）管理[26]。

预防预防（prevention）：指以达到或恢复最佳功能能力、减小损伤、功

能受限和残疾、维持健康（进而预防退化或疾病）、创造有利于功能

独立的适当环境为目标的活动[36]。

公益服务公益服务（pro bono/publico）：指为公众提供免费的服务（拉丁

语）。

解决问题解决问题（problem solving）：是一种练习和过程，它使学生能够

整合其现有知识，逐步学习，以形成对现存问题或议题的解决措施；

它应当深化学生的学习，并且发展他们概念和方法学上的技巧，从

而提高他们针对专业实践的总体能力[28]。

专业自主性专业自主性（professional autonomy）：通常在法律、法规、指令或

规则中予以说明；指专业人员有责任根据自己的专业知识和经验，

独立决策如何管理患者/客户，并按照伦理学准则和健康法规的专业

要求来行动[26,28]。

预后预后（prognosis）：是物理治疗师对预期最大功能改善程度和达

到该程度所需时间的判断[36]。

质量保证质量保证（quality assurance）：是一套得到认可的建立标准的程

序系统，也包括达到该标准的步骤[28]。

再次检查再次检查（re-examination）：指在初始检查后再次进行部分测试

和测量，以评估进步和调整干预措施的过程[36]。

筛查筛查（screening）：指物理治疗师确定是否需要进一步检查或咨

询、或决定是否需要转介给其他专业人士的活动[36]。

自我转介自我转介（self-referral）：指患者不必要先就诊于他人或经过卫

生专业人士建议，能够直接寻求物理治疗师帮助。可以通过电话、

IT或面谈进行[44]。参见直接就诊。

执业标准执业标准（standards of practice）：是描述物理治疗师在任何工

作场景中实施物理治疗实践之专业共识的一系列文件，汇集了该时

间点上的业内判断标准[45]。

测试和测量测试和测量（tests and measures）：是在病史采集和系统性回顾

后，用来收集患者/客户数据的特定的标准化方法[36]。

治疗治疗（treatment）：是物理治疗师对患者/客户在一段时间的照护

中所使用的所有干预措施[36]。

健康健康（wellness）：指意识到如何更好生活并决断的主动过程[46]。
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