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深圳市残疾人融合康复研究①

黎颖强 1，张翔 2，毛振中 3，何义林 3，庄志平 4

[摘要] 本文基于国际残疾人融合康复的理念，在深圳特区探索残疾人康复工作架构与方法。深圳构建了融合康复体系，该体

系秉承现代残疾人康复理念，以残疾人康复、教育、就业、辅助器具、托养、权益保障、无障碍环境、文化等服务为主要内容，

为残疾人提供综合性服务，实现残疾人包容性发展目标。
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Abstract: Based on international framework of rehabilitation, this paper summarized the theories and practice of rehabilitation in Shen-

zhen. An inclusive rehabilitation model had been established in Shenzhen in light of international concepts of rehabilitation, in which the

functions of medical rehabilitation, education, employment, assistive technology, care, right protection, accessible environment and culture

had been integrated. The comprehensive services had been provided through this model and the target of inclusive development had been re-

alized.
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1 依据国际政策构建融合康复架构

现代残疾人康复理念强调包容性发展。《残疾人权利公

约》、《世界残疾报告》、《国际功能、残疾和健康分类》 (ICF)

以及 《社区康复指南》 等国际公约、指导性文件和工具等均倡

导采用包容性发展方法发展残疾人事业。包容性发展策略可以

有效整合各类社会服务资源，以达到“调动残疾人及社会的积

极性与创造性，让残疾人充分参与和融入社区生活，通过康

复，达到自身发展与社区发展的目标”[1]。ICF 是国际社会有

关残疾和康复的分类标准，它“提供一个统一的标准术语及架

构来描述健康状况及与健康有关的信息”[2]，建立了有关身体

功能、身体结构、活动、参与以及环境因素的残疾框架[3]，为

实施融合康复提供了理论模式和方法。世界卫生组织 《社区康

复指南》 倡导社区包容性发展的理念，为实施融合康复提供了

社区发展策略[4]。

融合康复的直接内生动力来源于残疾人的服务需求。满足

残疾人多样化的康复需求不能仅靠各项服务简单叠加。例如，

残疾人康复、教育、就业、托养、辅助器具等服务虽相对独

立，并行发展，但各服务间进行专业化、系统化、交互性的有

机组合，才能形成、放大服务合力和效应，提升服务效果。

深圳市残疾人服务贯穿融合康复的理念，坚持以满足残疾

人多样化服务需求为导向，丰富、拓展残疾人康复服务内涵和

外延，突破传统的医疗康复训练模式，以残疾人康复、教育、

就业、辅助器具、托养等服务整体推进的方式，搭建起融合康

复的残疾人服务新框架，并在服务实施上取得良好效果[5]。这

种康复服务新框架在业务管理、服务转介、资源统筹、队伍建

设、服务供给、服务管理以及服务发展等方面有较为鲜明的特

点，形成了残疾人融合康复的发展新格局。2012年，深圳市按

照 《社区康复指南》 基本原则和方法，开展了残疾人社区融合

康复的探索工作，明确提出了“一纵四横”建设和“12 项指

标”任务，建立具有深圳特色的残疾人社区康复“龙岗模

式”，即“以街道社区为阵地、家庭为依托，以专业评估转介

和康复咨询服务为纽带，将残疾人康复、教育、就业培训、托

养、辅助器具、维权、无障碍环境及文体等服务全方位下沉基

层社区，不断满足残疾人个性化服务需求的服务模式”[6]。“龙

岗模式”实践即采用融合康复工作方法。

2 建立整体性的管理政策和融合性的统筹协调机制

深圳市实施融合康复要求在行政和服务管理体制上进行高

度统筹与协调，为整合服务资源、形成服务合力提供条件。

从行政管理体制上，充分发挥市政府残疾人工作委员会的

作用，有效协调并整合发改、财政、民政、教育、卫生、人社

等职能部门的资源，各部门紧密配合，发挥各自优势。从业务

管理上，残疾人康复、教育、就业、辅助器具、托养等残疾人

服务归口于一个业务部门；市残联设立康复就业部，直接管

理、指导直属市残疾人劳动就业服务中心、特殊需要儿童早期

干预中心、残疾人康复中心、残疾人辅助器具资源中心，形成

统筹规划、资源整合、协调发展、整体推进的发展格局。从服
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务机制上，成立市残疾人评估转介中心，负责全市残疾人服务

的评估准入、机构评审、服务转介、服务监管等工作，将残疾

人服务的“入口”与“出口”管理与项目具体执行机构分离，

实现专业化、规范化发展。

构建与完善政策保障体系是融合发展的前提。深圳市在开

展各类服务项目的同时，注重将项目服务上升到常态服务、长

效机制，基本形成了鲜明的融合康复政策服务体系。政策保障

体系涉及到残疾人生活保障、康复、教育、就业、托养、辅助

器具、无障碍环境等领域，基本涵盖残疾人参与社会生活的各

专业学科、各服务领域。“十二五”以来，深圳市就残疾儿童

康复救助与残疾人康复训练、辅具适配、托养服务、就业扶

持、辅助性就业以及精神康复等领域制定了相关的政策规定，

包括服务标准、流程、质控、规则和扶助资金等，同时积极推

动在服务机构评审、评估转介服务、专业人才管理等方面的政

策保障，努力推动融合康复的专业化、系统化和规范化发展。

近年来，深圳市制定实施的相关政策列举如下。

表1 深圳市制定实施的相关政策

专业服务政策：

《深圳市无障碍环境建设条例》

《深圳市扶持残疾人就业办法》

《深圳市残疾人托养服务办法》

《深圳市残疾人辅助性就业服务办法》

《深圳市扶残助残创业孵化服务办法》

《深圳市残疾儿童少年康复救助服务办法》

《深圳市精神康复者中途宿舍服务办法》

《深圳市残疾人康复服务机构评审管理办法》

《深圳市残疾人辅助器具服务管理办法》

《深圳市残疾人机动车配送服务办法》

《深圳市残疾人评估转介服务办法》

《深圳市残疾人服务专业人才管理办法》 等

管理规范制度：

《深圳市残疾人街道职业康复中心管理办法》

《深圳市残疾人家长培训学校管理办法》

《深圳市盲人保健按摩行业管理办法》

《深圳市残疾人居家无障碍改造服务标准》

《深圳市残疾人辅助器具租赁回收服务实施细则》

《深圳市残疾人康复服务专业人员继续教育学分管理制度》

《深圳市残疾人评估复审规定》

《深圳市残疾人辅助器具维修细则》

《深圳市视障定向行走训练服务工作方案》

《深圳市残疾人康复服务“十二五”实施方案》

《深圳市残疾人社区康复“十二五”实施方案》

《深圳市残疾人评估转介服务工作方案》

《深圳市残疾儿童随报及早期康复工作方案》

《深圳市精神残疾人服药管理和补贴工作实施方案》

《深圳市残疾人康复医院工作方案》

《深圳市残疾少年儿童特殊教育分教点工作意见》 等

3 创新融合康复方法

根据 《社区康复指南》 要求，社区康复涉及 5 大领域 25 个

功能模块。深圳市创新服务方式，促进残疾人保障和服务的优

先或加快发展，实现以点带面、示范引领的全面发展，这是深

圳市实施融合康复的重要经验。深圳市在残疾人社区康复、评

估转介、家长培训、康复训练、辅助性就业、创业孵化、辅具

服务等领域的创新发展，带动了全市整体专业服务能力和水平

迈上新台阶。

在辅助性就业方面，深圳市在全市 57 家残疾人街道职康

中心全部设置了辅助性就业场所，场所总面积达 8000 m2 以

上，容纳残疾人 777 人，其中智力残疾 194 人、精神残疾 227

人，重度残疾人 356 人。残疾人通过辅助性就业的职业康复，

并获取一定收入，既实现了劳动就业的权利，也提升了参与社

会生活的能力，有 60 多名残疾人在辅助性就业的康复训练下

走上旁通就业岗位。

在辅具服务方面，深圳市建立起了“一级评估、二级管

理、三级准入、四级服务”的残疾人辅具适配服务模式，服务

重心由普及型辅具配送向个性化辅具适配转变。“十二五”以

来，共开展辅具咨询 11,325 人次，辅具评估 4648 人次，为

2927 名残疾人量身定做了 3686 件辅助器具，开展适配训练

15,925人次。

4 建立多层级、多学科支撑的融合康复专业资源

融合康复须整合各类社会服务资源，尤其在专业服务方

面。要充分认识残联自身在专业服务的短板，发挥多学科、多

领域康复专家的专业技术优势。

深圳市通过与卫生、教育等系统有效协同，建立健全 6 类

残疾康复技术指导组，囊括医疗卫生、康复治疗、特殊教育、

辅助器具等领域专家学者，6 类康复技术指导组专家达 193

名，其中肢体组 39 名，视力组 32 名，听力组 31 名，智力组 29

名，精神组 36 名，辅具组 26 名。专家们在技术指导、专业培

训、标准制定、服务评估、服务监控等方面发挥积极作用，为

残疾人融合康复提供了专业支撑与保障。同时，为规范残疾人

评估服务(包括残疾评定、项目评估、机构评审、绩效评估

等)，统筹市、区专家资源，建立了6类残疾评估专家库，现有

124名专家入库。

在康复发展中，不仅注意整合专业人员，也注重基层服务

队伍和能力建设。2013年，深圳市各级各类残疾人专业服务人

员 1500 多人，大专及以上学历的服务人员占 73%以上，具有

各种职称的人员 700 多人，主要包括康复咨询、康复治疗、社

会工作、特殊教育、辅具适配、就业指导、心理辅导等。

在街道层面，深圳市提出建立完善“6 岗 7 人”的专业服

务队伍，以康复咨询为纽带，连接康复治疗、就业指导、辅具

适配、社会工作、心理辅导等专业服务。目前这类专业服务人

员有310人，他们已经成为基层社区融合康复的重要力量。

深圳市有 130 多名康复咨询员，他们熟悉相关政策法规及

医疗卫生、特殊教育、社会工作、心理咨询等方面的知识和技

能，在融合康复服务中起到了统筹中枢作用。

-- 809



中国康复理论与实践 2014年 9月第 20卷第 9期 Chin J Rehabil Theory Pract, Sep., 2014, Vol. 20, No.9

http://www.cjrtponline.com

在社区，深圳市建立了残疾人自我管理和服务的工作队

伍，即残疾人专职委员。目前这支队伍共有 300 多人，且基本

上拥有大专以上社会工作专业教育背景，直接掌握残疾人服务

需求、反映残疾人权益诉求。

在家庭层面(居家)，深圳市高度重视残疾人家属在融合康

复中的支持作用，建立家属培训体系，即建立市级家长培训学

校—区级家长培训分校—街道家长培训室，并实现在全市行政

区的全覆盖。目前，市区举办各类家长培训 100 多期，受益残

疾人亲属达 4500 多人次。经过一系列的培训，残疾人亲属的

康复知识与技巧、康复训练与配合等方面有了明显的提升。同

时，在福田、罗湖、南山、宝安、龙岗、坪山等区分别建立精

神残疾人家属资源中心，惠及 439 名精神残疾人及其家属，为

残疾人家属的专业知识认知、联谊交流、资源共享搭建平台、

提供服务。

在社会资源层面，建立社工、义工“双工”联动的志愿助

残服务机制。全市志愿助残的义工和志愿者超过 10 万人次，

受到团中央的关注和肯定；深圳狮子会在全市街道职康中心建

立“红狮服·助残站”，将基层残疾人服务需求直接与社会组

织对接；国际狮子基金会、中国残疾人福利基金会资助深圳低

视力康复服务项目；残友集团、腾讯公司、富士康集团、生命

人寿、华夏银行等爱心企业以各种形式帮扶残疾人。

5 组建跨行业、多部门融合康复的服务网络

融合康复需要多方力量参与。经过多年发展，深圳市基本

形成多元化供给的融合格局，目前全市各类残疾人服务机构

160 多家，服务涉及残疾儿童学前教育和残疾人康复、辅具、

就业及托养等服务领域。

5.1 专业服务示范机构

建立市残疾人康复医院、市听力语言残疾儿童康复、脑瘫

儿童康复、智障儿童康复、孤独症儿童康复、视障儿童康复等

服务示范机构，以专业服务辐射各服务机构。

5.2 街道服务阵地

全市各街道建立 57 家残疾人街道职康中心，实现机构全

覆盖，服务会员达 2200 多人，服务场所总面积达到 30,000

m2。残疾人街道职康中心提供集日间照料、康复与技能训练、

辅助性就业、文体活动“四位一体”规范化服务，成为基层融

合康复的重要平台。

5.3 社会组织服务

以康复机构为例，深圳市实施残疾人康复服务机构准入评

审制，目前经过评审成为残疾人康复服务定点机构的各类社会

组织有 58 家，按服务残疾人类别统计有 107 个服务单位(表

2)。在 《深圳市残疾人康复服务机构评审管理办法》“宽进严

管”的政策导向下，社会服务组织将在融合康复中发挥越来越

重要的作用。

5.4 购买残疾人服务

根据残疾人康复需求，在服务项目、专业培训、技术成果

等服务方面，面向全市各类服务组织与机构，以市、区两级分

别购买残疾人服务，形成全社会关心支持残疾人服务氛围。其

中，在市、区各服务机构购买康复治疗、社会工作、特殊教育

等服务人员达180多人。

表2 深圳市残疾人定点康复机构统计(n)

类别

卫生系统

残联系统

教育系统

民办系统

民政系统

合计

肢体

12

7

1

2

1

23

孤独症

7

6

1

23

0

37

智力

5

7

1

18

1

32

听力

4

3

1

5

0

13

视力

1

0

1

0

0

2

合计

29

23

5

48

2

107

注：该表按照业务范围统计，部分康复机构有多重康复服

务资质，截止2014年8月

6 建立示范引导发展

社区化是残疾人事业发展的趋势与方向。深圳市特别注重

将服务重心下移基层社区，发挥街道社区在融合康复中的主体

作用。在实施残疾人社区融合康复中，深圳市立足于基层专业

队伍的培养、基层服务设施的完善、管理信息化的完备、专业

服务的规范化等方面，进行实践与探索，收获了许多有益经

验，为融合康复进一步深化奠定了基础。

2012年，深圳市以龙岗区为试点，全面深入探索残疾人社

区融合康复发展。市级残疾人服务机构全面下沉，与基层对

接，打破常规条块治理传统，以融合康复理念实现服务需求与

跨专业服务的有效链接 [7]，“一纵四横”体系和“12 项指标”

(表 3)任务健康有序推进，“十二五”中期检查结果表明已完成

任务的80%左右。该区已成为全国社区康复示范。

随着残疾人社区康复由试点转向全市推进，深圳市坚持以

评估转介服务为抓手，建立健全了市、区、街道、社区“四级

联动”的服务体系，并通过建立信息档案，实施残疾人全生涯

的动态跟踪服务，目前已为 1 万多名残疾人服务对象实施服

务，建立电子康复咨询档案9659份。

2014年，为进一步巩固发展残疾人社区康复成果，着力于

完善残疾人居家康复服务体系，将融合康复向居家康复延伸，

按照 ICF 理念与框架，为有康复需求的残疾人提供融合性居家

康复服务。

7 培育康复文化

融合康复的重要目标在于促进残疾人融入生活、回归社

会。深圳市注重培育残疾人康复文化，挖掘残疾人文化需求，

创新服务方式，用康复文化凝聚融合力量，促进融合康复发

展。

市一级，在残疾人职业康复方面，举办两年一届的残疾人

就业创业“双十佳”评选、“华夏银行杯残疾人创业设计大

赛”和一年一届的残疾人展能节；在辅具康复方面，举办两年

一届的残疾人辅具创意设计大赛；在社会康复方面，举办一年

一届的残疾人康复知识竞赛活动、“鹏康杯”精神康复者足球

赛和“全国爱耳日”公益音乐会。还根据康复服务需要，出版

《深圳康复服务》 刊物，拍摄 《辅具适配在路上》、《快乐·幸
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福》 电视专题片，组织专家学者编辑出版 《孤独症儿童诊疗康

复与教育》、《社会福利之辅助器具服务的技术管理与实践》 和

WHO 《轮椅服务培训教材》 中文版等，繁荣了康复文化，营

造了学知识、讲专业、求质量的环境。融合康复插上文化翅

膀，凝聚了力量，成为融合康复发展的助推器。

表3 深圳市残疾人社区康复任务服务指标

项目

社区筛查、诊断

转介服务

档案服务

康复治疗训练

辅具适配

居家无障碍

职业康复

教育康复

托养服务

心理辅导

家长培训

社区宣传

服务指标

筛查、诊断率95%以上

康复服务转介率100%

康复建档率100%

100%享有基本康复服务，80%个性化康复服务需求得到满足

100%享有基本型辅具适配，90%个性化辅具需求得到适配

100%得到基本型的居家无障碍环境改造服务

职业康复率95%以上

实现儿童义务教育入学率100%

有托养服务需求的残疾人分类托养服务率80%以上

100%得到心理健康服务

家长分校或家长培训室设置率100%

康复知识知晓率90%

8 小结与建议

融合康复秉承包容性发展的理念，以 ICF 和 《社区康复指

南》 等工具为指导，以服务需求为导向，通过多学科、跨专业

的专业化、系统化和规范化的服务与管理，实现有效的康复服

务并使服务效益最大化。

融合康复基于综合性服务理念，为残疾人提供康复、教

育、就业、辅助器具、托养等全方位的服务。服务发展上，采

用通过重点康复项目带动重点康复、重点康复带动服务领域、

重点区域带动整体发展的战略。2008年创建残疾人“人人享有

康复服务”城市、2010 年全国残疾人康复咨询员上岗服务试

点、2012 年残疾人社区融合康复试点、2014 年残疾人居家康

复体系建设等，融合康复思路逐步走向成熟。

融合康复不仅强调建立服务体系、建机构、立项目，更要

注重在夯实服务内涵、确立服务程序与手段上下功夫，根据需

求提供专业化服务和实现专业服务，同时建立服务的监督检查

机制，在最大范围内为残疾人赋权增能。

残疾人服务社会化是残疾人事业发展的必然趋势，购买残

疾人服务是推进社会化的重要体现，也是推进残疾人融合康复

的有效途径。国务院发布了 《关于政府向社会力量购买服务的

指导意见》 (国办发 〔2013〕 96 号)和 《关于做好政府购买残疾

人服务试点工作的意见》 (财社[2014]13 号)，倡导向各类社会

机构购买残疾人服务。政府购买服务为残疾人服务业的发展提

供了重要契机。残联应该转变观念、调整职能，建立和创新服

务政策，建立服务执行评判。

在购买残疾人服务过程中，各级残联组织应抓好服务标

准、服务准入、服务监管、服务示范、服务指导、人才培养和

保障机制等工作，让社会组织在参与残疾人康复服务中成为主

体力量，让残疾人康复服务在资源配置中得到健康发展。

残疾人康复专业服务队伍建设与发展是制约康复服务发展

的重要因素，基层康复专业人才的建设与发展问题更为突出。

究其原因，一是职业取向不明确，很多专业服务人员没有把康

复服务作为职业追求；二是服务岗位待遇偏低；三是缺少合理

的职称晋升机制，工资待遇相对较低。以购买专业人员服务为

例，政府以 6250 元/月的标准向社会服务机构购买服务，专业

人员实际到手约 4000 元/月左右；而 2014 年深圳平均工资标准

为 4360 元/月。此外，康复咨询、就业指导、辅具服务等尚未

纳入专业系列，缺乏职称晋升管道。为此，深圳市残联研究制

定了针对残疾人康复专业服务人员的相关政策，试图在培育人

才、用好人才、留住人才方面建立保障机制，并辐射到全市残

疾人服务机构。

融合康复需要建立一种常态性、系统化和长效性的机制。

应该在创建项目、重点工程等基础上，建立一种可持续发展的

机制。康复应该由注重身体功能转到人的全面康复与生活质

量，强化社会平等共享机制与权利保障工作，以此调整康复服

务的政策方向和工作重心、保障机制以及资源配置，形成需求

导向和覆盖全生命周期的整体和全面康复。
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