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中国残疾人康复需求与发展研究①
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[摘要] 目的 研究中国残疾人的主要康复需求和康复服务发展状况。方法 对第二次全国残疾人抽样调查中康复需求与发展

状况的数据进行统计分析，并就2006年至2016年中国残疾人事业发展统计公报有关康复的数据进行分析研究。结果 我国残疾人

的康复需求主要包括：医疗服务与救助、辅助器具、康复训练与服务、贫困残疾人救助、无障碍设施、信息无障碍和其他康复需

求。需求最高的是医疗服务与救助(34.84%)和贫困残疾人救助(33.25%)。不同残疾类别残疾人在康复需求上存在非常显著性差异

(χ2=40322.1, P<0.01)。在我国各类残疾中，有约41.46%的残疾人未曾接受过任何服务和救助，接受最多的服务是医疗服务与救助

(30.45%)，接受最少的是信息无障碍(0.55%)。专家为各类残疾人提供的康复形式建议主要集中在机构康复和社区与家庭服务；专

家建议医疗服务作为精神残疾类(68.18%)和视力残疾类(60.28%)的主要康复内容，辅助器具作为听力残疾类(51.67%)的主要康复内

容，康复训练与服务作为智力残疾类(57.36%)和言语残疾类(47.06%)的主要康复内容。不同残疾类别残疾人在专家为其提供的康复

形式和康复内容上存在非常显著性差异(χ2=12489.9, χ2=52528.93, P<0.01)。结论 中国残疾人的康复需求主要表现为医疗服务与救

助、辅助器具、康复训练与服务和贫困残疾人救助，不同类别残疾人康复需求存在差异；残疾人接受最多的是医疗服务与救助；

中国残疾人得到的贫困残疾人救助与其需求差距最大；专家为不同类别残疾人建议的康复形式和康复内容存在差异。建议构建国

家和地方康复政策支持体系和康复服务治理架构；以残疾人的康复需求为导向，提供精准康复服务；建立综合性康复服务体系，

实现人人享有基本康复服务的目标；大力培养专业康复人员，提升康复服务提供能力和水平；运用《国际功能、残疾和健康分

类》开展康复科学研究，为促进康复事业发展提供科学支持。
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care, to people with hearing disability (51.67% ) was assistive device, and to people with intellectual (57.36% ) and speech disability

(47.06%) were rehabilitation therapy and training. There were significant differences both in rehabilitation approaches and contents among

people with different types of disabilities preferred by professionals (χ2=12489.9, χ2=52528.93, P<0.01). Conclusion The unmet needs of re-

habilitation for people with different types of disabilities were mainly included health care and assistance, assistive devices, rehabilitation

training and services, and poverty alleviation. There were significant differences among people with different types of disabilities. For ser-

vice delivery, the highest rate was in health care and assistance. The gap between the service and unmet needs of poverty alleviation for peo-

ple with disabilities in China was the highest. There were significant differences in rehabilitation approaches and contents recommended by

professionals among people with different types of disabilities. It was recommended to construct the national and local system of policy sup-

port system and rehabilitation service governance, to provide precision rehabilitation services based on the unmet needs of rehabilitation, to

develop the comprehensive rehabilitation service delivery to achieve the goal of rehabilitation for all, and to conduct scientific research on

rehabilitation by using International Classification of Functioning, Disability and Health to provide evidence and support for the develop-

ment of rehabilitation.
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1 问题提出

康复是残疾人平等参与社会生活的重要手段。随

着社会的发展和人类文明的进步，残疾事务由传统的

视残疾为病患、需要医疗和救济的“医疗模式”转变

为要求体制性变革的“社会模式”。在新模式下，残

疾人是社会的组成部分，与社会的其他成员一样平等

享有个人发展或参与社会发展的权利。康复能够帮助

残疾人恢复或补偿功能，是残疾人实现权利的基本条

件和首要前提[1-3]。运用大数据研究的方法，从全国残

疾人康复需求与服务发展数据入手，分析我国残疾人

的康复需求，可以确定残疾人康复服务发展的重点领

域与发展的方向，以满足残疾人的康复需求，推动中

国残疾人康复事业的发展。

全球对于康复的需求持续增加，尤其是中、低收

入国家。在这些国家中，对于康复服务的需求已经大

大超出其所能承受的范围，存在巨大的康复需求空

间。为实现2030年可持续发展目标，需要加强康复服

务，以期在全生命周期和全民健康覆盖中，把康复作

为与全人类相关的健康战略来扩大康复规模，满足日

益增长的康复需求[3]。

从功能和残疾研究上，世界卫生组织和联合国已

经将 《国际功能、残疾和健康分类》 (International

Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)

作为残疾调查与统计的标准[1]，并且实施了示范性残

疾调查项目(Model Disability Survey)，为各国实施符

合联合国《残疾人权利公约》要求的调查和残疾统计

提供了技术指导和规范。本研究运用当代残疾研究方

法，基于 ICF的功能和残疾模式，采用统计分析与纵

向研究和回溯性研究方法对全国性的康复需求与服务

数据进行统计分析，探讨中国残疾人的康复需求与康

复服务发展状况，构建基于 ICF功能和残疾模式的康

复需求研究理论架构，并根据中国残疾人康复需求与

康复服务发展状况，遵循国际社会康复发展的相关政

策文件，提出发展中国康复服务的相关政策建议，强

调康复在实现联合国 2030 年可持续发展目标中的作

用。

2 研究方法

2.1 数据来源

2.1.1 第二次全国残疾人抽样调查数据

根据第二次全国残疾人抽样调查数据，将残疾人

的康复需求划分为医疗服务与救助、辅助器具、康复

训练与服务、贫困残疾人救助、无障碍设施、信息无

障碍和其他康复服务共七种。专家根据残疾人的状况

(残疾类别与等级以及残疾人的功能状况)提供康复建

议，包括康复形式和康复内容。康复形式包括机构康

复、延伸服务和社区与家庭服务三种方式。康复内容

主要包括医疗服务、辅助器具和康复训练与服务三大

类。

2.1.2 中国残疾人事业发展统计公报数据

本研究选取 2006年至 2016年中国残疾人事业发

展统计公报数据并对其进行分析。中国残疾人事业发

展统计公报由中国残疾人联合会发布，涉及残疾人康

复服务发展状况，主要包括年度内获得康复服务人

数、受益贫困人数、建立社区康复站数和社区康复协
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调员数等。

2.2 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行整理和分

析。主要使用描述性统计和 χ2检验。显著性水平 α=

0.05。

3 结果

3.1 残疾人残疾状况

第二次残疾人抽样调查数据涉及 161,479名残疾

人，根据残疾分类与分级标准，把残疾划分为视力残

疾、听力残疾、言语残疾、肢体残疾、智力残疾和精

神残疾。凡具有两种及两种以上残疾的人，列为多重

残疾。见表1。
表1 调查对象残疾类别分布(n=161,479)

残疾类别

视力残疾

听力残疾

言语残疾

肢体残疾

智力残疾

精神残疾

n

32494

53198

13444

59115

19026

15899

比例

20.1%

32.9%

8.3%

36.6%

11.8%

9.8%

在我国各类残疾中，不同性别残疾人在残疾类别

上存在非常显著性差异(P<0.01)。在听力、言语、肢

体、智力等残疾类别中，男性比女性多，但在视力残

疾和精神残疾中女性比男性多，尤其是视力残疾，女

性(60.09%)明显高于男性(39.91%)。见表2。

不同地区(城镇、农村)的残疾人在残疾类别上存

在非常显著性差异(P<0.01)。各类残疾中城乡分布大

致相同，居住在乡村的残疾人大约是城镇残疾人的 4

倍。见表2。

不同类别的残疾在等级上存在非常显著性差异

(P<0.01)。每类残疾根据身体结构损伤和活动参与障

碍的程度划分为四级，各类残疾中等级分布都有差

异。其中视力、肢体、精神残疾类别中残疾等级四级

(轻度)的人数占大部分；听力、智力残疾类别中残疾

等级三级人数的居多；言语残疾则残疾等级一级(重

度)的人数居多(52.69%)。见表2。

3.2 康复服务需求

根据被调查残疾人对相关服务的需求排列顺序，

分为特别需要、非常需要和很需要三种。贫困残疾人

救助需求比例最高，残疾人需求主要集中在医疗服务

与救助、辅助器具和康复训练与服务。见表3。

不同性别残疾人在康复需求方面存在非常显著性

差异(P<0.01)。见表4。

城乡残疾人在康复需求方面存在非常显著性差异

(P<0.01)。其中城乡残疾人在接受辅助器具和康复训

练与服务两方面差异不大，农村残疾人在其他康复需

求方面比例均高于城镇残疾人。见表4。

不同残疾类别残疾人在康复需求上存在非常显著

性差异(P<0.01)。除各类残疾人共同需要的医疗服务

与救助和贫困残疾人救助外，其他各主要残疾需求都

与其自身残疾类别有关。各类残疾人的康复需求主要

集中在医疗服务与救助(34.84%)、贫困残疾人救助

(33.25% )、康复训练与服务 (14.76% ) 和辅助器具

(13.49%)。无障碍设施(1.05%)、信息无障碍(0.44%)与

其他类康复需求(1.03%)占的比例较小。针对辅助器具

和康复训练与服务的需求与残疾类别紧密相关，听力

残疾 (31.64% )对辅助器具的需求最高；视力残疾

(15.69%)、肢体残疾(15.54%)和言语残疾(12.17%)对辅

助器具的需求次之；智力残疾 (3.94%)与精神残疾

(1.98%)对辅助器具的需求最低。智力残疾(21.73%)与

言语残疾(20.21%)对康复训练与服务的需求最高；视

力残疾(7.26%)与听力残疾(7.28%)对康复训练与服务

的需求最低。见表4。

3.3 康复服务状况

3.3.1 总体服务状况

医疗服务与救助、辅助器具、康复训练与服务以

及贫困残疾人救助是主要的服务需求，同时也是残疾

人接受服务最大的项目。但除其他康复服务和信息无

障碍这两项服务外，残疾人的其他各项服务需求比例

均高于曾接受服务的比例。其中我国残疾人有41.46%

的人未曾接受过任何服务和救助，但从残疾人的需求

来看却只有1.14%的人不需要康复服务(现实中这一指

标的比例可能更低一些，因为被调查者康复知识缺乏

和较低认知程度可能影响了自身对康复需求的判

断)，这说明大部分残疾人的康复需求没有得到开

发，也没有得到充分满足。见表5。

3.3.2 针对不同类别残疾人的主要康复建议

根据专家依据残疾人康复需求提出的康复形式建

议，做频数分布统计，结果显示，专家为各类残疾人

提供的康复形式主要是机构康复、社区与家庭服务，

延伸服务形式占的比例较小。不同残疾类别残疾人在

专家为其提供的康复形式上存在非常显著性差异(χ2=

12489.9, P<0.01)。专家对不同残疾类别残疾人提供的

康复建议(康复形式)不同，建议精神、肢体和视力残

疾人主要通过机构康复形式进行康复，听力残疾人主
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要通过社区与家庭服务进行康复，智力和言语残疾人

主要通过社区和家庭服务形式进行康复。见表6。

根据专家依据残疾人康复需求提出的康复内容建

议，做频数分布统计，结果显示，专家根据残疾人的

残疾类别提供与之对应的康复内容。建议精神残疾和

视力残疾主要通过医疗服务进行康复治疗；听力残疾

则主要采用辅助器具；智力残疾与言语残疾则通过康

复训练进行康复治疗。医疗服务、辅助器具和康复训

练对肢体残疾都有较好的康复效果。不同残疾类别残

疾人在专家为其提供的康复内容上存在非常显著性差

异(χ2=52528.93, P<0.01)。见表7。

3.3.3 中国残疾人康复服务发展状况(2006-2016年)

为了分析我国残疾人康复需求与康复服务的发展

状况，根据中国残疾人联合会公布的 2006-2016中国

残疾人事业发展统计公报数据绘制统计表。从2006年

到 2015年，我国获得康复服务的人数由 437.9万增长

到了754.9万[4-14]。但根据2015年中国残疾人基本服务

状况和需求专项调查数据显示，我国2600万持证残疾

人和残疾儿童中有康复需求的比例为 59.6%，得到康

复服务的不足 20%[15]，残疾人康复需求与获得康复服

务之间的差距仍然突出，康复服务状况亟需改善。见

表8。
表2 不同性别、户口类型及残疾等级在各残疾类别中所占比例(n=161,479)

项目

性别

户口类型

残疾等级

分类

男性

女性

城镇

农村

一级

二级

三级

四级

视力残疾

39.91%

60.09%

19.86%

80.14%

24.03%

10.02%

11.22%

54.73%

听力残疾

52.87%

47.13%

24.50%

75.50%

15.55%

11.01%

41.32%

32.12%

言语残疾

57.43%

42.57%

21.34%

78.66%

52.69%

15.69%

15.71%

15.91%

肢体残疾

54.55%

45.45%

26.35%

73.65%

6.30%

12.67%

24.24%

56.79%

智力残疾

55.30%

44.70%

18.54%

81.46%

17.10%

19.99%

31.78%

31.13%

精神残疾

46.47%

53.53%

25.67%

74.33%

30.59%

14.26%

15.55%

39.60%

χ2

2462.24

870.60

33932.81

P

<0.01

<0.01

<0.01

表3 残疾人康复相关的服务需求

需求程度

很需要

非常需要

特别需要

医疗服务与救助

0.01%

0.00%

75.41%

辅助器具

0.02%

25.70%

9.00%

康复训练与服务

10.10%

26.06%

7.28%

贫困残疾人救助

74.80%

46.01%

5.59%

无障碍设施

3.54%

0.99%

0.08%

信息无障碍

1.51%

0.33%

0.10%

其他康复服务

5.23%

0.51%

0.07%

表4 不同性别、户口类型和残疾类别残疾人总体康复需求

项目

性别

户口类型

残疾类别

男

女

城镇

农村

精神残疾

智力残疾

肢体残疾

言语残疾

听力残疾

视力残疾

医疗服务

与救助

52.06%

47.94%

36.63%

63.37%

43.21%

32.60%

32.15%

30.13%

31.13%

39.85%

辅助器具

55.38%

44.62%

45.63%

54.37%

1.98%

3.94%

15.54%

12.17%

31.64%

15.69%

康复训练

与服务

55.44%

44.56%

42.35%

57.65%

14.42%

21.73%

17.65%

20.21%

7.28%

7.26%

贫困残疾人

救助

57.50%

42.50%

25.50%

74.50%

37.11%

38.34%

31.63%

34.21%

25.41%

32.77%

无障碍设施

49.64%

50.36%

53.49%

46.51%

0.30%

0.52%

1.65%

0.76%

0.82%

2.24%

信息无障碍

50.30%

49.70%

39.01%

60.99%

0.20%

0.23%

0.19%

0.60%

0.93%

0.51%

其他康复服务

53.23%

46.77%

29.36%

70.64%

1.37%

1.23%

0.62%

1.07%

1.86%

0.70%

χ2

234.62

2053.71

40322.1

P

<0.01

<0.01

<0.01

表5 中国残疾人已经得到的康复服务与康复需求差异

康复服务

曾接受过

主要需求

医疗服务与救助

30.45%

34.84%

辅助器具

5.02%

13.49%

康复训练与服务

7.10%

14.76%

贫困残疾人救助

12.71%

33.25%

无障碍设施

0.80%

1.05%

信息无障碍

0.55%

0.44%

其他康复服务

1.92%

1.03%
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表6 中国不同类别残疾人主要康复建议(康复形式)

残疾类别

精神残疾

智力残疾

肢体残疾

言语残疾

听力残疾

视力残疾

机构康复

57.41%

30.29%

47.39%

36.34%

40.65%

70.43%

延伸服务

4.28%

3.96%

5.64%

5.66%

8.46%

4.68%

社区与家庭服务

38.31%

65.75%

46.96%

58.00%

50.90%

24.90%

表7 中国不同类别残疾人主要康复建议(康复内容)

残疾类别

精神残疾

智力残疾

肢体残疾

言语残疾

听力残疾

视力残疾

医疗服务

68.18%

36.63%

38.82%

33.00%

33.71%

60.28%

辅助器具

2.83%

6.00%

22.92%

19.94%

51.67%

24.22%

康复训练与服务

28.99%

57.36%

38.27%

47.06%

14.62%

15.50%

表8 2006-2016年中国残疾人康复服务发展状况(万人)

年份

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

获得康复服务人数

437.9

535.9

556.2

620.0

604.7

631.8

760.2

746.8

751.5

754.9

279.9(儿童及持证人)

受益贫困人数

30

19

37

40.8

18.6

-

-

-

-

-

-

社区康复站数

-

-

-

-

14.5

18.6

20.5

21.4

21.9

22.2

-

社区康复协调员数

-

-

-

-

32.9

31.4

35.3

37.9

39.2

40.6

45.4

注：“-”代表具体数字不详

4 讨论

本研究发现，我国残疾人康复需求主要包括：医

疗服务与救助、辅助器具、康复训练与服务、贫困残

疾人救助、无障碍设施、信息无障碍和其他康复需

求，需求比例最高的是医疗服务与救助(34.84%)和贫

困残疾人救助(33.25%)；不同类别残疾人的康复需求

表现出差异性，各类残疾人的主要康复需求为医疗服

务与救助、辅助器具或贫困残疾人救助；在我国各类

残疾中，平均约有41.46%的残疾人未曾接受过任何服

务和扶持，接受过医疗服务与救助的人数最多

(30.45%)，接受过信息无障碍的人数最少(0.55%)；专

家为各类残疾人提供的康复形式建议主要集中在机构

康复和社区与家庭服务；专家建议精神(68.18%)和视

力(60.28%)残疾人主要康复内容为医疗服务，建议听

力(51.67%)残疾人主要康复内容为辅助器具，建议智

力(57.36%)和言语(47.06%)残疾人主要康复内容为康

复训练与服务。

2017年2月，世界卫生组织在日内瓦召开“康复

2030：呼吁采取行动”的国际会议，其主要目标是关

注日益增长的康复需求，确认康复在实现联合国2030

年可持续发展目标中的作用，并呼吁采取国际性的协

调和具体的行动，强化健康服务体系中的康复服务。

根据世界卫生组织发布的《世界残疾报告》，全球人

口中15%有残疾；而南非的研究表明，只有26%人群

得到他们所需要的康复服务，这个数字反映大多数

中、低收入国家的现状[16]。所以，残疾人康复需求与

服务发展是也国际社会亟需解决的问题[17-19]。

2016 年 10 月，中共中央、国务院发布《“健康

中国 2030”规划纲要》，将残疾预防和残疾人康复工

作纳入健康中国建设的整体规划，强调要解决好残疾

人等重点人群的健康问题，在2030年实现残疾人“人

人享有康复服务”的目标。基于此，国务院于2017年

初印发了《“十三五”推进基本公共服务均等化规

划》，提出构建与残疾人康复需求相适应的多元化康

复服务体系、多层次康复保障制度，并依托残疾人精

准康复服务行动，把残疾儿童、贫困残疾人作为重点

服务人群，确保有需求的残疾儿童和贫困残疾人得到

基本医疗和康复服务。

5 结论与建议

5.1 结论

中国残疾人的康复需求主要表现为医疗服务与救

助、辅助器具、康复训练与服务和贫困残疾人救助，

-- 873



中国康复理论与实践 2017年 8月第 23卷第 8期 Chin J Rehabil Theory Pract, Aug., 2017, Vol. 23, No.8

http://www.cjrtponline.com

不同类别残疾人康复需求存在差异。残疾人接受最多

的是医疗服务与救助。中国残疾人得到的贫困残疾人

救助与其需求差距最大。专家为不同类别残疾人建议

的康复形式和康复内容存在差异。

5.2 相关政策建议

建立国家和地方康复政策支持体系和康复服务治

理架构；以我国残疾人的康复需求为导向，提供精准

康复服务；建立综合性康复服务体系，实现人人享有

基本康复服务的目标；大力培养专业康复人员，提高

康复服务提供能力和水平；运用 ICF开展康复科学研

究，为促进康复事业发展提供科学理论支持。
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