
http://www.cjrtponline.com

2020年5月第26卷第5期中国康复理论与实践 Chin J Rehabil Theory Pract, May, 2020, Vol. 26, No.5

智力残疾人康复需求与康复服务发展状况Logistic回归分析研究

李安巧 1,2，申兆慧 2,3,4,5，邱卓英 2,3,4，李欣 1,2，李伦 2,6，王国祥 2,7，孙宏伟 2,8，杨剑 2,9，马洪卓 2,8，

陈佳妮 2,3,4,5，田宝 5，王少璞 10，田红梅 1，程子玮 1

1. 中国智力和发展性残疾分级、评估与康复（运动）重点实验室/郑州大学体育学院（校本部），河南郑州市 450001；

2. 世界卫生组织国际分类家族中国合作中心，北京市 100068；3. 中国康复研究中心康复信息研究所，北京市

100068；4. 中国康复科学所康复信息研究所，北京市 100068；5. 首都师范大学心理学院，北京市 100037；6. 深圳市

残疾人联合会，广东深圳市 518008；7. 苏州大学体育学院/运动康复研究中心，江苏苏州市 215021；8.中国 ICF研究

院/潍坊医学院，山东潍坊市 261053；9. 华东师范大学体育与健康学院/青少年健康评价与运动干预教育部重点实

验室，上海市 200241；10. 广东体育职业技术学院，广东广州市 510000

通讯作者：邱卓英，E-mail：qiutiger@hotmail.com；王国祥，E-mail：kwang63@163.com

基金项目：中央级公益性科研院所基本科研业务费专项资金项目(重大科学研究引导基金项目) (No. 2017CZ-7;

No. 2018CZ-4)

摘要

目的 探讨智力残疾人的康复需求特点与康复服务发展状况及其影响因素。

方法 以 250 654名智力残疾人省级康复需求与康复服务实名制数据为样本数据，统计分析智力残疾人的康复需

求特点和康复服务发展状况，Logistic回归分析其相关因素。

结果 在智力残疾人的康复需求报告中，报告率从高到低依次为护理 47.8%、药物 37.2%、功能训练 26.1%、辅

助器具 19.8%和手术 1.3%。智力残疾人报告获得的康复服务从高到低依次为护理 43.5%、药物 29.3%、功

能训练 27.2%、辅助器具 19.6%和手术 0.8%。根据Logistic回归模型发现，年龄和残疾等级对智力残疾人

康复需求的报告与获得康复服务的概率存在显著影响(P < 0.001)。

结论 智力残疾人康复需求主要表现为护理、药物和康复训练。接受的康复服务与康复需求具有相同的结构。

由于智力残疾人功能的复杂性，重度或极重度残疾人更强调护理照料服务，轻度残疾人则需要功能训练。

发展针对智力残疾人的康复服务，应该根据其智力功能和社会适应行为特点，开发康复服务项目，提供

个别化的精准康复服务。
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Abstract

Objective To analyze the characteristics of unmet needs and services of rehabilitation for people with intellectual disabil‐

ity (PIDs).

Methods A total of 250 654 PIDs had been sampled and administration data of unmet needs and services of rehabilita‐

tion at provincial level had been analyzed the characteristics of unmet needs and services of rehabilitation, and

the related factors of needs and services were analyzed with Logistic Regression.

Results The rate of unmet needs reported by PIDs from high to low were nursing (47.8%), medicine (37.2%), functional

training (26.1%), assistive devices (19.8%) and surgery (1.3%). The PIDs reported received service of rehabilita‐

tion, including nursing care (43.5%), medicine (29.3%), functional training (27.2%), assistive devices (19.6%)

and surgery (0.8%). Logistic Regression Model showed that age and severity of disabilities significantly affect

the reported the unmet needs and received services (P < 0.001).

Conclusion PIDs reported unmet needs mainly involved in the fields of nursing care, medicine and rehabilitation train‐

ing and therapy. The unmet needs and received services had similar structure. It proposed to develop rehabilita‐

tion services tailored to PIDs' intellectual function and adaptive behaviors to develop services items and to deliv‐

er individualized and precise services.

Key words: intellectual disability; unmet needs of rehabilitation; services of rehabilitation

[中图分类号] R49 [文献标识码] A [文章编号] 1006⁃9771(2020)05-0523-05

[本文著录格式] 李安巧,申兆慧,邱卓英,等 . 智力残疾人康复需求与康复服务发展状况Logistic回归分析研究[J].

中国康复理论与实践, 2020, 26(5): 523-527.

CITED AS: LI An-qiao, SEHN Zhao-hui, QIU Zhuo-ying, et al. Unmet Needs and Services of Rehabilitation for People

with Intellectual Disabilities Using Logistic Regression Analysis [J]. Chin J Rehabil Theory Pract, 2020, 26(5):

523-527.

智力残疾是指智力损伤和适应性行为显著受限。

适应性行为是智力表现的一部分，主要表现在概念

性、社交性和实践性适应技能方面。智力残疾通常表

现为 18岁之前智力显著低于平均水平，且同时存在以

下两个或更多适应性技能领域受限：沟通、自我照

顾、居家/学校生活、社交、社区应用、自我管理、健

康与安全、学习功能、休闲和工作[1-2]。6~18岁儿童适

应性行为的评估可使用适应性行为评定量表第二版中

文版(儿童用)[3]。智力残疾是一种发展性残疾，也是一

种儿童期出现的精神障碍[4]。发展性残疾指由于健康

状况导致的身体、学习、语言或行为方面的障碍，这

些健康状况出现在发展期，可以影响日常功能状态，

通常持续整个人生。

残疾人的就业、康复、社会保障等多项权益的实

现程度虽然不断提高，但仍处于较低阶段，智力残疾

群体更是处于劣势[5]。残疾影响个体发展；同时残疾

人受生理因素影响，社会生活各方面也存在着广泛障

碍[6]。对于智力残疾人而言，他们的健康状况较差，

功能损失情况严重，在社区的融合程度较低[7]，大多

对家庭依赖度高[8]；而其家人因要供养残疾人，生活

压力增加，智力残疾人生活艰辛[9]。康复能帮助残疾

人恢复或补偿功能，有重要意义[10]。康复的主要任务

是通过国家、地区以至全球性的努力，提高残疾人生

活质量，主要针对损伤、非传染性疾病、老龄化以及

残疾等功能障碍[11]。由于人口老龄化、疾病和损伤人

群增长，全球对康复服务的需求继续增加[12-13]。康复

需求是残疾人(功能障碍者)对恢复自身功能的期待，

也是对康复服务的需求。

智力残疾人需要康复服务改善身体功能，提高活

动参与水平。但许多因素影响智力残疾人获得相关康

复服务。了解智力残疾人康复需求特点和康复服务发

展状况具有重要意义。本研究统计分析智力残疾人的

康复需求特点和服务发展状况，采用 Logistic 回归分

析其影响因素。

1 对象与方法

1.1 研究对象

使用 2019年度 250 654名智力残疾人康复需求与

康复服务实名制数据。变量赋值见表1。

1.2 统计学分析

采用 SPSS 21.0 进行数据分析。应用多重响应列

联表分析智力残疾人的康复需求特点和康复服务发展

状况，以上述变量为自变量，是否有康复需求和获得

康复服务为因变量分别进行 Logistic 回归。显著性水

平α = 0.05。

2 结果

2.1 智力残疾人康复需求

智力残疾人报告的康复需求从高到低依次为护理

(47.8%)、药物(37.2%)、功能训练(26.1%)、辅助器具

(19.8%)和手术(1.3%)。见表2。

2.2 智力残疾人康复服务

智力残疾人报告获得的康复服务从高到低依次为

护理(43.5%)、药物(29.3%)、功能训练(27.2%)、辅助

器具(19.6%)、手术(0.8%)。见表3。

2.3 影响智力残疾人的康复需求和康复服务Logistic回

归分析

年龄对智力残疾人报告康复需求有显著影响(P <

0.001)，0~6 岁智力残疾人报告康复需求较高 (OR =

1.739)。户口性质对智力残疾人报告康复需求有显著

影响(P < 0.001)，但无实际意义(OR = 1.032)。残疾等

级对智力残疾人报告康复需求有显著影响(P < 0.001)，

随着残疾等级上升，康复需求逐渐下降。见表4。

年龄对智力残疾人获得康复服务有显著影响(P <

0.001)，0~6 岁智力残疾人获得康复服务较高 (OR =

1.739)。户口性质对智力残疾人获得康复服务有显著

影响(P < 0.001)，但无实际意义(OR = 1.067)。残疾等

级对智力残疾人获得康复服务有显著影响(P < 0.001)，

随 着 残 疾 等 级 上 升 ， 获 得 康 复 服 务 逐 渐 下 降 。

见表4。

表1 智力残疾人康复需求和康复服务各变量赋值

表2 智力残疾人康复需求状况〔n(%), n = 48786〕
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智力残疾人需要康复服务改善身体功能，提高活

动参与水平。但许多因素影响智力残疾人获得相关康

复服务。了解智力残疾人康复需求特点和康复服务发

展状况具有重要意义。本研究统计分析智力残疾人的

康复需求特点和服务发展状况，采用 Logistic 回归分

析其影响因素。

1 对象与方法

1.1 研究对象

使用 2019年度 250 654名智力残疾人康复需求与

康复服务实名制数据。变量赋值见表1。

1.2 统计学分析

采用 SPSS 21.0 进行数据分析。应用多重响应列

联表分析智力残疾人的康复需求特点和康复服务发展

状况，以上述变量为自变量，是否有康复需求和获得

康复服务为因变量分别进行 Logistic 回归。显著性水

平α = 0.05。

2 结果

2.1 智力残疾人康复需求

智力残疾人报告的康复需求从高到低依次为护理

(47.8%)、药物(37.2%)、功能训练(26.1%)、辅助器具

(19.8%)和手术(1.3%)。见表2。

2.2 智力残疾人康复服务

智力残疾人报告获得的康复服务从高到低依次为

护理(43.5%)、药物(29.3%)、功能训练(27.2%)、辅助

器具(19.6%)、手术(0.8%)。见表3。

2.3 影响智力残疾人的康复需求和康复服务Logistic回

归分析

年龄对智力残疾人报告康复需求有显著影响(P <

0.001)，0~6 岁智力残疾人报告康复需求较高 (OR =

1.739)。户口性质对智力残疾人报告康复需求有显著

影响(P < 0.001)，但无实际意义(OR = 1.032)。残疾等

级对智力残疾人报告康复需求有显著影响(P < 0.001)，

随着残疾等级上升，康复需求逐渐下降。见表4。

年龄对智力残疾人获得康复服务有显著影响(P <

0.001)，0~6 岁智力残疾人获得康复服务较高 (OR =

1.739)。户口性质对智力残疾人获得康复服务有显著

影响(P < 0.001)，但无实际意义(OR = 1.067)。残疾等

级对智力残疾人获得康复服务有显著影响(P < 0.001)，

随 着 残 疾 等 级 上 升 ， 获 得 康 复 服 务 逐 渐 下 降 。

见表4。

表1 智力残疾人康复需求和康复服务各变量赋值

变量

性别

年龄

残疾等级

户口性质

赋值

男性 = 1，女性 = 2

0~6岁 = 1，7~18岁 = 2，19~< 60岁 = 3，≥ 60岁 = 4

一级 = 1，二级 = 2，三级 = 3，四级 = 4

农业 = 1，非农业 = 2

表2 智力残疾人康复需求状况〔n(%), n = 48786〕

变量

年龄

性别

户口性质

残疾等级

合计

0~6岁

7~18岁

19~< 60岁

≥ 60岁

男

女

农业

非农业

一级

二级

三级

四级

手术

83(0.2)

212(0.1)

277(0.1)

64(0.0)

398(0.8)

238(0.5)

549(1.1)

87(0.2)

96(0.2)

334(0.7)

143(0.3)

63(0.1)

636(1.3)

药物

717(1.5)

2855(1.1)

11422(4.6)

3130(1.2)

10137(20.8)

7987(16.4)

16255(33.3)

1869(3.8)

2289(4.7)

9889(20.3)

4185(8.6)

1761(3.6)

18124(37.2)

功能训练

1194(2.4)

3543(1.4)

6623(2.6)

1358(0.5)

7689(15.8)

5029(10.3)

10921(22.4)

1797(3.7)

1808(3.7)

6889(14.1)

2877(5.9)

1144(2.3)

12718(26.1)

辅助器具

475(1.0)

1765(0.7)

5471(2.2)

1955(0.8)

5550(11.4)

4116(8.4)

8734(17.9)

932(1.9)

1824(3.7)

5319(10.9)

1788(3.7)

735(1.5)

9666(19.8)

护理

907(1.9)

4124(1.6)

14575(5.8)

3738(1.5)

13325(27.3)

10019(20.5)

21125(43.3)

2219(4.5)

4135(8.5)

13513(27.7)

4135(8.5)

1561(3.2)

23344(47.8)
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3 讨论

智力残疾人由于智力功能障碍，活动和参与受到

很大影响。本研究显示，仍有部分残疾人的康复需求

未得到充分满足。智力残疾人患病率较高，可能还会

发生更多的行为障碍、焦虑、情绪不稳定和孤独症等

健康问题，更容易发生意外损伤[14-15]。本研究显示，

智力残疾人的康复需求主要集中在护理和药物方面。

对智力残疾的康复服务需要考虑其日常生活功能

训练[16-18]。

残疾人的性别、残疾程度、残疾类型、文化背

景、经济水平、家庭状况、心理社会因素均能影响其

对康复需求的表达[19]。本研究显示，年龄和残疾等级

对智力残疾人报告康复需求有显著影响。在研究智力

残疾人的康复需求时，需要考虑人口学因素、残疾情

况、社会经济发展、心理因素等，以提供精准康复

服务。

智力残疾人在语言、情感、认知、行为等方面存

在局限[20]。现代康复服务是改善智力残疾人的功能，

减轻残疾程度，促进其平等参与社会活动的重要手

段[21-22]。年龄和残疾等级对智力残疾人获得康复服务

有显著影响，0~6岁、一级残疾人更倾向于报告自己

的需求，也更倾向于获得康复服务。人口学因素、残

疾情况、经济与社会发展状况等既影响智力残疾人的

康复需求，又对智力残疾人接受康复服务产生影响。

表3 智力残疾人接受康复服务状况〔n(%), n = 38200〕

变量

年龄

性别

户口性质

残疾等级

合计

0~6岁

7~18岁

19~< 60岁

≥ 60岁

男

女

农业

非农业

一级

二级

三级

四级

手术

15(0.0)

84(0.2)

176(0.5)

44(0.1)

200(0.5)

119(0.3)

278(0.7)

41(0.1)

44(0.1)

175(0.5)

74(0.2)

26(0.1)

319(0.8)

药物

423(1.1)

1597(4.2)

7211(18.9)

1969(5.2)

6365(16.7)

4835(12.7)

10165(26.6)

1035(2.7)

1471(3.9)

6167(16.1)

2459(6.4)

1103(2.9)

11200(29.3)

功能训练

841(2.2)

2325(6.1)

6015(15.7)

1218(3.2)

6283(16.4)

4116(10.8)

9147(23.9)

1252(3.3)

1499(3.9)

5729(15.0)

2231(5.8)

940(2.5)

10399(27.2)

辅助器具

288(0.8)

1231(3.2)

4793(12.5)

1185(3.1)

4361(11.4)

3136(8.2)

6868(18.0)

629(1.6)

1525(4.0)

4524(11.8)

1037(2.7)

411(1.1)

7497(19.6)

护理

546(1.4)

2889(7.6)

10661(27.9)

2531(6.6)

9733(25.5)

6894(18.0)

14897(39.0)

1730(4.5)

2888(7.6)

10005(26.2)

2725(7.1)

1009(2.6)

16627(43.5)

表4 影响智力残疾人康复需求和康复服务相关因素Logistic回归分析结果

变量(参照变量)

性别(女)

年龄(≥ 60岁)

0~6岁

7~18岁

19~< 60岁

户口性质(非农业)

残疾等级(四级)

一级

二级

三级

常量

康复需求

B

-0.029

0.553a

0.146b

-0.166a

0.031a

0.631a

0.446a

0.182a

-1.730

OR

0.972

1.739

1.157

0.847

1.032

1.880

1.562

1.200

0.177

康复服务

B

0.009

0.413a

0.065a

-0.080b

0.067a

0.742a

0.564a

0.172a

-2.198

OR

1.009

1.511

1.067

0.923

1.069

2.100

1.758

1.188

0.111

注：a. P < 0.001；b. P < 0.01
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残疾人的残疾程度、婚姻状况、年龄、家庭人均

收入、康复机构的人员素质、康复设施[23-24]等均是影

响残疾人未获得康复服务的因素[25]；智力残疾人由于

自身障碍，在社会生活中面临各种问题，如就业、经

济收入等；智力残疾人对家人依赖程度较高，需要家

人花费更多时间与精力进行照料，导致家庭生活负担

加重[18]；残疾人或其家人没有表达康复需求、残疾人

或其家人认为康复无意义等[26]，都是影响智力残疾人

报告康复需求或未能接受康复服务的原因；目前康复

服务形式、内容、质量与智力残疾人的需求存在差

距[27]，也影响智力残疾人康复服务获得率。为满足智

力残疾人的康复需求，应适当加大对智力残疾人及其

家人的就业帮扶，避免智力残疾人因家庭经济困难失

去康复机会；关注智力残疾人对康复服务的现实需求

和潜在需求，加大护理、医疗与救助以及功能训练等

方面的康复服务资源供给；要加大相关知识和信息的

宣传力度，避免智力残疾人及其家人因认知受限或消

息闭塞等原因错过康复时机；最后，要强化专业康复

人才队伍建设，提高康复人才和康复机构的服务能

力，满足不同个体对康复服务的要求，实现智力残疾

人的精准康复。

4 结论

智力残疾人康复需求主要表现为护理、药物和康

复训练。接受的康复服务与康复需求具有相同的结

构。由于智力残疾人功能的复杂性，重度或极重度残

疾人更强调护理照料服务，轻度残疾人则需要功能训

练。发展针对智力残疾人的康复服务，应该根据其智

力功能和社会适应行为特点，开发康复服务项目，提

供个别化的精准康复服务。
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