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摘要

目的 研究极重度听力残疾人的残疾状况、康复需求特点和康复服务发展状况及相关影响因素。

方法 选取 90 052名极重度听力残疾人数据为样本，采用多重响应交叉列联表分析康复需求特征和康复服务发

展状况，构建康复需求与康复服务的结构方程模型，探讨他们之间的关系及影响因素。

结果 极重度听力残疾人报告的康复需求，按照需求程度从高到低在辅助器具需求(61.5%)、护理需求(24.1 %)、

药物需求(23.4%)、功能训练(17.6%)和手术需求(2.5%)。极重度听力残疾人接受过的康复服务主要集中在

辅助器具服务(58.3%)，其次是护理服务(24.4%)、药物服务(22.4%)、功能训练服务(22.0%)和手术服务

(2.2%)。结构方程模型显示，接受康复服务程度越高，对人工耳 蜗手术需求和言语治疗需求的程度越高

(P < 0.001)；经济情况越好，人工耳蜗手术需求越高(P < 0.001);年龄对人工耳蜗手术需求和言语治疗需求

有显著影响(P < 0.001)。

结论 极重度听力残疾人的康复需求与康复服务主要包括辅助器具、护理、药物和功能训练。接受过康复服务

的极重度听力残疾人对康复的需求程度提高，说明提高极重度听力残疾人的康复服务的可及性仍是未来

残疾服务发展的重点。根 ICF功能理论，结合残疾人需求特征，推广精准康复服务是提升康复服务质量

的重要措施。
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Abstract

Objective To explore the characteristics and the influential factors of unmet needs and services development of rehabili‐

tation for people with extremely severe hearing disability (PSHDs).
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Methods A total of 90 052 PSHDs were included. Multiple response was used to analyze the characteristics of unmet

needs and services of rehabilitation. The structural equation model of the received service and unmet needs of

PSHDs was developed.

Results The reporting rate of unmet needs of rehabilitation for PSHDs, from high to low, were assistive devices (61.5%),

nursing care (24.1%), medicine (23.4%), functional training (17.6%) and surgery (2.5%). The reporting rate of re‐

ceived service for PSHDs, from high to low, were assistive devices (58.3%), nursing care (24.4%), medicine

(22.4%), functional training (22.0%) and surgery (2.2%). Structural Equation Model showed that the more servic‐

es received, the more needs for cochlear implantation surgery and speech therapy (P < 0.001); the better family

income situation, the more needs for cochlear implantation surgery (P < 0.001); and age factor had significant ef‐

fects on the unmet needs of cochlear implantation surgery and speech therapy (P < 0.001).

Conclusion PSHDs reported unmet needs and received services mainly included assistive devices, nursing care, medi‐

cine and functional rehabilitation training. Those PSHDs who had received services would report more demand

of unmet needs, supposed that improving the accessibility and coverage of services should be emphasized in the

development of rehabilitation services. According to ICF model, on the basis of the characteristics of the unmet

needs of PSHDs, it proposed to take measures to implement precise rehabilitation services to improve the quality

of services.
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听力残疾是指各种原因导致双耳不同程度的永久

性听力障碍，听不到或听不清周围环境声及言语声，

以致影响日常生活和社会参与[1]。根据中国第二次残

疾人抽样调查听力残疾分级标准[2]，听力残疾分为四

个等级，其中一级最重，四级最轻，听力损失超过

90 dBHL为一级，即极重度听力残疾。严重的听力障

碍导致极重度聋人言语交流极度困难，社会参与极

低，不仅妨碍日常生活，还增加社会负担，影响社会

发展[3]。

康复是极重度残疾人平等参与社会生活的重要手

段，也是残疾人实现权利的基本条件和首要前提[4-6]。

康复服务是指应用各种措施以减轻残疾的影响，使残

疾人重返社会。现代康复服务是改善残疾人功能、减

轻残疾程度、促进残疾人平等参与社会活动的重要手

段[7]。康复服务造福于健康和社会[8-9]。极重度听力残

疾人是残疾人的重要组成部分，与社会的其他成员一

样享有个人发展或参与社会发展的权利[10]。听力障碍

的康复工作对减轻极重度听力残疾人的残疾程度，提

升幸福感，实现“健康中国”目标具有重要意义。

极重度听力残疾人已经丧失主动沟通的能力，放

弃对外交流，意识不到自己的疾病进展程度，高度自

闭，甚至不说话，导致出现“十聋九哑”的情况。世

界卫生组织提出应当加强和改善对残疾人的全面康

复，提高残疾人的生活质量[11]。极重度听力残疾人的

生活质量和健康状况都远低于普通人，其康复需求与

服务情况更应当受到重视。对康复需求和康复服务发

展状况的调查可以反映极重度听力残疾人的生活质

量。既往对听力残疾人的研究中，很少涉及或指明极

重度听力残疾人的康复需求和服务发展现状。本研究

基于 2019年极重度听力残疾人调查数据，探讨极重度

听力残疾人的康复需求特点和服务发展状况，并分析

影响其康复需求与服务发展的因素，为开展极重度听

力残疾人精准康复服务提供支持。

1 对象与方法

1.1 数据来源

2019年度极重度听力残疾人 90 052名，涉及到的

指标说明和指标赋值见表1。

1.2 统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计软件进行统计分析。采用频

数分析方法分析极重度听力残疾人的残疾状况。采用
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Methods A total of 90 052 PSHDs were included. Multiple response was used to analyze the characteristics of unmet

needs and services of rehabilitation. The structural equation model of the received service and unmet needs of

PSHDs was developed.

Results The reporting rate of unmet needs of rehabilitation for PSHDs, from high to low, were assistive devices (61.5%),

nursing care (24.1%), medicine (23.4%), functional training (17.6%) and surgery (2.5%). The reporting rate of re‐

ceived service for PSHDs, from high to low, were assistive devices (58.3%), nursing care (24.4%), medicine

(22.4%), functional training (22.0%) and surgery (2.2%). Structural Equation Model showed that the more servic‐

es received, the more needs for cochlear implantation surgery and speech therapy (P < 0.001); the better family

income situation, the more needs for cochlear implantation surgery (P < 0.001); and age factor had significant ef‐

fects on the unmet needs of cochlear implantation surgery and speech therapy (P < 0.001).

Conclusion PSHDs reported unmet needs and received services mainly included assistive devices, nursing care, medi‐

cine and functional rehabilitation training. Those PSHDs who had received services would report more demand

of unmet needs, supposed that improving the accessibility and coverage of services should be emphasized in the

development of rehabilitation services. According to ICF model, on the basis of the characteristics of the unmet

needs of PSHDs, it proposed to take measures to implement precise rehabilitation services to improve the quality

of services.
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发展[3]。

康复是极重度残疾人平等参与社会生活的重要手
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量。既往对听力残疾人的研究中，很少涉及或指明极
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2019年度极重度听力残疾人 90 052名，涉及到的
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多重响应交叉列联表分析极重度听力残疾人康复需求

特征和康复服务发展状况；采用AMOS 26.0统计软件

进行结构方程模型的验证性分析，探讨极重度听力残

疾人康复服务程度和康复需求关系。

2 结果

本研究涉及极重度听力残疾人 90 052 名，性别、

年龄、户口类型和残疾类型分布见表2。

2.1 康复需求

极重度听力残疾人报告康复需求，主要集中在辅

助器具需求，其次是护理需求、药物需求、功能训练

和手术需求。其中，0~6岁的功能训练需求、手术需

求高于其他年龄段，7~18岁的辅助器具需求最高，≥
60岁的药物需求高于其他年龄段；非农业户口的手术

需求、功能训练需求、辅助器具需求高于农业户口；

听力与其他残疾的护理需求高于其他残疾类别。

见表3。

2.2 康复服务

极重度听力残疾人接受过的康复服务，主要集中

在辅助器具服务，其次是护理服务、药物服务、功能

训练服务和手术服务。其中，0~6岁的辅助器具服务、

功能训练服务、手术服务得到率高于其他年龄段，≥
60岁的药物服务、护理服务得到率高于其他年龄段；

农业户口的康复服务得到率均高于非农业户口；听力

与其他残疾的护理服务得到率高于其他残疾类别。

见表4。

2.3 接受过康复服务的极重度听力残疾人的康复需

求

接受过康复服务的极重度听力残疾人的药物需求

(32.8%)、护理需求 (29.9%)、功能训练需求 (22.0%)、

手术需求(2.8%)高于所有报告需求的极重度听力残疾

人(23.4%、24.1%、17.6%、2.5%)。见表3和表5。

2.4 康复需求影响因素的结构方程

接受康复服务的极重度听力残疾人康复服务程度

表2 极重度听力残疾人基本情况(n = 90052)

变量

性别

年龄

户口性质

残疾类别

男

女

0~6岁

7~18岁

19~59岁

≥ 60岁

农业

非农业

单纯听力残疾

听力、言语残疾

听力与其他残疾

n

46769

43283

3433

8658

45802

32159

80662

9390

52683

36542

827

表3 极重度听力残疾人康复需求〔n(%)〕

变量

年龄

户口性质

残疾类别

合计

0~6岁

7~18岁

19~59岁

≥ 60岁

农业

非农业

单纯听力残疾

听力、言语残疾

听力与其他残疾

手术

117(9.5)

121(4.4)

189(1.9)

114(1.5)

477(2.4)

64(3.4)

316(2.6)

220(2.4)

5(1.8)

541(2.5)

药物

197(16.0)

409(15.0)

2255(22.3)

2228(29.1)

4769(24.1)

320(16.8)

2049(16.7)

2957(32.3)

83(29.2)

5089(23.4)

功能训练

419(34.1)

716(26.2)

1673(16.6)

1015(13.2)

3485(17.6)

338(17.7)

2099(17.1)

1673(18.3)

51(18.0)

3823(17.6)

辅助器具

746(60.7)

1900(69.6)

6299(62.3)

4413(57.6)

11976(60.4)

1382(72.4)

8805(71.7)

4399(48.0)

154(54.2)

13358(61.5)

护理

245(19.9)

482(17.7)

2257(22.3)

2242(29.3)

4870(25.1)

256(13.4)

2045(16.7)

3093(33.8)

88(31.0)

5226(24.1)

表1 变量赋值与描述

变量

性别

年龄

户口性质

受教育程度

残疾类别

赋值

男性= 1，女性= 2

0~6岁= 1，7~18岁= 2，19~59岁= 3，≥ 60岁= 4

农业户口= 1，非农业户口= 2

从未上过学= 1，小学= 2，初中= 3，高中(含中专)= 4，大学专科= 5，大学本科= 6，研究生= 7

单纯听力残疾= 1，听力、言语残疾= 2，听力与其他残疾= 3
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和康复需求关系路径图见图 1。接受康复服务程度越

高，人工耳蜗手术需求和功能训练需求越高 (P <

0.001)；年龄也对人工耳蜗手术需求和语言功能训练

需求有显著影响(P < 0.001)；经济情况越好，人工耳

蜗手术的需求越高(P < 0.001)。路径系数和模拟拟合

指数 (χ² = 0.026, GFI = 1, RMR = 0.00, CFI = 1.00)

见表6。

3 讨论

极重度听力残疾人报告的康复需求从高到低依次

为辅助器具需求、护理需求、药物需求、功能训练需

求和手术需求。极重度听障儿童功能训练需求和手术

需求高于其他年龄段。对于极重度听障儿童来说，功

表4 极重度听力残疾人康复服务状况分析〔n(%)〕

变量

年龄

户口性质

残疾类别

合计

0~6岁

7~18岁

19~59岁

≥ 60岁

农业

非农业

单纯听力残疾

听力、言语残疾

听力与其他残疾

手术服务

85(8.8)

82(3.9)

111(1.4)

94(1.5)

331(2.1)

41(3.1)

194(2.0)

175(2.4)

3(1.5)

372(2.2)

药物服务

119(12.3)

290(13.9)

1740(22.4)

1676(26.9)

3644(23.1)

181(13.7)

1497(15.8)

2279(30.8)

49(25.0)

3825(22.4)

功能训练服务

338(35.0)

457(21.9)

1689(21.7)

1272(20.4)

3444(21.9)

312(23.6)

1983(20.9)

1741(23.6)

32(16.3)

3756(22.0)

辅助器具服务

552(57.1)

1346(64.5)

4548(58.4)

3508(56.4)

9030(57.4)

924(69.9)

6383(67.4)

3465(46.9)

106(54.1)

9954(58.3)

护理服务

153(15.8)

414(19.8)

1839(23.6)

1759(28.3)

3997(25.4)

168(12.7)

1847(19.5)

2257(30.5)

61(31.1)

4165(24.4)

表5 接受过康复服务的极重度听力残疾人康复需求〔n(%)〕

变量

年龄

户口性质

残疾类别

合计

0~6岁

7~18岁

19~59岁

≥ 60岁

农业

非农业

单纯听力残疾

听力、言语残疾

听力与其他残疾

手术

52(8.7)

45(3.8)

79(2.1)

62(2.1)

217(2.8)

21(3.2)

118(2.7)

119(3.0)

1(0.9)

238(2.8)

药物

113(19.0)

222(18.8)

1227(33.0)

1216(40.9)

2630(33.6)

148(22.7)

1096(24.8)

1643(41.7)

39(35.5)

2778(32.8)

功能训练

237(39.8)

352(29.9)

775(20.8)

501(16.8)

1706(21.8)

159(24.4)

1019(23.1)

818(20.7)

28(25.5)

1865(22.0)

辅助器具

319(53.5)

734(62.3)

1675(45.0)

1178(39.6)

3515(44.9)

391(60.1)

2459(55.6)

1403(35.6)

44(40.0)

3906(46.1)

护理

131(22.0)

242(20.5)

1106(29.7)

1054(35.4)

2441(31.2)

92(14.1)

1071(24.2)

1418(36.0)

44(40.0)

2533(29.9)

表6 路径系数参数估计

潜变量之间的关系

接受康复服务

接受康复服务

接受康复服务

手术需求

功能训练需求

手术需求

功能训练需求

手术需求

功能训练需求

手术需求

功能训练需求

受教育程度

年龄

经济情况

受教育程度

受教育程度

接受康复服务

接受康复服务

年龄

年龄

经济情况

经济情况

B

-0.003

0.001

-0.002

0.003

0.001

0.009

0.079

0

-0.001

0.013

-0.015

SE

0.005

0

0.017

0.001

0.003

0.002

0.004

0

0

0.003

0.009

CR

-0.575

2.367

-0.136

3.002

0.339

5.671

19.574

-3.839

-9.127

3.822

-1.653

P值

0.565

0.018

0.892

0.003

0.735

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.098
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能训练指手语和语言训练，手术指人工耳蜗植入。应

重视极重度听障儿童的手语学习，并满足其人工耳蜗

手术需求及其术后语言训练需求。

“康复 2030”行动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[12]。康复是

残疾人实现社会包容性发展的法理基础，是指应用医

学、辅助技术等各方面的措施，以减轻残障者的功能

障碍，使其恢复或者补偿功能，增强生活自理能力和

社会参与能力[13-14]。许多残疾人经过康复治疗以及辅

助器具使用，可以恢复正常功能或改善状况[15]。对残

疾人康复服务是我国残疾预防工作的重要组成部

分[16]，极重度听力残疾人不仅是残疾人群体的重要组

成部分，更是残疾人中弱势群体，特别容易因康复服

务缺失而受到伤害，需要格外关注。

本研究显示，仍有较多极重度听力残疾人未报告

其康复需求，可能是因为极重度听力残疾人由于听力

损失严重，沟通交流能力低，获取信息难度大，导致

缺乏相关康复知识，影响自身对康复需求的判别。说

明大部分极重度听力残疾人的康复需求未得到满足和

开发，同时也为日后极重度听力残疾人的康复工作提

出更高的要求。

残疾人的康复服务涉及健康、康复、支持与协

助、无障碍环境、教育、就业和社会保障等领域[17-18]。

本研究显示目前的康复服务尚不能满足极重度听力残

疾人的康复需求。这与以往研究一致[19]。

既往研究发现[20-22]，残疾人性别、文化背景、家

庭情况、收入水平均能影响其康复需求的表达。本研

究显示，接受过康复服务的极重度听力残疾人的辅助

器具需求、药物需求、护理需求、功能训练需求、手

术需求高于所有报告需求的所有极重度听力残疾人。

图1 极重度听力残疾人康复服务程度和康复需求关系路径图

-- 532



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

说明曾接受过康复服务的极重度听力残疾人康复需求

更高。

结构方程模型分析显示，曾接受过康复服务的极

重度听力残疾人可以显著影响人工耳蜗手术需求和语

言功能训练的需求程度，这说明曾接受过康复服务的

重度听力残疾人，深知康复服务对自身的益处，渴望

再次通过人工耳蜗手术和术后的语言功能训练改善听

力和言语功能，减轻残疾程度。经济情况越好，对人

工耳蜗手术的需求越高，这是因为人工耳蜗的配备需

要设备价格昂贵，并且后期需要功能训练和药物的支

持，因此经济情况良好的家庭具有一定的支付能力，

对人工耳蜗的手术需求也较高。

4 结论

极重度听力残疾人的康复需求与康复服务主要包

括辅助器具、护理、药物和功能训练。接受过康复服

务的极重度听力残疾人对康复的需求程度提高，说明

提高极重度听力残疾人的康复服务的可及性仍是未来

残疾服务发展的重点。根据 ICF功能理论，结合残疾

人需求特征，应加大人工耳蜗的补贴力度，重视聋人

的手语教育，加大农村康复的覆盖率，通过精准康复

提升康复服务质量。
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