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摘要

目的 探讨精神残疾人康复需求现状、康复服务的获取及其影响因素，为精神残疾人康复服务发展提供支持。

方法 采用河南省2016年度全国残疾人基本服务状况和需求实名制专项调查数据，对精神残疾人康复需求现状

及康复服务获取情况进行描述性统计分析。

结果 精神残疾人康复需求主要包括医疗康复、功能训练和辅助器具，其中医疗康复需求率最高(58.99%)，功

能训练需求率最低(10.08%)。不同年龄、性别、户口性质、残疾等级、受教育程度、就业情况、家庭收

入状况、贫困与建档立卡状况的精神残疾人，康复需求存在非常高度显著性差异。精神残疾人的康复服

务包括医疗康复服务、功能训练服务、辅助器具服务，其中医疗康复服务获取率最高(25.82%)，辅助器

具服务获取率最低(3.06%)。精神残疾人康复服务获取受其户口性质、残疾等级、受教育程度、就业情

况、家庭收入状况、贫困与建档立卡状况等因素的影响；“家庭经济困难”、“不了解相关知识”、“交通不

便”和“其他原因”也对精神残疾人获得康复服务有重要影响。

结论 精神残疾人康复需求量大，对医疗康复服务需求率最高；康复需求受性别、户口性质、残疾等级等因素

影响。精神残疾人康复服务获取率总体较低，医疗康复服务获取率相对较高。精神残疾人康复服务情况

受家庭经济状况和交通等其他因素影响。精神残疾人康复需求报告率、康复服务覆盖率、康复服务质量

和效率有待提高。
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Abstract

Objective To investigate the needs and service of rehabilitation for people with psychatric disability and influential fac-
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tors to support the development of rehabilitation services for them.

Methods The Administration Data of 2016 Basic Service Status and Needs of People with Disabilities in Henan Prov-

ince were analyzed.

Results The people with psychatric disability reported rehabilitation needs in mainly the medical rehabilitation, function-

al training and assistive products. The highest rate of need was medical rehabilitation (58.99%) and the lowest

need was functional training (10.08%). There were significant differences in the rehabilitation needs for the peo-

ple with psychiatric disability in ages, genders, household registration, levels of disability, levels of education,

employment, household income, poverty and registration of poverty. Rehabilitation services for the people with

psychiatric disability included medical rehabilitation services, functional training services and assistive products

services. The reported rate of access was medical rehabilitation services (25.82%, highest), and the assistive prod-

ucts services (3.06%, lowest ). There were significant differences in rate of access in their household registration,

levels of disability, levels of education, employment, household income, poverty and registration of poverty. Fur-

thermore, family in poverty, lack of knowledge, traffic inconvenience and other factors also influenced the access

of rehabilitation services for the people with psychiatric disability.

Conclusion The needs of rehabilitation is high for people with psychiatric disability, especially in the field of medical re-

habilitation. There were factors influencing the access of rehabilitation, including genders, household registra-

tion, and levels of disability, etc. The access rate of rehabilitation is low, including the medical rehabilitation.

There were other influential factors including family economic status and transportation. It is proposed to im-

prove the reported rate of rehabilitation needs, and the coverage, quality and efficiency of rehabilitation services

for people with psychiatric disability.
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精神残疾是指各类精神障碍持续1年以上(本次病

程)未痊愈，由于存在认识、情感和行为障碍，影响

其日常生活和社会参与[1]。截至2017年底，我国共有

125.9 万持证精神残疾人享受精准康复服务；全国

8334 个康复机构中，只有 1695 个提供精神残疾康复

服务[2]。

精神残疾人需要专门人员看护，多为家庭托养，

占用家庭劳动力，使家庭经济收入减少[3-4]。多数精神

残疾人需要长期甚至终身治疗，家庭要支付昂贵医疗

费用[5]。精神残疾人在日常生活中还要面临歧视、漠

视和压迫[6]，这不仅不利于康复，而且有可能导致残

疾程度加深。在“健全残疾人社会保障和服务体

系”、“全面建成小康社会，残疾人一个也不能少”和

“健康中国 2030”大环境下，摸清残疾人康复需求和

康复服务满足现状，为残疾人提供精准康复服务，十

分重要。了解和分析精神残疾人康复服务需求以及获

取状况，并在此基础上提高康复服务覆盖率和精准康

复服务质量，对贯彻和执行“全面建成小康社会，残

疾人一个也不能少”具有重要现实意义。

本研究通过对全国残疾人基本服务状况和需求信

息实名制专项调查中河南省的数据进行处理，分析精

神残疾人康复需求和康复服务获取状况及其影响因

素，为相关部门制定政策提供支持。

1 资料与方法

1.1 数据来源

采用河南省2016年度全国残疾人基本服务状况和

需求信息实名制专项调查结果中涉及的92,405名精神

残疾人的实名制数据。研究对象基本情况见表1。

1.2 统计学分析

采用SPSS 21.0，分析“基本康复”部分(康复服

务获取情况、未获得康复服务原因、康复需求)的数

据。首先，将康复服务获取情况和康复需求中的手

术、药物、护理合并成新变量“医疗康复”[7]；采用

多重响应列联表，从医疗康复、功能训练和辅助器具

3个方面描述精神残疾人康复需求现状和康复服务获

取现状。其次，通过 χ2检验，分析不同性别、年龄、

婚姻状况、户口性质、受教育程度、就业情况、家庭

经济状况的精神残疾人在康复需求上是否有显著性差
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异。最后，运用二元Logistic回归分析影响精神残疾

人康复服务获取现状的因素。涉及的数据指标及说明

见表2。
表1 河南省精神残疾人基本情况(n)

项目

户口性质

性别

年龄

农业

非农业

男

女

0~5岁

6~15岁

16~59岁

≥ 60岁

n

70668

21737

46295

46110

203

1232

77947

13023

项目

残疾等级

婚姻状况

一级

二级

三级

四级

未婚

已婚

离婚

丧偶

n

5719

48360

29919

8407

23771

56773

6794

2745

注：0~19岁残疾人未填写婚姻状况

表2 数据指标及说明

相关指标

户口性质

婚姻状况

年龄

家庭收入状况

受教育程度

就业情况

是否获得康复服务

是否获得以下服务

未获得服务原因

是否还有康复需求

还需要以下服务

说明

农业、非农业

未婚、已婚有配偶、离婚、丧偶

0~5岁、6~15岁、16~59岁、≥ 60岁

非农业：低于低保标准(Ⅰ)、低于低收入

标准或低保边缘标准(Ⅱ)、其他(Ⅲ)

农业：属于国家建档立卡贫困户(Ⅳ)、疑

似贫困人口未建档立卡(Ⅴ)、非贫困人

口(Ⅵ)

从未上过学、小学、初中、高中(含中专)、

大学专科、大学本科、研究生

已就业、未就业

获得康复服务、未获得康复

医疗康复、功能训练、辅助器具、未得到

不了解相关知识和信息、家庭经济困难、

交通不便、其他

目前有康复服务、未获得康复

医疗康复、功能训练、辅助器具、不需要

2 结果

2.1 康复需求

共有 62,226名精神残疾人报告自己的康复需求，

其中 54,237 人 (58.99% )有医疗康复需求， 9268 人

(10.08%)有功能训练需求，9910人(10.78%)有辅助器

具需求。按家庭收入状况分类的数据见表3。

对康复需求报告情况进行分类统计，结果显示，

不同性别、户口性质、残疾等级、受教育程度、就业

情况、家庭收入状况和贫困与建档立卡状况的精神残

疾人，康复需求有非常高度显著性差异(P < 0.001)。

见表4。

表3 不同家庭收入状况精神残疾人的康复需求(n)

康复需求

有医疗康复需求

有功能训练需求

有辅助器具需求

小计

无康复需求

总计

Ⅰ
5727

760

568

6273

2953

9226

Ⅱ
1848

228

203

2015

1155

3170

Ⅲ
4359

544

435

4824

4343

9167

Ⅳ
10730

1923

2178

12345

4645

16990

Ⅴ
17199

3229

3970

20124

7205

27329

Ⅵ
14374

2584

2556

16645

9408

26053

合计

54237

9268

9910

62226

29709

91935

表4 不同特征精神残疾人康复需求与

康复服务获取状况χ2检验结果

类别

性别

年龄

婚姻状况

户口性质

残疾等级

受教育程度

就业情况

家庭收入状况

贫困与建档立卡状况

是否有康复需求

χ2值

28.704

2.503

3.595

600.309

585.266

186.188

30.993

467.600

688.454

P值

< 0.001

0.475

0.309

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

是否获得康复服务

χ2值

0.021

20.466

21.034

403.177

134.471

339.297

15.094

139.955

283.061

P值

0.885

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

2.2 康复服务获取

共有27,279名精神残疾人报告自己获得康复服务

情况，其中 23,740 人 (25.82%)获得医疗康复服务，

3257人(3.54%)获得功能训练服务，2815人(3.06%)获

得辅助器具服务。按家庭收入状况分类的数据见表5。
表5 不同家庭收入状况精神残疾人的康复服务获取情况(n)

康复服务获取情况

获取医疗康复服务

获取功能训练服务

获取辅助器具服务

小计

未获取服务

总计

Ⅰ
3309

318

212

3615

5611

9226

Ⅱ
1024

105

57

1121

2049

3170

Ⅲ
2564

262

125

2829

6338

9167

Ⅳ
4216

614

673

4953

12037

16990

Ⅴ
7006

1173

1255

8407

18922

27329

Ⅵ
5621

785

493

6354

19699

26053

合计

23740

3257

2815

27279

64656

91935

对康复服务获取报告情况进行分类统计，结果显

示，不同年龄、婚姻状况、户口性质、残疾等级、受

教育程度、就业情况、家庭收入状况及贫困与建档立

卡状况的精神残疾人，在康复服务获取方面存在非常

高度显著性差异(P < 0.001)。见表4。

Logistic 回归显示，精神残疾人的户口性质、残

疾等级、就业情况、家庭收入状况、贫困建档立卡状

况，以及是否有康复需求，是其获取康复服务的独立

影响因素。见表6。
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表6 影响精神残疾人康复服务获取状况的

Logistic回归分析结果

变量(参照变量)

婚姻状况(丧偶)

未婚

已婚有配偶

离婚

户口性质

残疾等级(四级)

一级

二级

三级

受教育程度(研究生)

从未上过学

小学

初中

高中(含中专)

大学专科

大学本科

是否就业

家庭收入情况(Ⅲ)

Ⅰ
Ⅱ

贫困建档立卡情况(Ⅵ)

Ⅳ
Ⅴ

B

-0.020

0.003

-0.065

0.633

0.247

0.212

0.102

-0.318

-0.160

-0.100

-0.075

-0.011

0.118

-0.178

0.096

0.017

0.119

0.153

Wald

5.026

0.072

0.002

0.694

307.069

63.665

27.662

41.595

9.107

96.540

0.289

0.073

0.029

0.016

0.000

0.038

69.014

6.528

5.986

0.109

44.706

20.446

42.554

P值

0.170

0.789

0.967

0.405

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.003

0.000

0.591

0.787

0.865

0.899

0.985

0.845

< 0.001

0.038

0.014

0.742

< 0.001

< 0.001

< 0.001

OR

0.980

1.003

0.937

1.883

1.281

1.236

1.107

0.728

0.852

0.905

0.928

0.989

1.125

0.837

1.101

1.018

1.126

1.165

95%CI

0.848~1.133

0.869~1.158

0.804~1.092

1.754~2.021

1.168~1.404

1.159~1.318

1.036~1.183

0.229~2.316

0.268~2.711

0.285~2.877

0.292~2.951

0.309~3.159

0.347~3.649

0.802~0.873

1.019~1.189

0.917~1.129

1.069~1.185

1.113~1.219

注：模型拟合优度检验，χ2 = 15.034, P = 0.058

2.3 未获得服务的原因

64,656名精神残疾人未获得康复服务，并报告了

未获得服务的原因。43,268人(66.92%)因其他原因未

得到康复服务；13,252人(20.50%)因家庭经济困难未

得到康复服务；12,175人(18.83%)因不了解相关知识

和信息未得到康复服务；1164 人(1.80%)因交通不便

未得到康复服务。按家庭收入状况分类的数据见表7。
表7 不同家庭收入状况精神残疾人未获取康复服务的原因(n)

原因

不了解相关知识

家庭经济困难

交通不便

其他

总计

Ⅰ
748

985

96

4166

5611

Ⅱ
285

307

37

1540

2049

Ⅲ
564

361

52

5531

6338

Ⅳ
2520

3360

258

7153

12037

Ⅴ
4096

4871

411

11445

18922

Ⅵ
3962

3368

310

13433

19699

合计

12175

13252

1164

43268

64656

3 讨论

3.1 康复需求现状与特点

残疾人因有不同程度社会功能缺陷，家庭角色能

力降低，社交、求职技能缺乏或减退，造成一定程度

经济和健康损失[8-13]。残疾人康复服务不仅要满足残疾

人生理和安全需求，还要满足其社交、自尊和自我实

现等多方面的需求[14-16]。本研究显示，精神残疾人总

体康复需求较大，对医疗康复服务的需求最高。同

时，精神残疾人的康复需求受性别、户口性质、残疾

等级等因素影响。

已有研究表明[17]，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

因素均能影响其康复需求的表达。与本研究结论一

致。

户口性质、受教育程度及就业情况在一定程度上

是家庭经济实力的体现，残疾人家庭经济实力越强，

对康复服务的支付能力越强。残疾程度轻，康复服务

的影响可能在短时间内显现，一定程度上可以鼓励残

疾人坚持进行康复。残疾人受教育程度高，信息接收

相对较广，信息接受及理解能力相对较好，对自身所

需康复服务越明确。

精神残疾的诱发原因多样[18]、发病时间多不可预

测，与自身因素和环境因素有关。大部分精神残疾人

为控制病情需要长期服用药物，直接导致医疗康复需

求增加。精神残疾人的治疗费用约占其家庭收入的

50%左右[19-20]。如何提高精神残疾人家庭康复服务支

付能力、如何提高康复服务质量，应该引起重视。

由于精神残疾人的特殊情况，很多精神残疾人家

属为减少精神残疾人肇事肇祸事件发生，多会对其进

行看护或关在家中不让其与外界有过多接触，这种隔

离会加深精神残疾人的残疾程度，或诱发别的心理疾

病[21]，形成恶性循环。要建立健全残疾人康复体系，

提高康复需求报告率，提高康复服务效率及覆盖率。

3.2 康复服务的获取及其影响因素

康复可以提高残疾人功能水平和社会适应能力，

改善残疾人生活自理能力[17]。本研究显示，精神残疾

人的康复服务获取率较低，以医疗康复服务获取率最

高。精神残疾人康复服务获取情况除受人口统计学因

素影响外，家庭经济困难、不了解相关知识、交通不

便、其他原因也影响精神残疾人康复服务的获取。由

于本研究使用的调查问卷对“未获得康复服务的原

因”只设置4个选项，其中包括“其他原因”，致使部

分精神残疾人不能充分、直接、清晰明了地描述影响

其获取康复服务的因素。

以往研究表明[22-27]，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

复设施等因素，对残疾人是否接受康复服务有重要影
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响。缺乏相关康复服务项目，或康复服务指导人员、

康复机构服务能力不完善，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，是残

疾人未获得康复服务的主要原因[27-29]。

目前我国精神残疾人接受治疗康复率大幅上

升[6]。根据精神残疾人康复服务获取现状，首先应根

据精神残疾人的残疾程度，适当加大对精神残疾人本

人或其家庭成员的就业帮扶，制定相应的扶持政策，

以提高残疾人家庭的经济收入水平[30]，提高精神残疾

人家庭对其康复服务的支付能力；其次要加大对残疾

人康复服务相关知识、政策的宣传力度，以提高残疾

人及其家属对精神疾病、康复需求、康复政策、康复

措施等的正确认识，使他们可以及时预防或减少疾病

复发，并帮助精神残疾人进行康复训练[31]；最后要加

大对专业康复人才的培养力度，以提高康复机构的服

务能力，提高康复服务覆盖率，实现精神残疾人的精

准康复。

综上所述，精神残疾人康复需求量总体较大，其

中医疗康复服务需求率最高；精神残疾人的康复需求

受性别、户口性质、残疾等级等因素影响。精神残疾

人康复服务获取率总体较低，在已获取的康复服务

中，医疗康复服务获取率最高。精神残疾人康复服务

获取情况除受人口统计学因素影响外，还受家庭经

济、交通等因素影响。精神残疾人康复需求报告率、

康复服务覆盖率、康复服务质量和康复服务效率仍有

待提高。
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