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上海成年肢体残疾人整体康复需求实现程度及相关因素分析①

刘宝松 1，裴曌 1，郭咏军 2，贺璧平 2，虞慧炯 2，徐萍 2，吕军 1

[摘要] 目的 分析上海市成年肢体残疾人整体康复需求实现程度及其未实现的原因，为康复服务的精准化提供决策依据。方

法 2016年11月至12月，利用自拟问卷，对390名成年持证肢体残疾人的康复需求、实现情况及影响实现的原因进行典型调查。

结果 18~40岁肢体残疾人的职业康复(62.34%)与教育康复(52.00%)实现率低；二级残疾者的职业康复(38.71%)与教育康复(35.29%)

实现率低；影响服务需求未转化的主要原因是“不知道”(67.34%)；“其他”原因中的“暂不需要”占全部原因累计频数的

16.41%。结论 以服务需求实现率相对较低的项目为重点，做好社区康复与健康治理的融合，在优化服务体系、加强社会办康复

的同时发挥潜在需求信息的决策价值是上海市康复服务精准化的关键。
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Abstract: Objective To explore the status of utilization of comprehensive unmet needs of rehabilitation and its obstacles of adults with

physical disability in Shanghai, and to provide evidence to the decision-making of the precise rehabilitation service. Methods From Novem-

ber to December, 2016, The rehabilitation demands, utilization rate and its obstacles of 390 certified people with physical disability were in-

vestigated with self-designed questionnaires. Results The service utilization rate of occupational rehabilitation (62.34%) and educational re-

habilitation (52.00%) of adults with physical disability at the age of 18 to 40 was lower than that of other age groups. The service utilization

rate of occupational rehabilitation (38.71%) and educational rehabilitation (35.29%) of adults with physical disability of grade two was low-

er than that of other grades. The main obstacle to the service utilization was "Do not know" (67.34%). As a part of "other" reason, the cumu-

lative frequency of "temporarily no needed" accounted for 16.41% in all reasons. Conclusion Focusing on the rehabilitation service project

with lower utilization rate, guiding the practice of rehabilitation service with the mix-concept of Community Rehabilitation and Health Gov-

ernance, and optimizing the service system based on the potential service demand information were the key points to achieve the comprehen-

sive rehabilitation service precisely in Shanghai.

Key words: people with disabilities; rehabilitation demand; service utilization; practical obstacles

[中图分类号] R49 [文献标识码] A [文章编号] 1006-9771(2017)08-0000-05

[本文著录格式] 刘宝松，裴曌，郭咏军，等 . 上海成年肢体残疾人整体康复需求实现程度及相关因素分析[J]. 中国康复理论

与实践, 2017, 23(8): 000-000.

CITED AS: Liu BS, Pei Z, Guo YJ, et al. Utilization of comprehensive unmet needs of rehabilitation and its obstacles of adults with

physical disability in Shanghai, China [J]. Zhongguo Kangfu Lilun Yu Shijian, 2017, 23(8): 000-000.

基金项目：1.国家自然科学基金面上项目(No.71373051; No.71573053)；2.上海市残疾人联合会重点学科建设项目(No.ZDXK201506)；3.上海市

残疾人联合会科研基金项目(No.2013CL03)；4.国家“十二五”科技支撑计划项目(No.2014BAI08B01)。

作者单位：1.复旦大学中国残疾问题研究中心，复旦大学公共卫生学院，国民健康社会风险预警协同创新中心，上海市 200032；2.上海市残

疾人联合会，上海市 200127。作者简介：刘宝松(1989-)，男，汉族，山东临沂市人，硕士研究生，主要研究方向：残疾人康复管理。通讯作者：

吕军(1968-)，女，教授，博士研究生导师，上海市曙光学者。E-mail: lujun@shmu.edu.cn。

-- 884



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

康复是恢复残疾人的生理功能，改善其生活状

况，促使其回归主流社会的重要手段[1]。近年来，在

各级政府的积极努力下，残疾人康复事业取得重大发

展，而上海更是率先实现有需求的残疾人“人人享有

康复服务”的目标[2]。那么，在满足基本康复服务数

量可及的基础上，如何进一步提高服务精准化程度，

从而提升残疾人的获得感就成为上海市残疾人康复事

业发展的重要议题。为此，本研究按照全面康复的框

架，选择居残疾人数首位的肢体残疾人进行典型调

查，通过了解与分析其康复需求现状、需求实现情况

及需求未转化的原因，为促进康复服务的精准化提供

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2016年 11月至 12月，为全面了解肢体残疾人的

康复需求，将上海市各区按国内生产总值(Gross Do-

mestic Product, GDP)发展水平划分为高、中、低三个

组，采用分层抽样方法，从三组中各抽取一个区作为

样本区。考虑到年龄与残疾程度对需求的影响，在年

龄上，按成年肢体残疾人的实际年龄构成，要求

“18~40岁”、“41~59岁”以及“60岁及以上”三个年

龄组的比例为 3∶3∶4；在残疾程度上，要求重度肢

体残疾人(一级、二级)占比不少于 30%，最终共调查

持证成年肢体残疾人390名。

1.2 调查内容

由经培训的调查人员采用自拟问卷进行调查，内

容包括：①基本情况，如性别、年龄、文化程度、婚

姻状况、残疾等级等；②需求及需求实现情况，包括

5大类共 29项康复服务，其中医疗康复 9项，就业康

复 5 项，职业康复 5 项，社会康复 3 项，综合康复 7

项；③服务需求未转化为利用的原因。

1.3 统计学分析

采用 Office Excel 2010 软件建立数据库；采用

SPSS 21.0 对数据进行统计描述与分析。在对服务需

求未转化为利用的“其他”原因进行字段提取的过程

中出现了“暂不需求”亚类，为了客观反映研究对象

现阶段的需求实现情况，本研究在需求与实现情况的

结果分析中，将选择“暂不需求”的研究对象进行剔

除；但在最后的原因分析中，将回答“暂不需求”的

研究对象重新纳入，并进行了统计描述。

2 结果

2.1 一般情况

调查对象中，男性多于女性；60 岁以上者占

43.33%；文化程度多为初中，占 33.58%；已婚者占

69.23% ；退休人员占 51.28% ；与家人同住者占

92.56%。见表1。

表1 调查对象基本情况(n=390)

项目

性别

年龄(岁)

文化程度

婚姻状况

就业状况

居住状况

分类

男

女

18~40

41~59

60以上

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

未婚

已婚

离异

丧偶

就业

无业或失业

退休

独居

与家人同住

n

235

155

102

119

169

64

131

124

71

85

270

25

10

145

45

200

29

361

%

60.26

39.74

26.16

30.51

43.33

16.41

33.58

31.79

18.22

21.79

69.23

6.41

2.57

37.18

11.54

51.28

7.44

92.56

2.2 残疾等级与致残原因

调查对象中，残疾等级分布情况为一级 12.31%、

二级 22.05%、三级 32.56%、四级 33.08%；致残原因

分布情况为：先天致残 20.77%、疾病致残 49.23%、

意外致残30.00%。见表2。

表2 调查对象残疾等级与致残原因(n=390)

项目

残疾等级

残疾原因

分类

一级

二级

三级

四级

先天残疾

疾病致残

意外致残

n

48

86

127

129

81

192

117

%

12.31

22.05

32.56

33.08

20.77

49.23

30.00

2.3 不同年龄段肢体残疾人康复需求及实现情况

从总体来看，390 名成年肢体残疾人 5 类康复服

务项目总体康复服务需求实现率为73.65%。其中，社

会康复需求实现率最高，达82.90%；需求实现率最低

的项目为教育康复，为 66.29%；医疗康复、职业康
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复、综合康复的需求实现率分别为 72.42%、68.07%、

71.96%。见表3。

从年龄角度看，与其他年龄阶段相比，≥60岁的

成年肢体残疾人的医疗康复需求实现率最低；教育康

复实现率在三个年龄段中差异较大，≥60岁的实现率

最低(33.33%)，而18~40的实现率(52.00%)低于41~59

岁的成年肢体残疾人(88.89%)，两人群实现率相差

36.89%；职业康复实现率在 41~59 岁年龄段中最高

(79.49%)，在其他两个年龄段中实现率接近(62.34%、

66.67%)；社会康复需求实现率在不同年龄之间均已

达80%以上；综合康复需求实现率在年龄组分布上与

职业康复分布相同，只是在实现比例上高于职业康

复。见表3。

2.4 不同残疾等级肢体残疾人康复需求及实现情况

从残疾等级的角度看，三级残疾者的医疗康复需

求实现率(82.5%)高于其他残疾程度，四级残疾者的实

现率最低(66.93%)；在教育康复方面，需求实现率较

高的为一级残疾者(81.82%)，而实现率最低的为二级

残疾者(35.29%)；职业康复需求实现率较高的为三级

和 四 级 残 疾 者 ， 而 二 级 残 疾 者 的 实 现 率 最 低

(38.71%)；在社会康复方面，一级残疾者需求实现率

最 高 (89.47% )， 实 现 率 最 低 的 为 四 级 残 疾 者

(75.65%)；综合康复的需求实现率则随着残疾严重程

度的降低而下降。见表4。

2.5 康复服务未满足的原因分析

整体上看，影响各类康复项目需求未转化的主要

原因为“不知道”，占比达 67.34%，其次是“其他”、

“经济原因”及“服务质量差”，比例分别为 17.94%、

14.55%及 0.17%；从原因在不同康复服务项目的分布

看，因为“不知道”导致教育康复、职业康复及综合

康复服务需求未得到满足的比例均达 80%以上；因

“服务质量差”(对服务质量的担心)而导致需求未得到

满足的情况仅出现在医疗康复服务中；而“经济因

素”则主要影响了社会康复与医疗康复服务的利用；

而在“其他”原因中，调查对象主要提及的有“不符

合政策条件”、“申请阶段操作不便”、“服务时间与个

人时间冲突”等。见表5。

同时，在需求未满足的“其他”原因中，有部分

调查对象回答为“暂不需要”，其总频数为116，占全

部原因累计频数的16.41%，这显示部分肢体残疾人的

康复需求认知是相对全面的。

表3 不同年龄段肢体残疾人康复需求与需求实现情况

康复项目

医疗康复

教育康复

职业康复

社会康复

综合康复

合计

18~40岁

需求(n)

255

50

77

75

137

594

实现(%)

79.22

52.00

62.34

82.67

70.07

73.06

41~59岁

需求(n)

413

36

39

128

146

762

实现(%)

73.12

88.89

79.49

80.47

76.03

75.98

≥60岁

需求(n)

583

3

3

183

145

917

实现(%)

68.95

33.33

66.67

84.70

69.66

72.08

合计

72.42

66.29

68.07

82.90

71.96

73.65

表4 不同残疾等级肢体残疾人康复需求与需求实现情况

康复项目

医疗康复

教育康复

职业康复

社会康复

综合康复

合计

一级

需求(n)

245

11

8

76

155

495

实现(%)

72.65

81.82

50.00

89.47

79.35

77.17

二级

需求(n)

305

17

31

90

194

637

实现(%)

69.51

35.29

38.71

84.44

70.10

69.39

三级

需求(n)

320

35

37

105

42

539

实现(%)

82.50

71.43

86.49

84.76

64.29

81.08

四级

需求(n)

381

26

43

115

37

602

实现(%)

66.93

73.08

76.74

75.65

59.46

69.10
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表5 肢体残疾人康复需求未满足原因分布[n(%)]

康复项目

医疗康复

教育康复

职业康复

社会康复

综合康复

合计

不知道

213(61.38)

25(83.33)

34(89.47)

32(48.48)

94(85.45)

398(67.34)

质量差

1(0.29)

0

0

0

0

1(0.17)

经济原因

56(16.14)

0

3(7.89)

20(30.30)

7(6.36)

86(14.55)

其他

77(22.19)

5(16.67)

1(2.63)

14(21.21)

9(8.18)

106(17.94)

3 讨论

本次调查结果显示，上海市73.65%成年肢体残疾

人其全面康复服务需求得以实现，但不同康复服务项

目的需求实现率在不同年龄段与残疾等级上存在一定

的差异。本次调查还显示，导致不同康复服务项目需

求未满足的主要障碍是“不知道”。同时，研究中通

过问卷开放题目反映出来的潜在需求率达16.41%。那

么，如何通过服务精准化的思路使残疾人群的康复服

务获得感得到提升，需要政府、社会及残疾群体等多

元主体的积极行动与共同参与。

3.1 明确康复服务工作完善的重点

本研究显示，上海市成年肢体残疾人全面康复服

务需求实现率为73.65%，高于肢体残疾人社区康复的

实现率[3]，但低于综合康复服务实现率[4-5]，因此肢体

残疾人的全面康复工作仍有完善的空间[6]。根据分年

龄段及残疾等级的康复服务需求实现率分析结果，提

示要重点完善需求实现率相对较低的康复服务，如

18~40岁群体的教育康复与职业康复、老年残疾人口

的医疗康复、二级残疾者的教育康复与职业康复、四

级残疾者的医疗康复等。这需要政府通过对供给侧的

深入分析，利用公共政策手段 [7]对服务的体制 [8]及机

制[9]进行优化调整，以推动服务需求向利用转化。但

在康复服务开展的过程中也要注意需求合理性的判

断，引导残疾群体树立正确的康复观念[10]，以确保肢

体残疾人的康复服务需求与自身需要相一致，与供给

能力相协调。

3.2 加强社区康复理念与健康治理理念对康复实践的

融合指导

本研究中，肢体残疾人康复需求未转化为利用的

主要原因是“不知道”，这与余雪强等[11]对中山市三

乡镇持证残疾人康复现状的研究结果所反映的问题一

致。从服务提供角度，这显示上海市残疾康复服务工

作在制度落实上仍存在一定不足，导致部分政策还不

能顺利服务于残疾群体[12]；而从残疾群体角度，则提

示上海市肢体残疾群体的社会参与度不足，未将自我

视为康复目标实现过程中的重要参与主体，忽略了其

自主性在康复实践中的价值。为此，一方面要加强社

区康复理念对实践的指导，突破“将残疾人框定在一

定的治疗场所进行单纯功能上康复”的传统康复观

念[13]，促进康复工作的专业网络与非正式的社区自然

网络相结合[14-15]；另一方面，要在社区康复的基础上

融合健康治理的理念[16]，强调康复服务过程中多元主

体的共同参与，尤其要加强残疾群体的自身能力建

设，引导残疾群体由“被动接受”向“主动参与”转

变[17]，从而促进康复服务的有效利用。

3.3 合理应对“潜在需求”对康复服务实践的挑战

本研究中，在对影响康复服务未满足的“其他”

原因进行文本分析的过程中，出现了“暂不需要”的

回答，这是残疾群体“潜在需求”的体现，反映上海

市残疾事业发展实际水平的同时[18]，也对上海市残疾

康复实践工作提出了更高的要求。为了应对需求的增

加，需要不断优化康复服务体系，通过拓展适宜的服

务设施[19]、健全专业的服务队伍[20-21]、创新服务的技

术与手段[22-23]，全面提升服务供给能力。同时，要主

动利用《残疾预防和残疾人康复条例》颁布与实施的

政策条件，响应条例中社会力量办康复的要求，积极

发展残疾康复服务的社会组织[24]。而对于管理部门及

研究者而言，残疾群体的潜在需求信息具有较高的决

策与研究价值[25]，可以考虑以制度化的方式将潜在需

求信息的收集纳入常规的工作任务中[26]，从而提高康

复事业发展规划及相关决策的科学性。

综上所述，以服务需求实现率相对较低的项目为

重点，做好社区康复与健康治理的融合，在优化服务

体系、加强社会办康复的同时发挥潜在需求信息的决
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策价值，是上海市残疾人康复服务精准化的关键。最

后需要指出的是，本研究的主要目的是反映现阶段上

海市残疾人康复服务工作存在的主要问题，因此在研

究设计中采用以目的性取样为主的典型调查方法，下

一阶段将以残疾人群整体为调查对象，并采用多阶段

随机抽样的方法对上海市残疾人康复需求的整体实现

程度进行了解。
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