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·调查研究·

无锡市滨湖区肢体残疾人康复服务需求的调查研究

徐 斌1,2 刘 虹3，4 傅锡南2 薛 霞2 严美莹2

残疾是由于躯体功能或精神心理的障碍，或难以适应正

常社会的生活和工作的心身状态。从本质上讲，残疾是有某

些健康状况的个体在其个体因素和环境因素之间的互相作

用的消极方面[1]。我国将残疾人群分为听力、视力、言语、肢

体、精神、智力、多重，共7种类别4个等级。肢体残疾是指其

中肢体残缺、畸形、麻痹所导致相当程度的人体运动功能障

碍。由于先天、医疗、工伤等原因造成肢体残疾人仍在残疾

人群体中占到较大比例。

为了解肢体残疾人的康复服务相关需求及生活质量，以

此为依据提供个性化的服务，本研究基于“全国残疾人基本

服务状况和需求专项调查”，对无锡市滨湖区肢体残疾人群

进行了现况调查。

1 资料与方法

1.1 研究对象

户口在无锡市滨湖区且于全国残疾人人口基础数据库

中登记并持有第二代《中华人民共和国残疾人证》的肢体残

疾人及在数据库中登记而暂未持证的疑似肢体残疾儿童。

1.2 调查问卷

问卷为《全国残疾人基本服务状况和需求专项调查表》，

此调查表由国务院残工委办公室制定，其中包含姓名、残疾

证号、监护人信息、联系方式、经济及住房状况、去年接受康

复服务情况、康复服务需求等信息。

1.3 方法

滨湖区于2014年下半年提前做好残疾人人口基础数据

库的核查工作，并根据《2013年统计用区划代码和城乡划分

代码》将残疾人人口基础数据库中的持证残疾人和暂未持证

的疑似残疾儿童基础信息与乡镇（街道）、村（社区）行政区划

进行对应划分,组织基层残疾人专职委员和村（社区）干部等

对本辖区内的残疾人进行摸底核查,为现场入户调查打好基

础。同时统一培训调查员、分发调查手册配置调查器材装备。

专项调查内容的时间截止点为2015年1月1日零时，由

乡镇（街道）、村（社区）残联专干及各级干部持《全国残疾人

基本服务状况和需求专项调查表》直接入户进行调查，如确

实无法当面调查，则通过电话问答进行问卷填写。调查登记

和复查工作从2015年1月1日开始到3月30日结束。

1.4 统计学分析

运用全国专用残疾人调查系统实施数据录入，将所有原

摘要

目的：探索不同境况下的肢体残疾人的需求差异，为制定康复服务政策提供客观依据。

方法：针对肢体残疾人康复需求大样本流行病学调查研究。通过在无锡市滨湖区进行现况调查，采用横断面调查获

取滨湖区9个街道(镇)肢体残疾人的调查问卷2831份，描述肢体残疾人的康复及相关需求。

结果：2015年无锡市滨湖区肢体残疾人中男性占62.5%，女性占37.5%，但不同性别中康复服务需求率相仿，分别为

33.6%、33.17%。残疾等级以二级和三级居多，康复服务需求率在一级、二级中需求率较高，分别为 43.17%和

45.14%。虽然青少年儿童肢体残疾人并不多，但其中有康复需求的人群占到了该人群的70.37%。婚姻状况中未婚

肢体残疾人占绝大多数，而离异肢体残疾人的康复服务需求率最高，达40.85%。就业肢体残疾人的康复服务需求

率明显低于未就业肢体残疾人。而过去1年获得过康复服务的依然有较高的康复服务需求率。功能训练依旧是滨

湖区肢体残疾人的主要康复服务需求，同时辅具器具的需求量较大。

结论：在肢体残疾人康复服务需求摸底与政策制定时可考虑适当倾斜儿童青少年、有婚姻经历、未就业、重残或过去

曾有康复服务需求的残疾人群。通过健全机制，扩大部门合作和社会联动，加强残疾预防和健康教育，使更多肢体

残疾人享受到适宜的康复服务。
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始资料信息转换为数值资料及等级资料，使用SPSS 22.0统

计软件对计数资料进行统计分析。

1.5 质量控制

1.5.1 问卷的真实性控制：对调查员进行统一、严格的培训，

学习残疾人问卷调查相关定义知识，强调调查研究的重要意

义，保证信息的真实性和可靠性,减少偏倚和误差。同时通

过对残疾人及其家属进行宣传，传达调查的意义，争取其配

合，确保调查信息的代表性，真实性。

1.5.2 研究过程的准确性控制：对调查表进行输入，并随机

抽取不低于10%左右的样本进行复录。复录后，核对错误率

必须控制在 0.05%以内，否则所有资料进行重新录入，直至

抽样错误率在0.05%以内。

2 结果

2.1 问卷回收及研究对象的一般情况

研究共发放问卷2834份，其中3份疑似残疾儿童问卷因

没有残疾等级信息而在分析数据时予以剔除，回收有效问卷

2831份(有效应答率：99.89%)，原录错误率为 0.0077%，复录

错误率为0.0038%，录入数据有效。研究对象中男性1770人

（62.5%），女性1061人（37.5%）；平均年龄为55.76岁；工作状

况：就业年龄段（16岁≤年龄<60岁，共 1585人）未退休或未

领取养老金人员为 1248人（78.74%），退休或靠养老金生活

的人员为337人（21.26%）。

2.2 肢体残疾人康复服务需求分布比较分析

在 2831位肢体残疾人中，无康复需求的人数为 1884人

（66.55%），有康复需求的人数为947人（33.45%）。本文研究

有康复需求的相关问题，无康复需求的研究将另行研究。见

表1。

在有康复服务需求的947人中，康复医疗205人，功能训

练496人，辅助器具373人（可多选），见表2。

3 讨论

3.1 康复需求的影响因素

研究发现，在不同性别中康复需求的比例没有明显差

异。这主要归因于现有的康复服务项目没有性别上的区分，

同时滨湖区处于经济、文化较为发达的长江中下游地带，性

别歧视较少，确保了女性也能有主张康复服务需求的权利。

这一结果与位处珠江三角洲的城市调查结果相一致，均为康

复需求无性别差异[2]。

在年龄的分组上，考虑到现行的不同康复服务项目而进

行了不规则分段式划分。研究显示，15岁以下儿童组、60岁

以上组、16—59岁组的康复服务需求依次降低。15岁以下

儿童组（尽管样本数偏小）是最需要康复需求服务，这一方面

显示了家长对于肢体残疾儿童成长的重视，同时也提示需要

加大肢体残疾儿童的康复服务力度，确保满足残疾人的需

求。16—59岁年龄组需求最低，可能与该年龄组部分残疾人

参加力所能及的工作、务农等社会劳动有关。这一人群既能

够通过社会劳动加强肢体活动，又能有相对稳定的经济收入

来满足自身康复需求。另外，对于先天肢体残疾人而言，成

年后专项的康复功能训练需要更多家庭在精力、资金等多方

面的支持，因此成年的两组需求率普遍偏低。

在不同的婚姻状况中，未婚人群的康复需求率较低。这

一人群可以分为两类，一类为可婚未婚人群，他们有一定的

经济实力且生活尚能自理，在没有家庭负担的情况下，有些

康复需求，如假肢矫形器的安装等已得到满足；另一类为无

法婚配的人群，由于残疾与家庭经济状况等原因导致一直处

于未婚状态，理论上该人群应当会有较高的康复需求，但人

数较少，对整体影响较小。而其他组别如果有子女将会加重

表1 不同人群的康复需求分布

变量

性别
男
女

年龄
0—15
16—59
≥60

婚姻状况（女≥20，男≥22）
未婚

已婚有配偶
离婚
丧偶

就业状况
就业

未就业
残疾等级

一级
二级
三级
四级

调查前一年有无享受康复服务
有
无

调查人数
（%）

1770（62.5）
1061（37.5）

27（0.95）
1585（56.0）
1219（43.1）

2067（74.5）
321（11.6）
164（5.9）
221（8.0）

780
805

183（6.5）
587（20.7）

1622（57.3）
439（15.5）

1328（46.9）
1503（53.1）

具备康复服务
需求的人数

595
352

19
480
448

650
119
67
82

182
298

79
265
478
125

775
172

康复服务
需求率（%）

33.6
33.17

70.37
30.28
36.75

31.44
37.07
40.85
37.10

23.3
37

43.17
45.14
29.47
28.47

58.36
11.44

表2 不同康复服务需求的比例情况

康复服务
需求选项
康复医疗
功能训练
辅助器具

康复医疗和功能训练
康复医疗和辅助器具
功能训练,辅助器具

康复医疗、功能训练、辅助器具
无需求
合计

选择人数

131
411
300
32
20
31
22

1884
2831

康复服务
需求分布（%）

4.63
14.52
10.60
1.13
0.71
1.10
0.78

66.55
100.00
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他们的经济负担或预期经济负担，从而阻碍部分康复服务需

求的满足。

在不同的就业状况中，未就业的康复需求率明显高于已

就业的肢体残疾人。这反映出就业的肢体残疾人可以通过

社会劳动强化自身的机体功能，同时有一定的经济基础来满

足自身的康复需求。而相对于部分有就业能力、无就业意愿

的残疾人，就业的残疾人有更多的积极性和主观能动性来运

用各种资源。

在不同等级的肢体残疾人中，非重度残疾人群（三级、四

级）的康复服务需求率明显低于重度残疾人群（一级、二级）

的康复服务需求率。这可能与残疾人群的康复服务需求量

有一定关系，例如一级肢体残疾人可能需要多种价值较高的

辅助器具才能满足其基本生活需求，而四级肢体残疾人可能

只需要一两件就能较好的融入社会生活。因此，非重度残疾

人更容易获得足够的康复服务。

在过去一年获得过康复服务的人群中，相当一部分人之

后依旧有康复服务的需求，与此不同是的是未获服务的残疾

人，康复需求的人群比例较小。一方面可能是致残原因、残

疾程度导致一部分人始终没有康复服务的需求，但另外一方

面也可能是由于这部分人出于认知的局限而没有康复服务

的意愿。其中也反映出有康复服务需求的肢体残疾人，近半

数会有长期的、持续的、多样化的康复服务需求。

在各项康复服务需求中，功能训练成为主要需求，与

2006年第二次全国残疾人普查结果中，肢体残疾的康复需求

集中在功能训练相吻合[3]。这也从侧面反应民众对于肢体康

复需要长期性的训练有了普遍共识。而辅助器具的需求也

占到了相当的比例。提示需要提升残疾人辅助器具适配的

服务能力，探索覆盖面更为广泛的辅具适配模式。

3.2 服务举措与展望

3.2.1 健全机制，落实康复服务措施：肢体残疾人受躯体功

能的限制，在工作和生活中受到一定影响。康复服务是帮助

肢体残疾人迈向生活自理、融入社会的重要措施。康复的目

的不仅在于肢体运动功能改善,更为重要的是恢复患者的日

常生活活动能力(ADL),预防疾病再发、防治习得性废用与误

用综合征[4]。残联、卫计、教育等多部门的合作，使肢体残疾

人的康复有了一定的资金、技术等保障。在无锡市滨湖区残

联系统，依托重度残疾人托养中心、残疾人康复中心等市级

机构提供康复服务和指导，区级设有针对儿童的教育康复中

心，每个街道建有残疾人综合服务中心和社区托养点，为残

疾人提供就近、便捷、适宜的康复服务。而卫生系统的市级、

区级医院及社区卫生服务中心为残疾人康复服务提供了技

术支持，其中部分医院成为残联的康复指导中心，社区医院

肩负着残疾人社区康复的重任，与无锡市的“家庭医生”项目

相结合，为残疾人提供上门入户服务。残联开展的儿童抢救

性康复、辅具器具适配救助、成人肢体机构康复救助、托养服

务等项目为实现贫困肢体残疾人的康复服务需求提供了切

实的保障。不断扩大各部门和机构的合作，不仅可以加深社

区的网底功效，在政策上还可以相互宣传，将有利于康复服

务的覆盖和服务质量的提升。

3.2.2 建立体系，延伸预防残疾战线：自 2013年以来，国家

不断推进残疾预防综合体系的建立。2015年，无锡市被定为

全国残疾预防试点城市，在全市范围内开展的中小学生脊柱

侧弯筛查项目为青少年的脊柱健康保驾护航。2015年无锡

市滨湖区筛查小学五六年级及初中学生 1.9万余名，发现阳

性人数1105人（以Scoliometer测量大于4为阳性），同时进行

了转诊和健康教育等相关干预。这一项目通过早期干预，减

少了疾病的发生和发展，降低了同类人群的肢体残疾的发生

率。虽然此类基于青少年的残疾预防能收到较好的残疾预

防效果，但对于肢体残疾人而言，脑血管疾病、其他外伤与骨

关节病仍属位列前三的致残原因[5]。在做好青少年脊柱侧弯

筛查项目的同时，可联合卫计、交通、劳动等部门扩大残疾预

防范围，加强脑血管疾病、交通意外及工伤的预防及宣传措

施，多方位地减少残疾的发生。另外，据其他地区的统计数

据显示，在未成年残疾中遗传及先天性残疾占到了60%左右

的比例[6]，通过多部门联合，加强优生优育、遗传基因筛查等

工作，可降低遗传性一户多残发生的可能，继而减轻家庭负

担，提高可用于康复训练的家庭收入。

3.2.3 加大宣传，持续开展健康教育：部分残疾人由于受到

经济、个人意识、社会观念等种种因素的制约，对自身康复的

积极性不高。有相当一部分残疾人更关心的是政府能否为

其提供就业岗位和经济补助[7]。在本次调查中也可以看到，

成人的康复需求远不及儿童、相当的残疾人连续两年没有康

复需求。一方面可能是由于通过前期的康复训练及辅具适

配等满足了自身需求，但对于贫困的残疾人而言，更可能是

因为信息的困乏加剧了康复需求的差异。他们无法意识到

可以通过长期的康复服务改善自身的生存状况。同时，除了

残联和民政的资助项目外，我国现有康复资源主要被一些工

伤、公疗、医疗保险及经济状况良好的患者享用，大多数普通

低收入人群，特别是农村患者，很少享用康复资源[8]。因此，

要通过有计划、有组织、有系统的健康教育活动，让残疾人自

觉地采纳有益于健康的行为和生活方式，消除或减轻影响健

康的危险因素，从而预防疾病，促进健康，提高生活质量。

4 结论

此次调查显示康复服务的需求与年龄、婚姻状况、就业

状况、残疾等级、过去一年获得康复服务情况关系密切。结

果显示康复服务的高需求人群在儿童青少年、有婚姻经历、
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