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摘要

目的 在健康中国的政策背景下，分析我国残疾人社区体育与社区康复的发展状况，提出促进我国残疾人社区

体育与社区康复融合发展的政策建议。

方法 分析健康中国和残疾人社区发展的相关政策和理论，对中国残疾人事业发展统计公报2011年~2017年的

数据进行分析。

结果 “健康中国2030”、“全民健身计划”以及“十三五”期间的相关工作方案为残疾人社区体育的发展提供

了良好政策环境。残疾人参与社区体育的人数不断增加，残疾人社区体育设施建设不断完善，残疾人健

身指导更加规范。

结论 要以《“健康中国2030”规划纲要》为政策核心架构，运用《社区康复指南》，全面实施《全民健身计划

(2016-2020年)》与《残疾人文化体育工作“十三五”实施方案》等政策方案，促进残疾人社区体育工作

的全面发展。不仅要提高残疾人参与体育活动的积极性和参与度，也要提供科学的指导，构建良好的体

育活动设施与环境。促进残疾人社区体育与社区康复融合，在社区平台构建残疾人社区体育公共服务体

系。
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Abstract

Objective To analyze the development of community-based sport and rehabilitation for people with disabilities with the

policy of Healthy China 2030, and then make political recommendation.

Methods Policies and theories related to Healthy China 2030 and community-based services had been discussed. The da-
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ta of community-based rehabilitation from China Disabled Persons' Federation statistics from 2011 to 2017 were

analyzed.

Results The policies background for community-based sport for people with disabilities developed with the develop-

ment and implementation of Healthy China 2030, National Fitness Program and other related work programs dur-

ing the Thirteenth Five-Year Plan Period. More and more people with disabilities participated in the communi-

ty-based exercise. The facilities of community-based physical activity for people with disabilities improved con-

tinuously. The fitness guidance for the people with disabilities became more standardized.

Conclusion Community-based physical activity and sport for people with disabilities should be developed based on the

framework of Healthy China 2030, with the implementation of National Fitness Program (2016-2020) and Plan

for the Disabled Culture and Sports Work during Thirteenth Five- Year Plan Period and so on, and implement

Community-Based Rehabilitation Guidelines. It is important not only to increase the enthusiasm and participa-

tion, but also to provide good physical guidances, facilities and environment. It is proposed to integrate communi-

ty-based sport and community-based rehabilitation, and to build a public service system for people with disabili-

ties within the community.

Key words: Healthy China; National Fitness; people with disabilities; community-based exercise; community-based re-

habilitation
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发展社区体育对改善残疾人身体功能，提高残疾

人健康水平，促进残疾人融入社会具有重要意义。社

区体育与社区康复都是在社区平台上，向包括残疾人

在内的有健康服务需求的人群提供健康服务；体育作

为一种积极的健康活动，在实现“健康中国2030”目

标中发挥着十分重要的作用。社区康复运用社区平

台，向残疾人提供包括健康、康复、教育、就业和赋

权在内的各项服务。残疾人的社区体育与社区康复在

社区平台上可以互相促进，实现融合发展。

社区建设已成为现代社区发展的重要内容。在社

区平台提供残疾人社区体育与社区康复融合的公共服

务，目标是将健康、康复、体育等服务，依托社区平

台及相关资源得到协调和融合发展。《“健康中国

2030”规划纲要》、《全民健身计划(2016-2020年)》和

《残疾人文化体育工作“十三五”实施方案》等相关

政策的出台，为残疾人社区体育发展提供政策依据。

本文分析残疾人社区体育发展的政策背景，对中国残

疾人事业发展统计公报连续7年有关残疾人体育的数

据进行分析，讨论中国残疾人社区体育和社区康复发

展现状与存在的问题，并提出发展社区体育的相关政

策建议。

1 残疾人社区体育与社区康复发展的政策环境分析

《世界残疾报告》数据显示 [1]，全球有超过 10 亿

人患有某种形式的残疾，约占世界人口的15%。其中

6亿在亚洲。中国残疾人口达8500万，占全国总人口

的6.34%。

美国不参与体育活动的人死亡风险高，并且面临

很高的健康风险[2]。随着人们对健康风险防范意识的

提高，对残疾认识的逐渐提高，残疾人体育作为残疾

人综合服务的重要内容也越来越受到重视。人口老龄

化及其导致的老年残疾的速度逐渐增加[3]，体育活动

对社区老年人身体健康和慢性疾病健康状况的作用突

显[4-5]，国家对残疾人体育更加重视。确保大多数人参

加规律的体育活动已经成为一项重要公共卫生政

策[6]。国家将残疾人体育作为社区的一项公共服务内

容，正式纳入社区建设和发展中，通过社区体育活动

实现健康中国和全民健身等相关目标。

1.1 残疾人是健康服务的重点人群

健康是人得以全面发展的基础，促进人的全面发

展必须注重健康服务的提供。健康是身体上、心理上

和社会上都完全处于良好的状态[7]。大健康概念强调

健康服务要促进人的身心健康，让全民都享受到公平

可及、系统连续的预防、治疗、康复、健康促进等健

康服务；社区体育活动是健康服务的重要内容，对促

进人的身心健康具有重要作用[8]。残疾人是健康服务

的重点服务人群。随着体育人口的增加，残疾人体育

人口也有所增加。国家高度重视该领域的投入，社区

体育将有新的发展。

-- 1258



中国康复理论与实践 2018年 11月第 24卷第 11期 Chin J Rehabil Theory Pract, Nov., 2018, Vol. 24, No.11

http://www.cjrtponline.com

2016年，中共中央、国务院颁布的《“健康中国

2030”规划纲要》 [9]提出残疾人、老年人和儿童等重

点人群参与体育活动的障碍与健康状况是健康中国建

设关注的重点，促进重点人群体育活动，特别是残疾

人体育活动，满足残疾人体育活动需求，是实现全民

健康的重要路径。

2016 年，国务院颁布的 《全民健身计划纲要

(2016-2020)》要求到2020年达到三个发展目标[10]：每

周参加 1次及以上体育锻炼的人数达到 7亿；经常参

加体育锻炼的人数达到4.35亿；体育消费总规模达到

1.5万亿元。为达到这三个发展目标，纲要在主要任

务中特别提到，要加大对国家全民健身助残工程的支

持力度，推动残疾人康复体育和健身体育广泛开展。

国家对残疾人体育活动的支持，是促进残疾人社区体

育发展的动力。

联合国通过的《残疾人权利公约》指出[11]，在健

康领域，缔约国残疾人有权享有可达到的最高健康标

准，不受基于残疾的歧视。公约强调残疾人权利的保

障与发展，其中，健康是基本人权，残疾人的健康权

应得到保障。

《世卫组织 2014-2021年全球残疾问题行动计划：

增进所有残疾人的健康》强调大健康概念[12]，即健康

不仅包括疾病，也包括身体功能；倡导所有残疾人

(包括儿童)及其家庭能够在有尊严、平等权利和机会

的情况下生活并能够充分实现自己潜力，促进实现所

有残疾人的最佳健康、功能、福祉和人权。

1.2 促进残疾人健康是实现健康全覆盖的重要措施

全民健康覆盖确保所有人都能获得其所需要的卫

生服务，而在付费时不必经历财务困难[13]。世界卫生

组织总干事谭德塞博士曾表示：“世卫组织的工作就

是要帮助人们保护和改善健康。我们的共同愿景是：

使全世界每个人，无论他们是谁，也无论生活在何

处，都能过上健康而有益的生活。”[14]

促进残疾人健康是实现全民健康覆盖的重要措

施，这在相关国际国内政策中都有所表述。

联合国 《2030 年可持续发展议程》 的目标三：

“确保健康的生活方式，促进各年龄段人群的福祉”，

强调将全民健康覆盖纳入到 2030 年可持续发展目标

中 [15]，确保所有的个体都能获得所需的卫生健康服

务。残疾人是健康服务重点的服务人群，残疾人健康

服务关系到联合国可持续发展议程健康相关目标的实

现。

《“健康中国2030”规划纲要》明确将全民健康

作为建设健康中国的根本目的，以健康为中心，做好

全民健身与全民健康的深度融合发展。不让一个人掉

队，提高全民健康水平。要让全体人民享有健康服

务，强化覆盖全民的公共卫生服务，其中包括残疾人

体育服务，将残疾人康复纳入到基本公共服务。体育

作为健康相关服务，在建设健康中国过程中发挥着特

殊作用。

全民健身计划的实施重点是关注老年人、残疾人

等特殊群体及他们的健康状况。残疾人由于身体功能

的限制，体育活动参与率相对较低，残疾人参与体育

活动有许多限制条件。因此，全民健身计划中，如何

提升残疾人、老年人等重点人群的体育参与度，提升

他们的健康状况，是一个重要内容。

1.3 发展社区康复和体育是促进残疾人健康的重要措

施

社区是残疾人体育参与与康复的基本平台。发展

健康产业，提升健康产业覆盖面，要重视发展残疾人

社区体育与康复。随着经济发展，国家高度重视对社

区残疾人相关服务的提供，在发展社区建设的同时，

重视发展健康相关产业服务，服务社区残疾人。

《“健康中国2030”规划纲要》提出，发展健康

产业，积极促进健康与健身休闲的融合，培育体育医

疗康复产业，同时积极发展健身休闲运动产业。建立

健康服务体系，包括医疗服务、康复服务、全民健身

服务。为贯彻落实《“健康中国 2030”规划纲要》，

2018年，全国爱国卫生运动委员会颁布《全国健康城

市评价指标体系(2018 版)》 [16]，其中 4 条指标与体育

相关，涵盖体育场地、体育指导、国民体质、体育人

口等方面。体育已经成为实现健康中国战略的重要措

施。

全民健身计划强调在社区建设基本公共体育服

务，推动体育活动开展，提高体育人口的数量和质

量，提高全民对体育活动的参与度。残疾人是全民健

身的重点关注人群，也是提高体育人口的关键。在社

区推动残疾人体育发展，对全民健身计划目标的实现

至关重要。

国务院印发的《“十三五”加快残疾人小康进程

规划纲要》 [17]明确将残疾人的同步小康与国家“十三

五”规划联系，明确将残疾人的健康、康复、体育等

都作为残疾人的公共服务，要求在建设残疾人基本公

共服务标准体系中，将残疾人社区康复与残疾人体育
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健身作为残疾人基本公共服务重点项目。

2016年，中国残联、中央宣传部、文化部、国家

新闻出版广电总局、国家体育总局联合制定《残疾人

文化体育工作“十三五”实施方案》 [18]，强调要加大

残疾人文化体育的宣传，加强残疾人文化体育服务，

丰富残疾人体育活动，满足残疾人体育健身需求，实

现残健融合，共同奔向小康社会。方案同时提到，要

在基层社区大力推动残疾人体育活动和康复，鼓励残

疾人康复体育健身活动项目的创编。

国务院颁发的《残疾预防和残疾人康复条例》要

求[19]，建立和完善以社区康复为基础、康复机构为骨

干、残疾人家庭为依托的残疾人康复服务体系，为残

疾人提供综合性的康复服务，将残疾人社区体育与康

复服务纳入到社区公共服务体系中。以健康为中心，

对残疾人的教育、生活、社会融入进行全面康复。残

疾人社区体育是残疾人康复的方法之一，要积极鼓励

残疾人参与社区体育活动，促进残疾人融入社会。

世界卫生组织、联合国教科文组织、国际劳工组

织和国际残疾发展联盟共同制定的《社区康复指南》

要求[20]，残疾人社区体育是社区康复项目中社会领域

的重要内容，对残疾人的健康、教育、谋生与赋能四

个领域具有重要作用。残疾人社区体育活动在改善个

体健康和整体幸福感的同时，促进个人赋权与融合性

社区的建设。

1.4 大力加强社区建设并完善社区服务体系

民政部、发改委制定的《民政事业发展第十三个

五年规划》要求[21]，在“十三五”期间，要拓展残疾

人福利，实现 70%以上县(市、区)开展精神障碍社区

康复工作，50%以上的居家患者接受社区康复服务，

增强社区的综合服务功能。

根据民政部、发改委等16部门联合印发的《城乡

社区服务体系建设规划(2016-2020年)》的数据[22]，截

止 2015 年底，全国有 7957 个街道，31,832 个乡镇，

10万个城市社区，农村社区建设覆盖面不断扩大。在

社区中强调社区基本公共服务功能，同时要推进城乡

社区公共服务均等化，切实保障残疾人的服务需求。

在“十三五”期间，要做好社区康复帮扶工作。随着

城市与农村社区的建设，社区覆盖面不断扩大，城乡

社区服务体系正在逐步建设。残疾人作为社区服务体

系建设重点关注人群，残疾人社区康复与残疾人社区

体育也受到广泛关注。

2 中国残疾人社区康复与社区体育的发展状况

社会包容性发展是《联合国2030年可持续发展议

程》的一个重要内容，包容残疾的发展是实现社会包

容的一个重要途径。在建设健康中国进程中，促进残

疾人社区体育与社区康复的发展，是包容性残疾发展

的重要体现，也是社会包容性的重要内容。

2.1 社区康复

社区是残疾人生活、休闲、娱乐和体育活动的重

要场所，社区康复是残疾人事业的重要举措。现代社

区康复既包括康复治疗，也包括残疾人的社区体育。

通过社区平台，推进残疾人体育与康复融合，实现康

复治疗和体育活动的多种功能整合与发展[23]，对促进

残疾人康复，提高残疾人健康水平有重要意义。

根据中国残疾人事业发展统计公报，2011 年至

2015年残疾人社区康复机构、协调员以及残疾人参与

的人次等总结于表1。

表1 中国残疾人各年度社区康复与社区体育发展状况

项目

持证残疾人总数(万人)

已建社区康复站的社区(万个)

社区康复协调员(万人)

接受托养服务的残疾人(万人)

机构之外接受居家托养服务的残疾人(万人)

组织残疾人群众体育健身活动(次)

参加群众体育健身活动的残疾人(万人)

残疾人体育活动示范点(个)

残疾人体育健身指导员(名)

2011年

2231

18.6

31.4

16.5

44.2

4093

52

799

4150

2012年

2600

20.5

35.3

18.7

56.0

4171

57.4

1391

9452

2013年

4020

(含非持证)

21.4

37.9

16.0

78.4

4822

69.4

2187

17352

2014年

2945

21.9

39.2

16.1

77.1

5785

75.6

2769

29000

2015年

3145.7

22.2

40.6

19.1

81.5

9055

80.6

3591

42148

注：数据来自《2011年中国残疾人事业发展统计公报[残联发(2012)6号]》、《2012年中国残疾人事业发展统计公报[残联发

(2013)3号]》、《2013年中国残疾人事业发展统计公报[残联发(2014)29号]》、《2014年中国残疾人事业发展统计公报[残联发(2015)12
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号]》、《2015年中国残疾人事业发展统计公报[残联发(2016)14号]》

残联最新数据显示，从2016年开始实施精准康复

以来，得到基本康复的残疾儿童及持证残疾人，从

2016 年的 279.9 万人 [24]迅速增加到 2017 年的 854.7 万

人[25]。截至2017年底，全国已有残疾人康复机构8334

个，比 2016年增加 476个。2016年，947个市辖区和

2015个县(市)开展了社区康复工作，配备 45.4万名社

区康复协调员，为 354.9万人次残疾人提供社区康复

服务，接受居家服务的残疾人达到83.8万人。

综合以上数据可以看出，随着国家对残疾人事业

的重视，残疾人康复事业得到发展。残疾人社区康复

站从 2011 年的 18.6 万个发展到 2015 年 22.2 万个。残

疾人社区康复站的建立，让残疾人能够就近获得康复

服务，调动残疾人参与社区康复的积极性，促进残疾

人与社会的融合。残疾人社区康复协调员从2011年的

31.4万名增加到2016年的45.4万名。残疾人社区康复

协调员的快速增长反映社区对康复协调员的需求。随

着残疾人康复意识的觉醒与康复需求的增加，社区急

需大量专业社区康复协调员，能够为残疾人解读相关

政策，具备良好的与残疾人沟通能力，胜任社区残疾

人相关调查工作等[26]。社区康复协调员做好社区康复

协调工作可以保障社区康复效果，促进残疾人积极进

行康复。残疾人社区康复从机构组织到服务人员培训

都正在逐步建设中。

2.2 社区体育

残疾人社区体育对促进残疾人康复与发展有着重

要作用，是衡量残疾人事业发展状况的重要指标之

一，国家高度重视残疾人的社区体育发展。截至2016

年底，全国经常参加体育健身活动的残疾人比例由

2015年的 6.8%提升为 9.6%，残疾人体育覆盖面和参

与率有了较快提升。2016年，为 50个新建社区健身

示范点提供补贴，其他新建1842个也有影响；培养健

身指导员 500 名，影响全国新增培养 25,790 名 [24]。

2017 年，新建 3620 个残疾人体育健身示范点，新增

培养35,741名残疾人体育健身指导员[25]。

如表1所示，组织残疾人体育健身活动从2011年

到 2015年提高 4962次，残疾人参加体育活动人次由

52万人次增加到80.6万人次；参与体育健身活动的残

疾人占持证残疾人总数的百分比 2011 年为 2.33%，

2015为2.56%。残疾人参与群众体育活动次数与人次

的增加，反映残疾人体育健身与康复意识的提高，群

众体育活动呈现增长趋势。

在积极促进残疾人群体参与体育活动的同时，国

家也注意到不易出户或家庭困难的重度残疾人难以参

与户外体育活动的状况，从2015年开始试点实施康复

体育进家庭工作。2016年，国家实施地区引导政策，

资助西部 6省(区)康复体育进家庭项目 8000户，对全

国88,884户相关服务产生影响[24]；到2017年，全国残

疾人康复体育关爱家庭服务13.3万户[25]。康复体育是

康复与体育融合的重要体现，康复体育进家庭在为重

度残疾人提供康复服务的同时，让残疾人能够参与体

育活动，对残疾人恢复健康具有重要意义。

2.3 残疾人社区体育相关服务机构与服务示范点

为提升残疾人体育活动水平，国家正在陆续建立

残疾人体育活动示范点，目前已建立的残疾人体育活

动示范点从 2011 年的 799 个增加到 2015 年的 3591

个。《残疾人自强健身示范点建设办法(暂行)》要求，

残疾人体育健身活动示范点主要示范残疾人活动无障

碍，培养专业健身指导员，从而提高残疾人体育活动

专业化水平。

残疾人规范的健身活动离不开体育健身指导员的

专业指导，而我国社会体育指导员需求缺口大，发展

不平衡[27]。体育指导员对残疾人进行健身指导，需要

克服残疾人生理、心理、经济以及社会障碍。一名合

格的残疾人体育健身活动指导员，除了具备专业体育

锻炼指导能力和体育教学能力外，还需要具备语言沟

通与心理疏导能力、接受和处理意外事件能力、组织

动员能力、残疾人辅具识别和使用能力、特殊服务礼

仪能力和开发生活体育资源能力[28]。国家目前正在大

力培养专业残疾人体育健身指导员，残疾人体育健身

活动专业健身指导人员数由 2011年的 4150名上升为

2015年的42,148名，上升近十倍。指导员人数的快速

增长反映出国家对残疾人健身的高度重视。

3 发展残疾人社区康复和体育，促进健康中国目标实现

3.1 促进残疾人社区康复与社区体育的融合发展

目前残疾人体育与残疾人康复是作为残疾人事业

的两个领域分开发展。残疾人社区体育活动是增强体

质、促进社区残疾人身心健康、社区融合发展的社区

活动。残疾人社区康复保障残疾人健康，改善残疾人

生活质量，促进社区关系融合和交流。体育活动可以

是社区康复的一种手段，社区康复又为社区体育活动

的实现提供条件，两种方式同时对残疾人健康起作

用，共同对健康产生影响。在残疾人康复中，康复体

育作为一种康复手段，针对残疾人缺失功能进行有针

对性的康复治疗，是残疾人体育与康复融合的一个重
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要举措。基于此，社区可以为残疾人提供社区体育与

康复的融合服务，同时满足残疾人康复和锻炼需求。

整合社区的服务投入，加大促进残疾人健康力度，有

利于实现全民健身与健康中国的目标。

3.2 构建社区包容性发展环境

在社区包容性发展环境下，促进残疾人充分参与

社区体育活动。社会的包容性是联合国2030年可持续

发展的一个重要维度，社区的包容性是社会包容性的

重要组成部分。社区的包容性发展强调社区的每个居

民都能够起点公平、机会均等、权益共享。残疾人是

社区集体的重要组成部分，残疾人的体育活动参与关

系到社区的整体建设；同时，积极、包容、无障碍的

环境也促进残疾人积极参与体育活动[29]。

包容性社区环境建设，首先，培养社区居民的包

容性思想。社区应在社区范围进行包容性思想宣传与

推广，消除社区范围对残疾人的歧视与偏见。其次，

在社区的基础建设上要充分考虑残疾人的活动自主。

残疾人活动场所进行无障碍设施建设，社区体育健身

活动场所要建设无障碍环境，以满足残疾人基本活动

需求；同时，体育健身设施也要进行无障碍改建。主

要服务于重度残疾人的康复体育进家庭服务，是满足

重度残疾人康复与体育活动需求、解决重度残疾人难

以参与社区体育活动的重要措施[30]。最后，在社区平

台上为残疾人提供相关的社区体育政策及活动方案的

支持。残疾儿童作为残疾人群体的特殊组成部分，拥

有更大的发展可能性[31-32]。在社区体育包容性环境建

设中，尤其要关注残疾儿童的需求，使用新的工具评

估和设计有关残疾儿童的体育活动方案[33]。

3.3 健全社区残疾人体育公共服务体系

在“十三五”期间，根据《“健康中国2030”规

划纲要》要求，将残疾人社区体育纳入公共服务体系

中。为了促进残疾人社区体育的发展，需要从以下方

面完善政策和制度。

构建完整的社区健康服务体系，促进体育与康复

融合发展，充分利用现有资源和平台，加强多方资金

投入。国家将残疾人社区体育作为一项社区公共服务

项目，但并未为这项公共服务项目拨付相关经费[34]，

社区残疾人体育活动经费投入不稳定，限制了残疾人

社区体育的发展与管理。运用残疾人体育与康复的融

合发展模式，可以充分利用国家对社区体育与社区康

复的投入与社区的资源，满足残疾人强身健体与康复

需求；同时吸纳社会资本进行社区体育活动建设。

培养大批高素质残疾人社区体育指导员。目前我

国社会体育指导员需求缺口大，发展不平衡，缺乏专

职的残疾人社区管理人员。为满足日益增长的残疾人

体育运动与康复需求，需要通过学校培养、社区继续

培训与社会服务支持三方面共同努力，培养融合性社

区体育专业指导人才，更好地服务社区残疾人。

建设社区无障碍体育和康复设施。要对残疾人开

展社区体育活动的场地进行无障碍改造，并且应用辅

助技术设计方法，提供适合残疾人的运动器材。适应

性体育康复健身器材的设计与开发，将为残疾人的体

育活动提供环境和器材保障。

运用 ICF理论和方法，以及适应性体育的理论和

方法，开发适合残疾人社区开展的体育活动项目和方

案。要大力推广 ICF理念，为残疾人体育活动提供全

流程、全方位的服务和科学指导，设计个别化体育活

动方案[35]，以满足不同类别、不同功能障碍残疾人的

需求。
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