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摘要

目的 探讨智力残疾人的康复需求与康复服务发展状况，为开展智力残疾人精准康复服务工作提供支持。

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，对其中167,872名智力残疾

人，从医疗服务与救助、辅助器具和康复训练3个方面进行分析。

结果 56.4%智力残疾人有康复需求，且不同年龄、户口性质和残疾等级的智力残疾人，康复需求有非常高度显

著差异(χ2 > 976.42, P < 0.001)。受人口统计学变量、家庭经济状况、交通状况、对相关知识和信息的了解

等因素影响，仅有19.0%智力残疾人获得康复服务。

结论 智力残疾人康复服务需求大，康复服务覆盖率低。要加大对智力残疾人康复服务的供给，制定精准康复

服务实施方案，提高智力残疾人康复服务质量。
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Abstract

Objective To investigate the needs and service of rehabilitation status of the people with intellectual disability, to sup-

port rehabilitation service for them.

Methods A total of 167,872 cases with intellectual disability from the Administration Data of 2017 Basic Service Status

and Needs of People with Disabilities in Henan Province were analyzed and rehabilitation needs included medi-

cal service and support, assistive productions, and rehabilitation training.

Results 56.4% of the people with intellectual disability reported their rehabilitation needs. The rehabilitation needs were

different with their ages, levels of disability and household registration (χ2 > 976.42, P < 0.001). Only 19.0% of
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the people with intellectual disability accessed rehabilitation services, and the influential factors included demo-

graphic variables, family economic status, transportation, knowledge and information, etc.

Conclusion There are huge needs of rehabilitation services for the people with intellectual disability needed to be tai-

lored. It is necessary to increase the supply of rehabilitation services using approach of precise rehabilitation, and

improve the quality of rehabilitation services.

Key words: intellectual disability; rehabilitation needs; rehabilitation services; survey of disabilities; Henan
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根据《国际功能、残疾和健康分类》 (Internation-

al Classification of Functioning, Disability and Health,

ICF)的理论和方法，智力残疾定义为以智力功能和适

应性行为显著受限为特征的障碍。其中适应性行为表

现在概念性、社交性以及实践性适应技能方面。智力

残疾发生于18周岁以前[1-4]。

以往对智力残疾的定义存在争议。传统认为智力

障碍是一种个人特征或状态，并假定这种障碍是由于

个人产生的。社会系统方法认为人们生活在物理和社

会环境中，智力障碍由于个人和环境的交互影响而产

生。智力残疾定义的转变对智力残疾及整个残疾服务

保障体系产生重大影响，并促使智力康复服务成为现

代残疾康复服务的重要组成部分。

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[5-6]。智

力残疾人受功能障碍影响，在理解情感、认知、行为

方面存在局限 [7]，往往伴有严重的情绪和行为问题，

且患有更多损伤与疾病[8]。提高智力残疾人康复服务

质量，增强其社会参与效能，已成为当前亟待解决的

热点问题。本研究探讨智力残疾人康复需求现状与康

复服务发展状况，为开展智力残疾人精准康复服务提

供支持。

1 资料与方法

1.1 数据来源

采用河南省2016年全国残疾人基本服务状况和需

求信息实名制专项调查。经筛选，纳入 167,872名智

力残疾人作为研究对象。研究对象基本情况见表1。

将残疾人康复需求与服务划分为医疗服务与救

助、辅助器具和康复训练3类。医疗服务与救助指以

提高智力残疾人生活质量，补偿因智力残疾造成的损

伤和残疾的各种医疗服务，主要包括护理、药物治疗

和手术治疗。辅助器具指智力残疾人使用的，用于代

偿功能，提高智力残疾人生活能力与社会适应能力的

器具。康复训练指为提高智力残疾人生活自理能力，

防止和减轻残疾程度加重的多种康复训练。

1.2 统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计软件对智力残疾人康复需求

与服务状况进行描述统计，智力残疾人不同人口统计

学特征之间进行χ2检验和Logistic回归分析。
表1 河南省精神残疾人基本情况(n)

残疾等级

一级

二级

三级

四级

合计

年龄

< 16岁

16~59岁

≥ 60岁

< 16岁

16~59岁

≥ 60岁

< 16岁

16~59岁

≥ 60岁

< 16岁

16~59岁

≥ 60岁

农业户口

男

2504

9848

743

6937

32505

4363

2150

16101

2212

616

7794

1375

87148

女

1567

6579

1364

4257

20491

5023

1292

9053

1926

369

3819

844

56584

非农业户口

男

318

1135

87

1179

4615

392

435

3498

300

145

2302

214

14620

女

173

773

78

715

3051

313

273

2237

195

101

1522

89

9520

2 结果

2.1 康复需求及其影响因素

农业户口智力残疾人对护理的需求较大(25.5%)，

非农业户口智力残疾人对药物的需求较大(22.5%)；重

度智力残疾人对护理的需求较大，一级、二级分别有

31.7%和 26.5%，轻度智力残疾人对药物的需求较大，

三级、四级分别有 22.6%和 21.2%；16岁以下智力残

疾人对护理的需求较大(29.1%)，16~59岁和60周岁及

以上智力残疾人对辅助器具的需求较大，分别有

32.7%和25.6%。见表2。
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不同年龄、户口性质和残疾等级的智力残疾人，

在是否有康复需求方面存在非常高度显著性差异(P <

0.001)。农业户口多于非农业户口；一级残疾人康复

需求最大，二级、三级和四级残疾人依次减少；16岁

以下残疾人康复需求最大。见表3。

以年龄、户口性质和残疾等级为自变量，以是否

有康复服务需求为因变量进行Logistic回归，结果显

示，年龄、户口性质和残疾等级均为影响智力残疾人

康复需求的独立变量(P < 0.001)。见表4。

2.2 康复服务及其影响因素

不同年龄、户口性质和残疾等级的智力残疾人，

获得药物服务的比例相对较高；此外，农业户口智力

残疾人、重度智力残疾人和16岁以下智力残疾人获得

护理服务的比例相对较高，非农业户口、轻度和 16~

59岁智力残疾人获得功能训练服务的比例相对较高。

见表5。

不同年龄、户口性质和残疾等级的智力残疾人，

在是否获得康复服务方面存在非常高度显著性差异

(P < 0.001)，非农业户口、重度残疾和16岁以下智力

残疾人获得率相对较高。见表6。

以年龄、户口性质和残疾等级为自变量，以是否

获得康复服务为因变量进行 Logistic 回归，结果显

示，年龄、户口性质和残疾等级均为影响智力残疾人

康复需求的独立变量(P < 0.001)，但三级残疾与四级

残疾间无显著性差异(P > 0.05)。见表7。

2.3 未获得康复服务的原因

智力残疾人因“其他原因”未获得康复服务的比

例相对较高；此外，因家庭经济困难未获得康复服务

的比例也较高；四级智力残疾人因不了解相关知识和

信息而未获得康复服务的比例较高。见表8。
表2 智力残疾人康复需求状况(n)

分类

年龄

户口性质

残疾等级

< 16岁

16~59岁

≥ 60岁

农业

非农业

一级

二级

三级

四级

有手术需求

798

1955

105

1701

254

417

1039

365

134

有药物需求

6243

40041

4866

34612

5429

6456

20546

8967

4072

有护理需求

6694

29231

2766

36584

4415

7983

22244

7679

3093

有辅助器具需求

6458

40999

4992

23672

2332

4886

13820

5152

2146

有功能训练需求

4252

26004

3425

25251

3980

4807

15057

6521

2846

无需求

7820

73126

8368

60383

12743

9054

34671

19252

10149

表3 智力残疾人康复需求状况χ2检验结果(%)

变量

年龄

户口性质

残疾等级

< 16岁

16~59岁

≥ 60岁

农业

非农业

一级

二级

三级

四级

有需求

66.0

54.6

57.1

58.0

47.2

63.0

32.0

25.8

22.9

无需求

34.0

45.4

42.9

42.0

52.8

37.0

68.0

74.2

77.1

χ2值

1046.94

976.42

1832.64

P值

< 0.001

< 0.001

< 0.001
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表4 影响残疾人康复需求的Logistic回归分析结果

变量(参照变量)

户口性质(非农业)

残疾等级(四级)

一级

二级

三级

年龄(≥ 60岁)

< 16岁

16~59岁

B

0.380

0.604

0.391

0.140

0.344

-0.086

P值

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

OR

1.462

1.830

1.479

1.150

1.411

0.918

95%CI

1.422~1.503

1.761~1.902

1.432~1.526

1.111~1.191

1.356~1.468

0.890~0.947

表5 智力残疾人获得康复服务状况(n)

分类

年龄

户口性质

残疾等级

< 16岁

16~59岁

≥ 60岁

农业

非农业

一级

二级

三级

四级

获得手术服务

162

302

61

418

107

80

287

108

50

获得药物服务

2617

12166

2255

14008

3030

2619

8883

3739

1797

获得护理服务

2001

5834

844

7147

1276

1696

4638

1519

570

获得辅助器具服务

1463

4165

985

5124

781

1192

3087

1110

516

获得功能训练服务

1048

5975

692

6952

1727

1293

4356

2004

1026

未获得

17679

102608

15653

117265

18675

19907

67112

32906

16015

表6 智力残疾人获得康复服务状况χ2检验结果(%)

变量

年龄

户口性质

残疾等级

< 16岁

16~59岁

≥ 60岁

农业

非农业

一级

二级

三级

四级

获得

23.2

18.1

19.8

18.4

22.6

19.0

17.1

13.6

12.7

未获得

76.8

81.9

80.2

81.6

77.4

81.0

82.9

86.4

87.3

χ2值

338.94

239.48

281.34

P值

< 0.001

< 0.001

< 0.001

表7 影响残疾人获得康复服务的Logistic回归分析结果

变量(参照变量)

户口性质(非农业)

残疾等级(四级)

一级

二级

三级

年龄(≥ 60岁)

< 16岁

16~59岁

B

-0.300

0.299

0.237

0.043

0.152

-0.132

P值

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.070

< 0.001

< 0.001

OR

0.741

1.348

1.267

1.044

1.164

0.876

95%CI

0.716~0.766

1.283~1.416

1.215~1.321

0.997~1.093

1.111~1.220

0.843~0.910
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表8 智力残疾人未获得康复服务的原因(n)

分类

户口性质

残疾等级

年龄

农业

非农业

一级

二级

三级

四级

< 16岁

16~59岁

≥ 60岁

不了解相关知识和信息

23387

1985

4007

12915

5714

2736

3628

18951

2793

家庭经济困难

24629

2275

4589

13567

6156

2592

3692

20094

3118

交通不便

2553

227

435

1435

641

269

333

2058

389

其他

76781

15013

12692

44737

22870

11495

11543

69605

10646

3 讨论

3.1 智力残疾人康复需求与康复服务的获取

本研究显示，智力残疾人的康复需求主要集中在

医疗服务与救助方面，但多数人的康复需求并未得到

满足。与以往研究一致[9-12]。与其他类型残疾人相比，

智力残疾人患病率较高，且拥有更多健康问题，如行

为障碍、焦虑、情绪不稳定和孤独症等，易发生意外

损伤[13-15]，对医疗服务与救助的需求较大。

本研究还发现，不同户口性质智力残疾人在获得

康复服务方面存在显著差异。近年来，为了进一步满

足智力残疾人的康复需求，国家相继出台多项政策，

不仅加大对智力残疾人的医疗服务与救助，同时加大

康复训练、就业和社会保障等多方面投资力度 [16-17]。

但由于城乡经济发展水平不同，城市社会保障制度更

加健全，获得康复服务的资源与渠道更加多元[18]，受

益的非农业户口智力残疾人多于农业户口。

总的来说，智力残疾人的康复需求与获得康复服

务之间存在差距，目前的康复服务不能满足智力残疾

人康复需求。《世界残疾报告》指出，残疾人服务涉

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[19-20]，针对智力残疾人的服务体

系主要包括医疗救助、康复服务、协助与支持服务、

教育、就业与社会保障以及无障碍环境6个方面[21-23]。

智力残疾不仅仅是智力上存在缺陷，社会、情感、行

为等方面也存在缺陷，社会交往与社会适应能力落后

于非智力残疾人[24]。对智力残疾的康复服务不能仅限

于基本的医疗救助与服务、功能训练和辅助器具等，

也要重视其社交、尊重和自我实现的需求[25-27]。

因此，在为智力残疾人提供康复服务时，要扩大

医疗救助与服务的内容与范围，向经济发展相对滞后

的农村地区倾斜，实现康复服务广覆盖，促进智力残

疾人康复服务的公平性。要建立跨部门的康复服务协

调机制，加强和推广康复、适应性训练、援助和支持

性服务以及以社区为基础的康复，满足智力残疾人多

方面的需求。

3.2 智力残疾人康复服务发展

本研究显示，因家庭经济困难、不了解相关知识

和信息而未获得康复服务的智力残疾人较多。首先，

智力残疾人由于自身的障碍，在社会生活中面临各种

问题，难以就业，人均收入水平偏低，社会经济状况

堪忧[28]；同时，智力残疾人对家人依赖程度较高，需

要家人花费更多时间与精力进行照料，家庭生活负担

重，导致家庭更为贫困 [29]，无力承担康复费用。其

次，智力残疾人及其家人大多受教育水平较低，获取

康复知识的资源和渠道有限，相关部门又缺乏为残疾

人及其家人提供康复知识和信息的主动性[30]，造成智

力残疾人对相关知识和信息的了解滞后，甚至对智力

残疾康复服务存在误解，认为智力残疾人没有康复的

可能与必要。政策扶持与经济发展水平也是影响智力

残疾人康复服务获得率的重要因素。最后，由于目前

康复服务形式、内容、质量与智力残疾人的需求存在

差距[31-32]，也影响了智力残疾人康复服务获得率。

智力残疾人康复服务不仅要继续增加扶持力度，

还要做好智力残疾康复知识的宣传，更新康复服务理

念，将 ICF 理论与方法引入智力残疾康复服务系统

中，从辅助技术、康复环境、康复训练3个方面提高

智力残疾人康复服务质量。不断拓展康复训练的内

容，开展生活自理能力训练、社会生活能力训练和职

业技能训练等，建立包含预防、治疗、康复与健康的

全生命周期的康复服务体系，满足智力残疾人的康复

需要。

综上所述，智力残疾人康复需求大，主要集中在

医疗救助与服务的方面，而目前的康复服务不能满足

智力残疾人的康复需求。不同年龄、户口性质和残疾

等级的智力残疾人，在获得康复服务方面存在差异，

非农业户口、重度和16岁以下智力残疾人，获得康复
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服务相对较多。造成智力残疾人康复服务覆盖率较低

的原因包括家庭经济困难、不了解相关知识和信息

等。智力残疾人医疗救助与服务方面的支持力度需要

继续增加，要从辅助技术、康复环境和康复训练3个

方面提高智力残疾人康复服务质量，满足智力残疾人

康复需求。
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