
www.rehabi.com.cn

2012年，第27卷，第12期

随着社会经济发展及城市老龄化情况的变化，慢性病、老

年病不断上升的同时，社会康复资源却未见明显增加，人均可支

配的康复资源、康复师等软硬件设施仍处于较低水平[1]。本次

针对社区居民开展的康复需求调查，通过对社区居民实际康

复需求的调查，以相应数据体现社区在康复工作中作用，为

在社区层面扩大康复服务面提供理论依据。

1 对象与方法

1.1 对象

上海市长宁区新华社区常住人口（在本辖区居住满半年

以上人群）共计74166人，研究采用分层随机抽样的方法，选

取下辖全部17个居委，共计1190人作为调查对象，进行问卷

调查，实际回收问卷1164份，应答率为97.8%。其中男性423

例，占36.4%；女性740例，占63.6%。

1.2 内容

内容以问卷调查为主，同时以获得的相应数据与国内外

文献中的相应数据比较。问卷调查内容涉及社区居民对康

复治疗的认知、康复治疗利用情况与接受度、康复需求率、康

复服务均次费用预期等内容。

1.3 调查及统计分析方法

调查组人员由上海市长宁区新华社区卫生服务中心医

务人员和辖区居委市政干事组成，现场调查的工作人员均由

新华街道社区卫生服务中心公共卫生医师进行统一培训。

资料录入采用中心自行设计的Epidata数据库，由双人、双份

录入核查。采用SPSS17.0软件进行资料的统计、分析。

2 结果

2.1 需康复疾病患病情况

根据相关需康复疾病的发病率及患病率水平，诸如骨关

节炎的全人群患病水平在我国可达3.31%，在我国60岁以上

人群的患病水平将高达15.4%。居高的慢性非传染性需康

复疾病的发病率与患病率，提示康复需求水平理应存在于一

个较高的水平。同时，对于慢性需康复疾病的全球化比较可以

看出，诸如糖尿病（6.04%）、帕金森病（60.11/10万）、慢性阻塞性

肺疾病（15.41‰）、骨关节炎（3.31%）等疾病的我国患病水平高

于全球或地区的平均水平。由此可见，我国康复服务潜在对象

总人数及康复服务需求量必将处于较高水平[2—4]，上海的城市

化在全国处于领先水平，同时老龄化问题突出。老龄化越严

重，慢性可康复疾病的发病及患病水平相应也有所增加。因

此，康复服务的需求也应略高于全国的平均水平。以本街道
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为例，本街道60周岁年龄以上人群的比例为27.31%，按60

周岁以上骨关节炎的患病率高达15.4%测算，仅老年人口骨

关节炎一项疾病的需康复人数估计接近2500人，康复需求

与康复服务量差距巨大。

2.2 社区居民对康复治疗等相关知识的认知

社区居民对康复知识及康复服务的认知水平处于较低

水平，从本次调查中发现，社区居民对康复服务项目的认知

主要集中在理疗、中医传统康复及运动疗法上，理疗项目的

认知率达到50.9%，中医传统康复技术（26.5%）以及运动疗

法（22.8%）均不足 30%。工娱疗（0.4%）及矫形器辅助具

（0.5%）等的认知率不足1%。

2.3 社区康复治疗利用率与接受度

在所有受访居民中，327例曾接受过康复治疗，占总数的

29.3%。在接受过康复治疗的人群中，接受康复治疗的场所

主要为社区卫生服务中心和二、三级医院，分别占45.3%和

36.7%。接受康复治疗的人群中，觉得康复作用帮助大的占

41.6%，感觉一般的占55.8%，感觉基本无帮助的占2.6%。康

复治疗及服务对疾病作用整体有效。在受访的1164例人群

中，表示愿意前往社区康复中心进行康复治疗的为586例，

占51.1%，可能会前往的469例，占41.0%，完全不会的91例，

仅占7.9%。

本次调查中发现，在使用过康复服务资源的327例受访

者中仅16例不会前往社区康复中心接受康复服务，而未使

用过康复服务资源的790例受访者中这一数字高达75例。

因此，可以认为，使用过康复资源的家庭对社区康复中心的

接受度较未使用过康复资源的家庭为高（χ2=6.54，P＜
0.05）。同时，调查还发现，高学历人群中（266）不会使用社

区康复中心的人数（28），较其他学历人群（889）不会使用社

区康复中心的人数（61）为多（χ2=3.87，P＜0.05）。

在年龄别的统计分析中发现，35—44岁年龄组的社区康

复中心拒绝度最高，为14.04%。但尚不能认为该年龄组对

社区康复中心的拒绝度较其他年龄组高（χ2=0.95，P＞
0.05）。在建立社区康复中心的接受度上，不足10%持反对

意见，在反对者中存在明显的人群因素。

2.4 社区康复需求情况

本次调查显示，在调查的1164例社区居民中，1049例所

在家庭有需康复疾病存在，家庭总康复需求率高达90.1%。

在可康复疾病的选项中，心脑血管疾病成为最主要的需康复

疾病，达到总受访例数的46.6%。骨关节疾病成第二位需康

复疾病，占44.4%。而智力障碍、脑瘫、偏瘫或截瘫和精神障

碍的康复需求最低，分别为0.2%、0.8%、0.8%和0.9%。

从疾病康复需求率统计上发现，精神疾病、智力障碍、视

力、听力障碍等疾病的康复需求率均较该种疾病WHO报告

的患病水平为低。

本次调查发现，在社区居民家庭中或多或少存在需康复

的慢性非传染性疾病。并且在骨关节病、心脑血管疾病、骨

质疏松症、糖尿病等疾病上的康复需求尤为突出。

2.5 康复服务均次费用预期

在接受过康复服务的人群中，对于康复服务均次费用的

支出，20元以下的为78例，占24.9%；20—50元的为80例，占

25.6%；50—100元的为66例，占21.1%；100元以上的为89

例，占28.4%。

康复治疗及服务的均次费用分布均匀，从20元以下至

100元以上的分布因人而异。存在明显的家庭因素及生活观

念趋向。

2.6 影响接受康复治疗及服务的因素

影响社区居民接受康复治疗及康复服务的最主要因素

为社区居民不知道哪些疾病可以接受康复服务及治疗，共计

416例，占全部接受调查社区居民的35.7%。而康复治疗及

服务的费用较高位于第二位的影响因素，共计276例，占

23.7%。而以“康复治疗疗程长”作为影响因素的家庭共计

190例，占16.3%。而诸如可康复疾病不明确、康复机构所在

地不清楚等由于康复相关知识认知水平低导致的影响因素，

共计553例，占47.5%。

通过本次调查发现，社区居民对于康复服务项目的认知

基本停留在理疗、中医传统康复技术和运动疗法上，呈现明

显的认知水平不足的问题。对于言语治疗、作业治疗、工娱

疗等国外先进康复技术及理念存在明显的认知不足。同时，

在影响康复治疗及服务的因素中，由于知识缺乏而导致的影

响因素如“哪些疾病可进行康复”等占主要地位。因此，可以

说社区居民对于康复治疗及服务的整体认知水平较低。

3 讨论

有研究表明，上海市社区35—74岁年龄组人群脑卒中

的发病率达到168.2/10万且处于持续上升中[5]。除去死亡病

例，我社区每年新发脑卒中后遗症患者仍将接近100例。同

时，骨关节病、肢体残疾等病例的不断增加也加大了社区居

民的康复服务需求。国际上对骨关节炎在不同人群中的发

病率有接近60%的预期，其中的1/8存在现有症状和活动障

碍[6]。骨关节疾病如未及时加以治疗及康复，致残率也呈明

显上升趋势。

社区康复（community-based-rehabilitation，CBR）适应我

国残疾人、老年人和慢性病人数量大，分布广，经济条件有限

的状况，就地就近、经济适用，顺应康复服务向社区延伸的方

向，也符合国际发展趋势[7]。目前我国康复医疗服务的现状

基本是慢性病发病，前往二、三级医院治疗，后期给予部分康

复治疗，转入社区，无后续服务。导致慢性疾病患者的生存质

量大幅度下降。就脑卒中患者而言，在社区中随处可见因病致
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残的典型，而许多研究已经表明，5个月以上的规范化社区康复

治疗能够明显改善脑卒中患者的日常生活活动功能[14]，并能有

效改善老年脑卒中患者的心理状态，提高老年患者的生存质

量，减少复发[9]。

从本次调查中发现，社区居民对于康复知识及可康复疾

病的范围认知模糊，这对社区康复工作的发展起到了限制作

用。因此，社区居民对康复相关知识的认知水平的宣教应结

合日常工作，多渠道、多角度，群策群力予以健康教育与促

进，为后续社区康复的发展打下夯实基础。在慢性非传染性

疾病的防治工作中，大力发展社区卫生是它的发展方向[10]。

而在防治的过程中，要真正运用“六位一体”的理念，融入医

疗、预防、康复等综合理念，紧密结合社区卫生服务的优势，

构建一整套合理化的社区医疗、社区预防、社区康复的整理

化理论模式，必将为社区卫生服务的发展拓宽道路[11]。国内

外有相当一部分学者对脑卒中、精神疾病以及其他一些疾病

的社区康复进行了经济学分析研究，其结果表明社区康复服

务有较好的成本效益和效果[12]。

总之，由于人口老龄化、慢性病患者以及伤残人员的增

多，仅以专业康复中心或综合医院的康复科的治疗已不能满

足人们对于康复服务的需求。社区康复以其经济、有效、方

便的特点越来越显示出它的优越性。
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