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·社区康复·

深圳市龙岗区社区重度残疾康复服务模式探讨
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势地位和与社区间的沟通、联系和交流，为他们改善

生活状况，提高自我发展能力起到重要的推动作

用。中国残联/嘉道理社区康复项目还将我国自上

而下的行政管理特点与自下而上的社区康复工作模

式有机结合，强化当地政府主导，资源充分整合，提

供必要的物力、人力和财力支持，为社区康复工作的

深入开展提供重要的保障。

增强残疾人（尤其是妇女和儿童，重度智力残疾

和精神残疾）及其家属平等、参与、共享意识和能力，

提高正确看待残疾问题的社会意识，要通过参与式

的社区规划发展模式，聆听残疾人的心声，重新认识

社区中的残疾人和社区现状以及问题，了解残疾人

需求，研究如何从物质条件、组织机制等方面实现这

些需求，将其纳入到当地社区发展规划中，并使之成

为社区未来发展的行动指南，以协调和规范人们的

行为。同时，要提高残疾人自身的参与能力，促进残

疾人及其家属、代表和自助组织的能力建设，提高他

们完成各种有目的活动的能力，从而使残疾人更好

地实现融入社会。
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90%以上经过急性期，进入恢复期后或后遗症

期的患者从综合医院转入社区或回归家庭。作为社

区卫生服务机构康复工作内容，主要为疾病恢复期

患者及社区居民提供基本康复服务，条件允许的可

以提供居家的康复、护理服务，贴近社会和家庭，逐

步将居民康复医疗服务信息与现有的居民健康档案

相结合[1—3]。就其功能障碍程度而言，目前多把轻度

或中度功能障碍的患者集中组织在街道社区康复中

心（站）或卫生服务机构继续康复治疗，而部分重度

障碍者及缺失生活自理能力者，由于后遗症较重、移

动能力差、交通不便、治疗师数量少等原因，无法到

社区康复站集中治疗而呆在家里。如何解决这部分
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重度障碍患者的后续康复治疗问题，是城镇社区所

面临的棘手问题。目前国内缺少有效的解决模式，

但随着残疾人群体数量逐年上升，已经引起社会关

注。现将笔者对深圳市龙岗社区残疾人康复服务模

式的调研报告如下。

1 深圳市龙岗区社区残疾人康复医疗现状

重度残疾人的康复服务，是实现社区残疾人

“100%享有基本康复服务，80%个性化康复服务”目

标的“难点”。深圳市正着手解决这个问题。

龙岗区是深圳市面积最大的区，辖区总面积

844.07平方公里，人口450万。持证残疾人为2633

人（据2012年统计）。按残疾种类分：肢体残疾1107

人（约占42%），智力障碍400人（约占15%）、精神残

疾393人（占14.9%），余为听觉、视觉、言语及多重残

疾为人733（占28.1%）。

按障碍程度分类[4]：一级904人（占总量34%），

二级459人（占总量17%），三级638人，四级632人。

2 关于各类残疾人的康复治疗措施或模式

如何在做好大多数轻、中度残疾人康复治疗的

同时，又兼顾或力所能及地搞好重度残疾人康复服

务，龙岗区残联做了大胆的尝试。

目前，全区设置了残联系统的残疾人街道职业

服务中心8个（据2012年信息），社区康复站72个，

残疾儿童特殊教育机构4所，卫生系统社区健康服

务中心112个。目前社区康复服务站存在有三种形

式：一是有独立服务场地；二是和社区“星光老人之

家”资源共享；三是卫生部门的社区健康服务中心与

社区残疾人康复站资源共享。

2.1 本区的社区康复服务网络流程

本区的社区康复服务网络流程情况[5]。见图1。

2.2 各级机构职责或任务

区康复技术指导中心：康复治疗、特殊教育及对

下级康复机构指导。

街道社区康复中心（站）：集中康复训练及指导、

咨询、宣教、转介、上门居家康复、家庭介护等。

卫生系统社区康复：日间门诊康复、精神病康

复、转介、残疾人医疗处置等。

2.3 各级康复机构技术要求

社区康复训练治疗原则：依据不同疾病的恢复

阶段和障碍程度的分析评价，明确需求，在街道职康

中心（含社区康复站）及居家等不同场合下，分别实

施相应的、规范化的各种康复治疗和训练项目，以体

现个性化康复需求。如对于仍有功能改善空间的，

需要制定新的康复计划，继续康复训练。对于病后

一年以上或进入平台期的，康复训练在维持现有的

运动能力基础上，应着重功能训练、适应性训练，如

生活活动能力的提高，环境的适应等。对于重度残

疾还应给予必要的居家介护服务，以提高生存质量。

图1 深圳市龙岗区社区康复流程图
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例如对于社区偏瘫者，结合社区的实际条件，规

范了基本的功能评价手段和训练技术要求或标准，

对3、4级中度、轻度残疾，集中组织到街道社区康复

中心（站）训练；对1、2级重度残疾，要求治疗师、社

工定期上门居家康复训练或指导，并配合辅具和居

室环境改造。对丧失生活自理能力的指导开展有助

于自力移动、就餐、二便、洗浴、整容、更衣及认知障

碍的介护或指导。这项工作提高了社区康复服务的

覆盖率，改善了残疾人的生存质量，受到了欢迎。

2.4 重度残疾康复服务模式

居家康复+托养康复+购买服务康复三种方式

结合，对实现重度残疾的后期社区康复服务较有特

色。见图2。

2.4.1 居家康复：所谓居家康复指街道职康中心派

图2 深圳市龙岗社区对重度残疾康复介入的各种形式
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表1 2010—2012年深圳市龙岗区三类重度残疾居家和专业机构康复服务情况

年份

2010
2011
2012

注：专业机构康复或托养：包括区级残联、卫生系统管辖的社区民间性质的康复机构、日间门诊、康复托养院及区级医院康复科。

肢体残疾

例数

298
328
343

居家康复

3
6
16

专业机构
康复
103
121
127

覆盖率
（%）
36
39
41

智力残疾

例数

136
157
166

居家康复
（送教上门）

0
10
10

专业机构
康复
48
60
80

覆盖率
（%）
35
45
54

精神残疾

例数

326
341
352

居家康复

264
261
264

专业机构
康复
62
80
88

覆盖率
（%）
100
100
100

治疗师定期上门到家里，为1—2级重度残疾人实施

肢体康复训练或指导（含介护）、智力障碍康复教育、

辅具配置及家居改造等服务。其中康复训练要求每

季度对ADL及社会适应能力等评价一次，记入档案

并与区残联实施联网。区残联康复中心定期组织评

估会及质量检查。

2.4.2 托养康复：针对家庭照料有困难的重度残疾

人，经审批后，由政府支付费用，到公立或民间康复

专业机构集中康复训练和生活照料。要求此类机构

均经市级的准入标准审核，并按照规范流程提供托

养康复服务。

2.4.3 购买服务：对有康复需求的重度残疾人实施

的定期定额政府财政补助的一种方式，它可为社区

居家和机构托养康复形式提供有力的支持或是补

充。此项目由市区残联主持、招标、转介以及监督检

查。凡具有康复资质的公立和民间专业机构、社工

团体均可竞标参与此项服务。如2010年以来实施

政府残疾儿童康复项目、重度精神残疾康复项目（支

持资金），使得大约570名残疾人在专业机构获益。

3 结果与讨论

2010—2012年龙岗区三类重度残疾获得康复

服务的人数逐年增加，尤其肢体和智力残疾人受益

的覆盖率呈不断扩大的趋势，精神残疾康复一直保

持100%的覆盖率。见表1。

3.1 特色
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3.1.1 分层级康复训练：即按照不同障碍级别在家

庭或不同机构实施，具有科学性和可操作性，使重度

残疾人的康复治疗有保障。过去仅开展轻、中度残

疾人康复训练，而实际上最需要帮助的是约占相当

比例的重度残疾人，从该区以肢体残疾、智力残疾、

精神残疾为例的统计看，分层级康复使得重度残疾

人获得服务的人数逐年增多，覆盖率逐年增大，尤其

是居家康复，明确其重度残疾的康复工作定位，规范

了康复内容，颇受欢迎，显示了该做法具有一定的积

极作用。

3.1.2 拓展了居家康复的内涵：过去上门对重度残

疾人只做简单的康复训练或一般ADL指导，现在增

加了康复介护服务及对义工、社工、家属的康复介护

指导内容，满足了不同需求。

3.1.3 购买服务方式：政府出资购买服务，对解决社

区重度残疾人康复服务是个重要的改革。对社会民

间力量介入残疾人康复服务事业具有推动作用。

3.1.4 集中托养康复：通过公立的康复托养院，再加

上民间托养机构来实现重度残疾人托养康复，对于

目前缓解街道社区康复专业人手少、技术水平低及

设备环境不足等方面的压力，是个重大的举措。尤

其在肢体、智力残疾康复服务的覆盖率逐年提高，其

中专业机构的托养康复比重增长明显，且智力障碍

康复数量多于肢体残疾。

3.2 研究点

①社区范围大任务重，专业人员不足，如街道残

疾人康复服务中心增加治疗师，其成本投入还需逐

年增加，如何实现可持续性发展，尚需探讨。②重度

残疾人居家康复效果如何评估，就技术层面而言，尚

需要研究一个适用本社区层次的、简单易行的评价

标准。③购买服务的费用支付受政府的政策制约，

需要长期稳定的政策。另外与本地域的经济状况相

关。④居家康复服务标准需探讨和完善，社会民间

机构介入尚缺少统一规范、准入标准及完善的监管

机制。⑤卫生、残联、民政、人事、保险等政府部门如

何协调合作及资源整合，应根据国情进行实验探索。

3.3 启示

3.3.1 利用多种形式解决重度残疾人康复问题：深

圳市龙岗社区利用多种形式解决重度残疾人康复问

题，方式方法具有互补性，具有示范意义，可根据社

区条件灵活采用。其中建立康复托养院，集中治疗

和管理，对减轻社区压力和家庭负担，促进社会和

谐，可能是一种好办法。但据对残疾人的调研，也有

不同的看法。康复托养院能否会成为一种趋向，尚

难断言。

3.3.2 政府的重视及政策导向是必要的：购买服务

实际上是政府管理体制的改革，也是推动社会力量

介入重度残疾的重要举措。这对提高康复医疗效

果，或是对多重体制管理残疾人的康复医疗可能产

生微妙的影响。

3.3.3 康复治疗加介护是社区重度残疾人的康复服

务内涵的拓展：重度残疾人的介护在我国尚属新课

题，有些发达国家已经列入保险法体系，康复治疗

师、护士、社工或者家属均可学习和利用该技术服

务。为使居家康复内容更加符合实际，建议我国康

复医学界应给予重视。

3.3.4 打造以“残疾人为中心”的新型服务模式：建

立“专业机构—社区康复—居家康复”的立体综合服

务体系，对满足人民群众基本康复医疗服务需求，减

少残疾发生，减轻残疾程度，提高生存质量，减轻家

庭和社会负担，促进社会和谐，具有重大意义。

3.3.5 有利于社区人才培养：我国目前基层社区由

于各种因素限制，康复医疗技术队伍无论数量还是

质量上，均相当匮乏或偏低，龙岗区充分整合卫生系

统和残联系统的康复技术力量，例如聘请专家，定期

对社区治疗师、社工组织培训，召开评估会、现场指

导康复训练等做法，有利于结合社区实际，培养社区

康复专业技术队伍。
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