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·社区康复·

我国残疾人社区康复存在问题与发展探讨

李令岭1 刘 垚 1 敖丽娟1，2

我国残疾人口数量较多、分布较广，而残疾人社区康复

起步较晚、起点较低，与国际残疾人康复目标有一定差距。

因此，我国社区康复服务事业仍任重道远。2008年3月，《中

共中央国务院关于促进残疾人事业发展的意见》提出：“大力

开展社区康复，推进康复进社区、服务到家庭”。2011 年 5

月，《中国残疾人事业“十二五”发展纲要》提出：“普遍开展社

区康复服务，初步实现残疾人‘人人享有康复服务’目标”。

新的医疗改革指导思想提出：“大力发展社区医疗”。以上政

策规划均服务于残疾人康复服务事业。因此，有效落实政策

规划以服务于残疾人社区康复建设十分重要。

残疾人康复模式从传统的隔离式服务转变为全纳型服

务后一直沿袭着综合医院康复科-康复专科医院-社区康复的

服务模式，而社区康复从增强残疾人功能到保护残疾人人

权，无疑是解决复健复权的关键一环。社区康复（communi-

ty-based rehabilitation）作为“复权”医学的一种基本形式，起

初是由于发展中国家80%的残疾人收入水平低下，无法支付

高质量康复服务，便依托社区开展了技术含量和设备设施水

平较低的康复服务[1]，旨在改善残疾人生理功能，后来受残疾

人权利运动的影响，社区康复的宗旨转变为赋权。Shrivas-

tava等[2]认为社区康复的目的是赋权于残疾人，使其真正融

合进社会生活的主流。WHO声明以社区医疗为依托的康复

服务可以为资源有限的国家提供康复辅助技术和支持性服

务并赋权于残疾人及其家庭[3]。研究表明，专业机构康复仅

能为10%的残疾人提供医疗康复服务，而社区康复是国际上

开展残疾人康复的主要形式，可以为70%的残疾人提供全面

康复[4]。

1 我国残疾人社区康复现状与存在问题

2006年第二次全国残疾人口普查结果显示我国有8500

多万残疾人，约占人口总数的 6.34%，涉及近 2.8亿家庭，具

有数量多、分布广的特点。我国残疾人社区康复起步较晚、

起点较低，尽管政府已经颁布实施了一系列法律、法规及政

策来保障残疾人权益，但是残疾人在获取康复服务等方面仍

存在广泛的障碍。

1.1 发展现状

我国残疾人社区康复在经历了起步、试行和推进三个阶

段后已经正式步入与社区卫生服务相结合的新阶段[5]，目前

是针对以残疾人为主的功能障碍者的主要康复服务途径。

残疾人社区康复服务的理念自20世纪80年代引入中国

以来，山东、广东、内蒙古、吉林等省区相继开展了社区康复

试点[6]。截止到2013年3月31日中国残联发布的《2013年中

国残疾人事业发展统计公报》中显示，2013年通过实施一批

重点康复工程，使 746.8 万残疾人得到了不同程度的康复。

目前共有901个市辖区和2014个县市已经开展了社区康复，

已建社区康复站的社区共21.4万个，并配备了37.9万名社区

康复治疗师。云南省昆明市仅西山区就已有 3个残疾人社

区康复服务站和 34个社区康复服务中心，残疾人康复覆盖

率达60%。

我国残疾人的社区康复在发展范围上，已经上升为由点

到面的铺盖；在发展步骤上，已经初步实现由城市到农村的

发展；在康复理念上，已经从模糊的国外理论的理解到结合

中国国情的实践；在工作内容上，已经由抽象的医疗康复逐

渐发展为具体的综合性康复服务[7]。

1.2 主要问题

残疾人社区康复服务一定程度上反映了一个国家的福

利水平和文明程度，在我国现有经济制度下，康复资源倒三

角与残疾人康复需求正三角之间的矛盾依然尖锐，政策规划

落实度低下，实现高质量的残疾人社区康复还很困难，与国

际康复目标有一定差距，其薄弱环节具体表现在以下几个方

面：

1.2.1 残疾人口众多，城乡二元社区康复差距大：2006年第

二次全国残疾人抽样调查结果显示我国有 8500 多万残疾

人，其中农村残疾人有6225万,约占残疾人总数的73.2%。目

前，农村残疾人获取的福利依旧以基本医疗服务为主，享受

到康复服务的社会支持很少，康复保障服务的差距很大[8]。

农村残疾人康复事业由于地理条件、经费、人员等方面的困

难，发展缓慢受限，明显落后于城市社区康复。虽然民政部

正在开展的农村社区建设实验工作中，显示共有304个全国
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农村社区建设实验县(市、区)，并把残疾人康复纳入农村社区

服务体系中，但是在政策落实上仍不完善。HeChen 等 [9]和

Prashant Loyalka等[10]进行广泛性调查后发现我国农村人口

疾病致残率与致死率明显高于城市地区，这种情况与经济发

展程度有很大关系，而经济发展程度直接决定着残疾后康复

治疗水平的高低。袁长海等[11]研究调查像山东省这样最早

开展社区康复的相对发达地区里，83.6%的残疾人在农村，各

种康复需求量很大，但是康复覆盖率和实际享受到的康复服

务却很少，城乡康复服务水平仍有很大差距。许琳等[12]调查

研究陕西省仅有3.2%的残疾人认可乡镇和村里有残疾人康

复措施或者康复活动。新型农村合作医疗的筹资需政府与

参保人共同承担，而农村残疾人收入来源缺乏，只能维持基

本生活保障，无力参与新农村合作医疗，直接影响残疾人康

复的普及性。由于城乡经济发展水平的差异，农村残疾人的

康复服务在医疗投资、人才供应、治疗技术及设备等方面与

城市水平差距甚远。

目前,国际上还没有关于实施农村CBR的有效政策指南

和评估措施[13]，在现有研究中参与式农村评估（participatory

rural appraisal）成为基层社区康复开展情况的评价标准[14]。

这种农户访问形式的好处在于访问对象少而集中，易收集档

案，而缺点在于农村残疾人对康复知识的了解匮乏，加之访

问者的康复服务宣传不足，易导致农村社区康复的发展更加

滞后。2004年城市人均卫生费用为 1261.9元，农村为 301.6

元且农村获得康复保健服务的能力远远小于城市居民[15]，这

种城乡二元医疗大差距主要是由于政府卫生经费投入过于

倾向于城市，欠缺较大的医疗服务公平性。

1.2.2 残疾人康复需求高，社区康复资源匮乏：我国8500多

万残疾人中有康复需求的残疾人达5000多万，只有16.7%的

有康复需求的残疾人得到了康复服务。残疾人的康复需求

侧面反映了残疾的分类情况，是开展社区康复工作的重要环

节。Mannan H等[16]调查发现包括中国在内的低中等收入的

国家残疾人口较多，客观康复需求较高，但康复服务水平低

于高收入国家。中国残疾人联合会在2013年的全国残疾人

康复需求摸底调查中对2138万的残疾人进行了调查并得到

数据，显示31.9%的残疾人有康复医疗需求，30.9%有功能训

练需求，91.9%的残疾人有辅助器具需求，有力地反映出我国

残疾人极高的康复需求[17]；李宁等[18]在第二次全国残疾人抽

样调查的 734 个县级样本中随机抽取了 1467 个小区，对

38448名残疾人进行康复需求调查，调查发现其中需要医疗

救助的残疾人有62.68%，需要康复救助的残疾人有30.01%，

而过去一年里没有接受康复服务项目的残疾人达26839人，

占全部监测残疾人总数的76.98%；陈正宏等[19]对广州市４个

社区全部18岁及以上的残疾人的康复需求调查显示所有残

疾人均有康复治疗的需求，但部分社区完全缺乏康复医疗服

务；杨志金等[20]对重庆市4990名肢体残疾人进行康复需求调

查分析时显示有康复需求的有 4338名残疾人，占残疾人口

总数的 86.93%，而其中已经接受过康复训练服务的仅有

2548人，占残疾人口总数的49.25%，需要社区和家庭康复服

务的残疾人占 58.79%；云霞等[21]对昆明市五华区 7537名持

证残疾人进行了分类残疾人康复需求的调查，结果显示各类

残疾人均面临着不同的康复需求，且涉及面较广，因病而异；

傅克礼等[22]对沧州市南皮县所有持证的 9106名残疾人进行

康复需求调查后，显示所有残疾人均有不同方面的康复需

求，尤其是农村残疾人的康复需求多样，其中对康复医疗、康

复训练及康复用品的需求较大。上述各种调查有力地证明

了残疾人康复需求与已经提供的服务之间存在较大差距，供

需矛盾突出。

我国 91.5万个基层医疗卫生机构中只有很少部分机构

提供了康复服务，而在提供的康复服务中多数只是基本的手

法康复和传统中医康复项目，残疾人应得到的康复服务远远

不足。大部分社区康复中心及康复站中的康复治疗师也多

是“全能型”“一对多”的服务模式，残疾人需“排队”或“隔周

一次”才能享受到贫乏的康复服务，10万康复治疗师的巨大

缺口成为阻碍社区康复事业发展的重大难题。康复服务项

目和康复专业人才等资源体现了我国康复医疗服务的能力，

匮乏的康复资源很难解决民众所需。

1.2.3 康复保障体系不完整，康复服务管理薄弱：我国社区

卫生服务集预防-保健-治疗-康复-计划生育-健康教育“六位

一体”的服务模式中，社区康复是最薄弱的环节，很大程度上

是由于残疾人社会保障体系不完整、医疗保障体系建设滞后

造成。我国残疾人社会保障制度起步较晚且滞后,政府资金

投入低,社会保障项目少且水平低,保障覆盖面狭窄,尚未形

成独立完整的体系,这使得我国残疾人社会保障供需矛盾尖

锐,供需缺口很大[23]。关于医疗保障问题，残疾人社区康复资

金体系中除去残疾人自身缴纳和外界支持等一部分费用用

于治疗外，大部分地区政府“以奖代补”的补助政策落实不全

面，康复医保项目涵盖面小，导致残疾人“只能维持基本生活

保障不能享受社会福利”的局面。

残疾人康复服务管理缺陷造成制度不能顺利落实、政策

不能顺利服务于对象，间接导致技术、设备、服务水平落后，

致使残疾人享受不到应有的康复服务。我国社区康复经费

投入总体不足，部分地区未将社区康复项目纳入医保范围，

实际上属于监管不到位，康复管理薄弱。目前，我国的社区

康复管理是一种行政网络动员专业网络的模式，缺乏专业网

络和非正式自然社区网络的结合[24]，残疾人康复信息管理不

健全，管理理念仍停留在对残疾人生理心理缺陷进行一定的

治疗性补偿和恢复。政府多部门的管理重心是将社区康复

纳入社区医疗卫生体系，通过点和面的铺开实现狭窄的社区
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康复服务。即便到了社区，康复管理的理念还是复制综合医

院康复科和康复专科医院的康复服务模式，将残疾人框定在

一定的治疗场所进行单纯功能上的康复，不重视功能本身与

生活和职业的衔接[25]。

《中华人民共和国残疾人保障法》第二章第十七条规定

地方各级人民政府和有关部门，应当组织和指导城乡社区服

务组织、医疗预防、保健机构、残疾人组织、残疾人家庭和其

他社会力量，开展社区康复工作，但是并没有对各管理部门

的具体责任明确，缺乏管理绩效考核，因此，在各部门合作期

间，因对社区康复意识层面的不同，政策制度的执行程度就

会不一致，造成整个管理过程未免有疏漏薄弱之处。

2 建设具有中国特色的残疾人社区康复

我国现阶段的残疾人社区康复还停留在医疗康复层面

上，各方面发展还不是很完善，如何实现一个残疾人口大国

“人人享有康复”的目标关键在于如何建设符合我国基本国

情的社区康复服务。我国社区康复是在国际社区康复的经

验指导下发展起来的，在很大程度上受到了国际社区康复理

念的影响，但在实施过程中需结合我国残疾人现状、政府资

源和社区卫生服务体系的发展等具体国情，这样我国社区康

复才能形成一些不同于国际社区康复普遍经验的特征[26]。下

面就我国现有国情体制下，针对上述社区康复的不足之处提

出了下列相应的建设中国特色残疾人社区康复的发展建议。

2.1 建设具有中国特色的城乡一体化康复体系

为缩小城乡社区康复差距，使众多农村残疾人口享受到

康复服务，需从农村残疾人社会及医疗保障入手，在发展城

市社区康复的同时加大农村残疾人社区康复的参保范围，提

高新农合对康复服务的覆盖率，并鼓励各类医疗保险政策内

容向社区康复方向倾斜[27]；将残疾人“人人享有康复服务”目

标纳入基层经济社会发展规划，列入政府及相关部门工作考

核目标，定期考核农村医疗卫生机构残疾人康复服务工作达

标率，提高残疾人康复服务建档率[28]；建立村-乡-县三级康复

网络模式，重点扶持基层康复，定期安排综合医院康复科和

康复专科医院医师治疗师对口技术指导和稳定期患者的转

引，以有效提高基层技术水平和促进转诊；加强农村残疾人

的社区康复教育，调动广大农村残疾人的康复积极性，建设

以农村社区康复为主导，城乡社区康复综合发展的体系，双

轮驱动我国社区康复的综合发展。

2.2 构建具有中国特色的康复资源组织形式

医疗高消费与医保低覆盖之间的矛盾导致了社区康复

成为“六位一体”社区卫生服务体系的短板。在我国现有医

疗保障制度下，短期内提高医疗保障水平不现实，只有以“低

成本”为基础，才能实现“广覆盖”的目标。中国传统康复治

疗始终是我国康复治疗的特色，大多以中医手法为主，成本

低廉，缩小了购置昂贵康复设备的投资；操作简便，在患者长

期稳定后家属可以部分代替治疗师操作，既缓解了残疾人家

庭的经济压力，又有效解决了技术人才的短缺。这种以中医

传统康复为主、中西医康复治疗结合的治疗模式是实现残疾

人康复广覆盖的特色方式。因此，发挥传统中医治疗优势，

并将特色技术与医疗保障制度相衔接，对构建具有中医特色

的社区康复医疗服务模式意义重大[29]。当然，在大力弘扬发

展中国传统康复项目的同时不要完全摒弃国外先进技术，要

学之所长再创新利用，使高技术低成本化，做好“三级医院开

展新康复技术、二级医院推广成熟康复技术，一级医院普及

康复医疗技术”[30]，积极调动可用康复资源，使之更广泛有效

地服务群众。

2.3 建设具有中国特色的康复管理模式

国际社区康复始终采用“自下而上”[31]的多部门协作管

理模式，从“受益者所需”入手，逆向操作可以更好地保护残

疾人的利益。但是，我国现有国情决定了不能一成不变地模

仿这种“自下而上”的规划方式，必须将管理层与受益者的需

求结合：既要有“自下而上”，使得残疾人成为规划主体；又要

“自上而下”，政府宏观调控规划模式。政府组织综合医院康

复科、康复专科医院向周围的社区康复中心提供技术支持，

培养基层康复医师、治疗师、工程技术人员，有针对性地开展

一些社区康复技术培训班；对康复服务的需求和供给信息进

行对接，提高供需匹配度[32]，逐步完善康复服务系统，并提高

规划的可及性；系统地建立残疾人档案，根据档案情况提供

不同的康复技术；待残疾人稳定出院后，将社区康复中心、养

老院及家庭联系起来，规定不同的康复任务，综合有效地提

高康复效果。

3 小结

我国需要进行康复的残疾人约 5000万，占残疾人总数

的60%左右。人口老龄化进程也正在加快，据WHO预测，到

2020年，预计我国老年人口将达到2.5亿以上；有关资料还表

明，老年病者中约有50％需要康复医学服务。目前，我国机

构式康复资源十分有限，康复费用高，资源利用率低，覆盖面

小，无法满足正在蔓延的残疾、慢性病、老年病等患者的需

求，新医改下康复医学的医保项目也不是很完善，因此建立

健全社区康复医疗卫生服务势在必行。

社区康复在我国近三十年的发展历程中已经成为我国

社区建设和残疾人康复事业中不可或缺的组成部分，取得了

一定的成绩，但是要实现社区康复的跨越式发展，要继续学

习社区康复服务发达的国家和地区可资借鉴的经验，将社区

康复纳入社区建设规划中，保证残疾人社区康复在社区的可

持续性，逐步完善并赶超国际标准。

解决残疾人的康复需求是康复医学发展的立足点，改善
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残疾人功能是社区康复发展的方向。残疾人社区康复既能

解除疾痛，又能减轻社会负担，最终使其参与社会劳动，回归

社会主流，创造社会价值。
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