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·调查研究·

应用互联网智慧残联系统分析残疾人康复需求的调查研究*
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残疾人一直以来都是社会的弱势群体，无论是政府还是

学者，都在思考如何帮助残疾人在经济飞速发展的社会中获

得最大的权益。据 2016年中国残疾人联合会统计，目前我

国拥有各类残疾人总数 8502万人，占全国总人口的比例为

6.3%[1—2]。如何提高其生活品质，一直是康复人关注的焦

点。近十几年，互联网的兴起，电脑、手机的逐渐普及，促使

互联网+模式的提出[3—4]。基于互联网+技术的智慧残联系是

借助人们日常生活中使用的网络终端如电脑、手机等，依托

残联大数据云平台，开发及建设的新型服务模式，为调查及

满足残疾人群体的需求提供了一条全新高效的途径。本文

通过基于互联网+技术的智慧残联系统对深圳市残疾人的基

本情况及康复需求现状进行相关的调查统计分析，了解深圳

对残疾人的服务上存在的问题及相应的解决方案，使残疾人

以一种更好的姿态融入当今社会。

1 康复服务现状调研

1.1 调研目的

了解残疾人的康复服务需求，包括：残疾人辅助器具适

配服务体系的完整性程度；了解残疾人评估转介服务体系；

了解“康复进社区服务进家庭”的残疾人社区康复服务模式；

了解残疾人信息服务通道以及特殊儿童康复服务需求。调

研结果能够为后续残疾人服务的开展提供相关依据。

1.2 调研对象

随机抽查深圳市的2892名残疾人与293名特殊儿童，包

含肢体残疾者、视力残疾者、听力残疾者、语言残疾者、智力

残疾者、精神残疾者和多重残疾者。为保证调研结果的全面

性与普适性，本次调研对象涉及的残疾者尽量做到全面，不

遗漏任一类残疾者[5—9]。

1.3 调研方法

本次的调查采用“互联网+”的智慧残联系统，制定康复

服务需求调查表，依托残联大数据云平台应用电脑或手机在

网上进行残疾人康复服务需求调查；针对极少数因为残疾原

因无法使用智能手机或电脑的残疾人，通过实地走访的方式

与残疾人面对面交流，调查人员用手机、电脑帮残疾人填写

问卷。

1.4 调研内容

主要围绕以下几个维度展开调查工作：①调研对象的年

龄、收入、学历、残疾等级等基本情况；②调研对象的居住环

境、生活自理能力等一般情况；③调研对象的残疾类别、康复

训练需求、辅具需求申请及进度等个性化情况；四是调研对

象对服务需求的现状及改进建议。

2 康复服务现状调查结果分析

2.1 调研样本基本情况

参与本次调研的残疾人总人数为2892人（不包括293名

特殊儿童），其中男性 1557 位，占总人数的 54%，女性 1335

位，占总人数的46%。所调研的残疾人群体组成分布情况如

年龄、收入、学历和残疾等级等方面，见图1。

本次调研的男女性别比例为1∶0.85，没有明显的性别偏

向，相对较为均衡；年龄集中在 16—59岁之间，调研对象以

青年、中老年人为主；根据残疾人联合会关于残疾人分级标

准划分[1,10]，四级残疾所占比重最大，其次是三级、二级，一级

所占比重最少；从残疾人的收入分析，44.3%收入在 1000—

3000元之间，收入水平在深圳处于一种相对比较低的状态；

从学历分析，小学与初中文化水平的人数居多，占据总人数

的50%以上，残疾人的受教育程度总体上相对不高。

全国残疾人抽样调查数据显示，残疾人年龄在 60岁以

上的人数占残疾总数的53.24%[1]，本次调研结果显示残疾人

年龄更趋向于年轻化，多集中在16—59岁之间；本次调查人

群中,一二级残疾类别占比为 29.62%，三四级残疾类别占比

70.38%；在收入一项，城镇残疾人家庭户的平均年收入为

4864元，而农村仅为2260元，本次调研结果显示有55.8%的残

疾人月收入在3000元以上，残疾人收入明显得到了提高；然

而，残疾人群体中文盲比例为43.29%。由于全国各地的人口

年龄趋势及生活水平不同，深圳作为全国一线年轻化城市，年

龄趋势和学历较全国偏低，而收入水平较全国偏高[11—13]。本
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图1 所调研的残疾人群体组成分布
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表1 残疾人康复需求基本情况

调研对象

残疾类别
精神
听力
肢体
智力
视力
言语

康复需求
上肢运动能力训练
下肢运动能力训练
生活自理能力训练

社交能力训练
认知能力训练
感知能力训练

听觉语言能力训练
推拿按摩
心理咨询

百分比（%）

19.1
13.9
63.1
14.6
9.3
5.2

29.5
41.4
25.5
28.3
20.5
14.7
14.6
26.9
23.9

次调研数据真实反映了深圳当地残疾人的基本情况。

2.2 调研样本的康复需求情况

2.2.1 残疾人康复训练的需求：从残疾类别的维度分析，残疾

人的康复需求分布如表1所示。肢体类残疾人数量占据总样本

数的63.1%，精神类残疾的比例为19.1%。从人数上分析，这两

类的人数最多。问卷调查显示，需要辅助器具进行康复训练的

占比为70.9%，需要社交和心理辅导帮助的占比为52.2%。

2.2.2 残疾人的辅具需求：残疾人的辅具需求调研结果显

示：肢体残疾人群中，需要轮椅辅具的占比48%，需要拐杖及

助行器具和其他生活类辅助器具的占比41%，辅助坐卧器具

的占比 13%，生活自助器具的占比 14%，防褥疮垫的占比

12%，集尿器具的占比 6%，坐便器具的占比 12%，阅读书写

器具的占比 4%，装配假肢的占比 3%，装配矫形器的占比

8%，其他占比 17%；视力残疾人群中，需要助视器辅具的占

比 43%，需要盲杖的占比 36%，书写和报时用具辅具的占比

25%，盲人报写用具的占比27%，其他的占比39%；听力残疾

人群中，需要助听器的占比57%，需要人工耳蜗的占比16%，

其他的占比 50%；言语残疾人群中，需要语言训练器具的占

比39%，需要会话交流工具的占比29%，其他的占比62%；智

力残疾中，需要认知图片的占比 40%，需要认知玩具的占比

41%，需要启智用具的占比48%，其他的占比57%。

肢体、视力、听力、言语、智力等残疾人群体，都需要大量

的辅具辅以康复训练。通过对特殊儿童的调研亦发现 90%

的儿童需要康复帮助，但仅24.2%的特殊儿童有申请辅具的

经历，剩余75.8%的特殊儿童都没有申请过辅具。仅43%的

群体对辅具申请的进度满意，而剩余57%的人对辅具申请进

度都存在意见。

2.2.3 残疾人对康复服务的需求度调查：对调研样本所需的

康复服务调查从三方面进行，主要有康复治疗、上门康复治

疗与盲人按摩服务。如表 2所示，其中 67.8%的残疾人愿意

到专业康复中心进行康复治疗；58.2%的残疾人接受上门康

复治疗；61.1%的残疾人希望得到盲人按摩服务。调查结果

显示，大部分残疾人都有康复治疗需求，并且希望能够得到

上门康复治疗与盲人按摩服务。

3 “互联网+”的智慧残联系统的优势

互联网技术的兴起，为调查和解决残疾人康复服务中存

在的问题提供了一种高效的解决方案[14]。借助人们日常生

活中使用的网络终端如电脑、手机等，依托残联大数据云平

台，开发及建设基于“互联网+”的智慧残联系统（图2）。

智慧残联系统通过残联大数据云平台把治疗师、医院与

社康中心和残疾人个体有机的融合于一体，因而，残疾人个

体可以通过互联网终端如手机在网络上进行康复服务咨询

与预约等服务。图 3为患者通过移动终端进行辅具申请的

表2 康复治疗需求调查表

调研对象

康复治疗
非常愿意

愿意
不愿意
无所谓

上门康复治疗
愿意

不愿意
盲人按摩服务

愿意
不愿意

百分比（%）

20.6
47.2
10.4
21.8

58.2
41.8

61.1
38.9
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操作实例。患者通过手机终端输入个人信息，填写康复需求

项目即可进行服务预约，同时，可在网上实时查询预约服务

的进度。线下申请辅具需要对申请对象进行筛选：本地常住

户口；家庭人均月收入低于城乡低保标准50%以内的贫困残

疾人。所需资料：①户口、身份证复印件各两份。②第二代

《中华人民共和国残疾人证》复印件两份。③低保证复印件

或经济收入证明两份。

申请程序：①符合条件的残疾人持第二代《中华人民共

和国残疾人证》到所在村（社区）提出书面申请，填写《辅助器

具申请表》。②村（社区）在《辅助器具申请表》上签署意见并

盖章。③乡镇（街道）残联签署意见并盖章。④县残联审

批。⑤经县残联汇总、分类采购或向上级残联申请，然后集

中发放到残疾人手中[15]。线下辅具申请流程繁杂、耗时长，

影响正常使用，贻误康复治疗时间，这也

是很多残疾人放弃申请辅具的重要因

素。利用“互联网+”的智慧残联系统可通

过网络上传相关资料，直接在网上确认身

份，系统可自动显示出既往使用过的辅具

和医院推出的新型辅具，申请人可通过自

由选择和咨询医生及治疗师的意见后，选

择出最适合自己的辅具。基于互联网技

术的智慧残联系统可满足残疾人足不出

户申请到辅具，申请过程省时省力，既方

便了残疾人，也减少残联工作人员的工作

量。

残疾人的生活问题需要全社会的关

注，“互联网+”的智慧残联系统可助力残

疾人联合会的相关工作，造福残疾人，使

面向残疾人的服务迈上一个新的高度。
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(a)辅具申请APP位置 (b)辅具申请需求选择； (c)申请人信息填写； (d)申请状态查询

图2 智慧残联系统

图3 互联网辅具申请APP应用操作实例
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