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我国残疾人康复服务领域关键问题确认
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摘要:目的
 

分析当前我国残疾人康复服务领域存在的问题,通过界定关键问题,为政策方案提供解决思路。方法
 

以“卫生系统宏

观模型”为框架,检索、评阅涉及我国残疾人康复服务领域的核心期刊论文,形成问题系统;计算各问题的严重性、重要性及优先解

决性指数,采用四象限法、变异系数法综合确认关键问题。结果
 

纳入237篇核心期刊论文,形成25类问题清单;我国残疾人康复

服务领域的问题主要集中于结构和过程子模;效果(R=0.178)、机制问题(R=0.068)、人力数量(R=0.064)、技术和知识(R=
0.058)是我国残疾人康复服务领域现存的关键问题。结论

 

我国残疾人康复服务供需不平衡的根源是康复理念及理论研究不足,

提示改变残疾人康复意识、完善管理机制以及提高康复人才价值是下一步研究的重点,也是促进康复服务可及性的必要手段。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

current
 

problems
 

in
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field
 

of
 

rehabilitation
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for
 

persons
 

with
 

disabilities
 

in
 

China,
 

and
 

to
 

provide
 

ideas
 

for
 

policy
 

solutions
 

by
 

defining
 

critical
 

issues.
 

Methods
 

Using
 

the
 

"Macro
 

model
 

of
 

health
 

system"
 

as
 

a
 

frame-
work,

 

we
 

searched
 

and
 

reviewed
 

journal
 

papers
 

related
 

to
 

the
 

field
 

of
 

rehabilitation
 

services
 

for
 

persons
 

with
 

disabilities
 

in
 

China,
 

and
 

formed
 

a
 

problem
 

system;
 

we
 

calculated
 

the
 

severity,
 

importance
 

and
 

priority
 

index
 

of
 

each
 

problem,
 

and
 

Use
 

a
 

combination
 

of
 

the
 

four
 

quadrant
 

method
 

and
 

the
 

coefficient
 

of
 

variation
 

method
 

to
 

identify
 

critical
 

issues.
 

Results
 

The
 

final
 

inclusion
 

of
 

237
 

core
 

journal
 

papers
 

resulted
 

in
 

a
 

list
 

of
 

25
 

categories
 

of
 

problems;
 

the
 

problems
 

in
 

the
 

field
 

of
 

rehabilitation
 

services
 

for
 

people
 

with
 

disabilities
 

in
 

China
 

were
 

mainly
 

focused
 

on
 

the
 

structure
 

and
 

process
 

submodules;
 

effectiveness
 

(R=0.178),
 

mechanism
 

prob-
lems

 

(R=0.068),
 

manpower
 

quantity
 

(R=0.064),
 

technology
 

and
 

knowledge
 

(R=0.058)
 

were
 

the
 

critical
 

existing
 

issues
 

in
 

the
 

field
 

of
 

rehabilitation
 

services
 

for
 

people
 

with
 

disabilities
 

in
 

China.
 

Conclusion
 

The
 

root
 

cause
 

of
 

the
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between
 

supply
 

and
 

demand
 

of
 

rehabilitation
 

services
 

for
 

the
 

disabled
 

in
 

China
 

is
 

the
 

lack
 

of
 

rehabilitation
 

concepts
 

and
 

theoretical
 

research,
 

which
 

sug-

gests
 

that
 

changing
 

the
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of
 

rehabilitation
 

among
 

people
 

with
 

disabilities,
 

improving
 

the
 

management
 

mechanism
 

and
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creasing

 

the
 

value
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are
 

the
 

next
 

research.
 

It
 

is
 

also
 

a
 

necessary
 

means
 

to
 

promote
 

the
 

accessibility
 

of
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services.
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  残疾是普遍存在的,几乎每个人都可能在生命某

个时点经历某种形式的暂时或长期残疾[1]。全球约

有超过10亿残疾人,相当于每7个人中就有1个,其
中80%生活在发展中国家,我国每年新增残疾人约

200万,每16人中就有1名残疾人[2]。世界各国面临

着大量和持续增加的康复服务需求,但现实情况是,
很少有国家能为残疾人提供足够的高质量服务[3]。
残疾人在全生命历程中获取康复服务时普遍存在障

碍,为确保实现公平可获得的高质量、负担得起的康

复服务[4],我国从“十三五”的“人人享有基本康复服

务”到“十四五”的“提升康复服务质量”,不断提高对

康复服务的要求。近些年关于残疾人康复服务的研

究成为了多个学科领域关注的重点,但由于信息来源

和认知水平的差异,不同研究者对问题的表达形式不

同,目前研究无法系统回答我国残疾人康复服务领域

存在的关键问题。因此,本研究以“卫生系统宏观模

型”为理论框架,通过科学合理的文献分析,系统地界

定出我国残疾人康复服务领域现存的关键问题并探

寻问题产生的根源及作用机制,找出直接影响因素和

促发因素,以期在全生命周期和全民健康覆盖中满足

残疾人日益增长的康复需求,更好地为残疾人及其家

庭解决康复服务过程中存在的问题。

1 资料与方法

1.1 资料来源 以中国知网、万方数据、维普中文期

刊数据库作为检索平台,检索核心期刊相关论文。检

索式为SU=“残疾人+残疾患者”
 

AND
 

SU=“康
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复”
 

AND
 

SU=“问题+现状+评价+缺点+缺陷+
弊端+对策+策略+效果+评价”,检索时间从建库

至2021年12月,经反复筛选,排除重复文献以及与

研究主题不符合文献,共得到核心期刊论文237篇。
1.2 方法

1.2.1 问题库的形成 采用个人独立评阅和课题小

组内部讨论相结合的方法,形成文献分析集,并建立

文献评阅库。文献评阅库包含文献的基本信息(文献

题目、发表时间、期刊名称、第一作者单位级别等),研
究问题的摘录(研究问题、问题的覆盖地域、问题涉及

的地域范围、研究主要针对的领域、问题的严重性、重
要性论述情况与提及程度等)。
1.2.2 关键问题的确认

利用四象限分类法和变异系数法进行关键问题

的确认。首先,根据问题严重性指数的归一化指标与

我国康复服务领域内各问题同等严重性平均归一化

指标的比较来判断问题是否严重,问题是否重要也按

上述方法进行判断。然后,以重要性为横轴,以严重

性为纵轴,将问题编号分别归入4个象限内。最后,
采用变异系数法计算问题的优先解决指数,将重要且

严重的问题中优先解决指数大于均值的问题界定为

关键问题。
1.2.2.1 问题的严重性指数计算 严重性是指问题

对社会造成的不良影响以及问题受社会关注的程度,
一般通 过 问 题 影 响 的 广 度 和 深 度 计 算 严 重 性 指

数[5-6]。本研究根据问题的提及频率、研究问题涉及

的地域范围、研究者单位级别以及研究主要针对的领

域综合计算问题的严重性指数。其中研究问题涉及

的地域范围包括全国、省(市)、地(市)、县(区)、乡
(镇);研究者单位级别包括国家级、省(市)级、地(市)
级、县(区)级、乡(镇)级。研究主要针对领域包括:农
村、城市、农村和城市、农村为主涉及城市、城市为主

涉及农村。问题i的严重性指数计算公式为Si=∑
n

(di×ci×li),其中n 表示问题i的提及次数,di 表

示问题i涉及的地域范围,ci 表示提及问题i的研究

者单位层次,li 表示问题,i主要针对的领域[6]。
1.2.2.2 问题的重要性指数计算 重要性是指问题

在实现系统目标过程中的影响力,可以表示问题的主

次关系[6]。依据“三分度评分法”的思路,将问题的重

要程度划分为非常重要、比较重要、不重要,并进行相

应赋 分。问 题i 重 要 性 指 数 的 计 算 公 式li =

∑n
i=1(vi)
n

,Ii 表示问题,i重要程度的平均值,n表示

提及单个问题的文献数量,vi 表示问题i的重要程度

分值[7]。
1.2.2.3 问题的优先解决指数计算 问题的严重性

和重要性指数是计算优先解决指数的重要指标。本

研究采用变异系数法计算问题的优先解决指数,问题

i的优先解决指数Ri 计算公式为Ri=Ii
 Wi+Si

 

Ws,Wi =CVi/(CVi +CVs),Ws =CVs/(CVi+
CVs),其中Ii 为重要性指数,Si 为严重性指数,Wi

为重要性指数的权重,Ws 为严重性指数的权重,CVi

为重要性指数的变异系数,CVs 为严重性指数的变异

系数,变异系数是标准差与均数之比[8]。
2 结果

2.1 文献的基本信息 本研究纳入的237篇核心

期刊论文涉及76本期刊,发文量排前3位的分别是

《中国康复理论与实践》(68篇)、《中国康复医学杂

志》(33篇)、《残疾人研究》(19篇)。纳入文献的发

表时间为1992~2021年,年发文量呈现出先上升后

下降的趋势。研究对象涉及到各个年龄段的残疾

人,其中老年残疾人占20篇、儿童残疾人占9篇。
另外,对于肢体残疾人康复服务研究最多(24篇),
其次为智力残疾(9篇)、精神残疾(8篇)、视力残疾

(7篇)、听力残疾(2篇),其余文献均未具体区分残

疾人类型。使用最多的论述方法是定性分析法(97
篇),研究应用了帕森斯的社会行动理论、协同社会

治理理论等。
2.2 问题评阅的饱和曲线图 对237篇文献进行

评阅,汇总问题条目数共504条。然后,按照“卫生

系统宏观模型”中“子模-概念-指标”对问题进行

分类,最终归纳为25类问题。运用文献边界分析,
绘制出问题的饱和曲线图,当评阅至96篇文献时,
出现的问题数达到最高点,再次进行评阅时问题的

数量不再增加,可以认为我国残疾人康复服务领

域收集的问题已经达到饱和状态。见图1。

图1 残疾人康复服务问题评阅饱和曲线

2.3 形成的问题系统 在“卫生系统宏观模型”中,
外部子模包括人口需要、经济、政治、文化、环境,内部

子模包括结构、过程、系统结果,其中,结构还包括资

源、组织、行政。将25类问题逐个纳入相应的子模

中,最终形成我国残疾人康复服务的问题系统。其中

内部子模占18个,外部子模占7个,在内部子模的18
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个问题中属于结构层面的问题高达13个,4个属于

过程层面的问题,仅有1个属于结果层面的问题。综

上所述,我国残疾人康复服务领域的问题主要集中于

结构和过程子模。见表1。
表1 我国残疾人康复服务问题系统

类别 问题描述 概念或维度 提及次数

结构-资源 1康复人力资源数量不足 人力数量 34
2康复人力资源学历、服务质量较低 人力质量和质保 15
3康复服务机构数量少,缺乏辅助设备 物力之量 16
4残疾人康复服务基础设施薄弱,专业设备不够先进 物力之质 22
5建设康复机构、开发辅助器具缺乏支持 物力质量保证 2

结构-组织 6残疾人康复服务管理模式单一,监督机制不健全 管理与监控机制 41
7评价制度不够完善,尚未形成统一的准入标准 计划与评价机制 12
8残疾人康复服务资金投入不足,尤其是基层资金较为短缺 财务与补偿机制 8
9由政府主导、市场运作、社会支持、全民参与的立体网络协调机制不健全 协调与持续机制 18
10康复人员工作认可度低;队伍配置不合理,专业康复人才所占比例较少 职业队伍特征 5

11我国残疾人康复服务存在地区差异性,康复资源分布、服务发展不均衡 公平性特征 10
12残疾人对康复服务的接受度低,康复观念亟待改变 适宜性特征 23

结构-行政 13尚有许多项目未列入基本医疗保险的报销范围,现行的医保支付政策不健全 政策工具使用 9
过程 14康复医疗费用负担高,服务覆盖范围小,可及性差 可及性 22

15残疾人社会参与不足,获取社会资源困难 伦理问题 14

16我国现行的康复服务机制尚未完全形成,自上而下的行动机制容易脱离基层 机制问题 33
17目前康复服务存在基层治理困境,服务利用率低 质量保证 6

系统结果 18康复服务手段单一、能力不足,无法满足残疾人需求 效果 99
人口需要 19多数残疾人教育水平低、身体状况差、心理问题多 人口需要 50

社会经济 20康复机构经费匮乏,康复人力资源待遇较低 直接影响 5
21经济发展不平衡,残疾人收入水平低,医疗救助力度不平衡 间接影响 12

政治 22康复服务现行的法律法规泛化,缺乏无缝隙的社会保障制度 间接影响 5
社会文化 23康复理念宣传不到位,理论研究不够深入、实操技术不够先进 技术和知识 31

24社会认可度低,助残意识淡薄,残疾人难以融入社会 社会价值观 10
环境 25政策环境建设发展不平衡 环境 2

2.4 残疾人康复服务关键问题的界定

2.4.1 问题的严重性、重要性以及优先解决指数的

排序 根据公式计算我国残疾人康复服务领域25个

问题的严重性、重要性以及优先解决性指数,分别进

行归一化处理,最后进行排序。结果显示,我国残疾

人康复服务问题严重性程度排前3位的分别是:效果

(S=0.201)、管理与监控机制(S=0.095)、人口需要

(S=0.084);重要性程度排前3位的问题分别是:间
接影响(政治)(I=0.201)、协调与持续机制(I=
0.054)、质量保证(I=0.050);优先解决指数排前3
位的分别是:效果(R=0.178)、管理与监控机制(R=
0.087)、人口需要(R=0.077)。
2.4.2 问题的四象限图 根据问题严重性和重要性

指数的均值对25个问题进行分类,大于均值的为严

重(重要)问题,小于均值的为不严重(不重要)问题。
然后,以重要性为横轴、严重性为纵轴,将问题编号分

别归入4个象限。第一象限为重要且严重的问题;第
二象限为严重但不重要的问题;第三象限为不重要不

严重的问题;第四象限为重要但不严重的问题。本研

究25类残疾人康复服务问题中属于严重问题的有8
个、重要性问题有11个。见表2、图2。
2.4.3 界定的关键问题 根据关键问题的确认原

则,在第一象限(重要且严重的问题)中优先解决指数

大于均值的问题属于关键问题,其中优先解决指数居

于前3位的可以称为焦点问题;另外,有学者认为发

掘重要但不严重的问题可以防患于未然,也是政策问

题确认的难点[7-8]。因此,需要随时关注的是第四象

限(重要但不严重的问题),其中可能存在潜在的关键

问题或焦点问题。综合界定出我国残疾人康复服务

的关键问题为:效果(R=0.178)、机制问题(R=
0.068)、人力数量(R=0.064)、技术和知识(R=
0.058)。其中,效果、机制问题和人力数量均属于焦

点问题。需要随时关注的问题有:协调与持续机制

(R=0.036)、伦理问题(R=0.035)、社会价值观(R=
0.022)、质量保证(R=0.020)、财务与补偿机制(R=
0.016)、间接影响(政治)(R=0.015)、物力质量保证

(R=0.012)。
3 讨论

3.1 我国残疾人康复服务的关键问题 一是残疾人康

复服务供需不平衡。目前我国康复服务手段单一,多数

机构只能提供基本的手法康复和传统中医康复项目,康
复工作者的服务能力十分有限[9-11]。特别是在贫困残

疾人救助方面差距明显,很难实现精准应对残疾人的康

复需求[12]。另外,针对具有残疾和年老双重特征的老
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年残疾人,现有康复治疗不能完全满足其迫切需

求[13-14]。二是康复服务机制不够健全。我国现行的社

会保障体系不健全,针对残疾人的特殊保障手段和救助

机制不够完善,全国统一的赔付机制、社会化筹资渠道

以及针对性的保障政策尚未完全建立[15]。同时,康复

人才培养机制有待完善。不仅缺乏合理有效的绩效及

奖励机制,还存在基层康复专业人员职业取向不明确、
岗位待遇较低、晋升机制不完善等问题[16-17]。三是康复

人力资源匮乏。我国现有康复人才较为短缺,主要表现

在缺乏高端人才、学科带头人以及兼具预防、社区、职业

康复的复合型人才[18]。另外,基层康复专业技术人员

和管理人员更是较为匮乏,尤其是具有康复服务资格的

治疗师缺乏最为突出[19]。因此,目前康复服务人员少、
任务重的矛盾日益突显。四是康复服务理论研究不深

入、理念宣传不到位。我国目前很少有学者能从功能、
内容、评价方式等方面认识康复的内涵,缺少对身心全

面康复的研究和实践,如从语言、感知、心理等多方面出

发进行的综合性研究[20]。同时,康复政策的宣传和落

实方面差距明显,表明我国康复服务领域存在科普力度

不够的问题,特别是农村残疾人对自身的康复需求了解

不足[21]。
表2 我国残疾人康复服务问题的重要性、严重性

以及优先解决性的排序

问题编号
严重性指数

Si 排序

重要性指数

Ii 排序

优先解决指数

Ri 排序

1 0.067 5 0.044 7 0.064 5
2 0.031 12 0.036 19 0.032 12
3 0.029 13 0.038 14 0.030 13
4 0.045 8 0.037 16 0.044 7
5 0.006 24 0.045 5 0.012 23
6 0.095 2 0.038 13 0.087 2
7 0.026 14 0.038 15 0.027 14
8 0.012 20 0.042 9 0.016 20
9 0.033 11 0.054 2 0.036 9
10 0.011 21 0.030 22 0.014 22
11 0.022 16 0.030 23 0.023 16
12 0.033 10 0.040 12 0.034 11
13 0.022 15 0.037 17 0.024 15
14 0.045 7 0.033 21 0.043 8
15 0.033 9 0.043 8 0.035 10
16 0.073 4 0.040 11 0.068 4
17 0.015 19 0.050 3 0.020 19
18 0.201 1 0.042 10 0.178 1
19 0.084 3 0.037 18 0.077 3
20 0.008 23 0.036 20 0.012 24
21 0.019 17 0.030 24 0.020 18
22 0.009 22 0.055 1 0.015 21
23 0.060 6 0.048 4 0.058 6
24 0.018 18 0.045 6 0.022 17
25 0.004 25 0.030 25 0.008 25

  注:Si 严重性指数;Ii 重要性指数;Ri 优先解决指数。

      注:图中数字为问题编号

图2 我国残疾人康复服务问题严重性和

重要性聚类分析象限图

3.2 我国残疾人康复服务关键问题作用机制分析 
按照“卫生体系宏观模型”的理论框架,外部子模是问

题产生的根源,沿着“结构-过程-结果”的逻辑链影响

内部子模间的运 行,同 时 内 部 子 模 之 间 又 相 互 制

约[6]。从外部子模看,当前我国康复服务领域最需要

解决的问题是康复理念宣传不到位。从内部子模看,
在“结构”子模中我国存在康复人力资源数量少、质量

低和队伍配置不合理等问题,当前卫生系统提供康复

服务的能力较弱,这与以往研究结果类似[18]。在“过
程”子模中的问题是康复人员提供服务和残疾人获得

服务均存在障碍,主要原因是康复政策落实不到位,
这可能与我国主张自上而下的行动机制有关[22]。上

述子模相互作用,最终在“结果”子模形成的问题是我

国康复服务供需不平衡。因此,导致我国康复服务供

需不平衡的根源是康复理念的落后;促发因素是康复

人力资源匮乏和康复服务机制不健全。
3.3 我国残疾人康复服务关键问题确认的价值 通

过系统收集和评阅我国残疾人康复服务领域的237
篇核心期刊论文,建立问题评阅库。以问题的重要

性、严重性和可解决性作为评价指标,综合计算各个

问题的优先解决指数,最终界定出我国残疾人康复服

务领域现存的关键问题并进行论证。这些问题具有

重要的理论和实践价值:一方面,可以帮助研究者了

解我国残疾人康复服务领域面临的问题数量并分析

问题间的作用机制,从而把握研究重点、分析潜在热

点和研究存在的空白。另一方面,依据关键问题的优

先解决顺序,找出目前我国残疾人康复服务政策中存

在的问题及其原因,在一定程度上避免政策制定者在

该领域产生偏差,从而使关键问题优先进入到政策议

程中成为政策问题,为研究者和政策制定者建立起协

同努力的发展目标。
按照上述问题作用机制,解决我国康复服务供需
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不平衡问题,一是应加大康复服务理念的宣传力度,
积极开展康复服务的现场咨询活动;二是鼓励学者进

行理论研究,努力提高康复专业人员的技术水平;三
是改进康复服务的管理制度,稳步加快康复政策的落

实;四是完善康复人才培养机制,提高康复人才的社

会地位和工作待遇。另外,由于上述关键问题的直接

及间接因素相互影响形成的作用机制错综复杂,针对

本研究所得到主要思路和观点,依据“政策制定科学

程序”,还需要进行定性定量的多重论证,把各种可能

性的建议细化为具体可行的量化指标,最终达到标本

兼治的目的。
本研究仅基于中文文献进行评阅和分析,存在一

定局限性:一方面由于本文关注的是我国残疾人康复

服务领域的关键问题,所采用的中文文献数量基本满

足研究目标;另一方面是中英文文献的评阅标准不一

致,如果将两者混合评阅,很难对评阅结果进行标准

化处理。因此,英文文献未纳入本文的评阅范围,后
续可单独进行英文文献的评阅研究。
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