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摘要

目的 研究视力残疾人的康复需求特点和康复服务发展状况。

方法 研究样本为2018年度241 865名视力残疾人省级康复需求与康复服务实名制数据，统计分析视力残疾人康

复需求特征和康复服务发展状况及其相关因素。

结果 共有 50 882人报告康复需求(21.0%)，从高至低依次为辅助器具 56.5%、药物 29.0%、护理 24.6%、功能训

练 15.5%和手术 4.2%。共有 43 492人报告获得康复服务(18.0%)，从高至低依次为辅助器具 55.0%、药物

21.6%、护理20.8%、功能训练20.7%和手术2.3%。Logistic回归模型显示，残疾等级对视力残疾人报告康

复需求和接受康复服务均有显著影响(P < 0.001)。

结论 视力残疾人报告康复需求主要集中于视力辅助器具、药物和护理三个方面。获得的康复服务与其报告的

康复需求结构一致。为视力残疾人提供信息无障碍环境支持是非常重要的康复服务，需要采用现代信息

和通讯技术，提升视力残疾人获取信息的能力，以提升其社会参与水平。
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Abstract

Objective To analyze the characteristics of needs and development of rehabilitation services for people with visual dis‐

ability (PVD).

Methods A total of 241 865 PVDs administration data of unmet needs and services of rehabilitation at provincial level

were sampled and analyzed the characteristics of needs and services of rehabilitation, and the related factors of
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needs and services.

Results There were 50 882 (21.0%) PVDs reported their needs of rehabilitation, from high to low were assistive devices

(56.5%), medicine (29.0%), nursing care (24.6%), functional training (15.5%), and surgery (4.2%). There were

43 492 (18.0%) PVDs reported their received services of rehabilitation, from high to low were assistive devices

(55.0%), medicine (21.6 %), nursing care (20.8%), functional training (20.7%) and surgery (2.3%). The logistic

regression model showed that severities of disabilities related with the reported unmet needs and received servic‐

es (P < 0.001).

Conclusion PVDs reported unmet needs mainly in the fields of assistive devices, medicine, and nursing care. There is

match structure of unmet needs and received services. It is important to provide accessible information environ‐

ment. Information and communication technology (ICT) are proposed to assistive technology services for PVDs

to enhance their capacity of information acquisition and to promote their participations.
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残疾是人与其环境相互作用的结果[1]。视力残疾

是指由于各种原因导致双眼视力低下并且不能矫正或

视野缩小，影响其日常生活和社会参与。据推算，我

国视力残疾人数达 2003万人[2]。视力障碍明显影响人

的日常生活、精神健康、社会负担等总体健康状

态[3-4]，低视力康复一直是我国残疾人康复的重点。

康复是指有健康状况的个体在与环境相互作用的

过程中，采取多种措施降低残疾，实现预防功能丧

失、减缓功能丧失速度、改善或恢复功能、代偿丧失

功能以及维持现有功能的目标，使个体功能最大

化[5-6]。康复能提高人的健康状况，维持最佳功能状

态，增加生活参与[7]。康复能帮助残疾人恢复或补偿

功能，是残疾人实现权利的基本条件和首要前提，也

是残疾人平等参与社会生活的重要手段[8-9]。基于残疾

数据为残疾人提供精准服务，以满足残疾人的健康、

康复与社会需求，是目前残疾人工作的重点[10]。

本研究分析研究视力残疾人的康复需求和康复服

务，对影响视力残疾人康复需求和获得康复服务的因

素进行Logistic回归分析。

1 对象与方法

1.1 研究对象

使用 2018 年省级视力残疾人实名制大数据中

241 865 名视力残疾人数据，其中康复需求和服务被

细分为手术、药物、功能训练、辅助器具和护理。

研究涉及的变量赋值见表1。

1.2 统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据处理。采用多

重响应分析视力残疾人康复需求和接受康复服务情

况；以上述变量为自变量，以是否报告康复需求和获

得康复服务为因变量，分别进行 Logistic 回归。显著

性水平α = 0.05。

2 结果

2.1 视力残疾人康复需求

共有 50 882名(21.0%)视力残疾人报告康复需求，

从高至低依次为辅助器具(56.5%)、药物(29.0%)、护

理(24.6%)、功能训练(15.5%)和手术(4.2%)。见表2。

2.2 视力残疾人康复服务

共有 43 492名(18.0%)视力残疾人报告获得康复服

务，从高至低依次是辅助器具(55.0%)、药物(21.6%)、

表1 视力残疾人的康复需求和康复服务各变量赋值

变量

性别

年龄

残疾等级

户口性质

赋值

男性 = 1，女性 = 2

0~6岁 = 1,7~18岁 = 2，19~< 60岁 = 3，≥ 60岁 = 4

一级 = 1，二级 = 2，三级 = 3，四级 = 4

农业户口 = 1，非农业户口 = 2
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护 理 (20.8%)、 功 能 训 练 (20.7%) 和 手 术 (2.3%)。

见表3。

2.3 影响视力残疾人的康复需求和康复服务Logistic回

归分析

年龄和户口性质都对视力残疾人报告康复需求有

影响(P < 0.05)，但无实际意义(OR接近 1)。残疾等级

对视力残疾人康复需求有显著影响(P < 0.001)，随着

残疾程度增加，康复需求报告逐渐上升。见表4。

年龄对视力残疾人获得康复服务有部分影响；户

口性质对视力残疾人获得康复服务有显著影响(P <

0.001)，但无实际意义(OR = 1.208)。残疾等级对视力

残疾人接受康复服务有显著影响(P < 0.001)，随着残

疾程度增加，获得的康复服务逐渐上升。见表4。

3 讨论

全球对于康复的需求持续增加，尤其是中、低收

入国家。不同类型残疾人报告的康复需求高于其曾接

受的康复服务，残疾人康复需求与获得的康复服务之

间差距仍然突出，康复服务状况亟需改善[10]。

视力残疾受年龄、地区、医疗保健水平、文化程

度、经济状况、环境、性别等因素影响[11-12]，农村现

患率高于城市，女性高于男性[13]；随着年龄增加，盲

和低视力患病率增加[14]，视力残疾主要集中于 50岁及

以上年龄组。同时残疾人对康复服务的需求随着年

龄、残疾程度不同，有显著差异性[15-16]。

表2 视力残疾人康复需求状况〔n(%)〕

变量

性别

年龄

户口性质

残疾等级

合计

男

女

0~6岁

7~18岁

19~< 60岁

≥ 60岁

农业

非农业

一级

二级

三级

四级

手术

1204(2.4)

946(1.9)

34(0.1)

167(0.3)

982(1.9)

967(1.9)

1892(3.7)

258(0.5)

629(1.2)

622(1.2)

351(0.7)

548(1.1)

2150(4.2)

药物

7458(14.7)

7274(14.3)

51(0.1)

306(0.6)

4920(9.7)

9455(18.6)

13557(26.6)

1175(2.3)

4837(9.5)

4480(8.8)

2245(4.4)

3170(6.2)

14732(29.0)

功能训练

4345(8.5)

3525(6.9)

71(0.1)

319(0.6)

3202(6.3)

4278(8.4)

7140(14.0)

730(1.4)

2428(4.8)

2292(4.5)

1203(2.4)

1947(3.8)

7879(15.5)

辅助器具

15343(30.2)

13398(26.3)

105(0.2)

703(1.4)

10786(21.2)

17147(33.7)

25981(51.1)

2760(5.4)

12284(24.1)

8207(16.1)

3164(6.2)

5086(10.0)

28741(56.5)

护理

6219(12.2)

6302(12.4)

49(0.1)

276(0.5)

3980(7.8)

8216(16.1)

11703(23.0)

818(1.6)

6000(11.8)

3733(7.3)

1237(2.4)

1551(3.0)

12521(24.6)

表3 视力残疾人接受康复服务状况〔n(%)〕

变量

性别

年龄

户口性质

残疾等级

合计

男

女

0~6岁

7~18岁

19~< 60岁

≥ 60岁

农业

非农

一级

二级

三级

四级

手术

526(1.2)

469(1.1)

5(0.0)

38(0.1)

384(0.9)

568(1.3)

898(2.1)

97(0.2)

294(0.7)

324(0.7)

137(0.3)

240(0.6)

995(2.3)

药物

4850(11.2)

4566(10.5)

34(0.1)

188(0.4)

3250(7.5)

5944(13.7)

8745(20.1)

671(1.5)

3271(7.5)

2843(6.5)

1410(3.2)

1892(4.4)

9416(21.6)

功能训练

4970(11.4)

4019(9.2)

51(0.1)

261(0.6)

3680(8.5)

4997(11.5)

8259(19.0)

730(1.7)

3145(7.2)

2575(5.9)

1258(2.9)

2011(4.6)

8989(20.7)

辅助器具

13092(30.1)

10816(24.9)

65(0.1)

499(1.1)

9579(22.0)

13765(31.6)

21249(48.9)

2659(6.1)

11049(25.4)

6834(15.7)

2336(5.4)

3689(8.5)

23908(55.0)

护理

4614(10.6)

4421(10.2)

37(0.1)

183(0.4)

3195(7.3)

5620(12.9)

8487(19.5)

548(1.3)

4239(9.7)

2902(6.7)

831(1.9)

1063(2.4)

9035(20.8)
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康复服务是现代健康服务的重要环节，要形成健

康促进、预防、治疗、康复和姑息治疗的完整健康服

务体系，必须将康复服务纳入健康服务体系[9]。视力

残疾者获得信息的能力受限，具有个体定向障碍[17]。

康复可以提高视力残疾人功能水平和社会适应能力，

改善生活自理能力[18]。本研究显示，残疾等级对视力

残疾人康复需求和康复服务有显著影响，残疾程度越

重，报告康复需求和接受康复服务的概率越多。以往

研究表明，残疾程度、婚姻状况、年龄、家庭人均收

入等因素对残疾人康复需求和接受康复服务有重要影

响[19-22]；缺乏相关康复服务项目或康复服务指导人员、

康复机构服务能力不完善、残疾人或其家人没有表达

康复需求、残疾人或其家人认为康复无意义等，是造

成残疾人无康复需求和未获得康复服务的主要

原因[23-25]。

世界卫生组织估计，约 80%视力残疾是可预防和

治愈的[26-27]。在做好康复知识、相关政策普及和康复

需求统计工作的同时，视力残疾预防应重点关注农村

视力残疾人和 50岁以上中老年视力残疾人[28-30]。针对

不同户口性质、年龄、残疾等级的视力残疾人提供有

针对性、可获得、可负担的最优康复服务，使康复服

务惠及更多有需求的对象。

4 结论

视力残疾人报告康复需求主要集中于视力辅助器

具、药物和护理三个方面。获得的康复服务与其报告

的康复需求结构一致。为视力残疾人提供信息无障碍

环境支持是非常重要的康复服务，需要采用现代信息

和通讯技术，提升视力残疾人获取信息的能力，以提

升其社会参与水平。
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