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摘要

目的 研究极重度和重度成年智力残疾人的残疾现状及护理需求和护理服务的特点及其相关影响因素。

方法 选取 127 547名极重度和重度成年智力残疾人为研究对象，采用描述性统计和多重响应分析对残疾状况、

护理需求与护理服务特点进行分析，构建护理需求与护理服务的结构方程模型，探讨他们之间的关系及

其影响因素。

结果 共 26 038名极重度和重度成年智力残疾人报告康复需求，从高到低分别为护理(52.5%)、药物(36.9%)、辅

助器具(20.9%)、功能训练(19.7%)和手术(0.8%)；共 11 640名极重度和重度成年智力残疾人报告接受康复

服务，从高到低分别为护理(49.9%)、药物(36.8%)、功能训练(19.1%)、辅助器具(14.1%)和手术(1.0%)。结

构方程模型显示，有无接受护理服务(总效应= 0.646)、有无接受康复服务(总效应= 0.014)、年龄(总效应=

0.031)、户口性质(总效应= 0.015)和受教育情况(总效应= -0.158)均对护理需求存在影响(P < 0.001)。

结论 极重度和重度成年智力残疾人接受到的护理服务为其主要需求。应根据残疾人康复经历、年龄、家庭社

会经济情况、功能状态和需求特点等，开发个性化护理服务项目，提供个别化精准康复。
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Abstract
Objective To explore the characteristics and related factors of unmet needs of nursing care and service for adults with ex‐

tremely severe and severe intellectual disabilities.
Methods A total of 127 547 adults with extremely severe and severe intellectual disabilities were sampled. Descriptive

statistics and multiple response analysis were conducted, and a structural equation model of unmet needs of nurs‐
ing care and received the services was developed.

Results A total of 26 038 adults with extremely severe and severe intellectual disabilities reported unmet needs of reha‐
bilitation, including nursing care (52.50%), medicine (36.90%), assistive device (20.90%), functional training
(19.70%) and surgery (0.80%) respectively. A total of 11 640 adults with extremely severe and severe intellectual
disabilities reported received rehabilitation services, including nursing care (49.90%), medicine (36.80%), func‐
tional training (19.10%), assistive device (14.10%) and surgery (1.00%) respectively. The structural equation
model showed that received nursing care service (main effect = 0.646) and received rehabilitation services (in‐
cluded nursing care) (main effect = 0.014), age (main effect = 0.031), household registration (main effect =
0.015) and educational level (main effect = -0.158) had effects on unmet needs of nursing care (P < 0.001).

Conclusion Adults with extremely severe and severe intellectual disabilities reported unmet needs mainly involved in
field of nursing care, and their rehabilitation services mapped to their main needs. It proposed to develop rehabili‐
tation services tailored to their rehabilitation experience, age, socioeconomic status, functional conditions and
characteristic of unmet needs, to develop accessible services items and individualized nursing care programs, and
to expand the nursing care service supply and coverage of nursing care.
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随着残疾谱以及社会经济发展的变化，残疾人的

康复需求也发生很大的变化。世界卫生组织“康复

2030：呼吁采取行动”[1-6]指出，残疾人群体具有巨大

的康复需求，并且满足这部分群体个性化的康复需求

是未来康复服务发展应该关注的重要问题。《“健康

中国 2030”规划纲要》 [7]着重强调要解决好包括残疾

人在内的重点人群的健康问题。

智力残疾作为残疾的一种特殊类型，是一种在智

力功能和适应性行为方面以显著的活动受限为特征的

障碍，适应性行为表现为概念的、社交的以及实践的

适应性技能受限，发生于 18岁之前[8]。智力残疾人在

智力功能和适应性行为方面的障碍通常会持续整个生

命周期，对日常生活和工作中的功能状态造成一定影

响[8-10]。特别是成年极重度和重度智力残疾群体，鉴

于他们自身功能障碍的严重程度和生命发展阶段的特

点，所需要的支持与服务相对较多，尤其在日常生活

护理与照料支持服务。运用《国际功能、残疾和健康

分类》 (International Classification of Functioning, ICF)

理论架构对智力残疾人的智力功能和适应性行为分析

发现，对于极重度和重度成年智力残疾人，在完全监

督的情况下或许能够发展部分自立，更严重者具备极

低的自我管理能力，则需要完全的照顾和护理[11-13]。

目前，我国针对智力残疾人的康复服务并未形成体

系，且精细化程度不高[14]。

本研究主要针对极重度和重度成年智力残疾人的

残疾状况及其护理需求与服务的特点，构建护理需求

与护理服务的结构方程模型，分析相关因素间的关

系，为该类人群今后服务标准的制定和服务质量的提

升提供一定依据。

1 对象与方法

1.1 数据来源

本研究以 127 547 名极重度和重度成年智力残疾

人为样本。选择性别、年龄、户口性质、受教育情

况、残疾类别、康复需求以及接受过的康复服务作为

研究变量，并对个别变量进行合并处理。其中，智力

残疾的严重程度按照智商和适应性行为表现分为四个

等级，一级和二级残疾为极重度和重度智力残疾，三

级和四级残疾为中度和轻度智力残疾。康复需求和接

受过的康复服务分为护理、手术、药物、辅助器具和

功能训练五个方面。

1.2 统计学分析

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。采用描述

-- 534



http://www.cjrtponline.com

2020年5月第26卷第5期中国康复理论与实践 Chin J Rehabil Theory Pract, May, 2020, Vol. 26, No.5

Abstract
Objective To explore the characteristics and related factors of unmet needs of nursing care and service for adults with ex‐

tremely severe and severe intellectual disabilities.
Methods A total of 127 547 adults with extremely severe and severe intellectual disabilities were sampled. Descriptive

statistics and multiple response analysis were conducted, and a structural equation model of unmet needs of nurs‐
ing care and received the services was developed.

Results A total of 26 038 adults with extremely severe and severe intellectual disabilities reported unmet needs of reha‐
bilitation, including nursing care (52.50%), medicine (36.90%), assistive device (20.90%), functional training
(19.70%) and surgery (0.80%) respectively. A total of 11 640 adults with extremely severe and severe intellectual
disabilities reported received rehabilitation services, including nursing care (49.90%), medicine (36.80%), func‐
tional training (19.10%), assistive device (14.10%) and surgery (1.00%) respectively. The structural equation
model showed that received nursing care service (main effect = 0.646) and received rehabilitation services (in‐
cluded nursing care) (main effect = 0.014), age (main effect = 0.031), household registration (main effect =
0.015) and educational level (main effect = -0.158) had effects on unmet needs of nursing care (P < 0.001).

Conclusion Adults with extremely severe and severe intellectual disabilities reported unmet needs mainly involved in
field of nursing care, and their rehabilitation services mapped to their main needs. It proposed to develop rehabili‐
tation services tailored to their rehabilitation experience, age, socioeconomic status, functional conditions and
characteristic of unmet needs, to develop accessible services items and individualized nursing care programs, and
to expand the nursing care service supply and coverage of nursing care.

Key words: intellectual disabilities; nursing care; unmet needs of rehabilitation; services of rehabilitation
[中图分类号] R49 [文献标识码] A [文章编号] 1006⁃9771(2020)05-0534-05
[本文著录格式] 陈佳妮,李安巧,李伦,等 . 极重度和重度成年智力残疾人护理需求与护理服务结构方程模型[J]. 中

国康复理论与实践, 2020, 26(5): 534-538.
CITED AS: CHEN Jia-ni, LI An-qiao, LI Lun, et al. Unmet Needs and Services of Nursing Care for Adults with

Extremely Severe and Severe Intellectual Disabilities Using Structural Equation Analysis [J]. Chin J Rehabil
Theory Pract, 2020, 26(5): 534-538.

随着残疾谱以及社会经济发展的变化，残疾人的

康复需求也发生很大的变化。世界卫生组织“康复

2030：呼吁采取行动”[1-6]指出，残疾人群体具有巨大

的康复需求，并且满足这部分群体个性化的康复需求

是未来康复服务发展应该关注的重要问题。《“健康

中国 2030”规划纲要》 [7]着重强调要解决好包括残疾

人在内的重点人群的健康问题。

智力残疾作为残疾的一种特殊类型，是一种在智

力功能和适应性行为方面以显著的活动受限为特征的

障碍，适应性行为表现为概念的、社交的以及实践的

适应性技能受限，发生于 18岁之前[8]。智力残疾人在

智力功能和适应性行为方面的障碍通常会持续整个生

命周期，对日常生活和工作中的功能状态造成一定影

响[8-10]。特别是成年极重度和重度智力残疾群体，鉴

于他们自身功能障碍的严重程度和生命发展阶段的特

点，所需要的支持与服务相对较多，尤其在日常生活

护理与照料支持服务。运用《国际功能、残疾和健康

分类》 (International Classification of Functioning, ICF)

理论架构对智力残疾人的智力功能和适应性行为分析

发现，对于极重度和重度成年智力残疾人，在完全监

督的情况下或许能够发展部分自立，更严重者具备极

低的自我管理能力，则需要完全的照顾和护理[11-13]。

目前，我国针对智力残疾人的康复服务并未形成体

系，且精细化程度不高[14]。

本研究主要针对极重度和重度成年智力残疾人的

残疾状况及其护理需求与服务的特点，构建护理需求

与护理服务的结构方程模型，分析相关因素间的关

系，为该类人群今后服务标准的制定和服务质量的提

升提供一定依据。

1 对象与方法

1.1 数据来源

本研究以 127 547 名极重度和重度成年智力残疾

人为样本。选择性别、年龄、户口性质、受教育情

况、残疾类别、康复需求以及接受过的康复服务作为

研究变量，并对个别变量进行合并处理。其中，智力

残疾的严重程度按照智商和适应性行为表现分为四个

等级，一级和二级残疾为极重度和重度智力残疾，三

级和四级残疾为中度和轻度智力残疾。康复需求和接

受过的康复服务分为护理、手术、药物、辅助器具和

功能训练五个方面。

1.2 统计学分析

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。采用描述

-- 535



http://www.cjrtponline.com

2020年5月第26卷第5期中国康复理论与实践 Chin J Rehabil Theory Pract, May, 2020, Vol. 26, No.5

性统计和多重响应分析对残疾状况、康复需求和康复

服务情况进行分析；筛选已报告康复需求和受教育情

况的残疾人，研究年龄、户口性质、受教育情况、有

无接受过康复服务、有无接受过护理服务与护理需求

之间的关系；采用AMOS 26.0软件建构极重度和重度

成年智力残疾人护理需求与护理服务的结构方程模

型。显著性水平α = 0.05。

2 结果

在 127 547 名极重度和重度成年智力残疾人中，

男性多于女性；18~< 60 岁多于≥ 60 岁；农业户口多

于非农业户口；单纯智力残疾人多于含智力残疾的多

重残疾人。见表1。

2.1 康复需求

26 038名极重度和重度成年智力残疾人报告康复

需求 34 059次，从高到低分别为护理、药物、辅助器

具、功能训练和手术。见表2。

2.2 康复服务

11 640名极重度和重度成年智力残疾人报告接受

康复服务 14071次，从高到低分别为护理、药物、功

能训练、辅助器具和手术。见表3。

2.3 护理需求与护理服务的结构方程模型

本研究筛选已报告康复需求的极重度和重度成年

智力残疾人15 333名。

有无接受过护理服务、有无接受过康复服务、年

龄分组、户口性质与受教育情况均会对极重度和重度

成年智力残疾人报告护理需求产生影响。护理需求与

护理服务模型的各拟合指标均达到合格水平，并且模

型中各条路径系数均达到非常显著性水平(P < 0.001)。

其中，有无接受过护理服务对护理需求存在较大的正

向直接效应(直接效应= 0.646)；有无接受过康复服务

表1 极重度和重度成年智力残疾人的性别、年龄、户口性质

和残疾类别的分布情况(n = 127547)

项目

性别

年龄

户口性质

残疾类别

男

女

18~< 60岁

≥ 60岁

农业

非农业

单纯智力残疾人

含智力残疾的多重残疾人

n

71864

55683

105684

21863

116038

11509

118994

8553

表2 极重度和重度成年智力残疾人的康复需求〔n(%)〕

项目

性别

年龄

户口性质

残疾类别

合计

男

女

18~< 60岁

≥ 60岁

农业

非农业

单纯智力残疾

含智力残疾的多重残疾

护理

7512(52.2)

6165(53.0)

11199(52.9)

2478(50.8)

12509(52.7)

1168(51.1)

12624(53.8)

1053(41.1)

13677(52.5)

手术

134(0.9)

77(0.7)

171(0.8)

40(0.8)

176(0.7)

35(1.5)

173(0.7)

38(1.5)

211(0.8)

药物

5142(35.7)

4455(38.3)

7694(36.4)

1903(39.0)

8623(36.3)

974(42.6)

8581(36.6)

1016(39.6)

9597(36.9)

功能训练

2961(20.6)

2176(18.7)

4344(20.5)

793(16.3)

4665(19.6)

472(20.6)

4649(19.8)

488(19.0)

5137(19.7)

辅助器具

2999(20.8)

2438(20.9)

4108(19.4)

1329(27.2)

4950(20.8)

487(21.3)

4414(18.8)

1023(39.9)

5437(20.9)

表3 极重度和重度成年智力残疾人的康复服务〔n(%)〕

项目

性别

年龄

户口性质

残疾类别

合计

男

女

18~< 60岁

≥ 60岁

农业

非农业

单纯智力残疾

含智力残疾的多重残疾

护理

3285(50.5)

2520(49.0)

4728(50.2)

1077(48.6)

5314(49.8)

491(51.2)

5345(51.2)

460(38.1)

5805(49.9)

手术

67(1.0)

46(0.9)

91(1.0)

22(1.0)

99(0.9)

14(1.5)

85(0.8)

28(2.3)

113(1.0)

药物

2300(35.4)

1982(38.6)

3405(36.1)

877(39.5)

3884(36.4)

398(41.5)

3784(36.3)

498(41.2)

4282(36.8)

功能训练

1283(19.7)

941(18.3)

1848(19.6)

376(17.0)

2069(19.4)

155(16.2)

2012(19.3)

212(17.5)

2224(19.1)

辅助器具

929(14.3)

718(14.0)

1256(13.3)

391(17.6)

1495(14.0)

152(15.8)

1277(12.2)

370(30.6)

1647(14.1)
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对护理需求有正向直接效应，并且通过有无接受过护

理服务对护理需求有负向间接效应(直接效应= 0.485，

间接效应= -0.471)；年龄分组对护理需求有正向直接

效应(直接效应= 0.031)；户口性质通过有无康复服务

经历对护理需求有正向间接效应(间接效应= 0.015)；

受教育情况对护理需求存在负向的直接和间接效应

(直接效应= -0.094，间接效应= -0.064)。见图 1、表

4和表5。

3 讨论

智力残疾作为一类发育障碍，可能会有认知功能

受损、活动与参与能力受限、学习与工作障碍等困

难[10,15-18]。由于智力功能障碍和适应性行为受限，智力

残疾人在日常生活中需要一定的护理服务与支持。若

考虑智力残疾人的残疾严重程度，极重度和重度智力

残疾人则更需要护理照料支持性服务，应协助解决这

部分人群基本的生活问题[11]，最大限度帮助他们提升

健康状况与生活质量。

本研究发现，极重度和重度成年智力残疾人的康

复需求主要集中于护理，接受过的康复服务也以护理

服务为主。主要康复需求与康复服务之间相互匹配。

有必要全面扩大护理服务的覆盖面，提升护理服务的

质量与效益，从而更好地为这部分群体提供切实需要

图1 极重度和重度成年智力残疾人护理需求与护理服务的结构方程模型路径分析图

表4 模型拟合指数

χ2/DF

3.113

GFI

1.000

NFI

0.999

RFI

0.997

CFI

0.999

RMSEA

0.012

SRMR

0.007

注：χ2/DF为卡方与自由度比值；GFI为拟合优度；NFI为基

准化适合度；RFI为相对适合度；CFI为比较适合度；RMSEA 为

平均平方误差平方根；SRMR为标准化残差均方和平方根

表5 年龄、户口性质、受教育情况、有无接受过康复服务和护理服务对护理需求的效应分解表

潜变量之间的关系

有无接受过护理服务

有无接受过康复服务

有无接受过康复服务

年龄分组

户口性质

户口性质

受教育情况

受教育情况

受教育情况

护理需求

护理需求

有无接受过护理服务

护理需求

护理需求

有无接受过康复服务

护理需求

有无接受过护理服务

有无接受过康复服务

总效应

0.646

0.014

-0.729

0.031

0.015

0.030

-0.158

-0.050

-0.065

直接效应

0.646

0.485

-0.729

0.031

0.000

0.030

-0.094

-0.050

-0.065

间接效应

0.000

-0.471

0.000

0.000

0.015

0.000

-0.064

0.000

0.000
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的康复服务[19-20]。

结构方程模型发现，极重度和重度成年智力残疾

人报告护理需求主要受有无接受过护理服务、有无接

受过康复服务、年龄分组、户口性质和受教育情况的

影响。

有无接受过护理服务对护理需求存在较大的直接

效应。极重度和重度成年智力残疾人因其自身功能障

碍的特殊性与严重性，对护理服务的需求具有连续

性，相应的护理需求报告率也会随之持续上升。

有无接受过康复服务对护理需求存在正向直接效

应，先前有过康复服务经历的智力残疾人报告自身护

理需求较多。过往的康复服务经历(含护理服务)使得

智力残疾人或其家属对康复服务形成一定的认知，并

对自身康复需求做出更为准确的定位，致使护理需求

的报告率相应提升。并且，有无接受过康复服务通过

有无接受过护理服务对护理需求存在负向间接效应，

在过往康复经历中没有享受过护理服务的群体，倾向

于报告更多的护理需求。这也反映出仍存在需求与服

务不匹配的问题。

年龄对护理需求存在正向直接效应。随着年龄增

长，智力残疾人在护理方面的需求程度也越来越高。

年龄不断增长意味着患有老年病和慢性病的机会上

升[12]，这些老年健康问题的叠加进一步加剧了智力残

疾人的医疗与护理负担[17]。

户口性质通过有无康复服务经历对护理需求有正

向间接效应。城镇地区接受过康复服务(含护理服务)

的智力残疾人报告护理需求的次数相对较高。先前研

究发现[17]，城镇地区开展康复服务的项目以及覆盖范

围相对较完善，该区域内的智力残疾人在多数服务需

求满足程度上高于农村智力残疾人，从而其对自身需

求判断的准确性相应提高，致使报告护理需求的比例

相对较高。

受教育情况对护理需求存在负向直接和间接效

应，但影响效应量相对较低。这里的受教育情况更多

指向智力残疾人的家属。未接受过教育的家属对专业

护理服务的了解程度较少，导致报告的护理需求比例

较高。而具备一定教育水平的家属会为智力残疾人选

择与其适应的康复服务以及护理服务，因而相应需求

的报告率也会有所下降。

4 结论

极重度和重度成年智力残疾人的康复需求主要集

中于护理方面，并且接受到的康复服务与其主要需求

匹配。结构方程模型发现，护理需求主要受过往康复

服务与护理服务经历、年龄、户口性质和受教育情况

的影响。发展极重度和重度成年智力残疾人的康复服

务，应根据其自身康复经历、年龄、家庭社会经济情

况、功能状态和需求特点等情况，开发适合的个性化

护理服务项目，制定个别化的护理服务与支持方案，

并扩大护理服务的供给量与覆盖面，以提升精准康复

的效益。
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