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摘要 目的 调查分析比较安徽省 5 市成年残疾人残疾类

型、辅具需求情况及需求差异性，为辅助器具适配及补助政

策的制定提供客观依据。方法 在安徽省残联的协作下，以

调查问卷的形式了解安徽省 5 市1 382名成年残疾人的辅具

适配现状。结果 5 市各残疾类型构成比、各类型辅具需求

率、辅 具 总 体 需 求 率 及 覆 盖 率 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 01) ; 5 市辅具不适合度差异无统计学意义。结论 5 市残

疾类别及辅具需求均有差异，在开展辅具覆盖工作时需因地

制宜、因人而异以实现辅具高效适配。不同市辅具适配现状

存在差异且均未满足实际需求。辅具适配质量有待进一步

提高，不断增加辅具配置的适合度及残疾人对辅具适配的满

意度。需普及辅具适配相关知识以提高有需求的残疾人的

辅具申请率，增加辅具发放力度。
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残疾人作为社会的弱势群体，也有参与社会活

动、改善生活质量的强烈愿望，关心残疾人是社会文

明进步的体现。为帮助残疾人身体功能及心理功能

得到最大限度的恢复，积极开展残疾人工作显得尤

为重要。辅具是改善患者生活自理能力、促进全面

康复的重要手段之一，具有预防、代偿、监护、减轻或

降低损伤、活动受限和参与限制的作用，是患者回归

社会的桥梁。为残疾人配置合适的辅具，促进其生

活质量的改善是康复医务人员及各地残联的工作重

点。
为了解安徽省不同区域残疾人残疾类型及辅具

适配现状，加快康复辅具业改革发展，在安徽省残联

的统一部署下对全省 5 市成年残疾人残疾类型分布

及辅具适配现状进行抽样调研，现将结果报道如下。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 于 2015 年 10 月 1 日 ～ 12 月 15 日

代表性选取安徽省西部市、中部市、北部市、东部市

及南部市 5 个市，各市抽取 2 个区 /县，每区 /县各抽

取 2 个街道的 4 个社区或自然村作为最终调查区域

( 共 40 个) 。本次调查对象为除有精神残疾外的所

有成年残疾人。
1． 2 调查方法 在省残联辅具中心的统一部署下，

由社区工作人员 /村干部以逐家入户的形式完成调

查表填写( 智力障碍或不能配合者由家属填写) ; 再

由课题组从调查表中随机选取 20% ～ 30% 进行入

户或电话回访，以确保调查内容的真实性。
1． 3 调查内容 ① 各市残疾人的残疾类型及功能

水平;② 各市残疾人总体辅具需求率及对不同类型

辅具的需求情况;③ 各市残疾人拥有辅具的情况及

辅具适合度;④ 辅具来源等。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 20. 0 软件进行分析，

以交叉列表及 χ2 检验进行差异性分析，P ＜ 0. 05 为

差异有统计学意义。

2 结果

共发放并回收了1 382份调查表: 中部市 208
份，西部市 292 份，北部市 395 份，东部市 394 份，南

部市 93 份。入户调查 183 户，入户回访率 13. 2% ;

电话回 访 138 户，电 话 回 访 率 10% ; 总 计 回 访 率

23. 2%。由于少数回收的调查表中个别项目未填

写，导致该项目统计数字略少于实际数字，但因量

少，不影响整体分析。
1 382份问卷中男 785 例，女 597 例，年龄 19 ～

94 ( 56. 22 ± 16. 49 ) 岁，已 婚 占 72. 0%，未 婚 占

11. 9%，离婚占 4. 0%，夫妻一方离世占 12. 1% ; 有

工作者 16. 8%，无工作者 83. 2%。
2． 1 5 市残疾类型调查结果 本次调查的残疾人

中残疾类型包括肢体残疾、视觉障碍、听觉障碍、言
语障碍及智力障碍，5 市残疾类型差异有统计学意

义( χ2 = 67. 749，P ＜ 0. 01) ，见表 1。
2． 2 5 市辅具需求情况 不同类型残疾需要不同
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类型的辅具，同一种残疾的程度、部位及所处伤残阶

段不同，所需要的辅具类型也不同，5 市各类型辅具

需求 现 状 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 = 112. 490，P ＜
0. 01) ，见表 2。
2． 3 5 市辅具配置及缺失情况 所调查的 5 市残

疾人中，在辅具配置过程中，辅具不合适是存在的又

一重要问题。对辅具适合度及辅具不合适的原因进

行分析，各地区并无差异性( P ＞ 0. 05) 。5 市辅具需

求情况差异有统计学意义( χ2 = 63. 053，P ＜ 0. 01) ;

辅具覆盖现状差异有统计学意义( χ2 = 35. 171，P ＜
0. 01) ; 辅具来源差异有统计学意义( χ2 = 47. 862，P
＜ 0. 01 ) ; 辅具缺失原因差异有统计学意义 ( χ2 =
90. 176，P ＜ 0. 01) 。很大一部分残疾人需要辅具但

无辅具，对其辅具缺失原因进行了分析，5 市辅具不

适合度及辅具不适合原因差异均无统计学意义( χ2

= 2. 958、9. 956，P ＞ 0. 05 ) 。各原因占辅具缺失人

数的构成比、拥有辅具的来源、辅具不适合度及辅具

不适合的原因见表 3。

表 1 5 市残疾类型的构成调查［n( %) ］

残疾类型 总人数
各地区人数

中部市 西部市 北部市 东部市 南部市

有肢体残疾 1 032( 74． 8) 168( 85． 3) 194( 68． 0) 279( 71． 0) 326( 82． 7) 65( 69． 9)

有视觉障碍 187( 13． 6) 22( 11． 2) 51( 17． 9) 51( 13． 0) 44( 11． 2) 19( 20． 1)

有听觉障碍 186( 13． 5) 16( 8． 1) 68( 23． 9) 61( 15． 5) 33( 8． 4) 8( 8． 6)

有言语障碍 83( 6． 0) 8( 4． 1) 30( 10． 5) 33( 8． 4) 28( 7． 1) 0( 0． 0)

有智力障碍 22( 1． 6) 2( 1． 0) 3( 1． 1) 9( 2． 3) 7( 1． 8) 1( 1． 1)

表 2 5 市不同类型辅具需求现状调查［n( %) ］

各类型辅具

需求现状
总人数

各地区人数

中部市 西部市 北部市 东部市 南部市

矫正鞋 30( 3． 6) 9( 6． 7) 12( 6． 7) 5( 2． 0) 4( 1． 7) 0( 0． 0)

轮椅 332( 39． 7) 59( 44． 6) 47( 26． 1) 104( 41． 1) 111( 47． 4) 11( 42． 3)

拐杖 359( 42． 9) 48( 35． 8) 67( 37． 2) 107( 42． 3) 130( 55． 6) 7( 26． 9)

助行架 68( 8． 1) 11( 8． 2) 10( 5． 6) 32( 12． 6) 15( 6． 4) 0( 0． 0)

假肢 27( 3． 2) 5( 3． 7) 11( 6． 1) 6( 2． 4) 5( 2． 1) 0( 0． 0)

助听器 137( 16． 4) 15( 11． 2) 47( 26． 1) 53( 20． 9) 18( 7． 7) 4( 15． 4)

视力矫正眼镜 87( 10． 4) 10( 7． 5) 35( 13． 9) 25( 10． 0) 10( 4． 3) 7( 26． 9)

表 3 5 市残疾人辅具配置及辅具缺失情况调查［n( %) ］

选项 总人数
各地区人数

中部市 西部市 北部市 东部市 南部市

辅具需求情况
需要 836( 65． 2) 134( 64． 4) 176( 75． 2) 262( 71． 0) 238( 61． 5) 26( 30． 6)

不需要 447( 34． 8) 74( 35． 6) 58( 24． 8) 107( 29． 0) 149( 38． 5) 59( 69． 4)

辅具覆盖现状

有辅具 382( 46． 3) 108( 61． 8) 46( 31． 7) 97( 39． 6) 121( 51． 5) 10( 38． 5)

无辅具 443( 53． 7) 68( 38． 2) 97( 68． 3) 148( 60． 4) 114( 48． 5) 16( 61． 5)

拥有的辅具来源

自己购买或制作 203( 49． 8) 29( 27． 4) 33( 52． 4) 60( 58． 3) 78( 61． 4) 3( 33． 3)

残联免费提供 193( 47． 3) 77( 72． 6) 27( 42． 9) 36( 34． 9) 47( 37． 0) 6( 66． 6)

他人捐赠 12( 2． 9) 0( 0． 0) 3( 4． 7) 7( 6． 8) 2( 1． 6) 0( 0． 0)

辅具缺失原因

买不起辅具 166( 40． 1) 0( 0． 0) 52( 48． 1) 82( 50． 0) 26( 26． 8) 6( 37． 5)

不知道需要何种辅具 101( 24． 4) 14( 48． 3) 30( 27． 8) 28( 17． 1) 29( 30． 0) 0( 0． 0)

不知道如何获得辅具 91( 22． 0) 2( 6． 7) 16( 14． 8) 42( 25． 6) 21( 21． 6) 10( 62． 5)

残联未申请到免费辅具 56( 13． 5) 13( 42． 0) 10( 9． 3) 12( 7． 3) 21( 21． 6) 0( 0． 0)

拥有的辅具是否合适

适合 340( 84． 2) 88( 88． 9) 56( 83． 6) 85( 83． 3) 102( 81． 0) 9( 90． 0)

不适合 64( 15． 8) 11( 11． 1) 11( 16． 4) 17( 16． 7) 24( 19． 0) 1( 10． 0)

辅具不合适原因

辅具种类不合适 18( 28． 1) 3( 30． 0) 6( 50． 0) 5( 26． 3) 3( 13． 0) 1( 100． 0)

辅具质量不好 8( 12． 5) 1( 10． 0) 2( 16． 7) 3( 15． 8) 2( 8． 7) 0( 0． 0)

辅具陈旧未得到修理或更换 38( 59． 4) 6( 60． 0) 4( 33． 3) 11( 57． 9) 18( 78． 3) 0( 0． 0)
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3 讨论

辅助器具是三级康复预防的重要手段，也是残

疾人从补偿到改善功能、提高生存质量、增强社会生

活参与能力最直接有效的手段之一［1］。为残疾人

提供辅助器具服务是实现残疾人“人人享有康复服

务”目标的关键一环［2］。
研究［3］表明，专业机构仅能为 10% 的残疾人提

供医疗康复服务，而社区康复则可为 70% 的残疾人

提供全面康复。几乎所有发展中国家的政府和非政

府组织均采用社区康复的方式为残疾人提供康复服

务［4］。因此，本研究以社区或自然村作为最终调查

对象，提高了研究效率、真实性和现实意义。
5 市间残疾类型的构成比、各类型辅具需求率

差异有统计学意义( P ＜ 0. 01) 。不同地区各残疾类

型的人数构成比不同，进而影响各类型辅具的实际

需求情况。如轮椅需求比例东部市最高为 47. 4%，

西部市最低为 26. 1% ; 拐杖需求比例最高的东部市

为 55. 6%，最低的南部市为 26. 9% ; 助行架需求比

例北部市最高为 12. 6%，南部市最低为 0。此外，各

市经济发展程度不同，交通、医疗条件等因素均影响

不同市残疾人的残疾类型构成比，同种程度的损伤

在不同医疗环境的影响下，康复结局不同。不同类

型辅具价格不同，经济对辅具配置现状有着巨大影

响，如一部分残疾人需要助行架才能满足日常生活

需求，但由于经济限制，实际辅具配置可能为拐杖甚

至辅具缺失。
在抽样调查的 5 个市中，对轮椅和拐杖的需求

较大且各地区差异明显。相对于庞大的残疾人人口

基数而言，实际数量差距是巨大的。对于需求量较

少的假肢、助行架、矫形鞋等，地区之间亦有明显差

异，这些辅具价格昂贵，更需要个性化的适配以及更

多的辅具使用指导。因此，辅具适配时，地区间的需

求差异需要重视。依据不同地区的实际需求制定各

种辅具的发放数量，可提高辅具适配效率。只有符

合实际需求的辅具配置才能大大增加实效性，真正

提升辅具适配质量，降低辅具资源的浪费［5］。
5 市间辅具覆盖现状差异有统计学意义( P ＜

0. 01) ; 5 市残疾人需要辅具尚无辅具的比例均在

38%以上，所拥有辅具的主要来源是由残联提供，且

辅具缺失的最主要原因是经济能力有限或尚未申请

到辅具，各地区辅具缺口较大。“十二五”期间，安

徽省残联已经为残疾人免费发放了225 760件辅具，

免费配置假肢矫形器10 349例，国家投入力度很大，

但尚未满足实际需求。“十三五”期间的任务即要

求 80%有需求的残疾人( 包括儿童) 适配辅具，任务

艰巨。
本次调查走访显示目前残联免费提供的辅具

以拐杖和轮椅为主，种类较少，未能很好地满足各类

有辅具需求的残疾人。辅具配置工作由省及各地区

残联负责，在进行配置工作时，常是以批量发放的形

式进行。在地区残联辅具分配过程中，由残疾人进

行申请，然后残联根据辅具申请情况及上级发放数

量进行分配。不同市各残疾类型比例有差异，但发

放的辅具种类单一，这种单一、机械的辅具适配形

式，必然导致适配现状的差异。有肢体残疾者占

74. 8%，有其它方面残疾的比例达 34. 7% ; 除了轮

椅和拐杖需求比例 ( 分别为 39. 7%、42. 9% ) 较高

外，对其它辅具( 包括矫正鞋、助行架、假肢、助听

器、视力矫正眼镜) 的需求率也高达 41. 7%。因此，

在残联以后的工作中，想要提高辅具覆盖率，除了要

增加辅具供应量外，还需要在辅具供应的种类上加

以调适，从而不断满足不同残疾类型的残疾人对不

同辅具的需求［5］。
由于残疾人对自身功能障碍及辅具认识水平的

限制，其申请的辅具未必是适合自己或自己真正需

要的; 另一方面，由于残联工作人员相关知识水平不

足，导致在辅具配置的工作过程中，不能进行高效度

的辅具适配。进一步普及辅具知识、加强对辅具需

求的指导，将是辅具工作的核心。
本次入户调查显示每个地区的残联工作者及残

疾人对辅具的认识都很有限，这是负面影响辅具适

配质量的重要因素。5 市均有很大一部分残疾人任

务目前的辅具不合适，其中辅具种类不合适的占

28. 1%。由于残疾人的功能、交通、经济等方面的限

制，很多残疾患者不能及时有效地接受正规的辅具

知识培训，这就需要增加相关工作人员的数量，加强

对基层残联工作人员相关医学知识、辅具适配知识

的普及，再由其对残疾人辅具选择进行指导。另外，

辅具的发展日新月异，不同损伤时期残疾人需要的

辅具也有不同，辅具不合适可能会造成二次损伤，这

些都要 求 加 强 对 基 层 残 疾 人 工 作 人 员 的 辅 具 培

训［3］。
安徽省残疾人数量众多，功能障碍普遍较重，残

疾人的辅具维护普遍困难，很多残疾人处于偏远地

区，再加上功能条件的限制，多数陈旧或损坏的辅具

不能得到及时维修而被弃用，这是辅具失用的重要

因素。59. 4%的残疾人认为辅具陈旧未得到维修或
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更换是辅具不适合的原因。因此，延长辅具使用寿

命，是提高辅具适配及节约资源的重要措施。
对残疾人及其家属进行简单的辅具维护技能培

训，发挥基层辅具适配人员的潜能，鼓励其自觉为残

疾人提供辅具维护服务。此外，直接面对、服务广大

残疾人群体的基层残联工作人员的数量明显不足，

亟需扩充和增加。安徽省现有的辅具相关工作人员

队伍正值年富力强的年龄段，只要给予适当引导，提

供更多学习机会，相信辅具适配能力将会有质的飞

跃。
辅具的高质量、全方位覆盖是一项复杂而艰巨

的工作。我国辅具配置工作现状比较复杂，同一省

份不同地区的辅具需求存在差异，全国各地的辅具

适配也有差异。这就要求残联人员在开展工作的同

时，要根据不同地区的不同实际需求，因地制宜地分

配辅具数量。在辅具类型方面，应实地采集更多的

数据，按照需求进行辅具种类的适配。另外，加强辅

具相关工作人员团队建设，解决好辅具维护困难问

题，是提高辅具适配质量的重要环节。
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Adult disability types and assistive device demands
in five cities of Anhui Province
Wu Jianxian1，Jin Qianqian1，Deng Lu2，et al

( 1Dept of Ｒehabilitation Medicine，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601;
2Anhui Provincial Disabled Persons＇Federation，Hefei 230041)

Abstract Objective To compare and analyz the disability types，the requirements and the demands differences of
adults with disabilities in five cities of Anhui Province and to provide an objective basis for the formulation of assis-
tive devices adaptation and subsidy policies． Methods Under the collaboration of Anhui provincial disabled per-
sons＇ federation，1 382 adult disabilities in the five cities were investigated by questionnaires． Ｒesults The propor-
tions of various adult disabilities，the demands for various assistive devices，the total demand and the coverage rates
of assistive devices had significant differences( P ＜ 0. 01) ． Discomfort degrees of assistive devices had no significant
difference in the five cities． Conclusion There are differences in the disability types and the needs of assistive de-
vices in different districts． We must design assistive devices efficiently according to the actual demands and the dif-
ferent districts． The adaptability status of assistive devices have differences in the five cities，and the actual needs
are not met． The quality of assistive device needs to be further improved and the fitness and the satisfaction of assis-
tive devices also needs to be further improved． By popularizing the knowledge of assistive devices ，the application
rate of the assistive devices will be increased，and more assistive devices will be provided．
Key words adult disabilities; assistive devices; adapter
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