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摘要

目的 构建符合国际标准、实现国际残疾数据可比的中国残疾服务数据架构。

方法 基于《国际功能、残疾和健康分类》设计理论框架，应用文献归纳、逻辑推理、专家咨询等方法开展研

究。

结果 构建涉及9个领域，35个维度，115个指标的3层指标体系。

结论 构建了包括9个领域，35个维度，115个指标的残疾服务相关数据框架。可以此框架开发相关数据采集方

法。
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Abstract

Objective To develop a framework and indicators system for disability-related service data in China.

Methods Using International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) framework and approach, the

framework and indicators system were developed using content analysis, logical reasoning and expert consulta-

tion.

Results A system with nine aspects, 35 dimensions and 115 indicators was established. Eleven experts with disability-re-

lated background all accepted the system, and satisfied in the importance and operability.

Conclusion A data framework and indicators system with nine aspects, 35 dimensions and 115 indicators has been estab-
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lished for disability-related service, which can be used in further data collection.
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残疾问题受到国际社会和我国高度关注。科学决

策与治理离不开数据的支撑[1]，残疾领域的决策同样

如此[2-5]。数据是原始的、未解释的符号，是符号的记

录，没有回答特定的问题[6]，数据的基本特征是具备

可处理性[7]；信息是经过处理、具有意义的数据，揭

示了数据的关系[8]。数据强调形式，信息注重内容。

《世卫组织 2014-2021年全球残疾问题行动计划：

增进所有残疾人的健康》倡导各国使用规范、统一的

残疾人群健康数据[9]。为促进实现《联合国2030 年可

持续发展议程》 相关目标，世界卫生组织“康复

2030：呼吁采取行动”会议强调“采集功能、残疾和

康复数据”的重要性和任务[10]。

我国有超过8500万残疾人，是世界上残疾人绝对

数量最大的国家。国务院印发的《“十三五”加快残

疾人小康进程规划纲要》提出“提高残疾人事业信息

化水平”等任务。中国残联等联合制定《残疾人事业

信息化建设“十三五”实施方案》，明确提出“建设

全国残疾人人口综合管理与服务平台、进一步完善残

疾人数据资源标准规范体系”等措施。

我国残疾数据与统计工作已有一定积累和基

础[11-12]，然而有关残疾服务相关的数据标准化程度不

高，数据缺乏可比性[13]。残疾数据的理论框架和内容

是残疾相关服务数据标准建立的基础与核心。本文对

残疾服务数据框架与内容进行分析，为构建符合国际

标准、实现国际残疾数据可比、建立中国残疾服务数

据架构提供参考。

1 基于《国际功能、残疾和健康分类》(International

Classification of Functioning, Disability and Health,

ICF) 理论和国际残疾政策的残疾服务相关数据标准

研究

1.1 基于 ICF的残疾服务相关数据架构研究

2001年世界卫生组织颁布 ICF，要求成员国在报

告残疾人健康数据时，特别在康复与残疾人服务相关

领域中，使用基于 ICF 的标准与工具。ICF 基于生

理-心理-社会模式界定残疾，它从身体结构与功能、

活动与参与，以及个体因素和外部环境因素方面构建

残疾相关术语架构，这个架构对构建残疾服务数据相

关架构有重要指导意义。

根据 ICF分类，残疾服务相关数据标准应该涉及

身体功能和结构、活动和参与、环境因素和个人因素

等方面[14]。

1.2 基于当代国际国内残疾政策的残疾服务相关数据

架构研究

收集整理残疾服务数据涉及的领域素材，通过逻

辑推理、专家咨询，形成可供专家论证的领域清单。

研究资料来源主要包括《世界残疾报告》、《亚洲及太

平洋残疾人“切实享有权利”仁川战略》 (以下简称

《仁川战略》 )[15]、《世卫组织 2014-2021年全球残疾问

题行动计划：增进所有残疾人的健康》 (以下简称

《行动计划》 )、典型国家和地区(英国、美国、加拿

大，中国台湾、香港和上海)残疾数据调查有关内

容。本研究收集了上海的残疾指标内容，作为本研究

残疾指标收集的材料来源之一；关注中国残疾人事业

统计年鉴中的指标内容以及与残疾数据有关的其他相

关研究成果。从上述资料来源中，共收集到39个一级

层面领域内容，见表1。

鉴于《世界残疾报告》 [16-18]一级维度内容已广泛

涵盖残疾人群信息，且该报告的理论基础也是 ICF，

故《世界残疾报告》是本研究的重要参考依据。进一

步对《世界残疾报告》 7个领域进行分析，其中“协

助与支持”领域包括社区服务、喘息服务、教育或就

业中的支持、信息和咨询服务等，而《世界残疾报

告》在这章节中主要讨论残疾人在日常生活和社会参

与的“协助与支持”。据此，结合我国实际现状，本

研究将“协助与支持”调整为“社会支持”，指残疾

人所获得的各种生活照顾和物质帮助(如居家养护、

日间照料、机构养护、最低生活保障、生活补贴等福

利)。另外，上海“人人享有康复服务”指标体系[19-20]
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中的政策环境和经费保障是残疾获取所有服务的基

础，故将其提取出作为第一层面领域内容。一共确定

9个领域进入专家论证。

其次收集领域下相应的维度，整合并形成可供专

家论证的维度清单。经整理分析，获得79个二级层面

维度内容。见表 2。综合不同来源的维度内容，通过

逻辑推理，如将《世界残疾报告》中的建筑物和道路

无障碍、公共交通无障碍、信息和通信无障碍合并为

无障碍建设；就业障碍与就业支持合并为就业障碍与

支持；将社会支持保障与社会支持障碍合并为社会支

持障碍与保障指标等。最终确定32个维度进行专家论

证。

再综合多元指标来源，收集并整理维度下的具体

指标，形成可供专家论证的指标体系，同时确定指标

来源、指标收集要求和频率等具体内容。初步确定

104个指标进行专家论证。

这样，基于 ICF构建了与残疾服务相关的残疾数

据框架与内容，包括 3个层面：领域、维度和指标，

分别涉及9个领域、32个维度和104个指标。

表1 残疾服务数据领域内容

来源

《世界残疾报告》

《仁川战略》

《行动计划》

上海残疾服务数据内容

有关国家和地区残疾服务相关数据

内容

基本健康状况、教育、工作与就业、康复、卫生服务、协助与支持、无障碍环境

经济与就业、政治参与、无障碍环境、社会保护、儿童康复与教育、性别平等与妇女赋权、

灾害预防、数据要求、政策环境、区域合作

康复服务、卫生服务、政策开发、经费保障

政策环境、经费保障、组织网络、康复队伍建设、医学康复、社区康复、信息管理、康复知识

宣传教育；生存状况、发展状况、环境状况

基本状况、教育服务、卫生服务、康复服务、工作与就业、协助与支持、无障碍环境

数量

7

10

4

11

7

表2 残疾服务数据维度内容收集情况

来源

《世界残疾报告》

《仁川战略》

《行动计划》

上海残疾服务数据内容

有关国家和地区残疾服务相关数据

内容

人口学特征、残疾状况、家庭状况、一般健康状况、健康危险因素、卫生服务需求与利用、

卫生筹资与负担；康复经费、康复人力、康复机构、康复服务与需求、辅助器具；社会支持

经费、社会支持机构、社会支持需求和服务、社会支持障碍；建筑物和道路无障碍、公共交

通无障碍、信息和通信无障碍；教育经费、教育人力、教育机构、教育服务与需求；就业状

况、就业需求、就业障碍、就业支持

残疾特征、健康风险、社会参与、卫生服务需求与利用、康复服务需求与提供、社会支持保

障、教育服务与需求、就业状况、无障碍建设

卫生政策、康复人力、辅助器具、卫生服务负担、社会支持保障

康复经费、家庭无障碍服务与需求、社会救助、社会参与、社区服务、医学康复服务提供、

社区康复服务开展情况、用品用具供应、社会保障福利；收入状况、消费状况、居住状况；

康复状况、教育状况、就业状况、社会保障、信息化水平、社会参与；无障碍环境、社区服

务、法律服务

人口学特征、健康状况、家庭状况、经济状况、生活状况、教育服务需求、卫生服务需求、康

复服务需求、辅助器具、就业状况、就业服务、就业障碍、社会态度、社会参与、社会保障、

无障碍建设、交通使用

数量

27

9

5

21

17
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2 残疾相关服务数据架构与内容专家咨询

共发放11份专家论证表，回收11份，有效问卷9

份，另外 2份给出具体修改建议。有效反馈的 9位专

家中，男性 4人，女性 5人；年龄 38~58岁，平均 47

岁；主要来自省/市残联、高等院校和研究机构；研究

人员占 77.8%；高级职称占 66.7%；硕士及以上学历

占 66.7%，其余为本科学历；专业领域包括卫生事业

管理和其他(中医、预防医学、高级护理、临床医

学、发展与教育心理)等；平均工作年限 25年，其中

从事与残疾相关工作平均年限12年。

可靠性分析中，专家判断系数 Ca=0.72，熟悉程

度系数Cs=0.70。计算得权威系数Cr=0.71>0.70，表明

权威程度较高。专家选择范围较为全面，有残疾工作

或残疾问题研究背景，权威性比较高，具有一定代表

性。

专家咨询与论证内容涉及领域和维度的认可情

况、重要性和可操作性。重要性是指该指标的重要程

度和代表性，表明指标能够很好地说明残疾人的状

况，评分1~10分，重要性依次递增。可操作性是指该

指标的可获得性，评分1~10分，获取该指标的容易程

度依次递增。

9位专家对理论框架中领域和维度的认同率都为

100.0%。

在领域的重要性方面，排在前三位的分别是经费

保障 (9.78±0.42)、政策环境 (9.56±0.83)和康复服务

(9.56±0.68)，最低为社会支持(8.56±1.83)和基本状况

(8.78±1.87)。可操作性评分总体略低于重要性，排在

前面的是基本状况(8.89±1.10)、政策环境(8.67±0.94)

和康复服务(8.67±0.67)，7分以下的有2个领域，分别

为工作与就业(6.67±2.16)和无障碍环境(6.78±2.35)。

在维度的重要性方面，排在前三位的为康复经费

(9.78±0.42)、康复人力(9.56±0.96)和康复机构(9.56±

0.96)；最低的3个维度均在社会支持领域：社会支持

需求和服务(8.44±1.89)、社会支持障碍与保障(8.56±

1.83)、社会支持机构(8.56±1.64)。可操作性方面排在

前三位的分别是康复政策 (9.22 ± 0.92)、康复经费

(9.11±0.87)和卫生政策(9.11±0.87)；7分以下的有 4个

维度，也集中在社会支持领域：社会支持障碍与保障

(6.33±1.83)、社会支持需求和服务(6.67±1.63)、无障

碍环境评价(6.78±2.10)和健康危险因素(6.89±1.66)。

专家反馈意见建议增加 5个维度。经课题组内部

研讨，决定纳入“经费来源途径”“卫生与就业经

费”“康复教育机构”3 个维度，排除“卫生经费”

“无障碍环境经费”。

①在“经费保障”领域下增加“经费来源途径”

维度，理由是目前经费保障主要是政府投入，对社会

资源还没有充分利用，只有开源节流，才能更好发展

残疾人事业；②在“经费保障”领域下增加“工作与

就业经费”维度，该维度可进一步说明经费保障的各

方面情况；③在“康复服务”领域下增加“康复教育

机构”维度，该维度可与康复人力维度共同反映康复

教育的整体能力——康复人力是指行业总体专业人员

状况，而康复教育机构是康复人力的输出机构，能更

好地为康复人才规划提供支撑，可以作为康复服务能

力的一个预测维度；④“卫生经费”和“无障碍环境

经费”在目前情况下可操作性低，可能无法收集，被

排除。

最终推荐35个维度。在指标方面，根据专家反馈

意见，课题组讨论后，删除原来的2项指标，纳入13

项新指标，推荐115个指标。

3 基于 ICF的残疾服务数据框架与内容

3.1 领域

最终确定残疾服务数据框架为9个领域、35个维

度和 115个指标。9个领域分别是：①基本状况，主

要指残疾人的个人和家庭基本信息，是认识和解决残

疾问题的基础；②政策环境，指政府以法律、法规形

式保障残疾人的各项权利，是残疾人权利的根本保

障；③经费保障，政府和社会为残疾人事业发展所投

入的经费支持，是残疾人权利保障的物质基础；④卫

生服务，是促进残疾人身心健康的重要手段；⑤康复

服务，康复是残疾人事业的永恒主题，也是残疾人各

项权利的重中之重；⑥教育服务，受教育权是公民的

基本人权，而对处于学龄阶段残疾人来说，残疾易导

致其面临丧失教育机会的危险，保障残疾人的受教育

权尤为重要；⑦社会支持，残疾人在日常生活和社会

参与方面需要社会提供各种生活照顾和物质帮助支

持；⑧工作与就业，是残疾人参与社会生活的重要方

面，不仅是残疾人自我认同的基础，也是实现其价值

的重要体现，并且从侧面反映社会对他们的接受程

度；⑨无障碍环境，直接影响残疾人活动参与的意

愿，获得无障碍环境的支持也是残疾人平等参与社会

和独立生活的基础性权利。

3.2 维度和指标

研究确定35个数据维度，其具体名称和解释见表
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3。另外推荐115个指标，名称及数量见表4，其中工

作与就业经费维度暂未推荐下级指标；另外由于政策

环境领域下的各维度属于基本政策范畴，也暂没有推

荐相应的下级指标。
表3 残疾服务数据维度名称及定义

领域

基本状况

政策环境

经费保障

卫生与健康服务

康复服务

教育服务

社会支持

工作与就业

无障碍环境

维度

人口学特征

残疾状况

家庭状况

一般健康状况

健康危险因素

卫生政策

康复政策

教育政策

社会支持政策

就业政策

无障碍政策

康复经费

教育经费

工作与就业经费

社会支持经费

经费来源途径

卫生与健康服务需求与利用

卫生与健康服务保障与负担

康复人力

康复机构

康复教育机构

康复服务需求与利用

辅助器具

教育人力

教育机构

教育服务需求与利用

社会支持机构

社会支持需求和服务

社会支持障碍与保障

就业状况

就业障碍与支持

就业需求与服务

无障碍建设

家庭无障碍需求与服务

无障碍环境评价

维度定义

反映残疾人的基本信息，如数量、性别、年龄、教育、收入等

反映残疾人的残疾特征信息，如残疾发生率、残疾等级、类别等

反映残疾人的家庭基本信息，如家庭人口、住房，经济状况等

残疾人的生活质量、自我健康状况、患病情况和死亡率等

影响残疾人健康的因素

卫生领域内关于保障残疾人医疗服务权利的相关法律、措施等

康复领域内关于保障残疾人康复服务权利的相关法律、措施等

教育领域内的关于保障残疾人受教育权利的相关法律、措施等

在残疾人日常生活照料和物质帮助方面所出台的相关法律、措施等

关于保障残疾人就业权利的相关法律、措施等

无障碍领域内关于保障残疾人公平、充分参与社会生活的相关法律、措施等

为康复事业所投入的费用，可通过康复经费筹资总金额说明

为残疾人提供教育服务所投入的费用

为保障残疾人就业或为其提供就业服务所投入的费用

为残疾人日常生活帮助和物质服务支持所投入的费用

各项经费的提供方

在卫生领域残疾人的卫生需求满足情况

残疾人的医疗保险覆盖水平与卫生服务费用承担情况

从事残疾人康复事业的康复医学人员情况

为残疾人提供康复技术指导和康复服务的机构

为康复各专业人员提供教育和培训的机构

在康复领域残疾人康复需求满足情况

辅助器具服务及其满足情况

从事残疾人教育的特殊教育教师情况

为残疾人提供特殊教育的机构

在教育领域残疾人需求满足情况

为残疾人提供日常生活照顾的服务机构

在社会支持领域残疾人需求满足情况

影响残疾人获取社会支持的负性和正性环境因素

残疾人的就业状况

影响残疾人就业的负性和正性环境因素

残疾人的就业需求情况和支持残疾人就业的服务措施

建筑物、道路、公共交通、信息和通信等设施设备建设无障碍的教育和培训情况

残疾人家庭无障碍需求情况与已获得的无障碍服务情况

残疾人对无障碍建设的满意程度
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表4 残疾服务数据各指标名称及数量

领域

基本状况

经费保障

卫生与健康

服务

康复服务

教育服务

社会支持

工作与就业

无障碍环境

维度

人口学特征

残疾状况

家庭状况

一般健康状况

健康危险因素

康复经费

教育经费

社会支持经费

经费来源途径

卫生与健康服务需求与利用

卫生与健康服务保障与负担

康复人力

康复机构

康复教育机构

康复服务需求与利用

辅助器具

教育人力

教育机构

教育服务需求与利用

社会支持机构

社会支持需求和服务

社会支持障碍与保障

就业状况

就业障碍与支持

就业需求与服务

无障碍建设

家庭无障碍需求与服务

无障碍环境评价

指标名称

数量、性别、年龄、户籍所在区县、户籍类别、民族、个人年收入、教育背景、婚姻

状况

残疾流行率、残疾等级、残疾类别、残疾发生原因

家庭残疾人口数、家庭住房面积、家庭经济状况、家庭人口数、家庭住房来源

自我健康评估状况、慢性病患病情况、生活质量、死亡率

超重或肥胖率、吸烟率、暴力伤害发生率、意外伤害发生率、体育锻炼频率、饮

酒频率

康复经费筹集总金额

基础教育经费投入、继续教育经费投入

福利经费投入、救助经费投入

政府投入、公益基金、社会组织捐赠、个人捐赠

住院服务需求人数、门诊服务需求人数、被监护的精神患者人数、定期接受药

物治疗的精神患者人数、白内障复明手术服务量、应住院未住院人数

医疗保险覆盖率、残疾人灾难性卫生支出人数

每万人口中的物理治疗师数、每万人口中的作业治疗师数、每万人口中的康复

医学专业毕业生数、康复工作人员培训人次、康复科研人员培养人数、言语治

疗师人数、辅具工程师人数

康复技术指导机构数、听力语言康复机构数、视力残疾康复机构数、肢体残疾

康复机构数、智力残疾康复机构数、精神残疾康复机构数

有康复专业的高等院校数量、有康复人才培训能力的康复中心或医院数量

康复服务需求项目清单、聋儿康复训练人数、盲人定向行走训练人数、肢体残

疾康复训练人数、智力残疾康复训练人数、精神残疾康复训练人数、幼儿期在

公办机构接受康复的残疾儿童数

提供辅助器具的种类、配发辅助器具的数量、获得所需辅助器具的残疾人比例

特殊教育老师数量、特殊教育老师培训人次

特殊教育机构数、特殊教育班数、全纳教育机构数

需要获取教育服务的学龄残疾学生人数、未入学学龄残疾儿童的教育需求项

目清单、学龄残疾儿童在各类型教育机构中所占比、中等教育学校(班)残疾学

生获得职业资格证书率、学龄残疾儿童接受义务教育比例、普通高等院校残疾

学生录取人数、送教、送训上门服务人数、残疾学生教育补贴人数

寄宿制托养服务机构数、日间照料托养服务机构数

居家养护需求人数、日间照料需求人数、机构养护需求人数、居家养护服务人

数、日间照料服务人数、机构养护服务人数

社会歧视感知率、政府福利补贴人数、政府或社会救助人数、社区活动参与率

就业率、就业类别、月工作收入

失业原因、就业歧视率、政府安置的残疾人就业人数、就业服务机构数

需要就业而未就业人数、未就业的就业需求清单、职业康复与培训服务人次

政府机关的无障碍建筑物完成数、医院、商场、客运站等公共场所无障碍建设

完成数、无障碍公共厕所数、电视新闻手语节目数、无障碍网站数、其他无障碍

设施建设完成情况

家庭无障碍改造需求人数、家庭无障碍改造需求清单、家庭无障碍改造服务人

数

无障碍环境满意率

指标数

9

4

5

4

6

1

2

2

4

6

2

7

6

2

7

3

2

3

8

2

6

4

3

4

3

6

3

1
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4 小结

本研究基于 ICF 理论框架，参考《世界残疾报

告》等文献以及其他残疾数据源，通过筛选、整理、

分析和论证，构建了残疾服务相关数据的框架与内

容，包括 9个领域，35个维度，115个指标。总体上

专家认可度非常高，对重要性共识较好，最低分 8

分；操作性方面得分略低，有 4个维度 6~7分，操作

性有基本保证。操作性得分较低的维度主要集中在社

会支持、无障碍环境、工作与就业领域，这些领域均

需要社会多部门协同参与，可能造成数据共享有一定

困难。因此有必要加快数据规范化建设[14]，使残疾相

关服务数据实现跨国、跨行业可比；通过建立各种数

据收集采集的标准化工具，可以将数据内容标准化，

从而提升数据在发展服务业和提升服务质量方面的作

用。

基于 ICF 构建残疾相关服务数据架构和内容体

系，可实现跨平台、多来源数据的标准化；通过大数

据分析与利用 [10,21-22]，最终促进残疾相关服务业的发

展，并提升服务质量。
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