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中国老年残疾人口康复服务利用现状及影响因素分析
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【摘　 要】目的：探索中国老年残疾人口康复服务利用现状及其影响因素。 方法：使用第二次全国残疾人

抽样调查数据。 应用卡方检验分析老年群体间康复服务利用差异。 应用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析老年残

疾人口康复服务利用的影响因素。 结果：老年残疾人口康复服务利用率（４５. ８２％）远低于需求率（９６. ８９％），
各项康复服务均存在较大需求与利用缺口。 罹患听力残疾、中轻度残疾（三、四级）、高龄（≥８０）、离婚或丧偶

对老年残疾人口利用康复服务有抑制作用；残疾类型为肢体残疾或精神残疾、男性、未婚、居住在城镇、有残疾

人证、有社会保险、较高的受教育水平和户人均年收入对其服务利用有促进作用。 不同因素在城乡间作用方

向一致，作用程度存在差异。 结论：中国老年残疾人口康复服务需求尚未得到较好满足。 基本人口特征、家庭

特征、社会环境支持、残疾状态均影响其康复服务利用。 应落实残疾报告制度；统筹康复服务资源配置；开展

老年群体的健康评估与跟踪；加快完善康复服务项目的医疗保障范畴，建立以功能恢复为导向的支付原则。
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　 　 第七次人口普查显示，我国 ６５ 岁及以上人口占

总人口比例已达 １３. ５０％［１］，并预计于 ２０３３ 年升至

２０％，迈进重度老龄化阶段［２］。 急剧老龄化已成为

影响我国人口健康态势的基础性因素。 当前我国人

口预期寿命延长［３］，人口伤残预期寿命占比亦持续

扩大，其中老年人口伤残预期寿命预计从 ２０１５ 年的

５. ７８ 岁升至 ２０５０ 年的 １１. ４５ 岁［２］，健康储量面临严

峻下行压力。 对照 １９８７ 与 ２００６ 两次全国残疾人抽

样调查数据［４⁃５］，６０ 岁及以上残疾人占残疾总人口比

例由 ３９. ７２％增至 ５３. ２４％，残疾人口老龄化问题日

益突出。 伴随我国老年残疾人口规模、比例不断增

长，残疾负担日益加重［２，６］，相应康复服务需求急剧

增加。 但由于起步较晚，加之早期康复资源储备不

足，我国残疾人康复服务体系尚不完善，存在总量不

足、分布不均衡、多样化需求未能满足［７⁃８］ 等突出问

题。 作为残疾人平等参与社会生活的重要手段［９］，
康复在我国的体系化建设迫在眉睫。 当前有关我国

残疾人的研究多聚焦残疾人社会保障与福利、劳动

就业、文化体育等方面的议题，仅在考察社会保障状

况时对康复加以简单描述。 对老年残疾人的研究则

主要关注养老、家庭支持等问题。 聚焦残疾人康复

服务利用，尤其是老年残疾人康复服务利用的研究

较少。 此外，我国长期存在的城乡二元结构使得城

乡老年残疾人存在一定特征差异，可能导致相关因

素产生不同作用效果。 因此，本研究将剖析我国老

年残疾人口康复服务利用现状、影响因素以及各因

素的城乡间作用差异，为政策制定提供数据支撑，对
我国老年残疾人口卫生服务相关研究进行补充。

１ 资料与方法

１. １ 资料来源

使用 ２００６ 年第二次全国残疾人抽样调查获得

的 ８５ ２６０ 例 ６０ 岁及以上老年残疾人口相关数据。
该调查覆盖 ３１ 个省（自治区、直辖市），总样本量为

２ ５２６ １４５ 人。 采用分层、多阶段、整群、概率比例抽

样方法，标准时间为 ２００６ 年 ４ 月 １ 日 ０ 时。 残疾的

筛查与评定采用第二次全国残疾人抽样调查残疾标

准。［１０］登记人数漏报率为 １. ３１‰，残疾人数漏报率

为 １. １２‰。 数据结果经过国内外专家反复论证，均
认为质量可靠。［１１］

１. ２ 统计分析

依照基本人口特征、家庭特征、社会环境支持、
残疾状态 ４ 方面研究框架对抽样调查数据进行统计

分析。 描述老年残疾人口基本特征。 聚焦其康复服

务利用情况，通过 χ２ 检验进行分层对比分析。 应用

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法探究老年残疾人口康复服务

利用的影响因素。 采用 Ｓｔａｔａ １６. ０ 统计软件，检验水

平为双侧检验 α＝ ０. ０５。

图 １　 研究框架示意图

２３
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２ 研究结果

２. １ 中国老年残疾人口基本情况

第二次全国残疾人抽样调查共调查 ２ ５２６ １４５
人，其中 ６０ 岁及以上老年人共 ３５４ ８５９ 人。 老年残

疾人共 ８５ ２６０ 人，占老年人群体的 ２４. ０３％，占残疾

人群体的 ５２. ８０％。
如表 １ 所示，基本人口特征方面，老年残疾人中

女性比例高于男性。 ７０ ～ ７９ 岁老年残疾人占比最

高。 绝大部分老年残疾人受教育程度为小学及以

下。 家庭特征方面，极少数老年残疾人未婚，５５. ５６％
处于有配偶状态，４２. ０２％为离婚或丧偶。 户人均收

入均值为每年每人 ３ ４３６ 元。 户残疾人数均值为

１. ２４ 人。 社会环境支持方面，居住在农村的老年残

疾人占比远高于城镇。 绝大多数的老年残疾人未持

有残疾人证。 约 ２ ／ ３ 的老年残疾人未参加任何社会

保险。 残疾状态方面，视力、听力、肢体残疾是老年

残疾的主要类型，约 １６％的老年人患有多重残疾。
超过 ４０％的老年残疾人为四级残疾，约 ３０％老年残

疾人为三级残疾 （多重残疾的残疾等级取各类残疾

中最严重等级）。

表 １　 中国老年残疾人口基本情况（ｎ＝ ８５ ２６０）
变量 频数 ／ 均值 百分比 ／ 标准差

性别
　 女 ４４ ９３９ ５２. ７１
　 男 ４０ ３２１ ４７. ２９
年龄
　 ６０～６９ 岁 ２８ ９２５ ３３. ９３
　 ７０～７９ 岁 ３７ ２７９ ４３. ７２
　 ≥８０ 岁 １９ ０５６ ２２. ３５
受教育程度
　 小学及以下 ７３ ８８２ ８６. ６５
　 初高中 １０ ００５ １１. ７３
　 大学及以上 １ ３７３ １. ６１
居住地
　 农村 ６０ ０３８ ７０. ４２
　 城镇 ２５ ２２２ ２９. ５８
有无残疾人证
　 无 ８０ ５９２ ９４. ５２
　 有 ４ ６６８ ５. ４８
有无社会保险
　 未参加 ５４ １８３ ６３. ５５
　 参加 ３１ ０７７ ３６. ４５
残疾类型
　 视力残疾 １６ ４４１ １９. ２８
　 听力残疾 ２９ ４９５ ３４. ５９
　 言语残疾 ５１３ ０. ６０
　 肢体残疾 ２１ ４７０ ２５. １８
　 智力残疾 １ ０８７ １. ２７
　 精神残疾 ２ ３０９ ２. ７１
　 多重残疾 １３ ９４５ １６. ３６

续表 １　 中国老年残疾人口基本情况（ｎ＝ ８５ ２６０）
变量 频数 ／ 均值 百分比 ／ 标准差

残疾等级
　 一级 １３ ４２１ １５. ７４
　 二级 １０ ６９２ １２. ５４
　 三级 ２５ ６４９ ３０. ０８
　 四级 ３５ ４９８ ４１. ６３
婚姻状况
　 未婚 ２ ０６２ ２. ４２
　 有配偶 ４７ ３６９ ５５. ５６
　 离婚或丧偶 ３５ ８２９ ４２. ０２
户人均年收入（元） ３ ４３６ ４ ０７２
户残疾人数 １. ２４ ０. ４８

２. ２ 中国老年残疾人口康复服务利用状况

２. ２. １ 康复服务利用基本情况

老年残疾人口中共 ３９ ０６３ 人曾使用康复服务，
康复服务利用率为 ４５. ８２％；共 ８２ ６０９ 人报告有康复

需求，康复服务需求率为 ９６. ８９％。 考察具体康复服

务类别，医疗服务与救助、辅助器具、康复训练与服

务、支持性服务，利用率分别为 ３７. ０３％、 ８. ９０％、
７. ７４％和 １７. ６６％。 对应需求率分别为 ７４. ６８％、
４９. １０％、２３. １８％和 ７３. ８２％。 考察康复服务项目数，
仅使用一项服务者占比 ２５. ６１％，使用两项者占比

１０. ０５％，使用三项及以上者占比 １０. １６％。 仅需要一

项服 务 者 占 比 １１. １７％， 需 要 两 项 服 务 者 占 比

２８. ９５％，需要三项及以上服务者 ５６. ７７％。 由此可

见，我国老年残疾人各项康复服务需求率与利用率

均存在较大缺口，其中支持性服务缺口最大 （表 ２）。

表 ２　 中国老年残疾人口康复服务利用基本情况

变量
报告康复需求 使用康复服务

频数 百分比 频数 百分比

康复服务类别
　 医疗服务与救助 ６３ ６７５ ７４. ６８ ３１ ５７１ ３７. ０３
　 辅助器具 ４１ ８６２ ４９. １０ ７ ５８９ ８. ９０
　 康复训练与服务 １９ ７６７ ２３. １８ ６ ６００ ７. ７４
　 支持性服务 ６２ ９３９ ７３. ８２ １５ ０５７ １７. ６６
康复服务项目数
　 一项 ９ ５２０ １１. １７ ２１ ８３２ ２５. ６１
　 两项 ２４ ６８３ ２８. ９５ ８ ５６６ １０. ０５
　 三项及以上 ４８ ４０６ ５６. ７７ ８ ６６５ １０. １６
共计 ８２ ６０９ ９６. ８９ ３９ ０６３ ４５. ８２

２. ２. ２ 康复服务利用分层比较分析

依照研究框架分层考察各类老年残疾人口康复

服务利用率是否存在差异。 χ２ 检验显示，康复服务

利用率在性别、年龄、受教育程度、居住地、有无残疾

人证、有无社会保险、残疾类型、残疾等级、婚姻状

况、户人均年收入方面存在显著差异，户残疾人数方

面差异不显著。
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基本人口特征方面，男性老年残疾人口康复服

务利用率（５８. ８３％）高于女性老人（４４. ９９％）。 随年

龄增长老年残疾人口利用康复服务的比例下降。 随

受教育程度提高康复服务利用率提高。 家庭特征方

面，未婚状况下服务利用率最高（５８. ８３％），离异或

丧偶状态最低（４３. ５２％）。 按照等比例原则将人群

分为低、中、高收入三组。 随收入提高老年残疾人口

的康复服务利用率提高。 户残疾人数对服务利用率

的影响不显著。 社会环境支持方面，居住在城市、有
残疾人证、参加社会保险的老年残疾人口服务利用

率分别高于对应的居住在农村、无残疾人证、未参加

保险的老年残疾人口。 残疾状态方面，言语残疾、肢
体残疾与精神残疾老年残疾人口服务利用率较高，
听力残疾人利用率最低（３２. ９４％）。 一级残疾的老

年残疾人口服务利用率最高（５０. ３２％），三级残疾的

老年残疾人口服务利用率最低（４２. ８６％）（表 ３）。 　

表 ３　 中国不同特征老年残疾人口康复服务利用率比较

变量 未使用康复服务（ｎ，％） 使用康复服务（ｎ，％） 卡方 Ｐ 值

性别
　 女 ２４ ７２２ （５５. ０１） ２０ ２１７ （４４. ９９） ２６. ２８５ ７ ＜０. ００１∗∗∗

　 男 ２１ ４７５ （５３. ２６） １８ ８４６ （４６. ７４）
年龄
　 ６０～６９ 岁 １４ ９９３ （５１. ８３） １３ ９３２ （４８. １７） １１７. ４５６ ４ ＜０. ００１∗∗∗

　 ７０～７９ 岁 ２０ ３９８ （５４. ７２） １６ ８８１ （４５. ２８）
　 ≥８０ 岁 １０ ８０６ （５６. ７１） ８ ２５０ （４３. ２９）
受教育程度
　 小学及以下 ４１ ３４９（５５. ９７） ３２ ５３３（４４. ０３） ７７１. ２９２ ９ ＜０. ００１∗∗∗

　 初高中 ４ ４００（４３. ９８） ５ ６０５（５６. ０２）
　 大学及以上 ４４８（３２. ６３） ９２５（６７. ３７）
居住地
　 农村 ３５ ４９３（５９. １２） ２４ ５４５（４０. ８８） ２. ０ｅ＋０３ ＜０. ００１∗∗∗

　 城镇 １０ ７０４（４２. ４４） １４ ５１８（５７. ５６）
有无残疾人证
　 无 ４４ ７８９（５５. ５７） ３５ ８０３（４４. ４３） １. １ｅ＋０３ ＜０. ００１∗∗∗

　 有 １ ４０８（３０. １６） ３ ２６０（６９. ８４）
有无社会保险
　 未参加 ３１ ６２６（５８. ３７） ２２ ５５７（４１. ６３） １. ０ｅ＋０３ ＜０. ００１∗∗∗

　 参加 １４ ５７１（４６. ８９） １６ ５０６（５３. １１）
残疾类型
　 视力残疾 ８ ７５５（５３. ２５） ７ ６８６（４６. ７５） ３. ７ｅ＋０３ ＜０. ００１∗∗∗

　 听力残疾 １９ ７７９（６７. ０６） ９ ７１６（３２. ９４）
　 言语残疾 ２３８（４６. ３９） ２７５（５３. ６１）
　 肢体残疾 ８ ８１５（４１. ０６） １２ ６５５（５８. ９４）
　 智力残疾 ５７４（５２. ８１） ５１３（４７. １９）
　 精神残疾 １ ０２１（４４. ２２） １ ２８８（５５. ７８）
　 多重残疾 ７ ０１５（５０. ３０） ６ ９３０（４９. ７０）
残疾等级
　 一级 ６ ６６７（４９. ６８） ６ ７５４（５０. ３２） ２７４. ４５９ ２ ＜０. ００１∗∗∗

　 二级 ５ ３７４（５０. ２６） ５ ３１８（４９. ７４）
　 三级 １４ ６５６（５７. １４） １０ ９９３（４２. ８６）
　 四级 １９ ５００（５４. ９３） １５ ９９８（４５. ０７）
婚姻状况
　 未婚 ８４９（４１. １７） １ ２１３（５８. ８３） ２４３. ０５９ ８ ＜０. ００１∗∗∗

　 有配偶 ２５ １１１（５３. ０１） ２２ ２５８（４６. ９９）
　 离婚或丧偶 ２０ ２３７（５６. ４８） １５ ５９２（４３. ５２）
户人均年收入（元）
　 ０～１ ３３３ １６ ２７９（５８. ９９） １１ ３１８（４１. ０１） １. ２ｅ＋０３ ＜０. ００１∗∗∗

　 １ ３３３～３ ０６０ １６ ８８８（５７. ７６） １２ ３４８（４２. ２４）
　 ３ ０６０～９６ ０００ １３ ０３０（４５. ８４） １５ ３９７（５４. １６）
户残疾人数
　 １ 人 ３５ ８４２（５４. ０７） ３０ ４４５（４５. ９３） ５. １９４ ３ ０. １５８
　 ２ 人 ９ ５１１（５４. ４５） ７ ９５６（４５. ５５）
　 ３ 人 ７５３（５５. ４１） ６０６（４４. ５９）
　 ＞３ 人 ９１（６１. ９０） ５６（３８. １０）

注：∗Ｐ＜０. １， ∗∗ Ｐ＜０. ０５， ∗∗∗Ｐ＜０. ０１

４３
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２. ３ 中国老年残疾人口康复服务利用的影响因素分析

建立多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，得到以下表达式：

Ｌｏｇ ｉｔ（ｐｉ） ＝ ｌｏｇ
ｐｉ

１ － ｐｉ

æ

è
ç

ö

ø
÷ ＝ β０ ＋ ∑

ｎ

ｋ ＝ １
βｋＸ ｉｋ

ｐｉ 代表个体 ｉ 利用残疾康复服务的概率，β０ 为截

距，βｋ 为各变量对应的回归系数。 Ｘ ｉｋ代表影响个体 ｉ
是否使用残疾康复服务的 ｎ 个变量，包括性别、年
龄、受教育程度、居住地、有无残疾人证、有无社会保

险、残疾类型、残疾等级、婚姻状况、户人均年收入、
户残疾人数。 表 ４ 模型结果显示，户残疾人数影响

不显著。 年龄≥８０ 岁、离婚或丧偶、残疾类型为听力

残疾、残疾等级为三或四级是我国老年残疾人口利

用康复服务的阻碍因素；男性、受教育程度高于小

学、未婚、户人均年收入提高、居住在城镇、有残疾人

证、有社会保险、残疾类型为肢体残疾和精神残疾是

老年残疾人口利用康复服务的促进因素。

表 ４　 中国老年残疾人口康复服务利用的影响因素分析

变量 回归系数 ＯＲ 值 Ｚ 统计量 Ｐ 值

性别（参照组：女性）

男性 ０. ０３９∗∗（０. ０１６） １. ０４０∗∗（０. ０１７） ２. ４７ ０. ０１４∗∗

年龄（参照组：６０～６９ 岁）

　 ７０～７９ 岁 ０. ００５（０. ０１７） １. ００５（０. ０１７） ０. ２７ ０. ７８７

　 ８０ 岁以上 －０. ０４８∗∗（０. ０２２） ０. ９５３∗∗（０. ０２１） －２. １８ ０. ０２９∗∗

受教育程度（参照组：小学及以下）

　 初高中 ０. １２４∗∗∗（０. ０２５） １. １３２∗∗∗（０. ０２８） ５. ００ ＜０. ００１∗∗∗

　 大学及以上 ０. ３６１∗∗∗（０. ０６２） １. ４３５∗∗∗（０. ０９０） ５. ７８ ＜０. ００１∗∗∗

居住地（参照组：农村）

　 城镇 ０. ５１３∗∗∗（０. ０１８） １. ６７０∗∗∗（０. ０３１） ２７. ８６ ＜０. ００１∗∗∗

有无残疾人证（参照组：无）

　 有 ０. ６７２∗∗∗（０. ０３４） １. ９５８∗∗∗（０. ０６７） １９. ５０ ＜０. ００１∗∗∗

有无社会保险（参照组：无）

　 有 ０. ３３７∗∗∗（０. ０１６） １. ４０１∗∗∗（０. ０２２） ２１. ５６ ＜０. ００１∗∗∗

残疾类型（参照组：视力残疾）

　 听力残疾 －０. ６９５∗∗∗（０. ０２２） ０. ４９９∗∗∗（０. ０１１） －３２. ０８ ＜０. ００１∗∗∗

　 言语残疾 ０. ０３４（０. ０９３） １. ０３５（０. ０９６） ０. ３７ ０. ７１１

　 肢体残疾 ０. ４１５∗∗∗（０. ０２２） １. ５１４∗∗∗（０. ０３３） １８. ８７ ＜０. ００１∗∗∗

　 智力残疾 －０. ０９０（０. ０６５） ０. ９１３（０. ０５９） －１. ３９ ０. １６４

　 精神残疾 ０. ２３２∗∗∗（０. ０４６） １. ２６１∗∗∗（０. ０５８） ５. ０２ ＜０. ００１∗∗∗

　 多重残疾 －０. ０１６（０. ０２５） ０. ９８４（０. ０２４） －０. ６５ ０. ５１８

残疾等级（参照组：一级残疾）

　 二级残疾 －０. ０２９（０. ０２８） ０. ９７１（０. ０２７） －１. ０６ ０. ２８９

　 三级残疾 －０. １４３∗∗∗（０. ０２４） ０. ８６６∗∗∗（０. ０２０） －６. ０６ ＜０. ００１∗∗∗

　 四级残疾 －０. ２９８∗∗∗（０. ０２３） ０. ７４２∗∗∗（０. ０１７） －１３. １４ ＜０. ００１∗∗∗

婚姻状态（参照组：有配偶）

　 未婚 ０. ４４７∗∗∗（０. ０４９） １. ５６３∗∗∗（０. ０７６） ９. １５ ＜０. ００１∗∗∗

　 离婚或丧偶 －０. ０４６∗∗∗（０. ０１７） ０. ９５５∗∗∗（０. ０１６） －２. ６９ ０. ００７∗∗∗

户人均年收入（取对数） ０. １２７∗∗∗（０. ００９） １. １３６∗∗∗（０. ０１０） １４. １２ ＜０. ００１∗∗∗

户残疾人数 ０. ０１０（０. ０１６） １. ０１０（０. ０１６） ０. ６１ ０. ５４４

截距 －１. １９２∗∗∗（０. ０７５） ０. ３０３∗∗∗（０. ０２３） －１５. ９４ ＜０. ００１∗∗∗

Ｎ ８５ ２１８

ＬＲｃｈｉ２ ７ ８００. ４０

Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０. ０ ６６４

Ｌｏｇ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ －５４ ８７０. ２９７

注：∗Ｐ＜０. １， ∗∗Ｐ＜０. ０５， ∗∗∗Ｐ＜０. ０１，括号中为标准误。
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分城乡模型结果显示，户残疾人数的影响在两

地区均不显著。 性别、年龄与婚姻状态在农村地区

影响显著，在城市地区影响不显著，其中男性、未婚

对康复服务利用有促进作用，年龄≥８０ 岁、离婚或

丧偶对服务利用有抑制作用。 残疾类型为智力残

疾在城市对康复服务利用有抑制作用，在农村地区

影响不显著。 其余各因素均在城乡两地区发挥显

著影响，且作用方向一致。 其中，受教育程度提高、
户人均年收入提高、残疾类型为肢体残疾对康复服

务利用的促进作用，残疾类型为听力残疾、残疾等

级较低对康复服务利用的抑制作用在城市更明显，
而有残疾人证、有社会保险、残疾类型为精神残疾

对于康复服务的促进作用在农村地区 更 明 显

（表 ５）。 　

表 ５　 分城乡老年残疾人口康复服务利用的影响因素分析

变量
总体 农村 城镇

回归系数 ＯＲ 值 回归系数 ＯＲ 值 回归系数 ＯＲ 值

性别（参照组：女性）
　 男性 ０. ０３９∗∗ １. ０４０∗∗ ０. ０６１∗∗∗ １. ０６３∗∗∗ ０. ００７ １. ００７

（０. ０１６） （０. ０１７） （０. ０１９） （０. ０２０） （０. ０３１） （０. ０３１）
年龄（参照组：６０～６９ 岁）
　 ７０～７９ 岁 ０. ００５ １. ００５ ０. ００２ １. ００２ －０. ００７ ０. ９９３

（０. ０１７） （０. ０１７） （０. ０２０） （０. ０２０） （０. ０３２） （０. ０３２）
　 ≥８０ 岁 －０. ０４８∗∗ ０. ９５３∗∗ －０. ０６８∗∗∗ ０. ９３５∗∗∗ －０. ０２１ ０. ９７９

（０. ０２２） （０. ０２１） （０. ０２６） （０. ０２４） （０. ０４１） （０. ０４０）
受教育程度（参照组：小学及以下）
　 初高中 ０. １２４∗∗∗ １. １３２∗∗∗ ０. ０９９∗∗∗ １. １０４∗∗∗ ０. １３０∗∗∗ １. １３９∗∗∗

（０. ０２５） （０. ０２８） （０. ０３６） （０. ０４０） （０. ０３５） （０. ０４０）
　 大学及以上 ０. ３６１∗∗∗ １. ４３５∗∗∗ ０. ０１１ １. ０１１ ０. ３３９∗∗∗ １. ４０３∗∗∗

（０. ０６２） （０. ０９０） （０. ２１２） （０. ２１４） （０. ０６９） （０. ０９６）
有无残疾人证（参照组：无）
　 有 ０. ６７２∗∗∗ １. ９５８∗∗∗ ０. ７５１∗∗∗ ２. １１９∗∗∗ ０. ４７１∗∗∗ １. ６０２∗∗∗

（０. ０３４） （０. ０６７） （０. ０４１） （０. ０８６） （０. ０６４） （０. １０２）
有无社会保险（参照组：无）
　 有 ０. ３３７∗∗∗ １. ４０１∗∗∗ ０. ３６６∗∗∗ １. ４４２∗∗∗ ０. ２４２∗∗∗ １. ２７４∗∗∗

（０. ０１６） （０. ０２２） （０. ０１９） （０. ０２７） （０. ０３０） （０. ０３８）
残疾类型（参照组：视力残疾）
　 听力残疾 －０. ６９５∗∗∗ ０. ４９９∗∗∗ －０. ６３７∗∗∗ ０. ５２９∗∗∗ －０. ８２９∗∗∗ ０. ４３７∗∗∗

（０. ０２２） （０. ０１１） （０. ０２６） （０. ０１３） （０. ０４２） （０. ０１８）
　 言语残疾 ０. ０３４ １. ０３５ ０. １１６ １. １２３ －０. １５１ ０. ８６０

（０. ０９３） （０. ０９６） （０. １１３） （０. １２７） （０. １５９） （０. １３７）
　 肢体残疾 ０. ４１５∗∗∗ １. ５１４∗∗∗ ０. ３９３∗∗∗ １. ４８１∗∗∗ ０. ４４９∗∗∗ １. ５６７∗∗∗

（０. ０２２） （０. ０３３） （０. ０２５） （０. ０３８） （０. ０４４） （０. ０６９）
　 智力残疾 －０. ０９０ ０. ９１３ －０. ０１７ ０. ９８３ －０. ３１７∗∗ ０. ７２８∗∗

（０. ０６５） （０. ０５９） （０. ０７５） （０. ０７４） （０. １２８） （０. ０９３）
　 精神残疾 ０. ２３２∗∗∗ １. ２６１∗∗∗ ０. ２４１∗∗∗ １. ２７３∗∗∗ ０. ２０１∗∗ １. ２２２∗∗

（０. ０４６） （０. ０５８） （０. ０５４） （０. ０６９） （０. ０８８） （０. １０８）
　 多重残疾 －０. ０１６ ０. ９８４ －０. ０２７ ０. ９７３ －０. ０１３ ０. ９８７

（０. ０２５） （０. ０２４） （０. ０２８） （０. ０２８） （０. ０４９） （０. ０４９）
残疾等级（参照组：一级残疾）
　 二级残疾 －０. ０２９ ０. ９７１ －０. ０３０ ０. ９７０ －０. ０４３ ０. ９５８

（０. ０２８） （０. ０２７） （０. ０３２） （０. ０３１） （０. ０５６） （０. ０５３）
　 三级残疾 －０. １４３∗∗∗ ０. ８６６∗∗∗ －０. １２４∗∗∗ ０. ８８４∗∗∗ －０. ２１９∗∗∗ ０. ８０４∗∗∗

（０. ０２４） （０. ０２０） （０. ０２８） （０. ０２４） （０. ０４７） （０. ０３８）
　 四级残疾 －０. ２９８∗∗∗ ０. ７４２∗∗∗ －０. ２６１∗∗∗ ０. ７７０∗∗∗ －０. ４０５∗∗∗ ０. ６６７∗∗∗

（０. ０２３） （０. ０１７） （０. ０２６） （０. ０２０） （０. ０４５） （０. ０３０）
婚姻状态（参照组：有配偶）
　 未婚 ０. ４４７∗∗∗ １. ５６３∗∗∗ ０. ４７６∗∗∗ １. ６０９∗∗∗ ０. １４４ １. １５５

（０. ０４９） （０. ０７６） （０. ０５３） （０. ０８５） （０. １２９） （０. １４９）
　 离婚或丧偶 －０. ０４６∗∗∗ ０. ９５５∗∗∗ －０. ０５１∗∗ ０. ９５１∗∗ －０. ００９ ０. ９９１

（０. ０１７） （０. ０１６） （０. ０２０） （０. ０１９） （０. ０３３） （０. ０３２）
户人均年收入（取对数） ０. １２７∗∗∗ １. １３６∗∗∗ ０. ０７９∗∗∗ １. ０８３∗∗∗ ０. ２５０∗∗∗ １. ２８４∗∗∗

（０. ００９） （０. ０１０） （０. ０１１） （０. ０１２） （０. ０１７） （０. ０２２）
户残疾人数 ０. ０１０ １. ０１０ ０. ０１４ １. ０１４ －０. ００５ ０. ９９５

（０. ０１６） （０. ０１６） （０. ０１８） （０. ０１９） （０. ０３０） （０. ０３０）
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续表 ５　 分城乡老年残疾人口康复服务利用的影响因素分析

变量
总体 农村 城镇

回归系数 ＯＲ 值 回归系数 ＯＲ 值 回归系数 ＯＲ 值

居住地（参照组：农村）
　 城镇 ０. ５１３∗∗∗ １. ６７０∗∗∗

（０. ０１８） （０. ０３１） — — — —
截距 －１. １９２∗∗∗ ０. ３０３∗∗∗ －０. ８９２∗∗∗ ０. ４１０ －１. ５１３∗∗∗ ０. ２２０

（０. ０７５） （０. ０２３） （０. ０８９） （０. ０３６） （０. １５４） （０. ０３４）
Ｎ ８５ ２１８ ６０ ０１３ ２５ ２０５

ＬＲｃｈｉ２ ７ ８００. ４０ ３ ６４６. ２８ ２ ３３９. ５７

Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０. ０６６ ４ ０. ０４４ ９ ０. ０６８ １

－５４ ８７０. ２９７ －３８ ７７１. ７７ ２５ ２０５－１６ ０１０. ８５

注：∗Ｐ＜０. １， ∗∗Ｐ＜０. ０５， ∗∗∗Ｐ＜０. ０１，括号中为标准误。

３ 讨论

３. １ 中国老年残疾人口康复服务供需缺口大，需求满

足状况较差

明确老年残疾人口康复服务利用现状及影响因

素并提供针对性服务方案，是落实积极应对人口老

龄化国家战略、应对老年人口健康挑战的关键路径。
本研究结果显示，在第二次全国残疾人抽样调查中，
我国老年残疾人口康复服务利用率（４５. ８２％）远低

于需求率（９６. ８９％），供需缺口亟待补齐，其中支持

性服务缺口最大。 既往研究显示，我国老年残疾人

康复需求满足状况差［９，１２］，整体康复服务需求与利

用缺口尚存，其基础性原因在于康复事业起步较晚、
发展迟滞、资源储备不足，体系化建设不完善，尚未

全方位融入整体社会运行机制。 研究推测［１３］，当前

我国尚存约 ２ １５０ 个康复专业医疗机构缺口和 ３５ 万

康复治疗师缺口。 此外，我国康复服务纳入医保支

付的项目仅 ２９ 项，有限的医保力度抑制了康复服务

的有效利用。

３. ２ 基本人口特征、家庭特征、社会环境支持与残疾

状态对康复服务利用产生影响

分析结果显示，基本人口特征、家庭特征、社会

环境支持、残疾状态均影响老年残疾人康复服务利

用。 高龄、离婚或丧偶、残疾类型为听力残疾、残疾

等级较轻对老年残疾人口利用康复服务有抑制作

用；男性、未婚、较好的社会经济地位与社会保障、残
疾类型为肢体残疾和精神残疾对其服务利用有促进

作用。
既往研究表明，高龄残疾往往伴随身体器官功

能老化或丧失，完全康复可能性较低［１４］，导致其更多

考虑护理服务。 加之当前高龄老年人与其他年龄段

残疾人相比康复意识较为淡薄，且随年龄增长社会

参与功能下降［１５］，一定程度上导致其康复需求减小。
此外，随年龄增长逐渐狭窄的社交网络使得老年人

的配偶支持更为突显［１６］，来自配偶的情感与物质支

持使得老年残疾人更关注自身身体状况，促进康复

服务利用。 当前我国康复知识宣传尚不到位［１７］，大
众对轻度残疾的发现干预与康复仍缺乏重视［９］，与
重度残疾相比康复服务利用较为不足。 以往研究显

示，社会性别视角下女性老年残疾人较男性处于弱

势地位，因此，其社会保障需求满足状况不如男

性。［１８］户人均年收入与受教育程度一定程度上反映

个人社会经济地位，研究表明社会经济状况对老年

残疾人健康服务利用存在正向作用。［１９］ 受教育程度

提高可增强老年残疾人口康复意识［２０］，进而提高利

用康复服务可能。 当前我国康复费用大多由个人及

其家庭自行承担［２１］，户人均收入提高将促进老年残

疾人口康复服务支付能力。 此外，我国长期存在的

城乡二元结构使得农村与城镇在资源配置上有较大

差距。［２１⁃２２］ 与农村相比，城镇拥有数量更多、质量更

高、功能更完善的康复资源，大大提高老年残疾人康

复服务的可及性。［２３］ 残疾人证、社会保险［２４］ 等社会

外部支持对卫生服务利用的正向影响机制在我国慢

性病老年群体中同样得到佐证［２５］，与本研究结果

一致。
除上述发现外，本研究得出与有配偶状态相比，

未婚是老年残疾人口康复服务利用的促进因素，与
离婚或丧偶发挥相反作用。 这可能是由于未婚群体

内部独特的思想观念、资源分配模式等产生影响，抑
或由于部分残疾人婚姻家庭中权益保障实际处于不

利地位。［２６⁃２７］同时本研究得出残疾类型将影响老年

残疾人康复服务利用。 以往研究在该方面关注较

少，其内在机制有待后续研究进一步验证与阐释。
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３. ３ 各因素对康复服务利用的影响在城乡间作用方

向一致，作用程度存在差异

分城乡对比发现，不同因素在城乡间作用方向

一致，作用程度存在差异。 性别、年龄与婚姻状态在

农村地区影响显著，在城市地区影响不显著。 残疾

类型为智力残疾在城市地区影响显著，在农村地区

影响不显著。 其余各因素均在城乡两地区发挥显著

影响，且作用方向一致。 受教育程度、户人均年收

入、残疾类型为肢体或听力残疾、残疾等级对康复服

务利用的影响在城市更明显，而残疾人证、社会保

险、残疾类型为精神残疾对康复服务利用的影响在

农村地区更明显。 这可能是由于农村地区尚存的性

别不平等问题使得男性往往掌握更高决策权［２８］，进
而提升其康复服务利用状况。 此外，有研究指出，城
市与农村地区的自然、制度、文化环境以及社交互动

模式存在较大差别，使得在健康方面社会网络在农

村地区发挥更大作用［２９⁃３０］，配偶支持作为社会网络

的重要组成部分，同样在农村残疾人康复环节中发

挥更大作用。 同时与农村相比，城市地区高龄老年

残疾人的康复意识与康复条件相对更好，利用康复

服务较为积极，进而削弱年龄影响。 此外，城市地区

残疾人可获得较多社会支持，资源可及性较高［２２］，一
定程度上使得残疾人证与社会保险在城市地区的边

际效益低于农村。 受教育程度、户人均年收入等社

会经济状况指标在城市地区作用更大，这可能是由

于城乡地区不同的收入分布模式、资源分配模式等

宏观社会经济结构特征所导致的。［３１］

４ 建议

４. １ 强化落实残疾报告制度，提高康复服务衔接效率

结合研究结论与我国康复服务发展实际情况，
本研究建议，面向高龄、女性、农村地区老年人等健

康脆弱群体强化落实残疾报告制度，通过残疾初筛、
复诊、评定及登记上报等流程，进一步实现新发残疾

和残疾高危群体的早发现、早报告、早预防，以便对

其采取重点关注和干预措施，进而提高康复服务的

衔接效率。

４. ２ 统筹康复服务资源配置，构建多层康复网络

统筹康复服务资源配置，推动残疾人康复机构

与医疗机构加强合作，进一步整合康复资源。 简化

对康复医院、护理院等紧缺型医疗机构的立项、开办

等审批手续。 根据患者特点、服务重点、康复需求强

度等差异，设置住院康复机构、专业护理机构、长期

照护医院等多层康复网络，建立健全接续性医疗机

构与服务链建设，适配残疾群体多样化需求，促进其

功能恢复。

４. ３ 开展老年群体健康评估与跟踪，强化健康保护

机制

基于社区康复、康养结合等制度开展老年群体

的健康评估与跟踪，强化以预防为中心的健康保护

机制。 扩大基本公共卫生服务覆盖面，开发完善针

对老年群体的健康管理服务，建立健康档案，开展定

期、综合、可追踪的健康检查与常规护理服务，依据

健康状况评估对老年人进行个性化健康指导。

４. ４ 加快完善康复服务项目医疗保障范畴，建立功能

导向支付原则

加快完善康复服务项目的医疗保障范畴，将更

多康复项目纳入支付范围。 统筹调整优化康复医疗

服务价格，完善医疗保障支付管理方式，建立以功能

恢复为导向的支付原则，促进康复服务质量与医疗

花费效用提升。 严格规范医疗保障报销结算流程，
加强对医疗机构的监督检查，综合提升我国康复服

务利用保障水平。

５ 研究局限

由于本研究中数据来自横断面调查且数据收集

年份较早，未能针对我国老年残疾人口康复服务利

用进行严谨的因果推断。 因此，今后将基于相应的

队列研究，进一步分析我国老年残疾人口的康复服

务利用状况及其影响因素。
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