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《世界残疾报告》 英文版于 2011 年发表，由世界卫生组织

授权后国际中文版于 2013 年 6 月 19 日正式出版发行，是世界

卫生组织联合世界银行支持全球各地推行联合国 《残疾人权利

公约》 [1]的划时代文献。它的学术和专业权威性来自包含世界

精英的编辑委员会，也包括全球精英倡导者。它的内容深入浅

出，有复杂的数据和精要的统计学处理，也有个案参考说明。

如果要深入理解 《世界残疾报告》，并应用于政策和服务各领

域，特别是用于推动亚太残疾政策的发展，就需要将它和残疾

运动一并来讨论。

1 国际残疾运动之重要历史见证

首先，最关键的国际残疾运动历史是联合国于 1976 年宣

告 1981 年为国际残疾人士年和通过 《1983-1992 国际残疾人十

年》，并于 1982 年 12 月颁布 《关于残疾人士的世界行动纲领》

的政策文献[2]。此纲领的目的是为了促进残疾预防、康复和采

取有效措施来实现残疾人在社会生活和发展的“全面参与”，

以及“平等”的目标。“国际残疾人十年”的重要成果是联合

国于 1994 年通过 《残疾人机会平等标准规则》 并设立了运作

至今的社会发展委员会残疾问题特别报告员，审视各国政府在

道德及政治上承诺努力达成残疾人平等的目标[3-4]。

自 1976 年起，经过 30 年的努力，《残疾人权利公约》 终于

在 2006 年 12 月联合国第 61 届大会通过，并于 2008 年 5 月 2 日

正式生效。这是联合国的第 8 份人权公约，从草拟到大会通过

决议只用了 5 年时间，成为最短时间通过的人权公约，显示了

会员国的强烈共识。

《残疾人权利公约》 得到世界各地积极响应并将残疾运动

带到更深的层次，就是推动社会各层面的残疾共融发展。联合

国在 2013 年 9 月 23 日通过 《关于残疾与发展问题的大会高级

别会议成果文件——前进道路：2015 年之前及之后兼顾残疾人

的发展议程》 [5]，千年发展目标真正成为残疾共融的发展目

标。大会高级别会议通过了下列价值和原则：

①我们各国国家元首和政府首脑于 2013 年 9 月 23 日在纽

约联合国总部聚集一堂，重申我们决心共同努力，促进兼顾残

疾问题的发展，并重申国际社会促进所有残疾人权利的承诺，

这一承诺深深扎根于 《联合国宪章》 和 《世界人权宣言》 的目

标之中。

②我们重申有必要在 2015 年之前及之后为残疾人实现千

年发展目标和其他国际商定发展目标，并确认残疾人既是推动

发展的力量，也是发展的受益者，承认残疾人对社会整体福

祉、进步和多元化所做的宝贵贡献。

③我们关切这一承诺尚未充分转化为将残疾问题纳入包括

千年发展目标在内的国际商定发展目标，随着 2015 年的临

近，我们强烈重申决心确保及时为残疾人实现千年发展目标和

其 他 国 际 商 定 发 展 目 标 ， 残 疾 人 有 10 亿 ， 占 全 球 人 口 约

15%，其中约 80%生活在发展中国家。在这方面，我们强调具

有重要意义的是要确保残疾人享有无障碍环境，确保他们参与

发展的所有方面，并且要在即将出台的 2015 年后联合国发展

议程中适当考虑到所有残疾人。

2 亚太残疾运动之发展

联合国亚洲及太平洋经济社会委员会先后通过了三个亚太

残疾人十年：《1993-2002 亚太残疾人十年》、《2003-2012 亚太

残疾人十年》 及 《2013-2022 亚太残疾人十年》。《2013-2022 亚

太残疾人十年》 是在联合国亚洲及太平洋经济社会委员会 2012

年 10 月 29~11 月 2 日举行的“亚洲及太平洋残疾人十年执行情

况最后审查高级别政府间会议”上通过，并同时通过 《仁川战

略》 [6]，要求会员国执行。

《仁川战略》 是以 《残疾人权利公约》 的相关原则为基础

而拟订，主要内容由 10 项相互关联的目标、27 项具体目标和

62 项指标组成，要求会员国在 2022 年前达标或超标完成。《仁

川战略》 的目标和指标见表 1。
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表1 《仁川战略》的目标、具体目标、核心指标和补充性指标

目标

1. 减少贫
困以及改
善工作和
就业前景

2. 促进参
与政治进
程和决策

3. 增加享
用物质环
境、公共
交通、知
识以及信
息和通讯
手段的机
会

4. 加强社
会保护

5. 扩大残
疾儿童的
早期干预
和教育

具体目标

A.使所有残疾人都摆脱赤贫；
B.增加达到就业年龄、且能够
和愿意工作的残疾人的工作和
就业机会；
C.使残疾人更多参与职业培训
和其他由政府资助的就业方案

A.确保残疾人在政府决策机构
的代表性；
B.提供合理的便利条件，使残
疾人得以更多地参与政治进程

A.提高在国家首都向公众开放
的物质环境的无障碍程度；
B.提高公共交通的无障碍程度
和实用性；
C.提高信息和通讯服务的无障
碍程度和实用性；
D.使那些需要、但却无法获得
适用辅助器具或产品的残疾人
比例减半

A.为残疾人提供更多的保健服
务，包括康复服务；
B.扩大社会保护方案中对残疾
人的覆盖范围；
C.加强旨在支持残疾人、尤其
是那些患有多重残疾者、广度
残疾者和多种残疾者在小区独
立生活的相关服务和方案，包
括个人协助和同侪咨询

A.加强针对从出生到学龄前的
残疾儿童的早期发现和干预措
施；
B.把残疾儿童与非残疾儿童在
小学和中学教育入学率的差距
减半

核心指标

1.1 按照由世界银行予以增订的、相对于总
人口的标准，每天生活费低于 1.25 美元
(PPP)的国际贫困线的残疾人所占比例；
1.2 残疾人就业比率；
1.3 与所有接受培训者相比较，参加政府资
助的职业培训和其他就业资助方案的残疾
人比例

2.1 残疾人在议会或同等的国家立法机构
中任职的比例；
2.2 各类残疾人群体代表在负责处理残疾
问题的国家协作机构成员构成中所占比
例；
2.3 残疾妇女代表在负责处理两性平等和
妇女赋权的国家妇女机构中所占比例；
2.4 在国家首都制订确保残疾选民保密性
程序的无障碍投票站的比例

3.1 在国家首都的无障碍政府大楼所占比
例；
3.2 无障碍国际机场所占比例；
3.3 公共电视新闻节目中日常配有字幕和
手语解说的节目所占比例；
3.4 符合国际公认的可提供读取和使用公
共文件及相关信息和通讯技术使用标准的
政府网站所占比例；
3.5 需要、而且能够切实享用辅助器具或产
品的残疾人所占比例

4.1 与总人口相比较，使用政府医疗保健方
案的残疾人所占比例；
4.2 在社会保护方案中覆盖残疾人，包括社
会保险及社会援助方案；
4.3 由政府资助的、旨在使残疾人得以在小
区独立生活的相关服务和方案的完备情
况，包括个人协助和同侪咨询

5.1 在政府设施接受幼儿期干预的残疾儿
童数目；
5.2 残疾儿童小学教育入学率；
5.3 残疾儿童中学教育入学率

补充性指标

1.4 生活在国家贫困线以下的残疾人比
例

2.5 在国家一级担任内阁职位的残疾人
比例；
2.6 担任最高法院法官的残疾人比例；
2.7 规定国家选举委员会在举行选举时
使各类残疾群体得以无障碍参与的相关
立法的完备情况

3.6 需有残疾专家参加的政府无障碍程
度审核方案的订立情况；
3.7 管辖公众成员可使用建筑物的所有
设计审批的强制性无障碍技术标准的拥
有情况；
3.8 手语译员人数；
3.9 制约对公众成员开放的网站等所有
通讯技术服务审批的强制性无障碍技术
标准的订立情况

4.4 政府资助的保健服务(包括临时护
理)方案的数量；
4.5 国家社区康复方案的完备情况；
4.6 为残疾人提供健康保险；
4.7 减少援助和支持服务的为满足需求
量

5.4 提供关于残疾儿童早期发现和残疾
儿童权利保护的信息和服务的政府产前
和出生前保健设施所占比例；
5.5 为聋哑儿童使用手语作为授课媒介
的学校所占比例；
5.6 使用无障碍型教材的视障学生所占
比例；
5.7 那些在智力上有残疾、患有成长方面
的残疾、患有失聪和失明、自闭症及其他
残疾、而且能获得辅助装置和经过适当
调整的课程和适宜学习材料的学生所占
比例
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续表1

目标

6. 确保两
性平等和
对妇女赋
权

7. 确保以
兼顾残疾
人的方式
减少和管
理灾害风
险

8. 提高残
疾数据的
可靠性和
可比性

9. 加快对
《公约》的
批准和执
行以及使
本国的立
法与《公
约》取得划
一

具体目标

A.使残疾女孩和残疾妇女有机会平等参与主
流发展；
B.确保在政府决策机构中有残疾妇女代表；
确保残疾妇女和女童能够同那些无残疾妇女
和女童一样平等地享受性和卫生保健服务；
C.增加保护残疾女孩和妇女免受所有形式的
歧视和虐待的措施

A.加强兼顾残疾人的减少灾害风险规划；
B.加强执行旨在及时和适宜地向残疾人提供
应对灾害的资助的措施

A.编制和采用对残疾人无障碍的形式传播可
靠和具有国际可比性的残疾统计数据；
B.至本十年中期(2017 年)时建立可靠的残疾
统计，以此作为跟踪《仁川战略》各项目标及
其具体目标执行进展情况的数据源

A.到本十年结束时(2022 年)，另有 10 个亚太
政府批准或加入《公约》；
B.制订旨在维护和保护残疾人权利的国家法
律，包括反歧视的规定、技术标准和其他措
施，并修正或废除直接或间接歧视残疾人的
国家法律，以期使国家法律与《残疾人权利公
约》相契合

核心指标

6.1 促进残疾妇女和女童参与其国家性别
平等行动计划和妇女赋权行动计划的国
家数目；
6.2 残疾妇女在议会或同等国家立法机构
中所占席位的比例；
6.3 与无残疾妇女和女童比较，能够获得
政府和民间社团提供的性健康服务和生
殖健康服务的残疾女童和妇女所占比例；
6.4 由政府及相关机构发起，旨在消除针
对残疾女童和妇女的歧视和暴力行为、包
括性虐待和性剥削的方案数目；
6.5 由政府及各相关机构发起、旨在向那
些沦为任何形式的暴力和虐待行为受害
者的残疾妇女和女童提供照料和辅助的
方案数目，其中包括康复服务方案

7.1 兼顾残疾人的减少灾害风险计划的制
订情况；
7.2 向所有军警部门服务人员提供兼顾残
疾人培训的情况；
7.3 无障碍应急避难场所和救灾网站所占

比例

8.1 根据《国际功能、残疾和健康分类》，按
年龄、性别、社会经济地位分列的残疾发
生率统计数据；
8.2 至 2017年时为追踪《仁川战略》各项
目标及其具体目标的实现进展情况建立
基线数据的亚太区域政府数目；
8.3 残疾妇女和女童参与主流发展方案和
政府服务部门的分列数据的提供情况，包
括其健康、性和生殖健康方面的方案

9.1 已批准《公约》的政府数目；
9.2 维护和保护残疾人权利的国家反歧视
立法的完备情况

补充性指标

7.4 因灾害死亡或致残的残
疾人数目；
7.5 为援助受灾残疾人调集
社会心理支持服务人员的
情况；
7.6 在防范和应对各种灾害
方面向残疾人提供辅助装
置和技术的情况

9.3 批准《残疾人权利公约》
的《任择议定书》的亚太政
府数目；
9.4 经过修正或取缔的直接
或间接歧视残疾人的法律
数目
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续表1

目标

10. 促进次
区域、区域
和区域间
合作

具体目标

A.向由亚太经社会
管理的亚太多方捐
助者信托基金提供
捐助，以及为推动
执行《2013-2022 年
亚洲及太平洋残疾
人十年部长级宣
言》和《仁川战略》
的相关举措和方案
做出贡献；
B.亚太区域相关发
展合作机构加强其
政策和方案的残疾
包容程度；
C.各相关联合国区
域委员会就残疾问
题和《残疾人权利
公约》的执行工作
加强区域间经验和
良好做法的交流

核心指标

10.1 各国政府及其他捐助方向亚太多方捐助者信托基金提供年度自愿捐款，用以
支持执行《2013-2022 年亚洲及太平洋残疾人十年部长级宣言》及《仁川战略》；
10.2 每年向亚太多方捐助者信托基金捐款、以支持《2013-2022 年亚洲及太平洋残
疾人十年部长级宣言的执行工作》和《仁川战略》执行工作的捐助方数目；
10.3 各国政府及其他捐助方为执行《2013-2022 年亚洲残疾人十年部长级宣言》和

《仁川战略》的举措或方案提供年度自愿捐款的情况；
10.4 制定了明确支持执行《2013-2022 年亚洲及太平洋残疾人十年部长级宣言》和

《仁川战略》的相关区域合作方案、包括南南合作方案的联合国实体数目；
10.5 制定了支持执行《2013-2022 年亚洲及太平洋残疾人十年部长级宣言》和《仁
川战略》的相关方案、包括南南合作方案的次区域政府间机构数目；
10.6 区域和次区域项目，包括南南合作项目的数目，其中包括残疾人组织或为残
疾人服务的组织为支持《2013-2022 年亚洲及太平洋残疾人十年部长级宣言》及

《仁川战略》的执行工作而参与的项目数目；
10.7 拥有在亚洲及太平洋运作的授权、政策和行动计划以及从事融合残疾人发展
和可支持批准和执行《公约》以及对相关后续行动进行审查的经验丰富的适宜联
络点的发展合作机构数目；
10.8 联合国五个区域委员会为支持《残疾人权利公约》的执行工作而开展的联合
活动数目；
10.9 亚洲及太平洋区域接受过由亚太经社会及其他相关机构提供的残疾问题统
计工作培训的统计师数目，特别是接受过关于依照《国际功能、残疾和健康分类》
开展统计工作方面的统计培训的人员数目；
10.10 联合国国家或区域一级在方案制订工作中明确参阅联合国发展集团融合残
疾人权利的指导开展工作的发展援助框架数目

补充性指标

3 关乎残疾政策发展的关键问题

3.1 残疾是怎样一个概念？

将世界卫生组织在 1980 年发表的 《国际缺陷、残疾和障

碍分类》 和在 2000 年发表的 《国际功能、残疾和健康分类》 [7]

作比较，残疾这个概念已经从福利和医疗模式的理念进展至社

会模式；障碍和类似的用词已被淘汰。残疾概念已经与人权概

念有机结合，而残疾融合的理念更是当今主要的政策行动议

程。这是 30 多年来残疾运动重要成果。可是联合国还未能在

谁是残疾人和残疾人占多少这两个问题中提出权威性的操作定

义。

3.2 谁是残疾人？

《残疾人权利公约》 第一条：残疾人包括肢体、精神、智

力或感官有长期损伤的人，这些损伤与各种障碍相互作用，可

能阻碍残疾人在与他人平等的基础上充分和切实地参与社会；

序言第五条“确认残疾是一个演变中的概念，残疾是伤残者和

阻碍他们在与其他人平等的基础上充分和切实地参与社会的各

种态度和环境障碍相互作用所产生的结果”。这两点说明给各

会员国很大的空间对政策所需要照顾的残疾人做出在操作上各

种不同的定义，因此各国的残疾人口难以做出有意义的比较。

3.3 残疾人占总人口多少？

世界卫生组织在 90 年代初称全球 10%人口为残疾人，但

这个数字并没有严谨的统计数据支持。《世界残疾报告》 为解

答以上两个问题做了大量的资料搜集和统计研究，做出了以下

有深远影响的估计：

•估计全球超过 10 亿人或 15%的世界人口带有某种形式

的残疾；

•《世界健康调查》：约 7.85 亿(15.6%)的 15 岁及以上的人

带有残疾生活，其中 1.1 亿人(2.2%)有非常严重的功能困难；

•《全球疾病负担》：1.9 亿人(3.8%)有严重的残疾——诸

如四肢瘫、严重的抑郁症或失明。

《世界残疾报告》 指出以上持续增长的数字是因为老年人

有较高的残疾风险，各国老年人口的增长率又是空前的。另一

种状况是全球慢性病症增加，诸如糖尿病、心血管疾病和精神

异常，这些病症都影响着残疾的性质和残疾流行率。其他因素

如道路交通车祸、自然灾害、暴力冲突、饮食和药物滥用发展

趋势的影响。

3.4 《世界残疾报告》 中 15.6% 和2.2%的统计基础

《世界残疾报告》 内 2011 年残疾人口的流行率是基于有关

国家的调查报告和原始资料而推论。表 2 提供部分国家残疾流

行率(%)、统计估计及残疾损失健康生命年(YLD)统计估计。

统计数据就下列 8 个方面作出处理：活动(mobility)、自我照顾

(self-care)、痛楚(pain)、认知(cognition)、人际关系(interperson-

al relations)、视力(vision)、睡眠和活力(sleep and energy)和感

觉(affect)。将被访者就每方面的答案分别列入一个 5 分量表：

没有、温和、中度、严重和极端。报告进而选用每一个方面内

的严重和极端答案，经统计技术整理成为 0~100 的连续量表，

最后采用 40 的阈值来决定有没有残疾。为谁是残疾人提出最

新和较可信的操作定义。结果发现全球有某种残疾经验的残疾

人流行率为 15.6%；如果将阈值提高至 50，即在 3 个或以上能

力方面答极端困难，平均流行率为 2.2%。
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表2 各国残疾流行率统计估计及残疾损失健康生命年(YLD)统计估计[只节录部分国家]

成员国

加拿大

中国

丹麦

日本

新西兰

挪威

韩国

西班牙

瑞士

大不列颠和北爱

尔兰联合王国

美国

根据2002 年~2004 年

WHS 调查的流行率

-

4.3

9.5

人口普查

年份

2001

2005

2001

2000

ICF 成分

Imp, AL, PR

Imp

Imp, AL, PR

Imp, AL, PR

流行率(%)

18.5

4.6

17.6

19.3

残疾专项调查或其他专项调查

年份

2006

2006

2002

2005

2001

2002

2008

2007

2002

2007

ICF 成分

Imp, AL, PR

Imp

Imp, AL, PR

Imp, AL, PR

Imp, AL, PR

Imp, AL

Imp, AL,PR

Imp, AL, PR

Imp, AL, PR

流行率(%)

14.3

5.6

19.9

5.0

20.0

16.4

8.5

14.0

27.2

14.9

2004 年每百人

的 YLDs

6.9

10.2

7.1

5.5

6.9

6.8

6.2

6.2

7.1

7.9

注：1. 《世界健康调查》 (WHS) 结果进行了加权和年龄标准化；

2. 《国际功能、残疾和健康分类》 成分缩写：AL=活动受限；Imp=损伤；PR=参与局限；

3. 数据源：《世界残疾报告》 国际中文版，技术附 A(257~262 页)

4《世界残疾报告》残疾人口流行率的重要作用

15.6%残疾人流行率对残疾政策发展的作用在于提供较实

在的数据和较大量的残疾人口支持下述行动建议：

A.世界残疾报告的部分行动建议：

①让残疾人利用所有主流政策、体制以及服务；

②提升人力资源能力；

③提升公众关于残疾的意识和认知；

④残疾人接受主流和特殊服务的障碍以及开展什么工作来

克服不同背景下的障碍；

⑤对“确认残疾是一个演变中的概念”这一个宗旨提出进

一步的演绎。

B. 《仁川战略》 的目标：

①促进参与政治进程和决策；

②增加享用物质环境、公共交通、知识以及信息和通讯手

段的机会；

③确保两性平等和对妇女赋权；

④确保以兼顾残疾人的方式减少和管理灾害风险；

⑤加快对 《残疾人权利公约》 的批准和执行以及使本国的

立法与 《公约》 取得划一。

2.2%有非常严重功能困难的残疾人流行率对残疾政策发展

的启示：

A.世界残疾报告的部分行动建议：

①提供充足的资助并提升负担能力；

②残疾人的生活质量和福祉；

③环境因素、健康状况和残疾之间的交互作用，以及残疾

和贫困之间的相互作用；

④残疾的成本以及在残疾项目上公共支出的成本效益。

B. 《仁川战略》 的目标：

①减少贫困以及改善工作和就业前景；

②加强社会保护：为残疾人提供更多的保健服务，包括康

复服务；扩大社会保护方案中对残疾人的覆盖范围；加强旨在

支持残疾人、尤其是那些患有多重残疾者、广度残疾者和多种

残疾者在小区独立生活的相关服务和方案，包括个人协助和同

侪咨询。

5 总结

《残疾人权利公约》 确定了各国政府的政策议程。《仁川战

略》 以 《残疾人权利公约》 为基础拟订相互关联的目标促使亚

太区会员国和地区于 2013 年~2022 年内达标。《世界残疾报

告》 记录了目前的残疾人状况，并估计全球约 7.85 亿(15.6%)

的 15 岁及以上的人带有残疾生活，其中 1.1 亿人(2.2%)有非常

严重的功能困难。《残疾人权利公约》、《仁川战略》 和 《世界

残疾报告》 将是亚太残疾政策发展的基石和方向指南。
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