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2011 年 6 月 9 日世界卫生组织和世界银行共同发布首份

《世界残疾报告》，详细分析了全球残疾人面临的各种障碍，并

且秉承《残疾人权利公约》的精神，提出了增进残疾人健康和

福祉的一系列政策性建议。报告的发布对在世界范围内认识残

疾问题，开发相关政策以及改善残疾人状况均具有十分重要的

指导意义。该报告是国际社会有关残疾问题的又一重要的文

件。

笔者作为《世界残疾报告》国际编委之一，参与了报告编

撰和审稿的全过程，并于 2011年 6月 9日应邀出席了在纽约联

合国总部举行的报告发布会和研讨会。本文将介绍报告的主要

内容，并根据报告的内容与政策性建议，探讨今后在残疾问题

研究、残疾人事业发展和与残疾相关的重要工作中应该关注的

相关问题。

1《世界残疾报告》产生的背景及过程

1.1 报告产生的背景 世界卫生大会通过的 58.23 号决议 《残

疾，包括预防、管理和康复》要求世界卫生组织总干事长根据

可获得的科学依据编写一部《世界残疾报告》。报告是与世界

银行协作完成的，读者群定位于政策的制定者、实践者、研究

人员、学术机构、发展机构以及公民社会。

报告的目的是为政府和公民社会提供综合性的有关残疾问

题重要性的说明，并且基于最佳的科学信息，为所提供的反应

进行分析；在此基础上，报告基于这些分析为国家和国际层面

的行动提出政策性建议。

根据上述目的，该报告围绕改进无障碍和平等机会的措

施、促进参与和融合、并且提升残疾、对残疾人自主性和尊严

的尊重的相关问题展开。各章节具体讨论的问题包括：

第一章定义了残疾的术语，讨论了残疾预防以及相关的伦

理道德问题，介绍了 ICF 和联合国《残疾人权利公约》，并且

讨论了残疾与人权、残疾与发展的相关问题；第二章评估了世

界范围内的残疾流行率以及残疾人的状况；第三章探讨了残疾

人如何获得主流的卫生服务；第四章探讨了康复，包括治疗和

辅助装置；第五章探讨了支持和协助服务；第六章探讨了融合

性的环境，包括物理上的无障碍进入建筑物、公共交通等，同

时也包括无障碍地进入虚拟的信息和通讯技术环境；第七章探

讨了残疾人的教育问题；第八章探讨了残疾人的就业问题；上

述每章都包括了相关的政策建议。第九章根据上述的建议，提

出了更为广泛的政策和实践的建议。

1.2 报告产生的过程 该报告由一个顾问委员会和一个编辑委

员会领导产生，历时 3年。世界卫生组织和世界银行在这个过

程中作为秘书处参与了整个过程。根据编委会所提供的编写提

纲，各章节由几位作者与来自世界各国的专家共同合作撰写完

成。残疾人尽可能地作为作者和专家参与了这个过程。全球有

近 380位来自于不同行业和不同地区的专家，为报告撰写了文

字材料。

每章的草稿完成以后，由 WHO 的区域办公室组织区域的

专家进行评估讨论，这些专家包括学术界政策的制定者、实践

者和残疾人。在这些咨询的过程中，专家有机会提出整体的建

议(见第九章)。所完成的各章节由编委根据人权标准以及最佳

的可获得的依据进行修改，然后发给外部专家审稿，这些外部

专家包括残疾人组织的代表。最后，由世界银行和世界卫生组

织审稿完成。

期待该报告中所提出的建议可以到 2021 年保持有效。届

时，世界卫生组织总部的暴力、损伤预防和残疾部将对这份文

件进行评估审核。

作者单位：1.中国康复研究中心康复信息研究所，北京市 100068；2.西安交通大学生命科学与技术学院，陕西西安市 710049。作者简介：邱

卓英( 1962-)，男，湖北武汉市人，博士，研究员，教授，中国康复研究中心康复信息研究所所长，世界卫生组织功能与残疾分类专家，世界卫生

组织《世界残疾报告》国际编委，西安交通大学、中国人民大学和中国科学技术信息研究所兼职教授、研究生导师。主要研究方向：ICF、康复心

理学、残疾学研究、康复科学、医学与康复信息学。
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1.3 报告发布的重要意义 《世界残疾报告》用文字记载了脆

弱人群被我们所在的社会边缘化以及服务不周的严重程度。报

告的出发点是将残疾看作一个人权问题。报告对迄今为止的残

疾问题首次做出全球评估，这是利用在这个复杂问题上所掌握

的最新科学证据来完成的。报告显示，残疾人面临的障碍包

括：耻辱和歧视，缺乏适当的卫生保健和康复服务；难以使用

交通，无法进入建筑物以及无法获得信息和通讯交流技术。由

此导致的结果是：残疾人的健康状况较差，学业成就较低，参

与经济活动的机会较少以及贫困发生率较高。

联合国 《残疾人权利公约》 对各国应当做的工作提供指

导。这份《世界残疾报告》则建议各国如何去做。

报告特别呼吁各方使残疾人得到主流服务。报告以强有力

并且有说服力的论据表明，要为诸如康复等专门规划进行投

资。呼吁提供相关器具，包括轮椅和助听器。还进一步鼓励各

国政府采纳残疾战略和行动计划，改进研究并且努力提高公众

对残疾问题的认识和了解。

报告建议，各国政府应努力使残疾人获得所有主流服务，

向残疾人需要的专门规划和服务投资，努力提高公众对残疾问

题的认识和了解，并在筹划及实施这类活动时与残疾人进行协

商并使他们融入进来。

2 报告的主要结构与内容

2.1 报告的主要结构 报告的主要内容架构如图 1所示。

世界残疾报告

第一、 二章 理解残疾和残疾人现状

第九章 提出整体政策建议
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图 1 报告的主要结构

该报告总长 300多页，涉及九章。其中，第一、二章讲的

是理解残疾和残疾人现状，第三至八章涉及残疾人在卫生保

健、康复、支持与协助、无障碍环境、教育和就业等各领域情

况，第九章提出整体政策建议。

2.2 报告的核心内容 报告的核心内容主要涉及以下几个方

面：理解残疾、残疾状况、卫生保健、康复、协助和支持、无

障碍环境、教育、就业、总结及建议。

第一章：理解残疾。内容涉及残疾的定义、残疾与人权的

问题、残疾与发展的问题。报告采用 ICF模式，将残疾(disabil-

ity)定义为一种涵盖损伤、活动受限和参与局限在内的概括性

术语。残疾指的是有某些健康状况(如脑瘫、唐氏综合征、抑

郁症)的个体与个人因素和环境因素(如消极态度、使用公共交

通设施和进入公共建筑障碍以及有限的社会支持)之间相互作

用的消极方面。报告确认了残疾的差异性。根据《残疾人权利

公约》，明确提出残疾问题是人权问题。残疾人的发展主要关

系到联合国千年发展目标的实现，建议各国采用包容性发展的

方法促进残疾人的发展。

第二章：认识残疾状况。内容涉及残疾的测量、残疾的流

行率、健康状况的统计分析、环境状况的统计分析、残疾与贫

困、服务和协助需求、残疾的花费以及相关的政策建议。在残

疾的测量上，报告建议运用 ICF 方法定义残疾，进行残疾测

量，提升残疾调查统计和测量标准化水平。残疾可以通过测

量、数据采集和问卷等方式进行统计分析。根据世界健康调

查，全球有超过 10 亿人存在某种形式的残疾，约占世界总人

口的 15%；而过去的估计是残疾人只占全球总人口的 10%，残

疾人比例提高是由于人口老龄化和全球慢性疾病增多。在残疾

人中，有 1 亿到 2 亿有着极为严重的功能性障碍。相关的政策

建议是：①在残疾统计领域中，全面采用 ICF方法；②改善各

国残疾统计数据；③改进各国统计数据的可比性；④要开发适

宜的研究工具并填补空白。

第三章：卫生保健。内容涉及理解残疾人的卫生健康现状

和如何解决卫生保健中的障碍。研究证据显示残疾人的健康状

况低于普通人群。易受伤害性、涉及暴力几率更高、无法满足

康复服务 (包括辅助器具)需求可能导致残疾人健康状况的恶

化、活动受限制、参与局限以及生活质量下降。解决残疾人在

卫生保健中的障碍的主要政策建议包括：①改革现有政策法律

(可及性、支付得起、可用性、质量)；②解决资金和改善可支

付性；③解决服务提供障碍；④解决人力资源障碍；⑤填补数

据和研究空白。

解决资金和可支付性可以通过：融资方案、提供负担得起

的医疗保险、将残疾人作为有最大健康护理需求的目标人群、

提供卫生保健的收入支持、提供一般的收入支持、减少医保费

用、采取激励措施等方法解决。

解决服务提供障碍可以通过：将残疾人纳入普通卫生保健

领域、建立有针对性的干预方法，以完善融合性卫生保健系

统、改善专家卫生系统服务、提供以人为本的卫生服务、协调

相关服务、使用信息和通讯技术等方法解决。

解决人力资源障碍可以通过：整合残疾教育内容到本科培

训中、为卫生保健工作人员提供继续教育机会、为卫生保健工
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作人员提供相关资源等方法解决。

报告建议开展研究，填补数据和研究空白，包括：开展卫

生服务研究，将残疾和残疾人问题纳入卫生服务研究；将健康

状况研究与残疾问题联系起来，特别是运用 ICF理论和相关方

法研究。

第四章：康复。主要涉及康复内容与方法以及如何解决康

复障碍。理解什么是康复，报告引用 ICF研究成果，建立了一

个现代康复流程；报告对康复医学的基本内容做了新的界定；

报告对康复治疗辅助技术、康复环境、为满足康复需求进行讨

论。报告提出的解决康复障碍的主要政策性建议包括：①改革

政策法律和服务系统，建立国家的康复计划；②建立康复资助

机制；③扩大康复的资源，包括：扩大教育和培训、对现有卫

生保健人员的康复训练、建立培训能力、改革培训内容、招募

和培训康复人员；④拓展和去中心化的服务提供体制，协调开

展多学科康复，基于社区提供康复服务；⑤增加使用适宜性技

术，如辅助装置、远程康复；⑥扩展研究和基于事实的实践，

要提供成功做法的信息，开展数据和信息研究。

第五章：协助和支持。内容涉及理解什么是协助和支持、

协助和支持的障碍、处理协助和支持的障碍。报告明确提出了

协助和支持的形态包括：社区服务、居家服务、短期服务、教

育服务、就业服务、交流服务、信息服务、咨询服务、动物服

务等。要确定什么时间需要协助和支持，确定协助和支持的需

求，并且要分析影响需求和服务提供的一些因素，还要考虑到

协助和支持的提供者在正式服务提供后的结果。报告指出协助

和支持的障碍主要包括：①缺乏资金支持；②缺乏适宜的人力

资源；③不适当的政策和机构的服务模式；④不适当的政策和

没有相应的服务；⑤缺乏低水平的服务协调；⑥服务的意识、

态度和服务的误用。

报告提出处理协助和支持的障碍的政策性建议包括：①实

现服务的去中心化；②建立服务架构；③为服务提供支持；④
评价个人需求；⑤管理服务者；⑥支持公立、私立和志愿者服

务；⑦建立可塑性服务提供；⑧提高服务提供者和使用者的能

力；⑨发展社区康复和社区以家庭为基础的保健；⑩将协助和

支持纳入残疾人行动计划。

第六章：无障碍环境。涉及认识无障碍的物理和信息环

境；解决建筑物内和道路障碍；解决公共交通中的障碍；解决

信息和通讯障碍；处理信息和技术障碍。解决建筑物内和道路

障碍的方法包括：①开发有效政策；②完善现行标准；③强化

法律和规章制度执行；④政府相关机构发挥表率作用；⑤开展

监测；⑥开展教育和倡导；⑦采用通用设计。

解决公共交通中的障碍包括：①完善政策；②要提供特殊

公用交通工具服务；③采用通用设计、消除障碍；④确保交通

工具间衔接；⑤完善现有教育和培训。

信息和通讯障碍包括：①信息和通讯障碍的表现不是无设

计；②缺乏管理规定；③成本；④技术发展的变化。处理信息

和技术障碍包括：①立法和采取法律行动；②建立标准；③制

定政策和国家项目；④采购；⑤采用通用设计；⑥强调工业界

行动；⑦发挥非政府组织作用。

第七章：教育。涉及以下几个方面：教育参与与儿童残

疾；认识教育和残疾；残疾儿童的教育障碍；解决残疾儿童的

教育障碍。其中认识教育和残疾内容指出，残疾儿童，与同龄

非残疾儿童相比上学时间要晚，在校率和升学率要低。无论是

低收入还是高收入国家在各个年龄组里完成教育人数都存在差

异，而在贫困国家中显得尤为突出。上小学的残疾儿童比例和

非残疾儿童比例存在差异，从 10% (印度)到 60% (印度尼西

亚)。上中学的比例差异从 15%(柬埔寨)到 58%(印度尼西亚)。

甚至在一些小学入学率高的国家，如东欧，许多残疾儿童也没

有上学。残疾儿童的教育障碍主要有：①系统设置的问题：各

部门责任不明；缺乏立法政策、目标和行动计划；资源的匮

乏；②学校的问题：康复课程设置和教学；对教师缺乏适当的

培训和支持；环境障碍；对残疾人的误解；态度的障碍；暴

力、恃强欺弱和误用。

解决残疾儿童的教育障碍的主要方法包括：①在系统设置

方面，从立法、政策和国家的行动计划、资助方面考虑；②学

校方面，认识和强调个体的差异性，要提供额外的支持，要为

教师开展能力建设，要消除环境障碍，要克服消极的态度；③
社区、家庭、残疾和残疾儿童的作用。

第八章：就业。包括以下 3个方面：认识劳动力市场；进

入劳动力市场的障碍；解决残疾人就业。其中认识劳动力市场

涉及：①残疾人参与到劳动力市场；②残疾人就业率；③残疾

人就业类型；④残疾人工资收入；进入劳动力市场的障碍有：

①缺乏无障碍设施；②对残疾有错误的观念；③歧视；④劳动

法律中的过度保护。

报告提出的解决残疾人就业障碍的主要政策建议包括：①
制定法律和制度，包括反歧视法、积极的行动；②干预，包括

按比例就业；对雇主的激励；支持性就业；庇护性就业；就业

机构的作用；残疾的管理等；③职业康复和培训；④自主就业

和小型资金支持；⑤社会保障；⑥改变态度。

第九章：总结及建议。报告在总结前面各章内容的基础

上，提出下列政策建议：①使残疾人进入所有的主流体系并获

得服务；②为残疾人投资具体的项目和服务；③通过全国性的

残疾政策和行动计划；④残疾人的参与；⑤提升人力资源能

力；⑥提供充足的资助并提升可支付性；⑦提升公众关于残疾

的意识和认知；⑧加强残疾数据的收集；⑨加强支持和残疾研
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究。

3《世界残疾报告》几点启示

3.1 残疾问题是人权问题和发展问题 《世界残疾报告》作为

世界卫生组织与世界银行发布的官方性正式报告，首次全面分

析了世界残疾与残疾人状况，为落实与实施联合国《残疾人权

利公约》提供了科学证据，根据 ICF有关残疾的模式，采用多

学科的研究方法，总结了残疾问题研究和残疾人事业发展的成

果，介绍了有关国家发展的经验，是国际社会残疾与康复发展

的重要技术性文件。

报告明确提出了残疾问题是人权问题，解决残疾问题要从

人权角度分析残疾人被边缘化的根源，提出保障残疾人的平等

参与权利，共同分享社会的物质和精神文明成果的重要性。

报告倡导一种双轨制方法，一方面强调为残疾人消除一切

障碍，提供各种服务和协助，另一方面更为重要的是为残疾人

赋权，采用权利为本的方法，开展能力建设，促进他们充分平

等参与。

残疾问题也是一个发展问题，占全球人口 15%的残疾人的

状况与发展关系到联合国千年发展目标的实现。因此，报告建

议采用包容性发展的方法，促进残疾人融入主流的发展项目，

与非残疾人共同发展。包容性发展的方法已经应用于社会发展

的各个领域，采用包容性发展的方法将提升残疾人和社会发展

和融合的水平。在残疾人相关的许多工作领域，均采用了这种

包容性发展的方法，如：世界卫生组织 2010 年颁布的《社区

康复指南》，明确倡导采用包容性发展的方法，发展社区康复。

3.2 根据报告提供的证据分析与开发残疾相关的需求、发展残

疾相关服务 《世界残疾报告》分析总结了有关残疾人的需求

与服务领域的大量研究成果，总结了残疾相关领域的经验。

《世界残疾报告》分析了全球残疾和残疾人的基本状况，并且

根据《残疾人权利公约》的精神，采用 ICF的方法，分析了当

代的残疾模式，对全球残疾统计进行分析和讨论，对残疾人的

状况，包括医疗、康复、教育、就业以及支持和服务、无障碍

环境等均做了详细的分析。为政策开发与进一步研究提供了科

学证据和国际性的比较研究，并利用 BOX 的形式提供了很多

好的做法的案例。

运用该报告提供的相关证据与研究成果，可以很好地借鉴

国际上成功的做法与经验，避免资源浪费。

报告分析了为残疾人提供的各种服务的发展现状以及存在

的问题，分析了服务需求与服务提供方式和服务能力以及服务

质量方面存在的问题，并提出了相关的政策建议。

3.3 依据报告制定和完善残疾相关政策和措施 报告是国际社

会的重要技术性文件，它的理念和内容架构是与《残疾人权利

公约》相一致的，与 ICF一样，可以作为联合国《残疾人权利

公约》的实施工具，国内政策与措施的开发与实施工具。

依据报告提出的相关政策建议，根据国际社会发展的经

验，各国可以根据本国国情，开发国内的政策。报告中的大量

研究数据与实践证据为政策的开发提出了证据支持。报告中各

章和最后的总体政策建议则是开发国际与国内政策的参考。

各国可以根据联合国《残疾人权利公约》的精神和《世界

残疾报告》 的政策建议要求，重新审视现行的有关残疾的法

律、政策与具体的规章制度和措施。根据社会发展与残疾人的

需求，修订和制定新的法律、制度与政策措施。

3.4 开展残疾领域的综合性研究 《世界残疾报告》是在总结

大量有关残疾问题的研究成果基础上完成的，通过总结过去的

研究，发现在残疾领域的研究仍然缺乏，许多研究理论架构与

模式仍局限于医学等领域，与国际社会所倡导的新的残疾模式

与残疾观是不相适应的。因此，《世界残疾报告》倡导开展综

合性的残疾研究，以填补数据与研究的空白。

国际社会倡导全面采用 ICF开展相关的研究，提升整体的

研究水平，ICF、《世界残疾报告》和《社区康复指南》已经成

为残疾研究领域的重要技术性参考文件。

[参考文献]

[1]联合国.残疾人权利国际公约[R].A/61/611.纽约:2006.

[2]世界卫生组织.残疾，包括预防、管理和康复[J].中国康复理论

与实践,2005,11(7):505.

[3]世界卫生组织.国际功能、残疾和健康分类[M].日内瓦：世界

卫生组织,2001:1-283.

[4]WHO.Community-based Rehabilitation: CBR Guidelines[R].

Geneva: WHO, 2010:1-452.

[5]邱卓英.新世纪国际社会残疾康复指导性文件——学习第五

十八届世界卫生大会通过的《残疾，包括预防、管理和康

复》[J].中国康复理论与实践,2005,11(7):506-523.

[6]邱卓英.国际社会有关残疾与康复的理念和发展战略的启

示[J].中国康复理论与实践,2007,13(2):111-113.

[7]邱卓英.国际残疾调查与统计的主要方法研究[J].中国康复理

论与实践,2004,10(6):321-325.

[8]邱卓英.《国际功能、残疾和健康分类》在残疾人事务中的应

用[J].中国康复理论与实践,2003,9(9):547-548.

(收稿日期：2011-06-20)

-- 511




