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輔助器具在內地的使用及發展情况 

朱圖陵 

中國殘疾人輔助器具中心 

 

中國於 2010 年 10 月進行了全國第六次人口普查，總人口爲 13.4 億，其中 65 歲以上人

口 1.2288 億，占總人口比例爲 9.1%，以及按第二次全國殘疾人抽樣調查我國殘疾人占全國

總人口的比例推算 2010 年末我國殘疾人總人數爲 8502 萬人。根據 2006-2007 年深圳市專家

團隊的調查，肢體、視力、聽力殘疾人對輔具的需求率均超過 70%，而且多數人對輔具的需

求都是一件以上。再考慮到 1.23 億超過 65 歲的老年人中有約 1/3 都需要輔具，可見，中國

對輔具的需求量是世界第一，是全球最大的輔具市場。下面就輔具在內地的使用及發展情况

分爲早期、中期和近期三個階段及展望分述如下。 

 

早    期 

早期是指上世紀 40 年代左右，殘疾人輔助器具的使用是從肢殘者裝配假肢和矯形器開始

而發展起來。如上世紀 30 年代北京協和醫院初建骨科時已設立了假肢支具室，在孟繼懋教授

主持下，培養了我國第一批假肢矯形技師，幷留下了頸部矯形器和脊柱側彎矯形器的寶貴照

片（趙輝三教授提供）。但全國基本上沒有開展輔助器具服務，市場上能提供的輔具只有簡易   

的手杖、盲杖、放大鏡等。 

中    期 

中期是指上世紀 50 至 70 年代。由於戰爭出現了大量傷殘軍人，特別是戰傷截肢者，民

政部在許多省建立了榮軍醫院和假肢廠，主要爲當地的傷殘軍人提供假肢、矯形器和簡單的

助行器具，如手杖、腋拐等。那時全國有 34 家生産假肢和矯形器的工廠，其中規模較大和著

名的有北京假肢廠、遼寧假肢廠、山東假肢廠、上海假肢廠等，而且假肢類型多數是傳統的

插入式鋁合金假肢，也有部分皮腿，均爲木假脚，幷沒有開展骨胳式假肢裝配。當時的主要

問題是截肢手術與安裝假肢脫節，給安裝假肢造成很多困難。此外，60 年代初清華大學、上

海交通大學和中國科學院上海生理研究所開始研製肌電假手，到 70 年代都基本上從成果轉化

爲商品幷投産，取得良好效果。 
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近    期 

近期是指上世紀 80 年代改革開放後，國家很重視殘疾人事業，在輔具方面從學習西方

發達國家的先進經驗開始。首先，在 1981 年民政部假肢科學研究所邀請了西德假肢技術聯合

會主席赫爾穆特·金科來我國訪問，先後到北京、遼寧、山東、上海四個假肢廠實地考察，

介紹了國際上假肢的歷史、現狀和未來，幷系統地介紹了西德的下肢假肢、上肢假肢、肌電

假手和脊柱矯形器的製作，特別是塑料板材的應用，這在當時國內都是空白，金科的報告引

領了國內新型假肢和矯形器的發展。同年還邀請了英國假肢代表團、美國假肢代表團、日本

假肢代表團，以及美國康復代表團來華訪問和指導。隨後民政部假肢科研所開始進行普及型

小腿假肢的統一設計和骨胳型大腿假肢的研製，以及塑料板材的應用，使國內假肢和矯形器

的種類、數量、質量和水平都大幅度地提高。 

其次，1988 年中國殘疾人聯合會成立後，相繼成立了從中央到地方的各級殘疾人聯合

會，協助政府開展殘疾人的康復、教育、就業、維權、輔助器具工作。幷於 1989 年 10 月成

立了集康復臨床醫學、基礎醫學、康復工程研究和康復專業人才培訓於一體的中國康復研究

中心。特別是 1990 年《中華人民共和國殘疾人保障法》的頒布指出了：“政府有關部門應當

組織和扶持殘疾人康復器械、生活自助具、特殊用品和其他輔助器具的研製、生産、供應、

維修服務”。國家已撥出專項經費來進行資助，幷對假肢、矯形器的生産、供應實行免稅政

策，使殘疾人輔助器具得以飛速發展。下面分別從開發、生産、供應、服務、質量監督和差

距六方面簡單介紹這個時期輔助器具在內地的情况。 

首先在輔具開發方面，主要在一些高等院校和科研單位。如清華大學開發了多功能輪

椅、外動力下肢截癱助行器、微機控制膝關節、智能假肢、肌電假手等；上海交通大學開發

了聲控輪椅、牽引床、穩定度儀等；上海同濟大學開發了四杆油壓膝關節；東南大學開發了

雙前臂假肢。中國康復研究中心康復工程研究所開發了機動輪椅車、變速手搖三輪車、節尿

器、上下樓助行架、防灑碗、盲人撲克、盲文油印機、盲文打字機、運動假肢、聾人用鬧枕

和閃光門鈴等。此外，民政部假肢科研所開發出製作假肢全接觸式接受腔的甲基丙烯酸樹脂、

PVA 薄膜和製作塑料矯形器用的熱塑板材；開發和批量生産了骨胳式假肢的多種關節及其連

接件，幷部分采用了鈦合金、碳纖維複合材料；還開發了假肢接受腔計算機輔助設計與製造

系統、足底矯形計算機輔助設計與製造系統等。 

其次在輔具生産方面，截止到 90 年代末，全國民政系統有假肢廠 40 餘家，分布在各省

會和大城市，主要生産和裝配假肢、矯形器、輪椅、三輪車、假眼、病理鞋等，年産假肢和

矯形器十萬餘套。醫藥衛生系統也有輪椅廠和醫療器械廠。全國生産手動輪椅車的工廠有 50

多家，年産 100 多萬輛。生産機動三輪車的工廠約有十家，年産兩萬餘輛。手搖三輪車年産

接近萬輛。生産助行架的工廠有 20 多家，年産約 20 萬件。生産助聽器的工廠有 34 家，年産

約 90 萬件。總的來說，全國生産殘疾人輔助器具的工廠有 100 多家，産品有 100 多種，總數

量 200 多萬件。 
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第三在輔具供應方面，1990 年開始制定《中國殘疾人事業“八五”計劃綱要》時，從當

時國內情况來看，殘疾人不知道有哪些器具能幫助他們克服功能障礙，也沒有地方提供這些

器具。爲此《綱要》中大致介紹了肢殘、視殘、聽殘、智殘所需器具，幷冠以“殘疾人用品

用具”的統稱，幷要求各地殘聯建立相應的殘疾人用品用具服務站。“八五”期間中殘聯建

立了全國殘疾人用品開發供應總站和 60 個省級供應站。部分市、縣也都相應建立了供應服務

站。一個從總站到省會站，再到市、地、縣站，包括有 400 多個網點的全國殘疾人用品供應

服務網絡已初步建成。“九五”期間，該網絡爲全國殘疾人供應用品用具 100 餘種、240 萬

件基本輔具，裝配 30 萬例假肢和矯形器，配發 4萬件助視器。“十五”期間建立 200 個普及

型假肢裝配站、培訓 400 名技師，裝配 6萬例小腿假肢、15 萬例矯形器，組織供應 250 萬件

用品用具。自從國家標準 GB/T 16432─1996《殘疾人輔助器具分類》發布後，上述殘疾人用

品用具服務站陸續更名爲相應的殘疾人輔助器具服務中心。此外，全國各假肢廠、假肢裝配

站，均爲當地供應假肢和矯形器，一些醫藥商店也提供輪椅和助行器等輔具。 

第四在輔具服務方面，我們是有一個向發達國家和發達地區香港、台灣學習和認識的過

程。首先在服務內容方面，由於經濟條件和認識水平所限，早期是以改變殘疾人基本生存狀

况的輔具服務爲主，如生活自助具、拐杖、輪椅等。後來國內一些發達地區逐漸轉變到全面

提升殘疾人能力的輔具服務，如就學、就業、自立等輔具。到目前由於人口老齡化，多數殘

疾老年人生活在社區和家庭，居家和社區環境的無障礙改造已在許多城市全面鋪開。其次在

服務模式方面，從早期“八五”、“九五”期間的簡單輔具買賣（如輪椅、拐杖）和對貧困

殘疾人的救濟服務，發展到到“十五”期間的輔具簡單配發，即“我發什麽輔具殘疾人就收

什麽”，導致重複配發。再到“十一五”期間開始學習輔具適配服務，發展到目前的“十三

五”正在實現“殘疾人需要什麽，我就適配什麽輔具”的轉變。二十多年的輔具服務歷程變

化反映了國內對輔具技術服務認識的不斷深化過程。但即使在今天，人們對輔助技術服務的

認識還處在發展階段，與發達國家和發達地區的輔助技術服務相差甚遠。第三在服務人員方

面，從 1991 年的“八五”規劃到目前的“十三五”規劃，已經建成了以中國殘疾人輔助器具

中心爲領頭，輻射出 6 個國家級區域殘疾人輔助器具服務中心（東北、西北、華中、華東、

華南、西南）、31 個省級輔助器具服務機構，全國縣級及以上地區承擔輔助器具服務的機構

約 3000 個，從業人員近 3萬名，基本上涵蓋了全國各地。其中規模較大且在全國有影響的有

深圳、廣州、上海、北京等地的殘疾人輔助器具資源中心。由於從業人員素質良莠不齊，極

大影響了輔助技術服務質量。中國殘疾人輔助器具中心幾年來在全國各地舉辦了輔助技術從

業者崗位培訓班，截止 2016 年底已有 4200 人通過考試取得了從業資質證書，相當於北美康

復工程學會 RESNA 的輔助技術從業者 Assistive Technology Practitioner（ATP），爲提高

全國輔助技術服務的水平做出了卓越貢獻。此外，國家要求三級甲醫院必須設立康復科，一

些有條件的康復科也提供假肢、矯形器等輔具服務。 

第五在輔具的質量監督方面，從上世紀 80 年代發現假肢、矯形器、拐杖、助行架、三輪

摩托車和助聽器等都有質量舉報，已損害了殘疾人的利益。爲此“八五”期間成立了“全國
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殘疾人康復和專用設備標準化技術委員會”，與國際標准化組織 ISO 的 TC168 假肢和矯形器

技術委員會以及 TC173 殘疾人輔助産品技術委員會對接，任務是制訂與輔助器具有關的國家

標準，而且優先是等同采用輔助器具國際標準，到目前爲止，已發布國家標準 172 個，使一

些輔助器具的質量有標準可依。國家級輔具質量監督機構有兩個，均經國家技術監督局批准

和驗收，一個是民政部的“國家假肢質量監督檢驗中心”，負責假肢、矯形器、輪椅（含電

動輪椅車）、康復訓練設備等輔具的質量監督檢測（目前已更名爲國家康復輔具質量監督檢驗

中心），另一個是中國殘聯的“國家康復器械質量監督檢驗中心”，負責對殘疾人用機動輪

椅車、助行器具、失禁用品、防壓瘡墊、助視器、助聽器、語訓器、康復訓練器械、殘疾人

駕車裝置等 32 種輔具進行質量監督檢驗和測試。 

第六是差距。我國在輔助器具方面與發達國家的差距是很大的。①對輔助器具的認識不

足。許多殘疾人不知道自己最需要哪些輔助器具，而且一些康復醫生和殘疾人工作者也不清

楚, 真正懂得應用輔助器具的治療師也很少，一般人認爲輔助器具就是指假肢、矯形器、拐

杖和輪椅等。實際上 1992 年發布的第一版 ISO 9999《殘疾人輔助器具分類》就列出了 622

種類的輔具，當時內地能供應的輔具也就 100 種，還是大路貨多，特殊輔具少。而輔具的最

大特點是個性化因人而异，多數輔助器具是處方産品，需要在專業人員指導下進行訓練和使

用。例如配眼鏡是衆所周知，但輔具也要適配才有利於改善功能障礙，却未普及，所以早期

的輔具簡單配發只能導致弃用。②輔助技術服務不到位。後來我們在學習國外及台灣和香港

的先進服務理念基礎上，逐漸在發達地區開展了評估、測量、選産品、適配、訓練、人-機-

環境三結合的適配服務（體現在流程完整）。服務人員是跨學科的專業團隊（醫生、治療師、

輔具適配師、假肢矯形師、社會工作者、心理諮詢師），目前仍在推廣，但幷不普遍，其原

因主要是專業人員不足，儘管我們一直在向香港和台灣學習輔具適配技術，而且一直在培養

專業人才，但畢竟起步晚，基礎差。③輔具服務分布不均，東部沿海及各省會和大城市適配

服務較好，邊遠山區，特別是廣大農村較差，這正是今後的努力方向。 

 

展    望 

2016 年 10 月，中殘聯、衛計委、民政部、教育部、人社部和國家質檢總局聯合發布文

件“關於印發《輔助器具推廣和服務“十三五”實施方案》”（以下簡稱《輔具“十三五”

方案》）的通知。在《輔具“十三五”方案》的“背景”中指出，“十二五”期間，通過組織

實施輔助器具服務實施方案，爲殘疾人提供各類輔助器具 600 余萬件，培訓輔助器具專業服

務人員萬余人次，覆蓋城鄉的輔助器具服務網絡逐步完善，爲殘疾人提供個性化輔助器具適

配服務的能力進一步提升。還指出，殘疾人輔助器具服務需求遠未普遍滿足。全國殘疾人基

本服務狀况和需求專項調查（2015 年）顯示，我國有 758 萬有輔助器具需求的持證殘疾人和

殘疾兒童未得到基本的輔助器具服務。 

爲此，《輔具“十三五”方案》要求“到 2020 年，初步建立覆蓋城鄉的較完善的輔助器具服

務網絡，形成保障殘疾人基本輔助器具服務的政策體系，顯著提升輔助器具服務能力，改善
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服務狀况，使有需求的持證殘疾人、殘疾兒童基本輔助器具適配率達到 80%以上”。主要措

施指出，“將輔助器具適配服務納入基本公共服務範疇，鼓勵有條件的地方研究將基本的治

療性輔助器具逐步納入基本醫療保險支付範圍。推動建立基本型輔助器具適配補貼制度，對

殘疾人適配基本型輔助器具給予補貼。中央財政爲持證殘疾人適配輔助器具提供補貼。各級

地方政府加大財政投入，優先保障殘疾兒童、持證殘疾人獲得基本輔助器具適配服務”。“大

力推進社區輔助器具服務，發揮基層衛生專業人員、社區康復協調員、殘疾人、社會組織、

志願者等作用，廣泛開展輔助器具需求調查、信息諮詢、轉介、宣傳等”。通知還特別强調

了“以海峽兩岸殘疾人交流活動爲平台，加强與港澳和台灣地區輔助器具服務工作的互動交

流”。相信未來五年，基本型輔助器具在內地的使用，將會擴大到社區和家庭。 

 

 

康復訓練要更上一層樓 

梁秉中 

香港中文大學矯形外科及創傷學系終身教授 

 

上世紀在歐洲發生的戰爭，産生了大量的傷殘人士，爲了方便照顧，集中到專門建立的院舍，

實行長期的肢體恢復訓練，是謂早期的康復中心，帶動了康復專科的建立，不斷發展和創新。

百多年來，隨著技術的增進，啓發出理論和要求漸趨成熟。今天的康復過程，不限於肢體的

活動能力，必須連同患者的生活、工作和社會活動需要的考慮，按不同的情况設計、實行。 

 

作業治療的含意，正是這個全面康復的體現。經過適當的指導、引導，患者不斷依靠自發的

力量，從最基本的關節活動，力量恢復的必要，特別針對功能的需要，同時建立居住和工作

中的特殊方便和安全設施。 

 

功能恢復的基本考慮 

肢體的每一個關節有其基本的結構內容，保證其活動能力。功能的損失，有結構損害的直接

原因，或神經系統故障的界接因素。道理看似老生常談，其實在制定康復計劃步驟的起點和

過程，都非常重要。以肌腱或關節韌帶爲例，訓練之前，必須檢查其實况，確保穩定性和活

動能力，才好給訓練安排秩序。失去的結構部份，損壞了的功能元素，如韌帶或肌腱，不一

定能具體補償。診斷清楚後，必須作出一個患者和治療者共同接受的决定：接受缺陷，作出

補償性訓練，務求影響减少，功能恢復，損失不大。 

 

共同接受的康復决定，是病者及其親屬，治療師與主治醫師，共同按病情制定的康復指標。

治療師和醫生的任務是指導，實行的是患者，也是影響結果的最關鍵人物。這方面的道理，

必須儘早作出充份交待。 


