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全球辅助技术合作行动
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增进对辅助技术的获

得——在每一个地方，

为每一个人



引言

据世卫组织估计，有10亿多人需要一种或多种辅助
器具。其中大多数是老年人和残疾人。随着年龄的增

长，人们（包括残疾人）身体多方面的功能减退，对

辅助器具的需求也相应地增加。随着全球人口的逐渐

老龄化以及非传染性疾病流行率的上升，需要辅助器

具的人数到2050年预计将增加到20亿以上。

辅助器具使人们能够过上健康、富有成效、独立和有

尊严的生活；参与教育、劳动市场和市民生活。辅

助器具还可以有助于减少对正式卫生服务和支持性服

务、长期护理以及护理人员的工作需求。如果没有辅

助器具，人们可能会遭受排斥，面临孤独和贫穷的风

险，并成为家庭和社会的负担。

辅助器具的积极影响远远超出改善每个使用者及其家

庭健康和福祉的范围。它还能够获得社会经济效益，

减少直接的卫生和福利费用（例如反复发生的住院费

或国家福利费），并促进生产力更强的劳动队伍的形

成，从而间接刺激经济增长。

今天，既使在对辅助器具需求急剧增长的预计确立之

前，也仅仅大约有10%的需求者能够获得这些器具。
原因是在许多地方，辅助器具费用昂贵，资源有限，

资金供应不足，而且缺乏对辅助器具的普遍认识和经

过适当培训的人员。

为了在所有国家增进获得高质量、可负担得起的辅助

器具，世界卫生组织制定了《重点辅助器具清单》。

该清单是实施增进对辅助器具获得的全球承诺的第一

阶段工作——全球辅助技术合作行动。

重点辅助器具清单包括在广泛需求和对个人生活影响

的基础上选定的50种重点辅助器具。清单不是限制
性的，目的是为成员国提供样板，以便根据国家需求

和可得资源制定国家的重点辅助器具清单。与《世卫

组织基本药物标准清单》一样，重点辅助器具清单也

可以被用来指导产品研发、生产、服务提供、市场成

形、采购和报销政策（包括保险覆盖面）。

重点辅助器具清单将支持成员国按《联合国残疾人权

利公约》的规定履行增进获得辅助器具的承诺。超过

162个成员国已批准该公约，因此承诺确保以公民可
负担的费用提供辅助技术，并促进国际合作以便实现

该目标（第4、20、26和32条）。

各成员国还认可了可持续发展目标。全民健康覆盖是

可持续发展目标3的核心（让不同年龄段的所有人都
过上健康的生活，促进他们的福祉）。如果要实现可

持续发展目标，促进对辅助器具的获得就必须成为全

民健康覆盖的一个组成部分。

重点辅助器具清单努力追随《世卫组织基本药物标准

清单》的脚步，创建公众意识，筹集资源并促进竞

争。该清单还支持各国制定国家清单，根据国情促进

供给。同样，重点辅助器具清单也意图作为一种催化

剂，促进对辅助技术的获得——在每一个地方，为每

一个人。

在更广泛的层面，全球辅助技术合作行动将支持世卫

组织的以人为本提供对整个生命周期综合卫生服务的

全球战略以及关于非传染性疾病、老龄化与健康、残

疾以及精神卫生的行动计划。

辅助技术是对涉及辅助器具的有组织的知识和技能 
（包括系统和服务）的应用。辅助技术是卫生技术的
一个分支。

辅助器具：专门生产或普遍可得的任何外用器具（包
括装置、设备、仪器或软件），其主要目的是维持或
改善个人的身体功能和独立性，并从而促进个体的福
祉。辅助器具也用于预防损害和继发健康问题。

重点辅助器具：这种器具的被需求量极高，对维持
或改善个人的身体功能是绝对必要的，需要以社区/
国家可以负担得起的价格提供。

定义
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辅助器具是必要的
工具，具备以下作
用：

摆脱卧床不起的
情况并可以进行
户外活动

补偿内在能力受
损/丧失

老年人 

减轻身体功能逐
步减退的后果

残疾人 

非传染性疾病患者

精神卫生疾病（包
括痴呆症和自闭
症）患者

身体功能逐步
减退者。

协助减少对护理
人员的需求

预防原发和继发
健康问题

降低卫生和福
利费用。

获得教育、 
工作和就业

摆脱贫穷和饥饿

增进行动能力、
自由度和独立性

增加融入和参与度

享受有尊严
的生活。

谁需要辅助技术？

2

最需要辅助技术的人
包括：

获得辅助器具常常是
走向以下方面的第一
步：



获得辅助技术方面的挑战

在2011年，《世界残疾报告》汇集
了关于全球各种辅助器具未满足需

求的证据。我们现在知道，即使在有

些高收入国家，许多人也极少或者不

能获得基本的辅助器具。今天，很少

国家有国家辅助技术政策或规划。结

果，获得辅助器具远远不能普及：多

数人的需求被置之不理。

在许多国家，公立部门提供的辅助器

具甚少或者不提供，导致高额自费开

支，对使用者及其家庭造成负担。较

贫穷阶层的人经常依靠捐赠或慈善服

务，而这种服务往往侧重于提供大量

低质或二手器具。这些器具常常不能

因人而异或因地制宜，甚至会造成继

发健康问题或过早死亡。类似的情况

在应急反应规划中很常见，这些规划

中对辅助器具的需求量很大，但常常

被忽视。

获得可负担得起和适当的辅助器具，

需要由政府承诺提供充分和持久的资

金供应，包括采购和提供合适的辅助

器具的有效系统。在许多高收入国

家，人们可以通过卫生或福利系统获

得辅助技术。在具备服务的地方，服

务经常是独立的和不连贯的。人们常

常必须在不同的地点多次就诊，因此

费用很高，增加了使用者、护理者以

及卫生和福利预算的负担。

辅助器具行业目前很有限并极为专门

化，主要为高收入地区的需要提供服

务。缺少国家资助、全国性服务提供

系统、以使用者为中心的研发活动、

采购系统、质量和安全标准以及有

针对性的产品设计等问题依然普遍 
存在。

经过培训的人员对辅助器具的正确处

方、安装、使用者培训、随访和维修

是至关重要的。没有这些关键步骤，

辅助器具常常会被弃置，无效或造成

伤害，而这些都会造成额外的卫生保

健/福利费用。

通过支持协调一致、重点突出的国家

辅助技术政策和规划，重点辅助器具

清单在增进全球获得辅助器具方面有

改变游戏规则的潜力。
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1 带有光/声/震动的警
报器

2
带有数字无障碍信
息系统有声图书形
式（DAISY）功能的
音频播放器

3 盲文点显器 
（记事簿）

4 盲文书写设备

5 手杖

6 淋浴/洗澡/大小便 
座椅

7 可隐藏的字幕显示

8 马蹄内翻足支具

9 沟通板/书/卡片

10 沟通软件

11 腋拐/肘拐

12 聋盲人沟通装置

世卫组织重点辅助器具清单

提供，促进，赋能
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13 摔倒探测器

14 将手势转成口语的
技术

15 GPS定位功能设备

16 扶手杆/支撑杆

17 数字式助听器和 
电池

18 听力回路/调频系统

19 吸水性防失禁制品

20 模拟键盘和鼠标的
软件

21 手持式电子助视器

22 光学放大镜

23 下肢矫形器

24 脊柱矫形器

世卫组织重点辅助器具清单 全球辅助技术合作行动

提供，促进，赋能
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25 上肢矫形器

26 个人数字辅助装置

27 个人紧急报警系统

28 药盒

29 防压疮坐垫

30 防压疮床垫

31 下肢假肢

32 可移动坡道

33 录音机

34 轮式助行器

35 读屏软件

36 简便的移动手机

世卫组织重点辅助器具清单

增进获得辅助技术——在每一个地方，为每一个人
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世卫组织重点辅助器具清单 全球辅助技术合作行动

增进获得辅助技术——在每一个地方，为每一个人

37
眼镜；用于弱视、近
距离、远距离、滤光
和防护

38 可调节站立支撑架

39
治疗性鞋具；用于
糖尿病、神经源性
足病、矫形

40 日历和时间表

41 便携旅行辅助工具

42 三轮车

43 视频沟通装置

44 框式助行器

45 语音/点字手表

46 使用者自己驱动的
轮椅

47 他人控制的手驱轮
椅

48 提供姿势支撑的手
驱轮椅

49 电动轮椅

50 盲杖
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重点辅助器具清单的制定

重点辅助器具清单的制定工作持续一年多，制定者与

专家（包括使用者及其理护者）进行了广泛的磋商。

重点辅助器具清单的制定工作涉及相互关联的四个 
步骤：

1. 范围界定综述

开展了范围界定综述，从关于各种辅助器具在维持或

改善个人的功能、独立性、生活质量或福祉方面效

用的文献中收集证据。在八个数据库中对2000年至
2014年期间发表的文章进行了10 961次电子检索。
经过多级筛选，205篇文章用于提取数据。

2. DELPHI工作

在第一轮的Delphi工作中，从审阅的文章中确认了列
入初步清单的150种辅助器具。这些器具被分成六大
类（行动能力、视力、听力、沟通、认知和环境）。

分析了来自50个国家的残疾和老龄化数据，以便对每
一类别的需求进行预估，并为每一类别相应地分配了

一定数量的器具。

来自22个国家的30名辅助技术专家对初步清单进行
了试用。试用的结果产生了包括155种器具的扩大清
单，该清单被用于第一轮的Delphi工作。

向辅助技术利益攸关方（包括专业人员和用户组织）

发出了参加Delphi工作的呼吁。来自52个国家的200
名利益攸关者作出了答复。Delphi工作包括三轮：

第一轮：参加者收到155种辅助器具的初步清单。要
求他们审查该清单并建议应当列入的任何其它器具。

结果，清单中增添了45种器具。

第二轮：参加者收到200种器具的扩大清单，并要求
他们选出最多100种应当作为优先重点的辅助器具。

第三轮：参加者收到第二轮中排名最高的100种器具
的清单。要求他们选出最多50种应当作为优先重点的
辅助器具。

3. 全球调查

为了获得更大范围的全球民众的意见，尤其是使用者

和理护者的意见，开展了一次52种语言版本的全球调
查，在线调查时持续三个月。从Delphi第二轮产生的
100种器具清单中，要求调查对象选出他们认为应当
作为优先重点的50种辅助器具。成员国、联合国各机
构、世卫组织各办事处、合作中心和伙伴以及国际残

疾联盟均广泛参与了该调查。共计来自161个国家的
10 208人参加了调查，其中44%是老年人或残疾人。
该调查成功地涉及了各种不同语言和社会经济背景的

人群作为调查对象。

4. 共识会议

2016年3月21-22日在日内瓦世卫组织总部举行了两天
的共识会议，以便最后确定重点辅助器具清单。代表

世卫组织每个区域的70名与会人员出席了会议。会议
包括在服务提供和政策层面工作的人员、研究人员、

来自残疾人组织和老年人组织的代表以及辅助器具的

个体使用者。经过广泛的讨论和辩论，绝大多数人对

50种重点辅助器具的最后清单达成了共识。
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为了影响最大化，重点辅助器具清单需要得到额外的

政策和立法、资源以及综合卫生服务从业者的支持。

因此，世卫组织正在制定三种额外的工具，作为全民

健康覆盖的一个组成部分，协助成员国制定国家辅助

技术政策和规划。这些工具包括：

政策：辅助技术政策框架

世卫组织将协助成员国发起国家政策对话以便制定国

家辅助技术规划。世卫组织《样板辅助技术政策框

架》将提供最佳做法实例来支持这一过程。其中将包

括筹资机制，例如健康和福利保险规划，以帮助确保

提供服务的持续性和获得服务的普遍性。政策框架还

将包括指导实施重点辅助器具清单、各项标准、培训

和服务提供系统。

人员：辅助器具一揽子培训计划

世卫组织将支持成员国通过辅助器具一揽子培训计划

对卫生人力开展能力建设。将扩大现有卫生人员和康

复工作者的技能组合，以便在初级卫生保健或社区层

面上提供一系列基本辅助器具，包括培训正式和非正

式的理护者。对需要专门培训的辅助器具（例如假肢

或弱视眼镜），世卫组织将与成员国合作，探索提高

当地或区域专门培训能力的可能性。辅助器具一揽子

培训计划将包括提供服务的四个基本步骤：评估，安

装，培训，以及随访和维修。

今后的步骤
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措施：辅助器具的服务提供模式

需要建立与初级卫生保健基础设施相联系的专门转诊

网络，以确保获得辅助器具的普遍性和早期干预。世

卫组织将向成员国提供支持，制定最符合其特定需求

的服务提供样板系统。这将使人们能够针对自己的所

有功能需求，从单一的供应点获得辅助器具。世卫组

织将与成员国合作，确保使辅助器具的服务提供成为

卫生/社会福利系统中不或缺的部分。

详细信息：

全球辅助技术合作行动由基本药物和卫生产品司主

办，并与世卫组织内部其它各司一起开展工作。更多

信息：

http://www.who.int/phi/implementation/
assistive_technology/en/
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