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摘  要 

残障儿童家庭的多重生活困境与专业化照护资源匮乏是残障儿童居家照护困境产生的重要原因。家庭责

任依托下的残障儿童居家照护是基于血脉亲情和道德责任为残障儿童提供基础生活保障，其中内生型居

家照护主要依托家庭内部的互助资源，较少寻求外界照护资源补给，家庭选择独立面对和承担残障儿童

照护过程中的责任和风险；融合型居家照护通过与社区和特殊教育学校的合作，实现残障儿童居家教育

和康复的知识结构由碎片化经验向专业化和系统化知识的转变。应构建不同居家照护方式下的残障儿童

辅助性生活、教育与康复制度，为残障儿童家庭提供病症早期筛查与预防、心理辅导、特殊教育衔接，

及社区融入等服务，实现家庭责任内核依托下的残障儿童社会共助型居家照护机制构建。 
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Abstract 
The multiple lives of disabled children’s families and the lack of professional care resources are 
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important reasons for the emergence of home care, which for disabled children based on family 
responsibilities is to provide basic living security for disabled children based on blood affection and 
moral responsibility. Among them, endogenous home care mainly relies on mutual assistance re-
sources within the family, and seldom seeks external care resources. Families choose to face and 
bear the responsibilities and risks in the process of caring. Through cooperation with communities 
and special education schools, integrated home care realizes the transformation of the knowledge 
structure of home education and rehabilitation from fragmentation to professional and systematic 
knowledge. Assisted life, education and rehabilitation systems under different home care should be 
established, and services such as early screening and prevention of diseases, connection between 
psychology and special education, and community integration should be provided for families, so 
as to realize disabled children based on the core of family responsibility. 
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1. 国内外残障儿童家庭照护研究回顾 

国际相关研究关注了社会助残的态度、信念、价值观对残障儿童家庭责任承担与照护质量的影响，

例如社区对儿童早期发展过程中心理与行为的测量、社会服务对残障家庭照护支持效果的影响，以及残

障家庭所处的社会阶层、家庭内部的责任分工与残障儿童照护中的成本分担及压力应对等问题[1]。残障

儿童家庭照护者面临经济、歧视、照顾疲倦、照顾者缺乏正确教养技巧等压力。残障人主要靠家庭亲属

供养和国家政策救济，残障人士中文盲和半文盲所占比例高。在医疗条件改善、产前检查和孕期服务完

善的条件下，我国出生缺陷型残疾儿童呈下降趋势。然而由于出生后被家长遗弃、或未登记、或未被儿

童福利院收养的残疾弃婴数量仍不便于统计。残疾儿童父母承担着儿童出生残障风险、残障儿童救治和

抚育成本，放弃治疗或遗弃残障儿童可能会隐现在家庭内部决策中[2]。部分研究关注到残障儿童家庭从

知晓儿童残障等级、心理焦虑与痛苦到家庭层面的心理适应与接纳残障儿童，再到激发残障儿童潜能过

程中所需要的全面的社会支持以实现家庭抗逆力的生成[3]。家庭经济收入是残障家庭亲职压力的主要因

素之一[4]。助残社会服务会影响到残障家庭整体生活质量[5]。残障儿童家庭的整体赋权水平较低，尤其

是在社区生活系统中的赋权水平低于其在家庭制度和服务制度中的赋权水平，通过干预残障儿童父母在

不同活动场域中的赋权水平可以实现优化残障儿童成长的内外环境[6]。在对残障家庭的外层支持赋能系

统研究发现，一方面，残障儿童社区康复综合服务的实际效果较差，目前家长对社区康复的信任度较低；

[7]另一方面，针对残障儿童家庭因医疗和抚育支出而致贫的社会帮扶机制处于完善过程中，加强了对残

障家庭失业风险估算，以及家庭复原力评估，建立残障儿童育儿协作系统，传递资源和赋能家庭支持残

障儿童成长[8]。 

从残障儿童家庭内部的教养方式来看，可分为接受式、控制式、开放式和宽松式，通过为残障儿童

家庭提供特殊教育服务进行干预，建立残障儿童的养育适应过程模型，包括“发现错误–诊断和测试要

求–情感体验–教育–治疗”程序，以协助残障儿童父母减少压力和保持稳态，为残障儿童的养育过程

提供准确的诊断和判断系统，与社区和地方政府产生协同效应形成综合的辅助系统[9]。关注不同性别与

组合方式的残障家庭兄弟姐妹的亲密关系和内聚力被认为对于残障儿童家庭康复服务的临床支持具有启
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发性[10]。部分研究关注到文化生态系统对于少数民族地区家庭在残障儿童照护过程中生成抗逆力的实

践经验是发掘传统的家庭信念系统、族群互助、稳定的家庭组织模式与沟通，以及少数民族文化进校园

等优势资源以实现残障家庭的精神赋能与支持[11]。残障儿童的分类照护方式是学界关注的重点问题，例

如父母因不能对有特殊行为的智障儿童进行照护，而使得智障儿童相较于其它类型残障儿童，更有可能

被送往机构进行替代养护，因而他们更容易与父母分开，过着远离家庭的生活。而集中化的机构照护被

相关研究认为并不利于身心康复，应把智障儿童送回家庭，并对家庭提供力所能及的支持和援助[12]。家

庭凝聚力对于残障儿童家庭成员责任承担、情绪压力的应对以及污名化的减少具有积极影响[13]。 

已有研究重点关注残障儿童居家照护的支持保障合作治理机制构建中的总体框架与多元主体责任分

工及助残成效评估等问题，忽略了以残障家庭内核力量为支撑的外部支持系统优化路径的探讨，忽略了

对残障儿童家庭关怀能力、家庭辅助教育制度等家庭责任结构对残障儿童生命延续、生存与社会适应能

力提升间的内在影响机制的研究。2019 年 10 月到 2020 年 10 月间，通过对河北省 H 市 M 县特殊教育学

校以及 B 市 P 特殊教育学校教师、残障儿童家庭成员以及社区工作者的口述史探究基于家庭责任内核的

社会共助型残障儿童居家照护构建的难点与成因。 

2. 多元共助的缺位：残障儿童居家照护的困境及成因 

家庭是残障儿童成长的核心保护层，残障儿童家庭的多重生活困境与资源匮乏是残障儿童特殊困境

恶化的重要原因。残障儿童在不同发育成长阶段需要多元化资源补给与照护结构的协同辅助，然而残障

儿童家庭与社区、学校在残障儿童成长保护中的衔接机制较为薄弱。残障儿童居家照护机制因家庭结构、

生活资源、照护能力与外层支持系统的差异而呈现出不同的承受力与家庭凝聚力。社区助残共识营造、

社区公众参与、社区助残文化建设以及多元主体助残协同治理网络构建已逐步在推进建设，然而，残障

儿童社区早期筛查机制欠缺、残障家庭专业化辅助教育制度缺失，导致残障儿童家庭难以实现家校社联

动型居家照护机制。 

2.1. 贫弱型多重困境家庭无力独立承担残障儿童生活照护 

案例 1 中贫困、重病、隔代抚育相继叠加的贫弱型多重困境家庭，以及案例 2 中的先天代际传递型

残障家庭难以在缺乏外力援助的情形下单独对残障儿童进行抚育。国内外研究重点关注残障儿童照护所

关涉的家庭成员心理准备与社会支持问题。 
案例 1：LJL，15 岁：LJL 一家人靠父亲给人装修为生。在给人装修房子的过程中，很多装修建材都

含有化学合成物，这些物质中会释放出有毒气体，人体吸入后有毒气体里的物质渗入血液，久而久之 LJL
的父亲得了白血病。这使本不富裕的家庭雪上加霜。这一场白血病不仅使得家里失去了唯一的劳动力，

也使得 LJL 的母亲不得已用光存款，卖房，到处借钱，给 LJL 的父亲治病。但最终还是无能为力，选择

了放弃继续治疗，不久后离世。面对丈夫的突然离世，患有痴呆症的儿子，还有丈夫生前为了治病欠的

一大笔外债，母亲最终受不了打击选择了远嫁他人。年幼的 LJL 转由爷爷奶奶照顾，但是爷爷奶奶年事

已高，腿脚不便，LJL 的痴呆症和多动症使得爷爷奶奶照顾他更加不易。目前 LJL 一家在政府扶持下，

每月依靠领取困难补助和 LJL 的残疾补贴生活。基于 LJL 的特殊情况，特教学校允许爷爷奶奶与 LJL 一

日三餐在培智班免费吃饭解决温饱问题。 
案例 2：CQD，12 岁：CQD 是一个非常不幸的小朋友，母亲患有间歇性癫痫，在怀上 CQD 时因用

药不当导致他患上先天性软骨病。他从小就一直通过服用药物和接受外部治疗跟病魔进行着顽强的斗争，

但始终未见好转，只能终日与轮椅为伴。陈家全每天最开心的时候是爷爷推着自己到小学门口接上学的

哥哥陈全福。哥哥每次放学回家之后都会将自己上学时与小伙伴的各种有趣的经历和学到的知识分享给
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自己的弟弟。CQD 早已到了入学年龄，但由于身体原因，他只能满是羡慕和期待。看着自己的哥哥每天

背着书包高高兴兴的去学校。时间一天天过去，他想到学校读书的愿望也越来越强烈。“爸爸，我也想

去上学”，CQD 终于忍不住把自己想到学校读书的想法告诉了他的父亲，父亲在再三犹豫后把孩子的想

法告诉了哥哥陈家全的老师。老师了解情况后向 CQD 的父亲提出可以引荐 CQD 到培智班进行学习的建

议。在特教学校，CQD 感受到了与同学在一起玩耍的快乐，也在努力学习生活自理的技能，积极进行康

复训练。 
对于贫困和家庭结构不完整的弱势家庭而言，政府的最低生活保障、残疾补贴、特殊教育服务供给

是残障儿童的基础性照护机制，可持续的残障儿童生活需求跟踪调查与资源补给应成为贫弱家庭残障儿

童的常态化社会保护机制。由于家庭内部如父亲或母亲残障、兄弟姐妹残障，或是家人因为忙于生计而

难以兼顾儿童照护，使得残障儿童难以在家庭内部获得成长所需的安全保护、学业教导、心理辅助，特

殊教育学校可以为残障儿童提供朋辈式、陪护与互助型成长环境；特殊教育学校在残障儿童家庭困境的

发现和支持方面发挥着重要的信息导引和保护网络构建的功能。 

2.2. 社区残障儿童早期发现机制欠缺 

据《中国出生缺陷防治报告(2012)》估计，我国出生缺陷发生率在 5.6%左右，出生缺陷是导致早期

流产、死胎、围产儿死亡、婴幼儿死亡和先天残疾的主要原因，严重危害儿童生存和生活质量，造成寿

命损失和家庭、社会的经济负担，是重大公共卫生难题[14]。《国务院关于建立残疾儿童康复救助制度的

意见》等政策措施的出台强化了残障儿童及时发现与救助的组织联动体系，但是出生缺陷防治的地区间

发展不平衡现象依然存在，中西部地区的出生缺陷防治工作明显落后于东部地区，防治体系不健全，综

合防治能力不足；出生缺陷防治专业学科建设和科学研究处于探索阶段。 
案例 3：LHZ，16 岁：LHZ 是 6 个多月就出生的早产儿，导致其脑损伤。当 LHZ 第一次开口叫“爸

爸”“妈妈”时，怀忠的父母十分欢喜，但 LHZ 的语言能力在几年内一直止步于此。一开始家里人只是

以为他相对其他孩子学会说话的时间相对较晚，加之农村医疗设备有限，思想陈旧，因此没有把此事放

在心上。一直到 LHZ 五岁时依然不会完整的表述一句话，这是父母才意识到了 LHZ 可能换了疾病，前

往市中心的医院检查确定其为早产导致的脑损伤，患有语言沟通障碍。父母曾把他送到普通班级，希望

能在与其他正常小朋友的相处中慢慢学会说话。但由于 LHZ 的特殊性，当其他的小朋友一起唱儿歌时，

LHZ 只能在一旁观望。也由于他无法与其他小朋友正常沟通，导致其被其他小朋友孤立。父母心疼 LHZ
在普通班级中没有玩伴，又听说县城里开了特教学校，希望 LHZ 能在这里能够更加快乐的学习生活和接

受更加系统的康复治疗，便主动联系了特教学校，校长在了解了 LHZ 的情况后准许其入学。在饥饿收系

统的规范化康复训练后，目前 LHZ 已经可以简单陈述“白云飘”“肚子饿”等的简单句子。 
新生儿出生缺陷防治是一个社会系统工程，相关法律法规在逐渐完善过程中，案例 3 中的残障儿童

LHZ 由于其所生活的乡村社区专业化助残机构较少，家庭对于诸如脑损伤等残障儿童早期发现和识别意

识较弱，耽误了残障儿童早期治疗时机。部分残障儿童家庭由于忙于工作，忽视了残障儿童早期的诊断

和及时治疗。社区卫生保健组织对于残障儿童的早期辅助识别、发现与资源的中介链接对于残障儿童早

期保护和补充性教育是非常关键的一环。 

2.3. 特殊教育辅助与社会融入衔接缺失 

案例 4：残障儿童 XWB，14 岁：残障儿童 XWB 的父亲患有间歇性精神疾病，长期靠药物控制，精

神状态时好时坏。而 XWB 在幼年时精神状态正常，在普通班级里表现较好，虽然因为父亲的原因受到

不少同学的言语侮辱，暴力欺压等校园霸凌，但从小隐忍的性格使他似乎没有受到外界的影响。表现得

https://doi.org/10.12677/ass.2025.143245


陈静 
 

 

DOI: 10.12677/ass.2025.143245 543 社会科学前沿 
 

十分懂事，能在妈妈上班时给自己和父亲做饭吃，按时叮嘱父亲吃药。但自从父母生下二胎妹妹，似乎

成为了压垮 XWB 的最后一根稻草。父母由于妹妹年幼，并且妹妹相比于沉默的哥哥更加淘气可爱，因

此更受父母的宠爱。母亲常常带妹妹出门而把 XWB 丢在家中照顾父亲。母亲的这一行为可能不仅夺走

了他的宠爱，还激发了他早年受同伴霸凌长期隐忍的愤怒。XWB 逐渐出现了自我认知障碍，产生人格分

裂，常常觉得自己不是个男孩而是个女孩，爱穿花裙子，并向同班男同学“索吻”表白，将父母给予的零

钱都用在了讨好该名男同学身上。同时多次自杀未果，高度网瘾并随有幻听幻觉现象。在老师劝告其好

好学习按时完成作业时还威胁老师不许干扰自己的生活，否则以死相逼，最终其所在的学校由于其严重

影响课堂秩序而将其劝退。特教学校在接收其之后对其进行了定期心理疏导，其父母定期将其送往医院

做药物治疗，目前情况已经有所好转。 
残障儿童在成长过程中不同阶段存在个别化与特殊性的教育需求。案例 4 中的残障儿童 XWB 成长

在多子女家庭，家庭内部关爱资源的分配影响着 XWB 人格与性情的发育，当 XWB 在家庭内部难以满足

其成长所需的关爱时，转化为在学校中的特殊偏差行为，加剧了其在不同环境中的人际相处矛盾和集体

融入困境。在家庭关爱养育环境较为优厚，家庭的分工照护结构较为稳定的情境下，尽管残障儿童在特

殊教育学校学习和社区融入中遇到困难，但是在家庭的辅助下他们能够及时化解困境，在家庭和学校教

育环境中切换和寻找、选择残障儿童能够适应的成长空间。从未成年期的基础知识教育学习阶段到成年

期的职业技能学习和就业培训阶段，部分家庭能够通过自身能力为成长中的残障儿童链接到相应的资源，

辅助残障儿童在成年后逐渐自立就业与生活。对于资源链接能力有限的家庭而言，残障儿童的早期发现、

教育培养、就业培训等环节需要政府构建常态化、残障儿童家庭可及的特殊困境儿童辅助成长和社会融

入衔接机制，满足残障儿童不同发育成长阶段的资源需求。 

3. 残障儿童居家照护模式比较：封闭型居家照护与融合型居家照护 

在残障儿童家庭守护式成长过程中，残障儿童生命的延续与生存质量的提升与家庭的亲情责任与伦

理关怀具有紧密内在联系。残障儿童家庭内核式保护模式和阶段包括父母愧疚式抚育、亲情监护下的机

构托养型抚育、居家守护式抚育、舆论压力型抚育和情感慰籍型抚育。在残障儿童家庭守护式成长过程

中，残障儿童的生存风险与家庭的伦理关怀意识具有紧密的内在联系。 

3.1. 内生驱动型关怀：封闭型居家照护 

家庭的自然关怀能力是基于血缘亲情而生，在亲近人群中实现的关爱、保护与体谅。自然关怀能力

也需要后天的培养与教育。关怀是道德生活的基础。伦理关怀对于修复与重建自然关怀起到工具性作用。

关怀行为的建立对从家庭到社区的整个关怀网络产生积极影响。例如在脑瘫儿童XY的家庭照护过程中，

尽管诸多亲人朋友建议 XY 父母放弃和结束 XY 的生命，但是 XY 父母与老人的合作抚育照护行为仍然

感动了邻里和单位同事们。 
案例 5：脑瘫儿童 XY 的母亲(32 岁，本科学历，在事业单位工作)，XY 因出生时大脑积水，已瘫痪

在床 7 年，一直由父母和爷爷奶奶照护，吃喝排泄都在床上，每天戴着纸尿裤。在经过前期的寻医问药

后，XY 的父母明白现代医学目前仍然无法逆转大脑损伤性残障，XY 可能会终生瘫痪在床，并且随时有

生命危险。也许是因为我们太爱 XY，所以感觉到 XY 可以明白我们很爱她，有时她会发出哼哼唧唧的声

音。XY 是家庭成员，是我们生活中不可或缺的人。只要还有经济能力，我们就不会放弃她。虽然社会上

有弃婴岛和福利院，但是我想没有任何家庭愿意放弃孩子，除非是经济上难以支撑。我们平时上班很忙，

主要是 XY 的爷爷奶奶照顾 XY，他们和小雨建立了深厚的感情。我们一家人协作照顾小雨，更相互理

解，亲情变得更浓厚。我们不想让不了解 XY 的熟人们看到，也拒绝陌生人来访，尽管我们早已接受一

https://doi.org/10.12677/ass.2025.143245


陈静 
 

 

DOI: 10.12677/ass.2025.143245 544 社会科学前沿 
 

切，也只能接受一切，但是我们还是不想让别人看到 XY 躺在床上的模样。我们不想向社会求助，目前

我们一家人还可以照护 XY。 
脑瘫儿童 XY 社区邻里 FYW：XY 一家人真的太有爱心，他们身上体现人性的光辉。我们不少人劝

他们放弃吧，治不好的，可是这么多年来，他们一家人为 XY 治病几乎花了不少钱，始终没有放弃过。 
封闭型居家照护的前提是残障儿童家庭经济能力可以支撑日常照护开销，参与照护的家庭成员具有

基础性护理常识，并且能够及时为残障儿童链接医疗应急救护资源。对残障儿童采取居家内核型保护与

养育的家庭，其伦理关怀意识强，实现内化于家庭情感纽带联结的自然关怀与生命伦理的融通，残障儿

童作为家庭成员在情感上被接纳和照护，家人通过照护实践在未知世界探索爱与希望。封闭型居家照护

以家庭责任为残障儿童生活的基础保障，不拒斥社会帮扶，但是在经济能力允许的情况下不主动链接外

界资源，以家人相互的情感慰籍维系自然和伦理关怀的可持续性，属于内生型驱动和家庭内部循环支持

型关怀。 

3.2. 支持学习型关怀：融合型居家照护 

经过严格的医学专家评估归类为残障儿童后会被阻止进入主流托儿所和学校[15]。残疾儿童的出生

意味着母亲和孩子都不被视为积极、有价值的公民。残障人群具有其特殊的健康信念和行为。参与治疗

的医师如果不能读懂残障家庭在特殊文化情境中的治疗需求，会使得残障儿童父母无法从专家提供的方

案中感受到支持，因而不愿意听从医学或治疗建议[16]。在案例 6 中，流动跟随型照护是在由自然关怀生

发的不放弃儿童生命的基础上，在链接社会资源辅助儿童成长的过程中，实现残障儿童抚育和康复知识

由碎片化向专业化和系统化转变。流动跟随型照护具有受教育程度较低、经济能力较弱、自然关怀意识

强烈等特征，以家庭支撑为主轴，结合社会帮扶实现残障儿童照护的物质资源供给。 
案例 6：智障儿童 XC 母亲(57 岁，进城务工人员，初小文化程度)，XC 是出生在乡村的先天性智障

儿，自父亲明白 XC 是智障儿童起，就很快和妻离婚。20 多年来，母亲带着 XC 在城里捡垃圾和帮人洗

衣服谋生，曾在老年福利院找到一份照顾老人的工作。无论走到哪里，我都会带着 XC 一起去，担心孩

子一人在家里照顾不了自己，也没人给她做饭吃；带在身边可以让 XC 也吃上一碗饭。后来申请到保障

房，终于可以有一个稳定居住的家。我带着 XC 寻访过民间中医，医生总说 XC 的病可以治好。XC 从小

没上过学，但是可以听得懂我说话。她不能没有人照顾，我现在最担心的是我年纪渐老，以后谁来照顾

XC。我想给她找个婆家，但是又担心她挨欺负。 
家庭成员在残障儿童流动跟随型照护过程中，融入社会生活以获得物质与精神支持，实现残障儿童

家庭照护和康复训练知识的增量，注重对民间文化的学习汲取，以多样化的资源获取路径辅助残障儿童

成长。支持学习型关怀能力的构建是流动开放型照护可持续的关键所在，社会在就业、精神慰籍、助残

知识和技能训练、社区助残友好环境构建、助残政策优化等方面给予照护者的支持促进促进残障儿童家

庭关怀能力由自然关怀演变为支持学习型伦理关怀。 

4. 赋能血缘之善护：家庭责任观下的多元主体共助残障儿童居家照护机制构建 

从生活保障、情感支持或教育辅助层面，家庭是残障儿童居家照护的核心依托，应通过对不同类型

的残障儿童居家照护模式及其特征进行及时的研究，对家庭承受力和可持续照护力的困境及成因进行分

析，构建不同照护方式下的残障儿童辅助性生活、康复与教育保护制度，实现 “政府－市场－社区－家

庭”多元主体助残协同治理网络构建，以增强对多样化残障儿童家庭照护需求的回应，为残障儿童家庭

提供诸如养育的心理辅导、社区融入、育儿过程中各类疾病风险防御等服务，促进基于家庭责任内核的

社会共助型残障儿童居家照护机制的生成。 
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4.1. 家庭责任制下的残障儿童居家照护 

残障儿童居家照护的支撑是以家庭成员合作育儿为主的内生驱动型关怀，实现内化于家庭情感纽带

联结的自然关怀与生命伦理的融通，残障儿童作为家庭成员在情感上被接纳和保护，家人通过照护实践

在未知世界探索爱与希望。残障儿童封闭型居家照护以家庭责任与照护资源为残障儿童生活的基础保障，

选择独立面对和承担残障儿童养育过程中的压力与资源消耗，不主动链接外界资源，采用相对封闭型的

残障儿童养育和保护方式，需要家庭成员有较大的耐心、以血脉亲情情感为联结、对残障儿童生命的呵

护，以及对家庭道德的坚持。融合型居家照护是基于由自然关怀生发的不放弃儿童生命的基础上，在链

接社会资源辅助儿童成长的过程中，在家庭内力与家庭外在力量诸如社会支持体系介入的结合，实现残

障儿童教育和康复知识由碎片化向专业化和系统化转变。 

4.2. 赋能血缘之善护：完善多元主体共同参与的残障儿童居家照护支持机制 

家庭作为残障儿童最重要的保护和支持空间，建基于血缘与亲情的善护纽带。血缘和亲情之善护体

现在家庭勇于承担残障儿童照护与教育的重担，把残障儿童培养成为能够适应和造福于社会的人。残障

儿童的成长不仅是知识和能力的提升，也包括人格方面发展，身与心的双重发展。完善多元主体共同参

与的残障儿童社会保护机制，应重视残障儿童家庭生活保障支持与辅助教育的连贯性、系统性和规范性

特征，从家庭基础性养育和政府的兜底保障，到市场和社会力量的介入，无论从政府、家庭或是市场和

社会层面都需要不断更新促进残障儿童教育权益保障的视角来全面审视多元主体在残障儿童支持保护中

的共治机制，以社区早期筛查和家庭辅助教育机制的构建与助残资源的整合为主线，对残障儿童辅助教

育服务主体的角色和功能进行灵活定位，以赋能社会共助型残障儿童居家照护资源的高效衔接。 
第一，明晰三级残疾预防体系与残疾儿童生存权、教育权、受保护权、发展权、参与权保护之间的

交互关系。在政府完善残障儿童家庭支持政策体系背景下，社区辅助教育由学校、市场、专业助残机构

提供随班就读支撑性服务，重点通过构建社区辅助教育制度，为残障儿童家庭提供专业化的阅读辅助、

康复训练、信心建立、情绪调节、社会参与等教育服务。构建残障儿童家庭社区辅助教育制度执行和落

实的组织管理机制，专款、专项、精准构建残障儿童社区辅助教育的多元主体及其职能分工体系，确保

社区责任制中的考核、激励和衔接要素生成。 
第二，建立残障儿童从出生到就学的安全照护、教育权益保障与生活风险预防的社区协助治理机制：

一方面，社区及时对出生缺陷型残障儿童的基本生活和治疗康复信息进行跟踪登记，避免残障弃婴出现。

另一方面，通过完善社区治理机制，建设全纳助残型友好社区，普及社区残障康复与扶助理念，提升公

众对于“残疾”不等于“终生残障”等基础性助残理念的认知。建设全纳助残社区，让残障儿童家庭融入

健康人群，以社区为载体支起残障儿童家庭的辅助教育之网。构建去除隔离、排斥与偏见的社区环境，

创造条件让残障儿童树立健康生活理念，改变贫困残障儿童家庭文化处境不利外部环境状况。培养身残

志不残，心理健康的儿童。此外，残障儿童社区辅助教育构建还应重视民间文化在全纳友好助残社区支

持体系中的重要作用，重视残障儿童家庭多视角和差异化的辅助教育需求。 
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