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前 言

T/CARD 002《辅助器具适配服务规范》已经或计划发布以下部分：

——第1部分：总则；

——第2部分：轮椅车适配服务规范；

——第3部分：助行器具适配服务规范；

本文件为 T/CARD 002 的第 3 部分。

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别这些专利的责任。

本部分由中国残疾人康复协会提出并归口。

本部分起草单位：

本部分主要起草人：
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III

引 言

辅助器具适配服务是一项专业技术服务，适配服务人员需要严格遵循相应的服务流程和服务内容，

以充分发挥使用者的个人潜能和辅助器具的最大效益。

本文件的目的是为了帮助助行器具适配服务机构和人员按照助行器具适配服务的流程与内容开展

助行器具适配服务，帮助使用者最大限度地实现独立和参与社会活动。本文件规范了常用助行器具的适

配服务，对开展此类服务的机构和服务人员有很好的指引作用。

本文件是 T/CARD 002《辅助器具适配服务规范》的第 3 部分，在第 1 部分总则的指导下，进一步

规定了开展助行器具适配服务的流程与内容，与第 2 部分为并列关系。
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辅助器具适配服务规范

第 3 部分：助行器具

1 范围

本文件规定了助行器具适配服务的总体要求、服务流程、服务内容、支持条件、服务管理与投诉和

质量评估。

本文件适用于提供助行器具适配服务的相关机构和服务人员。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 14730 助行器具分类和术语

GB/T 16432 康复辅助器具分类和术语

T/CARD 002.1 辅助器具适配服务规范 第 1 部分：总则

3 术语和定义

GB/T 14730—2008、GB/T 16432、T/CARD 002.1 界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

3.1

助行器具 assistive products for walking

辅助使用者行走的支撑器具，单臂或双臂操作，单个或成对使用。

［来源：GB T/14730-2008，3.1.1］

3.2

双臂操作助行器具 assistive products for walking, manipulated by both arms

辅助使用者行走的支撑器具，双臂或结合上身操作。

［来源：GB T/14730—2008,3.1.2］

3.3

单臂操作助行器 assistive products for walking,manipulated by one arm

辅助使用者行走的支撑器具，单臂或单手操作，单个或成对使用。

［来源：GB/T 14730—2008,3.1.3］

3.4

助行器具适配服务 assistive technology service

直接帮助服务对象来选择、获取或使用助行器具的任何服务。

［来源：T/CARD 002.1—2020,3.1，有修改］

3.5

助行器具使用者 assistive products for walking user

有功能障碍而需要使用助行器具辅助行走的人士。

3.6

评估 assessment

为制定辅具适配方案提供依据。通过沟通、身体检查，对服务对象的身体和功能状况、潜在能力、

生活方式、改善功能状况、环境因素和现有辅助器具进行考量、分析和判断的全过程。

［来源：T/CARD 002.1—2020,3.4］
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3.7

随访 follow-up

助行器具交付使用一定时间后，对助行器具使用者进行回访、调查，并对实际使用效果加以评估，

对需要调整或改进之处提出适当的建议。

［来源：T/CARD 002.1-2020,3.4］

4 总体要求

4.1 应遵循 T/CARD 002.1 提出的服务原则，坚持以人为本，科学、规范开展助行器具适配服务。

4.2 应让助行器具使用者参与适配服务之中，充分倾听他们的意愿，了解他们的需求，确保服务质量。

4.3 应以助行器具使用者为中心，充分考虑其身体功能障碍、潜在能力、个人目标等因素，发挥适配

服务在促进日常生活自理、个人健康、参与社会生活等领域的作用。

4.4 应采用科学的方法进行测量、评估、分析等，并基于规范流程及客观数据而提供一系列适配服务，

充分体现适配服务的科学性和严谨性。

4.5 应充分考虑助行器具的安全性、功能性和便携性等，综合评估使用者的功能障碍与潜能，提升其

与助行器具之间的适配度，实现使用者最大限度的独立个人移动。

5 服务流程

助行器具适配服务工作的开展应遵循图 1所示的流程，助行器具适配服务人员参照附录记录各阶段

的信息。

图 1 助行器具适配服务流程图
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6 服务内容

6.1 接待

6.1.1 应为助行器具使用者提供预约服务，明确评估的时间和地点。

6.1.2 服务接待可选择固定服务场所，也可以利用辅助器具流动服务车等选择在流动场所进行，如社

区、村民委员会、政务服务厅、家庭等。

6.1.3 接待人员应了解助行器具使用者的残疾状况及服务需求，向使用者或护理者说明开展服务需要

提供的资料、服务的基本流程等。

6.2 转介

服务机构确因服务能力和设施环境的限制，无法提供服务时，应征询服务对象同意，将其转介至其

他能够提供相应服务的专业机构。

6.3 服务受理

6.3.1 服务受理实行首诊负责制，首次受理服务的部门及专业人员应对助行器具使用者实施全流程跟

踪服务，如需在不同专业部门交接，应和有关人员做好衔接。

6.3.2 服务受理后，专业人员应为助行器具使用者建立个人信息档案，并做到一人一档。

6.3.3 专业人员应全面了解助行器具使用者的个人信息、身体状况、使用需求、生活方式和使用环境

等，参照附录A，登记个人基本信息。主要包括：

a) 个人基本资料：姓名、性别、年龄、家庭住址、联系电话等；

b) 残疾类别及残疾等级；

c) 助行器具使用目的：日常生活、就学、就业等；

d) 身体状况：伤残原因、障碍部位、皮肤感觉、二便控制、行为能力等；

e) 使用助行器具的主要场所和环境：家中、社区、就学、一般路面、工作场所、空间狭小、道路

不平或沙石、台阶等；

f) 每天使用助行器具的距离：1 km 内、5 km 内以上等；

h) 每天使用助行器具的时间：1 小时、1～3小时、3～5 小时等；

g) 移位方式：协助站立、独立站立、协助坐站体位转移等；

h) 现有辅助器具使用情况：如使用，应了解其能否提供合适的支撑和否满足活动和环境的需求

等；如停用或弃用，应深入了解原因。

6.4 评估

6.4.1 应向使用者或护理者说明开展评估的配合事项等。

6.4.2 身体功能评估主要包括站立平衡能力、四肢及躯干肌力肌张力、手的抓握能力、双上肢关节活

动度等方面的身体功能检查。并参照附录 B 记录评估信息，主要内容包括：

a) 站立平衡能力：站起、站起前的尝试次数、站起后 5 秒内平衡、站立独立保持平衡等；

b) 肌肉张力：头颈、躯干及四肢的肌张力；

c) 双上肢动作控制：正常、单关节动作控制能力差、震颤、徐动症等；

d) 躯干与上肢肌力：肩屈曲、肩下压、肘伸肌、腕伸肌、指屈肌；

e 上肢关节活动度：肩关节、肘关节、腕关节；

f) 双手握力：平均握力、5 秒持续握力时间。

6.4.3 助行器具结构尺寸评估,主要内容包括：

a) 手杖高度测量，站立，肘弯曲 20°，由手掌量至第五脚趾外 150mm 处；

b) 肘拐高度测量，站立，由肘下 25mm 量至第五脚趾外 150mm 处；

c) 前臂支撑拐高度测量，站立，由肘关节量至第五脚趾外 150mm 处；

d) 腋拐高度测量，站立，由腋下 50mm 量至第五脚趾外 150mm 处；

e) 助行器高度测量，站立，肘弯曲 20°，由手掌量至第五脚趾外 150mm 处。

6.5 适配处方

CA
RD
征
求
意
见
稿



T/CARD 002.3—202X

4

6.5.1 适配服务人员以评估结果为依据，对使用者的身体状况、身体功能进行和对助行器具的使用需

求综合分析，与使用者共同讨论，制定适配处方。

6.5.2 适配处方应包括助行器具的类型、尺寸、主体材料材质、配件、使用环境和培训需求、评定结

论等内容。

6.5.3 对于具备基本平衡能力，下肢轻度功能障碍或平衡障碍，但上肢支撑力强、握力好的使用者，

可选择普通手杖、可折叠手杖、带座手杖等；

6.5.4 对于具备基本平衡能力，下肢中度功能障碍或平衡障碍，但上肢支撑力强、握力好的使用者，

可选择多脚手杖；

6.5.5 对于具备基本平衡能力，下肢中度功能障碍或平衡障碍，上肢支撑力欠佳的使用者，可选择肘

拐，建议双侧使用；

6.5.6 对于具备基本平衡能力，下肢中度功能障碍或平衡障碍且手腕不能承重的使用者可选择前臂支

撑拐，建议双侧使用；

6.5.7 对于具备基本平衡能力，下肢重度功能障碍或平衡障碍，下肢支撑能力差的使用者可选择腋拐，

建议双侧使用；

6.5.8 对于具备基本平衡能力，双下肢中重度功能障碍或平衡能力较差，需要双手支撑辅助站立及行

走的使用者，可选择框式助行器、轮式助行器。

6.5.9 对于具备基本平衡能力，双下肢重度或极重度功能障碍或平衡能力较差，或伴有上肢支撑力欠

佳，需要协助站立及行走的使用者，可选择台式助行器。

6.6 配置

6.6.1 适配服务人员根据助行器具适配处方准备助行器。准备工作包括订购助行器具、调整助行器具、

检查助行器具技术参数与处方一致性等。

6.6.2 助行器具结构尺寸选择和调整参照 6.4.3 条助行器具结构尺寸评估测量尺寸。

6.6.3 产品准备完毕，适配服务人员应对助行器具的手柄、支撑杆、支脚、框架、脚轮、刹车制动等

进行安全检查，确保所有部件安全正常运行，并参照附录 D记录检查情况。

6.7 适应性训练

6.7.1 配置后适配服务人员应辅导和训练使用者正确使用助行器，参照附录 D有针对性地进行训练和

记录训练结果，训练应包括但不限于操作技能和移位技能。

6.7.2 操作技能包括助行器高度的调节、折叠收纳、维护、保养等。

6.7.3 移位技能包括但不限于平地的两点步行法、三点步行法、四点步行法，上下台阶或楼梯的方法

等。

6.8 交付

训练结束后将适用的助行器具交付给使用者确认后签收。

6.9 随访

6.9.1 助行器具交付使用后，应根据需要采用电话、电子邮件、入户访问或使用者反馈等多种形式进

行随访，了解助行器具的使用效果,参照附录 E 记录随访结果。

6.9.2 对随访中发现的助行器具质量问题，应及时进行必要的调整、维护、维修或更换。

6.9.3 对随访过程中由于使用者身体功能的改变导致助行器具不适用时，应视随访情况重新进行适配

服务。

6.9.4 随访时间一般为交付后 6～12 个月，儿童为交付后 3 个月。

6.10 结案归档

助行器具适配服务完成后应进行结案，相关资料应予纸质或电子文件存档，存档文件应标识准确、

资料完整、路径清晰，便于查阅。

7 支持条件

CA
RD
征
求
意
见
稿



T/CARD 002.3—202X

5

7.1 服务场所和机构

7.1.1 服务场所及机构应符合T/CARD 002.2的相关要求。

7.1 2 服务场所应具备实施助行器具适配服务的设备工具，包括测量仪器、适配及维修所需基本维修

工具及配件、助行器位移训练、上下楼梯等助行器具使用训练的区域和设备，能进行助行器具使用者步

行、步态训练测试等。

7.2 助行器具适配服务人员

7.2.1 在服务过程中应遵循规定的流程和规范，及时准确地获取助行器具产品相关信息资源，尊重和

保护助行器具使用者的隐私，遵守职业道德。

7.2.2 应掌握助行器具使用者的身体功能评估、身体与产品结构尺寸测量、助行器具使用训练等技能。

7.2.3 应具备助行器具适配服务内容相适应的专业理论与操作技能知识，具备指导助行器具操作训练、

维修保养、调整的技能。

7.2.4 应按有关规定定期接受专业和服务领域知识继续教育。

8 服务管理与投诉

8.1 服务管理按 T/CARD 002.1中第7.1条服务行为规范和7.2条人力资源和职责的要求执行。

8.2 投诉处理按 T/CARD 002.1中第8.2条的要求执行。

9 质量评估

9.1 服务机构应建立服务质量评估体系，定期对服务质量进行评估。

9.2 服务机构应建立意见征集机制，主动收集或征求使用者及其家属、其他有关人员的意见和建议。

服务质量反馈应包括但不限于以下内容：

a) 服务评估率；

b) 服务档案建立率；

c) 服务质量的满意率；

d) 辅具弃用率；

e) 服务随访率。
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附 录 A

（资料性）

助行器具适配服务接待信息表

表 A 助行器具适配服务接待信息表

档案编号

基本资料

姓名 性别

民族 年龄

残疾证号 身份证号

残疾类别 残疾等级

职业状况

□无业

□在校

□退休

□就业 职业

生活来源

□无业

□个人所得

□家庭供养

□不定期社会救助

□享受最低生活保障

教育状况 □未受教育 □学前 □小学 □中学 □大学 □其他

户籍地址 本地户籍
□是 □

否

联系地址

联系电话 电子邮箱

监护人姓名 联系电话

助行器具使用目

的
□日常生活 □就学 □就业 □医疗 □休闲与运动 □其他

身体状况

□脑性瘫痪 □偏瘫 □痉挛或不受控制的运动 □小儿麻痹症 □脊髓损伤

□截肢：○右大腿 ○右小腿 ○左大腿 ○左小腿

□皮肤感觉 ○正常 ○敏感 ○减退 ○丧失 部位：

□小便问题，能否控制 ○是 ○否

□大便问题，能否控制 ○是 ○否

□其他：

伤残原因 □外伤 □疾病 □先天异常 □药物 □其他

行为能力

认知功能：□正常 □尚可 □差

视觉能力：□正常 □尚可 □差

判断能力：□正常 □尚可 □差

情绪控制：□正常 □尚可 □差

使用需求 目的： 意愿：

生活方式和使用

环境

转移：□独立完成 □用手协助完成 □他人协助完成 □其他_______

厕所类型：□蹲厕 □坐厕 □定制

常乘坐公共/私人交通工具：□否 □是 ○小汽车○出租车 ○地铁○公交车○其他_______
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表 A 助行器具适配服务接待信息表(续)

附 录 B

生活方式和使用

环境

转移：□独立完成 □用手协助完成 □他人协助完成 □其他_______

厕所类型：□蹲厕 □坐厕 □定制

常乘坐公共/私人交通工具：□否 □是 ○小汽车○出租车 ○地铁○公交车○其他_______

每天移动的范围：□1000m 以内 □1000 至 5000m

每天使用助行器的小时数：□少于 1小时 □少于 3小时 □少于 5小时

使用场所： □居家 □社区 □学校 □一般路面 □工作场所 □其他_____

环境评估：

门、通道的最窄尺寸：_____

门槛、路缘的最大高度：_____

有无必经的地面间隙：□无 □有，宽度：_____

坡道的坡度及长度：_____

室内（如卫生间、卧室、书房）的助行器回转空间直径最小值：__ ___

现有助行器具和

既往助行器具使

用情况

□无 □有，目前已使用：_____ 年

□已损坏无法修复，需更新

□不符合使用者现在需求

□不符合使用者的环境状况

□部分零件损坏或需要调整，可进行修复或调整

□适合继续使用，但需另购置一件，用于_____

评估结论

适配服务人员 日期
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（资料性）

助行器具适配评估处方表

表 B 助行器具适配评估处方表

档案编号 姓名

1.身体功能评估

与助行器具

使用的相关

诊断（最多三

项）

1.肌肉骨骼系统疾病：□足部变形□骨折□关节炎□截肢□肌肉病变 □其他

2.神经系统疾病：□中风□脊髓损伤□脑性瘫痪或发育迟缓□小儿麻痹□其他

3.呼吸系统疾病：□慢性阻塞性疾病□气喘□肺结核□其他

4.心血管系统疾病：□心脏病□高血压□糖尿病□周边血管疾病 □其他

5.其他：

站立平衡

能力

站起 □不用手即可站起□用手协助站起□没有协助无法站起□不能站立

站立前的尝试次

数
□一次即站起 □超过一次站起

站起后 5秒内平

衡

□无需辅具或其他支撑仍可保持平衡

□需辅具或其他支撑才可保持平衡

□不能保持平衡（失衡态、脚步移动、躯干持续摇晃）

站立平衡
□单脚无需支撑□并脚无需支撑□分脚（两脚跟＞10 厘米）无需支撑□

单脚需支撑□分脚（两脚跟＞10 厘米）需助行器或其它支撑□不稳

肌肉张力

头、颈 □无 □低张 □高张 躯干 □无 □低张 □高张

左上肢 □无 □低张 □高张 右上肢 □无 □低张 □高张

左下肢 □无 □低张 □高张 右下肢 □无 □低张 □高张

上肢动作

控制

左上肢：□正常□单关节动作控制能力差□震颤□动幅障碍□徐动症□其他

左上肢：□正常□单关节动作控制能力差□震颤□动幅障碍□徐动症□其他

上肢关节活

动度

左 右

肩关节 □正常 □受限 □正常 □受限

肘关节 □正常 □受限 □正常 □受限

腕关节 □正常 □受限 □正常 □受限

躯干与上肢

肌力

左 左

肩屈曲 □5 □4 □3 □2 □1 □0 □5 □4 □3 □2 □1 □0

肩下压 □5 □4 □3 □2 □1 □0 □5 □4 □3 □2 □1 □0

肘伸肌 □5 □4 □3 □2 □1 □0 □5 □4 □3 □2 □1 □0

腕伸肌 □5 □4 □3 □2 □1 □0 □5 □4 □3 □2 □1 □0

指屈肌 □5 □4 □3 □2 □1 □0 □5 □4 □3 □2 □1 □0

0 没有收缩 1有收缩 2无法抗重力 3可以抗重力 4可以抗重力又可抗阻力 5可以抗强阻力

表 B 助行器具适配评估处方表（续）

握力测试
平均握力（大于 3.5kg） 5秒持续握力（大于3kg） 发力时间（小于 1.5s）

左
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右

2.助行器具评估

功能检查后基本

评估

□适合使用拐杖类□适合使用助行器类□不需要□需特制□需进行必要使用训练□改配轮椅

类器具□建议适配其它辅具 （可复选）

使用环境 □室内□邻近社区□一般马路□上下楼梯□上下斜坡（可复选）

使用要求
□暂时使用□长期使用□可携带手杖□可置物□可放杯子□可当小型餐桌使用□可稍作休息

或从事家务□可收放车内□其他 （可复选）

人体测量 身高： cm 体重： kg

助行器具

评估测量

手杖类长度： cm（站立，肘弯曲 20 度，由手掌量至第五脚趾外 15 cm 处）

腋拐长度： cm（站立，由腋下 5 cm 量至第五脚趾外 15 cm 处）

肘拐长度： cm（站立，由肘下 2.5 cm 厘米量至第五脚趾外 15 cm 处）

前臂支撑拐： cm（站立，由肘关节量至第五脚趾外 15 cmm 处）

助行器高度： cm（站立，肘弯曲 20 度，由手掌量至第五脚趾外 15 cm 处）

使用辅具对原有身体功能的影响：□无□有

解决办法：

3.适配处方

适配器具
□手杖□腋拐□肘拐□前臂支撑拐□多脚拐□框式助行器□前轮助行器□四轮助行器□交替式

助行器□后拉式助行器（童用）□学步助行器（童用）□其它

使用训练 □已能正确使用□已现场示范与训练□须安排使用训练

使用后

站立平衡

□并脚无需支撑□分脚（两脚跟＞100mm）无需支撑□分脚（两脚跟＞100mm）且需身体支撑□不

稳

使用后行走

□稳定不需协助□需监督或轻度协助□需中度以上的协助

使用后行走速度： 米/分钟；耐力 千米

其他配置

□置物篮□桌面□杯架□手杖架□内建椅座□加用前臂承重板□前臂板加固带

□前臂板加垂手握把□躯干支撑板□躯干俯靠板□腿外展带□悬吊式座椅

□支脚垫或脚轮形式

□其他

辅具检查
手握把是否稳固□是□否；防滑底胶是否可用□是□否；

螺丝或轮子是否稳固□是□否；轮子的转动是否容易□是□否

是否需要安排追踪时间：□不需要□需要： 年 月 日

定制修改记录：

适配评估结论

类型：

品牌：

型号：

注意事项

请确认以上信息无误，并在平地和上下阶梯的环境进行过使用训练后签字。

评估人员：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 使用者：＿＿＿＿＿＿ 日期：＿＿＿＿＿＿＿
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附 录 C

（资料性）

助行器具检查及使用培训表

表 C 助行器具符合检查及使用培训表

档案编号 姓名

性能符合性检查

支脚（轮子）是否平稳接触地面 □是 □否

把手部位是否松动 □是 □否

支架表面有无毛刺 □是 □否

定位销是否固定 □是 □否

是否可以顺利收纳 □是 □否

技能内容

辅具操作：收纳、调节 □已掌握 □未掌握

手杖行走训练

两点步行

三点步行

上下楼梯

上下台阶

腋拐行走训练

摆至步

摆过步

四点步行

两点步行

上下楼梯

上下台阶

助行架操作

免负荷步态

部分负重步态

摆至步

辅助器具使用者 日期

适配服务人员 日期
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附录 D

（资料性）

助行器具适配随访表

表 D 助行器具适配随访表

1.交流

档案编号 姓名

主要内容 √ 描述

使用助行器具对您的生活有哪些改善 □

使用助行器具您有那些不适应或不舒服 □

使用助行器具您还面临那些困难 □

使用助行器具您还需要那些技能的指导 □

对您自己使用的助行器具满意度的评价 □ 满意□ 较满意□ 一般□ 不太满意□ 不满意□

如停用或弃用助行器具有哪些原因 □

□

□

2.检查

主要内容 √ 描述

助行器具的质量状况 □

使用者的平衡和身体功能出现的变化 □

使用助行器具有哪些风险因素 □

使用助行器具适配服务率 □

□

□

3.现场处理和解决的问题

4.需要解决的问题

随访人员 随访日期
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