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发达国家残疾儿童收养的实践、研究与中国借鉴 
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摘  要   随着社会进步、儿童收养事业发展以及残疾人观的改善，残疾儿童收养逐渐进入社会关注的视野。文章梳理了发达国

家在残疾儿童收养法规、残疾儿童收养的准备、支持体系等方面的实践与研究，以期对我国残疾儿童收养提供借鉴和参考。 
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残疾儿童是身心发展上有各种缺陷的儿童，包括智力

残疾、听力残疾、视力残疾、肢体残疾、言语障碍、情绪

和行为障碍及多重障碍等[1]。近些年来，随着社会进步、

儿童收养事业发展以及残疾人观的改善，残疾儿童收养逐

渐进入社会关注的视野。与普通儿童相比，残疾儿童由于

其自身的缺陷和障碍，更难被收养安置，并且，他们给养

父母带来的挑战更大，需要高水平的专门性教育、以及心

理和医学服务。目前，美英等发达国家均建立了完善的法

规政策，在残疾儿童收养方面积累了丰富的经验，相关研

究也较为成熟。发达国家残疾儿童收养的先进经验做法，

可为我国残疾儿童收养提供借鉴和参考。 

1.残疾儿童收养的政策法规 

收养立法是亲属立法的重要组成部分。完善、严谨的

收养立法，不仅有利于收养关系的建立与稳固，也有利于

收养冲突的调适与规范[2]。为满足包括残疾儿童在内的特

殊需要儿童的收养需求，美英等许多发达国家颁布了完备

的收养政策法规和配套政策法规体系。例如美国相继颁布

了《收养救助和儿童福利法案》（Adoption Assistance and 

Child Welfare Act）、《霍华德 M•梅岑鲍姆多民族安置法案》

（Howard M. Metzenbaum Multiethnic Placement Act）和《收

养和安全家庭法案》（Adoption and Safe Families Act）等法

案；加拿大于 1996 年颁布实施了《收养法案》（Adoption Act 

1996），该法案对收养准备程序、法院审理程序、违规与惩

罚等 9 大条款做了详细规定；英国在吸收《1989 儿童法》

（Children Act 1989）和 1993 年海牙《跨国收养方面保护

儿童及合作公约》确定的儿童最佳利益原则、并继承以往

立法经验的基础上，于 2002 年通过了《2002 收养与儿童

法》（Adoption and Children Act 2002）。作为“改变收养制度

面貌的一部法律”，该法律在收养功能、收养原则和收养具

体制度上进行了新的变革。 

1989 年联合国儿童权利公约（UN Convention on the 

Rights of the Child）中明确了“儿童最佳利益”（the best 

interests of the child）作为各国亲子法所遵循的最高立法原

则，确立了儿童在亲子法中的主体性。为使养子女福祉得

到更好地保护，近些年来，许多国家的收养政策法规均以

养子女的利益作为首要考虑因素。在加拿大的《收养法案》

中，第一条款的第三项列举了在决定儿童最佳利益时必须
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考虑的相关因素，包括（1）儿童安全；（2）儿童身体和情

绪的需求与发展水平；（3）持续抚养儿童的重要性；（4）

与父母有良好关系、以及作为家庭一员的安全感，对儿童

的发展有重要影响；（5）该儿童与父母和他人关系的质量，

以及维持该关系带来的影响；（6）儿童的文化、种族、语

言和宗教的继承；（7）儿童的意见；（8）如果需要延迟做

决策，对儿童产生的影响[3]。 

2.残疾儿童收养的准备    

残疾儿童收养是一项系统工程，需要做好充分的收养

准备，与安置到福利机构相比，残疾儿童收养计划的实施

往往耗费时间更多。美国健康和人类服务部总监办公室的

报告显示，1991 年美国 20 个州的残疾儿童从接受寄养

（foster care）到实施收养平均耗时 3.5 年到 5.5 年。在美

国，残疾儿童从寄养系统到收养一般需要经历三个阶段:第

一个阶段是重组阶段（reunification），第二个阶段是收养计

划准备阶段，包括亲生父母养育权利的剥夺，第三个阶段

是收养计划阶段[4]。在波兰，个人收养儿童所耗费的时间

也比较长，例如在 2012 年新的收养法实施之前，收养儿童

的程序一般要耗时 3-4 年的时间；在加拿大安大略省，从

儿童福利机构到收养的过程也耗时较长，从开始的正式申

请到安置到家庭接受强制性试收养（pre-adoption）一般需

要 24 个月。在这一复杂过程的早期阶段，收养申请人必须

完成一系列的申请，以正式表明其收养兴趣，通常申请人

要填写偏好表格，以表示愿意接受残疾孩子的潜在意愿；

中间阶段，申请人参加一系列教育会议并参加收养工作人

员举办的几届家庭研习。如果在司法管辖区内正式获得了

收养权，申请人就能被指派一名收养工作者。申请人与指

定的收养工作人员取得联系后进入第三阶段。为达到残疾

儿童试收养的目的，双方进一步探讨他们的能力和儿童的

偏好特征，以促成儿童需要与和申请人意愿之间的匹配。

并且中晚阶段之间，申请人往往有一个相当长的等待期（例

如 3-9 个月），在这期间，申请者必须不断评估是否继续抑

或退出[5]。 

研究发现，养父母的准备度有利于形成将来与养子女

的关系，并对儿童行为、家庭生活、较低的父母压力等方

面的正面评价有重要影响，因此，对残疾儿童养父母的准

备度进行评估具有重要意义[6]。Egbert 和 LaMont 采用定

性分析和定量分析方法，就影响其收养准备的因素对 368

名养父母进行研究，结果发现，有 12 个关于儿童、家庭和

机构的变因与收养准备有关。儿童的归属能力、父母与机

构的联系、收养的持续性、父母在收养期间的年龄等能预

测父母对收养准备的感知[7]。Rosenthal 和 Groze 等针对收

养前准备阶段所接受的服务，调查了 487 名养母和 75 名养

父，结果显示三分之一的家庭希望了解他们收养孩子的更

多信息。特别是，养父母们表示需要更多关于亲生父母的

背景信息、受虐待的历史以及医疗信息。对收养残疾儿童

特定障碍的相关知识的缺乏是养父母最大的忧虑之一[8]；

而Reilly和Platz对美国内华达州 249个家庭调查发现，58%

的家庭并没有获得足够的信息[9]；Peterson 和 Freundlich

则强调了为养父母准确提供儿童健康和分娩史的书面信息

的重要性。根据家庭需要提供详尽的准确信息，能协助机

构招募及挽留收养家庭，以及帮助领养父母建立恰当的期

望值[10]。 

为保证收养安置的效果和收养的稳定性、并促进残疾

儿童的身心健康，应充分考虑养父母的收养意愿，并对父

母收养意愿的进行评估。然而，目前对养父母收养意愿的

评价工具相对较少，与特殊需要儿童相关的项目缺乏，导

致无法正确地评价收养意愿并提供针对性指导。为准确高

效低评估收养特殊需要儿童（尤其是残疾儿童和接受特殊

医疗的儿童）的养父母的收养意愿，帮助指导他们的收养

决策，使特殊需要儿童的收养需要与养父母的收养意愿想

吻合，Orme 等新开发了量表—《收养意愿量表—障碍和医

疗条件》（Willingness to Foster Scale—Disabilities and 

Medical Conditions，WFS-DMC）。WFS-DMC 量表包含了

19 个项目条款，针对 19 种障碍儿童和有医疗需要的儿童

的收养意愿进行评估。以全国的 298 名养母作为样本，对

该量表进行测试，结果显示其内部一致性信度为优秀

（a=.90）。在结构效度方面，研究发现，具有较高 WFS-DMC

分数的母亲的抚养时间越长、收养和安置的儿童更多，并

且要求解除儿童收养关系的比例较小[11]。 

3.残疾儿童收养的影响 

收养作为儿童安置的一种重要方式，具有较长的历史，

并对儿童发展产生积极影响。来自经济合作组织成员国、

以及黎巴嫩和印度等国的研究均得出了较为相似的结果，

即与安置在孤儿院或寄养家庭（foster home）中的兄弟姐

妹或同伴相比，被收养儿童取得的智商分数更高，学业成

就更优秀，并且行为问题更少[12]。目前对被收养人收养成

效的研究主要集中于以下几个方面：（1）肢体发展；（2）

自尊与认同；（3）认知发展、学校成就和特定能力；（4）

心理调整，包括心理健康和精神病理学；（5）与父母（包

括依恋）以及同伴的关系[13]。其中，诸多研究表明，收养

残疾儿童对家庭的影响总体较为肯定。Rosenthal 和 Groze

等对 780 名收养残疾儿童的养父母的调查发现，三分之二

的养父母表示收养对家庭的影响比较积极（mostly positive）

或非常积极（very positive），并且绝大多数家长对亲子互

动持较为肯定的态度[14]；Glidden 和 Valliere 等人研究发
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现，62%的受访母亲反映他们变得更好，他们更加宽容、

自私心不那么强，更富有同情心和共情能力[15]；Glidden

采用半结构化访谈和自陈式问卷，对收养发展障碍儿童的

87 名母亲与家庭功能进行了研究，评估了 9 个预测因子和

4 个结构变量间的关系。结果显示，母亲对收养残疾儿童

总体表示出高满意度，特别是，家庭对残疾儿童安置的初

始反应和大约 5 年后的调适呈现正相关。自陈报告显示最

好结果是在安置初期母亲的预约较少、没有抑郁情况、已

婚、对残疾状况有丰富经验、并有较强的宗教信仰[16]；

Orme 和 Cherry 等对全美 304 名收养残疾儿童的养母的收

养意愿进行调查，结果发现 51%的养母愿意无条件地收养

任何类型的残疾儿童（除了艾滋病病毒感染儿童和艾滋病

患儿）。并且，无条件收养残疾儿童的养母们的收养时间更

长、收养的儿童更多[17]。有的父母甚至通过收养几个残疾

儿童，获得了较高的满意度。 

近些年来，诸多研究显示发展性障碍儿童的收养结果

往往比较乐观，对家庭多会产生积极影响。相比情绪障碍

儿童，发展性障碍儿童的收养中断率更低。一项针对收养

智力障碍、自闭症、脑瘫和和唐氏综合征儿童等发展性障

碍儿童的 42个英国家庭的研究发现，收养安置 3年多之后，

在关于“如果还能做一遍，你们是否还会收养？”的问项中，

95%的母亲给予了肯定回答，这其中 61%的母亲表示收养

比他们预期的要好[18]。然而与其他发展性障碍儿童相比，

有研究发现养父母更倾向于收养唐氏综合症儿童。究其原

因，首先，关于唐氏综合症儿童的信息充足，对其诊断更

清楚确定；其次是唐氏综合症儿童的支持和拥护团体的数

量更多，父母更容易获得他们的支持帮助；再次是媒体对

唐氏综合症儿童的普及宣传较多[19]。 

4.残疾儿童收养关系的中断 

残疾儿童的收养行为受多种因素的影响，父母信仰、

情感、人口学特征都可能影响他们的收养决定。Deiner 和

Wilson 等研究发现，许多收养残疾儿童等特殊需要儿童的

收养家庭成员年龄较大、并且在收养时期已婚、白种人、

中产阶级[20]。Goetting 等人对收养严重发展性障碍儿童的

养父母进行研究，从人口统计学的角度来看，样本中父母

的年龄普遍较大（M =44.4 年），大多是白人并且已婚，有

超过 3.5 万美元的收入，亲生孩子具有特殊需要(special 

need)[21]。当前，大多数关于残疾儿童收养的研究主要关

注于两方面的结果，即收养持续性以及父母满意度。其中，

收养持续性是通过收养中断率（disruption rate）来测量的。

尽管收养相对比较稳定和成功，但是有相当大比例的残疾

儿童收养出现中断或替代安置现象，统计显示，有大约

10-16％的特殊需要儿童的收养出现中断现象，也就是合法

化前后收养结束[22]。Coyne 和 Brown 对整个北美地区收

养的 1588 名发展性障碍儿童进行研究发现，发展性障碍儿

童的收养中断率为 8.7%[23]。而澳大利亚的一份研究显示，

有四分之一的智力障碍儿童收养以失败告终[24]。 

许多与儿童有关的危险因素都可能导致收养中断，但

是研究中最经常提到的因素包括收养年龄较大、儿童情绪

或行为问题。而多个预收养的危险因素往往同时出现，包

括收养年龄较大、受虐待的历史、已经有问题行为和情绪

问题的家庭外安置（out-of-home placement）。在导致收养

关系中断的因素中，儿童的问题行为是经常被提及的。

Nalavany 和 Glidden 等对参加佛罗里达项目 (Florida 

Adoption Projcet,FAP)的 1865 名养父母的满意度进行调查，

结果显示收养学习障碍儿童的养父母的最大障碍不是来自

于儿童学习困难本身，而是儿童行为问题[25]。Coyne 围绕

阻碍收养的行政因素的研究发现，阻碍发展性障碍儿童成

功收养的不是其自身特征，而是影响安置的机构政策、氛

围和体系[26]；Rosenthal 综合研究发现，导致收养中断的

危险性增加的主要因素包括：(1) 在收养安置时年龄较大；

（2）背景信息不足或不切实际的养育期待；（3）家庭功能

模式僵硬，特别是父亲不参与养育任务；（4）亲戚或朋友

给予的支持层次低；（5）收养之前有遭受身体虐待，特别

是性虐待的经历；（6）收养之前在精神科住院；（7）发泄

性行为等外化行为问题；（8）没有被养父母收养，而是被

新的父母收养安置[27]。 

5.残疾儿童收养的支持保障体系 

成功的收养安置不仅需要国家政策法规提供制度保

障，还需要收养家庭和养子女之间的“匹配”（match），更

离不开来自于医院、社区等外界的支持。如果不能给养父

母提供充分准备，并且在收养过程中缺少综合性支持服务，

往往导致收养关系的中断。因此，对收养父母提供支持性

服务显得尤为重要。Marcenko 和 Smith 对 125 个收养发展

性障碍儿童的家庭获得支持服务的情况进行调查，结果显

示，尽管总体他们对服务的满意度较高，但是许多家庭仍

然没有得到暂托护理（respite care）和生活规划等基本的家

庭支持服务[28]。暂托护理项目由受过专门训练的人员为残

疾儿童提供临时照看服务，让养父母从繁忙的养育中暂时

解脱出来，以减轻他们的压力，并为从事其他活动提供闲

暇时间。暂托服务可以在家庭之内，亦可以在家庭之外，

例如在照看者家中、日托中心、团体寄养中心、或者互相

提供暂托服务的互助家庭中[29]。缺乏暂托护理，特别是残

疾儿童的暂托护理，往往增加养父母的压力，导致监护人

产生养育倦怠，甚至导致收养关系的解除。Hudson 和

Levasseur 的研究发现，收养残疾儿童的养父母，得到暂托
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护理后的心理压力明显降低[30]。因此，定期地让养父母离

开收养的残疾儿童一段时间具有重要意义。而对于收养发

展性障碍儿童的养父母来说，发展性障碍儿童的特点决定

了养父母的抚养需求往往是终生的，因此，对家庭的个别

化的持续支持显得尤为重要。Brown 和 Moraes 等以“什么

服务和支持对你有帮助？”作为问题，对加拿大的养父母进

行调查，结果显示养父母们最需要的服务和支持主要有：

社区支持、财政支持、学校安置系统、与社工的良好关系、

易于共鸣的专业人士、信息、综合医疗服务、对土著家庭

和儿童的服务、转衔服务等[31]。 

越来越多的研究证明，在收养前的准备阶段，组建一

个非正式的收养支持团体具有重要意义。团体准备可以在

筛查程序方面为领养父母提供支持，帮助机构和家庭就收

养残疾儿童的适宜性进行评估，让那些即将收养儿童的父

母讨论关于教养方面的问题和经验，并建立恰当的收养期

望值；同时，支持团体对残疾儿童养父母有许多益处，还

包括能养父母感受到被他人理解、习得新的养育技能、表

达自己情感和顾虑、以及对儿童的亲生父母产生共鸣[32]。

而在残疾儿童收养初期，有经验的社工能为养父母提供高

效的支持服务。养父母眼中的社工素质包括：对养父母的

兴趣和投入、热情、可靠、倾听能力、可信赖以及行政事

务处理能力[33]。特别是在儿童收养安置的最初几个月中，

社工的连续性、与养父母和养子女沟通交流的频率与密度

等最重要。另外，作为对残疾儿童有影响的重要他人

（significant others），对养父母进行关于残疾（障碍）方面

的相关培训具有重要意义，对养父母进行的专门培训能影

响对残疾儿童需求方面的知识技能的习得。在美国，准养

父母们收养儿童需要接受一定类型和数量的试收养培训

（preadoption training），各州之间没有千篇一律的培训模

式，例如有些州采用名为《父母作为疗愈师》（Parents as 

Tender Healers，PATH)、《信息、发展与教育之父母资源》

(Parent Resources for Information, Development, and 

Education，PRIDE) 、《养育合作者示范方法》 (Model 

Approach to Partnerships in Parenting，MAPP)等培训课程，

而有些州在课程之外加入了远程学习内容[34]。 

6.发达国家残疾儿童收养的实践与研究对我国的借鉴 

6.1 构建完备的收养政策法规体系 

完善的收养政策法规能确保残疾儿童的权益得到有效

保护，推进残疾儿童收养工作的健康可持续发展。我国应

充分借鉴国内外经验，突出儿童权益优先原则，构建完备

的收养政策法规体系。在现有的相关法规政策中，加入残

疾儿童收养的内容并使之具体化和可操作化。同时，为发

挥收养政策法规的执行力，应建立收养政策法规的各种配

套政策法规，包括地方制定适合地域特色的收养制度。2014

年 12 月 1 日我国开始执行的《家庭寄养管理办法》中就规

定，符合收养条件，有收养意愿的寄养家庭，可以依法优

先收养被寄养儿童。目前，上海市从本地实际出发，结合

当前的收养需求和现状，颁布实施了新版的《内地居民收

养上海市儿童福利院弃（婴）儿须知》，初步明确和规范了

“先评估、再配对、后试养、最后登记”的科学化的收养评

估流程，有效避免了盲目送养导致的矛盾和问题。残疾儿

童收养的“上海模式”使收养评估与送养人选择收养人以及

办理收养登记程序有机融合、相互衔接，值得其他地区学

习和借鉴。 

6.2 建立科学的收养评估制度和收养评估指标体系 

收养工作服务于残疾儿童，应以科学发展观为指导，

贯彻“以人为本”的方针，使残疾儿童利益最大化，这需要

建立完善的收养评估制度，并确定收养动机、收养胜任力

等科学的评估指标体系。我国目前已经基本确定评估范围

和内容，但尚未建立具体全面的收养评估指标体系，指标

较为含糊。而收养评估是对收养人抚养教育被收养人能力

的综合评定，需确定科学的评估指标体系，以确保评估结

果的可信度。除收养人的收养动机、经济状况、婚姻状况、

品德品行等指标外，还要对被收养人情况以及影响收养人

抚养教育被收养人能力的其他因素进行深入研究，努力将

其转化为可通过约见、走访等办法观察反映的客观指标，

并积极尝试运用其他方法对各项指标进行检验、完善，在

实践中逐步建立科学、全面、开放的评估指标体系。另外，

在科学收养评估体系的构建中，还应尝试开发本土化的养

父母收养意愿量表。 

6.3 完善跨国收养的支持系统 

跨国收养(涉外收养)是残疾儿童永久性安置的一种有

效形式，也是儿童福利事业的有机组成部分。我国政府历

来高度重视儿童权益保护工作，目前已与美国、西班牙等

17 个国家的 138 个政府部门和收养组织建立了收养合作关

系，十多万名残疾儿童在内的孤残儿童通过涉外收养回归

了家庭，享受到了养父母的关爱和家庭的温暖[35]。据统计，

涉外收养登记中残疾、大龄等特殊需要儿童比例呈上升趋

势。2012 年涉外收养中残疾、大龄等特殊需要儿童达

74%[36]。仅以南京市为例，国外家庭领养的残疾儿童占到

福利院残疾儿童总数的 40%左右，近 20 年有近千名残疾儿

童被这些国外家庭领养，仅 2010 年被领养的残疾孩子就有

90 多名[37]。为此，应该努力为跨国收养家庭提供支持，
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针对国外父母养育中国儿童的需要，力所能及地提供政策

保障和专业服务。例如政府可提供特殊政策，促进政府和

民间机构的参与收养支持。地方可以通过政府购买服务方

式，引入社工介入收养服务，开展对收养家庭的收养前培

训、调查评估和跟踪回访工作，并且针对领养家庭在收养

决策、养父母心理健康等方面的不同需要，提供全方位的

服务。为给残疾儿童收养事业发展等提供决策支持和技术

保障，中国儿童福利和收养中心启动的全国儿童福利信息

管理系统就是一个很值得肯定的创举。 

6.4 树立正确的残疾观和收养观，促进残疾儿童收养 

目前，国内对儿童的收养需求很大，但是愿意收养残

疾儿童的家庭较少。以上海为例，每年提出收养申请的家

庭有一、二百个，但明确表示愿意收养残疾儿童的家庭却

不足 2%。让人欣喜的是，国人的收养理念正在悄然转变中，

不少收养意愿比较坚决的家庭开始逐渐考虑接受残疾儿童

[38]。为此，应改变社会的固定观念，增强对残疾的认识，

树立正确的残疾观，促进对残疾儿童的收养。国外注重强

化社会对残疾人的正确认知，强调从娃娃开始抓起的做法

值得我们学习。另外，国家还应加大收养法律、法规的宣

传，引入助人自助的社工理念，让民众充分认识到收养所

需承担的责任和义务，帮助他们端正收养动机、树立正确

的收养观念。 
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