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深圳市!!"岁儿童六类残疾现况调查
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【摘要】 目的 了解深圳市!!"岁儿童视力、智力、听力、言语、精神、肢体等六类残疾流行现
状。方法 依据《中国残疾人实用评定标准》对户籍在深圳市的全部"""#"名儿童采用三阶段筛查程
序进行调查。结果 总现残率为$%$&’，假阴性为(%)’，以此推算的总现残率为*%+&’，其中智力残
疾最高，现残率为)%**’，言语残疾现患率为)%**’（含言语发育滞后），精神残疾现患率为)%$&’，肢
体残疾现患率为)%$,’，听力残疾现患率为)%))’，视力残疾最低，现患率!%("’，随年龄增高总的残
疾及听力、言语、智力残疾现患率增高，精神残疾无随年龄增加的趋势，但年龄别患病率差异有十分显

著统计学意义，高峰在#!+岁，肢体残疾!!"岁现患率平稳变化不大，可疑致病因素中产前因素占

+$%"-。结论 深圳市六类残疾总的现患率低于)&*"年全国抽样调查相同年龄段水平，下降约

)!’，但仍高于日本同类研究结果#倍，言语残疾、精神残疾现患率高于)&*"年全国调查水平，其原
因有待进一步证实。
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#!世纪*!年代以来，世界各国公共卫生部门
对患有慢性躯体、发育、行为等障碍的“特需儿童”

（</08A951I0:/>75<028/528:/<295155A>）日益关注。

作者单位：)!!)!)北京，中国聋儿康复研究中心（孙喜斌、陈益
青、龙墨、梁巍、李苏沛、高寿岩、尹栋一）；山西医科大学公共卫生学

院（曲成毅）；深圳市特殊需要儿童早期干预中心（杨磊、颜家睦、周文

培、师帅、华放、周本利）；深圳市残疾人联合会（谢建文、朱绍明）；深

圳市罗湖区人民医院（汪立）；深圳市康宁医院（冯带好）；深圳市眼科

医院（周琳）

中国曾于)&*"年进行了全国残疾人（包括儿童）抽
样调查，直至今日国内各地残疾人基础数据仍据此

推算得来。为了解新世纪之初我国学龄前儿童该六

类残疾流行状况，为开展三级预防及规划康复设施

提供参考数据，我们选择国内经济基础较好，外来人

口较多的新兴开放城市深圳为调查点，设想以此作

为底线推测全国情况。本研究涉及民政、医学、社

会、心理等多个部门、多种学科，从)&&&年&月至
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!""#年$月历时一年半，现将主要结果报道如下。

对象与方法

#%调查对象：深圳有常住户口家庭（包括单亲）
之子女（包括领养），年龄!&岁。调查方法采用三
阶段筛查程序，首先由居（村）委会提供符合条件!&
岁儿童名单，由知情人推荐视力、听力、言语、肢体、

智力、精神病等六类生长发育障碍可疑患者或情况

不明者以及"$岁儿童名单及住址，然后由筛查人
员依推荐名单采用改良十题调查问卷（’()#**!）
入户（或集中）调查，进行视力、肢体障碍初步评定，

凡问卷中有一项阳性者为可疑患者，填写筛查阳性

登记表并报所属街道办事处通知普查领导组以便安

排专家诊断，最后由专家及当地卫生或康复人员组

成诊断小组入户或集中检查并诊断，当地卫生或康

复人员协助完成社会适应行为（左启华等修订）及

++,-（中国修订）评定，凡阳性者由专家进行智力
测验及儿童精神疾病评定，对疑难病者介绍到市内

有关医院复查确诊，智力测验及精神发育评定依据

情况采用./011023，(45-67，’8,9等量表（均经国
内修订）。对听力语言障碍者依据情况决定是否进

行多频稳态诱发电位测试。诊断依据《中国残疾人

实用评定标准》（中国残疾人联合会#**:），!$岁婴
幼儿需经一年后复查。对确诊残疾者进行可疑致病

因素探查，将家族史及孕期不良因素刺激如吸烟、饮

酒、感染、外伤、先兆流产、服用药物（保胎药及解热

镇痛药）以及育产次数#;、父母高生育年龄（合计#
<"岁）等归类为产前因素，将产程延长、产伤、窒息
等归类为产时因素，将黄疸、低出生体重及婴幼儿期

相关疾病等归类为产后因素。

!%质量控制及方法：为控制筛查质量，在调查开
始前进行调查员统一培训，除明确本次调查的目的

意义之外重点学习各种问卷、量表的使用方法及如

何控制信息偏倚的手段。共举办:期普查业务骨干
培训班，参加培训人员$#*人，收集++,-筛查结果

:=份（$!个调查对象），列联表相关系数为"%<=
（!!"%"#），举办<期助残志愿者培训班，参加培训
人员;&&人，收集十题问卷结果!==份（#!!个调查
对象），调查人员间的粗一致性为*<%=>（?@AA@值

"%<<，!!"%";）。为掌握本次调查漏诊情况，随机
抽查筛查阴性儿童:=;人，经专家组逐一检查诊断，
发现一名轻度智力障碍及一名言语发育障碍者，据

此计算假阴性分别为#%;;B，总的假阴性$%#B。

本次调查应查人数&&&!&人，实查&&"#;人，普
查率**%!>。按照调查设计，对线索调查为阳性者，

$岁及以下者进行入户调查，总计入户调查儿童

$!!"#名。初筛阳性=;:&名，占总调查人数

;%*$>，对阳性者进行二次筛查，拟诊##"=名患儿，
占初筛人数!=%#&>，对拟诊者由专家组逐一诊断，
共查出六类残疾$*<人，假阳性率为:$%*;>。调查
表全部输录计算机后，机检剔除不合格及信息不全

调查表;<=*份，不合格调查表占&%:>，实际参加
统计分析调查表共计&##::份。由于不合格调查表
均匀分布于各地区及年龄组，故此并不影响总体分

析结果。$*<名确诊儿童中有#$:名具有两项以上
的残疾，故此在残疾分类时有重复计算情况，合计总

残疾频数为;*&。资料以CDEF/D建立数据库，,7,
及GA08H1D软件统计分析。

结 果

#%六类残疾现患率：本次调查"!&岁儿童总的
现患人数为$*<名，粗的总现患率为;%;*B，按照假
阴性$%#B推算，估计总现患率为<%=*B。由于

#*<&年调查时复合（综合）残疾单列一类，在与其相
互比较时，亦将复合（综合）残疾同样单独列为一类，

分类标准是：凡有三项以上残疾或两项残疾均较严

重者归类于复合（综合）残疾，凡以某一项残疾为主，

其他残疾可视为该主要残疾体征之一者，归类于该

主项残疾。本次调查发现相当多数儿童言语障碍或

发育落后，现患率为"%=*B（依假阴性#%;;B推算现
患率为#%*=B），暂划为言语残疾。调查发现较多儿
童具备儿童孤独症诊断条件，暂列入精神残疾项下。

!%六类残疾分型：按照中国残疾人联合会#**:
年颁布《中国残疾人实用评定标准》对上述$*<例残
疾儿童分级。总的看来，各类残疾均以轻型比例较

高，重度以上者总数为#=!例，患病率#%**B（由于
重度以上无假阴性，此率无需调整），其中精神残疾

轻型比例最高占*&%$>，其中大多数为儿童孤独症
及注意缺陷多动障碍，言语残疾重度比例最高占

=$%$>，其中凡听力、智力重度障碍者，均有言语障
碍（表#）。

$%不同地区六类残疾分布：各类残疾不同地区
患病率不同，听力残疾福田区患病率最高为!%$=B，
言语残疾福田区患病率最高为;%=&B，智力残疾龙
岗区患病率最高为=%#:B，肢体残疾龙岗区患病率
最高为=%";B，视力残疾盐田区患病率最高为
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!"##$，精神残疾龙岗区患病率最高为%"&’$。

’"各类残疾不同年龄性别分布：各类残疾随年
龄增加而增加（表!，%）。

表! 深圳市()))年普查六类残疾儿童分级人数及构成

级别
听力
残疾

言语
残疾

智力
残疾

肢体
残疾

视力
残疾

精神
残疾

一 ’(（*(")）*&（’%"%） !%（(+"!） !#（(&"#） #（#"#） #（#"#）
二 (%（(,"’）!(（(*"+） )（,"+） !(（(&")） ’（(*"’） %（!"+）
三 ’（*"(） *（%"+） !’（(+")） +#（*%"#）!!（&’",）((#（)+"%）
四 !(（!,"%）*#（%+"%） +&（*&"!） - - -
合计+)（(##"#）(%’（(##"#）(%’（(##"#）(((（(##"#）!,（(##"#）((%（(##"#）

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（.）

表" 深圳市#!+岁儿童听力、言语、智力残疾
年龄别患病率

年龄组
（岁）

调查
人数

听力残疾!

例数
患病率
（$）

言语残疾!!

例数
患病率
（$）

智力残疾"

例数
患病率
（$）

#! ’%(+ ! #"’, # #"## ! #"’,
(! &’)% * #"*) & #")’ & #")’
!! )%!+ , #",’ () !"#’ (+ ("&!
%! (##&) + #",) (’ ("%) (, ("*)
’! (#,+& (’ ("%( !( (")+ !( (")+
*! ((’%# (* ("%( (% ("(’ !! (")%
,! (((,& !’ !"(* %, %"!% %) %"’)
+ *,,’ , ("#, (% !"%# ) ("*)
合计 +((,, +) ("(( (%’ ("&& (%’ ("&&

! #!趋势/(("&#，!"#"##(；!! #!趋势/(%"&’，!"#"##(；

"#!趋势/(!"+&，!"#"##(

表# 深圳市#!+岁儿童肢体、视力、精神残疾
年龄别患病率

年龄组
（岁）

调查
人数

肢体残疾!

例数
患病率
（$）

视力残疾!!

例数
患病率
（$）

精神残疾"

例数
患病率
（$）

#! ’%(+ * ("(, ( #"!% # #"##
(! &’)% (# ("(& % #"%* * #"*)
!! )%!+ (% ("%) # #"## !# !"(’
%! (##&) (* ("’) ’ #"’# !* !"’&
’! (#,+& (+ ("*) * #"’+ !, !"’%
*! ((’%# (, ("’# * #"’’ (( #"),
,! (((,& !’ !"(* * #"’* (+ ("*!
+ *,,’ (( (")’ % #"*% ) ("*)
合计 +((,, ((( ("*, !, #"%+ ((% ("*)

注：对同时患两项以上残疾者，在分类统计时重复计数；

!#!趋势/%"!(，!##"#*；!!#!趋势/(")&，!##"#*；" #!趋势/

("%%，!##"#*

在各类残疾中，言语、智力、精神残疾男女性别

间差异有显著或非常显著统计学意义，男性高于女

性，女与男性别比言语为(0("++；智力为(0("&%；精
神为(0%"%,，听力、肢体及视力残疾虽然均表现出男
性高于女性，但差异无显著统计学意义。

*"各类残疾可疑致病因素调查分析：对残障者
致病原因进行系统检查，在%)&人中有!’+名原因
不明（占,!"(.），在(*(名经分析具有比较明确的
各类致病因素中，以产前因素所占比重较高，产后因

素次之，产时因素最少（表’）。

表$ 深圳市#!+岁儿童残疾可疑致病因素分类

残疾分类 产前因素 产时因素 产后因素 合计

视力 %（*#"#） (（(,"+） !（%%"%） ,（(##"#）
听力 (’（’&"!） ’（(%"&） ((（%+")） !)（(##"#）
言语 (’（%,"&） +（(&"’） (+（’’"&） %&（(##"#）
智力 !(（*#"#） +（(,"+） (’（%%"%） ’!（(##"#）
肢体 (,（’+"(） +（!#",） ((（%!"%） %’（(##"#）
精神 (（*#"#） #（##"#） (（*#"#） !（(##"#）
合计 ,)（’*"+） !,（(+"!） *,（%+"(） (*(（(##"#）

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（.）

本次调查儿童父母文化按初小及以下、小学、初

中、高中（含技校）及大学及以上分类，#!+岁儿童
六类残疾现患率随父母文化程度降低而增高，#!趋势
分别为(&!"(,及(%!",!，!"#"##(。

讨 论

各国对“特需儿童”流行病学调查的病种大体相

同，比如()&&年美国全国调查包括听力障碍、盲、精
神障碍及癫痫、生长发育迟缓、学习障碍、情感与行

为障碍等［(］，我国()&+年全国残疾人抽样调查时规
定按视力、听力言语、智力、精神、肢体分为五类，

()),年又将听力及语言分开称为六类残疾［!］。由
于残疾的定义及诊断标准不断改变，各国之间或同

一国家不同时期报告的数据差异较大。()&&年美
国调查#!(+岁现患率从!$（脑瘫）到,"*$（听力
障碍），())’年按照新的定义在美国进行全国特需
儿童现况调查(&岁以下特需儿童总的发生率高达

(&.［%］。我国()&+年以后，进行过精神疾病、智力
低下等单项残疾的调查，())’年在全国少数民族人
口健康素质抽样调查中部分地区报告了#!(’岁儿
童残疾调查结果，本次调查基本采用以上调查执行

定义。同国内调查资料相比，深圳市#!+岁六类残
疾总的现患率经考虑假阴性后推算为&"’)$，低于

()&+年全国抽样调查相同年龄段水平(&",($，下
降约(#$［!］，也低于())’年贵州侗族相应年龄段
调查结果(&"%,$［’］。其原因一方面归因于总的社
会进步与发展，另一方面是否由于深圳为新型开放

城市，人民物质、卫生、文化生活水平较高，各类致残

病原因得到有效控制所致。
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造成诊断分类偏倚主要来自对轻型病例的诊

断，本次调查重度与轻度比例为!"#$%#，低于

&’()*+，&,-.)*［#］在沙特阿拉伯调查结果!"!!$/!。
重度残疾诊断分类偏倚较小，国际间比较相对准确。

比如与我国生活方式近似的发达国家日本!010年
对!023/1名4!!#岁儿童调查精神及躯体严重障
碍儿童!5/人，经调整现患率为3$106［4］，本次调查
重度以上残疾儿童患病率!$006，高于日本2倍。
按照!01%年全国调查分类方式，本次调查言语

残疾现患率!$116，高于全国调查!$226 水平
（"2723$22，!!3$3!），虽然其中有相当多数为边
缘型尚须继续追踪观察，但深圳地区幼儿言语发育

的滞后是一种不容忽视的现象。本次深圳调查精神

残疾中以婴幼儿孤独症占比重最大为0/$48（11／

05），患病率达!$2/6，高于美国全国估计值

3$/16［%］，可能有测查人员过分警惕该病致使掌握
诊断标准过宽误诊较多所致，但即使作为疑似诊断

如此高比率之孤独症病例应引起各界关注。特别是

去掉此类精神发育障碍其患病率为3$3156，仍高于

!01%年全国调查3$32#6水平（"275$15，!!
3$3#），说明本地区确实存在一种特异的可导致幼儿
精神障碍的致病因素。

各类残疾所占比例，!01%年全国残疾人抽样调
查我国智力残疾现残率最高，!005年贵州省调查结
果表明：以智力、听力语言、肢体残疾为主［5］，本次

调查仍以智力低下现患率最高为!$116（调整患病
率/$5/6），与03年代我国各地调查城市相应年龄
段现患率相近［1］。复合残疾中以脑瘫为主，占

14$#8（/2／/%），与国内结果一致。本次调查精神、
言语、听力、视力等项残疾构成均呈上升趋势，其中

尽管言语障碍的高发生率与听力残疾的发生率不相

称的现实说明造成言语发育障碍的原因并不仅仅归

因与听力障碍，但是听力残疾在各类残疾的构成比

例较!01%年调查有所增高的现象值得有关部门注
意。9)*:+’;［0］估计，全球新生儿筛查发现听力障碍
发生率为!6!!$#6，本调查3!%岁听力障碍现患
率为!$!!6，与其估计一致。

本次调查总的残疾及听力、言语、智力残疾现患

率均随年龄增高而增加，一方面因先天残疾（尤其是

精神、智力残疾）在幼年时不显露，随年龄增长而逐

渐被诊断，另一方面也提示后天（环境）因素在致残

中占有重要作用。精神残疾虽无随年龄增加的趋

势，但年龄别患病率差异有十分显著统计学意义，高

峰在2!5岁，主要表现为婴幼儿孤独症。肢体残疾

3!%岁现残率平稳变化不大，说明致病因素以先天
性为主，这一结论与可疑致病因素分析结果一致（表

/）。产前因素中孕期不良因素刺激如吸烟、饮酒、孕
期感染、营养、药物先兆流产等占多数，血缘、遗传因

素不到一成，表明所有致病因素中仍以环境因素为

主。本次调查结果显示：文化水平低的家庭残疾发

生率较高，与<)=>?’，@AB)C-AC,［%］报告结果一致。
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