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北京市0～6岁儿童五类残疾现状和
影响因素调查
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·现场调查

【摘要】 目的研究北京市()～6岁儿童5类残疾(听力、视力、肢体、智力、精神)的流行现状和

影响因素。方法对居住在北京市半年以上、具有北京市户口的(卜6岁儿童进行容量比例概率分层

整群抽样调查，调查程序为二阶段筛查，共调查28 738名儿童；评定标准为调查专家组编写的“I)～6岁

儿童残疾评定标准”。结果 总残疾现患率为11 45‰，听力和精神专业假阴性率分别为(】14‰和

O 80‰．以此校正后的总残疾现患率为12 19‰，其中各类残疾现患率由高到低顺序依次为：智力

9 3l‰、肢体2 12‰、精神1 53‰(校正前0 73‰)、听力1 04‰(校正前0 91‰)、视力0 73‰。多因素

分析结果显示，男毫、居住在城市、年龄大、母亲文化程度低、母亲从事非脑力劳动、家庭人均月收人低

是儿童残疾的危险因素，可疑致残因素仍以产前为主。结论 北京市0～6岁儿童残疾总现患率较

1987年全国抽样调查下降了16 36％，其中昕力下降最为明显；北京市有必要建立儿童残疾的监测系

统．亟需为儿童残疾重新定义、建立标准。
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残疾是指由于疾病、意外伤害等各种原因所致

的人体解剖结构、生理功能的异常和／或丧失，无法

担负其日常生活和社会职能“o。残疾发乍较为广

泛，且年龄越低，家庭和社会的疾病负担越严重；成

为政府和社会最为关注的问题之一。7岁之前是最

佳康复年龄段，降低康复难度。2。为了解0～6岁儿

童残疾现状，探查引起残疾的危险因素。为此，北京

市于2003年7月至2004年11月在全市开展了O～

6岁儿童残疾抽样调查。

对象与方法

1阔查对象及抽样方法：凋查的标准时间是

2004年6月1日零时。调查刘象为居住在抽样街

道(乡镇)半年以上、具有北京市户口的0～6岁儿童

(精神专业为2～6岁)。抽样方法采用容量比例概

率分层整群抽样。考虑到北京市近年各区、县的人

文、经济、地理状况等情况较为复杂，很难找到一个

综合分层的指标，为了使本次调查抽到的样本更有

代表性，我们根据全市行政区划，分为18个层(即

18个区县)。以街道(乡镇)为最小抽样单位，每一

最小抽样单位儿童数平均为720人左右。在估计总

现患率约为1％，Q=0．05，抽样绝对误差0．2％，设

计效能为2时，抽样样本估算为27 885人，按容量比

例分配，全市共计39个街道(乡镇)参与调查。

2润查方法：调查采取二阶段多项筛查方法，即

先由各专、肚采用筛查程序进行五项残疾筛查，后依

据“O～6岁儿童残疾评定标准”(标准)由专家对筛

查阳性的儿童逐一进行诊断。最后，对确诊患儿家

长进行相应问卷调查，内容包括：可疑致残原因、家

长对儿童发育障碍及残疾的认识、康复现状与需求

等。调查人员由区、县级专业卫生人员组成，专家组

由市、区两级具有高级职称、丰富临床经验的专业人

员组成。调查所采用的“标准”由调查专家组反复讨

论为本次调查专门制定。该标准以1996年中国残

疾人联合会新颁布的“中国残疾人实用评定标准”为

基础，在细节处结合O～6岁儿童的年龄特点增加了

说明和修改。

3．质量控制：为保证调查结果的准确性，在准备

阶段工作组采用规范操作、统一培训、考核上岗等方

式来确保调查人员对方法能够掌握一致，调查员和

专家总的一致性达到99％以上；街道和居委会工作

人员通过广泛宣传和全方位动员来提高应查对象实

到率，本次调查底册儿童数为30 158人，实到28 738

人，总实到率为95．29％；现场调查时专家指导贯穿

始终，各专业专家组通过系统随机抽样抽取5％的

筛查阴性儿童进行假阴性核查，被抽到的阴性儿童

分∞j于全部区、县，包括全部年龄段，具有抽样代表

性。最终精神专业的假阴性率为0．80‰，听力专业

为0 14‰，其他专业为0，总的假阴性率为0．75‰；

精神和听力专业100％的筛查阳性儿童由市级专家

直接诊断，视力、肢体、智力专业分别有83％(39／

47)、55％(142／261)和4％(18／508)由市级专家直接

诊断；对于由区、县渗断的病例，专家组复查并核实

全部资料，必要时采取了重新诊断的方式，保证诊断

的准确性。在现场调查结束后，工作组的专家对筛

查阳性但拒绝进一步复查诊断的57名儿童，采用人

户访视、电话咨询、知情人调查等方式获取资料，最

终除精神专业1名、视力专业2名儿童无法追访到

外，其他54名儿童均有了准确的诊断结论。

4统计学分析：全部数据均使用EpiData 2 1b

软件建立数据库，采用双录入方式录入，使用sPss

12 0统计软件分析。

结 果

1．残疾现患率：共调查北京市0～6岁儿童

28 738人，筛查出五项残疾中某一项或某几项专业

可疑例数为839例。筛查总阳性率为2 92％。最后

确诊为五项残疾中某一项或某几项专业残疾的儿童

329例，残疾现患率为11．45‰(95％口：10 22～

12．68)。按照0．75‰的假阴性率计算，校正后的总

现患率为12 19‰(表】)。

表l 北京市2004年O～6岁儿童五类残疾筛查

阳性率、现患率及构成比

嚣羹专饕鹰器萎。稿鋈絮于 。s*c。冀野

*鄙分儿重未能完成所有专业的师奄，崮此吾专业的买际筛壹

人数不一致，月精神残疾筛查范围仪在2～6岁年龄组；#括号山数

据为经假阴性率校正后的数字；△括号内数据为阳性率(％)

2．综合残疾和单一残疾：在调查的329例残疾

儿童中，综合残疾(即2项及以上专业残疾)儿童51

例，占15 50％，单一残疾278例，占84．50％。综合

残疾的现患率为1．77‰。综合残疾儿童中有42例
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为双重残疾，占综合残疾儿童的82 35％，有7例为

三重残疾，占13 73％，2例为四重残疾，占3 92％。

双重残疾中以智力肢体残疾并存为最主要的形式

22例，其次是智力和精神并存“例，智力和视力6

例，最后为智力和听力3例。三重残疾为智力、肢体

和视力并存4例，智力、肢体和精神并存2例，还有

1例智力、肢体和听力并存。2例四重残疾儿童均为

智力、肢体、视力和精神并存。

3残疾程度：本次凋查听力、智力、肢体专业的

残疾程度的划分为四级评定，精神专业为三级评定

(无极重度)，视力专业针对O～6岁年龄特点，仅分

为低视力和盲两类。总体显现出以轻中度为主的特

点(表2)，精神专业和听力专业重度及以上比例

较大。

表2 北京市2004年()～6岁儿童五类残疾程度构成

雾羹 瑟 摇 鬻 爱熹严合计

*低视』人数；#盲人数；△叽力从轻厦至极重厦分别为：二

缓蘑听、一级重听、二级聋、一毁聋；肢体分别为：四级、三级、_级、

一级残疾；括号外数据为人数，括号内数据为构戚比

4残疾儿童分布特征：确诊的残疾儿童在地区、

性别、年龄分布中均有差别，残疾的现患情况呈现农

村(12．87‰)比城市(9 74‰)高(Y2=6．173，P=

o 013)，男童(13．22‰)比女童(9 54‰)高(Y2=

8 612，|D=0．003)。总的残疾现患率和智力专业的

现患率有随年龄增长的趋势，特别是4～6岁组较

0～3组有明显提高(图1)。

O～ l～ 2～ 3～ 4～ 5～ 6～

年龄组

圈l 北京市2004年O～6岁儿童残疾抽样调查

各类残疾年龄分布
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5残疾儿童父母文化程度、职业和经济状况分

布：父亲文化程度从大学度大专以上、高巾及中专、

初中、小学到文盲半文盲，儿童的残疾现患率依次

为：7．28‰、8．84‰、14．17‰、29．98‰和68 49‰(5／

73)(趋势矿=49．235，P=o ooo)；母亲文化程度同

上顺序，残疾现患率依次为：6 37‰、8 99‰、

13．98‰、25 34‰和89 74‰(14／156)(趋势Y。=

70．079，P=0 000)。该结果显示父母文化程度越

高的儿童出现残疾的可能性越小。

父母的职业不同，儿童残疾现患率也有所不同。

父亲职业依次为：国家机关干部和企事业单位负责

人、各类专业技术人员、|力、事及相关人员、商业和服务

业人员、农林牧副渔水利生产人员、生产运输设备操

作及有关人员、无业人员、其他人员，儿童残疾现患率

依次为：6 19‰、6．01‰、8．14‰、8 29‰、18 76‰、

儿99‰、22 30‰和13，57‰(Y≮52．17，P=0．000)。

母亲的职业同上顺序，儿童残疾现患率依次为

11 11‰、4．66‰、6 77‰、9 52‰、14．74‰、14 40‰、

2】93‰和18．22‰(Y。=50．65，P=O 000)。

家庭人均月收入<400、400～、1000～、≥2000元

的家庭的儿童残疾现患率依次为16．67％o、9 73‰、

7 99‰、6 06％n(趋势Y2=40 92l，P=0．000)。该结

果显示经济情况相对较差的家庭，儿童出现残疾的可

能性越大。

6，残疾儿童的可疑致残原因：调查表明，

33．50％的残疾儿童是产前因素致残；13 55％的儿

童是产时因素致残，20．46％是产后因素致残，

32 48％的儿童原因不明(表3)。

衰3 北京市2004年O～6岁残疾儿童致残原因分娄

t产前因素主要包括遗传因素和母孕期环境因索(如慢|生病、

目R药，营养缺乏、物理、化学等环境有害物质、中毒等)；#产时因素

主要包括出生窒息、颅内出血、产伤等；△产后斟素主要包括意外

伤害、感染、心理牡尝因素、环境牛态因素．药物和营养先调等；括号

外数据为人数，括号内数据为构成比

7残疾儿童非生物学的危险因素：通过对残疾

儿童的一些非生物学危险因素：年龄、性别、居住地、
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父母文化程度、父母职业构成、家庭人均月收入进行

非条件logimc同归分析(77-28 192)；结果显示，男

童、居住在城市、年龄大、母亲主要从事非脑力劳动、

母亲的文化程度较低、家庭人均月收入较低是儿童

残疾的危险冈素(表4)。

讨 论

举次调查的儿童来自全市培个区县39个抽样

点，分布广泛，符台整群抽样群数>30、基本抽样单位

人数>500，变异系数最小的抽样原则，可以认为样本

是有代表性的。凋查结果表明，北京市0—6岁儿童

总的残疾现患率(校正后)为12 19‰，为r和1987年

全国残疾人抽样调查结果进行比较，我们计算J，除精

神残疾外总的现患率(校正后)为11 55‰。该率和

1987年调查相应年龄组的13 8l‰的现患率相比有轻

微下降131，下降幅度为16 36％。各专项的现患率也

均有下降，幅度由高到低依次为听力(下降百分比

56 85％，下降率l 37‰)、视力(23．96％，0 23‰)、肢

体(22．34％，0．6l‰)和智力(15 97％，l 77‰)。据第

五次人口普查的数据(0～6岁儿童共约64 5万)推

算“，北京市目前大约有0～6岁的五类残疾儿童

7522例。在五类残疾中，智力残疾仍然占旨要地位，

81％的残疾儿童存在智力残疾。总的残疾和各类残

疾基本以轻中度为主，约占3／4左右。只有听力和精

神残疾表现以重度极重度为主(分别为l／2和3／4)，

后者考虑与残疾样本量相对较小有关。综合残疾占

全部残疾的15 50％，其中最主要的是双重残疾，双重

残疾中吼脑瘫居多(22／43)，这与

国内其他凋查结果一致”1。

本次调查在残疾分布上显现

的规律与1987年全国调查、1997

年上海抽样调查、1999年深圳普

查、2001年全国抽样调查结果基

本一致3。5“。农村比城市现患率

高、男童比女童高、父母文化程度

越低现患率越高、经济情况越差

现患率越高，以及父母职业情况

会影响现患率，如无业者最高、技

术人员最低等。但是经多因素分

析，本次调查发现，农村现患率高

于城市只是一种表面现象，是由

于农村地区整体经济情况相对较

差、父母文化程度相对较低等因

素的效应修饰作用所致，实际上农村作为居住地本

身是保护因素(OR=O 487)，即在排除其他凼素干

扰的情况下，居住在农村的儿童患残疾的可能性更

小。此外本调查与2001年调查发现“儿童残疾与父

亲某些特征相关”的结论也不一致”，调查显示母亲

的状况(文化程度和职业性质)会更直接影响到儿童

残疾发生的可能性。本调查“随着年龄增长现患率

增高”的趋势也与以往调查“缓慢坡升”的趋势有所

不同”“，本次的增高主要是由3～4岁组之问的突

增构成的。这种现象在五类残疾中均有表现，但以

智力残疾的突增最为显著。本调查在3～4岁两个

年龄组间抽样均匀，町基本排除抽样造成的差别。

该现象究竟是与“智力测查方法在4岁年龄组更敏

感”有关，还是与“某些特殊的因素使得儿童在生长

到4岁左右更容易发现或发展为残疾状况”有关，有

待进一步研究。除智力外的其他类别残疾的发生随

年龄增长的趋势不明显，也从侧面反映了目前北京

市O～6岁儿童的致残原因仍主要与先天性凶素有

关。调查显示残疾儿童有一半以上是先天性因素致

残(包括全部产前因素和部分产时因素)。在先天因

素中纯粹遗传因素造成的比例较小，罔产凶索造成

儿童残疾的比例较为突出。以智力残疾为例，只雨

5％的儿童(已知原因)是由遗传斟素致残的，而嗣产

相关凶素致残的儿童达到57％。这提示我们：要想

降低0～6岁儿童的残疾现患率，还是要从增强围产

保健人手。

由于国际上残疚的分类方式不同于我国，因此

表4 北京市烈x14年(1～6岁儿童残疾抽样调查非生物学危险因素109ls眦同归分析

滓变_量分级情况：年龄(由小到大)：()～6；地厩：城市地慝0、农村地区】；性别男0、女1，人均

月收入：<400兀0、400～999元=1、1000～1999元=2、≥2㈣I】元=3；母亲文化程廑：大

学及大专以上=(1、岛L}I中专=1、初中=2、小学=3、文盲半文盲一4；家庭类型：亲生父母

型=0、其他型=1；母亲职业亚变量赋值如下：岫力劳动m，(】)=¨、mo(2)=(}、rn0(3)=o；

体力劳动mo(1)=l、r∞(2)=0、m。(”=0；其他rno(1)O、mo(2)=1、r∞(3)=0；无业

mo(1)=0，Ⅱ10(2)=0，m【’(3)=I
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很难就总体现患率与国际资料进行比较。国外虽有

些调查显示各类残疾的现患情况，如视力残疾现患

率约在0．1‰～1．1‰之间”’，听力残疾现患率约在

l／1000～1．5／1000活产之间”J，智力低下现患率为

9 7‰(3～9岁)“⋯，精神残疾(孤独症及相关发育障

碍)为3 4‰““，但这些凋查的年龄段仅部分与本次

调查一致，因此只能大致参考，无法全面比较，这是

本调查较遗憾的一点。目前国内还没有一套完整的

针对低年龄组儿章制定的残疾标准。尽管本次调查

在此方而已进行了一些尝试，但是本次“标准”仍然

有许多不足之处。笔者认为美国疾病预防控制中心

在低年龄段使用的“发育性残疾”(devcIopmental

disabmttes)的概念充分考虑了儿童生长发育的特殊

情况，与我们的现况相符”⋯，其分类与我们调查中

的分类基本相对应。建议参照国外相关资料在低年

龄阶段使用类似“发育性残疾”的概念，为低年龄儿

童专门制定相关的诊断标准。
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河南省三门峡市267名小学生视力低下5年动态分析

张俊贤王琳张海霞李俊乔

观察对象为中国水利水电第十一T程局第二小学2000

年9月人枝学生301名，直至5年级小学毕业，去除转学、停

学、漏检和记录不全的学生共调查267名，其中男128名，女

【39名。视力测定定于每年11月份进行。T作人员经过专

业培训并相对固定，采用标准对数视力表测定学牛裸眼视

力。视力≥5 0为视力正常，4 9～4 7为轻度视力低下，

4 6～4 4为中度视力低下，≤4 3为重度视力低下。视力

由≥5 0降至5 0以下为新发现视力低下，视力由<5 0升高

至≥5 O为视力恢复，以单服进行统计。

结果与分析：从2年级开始至5年级，视力低下率随年

级的升高而上升(，=243 73，尸<0 001)，年均上升

13 36％；在视力低F程度的构成中，轻度视力低F率逐年下

降，中、重度视力低下率逐年上升(表1)。l～5年级平均视

力低下枣为25 24％，其中男生视力低下率L9 53％(50／256)，

女生视力低卜率为30 58％(85／278)，，2=8 03，尸(0 005，

女生视力低下率显著高于男生。1～5年级单眼视力低下率

为ll 23％，双眼视力低下率为19．63％，单眼视力低F的学

生人数及其低下率每年变化不大，而双眼视力低下的学生人

作者单位：472000二H峡，河南省黄河i门峡医院第二门诊部(张

俊贤、王琳、张海霞)；中国水利水电第十一工程局第二小学(李俊乔)

·疾病控制-

数及其低F率逐年递增，主要由于原单眼视力低下的学生发

展成为双跟视力低下。从小学2年级开始，新发视力低下率

由4 69％上升至5年级的29 76％，年均新发增长率8 36％；

视力恢复率由小学2年级的75 93％降至5年级的7 45％，

年均降低22 82％。追踪观察显示，随年龄的增长，学生视力

低下率及视力低下新发率逐年上升，视力低下恢复率逐年下

降．女生明显高于男生。2年级视力恢复率较高，主要是与1

年级学生年龄偏小，对视力检查方法不熟悉及生理发育不成

熟等原因引起的暂时性假性视力低下有关。本文还显示双

眼视力低下率明显高于单眼视力低下率，且逐年递增，这一

现象是否与单眼视力低下者常被忽视有关有待进一步探讨。

表1 267名小学生视力低下逐年变化

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比

(收稿日期：2005 03 07)

(本文编辑：尹廉)

 


