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·第二次全国残疾人群Nt样调查·

中国听力残疾人群现状及致残原因分析

孙喜斌 魏志云 于丽玫 王琦 梁巍

【摘要】 目的 掌握中国听力残疾人群现状及致残原因。方法采用统计描述和统计推理等方

法对第二次全国残疾人抽样调查数据进行分析。结果 中国现有听力残疾人口2780万，单纯听力残

疾2004万人，听力残疾现患率为2．11％，单纯听力残疾现患率为1．52％(占72．08％)；60岁及以上老

年人现患率为11．04％一(占73．57％)，农村现患率高于城市，男性现患率高于女性。总体三、四级听力

残疾占73．42％，60岁及以上组听力残疾三、四级占79．13％；4～6岁组一、二级残疾占67．36％，0～3

岁组一、二级残疾占83．90％。在0～6岁听力残疾中70％以上并有言语残疾。残疾人职业集中在农、

林、牧、渔、水利业，受教育程度比较低。全部人群主要致残原因是老年性聋、原因不明性耳聋和中耳

炎，0～6岁听力残疾的主要致残原因，除不明原因外依次为遗传、母孕期病毒感染、新生儿窒息、药物

性耳聋、早产和低出生体重儿；60岁及以上组主要致残原因依次为老年性耳聋、中耳炎、全身性疾病、

噪声和爆震及药物性耳聋等。结论积极预防老年性聋的发生，尤其加强农村人口和男性人群的防

治工作，是降低听力残疾发生风险的重要因素。积极开展遗传咨询，预防新生儿出生听力缺陷，对减

少儿童听力残疾具有重要意义。

【关键词】 听力残疾；现患率；原因

Prevalence and etiology of people with hearing impairment in China SUN Xi-bin”，WEJ Zhi·yun，yU

Li．mei，WANG Qi，LIANG Wei．。China Rehabilitation Research Center for Deaf Children，BeOing

100029，China

【Abstract】 Objective To investigate the prevalence and etiology of people with hearing disability in
China and to provide evidence for development of related prevention and treatment strategies．Methods

Using the statistics and inference from data of the Second China National Sample Survey on Disability．

Results 27．80 million people were diagnosed with hearing disability，including 20．04 million with pure

disability．The overall prevalence was 2．1 1％including‘single disability’as 1．52％(accounting for

72．08％)and the rate was 11．04％among the elderly(accounting for 73．57％)．The prevalence of

hearing disability was higher in males than in females as well as higher in the rural than in the urbans．

Sufferers were mainly engaging in agriculture with poor education background．Among all the people with

hearing disability，GradeⅢand IV was accounted for 73．42％but among the elderly，they were accounted

for 79．13％．Grade I andⅡwas accounted for 67．36％among children aged four to six and 83．90％in

children aged below three．Speech disabilities were more than 70％in aged below six．The whole etiology

contains presbyeusis，unknown causation and tympanitis with primary causes as heredity，pregnant virus

infection，neonatal asphyxiation，drug-induced deafness，premature delivery and low birth avoirdupois，

other than unknown deaf among the 0-6 year olds．However，the primary causation would include

presbyeusis，tympanitis，sickness，noise／detonation and drug—induced deafness for the elderly．Conclusion

Active prevention on presbycusis with emphasis on prevention and cure tO rural population was important in

reducing the venture of hearing disability．Related consultation on genetic factors was another measure tO be

taken tO prevent hearing disability developed in the newborns．

【Key words】Hearing impairment；Prevalence；Cause

听力障碍严重影响人们交往和社会发展，是影

响人类健康水平和生活质量的重要因素之一，被认

为是发达国家最普遍的残疾。在当代信息社会中人
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类对维护正常听觉的要求也越来越高，预防聋和听

力减退已成为各国关注的课题。本研究以第二次全

国残疾人抽样调查数据为基础，了解全国听力残疾

人的基本情况，探明我国听力残疾在不同人群、不同

地区、不同时间的分布特点，并制订相应的残疾预防

及康复措施，降低听力残疾发生风险。
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资料与方法
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1．资料来源：所有数据均来自第二次全国残疾

人抽样调查数据库，研究对象是本次调查中发现的

全部听力残疾人，包括单纯听力残疾和多重残疾中

含听力残疾的人群。

2．方法：采用统计描述及推理等方法对全国第二

次残疾人抽样调查数据分析，描述人群的基本特征，

推断全国听力残疾人总体状况，并提出相应的对策。

结 果

本次共调查2 526 145人，其中男性1 280 011

人，女性1 246 134人。共发现53 233名听力残疾人

(男性28 140人，女性25 093人)，其中单纯听力残疾

38 370人(72．08％)。

1．性别分布：男性单纯听力残疾现患率为

1．66％，高于女性的1．38％(Y2=104．477，P<

0．001)，RR=1．20(95％CI：1．13～1．22)。在听力

残疾(含多重)人群中，男性现患率为2．20％，高于女

性的2．0l％(Y2=323．768，P<0．001)，RR=1．09

(95％CJ：1．08～1．10)。

2．年龄分布：不论残疾类别，60岁及以上组现

患率均最高，0～6岁组现患率最低；0～6岁组儿童

多重残疾占71．37％，其中绝大多数是听力语言残

疾，而在60岁及以上组单纯残疾现患率明显高于多

重残疾(表1)。

3．城乡地区分布：在单纯听力残疾人中，农村现

患率高于城市(Y2=242．466，P<0．001)，RR=

1．19(95％C1：1．18～1．19)，听力残疾(含多重)人

群农村现患率高于城市(x2=639．436，P<0．001)，

RR=1．27(95％CJ：1．266～1．269)，见表2。

4．残疾等级：我国听力残疾人群以听力残疾三、

四级为主，占73．42％，但0～6岁组儿童中一、二级

残疾共占74．81％；在单纯听力残疾人群中，三、四级

残疾占80．89％，但0～3岁儿童一级残疾占

63．41％，4～6岁儿童三、四级残疾占79．41％；总的

趋势是随着年龄的增加，一、二级残疾所占比例持续

减少，三、四级残疾所占比例增加(图1)。

皿一级 口二级 日三级 口凹级

0 20 40 60 80 100

构成比(％)

图1 第二次全国残疾人抽样调查中不同年龄组

听力残疾等级构成

5．职业构成：≥15岁人群听力残疾无论是男性

还是女性，职业分布主要集中在农、林、牧、渔、水利

等产业，占84．49％，其次是生产、运输设备操作人员

及有关人员，占7．55％，其他职业分布都比较少。

6。接受教育程度：≥6岁人群听力残疾人群未

受教育者(文盲和未上过学者)占45．83％，受教育人

群中以小学和初中为主，占47．46％；文盲和未上过

学者人群现患率最高，分别是5．52％和5．48％

(表3)。

7．致残原因：在城市和农村排在前三位的病因

都为老年性耳聋、原因不明性耳聋和中耳炎，其中原

因不明性耳聋和中耳炎患者农村人群高于城市，药

物中毒、噪声和爆震患者城市人群多于农村。不同

年龄组病因构成有所不同，0～6岁组儿童致残原因

中，原因不明性耳聋者占34．70％，遗传占19．40％，

其他占8．21％，母孕期病毒感染占6．72％，新生儿窒

息占6．34％，药物中毒占6．34％。除原因不明耳聋

外，遗传是第一位致残原因。而≥60岁老年人中，

老年性聋者占67．02％，原因不明性耳聋占8．93％，

中耳炎占8．64％(表4)。

表1 第二次全国残疾人抽样调查中不同年龄组听力残疾人群现患率(％)比较
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表2 第二次全国残疾人抽样调查中城乡地区

听力残疾人群现患率(％)比较

表3 第二次全国残疾人抽样调查中≥6岁

听力残疾人群接受教育程度构成

8．估计全国听力残疾人总数：按照国家统计局

公布的2005年末全国人口数推算，我国现有单纯听

力残疾人数为2004万，多重残疾中听力残疾人数为

776万。推算听力残疾总数共2780万人⋯。在

2780万听力残疾(含多重)人中，男性1469．56万，女

性1310．44万；其中0～6岁组13．70万人，7～17岁组

44．38万，18～59岁组676．51万人，≥60岁组

2045．41万人；一级残疾432．83万人，二级残疾

306．08万人，三级残疾1148．49万人，四级残疾

892．60万人。在2004万单纯听力残疾人中，男性

1106．77万，女性897．23万；其中0～6岁组3．92万

人，7～17岁组18．23万人，18～59岁组441．38万

人，≥60岁1540．47万人；一级残疾170．63万人，二级

残疾212．36万人，三级残疾888．30万人，四级残疾

732．71万人。老年性耳聋有1034．31万人，原因不明

性耳聋272．67万人，中耳炎患者有236．46万人，全身

性疾病致聋者96．76万人，药物中毒者有96．76万人，

噪声和爆震致聋者75．29万人。

讨 论

目前我国有听力残疾人2780万，较1987年第

一次全国残疾人抽样调查听力言语残疾约1770万

人有所增加。可能的原因，一是听力残疾诊断标准

有改变，新标准与1980年WHO及我国1987年听

力残疾标准相比，测试频率点在0．5、1和2 kHz 3个

频率的听阈平均值的基础上增加了4 kHz；二是听力

残疾高患病率的老年人口增加，带动了全人群患病

率的上升。尽管第二次抽样调查将言语残疾单列为

另一类残疾，但总体人数仍然高于1987年。

我国听力残疾总体以单纯残疾为主，但是不同年

龄段之间又存在差异，≤14岁儿童以多重残疾为主，

其中0--6岁组多重残疾高达71．34％，其中大多数是

听力语言残疾，且残疾等级以一、二级居多，因此，一

旦患病将导致言语发育障碍，尤其应引起足够重视。

表4 第二次全国残疾人抽样调查中不同地区和年龄组人群单纯听力残疾主要致残原因分析

注：由于每名调查对象可选>／2项的致残原因，因此表内数据按照人次计算
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0～6岁组听力残疾(含多重)现患率为0．14％，

低于1987年第一次全国残疾人抽样调查7岁以下

聋儿现患率(1．999'00)。2 J，且与北京市(1．04％。)i 37、五

省一市(1．559'oo)‘41、深圳市(1．11‰)”1调查结果接

近，说明多年以来我国建立的以儿童为重点的全国

各层次听力障碍预防与康复服务体系发挥了重要作

用，新生儿听力筛查工作，疾病早发现、早诊断、早治

疗和早康复等相关工作均具有显著成效。

各国研究报道老年人听力障碍的患病率约在

30％～60％之间。澳大利亚的一项研究结果显示，

轻、中、重度听力减退患病率分别为39．1％、13．4％、

2．2％‘6。。、Quaranta等。7’认为6l～70岁组为

55．06％，71～80岁组为78．89％。Kennedy和

Clemis㈦。报道美国≥70岁老年性聋患病率为30％～

40％。王树峰等。9o研究提示北京市≥60岁老年人

听力障碍患病率为51．90％。刘丞等¨0。研究表明江

苏省>60岁老年人听力减退患病率为58．10％，听

力残疾患病率为25．00％。本次调查发现≥60岁老

年人听力残疾现患率为11．04％，≥85岁的残疾率为

20．07％，均低于发达国家和国内既往研究的水平。

老年性听力损失的发病受地区差异及许多未知因素

如遗传、环境、饮食、精神压力及测试标准等影响，特

别是不同作者所用的调查方法和判定标准不同，结

果会存在一定差异。

听力残疾的现患率与年龄组、性别、城市、农村

有关。在单纯听力残疾人群中，随着年龄增加，单纯

听力残疾患病的危险性增加，其中因老年导致的退

行性变是重要因素。男性单纯听力残疾患病风险是

女性的1．20倍，其原因与遗传性耳聋及不良生活方

式在男性高发有关。农村人群听力残疾发生危险性

是城市的1．19倍，而在苏州的一项调查较这一比率

还高ull，这与农村老年性聋及新生儿遗传性聋高发

有关。听力残疾人整体文化程度较低，近半数人未

受过教育，受教育人群以小学和初中为主，女性文化

程度又低于男性，应当引起全社会关注。

0～6岁儿童致残原因有原因不明、遗传、母孕

期病毒感染、新生儿窒息、药物中毒、早产和低出生

体重。因此应当继续做好优生优育健康教育，积极

开展耳聋遗传咨询，对耳聋高危人群(如父母一方或

双方为聋人、有遗传倾向、婚后第一胎为聋人者等)

加大监测和遗传跟踪力度；运用基因检测等先进技

术开展新生儿耳聋预防及筛查工作，早期发现药物

致聋、遗传致聋等高危易感人群；做好孕期保健，减

少围生期致聋因素，提高城市和农村地区孕产妇住

院分娩率，降低新生儿早产、低出生体重、宫内窘迫、

出生窒息等产期致聋的发生率；加强对耳毒性药物

生产、销售和临床使用的监管；建立完善新生儿出

生听力缺陷监控体系，普及新生儿听力筛查工作，做

到早发现、早诊断、早预防。

60岁以上老年人听力残疾的主要病因为老年

性耳聋、中耳炎、全身性疾病、噪声和爆震、药物性耳

聋和意外伤害。随着社会经济发展和医疗卫生事业

的进步，老年性耳聋成为老年性听力障碍的主要原

因。老年性聋的发病与个体遗传及生命过程中有害

因素如噪声、耳毒性药物、疾病等密切相关。统计资

料表明，接触过以上有害因素的人群老年性聋发病

早，发病率高。本次调查的老年聋致残者占

66．87％，具体病因及机制有待进一步研究。尽管目

前医疗和生活条件明显改善，中耳炎仍是导致听力

残疾的重要原因之一。本次调查结果显示原因不明

性耳聋占很高的比例，可能的原因是由于社会复杂

和多元化，出现多因多果的病因模式，导致临床病因

无法明确。如能进行更详细的病史及家庭系谱调查

和听力、前庭功能及影像学检查，这一比例会有所

下降。
’
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