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中国少数民族残疾人的现况调查

陈嵘陈功 宋新明 张蕾郑晓瑛

【摘要】 目的了解中国少数民族人13残疾现患率的流行特征。方法以全国为总体，自

治区、直辖市为次总体，利用多阶段分层整群概率比例抽样方法抽取2 526 145人，其中少数民族

297 761人，由专业医生进行残疾相关问题询问、诊断和残疾等级评定。结果中国少数民族和

汉族人口残疾现患率分别为6．24％(95％CI：6．16％一6．51％)和6．41％(95％CI：6．38％一6．51％)。少

数民族和汉族人口标化残疾现患率为7．04％和5．98％，少数民族高于汉族。少数民族人口标化残

疾率男性高于女性(7．31％郴．6．75％)。少数民族人口肢体残疾现患率水平最高，为1．90％(95％C1：

1．89％．1．91％)，其次是听力残疾1．34％(95％(7／：1．33％～1．35％)、多重残疾1．14％(95％CI：1．13％一

1．15％)、视力残疾0．99％(95％CI：0．97％一1．01％)、精神残疾0．38％(95％C／：0．37％～0．40％)、智力残

疾0．38％(95％CI：O．37％一O．39％)、言语残疾O．12％(95％CI：0．1l％一0．13％)。遗传、中耳炎、脑瘫、

脑疾病(除去原因不明)、智力低下(除去原因不明)是少数民族儿童视力、听力、肢体、智力和言语

残疾发生最重要的致残原因。老年性自内障、老年性耳聋、骨关节病、脑血管病和脑梗死是导致少

数民族老年人口五类残疾的最重要原因。白内障、中耳炎(除去原因不明)、其他外伤、脑疾病(除

去原因不明)是少数民族劳动年龄人口残疾最重要因素。中耳炎造成的儿童听力残疾和不良社会

文化因素造成的智力残疾仍然是少数民族人口主要致残因素，其他主要致残因素及其顺位与汉族

残疾人口相类似。结论少数民族人口残疾现患率高于汉族人t：l，在不同年龄阶段，应针对主要

致残因素预防和降低少数民族人群的残疾发生。

【关键词】残疾；少数民族；现况调查

Epidemioiogical study on disabilities among ethnic minorifles in china cHEN Rong．CHEN

Gong．SoNG Xin．ming。ZHANG Lei．zHENG Xiao-ying．Institute of Population Research。Peking

University．Beiiing 10087l，China

Corresponding author：zHENG Xiao-ying，Email：xzheng@pku．edu．cn

【Abstract】 Objective To explore the prevalence rates of disabilities among the ethnic

minority people in China．Methods Utilizing stratified，multiphase，and cluster probability

sampling design．2 526 145 persons were investigated and screened by仃ained interviewers，
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The main causes and ranking of causes for ethnical minority were similar with that for Han population．
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accordingly to persons with ethnic minority，in different age groups．
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残疾人是社会最需要关心、扶持和帮助的特殊

群体，少数民族残疾人是其中重要的组成部分。深

入了解少数民族人群的残疾水平、残疾种类、残疾严

重程度及主要致残原因，对有效降低该人群的残疾

发生水平，提高和改善健康状况有着非常重要的意

义。但到目前为止，以少数民族人群为对象研究其

主要残疾状况的文献极少⋯。本研究利用2006年第

二次全国残疾人抽样调查数据，阐明目前我国少数

民族人口残疾总现患率和各类残疾现患率，分析在

不同年龄段残疾发生的原因，为预防残疾发生，制定

适宜、有效的措施提供依据。

对象与方法

1．对象：为了解全国残疾人的现况(数量、结构

和致残因素等)，2006年开展了全国第二次残疾人

抽样调查。此次调查以全国为总体，各省、自治区、

直辖市为次总体，采用分层、多阶段、整群、概率比

例抽样方法，共抽取734个县(市、区)2980个乡

(镇、街道)，共5964个调查小区，平均每个调查小区

约420人。

2．方法：在抽中的调查小区，调查员根据“调查

底册”人户，按照“住户调查表”登记的项目，逐人逐

项询问填写，包括受教育程度、家庭收入、社会保障；

对>7岁人群，按照残疾筛查问卷逐人询问、筛查，

并对筛查出的疑似残疾人填写“>7岁人群筛查交

接单”；对0—6岁的儿童，填写“0—6岁儿童健康检

查记录表”。各科医生根据调查员筛查出的“>7岁

人群筛查交接单”和“0～6岁儿童健康检查记录

表”，采取设站与入户相结合的方式，按照《第二次全

国残疾人调查医生手册》残疾评定标准逐人检查、评

定，对确诊的残疾人，填写“残疾评定记录表”和“残

疾人调查表”。

3．质量控制：各省、自治区、直辖市在人户调查、

复查完毕后，按照“事后质量核查工作细则”规定，随

机抽取99个调查小区重新人户核查。核查结果显

示，登记人数的漏报率为1．31％o，残疾人数的漏报率

为1．12％o，残疾人占全国总人12比例的允许误差为

O．97‰，符合调查方案设计的要求。

结 果

1．人口学特征：本次调查样本总量为2 526 137

人，汉族人口为2228 376人，少数民族人口为297 761

人。少数民族人口比例为11．7％。汉族人口平均年

龄(36．3±20．6)岁，少数民族人口平均年龄(31．7±

20．5)岁。共确诊汉族残疾人142 870人，少数民族

残疾人18 609人，平均年龄分别为(57．7±20．5)岁和

(52．8+_22．5)岁。

2．残疾现患率：少数民族人12的残疾现患率为

6．24％(95％CI：6．16％～6．51％)，汉族人12残疾现患率

为6．41％(95％CI：6．38％，6．51％)，少数民族残疾现

患率低于汉族。少数民族的男性残疾现患率为

6．46％(95％CI：6．34％～6．82％)，女性为6．03％

(95％CI：5．91％一6．40％)，男性高于女性()c2=22．9，

P<O．01)。用2005年1％人口抽样调查的年龄结构

标准化后，少数民族人口的残疾现患率调整为

7．04％，男性调整为7．3l％，女性调整为6．75％，汉族

总体、男性和女性残疾现患率分别调整为5．98％、

6．13％和5．82％，消除年龄结构影响后的少数民族残

疾率明显高于汉族。

3．不同类别的残疾现患率：少数民族人群的肢

体残疾现患率最高(表1)，为1．90％(95％c，：1．89％～

1．91％)，其次为听力残疾(1．34％，95％CI：1．33％一

1．35％)、多重残疾(1．14％，95％C／：1．13％～1．15％)、

视力残疾(O．99％，95％CI：0．97％一1．01％)、精神残疾

(0．38％。95％C／：0．37％～0．40％)、智力残疾(0．38％，

95％CI：0．37％～O．39％)和言语残疾(O．12％，95％6'／：

0．1l％。0．13％)，与汉族人群各类残疾现患率顺位

一致。其中，少数民族人口的视力、言语、多重残疾

现患率高于汉族，听力、智力和精神残疾现患率低于

汉族人群，少数民族和汉族人口的肢体残疾现患率

的差异无统计学意义。

表1 2006年全国少数民族和汉族人群的残疾现患率

少数民族 汉族

残疾确诊 现患率 确诊 现患率
例数 (％，95％C／) 例数 (％，95％C／)

f检验
(P值)

视力2 943 O．99(0．97—1．01)

听力3 994 1．34(1．32—1．36)

言语 359 O．12(o．11—0．13)

肢体5 658 1．90(1．88—1．93)

智力l 121 O．38；(0．37—0．39)

精神1 143 O．38(0．37—0．40)

多重3 391 1．14(1．12—1．16)

20 897 O．94(0．93～O．94) 7．09(<0．01)

34 376 1．54(1．53一1．55)69．13(<0．01)

2 151 0．09(0．09—0．10)15．26(<0。011

42 387 1．90(1．89—1．91)0．004(>0．051

9 723 O．44(0．43—0．44)21．83(<0．01)

10 647 O．48(0．47—0．48)49J4研<O．01)

22 689 1．02(1．Ol～I．021 36．62f<O．01)

4．残疾程度：本次调查中残疾等级分为四级，从

四级到一级，严重程度依次增加。由图l可见，在少

数民族言语、精神、视力、听力、智力和肢体残疾人中

一级伤残所占比例分别为54％、32％、25％、19％、

15％和6％。把一、二级残疾合并为重度残疾，三、四

级残疾合并为轻度残疾，少数民族和汉族人口的重

度听力残疾的比重分别为30．5％和26．1％，差异有统
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计学意义()c2=53．5，P<O．01)。汉族肢体残疾人中

重度残疾所占比例高于少数民族，分别为19．3％和

17．0％(f=20．2，P<O．01)；其他残疾类别，重度残疾

所占比重在两类人群之间差异无统计学意义。
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图1少数民族各类残疾人残疾程度构成

5．主要致残原因排位：按0～14岁、15—59岁

和≥60岁三个年龄段分别统计视力、听力、言语、肢

体和智力残疾的主要致残原因。

在0～14岁少数民族视力残疾儿童中，前五位

的致残原因依次为遗传(39．47％)、弱视(14．04％)、

屈光不正(7．89％)、视神经病变(7．89％)、角膜病

(7．02％)，与汉族儿童致残原因及顺位基本一致。在

15～59岁视力残疾群体中，少数民族前五位的致残

因素为白内障、视网膜和色素膜病变、角膜病、遗传、

视神经病变，汉族人口致残原因顺位与少数民族人

口类似，但汉族人口中，角膜病已经不再位列前五位

致残原因。在老年视力残疾群体中，少数民族和汉

族人口的主要致残原因类似，白内障是首要致残原

因，所占比例接近70％，其次为角膜病、视网膜和色

素膜病变、青光眼、视神经病变(表2)。两类人群致

残原因顺位略有差异，如角膜病为少数民族人口第

二位致残原因，在汉族人口中位列第三。

少数民族听力残疾儿童致残原因及其顺位与汉

族儿童存在明显差异。中耳炎是少数民族儿童首位

听力致残原因，而汉族儿童该病已下降至第四位；传

染性疾病仍是少数民族儿童第四位致残原因，但已

经不再是汉族儿童前五位致残原因。15。59岁人

群中，少数民族听力残疾的致残原因和顺位虽然与

汉族人口基本一致，但传染性疾病依然位列少数民

族人口听力残疾前五位致残原因。少数民族的老年

人口最重要的听力致残因素为老年性耳聋(占

70％)，其余依次为原因不明、中耳炎、全身性疾病、

创伤或意外伤害(表3)，与汉族老年人口致残原因

和排位类似，但在汉族老年人中排列第五位的致残

原因为噪声和爆震。

少数民族言语残疾儿童排列前五位的致残原因

分别为原因不明(20％)、其他(13％)、智力低下

(13％)、脑瘫(13％)和听力障碍(12％)，而汉族言语

残疾儿童的最重要致残原因为脑瘫(表4)，可以看

出并不是构音系统本身受损导致的言语残疾，而是

其他类型的疾病，比如脑瘫、智力低下、听力障碍致

表2 2006年全国少数民族不同年龄人群视力残疾的主要致残原因顺位

l遗传、先天异常 45 遗传、先天异常203 白内障 228白内障 1319 白内障 1960白内障 14433

或发育障碍(39．47)或发育障碍(51．26)(21．78) (18．99) (68．10)(68．28)

2弱视 16 弱视 64 视网膜、色 142视网膜、色素 1201 角膜病 25l视网膜．色 I 775

(14．04) (16．16)素膜病变(13．56)膜病变 (17．29) (8．72)素膜病变 (8．40)

3屈光不正 9 屈光不正 38 角膜病 121遗传、先天异常1021 视网膜、色 209角膜病 l 178

(7．89) (9．60) (11．56)或发育障碍 (14．70)素膜病变 (7．26) (5．57)

4视神经病变 9 白内障 17 遗传、先天异常 116屈光不正 743 青光眼 112青光眼 1 080

(7．89) (4．29)或发育障碍 (11．08) (10．70) (3．89) (5．11)

5角膜病 8 角膜病 15 视神经病变 103视神经病变 557 视神经病变 96视神经病变 629

(!：!12 11：!1 2 f!：!尘 !!：丝2 (!：!坐 !!：!1 2
注：括号外数据为例数，括号内数据为残疾等级的比例(％)

表3 2006年全国少数民族和汉族不同年龄人群听力残疾的主要致残原因顺位

1中耳炎 52(26．oo)原因不明 214(24．63)原因不明 547(26．26)原因不明3193(28．60)老年性耳聋 2454(67．01)老年性耳聋23 599(66．47)

2原因不明46(23．00)遗传 127(20．55)中耳炎 519(24．92)中耳炎 2364(21．17)原因不明 336(9．18)原因不明 3450(9．72)

3遗传 31(15．50)药物中毒 68(11．oo)遗传 173(8．31)药物中毒1101(9．86) 中耳炎 354(9．67)中耳炎 3225(9．08)

4传染性疾病22(11．oo)中耳炎 56(9．06)药物中毒 166(7．97)遗传 967(8．66)全身忙灰病 160(4．37)全身性疾病2 033(5．73)

!垫塑主童 17(8．50)母孕期宿毒感染42(6．80)传染住疾病160(7．68)老年性耳聋802(7．18)创f9熏搬秒渤害91(2．48)噪声或爆震1 007(2．84)
注：同表2
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表4 2006年全国少数民族和汉族不同年龄人群言语残疾的主要致残原因顺位

·541·

1原因不明84(19．67)脑瘫 325(16．95)听力障碍331(27．54)听力障碍1909(28．50)脑梗死 79(28．94)脑梗死 1228(41．06)

2其他 57(13．35)原因不明324(16．90)原因不明233(19．38)原因不明1102(16．45)听力障碍70(25．64)听力障碍487(16．28)

3智力低下54(12．65)智力低下323(16．65)其他 188(15．64)其他824(12．30)原因不明44(16．12)原因不明313(10．46)

4脑瘫 54(12．65)其他 26003．56)脑炎 1 14(9．48)智力低下 732(10．93)其他 33(1 2．09)其他 270(9．03)

5听力障碍49(11．48)听力障碍231(12．05)智力低下112(9．32)脑炎420(7．76) 脑出血 19(6．96) 智力低下 72(2．41)

注：同表2

残。少数民族听力残疾老年人，最重要的致残因素

为脑梗死，主要致残原因及其排位在两类人群中基

本一致。

少数民族肢体残疾儿童最主要的致残原因为脑

性瘫痪(占22％)，其次为发育畸形、其他外伤、原因

不明和其他先天性发育障碍，与汉族儿童的致残原

因和排位基本一致(表5)；在15～59岁人群中，其他

外伤、骨关节病、脊髓灰质炎、其他、交通事故等是少

数民族人口肢体残疾的前五位致残原因，而汉族人

口中前三位的致残原因与少数民族一致，但脑血管

病和工伤是造成汉族人口肢体残疾的第四、五位致

残原因；在>60岁的老年人群中，排在致残原因首

位和第二位是骨关节病和脑血管病等老年性退行性

疾病，共占54％，其次为其他外伤、其他和原因不明，

汉族老年人的肢体残疾首要致残原因为脑血管病，

其次为骨关节病。

除去原因不明，少数民族智力残疾儿童主要致

残原因依次为脑疾病(23％)、遗传(11％)、不良社会

文化因素(7％)和惊厥性疾病(6％)，汉族智力残疾

儿童的前三位致残原因与少数民族相同，但新生儿

窒息、早产、过期产是汉族儿童第四、五位主要致残

原因。在老年智力残疾人口中，前四位致残原因和

顺位在少数民族和汉族之间无差异，依次为脑疾病、

原因不明、其他、遗传，不良社会文化因素列少数民

族第五位致残原因，而其他外伤是汉族老年人第五

位致残原因(表6)。15～59岁人群中，少数民族人

口与汉族人口在智力残疾的致残顺位和原因上基本

一致，排列前五位的为原因不明、脑疾病、遗传、惊厥

性疾病和其他。

讨 论

利用2006年全国第二次残疾人抽样调查数据，

在全国范围内分析少数民族人口的残疾现患水平、

残疾严重程度、不同年龄阶段的致残原因，并与汉族

残疾人做比较。结果表明，少数民族人口的残疾现

患率为6．24％，低于汉族的6．41％，根据2005年l％人

表5 2006年全国少数民族和汉族不同年龄人群肢体残疾的主要致残原因顺位

1脑性瘫痪90(22．73)脑性瘫痪 528(33．76)其f电夕}伤865(24．56)其他外伤 3981(15．97)骨关节病100503．79)脑血管病8397(32．57)

2发育畸形 90(22．73)发育畸形 311(19．88)骨关节病430(1221)脊髓灰质炎351914．11) 脑血管病608(20．44)骨关节病6616(25．66)

3其他外伤 61(15．40)其他外伤 158(10．10)脊髓厌质炎326(9．26) 骨关节病 2909(11。67)其他外伤530(17．82)其他9b伤3831(14．86)

4原因不明 32(8．os)其他先天性154(9．85)其他 276(7．84) 脑血管病 2656(1 o．65) 其他 254(8．54)其他 2004(7．77)
或发育障碍

5其他先天性25(6．31)其他 130(8．31)交通事故 260(7．38) 工伤 2084(8．36) 原因不明163(5．48)原因不明n22(4．35)
或发育障碍

l原因不明 187(24．54】

2脑疾病 172(22．5"0

3遗传83(10．89)

4不良社会 50(6．5回

文化因素

5惊厥性疾病49(6．43)

原因不明1057(28．06)原因不明

脑疾病 663(17．61)脑疾病

遗传 531(14．11)遗传

新生儿窒息284(7．55)其他

393(29．33)原因不明337102．20)脑疾病

362(27．01)脑疾病 2713(25．92)原因不明

191(14．251遗传 1656(15．82)其他

107(7．99)惊厥性疾病662(6．32) 遗传

167(54．22)脑疾病1473(57．18)

56(18．18)原因不明592(22．98)

32(10，39)其他 1791(6．95)

22(7．14)遗传 125(4．85)

早产，低体 2a4(6．48) 惊厥性疾病69(5．15)其他 653(624) 不良社会 11(3．57)其他外伤83(2．06)
重和过期产 文化因素

注：同表2



·542· 生堡煎堡瘟堂蓥查!!!Q生!旦箜!!鲞整!塑堡垒垫!旦i堂堂垒!!坚型!!!!!塑!：!!!堕!：!

口抽样调查数据，少数民族人口数12 333万人口1，初步

推算，少数民族残疾人约为867万人。用2005年1％

人口抽样调查的年龄结构标化，少数民族的残疾现

患率为7．04％，汉族残疾现患率为6．01％，这是因为

少数民族人口的年龄结构相对年轻，消除年龄结构

影响后，少数民族的残疾现患率高出汉族人El

16％。标化后的少数民族男性残疾现患率为7．31％，

高于女性的6．75％，存在性别差异。少数民族残疾

人的肢体残疾现患率水平最高，其次为听力残疾、多

重残疾、视力残疾、精神残疾、智力残疾、言语残疾；

少数民族残疾人的视力、言语、多重残疾现患率高于

汉族，而听力、智力和精神残疾的现患率低于汉族，

两类人群肢体残疾现患率的差异无统计学意义。言

语残疾和精神残疾是少数民族六类残疾中重度残疾

比例最高的两类，这与全国的情况类似旧1，

少数民族视力残疾儿童中，前五位的致残原因

依次为遗传、弱视、屈光不正、视神经病变、角膜病。

虽然少数民族儿童致残原因及顺位和汉族儿童基本

一致，但其非遗传性疾病所占比例明显低于汉族儿

童，说明我国围产期和儿童医疗保健水平的明显改

善和稳步提高，遗传等先天性因素已成为视力残疾

儿童最重要的致残原因。但对于少数民族儿童，还

应格外重视非遗传性因素，比如孕期保健，预防和控

制病毒感染和营养缺乏。在15—60岁及以上人群

中，白内障是最重要的致残原因，而高血压、糖尿病

等慢性代谢性疾病与白内障发生之间联系密切H’51，

因此预防控制慢性疾病的发生将有利于减少中老年

人的白内障发生。与汉族残疾人相比，少数民族人

口角膜病致残的比例较大。

少数民族儿童听力残疾最重要的致残原因为中

耳炎。而汉族儿童已经下降到第四位，在前五位的致

残因素中，明确可预防的致残原因(中耳炎、传染性

疾病、药物中毒)占45％，可见少数民族儿童听力残

疾接近一半是可以通过及时就诊，治疗感染性疾病

和避免使用耳毒性药物等措施预防。同时加强遗传

病的家系调查，提高产前诊断和筛查水平，可以减少

少数民族儿童非感染性残疾发生。少数民族成年人

的主要听力致残因素与儿童相类似，因此听力残疾

预防的措施与儿童基本相同；少数民族老年人最重

要的听力致残原因为老年性耳聋(67％)，与国内其

他地区调查结果一致哺J]。

在少数民族儿童言语残疾排列前五位致残原因

中，没有一类是构音系统本身受损造成，因此防止智

力残疾和听力残疾的发生将非常利于减少言语残疾

的水平。少数民族老年言语残疾入主要的致残原

因有脑梗死和脑出血，预防和治疗高血压以及采取

健康的生活方式将会间接减少老年人言语残疾的

发生。

少数民族肢体残疾儿童最重要的致残原因为脑

性瘫痪，与洛阳市的调查结果一致旧】。1987年脊髓

灰质炎是我国儿童第二位的肢体残疾致残因素阳]，

在1993--2000年连续7次全国统一强化口服脊髓灰

质炎疫苗后[10|，基本消灭了脊髓灰质炎，因此大大降

低了脊髓灰质炎所致的小儿肢体麻痹的发生率。

15—59岁人群中外伤和交通意外是重要的肢体致

残因素；>60岁老年人由骨关节病和脑血管病及意

外伤害导致的肢体残疾占所有残疾的70％，因此需

要预防相关慢性疾病，积极治疗脑血管疾病、周围血

管病和关节损伤，并防止老年人跌倒等情况。以减

少该人群肢体残疾的发生。

脑疾病是导致少数民族人口智力残疾最重要的

原因。遗传因素是导致少数民族智力残疾第二位致

残原因，这是由于在智力残疾中，85％为精神发育迟

滞’11|，而导致精神发育迟滞非常重要的原因就是遗

传性疾病n2’1引。儿童智力残疾中原因不明占24％，

与国外的研究结果类似n4|。与汉族儿童相比，本研

究发现不良社会文化因素仍然位列少数民族儿童前

五位致残原因。不良社会文化因素是指在儿童智力

和认知的正常发展过程中，由于缺乏环境刺激或者

没有父母及时反馈，导致儿童智力发展受限，而这

类残疾的等级一般为轻度，可以通过加强父母与孩

子之间的交流，改进抚养方式来预防和控制。

我国少数民族儿童中致残疾发生的重要原因是

脑瘫、先天性遗传性疾病、中耳炎、脑疾病，而少数民

族老年人的退行性和慢性疾病，如老年性白内障、老

年性耳聋、骨关节病、脑血管病是导致残疾发生的重

要原因。对于少数民族劳动年龄人口，要重视和预

防由交通事故、外伤导致残疾。根据少数民族人群

的主要致残原因来积极应对，针对不同年龄群体，提

供相应的预防策略，改善和提高少数民族的健康水

平，有效预防和降低少数民族人群的残疾发生风险。
(感谢中国残疾人联合会、北京大学中国残疾人事业发展研究

中心为本研究提供数据支持)
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