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中国1987年和2006年出生缺陷致残
人群结构变化比较

张蕾郑晓瑛陈功

【摘要】 目的对比1987、2006年中国残疾人抽样调查在残疾分类、分级标准上的差别，分

析对比19年问出生缺陷致残人口结构变化。方法利用两次全国残疾人抽样调查数据及人口

分析技术调整因残疾标准差别对出生缺陷致残人口变化产生的影响，研究出生缺陷致残人口结

构变化。结果 (1)2006年0二-14岁组出生缺陷致残率高于1987年的0．1％，15～64岁组高于

1987年的0．28％，65岁以上组高于1987年的1．15％，两个调查时点在65岁以上年龄组差异非常明

显。(2)2006年(标化后)出生缺陷致残率的性别差异比1987年高0．03％；2006年出生缺陷致残人

121占残疾总人口比例的性别差异比1987年低0．08％(2006年：g：=66．254，P<0．001；1987年：)[2=

22．895，P<0．001)。(3)1987年农村地区出生缺陷致残率为0．49％，2006年(标化后)出生缺陷致残

率达到0．74％，上升超过50％；其中城市地Ⅸ由1987年的O．35％上升到2006年的O．50％，上升了

43％。(4)2006年听力语言一级极重度出生缺陷致残所占比例比1987年下降17．35％，智力残疾比

例上升了18．21％。(5)与1987年相比，2006年出生缺陷致残人口与残疾人口及总人口初、中等受

教育水平之间的差距逐渐缩小。结论中国人口年龄结构对于出生缺陷致残人口影响的变化较

为显著，农村为出生缺陷致残的高发地区，重点人群为女性。
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【Abstract】 Objective To Compare the differences of classification and grading on disability

between the TW0 National Sample Surveys on Disability in 1 987 and 2006．and to analyze the

change of structure on disabled population with birth defects(BD)．Methods Quantitative analysis

had been carried out based on the investigation of two national sample surveys．Results (1)

Prevalence rates of Disabilities caused by BD of 0—14，15—64 and≥65 age groupS in 2006 were

O．1％．0．28％and 1．1 5％respectively．all higher than those in l 987．There Was significant difference

among the age group of≥65，between the two standard periods of survey．(2)The difference of

prevalence rates on Disabilities caused bv BD between males and females in 2006 was 0．03％highel"

than that of l 987 and the difference of proportion on Disability caused bv BD between males and

females in 2006 Was 0．08％，which was lower than those data from the year 1987(2006：x2----66．254，

P<0．00l；1987：X2----22．895，P<0．001)．(3)Prevalence rate of Disabilities caused by BD in rural

area Was 0．49％in l 987．and 0．74％in 2006 after standardization。which had an 50％increase during

the past 1 9 years．Prevalence rate of Disabilities caused bv BD in urban area was 0．35％in l 987 and

0．50％in 2006，which had all 43％．Increase during the past 19 years．(4)Percentage of grade l

listen．speech disability caused bV BD iIl 2006 deceased l 7．35％，and the intelligent disability caused

by BD increased 18．2l％in 2006．(5)Compared with 1987，the difference ofpercentage on primary

and higher education among disabled persons wim BD disabled population and total population。

became smaller in 2006．Conclusion To carry on a better study on disability．evaluation criteria of

disability classification and grading standards should not only be taken into account on the contiIluity
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of the investigation，but alSO be better integrated with the intemational standards in teTnls of

longitudinal comparison of data．Age structure of total population had a significant effect On the

changing of structure 011 disabled persons caused by BD．Rural area was the high-risk alga for

disability caused by BD in China while female populatiOil should be viewed fitS the focus grouD of

disability caused by BD．

【Key words】Birth defect；Disabled persons；Structure changing

出生缺陷是指胚胎发育紊乱引起的形态、结构、

功能、代谢、精神、行为等方面的异常⋯。严重的出

生缺陷致死率高，即使存活也常伴有终生的视力、听

力、言语、肢体、智力等残疾。据估计，全世界每年至

少有330万5岁以下儿童死于出生缺陷，约有320万

儿童因未得到适当的治疗而致残陋]。出生缺陷已成

为致残、致病的重要原因，不仅直接对出生人口素质

造成危害，且对未来人口包括儿童、成年人、老年人

的健康产生极为重要负面影响，不利于人力资本快

速有效的积累。从20世纪80年代至今，我国的人口

结构和社会经济环境发生了翻天覆地的变化，出生

缺陷致残的人口规模与结构也相应发生了变迁。我

国分别于1987年和2006年进行了两次全国残疾人

抽样调查，其中2006年对某些变量的选择、残疾判

定标准等进行了调整。本研究将利用两次调查的数

据，对比两次调查的内容和选择变量的差别，并对出

生缺陷致残人群结构变化进行描述、对比。

资料与方法

1．数据：为全国第一次(1987年)和第二次

(2006年)残疾人抽样调查数据。第一次残疾人抽

样调查于1987年4月1日零时(1987年调查)在29

个省(区、市)共调查369 816户159 314人，调查总人

数占全国总人口的1．50％0；第二次全国残疾人抽样

调查(2006年调查)于2006年4月1日零时采取分

层、多阶段、整群概率比例抽样方法，在31个省9

(区、市)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420人左右，

全国共调查771 797户2 526 145人。

2．对象：1987年调查包括五类残疾(视力残疾、
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听力语言残疾、肢体残疾、智力残疾和精神病残疾)；

2006年调查将听力语言残疾分为两类单独的残疾

类别，即听力残疾和言语残疾，共六类。1987年调

查是将听力残疾和言语残疾合并为一类进行测量，

该类残疾致残原因只包括家族遗传／近亲结婚、地方

病(克汀病)、发育畸形和妊期疾病四类；2006年将

听力残疾和言语残疾作为两类残疾进行测量，对先

天致残原因的测量更为明确和细化，此外肢体残疾

的先天致残原因中增加了侏儒症、脑性瘫痪两类(表

1)。因精神病致残原因很难区分先天还是后天获

得，因此本研究只对视力、听力、言语(听力语言)、肢

体和智力残疾先天致残人口进行对比，同时在1987

年和2006年调查两个数据库中生成“是否为先天残

疾”的新变量，并将其定义为表1中任一原因导致的

残疾即归为出生缺陷致残人口群体。

3．方法：由于两次调查存在残疾分类不同、致残

原因设定和归类不同及残疾分级评定标准不一致，

因此本研究在利用各类变量对出生缺陷致残人口结

构变化的描述分析时，对数据重新编码和计算：①调

整两次调查的残疾类别。将2006年听力残疾和言

语残疾合并为一类，剔除重叠的“听力+言语”二重

残疾的人口数，最终研究对象的残疾类别为视力残

疾、听力语言残疾、肢体残疾和智力残疾。②合并同

一调查内容的不同选项，如2006年调查中的教育程

度分为8类(未上学、小学、初中、高中、中专、大学专

科、大学本科、研究生)，而1987年仅有5类(不识字

或识字很少、小学、初中、高中、大学)，基于可比性考

虑，本研究重新分别生成两个新的包含4类教育程

度变量，分别为不识字或识字很少、小学、中学(初

中、高中、中专)和大学及以上(大学专科、大学本科、

表l我国1987年和2006年两次调查中出生缺陷致残原因分类对比

视力残疾 先天遗传 视力残疾遗传、先天异常或发育障碍

听力语言残疾家族遗传／近亲结婚；地方病(克汀病)；发育畸形；妊期听力残疾遗传；母孕期病毒感染；早产和出生低体重；新生儿窒息；高
疾病 胆红素血症；全身性疾病

肢体残疾 家族遗传，近亲结婚；发育畸形；妊期疾病 言语残疾唐氏综合征；脑性瘫痪；新生儿病理性黄疸；早产，低体莺和
过期产；腭裂；智力低下

智力残疾遗传性疾病；发育畸形；妊期疾病；产伤、颅内出血、窒息 肢体残疾侏儒症；脑性瘫痪；发育畸形；其他先天性或发育障碍

智力残疾遗传；母孕期外伤及物理伤害；新生儿窒息；早产、低体重和
过期产；发育畸形
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研究生)。③为比较结果的准确，将总人口年龄结构

等变量影响较大的数据标准化后进行对比。④本研

究的出生缺陷致残率，是通过出生缺陷致残人口与

调查人口的比值计算而得。

结 果

1．年龄分布变化：对比两次调查出生缺陷致残

率的年龄分布，2006年0—14、15—64和≥65岁组

出生缺陷致残率分别为0．69％、0．59％和1．27％，

1987年分别为0．59％、0．31％和0．19％，两个调查时

点在≥65岁年龄组差异有统计学意义(趋势检验，

2006年：Z2=419．27，P<0．00l；1987年：f=598．15，

P<O．001)。

各年龄组视力残疾致残率2006年高于1987年，

且随年龄增长而升高(趋势检验：X2=248．469，P<

0．001)。1987年视力残疾现患率的年龄分布变化不

明显(趋势检验：X2=4．435，P=0．035)(图1a)；2006

年60～69岁组听力语言残疾出生缺陷致残率最高，

之后随年龄增长而下降(趋势检验：X2=3．574，P=

0．059)，1987年总体呈现随年龄增长而致残率下降

(趋势检验：Z=76．431，P<O．001)(图lb)。肢体残疾

出生缺陷现患率的年龄分布，2006年(趋势检验：Z=

112．075，P<O．001)和1987年(趋势检验：f=o．671，

P=0．413>0．05)与视力残疾相似(图lc)。2006年

和1987年智力残疾出生缺陷致残率均随年龄增长

逐渐下降(趋势检验：2006年：)c2=3117．74，P<

0．001；1987年：f=1067．421，P<0．001)(图ld)。

2．性别分布变化：两次调查出生缺陷致残率及

出生缺陷致残人口占残疾人口的比例男性均高于女

性。1987年出生缺陷致残率男女性相差0．07％，

2006年标化后男女性相差0．1％；1987年出生缺陷致

残人口占残疾总人口的比例男女相差1．62％，2006

年标化后男女性相差1．54％(2006年：X2=66．254，

P<O．001；1987年：x2=22．895，P<O．001)。两次调

查抽取样本的性别构成均接近1：1，1987年男性出生

缺陷致残率与2006年相差O．31％，19年间增长了

73％；女性出生缺陷致残率由1987年的0．34％上升

到2006年的0．63％，增长了85％(图2a)；受调查人口

年龄结构影响，本研究将2006年分性别出生缺陷致

残现患率进行标化，结果显示，2006年男性和女性

现患率分别与1987年的差距缩小了0．01％和

0．02％。对于残疾人口总体而言，男性出生缺陷致

残人口所占的比例由1987年的8．54％上升到标化后

2006年的17．52％，上升1．05倍，女性由6．92％上升至
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年龄组(岁)

图1我国1987年和2006年两次调查中四类出生缺陷

年龄别致残率

15．98％，上升1．31倍(图2b)。

3．城乡分布变化：农村地区出生缺陷致残率

1987年为0．49％，2006年标化后达到0．74％，19年间

上升超过50％；城市地区由1987年的O．35％上升到

2006年的0．50％，增加了43％(表2)。农村地区2006

年视力残疾、听力语言残疾和肢体残疾的出生缺陷

致残率比1987年均有所上升，分别为1．22、3．17和

3．55倍，而智力残疾有所下降，减少了3％。城市地

区表现出相同的变化趋势，视力残疾、听力语言残疾

和肢体残疾2006年分别比1987年上升了73％、3．44

倍和2．33倍，而智力残疾下降了17％。农村地区各
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图2我国1987年和2006年两次调查分性别出生缺陷

致残率(a)和出生缺陷致残人口占残疾人口的比例(b)

表2我国1987年和2006年两次调查各类残疾出生缺陷

致残率(％)及其城乡地区构成(％)

注：1987年数据根据“全围残疾人抽样调查办公室出版的叶I国

1987年残疾人抽样凋查资料”计算；。为2006年标化后；2006年视力

残疾：x2=O．455，P=O．0258；听力言语残疾：x2=8．022，P=O．005；肢
体残疾：f----9．913，P=O．002；智力残疾：f=83．975，P<O．001

2006芷

残疾分类 一级 二级 三级 四级

视力 32．10 12．38 10．55 44．97

听力语言 37．17 15．17 25．67 21．99

肢体 12．29 13．75 21．59 52．37

智力 26．02 22．08 28．95 22．96
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类出生缺陷致残人口的比例要远高于城市，2006年

农村地区视力残疾、肢体残疾所占的比例分别比

1987年有所增加，而听力言语残疾和智力残疾的比

例则略有下降。

4．残疾等级构成的变化：2006年与1987年相

比，听力语言残疾一级极重度出生缺陷致残所占比

例下降17．35％，智力残疾上升了18．21％，三、四级中

轻度视力残疾上升了6．25％，听力语言残疾上升

22．96％，肢体残疾下降6．58％，智力残疾下降22．58％

(图3)。

5．受教育程度变化：2006年调查中无论是残疾

人口总体还是出生缺陷致残人口的教育水平都比

1987年有明显改善。1987年出生缺陷致残人口中

“不识字或识字很少”的比例高达91．65％，“小学和

中学”所占比例总和<10％；2006年“不识字或识字

很少”的比例下降至53．48％，“小学和中学”所占比

例总和>40％(表3)。

表3我国1987年和2006年两次调杳出生缺陷致残、残疾人
和总人口教育构成(％)

受教育程度
出生缺陷致残人口 残疾人 总人口

1987年2006年1987年2006年1987年2006年

不淤耘蒯眇91．65 53．48 66．37 47．08 29．46 19．50

小学 8．oo 29．97 25．20 31．85 38．97 31．74

中学0．35 15．81 8．13 19．93 30．73 44．46

大学及以上二0．00 0．74 0．3l 1．14 0．84 4．30

注：2006年：)c2=13 675．64，P<O．001；1987年：x2=136．307，
P<0．ool

讨 论

1．残疾调查中对残疾分类、分级标准的要求和

评价准则，既要考虑调查的延续性，也要与国际相接

1987篮

残疾分类 一级 二级 三级 四级

视力 35．34 15．40 11．44 37．83

听力语言 54．52 20．78 13．33 11．37

肢体 10．53 8．94 17．45 63．09

智力 7．引 17．7l 36．43 38．05

注：2006年，视力残疾：f=152．313，P<O．001；听力言语残疾：X2=2019．159，P<O．001；肢体残疾：f=535．965，P<O．001；智力残疾：f=

1433．787，P<O．001；1987年，视力残疾：f=8721．872，P<O．001；听力言语残疾：f=8507．604，P<O．001；肢体残疾：Z2=5115．815，P<O．001；智

力残疾：f=5253．266，P<O．001

图3我国1987年和2006年两次调查出生缺陷致残人口残疾等级构成(％)

 



轨。残疾不仅仅是医疗问题，还涉及司法、社会保障

等领域，因此残疾标准的制定首先应与国内同类调

查具有一定的延续性，同时要以国际相关文件为指

导【3’4|，有利于对比研究。本研究的1987年和2006年

两次调查各类残疾分级标准中，以智力残疾分级标

准的变动最大b剖。由于分级标准的不一致，本研究

难以做到精确的对比两个调查残疾等级的实际差

异，仅对忽略评定标准影响后的差异进行了比较。

2．年龄结构对于我国出生缺陷致残人口影响

的变化较为显著。由于我国老龄化程度不断加深，

不仅促使残疾人口总规模迅速增长旧]，对出生缺陷

致残人口规模结构的变动也有较大影响。从本研

究分析结果看，由于总人口预期寿命的提高，出生

缺陷致残人口的平均存活时间也会相应延长，因此

会造成出生缺陷致残人口的年龄累积效应增强，尤

其对于非遗传性先天因素造成的残疾来说其累积

效应将更强。

3．我国农村是出生缺陷致残的高发地区，重点

人群为女性。由于考虑到1987年和2006年两次调

查中对于城市和农村的定义不完全一致，本研究仅

分析结构变化趋势。1987、2006年农村地区人群的

各类残疾出生缺陷致残率均高于城市地区，但1987

年各类残疾的城乡差异均小于2006年。2006年(标

化后)出生缺陷致残率的男女性别差异比1987年高

0．03％，19年间出生缺陷致残率性别差异有增大趋

势，男性增长的速度高于女性。但对于出生缺陷致

残人口占残疾总人口比例而言，2006年性别差异比

1987年低0．08％。研究结果还显示，19年间女性出

生缺陷致残率上升的幅度比男性高出超过10个百

分点，女性出生缺陷致残人口所占比例上升的幅度

比男性高0．26倍。由此认为我国应当在城乡地区同

时重点推广一级预防措施，积极实施二级预防措施，

在有条件的地方开展三级预防措施的同时，将预防

出生缺陷的重点放在农村地区，加强女职工和农村

妇女孕期劳动保护，避免接触有毒有害作业，加强孕

期指导，严格控制孕期用药。

4．提高残疾人群教育水平是增强其生存和发展

能力的基础。尽管两个调查时点人口年龄结构不

同，但研究结果仍显示，1987年出生缺陷致残人口

中小学文化程度所占比例是残疾总人口该比例的三

分之一左右，是总人口该比例的不到五分之一；中学

文化程度所占比例分别是残疾人口和总人口的

4．35％和1．15％。而2006年出生缺陷致残人口小学

文化程度所占比例与残疾人口该比例相比，已经达

到后者的95％，接近总人口该比例的80％；中学文化

程度也达到残疾人口相应比例的80％，总人口的

35％。但与正常人相比，残疾人教育发展的速度和

水平还是远远滞后。出生缺陷致残人群中部分人群

因智力残疾，造成其接受教育障碍，但还有相当一部

分比例为肢体、听力语言、视力残疾人群，这类人群

在接受一定的教育和技能培训之后完全能够无障

碍的参与社会活动。因此，全社会要不断的发展残

疾人教育事业，保障残疾人家庭中的青少年与残疾

青少年的义务教育。
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