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·现场调查·

中国0～4岁儿童残疾发生现状：家庭环境的
支持效应分析

张蕾姜桂平陈功

【摘要】 目的探讨家庭环境(家庭经济条件、父母社会经济角色)对低龄儿童罹患残疾的

关联效应。方法从2006年第二次全国残疾人抽样调查原始数据库中截取0～4周岁儿童及其

父母的信息形成新样本，总量为73 394个。应用SPSS 16．0软件，率或构成比的比较用f检验，多

因素分析用binarylogistic回归模型。结果残疾发生的风险在3岁前随着年龄的增长不断升高

(0～4岁OR值分别为0．47、0．66、0．90、1．56和1．47)，与描述残疾现患水平的“累积”特性密切相关；

男童的残疾发生风险要高于女童(OR=O．82)；家庭收入越低子女残疾的发生风险则越高(家庭人

均收入≤683元，OR=1．80；>17255元，OR=O．34)；在父母同居的家庭中，子女残疾发生风险与父

母文化程度显著关联，如是否识字(父P≤0．001，OR=2．18；母P=0．02，OR=1．82)和是否上过小

学(父P=0．05，OR=1．56)；父亲就业状况与子女残疾的发生关联不显著，而与母亲的就业状况则

显著关联(P=0．02，OR=1．19)。单因素分析显示，母亲是否为初婚、再婚均与子女残疾发生显著

关联，而与父亲是否再婚的关联显著，初婚则不显著。但在多因素分析中，无论父亲还是母亲的

婚姻经历均不再显著。结论家庭环境是影响低龄儿童残疾的直接因素。
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statistical analysis was SPSS 16．0．Results The risks of disability started before the age of 3，and
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1．47)．which described the“cumulative”nature of prevalence levels of disability．Tbe risk of disability
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0．71：OR≥Ⅲ5=0．34)appeared．Ⅵ，11en living together with parents under the same roof，the risk ofdisability

was significantly correlated with their parents’schooling：literate伪．illiteracy(with father P≤0．001。伽=
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significantly correlated with children’s incidence of disability，while the mother’s employment status was

significant(P=0．02。0R=1．19)．Data from the descriptive analysis showed that factors as first marriage

and remarriage ofthemotherwere significantly correlatedtotheir children’s occurrence ofdisabilitywhile

remarriage of the father was also a significant factor．However，in multivariate analysis，both father and

mother’s marriage status were not significantly important．Conclusion Reducing the risk of disability

was important on the health ofchildren．Among younger children，the family environment appeared to have

the direct impact on the occurrence ofdisability．
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5岁以下儿童的健康状况是评价一个国家或地

区国民健康综合水平的重要指标，是衡量社会经济、

社会文明与卫生服务是否协调发展的重要指标，更

是构成未来人力资本的基础。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治疗而致残⋯。儿童残疾率的

高低直接影响着家庭中各成员间彼此的关系乜，“，并

决定着家庭成员时间和经济资源分配以及社会医

疗、公共卫生资源的配置n'“。儿童尤其是低龄儿童

在生理和心理上依赖父母哺]，而家庭环境影响将会

奠定儿童未来的健康水平与最终成就n'8|。因此，家

庭环境对于儿童健康的支持作用意义重大。本研究

将从家庭经济条件、父母社会经济地位及角色等方

面，探讨家庭环境对低龄儿童罹患残疾的关联效应。

资料与方法

1．研究数据：为2006年4月1日零时第二次全

国残疾人抽样调查(2006年)的数据。调查采取分

层、多阶段、整群概率比例抽样方法，全国共调查

771 797卢2 526 145人o

2．研究对象：本研究主题为家庭环境对子女残

疾发生的影响，而家庭中又以5岁以下儿童对生活、

经济和教育的依赖性最强。因此，本研究在2006年

调查原始数据库中截取0～4周岁儿童及其父母的

样本作为研究对象。

3．变量界定及测量：选择原始数据库中R2项作

为第一层筛选变量，保留选择“户主”、“子女”、“配

偶”的样本确定家庭户中的亲子关系；再根据11位

个人编码截取前10位编码到户，根据相同户编码对

户主、配偶、子女进行匹配；选择年龄0～4岁的子女

为最终样本，根据户主、配偶的性别确定子女的父母

亲，最终得到0～4岁的样本量为73 394人(其中残

疾儿童为1224人)，占该年龄人口样本总量(137 351

人)的53．44％。原始样本中0～4岁儿童残疾率为

1．54％，最终样本该年龄儿童残疾率为1．67％。其他

相关变量的界定、编码和说明见表1。

4．统计学分析：应用SPSS 16．0软件，率或构成

比的比较用z2检验，多因素分析用binary logistic回

归模型。

结 果

1．样本人口特征与残疾现患率：选取样本中

0～4岁儿童的单岁样本量分别为12 860(17．52％)、

14 295(19．48％)、13 960(19．02％)、15 517(21．14％)

表1变量的界定、编码和说明

变量 编码 说明

是否残疾 0=否；1=是

(子女、父母)

性别(子女) 0=男；1=女

民族(子女、父母)O=汉族；l=其他

城乡(子女、父母)O=农村；l=城市

家庭人均收入(元)≤683

根据变量r15“属于何种残疾”

转换

虚拟变量，683元为农村居民

绝对贫困线(2005年)

虚拟变量，农村相对贫困标准

是684～944元(2005年)‘

虚拟变量，2948元为调查中

农村地区平均人均家庭年收

入水平

虚拟变量，7254元为调查中

城镇地区平均人均家庭年收
入水平

≥7255 虚拟变量

父母教育程度 不识字或未上过学虚拟变量

小学 虚拟变量

中学 虚拟变量

大学及以上 虚拟变量

家中是否有>t2个0=否；1=是

残疾人

父母婚姻状况 初婚 虚拟变量

再婚 虚拟变量

未婚、离婚、丧偶 虚拟变量

父母就业状况 1=否；0=是

和16 762人(22．84％)，相应残疾率分别为O．88％、

1．18％、1．53％、2．31％和2．21％。其中男童样本量为

40 565人(55．27％)，女童为32 829人(44．73％)，残疾

现患率分别为1．81％和1．49％。汉族60 432人

(82．34％)，其他民族12 962人(17．66％)。见表2。

表2 0～4岁儿童人口特征及其残疾现患率

金黑，燃、譬耋銎亭P值f值ORN(95％c，)特征 (构成比，％) 率(％)
1“ ‘4

2．家庭经济特征与儿童残疾现患率：在所有

样本中，有69．87％(51 278人)来自农村，30．13％

(22 116人)来自城市，农村残疾率高于城市(z2=

48．48，P<0．001)。家庭人均年收入越低，残疾现患

率越高。住房来源类型与0—4岁儿童残疾率的关

联无统计学意义(P>0．05)，见表3。
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表3 0～4岁儿童家庭经济特征及其残疾现患率

3．父母社会经济特征与子女残疾现患率：0～4

岁儿童与父亲共同居住的样本量为69 918人，与母

亲同住的样本量为72 241人。其中父亲超过70％均

接受中等以上的教育，以父亲“未上过学”的子女残

疾发生率最高(z2=105．73，P<O．001)，“大学以上”

的子女残疾发生率最低()C2=39．17，P<O．001)；父亲

婚姻状况中，仅有“再婚”一项与子女残疾的发生有

显著关联(f=4．97，P=O．03)，“初婚”、“未婚、离婚、

丧偶”的关联均无统计学意义；父亲为其他民族的子

女残疾发生率高于汉族(岔=4．69，P=O．03)；父亲未

就业的子女残疾发生率高于就业者(x2=3．79，P=

o．05)。母亲接受中等以上教育不足60％，其中“未上

过学”的子女残疾发生率最高(z 2=182．81，P<

0．001)，“大学以上”的子女残疾发生率最低(x2=

30．23，P<O．001)；母亲婚姻状况中，“初婚”、“再婚”

均与子女残疾的发生有显著关联(x2=22．74，P<

0．001；)c2=18．49，P<O．001)，“未婚、离婚、丧偶”(构

成比例不足o．5％)的关联无统计学意义；母亲的民族

特征与子女残疾发生率的关联无统计学意义()C2=

2．87，P=O．10)；母亲未就业的子女残疾发生率高于

就业者(f=5．12，P=O．02)，见表4。

4．与儿童残疾关联的多因素分析：本研究最终

进入模型的样本实际为与父母共同居住的儿童(n=
68 792)。以0～4岁儿童是否残疾为因变量，以单因

素分析中差异有统计学意义的子女年龄、性别、家庭环

境和父母人口社会特征为自变量，导人binary logistic

回归模型。结果除子女的年龄、性别与残疾发生有关

联外，家庭人均年收入、父亲文化程度(“未上过学”、

“小学”)、母亲文化程度(“未上过学”)、父母是否残疾、

母亲就业状况均有统计学意义(P<0．05)。见表5。

讨 论

本研究对象中有549例(45％)为先天残疾，55％

为获得性残疾(根据C4“致残原因”按照各类残疾“先

天致因、获得性致因”进行分类‘掣)，说明儿童出生前

父母所处的环境和母亲孕期状况对低龄儿童罹患残

疾的关联程度较高，但该结果也是由于低龄人群获

得性残疾的累积时间(研究的存活时问)较少所致。

由于0～4岁低龄儿童对父母的依赖程度较其他年龄

段儿童更高，因此父母自身的社会经济特征、家庭的

经济条件对儿童后天残疾的发生有显著影响“0|。

本研究结果显示，在3岁前残疾发生的风险随

表4父母社会经济特征及其子女残疾现患率

教育程度

未上过学

小学

中学

大学及以上

婚姻状况

初婚

再婚

未婚、离婚、丧偶

民族

汉族

其他

残疾

是

否

就业

2 253(3．22、 4．39

18 422(26．35、 2．17

43 795(62．64) 1．45

5 448(7．79、 0．62

67 520(96．57) 1．64

2 003(2．86) 2．30

395(O．56) 2．78

58 520(83．70) 1．62

1 1 398(16．30) 1．90

<O．00

<0．00

<0．00

<0．00

0．06

0．03

0．11

0．03

05．73 2．87(2．33～3．54)
38．11 1．47(1．30～1．66)

34．90 0．71(0．63～0．79)
39．17 0．35(O．25～0．50、

7 202(9．97)
22 699(31．42)

37 830(52．37)
4 510(6．24)

3．58 <0．00

1．9l <0．00

1．26 <O．00

0．64 <0．00

3．67 0．83(O．68～1．01)69 923(96．79) 1．62

4．97 1．40(1．04～1．89) 2 016(2．79) 2．88

3．02 1．70(0．93～3．10) 302(O．42、 2．02

4．69 1．180．02～1．37)

59 842(82．84) 1．62

12 399(17．16) 1．83

<0．00

<0．00

0．64

0．10

82．81 2．54(2．21～2．92、
13．06 1．25(1．11～1．40)

77．55 0．60(O．53～0．671

30．23 0．37(O．26～0．541

22．74 O．60(O．48～0．74)
18．49 1．78(1．37～2．33)

0．23 1．22(0．54～2．74)
2．87 1．13(O．98～1．31、

<0．001 82．02 3．01(2．34～3．871 <0．001 382．06 5．43(4．49～6．57)
1 455(2．08) 4．67 1 663(2．30) 7．70

68 463(97．92) 1．60 70 578(97．70) 1．5 1

O．05 3．79 1．40(1．00～1．97、 0．02 5．12 1．17(1．02～1．34)
有 68 395(97．82) 1．65 57 564(79．68) 1．60

垂 !i丝垡：!!! !：i! !兰!!!(!!：!垄 !：!!
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表5 0～4岁儿童残疾关联因素的logistic回归分析

年龄的增长而增加，这与描述残疾现患水平的“累

积”特性密切相关。男童残疾发生风险高于女童。

家庭经济收入越低，子女发生残疾的风险越高，说明

家庭经济对于儿童营养、医疗等健康需求的支付能

力占有优势n“。母亲文化程度对子女残疾的发生

同样有显著影响，知识水平有助于改进对儿童的照

顾行为，有效促进儿童健康，规避残疾的发生n 2I。

父母双方就业与否是决定家庭及子女贫困的关键

因素n 3‘14·，与儿童在胎儿期营养状况、出生后就医环

境均有直接联系，这与本研究中母亲就业对子女罹

患残疾的影响分析结果一致。单因素分析结果显

示，母亲是否初婚、是否再婚均对子女的残疾发生有

关联，而与父亲是否再婚亦有显著关联，初婚则关联

不显著，这与国外的结论一致n5。1⋯。但在多因素分

析中，父母的婚姻经历均不再显著，也问接提示在残

疾发生的关联效应中，父母的经济环境和教育背景

相对来说作用更大(超过99％的父母均为已婚状

态)。考虑受横断面数据的影响，本研究结果中父母

的婚姻经历与子女残疾的发生暂时不能确定其时间

顺序，也可能是家庭中有残疾子女因而导致父母婚

姻状态的变化。

本研究截取的样本仅为0～4周岁儿童，由于受

研究数据的限制，未探讨这些儿童兄弟姐妹的状况，

·163·

而家庭中子女的数量、健康状况是影响

家庭资源消耗和分配的重要因素。此

外，家庭状况对承受不同类型残疾发生的

风险存在差异，由于本研究截取残疾儿童

的样本量不宜做进一步分层分析，因此仅

对总体残疾发生风险进行了探讨。
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