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中国≥15岁人群精神残疾的描述性
流行病学研究

刘云涛黄悦勤 马亚婷 李恒 刘肇瑞董问天刘靖姚贵忠

【摘要】 目的描述我国≥15岁人群精神残疾的流行强度和特征。方法采用描述性流行

病学研究方法分析第二次全国残疾人抽样调查相关资料，计算≥15岁人群精神残疾的残疾率和

构成比。结果共调查771 797户2 526 145人，其中≥15岁多重残疾者15 155人，残疾率为

6．01％。；单一残疾者1l 501人，残疾率为4．57％。。单一精神残疾者中精神病性障碍的构成比为

64．58％；心境障碍和癫痫的构成比分别为6．28％和6．27％；神经症性障碍占5．95％；痴呆占5．19％；

其余精神障碍占11．74％。精神病性障碍者的生活能力和社会功能损害最严重，其次为痴呆、其他

器质性障碍以及癫痫残疾者。痴呆致残最为严重，一级残疾构成比达44．89％。心境障碍和神经

症性障碍所致残疾的功能损害较轻，但构成比较高。结论第二次抽样调查的精神残疾率高于第

一次，精神病性障碍为精神残疾中最主要的致残疾病，痴呆是致残最严重的疾病。
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【Abstract】0bjective To describe the prevalence and characteristics of mental disablilities in

China．Methods The data from the Second National Sample Survey on Disability were analyzed

with descriptive epidemiological method and the overall prevalence rates of mental disabilities were

statistically calculated．Results Among 2 526 145 respondents．15 155 of them more than 15 years

old were diagnosed as mental disabilities．with the prevalence rate as 6．01％。．The prevalence rate of

disabilities caused only by mental disorders was 4．57％0 with 1l 501 more than 15 years old．The

prevalence rate of disability caused only by mental disorders was 4．67％0 with ll 501 adults．Of the

disability cases that exclusively caused by mental disorders．64．58％of them were attributable to

schizophrenia，schizotypal or delusional disorders，6．28％were mood disorder．and 6．27％were

epilepsy disability，followed by neurotic，stress-related and somatoform disorders(5．95％)，dementia
(5．19％)，and other disabilities(1ess than 11．74％)．Disabilities that attributable to schizophrenia．

schizotypal and delusional disordels caused most severe impairments of functions in daily and social

activities，followed by disabilities attributable to dementia，non—dementia organic mental disorder and

epilepsy disability．Dementia caused the most severe grade of disability．accounted fur 44．89％of all

the cases．The data also showed that the disabilities attributable to mood disorder and neurotic，

stress．related and somatoform disorder showed more impairments among mental disabilities．

Conclusion Prevalence of mental disability in the second sample survey was higher than that of the

first survey．Schizophrenia accounted for most of the mental disabilities but dementia caused the

severest disability among all the cases with mental problems．As two of main causes of mental

disabilities，neurosis and anxiety disorders should also be paid attention to．
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2004年WHO全球疾病负担研究估计，中国神

经精神疾病和自杀占疾病总负担的20％以上，约为

全球平均水平的2倍n]。2010年的研究显示，全球

范围内精神及行为障碍造成的疾病负担占所有疾病

负担的7．4％[2]。本研究对第二次调查(2006年)数

据迸行描述性流行病学分析。

对象与方法

1．调查对象：2006年4月1 El至5月31日在全

国31个省(自治区、直辖市)同时进行。调查对象为

具有中华人民共和国国籍，且在抽样单位内常住的

居民。按常住人FI登记原则，以户为单位填报，单身

居住独自生活的也作为一个家庭户进行登记；只调

查家庭户，未调查集体户；未调查中国人民解放军现

役军人和武装警察。

2．调查方法：参照文献[3—8]。本研究主要分

析≥15岁人群精神残疾数据。

3．精神残疾定义及分类：由于各类精神障碍持

续>1年未痊愈，存在认知、情感和行为障碍，影响

日常生活和活动参与即被称为精神残疾，仅患有精

神残疾称为单一残疾；包含其他类型残疾在内的精

神残疾称为多重残疾。精神残疾分类：精神病性障

碍(精神分裂症、分裂型障碍和妄想性障碍)、痴呆、

其他器质性精神障碍、癫痫、心境障碍、神经症性障

碍(神经症性、应激相关的以及躯体形式的障碍)、使

用精神活性物质所致的精神和行为障碍、人格障碍、

伴有生理紊乱及躯体因素的行为综合征、孤独症、原

因不明精神残疾、其他。

4．统计学分析：应用SPSS软件对调查数据进行

分析，计算人群各类精神残疾率和构成比，并用￡检

验比较归因于不同精神障碍的残疾率及其严重程度

差异。

结 果

1．一般情况：共调查771 797户2 526 145人，

其中≥15岁多重残疾者共15 155人，单一残疾者

11 501人。

2．各类精神残疾人数及构成比：多重残疾和单

一残疾中精神病性障碍致残人数均为第1位。多重

残疾中痴呆及其他器质性精神障碍致残人数居第

2、3位(13．02％、7．28％)，单一残疾中居第2、3位的为

心境障碍和癫痫(6．28％、6．27％)，见表1。

3．各类精神残疾时点残疾率(残疾人数／调查总

人数)及构成比：多重残疾的时点残疾率为6．01％e，
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表1中国≥15岁人群各类精神残疾人数及构成比

残疾类型 多重残疾 单一残疾

精神病性障碍8 364(55．19)

痴呆 1 973(13．02)

其他器质性精神障碍 1 104(7．28)

癫痫 957(6．3 1)

心境障碍819(5．40)

神经症性障碍 771(5．09)

使用精神活性物质所致的精神和行为障碍41 8(2．76)

原因不明精神残疾 333(2．20)

其他 249(1．64)

人格障碍 93(0．61)

伴有生理紊乱及躯体因素的行为综合征 5 1(0．34)

孤独症 23(0．151

合计 15 155(100．00)11 501(100．00)

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

残疾率居前5位的依次为精神病性障碍、痴呆、其他

器质性精神障碍、癫痫、心境障碍。单一残疾的时点

残疾率为4．57％e，残疾率居前5位的依次为精神病

性障碍、心境障碍、癫痫、神经症性障碍、痴呆。在多

重残疾和单一残疾中残疾率最低的是孤独症，分别

为O．0 1％。和O．00％。；其次为伴有生理紊乱及躯体因

素的行为综合征(0．02％。和0．02％。)以及人格障碍

(0．04％。和0．03％。)。多重残疾在总残疾人数中的构

成比为93．86％。，其中精神病性障碍构成比最高

(51．80％o)，孤独症构成比最低(0．14％。)。单一残疾

在全部残疾人中的时点构成比与多重残疾的趋势相

同(表2)。

4．各类精神障碍致残程度比较：一级残疾构成

比居前3位的为痴呆、孤独症、精神病性障碍。二级

残疾构成比居前3位的为其他器质性精神障碍、精

神病性障碍、人格障碍。三级残疾构成比居前3位

的为精神病性障碍、原因不明精神障碍、痴呆。四级

残疾构成比居前3位的为神经症性障碍、伴有生理

紊乱及躯体因素的行为综合征、精神活性物质所致

障碍。趋势x2检验显示，各类精神残疾致残等级分

布差异有统计学意义(P<0．001)，见表3。

5．精神残疾对各项能力的影响：精神残疾对各

项功能所造成的损害中，精神病性障碍致残人数最

多，对患者各项功能造成损害的构成比也最高，均超

过60％；其后依次为痴呆、其他器质性障碍、癫痫、心

境障碍及神经症性障碍所致残疾，见表4。

讨 论

第二次抽样调查的单一精神残疾率(4．67％。)高

于第一次调查结果(1．84％。)b1。其原因：首先，本次
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表2中国≥15岁人群各类精神残疾时点残疾率及构成比

残疾类型 查重壅壅 兰二璧壅
人数 率(‰) 构成比(％。) 人数 率(‰) 构成比(％。)

精神病性障碍8364 3．31 51．80 7 427 2．94 45．99

痴呆

其他器质性精神障碍

癫痫

心境障碍

神经症性障碍

1 973

l 104

957

819

771

O．78

0．44

O．38

0．32

031

12．22

6．84

5．93

5．07

4．77

597

545

721

722

684

使用精神活性物质所致的精神和行为障碍418 0．17 2．59 357

原因不明精神残疾 333 0．13 2．06 217

其他 249 O 10 1．54 105

人格障碍 93 0．04 0．58 74

伴有生理紊乱及躯体因素的行为综合征 51 0．02 0．32 45

表3中国≥15岁人群各类单一精神障碍致残程度比较残疾类型———=_——————三墅_|茎—篁—等三————丁合计
————=j=——————————————————————————————————————————————————————————————————————————一一——痴呆 268(44．89)84(14．07) 94(15．75) 1丽5|2矿——而i而

其他器质性精神障碍

使用精神活性物质所致精神和行为障碍

精神病性障碍

心境障碍

神经症性障碍

伴有生理紊乱及躯体因素的行为综合征

人格障碍

孤独症

癫痫

其他

其他器质性精神障碍 512(4．78)

使用精神活性物质所致精神和行为障碍 305(2。85)

121(22．20)

1 8(5．04)

2 083f28．05)

55(7．62)

39(5．70)

1(2．22)

7(9．46)

2(28．57)

81(11．23)

23(21．90)

212(5．87)

83(2．30)

87(15．96)

33(9．24)

1 163(15．66)

63(8．73)

43(6．29)

4(8．89)

11(14．86)

o(o．00)

67(9．29)

13(12．38)

368(4．92)

t 50(2，ot)

80(14．68)

41(11．48)

1 359(18．30)

101(13．99)

58(8．48)

6(1 3．33)

10(13．51)

1(14．29)

108(14．98)

14(13．33)

502(4．60)

325f2．98)

257(47．16)

265(74．23)

2 822(38．oo)

503(69．67)

544(79．53)

34(75．56)

46(62．16)

4(57．14)

465(64．49)

55(52．38)

528似．69)

348(3．09)

545(100．oo)

357(100．00)

7 427(100．oo)

722(100．00)

684(100．00)

45(100．oo)

74(100．00)

7(100．oo)

721(100．00)

105(100．oo)

539(4．72)

345(3．02)

精神病性障碍 7 025(65．59) 2 202(60．96) 5 1 86(69．32) 7 225(66．17) 7 322(65．oo) 7 385(64．71)
心境障碍 638(5．96) 230(6．37) 345(4．61) 664(6．08) 692(6．14) 715(6．27)

神经症性障碍 595(5．56) 223(6．17) 290(3．88) 584(5．35) 649(5．76) 676(5 92)

伴有生理紊乱及躯体因素的行为综合征 39(0．36) 9(0．25) 13(0．17) 38(0．35)42(0．37)44(0 39)

人格障碍 64(O．60) 18(0．50) 38(0．51) 73(0．67) 73(0．65) 74(0．65、
孤独症 7(0．07) 1(o．03) 5(0．07) 7(0，06) 6(0．05) 7(0．06)
癫痫 635(5．93) 199(5．51) 388(5．19) 618(5，66) 700(6．21) 721(6．32)

其他 101(0．94) 26(0．72) 66(0．88) 101(0．92) 102(0．91) 105(0 92)
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调查采用的调查工具灵敏度高、调查质量控制严格，

因此漏查率减少。其次，由于国家对精神残疾人的

福利逐年提高，通过健康教育精神残疾人的病耻感

降低，报告率提高。

本研究精神病性障碍为精神障碍中预后较差且

致残较为严重的疾病，造成二级以上残疾率超过

40％。精神残疾者由于生活自理能力受损需要专人

照顾，从而使家庭环境受到影响，由此带来婚姻生活

不和谐、家庭破裂等，进而加重精神症状，形成恶性

循环。这种情况在经济、文化及卫生服务水平较差

的欠发达地区尤为严重。由于公众偏见及患者家庭

成员对于精神障碍的病耻感而导致否认、掩饰病情

从而拖延诊断，错过最佳治疗阶段，甚至完全不治

疗，由此加重精神残疾的流行强度。

由于精神病性障碍患者多有幻觉、妄想、紧张综

合征及言语行为紊乱，其思维、情感和意志活动也多

因病理因素而严重异常，常与周围环境及个人发生

严重冲突，因而对社会危害尤其严重。其病情的不

稳定性及复发也给社会安全带来威胁，尤其是处于

急性期的患者n。|。有研究显示，在涉及法律问题尤

其是刑事案件的各类精神障碍犯罪嫌疑人中，精神

分裂症患者比例最高，其暴力危险以及暴力犯罪倾

向约为正常人的4。6倍¨¨。但另有研究显示，女性

精神分裂症患者遭受暴力的发生率达69．55％，其中

乡村患者发生率(54．10％)高于城市患者(45．90％)，

提示精神分裂症患者尤其是乡村女性患者会因患病

而成为弱势群体，甚至遭受暴力危害¨2‘。

在各类精神残疾中，痴呆所致一级残疾构成比

最高，为44．89％。痴呆在多重残疾中占13．02％，在

单一残疾中占5．19％。一个重要的原因是痴呆为老

年性疾病，患病率随年龄增长而增加n3|，随着年龄增

长，个体各项功能尤其是听力视力等明显衰退，可能

经历更多伤害而造成各种残疾，形成恶性循环；痴呆

为进行性疾病，目前尚无法治愈，仅能延缓功能丧失

速度。痴呆患者日常生活能力如吃饭、洗澡等功能

的下降，直接导致其致残等级随年龄增加逐渐加

重。有研究发现年龄大、痴呆家族史、女性、负性生

活事件、以体力劳动为主以及病前脑外伤为痴呆的

主要危险因素“⋯，提示应当针对此类人群早发现、早

治疗，从而降低痴呆残疾率。

虽然心境障碍所致残疾主要为四级残疾(构成

比为69．67％)，但是以抑郁、躁狂及双相障碍为主的

心境障碍为造成疾病负担的主要疾病，根据1993年

WHO、世界银行以及美国哈佛大学公共卫生学院全
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球疾病负担研究，抑郁症在所有疾病负担排行中占

第4位，其非致命性负担则占首位。而2000年WHO

全球疾病经济负担分析认为在所有疾病中，抑郁症

占重要地位n5I。2010年最新资料报告显示，全球范

围内精神及行为障碍的疾病负担占所有疾病负担的

7．4％。其中抑郁所占疾病负担最重(2．5％)，其次为

焦虑障碍(1．1％)陋]。与精神病性障碍有所不同，心

境障碍对社会的影响主要为患者劳动能力丧失、生

活质量严重下降以及自杀所导致的寿命损失；对于

患者自身的影响则主要为躯体功能下降、社会心理

状态及社会角色功能衰退以及生命健康质量的严重

下降。抑郁症患者多首选综合医院就诊，医生对于

抑郁症等心境障碍的识别率较低H 6【，同时心境障碍

的慢性、长期不愈及反复发作的特点造成高额医疗

费用，给家庭和社会带来严重负担n 7I。

与心境障碍类似，神经症性障碍如恐怖性焦虑

障碍、强迫性障碍也是一组常见的精神疾病，且致残

以四级残疾(构成比为79．53％)为主。神经症性障

碍在造成患者心理异常而导致生活质量严重下降的

同时，还常常伴有各种临床异常表现如消化不良、睡

眠紊乱等，因而许多患者反复就医却很难发现精神

问题，极易导致误诊。

虽然心境障碍与神经症性障碍很少造成较为

严重的残疾，对各项能力的影响也较轻微，但是人

群患病率高、病程长、较难治愈且多反复发作的疾

病特性决定此类残疾在精神障碍所致残疾中占有

重要地位。

本研究存在不足。首先，由于听力、视力、肢体

残疾等均可能造成精神残疾，因此无法确切判断多

重残疾病因。其次，部分精神残疾如伴有生理紊乱

及躯体因素的行为综合征诊断例数过少，难以探讨

相关危险因素。
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