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【摘要】 目的 分析中国 0~19岁儿童青少年智力残疾现状及其 1990-2019年疾病负担的长期

变化趋势。方法 数据来源于全球疾病负担研究。分性别、年龄及残疾严重程度比较 2019年全球与

中国儿童青少年智力残疾患病率及伤残损失健康生命年（YLDs）分布特征。使用 Joinpoint回归模型

分析 1990-2019年中国儿童青少年智力残疾患病率及YLDs的长期变化趋势。结果 2019年中国儿

童青少年智力残疾患病率和 YLDs分别为 1 522.65/10万（95%UI：1 228.62/10万~1 817.55/10万）和

109.81人年/10万（95%UI：72.15人年/10万~158.09人年/10万），明显低于全球平均水平，而重度智力

残疾患病率和YLDs略高于全球平均水平。1990-2019年中国儿童青少年智力残疾患病率和YLDs的
平均年度变化百分比分别为-0.23%（95%CI：-0.26%~-0.21%，P<0.001）和 0.74%（95%CI：0.66%~
0.81%，P<0.001）。重度智力残疾患病率及YLDs在这 30年间呈现持续上升趋势。结论 2019年中国

儿童青少年智力残疾疾病负担低于全球平均水平，重度智力残疾疾病负担高于全球平均水平。

1990-2019年中国儿童青少年智力残疾患病率整体呈现下降趋势，YLDs呈现上升趋势。
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【Abstract】 Objective This study aims to analyze the disease burden of intellectual
disability among Chinese children and adolescents aged 0-19 years in 2019 and its trends from 1990
to 2019. Methods Data were gathered from the Global Burden of Disease study. The prevalence
and years lived with disability (YLDs) of intellectual disability among Chinese children and
adolescents were compared with the global average by gender, age group, and severity of disability
in 2019. Joinpoint regression model was used to analyze the trends in the prevalence and YLDs of
intellectual disability among Chinese children and adolescents from 1990 to 2019. Results The
prevalence and YLDs of intellectual disability among Chinese children and adolescents in 2019 were
1 522.65 per 100 000 (95%UI: 1 228.62 per 100 000-1 817.55 per 100 000) and 109.81 per 100 000
(95%UI: 72.15 per 100 000-158.09 per 100 000), respectively, which were lower than the global
average. The prevalence and YLDs of severe intellectual disability in China were slightly higher than
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the global average. The average annual percent changes in the prevalence and YLDs of intellectual
disability among Chinese children and adolescents were -0.23% (95%CI: -0.26%--0.21%, P<0.001)
and 0.74% (95%CI: 0.66%-0.81%, P<0.001) from 1990 to 2019, respectively. The prevalence and
YLDs of severe intellectual disability showed continuously increasing trends over the past 30 years.
Conclusions The disease burden of intellectual disability among Chinese children and adolescents
was lower than the global average in 2019, but severe intellectual disability was higher than the
global average. The prevalence of intellectual disability among Chinese children and adolescents
showed an overall decrease, while YLDs showed an increasing trend from 1990 to 2019.

【Key words】 Intellectual disability; Prevalence; Years lived with disability; Trends
Fund programs: National Natural Science Foundation of China (41871360); National Key

Research and Development Program of China (2018YFC1004303); Open Project of National Health
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智力残疾是一种发生在 22岁之前，以智力功

能（学习、逻辑推理、解决问题等功能）和适应性行

为（概念、社交及实践活动方面）显著受限为主要特

征的发育性障碍［1］。智力残疾是一种严重的精神

残疾，影响个体的沟通、社交、运动、自我照顾及管

理等多方面功能，严重降低个体家庭、学校生活及

工作的质量［2］。相比于同龄正常儿童，智力残疾儿

童有更大的风险伴发生理疾病（如哮喘、腹泻）和心

理疾病（如焦虑症、多动症）［3-4］，给家庭和社会带来

沉重负担。据估计，2017年全球每 10万儿童青少

年中有 3 207人患有智力残疾［5］，智力残疾已成为

重大的公共卫生问题。中国智力残疾问题同样不

容小视。2006年第二次全国残疾人抽样调查结果

显示，中国智力残疾患病率为 7.5‰，占全部调查残

疾的 11.9%［6］。本研究基于最新的全球疾病负担

（Global Burden of Disease，GBD）研究数据，分析中

国 0~19岁儿童青少年智力残疾流行现状及其

1990-2019年疾病负担的长期变化趋势。

资料与方法

1. 数据来源：来源于 GBD研究。GBD研究是

世界范围内影响力最大的疾病负担研究，该数据库

涵盖了 204个国家和地区 1990年以来 369种疾病

和伤害、87种危险因素造成的疾病负担，并可进行

不同人群、不同年龄组的长期比较［7-8］。GBD研究

收集了WHO数据库、各国CDC、卫生统计局、公安

和医院信息系统、人口普查、人群专项病例调查等

多种来源的数据，并进行统一编码整理，然后采用

标准化工具建模分析，按性别、年龄、地区和年份生

成患病率、伤残损失健康生命年（years lived with
disability，YLDs）等疾病负担指标的估计值，并提供

95%不确定区间（uncertainty interval，UI）。具体的

数据整理及建模分析方法见文献［7］。GBD数据库

中的中国数据主要来源于全国人口普查、人口调

查、疾病监测点系统和死因登记报告信息系统，智

力残疾调查数据来源于对公开发表文献的系统综

述［7，9］。本研究主要使用 GBD 数据库中 1990-
2019年全球及中国 0~19岁儿童青少年智力残疾患

病率及YLDs数据。

2.分析指标：GBD研究中的智力残疾为发育性

智 力 残 疾 。 参 照 美 国 智 力 与 发 展 障 碍 协 会

（American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities，AAIDD）标准，GBD研究

中将智力残疾定义为发生在 18岁之前的智力明显

低于同龄儿童平均水平的状态，并且依据智商

（intelligence quotient，IQ）测试得分将智力残疾分为

5个等级：临界性智力残疾（IQ为 70~85）、轻度智力

残疾（IQ为 50~69）、中度智力残疾（IQ为 35~49）、

重度智力残疾（IQ为 20~34）、极重度智力残疾（IQ
为 0~19）［10］。将 0~19岁儿童青少年分为 4个年龄

组：0~、5~、10~、15~19岁。GBD研究使用贝叶斯元

回归工具DisMod-MR 2.1估计智力残疾患病率。使

用患病率乘以相应的残疾权重计算智力残疾的

YLDs［7］。
3.统计学分析：使用折线图展示 1990-2019年

全球及中国儿童青少年智力残疾患病率及YLDs的
变化趋势。分性别、年龄、残疾严重程度比较

2019年全球与中国儿童青少年智力残疾患病率及

YLDs分布情况，并展示其 95%UI。使用 Joinpoint
回归模型分析 1990-2019年中国儿童青少年智力

残疾患病率及YLDs的长期变化趋势。Joinpoint回
归模型是时间趋势分析的一种方法，其优势在于根

据疾病分布的时间特征建立分段回归，从而更详细

地评价整体范围内不同时间区间疾病特异性的变

化趋势［11］。选择 Joinpoint回归模型中的对数线性
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模型，以智力残疾患病率（/10万）或YLDs（人年/10万）

为因变量，年份为自变量，采用Monte Carlo置换检

验分析有统计学意义的连接点个数，此时的模型即

筛选出的最优拟合模型。最优模型中连接点的位

置即患病率长期变化趋势中的转折点。Joinpoint
回归模型的主要结果指标是年度变化百分比

（annual percent change，APC）和平均年度变化百分

比（average annual percent change，AAPC）及 其

95%CI。APC即在各分段函数上因变量平均每年

变化的百分比，反映各时间区间指标的变化趋势。

AAPC则是因变量在全局的平均变化趋势。上述

分析使用美国国立癌症研究所肿瘤控制与人口科

学部开发的 Joinpoint 4.8.0软件完成。

结 果

1. 2019年全球及中国智力残疾患病率分布特

征：1990-2019年全球及中国儿童青少年智力残疾

患病率整体均呈现下降趋势。2019年中国儿童青

少年智力残疾患病率为 1 522.65/10万（95%UI：
1 228.62/10万~1 817.55/10万），低于全球平均水平

（3069.05/10万，95%UI：2345.25/10万~3806.05/10万）。

男女生及各年龄组儿童青少年智力残疾患病率均

低于全球平均水平，约为全球患病率的一半。中国儿

童青少年中男生智力残疾患病率高于女生［1 687.57/
10万（95%UI：1 354.49/10 万 ~2 021.44/10 万）vs.

1330.07/10万（95%UI：1081.55/10万~1587.60/10万）］，

低年龄组高于高年龄组［0~、5~、10~及15~19岁组患

病率分别为 1 600.82/10万（95%UI：1 302.53/10万~
1 891.95/10万）、1 526.41/10万（95%UI：1 229.11/10万~
1 826.92/10万）、1 498.11/10万（95%UI：1 213.18/10万~
1802.03/10万）及1457.30/10万（95%UI：1181.82/10万~
1 754.28/10万）］。不同严重程度的智力残疾中，中国

儿童青少年重度智力残疾患病率略高于全球平均

水 平 ［280.89/10 万 （95%UI： 230.48/10 万 ~
350.76/10万）vs. 277.35/10万（95%UI：243.30/10万~
318.38/10万）］，其余程度的智力残疾患病率均低

于全球平均水平。5种程度的智力残疾中，中国儿

童青少年轻度智力残疾患病率最高（762.96/10万，

95%UI：488.84/10万~1 055.02/10万），其次是重度智

力残疾（280.89/10万，95%UI：230.48/10万~350.76/
10万）。见表1，图1。

2. 2019年全球及中国智力残疾 YLDs分布特

征：1990-2019年全球及中国儿童青少年智力残疾

的 YLDs整体均呈现上升趋势。2019年中国每

10万儿童青少年智力残疾的 YLDs为 109.81人年

（95%UI：72.15人年~158.09人年），低于全球平均

水平（173.53人年/10万，95%UI：110.31人年/10万~
252.48人年/10万）。男女生及各年龄组儿童青少

年智力残疾的YLDs均低于全球平均水平。中国儿

童青少年中男生智力残疾的 YLDs 高于女生

［119.25 人 年/10 万（95%UI：78.16 人 年/10 万 ~
表1 2019年全球及中国儿童青少年智力残疾患病率及YLDs分布特征

类 别

合计

性别

男

女

年龄组（岁）

0~
5~
10~
15~19

严重程度

临界性

轻度

中度

重度

极重度

患病率（/10万）

全球

3 069.05（2 345.25~3 806.05）

3 232.11（2 473.62~4 022.13）
2 895.61（2 208.75~3 584.14）

3 167.93（2 435.39~3 914.57）
3 092.29（2 355.84~3 826.93）
3 057.97（2 328.41~3 800.73）
2 950.20（2 252.48~3 663.98）

766.76（636.02~900.95）
1 552.60（811.60~2 289.92）
381.64（314.79~460.19）
277.35（243.30~318.38）
90.71（46.19~143.97）

中国

1 522.65（1 228.62~1 817.55）

1 687.57（1 354.49~2 021.44）
1 330.07（1 081.55~1 587.60）

1 600.82（1 302.53~1 891.95）
1 526.41（1 229.11~1 826.92）
1 498.11（1 213.18~1 802.03）
1 457.30（1 181.82~1 754.28）

208.47（162.61~260.68）
762.96（488.84~1 055.02）
235.36（199.24~277.84）
280.89（230.48~350.76）
34.97（18.01~55.59）

YLDs（人年/10万）

全球

173.53（110.31~252.48）

182.91（116.84~266.56）
163.55（103.65~238.08）

179.92（115.55~261.18）
174.12（110.10~253.26）
172.58（109.11~251.47）
167.05（106.10~243.71）

8.24（3.86~15.66）
65.64（29.45~113.49）
37.77（24.71~55.96）
43.91（28.70~63.58）
17.97（8.14~30.73）

中国

109.81（72.15~158.09）

119.25（78.16~172.54）
98.80（65.07~141.43）

115.36（76.67~165.56）
110.15（71.53~159.49）
107.99（69.79~156.52）
105.19（68.40~151.79）

2.25（1.01~4.43）
32.41（16.85~54.32）
23.45（15.13~34.53）
44.73（28.87~66.55）
6.97（3.21~12.27）

注：YLDs：伤残损失健康生命年；括号内数据为95%UI
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172.54 人年/10 万）vs. 98.80 人年/10 万（95%UI：
65.07人年/10万~141.43人年/10万）］，低年龄组高

于高年龄组［0~、5~、10~及 15~19岁的YLDs分别为

115.36 人 年/10 万（95%UI：76.67 人 年/10 万 ~
165.56 人 年/10 万）、110.15 人 年/10 万（95%UI：
71.53人年/10万~159.49人年/10万）、107.99人年/10万
（95%UI：69.79 人年/10 万 ~156.52 人年/10 万）及

105.19 人 年/10 万（95%UI：68.40 人 年/10 万 ~
151.79人年/10万）］。不同严重程度的智力残疾

中，中国儿童青少年重度智力残疾的YLDs略高于

全球平均水平［44.73人年/10万（95%UI：28.87人
年/10 万 ~66.55 人年/10 万） vs. 43.91 人年/10 万

（95%UI：28.70人年/10万~63.58人年/10万）］，其余

程度的智力残疾患病率均低于全球平均水平。

5种程度的智力残疾中，中国儿童青少年重度智力

残 疾 的 YLDs 最 高（44.73 人 年/10 万 ，95%UI：
28.87人年/10万~66.55人年/10万），其次是轻度智

力残疾（32.41人年/10万，95%UI：16.85人年/10万~
54.32人年/10万）。见图1，表1。

3.智力残疾患病率变化趋势：Joinpoint回归模

型结果显示，1990-2019年中国儿童青少年智力残

疾 患 病 率 的 AAPC 为 -0.23%（95%CI：-0.26%~
-0.21%，P<0.001），即 1990-2019年 30年间中国儿

童青少年智力残疾患病率平均每年下降 0.23%。

在此期间最优拟合模型有 3个连接点，分别是在

2000、2010及 2014年，即儿童青少年智力残疾患病

率变化趋势发生了 3次改变：1990-2000年儿童青

少年智力残疾患病率平均每年下降 0.70%（95%CI：
0.68%~0.73%，P<0.001），2000-2010年患病率下降

速度变缓，平均每年下降 0.19%（95%CI：0.16%~
0.22%，P<0.001），2010-2014年患病率呈上升趋

势，平均每年上升 0.87%（95%CI：0.71%~1.02%，P<
0.001），2014 年后患病率平均每年下降 0.25%
（95%CI：0.19%~0.32%，P<0.001）。男女生及各年

龄组均表现为智力残疾患病率在 30年间整体下

降，其中男生患病率下降最快（0.30%，95%CI：
0.24%~0.35%，P<0.001）。此外，男女生及各年龄

组 2010-2014年智力残疾患病率均呈现上升趋势。

不同严重程度的智力残疾患病率变化趋势呈现较

大差异。临界性智力残疾及极重度智力残疾的患

病率在 30年间均呈现持续下降趋势，而重度智力

残疾患病率呈现持续上升趋势。轻度智力残疾患

病率 1990-2017年下降，2017年后平均每年上升

0.46%（95%CI：0.25%~0.67%，P<0.001），中度智力

残疾患病率 1990-1997年下降，1997年之后呈现持

续上升趋势。见图2。
4. 智力残疾 YLDs变化趋势：Joinpoint回归模

型结果显示，1990-2019年中国儿童青少年智力残

疾 YLDs的 AAPC为 0.74%（95%CI：0.66%~0.81%，

P<0.001），即 1990-2019年 30年间中国每 10万儿

童青少年智力残疾的 YLDs平均每年上升 0.74%。

在此期间最优拟合模型有 5个连接点，分别是在

1996、2001、2006、2010及 2014年，除 1990-1996年
智力残疾YLDs呈下降趋势外，1996年后智力残疾

YLDs持续上升，2010-2014年智力残疾YLDs上升

速度最快，平均每年上升 2.36%（95%CI：2.04%~
2.68%，P<0.001）。男女生及各年龄组均表现为智

力残疾 YLDs在 30年间整体上升，其中女生 YLDs
上升最快（0.88%，95%CI：0.81%~0.95%，P<0.001）。

此外，男女生及除 0~4岁外的各年龄组均表现为

2010-2014年智力残疾YLDs上升最快。不同严重

程度的智力残疾YLDs变化趋势呈现较大差异。临

界性智力残疾及极重度智力残疾的YLDs在 30年
间均呈现持续下降趋势，而重度智力残疾YLDs呈
现持续上升趋势。轻度智力残疾的 YLDs 在
1990-2017年下降，2017年后平均每年上升 0.46%
（95%CI：0.25%~0.68%，P<0.001），中度智力残疾的

注：YLDs：伤残损失健康生命年

图1 1990-2019年全球及中国儿童青少年智力

残疾疾病负担变化趋势
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YLDs在 1990-1997年下降，1997年之后呈现持续

上升趋势。见图3。

讨 论

2021年国务院发布的《中国儿童发展纲要

（2021-2030年）》中提出“残疾儿童生存、发展和安

全权益得到有效保障”的目标以及“建立残疾报告

和信息共享制度”的策略措施［12］，表明国家和政府

对残疾儿童的健康和发展日益重视。作为儿童主

要残疾类型之一的智力残疾不仅对儿童自身的健

康造成重大影响，而且给监护者带来极大的精神压

力［2，13］。智力残疾的负担高于视力残疾和听力残

疾，因为视力和听力残疾可以通过眼镜和助听器等

器具得到一定程度的矫正，而智力残疾尚无有效的

矫正手段。同时，智力残疾儿童受到的社会歧视较

为严重，相应的支持性服务不足［10］。因此，研究儿

童青少年智力残疾疾病负担的流行状况及变化趋

势具有重要的公共卫生和社会意义。本研究基于

GBD数据发现 1990-2019年中国儿童青少年智力

残疾患病率整体呈现下降趋势，但重度智力残疾患

病率却呈现持续上升趋势。智力残疾的YLDs在这

30年间整体呈现上升趋势，其中重度智力残疾

YLDs呈现持续上升趋势。2019年中国儿童青少年

智力残疾的患病率和YLDs均低于全球平均水平，

但重度智力残疾的患病率和YLDs则略高于全球平

均水平。

注：AAPC指平均年度变化百分比

图2 1990-2019年中国儿童青少年智力残疾患病率

变化趋势

注：AAPC指平均年度变化百分比；YLDs指伤残损失

健康生命年

图3 1990-2019年中国儿童青少年智力残疾YLDs
变化趋势
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本研究发现近 30年中国儿童青少年智力残疾

患病率整体呈现下降趋势，这可能与中国社会经济

的飞速发展、医疗技术和妇幼保健水平的进步有

关。研究表明，发育障碍，如胎儿和新生儿窒息、早

产、过期产、低出生体重、发育异常等，是智力残疾

发生的非遗传性因素［14］，而围产保健水平的提高可

以降低发育障碍的发生。但是，美国的一项研究显

示，2009-2016年美国儿童青少年智力残疾患病率

上升［15］。这提示我们智力残疾患病率的变化受到

多种复杂因素的共同影响，未来应当深入分析不同

国家和地区儿童智力残疾发病率和患病率的变化

趋势，从而探索变化趋势背后的原因。此外，虽然

患病率在这 30年间呈现下降趋势，但YLDs则呈现

上升趋势。这可能是由于医疗技术的进步和社会

的发展延长了智力残疾患者的寿命［16］，同时意味着

患者残疾状态持续时间的延长。在延长残疾人群

生命长度的同时，如何提高他们的生命质量，是残

疾人扶助中应当重点思考的问题，尤其是针对发生

在生命早期的智力残疾。本研究还发现，在智力残

疾患病率整体下降的同时，重度智力残疾患病率却

持续上升。重度智力残疾对患者及家庭造成的负

担要甚于轻、中度智力残疾，这提示应当注重儿童

智力残疾的早期筛查，减少和避免残疾程度的

加重。

本研究结果显示，1990-2019年中国儿童青少

年智力残疾患病率和YLDs均明显低于全球平均水

平，与既往在 5岁以下儿童中的研究结果一致［10］。

Olusanya等［5］基于 GBD2017数据的研究表明，东

亚、东南亚地区儿童青少年智力残疾的患病率与北

美地区接近。这可能与产前筛查的逐步普及使得

患有唐氏综合征等出生缺陷的胎儿出生率大幅下

降有关［17］。但本研究结果还显示，2019年中国儿

童青少年重度智力残疾患病率和YLDs均略高于全

球平均水平。总智力残疾患病率与重度智力残疾

患病率与全球水平对比的差异提示，应重点关注重

度智力残疾的预防及干预。本研究发现男生智力

残疾患病率高于女生，与既往研究结论一致［2，10］。

本研究还发现低年龄组儿童智力残疾患病率高于

高年龄组，与 Olusanya等［5］的研究结果一致，但

McGuire等［15］的研究则显示儿童青少年群体中年龄

越大智力残疾患病率越高。5岁之前是儿童神经

发育的快速增长时期，也是大脑发育对外界刺激和

营养缺乏最敏感的时期［18］，因此年龄越小的儿童智

力残疾的发生风险越高。但由于年龄累积效应，可

能出现患病率随年龄升高的现象。因此对于智力

残疾患病率的年龄分布有待进一步研究。

虽然中国儿童青少年智力残疾的患病率低于

全球平均水平，但考虑到中国巨大的人口基数以及

智力残疾给儿童及家庭造成的巨大负担，应采取积

极的预防及干预措施。由于智力残疾尚无治愈方

法，最重要的措施是一级预防和干预，保障妇女在

孕前及孕早期科学合理的膳食营养，避免环境有害

因素的暴露；儿童早期保证充足营养，避免有害物

质暴露（如铅暴露）［10，19-20］。二级预防则是在大脑发

育敏感期进行智力残疾的早期筛查和干预［10］。对

于已确诊的智力残疾儿童，延缓和阻止其继续发

展，通过康复服务提高其生活质量。

本研究的优势在于利用全国代表性的二手数

据分析了中国儿童青少年 30年长时间跨度的智力

残疾疾病负担变化趋势，并与 2019年全球智力残

疾患病率及YLDs进行比较。本研究存在局限性。

第一，GBD研究中智力残疾在 IQ界值及严重程度

分类上与AAIDD标准有所不同［1，21］，难以与同类研

究的智力残疾患病率进行横向比较；第二，因数据

的局限，未分析中国儿童青少年智力残疾疾病负担

的城乡差异；第三，尽管GBD研究采用了统一标准

的数据处理和建模方法，但由于中国智力残疾研究

相关的原始数据有限，疾病负担的估计可能存在

偏倚［7］。

综上所述，本研究发现 1990-2019年中国儿童

青少年智力残疾患病率整体呈现下降趋势，但

YLDs呈现上升趋势。2019年中国儿童青少年智力

残疾疾病负担低于全球平均水平，但重度智力残疾

疾病负担高于全球平均水平。因此，在低生育率的

背景下，政府应当尤其重视预防儿童青少年智力残

疾的发生。
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