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·伤害预防与控制·

中国因伤害导致残疾的流行病学研究

代金芳王声滂 王畅赵国香董晓梅

【摘要】 目的了解中国岗伤害导致残疾的流行病学现况。，方法利用2006年第二次全周

残疾人抽样调杏数据，提取闪伤害导致残疾的数据资料进行统计描述与分析，采用聚类分析进行

地区I’日1比较。结果全同因伤害导致残疾的现患率为99．68／万，占总体残疾人的15．59％。残疾类

别以肢体残疾最高(65．59％)，其次是听力残疾(23．35％)、智力残疾(4．86％)、视力残疾(4．7l％)和

言语残疾(1．49％)。残疾等级以四级、三级为主，分别占到55．14％和25．83％。凶伤害导致残疾的

现患率在不同年龄组问差异有统计学意义(7(2=23 106．14，P<O．001)，年龄越高。因伤害导致残疾

的现患率越高。男性高于女性(128．35／万和70．23／万；X2--2161．74。P<0．001)。聚类分析将全国31

个省因伤害导致总残疾的现患率分为5类。其中第5类地区(四川)与第4类地区(湖南、重庆、贵

州、宁夏)因伤害导致的残疾问题突出。结论我国因伤害导致残疾人群发牛率约为1000／10万。

因伤害导致残疾的类别中以肢体残疾和听力残疾为主。高龄、男性的闪伤害导致残疾危险增高，

不同地区闪伤害导致残疾情况不同。
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终生残疾⋯。我圈每年约有70万～80万人死于各

种伤害，占死亡总数的ll％，居死因顺位第5位乜]。

伤害由于其高发生率和高敏残率消耗着大量的卫

生资源¨1，是世界各国面临的一个重要的公共卫生

问题。至今很难检索到国家或地区有关因伤害导致

残疾的确切数字；如美国疾病预防控制巾心(CDC)

的WISQARSTM系统仅将伤害结局分为致死性和非
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致死性两类“，无从了解因伤害导致残疾的具体情

况；我国的医院伤害监测资料也不能获得这些数字。

本研究利用第二次全围残疾人抽样调查数据，分析我

围因伤害导致残疾的发生现况与流行病学特点。

资料与方法

1．资料来源：在2006年第二次全国残疾人抽样

调查的数据库巾提取因伤害导致残疾者的资料。第

二次全同残疾人抽样调查是采用分层、多阶段、整群

概率比例三级抽样方法，在31个省(自治区、直辖

市，以下略)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，共调查771 797户，2 526 145人，调查的抽样

比是1．93％。，样本具有良好的代表性‘5j。问卷内容

包括一般情况、残疾类别、残疾等级、残疾发现时间、

致残主要原因、残疾人活动和参与评定状况、康复建

议与需求等。残疾评定标准和方法均按照第二次全

同残疾人抽样调查专家委员会重新修订的《第二次

全国残疾人抽样调查残疾标准》及相关方法实施。

参与调查的调查员、医生等T作人员都经过严格培

训，调查实施中注重质量控制。

2．资料提取方法：根据调查问卷中的致残原因，

提取冈为伤害导致残疾者作为本次研究的资料来

源，包括冈外伤、中毒导致的视力残疾，因药物巾毒、

外伤或意外伤害、噪声和爆震导致的听力残疾，冈脑

外伤、产伤、CO中毒导致的言语残疾。囚T伤、交通

事故、脊髓损伤、脑外伤、其他外伤和中毒导致的肢

体残疾，因产伤、工伤、交通事故、其他外伤、中毒和

过敏反应导致的智力残疾。

3．统计学分析：应用SPSS 11．5统计分析软件进

行分析，以统计描述方法了解因伤害导致残疾的一

般情况并计算各组现患率和构成比；利用)C2检验进

行不同性别、年龄组间现患率的比较；用曲线回归分

析现患率与年龄组间的关系；采用K．Means聚类分

析法进行地区问现患率比较，将距离作为相似性的

评价指标，将样本进行归类比较。

结 果

1．现患率：全同第二次残疾人抽样涮查2 526 145

人巾，男性l 280 011人，女性1 246 134人，发现残疾

人161 479例，占全部调查人口的6．39％。6。。其中因

伤害导致残疾25 180例，现患率为99．68／万；因伤害

导致残疾者占调查全部残疾人的l 5．59％。

伤害所导致的五种残疾(含多重残疾)巾，以肢体

残疾最多，占65．59％；其次为听力残疾，占23．35％；智

力残疾和视力残疾分别为4．86％和4．71％；言语残疾

仅为1．49％。因伤害导致残疾的等级以四级和三级

为主，分别占到55．14％和25。83％(表1)。

表1全国因伤害导致残疾人群的残疾类别

与残疾等级的构成

残疾 残疾等级

类别 一级_级 i级 【Tq级
合计4

视力残疾311(25．51)113(9．27) 124(10．17) 671(55．05)l 219(4．71)

听力残疾1452(24．01)745(12．32)2260(37．37)l 591(26．31)6048(23．35)

言语残疾185(47．80)62(16．02) 73(18．86) 67(17．31) 387(1．49)

肢体残疾572(3．37)109416．44)3844(22．63)11 475(67．56)16 985(65．59)

智力残疾161(12．80)23308．52)388(30．84)476(37．84)l 258(4．80

合计4 2681(10．35)2247(8．68)6689(25．83)14280(55．14)25 897(100．oo)

注：”此处分析包括了多重残疾者，故样本合计有增大；括号外数

据为残疾例数，括号内数据为构成比(％)

2．人群分布：

(1)年龄：不同年龄组伤害残疾现患率的差异有

统计学意义(f=23 106．14，P<0．001)。以组别作为

自变量，以现患率作为应变量，散点网发现两者存在

指数关系(图1)，曲线回归结果为：y=11．604*exp

(0．463木X)(F=325．792，P<0．0001)，R2=O．994，exp

(0．463)=1．59，说明每，I：升1个年龄组，因伤害导致

残疾的现患率增加59％。在各年龄组残疾人中，

25～54岁年龄段因伤害导致残疾的比重较大(表2)。

图1全同因伤害导致残疾现患率与年龄组的

曲线回归结果

(2)性别：残疾人中男性占51．55％；女性占

48．45％。61。因伤害导致残疾的25 180例中，男性占

65．25％，女性占34．75％。现患率分别为128．35／万和

70，23历(X2=2161．74，P<0．001)；男性的五种残疾类
别现患率都高于女陛，差异均有统计学意义(表3)。
3．地区分布

(1)全国因伤害导致残疾的现患率：四川省因伤

害导致的总残疾现患率最高(149．39／万)，其次是贵

州省(138．82／万)；各地的肢体残疾和听力残疾现患

率均较高，重庆市的肢体残疾最高(103．20／万)，陕西

省的听力残疾最高(39．77／万)，吉林、湖南、四川3省
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表2全国因伤害导致残疾人群的年龄别现患率(历)
及构成比(％)

表3各种残疾类型中因伤害导致的残疾现患率的性别比较

注：4此处合计是lj{伤害致残人群，不包括多重残疚

的视力残疾现患率较高(>9．00／万)；北京、四川、陕

西和青海4省(市)听力残疾的现患率较高(>35．00／

万)；山西、福建和甘肃3省言语残疾的现患率较高

(>2．50／万)；湖南、重庆、四川和贵州省(市)肢体残

疾的现患率较高(>93．00／万)；新疆地区智力残疾的

现患率为10．43／万(表4)。

(2)聚类分析：对31个省市因伤害导致残疾的

现患率作为聚类变量进行聚类分析，结果显示，我国

因伤害导致残疾分为5类地区：第1类是上海、安徽、

山东、广东、海南；第2类是北京、天津、山西、内蒙

古、辽宁、黑龙江、江苏、浙江、福建、河南、广西、西

藏、青海；第3类是河北、吉林、江西、湖北、云南、陕

西、甘肃、新疆；第4类是湖南、重庆、贵州、宁夏；第5

类是四川。5类别冈伤害导致残疾的现患率分别是

74．32／万、93．59／万、1 1 2．27／万、1 33．28／万和149．39／

万。经单因素方差分析，聚类间现患率差异有统计

学意义(F=108．42，P<0．001)。

讨 论

人口与发展是2l世纪全球共同关注的重大问

题。而人口素质问题在町持续发展中占有重要的位

置。残疾人是一个数量众多、特别需要关注的社会

群体。我国有8300多万残疾人，涉及2．6亿家庭人

口。2006年8月联合国通过《残疾人权利国际公

约》，强调了残疾人的各项权利和监督机制。我国政

表4全国因伤害导致残疾现患，卒(／万)

府2008年发布《中共中央国务院关于促进残疾人事

业发展的意见》指出，促进残疾人事业发展，改善残

疾人状况，已成为全面建设小康礼会和构建社会主

义和谐社会一项重要而紧迫的任务。我国的伤害人

群中有2．17％～4．51％暂时性失能和0．13％～1．10％

致残n]，全国每年至少有2亿～2．5亿人发生一次以

上伤害，其中100万人终生残疾，仅意外伤害每10年

新增加残疾1000万人，约占残疾增长人数的1／3。

然而伤害致残的机制、严重性、危害性、影响因素和

预防控制措施与社会关怀等问题至今仍没有被探

讨。长期以来，有关非致命性残疾状况的信息，在卫

生研究领域一直被忽略哺J。

伤害导致的死亡、潜在减寿寿命、潜在工作损失

对个人、家庭和社会产生巨大的经济负担。我国青

少年伤害有2．46％伤后暂时性失能，0．81％致残，残

疾率为410．47／10万。以此推算全国每年发生伤害

的中小学生人数为4250万，其中因伤害暂时性失能

105万，残疾34．5万一1。2002年杨功焕等¨01对我国4

个农村社区2万家庭的人群进行询问调查后，估算
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出每100例伤害中，有6例发生功能障碍和残疾，

l例死亡；2004年那军等‘1¨对辽宁省18 583名居民

伤害情况进行调查，结果伤害致残率为0．84％，且城

市高于农村。本次研究借助于全国第二次残疾人抽

样调查数据库，以确诊的残疾人为对象，重点分析我

国因伤害导致残疾的流行现况。本次研究的数据来

源于全同残疾人抽样调查，数据代表性强，所有信息

均人户调查获取，调查对象的残疾类另U与残疾程度

均得到科学的评价和严格的质量控制，数据质量较

好。经统计，我国总的因伤害致残率为99．68／万，即

每100个人中就有1人因伤害导致残疾，推算全国

13亿人口中有近1300万人因伤害导致残疾，反映了

伤害对人民健康的巨大威胁。

伤害导致的五种残疾类别中以肢体残疾占主要

位置(65．59％)，其次为听力残疾。因伤害导致的肢

体残疾占全部肢体残疾人数的35．35％，高于1993年

民政部公布的26．14％[12|，这可能与民政部对伤害的

界定仪限定于外伤有关(含工伤、交通事故、战伤及

其他外伤)。2006年第二次全国残疾人抽样调查肢

体残疾人数所占比例(29．75％)远高于1987年第一

次全国残疾人抽样调查结果(7．16％)。在20年中因

伤害导致肢体残疾所占的比例增加了3倍。在黄河

三角洲的调查显示男性因伤害导致残疾的危险明显

高于女性，l副；男性从事于危险行为和高风险行业如

驾驶、建筑、矿工等暴露的机会高于女性，说明男性

是因伤害导致残疾预防中的重点人群。全国31个

省、自治区、直辖市肢体残疾和听力残疾现患率均较

高，重庆的肢体残疾高达103．20／万。聚类分析发

现：四川的伤害残疾现患率最高，单独聚为一类；其

次是湖南、重庆、贵州、宁夏，聚为一类，因此加强伤

害监测与干预是该类地区的当务之急。

因伤害导致残疾的现患率随年龄的增加而升

高，25～54岁年龄组是冈伤害导致残疾的雨点人

群。青年人多与工作、个性及危险暴露等因素有关，

中年则与骨质疏松、身体机能自然衰退、心脑IfIL管慢

性病及跌倒等原冈有关[14]O冈此针对不同年龄段的

预防策略和措施不同，青壮年应以预防工伤等职业

伤害和交通伤害为主，老年人则需加强保健，防止跌

倒和冈病致残。在伤害导致的残疾等级中过半数属

于轻度，其次是中度，而重度和极重度残疾所占的比

例较小，说明冈伤害导致残疾的群体中多数还是具

有一定的生活和T作能力。
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