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残疾是指由于疾病、意外伤害等各种原因所致

的人体解剖结构、生理功能的异常和／或丧失，从而

导致部分或全部丧失正常人生活、工作和学习的能

力，无法负担其日常生活和社会职能。残疾，特别是

严重功能残障的残疾，对个人、家庭和社会都会产生

不利的影响，导致巨大的社会和经济负担。世界卫

生组织(WHO)指出，利用现有的技术可以使至少

50％的残疾得以控制或使其延迟发生。11。因此，了解

我国残疾人群现状和残疾预防研究的进展，积极开

展残疾预防工作，减少残疾人口的增长是我国政府

和相关部门刻不容缓的任务。本文就我国目前的残

疾现状与残疾预防研究进展做一综述。

一、残疾定义和程度分级

依据不同的残疾类型，可将残疾分为视力残疾、

听力残疾、言语残疾、肢体残疾、智力残疾和精神残

疾等六类。残疾程度分级是按照残疾人功能障碍的

程度和社会适应能力等因素划分，按照极重度、重

度、中度和轻度分为一至四级01。迄今，我国分别于

1987和2006年开展了两次全国残疾人抽样调查。

在2006年的第二次全国残疾人抽样调查中，对六类

残疾的定义和分级标准(表1)如下o“。

1．视力残疾：指由于各种原因导致双眼视力低

下并且不能矫正或视野缩小，以致影响其日常生活

和社会参与，包括盲及低视力。

2．听力残疾：指由于各种原因导致双耳不同程

度的永久性听力障碍，听不到或听不清周围环境声

及言语声，以致影响其13常生活和社会参与。

3．言语残疾：指南于各种原因导致的不同程度

的言语障碍，经治疗1年以上不愈或病程超过2年
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者，不能或难以进行正常的言语交往活动，以致影响

其日常生活和社会参与(3岁以下不定残)。包括失

语、运动性构音障碍、器官结构异常所致的构音障

碍、发声障碍(嗓音障碍)、儿童言语发育迟滞、听力

障碍所致的语言障碍以及口吃共七种类型。

4．肢体残疾：指人体运动系统的结构、功能损伤

造成四肢残缺或四肢、躯干麻痹(瘫痪)、畸形等而致

人体运动功能不同程度的丧失以及活动受限或参与

的局限。

5．智力残疾：指智力显著低于一般人水平，并伴

有适应行为的障碍。此类残疾是由于神经系统结

构、功能障碍，使个体活动和参与受到限制，需要环

境提供全面、广泛、有限和间歇的支持。

6．精神残疾：指各类精神障碍持续一年以上未

痊愈，由于存在认知、情感和行为障碍，以致影响其

日常生活和社会参与。精神残疾程度分级，18岁

(含)以上的精神障碍患者根据《世界卫生组织残疾

评定量表1I》(WHO．DASⅡ)分数和相应的适应行

为表现；18岁以下者依据残疾适应行为的表现，把

精神残疾划分为四级。

二、我国六类残疾现状

1现患水平和规模：2006年的第二次全国残疾

人抽样调查，共调查了2 526 145人，确定残疾人口

161 479人【⋯。

六类残疾人次数(包括单纯残疾和多重残疾)分

别为：视力残疾32 521人次，听力残疾53 233人次，

言语残疾13 508人次，肢体残疾59 173人次，智力残

疾19 218人次，精神残疾15 928人次。21。

据调查数据推算，2006年全国六类残疾人的总

数为8296万人。六种残疾类型(包括单纯残疾和多

重残疾)的人数及各占全国总人口的比重分别是：视

力残疾1691万人，占1．29％；听力残疾2780万人，占
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表1 2006年第二次全国残疾人抽样调查六类残疾分级标准

注：。盲或低视力：均指双眼而言，著双眼视力不同，则以视力较好的一眼为准，如仅有单眼为盲或低视力，而另一眼的视力达到或优于0 3，

则不属于视力残疾范畴；最佳矫正视力：指以适当镜片矫正所能达到的最好视力或针孔视力；以注视点为中心，视野半径<i0。者，不论其视力
如何均属于盲

2．12％；言语残疾697万人，占O．53％；肢体残疾2977

万人，占2．27％；智力残疾984万人，占O．75％；精神

残疾827万人，占O．63％“1。

2．残疾程度：据第二次全国残疾人抽样调查结

果显示，我国残疾人口中，残疾等级为一、二级的重

度残疾人为2457万人，占残疾人口总数的29．62％；

残疾等级为三、四级的中度和轻度残疾人为5839万

人，占70 38％⋯。

表2显示六类残疾的等级构成，其中言语残疾

一、二级的重度残疾人所占比例超过65％，精神残疾

该比例超过45％，为六类残疾中重度残疾比例最高

的两类残疾“1。

3．流行病学特征(表3)：

(1)性别：第二次全国残疾人抽样调查结果显

示，我国男性残疾4277万人，占残疾人口总数

51．55％；女性残疾4019万人，占4845％。男女性别

比(以女性为lOO)为106 42”J。视力残疾和精神残

疾以女性为主；而听力残疾、言语残疾、肢体残疾和

智力残疾人群中则以男性为主，且分布差异均有统

计学意义“J。

(2)年龄：全国残疾人口中，0—14岁的残疾人

为387万人，占4 66％；15～59岁的为3493万人，占

42．10％；≥60岁为4416万人，占53．24％“1。视力残

疾和听力残疾中有70％以上为>／60岁；言语残疾、智

力残疾和精神残疾多集中于15～59岁；绝大部分肢

体残疾为>15岁人群”1。

表2 2006年我国人口六类残疾四等级构成分布”

残疾类型 一级 二级 三级 四级 合计

视力 7820(24 05) 3260(10 02) 3 646(11 2n 17 795(54 72) 32 521f100 oo)

听力8288(15．57) 5861f11 01) 2】992(4i，31) 17 092(32 II) 53 233f100，oo)

百语 7122(52 721 2120(15 69) 2 118(15 68) 2 148f15 90) 13 508(100 oo)

版体 3735(6 311 7500(12 67) 14 334(24 221 33 604(56 79) 59173(100 001

智力 3293(17 13) 3825(19 901 6 096(31 72) 6 004(31 24) 19 218f100 00)

精神4876(30 61) 2272(14 26) 2 678(15 56) 6 302(39 57) 15 928(100 oo)

注：残疾类型包括单纯残疾和多重残疾；括号外数据为残疾人次数，括号内数据为构成比(％1

表3 2006年我国人口六类残疾流行病学特征。

注：4同表2
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(3)城乡分布：全国残疾人口中，城镇残疾人口

为2071万人，占24．96％，农村残疾人口6225万人，

占75．04％“1。六类残疾都有明显的城乡差异，表现

为六类残疾均以农村地区为主，且分布差异具有统

计学意义⋯。

(4)地区分布：将中国大陆分为东部(包括北京、

天津、河北、辽宁、上海、江苏、浙江、福建、山东、广东

和海南)、中部(山西、吉林、黑龙江、安徽、江西、河南、

湖北和湖南)、西部(重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕

西、甘肃、青海、宁夏、新疆、内蒙古和广西)；以及南部

沿海地区(广东、福建、海南)、东部沿海地区(上海市、

吉林、浙江)、北部沿海地区(山东、河北、北京、天津)、

东北地区(辽宁、吉林、黑龙江)、长江中游地区(湖南、

湖北、江西、安徽)、黄河中游地区(陕西、河南、山西、

内蒙古)、西南地区(广西、云南、贵州、四川、重庆)和

西北地区(甘肃、青海、宁夏、新疆、西藏)91。

2006年第二次全国残疾人抽样调查数据显示，

我国言语残疾、肢体残疾和智力残疾三种类型主要

集中在东部地区，视力和精神残疾集中于中部地区，

而听力残疾则主要以西部地区为主(表4)”1。

单纯视力残疾的现患率以西南地区最高，现患

率为12．16％。，其次为长江中游地区10．91％o；现患率

最低的两个地区分别为北部沿海地区7．08％。和东北

地区8．10％。。单纯听力残疾的现患率以东部沿海地

区最高，其现患率为1948％。．其次为西南地区的

16．59％0；现患率最低的两个地区分别为东北地区

10．89％。和西北地区12．73％0。单纯言语残疾的现患

率以西北地区最高，现患率为1．69％。，其次为西南地

区和南部沿海地区，均为1．09％。；现患率最低的两个

地区分别为东部沿海地区0．64％。和北部沿海地区

o．83％0。单纯肢体残疾的现患率以东北地区最高，

其现患率为22 29％。，其次为北部沿海地区21 74％。；

现患率最低的两个地区分别为南部沿海地区

13．67％。和东部沿海地区15．00％o。单纯智力残疾的

现患率以长江中游地区最高，其现患率为5．09％0，其

次为西北地区4，56％。；现患率最低的两个地区分别

为南部沿海地区3．67％。和东北地区3．97％0。单纯精

神残疾的现患率以南部沿海地区最高，其现患率为

5．28％。，其次为西南地区5．11％。；现患率最低的两个

地区分别为西北地区4 12％。和北部沿海地区4．33％。

(表4)⋯。

三、主要致残原因(表5)

1．视力残疾：视力残疾以非传染性疾病和传染

性疾病导致的获得性残疾为主“⋯。2006年第二次

全国残疾人抽样调查数据显示，我国视力残疾(含多

重残疾)的前五位致残原因依次为：白内障

表4 2006年我国人口六类残疾地区分布”

注：4残疾类型指单纯残疾

表5我国残疾人群残疾(含多重残疾)前五项致残原因及百分比”1

残疾类型 致残原因 人次数 百分比(％) 残疾类型 致残原因 人次数 百分比(％)

视JJ(32 521人次)白内障 18 085 55 61 肢体(59 173人次)脑血管疾病 12 013 20 30

视网膜色素膜病变4 876 14 99 骨关节病 11 203 18 93

角膜病 3 283 1010 其他外伤 9 942 16 80

屈光不正 2464 7 58 其他4582 7 74

青光眼 2172 6 68 脊髓灰质炎4 211 712

听力(53 233人次)老年性耳聋 29 534 55 48 智力(19 218人次1原因不明 5 656 29 43

原因不明 7 786 14 63 脑疾病 5 613 29 21

中耳炎 6 752 12 68 遗传 2 617 13 62

全身性疾病 2 763 519 其他 1 222 6 36

药物中毒 2 271 4 27 惊厥性疾病 1166 6 07

言语(13 508人次)听力障碍 3 234 23 94 精神(15 928人次1精神分裂症 7 713 48 42

原因不明 2100 15 55 痴呆 2 067 12 98

脑梗死 1 653 12 24 癫痫 1 402 8 80

其他 l 632 12 08 其他器质性精神障碍 1 253 7 87

智力低下 1 396 10 33 心境障碍883 5 54
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(s5．61％)、视网膜色素膜病变(14．99％)、角膜病

(10 10％)、屈光不正(7．58％)和青光眼(6．68％)”【。

有报道也表明，白内障是我国视力残疾的首位致残

因素”“。不同年龄组人群的致残原因有所不同，在

儿童中，视力残疾的主要致残原因为先天性遗传、屈

光不正／弱视和角膜病等“21；而在老年人群中，视力

残疾的主要致残因素是白内障u⋯。

2听力残疾：我国听力残疾的致残原因中有半

数均为非传染性疾病致残“⋯。听力残疾(含多重残

疾)的前五位致残原因依次为：老年性耳聋

(55 48％)、原因不明(14．63％)、中耳炎(12．68％)、全

身性疾病(5．19％)和药物中毒(4．27％)”1。有研究表

明，不同年龄组听力残疾的致残原因有所不同：

0—6岁组主要为原因不明、遗传和母孕期病毒感

染；7～14岁组主要为原因不明、遗传和中耳炎“41；

15～59岁组主要为不明原因、中耳炎和药物性耳

聋，60岁及以上年龄组的主要致残因素是老年性耳

聋n5”一，其后依次为中耳炎和全身性疾病。

3．言语残疾：我国言语残疾(含多重残疾)的前

五位致残原因依次为：听力障碍(23．94％)、原因不明

(15．55％)、脑梗死(12．24％)、其他(12．08％)和智力

低下(10．33％)”l。郑晓瑛等”3的研究表明，听力残疾

是主要的言语致残因素，由于听力、言语残疾关系密

切，听力障碍会影响后天的语言发育，特别是婴幼儿

和学龄前的中等程度以上的听力障碍对语言的影响

较大。我国0～14岁人群中言语残疾的主要致残因

素为脑瘫、智力低下和其他不明原因；15～59岁人

群主要致残原因是听力障碍、原因不明和脑梗死；≥

60岁则主要为脑梗死、脑出血和听力障碍““。

4肢体残疾：我国肢体残疾的致残因素主要集

中于非传染性疾病致残和创伤及伤害致残”】。肢体

残疾(含多重残疾)的前五位致残原因依次为：脑血

管疾病(20 30％)、骨关节病(18 93％)、其他外伤

(16．80％)、其他(7 74％)和脊髓灰质炎(7．12％)“。

2006年我国0～14岁儿童肢体残疾的前二三位致残原

因分别是脑性瘫痪、发育畸形、其他外伤””；15～59

岁主要致残因素为其他外伤、脊髓灰质炎、骨关节

病、脑血管病以及工伤”】；60岁及以上年龄组则依

次为脑血管疾病、骨关节炎、其他外伤、其他原因”⋯。

5．智力残疾：我国智力残疾的致残因素主要为

原因不明、非传染性疾病致残和遗传性致残“⋯。智

力残疾(含多重残疾)的前五位致残原因依次为：原

因不明(29．43％)、脑疾病(29 21％)、遗传(13．62％)、

其他(6．36％)和惊厥性疾病(6 07％)[2j o刘志超等”’

通过对952例智力残疾致残原因分析，结果发现染

色体异常等遗传性致残所占比例最高，脑疾病致残

所占比例次之。同时有研究表明”“，发育障碍(新生

儿窒息、早产、低体重)与不良社会文化因素也是两

类重要的致残原因，且常常双重存在。导致0—14

岁儿童组智残的主要已知因素是遗传性疾病、早产、

低出生体重及母孕期伤害等先天因素；15～59岁组

主要为脑部疾病和遗传；／>60岁的老年人群智力残

疾的主要原因则是脑部疾病”1。

6．精神残疾：我国精神残疾的致残因素中，95％

以上均为非传染性疾病致残“⋯。精神残疾(含多重

残疾)的前五位致残原因依次为：精神分裂症

(48．42％)、痴呆(12．98％)、癫痫(8．80％)、其他器质

性精神障碍(7．87％)和心境障碍(5．54％)L2 2。有研究

发现““，中青年发生精神残疾的主要原因是精神分

裂，而老年人群的主要致残原因是老年性痴呆。

四、残疾的预防

根据WHO的技术报告和各国残疾预防的实践

经验，三级预防模式是残疾预防的一个可行模式。

该模式将残疾预防分为一级预防、二级预防和三级

预防。一级预防是预防致残性疾病和伤害的发生，

二级预防是在发生伤病后预防残疾的发生，这两级

预防主要是降低全人群的残疾发生风险，j级预防

是在残疾发生后预防残障的发生”1。这三级预防所

用的措施可归纳为：对残疾个体的直接干预(各种治

疗、咨询、安装假肢、医疗保健和训练等)和对残疾人

群的环境干预(家庭和社区，包括改变雇主和社会公

众对残疾人的态度和行为)，旨在减少整个社会发生

残疾的危险性”“。

2006年第二次全国残疾人抽样调查数据显示，

在已知的各种致残因素中，脑血管疾病、脑部疾病、

白内障、老年性耳聋以及精神分裂症等是我国残疾

人群的主要致残原因。以下重点介绍这五种致残原

因的预防研究进展。

1脑血管疾病：据2006年第二次全国残疾人抽

样调查数据显示，在已知的致残原因中，脑血管疾病

是肢体残疾的首要致残原因。

高血压、高血脂、高I血糖(三高)是心脑血管疾

病的高危因素，其发生与不健康的生活方式密切相

关”4。预防脑血管疾病的发生，就需从预防肥胖、高

血压、糖尿病等疾病人手，从根本上预防残疾的发

生”5。加强宣传教育，改变不良生活方式，戒烟限

酒，控制体重，合理饮食，进行适当的运动可以减少

高血压、心脑血管疾病等的发生。对其高危人群应
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使用华法林和阿司匹林等具有脑卒中一级预防作用

的药物，并对高血压、糖尿病、脑卒中患者进行分级

管理、干预和药物治疗2“。

2．脑部疾病：是智力残疾已知因素巾的首要致

残原因。第二次全国残疾人抽样凋查显示，引起智

力残疾的脑部疾病主要包括脑炎、脑膜炎和脑血管

疾病等。为了有效控制脑炎和脑膜炎的发生，应及

时做好疫苗的接种工作，做好一级预防”“。另外，注

意加强对传播媒介(蚊、蜱等)的监测和控制，切断传

播途径”6 2“。同时还应注意做好健康教育，提高人

们的个人防护意识”“。

3白内障：是目前全球范围内致盲的首要原

因，随着人口老龄化社会的到来，患有老年性白内

障的人数逐渐增多；为了有效预防自内障的发生，

应对老年人进行眼部疾病知识的宣传，加强老年人

群的眼部营养和预防用药，减少老年眼部疾病的发

生o⋯。有报道显示，糖尿病、高血压、心脑血管疾病、

酗酒和长期吸烟会使白内障的发生率明显增高““；

提示，注意养成健康的生活方式，是白内障的一级预

防措施。对于已经发生的白内障，可以通过谷胱甘

肽或牛磺酸等药物来进行症状缓解n⋯。

4．老年性耳聋““：是指随着年龄的增长而出现

的听力损失或是指在老年人中出现的而并非由其他

原因引起的耳聋。老年性耳聋已经成为我国听力残

疾的首要致残原因。

老年性耳聋主要是听觉器官的老化所致。可提

前、加速及影响老化，引发老年性耳聋的因素有：遗

传因素、环境噪声、慢性疾病、心脑血管病变(高血

压、动脉硬化等)、感染(中耳炎等)、耳毒性药物或化

学物质损害、代谢紊乱(糖尿病、甲状腺功能亢进

等)、饮食营养、生活条件、劳动强度、精神压力、情绪

及气候变化等。降低噪音是预防老年性耳聋最重要

的措施。其次，要限制脂肪的摄入，大量摄人脂类食

物，会使血脂增高，血液黏稠度增大，引起动脉粥样

硬化。第三要慎用药物，尤其是要注意慎用耳毒性

药物。老年人用药时由于脏器储备能力下降，应激

能力减退，排泄减慢，以及对药物耐受性降低，敏感

性增强等原因，易产生药物中毒。第四要积极治疗

影响听觉的老年病，如高血压、冠心病、糖尿病等。

此外，平时做外耳及鼓膜按摩操，对老年性耳聋也有

一定的预防作用。

5．精神分裂症：是我国精神残疾的首要致残原

因，为了预防精神分裂的发生，一方面应该加快心理

咨询师的培养和培训，减少精神残疾的发生；另一方

面对于早期发现轻度认知障碍的患者，及早给予增

强记忆力和认知能力方面的治疗，进而延缓疾病的

进展”⋯。除以上因素外，为了有效预防残疾的发生，

还应重点预防先天性残疾的发生，针对育龄人口进

行重点防控，从根本上减少残疾人口的出生[3tl。一

方面注意做好优生优育的健康教育，积极开展遗传

咨询，并加强对高危产妇的监测；另一方面要做好早

期筛查和监测，并做到早期的干预和治疗”“。

五、残疾的康复

康复包括减轻残疾和残障的影响并使残疾人和

残障者能达到与社会相结合的所有措施。康复工作

的目标不仅在于训练残疾人和残障者适应自己的环

境，而且为了促进与社会相结合，还要对他们所在的

环境和社会作为一个整体干预。残疾人和残障者本

人，他们的家庭以及所在的社区都应当参与有关康

复服务的规划和实施。残疾康复和残疾预防，特别

是在j级预防的定义上有些重叠，两个内容相互补

充。应用预防措施来减少残疾是做出的第一步努

力，当预防措施不能凑效而出现残疾或残障或者缺

乏适当的预防措施和技术时，康复和保健就变得十

分必要⋯。

对于已经发生的残疾，应针对不同人群的康复

需求，提供适当的康复帮助。对残疾婴幼儿应加大

医疗服务，以减低其以后残疾的程度；对残疾青少年

应增加教育费用补助和减免，提高其知识水平，为以

后的工作和生活打下一定的基础；对残疾中青年人

应增加就业安置和扶持，工作不仅是为了增加他们

的收入，还有助于提高其社会参与能力，增加个人满

足感；对残疾老年人应以改善其生活服务水平为主，

保障老年人的最低生活水平”“。
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