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1 国际残疾统计发展

残疾统计是重要的国情统计 ∀各国根据本国政治经济和

社会发展的要求 o发展了相关的残疾统计的理论 !方法 o并且实

施了有关的残疾调查 ∀

国际社会对于残疾的统计也十分重视 ∀联合国在第 t 个

/国际残疾人十年0里 o根据实施5世界残疾人行动纲领6和5残

疾人机会均等标准规则6的要求 o建立了专门的残疾统计系统 o

定期收集 !发布关于残疾的信息 o主要涉及国家性残疾数据 !基

本残疾发生率 !以及残疾人口数量等≈t  o并建立了残疾统计数
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联合国残疾人统计属于社会和健康统计 ∀联合国拟定了

许多国际经济和社会分类标准 o用于各项统计 o其中用于残疾

统计的标准是由 • � � 先后颁布的相关分类标准 o它们是 }5国

际疾病分类6k�≤ ⁄2tsl !5国际损伤 !残疾和残障分类6k5国际损

伤 !残疾和障碍分类6l !5国际损伤 !残疾和残障分类6k第二版l

k�≤�⁄�2ul和5国际功能 !残疾和健康分类6k�≤ ƒl ∀其中5国际

功能 !残疾和健康分类6已经成为联合国新的残疾统计标准工

具 o代替前几种工具使用 ∀

在联合国人口普查建议中 o残疾人被定义为 }由于长期身

体状况 !精神状况或健康问题而有持续性的困难而限制其完成

某种或某些活动k �±¬·̈§ �¤·¬²±¶ot||{l ∀残疾统计可以根据

5国际损伤 !残疾和障碍分类6 o列出下面大类 }≠ 视力障碍 k包

括佩戴眼镜l ~�听力障碍k包括使用听力辅助装置l ~≈ 说障碍

k谈话l ~…行动r移动障碍k行走 !爬楼梯 !站立l ~ 身体运动障

碍 k伸展 !爬 !跪l ~¡抓r握障碍 k使用手指抓或使用物品l ~¢

学习障碍k智力障碍 o发育迟缓l ~£行为障碍k心理 !情绪问

题l ~¤个人护理障碍k洗澡 !穿衣 !进食l ~¥其他k请指出l ∀

联合国估计 o全球残疾人约占总人口的 ts h ∀

2 国际残疾统计方法比较

就世界范围而言 o残疾调查可以按 v 种方式进行 }≠ 人口

普查方式 }即在人口普查中加入残疾调查项目 o筛查出残疾发

生率以及与残疾有关的社会经济特征 ∀此种方式的优点是可

以较好地采集多方面的数据 o并能够与其他非残疾人的数据进

基金项目 }国家统计局全国统计科学研究项目kusswl }残疾调查与

统计研究 ~国家科技部科技基础性工作和社会公益研究专项项目 }中国

残疾分类系统和评定标准平台研究kussv⁄��t�syvl ~国家科技部科技

基础性工作和社会公益研究专项项目 }中国残疾人功能和健康评定研究

kussw⁄��x�t{vl ∀
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功能 !残疾和健康分类6项目专家及中文版协调人 o第二次全国残疾人抽

样调查专家委员会秘书长 o中国残疾人康复协会副秘书长 o主要研究方

向 }残疾学 !康复科学 !残疾调查标准 !�≤ƒ !康复心理学 !康复信息 ∀

行比较 ~缺点是不能调查针对残疾人的许多专门数据 ∀ � 残疾

人专项调查方式 }即采用抽样调查的方式 o针对残疾人进行专

门的调查统计 o此类调查由于对象特殊 o需要设计专门的调查

问卷 o数据指标比较具体 ~但由于采用抽样方式 o调查数据的准

确性与样本量的大小有关 ∀专项调查的针对性较好 o但可能遗

漏没有指定的调查对象的残疾状况 ∀中国第一次残疾人抽样

调查即是采用此种方式 ∀ ≈ 在专项调查中加入残疾人项目方

式 }例如在社会保障或保险中有残疾人保险数据 o在就业中有

残疾人就业状况数据等 ∀此类调查统计有较好的专业特点 o能

够与非残疾人数据进行比较 ∀

上述 v种调查方式各有特点 o人口普查方式是其他调查的

基础 o它可以为其他调查提供基本的数据架构 o也是社会发展

与人口的基础性数据 ∀

3 各国残疾概念与残疾类别划分比较

不同国家使用不同的残疾概念用于人口普查 ∀总体上讲 o

残疾人概念要确定残疾人范围以及残疾的分级 ∀可以从身体

结构功能障碍 !日常生活受限和社会参与局限 v个方面定义残

疾 ∀以下是几个国家的定义 }

加拿大kt||yl }残疾是指某人由于长期身体状况 !精神状

况或健康问题导致的个体某种程度上活动受限 ∀
阿鲁巴kt||tl }残疾人是有身体或精神障碍的人 o残疾是

由紊乱导致的个体能力的限制 ∀

乌干达kt||tl }残疾是妨碍个体从事正常社会活动和工

作 !生活的状况 ∀

加拿大将残疾定义为活动限制 o阿鲁巴将残疾定义为损

伤 o而乌干达将残疾定义为社会参与 ∀用于国家残疾数据收集

的残疾定义可能影响到数据的使用以及在不同国家文化背景

下对概念的理解与使用 ∀

联合国残疾调查统计建议书建议 o依据5国际功能 !残疾和

健康分类6作为残疾定义的架构 ∀使用5国际功能 !残疾和健康

分类6代替5国际损伤 !残疾和障碍分类6 o用社会文化模式代替

损伤模式 o改变社会对残疾以及残疾消极影响的观念 ∀ 5国际

功能 !残疾和健康分类6的应用 o不仅扩大了有关残疾测量的内

容 o也可以用于测量残疾人社会参与性≈u  ∀

4 不同国家残疾调查方案比较

4 q1 筛查项目与问卷设计  残疾筛查项目的类型与残疾报告

发生率有关十分重要的联系 ∀残疾筛查需要考虑到下面方面 }

≠所用筛查项目的类别 o即是损伤 !活动限制或参与等 ~� 筛查

项目使用的术语 ~≈ 筛查项目要考虑与残疾类别的联系 ∀

比较目前国际上用于残疾筛查的项目可以分为如下 v 大

类 }≠结合活动和参与的普通r一般性筛查项目 }这种类别的调

查项目主要见于加勒比地区人口普查 ∀ � 根据入户调查普通r

一般性筛量项目加上损伤或残疾筛查项目列表的方法 }按此种

方法较典型的提问方法是家庭中有无残疾人 o如果有 o是何种

类别的残疾 ∀ ≈损伤列表 }将这种损伤列表加入人口普查中 ∀

主要用于非洲 !亚洲和南美洲一些国家 ∀损伤列表列出主要残

疾类别 o并提供筛查项目确定残疾等级 ∀见表 t ∀

不同国家残疾普查使用不同方法 o使用第 t类方法得出的

残疾发生率高于其他两类 o第 v类残疾发生率最低 ∀

#{x|# 中国康复理论与实践 ussx年 tt月第 tt卷第 tt期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o �²√¨°¥̈ µussx o∂ ²̄ tt o �²qtt



表 1  不同国家残疾调查的项目比较

第一类调查问题 第二类调查问题 第三类调查问题

百慕大群岛kt||tl o残疾发生率 }z qy h 乌干达kt||tl o残疾发生率 }t qu h 尼日利亚kt||tl o残疾发生率 }s qx h

k¬l你是否有肢体 !精神或其他健康问题或限
制持续 y个月以上 o这些限制或妨碍你参与日
常生活 o如工作 !娱乐 !活动或上学等 ∀
k¬¬l 这些状况

k¤l限制你某种或大量你要做的工作 �

k¥l 妨碍你工作 �

k¦l限制你某种或大量在家或学校要做的
活动 �

k§l 妨碍你单独外出 �

k l̈ 妨碍你自理自己的生活 o如洗澡 !穿
衣或在室内移动 �

k©l 通常限制你坐轮椅外出 �

在家庭中是否有人有残疾 �

残疾性质 }盲 ~精神病 ~聋和哑 ~麻痹 ~截肢 ~麻
疯病 ~腿残疾 ~跛足 ~癫痫 ~智力残疾 ~其他

残疾性质
无残疾
聋
哑
聋哑
盲
肢体残疾
智力残疾r精神残疾
其他k请具体说明l

塞浦路斯kt||ul o残疾发生率 }w qs h 菲律宾kt||sl o残疾发生率 }t qt h 阿曼kt||vl o残疾发生率 }t qs h

k¤l活动是否由于长期的肢体或精神状态或健
康问题受限制 �

k¥l 是否有长期残疾或残障
k¦l有何种残疾或残障 �

感觉器官残疾
其他肢体残疾
心理残疾
其他

k¤l是否有全面或永久性的身体或精神残疾 �

k¥l何种类型的残疾 �

残障类型
盲
单眼丧失
单手或双手丧失
单腿或双腿丧失
聋
精神障碍
瘫痪

巴哈马群岛kt||sl o残疾发生率 }t qx h 阿鲁巴岛kt||tl o残疾发生率 }x qx h 秘鲁kt||vl o残疾发生率 }t qv h

k¤l你是否经受长期的疾病 !残疾或障碍 �

k¥l与大多数同龄人相比 o是否限制了你的活
动 �

k¦l你有何种类型的残疾或损伤 �

视
听
语言
上肢 k手臂l

下肢k腿l

颈和脊柱
学习或理解障碍
智力障碍
其他

k§l你有下列哪些社会功能障碍 �

自理
活动
交流
上学
就业
无

k¤l你是否有残疾 �

k¥l是哪一类残疾 �

躯体残疾 }

运动功能障碍
视力残疾
听力残疾
发音残疾
多重肢体残疾

精神残疾 }

弱智或智力障碍
智力缺失

精神和躯体残疾

是否有下列残疾 }

全盲 �

全聋 �

全哑 �

智力残疾 �

精神残疾 �

麻痹 �

上肢丧失或损伤 �

下肢丧失或损伤 �

其他

4 q2 调查内容比较  比较不同国家的调查内容 o可以发现有以

下特点≈v  }≠调查问题要覆盖全部所定义的残疾人类别 ~�调查
问题所用语言要明确和简明 o不使用负面术语 ~≈ 调查选择项目
类目要认真进行评估 o以不使受访者感觉强迫自己接受消极的

评估 ∀可以使用等级量表的方法确定残疾人的残疾类别和残疾
等级 ∀ …调查表的内容和数据收集的方式也是决定整个问卷设
计的关键性因素 ∀可以引入一些词汇帮助受访者集中注意力于

某些内容 ∀  多数采用以个人为单位的问题 o而非以家庭为单

位的问题 ∀ ¡在设计残疾调查问题时要特别注意诸如儿童 !老
年人和有心理和认知障碍者的特殊问题 ∀
5 不同国家残疾发生率比较

不同国家所采用的残疾普查方法与残疾发生率比较结果如

表 u ∀

表 2  各国残疾发生率

国家 普查年 残疾率k h l 国家 普查年 残疾率k h l 国家 普查年 残疾率k h l

阿鲁巴 t||t x qxx 澳大利亚 t|zy w qzz 巴哈马 t||s t qw|

巴林 t||t s q{t 伯利兹 t||t y qxz 百慕大群岛 t||t z qxy

巴林 t|{t s q|| 博茨瓦纳 t||t u quw 巴西 t||t s q|

保加利亚 t||u t quu 中非 t||s u qyv 中非共和国 t|{{ t qxw

智利 t||u u qu 哥伦比亚 t||v t q{x 科摩罗 t|{s t qz

刚果 t|zw t qtu 埃及 t|zy s quz 萨尔瓦多 t||u t qy

塞浦路斯 t||u v q|x 埃塞俄比亚 t|{w v q{ 印度 t|{t s qtz

塞浦路斯 t|{u u quy 伊拉克 t|zz s q|v 牙买加 t||t w q{

约旦 t||w t quv 肯尼亚 t|{| s qzx 科威特 t|{s s qww

利比里亚 t|zt s q{ 利比亚 t|{w t qwy 利比亚 t|zv u qww

利比亚 t|yw v qsu 马里 t|{z u qzx 马耳他 t||x t||x w qyu

毛利塔尼亚 t|{{ t qx 摩洛哥 t|{u t qtt 纳米比亚 t||t v qtt

荷属安提斯 t|{t u q{y 尼日尔 t|{{ t qvt 尼日利亚 t||t s qw{

阿曼 t||v t q|t 巴基斯坦 t|{t s qwx 波兰 t|{{ | q{y

巴拿马 t||s t qvw 秘鲁 t||v t qvt 菲律宾 t||x t qvw

巴拿马 t|{s s qyz 秘鲁 t|{t s qt{ 菲律宾 t||s t qsx

卡塔尔 t|{y s qtz
圣文森特和
格林纳丁斯

t||t z qu
圣多美和普
林西比

t||t v q|{
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斯里兰卡 t|{t s qw| 塞内加尔 t|{{ t qsy 斯威士兰 t|{y u quw

叙利亚 t|{t t qsu 泰国 t||s s qvx 多哥 t|zs s qxx

叙利亚 t|zs t qsw 突尼斯 t||w t quu 突尼斯 t|{w s q{z

土耳其 t|{x t qvz 乌干达 t||t t qty 英国 t||t tu qtx

赞比亚 t||s s q|w 也门 t||w s qxw 越南 t|{| x qzw

赞比亚 t|{s t qyu
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脑性瘫痪的预防及早期综合治疗
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近 x年来 o我科采取综合措施 o对脑瘫儿的预防和治疗取

得了一定效果 o现将我们的方法总结如下 ∀

1 预防

1 q1 产前预防  与产科联合 o加强优生优育知识的宣传教育并

给予具体指导 o对于宫内发育异常 !不明原因先兆流产 !孕早期

严重感染的胎儿进行追踪监测 o采取相应干预措施 ~对已出生

的高危儿 o必须将其记录于随访档案中 o严密观察 ∀

1 q2 新生儿抚触  对有高危因素的新生儿 o生后除积极治疗其

原发病外 o予以新生儿抚触治疗 o其住院期间由新生儿室护士

进行治疗 o出院时将其教会家长 o坚持每天训练 o训练时间每天

不少于 us ∗ vs °¬±∀

1 q3 建立高危儿随诊制度  对于已出生的早产儿 !低出生体重

儿 !缺氧缺血性脑病k ��∞l !颅内出血或其他有高危因素的患儿

作为重点随访对象 o在生后 t !v !y !tu个月时定期门诊随访 o追

踪观察 ∀新生儿及小婴儿应用 us项神经行为评分k����l方

法 o按其生长发育规律进行检查 o一旦发现异常 o进行 � ¶̈̈¯̄ 评

定 o并将其头围 !身高 !体重以及笑 !伸手抓物 !翻身 !坐 !爬 !站

及行走的时间等详细记录于随诊档案中 ∀

2 治疗

2 q1 对家长的宣教

2 q1 q1 确立治疗的信心  通过宣教让家长认识到 }≠ 脑性瘫痪

不是不治之症 o不要放弃 o经过积极适当的干预 o可以有效地促

进患儿的康复 o且大部分患儿运动功能是可以达到同龄儿水平

的 ~� 不可抱有/树大自然直0的心理 o或怕孩子治疗时/受罪0 o

错过良好的治疗时机 ∀

2 q1 q2 确立治疗长期性的观点  脑性瘫痪的康复是一个长期

的复杂过程 o家长必须坚持不懈 o持之以恒 o其连续治疗时间最

短不能少于 v个月 o并且要将日常生活与康复训练相结合 o以

最大限度的提高康复的质量 ∀

2 q2 对患儿的治疗  一旦发现疑似脑瘫患儿或有肢体功能协

调障碍的患儿 o必须积极进行早期干预及治疗 ∀

2 q2 q1 院内治疗

2 q2 q1 q1 药物治疗  促进脑细胞发育 o改善脑细胞功能 o预防

残疾发生 o减轻残疾程度 ∀如在新生儿期即发现有缺氧缺血性

作者单位 }sztsss 河北保定市 o解放军 uxu医院儿科 ∀作者简介 }

窦月玲kt|zt2l o女 o河北武强县人 o硕士 o主治医师 o主要研究方向 }小儿

康复 ∀

脑病或颅内出血等脑损伤性疾病 o根据病情 o其首次应用营养

脑细胞药物时间为 t ∗ w周不等 o且出院后 t !u个月时要进行第

u !v次序贯治疗 o其序贯治疗疗程为 z ∗ ts §∀如患儿就诊时已

为肢体功能协调障碍或疑似脑瘫儿 o亦应用营养脑细胞药物治

疗 z ∗ ts §o共应用 t ∗ u个疗程 o每个疗程间隔 t个月 ∀常用的

营养脑细胞药物有精制脑组织注射液 !� � t等 o越早应用效果

越好 ∀

2 q2 q1 q2 康复  根据神经发育学原理 o促进正常姿势运动模式

的建立 o抑制异常姿势及模式 o按照生长发育规律 o从卧位的抬

头 !翻身 !正确的坐姿 !四肢的爬行至以后的站立及行走等 o进

行个体化的训练 o常用的治疗方法有 �²¥¤·«!∂ ²­·¤!� ²²§!加强

肌力训练等 o每次治疗时间不少于 vs °¬±∀患儿每日可在医院

内训练 t ∗ u次 ∀

2 q2 q2 院外治疗  以患儿为中心 o医师 !治疗师 !家长共同实施

全面的康复治疗是脑瘫早期干预的基本途径 o故康复治疗必须

与日常生活联系起来 ∀

2 q2 q2 q1 日常生活护理  教会家长正确的抱姿 !卧姿 !睡姿 o以

及正确的喂哺 !洗浴方法等 ∀患儿每日的物理康复训练只占患

儿日常生活的很少一部分 o将患儿日常生活与康复训练结合起

来 o随时随地注意矫正异常姿势及体位 o是运动康复训练中的

重要组成部分 o是康复训练中的重要环节 ∀

2 q2 q2 q2 家庭训练  将一些基本的训练方法教给家长 o在家庭

中对孩子进行训练 o把训练贯穿于日常生活活动与游戏中 o孩

子的运动功能恢复会更快一些≈t  ∀根据我院脑瘫患儿的情况 o

大部分不能长期住院 o同康复师一对一进行功能训练的时间是

短暂的 o且由于康复所带来的食宿 !交通费用等 o加重了患儿的

家庭负担 o有可能动摇康复的决心 o特别是那些低收入的家庭 o

最终使患儿失去康复的机会 ∀所以我们教会家长一些基本的

训练方法 o如降低肌张力 !俯卧位抬头 !反复的翻身等 o让家长

利用一切可以利用的时间 o对患儿加强训练 o尽可能促进其运

动功能的恢复 ∀

临床实践中我们发现 o患儿年龄越小 o治疗效果越好 ∀如

我科 y个月内发现异常并行康复治疗的患儿 o其运动功能多数

在 t岁时已达到其同龄儿 ∀
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