
2006

年第二次全国残疾人
抽样调查显示， 全国残疾人总数
为

8502

万人，与
1987

年第一次抽
样调查的

5164

万相比，第二次抽
样调查残疾人总数增加了

3132

万人。

我国各类残疾致残原因中，后
天获得性因素是致残的主要因素。

先天性因素致残占
9.57％

，后天获
得性因素致残占

74．67％

， 不明原
因或其他因素致残占

15．75％

。 在
先天性残疾中， 遗传性残疾占

31.09％

，发育缺陷非遗传性残疾占
68.91％

。 后天性残疾中，传染性疾
病致残占

11．77％

， 非传染性疾病
致残占

71．58％

， 创伤及伤害致残
占

16．65％

。

从年龄分布来看，“人口老龄
化
＋

慢性疾病” 这一组合因素正在
显现叠加效应。随着我国心脑血管
疾病、糖尿病、骨关节病、精神障碍
等慢性病患病率不断提高，

60

岁以
上老人新增残疾的比例不断攀升，

2006

年已达到
30.65％

。

其中，脑卒中日益成为“致残
大户”。

2015

年《中国脑卒中防治报
告》显示，我国每年新增脑卒中患
者逾

200

万，年发病率增长
8．7％

，

脑卒中患者中近
70％

可以存活，但
多数会造成较严重的残疾。

此外，我国出生缺陷致残尚未
有效控制，全国每年新生缺陷儿约
有

90

万例。 在我国人群死因前十
位中， 交通事故由

1999

年的第八
位上升至

2013

年的第三位， 道路
交通事故死亡率约为日本的

4

倍。
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相关链接
残疾预防：从“早发现、

早诊断、早干预”开始

根据中国残疾人事业统计资料，

2014

年
度新办证残疾人

229.3

万人， 主要致残原因
有：视力残疾（视网膜色素膜病变、白内障）、

听力残疾（老年性耳聋）、言语残疾（听力障
碍）、肢体残疾（外伤、脑血管疾病、骨关节
病）、智力残疾（脑疾病）、精神残疾（精神分裂
症）。 专家认为，残疾预防，关键在“早发现、早
诊断、早干预”。

出生缺陷致残防控是重中之重。 据专家
介绍， 唐氏综合征是最常见的染色体异常疾
病，也是全世界发病率最高的遗传病之一。 唐
氏患者因智力极度低下， 并伴有各种先天严
重缺陷而给家庭和社会造成极大负担，因此，

通过有效产前筛查与诊断及时干预是目前防
治唐氏儿最有效措施。 妇产科专家建议，为更
有效预防出生缺陷， 在加强婚检的同时还应
提倡孕前保健。

在儿童听力残疾方面，专家认为，听力障
碍特别是儿童听力障碍通过“早发现， 早诊
断，早干预”可以让听力障碍儿童回归正常生
活。 先天失聪或在出生早期就患有听力缺损
的儿童， 如果在出生后

6

至
9

个月内明确听
力损失并给予适当干预， 患儿

5

岁时的语言
能力与正常儿童基本没有差别。

视障方面，专家介绍，白内障是引起失明
的第一大眼病，多见于

60

岁以上的人群。 预
防白内障需避开强光及紫外线， 必要时可佩
戴太阳镜进行遮挡；避免过量饮酒、抽烟，还
要注意控制血糖、血压等；注意饮食、均衡营
养。 定期到医院进行眼部体检，发现有白内障
症状及时就医治疗。

此外， 先天性白内障是儿童常见的致盲
眼病。 专家介绍，先天性白内障的病因学研究
表明，遗传因素占

30%

至
50%

。 此外，母亲有
在怀孕最初的

3

个月时间内患过水痘、疱疹、

带状疱疹、麻疹或流感等病毒感染性疾病的，

应该特别注意孩子是否患有先天性白内障。

（据新华网）

昨日是我国首个“残疾预防日”。 因何致残，如何预防，怎样康复？ 记者调查———

“消除生命缺憾”筑牢三道防线

根据世界卫生组织的技术报
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有效
模式。

一级预防是指采取包括免疫
接种、倡导健康生活方式、加强安
全防护等措施消除引发伤病的危
险源和危险因素。二级预防是指开

展早期筛查、定期体检、早期干预
等， 对已发生的伤病及时进行干
预，防止伤病造成残疾。 三级预防
是指采取实施矫治治疗、康复功能
训练、辅助器具适配、无障碍改造
等措施减轻残疾程度，改善残疾人
功能状况。

不可否认，我国在残疾预防

方面还存在预防措施不完善，

专业服务能力、 科技创新能力
不强等问题。 尤其近年来，我国
精神障碍患者呈不断增加趋势，

但精神科医生匮乏，每十万人口
仅有精神科医生

1 ．49

名， 许多
精神障碍患者得不到及时、规范
的治疗。

自
1988

年起， 残疾人康复工
作开始纳入我国国民经济和社会
发展规划，连续制定实施了

5

个残
疾人事业五年发展规划和配套康
复工作实施方案。截至

2015

年底，

我国为
2797

万残疾人提供基本康
复服务，显著改善了我国残疾人康
复服务状况。

残疾人康复服务机构、人才队
伍、保障制度等建设也取得长足进
步，全国残疾人康复专业机构发展
到

7000

余家， 康复机构在岗人员
23

万余人，

2000

多个县（市、区）开
展了社区康复工作。

但从总体上看， 我国残疾人
康复服务总体能力较弱， 服务水
平不高， 残疾人的康复状况仍面
临诸多问题和挑战。 残疾人康复
工作机制有待完善， 尚未充分纳
入基本公共服务特别是医疗卫生
工作大局； 残疾人保障制度还不
健全， 还缺乏有针对性的兜底保
障政策； 康复专业人才队伍总体
数量不足、质量不高、职业发展环
境不理想； 康复科技创新能力不
足， 社会力量办康复的潜力尚未
得到充分发挥。

中国残联相关负责人表示，

《残疾预防与残疾人康复条例》的
实施将进一步加大对残疾人康复
服务的保障和对相关事业的扶持
力度。 根据条例要求，各级政府应
当将残疾人纳入基本医疗保障范
围， 对困难残疾人给予补贴和救
助；国家建立残疾儿童康复救助制
度， 完善重度残疾人护理补贴制
度，通过实施重点康复项目为城乡
贫困残疾人、重度残疾人提供基本
康复服务；工伤保险基金、残疾人
就业保障金等按照国家有关规定
可用于残疾人康复。

（据新华网）

昨日是我国新设立的
首个“残疾预防日”。根据第二

次全国残疾人抽样调查推算，我国
每

16

人中就有
1

名残疾人， 且每年
新增残疾人约

200

万。 这么多人因
何致残？ 如何筑牢残疾预防的防
线？ 怎样才能提升康复的

水平？

后天致残是主要因素

残疾预防需做好三级预防

康复服务能力将得到有效提升


