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我国老年残疾人口:现状与特征
丁志宏

(中央财经大学社会发展学院  北京: 100081)

  1999年,我国进入老龄化社会,自此, 老龄化进程在不断加快。随着年龄的增长,老年人机能的缺

陷和残疾风险也相应增加,残疾老人的增多也就成为人口老龄化过程中的必然趋势。

老年残疾人有着与其他年龄残疾群体不一样的特征,由于老人生理机能的衰退, 脑血管疾病、骨

关节病、痴呆等发病率和致残率较高,因此,他们对医疗服务、生活照料以及救济扶助等保障的需求比

较多,需要社会给予更多的关注。本文利用 2006年我国开展的第二次残疾人抽样调查数据, 对老年

残疾现状及特征进行分析,并提出一些建议。

1  老年残疾人口的现状及发展趋势

11 1  老年残疾人口现状

根据 2006年开展的第二次残疾人抽样推算, 我国各类残疾人口总数为 8296 万人,残疾人占全国

图 1  2006 年中国残疾人口年龄金字塔

总人口的 61 34%。其中, 60岁及以上的老

年残疾人口为 4416 万, 占残疾总人口的

531 2%,与 1987 年相比, 60岁及以上的残

疾老年人增加了 2365万, 占到总增加人数

的 751 5%。

我国各年龄组残疾人口的比例呈/倒金

字塔0 形(见图 1)。随着年龄的增长, 残疾

人口的比例在不断上升,尤其进入老年后,

上升非常迅速。如在儿童少年组, 残疾的比

例一直在 11 6%以下; 在劳动年龄组, 残疾

的比例也都在 9%以下, 但到老年期, 其残

疾比例由 60~ 64岁组的 121 4%很快上升到 85岁及以上的 551 9%。

表 1 各年龄组残疾人口占该年龄调查人口比例 %

年龄组 男 女 合计 年龄组 男 女 合计

0~ 4 01 9 01 6 11 5 45~ 49 31 0 21 3 51 3

5~ 9 11 0 01 7 11 7 50~ 54 31 5 21 9 61 4

10~ 14 01 9 01 7 11 6 55~ 59 41 7 41 1 81 8

15~ 19 11 0 01 8 11 8 60~ 64 61 5 51 9 121 4

20~ 24 11 3 11 0 21 3 65~ 69 91 3 81 7 181 0

25~ 29 11 5 11 0 21 5 70~ 74 121 9 131 5 261 4

30~ 34 11 7 11 3 31 0 75~ 79 161 9 191 4 361 3

35~ 39 21 0 11 5 31 5 80~ 84 191 5 271 1 461 7

40~ 44 21 4 11 8 41 2 85+ 181 8 371 1 551 9

注: 2006 年残疾老人的状况是根据5第二次全国残疾人抽样调查主要数据手册6中的相关数据整理得出。第二次全国

残疾人抽样调查办公室 第二次全国残疾人抽样调查主要数据手册 华夏出版社 2007
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男性和女性在残疾方面存在着明显的性别差异。在低龄阶段,二者的比例比较接近,如 60~ 64

岁组,男性和女性残疾老人的比例分别为 61 5%和 51 9%。但到高龄组, 女性残疾老人的比例超过男

性,如 85岁及以上的女性残疾老人的比例为 371 1% ,是男性( 181 8%)的 11 97倍(见表 1)。

11 2  老年残疾人口的历史比较

和 1987年( 1987年我国进行了第一次残疾人抽样调查)相比, 老年残疾人口比例明显上升。1987

年, 60岁及以上的老年残疾人口的比例为 211 9%, 2006年为 241 0% ,上升了 21 1个百分点。按照 65

岁及以上统计, 上升了 11 5个百分点。其中, 男性残疾老人比例的上升较女性残疾老人快, 成为残疾

老人上升的主要原因。如 2006年 60岁及以上的男性残疾老人比 1987年上升了 3个百分点,而女性

残疾老人只上升了 11 3个百分点。

男性老年残疾出现低龄化趋势。分析显示, 残疾老人比例上升的主要年龄段是 60~ 74 岁年龄

组,如 2006年 60~ 64岁、65~ 70岁和 70~ 74 岁的老年残疾比例分别比 1987年增加了 01 3、01 4 和

01 6个百分点,其他年龄组则出现不同程度的下降。残疾老人低龄化趋势主要是低龄男性老人残疾所

致。如 2006年 60~ 64岁、65~ 70岁和 70~ 74岁年龄组的男性残疾老人的比例分别比 1987年增加

了 01 9、11 3和 11 5个百分点, 其他年龄组的比例变化极小或者减少, 对于女性残疾老人来讲, 2006年

的比例较 1987年相比普遍下降(见表 2)。

表 2  1987 年和 2006 年残疾老年人占同龄组人数的比例 %

年龄组
1987 年

男性 女性 合计

2006 年

男性 女性 合计

总人口 41 9 41 9 41 9 61 5 61 3 61 4

\60 201 5 231 3 211 9 231 5 241 6 241 0

\65 251 7 281 9 271 4 281 2 291 5 281 9

60~ 64 111 9 121 2 121 1 121 8 111 9 121 4

65~ 69 171 2 171 9 171 6 181 5 171 5 181 0

70~ 74 251 0 261 4 251 8 261 5 261 3 261 4

75~ 79 361 2 381 4 371 5 361 3 361 3 361 3

80~ 84 471 2 501 6 491 3 461 1 471 1 461 7

85+ 581 1 591 2 581 8 541 3 561 7 551 9

注: 1987 年的数据主要来源桂世勋教授的5中国残疾老人发展趋势及残疾状况研究6 ,中国人口科学, 1999; 1: 28~ 291

11 3  未来老年残疾人口预测

随着我国人口老龄化和老年人口高龄化态势的进一步加剧,未来我国老年残疾人的数量及增长

速度都是十分惊人的,尤其是高龄老人的残疾,值得政府和社会高度重视。从规模看, 60 岁及以上的

图 2  未来 40 年中国老年残疾人口发展趋势

残疾老人在 2035 年以前,每 5 年的

增加量都在 700 万以上, 尤其是

2020~ 2030 年, 每 5 年的增加量都

在 1000万以上, 到 2050年, 残疾老

人的规模达到 11 03亿人,是 2010年

的 21 5倍。随着人口寿命的不断延

长,残疾老人中高龄残疾老人的比例

也在不断上升, 2030年,高龄残疾老

人占整个残疾老人的 231 2%, 到

2040 年, 就上升到 301 7%, 2050 年
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达到 431 3% ,高龄残疾老人的规模是 2010年的 41 3倍。

在平均增长量上, 60岁、65岁和 80岁及以上的残疾老年人平均每年分别增长 1541 4万、1461 5万

和 851 7万人。其中, 2030年以前, 60岁及以上的残疾老年人增加较快, 2030年以后,高龄残疾老人的

增加较快(见表 3和图 2)。

表 3 未来 40 年中国老年残疾人口发展预测

年份
60 岁及以上老年人口

(亿人)

60 及以上残疾人口

人口

(万人)

占总人口

的比例( % )

65 及以上残疾人口

人口

(万人)

占总人口

的比例( %)

80 及以上残疾人口

人口

(万人)

占总人口

的比例( % )

2010 11 73 4157 31 1 3320 21 4 1044 01 8

2015 21 13 5118 31 6 3926 21 8 1243 01 9

2020 21 43 5839 41 1 4937 31 4 1392 11 0

2025 21 91 6993 41 8 5630 31 9 1541 11 1

2030 31 48 8362 51 8 6813 41 7 1938 11 3

2035 31 87 9300 61 5 8170 51 7 2634 11 8

2040 31 98 9564 61 7 9065 61 3 2932 21 1

2045 41 08 9804 71 0 9123 61 5 3728 21 6

2050 41 3 10333 71 5 9181 61 7 4473 31 3

注: 60 岁及以上老年人口的预测数据来自杜鹏等人的文章5中国人口老龄化百年发展趋势6 , 人口研究,

2005; 6: 91; 另外,本预测中 ,各类老年残疾的比例是根据 2006 年残疾抽样调查数据计算得出, 60+ 、65+ 和

80+ 的残疾率分别为 241 03%、281 87%和 491 70%。

2  老人的残疾状况

21 1  老年残疾的结构分析

随着年龄的增长,人体组织器官功能的退行性变化在不断加速,必然导致生理功能的下降加速,

而肌肉系统、内分泌系统、神经系统、心血管系统、感觉器官以及泌尿等系统的结构和功能变化均可造

成部分组织器官的功能不正常或丧失,从而导致老年人丧失部分或全部正常活动的能力而成为残疾

人。

第二次全国残疾人抽样分析表明, 目前老年残疾主要集中在听力、言语残疾、肢体残疾、视力残疾

和多重残疾方面。分析显示, 听力言语残疾的比例最高,为 361 6% (其中,语言残疾的比例为 01 5% ) ;

肢体残疾次之, 为 231 7%;再次是视力残疾和多重残疾,分别为 191 4%和 171 2%。而智力残疾和精神

残疾的比例很低。

2006年,在听力、言语残疾、视力残疾以及多重残疾中,老年人都占了相当大的比重。如听力、言

语残疾中老年人就占了 641 8%; 再如视力残疾人中老年人占了 581 8%; 多重残疾中老年人几乎占了

一半, 比例为 471 8%。人体是一个复杂的有机的系统,某些器官功能的不正常往往会引起相关器官或

组织的功能下降或者失去功能,这种特性体现在老年人身上便是疾病的混合性或多重性;体现在老年

残疾人身上就是老年残疾的多重性, 对于多重残疾的老人来讲,他们对经济、生活照料和精神慰藉等

有更多更高的需要。

和 1987年相比, 2006年残疾老人的结构发生了明显的变化,肢体残疾的老人比例有明显上升, 听

力、言语残疾和智力残疾的老人比例明显下降。分析显示, 2006年肢体残疾的老年人比例比 1987年

增加了221 4个百分点,而听力、言语残疾和智力残疾比1987年分别下降了 10和81 5个百分点。智力

残疾人数量大幅度下降, 主要是这些年来我国经济社会发展,人们营养条件得到了改善,以及健康教

育普及、补碘、改水等干预措施取得成效的结果(见表 4)。



 4期 丁志宏  我国老年残疾人口:现状与特征 69   

表 4 1987 年和 2006 年 65 岁及以上各类老人残疾情况 %

残疾状况
两次调查残疾分布比较

1987 2006

占同类残疾人比例

1987 2006

视力残疾 221 4 191 4 491 0 581 8

听力、言语残疾 461 6 361 6 431 4 641 8

肢体残疾 11 3 231 7 21 1 351 7

智力残疾 91 5 11 0 201 7 61 7

精神残疾 11 0 21 1 81 3 131 0

多重残疾 191 2 171 2 471 1 471 8

合  计 1001 0 1001 0

    注: 1987 年的表中是综合残疾; 2006 代表第二次残疾人抽样调查。下同。

另外,残疾老人在性别之间也存在很大差异,女性老人在视力残疾和多重残疾方面明显高于男性,男性

老人在听力、言语残疾方面明显比女性高。分析表明,女性老人在视力残疾和多重残疾上分别比男性高 814
和218个百分点,男性老人在听力、言语残疾方面比女性老人高1019个百分点(见表5)。

在各类残疾中, 除听力、言语残疾之外, 女性老人在各类残疾的比例都高于男性老人, 特别是视

力、精神和多重残疾中,女性残疾老人的比例分别比男性残疾老人高 291 2、26和 161 3个百分点。

表 5  分性别的残疾老人状况 %

残疾状况
2006 年

男 女

分性别占同类残疾人比例

男 女 合计

视力残疾 141 8 231 2 351 4 641 6 1001 0

听力、言语残疾 411 2 301 3 541 2 451 8 1001 0

肢体残疾 251 8 241 5 471 3 521 7 1001 0

智力残疾 11 4 11 2 491 3 501 8 1001 0

精神残疾 21 1 31 2 371 0 631 0 1001 0

多重残疾 141 8 171 6 411 9 581 2 1001 0

合  计 1001 0 1001 0

  众所周知, 随着年龄的增加,老年人群中女性老人越来越多。老年期是人生的丧失期, 身体功能

在不断的衰退, 渐渐的失去生活自理能力。对女性老人而言,失去的不仅仅是身体健康, 这一过程中,

她们还失去了配偶, 成为丧偶老人。丈夫去世之后,女性老人一般经济收入下降, 生活照料负担增加,

有时候生活一天天的暗淡下去,往往还导致她们的心理压力增大, 出现女性老人在精神、视力等方面

的残疾风险增加。

21 2  老人残疾的等级分析及服务要求

残疾的程度分为不同的等级, 按照残疾等级分级标准,等级越低, 残疾的程度越重, 等级越高, 残

疾的程度越轻。如视力残疾一级, 是指最佳矫正视力为无感光到小于 01 02,或者视野半径小于 5度,

而四级为最佳矫正视力为 01 1到小于 01 3。

我国老年一级残疾比例高,各类一级残疾的差异非常大。分析显示,总体上老年人一级残疾的比

例为 151 7% ,其中,多重残疾的一级残疾的比例达到 371% ,也就是说,在 10个多重残疾的老人中, 患

有一级多重残疾的老人快要达到 4个。其次,是言语一级残疾、精神一级残疾和视力一级残疾, 其比

例分别为 301 8%、291 7%和 231 6% (见表 6)。

老年残疾绝大部分是随着身体器官功能的老化或丧失而导致的, 与其他年龄段的同类残疾群体

相比,其残障程度往往更加严重, 完全康复的可能性较低。本次调查显示, 52%的老年残疾人在生活

自理方面存在障碍。88%的老年残疾人存在生活活动能力方面的障碍,其中极重度障碍、重度障碍和



70   人口研究 32 卷

中度障碍的比例分别为 14%、17%和 28%。身体器官退行性的衰变以及完全康复率低的事实, 要求

社会、政府在建立老年残疾人保障时,尤其是多重残疾的老人,应更多地提供护理服务,以保障他们在

晚年过上有尊严的生活。

表 6 60 岁及以上老年人残疾等级状况 %

残疾状况 一级 二级 三级 四级 合计

视力残疾 231 6 91 8 111 3 551 3 1001 0

听力残疾 71 8 101 3 461 2 351 7 1001 0

言语残疾 301 8 121 7 241 2 321 4 1001 0

肢体残疾 51 2 141 1 241 1 561 5 1001 0

智力残疾 91 3 181 2 361 3 361 3 1001 0

精神残疾 291 7 151 0 151 6 391 7 1001 0

多重残疾 371 1 171 1 291 6 161 2 1001 0

合  计 151 7 121 5 301 1 411 6 1001 0

  但是, 目前老年残疾人的需求和服务供给之间存在很大的差距。本次调查显示,在老年残疾人的

需求中,排名前五位的分别是/医疗服务或救助0、/贫困救济和扶持0、/器械辅助0、/康复训练与服务0

和/生活服务0, 共占总需求的 95%,护理照料和服务已成为老年残疾人的最大需求。从供给看, 却远

远不能满足老人残疾人的需求。如对医疗服务和救助有需求的老年残疾人为 63675人,占被调查老

年残疾人的 741 4%,而实际得到过此类服务和救助仅为 31572人,是有需求老年残疾人的 491 6%, 还

有一半的老年残疾人在医疗服务和救助方面没有得到满足。

3  残疾老人的社会经济特征

31 1  残疾老人的受教育程度分析

受教育程度的高低反映着一个人人力资本存量的多少, 对个人的收入、生活等有着重要的影响。

分析表明,残疾老年人的受教育程度低,性别之间差异大。第二次残疾人抽样调查显示, 65岁及以上

的残疾老人有 621 1%的不识字或者未上过学, 比非残疾老人高 131 3个百分点。

在性别方面,男性残疾老人受教育程度明显高于女性残疾老人。第二次残疾人口调查显示, 女性

不识字的残疾老人比例为 761 1% ,比男性残疾老人高 40个百分点。

2006年,对于 60岁及以上的老人来讲,他们出生在建国之前,而建国前我国的教育非常落后, 人

们受教育程度普遍偏低。受旧中国男尊女卑思想的影响,女孩受教育的机会更少。正规教育这样, 一

些特殊教育,如残疾人教育就更是如此。因此,在受教育程度上,残疾老人较整体老年人低, 女性残疾

老人远远低于男性残疾老人。

31 2  残疾老人的婚姻状况

婚姻是家庭的基础, 家庭生活、婚姻状况是人类社会生活的重要方面,老年人口的婚姻状况与其

家庭生活、经济供养、生活照料、精神慰籍、身心健康以及人际关系等方面有着重要的关系。老年人问

题与宏观经济的诸多关系大多是以家庭、婚姻的形式表现出来的,因此,对老年人口的婚姻、家庭关系

的研究,是解决老龄问题的基础。

残疾老人丧偶的比例高, 性别之间存在明显的差异,女性残疾老人丧偶的比例明显高于男性。本

次调查显示,残疾老人丧偶的比例为 411 3%。2005年,我国进行了 1%的人口抽样调查,结果显示, 60

岁及以上的老人丧偶比例为 271 6%, 残疾人丧偶的比例比整体老人高了 131 7 个百分点。在性别上,

女性残疾老人丧偶比例比男性高 321 1个百分点。

31 3  在业状况

本次调查显示, 绝大部分残疾老人都不在业。分析表明, 老年残疾人中, 有近一半的已经丧失了
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劳动能力, 比例为 471 7%。另外, 有 181 8%的残疾老人在家料理家务。离退休的残疾老人只有

181 5%。

性别之间在在业状况上存在着明显的差异, 女性残疾老人丧失劳动能力和料理家务的比例高。

分析显示,女性残疾老人丧失劳动能力的比例为 521 1%, 比男性残疾老人高 91 3个百分点。另外, 女

性在家料理家务的比例也比较高, 为 271 2%,高于男性 161 8个百分点。

31 4  残疾老人的生活来源

在生活来源上, 残疾老人的生活来源非常集中, 主要体现在家庭其他成员的供养和离退休金, 其

他方面的来源很少。本次调查显示, 71%的残疾老人的生活来源依靠家庭其他成员的供养, 依靠离退

休金收入的比例为 211 4%。

在性别上,男性残疾老人生活来源于离退休金的比例较女性高,而女性残疾老人的经济来源更加单一,

主要依靠家庭其他成员的供养。如女性残疾老人依靠家庭其他成员供养的比例达到 81%(见表 7)。

   表 7  2006 年残疾老人的生活来源状况  %

生活来源 合计 男 女

离退休金 211 4 331 6 121 8

领取基本生活费 51 5 61 6 41 6

家庭其他成员供养 711 0 561 9 811 0

财产性收入 01 5 01 6 01 4

保险收入 01 1 01 1 01 1

其他 11 6 21 2 11 1

合计 1001 0 1001 0 1001 0

老年残疾人对家庭的依赖强, 其原因可能在

于: ( 1)随着年龄的增长, 老年人的医疗费用支出

会快速增加, 而较低的退休金往往不能满足他们

的需要,对于残疾老人来讲, 他们整体上受教育程

度低,在业率也低, 这样年轻的时候积累就少, 或

者没有什么积累,年老之后, 他们更加依赖家庭成

员的供养; ( 2)第二次残疾人抽样调查显示, 有 3/ 4

的残疾人生活在农村, 农村残疾人口占农村总人

口的 7% ,农村的社会福利制度和设施的不完善和

不健全,使老年残疾人无法从社会获得足够的医

疗服务和生活照料服务, 也增加了他们对家庭服务的依赖; ( 3)老年残疾人本身的社会参与度的降低、

社会接触的减少往往也增加了他们对家庭的依赖。

本次调查表明, 老年残疾人家庭户 2005年的人均收入为 3246 元, 其中城镇老年残疾人家庭户人

均收入为 4864元,农村为 2260元, 分别占同年城镇居民人均可支配收入和农村居民人均纯收入的

561 3%和 691 5%。而农村老年残疾人家庭户的人均收入仅相当于城市老年残疾人家庭户人均收入的

381 3%。我国是一个典型的二元结构社会,城市残疾老人享受的各种福利要比农村高得多, 因此, 考

虑到各种福利待遇, 城乡老年残疾人的经济差距会更大。数据显示,农村老年残疾人有 88%的生活来

源依赖于家庭其他成员, 而城市老年残疾人对家庭依赖的比例仅为 361 5%。

老年残疾人对家庭的高度依赖,不仅增加了家庭成员的经济负担, 也减少了家庭成员的社会劳动

供给时间和劳动供给量, 使整个家庭陷入收入减少和负担增加的双重困境。同时,也会在一定程度上

增加家庭成员对老年残疾者的不满和厌恶,很容易造成家庭照料供给不充分的现象。

4  结论与建议

通过分析, 可以看到我国老年残疾人呈现以下特点:

( 1) 老年残疾人口规模大,未来发展快, 男性残疾老人低龄化趋势明显, 高龄女性老人残疾比例

高。

( 2) 残疾老人受教育程度低,丧偶比例高,生活来源非常集中, 对家庭的依赖非常大。

( 3) 目前, 老年残疾主要集中在听力残疾、肢体残疾、视力和多重残疾方面。和 1987年相比,肢体

残疾的老人有明显上升, 听力、言语残疾和智力残疾的老人有不同程度的下降。

( 4) 老年一级残疾比例比较高, 多重残疾的一级残疾非常突出。一半的老年残疾人在生活自理方
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面存在障碍,近九成的老年残疾人存在生活活动能力方面的障碍。但我国老年残疾人的需求和服务

供给之间存在很大的差距。社区为老服务远远不能满足目前老人的需求。

( 5) 女性残疾老人是弱势群体中的弱势人群。她们残疾比例高,受教育程度较男性低,对家庭的

依赖更强,在视力残疾、精神残疾和多重残疾方面比较严重。

2007年,中国常驻联合国代表王光亚代表中国在5残疾人权利公约6上签字。该公约是联合国历

史上通过的第一个内容全面的保护残疾人权利的公约,其宗旨是促进、保护和确保所有残疾人充分和

平等地享有一切人权和基本自由, 并促进对残疾人固有尊严的尊重。根据上述分析, 本文针对老年残

疾人的保护提出以下建议:

( 1) 增强全体社会成员,包括家庭,尤其是各级政府部门对妥善解决残疾老年人问题的重视程度,

促进对老年残疾人权利和尊严的尊重。政府可以发起和持续进行有效的宣传,提高公众认识,增强社

会对老年残疾人的了解; 制定、完善关于残疾老年人的政策法规,保障他们不受任何歧视地享有法律

给予的平等保护和平等权益; 针对老年人的照料和护理制定优惠和扶持政策, 为残疾老人提供适应其

特点的生活照料和康复服务; 大力建设无障碍社区环境,保障残疾老人的独立生活和融入社区等。

( 2) 切实做好残疾老年人的基本生活保障工作,将残疾老年人基本生活纳入正在建立和完善的城

乡社会保障体系,并给予特别扶助,不断提高残疾老人的生活质量。以基本养老、医疗保险为基础, 加

强对残疾老人的救助,发展各项残疾老人福利, 建立残疾老人的多层次社会保障, 减少残疾老人对家

庭的过度依赖, 真正做到残疾老人/老有所养0。

( 3) 构建以生活照料和护理服务的老年社区服务体系。社区服务的最大功能在于可以弥补现代

家庭养老资源的不足,减轻家庭照顾的压力。社区可建立老年社区服务中心, 为残疾老人提供洗衣、

洗澡、做饭、购物、料理、清扫等服务;利用社区卫生服务网络,为残疾老人提供便捷的医疗保健服务,

如开设老年门诊、家庭病床和家庭医疗咨询, 定期为残疾老人体检, 为残疾老人购置康复器材,开展老

年康复保健活动等。在这些服务中,一方面, 要关注女性残疾老人的特殊需求;另一方面,要加强对男

性残疾老人的预防、康复工作,防止男性老年残疾低龄化。

( 4) 加强残疾老年人社会工作队伍建设。老年人的护理保健是一个系统工程,涉及到治疗、预防、

康复、护理、咨询和评估等多个方面工作, 需要有一批具备专业知识与技能的人员来实施。但现有的

服务人员远远不能适应老年人社会福利发展的需求, 专业水平低, 专业技术人员、专业社会工作者和

管理人员严重缺乏。要重视老年社会工作者队伍的建设,实施老年社会工作者的专业化、职业化和制

度化。

( 5) 加强国际之间和地区之间的合作与交流,积极吸收国外及地区在残疾人保障方面的先进经

验。我国老龄化比较晚, 目前老年残疾人社会保障、社会福利还处在不断建设和完善阶段。而在一些

发达的国家和地区, 老年残疾社会福利建设已经有较长的历史,积累了比较丰富的经验。如德国、日

本、英国、香港、台湾地区的老年残疾人照护、社会福利等,都值得我国借鉴和学习。
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