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西安市 １５ 岁以下儿童 ２０１６—２０１９ 年主要死因及减寿评估
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１.陕西省西安市疾病预防控制中心非传染性疾病预防控制科ꎬ７１００５４ꎻ２.西安市疾病预防控制中心学校卫生科

　 　 【摘要】 　 目的　 分析 ２０１６—２０１９ 年西安市 １５ 岁以下儿童死亡原因和减寿情况ꎬ为制定相应的干预策略和措施提供

科学依据ꎮ 方法　 收集整理 ２０１６—２０１９ 年西安市儿童死亡资料ꎬ按照国际疾病分类法(ＩＣＤ－１０)进行统一编码分类ꎬ计算

平均死亡率、死因构成比、潜在减寿年数(ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬＰＹＬＬ) 、标化潜在减寿年数( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬＳＰＹＬＬ)、潜在减寿率(ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ ｒａｔｅꎬＰＹＬＬＲ)、标化潜在减寿率( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ
ｒａｔｅꎬＳＰＹＬＬＲ)、平均减寿年数(ａｖｅｒａｇｅ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬＡＹＬＬ)等健康测量指标ꎬ并运用 χ２ 检验对组间差异进行统计分析ꎮ
结果　 西安市 １５ 岁以下儿童平均死亡率为 ４０.３４ / １０ 万ꎬ其中男童为 ４５.４３ / １０ 万ꎬ女童为 ３４.７２ / １０ 万ꎮ 死亡谱排在前 ５ 位

的分别为围生期疾病、伤害、先天异常、恶性肿瘤、神经系统疾病ꎮ 交通事故、意外窒息、意外跌落、溺水、意外中毒占所有伤

害死亡数的 ９０.１８％ꎮ 儿童死因 ＰＹＬＬ 为 １２３ ３３８ 人年ꎬＳＰＹＬＬＲ 为 ６.１６‰ꎬＡＹＬＬ 为 ６５.５７ 年 / 人ꎬ其中 ＳＰＹＬＬＲ 顺位前 ３ 位

分别是围生期疾病、先天异常和伤害ꎮ 结论　 ２０１６—２０１９ 年西安市 １５ 岁以下儿童死亡率呈逐年下降趋势ꎬ并且随着年龄

的增加也呈现下降趋势ꎮ 围生期疾病、先天异常和伤害是造成西安市儿童死亡和减寿的主要原因ꎬ相关部门应采取针对性

干预措施促进儿童身心健康ꎮ
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　 　 儿童一直都是家庭、学校、国家、社会关注的焦

点ꎬ其健康问题事关每个家庭的幸福和国家民族的未

来ꎮ 儿童死亡率是衡量一个国家、地区社会经济、医
疗卫生、文化水平和各项社会发展状况的重要指标之

一[１－２] ꎮ 本文通过对 ２０１６—２０１９ 年西安市 １５ 岁以下

儿童死因监测资料进行统计分析ꎬ了解儿童死亡及减

寿情况ꎬ为制定相应的政策和法规ꎬ降低儿童死亡率

和提高儿童生存质量提供科学依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 死亡数据来源于中国疾病预防控制

中心“人口死亡信息登记管理系统”中报告的西安市

２０１６—２０１９ 年所有 １５ 岁以下儿童死亡个案ꎬ范围包

括西安市 １３ 个区(县)和 ３ 个开发区ꎮ 每年的人口数

据从西安市公安局获得ꎬ标准人口采用全国第 ５ 次人

口普查数据ꎮ
１.２　 方法　 根据国际疾病分类法(ＩＣＤ－１０)对疾病进

４２４１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.９



行统一编码分类[１] ꎮ 通过计算平均死亡率、构成比等

指标ꎬ对研究人群不同性别、年龄死亡情况进行描述ꎮ
减寿评估的主要分析指标包括潜在减寿年数( ｐｏｔｅｎ￣
ｔｉａｌ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬＰＹＬＬ)、标化潜在减寿年数( ｓｔａｎｄ￣
ａｒｄｉｚｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬＳＰＹＬＬ)、潜在减寿率

(ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ ｒａｔｅꎬＰＹＬＬＲ)、标化潜在减寿

率( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ ｒａｔｅꎬ ＳＰＹＬ￣
ＬＲ)、平均减寿年数( ａｖｅｒａｇｅ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬＡＹＬＬ)
等[３] ꎮ
１.３　 统计学分析 　 用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 对所有个案数据进

行整理ꎬ用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件对死亡数据进行统计分析ꎬ
不同组间死亡率的比较采用 χ２ 检验及 χ２ 趋势检验ꎬ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况

２.１.１　 死亡概况　 ２０１６—２０１９ 年西安市 １３ 个区县及

３ 个开发区共报告死亡人数为 １９８ ３４３ 名ꎬ平均死亡率

为 ５５８.７８ / １０ 万ꎮ １５ 岁以下儿童死亡人数为 １ ８８１
名ꎬ报告平均死亡率为 ４０.３４ / １０ 万ꎮ １５ 岁以下儿童占

总人口数比例为 １３.１４％ꎬ死亡人数占总死亡人数的

０.９４％ꎮ
２.１.２　 １５ 岁以下儿童死亡率性别、年龄分布及趋势分

析　 １５ 岁以下儿童中男童报告死亡人数 １ １１１ 名ꎬ平
均死亡率为 ４５.４３ / １０ 万ꎻ女童报告死亡人数 ７７０ 名ꎬ
平均死亡率为 ３４.７２ / １０ 万ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
３３.１０ꎬＰ<０.０１)ꎮ ４ 个年龄组中ꎬ死亡率最高的是 ０ 岁

组(３３１. ９３ / １０ 万)ꎬ最低的是 ５ ~ < １０ 岁组 ( １４. ５５ /
１０ 万)ꎬ死亡率随着年龄的增加呈下降趋势( χ２

趋势 ＝
２ ４５６.２５ꎬＰ<０.０１)ꎮ

２０１６—２０１９ 年 １５ 岁以下儿童死亡率分别为

４９.７４ / １０ 万、４５. ８４ / １０ 万、３４. ０１ / １０ 万、３４. ４９ / １０ 万ꎬ
呈现逐年下降趋势(Ｐ<０.０１)ꎮ 除 １０ ~ １４ 岁组儿童死

亡率 ４ 年来基本保持稳定外ꎬ０ ~ <１ 岁组、１ ~ <５ 岁组、
５ ~ <１０ 岁组儿童死亡率均呈现逐年下降趋势(Ｐ 值均

<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同年份西安市 １５ 岁以下男女儿童死亡率 / １０－５

年份
０~ <１ 岁

男童 女童 合计

１~ <５ 岁

男童 女童 合计

５~ <１０ 岁

男童 女童 合计

１０~ １４ 岁

男童 女童 合计

总体

男童 女童 合计
２０１６ ４７８.７５ ３４２.１３ ４１４.１１ ３６.３８ ３４.１８ ３５.３５ ２５.２１ １３.５０ １９.５６ ２１.５１ １７.３８ １９.６６ ５６.４４ ３６.９７ ４９.７４
２０１７ ４１１.３４ ３３６.３１ ３７５.７０ ３８.５９ ３５.７９ ３７.２８ １６.９８ １３.５９ １５.３４ ２２.２９ １４.００ １８.５７ ４９.９７ ３６.２６ ４５.８４
２０１８ ３０６.８７ ２２１.５６ ２６５.３５ ３０.９５ １７.００ ２４.２４ １６.５８ １１.８２ １４.２１ ２０.０３ １０.７９ １５.７６ ４０.４９ ２４.９０ ３４.０１
２０１９ ２９４.５５ ２９６.９１ ２９５.７０ ３０.４６ １８.０４ ２４.４７ １２.１３ ８.３１ １０.２３ １７.９５ １３.１２ １５.７１ ３７.３９ ２９.４１ ３４.４９
合计 ３６６.３１ ２９４.９０ ３３１.９３ ３３.７８ ２５.２２ ２９.７１ １７.４１ １１.５８ １４.５５ ２０.３１ １３.６３ １７.２６ ４５.５３ ３１.４９ ４０.３４
χ２
趋势值 ２２.９２ ３.４５ ２３.８４ １.６６ １３.７４ １１.４５ ９.２９ ２.７５ １１.９５ ０.８３ １.３７ ２.１５ ２９.５７ １０.７７ ４６.７４
Ｐ 值 <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

２.２　 不同年龄儿童死亡谱构成　 ２０１６—２０１９ 年西安

市 １５ 岁以下儿童总体死亡谱排在前 ５ 位的分别为围

生期疾病 ４５３ 名ꎬ死因构成比为 ２４.０８％ꎻ伤害 ３８７ 名ꎬ
占 ２０.５７％ꎻ先天异常 ３７０ 名ꎬ占 １９.６７％ꎻ恶性肿瘤 １５８
名ꎬ占 ８.４０％ꎻ神经系统疾病 １１７ 名ꎬ占 ６.２２％ꎮ ０ ~ <１
岁组的主要死亡原因是围生期疾病、先天异常、伤害、
呼吸系统疾病和心脏病ꎬ 占该年龄组总死亡数的

８５.９０％ꎻ１ ~ < ５ 岁组的主要死亡原因是伤害、恶性肿

瘤、先天异常、呼吸系统疾病和神经系统疾病ꎬ占该年

龄组总死亡数的 ８０.９７％ꎻ５ ~ <１０ 岁组和 １０ ~ １４ 岁组

的主要死亡原因均是伤害、恶性肿瘤、神经系统疾病、
先天异常和心脏病ꎬ分别占相应年龄组总死亡数的

８１.０９％和 ７９.１１％ꎮ
２.３　 儿童伤害死亡主要原因　 ２０１６—２０１９ 年ꎬ因伤害

导致的 １５ 岁以下儿童死亡人数共计 ３８７ 名ꎬ其中男童

２５０ 名ꎬ女童 １３７ 名ꎬ男童伤害死亡率(１０.２２ / １０ 万)高

于女童(６.１８ / １０ 万)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ２２.９４ꎬＰ
<０.０１)ꎮ 在 １５ 岁以下儿童中ꎬ伤害导致死亡占死亡

总数的 ２０.５７％ꎬ其中交通事故、意外窒息、意外跌落、

溺水、意外中毒是伤害死亡的前 ５ 种原因ꎬ占所有伤害

死亡数的 ９０.１８％ꎮ 在 ０ ~ <１ 岁组儿童中ꎬ引起伤害死

亡的最主要原因是意外窒息ꎬ死因构成比为 ８２.０９％ꎻ
在 １ ~ <５ 岁组、５ ~ <１０ 岁组、１０ ~ １４ 岁组儿童中ꎬ引起

伤害死亡的最主要原因均为交通事故ꎬ死因构成比分

别为 ３６.７６％ꎬ５３.７６％ꎬ２８.５７％ꎮ
２.４　 儿童主要死因减寿评估　 见表 ２ꎮ

表 ２　 西安市 １５ 岁以下儿童 ２０１６—２０１９ 年主要死因的潜在减寿年数

主要死因
ＰＹＬＬ /
人年

ＳＰＹＬＬ /
人年

ＡＹＬＬ /

(年􀅰人－１)

ＰＹＬＬＲ /
‰

ＳＰＹＬＬＲ /
‰

围生期疾病 ３０ ５７３ ５８ ８２１ ６７.４９ ０.８０ １.５４
先天异常 ２４ ６４５ ４７ ２３０ ６６.６１ ０.６５ １.２４
伤害 ２４ ７４８ ４６ ６９１ ６３.９５ ０.６５ １.２２
恶性肿瘤 １０ ０２５ １８ ８５０ ６３.４５ ０.２６ ０.４９
神经系统疾病 ７ ５０８ １４ １８７ ６４.１７ ０.２０ ０.３７
呼吸系统疾病 ７ ０５０ １３ ４７３ ６６.５１ ０.１８ ０.３５
全死因 １２３ ３３８ ２３４ ９７５ ６５.５７ ３.２３ ６.１６

　 　 ２０１６—２０１９ 年ꎬ西安市 １５ 岁以下儿童 ＰＹＬＬ 排前

３ 位的分别是围生期疾病、伤害、先天异常ꎬ分别占全

死因 ＰＹＬＬ 的 ２４.７９％ꎬ２０.０７％ꎬ１９.９８％ꎻＳＰＹＬＬＲ 前 ３
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位分别是围生期疾病 １.５４‰、先天异常 １.２４‰、伤害

１.２２‰ꎻＡＹＬＬ 前 ３ 位分别是围生期疾病 ６７.４９ 年 / 人、
先天异常 ６６.６１ 年 / 人、呼吸系统疾病 ６６.５１ 年 / 人ꎮ

３　 讨论

２０１６—２０１９ 年西安市 １５ 岁以下儿童平均死亡率

为 ４０.３４ / １０ 万ꎬ总体死亡情况呈现逐年下降趋势ꎬ与
相关报道结果一致[４－５] ꎬ可能与 ２０１６ 年以来政府高度

重视人民健康、以健康中国行动为蓝本不断推进健康

西安建设、持续开展医药卫生体制改革、不断巩固卫

生城市建设、持续提升群众居住环境等多种因素有

关ꎮ 各年份监测资料显示ꎬ男童死亡率均高于女童ꎬ
原因可能有男童较女童性格外向、生性好动ꎬ更喜欢

尝试危险的游戏和新鲜事物ꎬ往往具有冒险精神并对

危险性认识不足ꎬ暴露于危险因素的机会多于女童ꎬ
且细致性不如女童ꎬ因此更容易发生意外事故[４ꎬ６－８] ꎮ

２０１６—２０１９ 年西安市 １５ 岁以下儿童主要死因是

围生期疾病、伤害、先天异常、恶性肿瘤、神经系统疾

病ꎬ其中围生期疾病、先天异常是导致 ０ ~ <１ 岁组儿童

死亡的前 ２ 位死因ꎬ占总死因的 ７０.９９％ꎬ与湖南省、云
南省等研究结果一致[５ꎬ９] ꎮ 因此ꎬ妇幼保健部门要进

一步加强孕产妇的健康教育、健康咨询等ꎬ尤其是二

胎政策放开后ꎬ要强化高龄产妇孕前、孕期保健ꎬ加强

产前诊断和高危筛查ꎬ提高产科救治水平ꎬ降低婴儿

死亡率ꎮ １ ~ <５ 岁、５ ~ <１０ 岁、１０ ~ １４ 岁组儿童均以伤

害为首要死因ꎮ 多种研究的数据表明ꎬ伤害已成为 １
~ １４ 岁儿童的第 １ 位死因ꎬ是严重影响儿童健康成长

及其生命安全的重大公共卫生问题[７ꎬ１０] ꎮ
０ ~ <１ 岁组儿童伤害死亡主要以意外窒息为主ꎬ

因其自主活动能力较差ꎬ常会由于呕吐物或呛奶、被
褥遮挡等而导致意外窒息ꎬ提示对于婴儿意外伤害的

预防主要是提高监护人的责任心和警惕心ꎬ以及加强

对婴儿喂养常识的学习[１１－１２] ꎮ １ 岁以上儿童随着年

龄增加ꎬ活动范围进一步扩大ꎬ交通事故死亡率逐渐

增加ꎬ并成为首要伤害死因ꎬ其中 ５ ~ <１０ 岁组儿童交

通事故死亡在伤害死亡中占比最高(５３.７６％)ꎬ卫生和

教育部门应加强儿童安全教育ꎬ在幼儿园和小学开设

安全教育课ꎬ并且与交通部门加强沟通ꎬ做好路标、路
识的设置ꎬ减少儿童交通事故伤害ꎮ 值得注意的是ꎬ
自杀及后遗症是 １０ ~ １４ 岁儿童第 ３ 位伤害死因

(１７.５８％)ꎬ因此ꎬ也要重视儿童心理健康问题ꎬ加强心

理辅导和疏导ꎬ培养挫折承受能力ꎬ在学校设立心理

健康室ꎬ提高儿童心理应对能力ꎬ降低自杀发生率[１３] ꎮ
针对不同年龄段儿童ꎬ相关部门应采取不同的伤害预

防策略[１４－１５] ꎬ为儿童营造一个相对安全有保障的生活

环境ꎬ降低意外伤害的发生率需社会各界引起高度

重视ꎮ
为了体现不同死亡原因对儿童健康造成的影响

和危害ꎬ本文进一步分析了 ＰＹＬＬ、ＰＹＬＬＲ、ＡＹＬＬ 等反

应疾病负担的指标[１６] ꎮ 儿童死因的年均 ＰＹＬＬ 前 ３
位依次为围生期疾病、伤害、先天异常ꎬ说明这 ３ 类疾

病是引起西安市 １５ 岁以下儿童减寿和早死的首要原

因ꎮ 排在 ＡＹＬＬ 前 ３ 位的疾病是围生期疾病、先天异

常、呼吸系统疾病ꎬ表明因呼吸系统疾病导致的儿童

死亡的年龄更早于伤害ꎮ 提高儿童的生存率和生命

质量ꎬ政府和相关部门需持续加强关注ꎬ有针对性地

对相关疾病开展预防和控制[１７] ꎮ
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