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无锡市 ２００８—２０１５ 年儿童死亡状况及减寿分析
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　 　 【摘要】 　 目的　 分析无锡市儿童的死亡现状和流行特征ꎬ为开展防制工作提供科学依据ꎮ 方法　 对无锡市 ２００８—
２０１５ 年儿童死亡资料进行分析ꎬ计算死亡率、死亡率的年度变化百分比(ＡＰＣ)和潜在寿命损失年数ꎮ 结果　 ２００８—２０１５
年儿童平均死亡率为 ３７.８９ / １０ 万(标化死亡率为 ４０.４３ / １０ 万)ꎬ男童明显高于女童(ｕ ＝ ７.３１５ꎬＰ<０.０１)ꎻ８ 年间死亡率无明

显变化趋势(ＡＰＣ＝ １.０１％ꎬ９５％ＣＩ＝ －４.７６％ ~ ７.１１％ꎬＰ>０.０５)ꎬ但儿童死亡在全人群死亡中的构成比下降了 ４０.４０ 百分点ꎮ
前 ３ 位主要死因为损伤和中毒、起源于围生期的某些情况、先天畸形变性和染色体异常ꎬ分别占 ２７.８４％ꎬ２１.０３％ꎬ２０.７５％ꎻ０
~ <１ 岁组的主要死因为起源于围生期的某些情况ꎬ１ ~ １７ 岁各年龄组主要死因为损伤和中毒ꎮ 减寿总年数为６７ ３６８.５人
年ꎬ减寿率为 １２.６３‰ꎬ平均减寿年数为 ６１.４１ 年ꎻ减寿前 ３ 位主要死因为损伤和中毒、肿瘤、先天畸形变性和染色体异常ꎮ
结论　 损伤和中毒、起源于围生期的某些情况、先天畸形变性和染色体异常是导致无锡市儿童死亡的主要原因ꎮ 应采取综

合性防制措施降低死亡率ꎮ
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　 　 儿童死亡率是衡量一个国家或地区经济文化、卫
生状况和健康水平的重要指标之一[１] ꎮ 为了解无锡

市儿童的死亡现状和流行特征ꎬ以便有针对性地开展

重点防制和为循证决策工作提供科学依据ꎬ笔者对

２００８—２０１５ 年的儿童死亡监测资料及减寿情况进行

了分析ꎬ现将结果汇总如下ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 儿童死亡资料来源于无锡市疾病预

防控制中心 ２００８—２０１５ 年居民病伤死亡原因年报表ꎻ
死因分类编码按照«疾病和有关健康问题的国际统计

分类»(ＩＣＤ－１０) [２] 标准进行ꎬ由市(县)、区疾病预防

控制中心专业人员对各级各类医疗机构填报的«居民

死亡医学证明书»进行核实、编码后录入«死亡医学登

记系统»ꎮ 人口资料由无锡市公安局提供ꎮ
１.２　 统计方法　 “儿童”采用 １９８９ 年 １１ 月 ２０ 日第 ４４
届联合国大会第 ２５ 号决议通过的«儿童权利公约» [３]

中的定义ꎬ指 １８ 岁以下的任何人ꎮ 死亡率等指标采用

ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计分析ꎬ以 ２０００ 年第五次全国人口

普查资料为标准进行直接标化ꎮ 死亡率的时间趋势

采用年度变化百分比(ＡＰＣ)进行分析ꎬ以年度变化百

分比的 ９５％可信区间是否包含 ０ 作为有无统计学意

９８３中国学校卫生 ２０１７ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.３



义的标准[４] ꎮ 潜在寿命损失年数(ＰＹＬＬ)、潜在寿命损

失率和平均潜在寿命损失年数(ＡＹＬＬ)的计算方法参

照周宝森等[５] 介绍的最大期望值法ꎬ年龄域的确定为

无锡市 １ ~ ７０ 岁的居民ꎮ

２　 结果

２.１　 总体情况　 无锡市 ２００８—２０１５ 年共报告儿童死

亡 ２ １１６ 人ꎬ平均死亡率为 ３７.８９ / １０ 万(标化死亡率

为 ４０.４３ / １０ 万)ꎬ占全人群死亡数的 ０.８５％ꎮ 其中男

童平均死亡率为 ４３.７７ / １０ 万(标化死亡率为 ４６.５１ / １０
万)ꎬ占全人群死亡数的 ０. ９１％ꎻ女童平均死亡率为

３１.７２ / １０ 万(标化死亡率为 ３４.０１ / １０ 万)ꎬ占全人群死

亡数的 ０.７６％ꎬ男女童平均死亡率差异有统计学意义

(ｕ ＝ ７.３１５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
　 　 ２００８—２０１５ 年间ꎬ儿童的平均死亡率表现为上下

波动ꎬ并无明显的上升或下降趋势(ＡＰＣ ＝ １.０１％ꎬ９５％
ＣＩ＝ －４.７６％ ~ ７.１１％ꎬＰ ＝ ０.６７８)ꎬ男童和女童均表现出

相同的特征(男童:ＡＰＣ ＝ －０.６０％ꎬ９５％ＣＩ ＝ －６.０４％ ~

５.１６％ꎬＰ ＝ ０.７８８ꎻ女童:ＡＰＣ ＝ ３.３６％ꎬ９５％ＣＩ ＝ －３.２５％
~ １０.４１％ꎬＰ ＝ ０.２６５)ꎮ 但儿童死亡在全人群死亡中所

占构成比例却逐渐下降ꎬ从 ２００８ 年至 ２０１５ 年下降了

４０.４０ 百分点ꎮ
２.２　 主要死因顺位　 死因顺位中ꎬ前 ３ 位主要死因分

别为损伤和中毒、起源于围生期的某些情况、先天畸

形变性和染色体异常ꎬ占儿童总死因构成的 ６９.６１％ꎮ
虽然男女童前 １０ 位主要死因相同ꎬ但顺位略有差异ꎮ
见表 ２ꎮ

表 １　 无锡市 ２００８—２０１５ 年儿童死亡率及占全人群死亡数比例 / １０－５

年份 男童 女童 合计
２００８ ４１.９５(１.１８) ２４.８５(０.８３) ３３.５０(１.０３)
２００９ ４３.４９(１.２２) ３２.８０(１.１０) ３８.２０(１.１７)
２０１０ ３８.２２(０.９１) ２６.４５(０.７５) ３２.３８(０.８４)
２０１１ ５１.９７(０.９６) ３３.００(０.７１) ４２.７５(０.８５)
２０１２ ５４.２４(０.９５) ４３.８０(０.８６) ４９.２２(０.９１)
２０１３ ４１.６２(０.７３) ２９.０７(０.５８) ３５.５８(０.６６)
２０１４ ４５.２２(０.８０) ３７.２２(０.７３) ４１.３６(０.７７)
２０１５ ３６.２６(０.６２) ３１.２４(０.６０) ３３.８４(０.６１)
合计 ４３.７７(０.９１) ３１.７２(０.７６) ３７.８９(０.８５)

　 注:()内数字为占全人群死亡数比例 / ％ꎮ

表 ２　 无锡市 ２００８—２０１５ 年儿童主要死因构成及顺位

主要死因
男童

死亡率 / １０－５ 构成比 / ％ 顺位

女童

死亡率 / １０－５ 构成比 / ％ 顺位

合计

死亡率 / １０－５ 构成比 / ％ 顺位
损伤和中毒 １２.６７ ２８.９４ １ ８.３２ ２６.２４ １ １０.５５ ２７.８４ １
起源于围生期的某些情况 ９.５２ ２１.７４ ２ ６.３４ ２０.００ ３ ７.９７ ２１.０３ ２
先天畸形变性和染色体异常 ８.２９ １８.９４ ３ ７.４１ ２３.３５ ２ ７.８６ ２０.７５ ３
肿瘤 ４.５１ １０.３１ ４ ２.９３ ９.２５ ４ ３.７４ ９.８８ ４
神经系统疾病 ２.９０ ６.６３ ５ ２.０２ ６.３６ ５ ２.４７ ６.５２ ５
呼吸系统疾病 １.３３ ３.０４ ６ ０.９９ ３.１２ ６ １.１６ ３.０７ ６
循环系统疾病 １.１９ ２.７２ ７ ０.８４ ２.６６ ７ １.０２ ２.６９ ７
传染病和寄生虫病 ０.６３ １.４４ ８ ０.４８ １.５０ ８ ０.５６ １.４７ ８
内分泌营养和代谢疾病 ０.４５ １.０４ ９ ０.２９ ０.９２ １０ ０.３８ ０.９９ ９
血液、造血器官及免疫疾病 ０.３５ ０.８０ １０ ０.３３ １.０４ ９ ０.３４ ０.９０ １０

　 　 前 ３ 位死因中ꎬ因损伤和中毒死亡的主要外部原

因为淹死和机动车辆交通事故ꎬ２ 者占损伤和中毒全

部死亡的 ６０.６１％ꎮ 见表 ３ꎮ 因起源于围生期的某些

情况导致死亡的主要原因是早产儿和未成熟儿、新生

儿产伤和窒息ꎬ两者占该死因的 ６０.００％ꎮ 因先天畸形

变性和染色体异常导致死亡的主要原因是先天性心

脏病ꎬ占该死因的 ５４.４４％ꎮ

表 ３　 无锡市 ２００８—２０１５ 年儿童伤害和主要外部死因构成与顺位

主要外部原因
男童

死亡率 / １０－５ 构成比 / ％ 顺位

女童

死亡率 / １０－５ 构成比 / ％ 顺位

合计

死亡率 / １０－５ 构成比 / ％ 顺位
淹死 ６.５１ ５１.３８ １ ２.６８ ３２.１６ １ ４.６４ ４３.９７ １
机动车辆交通事故 １.８２ １４.３６ ２ １.６９ ２０.２６ ２ １.７５ １６.６４ ２
意外跌落 ０.７７ ６.０８ ４ ０.９９ １１.８９ ３ ０.８８ ８.３２ ３
意外的机械性窒息 １.１２ ８.８４ ３ ０.５５ ６.６１ ５ ０.８４ ７.９８ ４
机动车以外的运输事故 ０.６６ ５.２５ ５ ０.８１ ９.６９ ４ ０.７３ ６.９６ ５
自杀 ０.４２ ３.３１ ６ ０.４８ ５.７３ ６ ０.４５ ４.２４ ６
被杀 ０.１４ １.１０ ７ ０.１５ １.７６ ７ ０.１４ １.３６ ７
意外中毒 ０.０７ ０.５５ ９ ０.１１ １.３２ ８ ０.０９ ０.８５ ８
火灾 ０.１０ ０.８３ ８ ０.０７ ０.８８ ９ ０.０９ ０.８５ ９
砸死 ０.０３ ０.２８ １０ ０.０４ ０.４４ １０ ０.０４ ０.３４ １０
合计 １２.６７ １００.００ ８.３２ １００.００ １０.５５ １００.００

２.３　 年龄别死亡率　 各年龄组死亡率呈先降低后升

高的趋势ꎬ以 ０ ~ <１ 岁组死亡率为最高ꎬ为 ４０４.６７ / １０
万ꎬ１０ ~ １４ 岁组死亡率最低ꎬ为 １３.１９ / １０ 万ꎮ 其中 ０ ~

<１ 岁组的主要死因为起源于围生期的某些情况、先天

畸形变性和染色体异常ꎬ 两者占此年龄组死亡的

７５.４７％ꎻ１ ~ ４ 岁组、５ ~ ９ 岁组和 １０ ~ １４ 岁组的主要死
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因为损伤和中毒ꎬ分别占各年龄组死亡的 ４９. ３３％ꎬ
４９.７７％和 ４７.３５％ꎻ１５ ~ １７ 岁组的主要死因为损伤和

中毒、肿瘤ꎬ两者占此年龄组死亡的 ６７.３１％ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 无锡市 ２００８—２０１５ 年各年龄组儿童前 ５ 位主要死因及死亡率

顺位

０~ <１ 岁

主要死因
死亡率

/ １０－５

１~ ４ 岁

主要死因
死亡率

/ １０－５

５~ ９ 岁

主要死因
死亡率

/ １０－５

１０~ １４ 岁

主要死因
死亡率

/ １０－５

１５~ １７ 岁

主要死因
死亡率

/ １０－５

１ 起源于围生期 １７５.５３ 损伤和中毒 ２０.２１ 损伤和中毒 ７.１７ 损伤和中毒 ６.２５ 损伤和中毒 ８.１１
的某些情况

２ 先天畸形变性 １２９.８６ 先天畸形变性 ６.８６ 肿瘤 ２.６１ 肿瘤 ２.５７ 肿瘤 ５.４１
和染色体异常 和染色体异常

３ 损伤和中毒 ２７.８０ 肿瘤 ４.７６ 神经系统疾病 １.６８ 神经系统疾病 １.４６ 神经系统疾病 ２.０３
４ 呼吸系统疾病 １５.０９ 神经系统疾病 ３.７５ 先天畸形变性 １.１４ 循环系统疾病 ０.９３ 循环系统疾病 １.３５

和染色体异常
５ 神经系统疾病 １０.３３ 呼吸系统疾病 １.５５ 循环系统疾病 ０.４０ 先天畸形变性 ０.７３ 先天畸形变性 ０.６８

和染色体异常 和染色体异常

２.４　 主要减寿情况　 ８ 年来ꎬ无锡市因儿童死亡共减

寿 ６７ ３６８.５ 人年ꎬ占全人群潜在寿命损失的 ６.８２％ꎬ减
寿率为 １２.６３‰ꎬ平均减寿年数为 ６１.４１ 年ꎮ 其中男童

的全死因减寿总年数是女童的 １.４５ 倍ꎬ但其平均减寿

年数低于女童 ０.３４ 岁ꎮ

居 ＰＹＬＬ 前 ５ 位的主要死因分别为损伤和中毒、
肿瘤、先天畸形变性和染色体异常、神经系统疾病和

循环系统疾病ꎬ 占儿 童 全 死 因 潜 在 减 寿 年 数 的

８９.２６％ꎬ且男女童顺位略有不同ꎻＡＹＬＬ 则以先天畸形

变性和染色体异常为最高ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 无锡市 ２００８—２０１５ 年儿童主要死因减寿情况及潜在寿命损失率

主要死因

男童

ＰＹＬＬ /
人年

潜在寿命

损失率 / ‰
ＡＹＬＬ /
人年

女童

ＰＹＬＬ /
人年

潜在寿命

损失率 / ‰
ＡＹＬＬ /
人年

合计

ＰＹＬＬ /
人年

潜在寿命

损失率 / ‰
ＡＹＬＬ /
人年

损伤和中毒 １９ ８３９.０ ７.２７ ６１.８０ １２ ２１８.０ ４.６９ ６１.７１ ３２ ０５７.０ ６.０１ ６１.７７
肿瘤 ７ １３４.０ ２.６２ ５９.４５ ４ ２５７.５ １.６３ ５９.９６ １１ ３９１.５ ２.１４ ５９.６４
先天畸形变性和染色体异常 ３ １７４.５ １.１６ ６３.４９ ４ ０２８.０ １.５５ ６４.９７ ７ ２０２.５ １.３５ ６４.３１
神经系统疾病 ４ ０３４.０ １.４８ ６１.１２ ２ ８１５.５ １.０８ ６１.２１ ６ ８４９.５ １.２８ ６１.１６
循环系统疾病 １ ６４２.５ ０.６０ ５８.６６ ９９０.５ ０.３８ ５８.２６ ２ ６３３.０ ０.４９ ５８.５１
合计 ３９ ８２７.０ １４.６０ ６１.２７ ２７ ５４１.５ １０.５７ ６１.６１ ６７ ３６８.５ １２.６３ ６１.４１

３　 讨论

２００８—２０１５ 年无锡市儿童的平均死亡率为３７.８９ /
１０ 万ꎬ处于较低水平ꎬ与李江峰等[６] 报道的结果接近ꎻ
８ 年间的死亡率虽有上下波动ꎬ但总体维持在相对稳

定的水平ꎬ且儿童死亡人数在全人群死亡人数中所占

的比例逐渐下降ꎬ提示随着国家基本公共卫生服务项

目中孕产妇及 ０ ~ ６ 岁儿童健康管理的推进和各阶段

学校卫生保健工作的落实ꎬ无锡市儿童的健康状况取

得了良好的效果ꎮ 但由于 « 中国儿童发展纲 要

(２０１１—２０２０ 年)» [７] 中涉及到儿童与健康的主要目

标为婴儿和 ５ 岁以下儿童死亡率ꎬ既往对 １８ 岁以下儿

童健康状况的总体评估也较少ꎬ因此有待于开展更深

入的调查和研究以便进行横向比较ꎮ 虽然无锡市儿

童的死亡数仅占全人群死亡数的 ０. ８５％ꎬ但其 ＰＹＬＬ
却占全人群的 ６.８２％ꎬ说明减寿年数弥补了死亡率的

不足ꎬ较死亡率更为直观地反映出人群所受疾病危害

的严重程度[５] ꎬ更有利于突出儿童的“早死”对健康和

寿命的危害性ꎮ
监测资料显示ꎬ男童无论在各年份还是各主要死

因的死亡率均高于女童ꎬ其全死因的 ＰＹＬＬ 和潜在寿

命损失率也高于女童ꎬ可能与男童的生理特性、生活

习性以及社会环境等多种因素有关ꎬ提示对男童的健

康状况应予以足够的重视ꎮ 从年龄来看ꎬ０ ~ １ 岁组的

儿童死亡率高达 ４０４.６７ / １０ 万ꎬ虽低于相关报道的结

果[８－１０] ꎬ但仍远高于其他各年龄组的死亡率ꎻ而 １０ ~
１４ 岁组的儿童死亡率最低ꎬ仅为 １３.１９ / １０ 万ꎬ因此应

加强对 ０ ~ １ 岁婴儿的预防保健工作ꎬ尤其是强化围生

期保健和健康教育工作ꎬ落实并推广出生缺陷三级预

防措施ꎬ通过开展婚前医学检查、不同阶段孕期保健

和新生儿筛查等综合性干预手段ꎬ降低起源于围生期

的某些情况、先天畸形变性和染色体异常等疾病的发

生率和死亡率ꎬ 从而提高婴幼儿的存活率和健康

水平ꎮ
无锡市儿童前 ３ 位的主要死因与国内文献报

道[８－１０]的情况基本相同ꎬ顺位却不尽相同ꎮ 尤其是损

伤和中毒ꎬ虽然其平均死亡率仅 １０.５５ / １０ 万ꎬ明显低

于国家统计局发布的 ２０１４ 年全国 １８ 岁以下儿童的水

平(１７.７４ / １０ 万) [１１] ꎬ但却是无锡市儿童的首位致死
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原因ꎬ也是除 ０ ~ <１ 岁以外各年龄组的第 １ 位死亡原

因ꎬ由此所造成的潜在寿命损失在全死因顺位中亦居

第一位ꎬ提示由伤害所造成的健康影响应重点关注ꎮ
在主要外部原因中ꎬ溺水是第一位死因ꎬ占损伤和中

毒死亡的 ４３.９７％ꎬ且男童的死亡率是女童的 ２.４３ 倍ꎬ
与世界卫生组织[１２] 及相关文献报道结果[１３－１５] 基本一

致ꎮ 究其原因除了因无锡河流、池塘较多ꎬ导致儿童

暴露于外环境自然水体的几率大大增加外ꎬ还与家长

对溺水的认知水平偏低、监管不到位ꎬ以及儿童身心

发育不健全、缺乏游泳技能和应急能力、易受同伴行

为影响等因素有关ꎮ 通过加强对家长的健康教育工

作ꎬ提升和强化成人的监护[１６] ꎬ并在游泳池和池塘周

围设置屏障ꎬ保障水域的安全ꎬ以及在学校开展游泳

安全教育等措施ꎬ都可以有效地减少溺水的发生ꎮ 机

动车辆交通事故是第二位死因ꎬ其发生与儿童自身因

素(包括体格发育、认知发育、同伴行为和缺乏监管

等)、车辆因素(设计缺陷和维护状况)、环境因素及医

疗与救护能力等多种因素均有关ꎮ 因此ꎬ多部门通力

协作ꎬ大力开展宣传与教育ꎬ强化全社会交通安全责

任意识是降低交通事故发生率和致死率的关键所在ꎮ
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