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　 　 【摘要】 　 目的　 了解遵义市 ２０１１—２０１５ 年 ０~ １４ 岁儿童死亡率和主要死因ꎬ为制定疾病预防控制措施提供参考ꎮ 方

法　 收集 ２０１１—２０１５ 年遵义市死因监测点 ０~ １４ 岁儿童的死亡信息ꎬ分析死亡率、死因顺位等指标ꎮ 结果　 遵义市 ０ ~ １４
岁儿童共死亡 ８２３ 例ꎬ死亡率为 ９４.３３ / １０ 万ꎬ男童死亡率(１１０.３５ / １０ 万) 高于女童(７６.３７ / １０ 万)ꎻ５ 岁以下儿童死亡 ６２０
例ꎬ占死亡总例数的 ７５.３３％ꎬ死亡率为 ２４１.０８ / １０ 万ꎻ各年龄组中婴儿死亡率最高ꎬ为 ８５９.６０ / １０ 万ꎮ ５ 年间死亡率总体呈

下降趋势ꎮ 前 ５ 位死因依次为损伤与中毒、围生期疾病、先天异常、呼吸系统疾病和神经系统疾病ꎬ占死亡总人数的

８４.８１％ꎮ 结论　 损伤与中毒、围生期疾病、先天异常、呼吸系统疾病和神经系统疾病是遵义市 ０~ １４ 岁儿童的主要死因ꎬ做
好 ５ 岁以下儿童特别是婴儿的预防保健工作是降低 ０~ １４ 岁儿童死亡率的关键ꎮ
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　 　 死因监测资料不但可反映一个国家或一个地区

的疾病危害程度ꎬ而且可作为评价人群健康状况的基

础资料ꎬ为制定卫生工作计划和疾病综合防控策略提

供依据ꎮ 本研究对遵义市 ２０１１—２０１５ 年 ０ ~ １４ 岁儿

童的死因监测资料进行回顾分析ꎬ以准确掌握遵义市

１４ 岁及其以下儿童死亡的流行病学特征ꎬ为制定儿童

青少年疾病防治策略提供参考ꎮ

１　 资料来源与方法

　 　 ２０１１—２０１５ 年间遵义市共 ２ 个连续死因监测点ꎬ
分别是红花岗区和湄潭县ꎬ０ ~ １４ 岁儿童死亡资料来

源于死因监测点的人口死亡信息登记管理系统中全

部死亡卡ꎬ人口资料来源于中国疾病预防控制信息系

统ꎮ 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 和 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 软件计算总体死亡

率、各年龄组死亡率和死因顺位等指标ꎬ其中年龄组

死亡率＝该年龄组死亡人数 / 该年龄组人口数ꎬ死因别

死亡率＝死因别死亡例数 / １４ 岁及以下儿童总数ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 ５ 年间ꎬ０ ~ １４ 岁儿童人口数总体呈

上升趋势ꎬ从 ２０１１ 年的 １６. ５１ 万增长至 ２０１５ 年的

１７.４１万ꎮ 见表 １ꎮ 男童人口数从 ８.５７ 万增长至 ９.１４
万ꎬ女童从 ７.９４ 万增长至 ８.２７ 万ꎮ
２.２　 死亡率总体趋势 　 ２０１１—２０１５ 年遵义市 ０ ~ １４
岁儿童共死亡 ８２３ 例ꎬ死亡率为 ９４.３３ / １０ 万ꎮ 男童死

亡 ５０９ 例ꎬ女童死亡 ３１４ 例ꎬ死亡率分别为 １１０.３５ / １０
万ꎬ７６.３７ / １０ 万ꎬ男童死亡率是女童的 １.４４ 倍ꎮ ５ 年

间死亡率呈下降趋势ꎮ 见表 ２ꎮ

２３７ 中国学校卫生 ２０１７ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.５



表 １　 遵义市 ２０１１—２０１５ 年死因监测点 ０ ~ １４ 岁儿童人口构成

年份 人数 婴儿组 １~ ４ 岁 ５ ~ ９ 岁 １０ ~ １４ 岁
２０１１ １６５ １４７ ９ ２４８(５.６０) ３４ ３４２(２０.８０) ５２ ２７５(２１.６５) ６９ ２８２(４１.９５)
２０１２ １８５ ９７０ １０ ２５７(５.５２) ４３ ８８２(２３.６０) ５５ ４８８(２９.８３) ７６ ３４３(４１.０５)
２０１３ １７５ ４８０ １０ １６０(５.７９) ４２ ４５１(２４.１９) ５１ ５６６(２９.３９) ７１ ３０３(４０.６３)
２０１４ １７１ ７５３ １０ ３４６(６.０２) ４２ ７１９(２４.８７) ５１ ３５４(２９.９０) ６７ ３３４(３９.２１)
２０１５ １７４ ０８７ １０ ４７８(６.０２) ４３ ２８９(２４.８７) ５２ １０４(２９.９３) ６８ ２１６(３９.１８)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ２　 遵义市 ２０１１—２０１５ 年死因监测点 ０ ~ １４ 岁男女童死亡人数

年份 男童 女童 合计
２０１１ １１８(１３７.６８) ７９(９９.４４) １９７(１１９.２９)
２０１２ １２３(１２４.１１) ７３(８４.０４) １９６(１０５.３９)
２０１３ １０１(１０８.２６) ５４(６５.７０) １５５(８８.３３)
２０１４ １０３(１１２.３０) ６２(７７.４７) １６５(９６.０７)
２０１５ ６４(６９.９９) ４６(５５.６６) １１０(６３.１９)

　 注:()内数字为死亡率 / １０－５ ꎮ

２.３　 年龄分布 　 ５ 年间ꎬ５ 岁及其以下儿童死亡 ６２０
例ꎬ占死亡总例数的 ７５.３３％ꎬ死亡率为 ２４１.０８ / １０ 万ꎻ
婴儿组共死亡 ４３４ 例ꎬ占 ５ 岁以下儿童死亡例数的

７０.００％ꎬ占死亡总例数的 ５２.７３％ꎬ该年龄组死亡率为

８５９.６０ / １０ 万ꎻ１ ~ ４ 岁组死亡 １８６ 例ꎬ占死亡总例数的

２２.６０％ꎬ死亡率为 ８９.９９ / １０ 万ꎻ５ ~ ９ 岁组死亡 ７７ 例ꎬ
占死亡总例数的 ９.３６％ꎬ死亡率为 ２９.３０ / １０ 万ꎻ１０ ~ １４
岁组死亡 １２６ 例ꎬ占死亡总例数的 １５.３１％ꎬ死亡率为

３５.７５ / １０ 万ꎮ ５ 年间ꎬ各年龄组死亡率呈下降趋势ꎮ
见表 ３ꎮ
２.４　 死因顺位　 前 ５ 位死因依次为损伤及中毒、围生

期疾病、先天异常、呼吸系统疾病、神经系统疾病ꎬ共
死亡 ６９８ 例ꎬ占总死亡人数的 ８４.８１％ꎬ死亡率分别为

２７.１７ / １０ 万ꎬ２２.０１ / １０ 万ꎬ１５.１３ / １０ 万ꎬ１１.３５ / １０ 万ꎬ４.
３６ / １０ 万ꎻ２０１１—２０１３ 年主要死因一致ꎬ仅顺位存在差

异ꎬ２０１４—２０１５ 年前 ４ 位死因与总体主要死因一致ꎬ
仅第 ５ 位死因为恶性肿瘤ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ３　 遵义市 ２０１１—２０１５ 年死因监测点各年龄段儿童死亡率 / １０－５

年龄 / 岁 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年
０ ~ <１ １ ０８１.３１ ９６５.１９ ７３８.１９ ９４７.２３ ５９１.７２
１ ~ ４ １２２.３０ １０４.８３ ９６.５８ ７４.９１ ５７.７５
５ ~ ９ ４０.１７ ３０.６４ ３１.０３ ２７.２６ １７.２７
１０ ~ １４ ４９.０７ ４４.５４ ３２.２６ ３１.１９ ２０.５２

表 ４　 遵义市 ２０１１—２０１５ 年死因监测点 ０ ~ １４ 岁儿童主要死因顺位及其死亡率

顺位

２０１１ 年

死因
死亡率 /

１０－５

２０１２ 年

死因
死亡率 /

１０－５

２０１３ 年

死因
死亡率 /

１０－５

２０１４ 年

死因
死亡率 /

１０－５

２０１５ 年

死因
死亡率 /

１０－５

１ 损伤及中毒 ３５.１２ 损伤及中毒 ３１.７３ 损伤及中毒 ２９.６３ 围生期疾病 ２５.６２ 损伤及中毒 １４.９４
２ 围生期疾病 ２４.８３ 围生期疾病 ２７.４２ 围生期疾病 ２０.５２ 损伤及中毒 ２４.４５ 先天异常 １１.４９
３ 先天异常 １８.７７ 呼吸系统疾病 １０.２２ 先天异常 １８.２４ 先天异常 １７.４７ 围生期疾病 １１.４９
４ 呼吸系统疾病 １５.７４ 先天异常 １６.１３ 呼吸系统疾病 ７.９８ 呼吸系统疾病 ９.３２ 呼吸系统疾病 ７.４７
５ 神经系统疾病 ６.０６ 神经系统疾病 ５.３８ 神经系统疾病 ３.４２ 恶性肿瘤 ４.６６ 恶性肿瘤 ５.７４

３　 讨论

儿童死亡率与地区社会经济发展状况、居民健康

水平和卫生服务能力等因素相关ꎬ５ 岁以下儿童死亡

率是衡量儿童健康状况的重要指标[１] ꎬ特别是婴儿死

亡率[２] ꎮ 本研究显示ꎬ２０１１—２０１５ 年遵义市 ０ ~ １４ 岁

儿童死亡率为 ９４. ３３ / １０ 万ꎬ高于海门市 ( ４１. ３８ / １０
万) [３]和浙江省金华市(５１.４１ / １０ 万) [４] ꎮ 一方面可能

与不同地区之间的地理环境、生活和饮食习惯等存在

差异有关ꎻ另一方面提示遵义市的医疗卫生服务水平

和能力与发达地区相比存在较大差距ꎬ若能了解产生

差距的原因ꎬ必将为儿童疾病的综合防治策略提供理

论参考ꎮ 本研究发现ꎬ５ 岁以下儿童死亡率高于全

国[５]和国内发达地区如四川省[６] ꎬ且以婴儿死亡率最

高ꎬ与其他相关流行病学调查结果存在相同趋势[７] ꎮ
可能与儿童自身抗病能力以及先天因素有关ꎬ因此有

效降低 ０ ~ １４ 岁儿童死亡率的关键ꎬ应做好 ５ 岁以下

儿童特别是婴儿的预防保健工作ꎬ如孕期检查、早期

诊断和早期治疗ꎬ及时发现患儿等ꎮ ２０１１—２０１５ 年遵

义市死因监测点 ０ ~ １４ 岁儿童死亡率总体呈下降趋

势ꎬ以 ２０１１ 年最高ꎬ可能与卫生资源的投入不断加大

有关ꎬ在 ２０１１—２０１４ 年间ꎬ遵义市每千人口卫生技术

人员数从 ３.９３ 上升到 ５.１ꎬ上升了 ２９.７７ 百分点ꎻ妇幼

保健机构从 ８ 家增加至 １４ 家ꎬ增加了 ７５.００ 百分点ꎻ
卫生技术人员数从 ２３２ 人上升到 ５２２ 人ꎬ增加 １２５.００
百分点[８－９] ꎮ

损伤和中毒是严重危害少年儿童健康成长和生

命安全的世界性公共卫生问题[１０] ꎬ不仅严重威胁儿童

的生命安全ꎬ还给家庭和社会带来了巨大的痛苦和沉

重的负担ꎮ 损伤与中毒是威胁遵义市儿童健康的最

主要死因ꎬ５ 年间仅 ２０１４ 年该死因位居第 ２ 位ꎬ其余

年份均为 ０ ~ １４ 岁儿童的首位死因ꎬ与如东县[１１] 、嘉
善县[１２]基本一致ꎬ但与桂林市[１３] 存在一定差异ꎮ 提

示学校、家庭、社会应注重儿童的安全教育ꎬ提高安全

防范意识ꎬ以有效降低遵义市居民早死风险和全人群
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死亡率ꎬ营造有利于儿童青少年健康成长的社会环

境ꎮ 值得注意的是ꎬ２０１４—２０１５ 年儿童肿瘤的死亡率

均位于第 ５ 位ꎬ且高于我国 ２００６—２００９ 年全国儿童死

亡率(４.０１ / １０ 万 ~ ３.６５ / １０ 万) [１４] ꎮ 提示遵义市儿童

肿瘤的诊治疗效果与全国平均水平存在差距ꎬ原因可

能与诊治水平、医疗卫生资源、经济发展状况等因素

有关ꎬ深入研究影响儿童肿瘤诊疗效果的因素ꎬ可为

制定儿童肿瘤综合防治策略提供参考ꎮ
５ 年间ꎬ遵义市 ０ ~ １４ 岁儿童死亡率呈逐年下降

趋势ꎬ损伤及中毒是首要死因ꎬ儿童死因的流行病学

特点有助于为儿童疾病危险因素的研究方向提供线

索ꎬ并为制定综合防控措施提供参考ꎮ 首先ꎬ应重视

儿童死亡原因的研究ꎬ为危险因素的研究提供线索ꎬ
如产前检查和早期诊断技术对儿童死亡水平的影响ꎬ
以及环境、社会心理因素对疾病发生、发展的影响等ꎻ
其次ꎬ应进一步加大经费投入ꎬ提升儿科医护人员的

服务质量ꎬ以降低儿童死亡风险ꎮ
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