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  =摘要>  目的  分析厦门市居民 2002- 2009 年伤害死亡的流行病学特征, 为伤害预防和控制决策的制定提

供科学依据。方法  利用厦门市居民 2002- 2009 年死亡资料, 采用国际疾病分类法( ICD-10)进行编码, 计算伤害

的死亡率、人群分布特征和疾病负担等指标, 分析导致伤害死亡的主要原因。结果  2002- 2009 年, 厦门市伤害死

亡率为 43. 52/ 10 万,标化死亡率为 38. 40/ 10 万 ,居死因顺位的第 5 位。潜在减寿年数 ( potential years of life lost,

PYLL)为149 531年, PYLL 率为11. 85j , 平均 PYLL 为0. 012人年/人。在伤害中,交通事故死亡率15. 72/ 10 万, 居

第 1 位,其他依次是自杀( 11. 04/ 10 万)、意外跌落( 7. 45/ 10 万)、溺水( 2. 24/ 10 万)、意外中毒( 1. 32/ 10 万)。少年

儿童组首位伤害死因是溺水,中青年组为交通事故,老年组为意外跌落。结论  伤害已成为厦门市居民第 5 位死

因,不同年龄段人群伤害主要死因不同, 应有针对性的采取干预措施以降低其死亡率和疾病负担。
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=Abstract>  Objective To explore the epidemiological characteristics of the death of injury among residents in Xia-

men City , 2002- 2009, so as to prov ide scientific evidences for making preventive and control strateg ies of injur y. Meth-

ods The main cause of deat h was analyzed using international classification o f diseases ( ICD-10) , the mor tality, distribu-

tion and disease burden of injury deat h were calculated by using the death data o f residents in Xiamen City. Results  
F rom 2002 to 2009, the r ate of coarse and standardized mortality of injury was 43. 52/ 100 000 and 38. 40/ 100 000 re-

spectively , ranking fifth in the w hole deaths. PYLLR was 11. 85 j , accounting 149 531 years with 0. 012 person-year/

person on average. The mortality of traffic accidents was 15. 72/ 100 000, ranking first in all injuries, follow ed by suicide

( 11. 04/ 100 000) , accidental tumble ( 7. 45/ 100 000) , dr owning ( 2. 24/ 100 000) and accidental poisoning ( 1. 32/

100 000) . The first death w as drowning in children, traffic accident in young and middle- aged people and accidental tum-

ble in elderly group. Conclusions The deaths of injur y have done great harm to the health of r esidents in Xiamen City,

w hich has different distribution in people. Consequently , w e should take different measures of intervention based on dif-

ferent gr oup of age to decrease the mor tality rate and disease burden.
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( Chin J D is Control Pr ev 2012, 16(2) : 105-108 )

  伤害严重威胁着人类的健康与生命, 是一个重

大的公共卫生问题, 世界卫生组织 ( WHO )将/ 伤

害0、/传染病0和/慢性非传染性疾病0并列为三大公

共卫生问题
[ 1]
。国际疾病与相关健康问题统计分

类第十次修订版(简称 ICD-10)中将引起伤害的各
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种原因定义为损伤和中毒的外部原因。据统计, 中

国每年至少有 2 亿人发生伤害, 70 万人因此死亡,

100万人终生残疾, 1 400万人入院治疗, 每年直接

医疗费用达 650 亿人民币,误工的间接经济负担为

60亿,因此伤害已成为中国经济发展的重大公共卫

生威胁之一[ 2]。为了解厦门市居民伤害死亡的流

行病学特征, 以便采取针对性的预防措施, 现将

2002- 2009年厦门市伤害死亡资料进行流行病学

分析,结果如下。

1  资料与方法

1. 1  资料来源  死亡资料来源于厦门市所辖各区

户籍人口中自 2002年 1月 1日至 2009年 12月 31

日全部死者的死亡原因和相关信息, 资料均由各区
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相应的区级疾病预防控制中心、医院、社区卫生服务

中心或卫生院提供。各年度户籍人口数来自厦门市

公安局。

1. 2  研究方法  死亡原因诊断以5死亡原因医学证

明书6为依据。全部死亡原因均按照 ICD-10进行分

类编码。计算伤害死亡率、病因别死亡率(某地某年

每10万人口中死于某种病伤的人数)、年龄别死亡

率、潜在减寿年数( potential years of life lost, PYLL)

及 PYLL 率等指标。标化死亡率以 2000年全国人

口普查年龄结构为准, 以直接法计算。潜在减寿年

数以厦门市 2002- 2009年的平均期望寿命为标准

计算。

1. 3  统计分析  应用 SPSS 17. 0和 Excel 2007 软

件进行资料的录入、汇总及分析。应用趋势性检验

对伤害各年龄组标化死亡率序列进行变动趋势分

析,检验水准A= 0. 05。

2  结果

2. 1  伤害死亡水平  2002- 2009年厦门市居民因

伤害死亡5 491人,死亡率为43. 52/ 10万, 标化死亡

率为38. 40/ 10万, 伤害在恶性肿瘤、脑血管病、心脏

病、呼吸系统疾病之后位居死因顺位第 5位; 其中男

性因伤害死亡3 460人, 死亡率为54. 27/ 10万, 标化

死亡率为49. 45/ 10万; 女性因伤害死亡2 031人, 死

亡率为32. 54/ 10万,标化死亡率为26. 96/ 10万。男

性死 亡 率 高 于 女 性, 差 异 有 统 计 学 意 义

( V2= 343. 15, P< 0. 001) ,见表 1、图 1。

表 1  厦门市居民 2002- 2009 年伤害死亡率

Table 1  Mortality rate of injur y of Xiamen

Cit y resident, 2002- 2009

年份
死亡数

男 女 合计

粗死亡率( / 10万)

男 女 合计

标化死亡率( / 10万)

男 女 合计

2002 422 271 693 58. 93 39. 22 49. 25 55. 08 33. 37 44. 48

2003 423 228 651 57. 98 31. 94 45. 10 54. 27 28. 60 41. 57

2004 443 276 719 60. 14 38. 36 49. 38 54. 64 31. 85 43. 43

2005 397 251 648 51. 25 33. 14 42. 29 45. 28 28. 27 36. 85

2006 434 231 665 54. 75 29. 79 42. 41 50. 30 24. 50 37. 63

2007 451 267 718 52. 95 32. 02 42. 59 47. 27 24. 52 36. 04

2008 452 267 719 51. 22 30. 72 41. 05 44. 93 23. 40 34. 26

2009 438 240 678 49. 12 27. 21 38. 23 43. 65 21. 02 32. 29

合计 3 460  2 031  5 491  54. 27 32. 54 43. 52 49. 45 26. 96 38. 40

2. 2  伤害分性别、年龄死亡水平  伤害死亡在不同

性别 ( V
2
= 343. 15, P< 0. 001)、年龄 ( V

2
= 310. 97,

P< 0. 001)人群中的差异均具有统计学意义。除 80

岁以上组以外, 其他年龄组男性死亡率均高于女性。

婴儿期伤害死亡率为29. 65/ 10万, 随着年龄的增

长,伤害的死亡率有所下降, 但 15岁以后又开始上

升,至 70岁及以上年龄组伤害死亡率迅速增高, 85

岁 及 以 上 年 龄 组 死 亡 率 达 到 最 高 峰

( 528. 27/ 10万)。经趋势性检验有统计学意义

( U= 2. 23, P= 0. 026) ,见图 2。

伤害死亡的年龄构成中以青壮年组 ( 15 ~ 44

岁)为主,占伤害死亡总数的42. 14% ;老年组( 60岁

及以上)居第 2位, 占伤害死亡总数的33. 82%。交

通事故和自杀死亡构成中青壮年组最高, 占该组死

亡总数的73. 90% ;中年组( 45~ 59岁)为第 2位,占

该组死亡总数的67. 63% ; 老年组( 60岁及以上)位

居第 3位,占该组死亡总数的46. 20%。意外跌落和

火灾死亡均以老年人为主。各年龄组的伤害死因

中,中青年以交通事故为主,少年儿童中溺水淹死居

首,而老年人则以意外跌落死亡为主,见表 2。

2. 3  伤害死因顺位分析  调查中位居伤害死亡前

5 位的依次是交 通事故 ( 15. 72/ 10万 )、自杀

( 11. 04/ 10万 ) 、意外跌落 ( 7. 45/ 10万 ) 、溺水
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表 2 厦门市 2002- 2009年居民伤害死因与年龄的关系

Table 2 The age distr ibut ion of Mortalit y rate of injury of Xiamen resident, 2002- 2009

死因
0~ 岁

死亡数 构成比( % )

15~ 岁

死亡数 构成比( % )

45~ 岁

死亡数 构成比( % )

60~ 岁

死亡数 构成比( % )

合计

死亡数 构成比( % )

交通事故  60  24. 79 1 102  47. 62 414  38. 40 407  21. 92 1 983  36. 11

意外跌落 25 10. 33 108 4. 67 107 9. 93 700 37. 70 940 17. 12

砸死 1 0. 41 28 1. 21 8 0. 74 6 0. 32 43 0. 78

溺水 80 33. 06 119 5. 14 34 3. 15 50 2. 69 283 5. 15

意外的机械性窒息 27 11. 16 12 0. 52 10 0. 93 36 1. 94 85 1. 55

触电 2 0. 83 50 2. 16 28 2. 60 7 0. 38 87 1. 58

火灾 2 0. 83 6 0. 26 11 1. 02 35 1. 88 54 0. 98

自然与环境因素 0 0. 00 16 0. 69 6 0. 56 23 1. 24 45 0. 82

意外中毒 5 2. 07 75 3. 24 60 5. 57 27 1. 45 167 3. 04

自杀 19 7. 85 608 26. 27 315 29. 22 451 24. 29 1 393 25. 37

他杀 6 2. 48 87 3. 76 32 2. 97 8 0. 43 133 2. 42

其他意外事故 15 6. 20 103 4. 45 53 4. 92 107 5. 76 278 5. 06

合计 242 100. 00 2 314 100. 00 1 078 100. 00 1 857 100. 00 5 491 100. 00

(2. 24/ 10万)、意外中毒( 1. 32/ 10万, /其他意外事

故0除外) ,占全部死亡的86. 79%。男性与女性的死

因顺位稍有不同:男性死因前 5 位依次是交通事故

( 23. 15/ 10万 )、自杀 ( 11. 68/ 10万 )、意外跌 落

( 6. 29/ 10万 )、溺 水 ( 3. 20/ 10万 )、意 外 中 毒

(2. 27/ 10万) ; 而女性死因前 5 位依次为自杀

(10. 39/ 10万)、意外跌落( 8. 64/ 10万)、交通事故

( 8. 11/ 10万 )、 溺 水 ( 1. 27/ 10万 )、 他 杀

( 0. 59/ 10万)。女性除因意外跌落造成的死亡率略

高于男性,其余均低于男性,见表 3。

表 3  厦门市居民 2002- 2009年伤害死亡前 5位死因顺位

Table 3  Five leading causes of deaths fr om injury by different

gender of Xiamen City resident, 2002- 2009

死因顺位

男

死因
死亡率

( /10万)

构成比

(% )

女

死因
死亡率

( / 10万 )

构成比

(%)

合计

死因
死亡率

( / 10万)

构成比

( %)

1 交通事故  23. 15  42. 69 自杀    10. 39  31. 91 交通事故  15. 72  36. 11

2 自杀   11. 68 21. 53 意外跌落 8. 64 26. 54 自杀   11. 04 25. 37

3 意外跌落 6. 29 11. 59 交通事故 8. 11 24. 91 意外跌落 7. 45 17. 12

4 溺水   3. 20 5. 90 溺水   1. 27 3. 90 溺水   2. 24 5. 15

5 意外中毒 2. 27 4. 19 他杀   0. 59 1. 82 意外中毒 1. 32 3. 04

2. 4  伤害前 5位死亡原因变化趋势  厦门市居民
交通事故死亡率在 2004 年达到高峰, 随后下降,

2008年降至最低,而 2009年又有所上升;自杀的死

亡率在 2002- 2005年间逐年下降,特别是 2004-

2005年下降幅度较大, 2006年后下降趋势较之前平

缓;意外跌落死亡率于 2002- 2007年呈波动上升趋

势,之后出现回落; 溺水死亡率虽稍有波动, 但总体

呈缓慢下降趋势;意外中毒死亡率较平稳,见图 3。

2. 5  PYLL及 PYLL率分析  厦门市居民 2002-

2009年伤害死亡所致 PYLL 为149 531年, PYLL 率

为11. 85j ,平均 PYLL 为0. 012人年/人。从 PYLL

率来看, 交通事故、自杀、溺水、意外跌落、意外中毒

的减寿率分别为5. 38j、2. 93j、0. 96j、0. 45j、

0. 42j ,见表 4。

图 3 厦门市居民 2002- 2009 年伤害死

亡前 5 位死因变化趋势

Figure 3  The five leading causes of deaths fr om injury

trends of X iamen Cit y resident, 2002- 2009

表 4  厦门市居民 2002- 2009年前 5位伤

害死因 PYLL 和 PYLL 率

Table 4 PYLL and PYLLR of the five leading

injury of Xiamen City resident, 2002- 2009

死因 PYLL PYLL 率( j ) 顺位

交通事故 68 257 5. 38 1

自杀 37 031 2. 93 2

溺水 12 134 0. 96 3

意外跌落 5 724 0. 45 4

意外中毒 5 318 0. 42 5

3  讨论

2002 - 2009 年 厦 门 市 伤 害 死 亡 率 为

43. 52/ 10万,标化死亡率为38. 40/ 10万, 位于居民

死亡原因的第 5位,同全国顺位一致[ 3]。虽然死亡

率低于全国第三次死因回顾调查结果(粗死亡率

61. 51/ 10万, 标化死亡率49. 48/ 10万) [ 2] , 但高于
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厦门市 1987- 1997 年伤害死亡率 (粗死亡率为

35. 36/ 10万, 标化后为30. 05/ 10万) [ 4] , 说明随着

厦门市社会经济的飞速发展, 伤害对居民的危害日

益增大,加强其防制已刻不容缓。目前, 交通事故、

自杀、溺水、意外跌落和意外中毒是厦门市居民前 5

位伤害死亡原因,占全部伤害死亡的86. 79%。

交通事故所致死亡居伤害死因之首,占总死亡

数的36. 11% , 死亡率为15. 72/ 10万, 高于 2008 年

福建省交通事故死亡率( 8. 58/ 10万) , 也高于 2008

年全国交通事故死亡率( 5. 56/ 10万)
[ 5]
。其中青壮

年伤害死亡多以交通事故为主(占该年龄段死亡数

的47. 62% ) ,与 2006- 2008年全国道路交通死亡调

查结果一致[ 5] ; 同时交通事故死亡所致 PYLL 和

PYLL 率也位居伤害死因之首。提示厦门市存在交

通事故高发的危险因素, 其原因可能与居民违章行

驶,交通安全意识不强以及道路交通规章制度、设施

不够完善等因素有关。加强立法、强化执法是道路

交通伤害预防与控制最有效的手段之一, 加强道路

建设, 改善道路状况, 提高公众的道路交通安全意

识,加强对道路交通的科学管理,借鉴和引入发达国

家符合本地车辆混合状况和道路使用特点的成功经

验和技术成果[ 6] , 降低交通事故死亡率。

自杀所致死亡率、PYLL 和 PYLL 率均位居伤

害所致死亡的第 2位, 其中老年人自杀死亡率占该

年龄段伤害死因构成的24. 29%,中年人自杀死亡率

占该年龄段伤害死因构成的29. 22%,其原因与老年

人难以适应独居、家庭冲突和失去周围联系, 中年人

家庭不和、配偶离异、经济困难、家庭成员死亡或患

病等因素有关[ 7]。提示自杀防控重点人群应为老

年人和中年人。同时, 自杀是女性死亡的首要原因

( 10. 39/ 10万) ,占女性死亡总人数的31. 91%, 这可

能与情感、文化程度、经济状况等社会、心理因素有

关,因此女性也应是自杀防控的重点人群。

意外跌落的 PYLL 率虽然排在第 4 位, 但它是

老年人死亡的首要原因, 也是女性人群的第 2 位死

因。老年组中, 意外跌落占该组伤害死亡的

37. 70%,大大超过其他原因,已经对老年人群生命

健康构成严重的威胁, 这与老年人生理上的退化以

及适应环境变化能力减弱等因素有关。随着居民家

庭结构的变化, 一代户不断增加,尤其是以一对老年

夫妇独居的家庭不断增加,由于身边无人照料,意外

跌落对老年人所造成的伤害不断增加。预计到

2020年我国将进入典型的老年型社会, 2050年将进

入严重的老年型社会[ 8]。因此, 积极加强对老年人

群的环境干预和行为干预,对防止老年人跌落的发

生具有重要意义。

溺水是厦门市少年儿童组( 0~ 14岁)死亡的首

要原因, 这与厦门市地处沿海的地理环境以及少年

儿童监护不周有关,因此应加强教育,提高家长的重

视程度和少年儿童的自我保护意识。同时,有关部

门也应采取相应措施, 加强对游泳池、游泳馆等公共

场所的防范设施建设及监管力度。

伤害的死亡除意外跌落外, 其他均表现为男性

高于女性,尤其是交通事故、他杀、自杀,这可能与男

性承担着更繁重的工作及生活负担、更易暴露于发

生伤害的环境中[ 9]、具有较大的社会心理压力以及

男性较少宣泄情感等因素有关。提示厦门市在男性

保健工作方面需要进一步加强。

为有效避免伤害的发生,降低伤害的死亡率,建

议采取以下预防干预措施: ¹结合本地实际情况,制

订伤害防制规划并由政府组织实施; º 建立伤害监

测报告系统,多地点、多时段全面监测, 并建立综合

收集各类伤害基本数据的网络组织, 规范开展伤害

监测报告工作; » 大力开展伤害防控知识普及教育,

多部门合作,加强居民安全教育,提高其防护知识和

技能; ¼结合当地社区卫生服务工作,开展社区伤害

综合防制,有针对性地采取伤害一级预防措施, 控制

和消除危险因素, 实现居民自我预防,从而降低伤害

的死亡率和疾病负担。
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