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福建省 2007- 2010年 5岁以下儿童死因分析
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摘要 目的 分析福建省 2007- 2010 年 5 岁以下儿童主要死亡原因情况及特征, 为制定干预措施

提供科学依据。方法 分析死因登记信息网络报告系统上报的福建省 2007- 2010 年 5 岁以下儿童死

因及特征。结果 2007 - 2010 年福建省共报告 6 166 例 5 岁以下儿童死亡病例, 年平均死亡率为

6 28/万, 各年龄组即 0~ 岁、1~ 岁、2~ 岁、3~ 岁、4~ 5 岁的死亡率分别为 44 89/万、5 48/万、

3 28/万、2 38/万、1 76/万。1岁以下占 78 74% , 1 岁以下死亡儿童出生 28d 内死亡的占 64 33% ;

病例的死亡时间均匀的分布在 12 个月份, 没有明显的高峰时间; 死亡地点主要在住院死亡

( 63 87% ) , 最高诊断依据主要是单纯临床诊断 ( 53 50% ) , 最高级别诊断单位主要是地市级医院

( 42 96% ) ; 前 5 位的死因分别为围产期疾病、先天异常、伤害、流行性感冒和肺炎、传染病和寄生

虫病, 合计构成比为 69 45%。结论 福建省 2007- 2010 年 5 岁以下儿童死亡中, 以婴儿死亡居多,

婴儿死亡中又以新生儿死亡居多。围产期疾病、先天异常、伤害是 5 岁以下儿童死亡的三大死因。5

岁以下儿童死因中先天性异常的比例在逐年上升 , 循环系统疾病比例在逐年下降。
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Abstract Objective To analyze major causes of death in children under 5 years of age in Fujian, China,

and to provide scientific evidence for the protection of infants and young children Methods The data of

2007 2010 death cases w ere collected fr om China Disease Repo rt Information System for childr en under 5

year s of ag e in Fujian M icroso ft Excel and SPSS 15 0 packages were respectively used t o establish t he

database and to analy ze the data Results A to tal of 6 166 death cases w ere repor ted from 2007 to 2010

for children less than 5 year s o f age Death rate w as 62 8 / lakh on average T he death rates of childr en

under 1, 2, 3, 4 and 5 year s of age were 448 9, 54 8, 32 8, 23 8 and 17 6/ lakh, r espectively T he

number o f infant death account ed for 78 74% of cases 64 33% o f infant death occur red in new born

babies There w as no seasonal differ ence for the cases of death Most cases of death ( 63 87% ) occur red

in hospital T he top f ive causes of death were peripar tur ient diseases, congenital malfo rmations, injur ies,

influenza and fo llow ing pneumonia, infectious and par asitic diseases, respectiv ely , tog et her o f w hich

accounted for 69 45% of death cases Conclusion Newborn babies and infants wer e high r isk gr oups

for the death of childr en under 5 year s of ag e in Fujian T he incr easing trend of congenital malfo rmation

related death suggests the import ance of prenatal scr eening test ing
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新生儿、婴儿和 5岁以下儿童死亡率是衡量一个

国家和地区社会经济文化、医疗卫生、妇幼保健水平
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的重要指标。为了解福建省 2007- 2010年 5 岁以下

儿童死亡情况, 分析死亡原因和及特征, 回顾性的分

析死因登记信息网络报告系统 2007- 2010 年福建省

5岁以下儿童死亡资料, 现报告如下。

1 材料与方法

1 1 材料

数据来自于中国疾病预防控制系统 (死因登记信

息网络报告系统) 中福建省各地上报的死亡个案卡,
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按照报告病例的现住址, 仅包括已审核的病例, 不含

港、澳、台地区。人口数据来自于中国疾病预防控制

系统基本信息系统, 人口数采用常住人口数。

1 2 方法

在进行死因个案卡库分析之前, 对重复数据和逻

辑错误进行清理。查重分为两步, 第一步基于身份证

查重, 第二步基于姓名查重, 对重复数据进行删除。

再进行逻辑差错, 包括年龄小于 0 岁、5 岁以下自

杀、1 岁以上患围生期疾病。使用根本死因编码

( ICD 10) 进行死因构成及顺位分析。

1 3 统计学处理

采用 SPSS 15 0 for w indow s 进行卡方检验和趋

势卡方检验。P< 0 05为差异有统计学意义。

2 结 果

2 1 5岁以下儿童死亡情况

2007- 2010 年死因登记信息网络报告系统中,

全省网络报告并通过审核, 经过查重和和逻辑错误清

理后 5岁以下死亡儿童卡有 6 166 例, 年平均死亡率

为 6 28/万。

2 2 不同年份不同性别的死亡率

福建省 2007- 2010年 5岁以下儿童死亡病例中,

男性3 769例, 年平均死亡率为 7 38/万、女性 2 397

例, 年平均死亡率为 5 08/万, 男性高于女性 ( 2 =

64 58, P< 0 05)。各年的死亡率分别为 5 36/万、

7 16/万、6 01/万、6 56/万, 死亡率是逐年升高的

( 2
trend= 11 43, P< 0 05) , 见表 1。

表 1 福建省 2007- 2010年 5岁以下儿童

不同性别死亡率 ( /万)

年份
男性

死亡数 死亡率

女性

死亡数 死亡率

总计

死亡数 死亡率

2007 781 6 28 500 4 35 1 281 5 36

2008 1 072 8 52 661 5 69 1 733 7 16

2009 888 6 89 601 5 06 1 489 6 01

2010 1 028 7 80 635 5 21 1 663 6 56

合计 3 769 7 38 2 397 5 08 6 166 6 28

2 3 不同年份不同年龄组的死亡率

0~ 岁组、1~ 岁组、2~ 岁组、3~ 岁组、4~ 5

岁组的 4年的年平均死亡率分别为 44 89/万、5 48/

万、3 28/万、2 38/万、1 76/万, 各年的情况见表

2。在死亡的 1 岁以下儿童中, 出生当天死亡的占

18 93%, 出生 7d内死亡的占 64 33%, 出生 28d内

死亡的占 64 33%。

2 4 时间分布

病例的死亡时间均匀的分布在 12 个月份, 没有

明显的高峰时间, 见表 3。

2 5 死亡地点分布

6 166例死亡儿童中, 3 938例 ( 63 87% ) 在医

院病房死亡, 868例 ( 14 08%) 在家中死亡, 644例

( 10 44% ) 在赴医院途中死亡, 538 ( 8 72%) 在急

诊室死亡, 外地及其他 116例 ( 1 88% ) , 不详 62例

( 1 01%)。不同年份死亡地点的构成不全相同 ( 2=

100 76, P< 0 05)。2007- 2010年在医院病房死亡

的构成是逐年下降; 在家中死亡的构成是逐年上升

( 2
trend= 22 32, P< 0 05)。

2 6 最高诊断机构和依据

最高级别诊断单位比例居前 3 位的是地市级

2 649例、县区级 2 153例和省级医院 1 133例, 分别

占 42 96%、34 92%、18 37% ; 乡镇卫生院 169例

( 2 74%) , 未就诊 36例 ( 0 58%) , 村卫生院 19例

( 0 31%) , 不详 7例 ( 0 11%)。最高诊断依据大多

数是单纯临床诊断 3 299例 ( 53 50% ) , 其次分别为

临床+ 理化诊断 1 886例 ( 30 59% )、死后推断 689

例 ( 11 17%)、手术诊断 156 例 ( 2 53%)、病理诊

断 90例 ( 0 55% )、不详 34 例 ( 1 46% )、尸检 12

例 ( 0 19%)。

2 7 死因构成

在5岁以下儿童死亡病例中, 围产期疾病所占比

例最高 ( 33 59%) , 其次分别为先天异常, 呼吸系统

疾病, 伤害, 循环系统疾病, 传染性疾病; 2007-

2010年先天性异常、伤害的比例在上升, 循环系统疾

病在下降, 2007- 2010年各年的死因顺位, 见表 4。

表 2 福建省 2007- 2010 年 5 岁以下儿童不同年龄组死亡率 ( /万)

年份
(年)

0~ 岁

死亡
数

死亡
率

1~ 岁

死亡
数

死亡
率

2~ 岁

死亡
数

死亡
率

3~ 岁

死亡
数

死亡
率

4~ 5岁

死亡
数

死亡
率

总计

死亡
数

死亡
率

2007 1 051 40 78 98 3 93 51 2 07 52 2 13 29 1 18 1 281 5 36

2008 1 384 52 11 152 5 94 88 3 52 58 2 38 51 2 10 1 733 7 16

2009 1 170 42 54 133 5 06 90 3 51 62 2 49 34 1 39 1 489 6 01

2010 1 250 44 13 187 6 88 104 3 95 64 2 53 58 2 36 1 663 6 56

合计 4 855 44 89 570 5 48 333 3 28 236 2 38 172 1 76 6 166 6 28
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表 3 福建省 2007- 2010年 5岁以下

儿童死亡病例的月份分布

月份 死亡例数 构成比( % )

1 611 9 91

2 524 8 50

3 530 8 60

4 531 8 61

5 484 7 85

6 484 7 85

月份 死亡例数 构成比( % )

7 502 8 14

8 469 7 61

9 468 7 59

10 517 8 38

11 520 8 43

12 526 8 53

3 讨 论

婴儿、5岁以下儿童死亡率是衡量一个国家或地

区国民健康水平和经济发展的重要指标, 也是 中国

儿童发展纲要 ( 2001- 2010年) 中提出的需要严格

控制的一个客观指标 [ 1]。在 5岁以下儿童死亡中, 以

婴儿 死亡居多, 且新 生儿死亡占婴 儿死亡的

64 33% , 说明婴儿、新生儿仍是保健工作的重点。

表 4 福建省 2007- 2010年 5岁以下儿童前 5位死因顺位及构成比 ( % )

死因

2007年

死亡
例数

构成比 顺位

2008年

死亡
例数

构成比 顺位

2009年

死亡
例数

构成比 顺位

2010年

死亡
例数

构成比 顺位

总计

死亡
例数

构成比 顺位

围 488 38 10 1 561 32 37 1 520 34 92 1 502 30 19 1 2 071 33 59 1

呼 170 13 27 2 238 13 73 3 143 9 60 4 172 10 34 3 723 11 73 3

先 146 11 40 3 278 16 04 2 262 17 60 2 289 17 38 2 975 15 81 2

循 83 6 48 4 94 5 42 5 52 3 49 5 46 2 77 8 275 4 46 5

伤 71 5 54 5 147 8 48 4 151 10 14 3 161 9 68 4 530 8 60 4

传 45 3 51 6 58 3 35 6 39 2 62 6 95 5 71 5 237 3 84 6

注: 围: 代表围产期疾病; 先: 代表先天异常; 呼: 代表的呼吸系统疾病; 传: 代表传染病和寄生虫病; 循: 代表循环系统疾病; 伤: 代表

伤害。

围产期疾病、先天异常、伤害是 5岁以下儿童死亡的

三大死因。

降低 5岁以下儿童死亡率的对策首先是加强围产

保健管理, 自婚检实行自愿原则以来, 参加婚检人数

下降, 亦导致出生缺陷的发生率明显升高, 多无系统

产前检查, 给畸形筛查造成障碍。加强基层医疗保健

人员技术培训, 提高医疗水平, 特别是 B 超诊断水

平, 早发现, 并终止妊娠, 加强三级妇幼保健网和社

区保健中心的建设, 同时严格遵守高危妊娠转诊制

度, 从而降低围产儿死亡率
[ 2]
。早产儿和未成熟儿是

新生儿死亡的主要原因。降低早产儿特别是极低出生

体质量儿死亡率关键是预防早产。而预防早产所致死

亡的有效方法就是安全地推迟分娩, 从而使胎龄达到

一个更有利于胎儿存活的程度 [ 3]。降低因先天异常疾

病造成的死亡, 应加大健康教育的力度, 普及优生优

育知识, 加强婚前医学检查管理, 提高婚前医学检查

率, 采取普及待孕和孕早期妇女增补叶酸
[ 4]
, 避免孕

期接触有毒、有害物质, 预防早期病毒感染等措施,

可能预防出生缺陷, 减少先天异常疾病的发生[ 5]。加

强安全知识宣传, 重视伤害。伤害是 5岁以下儿童的

第三位的死因, 由于意外死亡具有突发性和不可预测

性, 受农村医疗条件的限制, 造成了许多意外中毒儿

童没有得到及时准确的治疗而死亡。大多数儿童在家

中或去医院的途中未就医死亡, 因此, 为必要建立院

(前) 社会急救体系, 建立急救绿色通道, 普及群众

对意外事故的现场救助能力, 儿童自我保护意识差,

面对危险的应激反应弱, 家长对 5岁以下儿童的监护

需要特别注意伤害对儿童的影响, 以降低 5岁以下儿

童意外死亡率
[ 6]
。2008年死亡率明显高于 2007年主

要得益于开展乡镇卫生院网络直报培训有关 [ 7]。
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