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　　摘　要：目的　探讨造成重庆市儿童夭折的主要死因及其对寿命的损失。方法　利用重庆市２０１２年儿童死亡调查资料，分

析不同死因的死亡率和潜在寿命损失。结果　２０１２年重庆市儿童死亡率为６１．７７／１０万，主要死因排名前三的依次是伤害

（３９．４８％）、起源于围生期的某些情况（１５．８５％）和先天性畸形及染色体异常（１３．１１％）；重庆市儿童的潜在减寿率为１０６．９３‰，

该指标由高到低依次是起源于围生期的某些情况、先天性畸形和染色体异常、呼吸系统疾病。结论　重庆市儿童夭折的主要死因

是伤害，其中以意外溺水为主；男童的死亡率高于女童；而造成儿童寿命损失的最主要死因则是起源于围生期的某些情况。
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　　儿童夭折是对家庭和社会的沉重打击，并对人群期望寿命

产生巨大影响。儿童的死亡情况是反映当前的社会经济状况

和相关医疗保健措施，衡量一个地区人群健康水平的重要指

标。掌握儿童夭折原因和减寿情况，可为制定相关控制措施提

供重要参考。本文就２０１２年重庆市０～１４岁儿童的死因构成

及潜在减寿情况进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　人口数据来自中国疾病预防控制信息系统中

２０１２年重庆全市分年龄组的常住人口资料，死亡个案数据来

自中国疾病预防控制信息系统中“死因网络直报”２０１２年重庆

全市报告数据。

１．２　方法　本文中儿童的年龄定义为０～１４岁，按年龄分为

＜１岁婴儿组、１～４岁小童组、５～１４岁大童组进行死因分析，

采用国际疾病分类标准（ＩＣＤ１０）对数据进行分类。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０对数据进行分类统计分析

和儿童潜在减寿年数（ｐｏｔｅｎｔｉａｌｙｅａｒｓｏｆｌｉｆｅｌｏｓｔ，ＰＹＬＬ）、潜在

减寿率（ｐｏｔｅｎｔｉａｌｙｅａｒｓｏｆｌｉｆｅｌｏｓｔｒａｔｅ，ＰＹＬＬＲ）的计算。其

中，ＰＹＬＬ＝∑（ｅｉ－Ｌｉ）×ｄｉ，式中ｅｉ为期望寿命，Ｌｉ为年龄组

组中值，ｄｉ为年龄组死亡人数。ＰＹＬＬＲ＝ＰＹＬＬ÷统计组总人

口×１０００‰。

２　结　　果

２．１　总体情况　重庆市２０１２年儿童的常住人口数为４９０３

３６０人，其中男童２５９９６２９人，女童２３０３７３１人。２０１２年全

市有儿童死亡报告３０２９人，粗死亡率６１．７７／１０万，其中男童

死亡人数１８３７人，粗死亡率７０．６６／１０万；女童死亡人数１１９２

人，粗死亡率５１．７４／１０万。男女比例为１．５４∶１。儿童死亡

人数占人口死亡总数的１．６５％，其中，男童死亡人数占全部男

性死亡人数的１．６６％，女童死亡人数占全部女性死亡人数的

１．６４％。

２．２　潜在减寿情况　重庆市ＰＹＬＬ为５２４２９１．９１，ＰＹＬＬＲ为

１０６．９３‰。从不同年龄看，３个年龄组的ＰＹＬＬＲ分别是婴儿

组３９５．０４‰、小童组１３０．０３‰和大童组７５．２２‰；从不同性别

来看，男童的ＰＹＬＬＲ为１２０．２７‰，女童为９１．８７‰。从不同

疾病类别来看，重庆市儿童ＰＴＹＬＬＲ由高到低依次是起源于

围生期的某些情况、先天性畸形和染色体异常、呼吸系统疾病、

伤害、传染病和寄生虫病。其 ＰＹＬＬＲ 依次为 １５７．８２‰、

８２．７１‰、５１．６１‰、４２．０２‰和１５．５５‰。

２．３　死因构成的基本情况　２０１２年重庆市儿童死因构成中，

伤害所占的比例最高，占３９．４８％；其次为起源于围生期的某

些情况，占１５．８５％；先天性畸形和染色体异常位居第３，占

１３．１１％，其他情况见表１。

２．４　不同性别的死因构成　在男童死因构成中，伤害所占的

比例最高，占４０．９９％，其次为起源于围生期的某些情况，占

１６．７１％，第３是先天性畸形和染色体异常，占１１．５９％；女童

死因构成中，伤害所占的比例最高，占３７．１６％，其次为先天性

畸形和染色体异常，占１５．４４％，第３是起源于围生期的某些

情况，占１４．５１％。其他情况详见表１。

２．５　不同年龄的死因构成　在所有死亡儿童中，婴儿组为１１９４
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表１　　２０１２年重庆市儿童死亡的死因构成及死亡率亡数

疾病分类

男童

死亡数
粗死亡率

（×１０－５）

构成比

（％）

女童

死亡数
粗死亡率

（×１０－５）

构成比

（％）

总计

死亡数
粗死亡率

（×１０－５）

构成比

（％）

伤害 ７５３ ２８．９７ ４０．９９ ４４３ １９．２３ ３７．１６ １１９６ ２４．３９ ３９．４８

起源于围生期的某些情况 ３０７ １１．８１ １６．７１ １７３ ７．５１ １４．５１ ４８０ ９．７９ １５．８５

先天性畸形和染色体异常 ２１３ ８．１９ １１．５９ １８４ ７．９９ １５．４４ ３９７ ８．１０ １３．１１

呼吸系统疾病 １５２ ５．８５ ８．２７ １１４ ４．９５ ９．５６ ２６６ ５．４２ ８．７８

肿瘤 １２２ ４．６９ ６．６４ ７６ ３．３０ ６．３８ １９８ ４．０４ ６．５４

传染病和寄生虫病 ８１ ３．１２ ４．４１ ４７ ２．０４ ３．９４ １２８ ２．６１ ４．２３

神经系统疾病 ５５ ２．１２ ２．９９ ４６ ２．００ ３．８６ １０１ ２．０６ ３．３３

循环系统疾病 ５０ １．９２ ２．７２ ４４ １．９１ ３．６９ ９４ １．９２ ３．１０

其他 ５３ ２．０４ ２．８９ ２７ １．１７ ２．２７ ８０ １．６３ ２．６４

血液、造血和免疫系统疾病 １９ ０．７３ １．０３ １８ ０．７８ １．５１ ３７ ０．７５ １．２２

消化系统疾病 １９ ０．７３ １．０３ １１ ０．４８ ０．９２ ３０ ０．６１ ０．９９

泌尿和生殖系统疾病 ５ ０．１９ ０．２７ ６ ０．２６ ０．５０ １１ ０．２２ ０．３６

肌肉、骨骼和结缔组织疾病 ４ ０．１５ ０．２２ ２ ０．０９ ０．１７ ６ ０．１２ ０．２０

精神和行为障碍 ２ ０．０８ ０．１１ １ ０．０４ ０．０８ ３ ０．０６ ０．１０

皮肤和皮下组织疾病 ２ ０．０８ ０．１１ ０ ０．００ ０．００ ２ ０．０４ ０．０７

总计 １８３７ ７０．６６ １００．００ １１９２ ５１．７４ １００．００ ３０２９ ６１．７７ １００．００

人，占３９．４２％，小童组死亡数为７７６人，占２５．６２％，大童组死

亡１０５９人，占３４．９６％。在婴儿组的死因构成中，排名首位的

是起源于围生期的某些情况，占３９．９５％；其次是先天性畸形

和染色体异常，占２０．９４％；第３为呼吸系统疾病，占１３．０７％。

小童组的死因构成中，排名首位的是伤害，占５２．４５％；其次是

先天性畸形和染色体异常，占１２．３７％，第３为呼吸系统疾病，

占８．８９％。大童组的死因构成中，排名首位的是伤害，占

６２．５１％；其次是肿瘤，占１１．３３％，第３为先天性畸形和染色

体异常，占４．８２％。其他情况见图１。

　　内圈：婴儿组；中圈：小童组；外圈：大童组。

图１　　２０１２年重庆市儿童死亡的不同年龄组死因构成

２．６　不同性别的死因顺位　男童死因构成前十位的分别是意

外溺水（１３．３９／１０万）、先天性心脏病（６．７７／１０万）、行人的交

通事故（５．８５／１０万）、肺炎（４．３５／１０万）、起源于围生期的某些

情况（３．６２／１０万）、跌倒（２．５４／１０万）、意外窒息（２．５０／１０

万）、新生儿呼吸窘迫综合征（２．５０／１０万）、出生窒息（２．００／１０

万）、白血病（１．７３／１０万）。女童死因构成前十位分别是意外

溺水（７．１２／１０万）、先天性心脏病（６．８２／１０万）、肺炎（３．７３／１０

万）、行人的交通事故（３．６９／１０万）、起源于围生期的某些情况

（３．１３／１０万）、跌倒（２．５２／１０万）、白血病（１．６１／１０万）、意外

窒息（１．３０／１０万）、出生窒息（１．３０／１０万）、新生儿呼吸窘迫综

合征（１．１３／１０万）。详见图２。

图２　　２０１２年重庆儿童不同性别主要死因死亡率情况

２．７　不同年龄的死因顺位　婴儿组排名前十的死因依次是先

天性心脏病、起源于围生期的某些情况、肺炎、意外窒息、新生

儿呼吸窘迫综合征、出生窒息、先天性肺炎、胎儿和新生儿消化

系统疾病、败血病和消化系统先天性畸形。小童组排名前十的

死因依次是意外溺水、先天性心脏病、行人的交通事故、肺炎、

跌倒、白血病、大脑性瘫痪、意外窒息、意外中毒、脑肿瘤。大童

组排名前十的死因依次是意外溺水、行人的交通事故、白血病、

先天性心脏病、跌倒、自杀、意外中毒、被人类或动植物伤害、脑

肿瘤和肺炎。详见表２。

表２　　２０１２年重庆儿童各年龄组主要死因构成（％）、死亡率（１／１０万）及位次

顺位
婴儿组

死因 死亡数 死亡率 构成比

小童组

死因 死亡数 死亡率 构成比

大童组

死因 死亡数 死亡率 构成比

１ 先天性心脏病 ２０５ ７８．０８ １７．１７ 意外溺水 ２０５ １５．７２ ２６．４２ 意外溺水 ２９９ ８．９６ ２８．２３

２ 起源于围生期的情况 １６５ ６２．８４ １３．８２ 先天性心脏病 ８４ ６．４４ １０．８２ 行人交通事故 １５０ ４．５０ １４．１６
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续表２　　２０１２年重庆儿童各年龄组主要死因构成（％）、死亡率（１／１０万）及位次

顺位
婴儿组

死因 死亡数死亡率构成比

小童组

死因 死亡数 死亡率 构成比

大童组

死因 死亡数死亡率构成比

３ 肺炎 １３３ ５０．６５１１．１４ 行人的交通事故 ７９ ６．０６ １０．１８ 白血病 ４７ １．４１ ４．４４

４ 意外窒息 ９３ ３５．４２ ７．７９ 肺炎 ４７ ３．６０ ６．０６ 先天性心脏病 ４４ １．３２ ４．１５

５ 新生儿呼吸窘迫症 ９１ ３４．６６ ７．６２ 跌倒 ４５ ３．４５ ５．８０ 跌倒 ４３ １．２９ ４．０６

６ 出生窒息 ８２ ３１．２３ ６．８７ 白血病 ３０ ２．３０ ３．８７ 自杀 ３１ ０．９３ ２．９３

７ 先天性肺炎 ５２ １９．８０ ４．３６ 大脑性瘫痪 １９ １．４６ ２．４５ 意外中毒 ２６ ０．７８ ２．４６

８ 胎儿和新生儿消化系统疾病 ２２ ８．３８ １．８４ 意外窒息 １８ １．３８ ２．３２ 被人类、动物或植物伤害 ２４ ０．７２ ２．２７

９ 败血病 ２１ ８．００ １．７６ 意外中毒 １３ １．００ １．６８ 脑癌 ２２ ０．６６ ２．０８

１０ 消化系统先天性畸形 ２０ ７．６２ １．６８ 脑癌 １３ １．００ １．６８ 肺炎 １９ ０．５７ １．７９

３　结　　论

重庆市是地处南方滨江城市，雨量充沛，境内有长江、嘉陵

江两大河流及众多支流、湖泊、池塘等，而导致重庆市儿童死亡

的第一顺位死因也正是意外溺水（１０．４４／１０万），此死因在小

童组和大童组中占据首位，超过排名第２的死因１倍以上，这

种死因谱特征与全国其他省市如北京［１１］、宁夏［６］、海南［１５］等

省市完全不同，提示重庆市的政府部门要加强辖区内防止溺

水、救助溺水儿童、及对溺水儿童家庭急救方面知识的宣传力

度、并及时采取更有针对性的措施，减少儿童溺水事件的发生。

重庆市男童死亡率比女童更高，在除血液、造血和免疫系

统及泌尿生殖系统疾病外，其他所有疾病死亡率均高于女童，

研究显示男童的伤害总死亡率达到２８．９７／１０万，而女童为

１９．２３／１０万，这可能与传统教育对男童和女童的培养方向不

同有关。父母对女童的培养多是室内的钢琴、绘画、舞蹈等，而

对男童则有更多户外运动和挑战，而约束管教较少，这使他们

更容易受到意外伤害。而女童虽然伤害死亡率不及男童，但也

是她们排名第一的死因。这提示除卫生部门应做好伤害的预

防宣传和抢救工作外，教育部门、市政部门、交通部门也要提高

重视，加强宣传，增强对学校及居民区附近水源地和道路车辆

的管理，防止意外伤害的发生。

然而，针对重庆市儿童ＰＹＬＬＹ统计结果显示，对儿童寿

命影响的最大的因素依次是起源于围生期的某些情况，这一结

论与死亡率分析并不相同，究其原因，是因为每个年龄段的损

失寿命除了与该年龄段的死亡率有关外，还与下一个年龄段的

平均期望寿命有关，由于平均期望寿命随年龄的增加而减

小［１９］，所以相同的死亡率在低年龄段。造成的损失寿命超过

高年龄段起源于围生期的某些情况、先天性畸形和染色体异

常、呼吸系统疾病主要危害年龄更小的儿童，虽然死亡数较少，

但造成的寿命损失更为严重。而伤害和肿瘤虽然死亡率较高，

但主要危害大童（５～１４岁），对寿命的威胁反而不如围生期的

某些情况、先天性畸形和染色体异常及呼吸系统疾病。因此，

从减少重庆市儿童寿命损失的角度，应从婴幼儿抓起，医疗和

基本公共卫生服务机构应做好孕期和围生期的筛检，力争早期

发现和及时治疗先天性疾病，预防围生期疾病的发生和发展，

使重庆市儿童期望寿命得到有效的提高。
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