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【摘要】　目的　分析天津市 0~14 岁儿童伤害死亡谱的特征、变化情况及城乡差异。方法　

1999-2021 年天津市儿童伤害死亡数据来源于天津市全人口全死因监测数据库，计算不同亚组人群

和主要伤害原因的构成比、粗死亡率和标化死亡率并比较城乡差异。采用 Cochran-Armitage 趋势检验

分析死亡原因构成比的时间变化趋势。采用 Joinpoint 回归分析变化趋势，计算平均年变化百分比

（AAPC）。伤害死亡风险的季节差异用死亡率比值及其 95%CI 表示。结果　1999-2021 年，伤害是天

津市 0~14 岁儿童的第 3 位死因。农村儿童死于医疗卫生机构的比例为 31.08%，低于城市的 37.82%。

儿童伤害的总体标化死亡率呈下降趋势（AAPC=-5.54%，P<0.001）。溺水和道路交通伤害的标化死

亡率在城市和农村地区呈下降趋势（P<0.001）。意外中毒的标化死亡率仅在农村地区呈下降趋势

（AAPC=-8.09%，P<0.001），在城市地区无明显变化趋势（P>0.05）。自杀标化死亡率在城市地区无明

显变化趋势（P>0.05），在 10~14 岁农村儿童中呈上升趋势（AAPC=4.58%）。跌倒/坠落标化死亡率在

城市和农村地区均无明显变化趋势（P>0.05）。伤害死亡的总体风险和溺水死亡风险在城乡均为夏季

最高；道路交通伤害在城市为秋季最高，在农村为夏季最高；意外中毒死亡风险在城乡均为冬季最高。

结论　近年来天津市儿童伤害死亡情况得到明显改善。城市和农村地区的儿童伤害死亡水平仍存在

较大差异，在未来政策制定中，应充分考虑缩小城乡差距。
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【Abstract】 Objective　 To analyze the characteristics, change of injury death spectrum in 
children aged 0-14 years and its urban-rural difference in Tianjin. Methods　The incidence data of 
injury death in children aged 0-14 years in Tianjin from 1999 to 2021 were collected from the 
"Population Based Mortality Surveillance System in Tianjin". We calculated constituent ratio, crude 
and standardized mortality rates in different subgroups of the population and major injury subtypes, 
and compared the rural-urban differences. The Cochran-Armitage trend test was used to analyze 
temporal trends in cause-of-death component ratios. Joinpoint regression model was used to 
calculate average annual percent change (AAPC). Seasonal difference in injury mortality risk were 
expressed as mortality ratio and 95% confidence interval. Results　From 1999 to 2021, injury was 
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the third cause of death in children aged 0-14 years in Tianjin. The percentage of children who died 
in health-care facilities in rural area was 31.08%, which was lower than 37.82% in urban area. There 
was a downward trend in the standardized mortality rate of injury in children (AAPC=-5.54%, 
P<0.001). The standardized mortality rates of drowning and road traffic injury declined in both 
urban area and rural area (P<0.001). The mortality rate of accidental poisoning decreased in rural 
area (AAPC=-8.09%, P<0.001), but showed no significant change trend in urban area (P>0.05). The 
standardized mortality rate of suicide showed no significant change trend in urban area, but there 
was an increasing trend in the standardized mortality rate of suicide in rural children aged 
10-14 years (AAPC=4.58%). No significant change trend was observed in mortality rate of falls in 
urban and rural children (P>0.05). The injury mortality rate showed obvious seasonality in children 
in Tianjin. Overall injury death risk and risk for drowning-caused death were highest in summer in 
both urban area and rural area. The risk for road traffic injury-related death was highest in autumn 
in urban area and in summer in rural area. The risk for death caused by accidental poisoning was 
highest in winter in both urban area and rural area. Conclusions　 In recent decades, the injury 
mortality rate in children aged 0-14 years in Tianjin showed a decreasing trend. There is still a 
significant difference in the injury mortality level between urban area and rural area, to which close 
attention needs to be paid in the future policy development.

【Key words】 Injury; Mortality; Children; Urban-rural differences
Fund programs: Tianjin Key Medical Discipline (Specialty) Construction Project (TJYXZDXK-051A); 

Science and Technology Projects of Tianjin Health Commission (TJWJ2021MS015); Tianjin Medical 
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儿童伤害是全球广泛关注的公共卫生问题之

一。经济学评价表明，儿童伤害预防具有较高的投

入产出效益［1］。我国近年来已采取了大量针对性

防控措施并取得一定成效［2］，但儿童伤害仍是我国

儿童的主要死因之一，也是导致非致命损伤和终身

残疾的重要原因。我国伤害防控存在较大的地区

差异［3］。本研究对 1999-2021 年天津市 0~14 岁儿

童伤害死亡谱特征、变化趋势以及城乡特点进行

分析。

资料与方法

1. 资料来源：数据来源于天津市 CDC 的全人

口全死因监测数据库，纳入 1999 年 1 月至 2021 年

12 月覆盖全市 0~14 岁户籍居民的死因资料。全死

因监测数据来自全市各级各类医疗机构报告的死

亡病例。

根据地理位置、经济水平和非农业人口划分城

市地区和农村地区。户籍人口数据来源于天津市

公安局。

依据《国际疾病分类》第十版（ICD-10）对死因

数据编码［4］。本研究纳入的伤害 ICD-10 编码范围

包 括 V01~Y98；其 中 道 路 交 通 伤 害 编 码 为

V01~V89；跌倒/坠落编码为 W00~W19；溺水编码

为 W65~W74；窒息编码为 W75~W84；意外中毒编

码为 X40~X49；自杀编码为 X60~X84。

2. 质量控制：全部伤害死亡病例均经医疗机

构、区级和市级 CDC 的逐级审核。各区和市 CDC
对医疗机构报告的死亡病例逐例质控并及时反馈。

市级 CDC 定期对天津市死亡病例开展抽样复核和

全人群死因漏报调查，对各级死因报告人员开展定

期培训和考核。死于医疗机构外且未经救治的伤

害死亡病例均需提供公安证明以确保信息准确性。

死因登记报告的各项指标均符合国家要求，审核及

时率、审核率和报告及时率均>95%，身份证填写

率、死因编码准确率均>90%，漏报率为 1.93%。

3. 统计学分析：死亡数据采用天津市 CDC 研

发的基于 MS-Access 软件的“天津市全死因监测管

理系统”整理，导出为 SPSS（*.sav）数据格式进行统

计分析。采用 SPSS 24.0 软件计算分性别、城乡、年

龄组等不同特征人群及不同伤害原因的构成比、粗

死亡率和标化死亡率。标化死亡率以 2010 年全国

第六次人口普查作为标准人口，5 岁作为一个年龄

组。标化死亡率 = ∑nPx ×  nMx∑nPx

，nPx 为标准人口的

年龄别人口数，nMx 为年龄别死亡率，n 为各年龄组

间距，x 为各年龄组起始年龄。使用 SPSS 24.0 软件

进行 χ2 检验，比较不同性别、死亡地点及城乡之间

伤害死亡率的差异。采用 Joinpoint 4.3.1 软件计算

死亡率的时间变化趋势，率的趋势检验采用对数转

换 后 的 线 性 回 归 ，计 算 平 均 年 变 化 百 分 比

（AAPC）［5］。采用 Cochran-Armitage 趋势检验分析
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死亡原因构成比的时间变化趋势［6］。

死亡风险的季节差异用死亡率比值（IR）及其

95%CI 表示，即观察到的伤害死亡人数和预计死亡

人数之比［7］。春季为 3-5 月，夏季为 6-8 月，秋季为

9-11 月 ，冬 季 为 12 月 至 次 年 2 月 。 计 算 公 式 为

IR 值（95%CI）= π/π0±1.96 π (1 - π ) n π0。 π 为

每个季节实际人数，π0为零假设成立时预计死亡人

数，n 为死亡总数。假定死亡总人数在每个季节均

分，将预计死亡数同实际死亡人数比较，零假设为

伤害死亡没有明显季节变化。若零假设为真，则

π/π0 的比值为 1.00；若 95%CI 不包括值 1.00，则拒

绝零假设。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 儿童伤害死亡总体情况：1999-2021 年，伤

害是天津市 0~14 岁儿童的第 3 位死因，占该年龄组

全部死亡的 18.14%，仅次于围生期疾病（31.11%）

和先天畸形（24.04%）。在 0 岁组，伤害占全部死亡

的 2.12%；在 1~14 岁组，伤害是首位死因，占全部死

亡的 42.30%。儿童伤害死亡谱呈现出男童高于女

童、农村高于城市的特征，农村男童是伤害死亡水

平最高的人群。见表 1。

2. 儿童伤害死亡谱及变化情况：在 1999 年，天

津 市 0~14 岁 儿 童 伤 害 死 亡 构 成 比 依 次 为 溺 水

（43.96%）、道 路 交 通 伤 害（32.42%）、意 外 中 毒

（7.69%）、自 杀（3.30%）和 跌 倒/坠 落（0.55%）；在

2021 年时，构成比依次为道路交通伤害（32.81%）、

溺水（31.25%）、自杀（15.63%）、跌倒/坠落（9.38%）

和意外中毒（3.13%）。

1999-2021 年，无论是城市还是农村地区，跌

倒/坠落占全部伤害死亡的比例均呈上升趋势（P<
0.001），溺水和意外中毒的比例均呈下降趋势（P<
0.001），道路交通伤害的比例变化均无明显变化趋

势（P>0.05）。城市儿童自杀的比例变化无明显变

化趋势（P>0.05），而农村儿童自杀的比例呈上升趋

势（P<0.001）。见图 1。

注：其他包括被杀、窒息、触电、火灾、砸死和自然环境因素所致意外等

图 1　天津市不同年份 0~14 岁儿童分城乡的伤害死亡顺位及构成比变化情况

表 1 1999 年和 2021 年天津市 0~14 岁儿童伤害标化死亡率及其 95%CI（/10 万）

类别

性别

男

女

年龄组（岁）

0
1~
5~
10~14

合计

总体

1999 年

16.02（13.29~18.75）
6.92（5.05~8.79）

18.77（4.87~32.67）
11.52（7.53~15.51）
11.72（8.83~14.62）
10.93（8.54~13.33）

11.85（10.15~13.54）

2021 年

4.03（2.70~5.36）
3.72（2.38~5.06）

2.99（-~7.14）
2.37（0.90~3.84）
2.26（1.08~3.45）
6.84（4.67~9.02）
3.89（2.94~4.83）

城市

1999 年

8.31（5.11~11.51）
5.87（3.11~8.63）

28.98（0.58~57.38）
6.02（1.20~10.83）
7.19（3.42~10.95）
5.36（2.73~7.98）
7.19（5.06~9.32）

2021 年

2.58（1.01~4.15）
2.98（1.22~4.74）

3.50（-~10.35）
1.04（-~2.48）

1.94（0.39~3.49）
4.98（2.16~7.79）
2.76（1.59~3.94）

农村

1999 年

20.67（16.74~24.60）
7.59（5.08~10.10）

12.77（-~27.21）
14.60（8.99~20.22）

14.30（10.30~18.31）
14.78（11.16~18.41）
14.67（12.27~17.07）

2021 年

5.25（3.17~7.32）
4.26（2.30~6.23）

2.62（-~7.74）
3.49（1.07~5.90）
2.59（0.79~4.38）
8.27（5.09~11.45）
4.80（3.36~6.23）

注：-：软件得出数据为负值，由于死亡率不可能为负值，因此统一用“-”表示
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3. 儿童伤害死亡谱的特征：天津市 0~14 岁儿

童伤害死亡地点的构成为医疗卫生机构（32.58%）、

家 中（22.21%）、来 院 途 中（11.36%）和 其 他/不 详

（33.85%）。分城乡来看，农村地区儿童死于医疗卫

生机构的比例为 31.08%，低于城市的 37.82%，差异

有统计学意义（P<0.001）；死于家中或来院途中的

比例城乡差异无统计学意义（均 P>0.05）。分伤害

原因对比，城市儿童溺水后死于医疗卫生机构的比

例（32.14%）高于农村（18.21%）（P=0.015），其他主

要伤害原因的比例城乡差异无统计学意义（P>0.05）。

天津市 0~14 岁儿童伤害死亡特征：儿童溺水

死亡主要原因是河、湖等自然水域中游泳、意外落

水；道路交通伤害死亡的主要原因是步行和骑自行

车或电动车；意外中毒死亡比例最高的是有毒气体

中毒；跌倒/坠落死亡的主要地点是在家中；自杀方

式死亡的方式主要是跳楼和服用农药。见图 2。

4. 儿童伤害死亡率变化趋势：天津市 0~14 岁

儿童伤害的总体死亡率呈下降趋势，标化死亡率从

1999 年的 11.85/10 万下降至 2021 年的 3.89/10 万

（AAPC=-5.54%，P<0.001），城市和农村的标化死亡

率 均 呈 下 降 趋 势（城 市 ：AAPC=-4.94%，农 村 ：

AAPC=-5.46%；P<0.001）。见图 3。

在主要伤害原因中，天津市儿童意外中毒的标

化死亡率下降速度最快（AAPC=-9.17%，P<0.001），

溺 水 和 道 路 交 通 伤 害 也 均 呈 下 降 趋 势（溺 水 ：

AAPC=-7.15%，道路交通伤害：AAPC=-5.60%；P<
0.001），自杀呈上升趋势（AAPC=3.42%，P=0.001），

跌倒/坠落无明显变化趋势（P>0.05）。

分城乡和年龄组来看，溺水标化死亡率在城市

地区和农村地区均呈下降趋势（P<0.001），且农村

地区的下降速度快于城市地区（城市地区：AAPC=
-6.05%，农村地区：AAPC=-7.75%）。道路交通伤

害的标化死亡率在城市地区和农村地区均呈下降

趋势（城市地区：AAPC=-4.87%，农村地区：AAPC=
-5.06%；P<0.001），但无论城乡，其在 10~14 岁儿童

中无明显变化趋势（P>0.05）。意外中毒的标化死

亡率只在农村地区呈下降趋势（AAPC=-8.09%，P<
0.001），在城市地区无明显变化趋势（P>0.05）。自

杀 标 化 死 亡 率 在 城 市 地 区 无 明 显 变 化 趋 势（P>
0.05），在 10~14 岁农村儿童中呈上升趋势（AAPC=
4.58%，P<0.001）。跌倒/坠落在城市地区和农村地

区无明显变化趋势（P>0.05）。

5. 伤害死亡风险的季节差异：无论城乡，全部

伤害原因所致死亡风险均在夏季最高［城市 IR=
1.25（95%CI：1.10~1.40），农 村 IR=1.40（95%CI：
1.31~1.48）］。分原因来看，无论城乡，溺水死亡风

险 均 为 夏 季 最 高［城 市 IR=1.94（95%CI：1.58~
2.29），农村 IR=1.96（95%CI：1.82~2.10）］。道路交

通 伤 害 死 亡 风 险 在 城 市 为 秋 季 最 高［IR=
1.37（95%CI：1.06~1.67）］，在农村为夏季最高［IR=
1.16（95%CI：1.02~1.31）］。意外中毒死亡风险在城

乡 均 为 冬 季 最 高［城 市 IR=2.23（95%CI：1.60~
2.85），农村 IR=1.83（95%CI：1.46~2.20）］。农村跌

倒/坠 落 死 亡 风 险 在 冬 季 较 低（IR=0.60，95%CI：
0.27~0.93）。自杀死亡风险季节性差异无统计学意

义。见表 2。

图 2　1999-2021 年天津市 0~14 岁儿童主要伤害原因的死亡特征
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讨　　论

天津市 0~14 岁儿童伤害死亡率有所下降，与

已有研究结果一致［8］，实现了《天津市儿童发展规

划》中提出儿童伤害死亡率下降目标［9］。

本研究男童伤害死亡率明显高于女童，和其他

研究一致［10］，可能是男童更活泼好动易受伤害。儿

童伤害死亡风险最高的是夏季，该特征和全国研究

一致，暑假期间是安全事故发生的高峰期［11］。

天津市农村地区儿童伤害死亡水平高于城市

地区，与已有研究结果一致［3］。且农村儿童在遭受

伤害后，死于医疗卫生机构的比例低于城市，说明

得到医院救治的比例较低。相比于城市地区，农村

地区存在安全基础设施薄弱、医疗和急救资源的可

及性、及时性较差等问题［12-14］，缩小城乡差异应是

儿童伤害防控的重点关注领域。

溺水是儿童伤害死亡的首位原因，地点以自然

水域为主，这可能与天津市自然水系丰富、儿童安

全意识差有关。溺水存在致死率高、后果严重等特

点，即使天津市儿童溺水发生率较低［15］，但死亡率

居首位。农村儿童溺水死亡水平高于城市，这与农

村儿童更容易接近水塘、河流等无安全保障的自然

水域有关。本研究还发现夏季是溺水死亡高发期。

溺水应作为儿童伤害防控的关键领域，重点关注农

村地区、自然水域和夏季等要素。

道路交通伤害作为第二位伤害死因，死者主要

为步行和骑行等道路安全弱势群体。道路交通伤

害死亡风险在夏季和秋季最高，推测与夏秋季户外

活动较多有关。虽然道路交通伤害的死亡率总体

下降，但在 10~14 岁儿童中却未见下降，提示仍需

提高该群体对交通安全意识。农村儿童道路交通

伤害死亡水平高于城市，天津市农村地区交通安全

基础较薄弱，存在警力不足、路况差且车种复杂等

问题［16］。相对城市交通已趋于饱和，农村机动车保

有量还有巨大提升空间，农村交通伤害的防控仍面

临较大挑战。

意外中毒死亡的下降速度在各类伤害原因中

居首位，推测与有毒物品的规范管理及医疗急救资

源可及性的提升有关。无论城乡，意外中毒死亡风

险在城乡均为冬季最高，可能与冬季取暖易引起一

氧化碳中毒相关。提高儿童和监护人的安全意识、

加强预防一氧化碳中毒的宣传以及安全使用农药

均是防控意外中毒的有效措施［17］。

在天津市居民整体自杀死亡率及儿童伤害总

体死亡率均下降的背景下［18］，农村儿童的自杀死亡

率却在攀升，且主要体现在 10~14 岁的农村儿童

中。农村留守儿童更易缺乏关爱、遭受霸凌，34%
的农村留守儿童有自杀倾向［19］。应重点关注农村

留守儿童，为其提供支持和关怀。

图 3　1999-2021 年天津市 0~14 岁儿童分城乡的

伤害标化死亡率变化趋势

表 2 1999-2021 年天津市 0~14 岁儿童主要伤害原因

所致死亡风险的季节差异分析［IR 值（95%CI）］

伤害原因/季节

溺水

春

夏

秋

冬

道路交通伤害

春

夏

秋

冬

意外中毒

春

夏

秋

冬

跌倒/坠落

春

夏

秋

冬

自杀

春

夏

秋

冬

全部伤害

春

夏

秋

冬

总体

0.77（0.67~0.87）
1.96（1.83~2.09）
0.56（0.47~0.65）
0.70（0.60~0.80）

0.90（0.78~1.02）
1.14（1.01~1.27）
1.07（0.94~1.20）
0.89（0.77~1.01）

0.99（0.71~1.26）
0.31（0.14~0.48）
0.79（0.53~1.04）
1.93（1.61~2.25）

1.20（0.91~1.48）
1.09（0.82~1.37）
0.98（0.71~1.25）
0.73（0.48~0.97）

1.02（0.68~1.36）
0.90（0.58~1.23）
1.15（0.80~1.51）
0.92（0.59~1.25）

0.90（0.83~0.96）
1.36（1.29~1.44）
0.83（0.77~0.90）
0.90（0.83~0.96）

城市

0.59（0.34~0.84）
1.94（1.58~2.29）
0.70（0.43~0.97）
0.77（0.49~1.05）

0.78（0.53~1.04）
1.05（0.77~1.34）
1.37（1.06~1.67）
0.80（0.54~1.06）

0.79（0.30~1.29）
0.40（0.03~0.77）
0.60（0.16~1.05）
2.23（1.60~2.85）

1.16（0.77~1.55）
1.11（0.73~1.50）
0.88（0.52~1.24）
0.84（0.48~1.19）

0.99（0.48~1.50）
1.26（0.72~1.81）
0.73（0.27~1.19）
1.01（0.49~1.53）

0.83（0.69~0.96）
1.25（1.10~1.40）
0.93（0.79~1.07）
0.99（0.85~1.14）

农村

0.80（0.69~0.91）
1.96（1.82~2.10）
0.54（0.44~0.63）
0.69（0.59~0.80）

0.92（0.79~1.06）
1.16（1.02~1.31）
1.00（0.86~1.14）
0.91（0.78~1.04）

1.05（0.73~1.38）
0.28（0.09~0.47）
0.85（0.55~1.16）
1.83（1.46~2.20）

1.23（0.82~1.65）
1.07（0.67~1.47）
1.08（0.68~1.49）
0.60（0.27~0.93）

1.04（0.59~1.50）
0.63（0.25~1.00）
1.48（0.98~1.98）
0.85（0.42~1.28）

0.92（0.85~0.99）
1.40（1.31~1.48）
0.80（0.73~0.88）
0.87（0.80~0.95）

注：IR：死亡率比值
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本研究存在局限性。研究数据来源于天津市

医疗机构上报的死亡病例，可能存在漏报；且未考

虑研究期间气候、环境及救治条件等因素变化对伤

害死亡风险的季节差异造成的影响。

综上所述，近年来天津市儿童伤害死亡情况得

到明显改善，但城市和农村地区的儿童伤害死亡水

平仍存在较大差异，应重视缩小城乡差距，针对城

乡儿童伤害死亡特征因地施策。
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