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摘要  为了预防意外伤害的发生和制定相应的干预措施,采取分层整群随机抽样的方法,在1994~

1995 年对江苏省 4 个市、9个县的 219万人口进行 0~ 14岁儿童意外死亡前瞻性调查。结果表明: 江苏

省 0~ 14 岁儿童年均意外死亡率为 53. 0/ 10 万, 意外死亡占总死亡 37. 6% , 为 0~ 14 岁儿童的首位死

因,其中婴儿意外死亡占总死亡 15. 3% , 为第 4 位死因, 1~ 4 岁和 5~ 14 岁儿童意外死亡占总死亡

70% ,为首位死因。全省及农村 0~ 14岁儿童意外死亡顺位是溺水、意外窒息和车祸,在婴儿意外死亡

中有 85%是意外窒息, 在 1~ 4 岁和 5~ 14 岁儿童, 溺水是第 1 位意外死因,分别占意外死亡的 70%和

50% ,在城市,儿童意外死亡的首位原因是车祸。
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Abstract  By stratified cluster random sampling, a prospective study on the accidental deaths of 0- 14

years old children during 1994- 1995 wsa car ried out in a population size of 2. 29 millions in four citys and

nine counties in Jiangsu province. Results show ed that the average mortality o f accidents was 53. 0 per 105

among childr en aged 0 to 14 and accidental death was the leading cause of deaths taking up 37. 6% among the

deaths of t he 0- 14 years old. Accidental deat hs r anked fourth, took up 15. 3% in infancy deaths making up

about 70% in their deaths, and ranked first in the age g roups 1- 4 and 5- 14. The three leading causes of

accidental deaths in the urban and rural ar ea were drowning, accidental suffocation and motor vehicle injur ies.

Accidental suffocation w as the number one cause of accidental death in infants, making up 85% of the total

accidental deaths. Drowning was the leading cause o f accidental deaths in 1 - 4 and 5 - 14 - year- old

children, making up 70% and 50% of accidental deaths respectively. Motor vehicle injuries took the lead

among accidental deaths in the cities.
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  儿童意外死亡在儿童死因顺位中,随着

传染性疾病和感染性疾病得到了有效的控

制,而逐渐成为威胁儿童生命质量的重要危

险因素。在许多发达国家,意外死亡已成为

儿童和青少年的首位死因。据江苏省 1994

年 0~ 4岁儿童意外死亡调查表明,意外死亡

已成为全省0~ 4岁儿童死亡的第1位原因,
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死亡率高达 1 190. 0/ 10 万
[ 1]
。意外死亡作

为可控制的儿童死亡原因, 掌握其不同地区

的分布特点、年龄分布特征、发生原因及相关

因素,对于预防意外伤害的发生,制定相应的

干预措施, 减低意外死亡率有重要价值。为

此,我们开展了/江苏省 0~ 14岁儿童意外死

亡前瞻性调查0的研究。

调查对象与方法

一、调查范围与对象:本调查采用分层整
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群随机抽样技术, 全省 76 个市县分为城市

( 11个市)和农村( 65个县市)两大类。根据

经济、文化、发展程度等 14项指标将城市分

为大城市、中小城市, 农村分为 Ñ、Ò 、Ó 类

县,共 5层, 从中抽取大城市 1个, 中小城市

3个, Ñ类县 2个, Ò 类县 4个, Ó 类县 3个,

共 13 个监测点。在 13 个监测点中再抽得

21个街道 81 万人和 27 个乡 138 万人, 共

219万人口的地区为监测地点。监测地区家

庭户中全部 0~ 14 岁儿童作为监测对象,包

括户口不在监测地区, 但在监测地区已居住

半年以上的该年龄儿童。自 1994 年 1 月 1

日至 1995年 12月 31日两年内,在监测地区

所有意外死亡的 0~ 14岁儿童为调查对象。

二、方法和质量控制: 全省 13个监测点

成立了 0~ 14岁儿童意外死亡监测技术指导

小组。我们对 13个监测点的技术指导小组

成员于 1993年 12月在南京进行了培训,市、

县的技术指导小组又对监测地区的乡卫生院

和区保健所的有关人员进行培训。由乡或县

和区保健所的技术指导小组人员对意外死亡

的0 ~ 14 岁儿童入户调查, 并填写/江苏省

0~ 14岁儿童意外死亡监测调查表0。资料

半年上报 1次, 另外,还上报全年的 0~ 14岁

儿童死亡登记、当年的活产数等人口资料。

市县妇幼保健所每季度、省技术指导组每半

年质控一次。

结   果

一、0~ 14岁儿童意外死亡率及意外死

亡占总死亡的比与顺位: 见表 1。表 1 示:

0~ 14岁儿童意外死亡率为 53. 0/ 10 万, 意

外死亡占总死亡的 37. 6% , 意外死亡为0~

14岁儿童的首位死因。
表 1  江苏省 0~ 14 岁儿童意外死亡率及意外

死亡占总死亡的比与顺位( 1994~ 1995)

年龄

(岁)

意外死亡

例数
年均死亡率
( / 10万)

占总死亡的比
( % )

顺位

< 1 88 289. 0 15. 3 4
1~ 171 93. 0 69. 0 1
5~ 14 111 24. 0 70. 3 1
0~ 14 370 53. 0 37. 6 1

  二、0~ 14岁儿童意外死因的年龄构成:

表 2示:在 1岁以内婴儿,意外窒息为主要意

外死亡原因,占意外死亡的 85. 2%;在 1~ 14

岁儿童, 溺水是主要意外死因, 占意外死亡

50% ~ 70%;在 5~ 14岁儿童,车祸为第 2位

死因,占意外死亡的 1/ 4以上,在 0~ 14岁儿

童意外死亡的前 3 位比例是溺水占 53. 0%、

意外窒息占 22. 7%和车祸占 11. 1%。

表 2  江苏省 0~ 14 岁儿童意外死因的年龄构成( 1994~ 1995)

死   因
< 1岁

死亡数 %

1~ 4岁

死亡数 %

5~ 9岁

死亡数 %

10~ 14岁

死亡数 %

0~ 14岁

死亡数  %

意外窒息  75  85. 2   5  2. 9   4  4. 8   0  0. 0  84  22. 7

溺   水 10 11. 4 123 71. 9 50 59. 5 13 48. 2 196 53. 0

车   祸 1 1. 1 11 6. 3 22 26. 2 7 25. 9 41 11. 1

中   毒 1 1. 1 8 4. 7 7 8. 3 5 18. 5 21 5. 7

其   他 1 1. 1 24 14. 1 1 1. 2 2 7. 4 28 7. 5

合   计 88 100. 0 171 100. 0 84 100. 0 27 100. 0 370 100. 0

  三、0~ 14 岁儿童不同原因意外死亡率

及死因顺位:表 3示:全省 0~ 14岁儿童意外

死亡前 3位原因的年均死亡率溺水为 60. 0/

10 万、意外窒息为 23. 0/ 10 万和车祸为

11. 0/ 10万。在城市, 车祸为首位意外死因,

但第 2、3位意外死因在大城市和中小城市不

同;在农村, Ñ、Ò 、Ó类县意外死亡前 3位原

因都是溺水、意外窒息和车祸,但意外死亡率

相差很大。

四、0~ 14岁儿童意外死因构成: 婴儿意

外死亡的主要原因是意外窒息, 而意外窒息

多发生在冬季,主要原因是蒙被窒息,占意外
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表 3 江苏省 0~ 14 岁儿童不同原因意外死亡率( / 10 万)及死因顺位( 1994~ 1995)

意外窒息

年均死亡率 顺位

溺   水

年均死亡率 顺位

车   祸

年均死亡率 顺位

中   毒

年均死亡率 顺位

全省    23. 0 2    60. 0 1    11. 0 3 6. 0 4

 城市 4. 0 3 2. 0 4 6. 0 1 5. 0 2

  大 城 市 3. 0 3 0. 0 - 6. 0 1 6. 0 2

  中小城市 4. 0 2 4. 0 3 6. 0 1 3. 0 4

 农村 28. 0 2 73. 0 1 12. 0 3 6. 0 4

  Ñ 类 县 18. 0 2 60. 0 1 11. 0 3 3. 0 4

  Ò 类 县 30. 0 2 91. 0 1 8. 0 3 5. 0 4

  Ó 类 县 37. 0 2 67. 0 1 17. 0 3 8. 0 4

窒息的 80% , 其次是在床上被父母不慎压

死,占 12%; 1~ 9岁儿童的意外窒息多为气

管异物窒息。1~ 4 岁儿童溺水原因主要是

儿童在河边玩耍落入水中死亡,占溺水死亡

的 80%以上,其次是在家周围玩耍时落入粪

池、阴沟或水井死亡, 占 10%左右; 在 5~ 14

岁儿童溺水的另一个重要原因是在河里洗澡

和游泳时发生意外, 溺水在 7 月份有一高峰

期。车祸在 5岁以下儿童发生在横穿马路的

占 30% ,在 5~ 14 岁儿童, 意外发生时儿童

行为在农村以行走为主, 在城市以骑车为主,

车祸发生有一半以上是因儿童违章而造成

的。中毒死亡的主要原因是农药、煤气和灭

鼠药中毒。在 5 岁以下儿童,以灭鼠药中毒

为主, 在 5~ 14岁儿童以农药和煤气中毒为

主。

讨   论

意外死亡造成的潜在寿命损失以及对家

庭和社会的影响是难以估量的, 我省 1994~

1995两年中对 0~ 14岁儿童意外死亡监测

结果表明: 0~ 14岁儿童意外死亡率为 53. 0/

10万, 意外死亡占总死亡 1/ 3以上, 为第 1

位死因,其中 1~ 4岁和 5~ 14岁儿童意外死

亡占总死亡 70%左右。在日本,尽管意外死

亡在总死亡中顺位是第一, 但意外死亡率在

1~ 4岁、5~ 9岁和 10~ 14岁分别为 13. 7/

10万、7. 1/ 10万和 3. 8/ 10万,意外死亡占总

死亡比分别为 30. 6%、38. 0%和 25. 8%
[ 2]

,

均远低于本资料。监测结果不仅从死因顺位

上而且从意外死亡占总死亡比及意外死亡率

上揭示我省儿童意外死亡的险恶性及对儿童

生命安全的威胁。

不同地区不同年龄的儿童,意外伤害死

亡的主要原因不同,伤害发生在特殊的年龄,

代表此年龄儿童没有能力处理遇到的危险。

全省及农村地区 0~ 14岁儿童意外死亡的前

三位原因是溺水、意外窒息和车祸,而城市是

车祸、中毒和意外窒息。在婴儿,意外死亡的

第 1位原因是意外窒息, 占婴儿意外死亡的

85. 2%。主要原因是蒙被, 大多数发生在冬

季,农村意外窒息死亡率是城市的 7倍,农村

Ñ、Ò 、Ó 类县意外窒息死亡率之比为 1B

1. 67B2. 05,因为冬季天冷没有取暖设备, 又

没有预防意外的意识, 在经济文化越落后的

农村地区越是习惯父母与孩子同床同被而

睡,深夜父母睡熟将被子盖过孩子头面而闷

死。溺水是农村 1~ 14岁儿童的首位意外死

因,溺水死亡率在农村达 73. 0/ 10万,是城市

的 36倍,因为我省农村大多水域丰富,母亲

又参与经济活动,孩子无人照管及接触到水

的机会较多, 1~ 4 岁儿童常因在河边玩耍、

戏水、洗脚, 5~ 14岁儿童常因在河里洗澡或

游泳而发生意外, Ò 类县地处水网地区,因此

溺水死亡率最高。车祸是城市儿童首位意外

死因,在农村排第 3位,但农村的车祸死亡率

是城市的 1倍, 车祸在 1~ 4岁儿童, 男孩占

90% ,主要原因是横穿马路, 在 5 ~ 9 岁和

10~ 14岁组, 车祸占意外死亡的 1/ 4 左右,

是车祸的高发年龄,并以男孩为多。男孩车

祸比女孩多,不是由于性别之间在发育、协调

和肌肉力量方面的差异, 而是因为男孩使用
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自行车的机会和时间比女孩多。行人车祸是

因为男女儿童行为方面的差异[ 3]。中毒死

亡率在农村和城市相近, 但发生原因不同,在

农村 5岁以下儿童以灭鼠药中毒为主, 5~ 14

岁以农药中毒为主, 在城市以煤气中毒为主。

有毒物品放在儿童随手可得之处是农村儿童

意外发生的主要原因, 煤气中毒死亡多因在

洗澡时关门关窗煤气泄漏引起。

要减低儿童意外伤害的死亡率, 必须减

少意外伤害的发生率。在美国,对有害物品

采取防备儿童的包装, 使 1970年有 226名 5

岁以下儿童中毒死亡到 1990年只有 49名儿

童中毒死亡[ 4]。由于采取了 12项有效的干

预措施,美国每年减少 29%的儿童避免死于

伤害[ 5]。根据本文结果, 采取相应的干预措

施,降低儿童意外死亡率已势在必行。
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江宁县 1988~ 1996年伤寒流行特征

罗  卫  叶春萍

  1988~ 1996 年全县共发病 522 例, 年发病率在

7. 85/ 10 万上下波动, 最低为 1995 年( 2. 91/ 10 万) ,

最高为 1990 年( 13. 90/ 10 万) , 伤寒发病率在甲、乙

类传染病(除结核病)中占第 3 位, 仅次于肝炎和细

菌性痢疾。

1988~ 1996 年我县伤寒流行特征为: ¥ 地区分

布:全县各乡、镇均有发病 , 但病例分布呈不均衡状

态。发病率农村高于城镇 , 有完善供水设备的乡镇

发病率低于供水设备不全的乡镇, 平原河网密集区

及低洼的山区、丘陵地带发病率较高, 其中占总人口

数 20%的河网密集的江宁片和多丘陵低洼地带的汤

山镇病人较为集中,共发病 317 例,发病数占发病总

数的 60. 73%。 ¦ 人群分布: 发病人群主要集中在

15~ 45 岁年龄段( 67. 56% ) , 其次为 15 岁以下年龄

组( 18. 95% ) , 最小年龄为 2 岁, 最大年龄为 81 岁。

男、女发病比例为1B1. 09, 差异不显著, 发病年龄有

作者单位:江苏省江宁县人民医院  211100

逐年上升 的趋势。职业构 成以农 民为 主, 占

57. 85% ; 其次为中小学生, 占 15. 72% , 工人占

14. 38% ,其他占 12. 05%。§ 时间分布:全年均有发

病, 一年中最低峰为 2~ 3 月份, 6 月份始逐渐上升,

7~ 9月份为发病高峰 ( 1991 年因洪灾, 流行高峰提

前) , 10月份以后逐渐下降。

从上述流行特征不难看出: ¥ 人群对伤寒的易

感性及易感人群的积累水平很大程度上决定了伤寒

传播水平的高低和主要感染年龄组。1993年开始我

县大力开展对重点人群及疫区人群 Vi多糖伤寒菌

苗的接种,伤寒发病率明显下降。 ¦ 农村小规模的

局部爆发多以水型为主, 食物型少见,应加强农村生

活饮用水的管理。 § 人体免疫水平以及自然因素影

响伤寒流行的季节高峰, 其流行季节高峰越来越不

明显,防治工作应常抓不懈。¨伤寒防治的重点应

放在河网密集、低洼潮湿及偏远的丘陵山区的农村,

儿童及青壮年应为重点保护人群。

(收稿: 1998- 02- 08)
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