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用捕获一再捕获法估计三峡库区居民
出生和死亡水平

张静 毛德强 贺园园 颜朝阳 江斌 宁桂军 黄玉英 汪新丽

罗超 石国生 陈斌 杨维中

·疾病监测·

【摘要】 目的 评价出生死亡监测质量，校正三峡库区报告人口出生率和死亡率。方法 采用

分层随机整群抽样方法，对抽取的706l户居民逐户调查人口出生和死亡情况，再与同期监测系统所

报告的出生、死亡资料进行核对，计算漏报率以及总体出生率和死亡率95％可信区间(叫)。结果

三峡库区人群健康监测系统出生漏报率为13．91％，死亡漏报率为15．60％，婴儿死亡漏报率为33．33％。

校正报告出生率为8．92‰，估计总体出生率95％a：8．38‰～9．45‰，校正报告死亡率为6．88‰，估计

总体死亡率95％凹：6．37‰～7．38‰。结论三峡库区人群健康监测系统出生和死亡报告质量符合

国家疾病监测点质量要求。2002—2004年三峡库区人口出生率和死亡率在10．00‰以下。
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【Abstr扯t】 Objective To evaluate quality of surveillance and emendate rates of birth and death of

population of the Three Gorges area．Methods Data on the two samples collected were designed based on

principle of capture—recapture methOd．An investigation of miSsing report of birth and death was conducted

in 7061 families sdected through stratified random sampHng method．We co】1ected and regjstered the data

of birth and death in every family investigated and checked with correlative records reported in disease

surveillance system of the Three《hges area．The missing report rates and the 95％confidence intervals of

birth rate and death rate were calculated． Results The underreporting rates of birth and death were

13．91％and 15．60％and death ofinfantwas 33．33％．The emended birthmtewas 8．92‰andthe 95％

confidence interval of birth rate was 8．38‰一9．45‰．The emended reDort rate of death was 6．88‰and

the collectivity 95％confidence interval was 6．37‰一7．38‰．C蛐cl璐ion Results showed that the quality

of birth and death in the disease surveillance reporting system of Three(brges area was competent to the

quality 1eveI of the standard set fof national disease surveillance system． The birth and death rates of

population in the Three Gorges area were under 10．00‰．
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居民漏报调查是用于校正疾病监测系统报告数

据的重要方法。捕获一标记一再捕获(capture-mark—

recapture，CMR)方法具有准确、经济、快速的特

点¨’2。，在漏报调查等流行病学研究中的应用日渐

增多。为了解三峡库区人群健康监测系统的人口出

生和死亡监测工作质量，估计比较接近实际的人口

出生和死亡水平，为制定疾病预防控制对策提供可
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黄玉英、杨维中)；重庆市疾病预防控制中心(毛德强、汪新丽)；湖北

省宜昌市疾病预防控制中心(贺园园、陈斌)；重庆市万州区疾病预防
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靠参考依据，2005年10月15—30日，我们在三峡库

区人群健康监测点进行了一次居民出生、死亡漏报

调查，结果报告如下。

对象与方法

1．对象选择：采用分层随机整群抽样的方法，在

重庆、丰都、万州、宜昌每个监测点分别按照地理位

置分布，随机抽取城市、农村1～4个村(或居委会)，

调查人口不得少于5000人，进行挨户调查。如调查

单位人口过多，每个村可再抽出若干生产队或居民

小组作为调查单位；如果人口不足，再随机抽取邻近
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一个村，合并两个村，作为一个调查单位。本次共抽

取了12个乡镇／街道中8个村、4个居委会的7061

户22 594人，抽样调查人口约占总人口的5％，被调

查单位涉及70％的乡镇／街道监测点。

2．调查方法：调查时段为2002年1月1日至

2004年12月31日。由调查员人户询问家庭成员

中的女性在调查时段内有无生育史，每户家庭符合

调查时段出生的儿童，其儿童是否存活，并详细填写

调查表，再到疾病预防控制机构与出生报告卡片或

登记簿进行核对。凡无卡片或未登记者，一律视为

漏报案例。死亡漏报要求询问该家庭调查时段内有

无死亡案例，如有则可按国际疾病分类标准

(ICD一10)询问其死因，并详细填写调查表，再到疾病

预防控制机构与死亡报告卡片或登记簿进行核对。

凡无卡片或未登记者视为漏报案例。

3．计算公式：按照CMR法原理，假设总体出生

(死亡)人数为N，M和挖分别代表出生(死亡)监测

报告和漏报调查两次独立事件所捕获的案例数，m

代表在第二次事件中捕获到的第一次事件捕获标记

过的案例数，根据Chapman等提出的无偏公式进行

计算：

N=[(M+1)(”+1)／(m+1)]一1≈M”／m

Van(N)=(M+1)(挖+1)(M—m)(，z—m)／(研+1)2

(77l+2)

95％凹=N±1．96 v厂玩：币而漏报率_1_甏黜×100％≈罕×100％
校正报告出生或死亡率=塑鱼#乌铲

(漏报率≠0)

4．质量控制：选责任心强、具有较高专业水平的

人员担任调查员。调查前按照“三峡库区人群健康

监测系统传染病及出生死亡漏报调查方案”对所有

调查员进行统一培训，使调查员掌握入户调查技巧、

调查表填写以及有关注意事项。中国疾病预防控制

中心提供标准Access数据库，所有调查数据由县市

级疾控中心统一录入，最后使用SPSS 11．5软件进

行统计分析。

结 果

1．出生、死亡漏报率：本次出生人口查出496

人，漏报69人，出生漏报率13．91％；查出死亡359

人，漏报56人，死亡漏报率15．60％(表1)。城市出

生漏报率为8．05％，农村为17．08％，农村显著高于

城市(x2=7．70。P<0．01)。死亡漏报率以2003年

最高，城市死亡漏报率为4．35％，农村为19．48％，农

村显著高于城市(x2=11．89，P<0．01)。漏报率较

高的死因诊断主要是损伤与中毒(18．64％)、心脑血

管疾病(15．79％)和呼吸系统疾病(15．38％)。对三

年出生漏报率、死亡漏报率分别进行统计学检验，差

异均无统计学意义(出生漏报率：Y2=1．92，P>

0．05；死亡漏报率：Y2=0．70，P>O．05)。

2．校正报告出生率、死亡率及总体95％凹估

计：2002—2004年报告出生率平均7．68‰，计算校

正报告出生率为8．92‰，估计总体出生率95％凹：

8．38‰～9．45‰。报告死亡率平均为5．83‰，校正

报告死亡率为6．88‰，估计总体死亡率95％凹：

6．37‰～7．38‰(表2)。2002—2004年三峡库区人

口出生率和死亡率水平在10．00‰以下。

3．婴儿死亡漏报率：本次共查出婴儿死亡18

例，漏报6例，婴儿死亡漏报率为33．33％，漏报个

案的死因诊断分别为早产(4例)、脑积水(1例)、新

生儿硬肿症(1例)。其中2002年查出婴儿死亡5

例，漏报1例；2003年查出婴儿死亡6例，漏报2

例；2004年查出7例，漏报3例。2002—2004年报

告婴儿死亡率平均14．12‰，校正婴儿死亡率为

21．18‰。

4．影响漏报因素分析：不同出生、死亡地点的漏

报率见表3。在外地出生个案的漏报率高达88．24％，

表1 2002—2004年三峡库区人口出生、死亡漏报率

出生监测

死亡监测

城市 59 4

农村 93 16

合计 152 20

城市 34 l

农村 87 18

合计 121 19

6．78

17．20

61 6

108 19

169 25

32 2

88 19

120 21

9．84

17．59

54 4

121 20

175 24

26 1

92 15

118 16

7．41

16．53

174 14 8．05

322 55 17．08

496 69 13．91

92 4 4．35

267 52 19．48

359 56 15．60

2．94

20．69

3．85

16．30
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表2 2002—2004年三峡库区校正报告出生率、死亡率及总体95％a

项目 年份 查出例数 报告例数 鬻餐产 报告出(瓮俨亡率 校j蓼窑摹书眚率7哆敲当磊掌芸藩7
出生监测 2002

2003

2004

死亡监测

152

168

175

13．16 7．12 8．19 7．70～8．68

14．88 7．68 9．01 8．46～9．56

13．71 8．23 9．53 8．98～10．07

平均 120 101

本地出生个案的漏报率仅为1．27％，两者差异有统

计学意义(Y2=81．80，P<0．01)。提示监测点在外

地出生人口绝大部分未及时向户籍所在地的有关机

构进行报告。城市和农村不同死亡地点的漏报率亦

不同，城市居民死亡个案漏报率主要在医院，为

6．00％，而在农村则以家中死亡和医院死亡漏报率

较高，分别为20．09％和20．00％。从死亡漏报数构

成来看，农村地区在家中死亡漏报数占农村死亡漏

报总数的90．38％(47／52)。提示农村地区家中死亡

个案存在严重漏报。

讨 论

调查结果显示，三峡库区人群健康监测系统城

市和农村出生漏报率均符合全国疾病监测系统出生

漏报率<20％的要求，低于河南、广东省报道的出生

漏报率(21．73％、18．37％)旧’4o；死亡漏报率

(15．60％)与全国疾病监测系统死亡漏报率<15％

的标准极为接近，低于广东、浙江温岭等地区报道的

死亡漏报率(17．26％、42．86％)H。61，初步表明

2002—2004年本监测系统出生、死亡监测资料报告

完整性较好。，

从影响漏报因素分析可见，外地出生人口漏报

率较高(88．24％)，是影响出生报告质量的重要因

素；此外，农村地区死亡漏报率超过国家疾病监测点

的漏报率要求，主要以家中死亡漏报率最高

(20．09％)，而且家中死亡漏报数占农村死亡漏报总

数的90．38％，表明农村地区在家中死亡个案的漏报

是影响农村死亡报告质量的重要因素。初步分析这

与在部分农村地区户籍管理制度等法律法规的宣传

和执行力度还不够大有关，提示今后应重点加强对

广大群众的普法宣传教育，进一步明确基层医疗卫

生保健机构及有关部门依法对出生、死亡案例进行

报告的责任和义务，加强农村地区出生、死亡案例的

主动搜索力度，提高监测质量。

本次漏报调查对2002—2004年人口出生率、死

亡率进行了校正，出生率和死亡率水平基本上在

10．00‰以下。根据本次居民死亡和婴儿死亡漏报

调查结果，可为校正三峡库区人群平均期望寿命，综

合评价三峡水利工程建设对库区人群健康的影响提

供可靠依据。

表3 2002—2004年三峡库区不同出生、死亡地点漏报率比较
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