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中国1996--2006年5岁以下儿童腹泻死亡
及诊治情况分析

何春花朱军 粱娟代礼缪蕾李琪周光萱王艳萍

【摘要】 目的了解1996--2006年中国5岁以下儿童腹泻死亡率的变化趋势及其死前诊治

情况。方法采用全国5岁以下儿童死亡监测网收集的1996--2006年以人群为基础的监测资

料，计算不同地区5岁以下儿童腹泻死亡率并探讨死亡儿童的死前诊治情况。结果全国、城市

和农村5岁以下儿童腹泻死亡率分别由1996年的249．8／10万、11．6／10万、304．7／10万下降至2006

年的75．6／lO万、6．1／10万、94．3／10万，分别下降了69．7％、47．4％、69．1％。沿海、内地和边远地区5

岁以下儿童腹泻死亡率分别由1996年的48．9／10万、178．9／10万、566．9／10万下降至2006年的6．2／

lO万、30．4／10万、199．2／10万，分别下降了87．3％、83．0％、64。9％。农村地区5岁以下腹泻死亡儿童

就诊比例，在乡卫生院约为23．7％。在村卫生窒约37．9％；15．1％腹泻死亡儿童未就医；腹泻儿童中

约20％未治疗，50％～60％1'-1诊治疗，仅约20％住院治疗。结论1996--2006年中国5岁以下儿童

腹泻死亡率星明显下降趋势，但各类地区间的差距在加大。
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【Abstractl Objective To understand the打ends of diarrhea mortality rate，pre—death
diagnosis and treatment of children under-5 in China．froml996 to 2006．Methods We USed data

obtained from the 1 996 to 2006 national child mortality surveillance network，including ll 6 counties

(cities)throughout China，to evaluate tIle under 5 mortality rate(U5MR)due to diarrhea in different

geographical areas，and related factors of under 5 children mortality due to diarrhea．Results Data

from the national U5MR due to diarrhea fell from 249．8 in l 996 to 75．6 per l 00 000 lire births，in

2006．The U5MR due to diarrhea in urban reduces from 11．6 in 1996 to 6．1 per 100 000 live births in

2006．with a reduction of47．4％．T1le U5MR due to diarrhea in rural decreased from 304．7 in 1996 to

94．3 per 1 OO 000 live births in 2006．with a reduction of 69．1％．The U5MR due to diarrhea in coastal，
inland and remote areas fell from 48．9，178．9 and 566．9 in 1996 to 6．2，30．4 and 199．2 per 100 000

live births in 2006，with a reduction of 87．3％，83．O％and 64．9％，respectively．Among the rural

children died of diarrhea．about 37．9％wloq'e diagnosed in a village elinic，15．1％never received any

diagnostic procedure．Nearly 20％of the patients had not been treated，with 50％-60％of them had

only been treated in an outpatient department．Conclusion During J 996-2006．the U5MR due to

diarrhea showed a substantially downward trend in China but the disparities between urban and rural，
remote and coastal，areas were increasing．
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·监沏Ⅱ·

调查数据显示，世界儿童每年死亡人数从1990年的

1300万下降到历史最低点的970万【l圳。但是，每年

全世界仍有近1 000万5岁以下儿童死亡——每小时

超过1000名，而导致这些儿童死亡的主要是一些

可预防或者可治愈的疾病。这些死亡中50％是死

于肺炎、腹泻、麻疹、疟疾和艾滋病。其中腹泻死亡

约占5岁以下儿童死亡的18％，是占第二位的儿童
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死亡原因，估计每年有150万的5岁以下儿童死于腹

泻病㈨。20世纪90年代初，腹泻病仍居我国5岁以

下儿童死亡原因的第四位№1。本研究通过全国5岁

以下儿童死亡监测网的资料，分析该年龄组腹泻儿

童死亡及诊治情况。

资料与方法

1．监测范围：在全国31省(自治区、直辖市)采

用分层抽样的方法抽取116个市(县)监测点(城市

37个、农村79个)。其中每个城市监测点抽取一个

城区的2～11个街道，农村监测点抽取1～7乡镇。

全部监测人口约1300万。

全围31个省(自治区、直辖市)按所在地理位置

(沿海、内地、边远)兼顾经济发展程度，参考婴儿死

亡率的高低划分为三类地区(其中四川省分为东西

两部分)。①沿海(9个)：北京、天津、辽宁、上海、江

苏、浙江、福建、山东、广东；②内地(14个)：河北、山

西、黑龙江、吉林、安徽、江西、河南、湖北、湖南、广

西、海南、陕西、四川东部、重庆；③边远(9个)：内蒙

古、云南、贵州、西藏、甘肃、青海、宁夏、新疆、四川西

部(包括甘孜、阿坝藏族自治州、凉山彝族自治州)。

2．监测对象：监测点家庭住户中全部孕满28

周，娩出后有心跳、呼吸、脐带搏动、随意肌缩动四项

生命体征之一，尔后死亡的5岁以下儿童，包括居住

一年以上的流动人口。病例纳入标准：腹泻是由多

病原、多因素引起的以腹泻为主的一组疾病。凡是

由于腹泻为主要死因导致的死亡均作为病例纳入。

3．资料收集：由村医(或社区医生)收集活产数，

并上报儿童死亡线索，再由乡镇(社区)卫生院医生

或妇幼保健人员入户调查死亡原因，并填报“儿童死

亡报告卡”。县级或以上医院发现的5岁以下儿童

死亡病例，同时填报“儿童死亡报告卡”，由县级妇幼

保健机构负责与乡级上报的病例进行核实，两者如

有不同，将死亡报告卡返回乡级进行核实。

4．质量控制：建立逐级质量检查制度。孕产妇

死亡和5岁以下儿童死亡监测要求每一监测点的街

道(乡镇)每季度进行质量检查；各级妇幼保健机构

每年对所有监测点抽取部分街道(乡镇)进行质量检

查；全国妇幼卫生监测办公室每年抽取4～8个省进

行质量抽查，获得国家级监测数据漏报率。

5．统计学分析：城市、农村地区5岁以下儿童年

龄别死亡率和主要死因别死亡率，分别采用相应年

的国家级监测数据质量抽查的3年平均移动漏报率

进行校正。国家级漏报调查每年进行1次，3年平均

移动漏报率是用最近3年(包括本年度)的漏报调查

数据计算平均漏报率对本年度数据进行校正。

全国5岁以下儿童年龄别死亡率和主要死因别

死亡率1996--2003年按1990年人口普查的城乡人

口比例，2004--2006年按2000年人口普查的城乡人

口比例进行加权计算。

沿海、内地、边远地区的城市、农村5岁以下儿

童年龄别死亡率，分别采用沿海、内地、边远地区的

国家级监测数据质量抽查的3年平均移动漏报率进

行校正，再分别根据1990、2000年人口普查的城乡

人口比例做加权计算。

5岁以下儿童腹泻死亡率(／lO万)

=趔墼蒜裂鞴鞘产燮×100 000监测地区当年活产数
一

结 果

1．死亡率变化趋势：1996--2006年全国5岁以下

儿童腹泻死亡率下降69．7％，其中城市下降47．4％，农

村下降69．1％。该死亡率的下降主要是由于农村地

区5岁以下儿童腹泻死亡率下降所致(表1)。

2．不同类型地区死亡率变化趋势：l 996--2006

年我国沿海地区5岁以下儿童腹泻死亡率下降了

87．3％，内地下降了83．O％，边远地区下降了64．9％。

其中边远地区的死亡率下降幅度小于沿海、内地，且

死亡率明显高于这两个地区(表2)。边远地区5岁

以下儿童腹泻死亡率与沿海地区比较两者差距从

1996年的11．6倍增加到2006的32．1倍，与内地比

较，两者差距从1996年3．2倍增加到2006年的6．6倍

(表3)。

我国三类地区中的城市5岁以下儿童腹泻死亡

率均已下降到较低的水平，尽管边远地区城市的死

亡率仍有波动，但在部分年份却无死亡病例，而农村

5岁以下儿童腹泻死亡率则远远高于城市(表4)。

由此可见，我国儿童腹泻死亡主要发生在内地、边远

地区的农村，尤以边远地区农村最为严重。

3．农村地区腹泻死亡儿童的诊治情况：1996—

2006年农村地区腹泻死亡儿童在村卫生室就诊的

比例为24．4％～53．9％(平均约37．9％)，在乡卫生院

就诊的比例为15．8％。32．8％(平均23．7％)，在区县

级医院就诊的比例为11．2—31．1％(平均19．O％)，未

就医比例为10．1％～20％(平均15．1％)。见表5。

1996--2006年农村地区50％以上腹泻死亡儿童经过

门诊治疗，约20％没有得到任何治疗，而只有20％左

右的儿童是住院治疗(图1)。
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表1 1996--2006年全国及城市、农村5岁以下儿童腹泻死亡率(／10万)

地区1赢_百万—面F1面厂i而!≥苷生赢F1丽广五面—而
表4 1996--2006年我国不同地区的城市和农村5岁以下儿童腹泻死亡率(／10万)

表5 1996--2006年我国农村地区5岁以下腹泻死亡儿童就诊构成情况(％)
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图1 1996--2006年我国农村地区5岁以下

腹泻死亡儿童治疗情况

讨 论

1996--2006年我国5

岁以下儿童死亡率明显

下降，主要原因是在防治

常见病方面采取了～系

列措施，尤其是加强了儿

童急性呼吸道感染、腹

泻、佝偻病、贫血的预防

和治疗，并控制了一些儿

童常见多发感染性疾

病。其中5岁以下儿童腹

泻死亡率由1996年的

249．8／10万下降到2006

年的75．6／10万，下降了

69．7％，下降幅度明显高

于同年龄组总死亡率的

下降幅度，并对该死亡率

的下降贡献了9．1％17,引。

这种下降趋势及对全国5

岁以下儿童死亡率的影

响与秘鲁相似，1996—

2000年秘鲁的5岁以下

儿童死亡下降了32．7％。

而腹泻所致死亡下降了

84．5％【9】。许多国家和地区

的5岁以下儿童腹泻死亡

率亦呈明最下降趋势n引。

尽管目前我国儿童

腹泻死亡率已降到较低

水平，但仍高于墨西哥

2003—2006年的平均水

平(18．1／10万)[1“。UNICEF、WHO估计我国每年有

近4万例5岁以下儿童死于腹泻，占世界第八位n引。

值得重视的是，我国5岁以下儿童腹泻死亡率

的分布极不平衡，城乡地区差异湿著。在城市，腹泻

已不再是导致儿童死亡的最主要原因n3．15J，而在农

村2006年5岁以下儿童腹泻死亡还处于第七位，其

死亡率是城市的15倍，特别是在边远贫困地区，饮

用清洁水、使用卫生厕所、儿童营养方面等还存在诸

多问题，致使5岁以下儿童腹泻死亡率仍处在较高

水平，明显高于全国农村平均水平。1996--2006年

我国置类地区腹泻死亡率的差距不但没有缩小，相

反出现了加大的趋势，尤其是边远地区与沿海地区
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的差异在2006年达到32倍，较1996年的11．6倍有

明显的增加。其中差距主要涉及到农村地区，=三类

地区的农村表现出同样类似的趋势。提示城乡、地

区间的儿童健康公平性面临着极大挑战。

腹泻是一类可治愈或防治的感染性疾病。根据

WHO、UNICEF等研究结果表明，实施所有的干预

措施并把覆盖率从目前的水平提高到99％，可以使

腹泻导致的死亡下降75％[16|。我国城市地区5岁以

下儿童死亡率极低，个别年份出现无死亡病例的情

况，说明大幅度减少农村地区儿童腹泻死亡是可行

的。腹泻又是一种易治愈的常见多发疾病，只要提

供一些简单的治疗措施如口服补液疗法等就能获得

很好效果，关键是家长能及时发现并送诊，医务人员

能正确识别患儿病情并加以处理。但本研究显示，

农村地区平均有15．1％的腹泻死亡儿童死前未就

诊，约37．9％就诊于村卫生室，其主要原因是家长忽

略病情，因此应加强健康教育和健康促进，提高公众

就医的意识及对腹泻病情的认知度。由于多数腹泻

患儿家属的首选就诊地点是村卫生室和乡卫生院，

加强这两类一线转诊单位的建设显得尤为重要。另

外，腹泻死亡儿童死前门诊治疗占50％以上，住院治

疗仅20％左右，提示医生对腹泻重症病例的识别能

力和诊治能力有待进一步提高，因此应加强乡村医

生的培训，提高其服务能力。
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