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·伤害预防与控制·

湖北省麻城市1 974--2008年伤害死亡的
长期趋势分析

刘筱娴李激张德楷陈辉沈敏

【摘要】 目的分析湖北省麻城巾．1974--2008年伤害死亡长期变化趋势、分布特点和疾病

负担。方法利用麻城市自1974年起建立的四级报告网络系统，对历年伤害死亡资料进行审核

和整理，描述35年来伤害的死亡水平和主要死亡原岗，并计算伤害导致的去死岗期望寿命和潜在

寿命损失年，以及伤害死亡和寿命损失占总死亡的比例。结果麻城巾‘35年伤害死亡率为62．64／

10万至154．97／10万，其巾男性为69．16／10万～163．86／10万，女性为55．34／10万一157．35／10万，男

性高于女性。婴儿组的年平均伤害死亡牢最高，达770．13／10万。伤害死亡率的地形分布以丘陵

地区最高(37．03／10万)，山区次之(33．66／10万)，平原地区较低(31．43／i0万)。伤害死亡的前五位

死风为自杀、淹溺、意外窒息、交通事故、意外跌落，共占伤害总死亡的84．26％。其巾以自杀为最

高，占伤害总死亡48．14％。伤害是儿童和青年的主要死因，在15～29岁年龄段伤害死亡占全死因

比例最高，男性和女性分别为59．38％和62．26％。去伤害死亡期望寿命逐年提高，因伤害导致的潜

在寿命损失年逐年下降。结论麻城市伤害死亡率近10年虽有明显下降趋势，但仍处于较高水

平；伤害主要死亡原闪变化不大，各年段、年龄、性别、地形分布均以自杀为主，近年来交通事故的

死亡率明显上升。
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【Abstract】 Objective To study the long·term trend of injury related deaths，the distribution

of causes of iniuries as well as disease burden in Macheng city．Hubei province．in l 974-2008．

Methods Data was gathered from vital statistics and registration system of Macheng city which was

established in 1 974．Data related to Cause Eliminated Life Expectancy(CELE)．years of potential lire

lost fYPLLl and proportion ofYPLL on total deaths were calculated．Results The injury death rates

varied between 62．64／100 000 and 154．97／100 000 during that 35 years．In males and females。injury
death rates varied between 69．1 6／100 000-163．86／100 000 and 55．34／100 000一157．35／100 000．

respectively．Death rates on injury in males exceeded those of females．The average infant injury

mortality was 770．1 3／1 00 000．stayed the highest in all of the age groups．In terms of geographic

region．death rate showed the highest in the hilly area(37．03／1 00 000)．followed by mountainous area

(33．66／i 00 000)and the rate was lowest in the plain area(3 1．43／l 00 000)．In terms of causes of

deaths，suicide，drowning，SHfrocation，traffic accident and fall were the five top causes of injury，

accounting for 84．26％of all the injury mortality．The mortality of suicide showed highest in the injury

mortality accounting for 48．14％ofall the injury mortality．Injury was the main causes ofdeath among

children and youths．The mortality of injury was the highest in people aged from l 5 to 29 years。with

59．38％in males and 62．26％in females．1njury eliminated life expectancy increased while the YPLL

due to injury decreased，annually．Conclusion Although the trends of mortality rates on injuries
were declining over the past 1 0 years．it remained high in figures．The main causes of injury shifted
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around，but suicide had always been the main cause over the years，in different age groups，sex or

terrains．The death rate of traffic accident was increasing．Effective control strategies should be

formulated based otl the caused of death related to injuries and among the high-risk populations．

【Key words】删ury；Death；Life expecmncy；Years ofpotential life lost

伤害及其死亡的发生是与人类社会环境和个人

心理行为等诸多因素综合作用的结果，是严重威胁

人类健康与生命的重要公共卫生问题。据WHO报

告^lj，全球2002年死于伤害的人数高达517万，而因

其导致短暂或永久性的不良后果及残疾者更不计其

数，因此预防和控制伤害已受到各国日益高度重视。

本研究对湖北省麻城市35年来伤害死亡的资料进行

分析，探讨其长期变化趋势和对期望寿命的影响。

资料与方法

1．资料来源：1973年卫生部和公安部联合通

知，指定麻城县(现改为市)开展“居民病伤死亡报

告”试点工作。据此，同济医学院与该市卫生局合

作，在1974年1月始建立全市死亡登记报告制度(凡

该市居民死亡者，随即登记，不漏一人，定期逐级上

报统计)，并坚持至今。本研究资料源于此死亡登记

报告，即从1974年1月至2008年12月共35年死亡

数据资料。

2．质量控制：调查由麻城市卫生局负责组织，同

济医学院相关人员指导，调查人员参加培训，组织以

卫生人员为主体的死亡登记专业技术队伍。调台采

用统一登记表格，对死者按统一设计的登记表逐项

填写，包括一般项目、特征、死亡原冈、死亡前后状况

表现或症状。建立四级报告网[大队(村)卫生室-÷

管理区(乡)卫生所_区(片)中心卫生院_市卫生局

信息科]，逐级上报。对上报资料建立严格审核制

度，以乡卫生所为单位，每月底召开村卫生员汇报

会，收集死亡登记表，严格审查核对每张登记表的质

量，发现问题即时解决，确保无误。

3．统计学分析：每6个月进行小结，全年总结一

次(一般在当年7月和次年1月)，并写出报告，全年

汇编，每次以乡级报告人员为单位，集『||在市卫牛局

进行资料检台、核对、统计整理，保证资料的完整、可

靠。主要进行描述性统计年度比较分析。鉴于35

年时间跨度较长，为避免每年数据不稳定，本研究以

每5年数据为1个单位，分析历年伤害的死亡变化趋

势和疾病负担。统计方法应用Excel软件，计算不同

时间段、性别、年龄、地区地形伤害类型的死亡率、伤

害死亡占总死因的比例、全死冈期望寿命、去伤害死

因期望寿命、伤害死亡减少的寿命年数、减少寿命百

分比等指标。

结 果

1．伤害死亡率变化：

(1)各时间段性别死亡率：35年中伤害平均死

亡率为112．20／10万，其中男性113．70／10万，女性

110．56／10万(表1)。在伞死冈中，其顺位男性居第

2～5位，女性在第2～4位，男性在全死因中占

11．34％～18．21％，女性占10．8l％～17．49％，男性以

1974—1978年占比例最高，女性以1979—1983年最

高。1974—2008年男女性别死亡率均有下降趋势，

男性下降57．79％，女性下降60．11％。

(2)性别、年龄别死亡率：婴儿组、幼儿组死亡率

最高，男性分别为729．33／10万、120．64／10万，女性为

816．98／10万、104．33／10万，男女性比例为0．89和

1．16。在5～14岁时有所下降，以后随年龄增大男女

性伤害死亡率有逐渐上升趋势，与全死因成正相

关。1～49岁死因顺位均是该年龄组第一位，尤其

15～29岁组男性有59．38％死于伤害，女性有

62．26％，说明伤害是儿童和青年的主要死因(表2)。

表1 1974--2008年湖北省麻城市各时间段伤害全死因、性别死亡率(／lO万)
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表2 1974--2008年湖北省麻城市伤害性别、年龄别死亡率(门O万)

(3)伤害类型性别死亡率：根据国际疾病

ICD一10方法分类，该市伤害类型死亡有13种(表

3)，其中前五位死因均为自杀、淹溺、意外窄息、交通

事故、意外跌落，其死亡率(／10万)男性分别为

49．5l、19．48、13．19、9．67和6．87，占全部伤害死亡的

82．50％。女性分别为64．60、14．49、13．27、4．18和

2．90，占全部伤害死亡的86．35％。

表3 1974--2008年湖北省麻城市伤害类型

性别死亡率(／10万)

1974—1983年和2004--2008年2个时间段第

一位死因均为自杀，其死亡率(／10万)男性分别为

56．26和28．33，女性分别是63．07和37．89。男女性

自杀仍持续第一位，交通伤害有上升趋势，淹溺和意

70

60

二50

兰40

器30

占20

10

O

外窒息有明显下降(图1)。

(4)不同地形地区伤害类型死亡率：该市3种地

形(丘陵、山区和平原)伤害死亡率(／10万)分别为

37．03、33．66和31．43(表4)。死亡类型中自杀均为

伤害第一位，分别占伤害死亡的50．62％、61．64％和

53．92％，前五位死因平原地区占86．46％，丘陵地区

占87．89％，山区占85．40％。交通伤害死亡率平原最

高，为10．47／10万，山区意外跌落明显高于平原和丘

陵地区。

2．疾病负担分析：

(1)1974—2008年去死因期望寿命损失分析：

35年间男女性期望寿命均逐年增高，因伤害死亡减

少的期望寿命除在1974—1978年和2004--2008年

2个时问段男性高于女性外，其余各时间段均为女

性高于男性(图2)。总体上，女性伤害导致的期望

寿命损失大于男性。但近年来，男性伤害导致的期

望寿命损失大于女性。

(2)1 984--2008年潜在寿命损失(YPLL)分析：25

年间伤害导致的YPLL在男性和女性中均呈下降趋

势，男性从4783人年／10万下降到1864人生lz／10万，女

性从5412人匀Z／lO万下降到1273人年／lo万。伤害导

致的YPLL占总死亡YPLL的构成比亦呈下降趋势，

男性和女|生分别从29．06％和35．68％下降到25．07％和

24．97％。除2004--2008年伤害导致的YPLL男性高

于女性外，其余各时间段均为女性高于男性(表5)。

翼 。阮．～． 匡_1

j．阢．
[|杀 淹溺 恿外窄息 二：￡通粤故 ￡I杀 淹溺 意外窒息交通每故息外跌洛

图l 1974—1983年(A)和2004--2008年(B)湖北省麻城市主要伤害类型死亡率
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表4 1984--2008年湖北省麻城市不同地形地区伤害类型死亡率(／lo万)

图2 1974--2008年湖北省麻城市伤害期望寿命损失分析

表5 i984--2008年湖北省麻城市冈伤害死亡导致的

寿命损失

讨 论

伤害的发生是综合因素影响的结果，因此采取综

合措施进行控制和十预是降低伤害发生的关键。湖

北省麻城市1 974--2008年伤害死亡率、伤害死亡占

全死因比例逐年下降就是明显的范例。该市35年平

均伤害死亡率为112．20／10万，2004--2008年下降至

62．64／10万，但仍高于上海市闵行区(44．31／10万)[2]。

各类型伤害发生的严重程度和死亡，在不同地

区和人群及其在全死因中的顺位并不一致。麻城市

·1093·

35年的伤害死亡顺位前五位是自杀、

淹溺、意外窒息、意外跌落和交通事

故，共占伤害总死亡的84．26％；

1991—2000年伞国疾病监测系统中

伤害死亡前五位是交通事故、自杀、淹

溺、意外中毒、意外跌落，占全部伤害

死亡的70％左右一]。

1995一1999年我国自杀率为22．2／

10万，每年死于自杀约25万人一J。麻

城市1974—2008年自杀平均死f率

56．75／10万，占伤害全部死因的

48．14％，女性高于男性。这与西方国

家自杀的男女性别比(3：1)显然不同，

在我国女性自杀高于男性是伞球特有

的状况b]。

本调查伤害在人群中呈现的总体趋势和特点

是：伤害死亡率、伤害在全死因中的顺位、因伤害导

致的期望寿命损失、YPLL等指标在该市35年问均

呈下降趋势，说明伤害对人群健康的威胁逐渐减

轻。但是，伤害导致的YPLL占总死亡YPLL的构成

比仍接近25％，说明伤害导致寿命损失的严重程度

仍高居不下，伤害仍然是儿童、青少年人群的首位死

因。近年来男性伤害导致的YPLL及其占总死亡

YPLL的构成比均大于女性，说明伤害对男性“早

死”的威胁程度已超过女性，这可能是凶近年来男性

交通事故死亡率急剧上升所致一1。
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