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广州市5岁以下儿童200 1--20 1 0年
意外死亡趋势流行病学分析

林穗方胡艳蒋林邢艳菲修丽娟 刘慧燕

【摘要】 目的 了解广州市5岁以下儿童意外伤害死亡的变化拍势及流行病学分布特点。

方法分析2001—2010年广州市5岁以下儿童监测网死Tt报告资料，描述意外伤害死亡水平、主

要死因以及流行病学分布。结果2001--2010年广州市5岁蹦下儿童意外伤害死亡水平呈逐年

下降趋势。与2001年相比，2010年0岁组、1—4岁组、5岁以下儿童意外死亡率下降幅度分别为

72．02％、77．1 7％和74．66％，差异有统汁学意义(P=o．000)。10年问儿童溺水、交通意外、意外窒

息、跌落死亡率均呈下降趋势(P=O．000)，其中溺水、意外窒息下降幅度最为明显。意外死囚构

成，0岁组主要为意外窒息，1～2岁组主要为溺水，3岁组以交通意外和中毒为主，4岁组以变通意

外和意外跌落为主。意外死亡主要集中发生在花都、从化、增城、香禺、南沙等C类地区，占广州区

域儿童伤害发生构成的75．69％。结论广州市儿童意外死亡降低的主要贡献来自于溺水、意外

窒息干预。有侧重的将干预倾向于城郊、县级市等经济发展欠佳、人口流动性较大的区域的家长

及儿童，是今后降低致死性伤害发生的关键。
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【Abstract】0bjective To study the trend of accidental death among children under 5 years of

age．Methods A survey on accidental death among childrcn was performcd in GuangzhOU to

compare the data from the nationaI monitoring program on the deaths under five in the same period

during 200I一2010．Data on momlity and causes of injutes were adjusted by missing reports．Results

Mortality rates on injuries were decreasing annually from 200 l to 2叭0．Comparing with 200 1，the

magnitude ofthe drop in mortality among the 0，1—4 and under 5 year groups were 72．02％，77．17％

and 74．66％respectively．with statistically significant difierences(P=O．000)．During the 10 years of

observation．data showed a dropping廿end(P一0．000)of the mortalities on drowning，tra衢c accident，

SUfrocation and falling，especially on drowning and Skifrocation．The main causes of death were

suffocation in the 0 year group，drowning in the 1-2一year group，traffic accident and poisoning in the

3-year group，traffic accident and falling in the 4-)'ear group．The accidental deaths happened in‘C

arca’which including Huadu，Conghua．Zengcheng，Panyu and Nansha，with the total proportion of

accidental death in Guangzhou aS 75．69％．Conclusion nle mortality of accidental deaths among

children under 5 years of age in Guangzhou had been decreasing during 200 1-20 1 0．mainly owing to

the practice of intervention programs on drowning and suffocation．suggesting the necessity of

integrating the health education programs on accidemaliniury with the healthcare management system

in children in the county．focusing on the suburban and COkiUty levels where economy wag relatively

undeveloped or with more floating population．

【Key wards】 Injure；Death；Trend；Intervention

意外伤害是我国0～14岁儿童死亡的首位原

因。为了解lo年来广州市5岁以下儿童意外死L变

化趋势及其分布，为制定降低儿童死亡率的措施提

供依据，对2000--2010年广州市5岁以下儿童意外
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死亡数据进行分析。

资料与方法

·监j!贝IJ·

1．资料来源：选择2001—2010年广卅『市5岁以

下儿童死亡监测网逐级上报的死亡报告卡及市、区

(县级市)儿童死亡漏报调查资料。儿童死亡信息收

集严格按照《巾国5岁以下儿童死亡监测方案》和
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《广东省5岁以下儿童死亡监测方案》。监测对象为

妊娠满28周广州市0—4；9户籍儿童，而死亡(出生后

无心跳、呼吸、脐带搏动、随意肌收缩4项指标之一)

均报告死亡和死因。广州市城乡均建立以妇幼保健

机构为中心的三级儿童死亡报告网及相应监测系统，

各级均有专人负责监测资料的收集、整理和保存。

2．相关定义：意外伤害是指意想不到的原因导致

的死亡或损伤，包括家庭中毒、窒息、溺水、交通事故、

烧伤、烫伤等“1。意外死亡则是由于意外伤害导致的

死亡。根据《中国5岁以下儿童死亡监测方案》中常见

死因诊断和分类原则，将意外伤害分为6种原因：溺

水、交通意外、意外中毒、意外窒息、意外跌落和其他。

3．质量控制：死亡报告卡逐级质量检查，各区妇

幼保健机构每季度进行检查，市妇幼保健机构每年

进行质量检查，确保资料填写质量。每年进行市、区

两级死亡漏报调查。

4．统计学分析：对所收集资料统一编码，采用

EpiData 3．1软件建立数据库并进行数据录入，采用
SPSS 16．0软件，使用)c2检验和趋势)C2检验进行分

析。儿童伤害死亡率=某年龄段儿童伤害死亡数／

当年该年龄段儿童平均人口数。

结 果

1．基本情况：2001—2010年广州市5岁以下户

籍儿童死亡4176例，意外死亡588例，占总死亡数的

14．08％；其中0岁(婴儿)组181例，1～4岁组407

例。10年间1～4岁及5岁以下儿童意外伤害死亡

占儿童死亡总数构成比逐渐缩小(趋势)c2检验P=

0．000)；儿童死因顺位，意外伤害死因排位变化不明

显，0岁(婴JL)组意外伤害死亡顺位徘徊在第6～8

位，1。4岁组一直位居第1位，5岁以下儿童从第1

位下降至第2位以后(表1)。

2．意外死亡率变化趋

势：广州市5岁以下儿童10

年来意外伤害死亡率呈逐渐

下降趋势，其中0岁(婴儿)

组伤害死亡率平均为21．60／

10万，5岁以下儿童为14．37／

10万。2000—2005年美国

婴儿意外伤害死亡率为

24．4／10万，5岁以下儿童为

10．8／10万瞳]。2010年与

2001年相比，广州市0岁(婴

JL)、1～4岁组和5岁以下儿

童意外死亡率下降幅度分别为72．02％、77．17％和

74．66％，经趋势r检验，P=0．000，各年龄组意外伤

害死亡率均有下降趋势(表2)。

3．主要意外死因变化：

(1)主要死因死亡率变化趋势：与2001年比较，

广州市5岁以下儿童各年份中溺水、交通意外、意外

窒息、跌落死亡率均呈下降趋势(P=0．000)，其中溺

水、意外窒息下降幅度最为明显。因中毒致死的意外

死亡率一直呈低幅波动趋势，变化趋势不大(图1 o
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图1 2001--2010年广州市5岁以下儿童意外死亡

主要死因死亡率变化趋势

(2)意外死亡年龄特征：2001--2010年意外死

亡主要集中在溺水、意外窒息、交通意外3个死因类

别，占82．31％。按年龄划分，0岁主要致死死因为意

外窒息，1～2岁主要为溺水，3岁以交通意外和中毒

为主，4岁以交通意外和意外跌落为主。溺水、意外

窒息随年龄增长而下降，交通意外和跌伤随年龄增

长而增加(图2)。

(3)意外伤害区域分布：6种意外死因分类均主

要集中发生在花都、从化、增城、番禺、南沙等c类地

区(图3)。按意外死亡类别地区构成比比较，C类地

区与A、B类地区的差异均有统计学意义(P<

0．005)。

表1 2001--2010年广州市儿童意外伤害死亡构成比及死因顺位

O岁组(婴儿) 1～4岁组 5岁以下组

年份死亡意外死构成比死因 死亡意外死构成比死因 死亡意外死构成比死因

总例数亡例数 (％) 顺位总例数亡例数 (％)顺位总例数亡例数 (％) 顺位

加

∞鲫∞加

加0
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衰2 2001--2010年广州市5岁以下儿童
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注：A类地区为中心城区(越秀、荔湾、海珠、天河、黄埔区等)；

B类地区为城郊(自云、萝岗区等)；C类地区为县级市(番禺、花都、

南沙区及增城、从化市等)．差异均有统计学意义(P<O．005)

图3 2001--2010年广州市5岁以下儿童

意外死亡地区类别构成比

讨 论

2001--2010年广州市5岁以下儿童意外伤害死

亡率呈下降趋势(从2001年的30．59／10万下降至

2010年7．57／10万)，其中溺水、意外窒息下降幅度最

为明显，说明lo年来广州市儿童系统保健管理网络

广泛开展的意外伤害监测及健康教育对干预溺水、

意外窒息具有一定成效。

意外伤害是广州市l～4岁儿童的首要死因。

2001--2010年5岁以下儿童因意外死亡绝对数和相

对数逐年减少，但意外伤害在年龄组儿童死亡顺位变

化不大，一直位居l～4岁组死因排位首位或前列，此

与国内外报道相同b_]。本文提示意外伤害干预是儿

童保健卫生行政决策的重点b1，干预的重点人群为

1～4岁儿童及其监护人，重点是在C类县级市地区。

儿童意外伤害大多可以预防№1。广州市儿童溺

水主要集中发生在l、2岁组，这与家长看护的连续

性缺失有关，因此健康教育应在以往工作基础上强

化家长对低龄儿童连续性监护意识，并注意家中及

周围环境水源安全，家中水容器加盖或不存水，房门

安装栅栏。意外窒息主要发生在0岁组尤其是l～3

月龄组，提示要重点加强小月龄婴儿监护人的安全

喂养行为，对监护人进行气管异物紧急处理、基础生

命支持技能培训，以便发生意外窒息时，可进行早期

处理，有效避免死亡结局。1岁后，儿童活动能力增

强，暴露交通危险环境机会增大，因此交通意外发生

主要集中在l～4岁组儿童。

国内外学者把伤害干预作为一项政府行为，其

主要实施内容包括教育、经济、强制和工程4个方面

的干预措施，有学者认为还应加上“第一时间的紧

急救护”(emergency care and first aid)，以尽早对伤

害做紧急救护(就地和院前救治)，是减少死亡和伤

残的关键"1。以政府层面推动社会力量进行关键技

术培训、关键工具推广、关键制度修订，是广州市未

来10年儿童健康水平提升的关键。
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