
·174· 中华流行病学杂志2014年2月第35卷第2期Chin J Epidemiol，February 2014，V01．35，No．2

致死性道路交通伤害预测模型的构建

谭爱春 田丹平 黄渊秀 高林邓欣李黎何琼 陈田木 胡国清吴静

【摘要】 目的 构建针对致死性道路交通伤害预测模型，为预测道路交通伤害未来发展趋势

提供基础。方法查询WHO死亡数据库获取不同国家道路交通伤害死亡人数资料，通过世界银

行、WHO、联合国人口司等机构网站获取各国不同年份人均GDP、城市化水平、机动化水平及教育

水平等资料，构建包含上述4个自变量的男女各年龄组道路交通伤害死亡率对数模型，并与WHO

模型拟合优度进行比较。结果共收集2 626份数据(来自153个国家／地区；男女各半；时间

1965--2010年)。选用人均GDP、机动化水平、城市化水平和教育水平4个变量构建的道路交通伤

害死亡率拟合模型均具有统计学意义(P<0．001)，男性0—4、5—14、15—24、25—34、35—44、45—

54、55～64、≥65岁组模型的决定系数尺2分别为22．7％、31．1％、51．8％、52．3％、44．9％、41．8％、

40．1％、25．5％，女性各年龄组分另0为22．9％、32．6％、51．1％、49．3％、41．3％、35．9％、30．7％、20．1％；

WHO模型仅选用人均GDP、教育水平和时间变量构建不同性别、年龄组预测模型，差异均有统计

学意义(P<0．001)，男性各年龄组模型决定系数砰分别为14．9％、22．0％、31．5％、33．1％、30．7％、

28．5％、27．7％、17．8％；女性各年龄组模型分别为14．1％、20．6％、30．4％、31．8％、26．7％、24．3％、

17．3％、8．8％。结论本研究构建的道路交通伤害预测模型优于WHO模型。
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【Abstract】 objective To develop the forecasting models for fatal road仃a伍c iniuries and to

provide evidence for predicting the future trends on road traffic iniuries．Methods Data on the

mortality of road traffic injury including factors as gender and age in different countries．were obtained

from the Worid Health Organization Mortality Database．Other information on GDP per capita．

urbanization，motorization and education were collected from online resources of Wbrid Bank，WH0．
the United Nations Population Division and other agencies．We fitted 109arithmic models of road

traffic injury mortality by gender and age group，including predictors of GDP per capita，urbanization，
motorization and education．Sex．and age．specific forecasting models developed by WH0 that

including GDP per capira。education and time etc．were also fired．Coemcient of determination(R2)

was used to compare the performance between our modes and WHO models．Results 2 626 sets of

data were collected from 1 53 countries／regions for both genders．between 1 965 and 20 1 0．The

forecasting models of road traffic injury mortality based on GDP per capita，motorization，urbanization

and education appeared to be statistically significant(P<0．001)。and the coefficients ofdetermination

for males at the age groups of 0—4，5一14，15—24，25—34，35—44，45—54，55—64，65+were 22．7％，

31．1％，51．8％，52．3％，44．9％，41．8％，40．1％，25．5％，respectively while the coefficients for these age

groupsinwomenwere 22．9％，32．6％，51．1％，49．3％，41．3％，35．9％，30．7％，20．1％，respectively．The
WHO models that were based on the GDP per capita，education and time variables were statistically

significant(P<0．001)and the coefficients of determination were 14．9％，22．0％。31．5％，33．1％．

30．7％，28．5％，27．7％and 17．8％formales，but 14．1％，20．6％，30．4％，31．8％，26．7％，24_3％，17．3％

and 8．8％for females．respectively．Conclusion The forecasting models that we developed seemed to

be be仕er than those developed by WH0．
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疾病负担的预测方法目前主要以WHO全球疾

病负担研究小组提出的简约回归模型

(parsimonious regression models)为主⋯，其预测结

果已被广泛用于支持卫生决策。但该预测模型对预

测道路交通伤害的负担存在明显的局限性，如模型

选用的预测变量(人均收人、≥15岁人群平均受教

育年限、吸烟强度、年份)仅对传染病和慢性非传染

性疾病预测效果较好，但对道路交通伤害预测效果

较差n1；再如就一个国家或地区道路交通伤害发生

而言，机动车数量、城乡人口构成、人口结构等社会

经济要素均是非常重要的影响因素瞳。]，该模型却未

考虑在内。本研究拟结合道路交通伤害发生机制，

采用现有资料从国家层面上构建针对性的道路交通

伤害负担拟合模型，为道路交通伤害负担未来发展

趋势的预测提供基础。

资料与方法

1．数据来源：

(1)道路交通伤害负担资料：来自WHO死亡数

据库(The WHO Mortality Database)，收集不同国

家、不同性别(男／女)、不同年龄段(0～、5～、15～、

25～、35～、45～、55～、≥65岁)的道路交通伤害死

亡人数资料皤一1。

(2)经济水平等相关资料：①人口数据：查询

联合国秘书处经济和社会事务部人口司网站，获

取《世界人口预测一20lO版》(World Population

Prospects，the 2010 revision)[8'9。，从中提取不同国

家1950--2010年各年龄段历史数据。②城市化水

平(urbanization)：查询联合国秘书处经济和社会

事务部人口司网站，获取《世界城市化预测～201 1

版》(World Urbanization Prospects，the 20 1 1

Revision)n毗“I，从中提取不同国家和地区1950—

2010年城市人口数和总人口数的历史数据。③经

济水平：查询世界银行(World Bank)网站¨21，收集各

国家不同年度的人均GDP(GDPper capita)数据。

④教育水平(education)：参照WHO疾病负担研究方

法⋯，采用Barro和Lee【】纠提出的≥15岁人群平均受

教育年限作为衡量一个国家教育水平的指标，并基

于不同国家各教育阶段的人学率及毕业率等得出的

最新研究报告(20 LO版)中提取不同国家／地区、不同

性别的教育水平数据。

(3)机动车化水平(motor vehicle)：查询中华人

民共和国国家统计局网站n“，获取《国际统计年鉴》

资料，从中提取不同国家相关年份机动车保有量数

据；同时采用“Countries name”And“Vehicles

Registered”OR“Number of registered vehicles”OR

“Number of motor vehicles”检索谷歌搜索引擎和谷

歌学术数据库，收集各国家发布的有关机动车保有

量的统计资料n 5。1

8|，或从相关文献中提取数据n引。

查询中国历年《道路交通事故统计年报》【2”2 2I，收集

我国机动车保有量数据。

2．建立道路交通伤害负担预测模型：借鉴全球

疾病负担研究项目组的简约回归模型，构建不同性

别、不同年龄组的道路交通伤害统计模型，结局变量

为道路交通伤害死亡率(胞，／1 0万)。预测变量的选

择主要基于两条原贝|j：①相关性，即在宏观层面上，

所选变量与道路交通伤害的发生存在一定的现实关

联性；②可及性，即所选变量的既往资料在现阶段可

以获取。

有研究表明一个国家／地区的经济水平与道路

交通伤害的发生强度存在明显的相关性[2卜2 5|，故本

研究选用人均GDP作为衡量一个国家／地区经济水

平发展的指标，以现价美元为单位，并对不同年份采

取一定的贴现率，记为人均GDP(InG)。

一般认为机动车数量为道路交通伤害发生的重

要危险因素，机动车数量越多，人群暴露于危险因素

的机会相对增加，其发生道路交通伤害概率也相应

提高b，26I，故本研究采用“机动车化水平”作为一个预

测变量，机动化水平=机动车保有量／总人口数，记

为机动车化水平(InM)。

已有研究表明，在一些发展中国家，快速而无计

划的城市化加重了道路交通伤害的严重形势乜7。，故

本研究将其作为一个预测变量，采用一个国家或地

区城市人口占其总人口的比重予以衡量，记为城市

化水平(1nU)。

许多研究表明，教育可能通过促进形成健康生

活方式、对儿童更健康的培养方式等促进人类健

康瞳8。⋯，故本研究按Barro和Lee¨31方法也将“≥15岁

人群平均受教育年限”作为预测变量，记为教育水平

(1I也)。

参照全球疾病负担研究项g／J,组提出的对数转

换线性模型拟合道路交通伤害死亡率与相关变量的

函数关系，将lnG对数值的平方(1nG)2纳入模型，以

检测道路交通伤害死亡率与自变量之闻的对数非线

性关系b0|，即

LnMt“=以lng，lnE，lnU，lnM，(1nG)2]

式中a,k分别表示年龄组和性别分类；Mt“表示道路

交通伤害死亡率。
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重复WHO模型[仅选用lnG、lnE、时间(r)和

(1nG)2作为自变量]，对同一数据集进行对数转换线

性拟合，并采用决定系数评价两种模型对历史数据

拟合的优劣。如个别组别的预测模型拟合效果很差

(决定系数R2<0．10)，则参考WHO方法⋯，假定道
路交通伤害死亡率随时间无明显变化趋势，即道路

交通伤害死亡率在预测期间保持不变n'30’31|。

3．统计学分析：采用Excel 2010和SPSS 18．0软

件进行数据录入和分析及图表制作。

结 果

1．数据特征：共收集2 626份不同国家不同年份

的数据。男／女性各1 313份；时间为1965--2010年；

亚洲、欧洲、非洲、南美洲、大洋洲和北美洲国家／地区

的数据分别有696、896、400、240、194、200份，依次

占26．5％、34．1％、15．2％、9．1％、7．4％、7．6％；共来自

153个国家／地区，其中发达国家／地区35个(79．5％，

35／44)，发展中国家／地区105个(61．0％，105／172)，最

不发达国家／地区13个(79．5％，13／24)(表1)。

2，致死性道路交通伤害负担预测模型：选用

lnG、lnM、lnE、lnU和(1nG)2作为自变量，对男、女性

各年龄组道路交通伤害死亡率数据分别进行对数线

性回归分析发现：自变量均进入回归模型，回归模型

整体拟合具有统计学意义(P<O．001)；同时重复

WHO模型做法，仅选用lnG、lnE、T和(1nG)2变量进

行对数线性回归分析，发现除F变量未进人5～岁组

拟合模型外，自变量均进入回归模型，回归模型整体

拟合具有统计学意义(P<0．001)。本研究拟合模型

表1本研究分析数据的特征(n=2 626)

注：8参照联合国开发计划署(UNDP)(2010年人文发展报告》的

分类标准

与WHO模型拟合男性各年龄组0～、5～、15。、

25～、35～、45～、55～、≥65岁数据的相应决定系

数尺2(％)依次为(22．7、14．9)、(31．1、22．0)、(51．8、

31．5)、(s2．3、33．1)、(44，9、30．7)、(41．8、28，5)、(40．1、

27．7)、(25．5、17．8)；女性各年龄组数据的相应决定

系数R2(％)依次为(22．9、14．1)、(32．6、20．6)、(51．1、

30．4)、(493、31．8)、(41．3、26．7)、(35．9、243)、(30。7、

17-3)、(20．1、8．8)(表2)。

讨 论

与WHO的预测模型相比，本研究构建模型中

不同性别和年龄组的决定系数均有7．8％。20．7％上

表2两模型中各年龄组男女性道路交通伤害死亡率对数线性拟合结果

注：。此列变量本研究模型为lnM，WHO模型为丁
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升，说明本研究构建的模型优于WHO预测模型。

这主要是由于本研究模型增加了机动化水平(1I嘶)

和城市化水平(1nU)两变量。前者水平上升，环境中

的道路交通伤害危险因素相应增加，人群发生道路

交通伤害的概率也相应提高b'251；后者进程快速推

进，大量人口涌入城市，给道路交通运行和交通安全

带来极大的压力，同时城市化水平越高，人口流动性

越大，驾车出行增多，交通流量增加，这些在客观上

都增加了道路交通伤害发生的不安全因素H’2⋯。

尽管既往研究表明相关法规(如禁止酒后驾

车b2’”1)对降低道路交通伤害的发生具有一定促进

作用，但由于资料获取的局限性，本研究暂未将相关

交通法规纳入模拟模型。但本研究用于拟合的数据

大部分(超过70％)为各国21世纪的数据，而大部分

国家在这一时期(或更早)都已采取被广泛证明行之

有效的相关法规(禁止酒后驾车、限速和强制使用安

全带等)。因此本研究在构建预测模型时未将法律

法规作为预测变量。

需要强调的是，本研究提出的预测模型是建立

国家层面上的模型，受资料可及性影响较大，无法达

到基于理论的个体水平预测模型的预测精度，仅在

宏观层面对未来道路交通伤害发展做出大致预测。
[本文为中南大学教师研究基金项目(2013JSJJ033)]
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