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儿童伤害是全球重要的公共卫生问题，超过

98%的儿童伤害死亡发生在发展中国家［1，2］，我国

2003－2011年居民年龄别疾病别死亡谱中伤害一直

是导致1～4岁儿童死亡的首位原因［3］。为了解北京

市近10年来＜5岁儿童意外死亡的流行病学分布特

点和变化趋势，本研究对北京市 2003－2012年＜5

岁儿童意外死亡资料进行分析。

资料与方法

1. 资料来源：2003－2012 年北京市＜5 岁儿童
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北京市2003－2012年5岁以下儿童意外
死亡流行病学分析

闫淑娟 朱雪娜

【摘要】 目的 了解北京市＜5岁儿童意外死亡的流行病学分布特点和变化趋势。 方法

收集2003－2012年北京市＜5岁儿童死亡病例资料，分析意外死亡发生强度、变化趋势、主要意外

死因及其流行病学分布。 结果 2003－2012 年北京市＜5 岁儿童意外死亡占儿童总死亡的

8.47%，儿童意外死亡率总体呈下降趋势（P＜0.05），以溺水死亡率、1～4岁儿童和农村＜5岁儿童

意外死亡率下降趋势更为明显。2012年＜5岁儿童意外死亡率为6.37/10万。5种主要意外死亡

总例数由多到少排序依次为意外窒息、交通意外、意外跌落、意外中毒和溺水。意外死因构成显

示，0～1岁主要为意外窒息，1～2岁主要为意外窒息和交通意外，3～4岁以交通意外为主；随儿童

年龄增长，交通意外死因所占构成比逐增。意外死亡地区分布显示，意外死亡主要发生在农村（占

52.19%），以交通意外和意外窒息为主。 结论 北京市＜5岁儿童意外死亡率降低的原因为1～4

岁儿童和农村儿童意外死亡率下降。应重点预防0～2岁幼儿意外窒息和1～4岁儿童交通意外。

【关键词】 伤害；意外死亡；趋势；5岁以下儿童
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【Abstract】 Objective To study the trend of accidental death among children under 5 years of
age in Beijing．Methods Cases of death in children under 5 years old in Beijing，during 2003-2012
were collected，to analyze the strength and trends of accidental death，main causes of accident and its
epidemiological features. Results The overall accidental death was 8.47% of all death among
children under 5 years old in Beijing during 2003-2012. During these 10 years，data showed a
downward trend on the mortality rates on injuries（P＜0.05），especially on drowning，in 1-4 year old
and rural children under five years of age. In 2012，the accidental death rate of children under five was
6.37/105. The 5 main causes of accidental deaths were suffocation，traffic accident，falling，poisoning
and drowning，in order of size. The main causes of death were suffocation in the 0-1 year group，
suffocation and traffic accident in the 1-2 year group and traffic accident in the 3-4 year group. The
proportion of deaths due to traffic accident increased gradually with age. Area distribution showed
that accidental deaths mainly happened in rural area（52.19%），with two main types as traffic accident
and suffocation. Conclusion The reduction of accidental death rate among children under 5 years old
in Beijing mainly was caused by the decline of accident mortality in 1-4 year old and children in the
rural areas. Our data suggested that the focus in reducing the accidental death rate among children
under 5 years old in Beijing should target on the prevention of infant suffocation and traffic accidents
among the 1-4 year old，with rural areas in particular.
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生命监测系统（儿童保健三级网和医院临床）中的本

市户籍儿童死亡报告卡及妇幼年报数据。北京市

18个区（县）均为监测区域，凡监测区域内妊娠满28

周，娩出后有心跳、呼吸、脐带搏动、随意肌缩动4项

生命指标之一，而后死亡的＜5 岁儿童均需上报死

亡报告卡。儿童死亡信息收集严格按照《中国 5岁

以下儿童死亡监测方案》和《北京市5岁以下儿童生

命监测工作方案》执行。按北京市行政区划分为 4

个城区、6个近郊区和8个远县（农村）。

2. 相关定义：意外死亡指由于意外伤害导致的

死亡。按《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类：溺水、交

通意外、意外窒息、意外中毒、意外跌落和其他意外。

3. 质量控制：社区卫生服务中心负责上报保健

网监测发现的儿童死亡，并负责医院死亡卡的核实

及上报，区级妇幼保健机构每季度与疾病预防控制

中心核对儿童死亡，市、区两级妇幼保健机构核对辖

区上报的死亡卡，每年抽取1/5的社区和医院进行质

控及漏报调查；妇幼年报数据由社区卫生服务中心

填报，市、区两级妇幼保健机构每年进行质控检查，

确保资料收集的完整性与准确性。

4. 统计学分析：采用SPSS 12.0和Epi Info 3.2软

件进行统计学分析。儿童伤害死亡率＝某年龄段儿

童伤害死亡数/当年该年龄段平均儿童人数。

结 果

1. 基本情况：2003－2012 年北京市＜5 岁户籍

儿童死亡 3 505例，意外死亡 297例，占总死亡数的

8.47%；其中婴儿 105 例，1～4 岁儿童 192 例；男童

172例，女童 125例；城区 24例，近郊区 118例，农村

155 例。10 年间 1～4 岁儿童意外死亡占 1～4 岁儿

童死亡总数构成比逐渐缩小（趋势χ2检验P＜0.01）；

在分类死因顺位中，婴儿及＜5 岁儿童意外死亡顺

位无明显变化，2012年1～4岁儿童意外死亡顺位首

次降至第2位（表1）。

2. 儿童意外死亡发生强度及变化趋势：北京

市＜5 岁户籍儿童年均人数呈逐年上升趋势，2003

年为 255 804人，2012年为 455 404人。2003－2012

年北京市＜5 岁儿童意外死亡率总体呈下降趋势

（P＜0.05），以 1～4 岁儿童意外死亡率下降趋势最

为明显（P＜0.01）；2012年北京市＜5岁儿童意外死

亡率为 6.37/10万。按地区分布看，农村＜5岁儿童

意外死亡率下降趋势明显（P＜0.01），城区儿童意外

死亡率波动较大，近郊区无明显变化。10年间，婴

儿意外死亡率多高于1～4岁儿童，农村儿童意外死

亡率多高于城近郊区儿童，城区与近郊区差异无统

计学意义（P＞0.05），表2。

3. 主要意外死因变化：

（1）死因排序及变化趋势：2003－2012 年北京

市＜5岁儿童5种主要意外死因依次为意外窒息、交

通意外、意外跌落、意外中毒和溺水；其中意外窒息

10 年中有 7 年位列本市＜5 岁儿童死因的第 5 位。

2003年5种主要意外死因死亡率由高到低依次为交

通意外、意外窒息、溺水、意外跌落和意外中毒。

2003－2012 年，溺水死亡率下降趋势明显（P＜
0.01），其余呈波动状态。2012年，5种主要意外死因

死亡率由高到低排序同5种主要意外死亡总例数排

序（图1）。

（2）年龄特征：各年龄组儿童中，婴儿意外死亡

例数最多，占总意外死亡 35.35%。按年龄看，0～1

表1 2003－2012年北京市＜5岁儿童意外伤害死亡构成比及死因顺位

年份

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

合计

χ2值

P值

婴 儿

死亡
总例数

240

213

273

296

302

300

312

298

313

379

2 926

0.254

0.614 33

意外死亡
例数

9

6

12

4

13

13

10

14

8

16

105

构成比
（%）

3.75

2.82

4.40

1.35

4.30

4.33

3.21

4.70

2.56

4.22

3.59

死因
顺位

4

4

4

7

4

4

6

4

6

4

1～4岁儿童

死亡
总例数

63

31

48

71

56

56

57

79

62

56

579

6.748

0.009 39

意外死亡
例数

26

10

21

23

27

16

12

25

19

13

192

构成比
（%）

41.27

32.26

43.75

32.39

48.21

28.57

21.05

31.65

30.65

23.21

33.16

死因
顺位

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

＜5岁儿童

死亡
总例数

303

244

321

367

358

356

369

377

375

435

3 505

3.503

0.061 28

意外死亡
例数

35

16

33

27

40

29

22

39

27

29

297

构成比
（%）

11.55

6.56

10.28

7.36

11.17

8.15

5.96

10.34

7.20

6.67

8.47

死因
顺位

3

3

3

4

3

3

5

3

4

4

··563



中华流行病学杂志2014年5月第35卷第5期 Chin J Epidemiol，May 2014，Vol. 35，No. 5

岁意外死因主要为意外窒息，1～2岁主要为意外窒

息和交通意外，3～4 岁以交通意外为主；随年龄增

长，意外窒息死亡所占构成比逐减（趋势 χ 2＝

119.701，P＝0.000），交通意外所占构成比逐增（趋势

χ2＝57.418，P＝0.000）。按意外死因类别看，意外窒

息（71.88%）主要发生在婴儿期，交通意外（80.49%）

和意外中毒（72.73%）主要发生在 2～4 岁，溺水

（70.00%）主要发生在2～3岁，意外跌落（80.00%）主

要发生在1～3岁（表3）。

（3）区域特征：北京市＜5岁儿童意外死亡主要

发生在农村，占52.19%，其次是近郊区。城区、近郊

区＜5 岁儿童主要意外死因为意外窒息，农村以意

外窒息和交通意外为主，从城区、近郊区到农村，意

外窒息死亡所占构成比递减（趋势χ2＝14.031，P＝
0.000 8），交通意外所占构成比递增（趋势 χ 2＝

21.444，P＝0.000）。从意外死因类别看，溺水和交

通意外主要发生在农村，意外窒息和意外中毒主要

在近郊区和农村，意外跌落主要发生在近郊区，城区

在各主要意外死因中所占构成比最低（表4）。

讨 论

北京市＜5岁儿童意外死亡率低于全国同期水

平［3］，2003－2012年儿童意外死亡率呈下降趋势，主

表2 2003－2012年北京市＜5岁儿童意外死亡率（/10万）

年份

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

合计

降幅(%)

χ2值

P值

注：a农村与城近郊区比较：P＜0.05；b 婴儿与1～4岁儿童比较：
P＜0.05；c 农村与城近郊区比较，P＜0.01；d 婴儿与1～4岁儿童比
较：P＜0.01

年龄组（岁）

＜1

26.64

13.70

21.27

7.01

17.92

15.35

14.23

17.79

9.44

15.45

15.31

42.00

1.155

0.282 58

1～4

11.71

3.84b

8.48d

9.13

9.65

5.03d

4.26d

8.34b

5.86

3.70d

6.77

68.40

7.255

0.007 07

地区

城区

17.19

5.84

2.78

5.36

10.11

6.69

9.24

12.14

0.00

2.52

6.73

85.34

1.493

0.221 82

近郊区

8.02

3.45

6.62

4.09

7.76

5.01

6.17

7.50

5.09

5.83

5.91

27.31

0.005

0.942 02

农村

20.98a

8.33

20.60c

17.94c

18.79c

11.78a

5.61

14.39

10.93a

8.21

13.23

60.87

8.327

0.003 91

全市

13.68

5.26

10.85

8.74

11.36

7.19

6.26

10.30

6.60

6.37

8.43

53.44

5.650

0.017 46

图1 2003－2012年北京市＜5岁儿童主要意外死因

死亡率变化趋势

表3 2003－2012年北京市＜5岁儿童年龄别意外死因构成

意外死因

溺水

交通意外

意外窒息

意外中毒

意外跌落

其他意外

合 计

0岁

死亡
人数

3

3

92

3

2

2

105

构成比
（%）

2.86

2.86

87.62

2.86

1.90

1.90

100.00

1岁

死亡
人数

2

13

15

3

7

2

42

构成比
（%）

4.76

30.95

35.72

7.14

16.67

4.76

100.00

2岁

死亡
人数

7

18

11

7

8

5

56

构成比
（%）

12.50

32.14

19.64

12.50

14.29

8.93

100.00

3岁

死亡
人数

7

25

8

5

5

5

55

构成比
（%）

12.73

45.45

14.55

9.09

9.09

9.09

100.00

4岁

死亡
人数

1

23

2

4

3

6

39

构成比
（%）

2.56

58.97

5.13

10.26

7.69

15.39

100.00

0～4岁

死亡
人数

20

82

128

22

25

20

297

构成比
（%）

6.73

27.61

43.10

7.41

8.42

6.73

100.00

表4 2003－2012年北京市＜5岁儿童各种意外死因的地区构成

意外死因

溺水

交通意外

意外窒息

意外中毒

意外跌落

其他意外

合 计

城 区

死亡人数

1

2

17

1

2

1

24

构成比（%）

5.00

2.44

13.28

4.55

8.00

5.00

8.08

近郊区

死亡人数

4

19

58

11

18

8

118

构成比（%）

20.00

23.17

45.31

50.00

72.00

40.00

39.73

农 村

死亡人数

15

61

53

10

5

11

155

构成比（%）

75.00

74.39

41.41

45.45

20.00

55.00

52.19

合 计

死亡人数

20

82

128

22

25

20

297

构成比（%）

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00
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要贡献来自于 1～4岁儿童和农村儿童意外死亡率

的下降。

意外伤害一直是北京市 1～4岁儿童的首位死

因（除 1996 和 2012 年）［4］，虽然从 2003 年的 11.71/

10 万降至 2012 年的 3.70/10 万，但因 1～4 岁儿童

总死亡率下降，因此，1～4岁儿童意外死亡顺位变

化不明显，2012 年排序第 2 的顺位能否持续还有

待观察。

近10年来随着肺炎、腹泻等感染性疾病死亡率

的下降，意外窒息已为＜5岁儿童前五位死因，2010

年已成为我国＜5 岁儿童的第 5 位死因［5］。意外窒

息多见于婴幼儿，尤其婴儿，占婴儿期意外死亡的

87.62%，主要由两大类因素引起，一类为外物堵住口

鼻，如母亲乳房、成年人身体、被子等压住小儿口鼻

以及塑料袋套头等；另一类为呼吸道异物吸入。0～

1岁以外物堵住小儿口鼻及呛奶窒息较多见，1岁儿

童由于好奇心强、咀嚼功能不完善且走路不稳、喜欢

跑跳等，以呼吸道异物（坚果、豆类、非食用性小物品

如钮扣、笔帽等）吸入较多见。提示应重点加强小月

龄婴儿看护人的安全喂养行为及婴幼儿看护人的安

全护理行为，对监护人进行意外窒息发生环节、防范

措施、气管异物紧急处理等知识和技能的培训，以减

少意外窒息的发生，一旦发生意外窒息，早期正确处

理可避免部分儿童的死亡结局，从而降低意外窒息

死亡率。

随年龄增长，儿童运动能力增强、活动范围逐渐

扩大，暴露于交通危险环境机会增多，因此交通意外

主要集中在 1～4岁儿童（96.34%），且随年龄增长，

交通意外所占构成比逐增。要减少儿童交通意外的

发生，一方面应加强对看护人的安全教育，使其加强

对小孩的看护（如外出牵着小孩的手，在人行便道上

行走，遵守交通规则等）；另一方面，应对＞3岁儿童

进行交通安全教育（如不在公共道路附近玩耍、追

逐，过马路时需有成年人牵引等）。

本研究结果显示，农村儿童意外死亡率普遍高

于城近郊区，农村儿童意外死亡占总意外死亡

52.19%，考虑可能与农村地区家长对儿童的看护不

够有关。鉴于交通意外主要发生在农村，因此，减少

北京市＜5 岁儿童意外死亡的重点应放在农村，以

减少农村儿童交通意外死亡为重点。
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