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天津市2000-2019年道路交通伤害死亡
趋势分析
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【摘要】 目的 分析 2000-2019年天津市道路交通伤害死亡的变化趋势。方法 采用天津市全

人口全死因监测数据库，户籍人口数据来源于天津市公安局。分析 2000-2019年天津市道路交通伤

害死亡数据，计算不同性别和地区的构成比、粗死亡率、中国人口标化率和过早死亡概率。采用

Joinpoint回归分析不同人群的变化趋势，计算平均年度变化百分比（AAPC）和年度变化百分比

（APC）。结果 2000-2019年，天津市道路交通伤害死亡 26 919例，城市男性占比从 21.28%下降到

18.38%，城市女性从 7.01%下降到6.28%；农村男性从 59.16%下降到55.59%，农村女性由12.55%上升

到 19.75%。2000-2019年全市道路交通伤害粗死亡率为 14.08/10万~7.89/10万，标化死亡率为 13.28/
10万~5.51/10万，过早死亡概率为 0.70%~0.38%。死亡率和过早死亡概率在研究期间先上升后下降，

最后进入快速下降期。2000-2019年男性标化死亡率为 20.97/10万~8.01/10万，女性为 5.10/10万~
2.85/10万。男性死亡水平高于女性，下降速度快于女性。2000-2019年城市标化死亡率为 6.99/
10万~2.46/10万，农村为 19.85/10万~8.75/10万。农村死亡水平高于城市，近年来下降速度较快。农

村男性是交通事故死亡水平最高的群体，从 2016年起进入快速下降期，2016-2019年标化死亡率APC
为-18.55%。结论 全市道路交通伤害死亡水平已出现下降拐点，且近几年进入快速下降期，近年来

对交通事故所开展的干预措施较为有效，未来交通事故防控的重点人群是男性、农村居民和老年

人群。
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【Abstract】 Objective To investigate the mortality trends of road traffic injury in Tianjin
from 2000 to 2019, understand the mortality of road traffic injury in different populations and
provide evidence for the prevention and control of road traffic injury. Methods Mortality data of
road traffic injury in Tianjin during 2000-2019 were collected from the Population Based Mortality
Surveillance System in Tianjin. Population data of permanent residents were collected from Tianjin
Municipal Public Security Bureau. The crude mortality rate, the Chinese age-standardized rates, and
premature mortality probability and gender and area specific constituent ratio were calculated. The
trends in different populations were analyzed by using Joinpoint regression analysis. The average
annual percent change (AAPC) and annual percent change (APC) were calculated. Results From
2000 to 2019, a total of 26 919 deaths due to road traffic injury occurred in Tianjin. The death
constituent ratio decreased from 21.28% to 18.38% in urban males and the death constituent ratio
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in urban women declined from 7.01% to 6.28%. The death constituent ratio declined from 59.16%
to 55.59% in rural males, whereas the death constituent ratio in rural women increased from
12.55% to 19.75%. From 2000 to 2019, the crude mortality rate of road traffic injury declined from
14.08/100 000 to 7.89/100 000, and the age-standardized mortality declined from 13.28/100 000
to 5.51/100 000. The probability of premature mortality was 0.70% in 2000 and 0.38% in 2019. The
mortality rate and premature mortality probability of road traffic injury increased first, then
decreased slightly and then decreased rapidly. The mortality of road traffic injury increased with age.
From 2000 to 2019, the mortality of road traffic injury in males was higher than in females, but
showed a rapid decline. The age-standardized mortality rate was 20.97/100 000-8.01/100 000 in
males, and 5.10/100 000-2.85/100 000 in females. Compared with the urban area, the mortality rate
in rural area was higher, but declined more rapidly in recent years. The age-standardized mortality
rate decreased from 6.99/100 000 to 2.46/100 000 in urban area, and from 19.85/100 000 to 8.75/
100 000 in rural area. As the population with the highest mortality of road traffic injury, the morality
rate in males in rural area had decreased rapidly since 2016, the APC of age-standardized mortality
rate from 2016 to 2019 was -18.55%. Conclusions The effect of the road safety promotion in
Tianjin was significant. The mortality of road traffic injury showed a downward trend, especially in
recent years. It is necessary to strengthen the prevention and control of rode traffic injury in males,
rural residents and elderly people.

【Key words】 Accident, traffic; Mortality rate
Fund program: The Global Road Safety Partnership Grant (RSGP-0233)

道路交通伤害是一项全球性的公共卫生问题，

全球因交通事故死亡人数不断攀升，每年约导致

135万人死亡，是 5~29岁人群死亡的主要原因，其

中超过 90%的死亡发生在中低收入国家［1-2］。近年

来，天津市机动车保有量不断增长，已超过 300万
辆［3］。有文献显示，在 2006年之前，天津市道路交

通死亡率仍居高不下［4］。对此，近年来天津市采取

了严格执行法律法规、开展安全教育和完善安全设

施等多方面措施。本研究通过分析 2000-2019年
天津市道路交通伤害死亡率和过早死亡概率的变

化趋势，评估近 20年天津市道路安全防控成效，为

制订实施策略、降低疾病负担提供科学依据。

资料与方法

1.资料来源：采用天津市全人口全死因监测数

据库，数据来源于全市各级医疗机构实时报告的死

亡病例。医疗机构、区级和市级 CDC对死亡病例

进行逐级核对，市 CDC定期对全市死亡病例进行

抽样复核和漏报调查，确保死因数据的准确性、完

整性和一致性。

死因数据覆盖全市所有户籍人口，根据地理位

置、经济水平、非农业人口等因素划为城市和农村

地区。户籍人口数据来源于天津市公安局。

依据疾病和有关健康问题《国际统计分类》

（ICD）对 死 因 数 据 编 码［5-6］，2000-2002 年 参 照

ICD-9，2003-2019年参照 ICD-10。本研究纳入的

道 路 交 通 伤 害 ICD-9 编 码 包 括 E810~E819、
E826~E829、 E846~E848； ICD-10 编 码 包 括

V01~V04.9、V06~V80.9、V82~V82.9、V87~V89.9
（排除非交通性编码）。

2.分析指标：包括道路交通伤害死亡的粗死亡

率、年龄别死亡率和标化死亡率（以 2000年中国人

口为标准）。过早死亡概率表示 30~69岁人群死于

道路交通伤害的可能性，依据WHO推荐的寿命表

法计算［7］，计算年龄组死亡概率的公式为 5qx =
5Mx × 5

1 + 5Mx × 2.5（Mx为该年龄组死亡率）；计算 30~
69岁绝对死亡概率公式为 40q30 = 1 - ∏

x = 30

65 (1 - 5qx )。
采用Cochran-Armitage趋势检验计算不同人群所占

构成比的变化趋势［8］。以上分析采用 SAS 9.2软
件。采用 Joinpoint 4.3.1软件，通过 Joinpoint回归将

研究时间分割成不同区间，评价不同区间的变化特

征，计算每个区间的年度变化百分比（annual
percent change，APC），并用平均年度变化百分比

（average annual percent change，AAPC）评价整体研

究期间的平均变化趋势［9］。均采用双侧检验，以P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.道路交通伤害死亡构成情况：2000-2019年
天津市道路交通伤害死亡 26 919 例，男性占
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77.76%，女性占 22.24%；城市地区占 26.56%，农村

地区占 73.44%。从 2000-2019年，城市男性所占全

部道路交通伤害死亡的构成比从 21.28%下降到

18.38%（Z=-2.640，P=0.008）；城市女性从 7.01%下

降到 6.28%，但变化无统计学意义（Z=1.598，P=
0.110）；农村男性从 59.16% 下降到 55.59%（Z=
-2.981，P=0.003）；农村女性占比由 12.55%上升到

19.75%（Z=5.865，P<0.001）。

2.全市道路交通伤害死亡率变化趋势：全市道

路交通伤害粗死亡率从 2000年的 14.08/10万下降

到 2019年的 7.89/10万（AAPC=-2.30%），降幅达

43.96%。Joinpoint回归分析显示，粗死亡率变化呈

3个时期：在 2000-2005年上升（APC=5.44%），从

2005年开始下降（APC=-2.60%），从 2014年进入加

速下降期（APC=-8.96%）。标化死亡率从 2000年
的 13.28/10万下降到 2019年的 5.51/10万（AAPC=
-4.14%），标化率同样呈先上升后下降再加速下降

的三段式变化。见表1，2。
3.道路交通伤害死亡率在不同性别和地区居

民中的变化趋势：全市男性死亡水平每年均高于女

性，差异有统计学意义（P<0.05），下降速度快于女

性。全市男性粗死亡率和标化死亡率总体呈下降

趋势（AAPC分别为-2.60%和-4.42%），具体分 3个
阶段，即先上升然后下降，最后进入加速下降期。

女性粗死亡率的变化总体无统计学意义（P>0.05），

标化死亡率呈下降趋势（AAPC=-2.44%），趋势变

化具体分两段，即先上升然后从 2009年开始下降。

见表 2，3。农村道路交通伤害的粗死亡率和标化

死亡率每年均高于城市，差异有统计学意义（P<
0.05）。城市粗死亡率和标化死亡率均从 2008年开

始下降；农村趋势变化分为 3个阶段，即先上升后

下降，最后加速下降。见表 2，3。农村男性是死亡

率最高的群体，从 2005年开始下降，在 2016年后下

降速度较快（标化死亡率 APC=-18.55%）。见表

2，图1。
4.道路交通伤害过早死亡概率的变化趋势：

2000-2019年，天津市道路交通伤害过早死亡概率

从 2000年的 0.70%下降到 2019年的 0.38%，降幅达

45.71%。全市过早死亡概率的变化经历 3个阶段：

在 2000-2006 年 呈 上 升 趋 势（APC=3.77%），从

2006年开始下降（APC=-3.14%），2014年进入加速

下降期（APC=-9.27%）。男性过早死亡概率高于女

性，男性同全市为三段式变化，即先上升后下降再

加速下降，且在 2014-2019 年下降较快（APC=
-9.62%）；女性是先上升然后从 2010年逐渐下降

（APC=-5.71%）。农村过早死亡概率高于城市，从

2005年开始下降，在 2014-2019年下降速度较快

（APC=-9.26%）；城市地区从 2010年开始逐渐下降

（APC=-8.74%）。农村男性是过早死亡概率最高的

人 群 ，从 2006 年 开 始 下 降（APC=-3.65%），在

2016年进入快速下降期（APC=-14.32%）。见表4。

讨 论

本研究表明，近年来天津市道路交通伤害死亡

率和过早死亡概率出现了下降趋势。天津市交通

事故死亡率低于全球平均水平［10］；与国内相比，天

津市低于全国平均水平［11］、重庆市［12］和济南市［13］

等，高于北京市［14］、深圳市［15］。天津市标化死亡率

下降的拐点出现在2006年，早于全国的2011年［11］。

交通事故死亡水平的下降符合“斯密德法

则”——即经济发展、汽车增多会促使交通事故死

亡的增加，在死亡水平增长到一定程度后开始下

表1 2000-2019年天津市居民道路交通伤害

死亡率（/10万）

年份

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
AAPC
t值

P值

粗死
亡率

14.08
12.91
13.13
16.34
16.65
16.60
16.53
16.23
15.37
15.58
16.24
14.84
13.34
13.07
13.64
11.92
11.64
10.62
9.37
7.89
-2.30
-2.60
0.01

标化
死亡率

13.28
12.10
12.08
15.19
14.97
15.09
14.88
14.70
13.71
13.79
13.92
12.52
11.11
10.79
11.16
9.74
9.01
8.13
6.76
5.51
-4.14
-3.80
<0.001

年龄组（岁）

0~
3.15
2.89
1.96
2.86
2.71
3.80
3.38
4.32
3.54
4.35
3.42
2.92
2.36
2.06
1.98
2.18
2.07
1.34
0.73
0.88
-4.89
-3.16
<0.001

15~
12.10
10.42
11.67
15.73
16.03
13.85
13.15
13.68
11.05
12.75
13.31
11.92
8.87
10.25
10.51
9.64
7.50
7.51
5.01
3.07
-6.46
-2.08
0.04

30~
16.52
16.33
17.04
21.00
20.23
20.37
21.17
20.52
20.00
19.07
17.04
15.39
14.23
13.44
12.78
11.36
9.48
7.88
5.80
4.36
-6.40
-7.63
<0.001

45~
18.72
16.77
16.24
18.91
18.65
19.99
19.90
18.38
19.01
18.03
20.25
18.49
15.97
15.69
17.56
13.52
14.49
12.67
12.27
10.80
-2.30
-3.87
<0.001

≥60
19.06
15.79
14.94
17.79
20.57
19.67
19.09
18.88
17.66
18.61
21.18
19.84
20.54
18.72
19.50
17.97
19.07
18.69
17.95
15.89
0.12
0.33
0.74

注：AAPC为平均年度变化百分比（%）
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降［16］。交通事故死亡水平下降是政策引导、多项干

预措施共同努力的结果。《中华人民共和国道路交

通安全法》（2004年 5月实施）、《天津市道路交通安

全管理若干规定》（2006年 1月实施）等法律法规颁

布施行后，天津市严格治理超载超员、超速、酒驾等

违法行为。随着 2011年酒驾入刑，天津市将酒驾

纳入常态化管理；2012年开始设置电子警察，摄录

设施的辐射范围和密度不断扩大，2016年完成中

心城区全覆盖；2014年开始实施机动车限行，有效

降低交通流量和减少事故发生。

本研究表明，男性交通伤害死亡率远高于女

性，与其他研究一致［11-14］。可能与男性参与交通活

动更频繁，暴露于道路交通环境更多有关。虽然天

津市男性交通伤害死亡率近年来下降较快，但在

2019年仍是女性的2.9倍。

农村地区道路交通伤害死亡率和过早死亡概

率均远高于城市，农村男性死亡水平较高。农村的

交通安全基础相对城市较为薄弱，例如路况差、里

程长、车速快、安全设施相对不足；载货汽车、拖拉

机、摩托车等车种复杂；警力相对不足，电子警察等

设施相对较少；医疗机构分布和急救能力也存在城

乡差异［17-19］。虽然近年来农村交通事故死亡水平

加速下降且降速超过城市，但在 2019年粗死亡率

仍是城市的 3.1倍。且相对城市交通已趋于饱和，

随着农村的城镇化水平提高，消费层次升级，机动

车保有量还有巨大提升空间，亟需针对农村地区交

通事故的特点开展防控。

本研究显示，在不同年龄组中，只有≥60岁组

的道路交通伤害死亡率未见下降，并且从 2010年
开始，≥60岁老年人成为死亡率最高的年龄组。该

结果和其他研究的年龄分布一致［11-14］。老年人群

视力、听力、体能和反应能力减退，且交通事故带来

的损伤较严重、恢复困难。天津市交通事故虽在青

壮年人群较高发，但老年人群的重度损伤和死亡所

表2 2000-2019年天津市居民道路交通伤害死亡 Joinpoint趋势分析

死亡率

粗死亡率

全市

合计

男性

女性

城市地区

合计

男性

女性

农村地区

合计

男性

女性

标化死亡率

全市

合计

男性

女性

城市地区

合计

男性

女性

农村地区

合计

男性

女性

区段1
年份

2000-2005
2000-2005
2000-2009

2000-2008
2000-2008
2000-2009

2000-2004
2000-2005
2000-2009

2000-2006
2000-2005
2000-2009

2000-2008
2000-2008
2000-2009

2000-2005
2000-2005
2000-2009

APC（%）

5.44（1.24~9.82）a
5.40（0.95~10.05）a
2.92（0.71~5.17）a

3.47（0.30~6.75）a
3.16（-0.19~6.61）
3.76（0.04~7.61）a

7.56（2.59~12.77）a
6.10（1.84~10.54）a
2.56（0.04~5.14）a

3.80（0.72~6.96）a
5.20（0.78~9.81）a
2.55（0.28~4.86）a

2.56（-0.87~6.11）
1.93（-1.74~5.74）
3.82（-0.81~7.98）

5.20（1.74~8.77）a
5.47（1.39~9.72）a
2.05（-0.37~4.54）

区段2
年份

2005-2014
2005-2014
2009-2019

2008-2019
2008-2019
2009-2019

2004-2014
2005-2016
2009-2019

2006-2016
2005-2016
2009-2019

2008-2019
2008-2019
2009-2019

2005-2015
2005-2016
2009-2019

APC（%）

-2.60（-4.54~-0.63）a
-2.90（-4.96~-0.80）a
-4.60（-6.44~-2.74）a

-6.38（-8.41~-4.31）a
-6.58（-8.75~-4.37）a
-6.42（-9.60~-3.13）a

-2.02（-3.32~-0.70）a
-3.27（-4.67~-1.84）a
-3.89（-5.96~-1.77）a

-4.83（-6.47~-3.16）a
-4.66（-6.91~-3.11）a
-6.72（-8.72~-4.67）a

-8.71（-11.09~-6.26）a
-9.04（-11.67~-6.32）a
-8.82（-12.37~-5.13）a

-3.77（-5.11~-2.40）a
-4.35（-5.74~-2.94）a
-6.00（-8.13~-3.81）a

区段3
年份

2014-2019
2014-2019

2014-2019
2016-2019

2016-2019
2016-2019

2015-2019
2016-2019

APC（%）

-8.96（-13.44~-4.25）a
-9.48（-14.33~-4.36）a

-9.55（-13.12~-5.82）a
-15.11（-24.86~-4.10）a

-16.22（-26.33~-4.73）a
-17.76（-28.82~-4.98）a

-13.77（-19.21~-7.96）a
-18.55（-28.54~-7.15）a

注：APC为年度变化百分比；aP<0.05
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占比例最高［18，20］。

道路交通伤害的危险因素主要包括人员、车

辆、道路和环境三方面，人员尤其是机动车驾驶员

是主导因素。在我国交通事故发生原因中，机动车

驾驶员占 74.4%，非机动车驾驶员和行人等占

14.5%，车辆和道路原因占 5.3%［21］。超速、未按规

定让行、无证驾驶、违法占道行驶和逆行是机动车

肇事致死的前五位因素［22］，伤亡人员大多为行人、

骑自行车者等道路安全弱势群体［23］。结合本研究

结 果 ，今 后 可 借 鉴“3E”理 论 —— 安 全 教 育

（Education）、交通工程设施（Engineering）和执法

（Enforcement）降低交通事故的伤亡水平［23］。例如

提升农村地区道路安全通行水平，消除交通事故多

发点的安全隐患［21］；对机动车驾驶员的高危违法行

为加强综合干预；建立针对机动车驾驶员、农村居

民、道路安全弱势群体等不同人群的教育管理体

系；随着老龄化的加剧，对老年人交通事故的防控

也应成为重点［20］。

本研究存在局限性。2001、2002年死亡率和

相近年份相比较低，是由于当时天津市全死因监测

数据库从 FoxPro变更成 Access格式，全市不同区

（县）间两种平台同时运行，两种平台的合并导致当

时部分数据缺失。因此 2001和 2002年所监测死亡

表3 2000-2019年天津市不同性别和地区居民

道路交通伤害死亡率（/10万）

年份

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
AAPC
t值

P值

男性

粗死
亡率

22.43
20.07
20.45
25.71
26.08
26.30
26.15
25.11
24.18
23.51
25.17
22.83
20.82
20.29
20.81
17.67
18.07
15.61
14.07
11.75
-2.60
-2.73
0.010

标化死
亡率

20.97
18.50
18.62
23.72
23.20
24.04
23.17
22.31
21.23
20.35
21.17
19.02
17.12
16.50
16.97
14.34
13.87
11.73
10.04
8.01
-4.42
-3.63
<0.001

女性

粗死
亡率

5.57
5.62
5.66
6.78
7.04
6.73
6.75
7.21
6.44
7.54
7.19
6.76
5.77
5.80
6.43
6.13
5.18
5.64
4.70
4.08
-1.11
-1.65
0.100

标化死
亡率

5.10
5.30
5.14
6.12
6.21
5.58
6.06
6.62
5.71
6.81
6.20
5.62
4.71
4.71
4.98
4.86
3.85
4.31
3.27
2.85
-2.44
-3.38
<0.001

城市地区

粗死
亡率

7.93
6.89
5.98
9.20
8.44
7.84
8.36
9.16
9.33
8.55
9.25
7.61
7.08
6.28
6.24
5.79
5.85
5.64
5.07
3.87
-2.35
-2.78
0.010

标化死
亡率

6.99
6.28
5.07
8.46
7.22
6.62
7.12
7.99
7.77
7.08
7.28
5.62
5.45
4.64
4.66
4.25
4.08
3.64
3.25
2.46
-4.12
-4.28
<0.001

农村地区

粗死
亡率

20.30
19.03
20.42
23.67
25.14
25.71
25.05
23.60
21.67
22.89
23.45
22.35
19.85
20.16
21.35
18.30
17.66
15.66
13.71
11.95
-2.16
-2.94
<0.001

标化死
亡率

19.85
18.30
19.50
22.49
23.42
23.96
23.23
22.01
20.10
21.08
20.98
19.67
17.16
17.23
17.99
15.42
14.35
12.71
10.44
8.75
-3.73
-4.63
<0.001

注：AAPC为平均年度变化百分比（%）

图1 2000-2019年天津市不同人群道路交通伤害

标化死亡率的变化趋势

表4 2000-2019年天津市居民道路交通伤害过早死亡概率趋势分析

过早死亡概率

全市

合计

男性

女性

城市地区

合计

男性

女性

农村地区

合计

男性

女性

区段1
年份

2000-2006
2000-2006
2000-2010

2000-2010
2000-2010
2000-2009

2000-2005
2000-2006
2000-2005

APC（%）

3.77（0.78~6.84）a
3.53（0.36~6.81）a
2.58（0.87~4.31）a

1.27（-0.79~3.37）
0.73（-1.70~3.21）
3.88（0.18~7.72）a

5.46（2.51~8.50）a
4.15（1.22~7.17）a
8.20（1.25~15.62）a

区段2
年份

2006-2014
2006-2014
2010-2019

2010-2019
2010-2019
2009-2019

2005-2014
2006-2016
2005-2019

APC（%）

-3.14（-5.40~-0.83）a
-3.58（-6.01~-1.10）a
-5.71（-7.69~-3.68）a

-8.74（-11.40~-6.00）a
-8.70（-11.87~-5.42）a
-7.60（-10.78~-4.31）a

-2.47（-3.81~-1.12）a
-3.65（-5.19~-2.09）a
-2.67（-4.04~-1.29）a

区段3
年份

2014-2019
2014-2019

2014-2019
2016-2019

APC（%）

-9.27（-13.60~-4.73）a
-9.62（-14.35~-4.64）a

-9.26（-12.38~-6.03）a
-14.32（-23.41~-4.15）a

注：APC为年度变化百分比；aP<0.05
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率略低，可能有所低估死亡水平的下降程度。

综上所述，本研究发现天津市道路交通伤害死

亡水平已出现下降趋势，且近几年进入快速下降

期。在天津市已取得良好效果的政策和实施策略

基础上，还需继续加强综合干预进一步降低交通事

故发生率，提高交通事故后的救援和急救水平以减

少伤亡。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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