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【摘要】 目的 分析 2010-2019年中国人群主要伤害死亡水平和变化趋势，为伤害干预工作的

开展提供依据。方法 收集 2010-2019年全国疾病监测地区主要伤害死亡数据，通过计算 4种主要

伤害粗死亡率和标化死亡率来描述主要伤害死亡状况，采用 Joinpoint回归模型分析标化死亡率变化

趋势。结果 2010-2019年伤害标化死亡率总体呈持续下降趋势（AAPC=-3.5%，P<0.001），意外跌落

标化死亡率总体呈上升趋势（AAPC=1.0%，P=0.104）。主要伤害死亡率随年龄增长呈波动上升趋势，

50~79岁人群意外跌落标化死亡率呈上升趋势（50~岁组AAPC=3.9%，60~岁组AAPC=5.6%，70~岁组

AAPC=4.6%，均P<0.001）。男性主要伤害标化死亡率均高于女性，男性道路交通事故和溺水下降速

度较女性更快（男性道路交通事故组AAPC=-5.3%，女性道路交通事故组AAPC=-3.8%；男性溺水组

AAPC=-4.0%，女性溺水组AAPC=-3.5%，均P<0.001），女性自杀及后遗症下降速度较男性更快（女性

AAPC=-6.4%，男性AAPC=-4.7%，均P<0.001）。农村主要伤害标化死亡率高于城市且降速超过城市。

中部地区自杀及后遗症标化死亡率最高，西部地区道路交通事故、意外跌落和溺水标化死亡率最高，

道路交通事故和溺水下降速度最快（道路交通事故组 AAPC=-5.3%，溺水组 AAPC=-5.3%，均 P<
0.001）。结论 2010-2019年中国人群主要伤害死亡率呈持续下降趋势，近年来意外跌落标化死亡率

有回升趋势，老年人、男性、农村居民和中、西部地区是未来防控的重点。
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【Abstract】 Objective To analyze the level and changing trend of significant injury-caused
deaths in the Chinese population from 2010 to 2019 and provide evidence for related intervention.
Methods Data on notable injury-caused deaths in areas under National Disease Surveillance
Programs were collected from 2010 to 2019. Crude and standardized mortality rates of four
significant injuries were calculated to describe the status of injury-caused deaths. The trend of
changes in standardized mortality rates was analyzed using the Joinpoint regression model.
Results The overall trend of standardized mortality rate on an injury during 2010-2019 was
consistently decreasing (AAPC=-3.5%, P<0.001) while the general direction of accidental fall
standardized mortality rate was increasing (AAPC=1.0%, P=0.104). The standardized mortality rate
for significant injuries fluctuated with age, increasing for those aged 50-79 years (AAPC=3.9% for
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the 50- group, AAPC=5.6% for the 60- group, and AAPC=4.6% for the 70- group, all P<0.001). The
standardized mortality rates for all major injuries were higher in males than those in females, with
road traffic accidents and drowning declining faster in males than that in females (AAPC=-5.3% in
the male road traffic accident group, AAPC=-3.8% in the female road traffic accident group,
AAPC=-4.0% in the male drowning group, AAPC=-3.5% in the female drowning group, all P<0.001),
and suicide and sequelae declining faster in females than that in males (AAPC=-6.4% in female,
AAPC=-4.7% in male, all P<0.001). The standardized mortality rate for significant injuries was
higher in rural than that in urban areas and decreased faster than that in urban areas. The central
region had the highest standardized mortality rate for suicide and sequelae. The western part had
the highest standardized mortality rates for road traffic accidents, accidental falls, and drowning,
with the fastest decline in road traffic accidents and drowning (AAPC=-5.3% in the road traffic
accident group and AAPC=-5.3% in the drowning group, both P<0.001). Conclusions The
mortality rate from significant injuries in the Chinese population showed a continuous downward
trend from 2010 to 2019, with a rebound in the standardized mortality rate from accidental falls in
recent years among the elderly, males, rural residents, and central and western regions being the
focus of future prevention and control.

【Key words】 Injury; Mortality level; Trend analysis

据WHO统计，每年全球有超过 500万人因伤

害死亡，占全球总死亡人数的 9%。伤害由于其高

发生率和高致残率，消耗了大量的卫生资源，也给

个人、家庭和社会带来巨大的疾病负担和经济负

担［1］。我国每年各类伤害发生约 2亿人次，伤害死

亡人数约 70万~75万，约占死亡总人数的 9%，是继

恶性肿瘤、心脏病、脑血管疾病和呼吸系统疾病之

后的第五位死亡原因［2］。近几十年，中国人口老龄

化水平上升，我国的伤害死亡率和死因谱也都发生

了明显改变［3］。因此，本研究分析中国 2010-
2019年主要伤害死亡水平和时间变化趋势。

资料与方法

1.资料来源：2010-2019年中国人群主要伤害

相关死亡数据来源于中国 CDC汇总 31个省（自治

区、直辖市）各死因监测点人口和死亡数据编著的

《中国死因监测数据集（2010-2019年）》。监测点

从 2003年的 161个增加到 2013年的 605个，监测人

口从 7 700多万扩大到超过 3亿，约覆盖全国人口

的 24%。详细死因分类以全球疾病负担研究的分

类为基础，结合原卫生部《统计分类标准》、国家标

准《疾病分类与代码》，按国际疾病分类第十版

（ICD-10）进行编码，本研究选取死亡率和标化死亡

率较高的 4种主要伤害，即道路交通事故（V06，
V01~V04，V99，V89，V87，V09~V80）、意 外 跌 落

（W00~W19）、溺水（W65~W74）和自杀及后遗症

（X60~X84，Y87）。

2.数据质量评价：为保证监测系统资料的高质

量 和 高 可 信 度 ，《 中 国 死 因 监 测 数 据 集

（2010-2019年）》在进行数据分析和形成结果前对

数据质量进行评价。由于漏报很难避免，通过对所

收集的资料进行数据清洗，并对整体质量和每个监

测点的数据质量进行比较和判断，将一些是漏报严

重、有可能影响总体结果的监测点数据进行剔除，

形成最终数据库。此外，本研究也对数据进行了严

格的质量控制：在汇总数据的过程中采用双录入的

方式，将性别、城乡、地区、各年龄组分组数据与合

计数据进行对比验证，以进一步确保研究数据的准

确性。

3.研究方法：

（1）基本指标：汇总 2010-2019年中国主要伤

害死亡数据，按照年龄、性别（男/女）、城乡（城市/农
村）、地理位置（东部/中部/西部）分层计算道路交通

事故、意外跌落、溺水、自杀及后遗症的粗死亡率

（/10万），使用 2010年第六次人口普查的全国标准

人口构成计算标化死亡率（/10万）。

（2）死亡趋势变化指标：使用年度变化百分比

（annual percent change，APC）和平均年度变化百分

比（average annual percent change，AAPC）量 化

2010-2019年中国主要伤害标化死亡率时间变化

趋势。

4. Joinpoint回归分析：采用 Excel 2016软件

建立 2010-2019年主要伤害死亡数据库，采用

SPSS 19.0软件对数据是否满足线性回归条件进行

分析，采用 Joinpoint 4.8.0软件进行分段回归分

析［4］。该回归模型可以用于伤害死亡率流行病学

趋势变化研究［5］，并通过蒙特卡罗置换检验的方法
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判断连接点的个数、位置以及 P 值。均采用双侧

检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 总体死亡特征及趋势：2010-2019年，全国

监测地区伤害、道路交通事故、意外跌落、溺水和自

杀及后遗症死亡人数分别为 997 277、346 076、
206 896、74 229和 143 932人，粗死亡率分别为

49.04/10万、17.46/10万、9.48/10万、3.70/10万和

7.22/10万，标化死亡率分别为46.21/10万、16.71/10万、

8.52/10万、3.62/10万和 6.77/10万。2010-2019年
伤害标化死亡率从 2010年的 54.83/10万下降到

2019年的 39.66/10万（AAPC=-3.5%，P<0.001），道

路交通事故标化死亡率从 2010年的 19.82/10万下

降到2019年的12.60/10万（AAPC=-4.9%，P<0.001）。
意外跌落标化死亡率从 2010年的 9.04/10万下降到

2013年的 7.39/10万，2013-2019年标化死亡率上

升。自杀及后遗症、溺水标化死亡率变化无明显转

折点，总体均呈持续下降趋势（自杀及后遗症组

AAPC=-5.3%，溺 水 组 AAPC=-3.8%，P<0.001）。

见表1。
2.年龄别特征及趋势：中国人群 2010-2019年

主要伤害死亡率随年龄增长呈波动上升趋势，道路

交通伤害是中国 15~74岁人群第一位死因，75~岁
组人群以意外跌落和自杀及后遗症为主，溺水仍是

0~14岁儿童第一位死因。其中，80~岁组人群伤害

标化死亡率呈上升趋势，但差异无统计学意义（P=
0.287），70~79岁人群道路交通事故标化死亡率虽

有上升但差异无统计学意义（P=0.316），50~79岁人

群意外跌落标化死亡率呈上升趋势（P<0.001），50~
59岁和 70~79岁人群溺水标化死亡率呈上升趋势

但差异无统计学意义（50~59岁组 P=0.171，70~
79岁组P=0.552）。见表2，图1。

表1 2010-2019年中国主要伤害死亡率（/10万）

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
平均死亡率

AAPC（%）
P值

合计

粗率

51.19
50.97
50.16
51.53
49.70
48.38
48.82
47.32
46.07
46.25
49.04
-1.3
<0.001

标化率

54.83
52.64
48.75
48.48
46.52
44.98
43.98
42.24
40.05
39.66
46.21
-3.5
<0.001

道路交通事故

粗率

19.45
20.13
19.01
19.10
18.18
17.02
16.61
16.10
14.73
14.23
17.46
-3.6
<0.001

标化率

19.82
20.03
18.55
18.36
17.45
16.26
15.61
14.99
13.50
12.60
16.71
-4.9
<0.001

意外跌落

粗率

7.28
7.41
7.95
8.19
8.92
9.63
10.39
11.04
11.58
12.38
9.48
6.5
<0.001

标化率

9.04
8.48
7.59
7.39
7.86
8.43
8.56
9.00
9.04
9.83
8.52
1.0
0.104

溺水

粗率

4.07
3.85
4.06
4.03
3.67
3.67
3.79
3.45
3.22
3.19
3.70
-2.6
<0.001

标化率

4.19
4.02
4.07
3.97
3.60
3.57
3.62
3.26
2.98
2.97
3.62
-3.8
<0.001

自杀及后遗症

粗率

8.30
7.85
7.72
7.69
7.46
7.32
7.05
6.53
6.18
6.10
7.22
-3.4
<0.001

标化率

8.86
7.99
7.41
7.15
6.84
6.71
6.27
5.80
5.40
5.33
6.77
-5.3
<0.001

注：AAPC：平均年度变化百分比

表2 2010-2019年中国不同年龄组人群主要伤害相关死亡趋势变化

年龄组（岁）

0~
10~
20~
30~
40~
50~
60~
70~
80~

合计

AAPC（%）
-7.8
-5.4
-7.8
-5.5
-6.1
-0.6
-0.4
-0.3
3.3

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.334
0.498
0.606
0.287

道路交通事故

AAPC（%）
-6.0
-8.1
-10.5
-7.1
-7.8
-1.6
-0.7
0.5
-4.4

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.029
0.266
0.316
0.004

意外跌落

AAPC（%）
-2.1
2.9
-2.4
-2.0
-2.0
3.9
5.6
4.6
2.2

P值

0.055
0.172
0.048
0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.080

自杀及后遗症

AAPC（%）
-15.8
-0.3
-3.6
-4.8
-6.1
-3.4
-3.8
-6.0
-11.0

P值

0.004
0.812
0.038
<0.001
<0.001
0.034
0.002
<0.001
<0.001

溺水

AAPC（%）
-11.2
-4.3
-2.0
-0.3
-2.0
1.8
-0.6
0.6
-5.5

P值

<0.001
0.012
0.036
0.744
0.014
0.171
0.792
0.552
<0.001

注：AAPC：平均年度变化百分比
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3. 性别特征及趋势：2010-2019年，男性道路

交通事故、意外跌落、溺水、自杀及后遗症平均标化

死亡率均高于女性，男女性别比分别为 3.06、1.90、
2.05、1.41。男性和女性道路交通事故、溺水、自杀

及后遗症标化死亡率分别以年均 5.3%、4.0%、4.7%
和 3.8%、3.5%、6.4%的速度持续下降。男性和女性

意外跌落标化死亡率分别以年均 1.0%和 0.3%的

速度上升但差异无统计学意义。见表3。
4. 城乡特征及趋势：2010-2019年，城市道路

交通事故、意外跌落、溺水、自杀及后遗症平均标化

死亡率均低于农村，城乡比分别为 0.59、0.81、0.56、
0.54。城市和农村道路交通事故、溺水标化死亡率

分别以年均 3.1%、0.3%和 6.1%、5.3%的速度持续

下降。城市和农村意外跌落标化死亡率分别以年

均 1.3%和 0.2%的速度上升，但差异无统计学意

义。城市自杀及后遗症标化死亡率以年均 3.4%的

速度持续下降，农村则在 2010-2013年以每年 9.7%
的速度下降后维持稳定。见表3。

5. 地区特征及趋势：2010-2019年，道路交通

事故、意外跌落、溺水、自杀及后遗症平均标化死亡

率东部、中部和西部地区比分别为 0.79∶0.89∶1.00、
0.72∶0.65∶1.00、0.61∶0.78∶1.00、0.83∶1.28∶1.00。
东部、中部和西部地区道路交通事故标化死亡率年

均下降幅度分别为 4.6%、4.8%、5.3%。东部、中部

和西部地区意外跌落标化死亡率均呈现先下降后

上升趋势，总体而言，东部和西部地区意外跌落标

化死亡率分别以年均 0.5%和 3.1%的速度上升，中

部地区以年均 1.4%的速度下降。东部地区溺水、

自杀及后遗症年均下降幅度为 3.5%、4.3%，中部和

西部地区溺水、自杀及后遗症年均下降幅度分别为

2.5%、6.7%和5.3%、4.4%。见表3。

讨 论

本研究结果显示，10年间我国人群主要伤害

标化死亡率持续下降，表明其死亡状况有所好转。

首先与中国经济快速增长、医疗及基本公共卫生服

务得到更广泛的覆盖、文化水平提高以及公众伤害

预防意识提高有关；还与伤害预防的相关政策和法

规的制定和完善有关［6-7］。多数研究认为，伤害死

亡 率 的 下 降 与 对 伤 害 预 防 控 制 的 重 视 密 不

可分［8-9］。

老年人伤害的死亡率最高，并且 75~岁组人群

以意外跌落和自杀为主，50~79岁人群意外跌落标

化死亡率呈上升趋势。首先，随着中国老龄社会的

到来，伤害对老年人的健康威胁日益严重。其次，

农村留守老年人已经成为普遍的社会问题，年轻人

外出务工，老年人不得不承担起做家务、干农活、照

顾孩子的工作，缺乏家庭照顾和社会支持［10］。最

后，可能与老年人生活的社会、文化和家庭环境有

关［11］。有研究显示，老年人属于弱势群体，且参加

的社会活动较少，社会支持较少，更易发生自杀行

为［12］。道路交通伤害是中国 15~74岁人群第一位

死因，建议在强化交通立法执法，遏制违法行为时，

应加强全人群交通事故伤害的预防和干预，提高全

人群的交通安全意识［13］。0~9岁人群溺水年均下

降幅度最快，但溺水仍是 0~14岁儿童第一位死因。

目前，有几种有效的伤害预防和控制策略，包括父

母监督、儿童专用安全带和头盔、公共交通的发展

以及限制玩具尺寸和驾驶速度以及禁止酒后驾

驶［14］，应提供溺水急救知识和技能，以提高儿童面

对紧急情况的能力。

研究表明，男性主要伤害标化死亡率均高于女

性，男性道路交通事故和溺水下降速度较女性更

快，女性自杀及后遗症下降速度较男性更快，与国

内外研究结果类似［15-18］。首先，这与男女性接触的

伤害危险因素的水平不同有关。相比于女性，男性

承担更多的社会责任、从事高风险职业，工作条件

恶劣，接触伤害的机会较多［19-20］。其次，男性道路

交通事故标化死亡率下降较快，可能与醉驾入刑、

处罚力度加大，在全社会形成道路交通安全共识有

关，与相关研究一致［6］。最后，如今医疗水平的提

高，农药的生产、进口、运输、储存和销售的规范，经

济和社会变革为女性提供了更多的教育和工作机

会，女性的独立性提高，一定程度上降低了女性自

杀率［21-22］。

中国人群主要伤害存在城乡和地区差异。城

乡差异方面，农村主要伤害标化死亡率高于城市，

自杀风险接近城市居民的 2倍，农村主要伤害死亡

图1 2010-2019年中国人群主要伤害年龄别死亡率
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率下降且降速超过城市，与已有研究结果一

致［18，23-24］。。这可能与城乡发展水平、基础设施差异

有关，与国内外相关研究一致［25-26］。城市的经济发

展和城市化率较高，农村地区交通安全基础相对城

市较为薄弱，运输时间长，医疗和急救资源不足，医

疗卫生救助系统能力较低，伤害应急服务响应时间

长［27-28］。有研究表明农村自杀死亡率也与农村地

区居民文化程度较低，精神卫生服务缺乏有关［1］。

不容忽视的是，农村伤害死亡率快速下降离不开社

会主义新农村建设下农村经济、教育、医疗快速发

展的整体环境。地区差异方面，中部地区自杀及后

遗症标化死亡率较高，下降速度较快。西部地区道

路交通事故、意外跌落和溺水标化死亡率最高，下

降速度较快。有研究表明，城乡差距已被广泛认为

是中国伤害控制的一个重要问题［27］。推断区域经

济发展不平衡是导致伤害死亡率存在地区差异的

表3 2010-2019年中国人群主要伤害相关死亡趋势变化

类别

男性

道路交通事故

意外跌落

溺水

自杀及后遗症

女性

道路交通事故

意外跌落

溺水

自杀及后遗症

城市

道路交通事故

意外跌落

溺水

自杀及后遗症

农村

道路交通事故

意外跌落

溺水

自杀及后遗症

东部地区

道路交通事故

意外跌落

溺水

自杀及后遗症

中部地区

道路交通事故

意外跌落

溺水

自杀及后遗症

西部地区

道路交通事故

意外跌落

溺水

自杀及后遗症

变化趋势1a
年份

2010-2019
2010-2013
2010-2019
2010-2019

2010-2017
2010-2012
2010-2019
2010-2019

2010-2019
2010-2012
2010-2014
2010-2019

2010-2019
2010-2013
2010-2019
2010-2013

2010-2019
2010-2012
2010-2019
2010-2019

2010-2019
2010-2013
2010-2019
2010-2019

2010-2013
2010-2012
2010-2019
2010-2019

APC（95%CI）

-5.3（-6.2~-4.5）b
-4.1（-7.4~-0.8）b
-4.0（-5.0~-3.0）b
-4.7（-5.5~-3.9）b

-2.8（-3.5~-2.1）b
-15.6（-26.3~-3.4）b
-3.5（-4.4~-2.5）b

-6.4（-6.9~-6.0）b

-3.1（-5.1~-1.2）b
-9.3（-19.3~1.8）
4.7（-3.2~13.3）
-3.4（-4.7~-2.1）b

-6.1（-7.2~-5.0）b
-7.8（-11.3~-4.2）b
-5.3（-6.4~-4.1）b
-9.7（-11.9~-7.4）b

-4.6（-5.5~-3.6）b
-13.2（-19.4~-6.4）b
-3.5（-5.2~-1.7）b
-4.3（-5.1~-3.5）b

-4.8（-5.7~-4.0）b
-9.2（-15.4~-2.4）b
-2.5（-4.3~-0.7）b
-6.7（-7.5~-5.8）b

-1.8（-6.2~2.9）
-3.0（-13.4~8.7）
-5.3（-6.3~-4.3）b
-4.4（-5.3~-3.4）b

P值

<0.001
0.026
<0.001
<0.001

<0.001
0.023
<0.001
<0.001

0.007
0.082
0.193
<0.001

<0.001
0.003
<0.001
<0.001

<0.001
0.005
0.002
<0.001

<0.001
0.018
0.012
<0.001

0.365
0.524
<0.001
<0.001

变化趋势2a
年份

2013-2019

2017-2019
2012-2019

2012-2019
2014-2019

2013-2019

2013-2019

2012-2019

2013-2019

2013-2019
2012-2019

APC（95%CI）

3.7（2.5~4.8）b

-7.2（-12.6~-1.4）b
5.4（3.5~7.4）b

4.5（2.9~6.2）b
-4.2（-9.6~1.5）

4.5（3.1~5.8）b

-5.2（-6.2~-4.2）b

4.8（3.7~5.8）b

2.7（-0.2~5.7）

-7.0（-8.6~-5.3）b
4.9（3.4~6.4）b

P值

<0.001

0.025
0.001

0.001
0.114

<0.001

<0.001

<0.001

0.060

<0.001
<0.001

AAPC（95%CI）

-5.3（-6.2~-4.5）b
1.0（-0.1~2.1）
-4.0（-5.0~-3.0）b
-4.7（-5.5~-3.9）b

-3.8（-4.9~-2.8）b
0.3（-2.2~2.9）
-3.5（-4.4~-2.5）b

-6.4（-6.9~-6.0）b

-3.1（-5.1~-1.2）b
1.3（-0.9~3.5）
-0.3（-3.9~3.3）
-3.4（-4.7~-2.1）b

-6.1（-7.2~-5.0）b
0.2（-1.0~1.4）
-5.3（-6.4~-4.1）b
-6.7（-7.5~-6.0）b

-4.6（-5.5~-3.6）b
0.5（-0.9~1.9）
-3.5（-5.2~-1.7）b
-4.3（-5.1~-3.5）b

-4.8（-5.7~-4.0）b
-1.4（-3.7~0.9）
-2.5（-4.3~-0.7）b
-6.7（-7.5~-5.8）b

-5.3（-6.7~-3.9）b
3.1（1.0~5.3）b

-5.3（-6.3~-4.3）b
-4.4（-5.3~-3.4）b

P值

<0.001
0.069
<0.001
<0.001

<0.001
0.800
<0.001
<0.001

0.007
0.252
0.858
<0.001

<0.001
0.720
<0.001
<0.001

<0.001
0.508
0.002
<0.001

<0.001
0.241
0.012
<0.001

<0.001
0.004
<0.001
<0.001

注：APC：年度变化百分比；AAPC：平均年度变化百分比；a基于最佳模型中连接点出现的个数和年份确定变化趋势列数及时间区间，变化

趋势1、2分别代表不同时间区间内死亡率的变化趋势；bP<0.05
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重要原因［29］。建议东、中、西部地区应重点采取差

异化的政策措施，提高居民健康水平［30］。

尽管近 10年来，中国人群主要伤害死亡率持

续下降，但伤害发生率高，所致经济负担重、人均期

望寿命和经济损失大，致残率较高［15，31-32］。且不同

年龄、性别、城乡、地区的伤害死亡情况有所不同，

老年人伤害死亡情况最为严重。为中国老年伤害

的防治工作提出了新的挑战。目前，WHO安全社

区模式是地方一级预防伤害的有效和长期方

法［33-34］。据统计，我国已建成安全社区 289个，其中

有 46个安全社区被吸纳为国际安全社区网络成

员。这些安全社区以“人防、物防、技防”建设为重

点，有力地推动了社区安全体系的建设，有效地提

升了社区事故伤害的预防能力［35-36］。建议在不断

完善伤害预防策略的同时，以WHO安全社区标准

为依据，加快安全社区的“本土化趋势”，提升安全

社区的知名度和影响力，优先考虑儿童、老年人、农

村居民，逐步探讨安全社区在中国的应用［37］。

本研究存在局限性。本研究运用 Joinpoint回
归模型对中国主要伤害标化死亡率进行时间趋势

检验，识别死亡变化的关键节点。虽然更能够揭示

局部数据变化特征，但对于进一步探讨中国人群主

要伤害可能影响因素存在局限性。
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