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【摘要】　目的　了解 2012-2021 年江苏省 5~24 岁儿童青少年的伤害死亡情况和流行特征及逐

年变化趋势。方法　利用 2012-2021 年江苏省 5~24 岁儿童青少年伤害死亡资料，计算儿童青少年交

通事故、溺水、自杀和跌倒的标化死亡率，以及平均年变化百分比（AAPC），计算不同年龄段和性别的

儿童青少年前 4 位伤害死亡特征及趋势。结果　2012-2021 年江苏省 5~24 岁儿童青少年伤害死亡谱

大致相同，前 4 位伤害类型都是交通事故、溺水、跌倒和自杀。儿童青少年伤害总死亡人数 16 052 人，

标 化 死 亡 率 为 9.58/10 万 ，总 体 伤 害 标 化 死 亡 率 无 明 显 变 化 趋 势（AAPC=-3.450%，P=0.055）。

2012-2021 年儿童青少年交通伤害标化死亡率呈下降趋势且有统计学意义（AAPC=-9.406%，P<
0.001）；溺水和跌倒的标化死亡率无明显变化趋势；但自杀标化死亡率在近 10 年呈上升趋势且有统计

学意义（AAPC=9.000%，P=0.001）。总体伤害死亡率随着年龄增加呈上升趋势。男性和女性自杀呈上

升趋势且均有统计学意义（分别为 AAPC=9.420% 和 AAPC=9.607%，均 P<0.05）。女性交通事故、溺水

标化死亡率和男性交通事故标化死亡率呈下降趋势且有统计学意义（女性交通事故 AAPC=-7.364%，

女性溺水 AAPC=-5.352%，男性交通事故 AAPC=-10.242%，均 P<0.05）。城市和农村交通事故标化死

亡率呈下降趋势且有统计学意义（分别为 AAPC=-7.899% 和 AAPC=-9.421%，均 P<0.001）；自杀标化

死亡率呈上升趋势且有统计学意义（分别为 AAPC=11.009% 和 AAPC=7.528%，均 P<0.05）。结论　

2012-2021 年江苏省近 10 年儿童青少年的总体伤害情况有所改善，但自杀死亡率呈上升趋势，应重点

关注该年龄段心理健康问题，加强儿童青少年自杀的防控。
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【Abstract】 Objective　To understand the situation and epidemic characteristics of injury 
deaths among children aged 5 to 24 years in Jiangsu Province from 2012 to 2021 and the trend of 
annual changes. Methods　 The main injury mortality data of children and adolescents was 
collected, and the crude and standardized mortality rates of road traffic accidents, drowning, suicide, 
and accidental falls among children and adolescents over a decade and the annual average 
percentage of change (AAPC) were calculated. The main injury mortality characteristics and trends 
of children and adolescents of different age groups and genders were analyzed. Results　The total 
number of injury deaths among 5 to 24 adolescents in Jiangsu Province was 16 052, with a 
standardized mortality rate of 9.58/100 000. There was no significant trend in the overall 
standardized mortality rate of injuries (AAPC=-3.450%, P=0.055). The standardized mortality rate 
of road traffic injuries among children and adolescents showed a decreasing trend over the past 
decade, with statistical significance (AAPC=-9.406%, P<0.001). The standardized suicide mortality 
rate showed an upward trend over the past decade, with statistical significance (AAPC=9.000%, P=
0.001). The overall injury mortality rate showed an upward trend with age. Suicide rates in males 
and females were on the rise and both have statistical significance (AAPC=9.420% and AAPC=
9.607%, both P<0.05). The standardized mortality rates of female traffic accidents, drowning, and 
male traffic accidents showed a decreasing trend and were statistically significant (AAPC for female 
traffic accidents=-7.364%, AAPC for female drowning=-5.352%, and AAPC for male traffic 
accidents=-10.242%, all P<0.05). The standardized mortality rate of urban and rural traffic 
accidents showed a decreasing trend and was statistically significant(AAPC=-7.899% and AAPC=
-9.421%, both P<0.001). The standardized suicide mortality rate showed an upward trend and 
statistical significance (AAPC=11.009% and AAPC=7.528%, both P<0.05). Conclusions　The overall 
injury situation of children and adolescents in Jiangsu Province improved in the past decade from 
2012 to 2021, but the suicide mortality rate was on the rise. It is necessary to focus on the mental 
health issues of this age group and to strengthen the prevention and control of suicide among 
children and adolescents, in Jiangsu.
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伤害是儿童青少年的首位死亡原因［1-2］。已有

研究较多关注<5 岁儿童伤害发生和死亡情况［3-5］。

刘云飞等［6］的研究结果显示，1990-2019 年我国 5~
24 岁儿童青少年伤害死亡率呈下降趋势，伤害在

各个年龄段中均为主要死因，溺水和交通事故是不

同年龄儿童青少年死亡的首要原因。本研究分析

2012-2021 年江苏省 5~24 岁儿童青少年伤害类型

的死亡资料，以了解江苏省该年龄组儿童青少年的

伤害死亡情况和流行特征及逐年变化趋势，为江苏

省开展儿童青少年的伤害防控工作提供数据支持

和理论依据。

资料与方法

1. 资料来源：2012-2021 年江苏省 5~24 岁儿童

青少年伤害的死亡数据来源于江苏省死因监测系

统，分年龄分性别的人口数据来源于江苏省各地公

安户籍部门；根本死亡原因由社区或医院专业医务

人员根据就诊记录或相关证明确定。根据《国际疾

病分类》第十版进行死因分类和根本死因编码。本

研究选取 5~24 岁儿童青少年伤害死因顺位的前

4 位 即 交 通 事 故（V06，V01~V04，V99，V89，V87，

V09~V80）、跌倒（W00~W19）、溺水（W65~ W74）和

自杀（X60~X84，Y87）进行分析。

2. 研究方法：利用 2012-2021 年江苏省 5~24 岁

儿童青少年伤害死亡资料，计算近 10 年儿童青少

年交通事故、溺水、自杀和跌倒的标化死亡率（使用

2010 年第六次人口普查的全国标准人口构成计

算），以及平均年变化百分比（AAPC），计算不同年

龄段和性别的儿童青少年前 4 位伤害死亡特征及

趋势。

3. 质量控制：2012-2014 年江苏省部分地区监

测工作起步晚，疾病粗死亡率>5‰，编码不准确

率>5%，被判定为数据质量差，故实际纳入分析的

县/区占全省县/区总数的 98%，2015-2021 年全省

所有县/区数据被纳入分析。死因及时报告率与填
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报 准 确 率 均 ≥95%，漏 报 率 与 不 明 原 因 死 亡 率

均≤5%。

4. 统计学分析：利用Excel、SPSS 25.0和Joinpoint 
4.9.1.0 软件对数据资料进行整理和分析。计算指

标包括死亡率、标化死亡率和 AAPC。死亡率和标

化死亡率用于描述不同年份、性别、城乡和年龄的

交通事故、跌倒、溺水、自杀死亡情况。AAPC 用于

检验死亡率的时间变化趋势。双侧检验，检验水准

α=0.05。

结 果

1. 儿童青少年伤害死因顺位：2012-2021 年江

苏省 5~24 岁儿童青少年的伤害死亡谱顺位大致相

同，历年伤害死亡原因排在前 4 位的均是交通事

故、溺水、自杀和跌倒，这 4 种伤害对总死亡率的贡

献为 69.36%~86.44%。2012-2019 年交通事故一直

位 于 儿 童 青 少 年 伤 害 死 亡 原 因 的 首 位 ，但 从

2020 年开始，溺水超过交通事故成为首位伤害死

亡原因；2020 年自杀的死因顺位从之前的第 3 位升

至第 2 位。见表 1。

2. 儿童青少年前 4 位伤害类型死亡情况及变

化趋势：2012-2021 年江苏省 5~24 岁儿童青少年总

伤害死亡人数 16 052 人，标化死亡率为 9.58/10 万，

总体伤害标化死亡率的变化趋势无统计学意义

（AAPC=-3.450%，P=0.055）。前 4 位伤害死亡类型

交通事故、溺水、自杀和跌倒的死亡人数依次为

5 335、3 791、2 319 和 1 338 人，标化死亡率依次为

3.18/10 万、2.59/10 万、1.52/10 万和 0.87/10 万。

儿童青少年交通事故标化死亡率从 2012 年的

5.18/10 万 下 降 到 2021 年 的 2.24/10 万（AAPC=

-9.406%，P<0.001），下降趋势有统计学意义。自杀

标化死亡率从 2012 年的 1.18/10 万上升到 2021 年

的 2.36/10 万（AAPC=9.000%，P=0.001），上升趋势

有统计学意义。溺水和跌倒的标化死亡率无明显

变化趋势。见表 2。

3. 儿童青少年前 4 位伤害类型年龄别死亡情

况及趋势：2012-2021 年江苏省儿童青少年总体伤

害粗死亡率随着年龄的增加呈上升趋势。5~9 岁

以及 10~14 岁儿童中，溺水是首要伤害死亡原因，

交通事故死因位居第二；15~19 岁以及 20~24 岁青

少年中交通事故死亡率上升，成为首位伤害死亡原

因，溺水位次则有所下降。见图 1。

各年龄组儿童青少年的交通事故标化死亡率

呈下降趋势均有统计学意义（P<0.05）。除 5~9 岁

年 龄 组 儿 童 在 某 些 年 份 无 自 杀 数 据 无 法 计 算

AAPC 外，其余 3 个年龄组儿童青少年的自杀标化

死 亡 率 呈 上 升 趋 势 均 有 统 计 学 意 义（P<0.05）。

见表 3。

4. 性别特征及趋势：2012-2021 年，江苏省 5~
24 岁男性儿童青少年交通事故、溺水、自杀、跌倒

平均标化死亡率均高于女性，男女性别比分别为

1.98、2.36、1.33、2.09。男性和女性自杀呈上升趋势

且有统计学意义（分别为 AAPC=9.420% 和 AAPC=
9.607%，均 P<0.05）。女性交通事故、溺水标化死

亡率和男性交通事故标化死亡率呈下降趋势且有

统计学意义（女性交通事故 AAPC=-7.364%，女性

溺 水 AAPC=-5.352%，男 性 交 通 事 故 AAPC=
-10.242%，均 P<0.05），男性溺水标化死亡率呈下

降 趋 势 但 无 统 计 学 意 义（AAPC=-2.813%，P=
0.176）。见表 4。

5. 城乡特征及趋势：2012-2021 年，城市交通

表 1 2012-2021 年江苏省 5~24 岁儿童青少年伤害死亡占比（%）和死因顺位

伤害

交通事故

溺水

自杀

跌倒

中毒

触电

被杀

砸死

窒息

火灾

2012 年

死亡
占比

43.29
22.89
10.29

6.30
2.88
2.50
1.49
1.21
0.88
0.71

顺位

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

2013 年

死亡
占比

40.43
26.19

9.58
6.52
2.94
1.89
1.41
1.08
0.79
0.46

顺位

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

2014 年

死亡
占比

45.88
21.37
12.00

7.19
3.06
2.13
1.67
1.04
1.05
0.82

顺位

1
2
3
4
5
7
6
8
9

10

2015 年

死亡
占比

40.56
25.12
13.50

6.19
3.63
2.18
1.34
0.94
1.11
0.86

顺位

1
2
3
4
5
6
7
9
8

10

2016 年

死亡
占比

32.77
24.57
11.89

8.39
3.08
2.67
1.38
0.99
1.35
0.86

顺位

1
2
3
4
5
6
7
9
8

10

2017 年

死亡
占比

32.03
23.58
14.19

8.46
3.90
2.08
2.32
0.94
0.70
1.35

顺位

1
2
3
4
5
7
6
9

10
8

2018 年

死亡
占比

24.51
22.72
15.46

9.58
3.67
1.64
1.58
1.44
1.11
0.55

顺位

1
2
3
4
5
7
6
9

10
8

2019 年

死亡
占比

22.47
20.31
17.70

8.88
3.88
2.05
0.98
0.87
0.71
0.83

顺位

1
2
3
4
5
6
7
8

10
9

2020 年

死亡
占比

19.92
24.12
20.36
11.15

3.55
1.06
1.13
0.53
1.01
0.80

顺位

3
1
2
4
5
6
7

10
8
9

2021 年

死亡
占比

20.88
22.12
20.62
10.86

2.94
1.14
1.07
1.12
0.67
0.77

顺位

2
1
3
4
5
6
7
8

10
9
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事故、溺水、自杀平均标化死亡率均低于农村，城乡

比分别为 0.69、0.60、0.92，城市跌倒平均标化死亡

率高于农村，城乡比为 1.10。城市和农村交通事故

标化死亡率呈下降趋势且有统计学意义（分别为

AAPC=-7.899% 和 AAPC=-9.421%，均 P<0.001）。

城市和农村自杀标化死亡率呈上升趋势且有统计

学意义（分别为 AAPC=11.009% 和 AAPC=7.528%，

均 P<0.05）。见表 5。

讨 论

伤害已成为危害儿童青少年身心健康的重要

公共卫生问题，是儿童青少年在成长路上的重要健

康威胁［1］。本研究结果显示，2012-2021 年江苏省

5~24 岁儿童青少年伤害死亡率为 10.45/10 万，低于

2019 年全球疾病负担提供的我国 5~24 岁儿童青少

年的伤害死亡率数据（20.36/10 万）［7］，可能原因是

江苏省作为经济发展较好、医疗资源较好的省份，

社会保障体系较为完善，而不断完善的社会保障体

系与儿童青少年的死亡率下降有关［8-9］。

与全国儿童青少年伤害死亡年度变化的趋势

一样［7］，江苏省近 10 年的总体伤害死亡率也呈逐年

下降趋势，表明江苏省儿童青少年的伤害总体死亡

状况有所好转。但也有细分的伤害类型，例如儿童

青少年自杀死亡率的年度变化却呈上升趋势，这与

刘云飞等［6］的研究结果相一致。儿童青少年总体

伤害死亡率的下降与社会经济文明的发展、家长与

儿童伤害防控知识的提高、全社会医疗救治体系的

完善都有关联［10-12］，交通法的颁布实施，安全带、安

全座椅以及头盔的使用，使得儿童交通事故伤害死

亡率逐年下降［13］，但同时现代社会发展带来的学业

压力、儿童青少年抑郁症等心理问题的频发导致儿

童青少年自杀死亡近 10 年呈上升趋势［14］。

本研究结果显示，儿童青少年伤害死亡有其年

龄特点：5~9 岁组以及 10~14 岁组，溺水是首要伤害

表 2 2012-2021 年江苏省 5~24 岁儿童青少年前 4 位

伤害类型的标化死亡率（/10 万）及变化趋势

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
均值

AAPC（%）

P 值

交通事故

5.18
4.43
3.66
3.30
3.05
2.85
2.55
2.34
2.20
2.24
3.18

-9.406
<0.001

溺水

3.44
3.63
2.15
2.26
2.52
2.21
2.39
2.20
2.72
2.39
2.59

-4.807
0.076

自杀

1.18
1.03
0.93
1.09
1.16
1.30
1.70
2.00
2.40
2.36
1.52
9.000
0.001

跌倒

0.80
0.78
0.57
0.54
0.83
0.77
1.00
0.96
1.25
1.17
0.87
4.675
0.300

总体伤害

10.60
9.87
7.31
7.70
7.57
7.13
7.64
7.49
8.58
8.16
8.20

-3.450
0.055

注：AAPC：平均年变化百分比

图 1　2012-2021 年江苏省 5~24 岁儿童青少年

前 4 位伤害年龄别粗死亡率

表 3 2012-2021 年江苏省不同年龄组儿童青少年前 4 位伤害类型的标化死亡率（/10 万）及变化趋势

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
均值

AAPC（%）

P 值

5~岁

交通
事故

4.06
3.09
2.61
2.30
2.33
2.02
1.34
1.50
1.54
1.48
2.23

-10.601
<0.001

自杀

0.07
0.00
0.00
0.02
0.02
0.05
0.00
0.05
0.02
0.07
0.03

-
-

溺水

4.50
4.24
2.77
2.64
2.60
2.15
1.96
1.25
1.43
1.29
2.48

-13.493
<0.001

跌倒

0.61
0.61
0.36
0.42
0.44
0.63
0.67
0.57
0.71
0.61
0.56
3.152
0.231

10~岁

交通
事故

2.60
1.96
1.65
1.74
1.73
1.71
1.98
1.59
1.62
1.48
1.81

-3.696
0.020

自杀

0.74
0.53
0.58
0.61
0.60
1.00
1.07
1.28
2.01
1.98
1.04

14.089
0.001

溺水

4.01
4.31
2.72
2.50
2.77
2.82
2.38
2.08
3.01
2.36
2.90

-5.168
0.025

跌倒

0.60
0.67
0.29
0.55
0.75
0.68
0.59
1.21
1.57
1.53
0.84

14.015
0.010

15~岁

交通
事故

5.14
4.52
4.06
3.76
3.17
3.72
2.65
2.11
2.84
2.71
3.47

-7.675
0.001

自杀

1.39
1.46
1.03
1.43
1.95
1.77
2.62
2.89
3.41
3.22
2.12

13.144
<0.001

溺水

2.78
3.38
1.62
1.90
2.61
1.83
2.75
2.69
3.38
3.19
2.61
2.782
0.376

跌倒

0.76
0.68
0.52
0.44
0.97
0.87
1.36
0.82
1.45
1.17
0.90
9.343
0.026

20~24 岁

交通
事故

9.71
8.87
6.89
5.81
5.37
4.18
4.34
4.39
2.91
3.45
5.59

-11.680
<0.001

自杀

2.60
2.20
2.17
2.37
2.15
2.36
3.17
3.82
4.10
4.12
2.91
7.364
0.008

溺水

2.40
2.41
1.39
1.98
2.00
1.89
2.42
2.74
2.85
2.59
2.27
1.365
0.684

跌倒

1.28
1.22
1.18
0.73
1.18
0.91
1.46
1.14
1.13
1.23
1.15
0.457
0.845

注：-： 无数据；AAPC：平均年变化百分比
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死亡原因，交通事故死因位居第二；15~19 岁组中

交通事故死亡率上升，成为首位伤害死亡原因，溺

水降为第 2位死因；20~25岁组中交通事故为首位伤

害死因，自杀超过溺水成为第 2 位死亡原因。因此，

针对不同年龄段人群，应采取不同的伤害防控策略：

针对 5~14 岁组儿童及其家长进行防溺水的安全教

育可以有效降低儿童溺水的发生与死亡。≥15 岁

青少年社会活动明显增多，交通事故死亡率逐渐增

多［15］，应在≥15 岁青少年中做好交通道路安全的宣

教工作，包括骑行电动车时安全头盔的使用、驾驶

汽车时禁止超速和酒驾等危害安全的行为。除此

之外，≥15 岁青少年正处于青春叛逆期，自我意识

的逐渐增强、学业负担的加重、社会关系的复杂、就

业问题的出现都会带来较大的情绪波动，此时更应

关注其心理健康问题，预防自杀。

本研究结果中男性儿童青少年 4 种主要伤害

类型死亡率均高于女性，这与张梦鸽等［9］分析的全

人群伤害死亡水平中男女性别差异的研究结果一

致。本研究结果还表明近 10 年江苏省男性交通事

故和溺水下降速度较女性更快，女性跌倒和自杀上

升速度较男性更快，与相关研究结果一致［16-17］。儿

童青少年不同伤害类型存在性别差异，这与不同性

别的儿童青少年接触到伤害危险因素的种类与程

度不同有关，相比于女性，男性儿童青少年对未知

的好奇心与探索欲会增加伤害的暴露机会。交通

事故死亡率随着公安交警部门的酒驾严查、醉驾入

刑以及道路交通环境的提升而逐年下降，相对于女

性，男性道路使用者占比更多，所以男性交通事故

死亡率下降更快。男性儿童青少年更活泼好动，更

喜欢游泳，是溺水的高发人群，近些年的改水改厕、

溺水安全教育宣传等有助于溺水死亡率的下降。

儿童青少年不同伤害类型还存在城乡差异，既往类

似研究也证实了此结论［18］。农村儿童交通事故、溺

水、自杀平均标化死亡率均高于城市，这可能与城

表 5 2012-2021 年江苏省城市和农村儿童青少年前 4 位伤害类型的标化死亡率（/10 万）及变化趋势

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
均值

AAPC（%）

P 值

城市

交通事故

3.86
3.43
2.50
2.80
2.94
2.27
2.01
1.81
1.73
2.00
2.54

-7.899
<0.001

溺水

2.40
2.62
1.57
1.61
1.90
1.66
1.71
1.89
1.79
1.69
1.88

-2.897
0.123

自杀

1.12
0.80
0.78
0.90
1.14
1.22
1.60
1.97
2.55
2.38
1.45

11.009
0.001

跌倒

0.66
0.85
0.44
0.64
0.88
0.88
1.00
1.11
1.34
1.34
0.91
9.866
0.004

农村

交通事故

6.12
5.19
4.50
3.67
3.14
3.31
2.98
2.77
2.62
2.46
3.68

-9.421
<0.001

溺水

4.13
4.30
2.55
2.75
2.98
2.63
2.92
2.45
3.52
2.99
3.12

-2.663
0.231

自杀

1.25
1.21
1.04
1.24
1.18
1.36
1.78
2.03
2.28
2.36
1.57
7.528
0.011

跌倒

0.90
0.75
0.66
0.46
0.80
0.69
1.00
0.83
1.19
1.03
0.83
4.824
0.116

注：AAPC：平均年变化百分比

表 4 2012-2021 年江苏省不同性别儿童青少年前 4 位伤害类型的标化死亡率（/10 万）及变化趋势

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
均值

AAPC（%）

P 值

男性

交通事故

6.98
5.93
4.86
4.10
4.08
3.94
3.23
3.05
2.69
2.72
4.16

-10.242
<0.001

溺水

4.49
4.99
2.76
3.36
3.55
3.07
3.26
2.88
3.71
3.36
3.54

-2.813
0.176

自杀

1.20
1.27
1.01
1.37
1.29
1.60
1.97
2.24
2.64
2.56
1.72
9.420
0.003

跌倒

1.10
1.12
0.90
0.79
1.26
1.06
1.40
1.14
1.42
1.32
1.15
3.721
0.074

女性

交通事故

3.27
2.84
2.36
2.44
1.90
1.60
1.76
1.53
1.65
1.69
2.10

-7.364
<0.001

溺水

2.27
2.09
1.45
1.02
1.33
1.22
1.38
1.41
1.57
1.27
1.50

-5.352
0.049

自杀

1.17
0.77
0.85
0.78
1.03
0.95
1.40
1.71
2.14
2.13
1.29
9.607
0.025

跌倒

0.48
0.41
0.19
0.25
0.35
0.45
0.54
0.75
1.07
1.01
0.55
9.192
0.016

注：AAPC：平均年变化百分比
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乡基础设施不同、经济状况不同、农村医疗救治能

力较弱以及农村留守儿童较多等有关。城市儿童

跌倒死亡率高于农村，因为城市建筑多为高楼，一

旦发生跌落，后果更为严重，死亡率较高。

本研究存在局限性。数据来源于江苏省死因监

测系统，数据质控较好，但也不可避免存在着低估的

可能。例如伤害类型跌倒的根本原因可能是自杀。

综上所述，江苏省 2012-2021 年近 10 年儿童青

少年的总体伤害情况有所改善，但伤害仍是影响江

苏省儿童青少年健康的首位死亡原因，应加强关注

此年龄段儿童青少年的自杀问题。研究显示 90％

以上的儿童非故意伤害是可以预防的［19］，有必要根

据研究结果开展儿童青少年焦虑、抑郁症等问题的

调查与干预工作，以降低儿童青少年自杀的死亡率。
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