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中国2000一2006年5岁以下儿童死亡率
和死亡原因分析

王艳萍朱军缪蕾代礼何春花李小洪梁娟

·疾病监测·

【摘要】 目的了解中国5岁以下儿童死亡率的变化趋势。方法利用全国5岁以下儿童死亡

监测网资料，分析全国和不同地区5岁以下儿童死亡率的时间趋势和主要死因构成。结果2000—

2006年全国、城市、农村婴儿死亡率分别由32．2‰、11．8‰、37．O‰下降到17．2‰、8．O‰、19．7‰；全国、

城市、农村5岁以下儿童死亡率分别由39．7‰、13．8‰、45．7‰下降到20．6‰、9．6‰、23．铴。。全国、城

市、农村5岁以下儿童死于肺炎比例分别由2000年的19．5％、9．9％、20．1％下降为2006年的15．6％、

9．8％、16．2％。全国、农村5岁以下儿童死于腹泻比例分别由2000年的4．9％、5．2％下降到2006年的

3．7％、4．0％。结论2000—2006年全国和各地区5岁以下儿童死亡率明显下降。
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2000年9月在联合国千年首脑会议上，世界各

国领导人就消除贫穷、饥饿、疾病、文盲、环境恶化和

对妇女的歧视，确定了8个千年发展目标⋯。其中目

标4即为到2015年将5岁以下儿童死亡率在1990年

的基础上降低2／3[1]。为响应联合国世界首脑会议

的号召，进一步改善中国儿童的生存、保护、发展状
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况，中国政府制定颁布了《中国儿童发展纲要

(2001—2010)》(纲要)。本文分析2000—2006年全

国及不同地区5岁以下儿童死亡率变化趋势，评价

中国能否按期实现千年发展目标。

对象与方法

1．监测范围：全国31个省(自治区、直辖市)的

116个市县，其中城市监测点37个，农村79个，每个

城市监测点抽取一个城区的2～11个街道，农村监

测点抽取1。7个乡镇，监测人口约1300万。根据地
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理位置(沿海、内地、边远)兼顾经济发展程度，参考

婴儿死亡率的高低划分将全国31个省(自治区、直

辖市)分为三类地区，四川省分为东西两部分：沿海

(9省市)：北京、天津、辽宁、上海、江苏、浙江、福建、

山东、广东；内地(14省)：河北、山西、黑龙江、吉林、

安徽、江西、河南、湖北、湖南、广西、海南、陕两、四川

东部、重庆；边远(9省区)：内蒙古、云南、贵州、西

藏、甘肃、青海、宁夏、新疆、四川西部(包括甘孜、阿

坝、凉山州)。

2．监测对象：监测地区家庭户中全部孕满28周

(孕周不清楚，参考体重>1000 g)的婴儿，且娩出后

有心跳、呼吸、脐带搏动、随意肌缩动四项生命体征

之一者记为活产，而后死亡的5岁以下儿童，需填报

儿童死亡报告卡。监测对象包括监护者在监测地区

居住1年以上的非本地户口的儿童。

3．资料收集方法：城市建立街道(社区)一区一

市，农村建立村_乡一县，以妇幼保健机构为中心的

三级死亡报告网及相应的监测系统，各级均有专人

负责监测资料的收集整理、审核和运转，最后由全国

妇幼卫生监测办公室汇总、分析。

4．质量控制：建立逐级质量检查制度，定期进

行。每一监测点的区(乡)每季度进行质量检杏，市

(县)级和省级的妇幼保健机构每年对所有监测点抽

样进行质量检查，全国妇幼卫生监测办公室每年抽

取6个省(自治区、直辖市)，18个区(县)进行监测点

的表卡质量抽查和活产、死亡情况的漏报调查。漏

报调查通过在公安、计生、防疫、统计局等收集相关

信息进行多源数据交叉校验，以发现活产、死亡漏报

线索进行追踪、核实、补漏。

5．死因分类：根据国际疾病分类(IcD一9)，疾病

名称参考《实用儿科学》(诸福棠，1985年第4版)。

6．统计学分析：城市、农村的孕产妇死亡率、5岁

以下儿童年龄别死亡率和主要死因别死亡率分别采

用相应年的国家级监测数据质量抽查的3年平均移

动漏报率进行校正；1 996—2003年的全国5岁以下儿

童年龄别死亡率和主要死因别死亡率按l 990年人口

普查的城乡人口比例进行加权计算；2004—2006年

的5岁以下儿童年龄别死亡率和主要死因别死亡率

按2000年人口普查的城乡人口比例进行加权计算。

沿海、内地、边远地区城市、农村5岁以下儿童年龄别

死亡率分别采用沿海、内地、边远地区的国家级监测

数据质量抽查的3年平均移动漏报率进行校正，再分

别根据其1990年、2000年人口普查的城乡人口比例

作加权计算。城市婴儿死亡率(‰)=(城市上报婴

儿死亡数x城市婴儿死亡漏报率)／(城市上报活产

数×城市活产漏报率)×1000；农村及三类地区的城

市农村的婴儿、5岁以下儿童死亡率依此类推：全国

婴儿死亡率(‰)=(城市婴儿死亡率x城市人口

数+农村婴儿死亡率×农村人口数)／全国人口数；

全国5岁以下儿童死亡率依此类推：沿海婴儿死亡

率(％。)=(沿海城市婴儿率×沿海城市人口数+沿

海农村婴儿死亡率×沿海农村人口数)／沿海人口

数；内地、边远地区婴儿、5岁以下儿童死亡率依此

类推。采用对数线性模型对2000—2006年5岁以下

儿童死亡率进行趋势检验和计算年平均下降速率。

结 果

1．婴儿死亡率：表l显示，2000—2006年全国、

城市、农村婴儿死亡率分别下降了46．6％、32．2％、

46．8％，农村婴儿死亡率下降幅度大于城市。沿海、

内地、边远地区婴儿死亡率分别下降了41．6％、

51．7％、37．6％，内地地区婴儿死亡率下降幅度最大。

表l 2000一2006年全国婴儿死亡率(‰)

项目

全国总率

城乡

城市

农村

三类地区

沿海

内地

边远

2000 200l 2002 2003 2004 2005 2006增喇H《i度

年 年 年 年 年 年 年 (％)

32．2 30．O 29．2 25．5 21．5 19．0 17．2—46．6

11．8 13．6 12．2 11．3 10．1 9．1 8．O 一32．2

37．0 33．8 33．1 28．7 24．5 21．6 19．7—46．8

15．4 13．2 12．6 10．6 9．5 8．1 9．0 —41．6

31．7 27．6 25．6 22．2 18．5 16．9 15．3 —51．7

49．2 48．2 50．4 46．2 43．2 36．0 30．7 —37．6

采用对数线性模型计算2000—2006年的婴儿

死亡率年平均下降速率并进行趋势检验，对数线性

模型为ln(豫te)=似+6札，其中mte为死亡率，a为
年份的回归系数(即死亡率的下降程度)，茗为年份，6

为截距，肛为模型的误差项。

表2显示，全国、城市、农村以及三类地区的婴

儿死亡率均有下降趋势，城市与农村比较，农村下降

速率快于城市；三类地区中，内地的年平均下降速率

最大，边远地区婴儿死亡率年度间波动较大，其年平

均下降速率最小。

2．5岁以下儿童死亡率：表3显示，2000一2006

年全国、城市、农村5岁以下儿童死亡率分别下降了

48．1％、30．4％、48．4％，农村5岁以下儿童死亡率下降

幅度大于城市。沿海、内地、边远地区婴儿死亡率分

别下降了43．7％、52．9％、37．5％；内地地区5岁以下

儿童婴儿死亡率下降幅度最大。
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表2 2000—2006年婴儿死亡率的对数线性模型的参数估计

注：年平均下降率=(1一e4)×100

表3 2000—2006年5岁以下儿童死亡率(％。)

采用对数线性模型计算2000—2006年的5岁以

下儿童死亡率年平均下降速率并进行趋势检验。表

4显示，全国、城市、农村以及三类地区的5岁以下儿

童死亡率均有下降趋势，城市与农村比较，农村下降

速率快于城市；三类地区中，内地的年平均下降速率

最大，边远地区5岁以下儿童死亡率年平均下降速

率最小。

表4 2000一2006年5岁以下儿童死亡率对数

线性模型的参数估计

注：4同表l

尽管5岁以下儿童死亡率下降明显，但城乡差

异，地区差异明显，尤其是地区差异更明显。2006

年，农村5岁以下儿童死亡率是城市的2．5倍，沿海

地区5岁以下儿童死亡率是边远地区的3．7倍。

3．5岁以下儿童主要疾病死因构成：表5显示，

2006年全国、农村5岁以下儿童前5位死因足早产

或低出生体重、出生窒息、肺炎、先天性心脏病、意外

窒息；这5种疾病占所有死亡的60％以上。2006年

与2000年比较，全国、农村5岁以下儿童死因顺位有

所变化，肺炎分别由2000年的第1位死冈下降为

2006年第3、第2位，腹泻由2000年的第4位死冈下

降为2006年第6位，其构成比也有所下降，而先天性

心脏病死因顺位由2000年第5位上升为2006年第4

位。2006年城市前5位死因是出生窒息、先天性心

脏病、早产或低出生体重、肺炎、意外窒息；先天陛心

脏病已成为第2位死因，占5岁以下儿童死亡的

16．4％，而肺炎的构成比在10％以下，腹泻已不是城

市5岁以下儿童的主要死因。

4．5岁以下儿童死亡的年龄构成：表6显示，我

国5岁以下儿童死亡主要是婴儿，占80％以上；其中

以新生儿死亡为主，占60％左右。2000—2006年，

80％～85％的5岁以下儿童死于出生后1年，且这一

构成没有明显的变化。

讨 论

在发达国家，如美国、英国等由于社会经济水

平发达和生命统计制度健全，通常采用常规生命统

计资料来掌握本国儿童的健康状况；但在发展中国

家，多采用人口健康的横断面调查或建立监测系

统。我国自1991年以来在全国建立了5岁以下儿

童死亡监测网，通过动态连续监测获得全国及不同

 



生堡煎堡宣兰塑查!塑笙!旦箜!!堂箜!塑至兰些!墅!璺鲤!!!!!!型!塑!：塑!：!!：坐：!

表5 1996—2006年5岁以下儿童主要疾病死冈构成(％)及顺位

地区 死因
2000年 2001年 2002年 2003年 2004年 2005年 2006年

构成比顺位构成比顺位构成比顺位构成比顺位构成比顺位构成比顺位构成比顺位

全国 肺炎 19．5 1 20．1 l 18-7 1 18．7 l 16．0 3 13．3 3 15．6 3

早产或低出生体重 17．O 2 15．3 3 16．2 3 16．8 3 19．1 l 18．4 l 16．7 1

出生窒息 15．9 3 17．0 2 16．8 2 1 8．1 2 16．5 2 14．2 2 16．4 2

腹泻 4．9 4 3．6 6 4．6 5 4．8 5 4．2 6 4．9 6 3．7 6

先天性心脏病 4．9 5 5．5 4 7．O 4 5．8 4 6．9 4 8．4 4 8．3 4

意外窒息 3．7 6 4．2 5 2．8 7 4．O 6 4．5 5 6．1 5 5．9 5

溺水 3．4 7 3．4 7 4．1 6 3．3 7 3．6 7 3．5 7 3．7 7

神经管畸形 1．8 8 2．O 9 1．9 9 1．6 9 1．6 9 1．6 9 1．4 9

颅内出血 1．6 9 2．4 8 2．4 8 3．O 8 2．3 8 2．5 8 2．5 8

败血症 1．6 lO 1．3 lO 1．3 lO 1．5 ll 1．4 ll 1．4 ll 1．2 12

其他 25．7 25．2 24．2 22．4 23．9 25．7 24．6

城市 出牛搴息 22．4 1 20-3 l 20．6 l 19．4 1 23．3 l 17．6 2 20．4 l

早产或低出生体莺 17．2 2 17．2 2 13．9 3 11．2 2 16．3 2 17．8 1 16．2 3

先天性心脏病 14．6 3 14．7 3 16．O 2 11．0 3 lO．4 3 14．1 3 16．4 2

肺炎 9．9 4 7．3 4 8．9 4 7．9 4 9．5 4 8．7 4 9．8 4

颅内出血 3．2 5 2．9 5 4．5 5 3．5 6 3．8 5 2．8 5 1．9 6

败血症 1．8 6 1．8 7 1．4 7 2，2 9 1．5 8 1．4 7 1．3 lO

白血病 1．5 7 0．8 ll O．9 ll 3．7 5 O．2 15 1．O ll 1．7 7

意外窒息 1．5 8 2．6 6 2．1 6 3．1 7 1．9 7 2．4 6 3．2 5

溺水 1．2 9 1．1 10 1．4 8 O．8 14 1．1 lO 0．2 16 O．9 12

先天愚型 1．O IO O．8 12 1．4 9 1．1 13 1．1 ll 1．2 10 1．5 8

其他 25．7 30．5 28．9 36．1 30．9 32．8 26．7

农村 肺炎 20．1 1 21．3 1 19．5 l 19．8 1 16．8 2 13．8 2 16．2 2

早产或低出生体重 16．9 2 15．1 3 16．4 2 17．4 3 19．4 l 18．5 l 16．7 l

出生窒息 15．4 3 16．7 2 16．4 3 18．O 2 15．7 3 13．8 3 15．9 3

腹泻 5．2 4 3．9 6 4．9 5 5．2 5 4．6 6 5．3 6 4．O 6

先天性心脏病 4．2 5 4．7 4 6．2 4 5．3 4 6．5 4 7．8 4 7．4 4

意外窒息 3．9 6 4．4 5 2．9 7 4．1 6 4．8 5 6．6 5 6．2 5

溺水 3．6 7 3．6 7 4．4 6 3．6 7 3．9 7 3．9 7 4．O 7

神经管畸形 1．9 8 2．1 9 2．0 9 1．6 10 1．6 lO 1．7 10 1．4 10

败血症 1．6 9 1．2 11 1．3 lO 1．4 ll 1．4 11 1．4 ll 1．2 12

颅内出血 1．5 lO 2．4 8 2．2 8 3．O 8 2．2 8 2．4 8 2．6 8

其他 25．7 24．6 23．8 20．6 23．1 24．8 24．4

表6 2000一2006年全国5岁以下儿童死亡的年龄构成(％)

年龄 2000年2001年2002年2003年2004年2005年2006年

O．27日龄62．5 60．9 60．9 58．7 63．9 62．2 61．9

28异臀蠡 21．5 22．9 22．7 24．3 22．o 23．1 22．o

l岁 6．4 6．5 7．2 6．6 5．4 5．O 6．6

2岁 3．9 4．5 3．8 4．5 3．2 4．0 4．1

3岁 3．1 2．9 3．1 3．1 2．9 3．2 3．2

4岁 2．6 2．3 2．3 2．8 2．6 2．5 2．1

合计 100．O loo．O loo．O 100．0 100．O loo．0 loo．O

地区的婴儿和5岁以下儿童死亡的时间趋势和相

关影响因素‘撕1。

婴儿死亡率和5岁以下儿童死亡率是衡量一个

国家社会发展和国民健康水平的重要指标。自1990

年以来，全球5岁以下儿童死亡率出现了明显下

降。世界各地区都在降低5岁以下儿童死亡率方面

取得了令人瞩目的成绩。在1990—2006年间，死亡

率下降最快的地区是拉丁美洲和加勒比海、中东欧

和独联体以及东亚和太平洋地区。2007年9月13

日，联合国儿童基金会新的调查数据显示，每年世界

儿童死亡例数从1990年的1300万下降到历史最低

点970万‘7圳。

1991—2000年我国婴儿、5岁以下儿童死亡率

有下降明显，达到“中国九十年代儿童发展规划纲

要”的目标。1991—2000年全国、城市、农村5岁以
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下儿童死亡率年平均下降速率为4．7％、4．5％和

4．8％⋯J引，而2000—2006年则分别为10．9％、7．3％和

10．9％，农村5岁以下儿童死亡率下降速率明显增

快；这与我国社会经济发展和农村加大卫生改革的

力度是密切相关的。推行新型农村合作医疗后，对

提高农村住院分娩率和农民利用卫生服务的能力

发挥了重要作用。为改善中西部地区妇女儿童的

健康状况，我国政府从1999年开始实施降低孕产妇

死亡率和消除新生儿破伤风项目，降低了全国孕产

妇死亡率和婴儿死亡率。1引。但是，城乡之间、地区

之间妇女儿童的健康差距仍然明显，边远地区婴儿

死亡率、5岁以下儿童死亡率均是沿海地区的2．5倍

以上，提示妇幼卫生工作仍然要坚持以农村和西部

地区为重点。

目前随着城乡儿童健康状况的改善，腹泻已不

再是导致儿童死亡的最主要原因“¨7|。2006年与

2000年比较，农村5岁以下儿童死亡原因中，肺炎已

由第1位下降到第2位，腹泻由第4位下降到第7

位。在导致婴儿和5岁以下儿童死亡的原因中，早

产或低出生体重、出生窒息仍占第l或第2位，这两

种原因导致的儿童死亡可以通过适宜干预技术有效

降低。当前我国儿童的生存状况得到明显改善，婴

儿死亡率、5岁以下儿童死亡率在1991年基础上分

别下降了65．7％和66．2％，已经接近千年发展目

标。随着社会经济发展的加快以及对社会公共事

业的投入加大，中国5岁以下儿童死亡率仍将出现

下降趋势，使中国有望按期实现“联合国千年发展

目标”。

[卫生部妇幼保健与社区卫生司、全国3l省、自治区、直辖市及

116个监测点的各级卫生厅(局)基层卫生与妇幼保健处和妇幼保

健院的各级管理及业务人员为全国妇幼卫生监测做了大量工作。表

示衷心感谢1

参考文献

[1]Mill∞i啪DevelopmentGoals．http：／帆哪unicef．o咖吲．
[2]世界卫生组织．2005年世界卫生报告——珍爱每一个母亲和

儿童．北京：人民卫生出版社，2005：182—187．

[3]Manin JA，KungHC，Mathews TJ。et a1．AIlnual s啪mary of

“tal s乜tistics：2006．Podiatrics。2008。12l(4)：788—801．

[4]R0thwcll cJ． Reengincering vi诅l registmtion锄d s协tistics

syst即碍f．or the United States．Prev Chronic Dis，2004，I(4)：l一2．

[5]H岫dt LG。Abedb Y，Skem M，et a1．Addressing birlh in Gaza：

璐ing qualitatiVc me山ods t0 impmVe Vital re昏sn毽tion．soc Sci

Med．1999，48(6)：833—843．

[6]Moms SS，Bl∞k RE，1'om硝ko“c L．Pr耐icting me dis研bution

of mder．five d嘣hs by caIlse in co咖砸es谢thout adeq帆te vital

糟gistmtion syst哪s．Intem J Epjd啪iol，2003，32：104l—1051．

[7]united Nati∞s children’s F蚰d．The sta忙of lhe wjrld．s

Children 2007．New Y0rk：UNICEF，2006．

[8]BlackRE。M硎s ss。Bryce J．啪ere粕d why盯e 10 milli蚰

child珊dyiIlgevery year?L趾cet。2003，36l：2226-2234．

[9]child Monali哆c00rdin撕on Gmup．Tracking prog陀ss towards

the Mill∞ni啪D“eloplll∞t Goals： 坨aching cOns锄吼蝎叩

child monality l“els锄d n蜘ds．Bull WH0，2006，84(3)：

225—232．

[10]Mathai M．Improving mat鲫al＆child survival in India．Indian J

Mcd Res。2005，121(3)：624—627．

[11]全国5岁以下儿童死亡调查协作组．中国5岁以下儿童死亡抽

样调查．中华儿科杂志，1994，32(3)：149一152．

[12]王艳萍，缪蕾，钱幼琼，等．1996至2000年全国5岁以下儿童死

亡监测主要结果分析．中华预防医学杂志，2005。39(4)：260一

2“．

[13]梁娟，朱军，王艳萍，等．中国“降低孕产妇死亡率，消除新生儿

破伤风”项目县降低孕产妇死亡主要因素分析．中华流行病学

杂志，2007，28(8)：746—748．

[14]刘玉琳，林良明，刘佳健，等．1991—1993年中国5岁以下儿童

肺炎死亡监测结果．中华儿科杂志，1996，34(6)：365—368．

[15]董宗祈．加强小儿急性呼吸道感染的防治工作．中华儿科杂志，

2000．38(10)：597—598．

[16]董方，贺阂，赵丹慧，等．以大规模监测促进农村儿童保健工

作．中国初级卫生保健，1994。8(6)：24—27．

[17]张延峰，戴耀华。张淑一．儿童疾病综合管理早期实施研究．

中国儿童保健杂志，2003，11(2)：7“78．

(收稿日期：2008—12一05)

(本文编辑：尹廉)

 


