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【摘要】 目的 了解!""!!#$$$年中国人群伤害死亡的变化趋势、地区特点和疾病负担。方法
使用全国疾病监测资料，经漏报调查结果进行调整，描述伤害的死亡水平和主要死亡原因，并计算伤

害导致的平均潜在寿命损失年和潜在工作寿命损失年，以及伤害死亡、寿命损失和潜在工作寿命损失

占总死亡的比例。结果 !""!!#$$$年伤害死亡基本维持在恒定水平，经漏报率调整后!$年平均
伤害死亡率为%%&’%／!$万，男性为(!&)!／!$万，女性为’!&!*／!$万。城市和农村人群的!$年平均
伤害死亡率分别为+(&%(／!$万和*)&%+／!$万。西部农村伤害的死亡率为(!&$#／!$万，东、中、西部
农村地区伤害死亡率之比为!,!&!),!&#!。伤害是儿童和青年的主要死因，交通事故、自杀、淹溺、意
外中毒、意外坠落是伤害的主要死因。自#$世纪"$年代以来，交通事故死亡率上升明显，至#$$$年
已成为第一位死因。因伤害导致的潜在减寿年数是#!+#年／!$万，导致的工作减寿年数为!’(*年／

!$万，分别占总死亡减寿年数的#)&’%-和#%&’!-。结论 伤害带来的疾病负担是严重的，由于“早
死”，使伤害死亡带来更多的社会和经济损失，特别是交通伤害死亡率的上升应该引起更多重视，不同

地区应针对本地区的重要伤害死亡谱和目标人群制订有效的控制策略。

【关键词】 伤害；死亡；潜在寿命损失年；城市；农村
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近年来，伤害与传染病、非传染性慢性病共同成

为公共卫生的热点问题，其研究重点是伤害的急性

效应和长期的致残效应［!］，其中因伤害引起的死亡
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在死因构成中占居一定的比重。随着我国经济的发

展，一些伤害如交通事故死亡呈明显的上升趋势，严

重威胁人民健康，由于其发生率和死亡潜在寿命损

失率高、后遗伤残多，造成社会经济损失巨大。我们

利用全国疾病监测!""!!#$$$年死亡数据，对我国
伤害的发生和死亡状况进行了回顾性研究。
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资料与方法

!"相关定义：伤害是指由于暴露于过量的机械、
电力、热能或化学能，或缺乏某些物质，如氧、热能导

致身体的急性损伤。伤害死亡是受伤后或伤害晚期

效应后死亡的病例。根据国际疾病分类（#$%&’），伤
害死亡定义为死亡类目表中死因编码为()!*+（外
部原因分类为,()!*+）的所有死亡病例。伤害死
亡分成有意和无意两大类。在该分类水平下，死亡

又分成不同的子类。无意识的伤害又分成交通意

外、中毒、跌落、火焰引起的事故和淹溺等，有意识的

伤害再分为自杀或自伤、他杀或他伤，以及战争引起

的伤害［-］。

-"资料来源：!’’!!-...年全国疾病监测系统

!(*个疾病监测点报告的伤害死亡资料，通过多阶
段分层随机抽样获得。监测点覆盖/!个省（自治区
和直辖市）的城市和农村，监测人群为!...万人，是
一个能代表全国人群疾病模式的代表性样本［/］。

该系统通过原中国预防医学科学院、省和县卫生防

疫站、医院以及相应的街道、村卫生人员组成的监测

网络，组织监测系统的运行，确保监测资料的质量。

死因资料通过填写死亡登记证明书收集有关的信

息。该死因登记证明书包括死者的年龄、性别、死亡

时间和地点、死亡原因、内部和外部原因分类等!)
个变量，全部进入数据库。!’’(年前，每年进行一
次出生、死亡和传染病的入户漏报调查，以后改为每

三年进行一次。漏报调查采用“捕捉&标记&再捕捉”
的原理，确定漏报率用以校正报告数据［(］。

/"分析方法：使用伤害死亡率描述不同类别伤
害的死亡水平和变化趋势，并估计伤害导致的平均

潜在寿命损失和潜在工作寿命损失年限，以及伤害

死亡、寿命损失和潜在工作寿命损失占总死亡的

比例。

监测系统报告死亡率，经漏报调整，并根据

-...年人口数据进行标化；!.年伤害平均死亡率是
以!’’!!-...年监测地区报告的伤害死亡人数与

!.年共监测的人数和观察年数的乘积之比，再经漏
报调整，并根据-...年人口数据进行标化。
!.年伤害平均死亡率0!［!.年监测地区伤害年龄别

死亡人数／!（该年龄段年监测人数）1（!"／

!）］／（!2漏报率）1!.*

为了估计伤害导致“早死”的危险，测量每!.万
人中归因伤害导致的潜在减寿年数（3455），即距

离目标生存年龄所损失的生存年数［*］。目标生存

年龄，定义了-个等级：).岁和+.岁，).岁和我国
的人均.岁期望寿命接近，).岁以前死亡所损失的
年限为潜在期望寿命损失的年限，+.岁是我国规定
的退休年龄，虽然女性规定得更早，考虑到+.岁以
前，人们基本处于工作状态，所以定义+.岁前死亡
所损失年限为工作损失年限（64355）。
3455／!.*0!（#2$"）1［!"／（!2漏报率）／!（年监

测人数）］1!.*

式中#表示目标生存年龄，定义为).岁和+.岁，

$"表示死亡年龄，!"表示在该年龄组伤害死亡的
人数，伤害死亡数是指经过漏报调整，并经标化后的

估计死亡数。

结 果

!"样本的人口学特点：伤害死因报告覆盖的人
口为!...万，城市、农村人群年龄、性别分布和

-...年人口普查的结果基本类似（表!）。

-"伤害死亡特点：
（!）伤害死亡水平和变化趋势：根据!’’!!-...
年全国疾病监测报告，伤害死亡率-.世纪’.年代
以来基本维持恒定，在总人群、农村和城市人群中拟

合的回归方程均无统计学意义。各年度分城市和农

村的漏报率见表-。经漏报调整，并标化后的!.年
平均死亡率为++"*+／!.万（+*"(+／!.万!+)"++／!.
万）（以下死亡率均同此）。伤害死亡一般来说是男

性高于女性，男性!.年平均死亡率为7!"(!／!.万
（)’"))／!.万!7/".*／!.万），女性为*!"!)／!.万
（(’"/!／!.万!*/"./／!.万），男性伤害死亡率是女
性的!"*’倍。除.岁组伤害死亡率为女性高于男性
外，其余年龄组（!!!(岁、!*!/(岁、/*!+’岁和

).岁）人群均为男性高于女性。
伤害的死亡率水平没有明显的变化，但是随着

其他类别疾病的变化，伤害死亡占总死亡的比例略

有下降，从!’’!年的!!")8到-...年的’"+8。
虽然伤害总死亡率持稳定状态，但是伤害死亡

谱变化十分明显。总人群伤害死亡构成是以交通事

故、自杀、淹溺、意外中毒、意外坠落为主，这五种伤

害的死亡案例占全部伤害死亡的).8左右。自’.
年代以来，交通事故死亡率上升明显，!’’!年自杀
是全人群伤害的第一位死因，交通事故位居第二，至

!’’+年起交通事故已上升为第一位伤害死因，而自
杀下降为第二位伤害死因（图!）。
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表! !""!!#$$$全国疾病监测系统人口年龄构成

年龄组
（岁）

城 市

男性 女性

农 村

男性 女性
合计

$! !##%&（$’$!$） !!()#（$’$!$） *#*&+（$’$!+） +("*)（$’$!(） !(!)+&（$’$!)）

!! +(#!#（$’$(+） +!$*!（$’$((） #"#*%!（$’$&!） #*(+!!（$’$**） **#(*+（$’$*)）

+! &*!#(（$’$*)） &!)")（$’$*!） )&#(+"（$’$"$） )(+#!#（$’$%&） %*+!%%（$’$%#）

!$! &("*$（$’$*#） &$(&(（$’$*$） )%++$+（$’$")） )*#*)&（$’$"!） %")+&&（$’$%+）

!+! "$!*+（$’$&(） %&$(#（$’$&+） (!%#&!（$’!$!） ($$"**（$’!$!） ""*(((（$’$"+）

#$! !$""%+（$’$"!） !$)"*(（$’$%"） (!**%(（$’!$!） ($*!!(（$’!$#） !$)*&(&（$’$""）

#+! !#+#!!（$’!$)） !!%%&*（$’!$#） )%*&"$（$’$")） )&&$)$（$’$"+） !$$&"$*（$’$"*）

)$! !##(&*（$’!$!） !!("*+（$’$"%） )#!#)*（$’$&%） )!!#&(（$’$&%） %*""+!（$’$%)）

)+! !!)&*$（$’$"(） !$*"!+（$’$"#） #""&$+（$’$&#） #%%()"（$’$&#） %$%%#$（$’$&&）

($! "%%!(（$’$%!） "!%)#（$’$&"） #+$((!（$’$*$） #(!"$&（$’$*!） *%#""(（$’$*+）

(+! &&#!$（$’$*(） &!%)+（$’$*#） #$*(!!（$’$+$） !"(#$%（$’$("） +("**(（$’$+#）

+$! *(%#)（$’$+)） *)("+（$’$+(） !&""&#（$’$()） !*%%)+（$’$(#） (&&!#+（$’$(+）

++! +"$"(（$’$("） +%$"(（$’$+$） !*$+%#（$’$)"） !+!%"(（$’$)%） (#"**(（$’$(!）

*$! +$$#!（$’$(!） ("+)#（$’$(#） !)))%$（$’$)#） !#"%*)（$’$))） )*#&"*（$’$)+）

*+! )&*%"（$’$)!） )&%#$（$’$)#） !$+$)"（$’$#+） !$&+)&（$’$#&） #%%$%(（$’$#&）

&$! #()%+（$’$#$） #*+!)（$’$#)） &!%%#（$’$!&） &%"$"（$’$#$） #$!*%%（$’$!"）

&+! !)"+(（$’$!!） !*&"$（$’$!(） ()#%&（$’$!$） +#%#$（$’$!)） !#*%+!（$’$!#）

%$! *&(+（$’$$*） !$!%)（$’$$"） #!*$#（$’$$+） )$!"!（$’$$%） *%&#$（$’$$&）

%+! #**#（$’$$#） +!")（$’$$(） !$$%#（$’$$#） !+%#&（$’$$(） ))&*+（$’$$)）
不详 &(（$’$$$） &+（$’$$$） #(#&（$’$$!） #$("（$’$$!） (*#*（$’$$$）
合计 !#!(*+$ !!*&(%+ (!(!!!$ )"%+!%* !$+$%())
注：括号外数据为人数，括号内数据为年龄别构成比

表" 不同年龄标准的每!$万人的潜在寿命损失

死因 ,-..（／!$万） /,-..（／!$万）
全死因 %*&"’!$ +"%*’*$
感染性疾病 !+%%’%$ !#"$’++
母婴疾病 "&"’"+ %)%’"+
慢性病 )+"(’$$ !"&%’$$
意外伤害 #!)#’$$ !+%&’$$
不明原因 )%(’)+ #"#’!$
交通事故 ()*’!+ )$"’($
淹溺 #")’($ #(+’($
自杀 ($)’$$ #&&’&+

!""!!#$$$年女性，特别是农村!+!)(岁年龄
组的女性，自杀死亡呈下降趋势［*］，致使男性和女性

自杀死亡率愈来愈接近。而交通事故，无论男性还是

女性，其死亡率上升很快，男性交通事故死亡水平已

经远远超出其他伤害原因所致的死亡水平（图#）。
（#）伤害死亡的年龄、性别特点：与慢性病和感
染性疾病不同，各年龄组人群伤害死亡率的差别不

是十分明显，但是伤害占总死亡的构成却差别很大。

$岁儿童伤害死亡率是其他年龄组儿童伤害死亡的
数倍，但是伤害占总死亡的比例为*’"0，!!(岁、

+!"岁和!$!!(岁年龄组的儿童中，伤害死亡也分
别占总死亡的))’%0、+*’*0和(+’+0。!+!)(岁
年龄组伤害死亡占总死亡的+#0。对于儿童和青
少年伤害是危及他们健康的主要卫生问题。

不仅不同年龄组人群伤害所占比重不同，不同

年龄组人群的伤害死亡原因构成也不同（图)）。

$!!(岁儿童淹溺为主要死因，其死亡占伤害的

+$0以上，男孩伤害死亡中，淹溺占了近*$0。对
于!+!)(岁人群，交通事故和自杀是最主要的两个
死因。男性交通事故和自杀分别占伤害的(*’!0和

#!’+0；而女性自杀所占的比例更大，交通事故和自
杀分别占伤害的!%’#0和(+’+0。女性自杀较男性
更严重。)+!*"岁人群交通事故和自杀同样是最
主要的两个死因。男性交通事故和自杀分别占伤害

的)#’"0和##’#0；而女性，虽然在#$$$年该年龄
段自杀死亡率已经低于男性，但所占的比例仍然大

于男性，为)%’%0，其交通事故占伤害的#&’)0。&$
岁以上人群，交通事故、意外跌落和自杀是较重要的

三个死因，男性自杀死亡率明显高于女性，占伤害的

比例为))’!0，其次为交通事故所至伤害死亡，第三
位为意外跌落；而女性，自杀、意外跌落和交通事故

分别为导致伤害的前三位死因，其占伤害死亡的比

例分别为)$’"0、!*’%0和!+’(0。
（)）伤害死亡水平的地区特点：伤害死亡总的来
说，呈现农村高于城市，西部地区高于中部地区，东

部地区最低的特点。城市人群的伤害死亡率从

!""!年的)&’""／!$万到#$$$年的(*’#!／!$万，

·+"!·中华流行病学杂志#$$(年)月第#+卷第)期 1234567389:3;<，=>?@2#$$(，A;<’#+，B;’)

 



图! 中国人群!""!年和#$$$年伤害死亡谱的变化

图" 中国人群!""!年和#$$$年分性别伤害死亡谱的变化

图# 不同年龄、性别人群伤害谱

农村人群的伤害死亡率从!""!年的%&’()／!$万到

#$$$年的%!’!!／!$万。虽略有变化，但拟合的回归
方程无统计学意义，基本上城市和农村的伤害死亡

率处在稳定状态。城市人群!$年平均死亡率为

(&’)&／!$万（()’*"／!$万!*$’&&／!$万），农村人
群!$年平均死亡率为%*’)(／!$万（%(’(*／!$万!
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!"#$%／%&万）。农村人群伤害死亡率是城市人群伤
害死亡的%#$’倍。西部农村地区伤害的死亡率达到
了(%#&)／%&万，东部农村地区为*!#%$／%&万，东、
中、西部农村地区伤害死亡率之比为%+%#%,+%#)%。
城市和农村人群伤害死亡谱和各类伤害的死亡

水平均有差异。农村自杀死亡率是城市的’倍，且
是伤害死亡的第一位死因；虽然农村地区近年来交

通事故死亡率上升显著，但农村自杀死亡率仍略高

于交通事故。其次，淹溺是农村儿童中最主要的伤

害死因。农村人群伤害死亡的前四位死因依次为自

杀、交通事故、淹溺、意外中毒；城市人群与农村人群

生活环境和生活方式的不同决定了伤害死因谱的不

同，城市人群前四位伤害死因依次为交通事故、自

杀、意外坠落和意外中毒，而农村相对比较严重的淹

溺在城市仅位居第六位，他杀位居第五，且死亡率明

显高于农村（图,）。

图! 中国城市和农村地区人群的伤害死亡谱

（,）交通事故呈现明显上升趋势：无论城市还是
农村，交通事故死亡率一直呈现非常显著的上升趋

势，%$$%年人群中交通事故死亡率为%&#),／%&万，
至)&&&年已上升为%!#()／%&万。拟合的回归方程
为!-%".")#&$&*%)%，&’())-&#$!&$；农村交通事
故死亡率上升幅度略高于城市（图"）。

图" %$$%!)&&&年中国人群交通意外死亡的变化趋势

’#伤害的/011和 2/011：伤害的/011为

)%’)年／%&万，占总死亡/011的),#*3，2/011
为%"(!年／%&万，占总死亡2/011的)*#"3。远
远高于伤害死亡率占总死亡的比例$#*3，意味着伤
害与其他疾病相比，导致“早死”的风险更大。其中

交通事故、自杀和淹溺导致的潜在寿命损失分别居

第一、第二和第三位，占伤害所致寿命损失的"&3
以上（表)）。

讨 论

伤害在全世界也是一个重要的公共卫生问题，

任何一个国家，伤害死亡均在前五位死因中。和其

他国家相比，我国伤害死亡有几个特点：第一，我国

男性和女性人群的伤害死亡水平和西太区、东地中

海地区人群的伤害死亡水平类似，低于其他地区的

伤害死亡水平。和全世界伤害的特点相比，淹溺是

惟一列入前"位伤害的国家。第二，虽然我国总伤
害死亡率低于世界平均水平，但是自杀死亡率却是

最高的几个国家之一。第三，%$$%!)&&&年我国伤
害模式正在发生明显变化，逐渐接近全球伤害的模

式。%$$%年我国人群中自杀还是伤害的第一位死
因，交通事故死亡率为第二，死亡率也处在较低水

平，仅为%&#"／%&万，但在%&年时间内，交通事故伤
害的急剧上升，男性达到)"／%&万，女性达到%&／

%&万，迅速接近全球交通事故死亡的水平（男性

’&#"／%&万，女性%&#"／%&万）。这种趋同现象，提示
全球化对我国社会和生活方式的影响。

在过去%&年中，我国伤害死亡维持在稳定水
平，占总死亡的比重呈下降趋势。但是交通事故死

亡上升迅速，已经成了伤害死亡中的第一位死因。

交通事故是伤害中上升迅速的重要干预目标。不同

年龄组人群的伤害类别不同，淹溺是儿童最主要的

伤害死亡原因，交通事故对青壮年人群所致的伤害

影响最大，其次是自杀。在!&岁以上的老年人，自
杀、交通事故和跌伤是伤害死亡的前三位死因。农

村伤害死亡水平和伤害谱与城市都不同，伤害死亡

水平是城市的)倍，而自杀是城市人群的’倍。这
些发现都提示，虽然伤害对任何地区、任何人群都是

一个重要的公共卫生问题，但是不同地区、不同年

龄、不同性别人群的伤害各有特点，因此在设计伤害

的干预措施时，必然要考虑到这些差异。

本文在描述伤害死亡的全貌基础上，使用了

/011和平均减寿年数关注伤害对“早死”的影响。
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依据不同的生存目标年龄，占总死亡的潜在寿命损失

年分别为!"#$%、!$#&%，均比用死亡率度量，伤害占
总死亡的比例更大，意味着伤害与其他疾病相比，导

致社会经济损失更大。如何来度量一个卫生问题以

显示该问题的严重性仍值得进一步探索。本文除了

使用死亡率、发生率和病死率以外，使用’())是从
“早死”的角度来描述伤害的严重性，因为伤害是一个

导致“早死”的主要原因，而“早死”带来的社会经济影

响仅仅使用死亡率并不能反映出来。
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·疾病控制·

两种国产冻干水痘减毒活疫苗免疫原性及疫苗安全性比较

林云 王金荣 曹家穗 沈国初 姜亚玲 陆金星

接种水痘疫苗是预防水痘的有效措施之一。为了解不

同厂家生产的水痘疫苗免疫原性及疫苗安全性的异同，!JJ!
年$月我们在嘉善县和秀洲区对两种国产冻干水痘减毒活
疫苗免疫成功率及疫苗安全性进行了调查。选择嘉善县和

秀洲区!!$岁儿童，随机分成!组，分别接种卫生部上海生
物制品所生产（上海产）水痘减毒活疫苗（批号：!JJ!JGJJ）和
卫生部长春生物制品所生产（长春产）水痘减毒活疫苗（批

号：!JJ*JIJDD、!JJ!J!JJ!、!JJ*J$JIG），疫苗均在有效期内
使用，分别于皮下接种*剂J#&78。免疫前及免疫后$周分
别采集双份血清标本，采用NR@推荐的STUT法检测水痘
抗体水平。以!*H"判为阳性，"*H"为阴性。分别于接种
后GJ751、$Q、!"Q、"EQ、I!Q及I6观察接种对象的局部反
应、全身反应及异常反应。

*#免疫成功率监测：对"ED名儿童的观察，上海产与长
春产的水痘疫苗抗体阳转率分别为EE#GG%、D!#G*%，差异
无显著性；两组免疫前抗体阳性者KUV水平差异无显著性
（!WJ#JI"，""J#J&），免疫后抗体"倍增长率分别为

ID#!J%和$I#"*%，差异有显著性（"!W"#&D，""J#J&）；上
海产较长春产水痘疫苗KUV水平高，差异有显著性（!W
!#J!EE，""J#J&）。

!#安全性观察：对$&D名儿童观察，!JI名接种上海产水

作者单位：G*"JJ*浙江省嘉兴市疾病预防控制中心（林云、王金

荣、曹家穗、沈国初）；秀洲区疾病预防控制中心（姜亚玲）；嘉善县疾

病预防控制中心（陆金星）

痘疫苗对象中有$例（!#DJ%）出现反应，"&!名接种长春产
水痘疫苗对象中有$例（*#GG%）出现反应，两者比较无统计
学差异。接种上海产水痘疫苗的!JI名观察对象中有G例
出现GDX以上高热，*例局部红肿，过敏性皮疹!例。除*
例高热和*例过敏性皮疹经对症处理后，症状于I6内消退，
其余均在出现症状后!"Q内自行缓解。据调查，G例高热中
有!例在接种前就已有咳嗽等上呼吸道感染症状。接种长
春产水痘疫苗对象中发生*例（J#!!%）过敏性皮疹，&例
（*#**%）发热，其中*例高热（"JX）反应，*例中度发热
（GEX）者伴有过敏性紫癜，另G例均为中度发热。$例对象
中除*例有轻度发热（GI#&X）外，"例给予对症处理，!人未
经处理，至I!Q开始症状缓解，I6内完全消退。

G#讨论：通过监测发现，两种国产水痘疫苗刺激机体产
生抗体的作用相似，说明两种疫苗的免疫原性相似，都能起

到保护易感者的作用。但上海产的水痘疫苗能更好地刺激

免疫前抗体阳性者体内抗体产生"倍以上增长，致使接种上
海产疫苗后的KUV水平增长相对较高。对$&D名对象分别
接种不同疫苗后发现，两种国产水痘疫苗安全性相似，副反

应发生几率都比较小，均适合大面积推广接种。本次观察显

示国产水痘疫苗均具有良好的免疫原性和反应原性，但因疫

苗投放市场的时间尚短，目前对免疫持久性仅限于理论模式

的推算，两种疫苗在人群免疫持久性及流行病学效果是否存

在差异尚有待进一步研究。

（收稿日期：!JJGF*JFJ&）

（本文编辑：张林东）
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