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中国2000--2010年5岁以下儿童死亡率
和死亡原因分析

冯江袁秀琴朱军李小洪缪蕾何春花王艳萍

【摘要】 目的评估2000--20t0年中国5岁以下儿童死亡率(u5媳)及主要死因别死亡率
的变化，评价实现《中国儿童发展纲要(2001--2010年)》(纲要)目标的进展。方法采用全国5岁

以下儿童死亡监测网收集的2000--2010年以人群为基础的监测资料，计算不同地区的婴儿死亡

率(m吸)、U5MR及其主要死因别死亡率。结果2010年全国IMR和U5MR较2000年分别下降

59．3％和58．7％，城市1MR和USMR分别下降50．8％和47．1％，农村IMR和USMR分别下降56．5％

和56．O％。与2000年相比，2010年全国5岁以下儿童主要疾病的死因别死亡率均有下降．但城乡

下降程度不同。位于前五位的死因是早产或低出生体重、肺炎、出生窒息、先天性心脏病和意外窒

息，城乡儿童主要疾病顺位不完全相同。2010年农村IMR和U5MR均是城市的2．8倍，中、西部地

区的IMR分别是东部的1．5倍和2．3倍，U5MR分别是东部的1．5倍和2．2倍。结论2000--2010

年全国IMP．、U5MR及主要死因别死亡率有明显下降趋势，且实现了纲要中提出的目标，但缩小地

区和人群差异是今后促迸儿童健康面临的重大挑战。
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【Abstract】 Objective To assess the changes and the leading cause of deaths for children

under 5 years old，in China，during 2000—2010．with the aim of evaluafion on the progress in

achieving the relative goal set by“National Program of Action for Child Development in China

(2001—2010)”，and understanding the related challenges．Methods Data used in this study were

collected from the population．based National Matemal and Child’S Health Surveillance Network of

China．Infant Mortality Rate(IMR)，Under-5一mortality rate(U5MR)and the leading cause of deaths

for under-5 children weTe analyzed．Results Nationwide lMR and U5MR in 2010 dropped by 59．3％

and 58．7％respectively．compared to that in 2000．Decreases by 50，8％and 47．1％in IMR and U5MR

were observed in urban areas．and 56．5％and 56．0％in iMral areas during this period．Compared with

data from 2000．the levading causes．specific U5MR in 2010 had significantly declined。111e top 5

leading causes of death in 2010 were premature birth／low birth weight，pneumonia，birth asphyxia，

congenital heart disease and accidental suffocation．but were different in urban and 131ral areas．In

2010，both IMR and U5MR from the raral areas were 2．8一folds than that of the urban areas．In

addition．IMRsintheMiddle andWesternpartsofChinawere 1．5 and2，3一foIds respectively ofthatin

the East．and U5MR in Middle and West Was 1．5 and 2．2一folds respectively of that in East．

Conclusion ML．U5MR and the leading causes specific mortality rate in China declined remarkably
from 2000 to 2010．and the goal set by“NationaJ Program ofAction for Child Development in China

(200l一2010)”had been successfully achieved．However．the disparity on child’S health in regions

and in urban or turnl areas．still remained a chMlenge．
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婴儿死亡率(IMR)和5岁以下儿童死亡率

(U5MR)是衡量—个国家社会发展和国民健康水平的

重要指标。我国政府颁布的《中国儿童发展纲要

(2001--2010年)》(纲要)，确定了儿童生存、保护、发展

的重要目标：2010年我围IMR和U5MR在2000年基础

上下降1／5；降低新生儿窒息和5岁以下儿童肺炎、腹

泻等构成主要死因的死亡率。因此有必要对2000～

2010年全国及不同地区U5MR变化趋势以及死亡原

因进行分析，以i$-／tr目标实现情况。

对象与方法

1．监测范围：本研究资料来源于基于人群的全

国5岁以下儿童死亡监测系统，监测系统覆盖全国

31个省(自治区、直辖市)。2000年监测区县116个，

监测人口约1300万，5岁以下儿童死亡数2297人；

2006年全国妇幼卫生监测系统采用分层随机抽样

原则，将监测系统调整为336个区县，调整后的监测

系统城乡比例有所增大。由于全国的婴儿、U5MR

均采用人口普查的城乡人口比例进行标化，故该死

亡率未受到城乡比例变化的影响。2010年监测区

县336个，监测人口4000余万，5岁以下儿童死亡数

4350人。根据地理位置兼顾经济发展程度．参考

IMR的高低，将全国31个省(自治区、直辖市)分为

东、中、西3类地区。东部包括北京、天津、辽宁、上

海、江苏、浙江、福建、山东、广东；中部包括河北、山

西、吉林、黑龙江、安徽、江西、河南、湖北、湖南、海

南；西部包括内蒙古、广西、重庆、四川、贵州、云南、

西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏、新疆“‘23。

2．监测对象：①孕满28周(孕周不清楚，参考体

重>lOoog)的婴儿娩出后有心跳、呼吸、脐带搏动、

随意肌缩动4项生命体征之一，统计为活产数。②

出生为活产，在不足5周岁死亡的儿童，统计为5岁

以下儿童死亡，其中0～364 d死亡的儿童统计为婴

儿死亡。③户口在或不在监测地区，但在监测地区

居住1年以上的儿童，如果儿童未上户口，依照监护

人的户口。④排除户口在监测地区但离开该地区1

年以上者。

3．资料收集和质量控制：依托全国妇幼卫生三

级网络直报系统，各级均有专人负责监测资料的收

集整理、审核和上报，城市建立区一市一省三级网

络，农村建立村一乡一县三级网络。收集上报的数

据最后由全国妇幼卫生监测办公室汇总分析。监测

中建立逐级质量检查制度，定期对每一监测点的区

(乡)每季度进行质量检查，市(县)级和省级妇幼保

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—8个省(自治区、

直辖市)、18～24个区(县)进行监测点的表卡质量

抽查和活产、死亡情况漏报调查。有关出生和死亡

的数据由公安局、计划生育委员会、疾病预防控制中

心、统计局等多部门提供，并对数据进行交叉校验。

4．数据处理：IMR、U5MR采用相应年份国家级

监测数据质量抽查的3年平均移动漏报率进行校正，

并按2000年人口普查的城乡人口比例进行加权计

算。东、中、西部U5MR分别采用相应地区国家级监

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2000年人口普查的城乡人口比例作加权计

算。3年平均移动漏报率是根据全国妇幼卫生监测

办公室每年质量控制得到的抽查地区上报的活产

数、死亡数及漏报数。计算抽查地区近3年的上报

数、漏报数的合计数(例如校正2010年的婴儿死亡

数，用2008、2009、2010年抽查地区婴儿死亡上报数、

漏报数的合计数)，并用此合计数进行漏报校正。

5．统计学分析：本研究IMR或U5MR以及不同

地区或城乡之间死亡率绝对差异的95％可信区间

(c，)是基于死亡分布服从Poisson分布为假设前提

计算的。地区间或城乡间死亡相对危险度(RR)的

95％c，采用Wloof法计算，不同年份RR值的差异采

用Wloof一致性检验。检验水准Ⅱ为0．05。

率差的可信区间计算公式为¨1
●_●_-_’___________一

RD士1．96．／尝、+鲁(6代表活产数，c代表死亡数)
V砚 砚

率比的可信区间计算公式为

RRL，RRu=exp[1nRR士1．96 V(1eV2Y丽]，
1 1 1 1

V(1nRR)=÷+亡+÷+寺(Ⅱ，6，c，d分别代表

城乡、地区的发病数和未发病数)[1]。

结 果

1．2000年与2010年全国IMR及U5MR的比较：

2010年全国IMR为13．1(95％搿：12．7～13．5)‰，与

2000年相比下降59．3％(表1)。①城乡比较：2010年

城乡IMR分别为5．8(95％c，：5．4—6．2)‰和16．1

(95％c，：15．6—16．6)％。，与2000年相比分别下降

50。8％和56．5％；2000年农村IMR是城市的3．1

(95％c，：2．9～3．4)倍，2010年下降至2．8(95％CI：

2．6～3．0)倍，城乡差距减小(f=4．32，P<0．05)。②

地区比较：2010年东、中、西部IMR分别为7．4

(95％a：6．9～7．9)‰、11．3(95％a：lO．7～11．9)％D和
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16．8(95％a：16．1。17．5)‰，与2000年相比，分别下

降51．9％、64．4％和65．9％；2000年IMR西部是东部的

3．2(95％c，：2．9．3．5)倍，中部是东部的2．1(95％CI：

1．9。2．3)倍，至2010年西部是东部的2．3(95％CI：

2．1～2．5)倍，东西部地区的差异减／J,(f=28．36，P<

0．05)，中部是东部的1．5(95％C／：1．4—1．7)倍，东中

部地区的差异减d,(f=20．42，P<O．05)。

2010年全国U5MR为16．4(95％c，：16．0～

16．8)‰，与2000年相比下降58．7％。①城乡比较：

2010年城乡U5MR分别为7．3(95％C／：6．9—7．7)‰

和20．1(95％c，：19．5～20．7)％。，与2000年相比分别

下降47，1％和56，0％；2000年农村USMR是城市的

3．3(95％CI：3．0—3．6)倍，2010年下降至2．8(95％吖：

2．6～2．9)倍，城乡差距减小()[2=12．07，P<O．05)。

②地区比较：2010年东、中、西部U5MR分别为9．7

(95％C／：9．1—10．3)％D、14．8(95％(Y：14．1—15．5)％D

和21．1(95％口：20．4—21．9)‰，与2000年相比分别

下降47．O％、62．1％和65t3％；2000年U5MR西部是

东部的3．3(95％C／：3．0～3．6)倍，中部是东部的2．1

(95％CI：2．0～2．3)倍，2010年西部是东部的2．2

(95％CI：2．0—2．3)倍，东西部地区差异减小(x2=

54．20，P<O．05)；中部是东部的1．5(95％c，：1．4一

1．6)倍，东中部地区差异减／b(t：--32．47，P<O．05)。

2．主要疾病死因别死亡率和构成比：与2000年

相比，2010年5岁以下儿童主要疾病死因别死亡率除

城市的腹泻和意外窒息上升外，全国、城乡其他死因

别死亡率均在下降。其中，全国和农村5岁以下儿童

死亡死因前5位依次为早产或低出生体重(低体重)、

肺炎、出生窒息、先天性心脏(先心)病和意外窒息，全

国5岁以下儿童肺炎的死因顺位由第l位降至第2

位，全国和农村的腹泻死因顺位下降至第7位；城市5

岁以下儿童死亡死因前5位是早产或低体重、出生窒

息、先心病、肺炎和意外窒息，出生窒息由第l位下降

至第2位，颅内出血由第5位下降至第7位(表2)。

图1显示5岁以下儿童主要死因别死亡率中，

2000年农村肺炎死亡率比城市高783．1／10万，农村

是城市的6．7倍，2010年农村比城市高237．5／10万，

农村是城市的4．4倍；2000年农村早产或低出生体

重死亡率比城市高536．1／10万，农村是城市的3．3

倍，2010年农村比城市高212．5／10万，农村是城市的

2．6倍；2000年农村出生窒息死亡率比城市高396．1／

10万，2010年农村比城市高151．2／10万，农村是城市

的2．3倍；2000年农村先心病发病率比城市低9．9／10

万，而2010年农村比城市高82．7／10万，农村是城市

的1．9倍；2000年农村腹泻死亡率比城市高234．5／10

万，2010年农村比城市高56．4门0万。

表1 2000年与2010年全国IMR和U5MR比较

全国 32．2(31．1～33．3) 一 13．1(12．7—13．5) 一 39．7(36．0—43．7) 一 16．4(16．0—16．8) 一

城乡

城市11．8(10．9—12．7)1．0 5．8(5．4—6．2) 1．0 13．8(12．8一14．8) 1．0 7．3(6．9—7．7) 1．0

农村37．0(35．2—38．8)3．1(2．9—3．4)16．1(15．6—16．6)2．8。(2．6—3．O)45．7(43．7—47．7)3．3(3．0—3．6)20．1(19，5—20．7)2，812．6—2．9)

地区

东部15．4(14．2—16．7)1．0 7．4(6．9—7．9) 1．0 18．3(17．0—19．7】 1．0 9．7(9．1—10．3) 1．0

中部31．7(30．0～33．5)2．1(1．9—2．3)11．3(10．7一11．9)1．5(1．4一1．7)39．1(37．2—41．1)2．1(2．0—2．3)14．8(14．1—15．5)1．5(1．4—1．6)

西部49．2(46．4—52 1)3 2(2．9—3，5)16．8(16 1—17．5)2．3‘(2．1—2．5)60 8(57．7—640)3．3(3．0—3，6)21．1(20．4—21．9)2．24(2，0—2．3)

注：2000年采用的三类地区标准为沿海、内地、边远地区；“2010年与2000年相比城乡、地Ⅸ间死亡率差异有统计学意义

表2 2000年和2010年5岁以下儿童主要疾病死因别死亡率(／10万)和构成比(％)

肺炎 773．6 19．5 238．3 14．5 1373 9．9 69．5 9．5 920 4 20．1 307．0 15．3

早产或低体重 673．6 17 0 285．6 17．4 238．0 17．2 134．6 18．4 774．1 16．9 347．1 17．3

出生窒息 630．7 15．9 221．3 13．5 308．9 22．4 113．9 15．6 705，0 15．4 265．1 13．2

先心病 193．4 4．9 155．O 9．5 201．4 14．6 96．2 13．2 19I．5 4．2 178．9 8．9

腹泻 192．8 4．9 51．9 3．2 2．3 O．2 ll，8 1．6 236．8 5．2 68．2 3．4

意外窒息 148，7 3,7 95．3 5．8 20，6 1,5 26．6 3．6 178．2 3．9 123．3 6．1

龋水 134．8 3．4 72．3 4．4 16．0 1．2 13-3 1．8 162．3 3．6 96．3 4．8

神经管畸形 73．0 lJ8 17．2 1．O 9．2 0．7 6．7 0．9 87．8 1．9 21．5 1．1

颅内出血 “．3 I．6 18．7 1．1 43．5 3．2 11．8 1,6 69．2 1．5 21．5 Il

荆疾 32．4 0．8 2．3 0。l ll，4 O．8 O．7 0．1 37．2 O．8 3．0 O。l

 



中华流行病学杂志2012年6fl第33卷第6期Chin J Epideminl，June 2012，V01．33，No．6 ·56I·

图1 2000和2010年5岁以下儿童主要死因别死亡率的城乡差异变化

讨 论

1．IMR和U5MR：2010年全国IMR和U5MR分

别为13．1％o和16．4％0，分别在2000年32．2％0和

39．7％一的基础上下降59．3％和58．7％，实现了纲要中

2010年我国IMR和U5MR在2000年基础上下降1／5

的目标。我国IMR和U5MR变化特点为：农村下降

幅度高于城市，城乡差距逐渐缩小；西部地区下降幅

度高于中部和东部，地区间差距也变小。但与经济

发达国家相比(如日本2．78％0、欧盟5．61％o、美国

6．06％。)【51，我国U5MR仍较高，在全球排名llO位；

城乡和地区差距依然存在，2010年农村IMR和

U5MR是城市的2，8倍，中部地区是东部的1．5倍，西

部地区IMR和U5MR分别是东部的2．3倍和2．2倍。

2．主要疾病死因别死亡率和构成比：2000—

2010年除先心病外，我国5岁以下儿童主要疾病死

因别死亡率均有不同程度下降，农村下降幅度大于

城市，其中肺炎、早产或低体重和出生窒息死亡率的

城乡绝对差异下降较快；意外窒息、溺水、神经管缺

陷和痢疾死亡率的城乡相对差异下降明显。但农村

5岁以下儿童死因另0死亡率仍高于城市，特别是农村

早产或低体重、肺炎、出生窒息、溺水、腹泻、意外窒

息和神经管缺陷的死亡率与城市相差较大。另外，

与2000年相比，2010年我国5岁以下儿童出生窒息

的构成比逐渐降低，而早产或低体重却逐渐增加哺。]，

现已成为导致5岁以下儿童死亡的最主要原因。

值得关注的是2000年5岁以下儿童的腹泻死亡

率农村比城市高234．5／10万，农村是城市的103．1

倍，2010年城乡差异为56．4110万，农村是城市的5．8

倍。说明我国农村卫生条件有了很大改善，腹泻引

起儿童死亡比重正在逐渐缩小。但2010年城市腹

泻死亡率由2000年的0．2／10万上升到了11．3／10

万。这主要是因为在城市，腹泻的死亡率很低(1999

年监测数据为0，2000年也仅有1例，2010年为2l

例)，因此该变化可看作是正常的波动。

10年来我国5岁以下儿童先心病死亡率的城乡

差异有增长趋势。其中可能是由于农村诊断水平的

提高和城市死亡率明显降低。

综上所述，2000--2010年lO年间我国IMR和

U5MR均下降，城乡差距和地域差距正逐渐缩小，

儿童健康水平明显提高，实现了纲要中提出的发展

目标。我国1991年IMR、U5MR分别为50．2‰、

61．0‰【8】，与此相比我国已提前实现了“千年发展目

标”，但IMR、U5MR和死因别死亡率与发达国家相

比依然较高，且城乡差距和地域差距依然存在，早产

或低体重、肺炎、出生窒息、先心病和意外窒息仍是

致5岁以下儿童死亡的主要因素。
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