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2010~2014 年湖南某三甲医院住院
儿童疾病谱及死因分析
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［摘要］　目的　了解湖南某三甲医院住院儿童的疾病构成及死因，为儿童疾病的预防、治疗等提供参考

依据。方法　对湖南某三甲医院 2010~2014 年住院儿童的病历资料进行回顾性分析。结果　2010~2014 年 5 年间，

该院住院儿童人数由 2010 年的 7 303 例增长至 2014 年的 10 902 例，病死率则由 0.33% 下降至 0.20%（P<0.05）。

婴儿病死率最高（0.41%），新生儿病死率最低（0.11%）。住院儿童疾病构成中，2010 年前 3 位病种为白血病、

先天性心脏病和肺炎；2011 年前 3 位为肿瘤化疗、先天性心脏病和肺炎；从 2012 年开始肿瘤化疗、癫癎和肺

炎居前 3 位。住院儿童的前 3 位死因分别为先天性畸形（39%，39/99）、肿瘤（13%，13/99）和传染病 / 寄生

虫病（8%，8/99）。结论　该院住院儿童人数不断增长，病死率呈下降趋势；不同年龄段患儿病死率不同。肿瘤、

癫癎、肺炎和先天性心脏病是儿童住院的主要病种，先天畸形为首要死因。

［中国当代儿科杂志，2015，17（11）：1237-1241］
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Abstract: Objective    To study the disease spectrum and causes of death in hospitalized children in an upper 
first-class hospital in Hunan Province, China. Methods    The medical records of hospitalized children between 2010 
and 2014 in this hospital were collected and analyzed retrospectively. Results    From 2010 to 2014, the number of 
hospitalized children increased from 7 303 in 2010 to 10 902 in 2014, and the case fatality rate declined from 0.33% 
to 0.20% (P<0.05). The case fatality rate was highest (0.41%) in infants and lowest (0.11%) in newborns. As for the 
disease spectrum for these hospitalized children, in 2010, the top three diseases were leukemia, congenital heart disease, 
and pneumonia; in 2011, the top three diseases were tumor chemotherapy, congenital heart disease, and pneumonia; 
since 2012, tumor chemotherapy, epilepsy, and pneumonia had remained the top three diseases. The top three causes of 
death in hospitalized children were congenital malformation (39%, 39/99), tumor (13%, 13/99), and infectious diseases/
parasitic diseases (8%, 8/99). Conclusions    The number of hospitalized children is increasing, while the case fatality 
rate tends to decrease in this hospital. Tumor, epilepsy, pneumonia, and congenital heart disease are major diseases in 
hospitalized children, and congenital malformation is the primary cause of death.

[Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(11): 1237-1241]
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妇女儿童健康是人类持续发展的前提和基础，

关系家庭幸福和民族未来。母婴保健法实施 20 年

来，妇幼健康体制更加完善，服务网络逐步健全，

均等化水平不断提高，2014 年全国婴儿死亡率和

5 岁以下儿童死亡率下降至 8.9‰和 11.7‰，位居

发展中国家前列 [1]。随着国民经济和卫生事业的发
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展，儿童疾病谱也发生了相应的改变。为了解住

院儿童疾病谱及死因的变化趋势，本研究将湖南

省某三甲医院近 5 年收治的住院儿童病例进行统

计分析，以期为儿童疾病的预防控制、临床治疗

和科学研究及合理配置医疗资源提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　资料来源

本研究资料来源于湖南某三级甲等综合医院

2010~2014 年住院儿童（0~14 岁）的病案资料，

包括年龄、性别、疾病诊断和国际疾病分类（ICD-
10）编码等信息。

1.2　研究方法

本研究将所纳入儿童分为 5 个年龄组：新生

儿（<28 d）、婴儿（28 d 至未满 1 周岁）、幼儿（1

周岁至未满 3 周岁）、学龄前期（3~6 岁）和学龄

期（>6 岁）。回顾性分析住院患儿的性别、年龄分布、

疾病构成随时间变化的趋势以及死亡原因等。

1.3　统计学分析

应用 Excel 2007 对资料进行整理，采用 SPSS 

19.0 统计软件包进行数据分析。计数资料以构成

比 / 百分率（%）表示，组间比较采用行 × 列表

资料的 χ2 检验或 Cochran-Armitage 趋势检验，检

验水准为 α=0.05，P<0.05 示差异具有统计学意义；

多个样本率的两两比较采用卡方分割法，调整后

的检验水准为 α'=0.005。

2　结果

2.1　基本情况

2010~2014 年 5 年 间 该 院 共 收 治 住 院 儿 童

48 143 例，其中死亡 99 人，病死率为 0.21%。由

表 1 可知，5 年间该院收治患儿人数不断增长，由

2010 年的 7 303 例增长至 2014 年的 10 902 例。住

院儿童的病死率则呈下降趋势，由 2010 年的 0.33%

下降至 2014 年的 0.20%，Cochran-Armitage 趋势检

验显示有统计学意义（χ2=4.19，P=0.04）。

表 1　2010~2014 年该院住院儿童人数及治疗转归情况

年 份 住院人数
治疗转归 ( 例 )

病死率 (%)
治愈 好转 未愈 其他 死亡

2010 7 303 3 648 3 065 136 430 24 0.33

2011 8 986 4 822 3 595 186 366 17 0.19

2012 10 710 4 875 5 046 343 422 24 0.22

2013 10 242 4 159 5 202 455 414 12 0.12

2014 10 902 4 226 5 887 258 509 22 0.20

合计 48 143 21 730 22 795 1 378 2 141 99 0.21

注：治疗转归中“其他”指家长要求放弃治疗或自动出院，转归不明者。

表 2　2010~2014 年该院 48 143 例住院患儿性别及年龄构成　[n（%）]

性别
年龄组

合计
新生儿 婴儿 幼儿 学龄前期 学龄期

男 3 668(7.62) 4 356(9.05) 4 430(9.20) 5 912(12.28) 11 438(23.76) 29 804(61.91)

女 2 530(5.26) 2 714(5.64) 2 821(5.86) 3 482(7.23) 6 792(14.11) 18 339(38.09)

合计 6 198(12.87) 7 070(14.69) 7 251(15.06) 9 394(19.51) 18 230(37.87) 48 143(100)

2.2　住院患儿性别及年龄构成

5 年 间 收 治 的 48 143 例 住 院 患 儿 中， 男 童

29 804 例（61.91%），女童 18 339 例（38.09%）；

男 : 女之比为 1.63 : 1。无论男女，学龄期儿童占总

住院儿童的比例均最高，新生儿组最低。各年龄

组患儿构成比及性别分布见表 2。
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99 例 死 亡 患 儿 中， 男 童 56 例， 女 童 43

例， 病 死 率 分 别 为 0.19%（56/29 804） 和 0.23%

（43/18 339），经 χ2 检验，不同性别间病死率的

差异无统计学意义（χ2=1.20，P=0.273）。99 例死

亡患儿性别及年龄构成见表 3。

学意义（χ2=10.728，P=0.001）；婴儿组还与学龄

期组之间的病死率差异有统计学意义（χ2=19.928，

P<0.001），见表 4。

表 5　2010~2014 年该院住院患儿前 10位病种变化情况

顺位
2010 年 (n=7 303) 2011 年 (n=8 986) 2012 年 (n=10 710)

病种 例数 构成比 (%) 病种 例数 构成比 (%) 病种 例数 构成比 (%)

1 白血病 845 11.57 肿瘤化疗 678 7.55 肿瘤化疗 1 300 12.14

2 先天性心脏病 480 6.57 先天性心脏病 510 5.68 癫癎 778 7.26

3 肺炎 254 3.48 肺炎 505 5.62 肺炎 556 5.19

4 瘢痕挛缩 210 2.88 白血病 462 5.14 先天性心脏病 525 4.90

5 斜视 191 2.62 斜视 265 2.95 白血病 335 3.13

6 非霍奇金淋巴瘤 140 1.92 癫癎 242 2.69 新生儿败血症 296 2.76

7 癫癎 126 1.73 血管瘤 240 2.67 斜视 281 2.62

8 新生儿呼吸窘迫综合征 124 1.70 瘢痕挛缩 217 2.41 血管瘤 214 2.00

9 血管瘤 107 1.47 新生儿呼吸窘迫综合征 159 1.77 热性惊厥 163 1.52

10 新生儿高胆红素血症 86 1.18 新生儿感染 149 1.66 瘢痕挛缩 162 1.51

续表 5

顺位
2013 年 (n=10 242) 2014 年 (n=10 902)

病种 例数 构成比 (%) 病种 例数 构成比 (%)

1 肿瘤化疗 1 337 13.05 肿瘤化疗 1 284 11.78

2 癫癎 638 6.23 癫癎 854 7.83

3 肺炎 472 4.61 肺炎 604 5.54

4 先天性心脏病 387 3.78 先天性心脏病 343 3.15

5 斜视 304 2.97 斜视 336 3.08

6 新生儿败血症 248 2.42 新生儿败血症 225 2.06

7 早产儿 222 2.17 扁桃体腺样体肥大 184 1.69

8 血管瘤 188 1.84 瘢痕挛缩 154 1.41

9 白血病 174 1.70 聋哑症 148 1.36

10 聋哑症 164 1.60 血管瘤 143 1.31

2.3　疾病构成

以 国 际 疾 病 分 类 编 码（ICD-10） 为 标 准，

对病案首页中的主要诊断编码进行统计，生成

2010~2014 年各年住院儿童前 10 位疾病，见表 5。    

表 4　不同年龄组住院患儿病死率的比较

年龄组 住院人数 死亡人数 病死率 (%)

新生儿 6 198 7 0.11a 

婴儿 7 070 29 0.41 

幼儿 7 251 18 0.25 

学龄前期 9 394 22 0.23 

学龄期 18 230 23 0.13a 

χ2 值 23.515

P 值 <0.001

注：a 示与婴儿组比较，P<0.005。

表 3　2010~2014 年 99 例死亡患儿性别及年龄构成

[n（%）]

性别
年龄组

合计
新生儿 婴儿 幼儿 学龄前期 学龄期

男 5(5) 16(16) 13(13) 12(12) 10(10) 56(57)

女 2(2) 13(13) 5(5) 10(10) 13(13) 43(43)

合计 7(7) 29(29) 18(18) 22(22) 23(23) 99(100)

各年龄组住院患儿中，婴儿组病死率最高

（0.41%）；新生儿组病死率最低（0.11%）。经

χ2 检验，不同年龄段间的病死率差异有统计学意

义（χ2=23.515，P<0.001）。进一步两两比较发现，

婴儿组与新生儿组两组之间的病死率差异有统计
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2010 年，排在前 3 位的病种为白血病、先天

性心脏病和肺炎；从 2012 年开始，肿瘤化疗、癫

癎和肺炎居前 3 位，其中肿瘤化疗上升速度最快，

取代白血病成为首位病种，癫癎从 2010 年的第 7

位上升至 2014 年的第 2 位，而先天性心脏病从第

2 位下降至第 4 位。另外，除 2012 年外斜视一直

处于第 5 位，血管瘤也未跌出过前 10 位。

2.4　死因构成

5 年间，该院住院儿童共死亡 99 人，其中先

天性畸形死亡 39 人（39%），占比最高，以先天

性心脏病居多（35 人）；位居死亡构成比第 2 位

的是肿瘤，死亡 13 人（13%），以白血病等恶性

肿瘤为主（11 人）；传染病 / 寄生虫病、损伤中

毒和外因分居第 3、第 4 位，分别死亡 8 人和 7 人

（表 6）。根据帕累托法则分析原理 [2]，本研究中

先天性畸形、肿瘤、传染病 / 寄生虫病、损伤中毒

和外因、神经系统疾病、呼吸系统疾病和围生期

疾患累积构成比落在 0%~80% 区间，为主要死因；

血液病、循环系统疾病和消化系统疾病等累积构

成比落在 80%~90% 区间，为次要死因（表 6）。

表 6　5年间 99 例住院患儿死亡原因构成

死因 例数
构成比

(%)
累积构成比

(%)

先天性畸形 39 39 39 

肿瘤 13 13 52 

传染病 / 寄生虫病 8 8 60 

损伤中毒和外因 7 7 67 

神经系统疾病 4 4 71 

呼吸系统疾病 4 4 75 

围生期疾患 4 4 79 

血液病 3 3 82 

循环系统疾病 4 4 86 

消化系统疾病 2 2 88 

代谢病 1 1 89 

皮肤病 1 1 90 

其他 9 9 100 

合计 99 100 -

3　讨论

2010~2014 年该院住院儿童人数不断增长，

但病死率总体呈现下降趋势。5 年间，住院患儿病

死率为 0.21%，较同省蒋耀辉等 [3] 报道 2002~2010

年的 0.35% 要低。住院儿童病死率的下降，一方

面得益于家庭和社会对孩子健康的重视，患儿就

诊及时；另一方面，得益于医疗技术的发展，危重、

疑难杂症诊治水平不断提高。本研究所纳入病例

中，有小部分危重病例的家属自动放弃治疗，这

些病例大多数的结局也为死亡，但本研究未将这

些病例作为死亡病例纳入分析。周萌泥等 [4] 的研

究结果显示，2003~2010 年 5 岁以下先天异常死亡

儿童中 66.05% 放弃治疗，39.05% 未治疗儿童因出

生缺陷、经济困难、病情严重无治愈希望而死亡。

因此，自动放弃治疗的现象值得引起重视并给予

关注和关怀。

本研究5 年间住院患儿中男童人数多于女童，

男女比例为 1.63 : 1，这与王晓茵 [5] 等报道的 1.6:1

接近。住院患儿的病死率未见性别差异。不同年

龄组间患儿的病死率存在差异，以婴儿组病死率

最高，新生儿病死率最低，与蒋耀辉等 [3] 的研究

结果一致。推测其原因，可能与婴儿期各器官系

统发育不完善，从母体获得的抗体开始消失，机

体的免疫功能不成熟有关。婴儿是医疗服务中的

重点监护人群，如何提高婴儿的健康水平，降低

婴儿期的死亡率是医务工作者的重要研究课题。

本研究结果显示，肿瘤、神经系统疾病已取

代以往常见的传染病、新生儿疾病成为儿童住院

的主要病种。近 5 年来，肿瘤一直高居前 10 位病

种的首位，2010 年为白血病，2011~2014 年为肿

瘤化疗，住院原因均为肿瘤疾患，两者前后的变

化可能是由于疾病编码的差异。恶性肿瘤中尤以

白血病最多，白血病的发病与电离辐射、长期接

触化学毒物等有密切的关系。因此，政府部门应

重视环保工作，提高公众的环保意识，减少环境

污染，降低儿童恶性肿瘤的发生率和死亡率 [6]。癫

癎是儿童常见的慢性脑部疾病，流行病学调查显

示，癫癎可见于各个年龄段，儿童癫癎发病率高

于成人 [7]。近年来，癫癎已稳居该院住院儿童疾病

的第 2 位。小儿神经专科是该院儿科的重点专科

之一，癫癎住院病人明显增长可能与该院小儿神

经专科的快速发展有关。癫癎具有病因复杂、病

程长、共患病多等特点，易于发生认知功能的改变。

因此在儿童，尤其是幼儿及学龄前儿童，早期发

现认知功能异常，早期进行干预，对于改善患儿

的远期预后至关重要。
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先天畸形是儿童尤其是婴儿死亡的主要原因，

是全世界关注的一个重大公共卫生问题。本研究

显示，先天畸形位居住院患儿死因的首位，以先

天性心脏病为主。至今绝大多数先心病患者的病

因尚不清楚，目前认为先心病的发生可能是胎儿

周围环境因素与遗传因素相互作用的结果。有研

究认为 70% 先天畸形通过早期诊断、早期干预可

以避免，因此倡导婚前医学检查、开展产前筛查

和产前诊断、对已出生患儿尽早进行矫正治疗，

可以有效预防先天畸形 [8]。近年来，传染病死亡得

到有效控制，因肿瘤和意外伤害而死亡的儿童呈

不断上升的趋势。本研究中先天畸形排在死因顺

位的首位，肿瘤（13%）位列第 2，传染病 / 寄生

虫病（8%）和意外损伤（7%）分列第 3 位和第 4

位。这与陈虹等 [9] 的研究结果相似，意外、肿瘤、

先天畸形是大连某综合性医院 1983~2007 年住院

儿童的前 3 位死因。如今肿瘤已成为威胁儿童生

命的主要杀手，鉴于儿童肿瘤有其自身的特点，

加强儿童肿瘤防治措施的研究日益紧迫。意外伤

害是一个全球性的公共卫生问题，是 21 世纪威胁

儿童生命和生存质量的主要健康问题 [10]。交通事

故、溺水、烧烫伤等是意外伤害的主要外部原因，

应引起家长和社会的关注。同时，加强交通、公

用设施的合理规划，加强安全管理、安全训练和

意外伤害防治知识的宣传教育等，可大大降低儿

童意外伤害的发生。

本研究根据帕累托法则分析原理结果显示，

先天性畸形、肿瘤、传染病 / 寄生虫病、损伤中毒

和外因、神经系统疾病、呼吸系统疾病和围生期

疾患是构成该院住院患儿的主要死因，因此针对

这些疾病的防治是降低儿童死亡率的工作重点；

血液病、循环系统疾病和消化系统疾病等则构成

该院住院患儿的次要死因，应针对该类疾病积极

采取防治措施，加强医疗质量和安全管理，最大

限度地降低住院患儿的病死率，提高儿童健康水

平。

总之，本研究显示近 5 年来该院住院儿童人

数不断增长，病死率呈下降趋势；不同年龄段患

儿病死率不同。肿瘤、癫癎、肺炎和先天性心脏

病是儿童住院的主要病种。住院儿童的前 3 位死

因分别为先天性畸形、肿瘤和传染病 / 寄生虫病。

通过研究住院儿童疾病谱和死因构成，有助于临

床医生了解儿科疾病的变化规律，更好地指导临

床诊治，也可为医院的医疗质量和安全管理及卫

生行政部门的政策制定等提供参考。
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