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　　[摘 　要 ] 　目的 　5 岁以下婴幼儿死亡率是一个地区社会发展水平的综合指标 ,也是衡量儿童生存状态的主

要指标。该文对该县 5 岁以下儿童死亡现状进行了分析 ,以制定合理的干预措施 ,降低 5 岁以下儿童死亡率。方

法 　对 1997 年至 2002 年 6 年间死亡的 1 953 例 5 岁以下儿童死亡进行死因构成比、各期死亡率的统计分析。结

果　6 年间各年龄组死亡率在徘徊中无明显下降趋势。2002 年度 5 岁以下儿童死亡率为 18. 24 ‰,婴儿死亡率

13. 65 ‰,较 1997 年有所降低。5 岁以下儿童死亡前 5 位原因为意外伤害、肺炎、新生儿窒息、先天畸形、早产。结

论 　降低 5 岁以下儿童死亡率的工作任重道远 ,降低意外伤害 ,加强围产期保健 ,降低新生儿窒息 ,是降低死亡率

的关键。
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　　5 岁以下婴幼儿死亡率是衡量一个国家和地区

的社会经济 ,医疗卫生、文化水平和各项社会发展水

平的综合性指标 ,为了解我县 5 岁以下儿童死亡现

状 ,降低 5 岁以下儿童死亡率 ,制定合理的干预措

施 ,现对 1997～2002 年 5 岁以下儿童死亡情况进行

分析、总结如下。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

全县 35 个乡镇 1997 年 1 月 1 日至 2002 年 12

月 31 日期间死亡的 5 岁以下儿童。

1 . 2 　方法

全县健全了县、乡、村三级保健网络 ,对保健员

采取定期专业知识培训、考核 ,采用全国统一的出生

死亡监测方案 ,统一的妇幼报表和统一的死亡个案

卡 ,由村保健员每月上报 ,乡专干入户调查并填写死

亡个案卡 ,走访医院、政府计生部门、派出所及家庭

核实 ,并每季度由县评审小组进行审核、汇总统计 ,

每半年进行一次出生死亡补漏调查。儿童死亡原因

分类按国际疾病分类 ( ICO - 10) 进行。统计学分析

应用χ2 检验 ,采用 SPSS 10. 0软件包。

2 　结果

2 . 1 　死亡率

全县 1997 年至 2002 年共出生活产婴儿 91 266

例 ,死胎死产 493 例。5 岁以下儿童死亡率为

21. 40 ‰,婴儿死亡率为 15. 91 ‰,新生儿死亡率为

12. 11 ‰,7 d 内新生儿死亡率为 10. 21 ‰,各年间各

年龄组儿童死亡率见表 1。

2 . 2 　新生儿、婴儿、5 岁以下儿童死亡原因顺位及

构成

新生儿、婴儿及 5 岁以下儿童在各年龄段死亡

原因顺位及构成有明显的不同。在新生儿期 ,新生

儿窒息、早产、先天性畸形是主要原因 ;婴儿期依次

为肺炎、先心病、意外伤害 ;5 岁以下儿童为意外伤

害、先心病及肺炎。见表 2。

2 . 3 　死亡原因变化

1997～2002 年间各年龄段首位死亡原因构成

比变化见表 3。
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表 1 　1997～2002 年 5 岁以下儿童各期死亡率 例 ( ‰)

年份 活产婴儿 5 岁以下儿童死亡 婴儿死亡 新生儿死亡

1997 14 168 308 (21. 7) 240 (16. 9) 178 (12. 6)

1998 14 888 340 (22. 8) 266 (17. 9) 196 (13. 2)

1999 16 086 281 (17. 5) 224 (13. 9) 176 (10. 9)

2000 16 114 403 (25. 0) 286 (17. 8) 210 (13. 0)

2001 14 989 347 (23. 2) 231 (15. 4) 179 (11. 9)

2002 15 021 274 (18. 2) a 205 (13. 7) a 166 (11. 1)

合计 91 226 1 953 (21. 4) 1 452 (15. 9) 1 105 (12. 1)

　　注 :a 与 1997 比较 P < 0. 05

表 2 　1997～2002 年间 5 岁以下儿童各年龄段死亡原因顺位及构成比

年龄
第 1 位

死因 构成比 ( %)

第 2 位

死因 构成比 ( %)

第 3 位

死因 构成比 ( %)

新生儿 新生儿窒息 (39. 0) 早产　 (20. 3) 先天畸形 (14. 1)

28 d～1 岁 肺炎　　　 (23. 3) 先心病 (20. 5) 意外伤害 (17. 0)

1～5 岁 意外伤害　 (75. 3) 先心病 (8. 0) 肺炎　　 (3. 4)

表 3 　各年龄段首位死亡原因构成比变化

年龄 首位死亡原因
构成比 ( %)

1997 年 1998 年 1999 年 2000 年 2001 年 2002 年

新生儿 新生儿窒息 30. 3 40. 3 38. 1 41. 9 41. 3 41. 6

28 d～1 岁 肺炎　　　 26. 9 18. 4 37. 5 24. 3 16. 1 12. 8

1～5 岁 意外伤害　 82. 4 78. 4 73. 7 70. 9 75. 0 73. 9

3 　讨论

　　宁乡县地处省会长沙市郊区 ,拥有 130 余万人

口 ,2002 年 5 岁以下儿童死亡率 18. 2 ‰,婴儿死亡

率 13. 7 ‰,较 1997 年有明显下降。新生儿死亡率

为 11. 1 ‰,低于 2000 年国家公布的全国农村指标

(国家 2000 年 5 岁以下儿童死亡率农村、城市分别

为 45. 7 ‰、13. 8 ‰,婴儿死亡率农村、城市分别为

37. 0 ‰、11. 8 ‰、新生儿死亡率农村、城市分别为

25. 8 ‰、9. 5 ‰) ,表明我县 5 岁以下儿童死亡率和婴

儿死亡率较低。但 1997 年至 2002 年 6 年间死亡率

呈徘徊状态 ,而无明显下降趋势 ,反应了 5 岁以下儿

童死亡率下降到一定程度后 ,继续大幅度降低死亡

率存在着困难 ,同时也说明要降低 5 岁以下儿童死

亡率的确是任重道远 ,尚需妇幼保健工作者和社会

各界力量共同努力。

文献报道[1 ] ,新生儿死亡占婴儿死亡的 55 %～

75 % ,占 5 岁以下儿童死亡的 50 %～60 % ,因此 ,要

降低婴儿及 5 岁以下儿童死亡率 ,必须降低新生儿

死亡率。本文资料分析表明 ,新生儿死亡的前 3 位

原因为新生儿窒息、早产、先天畸形。其中窒息占新

生儿死亡的 39 % ,与文献报道一致[1～4 ] ,而且在新

生儿死亡中所占的比例逐年增高。新生儿窒息所致

死亡的增加提示我县产、儿科医疗质量尚需进一步

提高。新生儿窒息多发生在乡村基层诊所和卫生

院。农村经济条件和医疗卫生条件有限 ,妊娠妇女

产前检查覆盖率低 ,一些妊娠合并症往往被漏诊 ,造

成胎儿宫内窘迫、新生儿窒息及早产的发生率增高 ,

死亡率和伤残率也增高。因此应提高农村妊娠妇女

产前检查覆盖率 ,加强妊娠合并症的检测 ,防止早产

的发生 ,加强新生儿窒息复苏抢救技术的推广。另

外 ,先天畸形死亡占新生儿死亡原因的第 3 位 ,先天

畸形的发生除遗传因素外 ,还与孕妇生活环境有关 ,

应加强农村优生优育宣传力度 ,改善人们生活环境 ,

做好先天畸形的产前筛查 ,尽量减少畸形儿的出生。

据报 道[5 ] , 2000 年 农 村 婴 儿 死 亡 率 为

15. 95 ‰,死亡的首位原因为肺炎。本组资料中 ,

1997～2002 年 ,28 d～1 岁婴儿死亡率为 15. 9 ‰,

死亡原因的前 3 位分别为肺炎、先心病和意外伤害。

婴儿容易发生上呼吸道感染 ,如未给予及时有效的
(下转第 260 页)
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皆死亡 ,分别死于 DIC 和多脏器功能衰竭。联合激

素治疗 1 例 ,好转。一组报道 99 例 EBV2AHS 患

者 ,死亡 72 例 ,主要死亡原因为出血、感染、多脏器

功能衰竭和 DIC。死亡的高危因素为 :年龄 > 30

岁、合并 DIC、铁蛋白 > 50 ng/ ml、贫血 Hb < 100 g/

L 伴血小板减少 < 100 ×109/ L 和黄疸[5 ] 。
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治疗则可转成肺炎 ,尤其是先心病的婴儿。上世纪

90 年代以来 ,我县开展了 WHO 提倡的儿童急性呼

吸系统感染标准病例管理和临床管理 ,进行了大量

的工作 ,肺炎死亡占婴儿死亡的构成比有下降趋势。

本研究发现 ,1～5 岁儿童死亡原因中 ,以意外伤

害最常见 ,包括溺水、交通事故、中毒和跌伤 ,其中

74. 5 %为溺水。虽然 ,意外伤害的构成比有逐年下

降的趋势 ,但仍居 1～5 岁儿童死亡原因的榜首 ,所

以应加强家长对意外伤害的防范意识。同时 ,本组

资料还显示 ,在 28 d～1 岁和 1～5 岁两个年龄段中 ,

居于死因第 2 位的均为先心病 ,许多先心病儿童在

未能得到及时手术治疗时而死亡 ,故儿童先心病的

防治工作也是非常重要的。

综上所述 ,为了有效降低我县 5 岁以下儿童死

亡率 ,我们必须首先加强围产期保健工作 ,提倡优生

优育 ,开展产前诊断、遗传咨询和孕期保健 ,抓好高

危孕妇的管理 ,降低先天性畸形儿出生率和早产发

生率 ,提倡住院分娩 ,取缔家庭接生 ,加强对妇产科

医生、儿科医生专业知识培训 ,重点推广新生儿窒息

复苏技术 ,提高产科质量 ,从而有效降低新生儿窒息

所致的死亡 ;其次广泛开展健康教育 ,提高群众的保

健意识和保健知识 ,提高人们对儿童意外伤害死亡

的重视和防范 ,从而降低 5 岁以下儿童死亡率。
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