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浙江省２０００～２００９年５岁以下
儿童死亡率及死因研究

徐艳华　黄新文　杨茹莱
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　　［摘　要］　目的　通过对浙江省２０００～２００９年５岁以下儿童的死亡率和死亡原因分析，掌握浙江省５岁以
下儿童死亡率的变化趋势，提出降低儿童死亡率的对策。方法　采用分层随机整群抽样方法抽取浙江省３０个市／
县／区，抽样区内所有５岁以下儿童为研究对象，采用描述性统计和卡方检验，从年龄和户籍等多角度分析儿童的
死因及死亡率。结果　浙江省 ５岁以下儿童死亡率呈现下降的趋势，从 ２０００年的 １４．８３‰ 降到 ２００９年的
９．４９‰。２００９年农村５岁以下儿童死亡率高于城市（９．１４‰ ｖｓ６．５０‰，Ｐ＜０．０１），流动人口５岁以下儿童死亡率
高于本地人口（１２．１２‰ ｖｓ６．４２‰，Ｐ＜０．０１）。早产和低出生体重是２００９年５岁以下儿童的首位死因，其中婴儿
组前三位死因分别为早产／低出生体重、先天性心脏病和出生窒息，幼儿组前三位死因分别为溺水、交通意外和意
外跌落。结论　２００９年浙江省５岁以下儿童死亡率在城乡之间、本地和流动人口之间存在差异。不同年龄组儿童
间主要死亡原因不同，为了降低婴儿期儿童死亡率，重点在预防早产、低出生体重和先天异常，对幼儿期儿童，要努
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　　５岁以下儿童死亡率是反映我国儿童健康的重
要指标，也是政府部门进行妇幼卫生工作计划、管理

和决策的重要依据［１２］。目前，国内对 ５岁以下儿
童死亡率的研究主要集中于死亡率高低、趋势变化
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和死因顺位排序等方面，但连续性、大样本、多角度

的研究较少。本研究对浙江省 ２０００～２００９年５岁
以下儿童死亡数据进行分析，以期掌握浙江省５岁
以下儿童死亡率的变化趋势，提出相应对策，为提高

儿童的生存水平提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
采用分层随机整群抽样方法，在浙江省１１个行

政地区的所辖市／县／区中按区域及经济发展水平随
机抽取１～３个，组成３０个抽样区，抽样区的样本覆
盖率为１００％。选取３０个抽样地区内的全部妊娠
满 ２８周，娩出后有心跳、呼吸、脐带搏动、随意肌收
缩等四项生命指标之一，而后死亡的 ５岁以下儿童
为研究对象。

１．２　资料收集
城市建立街道 －区 －市，农村建立村 －乡 －

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，各级均有专人负责资料的收集

整理、审核和运转，最后由省级妇幼保健机构汇

总、分析。

１．３　质量控制
建立逐级质量检查制度，由县级妇幼保健机构

进行数据的收集、核对与追踪，县级和市级妇幼保健

机构每半年进行一次质量控制，省级妇幼保健机构

成立省级质量控制专家组，由临床医学专家和公共

卫生专家组成，每年随机抽取部分抽样地区进行督

导与质量控制，并运用质量控制结果对数据进行

校正。

１．４　统计学分析
以Ｅｘｃｅｌ建立数据库，以ＳＰＳＳ１３．０软件对数据

进行分析。率的比较采用卡方检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　浙江省２０００～２００９年５岁以下儿童死亡率
２０００～２００９年抽样地区死亡儿童 ８１９５３８例，

７６０２例（９．２８‰）为５岁以下儿童，其中婴儿占５６３７
例（７４．１５％）；２００９年抽样地区人口数已占浙江省
总人口的３４．９％。２００９年５岁以下儿童和婴儿死
亡率分别为９．４９‰和６．７３‰，为历史最低。２０００～
２００９年浙江省５岁以下儿童死亡率呈现下降的趋
势，由２０００年的１４．８３‰ 降到２００９年的９．４９‰，见
图１。婴儿死亡率从 ２０００年的 １１．６１‰ 降至 ２００９
年的６．７３‰。
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　　图１　２０００～２００９年浙江省５岁以下儿童死亡率（‰）

经卡方检验，流动户口儿童各年龄段死亡率明

显高于本地户口儿童，农村儿童各年龄段死亡率也

高于城市儿童（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２００９年浙江省５岁以下儿童死亡户籍差异和城乡差异比较　（‰）

户籍差异

本地户口 流动户口 χ２值 Ｐ值

城乡差异

城市 农村 χ２值 Ｐ值

婴儿死亡率 ４．４９ ８．９７ １３２．８８７ ＜０．００１ ５．０２ ６．３６ １２．７４３ ＜０．００１
５岁以下儿童死亡率 ６．４２ １２．１２ １５３．９４０ ＜０．００１ ６．５０ ９．１４ ３５．３０８ ＜０．００１

２．２　浙江省５岁以下儿童死因顺位与死亡率比较
２．２．１　２０００～２００９年５岁以下儿童死因顺位比较
　　与２０００年相比，２００９年５岁以下儿童主要死
因顺位的死亡率有了明显的变化，先天异常、出生窒

息和肺炎的死亡率有了明显的下降，２０００年排名第
１的死因“其他先天异常”下降到了第５位，死亡率

从２．０５‰下降到０．７１‰。“其他先天异常”是指除
先天性心脏病（先心病）、２１三体综合征、神经管畸
形以外的其他出生时就存在的畸形，如唇腭裂、肛门

闭锁、四肢畸形、食管闭锁等。早产或低出生体重和

先心病的死亡率虽有所下降，但在死因顺位上却升

至第１、２位。
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表３　２０００～２００９年浙江省５岁以下儿童死因顺位与死亡率　（‰）

年份
第１位

死因 死亡率

第２位

死因 死亡率

第３位

死因 死亡率

第４位

死因 死亡率

第５位

死因 死亡率

２０００ 其他先天异常 ２．０５ 出生窒息 １．９７ 早产／低出生体重 １．９０ 先心病 １．６８ 肺炎 １．３１
２００１ 先心病 ２．０３ 其他先天异常 １．６４ 早产／低出生体重 １．５６ 溺水 １．４０ 出生窒息 １．０１
２００２ 早产／低出生体重 １．５４ 先心病 １．３６ 其他先天异常 ０．９４ 溺水 ０．９０ 肺炎 ０．６０
２００３ 早产／低出生体重 ２．０２ 先心病 １．９２ 出生窒息 １．３０ 溺水 １．２７ 其他先天异常 １．０３
２００４ 早产／低出生体重 １．９４ 先心病 １．６７ 出生窒息 １．３４ 意外窒息 １．０８ 肺炎 ０．９７
２００５ 早产／低出生体重 １．３８ 出生窒息 ０．９９ 其他先天异常 ０．９６ 先心病 ０．９１ 溺水、意外窒息 ０．７８
２００６ 早产／低出生体重 １．５５ 先心病 １．２２ 出生窒息 １．０７ 溺水 ０．９３ 其他先天异常 ０．７８
２００７ 早产／低出生体重 １．４１ 先心病 １．１１ 溺水 ０．９９ 出生窒息 ０．９６ 其他先天异常 ０．７１
２００８ 早产／低出生体重 １．３９ 先心病 ０．９５ 溺水 ０．８６ 意外窒息 ０．８１ 其他先天异常 ０．７６
２００９ 早产／低出生体重 １．３０ 先心病 ０．９５ 溺水 ０．９１ 出生窒息 ０．７８ 其他先天异常 ０．７１

２．２．２　２００９年不同年龄组５岁以下儿童死因顺位
比较　　婴儿组（１岁以内）死亡原因以早产、低出

生体重和先天异常为主，而幼儿（１～４岁）主要以意
外死亡为主，见表４。

表４　２００９年不同年龄组５岁以下儿童死因顺位差异比较

第１位 第２位 第３位 第４位 第５位

婴儿组 早产／低出生体重 先心病 出生窒息 其他先天异常 意外窒息

幼儿组 溺水 交通意外 意外跌落 先心病 其他肿瘤

２．２．３　２００９年不同户籍５岁以下儿童死因顺位比
较　　农村地区５岁以下儿童死亡率明显高于城市

地区；城市和农村地区儿童死因顺位也有不同。见

表５。

表５　２００９年城市和农村户口５岁以下儿童死因顺位与死亡率　（‰）

第１位

死因 死亡率

第２位

死因 死亡率

第３位

死因 死亡率

第４位

死因 死亡率

第５位

死因 死亡率

城市 早产／低出生体重 １．１２ 先心病 ０．８１ 意外窒息 ０．６０ 出生窒息 ０．５５ 其他先天异常 ０．５４
农村 早产／低出生体重 １．３９ 溺水 １．２０ 先心病 １．０３ 出生窒息 ０．９０ 其他先天异常 ０．８０

　　本地户口儿童死亡率低于流动户口儿童，而且
在死因顺位上有一定的差异，本地户口儿童首位死

因是先心病，而流动人口早产或低出生体重、溺水和

出生窒息排在前三位，见表６。

表６　２００９年本地和流动户口５岁以下儿童死因顺位与死亡率　（‰）

第１位

死因 死亡率

第２位

死因 死亡率

第３位

死因 死亡率

第４位

死因 死亡率

第５位

死因 死亡率

本地户口 先心病 １．１０ 早产／低出生体重 ０．８３ 其他先天异常 ０．６７ 溺水 ０．５９ 意外窒息 ０．５４
流动户口 早产／低出生体重 ２．３３ 溺水 １．６１ 出生窒息 １．５１ 意外窒息 ０．９３ 其他先天异常 ０．７９

３　讨论

本研究发现２０００～２００９年浙江省５岁以下儿
童死亡率、婴儿死亡率总体呈现下降的趋势，２００２年
后有所上升，至２００４年开始逐渐下降，且稳定在一
定水平上，尤其是 ２００７年开始稳定在一个较低水
平。分析其原因可能是浙江省从２００７年开始正式

实施全县全人群监测，克服了２００６年以前样本量较
小造成死亡率波动较大的缺点，因此近年的死亡率

更能反映出浙江省的真实水平。与文献报道对比显

示，浙江省５岁以下儿童死亡率略高于北京，与广东
省接近，低于黑龙江省、甘肃省、辽宁省等，在全国处

于较低水平［３７］。虽然浙江省５岁以下儿童的死亡
率呈现下降，但是城乡差异、户口差异依然明显。农

村、流动儿童的死亡率依然高于城市、本地儿童死亡
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率，在目前死亡率已经相对较低的基础上，提示应着

重致力于缩小城乡及本地人口和流动人口儿童的生

命质量的差距。

浙江省５岁以下儿童十年死因顺位主要变化为
“早产／低出生体重”代替 ２０００年的“其他先天异
常”成为浙江省５岁以下儿童的首位死因，先心病虽
然死亡率大幅下降，但是目前已成为威胁５岁以下
儿童生命的第二大原因，其死因顺位上升也反映出

先心病等出生缺陷越来越成为５岁以下儿童生命的
主要危险因素。其次，肺炎等感染性疾病已不是 ５
岁以下儿童的主要死因，意外窒息等意外死亡原因

有上升趋势。医疗技术的飞速发展、预防保健意识

增强等原因使感染性疾病能得到及时预防和高效救

治，因此这些死因在死因顺位中顺序下降，同时提示

人们，预防“意外伤害”和“早产／低出生体重”可能
是进一步降低５岁以下儿童死亡率的关键。

本研究结果显示婴儿期和幼儿期儿童的死因存

在差异，婴儿期以“早产／低出生体重”和“先天异
常”为主要死因，而幼儿期主要死因是意外，包括溺

水、交通意外、意外跌落等。因此针对１岁以内的婴
儿，应重点关注“早产／低出生体重”对死亡的影响。
有关研究表明，早产和低出生体重与母亲年龄、孕期

并发症、产检次数、胎膜早破、胎位等密切相关［８９］。

因此，做好围产期保健，加强孕期产检宣传，防治相

关并发症，重视高危妊娠的监护是降低婴儿死亡率

的主要干预手段；针对１～４岁儿童，应重点避免意
外伤害。意外伤害早已是发达国家中儿童总死亡顺

位中的首位［１０］，而其多数是可以预防的，因此，应加

强家长对儿童的看护和自我保护的教育，定期进行

安全专题讲座，普及简单的应急抢救知识。同时应

争取全社会、多部门合作，重视社区、学校、幼儿园和

公共场所的安全防护，规范车辆道路行驶，预防儿童

意外死亡的发生。

本研究发现农村儿童意外死亡的死亡率较高，

溺水已是农村儿童仅次于“早产／低出生体重”的第
二大死亡原因，这和农村儿童散居环境有一定关联，

提示应将农村儿童作为重点管理人群，增加公共卫

生投入，纳入儿童系统保健管理，提高家长的防范意

识，降低意外死亡率。从不同户籍儿童的分析结果

发现，本地户口儿童的首位死因已不是“早产／低出
生体重”，而是“先心病”，流动人口儿童“早产／低出
生体重”仍是首位死因，其死亡率明显高于本地人

口，从社会因素分析这可能与本地儿童接受的生产

条件、医疗技术、资源设备相对先进，而流动人口的

早产儿能享受的医疗资源相对较少有关。户籍差异

对儿童死亡的影响也从一方面提示应当将流动人口

孕产妇纳入妇女保健管理体系，提高她们的产检意

识及健康知识的宣教，并作为围产期保健工作的重

点，降低早产和低出生体重对流动人口儿童死亡的

影响。
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