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重庆市２００６－２０１５年５岁以下儿童死亡率及死因构成的变化趋势
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　　［摘要］　目的　分析重庆市２００６－２０１５年５岁以下儿童死亡率、主要死因别死亡率及死因构成变
化趋势。方法　采用重庆市５岁以下儿童死亡监测网收集的２００６－２０１５年以人群为基础监测资料，计
算并分析５岁以下儿童死亡率及其主要死因构成的变化。结果　２００６－２０１５年重庆市５岁以下儿童
死亡率、婴儿死亡率和新生儿死亡率分别由 ２００６年的 １３．５‰、１０．７‰和 ７．３‰下降至 ２０１５年的
１０１‰、６．９‰和４．２‰。２０１５年重庆市５岁以下儿童前５位死因为先天性心脏病、早产或低出生体质
量、肺炎、溺水和出生窒息。２００６－２０１５年重庆市５岁以下儿童先天性心脏病死亡构成比逐年上升，各
主要死因别死亡率均逐年下降。结论　重庆市２００６－２０１５年５岁以下儿童死亡率及主要死因别死亡
率呈明显下降趋势；先天性心脏病死亡构成呈上升趋势，肺炎、出生窒息死亡构成呈下降趋势。
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　　５岁以下儿童死亡率是衡量一个国家社会发展和
国民健康水平的重要指标，５岁以下儿童死亡率是《中
国儿童发展纲要（２０１１－２０２０年）》的主要目标之一。

近年来，国内报道显示５岁以下儿童死亡率呈现下降
趋势，且儿童死亡疾病谱在发生变化，为儿童死亡的防

控提出了新的要求［１－２］。本文拟对２００６－２０１５年重
庆市５岁以下儿童死亡率及死因构成的变化趋势进
行分析，以期为控制重庆市 ５岁以下儿童死亡率提
供依据。
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１　资料与方法

１．１　监测对象
　　重庆市５岁以下儿童死亡监测地区妊娠满２８周
或孕周不清楚但出生体质量达１０００ｇ以上，娩出后有
心跳、呼吸、脐带搏动和随意肌收缩４项生命体征之
一，而后死亡的５岁以下儿童作为监测对象。包括本
地和非本地户口，其中排除户口在监测地区但离开该

地区１年以上者。
１．２　资料来源
　　２００６－２０１５年重庆市所有区县的监测点上报的
５岁以下儿童死亡监测年报表和死亡报告卡。各监测
区县均建立了村乡县（乡村点）或居委街道区（城
镇点），以妇幼保健机构为中心的三级儿童死亡报告

网及相应的监测系统。

１．３　质量控制
　　建立了逐级质量控制制度，区（乡）每季度进行质
量控制，市妇幼保健机构每年对辖区内所有监测区县的

部分区乡进行质量检查。检查监测点表卡质量和活产、

死亡情况漏报。有关出生和死亡的数据与公安局、疾病

预防控制中心、民政局等部门提供数据进行交叉校验。

１．４　病例分类
　　根据国际疾病分类（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＩＣＤ１０），疾病名称参考《诸福棠实用儿科
学》［３］，将儿童死因分为７类３４种。
１．５　统计学分析
　　城市、农村儿童死亡率分别采用相应年份的监测
数据质量控制的漏报率进行校正 ，全市儿童死亡率按

照人口抽查的城乡人口比例进行加权计算。死亡率和

死亡构成的变化趋势采用 ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ趋势检验

进行分析。

　　５岁 以 下 儿 童 主 要 死 因 别 死 亡 率 ＝
监测地区当年５岁以下儿童某死因死亡数

监测地区当年活产数
×１０５／万

　　５ 岁 以 下 儿 童 死 因 构 成 比 ＝
监测地区当年５岁以下儿童某死因死亡数
监测地区当年５岁以下儿童死亡总数 ×１００％

２　结果

２．１　５岁以下各年龄段儿童死亡率变化趋势
　　重庆市２００６－２０１５年５岁以下儿童死亡率、婴儿
死亡率和新生儿死亡率均呈现下降趋势（Ｐ＜０．０５），
分别由２００６年的１３．５‰、１０．７‰和７．３‰下降至２０１５年
的１０．１‰、６．９‰和４．２‰，降幅分别达２５．２％、３５５％
和４２．５％；各年龄段儿童城镇、乡村死亡率亦均呈现
下降趋势（Ｐ＜０．０５），城乡差异缩小（表１）。
２．２　５岁以下儿童主要死因变化趋势
　　２０１５年重庆市５岁以下儿童主要死因前６位依
次为先天性心脏病、早产或低出生体质量、肺炎、溺水

和出生窒息和意外窒息。

　　２００６－２０１５年重庆市先天性心脏病导致的儿童
死亡在 ５岁以下儿童死亡中所占比例呈上升趋势
（Ｐ＜０．０５），由２００６年的第６位上升至第１位；肺炎、
出生窒息死亡所占比例均呈下降趋势（Ｐ＜０．０５），分
别由２００６年的第 １位和第 ２位下降至第 ３位和第
５位，降幅分别为４４．５％和３２．８％；早产或低出生体
质量、溺水、意外窒息死亡所占比例呈波动状态，无明

显变化（Ｐ＞０．０５，表２、３）。
　　１０年期间重庆市５岁以下儿童主要死因别死亡
率均呈下降趋势（Ｐ＜０．０５），其中以肺炎和出生窒息
死亡率的降幅最大，均超过６０％（表３）。

表１　重庆市２００６－２０１５年５岁以下各年龄段儿童死亡率（‰）

５岁以下儿童 婴儿 新生儿
年份（年）

全市 城镇 乡村 全市 城镇 乡村 全市 城镇 乡村

２００６ １３．５ １１．９ １４．３ １０．７ ７．６ １２．２ ７．３ ５．２ ８．４
２００７ １５．１ １２．７ １６．３ １０．７ ９．１ １１．５ ７．１ ６．６ ７．４
２００８ １３．２ ９．４ １５．０ ９．４ ６．８ １０．８ ５．９ ４．７ ６．５
２００９ １２．２ ８．４ １４．１ ８．９ ６．２ １０．３ ６．４ ４．６ ７．３
２０１０ １４．５ １１．７ １９．１ １１．３ ７．９ １６．６ ８．５ ７．３ １０．５
２０１１ １２．０ ６．７ １４．６ ８．６ ５．０ １０．４ ５．８ ３．３ ７．０
２０１２ ９．５ ７．０ １２．６ ６．５ ５．５ ７．７ ４．６ ４．４ ４．９
２０１３ １１．６ １０．２ １３．３ ７．８ ６．９ ８．９ ５．１ ４．７ ５．７
２０１４ １０．８ ８．２ １４．５ ７．０ ５．７ ８．９ ４．５ ３．５ ５．９
２０１５ １０．１ １０．０ １０．１ ６．９ ６．８ ７．１ ４．２ ４．２ ４．１
Ｃｈ（％）ａ －２５．２ －１６．０ －２９．４ －３５．５ －１０．５ －４１．８ －４２．５ －１９．２ －５１．２
Ｚ值 １０．２７ ４．７５ ５．５８ １１．８９ ４．０９ ７．５８ １１．４０ ５．７９ ６．９４
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

ａ：２００６－２０１５年死亡率变化幅度
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表２　重庆市２００６－２０１５年５岁以下儿童主要死因构成顺位

年份（年） １ ２ ３ ４ ５ ６
２００６ 肺炎 出生窒息 早产或低出生体质量 溺水 意外窒息 先天性心脏病

２００７ 肺炎 出生窒息 早产或低出生体质量 先天性心脏病 溺水 意外窒息

２００８ 肺炎 先天性心脏病 早产或低出生体质量 出生窒息 溺水 意外窒息

２００９ 先天性心脏病 早产或低出生体质量 肺炎 溺水 出生窒息 意外窒息

２０１０ 肺炎 早产或低出生体质量 先天性心脏病 溺水 意外窒息 出生窒息

２０１１ 肺炎 先天性心脏病 早产或低出生体质量 意外窒息 出生窒息 溺水

２０１２ 先天性心脏病 肺炎 溺水 早产或低出生体质量 出生窒息 意外窒息

２０１３ 先天性心脏病 早产或低出生体质量 肺炎 溺水 出生窒息 意外窒息

２０１４ 肺炎 先天性心脏病 溺水 早产或低出生体质量 意外窒息 出生窒息

２０１５ 先天性心脏病 早产或低出生体质量 肺炎 溺水 出生窒息 意外窒息

表３　重庆市２００６－２０１５年５岁以下儿童主要死因别死亡率（１／万）和构成比（％）

先天性心脏病 早产或低出生体质量 肺炎 溺水 出生窒息 意外窒息 其他先天异常
年份（年）

死亡率 构成比 死亡率 构成比 死亡率 构成比 死亡率 构成比 死亡率 构成比 死亡率 构成比 死亡率 构成比

２００６ １０．７ ８．３ １５．１ １１．７ ２２．７ １７．６ １１．６ ９．０ １６．０ １２．４ １０．９ ８．５ ６．３ ４．９
２００７ １４．８ １１．９ １５．２ １２．２ １７．９ １４．４ ９．９ ８．０ １５．７ １２．７ ９．７ ７．８ ６．２ ５．０
２００８ １３．３ １２．３ １２．５ １１．６ １７．５ １６．３ １１．１ １０．３ １２．３ １１．４ １１．１ １０．３ ４．５ ４．２
２００９ １０．９ １２．５ １０．７ １２．４ １０．５ １２．２ ９．７ １１．２ ９．２ １０．６ ６．３ ７．３ ３．２ ３．７
２０１０ １０．１ １１．４ １１．４ １２．９ １２．５ １４．２ ９．６ １０．８ ７．８ ８．８ ８．８ ９．９ ４．２ ４．８
２０１１ １０．１ １２．７ ８．４ １０．５ １２．６ １５．９ ６．８ ８．５ ７．１ ８．９ ７．３ ９．１ ２．５ ３．２
２０１２ １０．３ １４．９ ７．６ １１．０ ８．８ １２．６ ８．８ １２．６ ７．２ １０．４ ４．５ ６．４ ３．３ ４．８
２０１３ １１．６ １３．６ ９．９ １１．６ ９．３ １０．９ ８．２ ９．７ ８．１ ９．５ ７．４ ８．６ ２．９ ３．４
２０１４ ９．４ １１．８ ７．１ ８．９ １０．９ １３．７ ７．５ ９．４ ５．４ ６．８ ６．６ ８．３ ４．３ ５．４
２０１５ ９．２ １２．８ ８．８ １２．２ ７．０ ９．８ ７．０ ９．８ ６．０ ８．３ ５．５ ７．６ ４．９ ６．７

Ｃｈ（％）ａ －１４．０ ５３．７ －４１．８ ４．０ －６９．０ －４４．５ －３９．１ ８．９ －６２．４ －３２．８ －４９．８ －１０．２ －２２．８ ３８．０
Ｚ值 ２．７２ －２．２０ ５．６４ ０．９４ ９．１２ ４．１３ ３．６０ －０．７８ ８．３３ ３．９９ ４．８１ ０．７９ １．７９ －１．１９
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

ａ：２００６－２０１５年死亡率和构成比变化幅度

３　讨论

　　５岁以下儿童死亡率是衡量一个国家社会卫生发
展的关键性指标，掌握儿童死亡资料可减少儿童死亡，

保护儿童健康，并为制定儿童生存、发展、保护战略措

施提供依据。同时儿童死亡率的降低可显著提高人均

期望寿命，改善人民健康水平。据《健康中国２０２０战
略研究报告》表明［４］：１９９０－２００５年中国平均期望寿
命提高的４．４岁中，４８％归因于５岁以下儿童死亡率
下降。

　　近年来，据国内研究报告，无论全国还是各省市
５岁以下儿童死亡率呈现下降趋势，城乡差异正逐渐
缩小［５－８］。本研究结果显示：２００６－２０１５年重庆市
５岁以下儿童各年龄段死亡率亦均呈现下降趋势。
１０年期间５岁以下儿童死亡率、婴儿死亡率和新生儿
死亡率分别下降了 ２５．２％、３５．５％和 ４２．５％，降至
１０１‰、６．９‰和４．２‰，提前达到《中国儿童发展纲要

（２０１１－２０２０年）》制订的２０２０年５岁以下儿童死亡
率和婴儿死亡率分别控制在１３‰和１０‰的预期目标；
同时城市和农村儿童死亡率均呈稳步下降趋势，农村

下降幅度明显高于城市，城乡差异正逐年缩小，重庆市

儿童生存状况和城乡公平性得到显著改善。

　　重庆市５岁以下儿童死亡率（２０１４年）虽低于全
国平均水平（１１．７％），但处于全国３１个省市由低到
高排位第２２位，西部地区１２个省市由低到高排位第
６位［２］，较国内中东部地区差距仍然较大。

　　近年来，国内研究报道由于围产期保健的快速发
展 、医疗技术水平的逐年提高，新生儿急救转诊网络

的建立，由早产或低出生体质量所致的５岁以下儿童
死亡率快速下降；同时卫生计生行政部门合理调配卫

生资源，积极推进如基本公共卫生服务项目、儿童疾病

综合管理项目、新生儿复苏项目等妇幼卫生项目，有效

降低了肺炎 、出生窒息死亡率［９－１３］。随着呼吸系统疾

病 、消化系统疾病、新生儿疾病、意外等所致５岁以下

０５５２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



儿童死亡率在全国、城市、农村明显下降，儿童死亡疾

病谱发生了较大改变 ，先天异常死亡逐渐成为婴儿和

５岁以下儿童死亡首要原因［１４－１８］。

　　２００６－２０１５年重庆市５岁以下儿童主要疾病死
因别死亡率呈现显著下降趋势，同时重庆市５岁以下
儿童死因结构亦发生了改变，尤其是先天性心脏病，在

这１０年期间其所占死亡构成呈上升趋势，并已成为我
市首位死因。有研究报道随着人均国内生产总值的增

长，婴儿死亡中出生缺陷所占比例会越来越高，两者间

为正相关关系［１９］。故要想进一步降低我市儿童死亡

率，需以降低先天性心脏病等先天异常的发生为重心，

继续加强、重视我市出生缺陷的防控，加强产前筛查与

诊断，早期发现并及时终止妊娠，降低活产胎儿中先天

异常发生［２０］。同时早产或低出生体质量、溺水死亡构

成反复波动，仍不容小觑。

　　由于５岁以下儿童死亡监测方案的限制，虽全市
各区县均设有监测点，但是监测点未覆盖各区县的所

有乡镇，故无法对各区县的死亡率进行比较。同时受

儿童死亡疾病归属的划分，只能局限性进行疾病类别

的比较。下一步将继续扩大监测点的范围和细化死

因，以期更准确反映重庆市各区县５岁以下儿童死亡
情况。
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