
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１６０５１４４

重庆市围产儿死亡情况调查分析

曹　奕，张高东，蒋秋静，肖　年，周晓军　　（４０００１３重庆，重庆市妇幼保健院保健部）

　　［摘要］　目的　分析２００６－２０１５年重庆市围产儿死亡发生情况，为减少围产儿死亡制定预防保
健措施提供科学依据。方法　对２００６－２０１５年孕满２８周至产后７ｄ的围产儿死亡进行监测，观察围
产儿死亡发生的动态变化情况。结果　２００６－２０１５年重庆市医院监测围产儿死亡１１０３９例，死亡率平
均为９．０７‰，年度间死亡率比较差异有统计学意义（χ２＝２９６．６８７，Ｐ＜００１）。男性围产儿死亡率平均
为８．９６‰，而女性围产儿死亡率平均为９．２０‰；＜２０岁产妇组、２０岁 ～＜３５岁产妇组、≥３５岁产妇组
平均围产儿死亡率分别为１４．１７‰、７．９６‰、１６．２５‰。２０１５年重庆市围产儿死亡死因构成前５位分别
是出生缺陷（２９．７８％）、孕母合并症（８．２７％）、脐带因素（６．４８％）、早产或低出生体质量（４．３９％）、胎
盘因素（３．８０％）。结论　重庆市迫切需要加强出生缺陷３级预防、提高产前诊断技术，强化孕期保健
服务能力建设，从而达到减少围产儿死亡的目的。
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　　围产儿死亡率是反映一个国家和地区经济、文化、
医疗水平的重要标志之一，也是反映妇幼保健工作成

效重要指标。围产儿死亡率同时也是影响一个国家或

地区人均期望寿命的重要因素［１］。开展围产儿死亡

监测，分析围产儿死亡原因，是围产保健的主要工作内

容之一［２］。目前，我国围产儿死亡率监测资料主要是

以医院为基础，重庆市共有８８家接产机构在开展围产
儿死亡监测工作，但重庆市尚未有围产儿死亡监测数

据相关文献报道。本研究通过对重庆市２００６－２０１５
年围产儿死亡医院监测资料的分析，旨在掌握本市围

４７４２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



产儿死亡发生情况及动态趋势，探讨发生的相关因素，

以采取相应的干预措施降低围产儿死亡率，对政府制

定和评价预防措施提供依据，进一步促进全社会妇幼

保健水平的提高。

１　资料与方法

１．１　监测对象
　　按照《中国妇幼卫生监测工作手册》中《中国出生
缺陷监测方案》要求，选择我市８８家接产机构为监测
单位。分析对象为２００６年１月１日至２０１５年１２月
３１日在监测医院内死亡的妊娠满２８周至出生后７ｄ
的围产儿。

１．２　监测内容与指标
　　监测内容包括：①所有监测单位内出生的妊娠满
２８周至生后７ｄ内的围产儿有关资料；②围产儿死亡
的时间、地区和人群分布以及临床资料；③围产儿死亡
的可疑危险因素。

　　监测指标包括：①围产儿死亡的发生率；②围产儿
死亡性别、母龄别和城乡别发生率。

１．３　资料来源
　　采用统一调查表，收集围产儿死亡相关资料。监
测单位如有发生围产儿死亡，由专人根据调查表要求

将调查数据填写入《围产儿死亡报告卡》，并每季度分

月将围产儿有关数据填入《围产儿数季报表》，另由专

人进行审核质控，并逐级上报至重庆市妇幼保健院进

行汇总统计。

　　调查表内容包括姓名、年龄、住院号、孕周、孕产
次、分娩日期、性别、体质量、出生缺陷、转归等情况。

１．４　质量控制
　　按照《中国妇幼卫生监测工作手册》中《中国出生
缺陷监测方案》规定的定义、临床表现及诊断标准，对

所有监测医院的围产儿死亡监测人员进行统一培训；

检测医院不但要反复进行监测数据自查，每年度区、市

两级监测人员也会抽取监测医院对监测数据进行质量

抽查和审核。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计处理，计数资料采
用率和构成比进行描述，率和构成比的比较采用 χ２检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　围产儿死亡率总体情况及城乡差异
　　２００６－２０１５年重庆市医院监测围产儿１２１６５７６
例，发生围产儿死亡１１０３９例，围产儿死亡率平均为
９．０７‰，２００６－２０１５年１０年间围产儿死亡率总体呈

逐年下降趋势（趋势χ２＝２８２．８４５，Ｐ＜００１）。与２００６
年相比较，２０１５年重庆市围产儿死亡率由１２５３‰下
降至 ７．５４‰，城市围产儿死亡率由 ９．２８‰下降至
７１２‰，乡村围产儿死亡率由１６．１９‰下降至８．０１‰
（图１）。
　　２００６－２０１５年重庆市医院监测城市围产儿死亡
４６０２例，死亡率平均为７．３３‰；乡村围产儿死亡７１０５
例，死亡率平均为１２．０７‰。围产儿死亡率城乡别比
较差异有统计学意义（χ２ ＝７１６．０９０，Ｐ＜００１）。
２００６－２０１５年１０年间城市围产儿死亡率总体呈逐年
下降趋势（趋势 χ２＝３２．３３３，Ｐ＜００１），乡村围产儿
死亡率同样呈逐年下降趋势（趋势 χ２＝２９２．３３３，Ｐ＜
００１）。
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图１　２００６－２０１５年围产儿死亡率发生趋势

２．２　不同性别围产儿死亡率
　　２００６－２０１５年重庆市医院监测男性围产儿死亡
率平均为８．９６‰，女性围产儿死亡率平均为９．２０‰，
男性围产儿死亡率低于女性，尚不能认为不同性别围产

儿死亡率差异有统计学意义（χ２＝１．８７４，Ｐ＝０．１７１）。
　　２００６－２０１５年不同性别围产儿死亡率变化趋势
类似，１０年间男性围产儿死亡率总体呈逐年下降趋势
（趋势χ２＝１４７．００５，Ｐ＜００１），女性围产儿死亡率同样
呈逐年下降趋势（趋势χ２＝１３６．７０１，Ｐ＜００１，图２）。
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图２　２００６－２０１５年不同性别围产儿死亡率发生趋势
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２．３　不同产妇年龄段围产儿死亡率
　　２００６－２０１５年重庆市医院监测 ＜２０岁产妇组围
产儿死亡６７８例，死亡率平均为１４．１７‰；２０岁～＜３５
岁产妇组围产儿死亡８２６９例，死亡率平均为７．９６‰；
≥３５岁产妇组围产儿死亡 ２０９２例，死亡率平均为
１６２５‰。不同年龄组产妇围产儿死亡率差异有统计
学意义（χ２＝１０１７．２３４，Ｐ＜００１，图３）。
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图３　全市２００６－２０１５年不同产妇年龄组围产儿死亡率发生情况

２．４　不同行政区域围产儿死亡率
　　２００６－２０１５年重庆市医院监测围产儿死亡率最
高的为沙坪坝区，监测围产儿死亡１２３７例，死亡率平
均为１４．１０‰；其次为合川区，监测围产儿死亡 ４２４
例，死亡率平均为１３．７９‰；而死亡率最低的为黔江

区，监测围产儿死亡 ３２例，死亡率平均为 ２．００‰
（表１）。
２．５　围产儿死亡构成
　　２００６－２０１５年重庆市医院监测共监测围产儿死
亡１１０３９例，其中死胎９１０９例（８２．５２％）、死产３９９例
（３．６１％）、早期新生儿死亡１５３１例（１３．８７％，表２）。
围产儿死亡构成中，死胎构成比例呈逐年增长趋势，而

死产、早期新生儿死亡构成比例则呈逐年降低趋势

（趋势χ２＝９２．１５０，Ｐ＜００１）。
２．６　围产儿死亡死因顺位
　　２０１５年重庆市围产儿死亡死因构成前５位分别
是出生缺陷（２９．７８％）、孕母合并症（８．２７％）、脐带因
素（６．４８％）、早产或低出生体质量（４．３９％）、胎盘因
素（３．８０％）。与２０１４年相比较，出生缺陷、孕母合并
症、脐带因素、早产或低体质量、胎盘因素造成的围产

儿死亡仍然高居围产儿死因前５位（表３）。
　　２０１５年重庆市早期新生儿死亡死因构成前５位
分别是早产或低体质量（４０．４６％）、出生窒息（１６８９％）、
出生缺陷（１５．５４％）、孕母合并症（４．７３％）、新生儿肺炎
（３．３８％）。与２０１４年相比较，早产或低体质量、出生
窒息、出生缺陷造成的早期新生儿死亡仍然高居早期

新生儿死因前３位，新生儿肺炎排位有所下降，而孕母
合并症排位有上升（表４）。

表１　重庆市２００６２０１５年不同行政区域围产儿死亡情况

区 县 监测例数 死亡例数 死亡率（‰） 区 县 监测例数 死亡例数 死亡率（‰）

万州区 ３９４６４ ３５４ ８．９７ 铜梁区 ３９５２６ ２４０ ６．０７
涪陵区 ４３３６６ ４７５ １０．９５ 潼南区 ２５６０１ １５０ ５．８６
渝中区 １５７６８３ １９２８ １２．２３ 荣昌区 ２５３７８ ３０７ １２．１０
大渡口区 １５０６８ ４５ ２．９９ 万盛经开区 １８２３１ １４２ ７．７９
江北区 １８７３６ ７８ ４．１６ 梁平县 ３２９５５ ２７９ ８．４７
沙坪坝区 ８７７１０ １２３７ １４．１０ 城口县 １１９１８ ９３ ７．８０
九龙坡区 ３１５７０ １８４ ５．８３ 丰都县 ２３４６６ ２１６ ９．２０
南岸区 １４５３８ ５１ ３．５１ 垫江县 ２６２５６ ３４５ １３．１４
北碚区 ２３５１０ １９５ ８．２９ 武隆县 １５９６８ ９９ ６．２０
綦江区 ２９３５０ ２５１ ８．５５ 忠县 ２１０２８ ２１４ １０．１８
大足区 ５４９３９ ２０７ ３．７７ 开县 ３４３９１ ３１９ ９．２８
渝北区 ２７６９１ ７８ ２．８２ 云阳县 １７４９９ ９８ ５．６０
巴南区 ３３８３９ ２２３ ６．５９ 奉节县 ３０１１３ ２８７ ９．５３
黔江区 １６０１９ ３２ ２．００ 巫山县 ４７６２ ２８ ５．８８
长寿区 ２３６５８ ３１５ １３．３１ 巫溪县 １３９１２ １００ ７．１９
江津区 ３０３０３ ３４１ １１．２５ 石柱县 １８５３８ １０３ ５．５６
合川区 ３０７３８ ４２４ １３．７９ 秀山县 ３３９５６ １７２ ５．０７
永川区 ４３５２２ ４７２ １０．８５ 酉阳县 ２３５８４ ２４４ １０．３５
南川区 ２７６０１ ３５８ １２．９７ 彭水县 １６５２５ １６２ ９．８０
璧山区 ３３７２０ １９３ ５．７２
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表２　重庆市２００６－２０１５年围产儿死亡构成情况

围产儿死亡构成
年份 围产儿

死亡总数
死胎 死产 早期新生儿死亡

例数 构成比（％） 例数 构成比（％） 例数 构成比（％）
２００６年 ８４４ ６１７ ７３．１０ ４４ ５．２１ １８３ ２１．６８
２００７年 ９７６ ７４８ ７６．６４ ４２ ４．３０ １８６ １９．０６
２００８年 １０３１ ８４３ ８１．７７ ４９ ４．７５ １３９ １３．４８
２００９年 ９９０ ７９８ ８０．６１ ３９ ３．９４ １５３ １５．４５
２０１０年 １０６２ ８８２ ８３．０５ ３６ ３．３９ １４４ １３．５６
２０１１年 １１０８ ９２５ ８３．４８ ４２ ３．７９ １４１ １２．７３
２０１２年 １２１７ １０２３ ８４．０６ ３５ ２．８８ １５９ １３．０６
２０１３年 １１９２ １０１６ ８５．２３ ２８ ２．３５ １４８ １２．４２
２０１４年 １２７６ １０８７ ８５．１９ ４２ ３．２９ １４７ １１．５２
２０１５年 １３４３ １１７０ ８７．１２ ４２ ３．１３ １３１ ９．７５
合　计 １１０３９ ９１０９ ８２．５２ ３９９ ３．６１ １５３１ １３．８７

表３　重庆市２０１０－２０１５年围产儿死亡死因构成前５位顺位（％）

顺位 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年

１
出生缺陷

（３５．６９）
出生缺陷

（３５．４７）
出生缺陷

（３２．３７）
出生缺陷

（３１．５４）
出生缺陷

（３１．８２）
出生缺陷

（２９．７８）

２
孕母合并症

（１２．０５）
孕母合并症

（９．６６）
孕母合并症

（１１．５９）
孕母合并症

（１０．２３）
孕母合并症

（１１．１３）
孕母合并症

（８．２７）

３
脐带因素

（６．４０）
脐带因素

（７．６７）
脐带因素

（６．９０）
脐带因素

（７．１３）
脐带因素

（６．２７）
脐带因素

（６．４８）

４
早产或低体质量

（５．９３）
胎儿宫内窘迫

（５．６０）
早产或低体质量

（４．８３）
早产或低体质量

（５．８７）
早产或低体质量

（４．４７）
早产或低体质量

（４．３９）

５
胎盘因素

（４．５２）
早产或低体质量

（５．４２）
胎儿宫内窘迫

（４．１１）
胎盘因素

（３．９４）
胎盘因素

（３．４５）
胎盘因素

（３．８０）

表４　重庆市２０１０－２０１５年早期新生儿死亡死因构成前５位顺位 （％）

顺位 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年

１
早产或低体质量

（３６．１１）
早产或低体质量

（３９．７２）
早产或低体质量

（３３．３３）
早产或低体质量

（４７．３０）
早产或低体质量

（３６．４９）
早产或低体质量

（４０．４６）

２
出生缺陷

（２９．８６）
出生缺陷

（２５．５３）
出生窒息

（２９．５６）
出生窒息

（２３．６５）
出生窒息

（２５．００）
出生窒息

（１６．８９）

３
出生窒息

（２３．６１）
出生窒息

（１９．８６）
出生缺陷

（２２．６４）
出生缺陷

（１９．５９）
出生缺陷

（１７．５７）
出生缺陷

（１５．５４）

４
新生儿肺炎

（２．０８）
孕母合并症

（４．２６）
孕母合并症

（１．８９）
新生儿肺炎

（２．０３）
新生儿肺炎

（６．０８）
孕母合并症

（４．７３）

５
肺透明膜病

（２．０８）
新生儿肺炎

（３．５５）
新生儿肺炎

（１．８９）
孕母合并症

（１．３５）
肺透明膜病

（５．４１）
新生儿肺炎

（３．３８）

３　讨论

３．１　重庆市围产儿死亡流行病学特征
　　据报道，北京市围产儿死亡率由１９９３－１９９７年的
１１．７５‰，降至１９９８年的６．５‰，而发达国家围产儿死
亡率已降至５‰以下［３－４］。２００６－２０１５年度重庆市共
监测围产儿１２１６５７６例，发生围产儿死亡１１０３９例，
围产儿死亡率平均为９．０７‰，与先进城市和发达国家
相比仍存在较大差距。因此，降低围产儿死亡率仍是

我市围产期保健工作的重点。

　　与２００６年相比较，２０１５年重庆市围产儿死亡率
由１２．５３‰下降至７．５４‰，呈逐年下降趋势，变化趋势
与王惠英等［５］研究结果相似。其中，城市围产儿死亡

率平均为７．３３‰，乡村围产儿死亡率平均为１２．０７‰；
男性围产儿死亡率平均为８．９６‰，女性围产儿死亡率
平均为９．２０‰；≥３５岁产妇组围产儿死亡率高于其他
年龄组。出生缺陷、孕母合并症、脐带因素、早产或低

出生体质量、胎盘因素居围产儿死亡死因构成前５位，
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与叶家林［６］、周宁［７］等的研究结果相似。

　　２００６－２０１５年监测围产儿死亡１１０３９例，其中死
胎９１０９例（８２．５２％）、死产３９９例（３．６１％）、早期新
生儿死亡 １５３１例（１３．８７％），与李茹红［８］、金莲华

等［９］的研究结果相似。

３．２　围产儿死亡的防范与干预措施
３．２．１　提高围产期保健服务质量，加强孕产妇系统管
理　　提高围产期保健服务质量，重视高危孕产妇筛
查工作，尽早发现妊娠高危因素，积极处理妊娠合并症

及并发症，以达到减少围产儿死亡的目的。同时，对高

危妊娠孕产妇实行建档管理、定期随访追踪等［１０］。

３．２．２　加强出生缺陷预防，减少出生缺陷的发生　　
根据监测结果显示，出生缺陷是重庆市围产儿死亡的

首要因素。做好出生缺陷的３级预防工作，首先加强
孕产妇保健知识的宣传，提高孕产妇群体的自我保健

意识；其次是加强婚前医学检查和孕前优生检查，提倡

备孕期开始口服叶酸，以降低神经管畸形的发生率。

同时加强产前筛查和产前诊断专业人员的技术水平和

实行规范化的管理，提高对缺陷儿的产前诊断能力，及

早发现一些致死性的缺陷儿，并尽可能在孕２８周之前
终止妊娠，从而减少围产儿死亡的发生［１１－１２］。

３．２．３　加强新生儿窒息复苏技术的培训和管理　　
针对新生儿窒息是造成新生儿死亡的重要原因，需要

将新生儿窒息复苏指南及常规培训制度化，以进行不

断地培训、复训、定期考核，提高新生儿窒息复苏技术

及水平；加强分娩过程中产科与儿科的配合，提高新生

儿窒息抢救成功率［１３－１４］。
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