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浙江省湖州市 ２０１５ 年居民伤害死亡原因分析
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摘要：　 目的　 了解湖州市居民伤害死亡原因及特点，为开展伤害预防控制提供科学依据。 　 方法　 利用湖州市 ２０１５ 年

居民病伤死亡原因监测数据库，采用死亡率、死亡构成比和潜在减寿年数（ＰＹＬＬ）等指标，分析伤害导致死亡的水平、构成

特征和年龄变化趋势。 　 结果 　 ２０１５ 年湖州市居民伤害粗死亡率为 ５９􀆰 １７ ／ １０ 万（中标率 ４８􀆰 ２７ ／ １０ 万），占全死因的

８􀆰 ４８％，居死亡顺位的第 ５ 位，减寿年数（ ＰＹＬＬ）居全死因顺位的第 ２ 位。 男性伤害死亡率高于女性（ χ２ ＝ ７２􀆰 ６４，Ｐ＜
０􀆰 ００１），农村伤害死亡率高于城市（χ２ ＝ ５􀆰 ２９５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 伤害死亡总体上随年龄增长而增高，以意外导致的伤害死亡为

主，死亡率前四位死因依次为机动车辆交通事故、意外跌落、自杀和淹死。 ０～ ＜１５ 岁、１５～ ＜６０ 岁和 ６０ 岁以上各年龄组伤

害死亡的主要原因分别是淹死、机动车辆交通事故和意外跌落。 　 结论　 伤害死亡是危害湖州市居民健康和导致寿命损

失的重要公共卫生问题，需针对不同人群和不同地区加强针对性预防控制。
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　 　 伤害已成为严重危害人类健康的一大重要公共卫

生问题［１］，因此，如何对伤害展开预防控制就成为了

一项重要的卫生课题。 本研究基于 ２０１５ 年湖州市居

民病伤死亡原因数据进行分析，探索导致伤害死亡的

主要原因及其分布特征，为今后开展伤害预防控制提

供科学依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 材料来源于浙江省慢性病监测信息

系统中的湖州市 ２０１５ 年居民病伤死亡原因数据库，个
案资料通过湖州市死因监测系统收集，人口数据来源

于浙江省慢性病监测系统。
１􀆰 ２　 指标与方法　 按照国际疾病分类法（ ＩＣＤ－１０）
标准进行死因编码，死因归类按照国家卫生计生委

（ＣＣＤ－８７） １７ 大类进行归类，伤害死亡原因分为 １１
类。 分析研究伤害分年龄、性别和死因的死亡率、构成

比情况和潜在减寿年数（ＰＹＬＬ）。
１􀆰 ３　 质量控制　 为确保数据完整准确，湖州市各级

疾控中心定期对死因报告工作人员进行培训和指导，
每月与民政部门核对死亡数据，每年开展 ２ 次医疗机

构漏报调查及每 ３ 年开展 １ 次居民漏报调查，发现漏

报数据及时补报。 各级疾控中心每天对死亡监测数据

进行网络审核质控。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７、ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 对数

据进行统计分析。 率的标准化采用直接法，ＰＹＬＬ 采

用组中值法，ＰＹＬＬ＝∑ａｉｄｉ，ａｉ ＝ Ｌ－（ ｉ＋０􀆰 ５），Ｌ 为生存
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目标年龄（本文定为 ７０ 岁），采用卡方检验，检验水准

α＝ ０􀆰 ０５，中国人口标化率（中标率）采用 ２０１０ 年第六

次全国人口普查数据。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２０１５ 年湖州市共报告伤害死亡个案

１ ５６０ 人，占全部死亡数的 ８􀆰 ４８％，居死亡顺位的第 ５
位，其中男性伤害死亡 ９４８ 例（占 ６０􀆰 ７７％），女性死亡

６１２ 例（占 ３９􀆰 ２３％）。 全市伤害粗死亡率 ５９􀆰 １７ ／ １０ 万

（中 标 率 ４８􀆰 ２７ ／ １０ 万 ）， 其 中 男 性 粗 死 亡 率

７１．９４ ／ １０ 万（中标率 ６２􀆰 ３５ ／ １０ 万），女性粗死亡率

４６􀆰 ４１ ／ １０ 万（中标率 ３４􀆰 ２１ ／ １０ 万），男性伤害死亡率

高于女性，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ７２􀆰 ６４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
男性粗死亡率是女性的 １􀆰 ５５ 倍。 ２０１５ 年湖州市伤害

死亡 ＰＹＬＬ 为 １６ ００２􀆰 ５ 人年，居全部死亡原因减寿顺

位第 ２ 位。
２􀆰 ２　 伤害死因构成情况　 ２０１５ 年湖州市伤害死亡率

居前 ４ 位的依次为机动车辆交通事故、意外跌落、自杀

和淹死，报告死亡率依次为 １８􀆰 ７４ ／ １０ 万、１７．１４ ／ １０ 万、
８􀆰 ７２ ／ １０ 万和 ５􀆰 ８８ ／ １０ 万，合计死亡数占全部伤害死

亡的 ８５􀆰 ３２％。 ２０１５ 年湖州市伤害死亡导致的减寿年

数为 １６ ００２􀆰 ５ 人年，其中减寿顺位居前 ４ 位的死因依

次为机动车辆交通事故（６ ５１７􀆰 ５ 人年）、自杀（２ ６４２
人年）、淹死（２ ４２３ 人年）和意外跌落（１ ８５１􀆰 ５ 人年），
合计占全部伤害死因 ＰＹＬＬ 损失的 ８３􀆰 ９５％。 分性别

来看，男性伤害死亡率居前 ４ 位的依次为机动车辆交

通事故、意外跌落、自杀和淹死，合计占男性伤害死亡

的 ８５􀆰 ４４％；女性前 ４ 位依次为意外跌落、机动车辆交
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通事 故、 自 杀 和 淹 死， 合 计 占 女 性 伤 害 死 亡 的

８５􀆰 １３％。 见表 １。 分地区来看，城乡地区伤害死亡率

分别为 ５２􀆰 ８８ ／ １０ 万和 ６１􀆰 ０６ ／ １０ 万，农村地区伤害死

亡率高于城市，差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ５􀆰 ２９５，Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 城市伤害死亡率居前 ４ 位的依次为意外跌

落、机动车辆交通事故、自杀和淹死，合计占城市地区

的 ８５􀆰 ４０％；农村地区伤害死亡率居前 ４ 位的依次为机

动车辆交通事故、意外跌落、自杀和淹死，合计占农村

地区的 ８５􀆰 ３０％。 见表 ２。

表 １　 ２０１５ 年湖州市分性别伤害死亡情况

死亡类别
男性

例数 死亡率（ ／ １０ 万） 构成比（％）

女性

例数 死亡率（ ／ １０ 万） 构成比（％）

合计

例数 死亡率（ ／ １０ 万） 构成比（％）

机动车辆交通事故 ３５９ ２７􀆰 ２４ ３７􀆰 ８７　 １３５ １０􀆰 ２４ ２２􀆰 ０６　 ４９４ １８􀆰 ７４ ３１􀆰 ６７
机动车以外的运输事故 ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
意外中毒 １６ １􀆰 ２１ １􀆰 ６９ １２ ０􀆰 ９１ １􀆰 ９６ ２８ １􀆰 ０６ １􀆰 ７９
意外跌落 ２３８ １８􀆰 ０６ ２５􀆰 １１ ２１４ １６􀆰 ２３ ３４􀆰 ９７ ４５２ １７􀆰 １４ ２８􀆰 ９７
火灾 ７ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ７４ ６ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ９８ １３ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ８３
淹死 ８２ ６􀆰 ２２ ８􀆰 ６５ ７３ ５􀆰 ５４ １１􀆰 ９３ １５５ ５􀆰 ８８ ９􀆰 ９４
意外的机械性窒息 ７ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ７４ ４ ０􀆰 ３０ ０􀆰 ６５ １１ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ７１
砸死 １７ １􀆰 ２９ １􀆰 ７９ ２ ０􀆰 １５ ０􀆰 ３３ １９ ０􀆰 ７２ １􀆰 ２２
触电 １５ １􀆰 １４ １􀆰 ５８ ２ ０􀆰 １５ ０􀆰 ３３ １７ ０􀆰 ６４ １􀆰 ０９
自杀 １３１ ９􀆰 ９４ １３􀆰 ８２ ９９ ７􀆰 ５１ １６􀆰 １８ ２３０ ８􀆰 ７２ １４􀆰 ７４
被杀 ９ ０􀆰 ６８ ０􀆰 ９５ ３ ０􀆰 ２３ ０􀆰 ４９ １２ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ７７
其他 ６７ ５􀆰 ０８ ７􀆰 ０７ ６２ ４􀆰 ７０ １０􀆰 １３ １２９ ４􀆰 ８９ ８􀆰 ２７

表 ２　 ２０１５ 年湖州市分地区伤害死亡情况

死亡类别
城市

例数 死亡率（ ／ １０ 万） 构成比（％）

农村

例数 死亡率（ ／ １０ 万） 构成比（％）

合计

例数 死亡率（ ／ １０ 万） 构成比（％）
机动车辆交通事故 １０２ １６􀆰 ７５ ３１􀆰 ６８　 ３９２ １９􀆰 ３３ ３１􀆰 ６６　 ４９４ １８􀆰 ７４ ３１􀆰 ６７
机动车以外的运输事故 ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
意外中毒 ４ ０􀆰 ６６ １􀆰 ２４ ２４ １􀆰 １８ １􀆰 ９４ ２８ １􀆰 ０６ １􀆰 ７９
意外跌落 １１４ １８􀆰 ７２ ３５􀆰 ４０ ３３８ １６􀆰 ６７ ２７􀆰 ３０ ４５２ １７􀆰 １４ ２８􀆰 ９７
火灾 ３ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ９３ １０ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ８１ １３ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ８３
淹死 １６ ２􀆰 ６３ ４􀆰 ９７ １３９ ６􀆰 ８６ １１􀆰 ２３ １５５ ５􀆰 ８８ ９􀆰 ９４
意外的机械性窒息 ２ ０􀆰 ３３ ０􀆰 ６２ ９ ０􀆰 ４４ ０􀆰 ７３ １１ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ７１
砸死 １ ０􀆰 １６ ０􀆰 ３１ １８ ０􀆰 ８９ １􀆰 ４５ １９ ０􀆰 ７２ １􀆰 ２２
触电 ６ ０􀆰 ９９ １􀆰 ８６ １１ ０􀆰 ５４ ０􀆰 ８９ １７ ０􀆰 ６４ １􀆰 ０９
自杀 ４３ ７􀆰 ０６ １３􀆰 ３５ １８７ ９􀆰 ２２ １５􀆰 １１ ２３０ ８􀆰 ７２ １４􀆰 ７４
被杀 １ ０􀆰 １６ ０􀆰 ３１ １１ ０􀆰 ５４ ０􀆰 ８９ １２ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ７７
其他 ３０ ４􀆰 ９３ ９􀆰 ３２ ９９ ４􀆰 ８８ ８􀆰 ００ １２９ ４􀆰 ８９ ８􀆰 ２７

２􀆰 ３　 不同年龄组伤害死亡情况　 湖州市 ２０１５ 年伤害

死亡率总体上呈现出随年龄增加而上升的趋势，０ ～岁

组有一个小高峰，死亡率为 ３３􀆰 ２３ ／ １０ 万，随后出现下

降，至 １０～１４ 岁组为最低，死亡率 ５􀆰 ２７ ／ １０ 万，自 ４０ 岁

起又开始出现上升的趋势，中间出现一些波动。 自 ７０
岁开始，伤害死亡率随年龄增加急剧上升，并不再出现

波动。 男女性伤害死亡年龄别变化情况与整体基本一

致。 见表 ３、图 １。
表 ３　 ２０１５ 年湖州市居民伤害死亡性别、年龄分布

年龄组

（岁）
男

例数 死亡率（ ／ １０ 万） 构成比（％）
女

例数 死亡率（ ／ １０ 万） 构成比（％）
合计

例数 死亡率（ ／ １０ 万） 构成比（％）
０～ ５ ４６􀆰 ５５ ０􀆰 ５３　 ２ ９􀆰 ９６ ０􀆰 ３３ 　 ７ ３３􀆰 ２３ ０􀆰 ４５
１～ １６ ４２􀆰 ８６ １􀆰 ６９ ５ １３􀆰 ９０ ０􀆰 ８２ ２１ ２８􀆰 ６５ １􀆰 ３５
５～ ９ １８􀆰 ２８ ０􀆰 ９５ １ ２􀆰 ０７ ０􀆰 １６ １０ １０􀆰 ２５ ０􀆰 ６４
１０～ ５ ８􀆰 ７１ ０􀆰 ５３ １ １􀆰 ７７ ０􀆰 １６ ６ ５􀆰 ２７ ０􀆰 ３８
１５～ １３ １４􀆰 ９５ １􀆰 ３７ ５ ５􀆰 ６１ ０􀆰 ８２ １８ １０􀆰 ２２ １􀆰 １５
２０～ １６ １４􀆰 ６６ １􀆰 ６９ ３ ２􀆰 ６９ ０􀆰 ４９ １９ ８􀆰 ６０ １􀆰 ２２
２５～ ２４ ２７􀆰 １６ ２􀆰 ５３ ８ ８􀆰 ９１ １􀆰 ３１ ３２ １７􀆰 ９７ ２􀆰 ０５
３０～ １９ ２０􀆰 ９６ ２􀆰 ００ ９ ９􀆰 ９２ １􀆰 ４７ ２８ １５􀆰 ４４ １􀆰 ７９
３５～ １９ １６􀆰 ９５ ２􀆰 ００ １６ １３􀆰 ８８ ２􀆰 ６１ ３５ １５􀆰 ４０ ２􀆰 ２４
４０～ ４２ ２９􀆰 ８５ ４􀆰 ４３ １５ １０􀆰 ５７ ２􀆰 ４５ ５７ ２０􀆰 １６ ３􀆰 ６５
４５～ ８０ ６１􀆰 １１ ８􀆰 ４４ ２５ ２０􀆰 ２０ ４􀆰 ０８ １０５ ４１􀆰 ２３ ６􀆰 ７３
５０～ ９４ １００􀆰 ３９ ９􀆰 ９２ ２９ ３４􀆰 ９４ ４􀆰 ７４ １２３ ６９􀆰 ６４ ７􀆰 ８８
５５～ ７７ ８１􀆰 ９０ ８􀆰 １２ ３３ ３５􀆰 ３８ ５􀆰 ３９ １１０ ５８􀆰 ７４ ７􀆰 ０５
６０～ ７８ １０７􀆰 ９５ ８􀆰 ２３ ３５ ４８􀆰 ２７ ５􀆰 ７２ １１３ ７８􀆰 ０６ ７􀆰 ２４
６５～ ９１ ２０１􀆰 ９８ ９􀆰 ６０ ４１ ８７􀆰 ６０ ６􀆰 ７０ １３２ １４３􀆰 ７０ ８􀆰 ４６
７０～ ６３ １６２􀆰 ９９ ６􀆰 ６５ ４８ １２２􀆰 ７６ ７􀆰 ８４ １１１ １４２􀆰 ７６ ７􀆰 １２
７５～ ７６ ２２８􀆰 ３１ ８􀆰 ０２ ７７ ２１８􀆰 ９０ １２􀆰 ５８ １５３ ２２３􀆰 ４８ ９􀆰 ８１
８０～ １０４ ５６３􀆰 ２３ １０􀆰 ９７ ９９ ４５３􀆰 １９ １６􀆰 １８ ２０３ ５０３􀆰 ６０ １３􀆰 ０１
８５～ １１７ １ ３１９􀆰 ９５ １２􀆰 ３４ １６０ １ １７８􀆰 ６４ ２６􀆰 １４ ２７７ １ ２３４􀆰 ５１ １７􀆰 ７６
合计 ９４８ ７１􀆰 ９４ １００􀆰 ００ ６１２ ４６􀆰 ４１ １００􀆰 ００ １ ５６０ ５９􀆰 １７ １００􀆰 ００

００１ 实用预防医学 ２０１８ 年 １ 月 第 ２５ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．１



图 １　 ２０１５ 年湖州市分性别年龄伤害死亡率变化情况

２􀆰 ４　 各年龄段伤害死亡原因分析　 ０ ～ ＜１５ 岁年龄组

伤害死亡的主要原因是淹死，占该年龄组伤害死亡的

３６􀆰 ３６％。 １５～ ＜４５ 岁伤害死亡的主要原因是机动车辆

交通事故和自杀，分别占该年龄组伤害死亡的 ４２􀆰 ３３％
和 ２１􀆰 １６％。 ４５～ ＜６０ 岁伤害死亡的主要原因是机动车

辆交通事故和自杀，分别占该年龄组伤害死亡的

４８􀆰 ２２％和 １５􀆰 ０９％。 ６０ 岁以上伤害死亡的主要原因是

意外跌落，占该年龄组伤害死亡的 ３８􀆰 ４２％。 见表 ４。

表 ４　 湖州市 ２０１５ 年各年龄段伤害死因构成比（％）

年龄段

（岁）

机动车辆

交通事故

机动车以外

的运输事故
意外中毒 意外跌落 火灾 淹死

意外的机

械性窒息
砸死 触电 自杀 被杀 其他 合计

０～ １５􀆰 ９１ ０􀆰 ００ ２􀆰 ２７ １３􀆰 ６４ ２􀆰 ２７ ３６􀆰 ３６ １１􀆰 ３６ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ４􀆰 ５５ ４􀆰 ５５ ９􀆰 ０９ １００􀆰 ００
１５～ ４２􀆰 ３３ ０􀆰 ００ ３􀆰 ７０ ８􀆰 ４７ ０􀆰 ００ １１􀆰 ６４ １􀆰 ０６ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ５３ ２１􀆰 １６ ３􀆰 ７０ ６􀆰 ８８ １００􀆰 ００
４５～ ４８􀆰 ２２ ０􀆰 ００ １􀆰 ７８ １４􀆰 ７９ ０􀆰 ３０ ７􀆰 ４０ ０􀆰 ５９ ４􀆰 ４４ ２􀆰 ９６ １５􀆰 ０９ ０􀆰 ８９ ３􀆰 ５５ １００􀆰 ００
６０～ ２４􀆰 ６７ ０􀆰 ００ １􀆰 ４２ ３８􀆰 ４２ １􀆰 １１ ９􀆰 ３０ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ３０ ０􀆰 ６１ １３􀆰 ８５ ０􀆰 ００ １０􀆰 １１ １００􀆰 ００
合计 ３１􀆰 ６７ ０􀆰 ００ １􀆰 ７９ ２８􀆰 ９７ ０􀆰 ８３ ９􀆰 ９４ ０􀆰 ７１ １􀆰 ２２ １􀆰 ０９ １４􀆰 ７４ ０􀆰 ７７ ８􀆰 ２７ １００􀆰 ００

２􀆰 ５　 伤害死亡的性质分析　 湖州市 ２０１５ 年共报告意

外导致的伤害死亡 １ ３１８ 例（除去自杀和被杀两种非

意外情况），死亡率 ４９􀆰 ９９ ／ １０ 万，占全部伤害死亡的

８４􀆰 ４９％，其中男性和女性意外伤害死亡率分别为

６１􀆰 ３１ ／ １０ 万和 ３８􀆰 ６８ ／ １０ 万，男性高于女性，差异有统

计学意义（ χ２ ＝ ６７􀆰 ６１３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 自害（自杀）共报

告 ２３０ 例，死亡率 ８􀆰 ７２ ／ １０ 万，占全部伤害死亡的

１４􀆰 ７４％，其中男性和女性自害死亡率分别为 ９􀆰 ９４ ／ １０
万和 ７􀆰 ５１ ／ １０ 万，男性高于女性，差异有统计学意义

（χ２ ＝ ４􀆰 ４７４，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 加害（被杀）共报告 １２ 例，死
亡率 ０􀆰 ４６ ／ １０ 万，占全部伤害死亡的 ０􀆰 ７７％，其中男性

和女性加害死亡率分别为 ０􀆰 ６８ ／ １０ 万和 ０􀆰 ２３ ／ １０ 万，
男女之间差异无统计学意义（χ２ ＝ ３􀆰 ００４，Ｐ＞０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

湖州市 ２０１５ 年全市伤害粗死亡率 ５９􀆰 １７ ／ １０ 万

（中标率 ４８􀆰 ２７ ／ １０ 万），因伤害导致的死亡占全部死

亡的 ８􀆰 ４８％，与省内其他地市情况基本相当，而伤害

死亡居死因顺位第 ５ 位，在全死因减寿顺位中居第 ２
位，则与省内其他地市情况完全一致。 死亡率虽较

２０１０ 年以前有所下降［２］，但仍属于威胁湖州市居民健

康安全的重要公共卫生问题［３－４］。 其中，男性伤害死

亡率高于女性，农村地区伤害死亡率高于城市。
从伤害的死因构成来看，２０１５ 年湖州市伤害前 ４

位死因依次为机动车辆交通事故、意外跌落、自杀和淹

死，合计占全部伤害死亡的 ８５􀆰 ３２％，与珠海市近年来

报道基 本 一 致［５］， 同 时 这 四 种 伤 害 死 因 又 导 致

８３􀆰 ９５％的 ＰＹＬＬ 损失，可见这 ４ 种伤害对湖州市居民

的健康威胁最大，是伤害导致寿命损失的主要原因。
但 ＰＹＬＬ 的顺位依次为机动车辆交通事故、自杀、淹死

和意外跌落，与死亡率顺位有差异，提示自杀和淹死造

成早死的情况较意外跌落更严重，是造成劳动力人口

寿命损失的重要原因。 分性别来看，男女性前 ４ 种伤

害死因均是以上 ４ 种，但死亡率顺位有所差异，男性伤

害首位死因为机动车辆交通事故，而女性首位为意外

跌落，这可能与不同性别之间不同的职业和心理素质

的差异有关。 分地区来看，城乡前 ４ 种伤害死因也均

是以上 ４ 种，但城市伤害首位死因为意外跌落，农村首

位为机动车辆交通事故，这可能与城乡之间的建设格

局及交通管理方面的差异有关。 从伤害的性质来看，
意外导致的伤害死亡占绝大多数，为 ８４􀆰 ４９％。 提示

意外伤害是伤害预防控制的主要方面，自害居第二位，
占 １４􀆰 ７４％。 以上两者男性伤害死亡率均高于女性。
加害居第三位，占 ０􀆰 ７７％，无性别间差异。 因此，需要

针对不同人群、不同地区，采取多种干预措施，减少机

动车辆交通事故、意外跌落和淹死等意外伤害及其导

致的死亡。 同时要注意自杀的预防。
从年龄变化来看，伤害死亡率虽有一些波动，但总

体上呈现出随年龄增加而上升的趋势，尤其自 ７０ 岁开

始，伤害死亡率随年龄增加急剧上升。 这提示高年龄

组人群仍然是伤害预防的重要对象。 从各个年龄段的

主要伤害死因构成来看，０～１４ 岁儿童的首位伤害死因

是淹死，与杭州市近年报道一致［６］。 湖州市地处江南

水网地区，儿童发生溺水淹死的危险性较大，尤其需要

加强监管和安全教育，增强儿童自我防范意识。 １５ ～
５９ 岁中青年人的首位伤害死因是机动车辆交通事故，

１０１实用预防医学 ２０１８ 年 １ 月 第 ２５ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．１
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惠州市 ２０１１－２０１５ 年水痘疫情流行特征
与疫苗接种情况分析

唐文钊， 丘文清， 朱秀兰， 王莹

广东省惠州市疾病预防控制中心，广东　 惠州　 ５１６００３

摘要：　 目的　 分析惠州市水痘发病特征和流行趋势，为制定防控措施提供科学依据。 　 方法　 采用描述流行病学方法

对惠州市 ２０１１－２０１５ 年水痘疫情资料进行分析。 　 结果　 ２０１１－２０１５ 年惠州市共报告水痘病例 ７ ２６１ 例，年均发病率为

３１􀆰 ４１ ／ １０ 万。 发病有明显的季节特征，集中在 ４－７ 月和 １１ 月－次年 ２ 月，分别占发病总数的 ３６􀆰 ６２％和 ４４􀆰 ４３％。 发病数

居前 ３ 位的地区分别为博罗县、惠城区、惠东县；发病年龄以＜１５ 岁儿童为主，占总病例数的 ８２􀆰 ４７％；男性 ４ ２０７ 例，女性

３ ０５４例，男女性别比为 １􀆰 ３８：１；职业分布以学生为主。 ２０１１－２０１５ 年惠州市全人群水痘平均接种率为 １􀆰 １８％，惠城区接种

率最高。 共报告水痘事件 ６ 起，主要发生在学校。 　 结论　 ２０１１－２０１５ 年惠州市水痘疫情呈上升趋势，发病呈现春夏季和

冬季双高峰，儿童为高发人群，今后应有针对性地重点加强适龄和高年龄组儿童的水痘疫苗接种工作，将水痘疫情控制在

较低水平。
关键词：　 水痘； 水痘疫苗； 流行病学特征

中图分类号：Ｒ５１１．５　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１８）０１－０１０２－０３　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１８．０１．０３０

　 　 水痘是由水痘－带状疱疹病毒引起的急性呼吸道

传染病，以发热和皮肤黏膜上分批出现斑疹、丘疹、水
疱和结痂为特征，多见于儿童［１－２］，接种水痘减毒活疫

苗可有效预防［３］。 为了解惠州市水痘疫情流行趋势，
更好地制定疫情防控策略，现对 ２０１１－２０１５ 年惠州市

水痘疫情和疫苗接种情况进行分析。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 资料来源于国家传染病报告信息管

作者简介：唐文钊（１９８４－），男，广东惠州人，本科学历，主管医

师，主要从事免疫规划工作。
通信作者：丘文清，Ｅ－ｍａｉｌ：ｑｉｕｗｅｎｑｉｎｇ１９８１＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

理系统，疫苗接种资料来源于儿童免疫规划信息管理

系统和中国免疫规划信息管理系统，人口资料来源于

惠州市统计局。 暴发疫情资料来源于惠州市疾病预防

控制中心的调查资料。
１􀆰 ２　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 和 Ｅｘｃｅｌ 软件进行数

据统计分析处理，率的比较采用 χ２ 检验，检验水准 α＝
０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 流行概况　 ２０１１－２０１５ 年惠州市共报告水痘病

例 ７ ２６１ 例，年均发病率为 ３１􀆰 ４１ ／ １０ 万；水痘疫情年

报告发病率呈逐年上升趋势（χ２ ＝ ２３１􀆰 ３０，Ｐ＜０􀆰 ０１）。

第二位则是自杀。 随着经济发展，机动车辆保有量越

来越大，需要加强交通安全教育和法律监管，同时社会

竞争日趋激烈，生活节奏加快，人们精神压力日增，导
致这个年龄段自杀问题突出，需要更多的心理健康疏

导和管理，同时也要促进和谐社会的构建。 ６０ 岁以上

老年人的首位伤害死因是意外跌落，与广州市近年报

道一致［７］，由于老年人骨质疏松，易骨折，可导致进一

步的严重问题，因此老年人尤其要加强跌倒的预防，可
从老年人自身的锻炼和外部支持性环境改善等方面采

取措施。
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