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摘要：　 目的　 综合评价我国老年人伤害死亡率的情况，为预防老年人伤害提供依据。 　 方法　 系统检索中国知网、万方

数据库、中国生物医学文献数据库、维普及 ＰｕｂＭｅｄ 数据库，收集 ２００７－２０１７ 年发表的与我国老年人伤害死亡率相关的文

献，采用 ｍｅｔａ 分析的方法，计算合并的伤害死亡率，分性别、城乡进行亚组分析，并对结果进行敏感性分析和发表偏倚的

评价。 　 结果　 共纳入符合标准的文献 ２３ 篇，总样本含量 ３２ ５９１ ５３７ 人，老年人合并伤害死亡率为：１７３􀆰 ９３ ／ １０ 万（９５％
ＣＩ：１５５􀆰 ２０ ／ １０ 万～１９２􀆰 ６７ ／ １０ 万），男性伤害死亡率（１７８􀆰 ９２ ／ １０ 万）高于女性（１５９􀆰 ０８ ／ １０ 万），农村老年人伤害死亡率

（２４４􀆰 ２７ ／ １０ 万）高于城市（１６４􀆰 ３４ ／ １０ 万），二者差别均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 我国老年人伤害死亡率处于

较高水平，性别、城乡之间存在差异，应采取针对性干预措施，降低老年人伤害死亡率。
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　 　 伤害是目前世界各国面临的一个严峻的公共卫

生问题，世界卫生组织称伤害与感染性疾病、慢性非传

染性疾病并列成为严重危害人类健康的三大类疾

病［１］。 ２０１０ 年我国第六次人口普查表明 ６０ 岁以上老

年人口已达到 １􀆰 ７８ 亿，占全国人口的 １３􀆰 ３％，是世界

老龄人口最多的国家［２］，伤害死亡是前 ５ 位死亡原因
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之一［３］。 我国对老年人伤害死亡率的研究越来越多，
为全面评价我国老年人伤害的死亡率，本文系统检索

相关文献，采用 ｍｅｔａ 分析全面估计我国老年人伤害死

亡率的水平及类型，为降低老年人伤害死亡提供理论

依据与参考。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 文献检索　 通过计算机系统检索 ２００７－２０１７ 年

公开发表的老年人伤害死亡的相关文献。 检索的数据

库包括中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据

库、维普及 ＰｕｂＭｅｄ 数据库。 中文检索主题词为老年

人、老人、伤害、死亡，英文检索词包括 ｅｌｄｅｒｌｙ、ｉｎｊｕｒｙ、

２１８ 实用预防医学 ２０１９ 年 ７ 月 第 ２６ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．７



ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ 等，收集我国关于老年人伤害死亡率相关

的文章。
１􀆰 ２　 文献筛选与信息提取　 文献检索、文献纳入、信息

提取均由 ２ 名培训过的人员独立进行，在此过程中如

遇分歧，通过讨论或交由第三名研究者解决。 用 Ｅｘｃｅｌ
建立信息提取表，从入选的文献中提取以下信息：题目、
第一作者、发表时间、研究地区、研究时间、总样本数量、
伤害死亡数、不同类型伤害发生情况相关数据。
１􀆰 ３　 文献的纳入标准和排除标准　 纳入标准：１）研
究对象为我国的老年人；２）以伤害死亡为研究的结局

目标；３）死因分类按 ＩＣＤ－１０ 编码归类；４）报告了伤害

的死亡率；５）报告了伤害的死亡例数和样本量，或根

据文中所给数据能够计算出所需数值。 排除标准：１）
研究对象为老年人中的部分人群，如高龄老人；２）只

能算出伤害死亡的构成比、无法计算死亡率；３）文中

数据有误；４）信息不全或模糊不清；５）重复发表的文

章；６）综述或会议记录。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 Ｓｔａｔａ １３􀆰 ０ 软件对提取的数

据进行合并分析，并绘制森林图与漏斗图。 采用 Ｉ２ 检

验评估异质性，如 Ｉ２＜５０％、Ｐ＞０􀆰 １，说明纳入的文献无

异质性，采用固定效应模型；反之采用随机效应模型。
异质性较大时进行亚组分析，采用 χ２ 检验分析各亚组

间的差异，发表偏倚采用 Ｅｇｇｅｒ 检验进行评价，检验水

准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 纳入文献的基本特征　 最初检出文献 ２６７ 篇，根
据文献的纳入和排除标准对文献进行筛选，最终纳入

２３ 篇中文文献（见图 １）。 文献质量评分为 ５～７ 分，属
于中高等质量文献。 文献总样本含量为 ３２ ５９１ ５３７
人，最小为 ７９ ３９０ 人，最大为 ７ ５８６ ０５６ 人 。 按照研究

地区划分，东部地区研究文献 １８ 篇，西部地区文献 ４
篇，中部地区文献 １ 篇。

图 １　 文献筛选流程图

　 　 纳入的文献采用 Ｉ２ 检验进行异质性检验，总的伤

害死亡率及不同类型伤害死亡率研究间均存在异质性

（ Ｉ２ ＝ ９９％，Ｐ＜０􀆰 ００１），故采用随机效应模型进行效应

值合并分析。
２􀆰 ２　 我国老年人伤害死亡率的 Ｍｅｔａ 分析

２􀆰 ２􀆰 １　 总死亡率　 ２３ 篇文献报告了老年人伤害死亡

率，合并后总的伤害死亡率为 １７３􀆰 ９３ ／ １０ 万（９５％ＣＩ：
１５５􀆰 ２０ ／ １０ 万～１９２􀆰 ６７ ／ １０ 万），见图 ２。

图 ２　 中国老年人伤害死亡率的 ｍｅｔａ 分析森林图（１ ／ １０ 万）

２􀆰 ２􀆰 ２　 不同类型死亡率　 老年人常见伤害死亡类型

为跌 倒、 交 通 事 故 和 自 杀， 其 中 跌 倒 死 亡 率 为

８１􀆰 １４ ／ １０ 万（９５％ＣＩ：６７􀆰 ００ ／ １０ 万 ～ ９５􀆰 ２８ ／ １０ 万）、交
通事故死亡率为 ３８􀆰 ２８ ／ １０ 万（９５％ＣＩ：３１􀆰 ９５ ／ １０ 万 ～
４４􀆰 ６１ ／ １０ 万），自杀死亡率为 ２６􀆰 ２５ ／ １０ 万 （ ９５％ ＣＩ：
２１􀆰 ４２ ／ １０ 万～３１􀆰 ０８ ／ １０ 万）。 见表 １。

表 １　 中国老年人不同类型伤害死亡率的 ｍｅｔａ 分析

伤害死因 文献数量 死亡率（１ ／ １０ 万） ９５％ＣＩ（１ ／ １０ 万） Ｉ２（％）

跌倒 ２０ ８１􀆰 １４ ６７􀆰 ００～９５􀆰 ２８ ９９􀆰 ８

交通事故 ２０ ３８􀆰 ２８ ３１􀆰 ９５～４４􀆰 ６１ ９８􀆰 ９

自杀 ２０ ２６􀆰 ２５ ２１􀆰 ４２～３１􀆰 ０８ ９９􀆰 １

２􀆰 ３　 亚组分析　 将研究纳入的文献按照性别、城乡进

行分组分析， 结果显示： 老年男性伤害死亡率为

１７８．９２ ／ １０ 万（９５％ＣＩ：１６０．５８ ／ １０ 万 ～１９７．２５ ／ １０ 万）高
于 女 性 伤 害 死 亡 率 １５９． ０８ ／ １０ 万 （ ９５％ ＣＩ：
１３０．１６ ／ １０ 万～ １８７． ９９ ／ １０ 万）， 差异有统计学意义

（χ２ ＝ １０３．１３，Ｐ＜０．０００ １）；农村老年人伤害死亡率为

２４４．２７ ／ １０ 万（９５％ＣＩ：９４．１７ ／ １０ 万 ～ ３９４．３７ ／ １０ 万）高

于城市老年人伤害死亡率 １６４． ３４ ／ １０ 万 （ ９５％ ＣＩ：
１４２．７７ ／ １０ 万 ～ １８５􀆰 ９１ ／ １０ 万），差异有统计学意义

（χ２ ＝ １１０．１４，Ｐ＜０􀆰 ０００ １）。
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２􀆰 ４　 敏感性分析 　 去除 ５ 篇文献质量评分较低（５
分） 的 文 献， 结 果 显 示， 老 年 人 伤 害 死 亡 率 为

１８１􀆰 ８２ ／ １０ 万（９５％ＣＩ：１６０􀆰 ２８ ／ １０ 万 ～２０３􀆰 ３６ ／ １０ 万），
变化幅度不大，提示结果稳定。
２􀆰 ５　 发表偏倚分析　 Ｅｇｇｅｒ 线性回归检验分析，总伤

害死亡率 （ ｔ ＝ － １􀆰 ４９，Ｐ ＝ ０􀆰 １５１），跌倒死亡率 （ ｔ ＝
－０􀆰 ２１，Ｐ＝ ０􀆰 ８２４），交通事故死亡率（ ｔ ＝ － ０􀆰 ２１，Ｐ ＝
０􀆰 ８２４），自杀死亡率（ ｔ ＝ －０􀆰 ２１，Ｐ ＝ ０􀆰 ８２４），均不能认

为本研究存在发表偏倚。 总伤害死亡率漏斗图

见图 ３。

图 ３　 中国老年人伤害死亡率的漏斗图

３　 讨　 论

伤害是目前世界各国面临的一个严峻的公共卫生

问题，也是我国居民死亡的第四位原因［３］。 本研究分

析结果显示， 我国老年人合并的伤害死亡率为

１７４􀆰 ９７ ／ １０ 万，。 老年人由于生理机能的衰退、慢性疾

病的影响、心理状态的变化和社会功能的减弱，成为伤

害的高危、高发人群，这严重影响了老年人的生命质

量。 同样的伤害， 对老年人造成的健康损害往往较其

他人群严重。
老年人伤害死亡率在性别、城乡间也存在差异。

研究结果显示，老年男性伤害死亡率高于女性。 这与

上世纪 ９０ 年代初杨功焕等［５］ 对我国老年人群伤害死

亡的监测结果一致，但本次研究的结果，男性和女性的

伤害死亡率均高于上世纪 ９０ 年代初杨功焕等人的研

究结果。 可见近些年，我国老年人，无论男女，伤害死

亡率都有所上升。 同时农村老年人伤害死亡率高于城

市死亡率，这和农村医疗条件比较差，而交通不便导致

伤害发生不能及时救治有关。
在老年人伤害死亡的常见原因中，依次是跌倒

８１􀆰 １４ ／ １０ 万（９５％ＣＩ：６７􀆰 ００ ／ １０ 万 ～ ９５􀆰 ２８ ／ １０ 万）、交
通事故 ３８􀆰 ２８ ／ １０ 万（３１􀆰 ９５ ／ １０ 万 ～ ４４􀆰 ６１ ／ １０ 万）、自
杀 ２６􀆰 ２５ ／ １０ 万（２１􀆰 ４２ ／ １０ 万～３１􀆰 ０８ ／ １０ 万）导致的死

亡。 由于年龄增加带来的生理机能减退，如协调性差、

视听能力下降、反应迟钝、活动不灵活、慢性疾病高发

等可能是老年人容易发生意外跌落及死亡的重要危险

因素［６－７］。 机动车数量的增多也使老年人死于交通事

故的概率增加。 而由于老年人患病卧床，缺少关怀，以
及消极的代际关系造成的心理痛苦孤独导致了老年人

自杀［８］，这提示我们不但关心老年人的身体健康状

况，更应注意老年人的心理健康水平。
本次研究所纳入的老年人伤害死亡率的文献，根

据 ＰＬ Ｌｏｎｅｙ 等［９］提出文献质量评价标准，多数文献质

量评分较高。 敏感性分析显示，结果变化不大，相对稳

定。 研究局限之处是，本次纳入的 ２３ 篇文献地区分布

不平衡，多数为东部地区研究文献，西部和中部地区文

献数量较少，提示应加强西部和中部地区的老年人伤

害死亡的研究。 其次，老年人年龄标准划分不一（６０
岁或 ６５ 岁），建议统一老年人年龄标准，以便进行

比较。
根据老年人伤害死亡特点，建议应采取多层面、多

方式的预防控制措施，既要考虑疾病、生理老化、功能

退变等不易改变的因素，也要考虑老年人心理、社会和

环境等可以改变的因素［１０］，构建良好外部环境，针对

不同人群，不同伤害原因，对老年人采取有针对性的防

控措施，降低因伤害导致的死亡，在延长寿命的同时提

高老年人的生存质量。
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