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济宁市 ２００７－２０１６ 年 ５ 岁以下儿童死亡分析
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摘要：　 目的　 了解济宁市 ５ 岁以下儿童死亡率及主要死亡原因，为完善儿童保健工作，降低 ５ 岁以下儿童死亡率提供科

学依据。 　 方法　 利用济宁市 ２００７－２０１６ 年 ５ 岁以下儿童死亡报告卡，对死亡率、死亡原因和死亡地点进行分析，并评估

潜在减寿年数和早死指数。 　 结果　 济宁市 ２００７－２０１６ 年 ５ 岁以下儿童死亡 ４ ９３０ 人，死亡率为 ４􀆰 ５８‰。 ５ 岁以下儿童

死亡主要以新生儿为主，所占比例为 ５４􀆰 ８１％。 济宁市 ２００７－２０１６ 年 ５ 岁以下儿童死因主要包括出生窒息、早产或低出生

体重、新生儿吸入、先天性心脏病、肺炎和意外等因素。 　 结论　 提高儿科医疗服务水平和妇幼保健工作质量，加强新生

儿窒息复苏培训，预防出生缺陷和意外死亡是降低 ５ 岁以下儿童死亡率的有力措施。
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　 　 ５ 岁以下儿童死亡率是联合国发展目标之一，是
《中国儿童发展纲要（２０１１－２０２０）》的重要指标之一，
也是评价一个国家或地区社会经济水平、群体卫生保

健水平和儿童健康状况的重要指标。 对儿童死亡数据

进行分析，既可以反映儿童健康状况，又有助于了解儿

童的主要死因和由此带来的潜在寿命损失［１］。 通过

对 ５ 岁以下儿童死亡率和死因变化规律进行研究和归
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纳总结，制定有针对性的干预措施，以此来有效降低儿

童死亡率是当前妇幼保健工作的重点。 本研究通过收

集济宁市 ２００７－２０１６ 年儿童《居民死亡医学证明（推
断）书》，对死亡率、死亡原因和死亡地点进行分析，评
估潜在减寿年数和早死指数，针对主要死因提出干预

措施，以降低济宁市 ５ 岁以下儿童死亡率，提高儿童健

康水平和生存质量。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 资料来源于 ２００７－２０１６ 年济宁市 ５
岁以下儿童监测网络上报的死亡报告卡、活产婴儿数。

１５９实用预防医学 ２０１９ 年 ８ 月 第 ２６ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．８



历年人口数据来源于济宁市公安局。
１􀆰 ２　 数据清理　 在进行数据分析前，对重复数据和

逻辑错误进行清理。
１􀆰 ２􀆰 １　 数据查重　 基于死亡儿童的姓名、性别、年龄、
死亡日期及其父母的姓名等信息进行查重、核实，对重

复的数据进行删除。
１􀆰 ２􀆰 ２　 逻辑查错　 逻辑错误包括：（１）年龄小于 ０ 岁

或缺失；（２）年龄与根本死因逻辑错误。
１􀆰 ３　 研究方法　 采用国际疾病分类标准进行死因诊

断和分类排序，对 ５ 岁以下儿童死亡地点进行整理。
新生儿指自胎儿娩出结扎至第 ２８ ｄ，婴儿指自出生至

１ 周岁，５ 岁以下儿童指自出生至未满 ５ 周岁。
１􀆰 ４　 评价指标

１􀆰 ４􀆰 １　 出生率　 出生率＝当年活产婴儿数 ／当年平均

人口数×１ ０００‰
１􀆰 ４􀆰 ２　 新生儿、婴儿及 ５ 岁以下儿童死亡率　 新生儿

死亡率 ＝ 当年新生儿死亡数 ／当年活产婴儿数 ×
１ ０００‰；婴儿死亡率 ＝当年婴儿死亡数 ／当年活产婴

儿数×１ ０００‰；５ 岁以下儿童死亡率＝当年 ５ 岁以下儿

童死亡数 ／当年活产婴儿数×１ ０００‰
１􀆰 ４􀆰 ３ 　 潜在减寿年数 （ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ，
ＰＹＬＬ） 　 ＰＹＬＬ ＝ ∑ ａｉｄｉ， ａｉ 为剩余年龄，ａｉ ＝ ｅ － （ ｉ ＋
０􀆰 ５）， ｅ 为预期寿命（年），ｉ 为年龄组的组中值，ｄｉ 为
对应年龄组死亡人数。 本研究中的预期寿命使用中国

第六次人口普查数据， 山东省人均预期寿命为

７６􀆰 ５ 岁。
１􀆰 ４􀆰 ４　 早死指数［２］ 　 早死指数 ＝ （某病造成的

ＰＹＬＬ） ／死于该病的总人数

１􀆰 ５　 统计分析 　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 建立数据库，ＳＰＳＳ
２２􀆰 ０ 进行数据分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 出生率和儿童死亡率 　 济宁市 ２００７－２０１６ 年共

出生活产儿 １ ０７６ ６０３ 人，出生率除 ２０１５ 年外均在

１０‰以上，１０ 年平均出生率为 １２􀆰 ９４‰。 济宁市２００７－
２０１６ 年新生儿死亡 ２ ７０２ 人，死亡率为 ２􀆰 ５１‰；婴儿

死亡 ３ ９６６ 人，死亡率为 ３􀆰 ６８‰；５ 岁以下儿童死亡

４ ９３０人，死亡率为 ４􀆰 ５８‰。 数据见表 １。
表 １　 济宁市 ２００７－２０１６ 年 ５ 岁以下儿童出生率和死亡率

年份 总人口数（万人） 活产儿数 （人） 出生率（‰） 新生儿死亡数（‰） 婴儿死亡数（‰） ５ 岁以下儿童死亡数（‰）

２００７ ８１８􀆰 ２７ ８５ ６８３ １０􀆰 ４７ ２１７（２􀆰 ５３） ２８４（３􀆰 ３１） ３２３（３􀆰 ７７）

２００８ ８２２􀆰 ７６ ９５ ５３３ １１􀆰 ６１ ２５７（２􀆰 ６９） ３６８（３􀆰 ８５） ４３８（４􀆰 ５８）

２００９ ８３１􀆰 ３１ １１７ ３０２ １４􀆰 １１ １９６（１􀆰 ６７） ２８４（２􀆰 ４２） ３４２（２􀆰 ９２）

２０１０ ８４３􀆰 ０３ １３０ ３７４ １５􀆰 ４６ ２３１（１􀆰 ７７） ３５４（２􀆰 ７２） ４５５（３􀆰 ４９）

２０１１ ８４６􀆰 ９８ １２０ ５４４ １４􀆰 ２３ ２８８（２􀆰 ３９） ４２０（３􀆰 ４８） ５２３（４􀆰 ３４）

２０１２ ８４７􀆰 ０８ １１９ ４３２ １４􀆰 １０ ２６５（２􀆰 ２２） ３９１（３􀆰 ２７） ４９５（４􀆰 １４）

２０１３ ８２０􀆰 ５８ １０１ ８９１ １２􀆰 ４２ ３０２（２􀆰 ９６） ４６１（４􀆰 ５２） ５９４（５􀆰 ８３）

２０１４ ８２４􀆰 ００ １１０ ９８８ １３􀆰 ４７ ４１７（３􀆰 ７６） ５８５（５􀆰 ２７） ７１４（６􀆰 ４３）

２０１５ ８２９􀆰 ９２ ８０ ６８８ ９􀆰 ７２ ２５２（３􀆰 １２） ４２６（５􀆰 ２８） ５４８（６􀆰 ７９）

２０１６ ８３５􀆰 ４４ １１４ １６８ １３􀆰 ６７ ２７７（２􀆰 ４３） ３９３（３􀆰 ４４） ４９８（４􀆰 ３６）

合计 ８ ３１９􀆰 ３７ １ ０７６ ６０３ １２􀆰 ９４ ２ ７０２（２􀆰 ５１） ３ ９６６（３􀆰 ６８） ４ ９３０（４􀆰 ５８）

表 ２　 济宁市 ２００７－２０１６ 年 ５ 岁以下儿童死亡年龄构成（ｎ，％）

年份 死亡数 新生儿 ２９ ｄ～１ 岁 ＞１～ ＜５ 岁

２００７ ３２３ ２１７（６７􀆰 １８） ６７（２０􀆰 ７４） ３９（１２􀆰 ０７）

２００８ ４３８ ２５７（５８􀆰 ６８） １１１（２５􀆰 ３４） ７０（１５􀆰 ９８）

２００９ ３４２ １９６（５７􀆰 ３１） ８８（２５􀆰 ７３） ５８（１６􀆰 ９６）

２０１０ ４５５ ２３１（５０􀆰 ７７） １２３（２７􀆰 ０３） １０１（２２􀆰 ２０）

２０１１ ５２３ ２８８（５５􀆰 ０７） １３２（２５􀆰 ２４） １０３（１９􀆰 ６９）

２０１２ ４９５ ２６５（５３􀆰 ５４） １２６（２５􀆰 ４５） １０４（２１􀆰 ０１）

２０１３ ５９４ ３０２（５０􀆰 ８４） １５９（２６􀆰 ７７） １３３（２２􀆰 ３９）

２０１４ ７１４ ４１７（５８􀆰 ４０） １６８（２３􀆰 ５３） １２９（１８􀆰 ０７）

２０１５ ５４８ ２５２（４５􀆰 ９９） １７４（３１􀆰 ７５） １２２（２２􀆰 ２６）

２０１６ ４９８ ２７７（５５􀆰 ６２） １１６（２３􀆰 ２９） １０５（２１􀆰 ０８）

合计 ４ ９３０ ２ ７０２（５４􀆰 ８１） １ ２６４（２５􀆰 ６４） ９６４（１９􀆰 ５５）

２􀆰 ２　 ５ 岁以下儿童死亡年龄构成　 济宁市 ２００７－２０１６

年 ５ 岁以下儿童死亡主要以新生儿为主，所占比例为

５４􀆰 ８１％；其次为 ２９ ｄ ～ １ 岁的儿童， 所占比例为

２５􀆰 ６４％；占比最少的为年龄大于 １ 岁但不足 ５ 岁的儿

童，所占比例为 １９􀆰 ５５％。 数据见表 ２。
２􀆰 ３　 ５ 岁以下儿童死因构成及顺位 　 济宁市 ２００７－
２０１６ 年 ５ 岁以下儿童前 ６ 位死因包括出生窒息、早产

或低出生体重、新生儿吸入、先天性心脏病、肺炎和意

外等因素。 在 ２００７－２０１６ 年间，除 ２０１２ 年外，出生窒

息一直是 ５ 岁以下儿童死亡的首要原因；早产或低出

生体重除 ２００９ 年外，一直占据死因顺位的第 ２ 或 ３
位；先天性心脏病长期位于死因顺位的第 ２ ～ ５ 位；新
生儿吸入除 ２０１３ 年外，均为第 ５ 或 ６ 位死因。 数据见

表 ３。

２５９ 实用预防医学 ２０１９ 年 ８ 月 第 ２６ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．８



表 ３　 济宁市 ２００７－２０１６ 年 ５ 岁以下儿童前 ６ 位死因构成（ｎ，％）及顺位

年份
第 １ 顺位

死因 构成

第 ２ 顺位

死因 构成

第 ３ 顺位

死因 构成

第 ４ 顺位

死因 构成

第 ５ 顺位

死因 构成

第 ６ 顺位

死因 构成

２００７ 出生窒息 １５０（４６􀆰 ４４） 早产或低体重 ６３（１９􀆰 ５） 肺炎 １５（４􀆰 ６４） 先天性心脏病 １４（４􀆰 ３３） 新生儿吸入 ９（２􀆰 ７９） 白血症 ８（２􀆰 ４８）

２００８ 出生窒息 １４１（３２􀆰 １９） 早产或低体重 ５５（１２􀆰 ５６） 先天性心脏病 ３５（７􀆰 ９９） 肺炎 ２９（６􀆰 ６２） 意外 ２５（５􀆰 ７１） 新生儿吸入 ２４（５􀆰 ４８）

２００９ 出生窒息 １１３（３３􀆰 ０４） 新生儿吸入 ３９（１１􀆰 ４） 先天性心脏病 ３１（９􀆰 ０６） 肺炎 ２４（７􀆰 ０２） 意外 ２１（６􀆰 １４） 早产或低体重 １６（４􀆰 ６８）

２０１０ 出生窒息 １１９（２６􀆰 １５） 先天性心脏病 ５７（１２􀆰 ５３） 早产或低体重 ４１（９􀆰 ０１） 肺炎 ３４（７􀆰 ４７） 新生儿吸入 ３１（６􀆰 ８１） 意外 ２６（５􀆰 ７１）

２０１１ 出生窒息 １１７（２２􀆰 ３７） 早产或低体重 ７９（１５􀆰 １１） 先天性心脏病 ６２（１１􀆰 ８５） 意外 ４２（８􀆰 ０３） 肺炎 ３９（７􀆰 ４６） 新生儿吸入 ２８（５􀆰 ３５）

２０１２ 早产或低体重 ９３（１８􀆰 ７９） 出生窒息 ７１（１４􀆰 ３４） 先天性心脏病 ６７（１３􀆰 ５４） 意外 ６２（１２􀆰 ５３） 肺炎 ２７（５􀆰 ４５） 新生儿吸入 １６（３􀆰 ２３）

２０１３ 出生窒息 ９５（１５􀆰 ９９） 早产或低体重 ７７（１２􀆰 ９６） 新生儿吸入 ６６（１１􀆰 １１） 肺炎 ６１（１０􀆰 ２７） 先天性心脏病 ６０（１０􀆰 １） 意外 ４９（８􀆰 ２５）

２０１４ 出生窒息 １５６（２１􀆰 ８５） 早产或低体重 ８８（１２􀆰 ３２） 先天性心脏病 ８１（１１􀆰 ３４） 意外 ７２（１０􀆰 ０８） 肺炎 ４７（６􀆰 ５８） 败血症 ２０（２􀆰 ８）

２０１５ 出生窒息 １１１（２０􀆰 ２６） 先天性心脏病 ９７（１７􀆰 ７） 意外 ７９（１４􀆰 ４２） 早产或低体重 ４９（８􀆰 ９４） 肺炎 ３４（６􀆰 ２） 新生儿吸入 １３（２􀆰 ３７）

２０１６ 出生窒息 １１５（２３􀆰 ０９） 意外 ６３（１２􀆰 ６５） 先天性心脏病 ６２（１２􀆰 ４５） 早产或低体重 ３９（７􀆰 ８３） 肺炎 ２４（４􀆰 ８２） 新生儿吸入 １６（３􀆰 ２１）

　 　 注：出生窒息包括出生窒息、呼吸窘迫和呼吸衰竭；新生儿吸入包括新生儿吸入综合征和新生儿吸入胎粪、羊水等。

表 ４　 济宁市 ２００７－２０１６ 年累积 ５ 岁以下

儿童前 ６ 位死因构成（ｎ，％）及顺位

死因
新生儿

构成 顺位

２９ ｄ～１ 岁

构成 顺位

＞１～ ＜５ 岁

构成 顺位

出生窒息 １ ００２（３７􀆰 ０８） １ １１０（８􀆰 ７） ４ ７６（７􀆰 ８８） ３
早产或低体重 ５５８（２０􀆰 ６５） ２ ４２（３􀆰 ３２） ５ ０（０􀆰 ００） ５
新生儿吸入 ２３４（８􀆰 ６６） ３ ２３（１􀆰 ８２） ６ ０（０􀆰 ００） ５
先天性心脏病 １７０（６􀆰 ２９） ４ ２８１（２２􀆰 ２３） １ １１５（１１􀆰 ９３） ２
肺炎 ９２（３􀆰 ４０） ５ １７４（１３􀆰 ７７） ２ ６８（７􀆰 ０５） ４
意外 ２３（０􀆰 ８５） ６ １３２（１０􀆰 ４４） ３ ２９０（３０􀆰 ０８） １

　 　 注：出生窒息包括出生窒息、呼吸窘迫和呼吸衰竭；新生儿吸入包括

新生儿吸入综合征和新生儿吸入胎粪、羊水等。

２􀆰 ４　 ５ 岁以下儿童累积死因构成及顺位 　 济宁市

２００７－２０１６ 年累积 ５ 岁以下儿童前 ６ 位死因包括出生

窒息、早产或低出生体重、新生儿吸入、先天性心脏病、
肺炎和意外。 新生儿的主要死因为出生窒息和早产或

低出生体重；２９ ｄ～１ 岁儿童的主要死因为先天性心脏

病和肺炎；年龄大于 １ 岁但不足 ５ 岁儿童的主要死因

为意外和先天性心脏病。 数据见表 ４。
２􀆰 ５　 ５ 岁以下死亡儿童死因构成、ＰＹＬＬ 和早死指数

　 济宁市 ２００７－２０１６ 年累积 ５ 岁以下儿童主要死因为

出生窒息、早产或低出生体重、先天性心脏病、意外、肺

炎和新生儿吸入，它们所导致的早死指数分别为

７５􀆰 ７９、 ７５􀆰 ９７、 ７５􀆰 ２４、 ７４􀆰 ２２、 ７５􀆰 ２３ 和 ７５􀆰 ９６， 数 据

见表 ５。
表 ５　 济宁市 ２００７－２０１６ 年累积 ５ 岁以下儿童

前 ６ 位死因构成（ｎ，％）及潜在寿命损失

死因 死因构成 顺位 ＰＹＬＬ（年） 顺位 早死指数 顺位

出生窒息 １ １８８（２４􀆰 １） １ ９０ ０４３ １ ７５􀆰 ７９ ３
早产或低体重 ６００（１２􀆰 １７） ２ ４５ ５７９ ２ ７５􀆰 ９７ １
新生儿吸入 ２５７（５􀆰 ２１） ６ １９ ５２０􀆰 ５ ６ ７５􀆰 ９６ ２
先天性心脏病 ５６６（１１􀆰 ４８） ３ ４２ ５８８ ３ ７５􀆰 ２４ ４
肺炎 ３３４（６􀆰 ７７） ５ ２５ １２７ ５ ７５􀆰 ２３ ５
意外 ４４５（９􀆰 ０３） ４ ３３ ０２９ ４ ７４􀆰 ２２ ６

　 　 注：出生窒息包括出生窒息、呼吸窘迫和呼吸衰竭；新生儿吸入包括

新生儿吸入综合征和新生儿吸入胎粪、羊水等。

２􀆰 ６　 ５ 岁以下死亡儿童死亡地点构成及变化　 济宁市

２００７－２０１６ 年 ５ 岁以下各个年龄段儿童的主要死亡地

点均为医院，新生儿在院死亡比例为 ８４􀆰 ４２％，２９ ｄ ～ １
岁儿童在院死亡比例为 ７０􀆰 ８９％，年龄大于 １ 岁但不足

５ 岁儿童在院死亡比例为 ５９􀆰 ３４％。 由此可见，随着年

龄的增长，儿童在院死亡的比例逐渐降低，在家、在去

院途中和其他地点死亡的比例均有所提高。 数据

见表 ６。
表 ６　 济宁市 ２００７－２０１６ 年 ５ 岁以下儿童死亡地点构成（ｎ，％）及变化

年份
新生儿

家中或事发地 去院途中 医院 其他

２９ ｄ～１ 岁

家中或事发地 去院途中 医院 其他

＞１～ ＜５ 岁

家中或事发地 去院途中 医院 其他

２００７ ８（３􀆰 ６９） ４（１􀆰 ８４） ２０４（９４􀆰 ０１） １（０􀆰 ４６） ２（２􀆰 ９９） ３（４􀆰 ４８） ６０（８９􀆰 ５５） ２（２􀆰 ９９） ７（１７􀆰 ９５） １（２􀆰 ５６） ２９（７４􀆰 ３６） 　 ２（５􀆰 １３）
２００８ ９（３􀆰 ５０） ５（１􀆰 ９５） ２４３（９４􀆰 ５５） ０（０􀆰 ００） １０（９􀆰 ０１） ７（６􀆰 ３１） ９４（８４􀆰 ６８） ０（０􀆰 ００） １３（１８􀆰 ５７） ６（８􀆰 ５７） ４８（６８􀆰 ５７） ３（４􀆰 ２９）
２００９ ６（３􀆰 ０６） ５（２􀆰 ５５） １８３（９３􀆰 ３７） ２（１􀆰 ０２） １１（１２􀆰 ５０） ２（２􀆰 ２７） ７４（８４􀆰 ０９） １（１􀆰 １４） ７（１２􀆰 ０７） １（１􀆰 ７２） ４４（７５􀆰 ８６） ６（１０􀆰 ３４）
２０１０ ２１（９􀆰 ０９） １５（６􀆰 ４９） １９１（８２􀆰 ６８） ４（１􀆰 ７３） ３０（２４􀆰 ３９） ９（７􀆰 ３２） ８０（６５􀆰 ０４） ４（３􀆰 ２５） ２４（２３􀆰 ７６） ６（５􀆰 ９４） ６４（６３􀆰 ３７） ７（６􀆰 ９３）
２０１１ １７（５􀆰 ９０） ２１（７􀆰 ２９） ２４１（８３􀆰 ６８） ９（３􀆰 １３） ３０（２２􀆰 ７３） ８（６􀆰 ０６） ９０（６８􀆰 １８） ４（３􀆰 ０３） ２８（２７􀆰 １８） ９（８􀆰 ７４） ５２（５０􀆰 ４９） １４（１３􀆰 ５９）
２０１２ ３１（１１􀆰 ７０） ３２（１２􀆰 ０８） １９１（７２􀆰 ０８） １１（４􀆰 １５） ３２（２５􀆰 ４０） ６（４􀆰 ７６） ８４（６６􀆰 ６７） ４（３􀆰 １７） ３１（２９􀆰 ８１） １１（１０􀆰 ５８） ４８（４６􀆰 １５） １４（１３􀆰 ４６）
２０１３ １４（４􀆰 ６４） １２（３􀆰 ９７） ２７０（８９􀆰 ４０） ６（１􀆰 ９９） ２０（１２􀆰 ５８） ９（５􀆰 ６６） １２６（７９􀆰 ２５） ４（２􀆰 ５２） ２２（１６􀆰 ５４） ８（６􀆰 ０２） ９１（６８􀆰 ４２） １２（９􀆰 ０２）
２０１４ ３８（９􀆰 １１） ２３（５􀆰 ５２） ３４３（８２􀆰 ２５） １３（３􀆰 １２） ４１（２４􀆰 ４０） １１（６􀆰 ５５） １０６（６３􀆰 １０） １０（５􀆰 ９５） ２１（１６􀆰 ２８） １０（７􀆰 ７５） ７６（５８􀆰 ９１） ２２（１７􀆰 ０５）
２０１５ ４２（１６􀆰 ６７） ８（３􀆰 １７） １９７（７８􀆰 １７） ５（１􀆰 ９８） ４５（２５􀆰 ８６） ９（５􀆰 １７） １１２（６４􀆰 ３７） ８（４􀆰 ６０） ３７（３０􀆰 ３３） １０（８􀆰 ２０） ６０（４９􀆰 １８） １５（１２􀆰 ３０）
２０１６ ３３（１１􀆰 ９１） ２５（９􀆰 ０３） ２１８（７８􀆰 ７０） １（０􀆰 ３６） ３６（３１􀆰 ０３） ７（６􀆰 ０３） ７０（６０􀆰 ３４） ３（２􀆰 ５９） ２３（２１􀆰 ９０） １０（９􀆰 ５２） ６０（５７􀆰 １４） １２（１１􀆰 ４３）
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３　 讨　 论

３􀆰 １　 死亡率　 《中国儿童发展纲要（２０１１－２０２０）》的

主要目标指出，婴儿和 ５ 岁以下儿童死亡率应分别控

制在 １０‰和 １３‰以下。 济宁市婴儿和 ５ 岁以下儿童死

亡率在 ２００７－２０１６ 年间虽有波动，但基本维持在 ３‰～
７‰，说明济宁市儿童预防保健工作是有成效的。 因

此，应继续加强儿童预防保健的宣传力度，提高围产期

的监护能力和妇产科及儿科的医疗水平。
３􀆰 ２　 死 亡 年 龄 　 新生儿死亡比例除 ２０１５ 年外

（４５􀆰 ９９％），其他年份均占 ５ 岁以下儿童死亡的一半以

上，说明新生儿是 ５ 岁以下儿童死亡的主要年龄段。
新生儿死亡率是反映国家居民健康水平和社会经济发

展水平的重要指标，也是反映妇幼保健工作水平的重

要指标。 建国前，中国婴儿死亡率约 ２００‰；建国后婴

儿死亡率迅速下降，２０１６ 年中国婴儿死亡率为 ８􀆰 ６‰。
２０１６ 年英国、德国和日本的婴儿死亡率分别为 ３􀆰 ７‰、
３􀆰 ２‰和 １􀆰 ９‰。 ２０１６ 年 济 宁 市 的 婴 儿 死 亡 率 为

３􀆰 ４４‰，该水平虽然低于全国平均水平，但和日本的婴

儿死亡率仍有很大差距，说明在婴幼儿预防保健工作

上，我们仍有很多方面需要改进和提升。 因此要加强

高危婴幼儿的管理、强化对各级医务人员的业务技术

培训、提高新生儿的抢救技能，有效地降低新生儿和婴

儿死亡率［３］。
３􀆰 ３　 死亡原因 　 出生窒息及早产或低出生体重所致

的死亡是新生儿和 ５ 岁以下儿童死亡的主要死因，同
时，它们也是 ５ 岁以下儿童死因构成和潜在寿命损失

（ＰＹＬＬ）的第一和第二顺位。 在新生儿死亡原因中占

主要原因的出生窒息、早产或低出生体重和新生儿吸

入的早死指数分别为 ７５􀆰 ７９、７５􀆰 ９７ 和 ７５􀆰 ９６，早死指数

顺位分别为 ３、１ 和 ２，说明新生儿期死亡对期望寿命有

较大影响。 所以应加强产前和产时监测，提高医务人

员防范意识和急救技能，以此来降低新生儿窒息的死

亡率。 预防早产或低出生体重的工作重心在围产期。
提高各级妇幼保健人员的业务素质，及时发现孕期不

利因素并给予孕妇正确的指导，定期产前检查，防范和

消除早产因素可降低早产或低体重儿的发病率［４］。
先天性心脏病和肺炎占 ２９ ｄ ～ １ 岁儿童死因构成

的第一和第二顺位。 因此，提高对先天畸形和小儿肺

炎的预防、诊断和治疗能力，可有效降低 ２９ ｄ ～ １ 岁儿

童的死亡率。 开展广泛的孕前健康教育，适当补充叶

酸和其他营养物质，提高产前诊断技术可降低先天畸

形的发生［５－６］。 同时，运用有效的医疗手段治疗先天性

心脏病并降低其并发症和后遗症的出现概率，提高对

小儿肺炎的防治能力，建立健全急性呼吸道疾病的管

理制度和临床治疗方案，可降低 ２９ ｄ ～ １ 岁儿童的死

亡率［７］。
意外死亡在新生儿死亡原因中占第 ６ 顺位，在

２９ ｄ～１ 岁儿童中占第 ３ 顺位，在年龄大于 １ 岁但不足

５ 岁儿童中占据首位，说明意外死亡的比例随着年龄增

长而升高。 意外死亡的发生有儿童自身、家庭和社会

等多方面的原因。 儿童自我保护意识不足，家长对儿

童的监护不当，社会对儿童安全区域的监管松懈都会

导致意外死亡的发生。 强化对儿童的监管，提高儿童

自我保护能力，增强人们对伤害危险的认识，改变人们

的不良行为方式、生活习惯和出行方式，改善儿童生活

空间，普及儿童意外伤害现场急救知识和技术，提高伤

害发生后的应变及处理能力，对降低儿童伤残程度、减
少死亡发生至关重要［８－９］。
３􀆰 ４　 死亡地点　 医院是儿童死亡的主要地点，但其构

成比例随儿童年龄升高而显著降低。 新生儿在医院死

亡的比例为 ８４􀆰 ４２％，２９ ｄ ～ １ 岁儿童在医院死亡的比

例为 ７０􀆰 ８９％，年龄大于 １ 岁但不足 ５ 岁儿童在医院死

亡的比例为 ５９􀆰 ３４％。 与此同时，随着儿童年龄的增

加，家中或事发地死亡的比例逐渐上升。 新生儿在家

中或事发地死亡的比例为 ８４􀆰 ４２％，２９ ｄ ～ １ 岁儿童在

家中或事发地死亡的比例为 ７０􀆰 ８９％，年龄大于 １ 岁但

不足 ５ 岁儿童在家中或事发地死亡的比例为 ５９􀆰 ３４％。
途中死亡的比例在各年龄段和各年份基本都在 １０％以

下。 在家中死亡的新生儿多是因为早产，而在家中死

亡的 ２９ ｄ～５ 岁儿童多是因溺水、意外窒息发现较晚和

小儿畸形、肿瘤等放弃治疗。 年龄大于 １ 岁但不足 ５
岁儿童的去院途中死亡多是因为溺水、跌落、意外窒息

和交通意外所致。
３􀆰 ５　 总结　 降低 ５ 岁以下儿童死亡率的措施有：１）加
强儿童预防保健的宣传力度，提高孕产妇预防保健意

识；２）提高婚前检查率，预防出生缺陷、提倡优生优育；
３）提高妇产科、儿科医疗服务水平和妇幼保健工作质

量，加强新生儿窒息复苏培训；４）增强对意外的防范意

识、提高儿童自我保护能力、改善儿童生活空间［６，１０－１３］。
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口腔卫生与非吸烟非饮酒女性口腔癌关系研究
韦存志，温庆春，陈雷，毛晓斌

宜宾市第一人民医院，四川　 宜宾　 ６４４０００

摘要：　 目的　 研究口腔卫生状况与非吸烟非饮酒女性口腔癌的关系。 　 方法　 收集 ２０１２ 年 １０ 月－２０１７ 年 ９ 月我院口

腔颌面外科经术后病理确诊的非吸烟非饮酒女性口腔癌患者 １６２ 例，同期选取在该院体检的 ２１４ 位非吸烟非饮酒健康女

性作为对照组。 口腔卫生考察指标包括刷牙频率、牙齿缺失数、口腔不良修复体、规律性看牙医、复发性口腔溃疡。 应用

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析口腔卫生评分与非吸烟非饮酒女性口腔癌的关联。 　 结果　 刷牙频率＜２ 次 ／ ｄ、牙齿缺失≥５
颗、有口腔不良修复体、无规律性看牙医、有复发性口腔溃疡是非吸烟非饮酒女性口腔癌的危险因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），ＯＲ
（９５％ＣＩ）值分别为 １􀆰 ４９（１􀆰 ０９～２􀆰 ０８）、１􀆰 ８０（１􀆰 １６～２􀆰 ８４）、１􀆰 ５１（１􀆰 ０４～２􀆰 ２３）、１􀆰 ７４（１􀆰 １６～２􀆰 ５７）、７􀆰 ２９（３􀆰 ９８～ １３􀆰 ３５）。 多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析结果显示，口腔卫生评分与非吸烟非饮酒女性口腔癌发生存在关联，分值越大，危险程度就越

高（χ２ ＝ ２４􀆰 １７９，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 口腔卫生状况与非吸烟非饮酒女性口腔癌发生具有一定的关系。
关键词：　 口腔卫生； 口腔癌； 女性； 非吸烟； 口腔溃疡

中图分类号：Ｒ７８０􀆰 １ 　 文献标志码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１９）０８－０９５５－０４　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１９．０８．０１６

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｏｒａｌ ｈｙｇｉｅｎｅ ｗｉｔｈ ｏｒａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｎｏｎ－ｓｍｏｋｉｎｇ
ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗｏｍｅｎ

ＷＥＩ Ｃｕｎ－ｚｈｉ， ＷＥＮ Ｑｉｎｇ－ｃｈｕｎ， ＣＨＥＮ Ｌｅｉ， ＭＡＯ Ｘｉａｏ－ｂｉｎ
Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｉｂｉｎ Ｃｉｔｙ， Ｙｉｂｉｎ， Ｓｉｃｈｕａｎ ６４４０００， Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒａｌ ｈｙｇｉｅｎｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｏｒａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｍｏｎｇ ｎｏｎ－ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｎｏｎ－
ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗｏｍｅｎ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｗｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ １６２ ｎｏｎ－ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｐａｔｈｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａｓ ｏｒａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒａｌ ａｎｄ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｉｂｉｎ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１２ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１７． Ａｎｄ ２１４ ｎｏｎ－ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｗｏｍｅｎ ｗｅｒｅ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｈｅａｌｔｈ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｔｏ ｓｅｒｖｅ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｏｒａｌ ｈｙｇｉｅｎｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｔｅｅｔｈ
ｂｒｕｓｈｉｎｇ， ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｅｅｔｈ ｌｏｓｓ， ｐｏｏｒ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ， ｒｅｇｕｌａｒ ｄｅｎｔａｌ ｖｉｓｉｔｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｏｒａｌ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｏｒａｌ ｈｙｇｉｅｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｒａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｎｏｎ－ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ
ｎｏｎ－ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ．　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｄａｉｌｙ ｔｅｅｔｈ ｂｒｕｓｈｉｎｇ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｗｉｃｅ （ＯＲ＝ １．４９， ９５％ＣＩ：１．０９－２．０８）， ｔｅｅｔｈ ｌｏｓｓ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ｏｒ ｅｑｕａｌ ｔｏ ５ （ＯＲ＝ １．８０， ９５％ＣＩ：１．１６－２．８４）， ｈａｖｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ （ＯＲ ＝ １．５１， ９５％ＣＩ：１．０４－２．２３）， ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｄｅｎｔａｌ
ｖｉｓｉｔｓ （ＯＲ＝ １．７４， ９５％ＣＩ：１．１６－２．５７） ａｎｄ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｏｒａｌ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ （ＯＲ＝ ７．２９， ９５％ＣＩ：３．９８－１３．３５） ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｏｒａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｎｏｎ－ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗｏｍｅｎ （ａｌｌ Ｐ＜０．０５） ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｏｒａｌ ｈｙｇｉｅｎｅ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｏｒａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｎｏｎ－ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｔｈｅ ｈｉｇｈ⁃
ｅｒ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ， ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ （χ２ ＝ ２４．１７９， Ｐ＜０．００１） ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｈｙ⁃
ｇｉｅｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｏｒａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｎｏｎ－ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗｏｍｅｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｏｒａｌ ｈｙｇｉｅｎｅ； ｏｒａｌ ｃａｎｃｅｒ； ｗｏｍｅｎ； ｎｏｎ－ｓｍｏｋｉｎｇ； ｏｒａｌ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ
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［６］ 张晓媚 􀆰 南京市江宁区 ５ 岁以下儿童死亡分析［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健，
２０１４，２９（１）：５９－６１􀆰

［７］ 霍薏钦，石新民 􀆰 １９９１－２００５ 年 ５ 岁以下儿童死亡监测分析［ Ｊ］ 􀆰 中
国妇幼保健，２００６，２１（２２）：３０９９－３１００􀆰

［８］ 黄晶，陈东方 􀆰 １９９６－２００５ 年山西省 ５ 岁以下儿童意外伤害死亡分
析［Ｊ］􀆰 山西医药杂志，２００７，３６（３）：２２１－２２３􀆰

［９］ 张晓宇，侯斌，赵国栋 􀆰 西安市学龄期青少年伤害死亡特点及趋势
分析［Ｊ］􀆰 中国儿童保健杂志，２０１６，２４（８）：８７６－８７９􀆰

［１０］ 罗波艳，梁芳，赵丽婷，等 􀆰 兰州市 ２０１０－２０１４ 年 ５ 岁以下儿童死

亡分析［Ｊ］􀆰 中华疾病控制杂志，２０１６，２０（７）：６８３－６８６􀆰
［１１］ 宋风玲，杨良政，李玲 􀆰 济南市 ５ 岁以下儿童死亡动态分析与干预

措施研究［Ｊ］􀆰 中国儿童保健杂志，２０１２，２０（８）：７５８－７６０􀆰
［１２］ 刘佳慧 􀆰 湖南省 ２００９－２０１４ 年 ５ 岁以下儿童死亡率与死因分析

［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０１６， ２３（１）：７２－７４􀆰
［１３］ 王爱华， 黄广文， 刘智昱 􀆰 湖南省 ２０１４－２０１７ 年 ７ 岁以下儿童保

健服务情况及健康状况分析［Ｊ］ 􀆰 实用预防医学， ２０１８， ２５（１０）：
１２０６－１２１１􀆰
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