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摘要：　 目的　 了解 ２０１７ 年辽宁省彰武县和凤城市（县级市）伤害死亡情况及疾病负担，为农村居民制定伤害预防控制策

略和措施提供参考。 　 方法　 收集 ２０１７ 年彰武和凤城地区居民的全死因死亡数据和人口学资料，采用死亡率、标化死亡

率、死因顺位、早死所致寿命损失年（ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ Ｌｏｓｔ，ＹＬＬ）和平均潜在减寿年数（ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ，ＡＹＬＬ）
等指标，用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行统计分析。 　 结果　 ２０１７ 年辽宁省彰武和凤城地区伤害死亡率为 ５４􀆰 ０２ ／ １０ 万（标化死亡率为

４４􀆰 ６９ ／ １０ 万），占总死亡的 ６􀆰 ３６％，居全死因顺位第 ３ 位。 男性死亡率为 ８０􀆰 ４０ ／ １０ 万（标化死亡率为 ６６􀆰 ２９ ／ １０ 万），女性

死亡率为 ２７􀆰 １２ ／ １０ 万（标化死亡率为 ２２􀆰 ２６ ／ １０ 万），男性高于女性（χ２ ＝ １２６􀆰 ２４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 伤害死亡前五位原因中交通

事故标化死亡率最高，为 ２３􀆰 １５ ／ １０ 万。 伤害死亡导致的 ＡＹＬＬ 为 １７􀆰 ３５ 年。 男性伤害死亡的 ＹＬＬ（６ ９１７ 人年）大于女性

（２ ０８７ 人年）。 不同伤害死亡原因的 ＹＬＬ 以交通事故（５ ０５２ 年）最大 ，总体 ＹＬＬ 率随年龄的增长呈现先下降，后上升，然
后再下降的趋势，不同年龄段男性的 ＹＬＬ 率均大于女性。 　 结论　 伤害是 ２０１７ 年彰武和凤城地区居民的主要死亡原因

之一，对男性和老年人群的危害比其他人群更大。 交通事故既是伤害的首位死因，也是造成疾病负担的首位原因。 有关

部门应对重点人群采取针对性的预防和控制措施，以降低伤害造成的损失。
关键词：　 伤害；死亡率；疾病负担

中图分类号：Ｒ１９５．３　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１９）０９－１０８７－０４　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１９．０９．０１７

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ ｄｅａｔｈｓ
ｉｎ Ｚｈａｎｇｗｕ ａｎｄ Ｆｅｎｇｃｈｅｎｇ ａｒｅａｓ

ＹＩ Ｍａｎ１， ＬＩＵ Ｘｉａｏ－ｂｉｎｇ２， ＷＡＮＧ Ｘｉｎ－ｙｕ１， ＷＵ Ｈｕｉ１， ＳＵＮ Ｑｉｕ－ｈｏｎｇ３， ＳＨＩ Ｊｉｎｇ－ｐｕ１

１．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ｔｏ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈｅｎｙａｎｇ， Ｌｉａｏｎｉｎｇ １１０００１， Ｃｈｉｎａ

２．Ｚｈａｎｇｗｕ Ｃｏｕｎｔｙ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｚｈａｎｇｗｕ， Ｌｉａｏｎｉｎｇ １２３２００， Ｃｈｉｎａ
３．Ｆｅｎｇｃｈｅｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｆｅｎｇｃｈｅｎｇ， Ｌｉａｏｎｉｎｇ １１８１００， Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＳＨＩ Ｊｉｎｇ－ｐｕ， Ｅ－ｍａｉｌ： ｓｊｐ５６２０１３＠ １２６．ｃｏｍ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｅａｔｈ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ Ｚｈａｎｇｗｕ ｃｏｕｎｔｙ ａｎｄ Ｆｅｎｇｃｈｅｎｇ ｃｉｔｙ
（ｃｏｕｎｔｙ－ｌｅｖｅｌ ｃｉｔｙ）， Ｌｉａｏｎｉｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｉｎ ２０１７， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａｌｌ－ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｄａｔａ ａｎｄ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ｉｎ Ｚｈａｎｇｗｕ ａｎｄ Ｆｅｎｇｃｈｅｎｇ ａｒｅａｓ ｉｎ
２０１７ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅｎ ＳＰＳＳ２０．０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｌｉｋｅ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ， ｓｔａｎｄａｒｄ⁃
ｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ， ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｃａｕｓｅｓ， ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ （ＹＬＬ） ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ （ＡＹＬＬ） ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ
　 Ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ Ｚｈａｎｇｗｕ ａｎｄ Ｆｅｎｇｃｈｅｎｇ ａｒｅａｓ ｉｎ ２０１７ ｗａｓ ５４．０２ ／ １００，０００ （ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ
ｂｅｉｎｇ ４４．６９ ／ １００，０００） ． Ｉｎｊｕｒｙ ｄｅａｔｈｓ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ６．３６％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｅａｔｈ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｒａｎｋｅｄ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ａｍｏｎｇ ａｌｌ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｄｅａｔｈｓ．
Ｔｈｅ ｍａｌｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｗａｓ ８０．４０ ／ １００，０００ （ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｂｅｉｎｇ ６６．２９ ／ １００，０００）， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ ｍｏｒｔａｌｉ⁃
ｔｙ ｒａｔｅ ｗａｓ ２７．１２ ／ １００，０００ （ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｂｅｉｎｇ ２２．２６ ／ １００，０００） ． Ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
ｍａｌｅ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｏｎｅｓ （χ２ ＝ １２６．２４， Ｐ＜０．００１） ． Ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔ ｄｅａｔｈ ｒａｔｅ （２３．１５ ／ １００，０００） ｗａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｔｏｐ ｆｉｖｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ ｄｅａｔｈ． Ｔｈｅ ＡＹＬＬ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｊｕｒｙ ｄｅａｔｈ ｗａｓ １７．３５． Ｔｈｅ ＹＬＬ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｉｎｊｕｒｙ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｌｅ
（６，９１７ ｐｅｒｓｏｎ－ｙｅａｒｓ） ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ （２，０８７ ｐｅｒｓｏｎ－ｙｅａｒｓ） ． Ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ ｄｅａｔｈ， ｔｈｅ ＹＬＬ
ｏｆ ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｓｔ （５，０５２ ｙｅａｒｓ） ． Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ＹＬＬ ｒａｔｅ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｔ ｆｉｒｓｔ， ｔｈｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ， ａｎｄ
ｌａｓｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｇａｉｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅ． Ｔｈｅ ＹＬＬ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｆｅｍａｌｅｓ． 　
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｉｎｊｕｒｙ ｗａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｄｅａｔｈｓ ｉｎ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｚｈａｎｇｗｕ ａｎｄ Ｆｅｎｇｃｈｅｎｇ ａｒｅａｓ ｉｎ ２０１７， ａｎｄ ｉｔｓ ｈａｚａｒｄ

作者简介：伊曼（１９９３－），女，硕士研究生，主要从事流行病学与循证医学工作。
通信作者：时景璞，Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｊｐ５６２０１３＠ １２６􀆰 ｃｏｍ。

７８０１实用预防医学 ２０１９ 年 ９ 月 第 ２６ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．９



ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｍｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｔｈａｎ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｅａｓｏｎ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ． Ｒｅｌｅｖａｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｔａｋｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｋｅｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｒｅ⁃
ｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｙ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｏｓｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｉｎｊｕｒｙ； ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ； ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ

　 　 伤害是世界范围内死亡和残疾的主要原因之

一［１］。 据世界卫生组织估计，伤害每年在全世界造成

５００ 多万人死亡，占世界死亡率的 ９％。 其中，超过

９０％的死亡是由低收入和中等收入国家造成的［２］。 据

我国卫生部统计，我国每年伤害死亡人数约为 ７０ ～ ７５
万，在死因顺位中排名第五位，直接医疗费用达 ６５０ 亿

元，约为公共卫生服务预算的 ４ 倍［３－５］。 近几年，随着

经济的快速增长，辽宁农村地区居民的交通方式和生

活方式发生了重大的改变，例如机动车已逐步替代动

物车和自行车，高技术的机械化生产也取代了体力为

主的农业劳动等等，这些变化都会影响伤害发生的因

素。 因此，对辽宁农村地区的伤害情况进行跟进性的

研究也显得尤为重要。 考虑到单个地区存在特殊性，
本研究分别选取了位于辽宁西部的彰武县和东部的凤

城市进行研究。 利用两地区的全人群死因监测资料，
对 ２０１７ 年辽宁农村地区居民伤害死亡水平、特征及所

致的寿命损失情况进行分析，探讨影响辽宁农村居民

的主要伤害类型，为有关部门开展伤害预防工作提供

参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 由彰武和凤城两地疾病预防控制中

心提供 ２０１７ 年全死因监测数据。 监测系统具有良好

的质量控制保证，先由医务人员填写《居民死亡原因

证明书》收集有关信息，再由专业人员进行质量审核，
最后统一将死亡报告卡录入中国疾病预防控制信息系

统－死因登记报告信息系统中。 人口资料来源于当地

公安部门和统计单位。 ２０１７ 年两地的合计人口数为

９６０ ６８７ 人，其中彰武地区为 ４０３ ３７８ 人，凤城地区为

５５７ ３０９ 人。
１􀆰 ２　 方法　 按照《疾病和有关健康问题的国际统计

分类》第十次修订本（ＩＣＤ－１０）标准进行分类，从中提

取人群伤害死亡（ ＩＣＤ－１０：Ｖ０１－Ｙ９８）资料，对交通事

故（Ｖ０１－Ｖ９９）、坠落（Ｗ００－Ｗ１９）、中毒（Ｘ４０－Ｘ４９）、
溺水（Ｗ６５－Ｗ７４）和自杀（Ｘ６０－Ｘ８４）五种主要伤害类

型进行分析。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 进行数据整理，计算

不同人群伤害死亡率和构成比等指标，按照 ２０１０ 年全

国标准人口构成计算标化死亡率。 早死所致寿命损失

年（ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｅ， ＹＬＬ） 应用全球疾病负担研究

（ＧＢＤ２００１） ［６］中提供的 ＹＬＬ 疾病负担模板得出。 计

算方法［７－８］如下：
ＹＬＬ＝ＫＣ ｒａ

ｅ ／ （γ＋β）２［ｅ－（γ＋β）（Ｌ＋ａ）］［－（γ＋β）（Ｌ＋ａ）－１］－ｅ－（γ＋β）ａ［－（γ＋β）α－１］＋（１－Ｋ） ／ ｒ（１－ｅ－ｒＬ） （１）

ＡＹＬＬＲ＝􀰐ＹＬＬ
􀰐Ｄ

（２）

（１）式中，Ｋ 为年龄权数调节因子，取值为 １；ｒ 为
贴现率，取值为 ０􀆰 ０３；Ｃ 为年权数校正常数，取值为

０􀆰 １６５８；β 为年龄函数参数，取值为 ０􀆰 ０４；α 为死亡发

生的年龄；Ｌ 为年龄 α 时的标准期望寿命（采用西方国

家家庭模型寿命表编号第 ２６ 级计算，女性期望寿命取

值为 ８２􀆰 ５ 岁，男性期望寿命取值为 ８０ 岁）。 （２）式

中，Ｄ 为死亡人口数。 用 ２０１０ 年标准人口对二者进行

标化。 用 Ｅｘｃｅｌ 做折线图，用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计

分析，率的比较采用 χ２ 检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 彰武和凤城地区 ２０１７ 年伤害死亡总体情况 　
２０１７ 年辽宁省彰武和凤城两地区总死亡人数为 ８ １６５
例，死亡率为 ８４９􀆰 ９１ ／ １０ 万。 伤害死亡 ５１９ 例，死亡率

为 ５４􀆰 ０２ ／ １０ 万，标化死亡率为 ４４􀆰 ６９ ／ １０ 万，位于循环

系统和肿瘤之后，居全死因顺位的第 ３ 位。 其中，彰武

和凤城标化死亡率分别为 ５２􀆰 ４０ ／ １０ 万和 ３９􀆰 ５８ ／ １０ 万

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两地区男性因伤害死亡共 ３９０ 人，死亡率

为 ８０􀆰 ４０ ／ １０ 万（标化死亡率为 ６６􀆰 ２９ ／ １０ 万）；女性因

伤害共死亡 １２９ 人，死亡率为 ２７􀆰 １２ ／ １０ 万（标化死亡

率为 ２２􀆰 ２６ ／ １０ 万）， 男 性 死 亡 率 高 于 女 性 （ χ２ ＝
１２６􀆰 ２４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ２　 彰武和凤城地区 ２０１７ 年伤害前 ５ 位死因基本情

况　 ２０１７ 年彰武和凤城地区全人群伤害死亡原因前 ５
位依次为交通事故、跌倒、自杀、中毒和溺水，合计死亡

４４１ 人，占伤害总死亡的 ８４􀆰 ９７％。 彰武和凤城两地死

亡人数分别为 ２０１ 人和 ２４０ 人，首位死亡原因均为交

通事故，分别占伤害全死因的 ７２􀆰 ６４％ 和 ４９􀆰 １７％。
男、女性前 ５ 位伤害死因及顺位与全人群一致。 其中，
前 ５ 位原因中男性共死亡 ３２６ 人，占男性伤害死亡总

数的 ８３􀆰 ５９％；女性共死亡 １１５ 人，占女性伤害死亡数

的 ８９􀆰 １５％。 伤害死亡率以 ０ ～ ２０ 岁组（８􀆰 ６４ ／ １０ 万）
最低，７１ 岁及以上组（１１７􀆰 ３６ ／ １０ 万）最高。 其中，溺
水和交通事故是 ０～２０ 岁组儿童及青少年伤害致死的

主要原因，约占该年龄段伤害死亡的 ７９％；２１ ～ ４０ 岁、
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４１～７０ 岁组均以交通事故为主，合计分别占该年龄段

伤害死亡的 ７２％和 ６７％；７１ 岁及以上年龄组伤害死亡

的主要原因是跌倒，占该年龄段死亡总数的 ４０％。 随

着年龄的增长，伤害死亡率呈上升趋势，不同年龄组人

群伤害死亡率差异有统计学意义（ χ２ ＝ １７０􀆰 ８２０，Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 见表 １。

表 １　 彰武和凤城地区 ２０１７ 年伤害前 ５ 位死因构成比及粗死亡率

特征

交通事故

死亡率

（ ／ １０ 万）

构成比

（％）

跌倒

死亡率

（ ／ １０ 万）

构成比

（％）

中毒

死亡率

（ ／ １０ 万）

构成比

（％）

溺水

死亡率

（ ／ １０ 万）

构成比

（％）

自杀

死亡率

（ ／ １０ 万）

构成比

（％）

合计

死亡率

（ ／ １０ 万）

构成比

（％）

性别

　 　 男 ４０􀆰 ６１ ７４􀆰 ６２ ９􀆰 ４８ ６８􀆰 ６６ ５􀆰 １５ ７１􀆰 ４３ ３􀆰 １０ １００􀆰 ００ ８􀆰 ８６ ７１􀆰 ６７ ６７􀆰 ２０ ７３􀆰 ９２
　 　 女 １４􀆰 ０９ ２５􀆰 ３８ ４􀆰 ４２ ３１􀆰 ３４ ２􀆰 １０ ２８􀆰 ５７ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ３􀆰 ５７ ２８􀆰 ３３ ２４􀆰 １８ ２６􀆰 ０８
年龄（岁）
　 　 ０～２０ ４􀆰 ９４ ３􀆰 ０３ ０􀆰 ６２ １􀆰 ４９ — ０􀆰 ００ １􀆰 ８５ ２０􀆰 ００ １􀆰 ２３ ３􀆰 ３３ ８􀆰 ６４ ３􀆰 １７
　 　 ２１～４０ １８􀆰 ４７ １７􀆰 ８０ ０􀆰 ３９ １􀆰 ４９ １􀆰 １８ ８􀆰 ５７ １􀆰 １８ ２０􀆰 ００ ４􀆰 ３２ １８􀆰 ３３ ２５􀆰 ５４ １４􀆰 ７４
　 　 ４１～７０ ３９􀆰 １５ ６９􀆰 ７０ ６􀆰 ６０ ４６􀆰 ２７ ４􀆰 ０４ ５４􀆰 ２９ １􀆰 ４９ ４６􀆰 ６７ ７􀆰 ２３ ５６􀆰 ６７ ５８􀆰 ５１ ６２􀆰 ３６
　 　 ＞７１ ３３􀆰 ７２ ９􀆰 ４７ ４５􀆰 ８６ ５０􀆰 ７５ １７􀆰 ５４ ３７􀆰 １４ ２􀆰 ７０ １３􀆰 ３３ １７􀆰 ５４ ２１􀆰 ６７ １１７􀆰 ３６ １９􀆰 ７３
地区

　 　 彰武 ３６􀆰 １９ ５５􀆰 ３０ ３􀆰 ２２ １９􀆰 ４０ ２􀆰 ２３ ２５􀆰 ７１ １􀆰 ４９ ４０􀆰 ００ ６􀆰 ６９ ４５􀆰 ００ ４９􀆰 ８３ ４５􀆰 ５８
　 　 凤城 ２１􀆰 １７ ４４􀆰 ７０ ９􀆰 ６９ ８０􀆰 ６０ ４􀆰 ６７ ７４􀆰 ２９ １􀆰 ６１ ６０􀆰 ００ ５􀆰 ９２ ５５􀆰 ００ ４３􀆰 ０６ ５４􀆰 ４２
合计 ２７􀆰 ４８ １００􀆰 ００ ６􀆰 ９７ １００􀆰 ００ ３􀆰 ６４ １００􀆰 ００ １􀆰 ５６ １００􀆰 ００ ６􀆰 ２５ １００􀆰 ００ ４５􀆰 ９０ １００􀆰 ００

２􀆰 ３　 彰武和凤城地区 ２０１７ 年伤害前 ５ 位死因的早死

所致寿命损失情况 　 伤害死亡所致的全人群 ＹＬＬ、
ＹＬＬ 率、标化 ＹＬＬ 率、平均潜在减寿年数（ ａｖｅｒａｇｅ ｐｏ⁃
ｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｃ， ＡＹＬＬ）、标化 ＡＹＬＬ 结果见表

２。 两地区因伤害所致的人均健康寿命年损失为

１７􀆰 ３５ 年。 男性因伤害死亡所致的 ＹＬＬ、ＹＬＬ 率、标化

ＹＬＬ 率、ＡＹＬＬ、标化 ＡＹＬＬ 均高于女性，其中，男性

ＹＬＬ 约为女性的三倍，男性的标化 ＹＬＬ 率和标化 ＡＹ⁃
ＬＬ 分别为 １２􀆰 ６８‰和 １９􀆰 ３７ 年 ／人，女性的标化 ＹＬＬ
率和标化 ＡＹＬＬ 分别为 ３􀆰 ８５‰和 １６􀆰 ８２ 年 ／人。 居

ＹＬＬ 前五位的伤害死亡主要外部原因依次为交通事故

（５ ０５２ 人年）、自杀（１ ０５０ 人年）、跌倒（８２２ 人年）、中
毒（４８５ 人年）、溺水（３０６ 人年），占伤害减寿总年数的

８５􀆰 ６８％。 凤城地区与彰武地区 １７ 年间因伤害死亡导

致全人群减寿分别为 ４２８５ 和 ４７１９ 人年，ＹＬＬ 率、标化

ＹＬＬ 率、ＡＹＬＬ、标化 ＡＹＬＬ 两地区相差不大。
表 ２　 彰武和凤城地区 ２０１７ 年伤害前五位死因的 ＹＬＬ、

ＹＬＬ 率、标化 ＹＬＬ 率、ＡＹＬＬ、标化 ＡＹＬＬ

特征 ＹＬＬ 构成比
（％）

ＹＬＬ 率
（‰）

标化 ＹＬＬ 率
（‰）

ＡＹＬＬ
（年 ／ 人）

标化 ＡＹＬＬ
（年 ／ 人）

性别
　 　 男 ６ ９１７ ７６􀆰 ８２ １４􀆰 ３０ １２􀆰 ６８ １７􀆰 ７４ １９􀆰 ３７
　 　 女 ２ ０８７ ２３􀆰 １８ ４􀆰 ４０ ３􀆰 ８５ １６􀆰 １８ １６􀆰 ８２
主要原因
　 　 交通事故 ５ ０５２ ６５􀆰 ４９ ５􀆰 ２６ ４􀆰 ７４ １９􀆰 １４ ２０􀆰 ４２
　 　 跌倒 ８２２ １０􀆰 ６５ ０􀆰 ８６ ０􀆰 ６６ １２􀆰 ２６ １２􀆰 ６９
　 　 中毒 ４８５ ６􀆰 ２９ ０􀆰 ５０ ０􀆰 ４０ １３􀆰 ８６ １４􀆰 ５２
　 　 溺水 ３０６ ３􀆰 ９６ ０􀆰 ３２ ０􀆰 ３２ ２０􀆰 ３９ ２２􀆰 ３３
　 　 自杀 １ ０５０ １３􀆰 ６１ １􀆰 ０９ ０􀆰 ９９ １７􀆰 ５０ １８􀆰 ９７
地区
　 　 彰武 ４ ２８５ ４７􀆰 ５９ １０􀆰 ６２ １０􀆰 ２０ １８􀆰 ７９ １９􀆰 ３７
　 　 凤城 ４ ７１９ ５２􀆰 ４１ ８􀆰 ４７ ７􀆰 ０７ １６􀆰 ２２ １７􀆰 ９０
合计 ９ ００４ １００􀆰 ００ ９􀆰 ３７ ８􀆰 ３７ １７􀆰 ３５ １８􀆰 ４１

　 　 注：ＹＬＬ 早死所致健康寿命年损失，ＡＹＬＬ 人群中平均每人的健康

寿命年损失。

２􀆰 ３􀆰 ２　 彰武和凤城地区 ２０１７ 年分性别伤害 ＹＬＬ 率

随年龄的变化趋势　 彰武和凤城地区 ２０１７ 年不同性

别伤害 ＹＬＬ 率随年龄变化情况见图 １。 总体 ＹＬＬ 率

的趋势呈现先下降，后上升，然后再下降的趋势。 男性

ＹＬＬ 率从出生后开始急速下降，５～１４ 岁年龄段达到最

低点后急速上升，在 ４５ ～ ５９ 岁年龄段达到最大值，而
后又缓慢下降。 女性 ＹＬＬ 率，起初与男性保持一致，
５～１４ 岁年龄段后持续缓慢上升，于 ８０ 岁及以上年龄

段达到峰值。

图 １　 彰武和凤城地区 ２０１７ 年不同性别

伤害 ＹＬＬ 率随年龄变化趋势

３　 讨　 论

本研究结果显示，辽宁省彰武和凤城地区伤害死

亡率为 ５４􀆰 ０２ ／ １０ 万，低于 ２０１５ 年浙江省湖州市农村

居民死亡率（６１􀆰 ０６ ／ １０ 万） ［９］和 ２０１６ 年重庆市农村居

民伤害死亡率（６０􀆰 ７９ ／ １０ 万） ［１０］，这可能与南北方的

气候，地理环境，政治经济活动等差异有关。 例如南方

更容易发生洪灾、地震等，受自然灾害的影响比北方严

重。 且南方人口密集，交通拥挤，也大大增加了其发生

交通事故的概率。 彰武和凤城地区伤害死亡率与
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２０１３ 年沈阳市居民平均水平（２２􀆰 ７１ ／ １０ 万） ［１１］相差较

大，原因可能与农村地区较城市地区经济条件和医疗

卫生相对落后，基础设施建设不完善，安全知识的宣传

教育较少有密切的关系。 伤害男性标化死亡率高于女

性，性别之间伤害死亡率差异有统计学意义，与国内其

他地区报道基本一致［１２］。 男性的活动范围和工作强

度均高于女性，受伤害影响更大。 由此可见，男性是伤

害预防重点关注的对象。
交通事故、跌倒、自杀、中毒和溺水是彰武和凤城

地区伤害主要死亡原因，与全国伤害前五位死因略有

差别［１３］。 其中，溺水在 ０ ～ ２０ 岁年龄段的死亡率低于

７１ 岁及以上年龄段，该结果与国内魏金莲等［１４］、张晓

宇等［１５］研究不同。 这可能与农村地区计划生育政策

的推行，致出生率下降和少儿人口的迁出加快人口老

龄化有关，因此并没有出现儿童和青少年溺水死亡率

较高的现象。 交通事故主要发生在 ４１ ～ ７０ 岁人群中，
这与该人群是各种车辆的驾驶者密切相关，况且农村

地区道路条件较差，交通工具落后以及居民的安全意

识薄弱，也会加速交通事故的发生。 因此交管部门应

加强该人群的交通安全宣传教育和交通秩序管理，严
肃处罚各类交通违法行为。 ７１ 岁及以上老年人是跌

倒 ／坠落的高危人群，与蔡萍等［１６］、董航等［１７］ 研究一

致，这与他们的生理特征以及缺乏足够的社会关怀有

关，因此应加强老年人监护人的安全教育及改善社区

和家庭的防跌倒设施。 比如采用地面防滑设计，保持

地面干燥和整洁，在卫生间安装扶手，放置防滑垫等都

可以减少老年人伤害的发生。 自杀在 ７１ 岁及以上年

龄段人群中死亡率较高，与其他地区报道基本一

致［１８］，因此提高医生发现精神心理卫生问题的能力和

治疗的技术，显得尤为重要。
本次分析结果显示，彰武和凤城地区因伤害所致

的 ＹＬＬ 分别为 ４ ２８５ 和 ４ ７１９ 人年，凤城地区高于彰

武地区，且二者均高于 ２０１０ 年全国水平［１９］（３ １７５􀆰 ９３
人年）。 其中，彰武和凤城人群 ＡＹＬＬ 分别为 １８􀆰 ７９ 和

１６􀆰 ２２ 年，相差不大。 两地区交通事故和自杀的 ＹＬＬ
均处于前两位，提示二者为导致辽宁省农村地区早死

的主要伤害类别。 女性 ＹＬＬ 率于 ５～１４ 岁年龄段后持

续缓慢上升最终达到峰值，原因可能为女性寿命一般

比男性长，而伤害的高危人群又主要是中老年人群，从
而出现了高峰后移的现象。 不同年龄段男性的 ＹＬＬ
率均高于女性，提示辽宁省农村地区伤害造成的疾病

负担中，男性比女性更严重。
综上所述，辽宁省彰武和凤城地区的伤害死亡率

和疾病负担对居民的健康和生存质量构成了威胁。 因

此，卫生及相关部门应对不同年龄组人群采取针对性

的引导和教育，并格外关注农村男性居民的健康状况。
同时，政府应积极配合和加强农村基础设施的建设，各
部门应共同合作尽快改善农村医疗卫生条件和提高农

村医疗技术水平，逐步建立健全的伤害监测系统，减少

和预防伤害的发生，使伤害的死亡率和疾病负担降到

最低。
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