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西藏山南市藏区 ２０１３－２０１８ 年 ５ 岁以下儿童
死亡原因分析及对策研究
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摘要：　 目的　 分析山南市藏区 ５ 岁以下儿童死亡率、死亡原因、地域分布、时间分布、医疗服务及构成，为控制藏区 ５ 岁

以下儿童死亡提供科学决策依据。 　 方法　 收集 ２０１３－２０１８ 年山南市藏区 ５ 岁以下儿童死亡资料，根据藏区海拨高度分

区，利用构成比、卡方检验等方法分析死亡情况、死因构成。 　 结果　 ６ 年间山南市藏区 ５ 岁以下儿童死亡率总体呈下降

趋势（χ２ ＝ ６２􀆰 ９６３、Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 ５ 岁以下儿童死亡中以婴儿为主，占 ９２􀆰 １０％，新生儿死亡则占婴儿死亡的 ６２􀆰 ３８％；男、女
童死亡率分别为 １１􀆰 １８‰、１１􀆰 ２７‰；高海拔地区儿童死亡率 １１􀆰 ３３‰，沿雅江地区儿童死亡率 １１􀆰 １５‰；死亡季节以一季度

最高；５ 岁以下儿童前 ３ 位主要死因依次为出生窒息、早产或低出生体重、肺炎；５ 岁以下儿童死亡地点以医院为主占

５３􀆰 ８６％，死前治疗占 ８１􀆰 ７６％，死亡出生地点省（市）、县占 ８７􀆰 ５４％。 　 结论　 ２０１３－２０１８ 年山南市藏区 ５ 岁以下儿童死亡

率呈逐年下降趋势，死亡年龄段以婴儿为主，死亡季节以一季度最高。 加强新生儿窒息复苏培训，关注高海拔地区 ５ 岁以

下儿童死亡，提高省（市）、县医疗保健机构助产技术，加强围生期保健工作，防治早产和低出生体重、重点关注一季度死

亡，是控制山南市 ５ 岁以下儿童死亡率的关键。
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　 　 西藏自治区山南市位于冈底斯山至念青唐古拉山

以南，雅鲁藏布江干流中下游地区，平均海拔 ３ ７００ ｍ
左右，年平均气温最低为 ６ ℃、最高为 ８􀆰 ８ ℃。 ２０１８
年全市 ５ 岁以下儿童死亡率、新生儿死亡率分别为

７􀆰 ５６‰、４􀆰 ４９‰，均低于 ２０１７ 年全国监测地区相应水

平（９􀆰 １０‰、４􀆰 ５０‰），婴儿死亡率 ６􀆰 ８５‰高于 ２０１７ 年

全国监测地区相应水平 ６􀆰 ８０‰［１］。 多年来，党中央、
当地政府部门高度重视高原藏区“降低孕产妇死亡、
降低婴儿死亡，提高住院分娩（两降一升）”工作，以降

低高原农牧区 ５ 岁以下儿童死亡率作为重点民生工程

来抓。 为进一步保护儿童生存、发展、健康权，降低边

疆农牧区儿童死亡率，制定高海拨民族地区儿童生存、
发展、保护战略措施提供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２０１３－２０１８ 年山南市（１１ 县 １ 区）５
岁以下儿童死亡报告卡及妇幼卫生信息直报管理

系统。
１􀆰 ２　 调查对象　 山南市（１１ 县 １ 区）常驻人口，孕满

２８ 周，娩出后有心跳、呼吸、脐带搏动、随意肌缩动四

项生命体征之一，而后死亡的 ５ 岁以下儿童。
１􀆰 ３　 质量控制 　 村级每季度自查、乡（镇）级每季度

抽查、县（区）及市一级每半年进行一次质量控制，查

漏、补漏并核对表、卡、册的质量，每年召开 １ ～ ２ 次新

生儿死亡评审会，提高死因诊断的正确性。
１􀆰 ４　 死因分类　 儿童死因分类依据主要根据国际疾

病分类（ＩＣＤ－１０），疾病诊断名称参考《诸福棠实用儿

科学》中全国统一的诊断名称。
１􀆰 ５　 地域划分 　 将分布在沿雅鲁藏布江一线海拔

３ ０００～４ ０００ ｍ 以下的 ６ 县（区）划分为沿雅江地区，
另海拔 ４ ０００ ～ ５ ５００ ｍ 以上的 ６ 个县划分为高海拔

地区。
１􀆰 ６　 统计学方法 　 用 Ｅｘｃｅｌ 录入数据，使用 ＳＰＳＳ
１７􀆰 ０ 统计软件进行分析，采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ５ 岁以下儿童总体死亡率变化趋势 　 ２０１３ －
２０１８ 年共有活产数 ２９ ３１４ 例，６ 年来 ７ ｄ 内新生儿、新
生儿、婴儿、１～４ 岁及 ５ 岁以下儿童平均死亡率分别为

５􀆰 ５６‰、６􀆰 ４５‰、１０􀆰 ３４‰、０􀆰 ８９‰、１１􀆰 ２２‰，６ 年间 ５ 岁

以下儿童、婴儿死亡率总体呈明显下降趋势 （ χ２ ＝
６２􀆰 ９６３、Ｐ＝ ０􀆰 ０００， χ２ ＝ ５２􀆰 ６３８、Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），各年度之

间差异有统计学意义。 新生儿、婴儿、５ 岁以下儿童死

亡率分别由 ２０１３ 年的 ８􀆰 ７７‰、１９􀆰 ５５‰、２１􀆰 ７９‰下降

至 ２０１８ 年的 ４􀆰 ４９‰、６􀆰 ８５‰、７􀆰 ５６‰。 见表 １。
表 １　 ２０１３－２０１８ 年山南市 ５ 岁以下儿童死亡率（‰）

年度 活产数

７ ｄ 内新生儿

例数 率（‰）

新生儿

例数 率（‰）

婴儿

例数 率（‰）

１～４ 岁

例数 率（‰）

５ 岁以下儿童

例数 率（‰）

２０１３ ４ ９１０ ３７ ７􀆰 ５４ ４３ ８􀆰 ７７ ９６ １９􀆰 ５５ １１ ２􀆰 ２４ １０７ ２１􀆰 ７９

２０１４ ５ １６４ ２１ ４􀆰 ０７ ２５ ４􀆰 ８４ ３７ ７􀆰 １６ ４ ０􀆰 ７７ ４１ ７􀆰 ９４

２０１５ ５ ２５７ ３０ ５􀆰 ７１ ３３ ６􀆰 ２８ ５０ ９􀆰 ４８ ４ ０􀆰 ７６ ５４ １０􀆰 ２７

２０１６ ４ ９９６ ３１ ６􀆰 ２０ ３４ ６􀆰 ８１ ５０ １０􀆰 ０１ ４ ０􀆰 ８０ ５４ １０􀆰 ８１

２０１７ ４ ７５２ ２７ ５􀆰 ６８ ３５ ７􀆰 ３７ ４１ ８􀆰 ６３ ０ ０􀆰 ００ ４１ ８􀆰 ６３

２０１８ ４ ２３５ １７ ４􀆰 ０１ １９ ４􀆰 ４９ ２９ ６􀆰 ８５ ３ ０􀆰 ７１ ３２ ７􀆰 ５６

合计 ２９ ３１４ １６３ ５􀆰 ５６ １８９ ６􀆰 ４５ ３０３ １０􀆰 ３４ ２６ ０􀆰 ８９ ３２９ １１􀆰 ２２

χ２ 值 ７􀆰 ７８８ ９􀆰 ４６２ ５２􀆰 ６３８ １３􀆰 １４３ ６２􀆰 ９６３

Ｐ 值 ０􀆰 １６８ ０􀆰 ０９２ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２ 　 ５ 岁以下儿童死亡率地域与年龄段分布比较　
２０１３－２０１８ 年 ６ 年总体比较，高海拔地区 ５ 岁以下儿

童死亡率 １１􀆰 ３３‰（１４２ ／ １２ ５３６）、沿雅江地区 １１􀆰 １５‰
（１８７ ／ １６ ７７８），差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ０􀆰 ０２１，Ｐ ＝
０􀆰 ８８４）。 沿雅江地区与高海拔地区 ５ 岁以下儿童死

亡年龄分布大致相同，主要集中在＜７ ｄ 和２８ ｄ ～ ＜１ 岁

这两个年龄段。 见表 ２。
２􀆰 ３　 ５ 岁以下儿童死亡率性别、年龄段比较　 ５ 岁以

下男性儿童死亡率 １１􀆰 １８‰、女性死亡率 １１􀆰 ２７‰，差
异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ００４，Ｐ ＝ ０􀆰 ９４７）。 ２８ ｄ ～ ＜１ 岁

年龄段女童死亡率高于男童，差异有统计学意义（χ２ ＝
６􀆰 ０６４，Ｐ＝ ０􀆰 ０１４）。 见表 ３。
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表 ２　 ２０１３－２０１８ 年山南市不同地域、不同年龄别 ５ 岁以下儿童死亡率（‰）

地域 活产数

＜７ ｄ

例数 率

７～２７ ｄ

例数 率

２８ ｄ～ ＜１ 岁

例数 率

１～４ 岁

例数 率

沿雅江地区 １６ ７７８ ９９ ５􀆰 ９０ １４ ０􀆰 ８３ ５９ ３􀆰 ５２ １５ ０􀆰 ８９

高海拔地区 １２ ５３６ ６４ ５􀆰 １１ １２ ０􀆰 ９６ ５５ ４􀆰 ３９ １１ ０􀆰 ８８

合计 ２９ ３１４ １６３ ５􀆰 ５６ ２６ ０􀆰 ８９ １１４ ３􀆰 ８９ ２６ ０􀆰 ８９

χ２ 值 ０􀆰 ８２１ ０􀆰 １２２ １􀆰 ４０５ ０􀆰 ００２

Ｐ 值 ０􀆰 ３６５ ０􀆰 ７２７ ０􀆰 ２３６ ０􀆰 ９６２

表 ３　 ２０１３－２０１８ 年山南市不同性别、不同年龄别 ５ 岁以下儿童死亡率（‰）

地域 活产数

＜７ ｄ

例数 率

７～２７ ｄ

例数 率

２８ ｄ～ ＜１ 岁

例数 率

１～４ 岁

例数 率

＜５ 岁

例数 率

男 １５ ２００ ９４ ６􀆰 １８ １２ ０􀆰 ７９ ４６ ３􀆰 ０３ １８ １􀆰 １８ １７０ １１􀆰 １８

女 １４ １１４ ６９ ４􀆰 ８９ １４ ０􀆰 ９９ ６８ ４􀆰 ８２ ８ ０􀆰 ５７ １５９ １１􀆰 ２７

合计 ２９ ３１４ １６３ ５􀆰 ５６ ２６ ０􀆰 ８９ １１４ ３􀆰 ８９ ２６ ０􀆰 ８９ ３２９ １１􀆰 ２２

χ２ 值 ２􀆰 ２２１ ０􀆰 ３３８ ６􀆰 ０６４ ３􀆰 １４８ ０􀆰 ００４

Ｐ 值 ０􀆰 １３６ ０􀆰 ５６１ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ０７６ ０􀆰 ９４７

２􀆰 ４ 　 ５ 岁以下儿童死亡时间比较　 见表 ４。 ５ 岁以下

儿童死亡构成在不同季度之间有所不同，死亡构成最

高在一季度（３０􀆰 ４０％），其次是二季度（２４􀆰 ９２％），其
余两个季度差异性不大。

表 ４　 山南市 ２０１３－２０１８ 年 ５ 岁以下儿童死亡时间分布

死亡时间 死亡例数 构成比（％）

一季度 １００ ３０􀆰 ４０

二季度 ８２ ２４􀆰 ９２

三季度 ７２ ２１􀆰 ８８

四季度 ７５ ２２􀆰 ８０

合计 ３２９ １００􀆰 ００

２􀆰 ５　 妇幼保健服务体系人力资源情况　 高海拔地区

每千人拥有妇幼保健人员数为 ６􀆰 ３９ 人，远高于沿雅江

地区 ３􀆰 ６０ 人，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １２８􀆰 ７３１，Ｐ ＝
０􀆰 ０００）。 见表 ５。

表 ５　 山南市妇幼保健服务体系人力资源情况

地区 例数 妇幼保健人员数 每千人妇幼保健人员数

沿雅江地区 １９５ ３７０ ７０３ ３􀆰 ６０

高海拔地区 １２６ ９５９ ８１２ ６􀆰 ３９

合计 ３２２ ３２９ １ ５１５ ４􀆰 ７０

２􀆰 ６　 ５ 岁以下儿童死因顺位及构成 　 ２０１３－２０１８ 年

山南市藏区 ５ 岁以下儿童死亡原因前 ３ 位依次为：出
生窒息、早产或低出生体重、肺炎。 见表 ６。

表 ６　 山南市 ２０１３－２０１８ 年 ５ 岁以下儿童主要死亡原因顺位及构成比（％）

年度

第 １ 位

死因 构成比（％）

第 ２ 位

死因 构成比（％）

第 ３ 位

死因 构成比（％）

２０１３ 早产或低出生体重 １８􀆰 ６９ 腹泻 １４􀆰 ９５ 出生窒息 １１􀆰 ２１

２０１４ 出生窒息 ２９􀆰 ６８ 早产或低出生体重 １７􀆰 ０７ 腹泻 ９􀆰 ７５

２０１５ 早产或低出生体重 ２５􀆰 ９３ 肺炎 ２０􀆰 ３７ 出生窒息 １８􀆰 ５２

２０１６ 出生窒息 ２９􀆰 ６３ 早产或低出生体重 ２４􀆰 ０７ 肺炎 １８􀆰 ５２

２０１７ 出生窒息 ３１􀆰 ７１ 早产或低出生体重 １２􀆰 ２０ 其它呼吸系统疾病 １２􀆰 ２０

２０１８ 出生窒息 ２１􀆰 ８８ 早产或低出生体重 １５􀆰 ６３ 其它呼吸系统疾病 １２􀆰 ５０

合计 出生窒息 ２１􀆰 ２８ 早产或低出生体重 １９􀆰 ４５ 肺炎 １５􀆰 ５

　 　 ２０１３－２０１８ 年山南市藏区 ５ 岁以下儿童死亡原因

沿雅江地区前 ３ 位依次为：早产或低出生体重、出生窒

息、肺炎；高海拔地区前 ３ 位依次为：肺炎、出生窒息、
早产或低出生体重。 见表 ７。
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表 ７　 山南市 ２０１３－２０１８ 年 ５ 岁以下儿童沿雅江地区与高海拔地区主要死亡原因顺位及构成比（％）

地域

第 １ 位

死因 构成比（％）

第 ２ 位

死因 构成比（％）

第 ３ 位

死因 构成比（％）

沿雅江地区 早产或低出生体重 ２３􀆰 ５３ 出生窒息 ２２􀆰 ４６ 肺炎 １０􀆰 ７０

高海拔地区 肺炎 ２１􀆰 ８３ 出生窒息 １９􀆰 ７２ 早产或低出生体重 １４􀆰 ０８

２􀆰 ７　 医疗服务情况　 ２０１３－２０１８ 年 ５ 岁以下儿童总

死亡 ３２９ 例，死亡儿童中经过治疗 ２６９ 例，占 ８１􀆰 ７６％，
其中住院治疗 ２０９ 例，占 ６３􀆰 ５３％，未治疗儿童 ６０ 例，
占 １８􀆰 ２４％；死亡地点在家中死亡 １０３ 例，占 ３１􀆰 ３１％，
在途中死亡 ３４ 例，占 １０􀆰 ３３％，在医院死亡 １９２ 例，占
５８􀆰 ３６％；死亡出生地点在省市、县区医院 ２８８ 例，占
８７􀆰 ５４％；在家中 ３２ 例，占 ９􀆰 ７３％，在途中死亡 ８ 例，占
２􀆰 ４３％。

沿雅江地区儿童死前治疗 １５０ 例、占 ８０􀆰 ２１％，未

治疗 ３７ 例、占 １９􀆰 ７９％；高海拔地区儿童死前治疗 １１９
例、占 ８３􀆰 ８０％，未治疗 ２３ 例、占 １６􀆰 ２０％。 沿雅江地区

死亡地点在家中的儿童 ４８ 例、占 ２５􀆰 ６７％；高海拔地区

死亡地点在家中的儿童 ５５ 例、占 ３８􀆰 ７３％。 沿雅江地

区死亡出生地点在省市、县 １７１ 例、占 ９１􀆰 ４４％，在家中

死亡 １１ 例、占 ５􀆰 ８８％，高海拔地区死亡出生地点在省

市、县 １１７ 例、 占 ８２􀆰 ３９％， 在 家 中 死 亡 ２１ 例、 占

１４􀆰 ７９％。 见表 ８。

表 ８　 山南市 ２０１３－２０１８ 年 ５ 岁以下儿童沿雅江与高海拔地区生前诊疗情况

地域
死亡

总例数

死前治疗情况（例）

住院 门诊 未治疗

儿童死亡地点（例）

医院 途中 家中

死亡儿童出生地点

省市 区县 乡镇 家中 途中

沿雅江地区 １８７ １２７ ２３ ３７ １１６ ２３ ４８ ６５ １０６ ０ １１ ５

高海拔地区 １４２ ８２ ３７ ２３ ７６ １１ ５５ ２９ ８８ １ ２１ ３

合计 ３２９ ２０９ ６０ ６０ １９２ ３４ １０３ ９４ １９４ １ ３２ ８

３　 讨　 论

３􀆰 １　 死亡率和死亡年龄段分析　 ２０１３－２０１８ 年山南市

藏区（１１ 县 １ 区）５ 岁以下儿童死亡率总体呈逐年下降

趋势，６ 年间 ５ 岁以下儿童死亡率 １１􀆰 ２２‰、婴儿死亡

率 １０􀆰 ３４‰，仍然高于 ２０１７ 年全国 ５ 岁以下儿童死亡

率 ９􀆰 １‰的水平及全国婴儿死亡率 ６􀆰 ８‰的水平［１］。
２０１８ 年 ５ 岁以下儿童、婴儿死亡率分别为 ７􀆰 ５６‰、
６􀆰 ８５‰，达到了《中国儿童发展纲要（２０１１－２０２０）》规

定的婴儿及 ５ 岁以下儿童死亡率在 １０‰和 １３‰以下的

标准，但是高于湖南省 ２０１７ 年 ５ 岁以下儿童死亡率、
婴儿死亡率 ５􀆰 ９１‰、３􀆰 ７７‰的值［２］。 在整个下降趋势

中 ２０１３－２０１４ 年度下降幅度最大，其主要原因一是高

居不下的 ５ 岁以下儿童死亡率引起了政府部门的高度

重视；二是全地区母婴急救绿色通道工作开展效果渐

显，住院分娩率逐年提高；三是政府部门进一步加大住

院分娩补助力度效果显现；四是全地区实行 ５ 岁以下

儿童住院治疗全额报销政策的执行等有直接关系。 ５
岁以下儿童死亡以婴儿为主，占 ９２􀆰 １０％，新生儿死亡

则占婴儿死亡的 ６２􀆰 ３８％，这与相关文献报到的降低婴

儿特别是新生儿死亡率，是降低 Ｕ５ＭＲ 的关键［３－４］结论

相一致。 也与重庆市万州区死亡年龄构成研究结果一

致［５］。 ５ 岁以下儿童死亡率虽然呈逐年下降趋势，但各

年龄段死亡率总体仍然处于全国平均线以上，仍有降

低空间［６］。 ５ 岁以下儿童死亡率的降低与当地经济发

展、医疗保健水平的提高、农牧民群众对医疗保健意识

认识逐步加深以及注重产前检查等因素密不可分［７］。
３􀆰 ２　 不同地域死亡率、死亡年龄段分析　 ５ 岁以下儿

童死亡率高海拔地区与沿雅江地区无显著差异性。 分

析与当地政府、卫生行政部门对高海拔地区从人力资

源、资金投入、优惠政策、医疗条件改善等方面给予大

力支持有直接关系。 沿雅江地区与高海拔地区 ５ 岁以

下儿童死亡年龄段大致相同，与全地区 ５ 岁以下儿童

死亡年龄段一致，在＜７ ｄ 和 ２８ ｄ ～ ＜１ 岁这两个阶段死

亡率最高，与南通市崇川区 ２０１４－２０１７ 年 ５ 岁以下儿

童死亡监测情况分析［８］中主要死亡年龄段一致。
３􀆰 ３　 不同性别死亡率比较　 ５ 岁以下男、女童死亡率

分别为 １１􀆰 １８‰、１１􀆰 ２７‰，２８ ｄ～ ＜１ 岁年龄段女童死亡

率高于男童。 在藏区性别死亡率在 ５ 岁以下儿童死亡

中因文化的原因不存在人为选择性别问题，但需关注

２８ ｄ～１ 岁婴儿的女童死亡，其原因有待进一步研究。
３􀆰 ４　 不同季节死亡比较　 山南地处高原，冬季漫长而

寒冷，多数地方寒冷季达半年之久，其中一季度属于全

年温度最低，缺氧最严重的的时间段，寒冷缺氧可诱发

和加重疾病的严重程度，交通不便，藏历新年与春节时
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间点，由于风俗习惯使得节日期间不愿意外出看病，导
致病情加重错过最佳治疗时机。 这与本次统计分析的

５ 岁以下儿童死亡率最高发生在一季度（３０􀆰 ４０％）是一

致的。 其次是二季度（２４􀆰 ９２％），其余两个季度差异性

不大。 二季度死亡率高主要原因在于处于农忙播种季

节，孕产妇的劳累容易引起早产、家人对儿童的护理观

察不到位，使肺炎、腹泻等疾病得不到及时救治而导致

死亡率增高。
３􀆰 ５　 妇幼保健服务体系人力资源情况 　 山南市各县

（公立医院妇产科、儿科医生、妇幼保健站工作人员）、
乡镇、村（乡、镇卫生院、村卫生室所有卫生技术人员）
妇幼保健服务人员分别为 ８５ 人、４０８ 人、１ ０２２ 人。 每

千人拥有妇幼保健人员数高海拔地区 ６􀆰 ３９ 人，远高于

沿雅江地区 ３􀆰 ６０ 人，使得 ５ 岁以下儿童死亡率高海拔

地区（１１􀆰 ３３‰）与沿江地区（１１􀆰 １５‰）差距进一步缩

小，结果表明，加大对高海拨地区人力资源投入，提供

该地区吸引人才的优惠政策，稳定专业技术人员，对进

一步控制高海拔地区 ５ 岁以下儿童死亡率发挥了积极

有效的作用。 另外，在人力资源向高海拔地区倾斜的

同时也要注重专业技术人员本身能力的培养。
３􀆰 ６　 死亡顺位及构成分析　 ５ 岁以下儿童死亡原因

前 ３ 位依次为：出生窒息（２１􀆰 ２８％），早产或低出生体

重（１９􀆰 ４５％），肺炎（１５􀆰 ５０％），与 ２０１７ 年全国妇幼卫

生三网监测分析报告结果前 ３ 位死因：早产或低出生

体重（１６􀆰 ０％）、肺炎（１４􀆰 ３％）、出生窒息相同（９􀆰 ７％）
相同，但是顺位不同，各死因构成所占比例远高于 ２０１７
年全国水平，尤其是出生窒息导致的死亡构成比高出

全国 １１􀆰 ５８％，提示山南市 ５ 岁以下儿童死亡病种相对

集中度比较高。 这与近几年其它省市文献报到的出生

窒息处于死亡顺位的第三位有所不同［９－１１］。 山南市

２０１３－２０１８ 年 ５ 岁以下儿童死亡顺位同乐山市 ２００５－
２０１０ 年 ５ 岁以下儿童死亡原因分析［１２］ 中的死亡顺位、
构成是一致的，说明山南市整体妇幼保健服务能力同

内地地市差距在 ８ 年左右。 分析其原因除了高原自然

环境恶劣，高寒缺氧之外，与三级妇幼保健机构不健全

（未设立县级妇幼保健院），妇幼保健服务网络不完善，
各医疗保健服务机构尤其是产、儿科能力薄弱，不能很

好预防抢救出生窒息、救治早产或低出生体重儿、肺炎

等有直接关系。 通过对以上原因的逐年解决，出生窒

息导致的死亡率将逐年下降，死因顺位、构成比也将更

接近全国监测结果。
５ 岁以下儿童死亡原因沿雅江地区前 ３ 位依次为：

早产或低出生体重、出生窒息、肺炎；高海拔地区前 ３
位依次为：肺炎、出生窒息、早产或低出生体重。 这与

全地区的死因顺位略有不同，沿雅江地区早产或低出

生体重排在第一位，其原因是沿雅江地区交通相对便

利，距离省市医院较近，转运方便，助产机构医疗技术

水平也远高于高海拔地区，使得出生窒息死亡率低于

山南全区平均水平所致。 高海拔地区肺炎排在第一

位，其原因是随着住院分娩率的逐年提高，出生窒息、
早产或低出生体重多发生在各级医疗机构内，死亡率

逐渐得到控制；而肺炎多发生在居住地，高海拔地区自

然环境恶劣，缺氧，也容易诱发呼吸系统疾病，尤其是

肺炎，高海拔地区的医疗条件也远落后于沿江地区，加
上农牧民群众保健意识不强、认为病情不重、风俗习

惯、交通不便、来不及送医院等因素，导致肺炎引起的

死亡排在首位。 因此沿雅江地区控制 ５ 岁以下儿童死

亡应将早产或低出生体重防治放在首位；高海拔地区

控制 ５ 岁以下儿童死亡应将肺炎的防治放在首位，针
对不同死因在不同的地域采取相应的规范化培训。
３􀆰 ７　 医疗服务情况　 ５ 岁以下儿童死亡中未治疗比例

由 ２０１３ 年的 ３４􀆰 ５８％下降至 ２０１８ 年的 １２􀆰 ５０％，低于

２０１７ 年全国的 １３􀆰 ３％，住院治疗所占比例由 ２０１３ 年的

４０􀆰 １９％增至 ２０１８ 年的 ６８􀆰 ７５％，但仍然低于 ２０１７ 年全

国的 ７７􀆰 ０％；在家中和医院死亡所占比例由 ２０１３ 年的

４５􀆰 ７９％和 ４４􀆰 ８６％降至 ２０１８ 年的 ３７􀆰 ５０％和 ３７􀆰 ５０％；
死亡出生地点在省市、县区医院所占比例由 ２０１３ 年的

７６􀆰 ６４％上升至 ２０１８ 年的 ９０􀆰 ６３％；未治疗死亡比例在

家中和医院逐年减少，死亡出生地点主要集中在医院；
死亡出生地点在省市、县的高海拔地区占比 ８２􀆰 ３９％，
低于沿雅江地区占比 ９１􀆰 ４４％，因此需要进一步鼓励提

前住院分娩。 以上数据表明山南市 ５ 岁以下儿童死亡

前就诊情况逐年改善，尤其是住院治疗的比例上升明

显，结合 ５ 岁以下儿童死亡年龄段、死因排序等综合分

析，提升各级医疗保健助产机构医疗服务能力是今后

降低 ５ 岁下儿童死亡的首要任务。
儿童死前住院治疗例数沿雅江地区高于高海拔地

区，这与沿雅江地区交通便利、距离省市近、农牧民群

众保健意识强于高海拔地区有关系；沿雅江地区儿童

死亡地点在医院比例高于高海拔地区，同儿童死前住

院治疗沿雅江地区高于高海拔地区分析结果一致，同
时也反映出各级医疗保健机构服务能力亟待提高；在
家中死亡的儿童比例高海拔地区高于沿雅江地区，需
要一是加强对高海拔地区农牧民群众的健康教育宣传

工作，提高该地区基层医务人员早期识别、转诊高危儿

的能力；沿雅江地区死亡出生地点在省市比例远高于

高海拔地区，这些与地域交通方便、健康意识强弱等都

有直接关系。
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３􀆰 ８　 降低 ５ 岁以下儿童死亡对策

３􀆰 ８􀆰 １　 降低出生窒息死亡率　 在 ５ 岁以下儿童死亡

中，出生窒息导致的死亡构成比排在首位，远高于早产

或低出生体重和肺炎导致的死亡，这与 ２０１４ 年湖南省

报道的 ５ 岁以下儿童死因中出生窒息已经退出 ５ 岁以

下儿童死因前 ５ 位不同［１３］。 医院产、儿科医护人员能

熟练掌握新生儿窒息心肺复苏技能，决定了出生窒息

的致死率及预后。 因此，加强围生期保健工作，提高孕

期护理水平，提高产、儿科新生儿复苏理论与技能［１４］，
可以减少出生窒息发生率、提升出生窒息的抢救复苏

成功率，减少死亡率和致残率。
３􀆰 ８􀆰 ２　 降低早产或低出生体重儿死亡　 ５ 岁以下儿童

死因构成比中，早产或低出生体重儿位居死亡构成比

中第二位，按照地域统计排在沿雅江地区的第一位。
加强围产期保健工作，及时识别高危孕产妇，做好孕期

管理［１５］至关重要。 一是利用各种宣传渠道、通过藏汉

双语对育龄期妇女及家人进行孕前、孕期、产后保健知

识宣传，监督督促做好定期孕检；二是加强定期培训，
逐步提升基层保健人员对高危识别、诊断、救治、转诊

能力，尽可能减少早产或低体重体重儿的出生；三是要

做好早产及低出生体重儿的早期护理和干预，避免早

期给婴儿习惯性喂食藏耙、全脂奶粉等；四是增强极低

出生体重儿父母的治疗信心，尽量避免因放弃治疗而

导致的死亡。 世界卫生组织报道认为轻度早产儿通过

简单、基本的护理完全可以避免其死亡［１６］。 根据马艺

等人的研究，有 ３２􀆰 ７％的早产儿死于娩出当天，有 ４０％
死于娩出 ７ ｄ 内［１６］。 因此加强各级医疗助产机构尤其

是市、县（区）助产机构建设，对于降低早产儿死亡意义

重大。 只有医护人员、家庭和社会三者联动，才能最大

程度地降低早产和低出生体重儿的发生率和死亡率，
从而有效地降低新生儿死亡率，尤其是早期新生儿死

亡率。
３􀆰 ８􀆰 ３　 降低肺炎的死亡　 肺炎位居 ５ 岁以下儿童死

因构成比中的第三位，按地域统计位居高海拔地区死

因构成比中的第一位。 一是要积极加强宣教工作，让
家长认识肺炎的早期症状及其危害性并及时寻求医疗

服务；二是要采用援藏专家带教和外出学习等方法，逐
步提升现有医疗机构儿科医护人员的专业救治能力；
三是鉴于高原自然环境恶劣、医疗服务能力弱、交通不

便，要求基层医务人员必须掌握儿科危重症患儿的早

期识别，做到及时转运，以减少儿童因肺炎而导致的

死亡。
３􀆰 ９　 结论　 西藏山南市藏区 ５ 岁以下儿童死亡率总

体呈逐年下降趋势，就医依存性逐年提高，就医环境持

续得到改善，重点要加强医疗保健机构救治能力和救

治水平的提高，防止出现儿童死亡地点的转移。 加强

新生儿窒息复苏培训，加强围生期保健工作，防治早产

和低出生体重，积极关注高海拔地区婴儿肺炎的救治，
关注自然环境最恶劣的一季度儿童保健状况，是今后

控制山南市藏区 ５ 岁以下儿童死亡率的关键。
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海预防医学，２０１７，２９（２）：１４９－１５２􀆰
［１２］ 吴敏． 乐山市 ２００５－２０１０ 年 ５ 岁以下儿童死亡原因分析［ Ｊ］ 􀆰 华西

医学，２０１３， ２８（５）：７６１－７６３􀆰
［１３］ 刘佳慧，黄广文 􀆰 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）：７２－７５􀆰
［１４］ 张翠平，杜鑫 􀆰 北京市东城区 ２００８－２０１６ 年 ５ 岁以下儿童死亡情

况分析［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健，２０１９，３４（１）：９－１１􀆰
［１５］ 沈卫星． 沈阳市铁西区 ２０１３－２０１７ 年 ５ 岁以下儿童死亡分析［ Ｊ］ 􀆰

中国中西医结合儿科学，２０１９，１１（１）：８０－８２􀆰
［１６］ 赵晨凯， 胡俊梅，冀云鹏，等．内蒙古自治区 ２０１２－２０１６ 年早产或低

出生体重儿死亡的影响因素分析［Ｊ］􀆰 中国生育健康杂志，２０１９，３０
（１）：４７－５０􀆰
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