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２０１５—２０１９ 年湖南省 ３７～ ４１ 周分娩的
新生儿和婴儿死亡现状分析

华新军，孔繁娟，刘智昱

湖南省妇幼保健院，湖南　 长沙　 ４１０００８

摘要：　 目的　 了解 ２０１５—２０１９ 年湖南省 ３７～４１ 周分娩的新生儿和婴儿死亡现状及特征分析。 　 方法　 依托湖南省儿

童死亡监测系统，以 ２０１５—２０１９ 年 ３７～４１ 周分娩的婴儿死亡数据为研究对象，描述性分析该样本死亡原因分类及三间分

布。 　 结果　 ３７～４１ 周分娩的婴儿和新生儿死亡率呈逐年下降趋势，分别从 ２０１５ 年的 ２􀆰 ５８‰、１􀆰 ２６‰下降到 ２０１９ 年的

１􀆰 ８９‰、０􀆰 ７９‰。 ３７～４１ 周分娩的婴儿死亡数占全省婴儿死亡数的 ６７􀆰 ３５％，３７～ ４１ 周分娩的新生儿死亡数占全省新生儿

死亡数的 ５６􀆰 ０４％。 在医院死亡的占 ５５􀆰 ６２％，死亡前未接受治疗的占 １８􀆰 ９８％。 新生儿第 １ 位死因诊断是出生窒息，婴儿

第 １ 位死因诊断是意外窒息，新生儿和婴儿第 ２～ ４ 位死因诊断均为肺炎、先天性心脏病、其他先天异常。 　 结论　 ３７ ～
４１ 周分娩的婴儿死亡占整个婴儿死亡人数的一半以上，针对≤２８ ｄ 组和＞２８～３６５ ｄ 不同年龄组，需要加强围产保健，重点

预防出生窒息、意外窒息、肺炎、先天性心脏病等是减少婴儿死亡的关键。
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　 　 婴儿死亡率（ ｉｎｆａｎｔ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ，ＩＭＲ）与人口平

均期望寿命密切相关，是反映婴儿健康状况的一个重

要指标。 婴儿死亡是 ５ 岁以下儿童死亡的主要原

因［１－３］。 但婴儿死亡率易受出生人数的影响而产生波

动，在婴儿死亡率下降到较低水平后，无法对整个婴儿

期健康状况做出系统、详细的描述［４］。 目前，对早产

儿［５－６］、低体重［７］死亡的研究较多，但是对 ３７～４１ 足月

新生儿死亡的相关研究比较缺乏。 本研究以湖南省新

生儿死亡监测数据为基础，回顾性调查本省 ３７ ～ ４１ 周

分娩的婴儿死亡的主要危险因素，找出卫生干预的关

键控制点，为卫生健康部门制定合理的干预措施提供

科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 对 ２０１５—２０１９ 年所有居住在湖南省

的 ５ 岁以下儿童进行生命监测，选择孕周 ３７ ～ ４１ 周分

娩的新生儿，剔除＜３７ 周及＞４１ 周分娩的新生儿。
１􀆰 ２　 研究方法　 根据 《湖南省妇幼卫生“三网”监测

暨年报指导手册》的统一规定，由经过统一培训的各

级妇幼保健机构专业人员每月进行妇幼卫生年报统

计、上报；各级儿保医生对所辖范围内的所有 ０ ～ ４ 岁

儿童进行生命监测，发现儿童死亡填写 《儿童死亡个
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（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ
Ｒｅｌａｔｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｂｌｅｍｓ，Ｔｅｎｔｈ Ｒｅｖｉｓｉｏｎ，ＩＣＤ－１０） ［８］ 对

死亡病例根本死因进行编码上报。 各级妇幼保健机构

到公安、民政、疾控部门进行活产及死亡漏报调查，并
对表卡填写进行审核，确保数据的准确性。
１􀆰 ３　 统计学分析　 应用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库，ＳＰＳＳ １８􀆰 ０
进行统计分析，计数资料采用例数（％）表示，采用 χ２

检验进行统计分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ３７～４１ 周分娩的新生儿和婴儿死亡构成情况　
３７ ～ ４１ 周分娩的婴儿死亡数占全省婴儿死亡数的

６７􀆰 ３５％，３７～４１ 周分娩的新生儿死亡数占全省新生儿

死亡数的 ５６􀆰 ０４％，见表 １。
表 １　 ２０１５—２０１９ 年湖南省 ３７～４１ 周

分娩新生儿和婴儿死亡占比情况

年份
全省婴儿

死亡数

全省新生

儿死亡数

３７～４１ 周分娩婴儿

死亡数
占全省婴儿死亡

数的百分比％

３７～４１ 周分娩新生儿

死亡数
占全省新生儿死亡

数的百分比％

２０１５ ３ １１７ １ ７７４ ２ ０１４ ６４􀆰 ６１ ９８３ ５５􀆰 ４１
２０１６ ２ ８２５ １ ６２７ １ ９９４ ７０􀆰 ５８ １ ００３ ６１􀆰 ６５
２０１７ ２ ５９２ １ ５０５ １ ８１３ ６９􀆰 ９５ ８４１ ５５􀆰 ８８
２０１８ ２ ３６７ １ ２４７ １ ６１５ ６８􀆰 ２３ ６９５ ５５􀆰 ７３
２０１９ １ ９１９ １ ０２４ １ １９８ ６２􀆰 ４３ ５００ ４８􀆰 ８３
合计 １２ ８２０ ７ １７７ ８ ６３４ ６７􀆰 ３５ ４ ０２２ ５６􀆰 ０４

２􀆰 ２　 ３７ ～ ４１ 周分娩的新生儿和婴儿死亡率情况 　
２０１５—２０１９ 年， 共监测活产儿 ３７４􀆰 ９４ 万例。 ３７ ～

７９１实用预防医学 ２０２２ 年 ２ 月 第 ２９ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ，Ｆｅｂ． ２０２２，Ｖｏｌ． ２９，Ｎｏ．２



４１ 周分娩的婴儿和新生儿死亡率呈逐年下降趋势

（χ２ ＝７６􀆰 ６８７、９６􀆰 ７３１，均 Ｐ＜０􀆰 ００１），分别从 ２０１５ 年的

２􀆰 ５８‰、１􀆰 ２６‰下降到 ２０１９ 年的 １􀆰 ８９‰、０􀆰 ７９‰。 其

中，新生儿死亡数占婴儿死亡数的比例达 ４１％ ～５０％，
见表 ２。

表 ２　 ２０１５—２０１９ 年湖南省 ３７～４１ 周

分娩新生儿和婴儿的死亡情况

年份 活产数
婴儿

死亡数

婴儿死亡率

（‰）

新生儿

死亡数

新生儿死亡数占

婴儿死亡数比（％）

新生儿死亡率

（‰）

２０１５ ７８１ ０６６ ２ ０１４ ２􀆰 ５８ ９８３ ４８􀆰 ８１ １􀆰 ２６
２０１６ ７９５ ３９９ １ ９９４ ２􀆰 ５１ １ ００３ ５０􀆰 ３０ １􀆰 ２６
２０１７ ８３４ ９５５ １ ８１３ ２􀆰 １７ ８４１ ４６􀆰 ３９ １􀆰 ０１
２０１８ ７０５ ５２４ １ ６１５ ２􀆰 ２９ ６９５ ４３􀆰 ０３ ０􀆰 ９９
２０１９ ６３２ ４６１ １ １９８ １􀆰 ８９ ５００ ４１􀆰 ７４ ０􀆰 ７９
合计 ３ ７４９ ４０５ ８ ６３４ ２􀆰 ３０ ４ ０２２ ４６􀆰 ５８ １􀆰 ０７

２􀆰 ３　 ３７ ～ ４１ 周分娩的新生儿和婴儿死亡特征 　
２０１５—２０１９ 年湖南省 ３７ ～ ４１ 周分娩的婴儿共计死亡

８ ６３４ 例，其中男童占 ５６．０３％，农村占 ６６．０３％，出生体

重 ２ ５００ ～ ４ ０００ ｇ 占 ９６􀆰 ５７％， 出生孕周 ３９ 周占

３３􀆰 ８２％，在省级医院诊断的占 ５５􀆰 ９２％。 在医院死亡

的占 ５５􀆰 ６２％，但转院或诊治后返家途中死亡的占

２８􀆰 ２７％，就医途中死亡的占 ９􀆰 ０８％，在家死亡的占

５􀆰 ６６％。 死亡前未接受治疗的占 １８􀆰 ９８％，未就医或未

治疗的原因中，来不及送医占 ８０􀆰 ４１％。 其中≤２８ ｄ
和＞２８～３６５ ｄ 死亡特征见表 ３。

表 ３　 ２０１５—２０１９ 年湖南省 ３７～４１ 周

分娩新生儿和婴儿死亡特征

特征

合计

例数
构成

（％）

≤２８ ｄ

例数
构成

（％）

＞２８～３６５ ｄ

例数
构成

（％）

性别

　 男 ４ ８３８ ５６􀆰 ０３ ２ ３１７ ５７􀆰 ６１ ２ ５２１ ５４􀆰 ６６
　 女 ３ ７８４ ４３􀆰 ８３ １ ６９６ ４２􀆰 １７ ２ ０８８ ４５􀆰 ２７
　 不明 １２ ０􀆰 １４ ９ ０􀆰 ２２ ３ ０􀆰 ０７
城乡

　 城市 ２ ８８４ ３３􀆰 ４０ １ ３３７ ３３􀆰 ２４ １ ５４７ ３３􀆰 ５４
　 农村 ５ ７０１ ６６􀆰 ０３ ２ ６５９ ６６􀆰 １１ ３ ０４２ ６５􀆰 ９６
　 不详 ４９ ０􀆰 ５７ ２６ ０􀆰 ６５ ２３ ０􀆰 ５０
出生体重（ｇ）
　 ＜２ ５００ １０８ １􀆰 ２５ ６４ １􀆰 ５９ ４４ ０􀆰 ９５
　 ２ ５００～４ ０００ ８ ３３８ ９６􀆰 ５７ ３ ８６４ ９６􀆰 ０７ ４ ４７４ ９７􀆰 ０１
　 ＞４ ０００ １８８ ２􀆰 １８ ９４ ２􀆰 ３４ ９４ ２􀆰 ０４
出生孕周

　 ３７ 周 ９８２ １１􀆰 ３７ ５７８ １４􀆰 ３７ ４０４ ８􀆰 ７６
　 ３８ 周 １ ８５６ ２１􀆰 ５０ ９１４ ２２􀆰 ７３ ９４２ ２０􀆰 ４２
　 ３９ 周 ２ ９２０ ３３􀆰 ８２ １ ２４６ ３０􀆰 ９８ １ ６７４ ３６􀆰 ３０
　 ４０ 周 ２ ４４２ ２８􀆰 ２８ １ ０４４ ２５􀆰 ９６ １ ３９８ ３０􀆰 ３１
　 ４１ 周 ４３４ ５􀆰 ０３ ２４０ ５􀆰 ９７ １９４ ４􀆰 ２１
死亡地点

　 医院 ４ ８０２ ５５􀆰 ６２ ２ ６４８ ６５􀆰 ８４ ２ １５４ ４６􀆰 ７０
　 就医途中 ７８４ ９􀆰 ０８ ３３４ ８􀆰 ３０ ４５０ ９􀆰 ７６
　 转院或诊治后返家途中 ２ ４４１ ２８􀆰 ２７ ８１９ ２０􀆰 ３６ １ ６２２ ３５􀆰 １７
　 家中 ４８９ ５􀆰 ６６ １６９ ４􀆰 ２ ３２０ ６􀆰 ９４
　 其他 １１ ０􀆰 １３ １ ０􀆰 ０２ １０ ０􀆰 ２２

　 　 续表 ３

特征

合计

例数
构成

（％）

≤２８ ｄ

例数
构成

（％）

＞２８～３６５ ｄ

例数
构成

（％）

　 不详 １０７ １􀆰 ２４ ５１ １􀆰 ２７ ５６ １􀆰 ２１
死前治疗

　 住院 ５ ８４２ ６７􀆰 ６６ ３ ２２２ ８０􀆰 １１ ２ ６２０ ５６􀆰 ８１
　 门诊 ９８４ １１􀆰 ４０ ２７５ ６􀆰 ８４ ７０９ １５􀆰 ３７
　 未治疗 １ ６３９ １８􀆰 ９８ ４４６ １１􀆰 ０９ １ １９３ ２５􀆰 ８７
　 不详 １６９ １􀆰 ９６ ７９ １􀆰 ９６ ９０ １􀆰 ９５
诊断级别

　 省（市） ４ ８２８ ５５􀆰 ９２ ２ ２８５ ５６􀆰 ８１ ２ ５４３ ５５􀆰 １４
　 区县 １ ９１８ ２２􀆰 ２１ １ １８０ ２９􀆰 ３４ ７３８ １６􀆰 ００
　 街道（乡镇） ２８３ ３􀆰 ２８ １２５ ３􀆰 １１ １５８ ３􀆰 ４３
　 村（诊所） ７６ ０􀆰 ８８ １３ ０􀆰 ３２ ６３ １􀆰 ３７
　 未就医 １ ２５８ １４􀆰 ５７ ３１５ ７􀆰 ８３ ９４３ ２０􀆰 ４５
　 不详 ２７１ ３􀆰 １４ １０４ ２􀆰 ５９ １６７ ３􀆰 ６２
未治疗或未就医的主要原因（单选）
　 经济困难 ７８ ４􀆰 ７６ ３４ ７􀆰 ６２ ４４ ３􀆰 ６９
　 交通不便 １３ ０􀆰 ７９ ３ ０􀆰 ６７ １０ ０􀆰 ８４
　 来不及送医院 １ ３１８ ８０􀆰 ４１ ３０２ ６７􀆰 ７１ １ ０１６ ８５􀆰 １６
　 家长认为病情不严重 １１８ ７􀆰 ２０ ３６ ８􀆰 ０７ ８２ ６􀆰 ８７
　 风俗习惯 ３ ０􀆰 １８ ２ ０􀆰 ４５ １ ０􀆰 ０８
　 家属放弃 ９４ ５􀆰 ７４ ６３ １４􀆰 １３ ３１ ２􀆰 ６０
　 不详 １５ ０􀆰 ９２ ６ １􀆰 ３５ ９ ０􀆰 ７５

２􀆰 ４　 前 ５ 位死因顺位情况 　 ２０１５—２０１９ 年，不同年

龄组儿童的死因诊断顺位不同。 新生儿第 １ 位死因诊

断是出生窒息，占比 ２４􀆰 ６１％，婴儿第 １ 位死因诊断是

意外窒息，占比 ２２􀆰 ６４％。 新生儿和婴儿第 ２ ～ ４ 位死

因诊断均为肺炎、先天性心脏病、其他先天异常，
见表 ４。

表 ４　 ２０１５—２０１９ 年湖南省 ３７～４１ 周

分娩新生儿和婴儿的死因诊断情况

新生儿

死因诊断 例数 构成比（％）

婴儿

死因诊断 例数 构成比（％）

出生窒息 ９９０ ２４􀆰 ６１ 意外窒息 １ ０４４ ２２􀆰 ６４
肺炎 ５７７ １４􀆰 ３５ 肺炎 ８６５ １８􀆰 ７６
先心病 ５７２ １４􀆰 ２２ 先心病 ８１３ １７􀆰 ６３
其他先天异常 ４６７ １１􀆰 ６１ 其他先天异常 ３７２ ８􀆰 ０７
意外窒息 ３７１ ９􀆰 ２２ 诊断不明 １３３ ２􀆰 ８８

３　 讨　 论

２０１０ 年以来，全国婴儿死亡率和 ５ 岁以下儿童死

亡率继续稳步下降。 ２０１８ 年全国婴儿死亡率为６．１‰，
５ 岁以下儿童死亡率为 ８．４‰，均比上年下降 ０．７ 个千

分点［９］。 儿童健康水平不断提升对我国人均预期寿

命延长发挥了重要作用，《中国妇幼健康事业发展报

告（２０１９）》显示 ２０００—２０１５ 年中国人均预期寿命提

高的 ４．９ 岁，有 ２３．５％归因于 ５ 岁以下儿童死亡率的

下降［１０］。 ２０１７ 年中国婴儿死亡占全部 ５ 岁以下儿童

死亡的四分之三（７４．８％）；新生儿死亡（出生后 ２８ ｄ
内死 亡 ） 占 全 部 ５ 岁 以 下 儿 童 死 亡 的 一 半

（４９．５％） ［１１］。 所以，分析并控制好婴儿死亡率对降低
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５ 岁以下儿童死亡率起着关键作用［１２］。 早产儿从出

生时就面临着诸多问题，更容易被重点关注和照顾，而
足月儿分娩的婴儿死亡情况如何，还待加强整理并研

究。 本研究中，湖南省 ２０１５—２０１９ 年 ３７ ～ ４１ 周分娩

的婴儿死亡数占婴儿死亡数的 ６７．３５％，３７～４１ 周分娩

的新生儿死亡数占新生儿死亡数的 ５６．０４％，可见足月

分娩婴儿的死亡分析迫在眉睫，分析和控制好足月分

娩婴儿的死亡率对整个婴儿死亡率起着重要作用。
湖南省 ３７～４１ 周分娩的婴儿死亡率、新生儿死亡

率呈现逐年下降趋势，与中国整体趋势及国内相关研

究一致［１３－１５］。 这与该省近年来通过不断完善孕产妇

及儿童系统管理，强化助产技术及新生儿窒息复苏技

术培训，规范产儿科各种医疗抢救常规，实施湖南省母

婴安全行动计划和健康儿童行动计划，并从 ２００９ 年起

启动新生儿死亡逐级评审工作等措施密切相关。 在医

院死亡的儿童占 ５５􀆰 ６２％，其中≤２８ ｄ 新生儿 ６５􀆰 ８４％
在医院死亡，高于＞２８ ～ ３６５ ｄ 死亡儿童（４６􀆰 ７％）。 值

得 注 意 的 是 转 院 或 诊 治 后 返 家 途 中 死 亡 的 占

２８􀆰 ２７％，就医途中死亡的有 ９􀆰 ０８％，这些儿童大部分

都是病情较重者。 死亡前未接受治疗的有 １８􀆰 ９８％，
未就医或未治疗的原因中，来不及送医占 ８０􀆰 ４１％。
建议采取不同形式的健康宣教，加大家长 ／监护人对常

见主要疾病的学习、加强急救意识及急救能力的培训，
为儿童送医治疗争取宝贵时间，尽量减少来不及送医

的情况。
新生儿窒息是全球新生儿死亡的主要原因［１６］，湖

南省 ３７～４１ 周分娩的新生儿死亡首因是出生窒息，这
与其他研究［１５］未分孕周分娩的新生儿死亡首因一致。
但值得注意的是，３７～ ４１ 周分娩的婴儿死亡首因是意

外窒息。 意外窒息已成为中国婴幼儿意外伤害的主要

原因［１７］，成都市调查显示婴儿期意外窒息死亡占婴儿

意外死亡的 ８０％以上［１８］。 出生窒息的发生主要与产

科诊疗水平及新生儿窒息复苏技术有关［１９］，而意外窒

息的发生与家属的喂养方式和居住环境有关［１７］。 由

于窒息死亡具有突发性和不可预测性，大多数儿童在

家中或去医院的途中未能及时就医而死亡，突出了事

发现场抢救至关重要，建议加强围产保健、胎儿监护、
新生儿窒息复苏培训，提升民众的急救能力等是降低

窒息死亡的重要措施。 ３７ ～ ４１ 周分娩婴儿第 ２ ～ ４ 位

死因依次为肺炎、先天性心脏病、其他先天异常，先天

性心脏病和先天异常发生与多种因素有关，妊娠早期

使用药物、妊娠早期感染、不良生育史、高龄产妇和吸

烟［２０］以及接触有害物质、食用烟熏制品、有高血压家

族遗传史等［２１］。 因此，开展免费孕中期超声筛查、新

生儿疾病筛查、孕早期唐氏筛查等出生缺陷干预项目，
及早发现出生缺陷，及时终止妊娠，避免不良结局，可
有效预防儿童先天性心脏病及其他先天异常疾病。
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