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摘要：　 目的　 了解 ２００３—２０１８ 年金山区居民交通伤害死亡的流行病学特点及其趋势，为开展交通安全防控工作提供建

议。 　 方法　 对 ２００３—２０１８ 年上海市金山区居民交通伤害死亡资料进行分析，采用死亡率、标化死亡率、年度变化百分

比（ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）、潜在减寿年（ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ，ＰＹＬＬ） 、平均减寿年数（ ａｖｅｒａｇｅ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ，
ＡＹＬＬ）等指标对死亡情况进行分析。 　 结果 　 金山区 ２００３—２０１８ 年交通事故粗死亡率为 １９􀆰 ５９ ／ １０ 万，标化死亡率为

１６􀆰 ２３ ／ １０ 万。 １６ 年间交通伤害粗死亡率及标化死亡率呈下降趋势（ＡＰＣ 分别为－４􀆰 ７６％、－７􀆰 ９９％，Ｐ＜０􀆰 ００１）；以摩托车交

通伤害死亡为主，占死亡总数的 ４３􀆰 ６９％；交通伤害死亡 ＰＹＬＬ 为 ２８ ４１４ 人年，ＰＹＬＬ 率为 ３􀆰 ４１‰，ＰＹＬＬ 标化率为 ３􀆰 ５９‰，
ＡＹＬＬ 为 １７􀆰 ４１ 年 ／人。 　 结论　 ２００３—２０１８ 年金山区交通事故死亡率低于同期全国平均水平，呈下降趋势。 应着重关注

摩托车交通伤害，采取科学性、有效性和长期性的综合干预措施。
关键词：　 伤害；死亡率；潜在减寿年；趋势分析
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　 　 道路交通伤害（ ｒｏａｄ ｔｒａｆｆｉｃ ｉｎｊｕｒｙ，ＲＴＩ）是指由于
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道路交通事故造成的死亡和非致死性损伤，包括汽车、
摩托车、拖拉机、机动三轮车等机动车和自行车、马车、
人力三轮车等非机动车在道路行驶过程中发生交通事

故所造成的人体损伤［１］。 研究表明，交通事故已成为

我国第三位寿命损失死亡原因［２］。 每年上海市因道

路交通事故死亡的人数近千人，２０１２—２０１４ 年道路交

通死亡一直位于所有损伤中死亡构成的第二位，
２０１４ 年死因监测数据显示道路交通事故死亡是０～

０１８ 实用预防医学 ２０２２ 年 ７ 月 第 ２９ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．７



１４ 岁组和 ４５ ～ ６４ 岁组的首位伤害死因，是 １５ ～ ４４ 岁

年龄组的第二位伤害死因［３］。 金山区伤害死亡中，交
通事故伤害所致潜在减寿年（ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ，
ＰＹＬＬ）居第一位［４］。 为了解金山区近年来道路交通伤

害死亡情况，为金山区制定道路交通伤害防控策略提

供科学依据，本研究对 ２００３—２０１８ 年上海市金山区居

民交通伤害死亡资料进行了分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２００３—２０１８ 年金山区道路交通伤害

死亡数据来源于各级医疗机构和公安部门出具的《死
亡证明书》《死亡推断书》和《死亡确认书》中根本死因

为交通伤害的死亡个案；历年人口资料由上海市公安

局金山分局提供。 采用国际疾病分类标准 ＩＣＤ－１０ 对

死因进行编码分类。 用 ２０１０ 年第六次全国人口普查

数据对死亡率进行标化。
１􀆰 ２　 统计学分析 　 用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 和 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件

进行数据整理和统计学分析，分析指标包括粗死亡率、
标化死亡率；减寿指标计算以 ７０ 岁作为年龄上域，主
要减寿分析指标包括 ＰＹＬＬ、潜在减寿率 （ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ ｒａｔｅ， ＰＹＬＬＲ）、 标 化 潜 在 减 寿 率

（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ ｒａｔｅ，ＳＰＹＬＬＲ）、

ＡＹＬＬ 等。 率的时间变化趋势采用年度变化百分比

（ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）进行描述［５］，ＡＰＣ 检验

采用 Ｚ 检验。 男女性交通伤害死亡率的比较采用 χ２

检验。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 交通伤害死亡率变化趋势 　 ２００３—２０１８ 年，金
山区道路交通伤害死亡 １ ６３２ 例，年均粗死亡率为

１９􀆰 ５９ ／ １０ 万，标化死亡率为 １６􀆰 ２３ ／ １０ 万；粗死亡率和

标化死亡率均呈下降趋势，差异有统计学意义（ＡＰＣ
粗死亡率 ＝ － ４􀆰 ７６％，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１；ＡＰＣ 标化死亡率 ＝
－７􀆰 ９９％，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）。 男性死亡 １ １２９ 例，粗死亡率

２７􀆰 ２３ ／ １０ 万，标化死亡率为 ２３􀆰 ５４ ／ １０ 万；女性死亡

５０３ 例， 粗 死 亡 率 １２． ０２ ／ １０ 万， 标 化 死 亡 率 为

９．１４ ／ １０ 万。 ２００３—２０１８ 年，金山区交通伤害的男性

粗死亡率与标化死亡率呈下降趋势，有统计学意义

（ＡＰＣ 粗死亡率 ＝ －５􀆰 ６６％，Ｐ＜０􀆰 ００１；ＡＰＣ 标化死亡

率＝ －８􀆰 ８４％，Ｐ＜０􀆰 ００１）；女性粗死亡率与标化死亡率

亦呈下降趋势，有统计学意义 （ ＡＰＣ 粗死亡率 ＝
－３．８０％，Ｐ＝ ０􀆰 ０１６；ＡＰＣ 标化死亡率 ＝ － ６􀆰 ７３％，Ｐ ＜
０􀆰 ００１）；除 ２０１３ 年，其余年份交通伤害粗死亡率男性

均高于女性，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 ２００３—２０１８ 年上海市金山区道路交通伤害死亡率及趋势（１ ／ １０ 万）

年份

（年）

男性

粗死亡率 标化死亡率

女性

粗死亡率 标化死亡率
χ２ 值 Ｐ 值ａ

总计

粗死亡率 标化死亡率

２００３ ４１􀆰 ９８ ４１􀆰 １５ ２０􀆰 ４９ １９􀆰 ０５ １９􀆰 ５０ ＜０􀆰 ００１ ３１􀆰 ２６ ３０􀆰 ２８

２００４ ３１􀆰 ４７ ２９􀆰 ３９ １３􀆰 ７０ １２􀆰 ２６ １８􀆰 ３８ ＜０􀆰 ００１ ２２􀆰 ６０ ２０􀆰 ８２

２００５ ４０􀆰 ７４ ３７􀆰 ６５ １５􀆰 ６３ １３􀆰 ６３ ２９􀆰 ３７ ＜０􀆰 ００１ ２８􀆰 １９ ２５􀆰 ４１

２００６ ３９􀆰 ００ ３６􀆰 ４４ １５􀆰 ２７ １２􀆰 ６５ ２７􀆰 ２０ ＜０􀆰 ００１ ２７􀆰 １２ ２４􀆰 ４９

２００７ ３２􀆰 ６４ ３０􀆰 ６６ １２􀆰 ６２ １０􀆰 １４ ２３􀆰 １３ ＜０􀆰 ００１ ２２􀆰 ６１ ２０􀆰 ４９

２００８ ３２􀆰 ８２ ２９􀆰 ０７ ６􀆰 ５２ ５􀆰 ６５ ４５􀆰 ８４ ＜０􀆰 ００１ １９􀆰 ６２ １７􀆰 １８

２００９ ２４􀆰 ０６ ２０􀆰 ５５ ９􀆰 ６０ ６􀆰 ９０ １６􀆰 １２ ＜０􀆰 ００１ １６􀆰 ８０ １３􀆰 ６５

２０１０ ２５􀆰 ３０ ２１􀆰 ２０ １１􀆰 １５ ７􀆰 ８３ １４􀆰 ２３ ＜０􀆰 ００１ １８􀆰 １８ １４􀆰 ４０

２０１１ ２７􀆰 ２７ ２０􀆰 ９３ １１􀆰 ５４ ９􀆰 ２０ １６􀆰 ５３ ＜０􀆰 ００１ １９􀆰 ３５ １４􀆰 ８８

２０１２ ２４􀆰 １６ １９􀆰 ７４ １０􀆰 ７６ ６􀆰 ７６ １３􀆰 ３５ ＜０􀆰 ００１ １７􀆰 ４１ １３􀆰 １１

２０１３ １５􀆰 ９９ １１􀆰 ０８ １１􀆰 ５１ ６􀆰 ９０ １􀆰 ８８ ０􀆰 １７０ １３􀆰 ７３ ８􀆰 ９０

２０１４ １９􀆰 ８７ １３􀆰 ２４ ９􀆰 ５９ ５􀆰 ５５ ９􀆰 ３１ ０􀆰 ００２ １４􀆰 ６９ ９􀆰 ２３

２０１５ ２１􀆰 ３９ １３􀆰 ８８ １０􀆰 ３４ ６􀆰 ００ ９􀆰 ９９ ０􀆰 ００２ １５􀆰 ８３ ９􀆰 ７４

２０１６ １８􀆰 ６７ １３􀆰 ７１ ５􀆰 ９５ ４􀆰 ０６ ４􀆰 ３１ ０􀆰 ０３８ １５􀆰 ４０ １０􀆰 ９８

２０１７ ２３􀆰 １８ １４􀆰 ６１ １２􀆰 ９５ ７􀆰 ３８ ７􀆰 ５６ ０􀆰 ００６ １８􀆰 ０３ １０􀆰 ８１

２０１８ １５􀆰 ８０ ８􀆰 ７５ ８􀆰 ７３ ５􀆰 ８９ ５􀆰 ３３ ０􀆰 ０２１ １２􀆰 ２４ ７􀆰 １６

ＡＰＣ（％） －５􀆰 ６６ －８􀆰 ８４ －３􀆰 ８０ －６􀆰 ７３ － － －４􀆰 ７６ －７􀆰 ９９

Ｚ 值 －７􀆰 １４ －９􀆰 ９４ －２􀆰 ７５ －５􀆰 ２９ － － －６􀆰 ６８ －１０􀆰 ０６

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１６ ＜０􀆰 ００１ － － ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：ａ 粗死亡率的比较。

２􀆰 ２　 年龄别交通伤害死亡率变化趋势　 ２００３—２０１８ 年， 金山区道路交通伤害中 ０ ～岁、５ ～岁，１５ ～岁、４５ ～岁及

１１８实用预防医学 ２０２２ 年 ７ 月 第 ２９ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．７



≥６０ 岁分别占交通伤害死亡的 ０． ３１％、 ０． ８６％、
２６􀆰 ８４％、 ３４． ２５％ 和 ３７． ７５％， 粗 死 亡 率 分 别 为

３．４１ ／ １０ 万、３􀆰 ４０ ／ １０ 万、 １３􀆰 ２９ ／ １０ 万、 ２３􀆰 ８１ ／ １０ 万和

３１􀆰 ９０ ／ １０ 万。 ５ ～ 岁 （ ＡＰＣ ＝ － １０􀆰 ９４， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２ ），

１５～岁 （ ＡＰＣ ＝ －１４􀆰 ８４， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）， ４５ ～ 岁 （ ＡＰＣ ＝
－６􀆰 ５２，Ｐ＜０􀆰 ００１）死亡率均呈下降趋势，有统计学意

义。 ≥６０ 年龄组交通伤害死亡率保持在 ３０ ／ １０ 万左

右，变化趋势无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ２６３），见表 ２。
表 ２　 ２００３—２０１８ 年上海市金山区年龄别及不同类型交通伤害人群死亡率及趋势（ ／ １０ 万）

项目 ２００３ 年 ２００４ 年 ２００５ 年 ２００６ 年 ２００７ 年 ２００８ 年 ２００９ 年 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ＡＰＣ（％） Ｚ 值 Ｐ 值

年龄（岁）

　 ０～ ３２􀆰 ５８ ０􀆰 ００ ６􀆰 ８２ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ６􀆰 ７０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ６􀆰 ５０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ －８􀆰 ７５ －１􀆰 ６４ ０􀆰 １２３

　 ５～ １３􀆰 ５４ ４􀆰 ７７ ０􀆰 ００ ７􀆰 ９４ ２􀆰 ７７ ２􀆰 ９０ ５􀆰 ９３ ６􀆰 ０９ ３􀆰 １１ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ３􀆰 ２７ －１０􀆰 ９４ －２􀆰 ９０ ０􀆰 ０１２

　 １５～ ２６􀆰 ５７ ２１􀆰 ７１ ２４􀆰 ５７ ２３􀆰 ４４ ２２􀆰 ０７ １５􀆰 ６０ ９􀆰 ０５ １０􀆰 ３６ ９􀆰 ６５ ８􀆰 ７３ ２􀆰 ６４ ２􀆰 ７４ ３􀆰 ９７ ６􀆰 ９９ ４􀆰 ７５ ２􀆰 ４１ －１４􀆰 ８４ －７􀆰 ７８ ＜０􀆰 ００１

　 ４５～ ３９􀆰 ７８ ２９􀆰 ３６ ３４􀆰 ８２ ３２􀆰 ５２ ２４􀆰 ４２ ２３􀆰 ７８ ２７􀆰 ２６ ２３􀆰 ４８ ２９􀆰 ０８ ２４􀆰 ７５ １８􀆰 ３６ １８􀆰 ４１ １３􀆰 ９０ １８􀆰 ０６ １６􀆰 ４１ １０􀆰 ４３ －６􀆰 ５２ －７􀆰 ８７ ＜０􀆰 ００１

　 ≥６０ ４２􀆰 ７８ ２６􀆰 ７０ ４３􀆰 ２１ ４０􀆰 ４３ ３１􀆰 ９０ ２９􀆰 ４３ ２２􀆰 ７７ ３１􀆰 ４７ ２９􀆰 ３１ ２８􀆰 ５２ ２９􀆰 ４０ ３１􀆰 ４７ ３７􀆰 ３６ ２６􀆰 ３０ ３８􀆰 ６８ ２６􀆰 ３５ －１􀆰 １９ －１􀆰 １７ ０􀆰 ２６３

类别

　 步行 ６􀆰 ４４ ３􀆰 ６１ ４􀆰 ９５ ５􀆰 ９２ ４􀆰 ７９ ５􀆰 １９ ４􀆰 ２５ ３􀆰 ８７ ４􀆰 ４５ ４􀆰 ２６ ２􀆰 ５１ ５􀆰 ２２ ４􀆰 ６３ ４􀆰 ２４ ４􀆰 ８０ ３􀆰 ２５ －１􀆰 ９５ －１􀆰 ６８ ０􀆰 １１５

　 自行车 ８􀆰 ５２ ５􀆰 ８９ ７􀆰 ０５ ６􀆰 １１ ３􀆰 ２６ ２􀆰 ３１ ３􀆰 ２８ ３􀆰 ４８ ２􀆰 ７１ ２􀆰 ９０ ２􀆰 ５１ ０􀆰 ９７ １􀆰 ５４ ０􀆰 ５８ ２􀆰 ６９ １􀆰 ５３ －１１􀆰 ６９ －５􀆰 ４４ ＜０􀆰 ００１

　 摩托车 １１􀆰 ３７ ９􀆰 １２ ８􀆰 ５７ １０􀆰 １２ １０􀆰 ７３ １０􀆰 ００ ７􀆰 ７２ ７􀆰 ７４ ９􀆰 ２９ ８􀆰 １３ ６􀆰 ３８ ７􀆰 ７３ ８􀆰 ３０ ６􀆰 ９３ ８􀆰 ２５ ６􀆰 ５０ －２􀆰 ６１ －４􀆰 １４ ＜０􀆰 ００１

　 小汽车 ２􀆰 ４６ １􀆰 １４ ３􀆰 ２４ ２􀆰 ８７ １􀆰 ７２ １􀆰 ３５ ０􀆰 ９７ １􀆰 ５５ １􀆰 ３５ １􀆰 １６ １􀆰 ７４ ０􀆰 １９ ０􀆰 ５８ １􀆰 ７３ ０􀆰 ７７ ０􀆰 ００ －７􀆰 ５７ －２􀆰 ４９ ０􀆰 ０２６

　 其他 ２􀆰 ４６ ２􀆰 ８５ ４􀆰 ３８ ２􀆰 １０ ２􀆰 １１ ０􀆰 ７７ ０􀆰 ５８ １􀆰 ５５ １􀆰 ５５ ０􀆰 ９７ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ７７ １􀆰 ９３ １􀆰 ５３ ０􀆰 ９６ －６􀆰 ９７ －２􀆰 ４６ ０􀆰 ０２７

２􀆰 ３　 不同类型交通伤害死亡率变化趋势 　 ２００３—
２０１８ 年，金山区道路交通伤害死亡以摩托车为主，占
４３􀆰 ６９％；行人、自行车、小汽车和其他类型分别占交通

伤害总死亡的 ２３􀆰 １０％，１７􀆰 ７１％，７􀆰 ２９％和 ８􀆰 ２１％。 自

行车 （ ＡＰＣ ＝ － １１􀆰 ６９， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１ ）、 摩托车 （ ＡＰＣ ＝
－２􀆰 ６１，Ｐ＜０􀆰 ００１）、小汽车（ＡＰＣ ＝ －７􀆰 ５７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６）及
其他（ＡＰＣ＝ －６􀆰 ９７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７）死亡率呈下降趋势，有
统计学意义，见表 ２。
２􀆰 ４　 交通伤害所致的减寿分析 　 ２００３—２０１８ 年，金
山区交通伤害死亡 ＰＹＬＬ 为 ２８ ４１４ 人年，ＰＹＬＬ 率为

３􀆰 ４１‰，ＰＹＬＬ 标化率为 ３．５９‰，ＡＹＬＬ 为１７．４１ 年 ／人。
男性 ＰＹＬＬ 为 ２１ １９４ 人年、ＰＹＬＬ 率为 ５􀆰 １１‰、ＰＹＬＬ
标化率为 ５􀆰 ３９‰、ＡＹＬＬ 为 １８􀆰 ７７ 年 ／人，男性 ＰＹＬＬ 高

于女性。 摩托车交通伤害死亡的 ＰＹＬＬ、 ＰＹＬＬ 率、
ＰＹＬＬ 标化率居于各类型交通伤害死亡首位，小汽车

交通伤害死亡的 ＡＹＬＬ 居首位，见表 ３。
表 ３　 ２００３—２０１８ 年上海市金山区交通伤害死亡 ＰＹＬＬ、

ＰＹＬＬ 率、标化 ＰＹＬＬ 率和 ＡＹＬＬ

变量 ＰＹＬＬ（人年） ＰＹＬＬ 率（‰） ＰＹＬＬ 标化率（‰） ＡＹＬＬ（年 ／ 人）

年份

　 ２００３ ３ ８７０ ７􀆰 ３３ ７􀆰 ５６ ２３􀆰 ４５
　 ２００４ ２ ８２０ ５􀆰 ３６ ５􀆰 ３７ ２３􀆰 ７０
　 ２００５ ３ ０３９ ５􀆰 ７９ ５􀆰 ７４ ２０􀆰 ５３
　 ２００６ ３ １１１ ５􀆰 ９４ ６􀆰 １３ ２１􀆰 ９１
　 ２００７ ２ ５２６ ４􀆰 ８４ ５􀆰 ０２ ２１􀆰 ４１
　 ２００８ ２ ０４４ ３􀆰 ９３ ４􀆰 １４ ２０􀆰 ０４
　 ２００９ １ ６３３ ３􀆰 １５ ３􀆰 ０８ １８􀆰 ７７
　 ２０１０ １ ６０３ ３􀆰 １０ ３􀆰 ０６ １７􀆰 ０５
　 ２０１１ １ ５７５ ３􀆰 ０５ ２􀆰 ９７ １５􀆰 ７５
　 ２０１２ １ ３０５ ２􀆰 ５２ ２􀆰 ４１ １４􀆰 ５０
　 ２０１３ ８３４ １􀆰 ６１ １􀆰 ２９ １１􀆰 ７５

　 　 续表 ３

变量 ＰＹＬＬ（人年） ＰＹＬＬ 率（‰） ＰＹＬＬ 标化率（‰） ＡＹＬＬ（年 ／ 人）

　 ２０１４ ７９１ １􀆰 ５３ １􀆰 ２４ １０􀆰 ４１
　 ２０１５ ７４８ １􀆰 ４４ １􀆰 ３０ ９􀆰 １２
　 ２０１６ １ ０５９ ２􀆰 ０４ ２􀆰 １９ １３􀆰 ２４
　 ２０１７ ８４０ １􀆰 ６１ １􀆰 ５２ ８􀆰 ９４
　 ２０１８ ６１６ １􀆰 １８ １􀆰 １６ ９􀆰 ６３
　 合计 ２８ ４１４ ３􀆰 ４１ ３􀆰 ５９ １７􀆰 ４１
性别

　 男性 ２１ １９４ ５􀆰 １１ ５􀆰 ３９ １８􀆰 ７７
　 女性 ７ ２２０ １􀆰 ７３ １􀆰 ０９ １４􀆰 ３５
类别

　 步行 ３ １９７ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ３７ ８􀆰 ４８
　 自行车 ３ ６７８ ０􀆰 ４４ ０􀆰 ４１ １２􀆰 ７３
　 摩托车 １５ ７４９ １􀆰 ８９ ２􀆰 ０４ ２２􀆰 ０９
　 小汽车 ３ １５２ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ４５ ２６􀆰 ４９
　 其他 ２ ６３８ ０􀆰 ３２ ０􀆰 ３２ １９􀆰 ６９

３　 讨　 论

本研究显示，上海市金山区道路交通伤害标化死

亡率低于全国交通伤害死亡率（２０１３ 年标化死亡率为

２０．９８ ／ １０ 万） ［６］ 和重庆市 （ ２０１８ 年标化死亡率为

１０􀆰 ８７ ／ １０ 万） ［７］，高于上海市浦东新区（２０１５ 年标化

死亡率为 ３􀆰 ８５ ／ １０ 万） ［８］。 ２００３—２０１８ 年，该区交通

伤害死亡率、男性和女性死亡率均呈下降趋势，与上海

市浦东新区结果一致［８］。 交通伤害死亡率男性死亡

率高于女性，与国内外研究结果一致［９－１１］。
本研究显示：５ ～岁、１５ ～岁和 ４５ ～岁组交通伤害

死亡率均呈下降趋势；但≥６０ 年龄组交通伤害死亡率

保持在 ３０ ／ １０ 万左右，变化趋势无统计学意义，且死亡

数居所有年龄组首位（占 ３７􀆰 ７５％），以步行交通死亡

为主（占≥６０ 年龄组交通死亡的 ４０􀆰 ７５％）。 这可能与
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老年人行动迟缓，反应较年轻人慢，且多有基础疾病，
在交通伤害发生时，易产生较严重的后果有关［１２］；世
界卫生组织发布《行人安全》指出行人的伤亡通常是

可以预防的［１３］。 研究表明：截至 ２０１８ 年底，我国６０ 岁

及以上老年人口约 ２􀆰 ４９ 亿，占总人口的 １７􀆰 ９％，老年

人口的数量远高于世界其他国家［１４］；中国的老龄化进

程与其他国家相比规模更加庞大，并且发展迅速［１５］。
在今后的工作中，应将老年人作为交通伤害主要干预

对象，实施有效的老年人行人安全干预措施，着力提升

其交通安全意识和相关知识知晓程度，预防道路行走

交通伤害发生。
金山区交通伤害死亡类别以摩托车交通为主，占

４３􀆰 ６９％。 相关研究表明：头盔的正确使用可以有效减

少死亡和严重的颅脑外伤［１６］； 我国摩托车安全头盔

佩戴率较低，经常佩戴率为 ２０􀆰 ０３％，不佩戴率为

５９􀆰 ５２％［１７］。 由此可见，推广摩托车安全头盔的佩戴

使用势在必行，建议相关部门通过立法等强制手段长

期推行安全头盔的佩戴，同时进一步加强相关防制知

识的宣传教育工作。
金山区伤害死亡中，交通事故伤害所致 ＰＹＬＬ 居

第一位［４］。 男性 ＰＹＬＬ 高于女性，摩托车交通伤害死

亡的 ＰＹＬＬ 居于各类型交通伤害死亡首位。 男性是社

会活动和生产的主要人群，参与交通机会较多［１８－１９］，
在发展中国家，摩托车事故驾驶员多以青壮年为

主［２０］。 男性青壮年作为社会生产活动的主要人群和

家庭收入主要来源者，其寿命损失不论对家庭还是社

会都是严重打击，应作为交通安全干预重点关注对象，
加强对摩托车交通安全综合措施的实施。

综上所述，上海市金山区交通伤害死亡率近 １６ 年

来呈下降趋势，男性死亡率高于女性，≥６０ 年龄组交

通伤害死亡率保持在 ３０ ／ １０ 万左右，以摩托车交通伤

害死亡为主。 应注重对男性、老年人和摩托车驾乘员

的交通安全健康教育，建议通过采取制定强有力的政

策和法律法规、严格的执法力度、改善道路设施和提高

公众意识，群防群治，综合治理的各项措施，来减少交

通事故伤亡，降低疾病负担。
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