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我国 5岁以下儿童的生存状况及发展趋势
(综述 )

浙江 医科大学附属儿童医院 赵正言 孙 凉

儿童的生存
、

保护和发展是当今国际社

会应优先考虑的问题之一
,

而其中最基本的

内容是生存同题
。

长期来
,

国际上衡量儿童生

存状况的主要指标是婴儿死亡率
。

但是近年

来
,

联合国有关机构
,

如联合国儿童基 金会

( U N IC E F )和世界卫生组织等更加重视 5 岁

以下儿童死亡率及 5 岁以下儿童死亡下降率

这两项指标
,

认为 5 岁以下儿童死亡率是衡

量 一个 国家儿童生存状况的单一最 重要指

标
,

是衡量整个社会发展的最佳单一指标
,

并

以 5 岁以下儿童死亡下降速率作为社会进步

的
“
测速器

” 。

1 9 8 7 年后 U N IC E F 公布的
“

世

界儿童状况
”

均 以 5 岁以下儿童死亡率作为

第一项指标〔 1
·
, 〕 。

1 9 9 0年 9 月 3 0 日联合国召

开的
“

世界儿童问题首脑会议
”

通过一系列儿

童发展战略目标
,

其最重要的和第一位的目

标是 到 2 0 0 0年 5岁 以 下儿童死亡 率降低
1 / 3「

,
,

, 〕 。

1 婴儿和 5 岁以下儿童死亡率

长期以来
,

国内外学者对婴儿死亡率及

其相关因素进行了大量的研究
,

早在 18 6 7 年

就有人详细地描述了在英国不同区域内婴儿

死亡率的差异
,

并指出婴儿死亡率的差异在

很大程度上 与居住条件
、

家庭收入
、

卫生条

件
、

营养状况及能否得到保健服务有关
。

我国

对婴儿死亡率的研究是从二十世纪初开始

的
,

在 1 9 2 6 年
,

曾有 人统计 了北平 (现为北

京 )婴儿死亡率为 183
.

2编阳
。

新中国成立之

前
,

根据当时南京
、

上海等地的资料估计
,

城

市婴儿死亡率接近 200 编
,

如加上农村和边

远 山区
,

全国的婴儿死亡率应 在 2 50 编或更

高一些
,

是当时世界上婴儿死亡率水平最高

的国家之一 [’. 幻
。

新中国成立之后
,

中国政府在大力发展

经济
、

提高人民生活水平的同时
,

非常重视儿

童保健工作
,

因而有效地降低了儿童死亡率
。

中国儿童的死亡率变化大致经历 了二个 阶

段
,

第一阶段是解放初期至 1 9 7 7 年
,

在这一

时期内
,

我国政府采取了一系列预防保健措

施 (如普及新法接生
、

免费预防接种等 )
,

使某

些严重威胁儿童健康的传染病很快得到了控

制和根除
,

城乡普遍建立了三级医疗卫生保

健网
,

在短短的 3 0 年时间里
,

就将婴儿死亡

率从建国 初期的 200 编降低到 19 7 5 年 的

50 编左右侧
,

而英国 婴儿死亡率从 1 60 %
。

下

降到 5 0编花了约 9 0 年时间
「5

·

` 2
,

可见这是中

国儿童生存状况的一个飞跃
。

第二阶段是从

80 年代初 至现在
,

儿童死亡率略有下降
,

但

幅度不大
,

据全国第三次人 口普查资料
,

1 9 8 1

年我国婴儿死亡率为 34
.

7编
,

据全 国 62 个

监测点婴儿死亡调查
,

1 9 8 6 年婴儿死亡率为

32
.

6编
。

1 9 8 7 年 9 省儿童情况抽样调查
,

婴

儿死亡率为 34
.

0编庆
,

其下降幅度远远小于

解放后的前三十年
。

中国是个幅员辽 阔的国家
,

儿童死亡率

在地区之间
、

城乡之间存在很大的差异
,

平均

数下掩盖着极大的变异幅度
。

在发达国家
,

5

岁以下儿童死亡率是依据国内登记资料和官

方人 口统计
,

所以比较准确
、

合理 8[,
’ 〕

。

我国解

放前从未组织过全国性儿童死亡调查和生命

统计
,

仅有一些局部地区儿童资料
。

解放后逐



步在一些省
、

市
、

县建立了生命统计制度
,

由

于多在城市或条件较好的农村
,

全国的代表

性不够
。

以后虽然进行多次全国性儿童死亡

调查
,

或因设计不周
,

样本缺乏代表性
,

或质

量控制不够严格
,

漏报率较高
,

死亡率偏低
.

1 9 9 0 年卫生部对全 国 3 00 个贫困县进行 了

调查
,

婴儿死亡率高达 68
.

0编
。

1 9 9 1 年全国

5 岁以下儿童死亡基础调查
,

首次报告了能

代表全国 5 岁以下儿童死亡水平的资料
,

婴

儿死亡率在沿海地区为 25
.

71 编
,

内地为 50
.

7 2编
,

边远地区为 65
.

93 编
,

平均 45
.

35 编
。

云

南省 1 9 9 2 年对 40 个 (综合性妇幼卫生保健 )

项 目县 5 岁以下儿童死亡调查资料分析
L,川 ,

婴儿死亡率为 1 00
.

73 编
,

5 岁以下儿童死亡

率为 1 22
.

94 编
。

我国儿童死亡率表现出沿海

一带最低
,

然后 向西南
,

西北地 区依次升高
,

与中国当前经济地理分布高度是一致的
。

因

此应加快中国西北
、

西南地区经济发展的同

时
,

努力改善这一地区儿童的生活条件
,

尽快

缩小与沿海地 区之间的差距
,

以降低我国儿

童死亡率
。

根据 1 9 9 1 年 U N IC E F 估计
,

我国

是 5 岁以下儿童死亡率处于中等水平的国

家
。

与发达国家相比
,

我国 5 岁以下儿童死亡

率还 比较高
,

例如 1 9 9 1 年美国 5 岁以下儿童

死亡率为 1 1%。

旧 本为 6编
,

瑞典为 5%
。 。

因

此降低我国 5 岁以下儿童死亡率任重道远
,

仍须作出艰苦努力 [’. “ 一 ` 3〕
。

2 儿童主要死因

5 0 年代初期
,

婴幼儿的主要死因是急性

传染病
、

腹泻
、

严重营养不 良等
,

夭花
、

霍乱
、

黑热病
、

血吸虫病和鼠疫等疾病时常爆发
。

在

党和政府的领导下
,

通过积极发展经济
,

开展

群众性的爱国卫生运动
,

加强妇幼保健工作
,

9 0 %以上儿童获免费接种免疫疫苗
,

有效地

控制了传染病的爆发
,

在 60 年代初就消灭了

天花
,

急性传染病如小儿脊髓灰质炎
、

麻疹
、

结核等的发病迅速减少
,

使儿童死亡率很快

下降
。

根据 1 9 8 7 年对 9 省儿童的抽样调查
,

5 岁以下儿童前 6 位的死因为
:

肺炎
、

新生儿

窒息
、

早产
、

新生儿破伤风
、

意外
、

腹泻
。

1 99 1

年全国 5 岁以下儿童死亡基础调查前 6 位主

要死因为
:

肺炎
、

新生儿窒息
、

早产
、

腹泻
、

意

外窒息
、

先心病
。

19 92 年全国儿童基本情况

抽样调查前 6 位主要死因为
:

肺炎
、

新生儿窒

息
、

新生儿破伤风
、

早产
、

先夭异常
、

腹泻
。

与

众 多发展中国家一样
,

肺炎也是我国儿童的

第一位死因
。

根据 U N IC E F 估计
,

全球每年

有 4 00 万儿童死于肺炎
,

我国每年约有 30 万

5 岁以下儿童死于肺炎
,

要降低 儿童肺炎的

发病率和死亡率
,

除 了要积极推广 WH O 近

年来推广的肺炎标准病例管理和临床病例管

理的干预方法之外
,

找 出影响儿童肺炎发病

的高危因素并加以预防也是至关重要的
。

目

前的一些研究表明
,

母乳喂养
,

减少中
、

重度

营养不 良和贫血
,

减少反复腹泻和感 冒等都

能有效地减少儿童肺炎的发病
。

对预防新生

儿和小婴儿肺炎的发生
,

关键在于 防止出生

窒息和羊水吸入及加强新生儿保健的综合措

施
,

如注意保暖等
’
一

,
·
7

· ` 3二。

新生儿期疾病为儿童的第二位死因
,

早

期新生儿死亡主要 由于出生窒息和早产造

成
。

根据 1 9 8 8一 1 9 8 9 年对中国 1 8 城市新生

儿死因研究
,

围产期并发症为第一位死因
,

其

中主要是出生窒息
。

因此
,

加强围产期保健
,

提高产科质量
,

实行住院分娩
、

新法接生
,

加

强产科
、

儿科及孕产妇之间的密切合作
,

加强

对高危孕妇及高危新生儿的监护
,

提高对出

生窒息等新生儿疾病的抢救技术
,

是降低新

生儿死亡率的关键措施 l[’ 一 ` 7」。

意外死亡在发

达国家 已成为儿童死亡的主要原因
,

在美国
,

1 ~ 4 岁儿童死亡的 40 %是由意外伤害造成

的
,

在发展中国家则呈现逐年上升趋势
,

我国

也有上升的趋势
,

1 9 8 7 年调查
,

意外死亡是

婴儿死因的第五位
,

1 ~ 4 岁儿童死因的第三

位
,

占 20 %
。

1 9 9 1年全国 5 岁以下儿童死亡

监测
,

意外死亡在 1一 4 岁组中已成为第一位

死因
,

说明意外伤害已成为危害我国儿童健



康的主要原因 [`8 · `9〕
。

根据上述资料可以看出
,

肺炎
、

出生窒息

和早产
、

意外伤害所造成的死亡 已占我国 5

岁以下儿童死亡数的 50 写以上
。

降低 5 岁以

下儿童死亡率
,

应以上述疾病作为突破 口
。

3 儿童死亡前医疗保健服务水平

儿童死前医疗保健服务是反映儿童生存

状况优劣的因素之一
。

以 1蛇 7 年 9 省儿童情

况抽样调查资料与 1 9 9 1 年全国 5 岁以下儿

童死亡监测基础调查资料作比较
,

1 9 8 7 年儿

童死前在 乡以上 医院明确诊断的占 40
.

1写

而 1 9 9 1年 占 54
.

37 %
,

提高了 14 个百分点
,

1 9 9 1 年儿童死前住院治疗的占 3 8
.

1 8%
,

f丁

诊治疗的占 32
.

49 %
,

未治疗的占 29
.

34 写
,

但全国各地区之间和城乡间均存在着很大差

异
,

在省市级医院明确死因和死前接受治疗

的比例
,

呈现沿海 > 内地 > 边远地区
,

城市>

农村
。

儿童出生和死亡的地点近 10 余年来也

发生了很大变化
。

1 9 8 7 年全国在医院和卫生

院等医疗卫生机构出生的婴儿仅 25
.

94 %
,

1 9 9 1 年提高到 40
.

18 %
,

在这一变化中
,

农村

提高的幅度尤为明显
,

由 19 78 年的 12
.

55 %

提高到 1 9 9 1 年的 27
.

93 %
,

翻 了一翻多
,

城

市 由 1 9 7 8 年的 7 9
.

8 7%提高到 1 9 9 1 年的

9 7
.

0 8%
,

城乡之间的差距依然较大
。

我国儿

童死亡在家中的比例还比较高
,

1 9 9 1年调查

显示
,

死亡在家中的占死亡总数的 56
.

06 %
,

死亡在医院的占 37
.

61 %
,

死亡在途中的占

6
.

3 3%
。

从城乡分析看
,

城市中
,

在家死亡者

占城市死亡总数的 1 4
.

2%
,

死亡在医院的占

8 2
.

1%
,

而农村则 相反
,

分别占 6 5
.

3 % 及

2 7
.

1%
。

总体上讲
,

`

我国儿童死前医疗保健服

务的能力还有限
,

尤其是在农村和山区
。

有研

究表明
,

儿童死前未得到充分的医疗保健服

务与儿童死亡率有明显的正相关
。

农村儿童

死前医疗保健服务水平低于城市
,

这主要是

农村和边远山区医疗条件较差
、

保健服务设

施缺乏
、

居住分散
、

交通不便
,

遇有危及生命

的突发性疾病
,

人们很难在短时间内把儿童

送往医疗水平较高的医院抢救
;
部分农民经

济条件较差
,

难以承担医疗费用
,

往往自动放

弃治疗
。

另外
,

农村儿童的父母文化水平较

低
,

缺乏防病治病的知识
,

未能及时认识疾病

等
,

均在客观上造成了农村儿童死亡在家中
,

死前未得到任何治疗的比例较高
。

随着我国

改革开放和经济的进一步发展
,

农民生活 的

进一步改善
,

农村儿童的医疗保健服务能力

将会进一步提高 a[,
5
·

17j
。

中国是个儿童大国
,

全球 5 岁以下儿童

2 2%生活在中国
,

45 年来我国儿童的生存状

况取得了举世瞩 目的成绩
,

但与发达国家相

比还存在一定差距
。

为了争取实现 U N IC E F

和 中国政府提出的到 2 0 0 0 年将 5 岁以下儿

童死亡率下降 1/ 3 的伟大目标
,

我们应 当抓

住有利时机
,

在改革开放中加快儿童保健的

步伐
,

进一步提高我国儿童的生存水平
,

使新

一代能更好地迎接二十一世纪的挑战
。
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