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  [摘 要] 目的 了解某院住院患儿死亡疾病谱的特点和变化规律,为优化医疗资源配置、制定相关政策

提供科学依据。方法 收集2007-2021年某三甲儿童医院0~18岁住院患儿的病案首页信息,共纳入出院病案

1
 

003
 

170份,其中死亡病案为1
 

969份。对不同时间段、年龄段住院死亡患儿疾病谱进行分析。结果 2007-
2021年住院患儿病死率呈逐年递减趋势。不同时间段住院患儿病死率比较,差异有统计学意义(P<0.001)。
不同时间段住院死亡患儿性别分布情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。不同时间段住院死亡患儿年龄分

布情况比较,差异有统计学意义(P<0.001)。肿瘤构成比由2007-2011年的6.18%上升至2017-2021年的

17.79%。起源于围生期的疾病构成比由2007-2011年的8.20%下降至2017-2021年的2.90%。新生儿期、
婴儿期、幼儿期排名第一的疾病分别为起源于围生期的疾病、先天性畸形/变形和染色体异常、传染病和寄生虫

病;学龄前期、学龄期和青春期排名第一的疾病均为肿瘤。结论 该院2007-2021年住院患儿死亡疾病谱变

化较大,呼吸系统疾病如肺炎仍是儿童疾病防治的重点,同时还应加强对儿童恶性肿瘤、意外伤害的防控,降低

儿童病死率。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

characteristics
 

and
 

changing
 

rules
 

of
 

the
 

death
 

spectrum
 

of
 

hospitalized
 

children
 

in
 

a
 

hospital,and
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

optimizing
 

the
 

allocation
 

of
 

medical
 

resources
 

and
 

formulating
 

relevant
 

policies.Methods From
 

2007
 

to
 

2021,the
 

first
 

page
 

information
 

of
 

medical
 

records
 

of
 

hospitalized
 

children
 

aged
 

zero
 

to
 

18
 

years
 

in
 

a
 

tertiary
 

children's
 

hospital
 

was
 

collected.A
 

total
 

of
 

1
 

003
 

170
 

discharged
 

medical
 

records
 

were
 

included,including
 

1
 

969
 

death
 

cases.The
 

death
 

spectrum
 

of
 

hospitalized
 

chil-
dren

 

in
 

different
 

time
 

periods
 

and
 

age
 

groups
 

was
 

analyzed.Results The
 

case
 

fatality
 

rate
 

of
 

hospitalized
 

chil-
dren

 

decreased
 

year
 

by
 

year
 

from
 

2007
 

to
 

2021.The
 

case
 

fatality
 

rate
 

of
 

hospitalized
 

children
 

in
 

different
 

time
 

periods
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.001).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

gender
 

distribution
 

of
 

hospitalized
 

dead
 

children
 

in
 

different
 

time
 

periods(P>0.05).The
 

age
 

distribution
 

of
 

hospitalized
 

dead
 

children
 

in
 

different
 

time
 

periods
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.001).The
 

proportion
 

of
 

tumors
 

composi-
tion

 

increased
 

from
 

6.18%
 

during
 

2007-2011
 

to
 

17.79%
 

during
 

2017-2021.The
 

proportion
 

of
 

diseases
 

orig-
inating

 

in
 

the
 

perinatal
 

period
 

decreased
 

from
 

8.20%
 

during
 

2007-2011
 

to
 

2.90%
 

during
 

2017-2021.The
 

first
 

diseases
 

in
 

neonatal
 

period,infancy
 

period
 

and
 

early
 

childhood
 

were
 

diseases
 

originating
 

in
 

perinatal
 

peri-
od,congenital

 

malformations/deformations
 

and
 

chromosome
 

abnormalities,infectious
 

diseases
 

and
 

parasitic
 

diseases,respectively.The
 

first
 

disease
 

in
 

pre-school
 

age,school
 

age
 

and
 

adolescence
 

was
 

tumor.Conclusion From
 

2007
 

to
 

2021,the
 

death
 

spectrum
 

of
 

hospitalized
 

children
 

in
 

the
 

hospital
 

changed
 

greatly.Respiratory
 

diseases,
such

 

as
 

pneumonia,are
 

still
 

the
 

focus
 

of
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

children
 

diseases.Meanwhile,the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

childhood
 

malignant
 

tumors
 

and
 

accidental
 

injuries
 

should
 

be
 

strengthened
 

to
 

reduce
 

the
 

case
 

fa-
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children.
[Key

 

words] Hospitalized
 

children; Death
 

spectrum; Case
 

fatality
 

rate

  2019年,国家在发布的《健康中国行动(2019-
2030年)》的15项专项行动纳入了儿童的健康促进行

动,并明确了相关指标,以此呼吁社会各界联合起来,
将威胁儿童健康的疾病扼杀在摇篮中[1]。联合国也

将保护儿童、降低儿童病死率作为千年发展目标[2]。
儿童死亡疾病谱的研究能帮助了解儿童疾病的变化

规律,掌握在社会经济发展及医疗水平提高等因素下

儿童疾病谱发生的变化,为进一步制订合理的儿童疾

病诊疗方案,降低儿童病死率,提高儿童健康水平提

供科学依据。本研究对某三甲儿童医院2007-2021
年住院死亡儿童的疾病情况进行了回顾性分析。

 

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2007-2021年某三甲儿童医

院病案统计科0~18岁住院患儿的病案首页信息,纳
入“离院方式”为“死亡”的病例。根据国际疾病分类

编码对主要诊断进行统计,共纳入出院病案1
 

003
 

170
份,其中死亡病案为1

 

969份。
1.2 方法 以5年为一阶段,将2007-2021年分为

2007-2011、2012-2016、2017-2021年3个时间段。
根据胡亚美等[3]主编的《诸福棠实用儿科学(第8
版)》将患儿分为新生儿期(≤28

 

d)、婴儿期(28
 

d至1
岁)、幼儿期(2~3岁)、学龄前期(4~6岁)、学龄期

(7~12岁)和青春期(13~18岁)6个年龄段。分析不

同时间段、年龄段住院患儿死亡情况,以及疾病构成

及顺位变化情况。
1.3 统计学处理 采用Excel

 

2007软件建立数据

库,利用SPSS22.0软件对数据进行统计分析。计数

资料以率或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同时间段住院患儿死亡情况比较 2007-
2021年共收治住院患儿1

 

003
 

170例,呈总体增长趋

势,期间共死亡1
 

969例,病死率呈逐年递减趋势。不

同时间段住院患儿病死率比较,差异有统计学意义

(P<0.001)。见表1。1
 

969例住院死亡患儿中,男
女比例为1.52∶1.00。不同时间段住院死亡患儿性

别分布情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表2。1
 

969例住院死亡患儿中,婴儿期死亡人数最

多,青春期死亡人数最少。不同时间段住院死亡患儿

年龄分布情况比较,差异有统计学意义(P<0.001)。
见表3。
2.2 不同时间段住院死亡患儿疾病构成及顺位变化

情况 在2007-2011、2012-2016年2个阶段中,前
6位疾病顺位一致。肿瘤构成比由2007-2011年的

6.18%上升至2017-2021年的17.79%。在2007-
2011、2012-2016年排名前3位的疾病在2017-
2021年分别下降1位。起源于围生期的疾病构成比

由2007-2011年的8.20%下降至2017-2021年的

2.90%。见表4。
表1  2007-2021年住院患儿死亡情况

年份 出院人数(n) 死亡人数(n) 病死率(%)

2007-2011年 232
 

415 793 0.34

2012-2016年 322
 

942 659 0.20

2017-2021年 447
 

813 517 0.12

合计 1
 

003
 

170 1
 

969 0.20

表2  2007-2021年住院死亡患儿性别分布

   情况(n=1
 

969)

年份 n
男

n 构成比(%)

女

n 构成比(%)

2007-2011年 793 497 62.67 296 37.33

2012-2016年 659 400 60.70 259 39.30

2017-2021年 517 292 56.48 225 43.52

合计 1
 

969 1
 

189 60.39 780 39.61

表3  2007-2021年住院死亡患儿年龄分布情况(n=1
 

969)

年份 n
新生儿期

n 构成比(%)

婴儿期

n 构成比(%)

幼儿期

n 构成比(%)

学龄前期

n 构成比(%)

学龄期

n 构成比(%)

青春期

n 构成比(%)

2007-2011年 793 106 13.37 366 46.15 112 14.12 72 9.08 109 13.75 28 3.53

2012-2016年 659 97 14.72 277 42.03 93 14.11 63 9.56 97 14.72 32 4.86

2017-2021年 517 45 8.70 213 41.20 65 12.57 62 11.99 88 17.02 44 8.51
合计 1

 

969 248 12.60 856 43.47 270 13.71 197 10.01 294 14.93 104 5.28

2.3 不同年龄段住院死亡患儿疾病构成及顺位变化

情况 新生儿期、婴儿期、幼儿期排名第一的疾病分

别为起源于围生期的疾病、先天性畸形/变形和染色

体异常、传染病和寄生虫病;学龄前期、学龄期和青春

期排名第一的疾病均为肿瘤。除了新生儿期,损伤和

中毒后果在各年龄段的排名均靠前。见表5。
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2.4 不同时间段住院死亡患儿前10位疾病构成情

况 不同时间段中排名第一的疾病均为肺炎,其构成

比由2007-2011年的9.08%上升至2017-2021年的

10.06。急性淋巴细胞白血病构成比由2007-2011年

的2.27%上升至2017-2021年的5.80%。见表6。

2.5 不同年龄段住院死亡患儿前10位疾病构成情

况 各年龄段中排名第一的疾病均不相同,尤其新生

儿期的疾病构成与其他年龄段的差异较大。急性淋

巴细胞白血病在学龄前期、学龄期和青春期的排名均

靠前。见表7。

表4  不同时间段住院死亡患儿疾病构成及顺位变化情况

疾病
2007-2011年(n=793)

n 构成比(%) 顺位

2012-2016年(n=659)

n 构成比(%) 顺位

2017-2021年(n=517)

n 构成比(%) 顺位

肿瘤 49 6.18 6 49 7.44 6 92 17.79 1

先天性畸形/变形和染色体异常 158 19.92 1 126 19.12 1 91 17.60 2

传染病和寄生虫病 141 17.78 2 93 14.11 2 67 12.96 3

呼吸系统疾病 92 11.60 3 77 11.68 3 57 11.03 4

血液及造血器官疾病和涉及免疫机制的疾病 35 4.41 10 39 5.92 8 49 9.48 5

损伤和中毒后果 67 8.45 4 62 9.41 4 47 9.09 6

循环系统疾病 38 4.79 8 40 6.07 7 32 6.19 7

症状、体征和临床与实验室异常所见 46 5.80 7 37 5.61 9 19 3.68 8

神经系统疾病 31 3.91 11 26 3.95 11 16 3.09 9

消化系统疾病 38 4.79 9 27 4.10 10 16 3.09 10

起源于围生期的疾病 65 8.20 5 60 9.10 5 15 2.90 11

泌尿生殖系统疾病 5 0.63 15 7 1.06 13 6 1.16 12

内分泌、营养和代谢疾病 8 1.01 13 13 1.97 12 5 0.97 13

肌肉骨骼系统和结缔组织疾病 9 1.13 12 3 0.46 14 4 0.77 14

影响健康状态和与保健机构接触的因素 7 0.88 14 0 0 15 1 0.19 15

皮肤和皮下组织疾病 4 0.50 16 0 0 16 0 0 16

表5  不同年龄段住院死亡患儿疾病构成及顺位变化情况

疾病
新生儿期(n=248)

n 构成比(%) 顺位

婴儿期(n=856)

n 构成比(%) 顺位

幼儿期(n=270)

n 构成比(%) 顺位

起源于围生期的疾病 125 50.40 1 14 1.64 11 0 0 15

先天性畸形/变形和染色体异常 94 37.90 2 239 27.92 1 22 8.15 5

消化系统疾病 8 3.23 3 49 5.72 5 7 2.59 10

症状、体征和临床与实验室异常所见 7 2.82 4 33 3.86 9 14 5.19 8

呼吸系统疾病 5 2.02 5 174 20.33 2 21 7.78 6

内分泌、营养和代谢疾病 3 1.21 6 10 1.17 12 4 1.48 11

循环系统疾病 3 1.21 7 45 5.26 6 16 5.93 7

传染病和寄生虫病 2 0.81 8 132 15.42 3 63 23.33 1

肿瘤 1 0.40 9 34 3.97 8 33 12.22 3

血液及造血器官疾病和涉及免疫机制的疾病 0 0 10 43 5.02 7 30 11.11 4

神经系统疾病 0 0 11 24 2.80 10 13 4.81 9

肌肉骨骼系统和结缔组织疾病 0 0 12 1 0.12 15 0 0 16

泌尿生殖系统疾病 0 0 13 4 0.47 13 3 1.11 12

损伤和中毒后果 0 0 14 50 5.84 4 42 15.56 2

影响健康状态和与保健机构接触的因素 0 0 15 4 0.47 14 1 0.37 13

皮肤和皮下组织疾病 0 0 16 0 0 16 1 0.37 14
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续表5  不同年龄段住院死亡患儿疾病构成及顺位变化情况

疾病
学龄前期(n=197)

n 构成比(%) 顺位

学龄期(n=294)

n 构成比(%) 顺位

青春期(n=104)

n 构成比(%) 顺位

起源于围生期的疾病 0 0 14 0 0 16 0 0 15
先天性畸形/变形和染色体异常 13 6.60 7 6 2.04 12 3 2.88 10
消化系统疾病 6 3.05 10 8 2.72 10 3 2.88 11
症状、体征和临床与实验室异常所见 20 10.15 4 18 6.12 7 10 9.62 4
呼吸系统疾病 8 4.06 9 16 5.44 8 4 3.85 8
内分泌、营养和代谢疾病 0 0 15 6 2.04 11 3 2.88 12
循环系统疾病 15 7.61 6 24 8.16 4 7 6.73 6
传染病和寄生虫病 30 15.23 3 55 18.71 2 18 17.31 2
肿瘤 39 19.80 1 61 20.75 1 22 21.15 1
血液及造血器官疾病和涉及免疫机制的疾病 16 8.12 5 22 7.48 5 12 11.54 3
神经系统疾病 13 6.60 8 18 6.12 6 5 4.81 7
肌肉骨骼系统和结缔组织疾病 2 1.02 11 10 3.40 9 3 2.88 13
泌尿生殖系统疾病 2 1.02 12 5 1.70 13 4 3.85 9
损伤和中毒后果 32 16.24 2 43 14.63 3 9 8.65 5
影响健康状态和与保健机构接触的因素 1 0.51 13 1 0.34 14 1 0.96 14
皮肤和皮下组织疾病 0 0 16 1 0.34 15 0 0 16

表6  不同时间段住院死亡患儿前10位疾病构成情况

排序
2007-2011年(n=793)

疾病 n 构成比(%)

2012-2016年(n=659)

疾病 n 构成比(%)

2017-2021年(n=517)

疾病 n 构成比(%)

1 肺炎 72 9.08 肺炎 64 9.71 肺炎 52 10.06

2 心间隔先天性畸形 53 6.68 手足口病 33 5.01 败血症 45 8.70

3 颅内损伤 39 4.92 心间隔先天性畸形 33 5.01 急性淋巴细胞白血病 30 5.80

4 手足口病 31 3.91 心腔和心连接的先天性畸形 32 4.86 大动脉先天性畸形 24 4.64

5 心腔和心连接的先天性畸形 30 3.78 败血症 28 4.25 颅内损伤 23 4.45

6 新生儿肺炎 24 3.03 颅内损伤 19 2.88 心间隔先天性畸形 17 3.29

7 大动脉先天性畸形 22 2.77 新生儿呼吸窘迫 17 2.58
噬红细胞性淋巴细胞与组织

细胞增多症
16 3.09

8 结核性脑膜炎 19 2.40 急性淋巴细胞白血病 16 2.43 心腔和心连接的先天性畸形 16 3.09

9 狂犬病 18 2.27 大动脉先天性畸形 15 2.28 大静脉先天性畸形 11 2.13

10 急性淋巴细胞白血病 18 2.27
噬红细胞性淋巴细胞与组织

细胞增多症
14 2.12 再生障碍性贫血 9 1.74

表7  不同年龄段住院死亡患儿前10位疾病构成情况

疾病
新生儿期(n=248)

n 构成比(%) 顺位

婴儿期(n=856)

n 构成比(%) 顺位

幼儿期(n=270)

n 构成比(%) 顺位

新生儿肺炎 31 12.50 1 - - - - - -

新生儿呼吸窘迫 28 11.29 2 - - - - - -

心腔和心连接的先天性畸形 26 10.48 3 - - - - - -

与孕期短和低出生体重有关的疾病 16 6.45 4 - - - - - -

新生儿呼吸衰竭 15 6.05 5 - - - - - -

新生儿坏死性小肠结肠炎 14 5.65 6 - - - - - -

大动脉先天性畸形 14 5.65 7 34 3.97 4 - - -

大静脉先天性畸形 13 5.24 8 11 1.29 10 - - -

先天性食管闭锁 12 4.84 9 - - - - - -

肌肉骨骼系统先天性畸形 7 2.82 10 - - - - - -
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续表7  不同年龄段住院死亡患儿前10位疾病构成情况

疾病
新生儿期(n=248)

n 构成比(%) 顺位

婴儿期(n=856)

n 构成比(%) 顺位

幼儿期(n=270)

n 构成比(%) 顺位

肺炎 - - - 124 14.49 1 16 5.93 3

心间隔先天性畸形 - - - 73 8.53 2 9 3.33 7

心腔和心连接的先天性畸形 - - - 36 4.21 3 - - -

脓毒血症 - - - 29 3.39 5 10 3.70 5

非感染性胃肠炎 - - - 14 1.64 6 - - -

颅内损伤 - - - 14 1.64 7 17 6.30 2

手足口病 - - - 13 1.52 8 28 10.37 1

胆囊、胆管先天畸形 - - - 12 1.40 9 - - -

急性淋巴细胞白血病 - - - - - - 13 4.81 4

心肌炎 - - - - - - 8 2.96 8

噬红细胞性淋巴细胞与组织细胞增多症 - - - - - - 8 2.96 9

蜂蜇伤 - - - - - - 6 2.22 10

结核性脑膜炎 - - - - - - 5 1.85 11

病毒性脑炎 - - - - - - 10 3.70 6

颅内感染 - - - - - - 5 1.85 12

食物中毒 - - - - - - 5 1.85 13

再生障碍性贫血 - - - - - - - - -

脑动态未定肿瘤 - - - - - - - - -

狂犬病 - - - - - - - - -

髓系白血病 - - - - - - - - -

系统性红斑狼疮 - - - - - - - - -

溺水 - - - - - - - - -

非霍奇金淋巴瘤 - - - - - - - - -

心肌病 - - - - - - - - -

杀虫剂中毒 - - - - - - - - -

疾病
学龄前期(n=197)

n 构成比(%) 顺位

学龄期(n=294)

n 构成比(%) 顺位

青春期(n=104)

n 构成比(%) 顺位

新生儿肺炎 - - - - - - - - -

新生儿呼吸窘迫 - - - - - - - - -

心腔和心连接的先天性畸形 - - - - - - - - -

与孕期短和低出生体重有关的疾病 - - - - - - - - -

新生儿呼吸衰竭 - - - - - - - - -

新生儿坏死性小肠结肠炎 - - - - - - - - -

大动脉先天性畸形 - - - - - - - - -

大静脉先天性畸形 - - - - - - - - -

先天性食管闭锁 - - - - - - - - -

肌肉骨骼系统先天性畸形 - - - - - - - - -

肺炎 7 3.55 5 9 3.06 5 - - -

心间隔先天性畸形 5 2.54 8 - - - - - -

心腔和心连接的先天性畸形 4 2.03 9 - - - - - -

脓毒血症 7 3.55 4 19 6.46 2 6 5.77 1

非感染性胃肠炎 - - - - - - - - -

颅内损伤 16 8.12 1 17 5.78 3 - - -

手足口病 - - - - - - - - -

胆囊、胆管先天畸形 - - - - - - - - -

急性淋巴细胞白血病 15 7.61 2 28 9.52 1 6 5.77 2

心肌炎 5 2.54 6 - - - - - -
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续表7  不同年龄段住院死亡患儿前10位疾病构成情况

疾病
学龄前期(n=197)

n 构成比(%) 顺位

学龄期(n=294)

n 构成比(%) 顺位

青春期(n=104)

n 构成比(%) 顺位

噬红细胞性淋巴细胞与组织细胞增多症 9 4.57 3 6 2.04 12 5 4.81 4
蜂蜇伤 - - - - - - - - -
结核性脑膜炎 - - - 8 2.72 6 - - -
病毒性脑炎 - - - 6 2.04 10 - - -
颅内感染 - - - - - - - - -
食物中毒 - - - - - - - - -
再生障碍性贫血 5 2.54 7 6 2.04 11 3 2.88 10
脑动态未定肿瘤 4 2.03 10 - - - - - -
狂犬病 - - - 11 3.74 4 4 3.85 5
髓系白血病 - - - 7 2.38 7 5 4.81 3
系统性红斑狼疮 - - - 7 2.38 8 3 2.88 8
溺水 - - - 7 2.38 9 - - -
非霍奇金淋巴瘤 - - - - - - 3 2.88 6
心肌病 - - - - - - 3 2.88 7
杀虫剂中毒 - - - - - - 3 2.88 9

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 住院死亡患儿基本情况分析 本研究结果显

示,2007-2021年住院患儿病死率为0.20%,呈下降

趋势,与其他地区研究的整体趋势一致[4-5]。随着社

会经济的发展,医疗水平不断提升,国家大力普及儿

童保健知识,在国家、社区、家庭的共同作用下,儿童

病死率显著下降。本研究结果显示,2007-2021年共

有1
 

969例住院患儿死亡,其男女比例为1.52∶
1.00,与北京、昆明等地区的研究结果一致[6-8]。本研

究结果显示,不同时间段住院死亡患儿性别分布情况

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。但在文献分析

和该院相关病案的阅读过程中发现涉及一些社会学

问题,如我国出生人口性别比失衡[9]、部分经济不发

达地区重症男性患儿被救治的可能性更大[10]等。本

研究结果显示,1
 

969例住院死亡患儿中,婴儿期死亡

人数最多,青春期死亡人数最少,且不同时间段住院

死亡患儿年龄分布情况有显著差异。
其原因与患儿年龄增长、免疫系统发育逐步完善

有关[11]。此外,婴儿期虽较新生儿期发育更为成熟,
但婴儿期接触范围开始扩大,并逐渐失去母乳抗体的

保护[12],因此婴儿期患儿病死率高于新生儿期患儿。

3.2 不同时间段住院死亡患儿疾病变化情况分

析 本研究结果显示,在2007-2011、2012-2016年

2个阶段中,前6位疾病顺位一致,排名第一的均为先

天性畸形/变形和染色体异常。呼吸系统疾病排名低

于先天性畸形/变形和染色体异常与传染病和寄生虫

病,与其他地区相关研究有所差异[5,13]。本研究结果

显示,肿瘤构成比由2007-2011年的6.18%上升至

2017-2021年的17.79%,主要为急性淋巴细胞白血

病和淋巴瘤。其原因可能与近年来环境污染加重、家
庭及相关设施过度装饰有关[13]。有研究显示,急性淋

巴细胞白血病占儿童恶性肿瘤的25%,其预后的主要

影响因素是年龄,家庭经济状况是影响患儿治疗依从

性的关键[14]。因此应积极关注急性淋巴细胞白血病

患儿的地区分布和家庭状况,合理配置医疗资源,制
订兼顾经济负担和治疗效果的诊疗方案,避免贻误治

疗时机,或因经济负担影响患儿预后。
本研究结果显示,在2007-2011、2012-2016年

排名前3位的疾病在2017-2021年分别下降1位,
起源于围生 期 的 疾 病 构 成 比 由2007-2011年 的

8.20%下降至2017-2021年的2.90%。围生期及先

天性疾病的减少与近年来国家大力倡导围生期管理、
开展孕前检查、建立孕产妇健康管理体系有关。同

时,传染病防治知识的普及和儿童相关疫苗的接种工

作的开展,降低了儿童传染病和寄生虫病的发病率和

病死率。随着“三孩”政策的实施,出现了一些高龄、
高危产妇,且部分孕产妇健康知识欠缺,未规范进行

产检和建档,导致部分地区新生儿出生缺陷发生率有

所增加,因此可开展形式多样的孕期健康教育和高危

妊娠管理[15-16]。
本研究结果显示,不同时间段中排名第一的疾病

均为肺炎,其构成比由2007-2011年的9.08%上升

至2017-2021年的10.06%,与相关研究一致[5,13]。
其原因可能如下:随着经济发展和城市化建设,空气

污染问题未得到有效控制[17],同时儿童呼吸系统和免

疫系统尚未发育完善,儿童更易遭受病原体侵入[12]。
我国儿童肺炎的发病率高于美国、欧洲,且我国南北

方和东西部儿童肺炎病死率存在差异[18]。因此应加

强肺炎病原学监测,关注贫困地区寒冷季节的儿童健

康状况,督促儿童养成良好卫生习惯,加强体育锻炼。
本研究结果显示,急性淋巴细胞白血病 构 成 比 由

2007-2011年的2.27%上升至2017-2021年的
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5.80%。提示应建立儿童急性淋巴细胞白血病监测

体系,关注患儿在干细胞移植或化疗后的并发症发生

情况,减少因治疗相关感染而造成的死亡[14]。
3.3 不同年龄段住院死亡患儿疾病变化情况分

析 本研究结果显示,各年龄段中排名第一的疾病均

不相同,其中幼儿期排名第一的为手足口病,与张虹

等[13]研究结果一致。提示要合理控制幼儿期儿童的

活动范围,科学喂养,并及时接种疫苗。本研究结果

显示,急性淋巴细胞白血病在学龄前期、学龄期和青

春期的排名均靠前。随着医疗水平的发展和新的治

疗手段的出现,部分恶性肿瘤不再是不治之症,不少

患儿可依靠手术、化疗等手段延长生命,甚至达到治

愈标准。因此,建议建立科学有效的儿童肿瘤防控体

系,以便早发现、早干预,同时针对患有恶性肿瘤的患

儿进行科学监测,改善患儿预后及生存质量。本研究

结果显示,除了新生儿期,损伤和中毒后果在各年龄

段的排名均靠前,包括跌倒、暴露于无生命机械性力

量、高坠伤、食物中毒、溺水等,与相关研究较为相

符[19]。安全防护不到位、家属监管责任缺失和急救技

能缺乏是造成儿童意外死亡的高危因素。儿童意外

伤害作为一种可避免的伤害,需要家庭、学校和社会

共同努力,如对潜在危险区域设置醒目标识,培养儿

童安全防范意识,普及必要的急救技能如心肺复苏和

海姆立克法等[20],从而降低儿童意外死亡风险。
 

综上所述,该院2007-2021年住院患儿死亡疾

病谱变化较大,呼吸系统疾病如肺炎仍是儿童疾病防

治的重点,同时还应加强对儿童恶性肿瘤、意外伤害

的防控,降低儿童病死率。本研究一定程度上反映了

该院收治地区儿童死亡疾病谱的特点和变化规律,对
儿童疾病预防研究有一定参考价值,也为该地区相关

卫生政策的制定提供了科学依据。
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