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随着医疗条件和医疗技术的提高#全球儿童的死亡率下降

明显#据世界卫生组织报道#全球
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岁以下儿童死亡率降低了
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年全球儿童死亡率较
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年减

少三分之二的千年发展目标+
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#全世界各国仍需为降低儿童死

亡率而努力%多项研究均报道#我国医院住院患者及儿科重症

监护病房!
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"病死率呈逐年下降趋势+
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%分析每年的死

亡人数和死亡原因#有助于卫生管理者确定其所侧重的公共卫

生政策是否正确+
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%本院是中国西南地区最大的儿童医疗中

心#本文就
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月
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年间本院
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亡病例的临床特征加以分析#以总结经验#分析死亡病例的分

布特点#了解死亡原因#提高
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医疗质量#为降低儿童死亡

率提供依据%
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一般资料
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收集本院病案统计室
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月出院患儿的住院病历首页管理系统产出的报表#通过病

历调阅系统查看患者的病历资料%
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方法
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数据收集及死因分类
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将
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病死患儿的住院病历作为分析材料#收集患儿的年

龄$性别$家庭住址$住院时间$死亡时间$转入科室$死亡模型$

死亡原因等相关信息#用
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表格录入收集的数据%死因分

类根据国际疾病分类!
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"方法#以病案首页第一诊断进行

统计%本研究通过本院伦理委员会审批%
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死亡模型建立
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"抢救失败*!
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"放弃抢救*!

#

"阻挡或主动撤销生命

支持治疗%抢救定义为死亡前曾使用心肺复苏术$肾上腺素或

电除颤来维持心跳和呼吸稳定*生命支持受限的定义较为广

泛#包括放弃抢救$阻挡或主动撤销生命支持治疗*阻挡或主动

撤销生命支持治疗定义为死亡前曾受到除心肺复苏外的其他

影响生命的治疗限制%
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死亡病例的转入科室分布特点
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死亡模型
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命支持治疗#占
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抢救率与
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住院时间的关系
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根据死亡病例在
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抢救率与住院时间的关系
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死因分析
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死因疾病系统构成!按照
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分类"见表
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位病因

占总死亡人数的
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"%先天性畸形主要包括循
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"*其中#循环系统畸形主要为各种类型的先天

性心脏病*消化道畸形主要包括食道闭锁
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#4.'%>

"#肠闭

锁$隔膜$肠旋转不良等肠发育畸形
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例!
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"#胆道闭锁
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"#脐膨出
#

例!
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"%传染病主要包括手足

口病
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"$病毒性脑炎
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"$脓毒血症
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"$结核病
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"$感染性腹泻
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!

7.(#>

"%呼吸系统疾病主要包括各种类型的肺炎
!&4

例

!

"!.%#>

"%损伤与中毒患儿中
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消化系统疾病主要是腹泻!
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"$肠穿孔!

%!.&7>

"$肝功

能衰竭!

!%.%3>

"%肿瘤主要包括白血病
#%
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"$脑

肿瘤
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例!
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"$淋巴瘤
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例!

(.!4>

"%症状$体征和临床

与实验室异常所见不可归类在他处者主要包括意识障碍$昏

迷$抽搐原因待查
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%".&">

"#休克
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例!
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"#占位

性病变
4

例!

(.%(>

"%循环系统疾病主要包括心肌炎
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"$心肌病
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"$颅内出血
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神经系统疾病主要为中枢神经系统炎性疾病#包括颅内感染$

脑干脑炎等共
%#

例!
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"%血液系统疾病主要包括噬血

细胞淋巴组织细胞增生综合征
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"$免疫缺陷
7

例

!

!7.!7>

"$全血细胞减少
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感染与非感染性疾病构成比较
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将死亡病例按病因分为

感染性疾病$非感染性疾病与诊断未明
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年
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种病因构成比比较#差异有

统计学意义!

!

%

X%'.%"

#

$X&.&&

"#见表
#

%

".!T

!

本院
%&&7$%&!4

年
Q:)W

患儿死亡原因变化
!

本院

%&&7$%&!4

年
Q:)W

患儿具体死亡原因见表
4

$

7

%比较

%&&7$%&&"

年与
%&!&$%&!4

年两个时间段的死亡原因#手足

口病由
%&&7$%&&"

年的第
!&

位死亡原因上升到
%&!&$%&!4

"#'%

重庆医学
%&!(

年
(

月第
4'

卷第
!"

期



年的第
4

位#脓毒血症
%&!&$%&!4

年已上升为第
7

位死亡

原因%

表
%

!!

本院
%&&7$%&!4

年
Q:)W

前
!&

位死因$

(X"!(

&

疾病分类 死亡人数!

(

" 构成比!

>

" 顺位

先天性畸形
!"' %!.#( !

传染病
!7( !(.!% %

呼吸系统疾病
!!4 !%.4# #

损伤与中毒
!&% !!.!% 4

消化系统疾病
7( '.%% 7

肿瘤
7' '.!! '

症状$体征和临床与实验室异

常所见不可归类在他处者
77 '.&& (

循环系统疾病
43 7.%# 3

神经系统疾病
47 4."! "

血液系统疾病
## #.'& !&

合计
3'# "4.!!

表
#

!!

本院不同年份感染性疾病构成比较$

(

&

年份 感染性疾病 非感染性疾病 诊断未明 合计

%&&7$%&&"

年
!7" !3% !( #73

%&!&$%&!4

年
%%% %"& 4( 77"

合计
#3! 4(% '4 "!(

表
4

!!

%&&7$%&&"

年前
!&

位死亡原因$

(

&

疾病名称
%&&7

年
%&&'

年
%&&(

年
%&&3

年
%&&"

年 合计

先天性心脏病
( !& # %7 !( '%

意外
! 4 4 !% !' #(

肺炎
4 ! !! 3 !! #7

病毒性脑炎
& 7 % ' % !7

白血病
& ! # # 7 !%

心肌炎
! 4 % 7 & !%

腹泻病
& % % ! ( !%

神经系统炎性疾病
! ! ! 7 # !!

休克
& # & 4 ! 3

手足口病
& & & ! ' (

表
7

!!

%&!&$%&!4

年前
!&

位死亡原因$

(

&

疾病名称
%&!&

年
%&!!

年
%&!%

年
%&!#

年
%&!4

年 合计

先天性心脏病
%" %' !3 !3 !7 !&'

肺炎
%& !# ( !# !' '"

意外
!4 !# %! 3 7 '!

手足口病
!4 !& 7 3 !# 7&

脓毒血症
% % ' ' 4 %&

白血病
7 # & ' ' %&

腹泻病
# 4 # 4 & !4

神经系统炎性疾病
4 % # % ! !%

病毒性脑炎
' % ! ! ! !!

心肌炎
% % ! % % "

".!!

!

意外原因分析
!

%&&7$%&!4

年因意外死亡患儿共
"3

例#其中车祸伤
#3

例$中毒
!"

例$高处坠落伤
!'

例$溺水
3

例$误吸窒息
7

例$蜂蜇伤
'

例$其他意外
'

例%意外死亡者年

龄主要分布在
!

"%

4

岁
#4

例!

#4.'">

"$

(

"%

!4

岁
#!

例

!

#!.'#>

"*男性患儿+

77.!&>

!

74

)

"3

",多于女性+

44."&>

!

44

)

"3

",*

7(.!4>

!

7'

)

"3

"发生在农村%

B

!

讨
!!

论

B.!

!

Q:)W

的病死率未呈现下降趋势
!

近
!&

年#我国医疗水

平得到明显提高#住院患者及
Q:)W

患者病死率均呈现逐年下

降趋势+

%24

,

%但本组资料显示(本院
Q:)W

病死率未呈现下降

趋势#这可能是因为本院每年诊治的危重症及疑难病例较一般

医院多#这部分严重疾病的救治风险高#病死率较一般疾病高%

国家整体医疗水平虽然在不断提升#但儿童死亡仍然较为常

见#医生及家长均不能放松警惕%

B."

!

Q:)W

重点监护对象
!

本研究结果显示#死亡病例主要

集中在入住
Q:)W%+

以内#占
7(.%7>

%由于儿科疾病起病

急$变化快#因此进入
Q:)W%+

内需严密观察病情#紧紧把握

关键的抢救时机%此外#分析死亡病例转入科室#

#%(

例

!

#7.''>

"由门诊或急诊直接收入
Q:)W

#说明该类患儿病情

危重#应引起重点关注%

B.B

!

适当提高
Q:)W

夜班医护人员人数
!

本研究结果显示#

总死亡病例的
''.#!>

病死时间分布在值班期间#这可能与值

班时间医生$护士人数较白班明显减少#以及值班时间偏长有

关%过度紧张会导致个体疲乏$焦虑$压抑$工作能力下降#甚

至身心衰竭等#这种现象称为工作倦怠%医生在我国属于.高

风险/职业+

(

,

#工作量大对于医生的工作倦怠有显著正向作

用+

3

,

#而医生一旦产生工作倦怠#将直接影响其所提供的卫生

服务质量%因此#可适当增加
Q:)W

夜班医护人员人数#或者

将
!(

(

#&

至次日
&3

(

&&

时间段分为两轮值班#以缩短每位医护

人员的值班时间#降低劳动强度#改善因人员安排不合理造成

的薄弱环节#减少医生工作倦怠的发生#这可能对降低
Q:)W

患儿病死率发挥一定的积极作用%

B.C

!

本院的死亡模型与国外差别较大
!

国外有研究将死亡模

型分为抢救失败$放弃抢救$阻挡或主动撤销生命支持$脑死亡

4

种#各种模型所占百分比分别为
7%>

$

!'>

$

%&>

$

!!>

#主动

撤销生命支持较为少见#最常见的生命支持受限治疗为正性肌

力药物!

77.&>

"$心肺复苏!

#7.'>

"$机械通气!

#!.&>

"

+

'

,

%

通过与本院
Q:)W

的死亡模型比较#发现二者差别较大%我国

脑死亡立法还存在诸多挑战#暂未立法+

"

,

%此外#抢救失败$放

弃抢救$阻挡或者主动撤销生命支持
#

种模型所占比例亦不相

同#且在本院主动撤销生命支持的治疗较常见#在
"!(

例患儿

中有
%4"

例%

B.D

!

先天性畸形是儿童死亡的首位原因
!

肺炎是儿童最常见

的死亡原因之一+

4

#

!&

,

%然而本研究结果显示#因先天性畸形死

亡!

!"'

例#

%!.#(>

"是本院
Q:)W

患儿病死的首位原因#其中

循环系统畸形占
37.(!>

#主要为各种类型的先天性心脏病%

但由于本文为单中心统计分析#具有一定的局限性#可进一步

进行多中心的研究%近年来#出生缺陷问题日益突出+

!!2!%

,

#并

且目前我国正全面放开二孩政策#新生儿数目在近几年将有明

显增加%据报道#我国每年的出生人口数最高可达
4""7

万+

!#

,

%在这个关键时刻#国家卫生管理部门和医院等相关部

门应加大孕产知识的宣传力度#提高孕龄期妇女对适龄生育的

认识#宣传孕
%

"

3

周避免接触放射性物质与避免服用可能致

畸药物#以及孕期定期产检$出生后及时筛查的重要性#使孕产

&4'%

重庆医学
%&!(

年
(

月第
4'

卷第
!"

期



妇积极主动参与到这个过程中来%

B.M

!

加强家长及儿童教育$避免意外发生
!

意外伤害是一个

重要的公共卫生问题#其造成的寿命损失年和健康寿命损失年

位于前列+

!4

,

%本文的死因分析发现#损伤与中毒是儿童第
4

位死亡原因#其中意外造成的损伤与中毒占
"'.&3>

#患儿年

龄分 布 主 要 集 中 在
!

" %

4

岁 !

#4.'">

"$

(

" %

!4

岁

!

#!.'#>

"两个年龄段#属于幼儿期和学龄期儿童#男性患儿

!

77.!&>

"多于女性!

44."&>

"#其中
7(.!4>

发生在农村#这

与国内报道结果相似+

!72!'

,

%农村居住环境较差$防护设施少#

父母文化程度较低$安全意识不够#加之农村留守儿童较多#更

易发生意外%因此#加强对家长及儿童的安全教育#对降低儿

童病死率有一定的积极作用%

B.Q

!

感染性疾病的比例呈下降趋势#但重症感染却呈上升趋

势
!

本研究结果显示#本院
%&!&$%&!4

年感染性疾病的构成

比降低#但脓毒症等严重感染所致死亡在死因排序中呈现上

升#这应该引起临床医生的重视%这一结果对我国抗菌药物滥

用现象敲响了警钟%抗菌药物的广泛使用使感染性疾病的病

死率明显下降#但滥用抗菌药物使细菌耐药率升高+

!(

,

#对现有

的抗菌药物不敏感#可造成不良后果%因此#应加强抗菌药物

的管理#避免出现某些重症感染.无药可用/的窘境#这对降低

Q:)W

病死率有积极推进作用%

B.R

!

手足口病的危害不容忽视
!

本研究发现#本院
%&!&$

%&!4

年
Q:)W

死因排序中手足口病上升幅度较大%有研究报

道#手足口病已成为引起死亡的最常见传染病之一#占传染性

疾病的
#'.#!>

+

!32!"

,

%目前#国内手足口病疫苗已上市#该疫

苗的预防接种可能对降低儿童病死率发挥作用#尚需对该疫苗

的预防效果做进一步研究%

综上所述#本院
Q:)W

患儿的首位死亡原因是先天性畸

形#应采取积极有效的措施以减少先天性畸形患儿的出生#并

及时发现与治疗已出生的先天性畸形患儿%此外#本院
Q:)W

死亡原因随时间发生变化#主要表现为感染性疾病的发生呈下

降趋势#但脓毒血症呈明显的上升趋势#这为我国加强抗菌药

物管理提供了一定的依据%本研究纳入病例数多#涉及的年限

长#有一定的说服力#但是本研究为单中心的统计分析#尚需更

多中心的数据分析%
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