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前 言

伤害( injury) 是由于环境中的各类能量( 机械能、电能、化学能、热能、电离辐

射等) 突然或短暂地作用于人体，超过机体的耐受能力而导致的机体损伤。伤害

结局复杂，对健康造成的影响多样，轻者无需处理或治疗即可自愈，重者可造成伤

残，使受伤者失去生活自理能力甚至死亡。伤害是大多数国家的第 4 或第 5 位死

因。根据世界卫生组织( WHO) 2007 年度的资料，估计全球每年有 500 多万人死

于某种形式的伤害，约占全部死亡总数的 9%。我国伤害死亡率较高。2007 年的

《中国伤害预防报告》估计每年约有 75 万人因伤死亡，是西太区伤害死亡率最高

的国家之一。然而，死亡只是伤害造成危害的“冰山一角”，更多的是因伤门诊治

疗、因伤住院、因伤残疾的病例，对于幸存者造成的暂时性或永久性损伤往往需要

长期的治疗和康复护理，不仅消耗巨额医疗费用，也造成整个社会劳动力的损失，

对家庭生活造成深远的影响。

一方面随着社会经济的发展，传染性疾病得到有效控制，伤害对健康的影响

作用就凸现出来。另一方面，随着生活水平的提高，期望寿命增加，人们对健康的

需求越来越高，迫切需要对伤害进行控制。国内外的实践都已证明伤害不是“意

外”，采用公共卫生的研究方法，严格而科学的开展伤害原因调研，实施已被证实

有效的干预措施，可以有效地降低伤害的发生。2001 年长宁区即着力探索伤害监

测，其中的社区伤害事件报告模式被上海市疾病预防控制中心采纳，作为模板向

全市推广。之后，长宁区又开展了深入系统的流行病学调查和现场干预研究，如

居民全伤害调查、社区老年人跌倒调查及干预研究、学生寒暑假伤害调查及干预

研究、外来务工人员伤害调查及干预研究、白内障老人伤害调查、儿童乘车安全调

查、儿童家居环境安全调查等。通过对社区、二级医院、专科医院调查和死因监测

系统收集的数据进行分析，基本摸清了长宁区居民伤害的现况和伤害相关的危险
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因素，在伤害防制方面取得一定成果。老年人跌倒干预研究通过成果鉴定后在全

区推广，受惠居民达 10 余万人次。

本报告综合分析了 2007 ～ 2010 年长宁区伤害死因监测数据，2011 年长宁区

居民非致死性伤害流行病学调查，2005 ～ 2011 年社区、二级和专科医院监测数据，

2007 ～ 2011 年伤害流行病学和危险因素专项调查及 2004 ～ 2011 年伤害科研课题

结果，描述了长宁区居民伤害的流行特征，初步描绘出长宁区居民伤害谱金字塔，

阐述了主要的伤害危险因素，明确了应该优先干预的伤害类型和重点人群，并提

出了预防控制的政策建议。

全书主要分 3 篇:第一篇为长宁区居民伤害流行水平及特征，详细分析了各

类人群和各种伤害的发生水平、流行病学特征和主要的危险因素; 第二篇为长宁

区伤害预防控制的进展，简要介绍了长宁区开展的伤害预防控制工作进展和可行

的预防方法;第三篇为主要发现与建议，在总结前面的分析结果的基础上，结合实

际情况提出了伤害防制的建议，以供卫生行政部门参考。

《上海市长宁区居民伤害流行状况及预防研究》是对长宁区历年伤害防制工

作的回顾和成果展示，是长宁区伤害监测网络多家医疗卫生机构和学校相关工作

人员共同努力的成果，是区内多个部门合作的结晶。在此衷心感谢所有参与、支

持和帮助长宁区伤害防制工作顺利开展的人士，感谢大家多年来为健康长宁所作

的贡献!

本报告最大限度地利用并分析了现有资料，但由于研究者的能力和水平有

限，疏漏之处在所难免，要掌握辖区伤害谱全貌还需进一步完善数据采集方法和

途径，欢迎批评指正，以提高今后长宁区伤害防制工作水平。

编 者

2013 年 5 月
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第一章　概　述

为了全面了解和掌握长宁区居民伤害的流行病学特征、发展变化趋势、疾病

负担和伤害危险因素，本研究利用长宁区伤害监测网络的数据及近年来有代表性

的伤害流行病学调查结果，进行系统而深入地分析，主要结果如下。

伤害已成为影响居民健康和生命安全的不容忽视的公共卫生问题。长宁区

居民因伤致死粗死亡率为３０．８８／１０万，低于上海市户籍居民（４５．３８／１０万，２００５

年）。伤害死因顺位位于循环系统疾病、肿瘤、呼吸系统疾病、内分泌营养和代谢

疾病之后居第５位，是２０～２９岁年龄段人群的首位死因。非致死性伤害的发生率

为１６．７％，其中０．８％为重伤。伤后１２．０％病例需门诊处理，２．７％需住院治疗。

根据监测和调查结果推算，长宁区每年约有２００人死于伤害。长宁区居民伤害模

式为每例因伤死亡病例，对应有１５例住院病例、１８７例门急诊病例和４７６例自己／

他人处理或没有处理的病例。

致死性伤害的前５位原因是跌倒／坠落（１０．７／１０万）、其他意外事故和有害效

应（６．３／１０万）、机动车交通事故（５．２／１０万）、自杀（４．７／１０万）和中毒（２．１／１０

万）。非致死性伤害的前５位原因是跌倒／坠落（６．５％），刀／锐器伤（５．４％），烧、

烫伤（３．１％），非机动车交通伤害（０．７％）和机动车交通伤害（０．４％）。伤害性质

多为挫伤／擦伤（３０．５％），锐器伤／开放伤（２４．７％），烧、烫伤（１５．４％），扭伤／拉伤

（１５．４％）和骨折（５．１％）。

伤害死亡数随年龄增加呈上升趋势，而因伤死亡占全部死亡的百分比呈相反

变化趋势。０～１４岁、１５～３４岁、３５～５９岁和６０岁以上年龄组首位伤害死因分别

是自杀、自杀、机动车辆交通事故和跌倒／坠落。非致死性伤害发生率０～５岁较

高，５岁以后逐渐下降，到１５岁降至低点后随年龄增加而升高，到６５岁以后又开

始下降。０～６岁学龄前儿童、７～１９岁年龄组人群和６０岁以上老人首位受伤原

因均是跌倒／坠落，２０～５９岁青壮年受伤的首位原因是刀／锐器伤。

不同性别的伤害发生情况不同。致死性伤害死亡率男性高于女性，男性机动
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车交通伤害死亡率是女性的２倍，男性自杀死亡率是女性的１．５倍；女性因跌倒死

亡率是男性的１．２倍。非致死性伤害发生率女性高于男性，女性刀／锐器伤发生

率是男性的１．６倍，女性烧、烫伤和跌倒的发生率均为男性的２倍。

学龄儿童在寒暑假期间的伤害发生率较高，为１７．８％。２００８年社区老年人

跌倒发生率为２０．７％。外来务工人员伤害发生率高于常住人口，为３８．４％。餐饮

场所从业人员伤害发生率为２０．６％，烧、烫伤发生率远高于户籍居民。锅炉操作

工烧、烫伤发生率为１７．７％。

监测结果显示，长宁区每年因伤害到二级医疗机构门急诊就诊的伤害病例约

１１．５万人次，门急诊接诊伤害病例６．５万例，平均每例伤害病例就诊１．８次。门

急诊伤害病例伤害性质构成的前５位为异物效应、骨折、浅表伤、脱位／扭伤／拉伤

和血管损伤，最常见累及部位为腹背部及骨盆。平均每例医疗费用为２６９元，中

位数为１６３元。一级医院伤害就诊病例约３　０００例。伤害性质构成的前５位为浅

表伤、开放性伤、骨折、脱位／扭伤／拉伤和烧、烫伤，最常见累及部位为手指／足趾。

因伤害住院病例每年约３　０００例，前５位的伤害类型分别是跌倒、交通伤害、斗殴

伤、碰撞挤压伤和切割穿刺伤，最常见累及部位为下肢。住院时间中位数为１２

天，费用中位数为１０　０６５元。伤害病例每年花费的直接医疗费用约合人民币

３　７６７．２万元。学校伤害监测结果显示，学生在运动场所进行体育活动时发生的伤

害比例最高，最主要的伤害类型是跌倒／坠落和挤压伤，骨折比例为５０．１％。

家是最常发生伤害的场所，６９．７％的伤害发生在家中。但是近一半低龄儿童

家庭的家长表示不知道如何进行家居安全检查，虽多数能将危险物品妥善保管，

但对塑料袋、胶带、纽扣、珠子等物品可能造成的伤害比较淡漠。不足一半的老年

人家庭放有防滑垫等预防跌倒的保护性设施。８５％以上的家庭家中无灭火器、火

灾逃生设备和救护包等安全设施。

儿童家长接受伤害预防专题培训和指导的比例低于２０％，仅有约一半的家长

教过孩子火灾逃生路线和紧急求救电话。一半以上的居民不会使用灭火器。近

３０％的居民表示曾经因烧水／煮汤遗忘而使灶台被浇灭。约１／５的居民表示曾用

湿手开关电器或插拔过电源插头。居民对烫伤、动物抓咬和闻到煤气后等情况的

正确处理方法的知晓率还有待提高。

居民知道交通规则中步行和骑自行车相关全部内容者不足５０％。机动车驾

驶员安全带佩戴率为８６．７％，副驾驶位乘客安全带佩戴率为６２．９％。驾驶员开车
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时拨打手机的比例为４０．７％。０～３岁婴幼儿出行的主要交通方式越来越多为乘

坐私家车，然而家长相关的安全保护意识和行为还有待提高，仅有约５０％的私家

车安装婴幼儿坐椅，而习惯性让婴幼儿乘坐专用坐椅的比例仅占２７．７％。边开车

边哄哭闹的婴幼儿、把婴幼儿单独放在车里、在车上给婴幼儿喂食物等危险行为

时有发生。

·４·
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第二章　长宁区基本情况简介

一、长宁区基本情况

长宁区地处上海市中心城区西部，被誉为“上海西大门”。区内面积３８．３平

方公里，下辖９个街道１个镇，设１７９个居民委员会。长宁区城区品质高，是上海

经济发展最快、经济最发达的地区之一，也是上海高等院校、科研机构、人文景观

比较集中的地区之一。全区自然环境状况良好，绿化覆盖率达３３．７％，人均公共

绿地７．２平方米。自来水全区普及。基本卫生服务网络较完善，卫生资源逐年增

加，２０１０年基本完成社区卫生服务中心标准化建设，全区有１０家社区卫生服务中

心、４０家社区卫生服务站点。全区有各类医疗卫生机构２２９所，各类卫生技术人

员８　９７５人。区教育资源不断优化，经济发展态势良好。

二、长宁区人口概况

长宁区常住人口共有６９．１万人，其中男性占４８．４４％，女性占５１．５６％。

０～１４岁的少年占总人口的６．９３％，老少比为２．８５∶１。３５～５９岁的中年人占

３８．７１％。６０岁以上老人有１３．６万人，占１９．７５％；８０岁以上老人有２．６万人，占

整个老年人群的１９．０３％，占整个人群的３．７６％。６０岁以上老人中男性６４　３４６人

（４７．１５％），女性７２　０９９人（５２．８５％），男女性比例为１００∶１１２，女性多于男性

（见图１－２－１，表１－２－１）。
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图１－２－１　长宁区常住人口金字塔（第６次人口普查）

表１－２－１　长宁区户籍人口和常住人口性别、年龄构成（第６次人口普查数据）

户籍人口

年龄组（岁）
性别

男 女
合计

常住人口

性别

男 女
合计

０～４　 ９　１７０　 ８　３３３　 １７　５０３　 ９　５４３　 ８　５１４　 １８　０５７
５～９　 ６　３８５　 ６　０２８　 １２　４１３　 ７　６４６　 ６　９００　 １４　５４６
１０～１４　 ７　００５　 ６　９６８　 １３　９７３　 ７　８８７　 ７　４２５　 １５　３１２
１５～１９　 １０　１９５　 ９　８０７　 ２０　００２　 １４　６０９　 １３　４８６　 ２８　０９５
２０～２４　 ２３　７７６　 ２２　８６２　 ４６　６３８　 ３４　０８５　 ３９　０２５　 ７３　１１０
２５～２９　 ３９　５１１　 ３６　６６１　 ７６　１７２　 ３８　４９８　 ４４　３３１　 ８２　８２９
３０～３４　 ２５　５８７　 ２２　４１９　 ４８　００６　 ２５　９７０　 ２９　４２０　 ５５　３９０
３５～３９　 １６　１０８　 １６　１９６　 ３２　３０４　 ２１　６２４　 ２３　２３４　 ４４　８５８
４０～４４　 １５　５５２　 １５　８８４　 ３１　４３６　 ２１　０２３　 ２２　２１７　 ４３　２４０
４５～４９　 ２３　８３８　 ２３　１２９　 ４６　９６７　 ２５　８６０　 ２５　８０９　 ５１　６６９
５０～５４　 ３６　２１６　 ３５　１２８　 ７１　３４４　 ３３　９１１　 ３３　５３４　 ６７　４４５
５５～５９　 ３１　３１０　 ３６　５４６　 ６７　８５６　 ３０　１０８　 ３０　００７　 ６０　１１５
６０～６４　 ２０　７０２　 ２３　４４０　 ４４　１４２　 １９　４３３　 １９　４５８　 ３８　８９１
６５～６９　 １２　５３８　 １２　３６６　 ２４　９０４　 １１　９６１　 １２　３８８　 ２４　３４９
７０～７４　 １０　７８１　 １１　６６９　 ２２　４５０　 １０　２５９　 １１　３１２　 ２１　５７１
７５～７９　 １２　４３２　 １４　８７４　 ２７　３０６　 １１　６５６　 １４　００７　 ２５　６６３
８０～８４　 ７　６９８　 ９　６０３　 １７　３０１　 ７　０９９　 ８　８９９　 １５　９９８
８５～ ４　２６９　 ６　５８７　 １０　８５６　 ３　９３８　 ６　０３５　 ９　９７３
合计 ３１３　０７３　 ３１８　５００　 ６３１　５７３　 ３３５　１１０　 ３５６　００１　 ６９１　１１１
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第三章　长宁区居民致死性伤害流行特征

第一节　资料与方法

一、资料来源

长宁区居民致死性伤害资料来源于区内的死因登记系统。该登记系统是由

长宁区疾病预防控制中心及社区卫生服务中心组成的监测网络、公安系统和民政

系统共同构成。死亡医学证明书信息经区疾病预防控制中心调查、核实和编码等

处理后，录入数据库。

死亡原因编码标准采用国际疾病分类标准（ＩＣＤ－１０）。伤害事件所致死亡病

例为在ＩＣＤ－１０中死亡外部原因编码为Ｖ０１～Ｙ９８的病例，死亡外部原因是指引

起损伤或中毒等伤害的事件。本分析所涉及的死亡数据是２００６～２０１０年长宁区

年户籍人口的死亡登记数据。

二、统计指标

统计指标包括粗死亡率、标化死亡率、潜在寿命损失年数（ＰＹＬＬ）。

第二节　居民致死性伤害死亡水平和模式

一、伤害死亡水平

２００６～２０１０ 年长宁区共监测 ９４８ 例伤害死亡病例，其中男性 ４９２ 名

（５１．９％），女性４５６名（４８．１％），男女性别比为１．０８∶１。死亡者平均年龄７０．８

岁，中位数７８．０岁。９４８名伤害死亡者中０～１４岁组占０．８％，１５～５９岁组占

２６．９％，６０岁及以上年龄组占７２．３％。伤害年平均死亡率为３０．８８／１０万，其中男

性居民伤害死亡率为３１．９４／１０万，女性居民为２９．８０／１０万。各年份伤害死亡率
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总体平稳（图１－３－１）。

图１－３－１　２００６～２０１０年长宁区户籍人口分性别伤害死亡率

２００６～２０１０年长宁区因病、伤死亡共计２１　４３９人，居民伤害死亡占全死因的

４．４％。伤害在各年龄组的死因顺位不同。２０１０年，２０～２９岁年龄组伤害位于死

因顺位的首位；３０～５９岁年龄组伤害处于死因顺位的第２位或第３位；在６０～６９

岁老年人群中，伤害位于死因顺位的第４位（表１－３－１）。

表１－３－１　２０１０年长宁区户籍居民因病、伤死亡死因顺位

死因分类
位次

年　　龄　　组

＜１　 １～１９　 ２０～２９　 ３０～３９　 ４０～４９　 ５０～５９　 ６０～６９　 ７０～７９　 ８０～

１

先天畸形，
变性和染
色体异常
（７）

肿瘤（４） 损伤和中
毒（１２）

肿瘤（１３） 肿瘤（６７） 肿瘤
（２０８）

肿瘤
（２１７）

肿瘤
（４５８）

循环系统
疾病
（１　０４４）

２
起源于围
生期的情
况（３）

内分泌、营
养和代谢
疾病（１）

肿瘤（７） 循环系统
疾病（９）

损伤和中
毒（１６）

循环系统
疾病（８５）

循环系统
疾病
（１０６）

循环系统
疾病
（４２８）

肿瘤
（４６２）

３
神经系统
疾病（１）

精神障碍
（１）

诊断不明
（７）

损伤和中
毒（７）

循环系统
疾病（１４）

损伤和中
毒（１７）

内分泌、营
养和代谢
疾病（１７）

呼吸系统
疾病（９０）

呼吸系统
疾病
（２９７）

４
诊断不明
（１）

神经系统
疾病（１）

精神障碍
（２）

诊断不明
（６）

诊断不明
（９）

诊断不明
（１６）

损伤和中
毒（１４）

内分泌、营
养和代谢
疾病（５２）

其他疾病
（１０９）

·８·

上海市长宁区居民伤害流行状况及预防研究（２００７～２０１１年）



续　表

死因分类
位次

年　　龄　　组

＜１　 １～１９　 ２０～２９　 ３０～３９　 ４０～４９　 ５０～５９　 ６０～６９　 ７０～７９　 ８０～

５

先天畸形，
变性和染
色体异常
（１）

传染病及
寄生虫病
（１）

精神障碍
（２）

精神障碍
（５）

传染病及
寄生虫病
（１１）

传染病及
寄生虫病
（１１）

损伤和中
毒（３７）

内分泌、营
养和代谢
疾病（９３）

６
损伤和中
毒（１）

神经系统
疾病（１）

传染病及
寄生虫病
（２）

传染病及
寄生虫病
（４）

呼吸系统
疾病（８）

精神障碍
（１１）

消化系统
疾病（３７）

损伤和中
毒（７４）

７
肌肉骨骼
和结缔组
织疾病（１）

肌肉骨骼
和结缔组
织疾病（２）

消化系统
疾病（２）

内分泌、营
养和代谢
疾病（８）

呼吸系统
疾病（１０）

精神障碍
（１６）

消化系统
疾病（６８）

８

先天畸形，
变性和染
色体异常
（１）

先天畸形，
变性和染
色体异常
（２）

呼吸系统
疾病（２）

精神障碍
（７）

消化系统
疾病（１０）

传染病及
寄生虫病
（１５）

精神系统
疾病（２７）

９
其他疾病
（１）

神经系统
疾病（１）

肌肉骨骼
和结缔组
织疾病（１）

神经系统
疾病（６）

神经系统
疾病（８）

神经系统
疾病（１５）

泌尿生殖
系统疾病
（２６）

１０

消化系统
疾病（１）

先天畸形，
变性和染
色体异常
（１）

消化系统
疾病（５）

诊断不明
（６）

泌尿生殖
系统疾病
（１１）

精神障碍
（１９）

　　注：表中括号内数字为死亡病例数

二、伤害的死亡构成

长宁区居民因伤害死亡的前５位原因依次是跌倒／坠落、其他事故和有害效应、

机动车辆交通事故、自杀和中毒（表１－３－２）。死亡率分别为１０．７／１０万、６．３／１０万、

５．２／１０万、４．７／１０万和２．１／１０万，占伤害死亡总数的９４．０％（表１－３－３）。

三、不同性别、年龄段人群的伤害死亡情况

男性伤害死亡率为３１．９４／１０万，前５位死因依次为跌倒／坠落、机动车辆交通

事故、自杀、其他外事故和有害效应、中毒；女性伤害死亡率为２９．８０／１０万，前５位

依次为跌倒／坠落、其他意外事故和有害效应、自杀、机动车辆交通事故、中毒。在

机动车辆交通事故、自杀、中毒方面男性死亡率高于女性，而跌倒／坠落死亡率低

于女性（表１－３－３）。从意愿构成上看，非故意伤害占伤害总死亡的８３．２％，自杀占

１５．３％，他杀占１．５％。
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表１－３－２　２００６～２０１０年长宁区户籍人口伤害死亡人数分布（单位：例）

伤　害 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 合计

机动车辆交通事故 ３４　 ４２　 ２８　 ２４　 ３０　 １５８

机动车以外的运输事故 ３　 ４　 ３　 １　 ６　 １７

中毒 ９　 ２０　 １１　 １０　 １５　 ６５

跌倒／坠落 ６２　 ６５　 ８３　 ６７　 ５２　 ３２９

火灾 ０　 １　 ０　 ０　 ２　 ３

由自然环境因素所致的意外事故 ０　 ０　 １　 １　 ２　 ４

淹死 ６　 ４　 １　 ３　 １　 １５

意外的机械性窒息 ０ ０ ０ ０ ０ ０

砸死 ０　 ０　 １　 ０　 ０　 １

由机器切割和穿刺工具所致的意外事故 ０　 ０　 １　 ０　 ０　 １

触电 ０　 １　 ０　 １　 ０　 ２

其他事故和有害效应 ３９　 ４０　 ４１　 ３７　 ３７　 １９４

自杀 ３４　 ２６　 ２３　 ３１　 ３１　 １４５

他杀 ４　 ４　 ２　 ２　 ２　 １４

合计 １９１　 ２０７　 １９５　 １７７　 １７８　 ９４８

表１－３－３　２００６～２０１０年长宁区户籍人口主要死因、构成及性别分布

死　因

合计（９４８）

死亡率
（１／１０万）

构成比
（％）

顺
位

男性（４９２）

死亡率
（１／１０万）

构成比
（％）

顺
位

女性（４５６）

死亡率
（１／１０万）

构成比
（％）

顺
位

跌倒／坠落 １０．７　 ３４．７　 １　 ９．７　 ３０．５　 １　 １１．７　 ３９．２　 １

其他意外事故和有害效应 ６．３　 ２０．５　 ２　 ４．５　 １４．２　 ４　 ８．１　 ２７．２　 ２

机动车辆交通事故 ５．２　 １６．７　 ３　 ６．９　 ２１．５　 ２　 ３．４　 １１．５　 ４

自杀 ４．７　 １５．３　 ４　 ５．７　 １７．９　 ３　 ３．７　 １２．５　 ３

中毒 ２．１　 ６．９　 ５　 ２．７　 ８．３　 ５　 １．６　 ５．３　 ５

机动车以外的运输事故 ０．６　 １．８　 ６　 ０．８　 ２．５　 ６　 ０．３　 １．１　 ７

他杀 ０．５　 １．５　 ７　 ０．５　 １．４　 ７　 ０．５　 １．５　 ６

　　２００６～２０１０年０～１４岁年龄组人群伤害的主要死因是自杀、其他事故、淹死

和中毒；１５～３４岁年龄组人群伤害的主要死因是自杀、机动车辆交通事故、中毒、

跌倒／坠落和他杀；３５～５９岁年龄组伤害的主要死因是机动车辆交通事故、自杀、

中毒、跌倒／坠落；６０岁以上年龄组首位伤害死因是跌倒／坠落，其次是其他意外事

故和有害效应、机动车辆交通事故。跌倒／坠落死亡率有随着年龄递增而升高的
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趋势（表１－３－４）。

表１－３－４　２００６～２０１０年长宁区户籍人口不同年龄组伤害死亡原因分布

死　因

０～１４岁

死亡率
（１／１０万）

顺
位

１５～３４岁

死亡率
（１／１０万）

顺
位

３５～５９岁

死亡率
（１／１０万）

顺
位

６０岁及以上

死亡率
（１／１０万）

顺
位

机动车辆交通事故 ０．０　 １．８　 ２　 ５．２　 １　 １１．３　 ３

中毒 ０．４　 ３　 １．１　 ３　 １．８　 ３　 ４．８　 ５

跌倒／坠落 ０．０　 ０．５　 ４　 １．３　 ４　 ４５．９　 １

淹死 ０．９　 ２　 ０．２　 ５　 ０．３　 ７　 １．０　 ６

其他意外事故和有害效应 ０．９　 ２　 ０．１　 ６　 １．１　 ５　 ２６．４　 ２

自杀 １．３　 １　 ３．３　 １　 ３．３　 ２　 １０．４　 ４

他杀 ０．０　 ０．５　 ４　 ０．６　 ６　 ０．３　 ７

四、伤害疾病负担

长宁区２００６～２０１０年因伤死亡９４８人，其中男性死亡４９２名（５１．９％），女性

死亡４５６名（４８．１％）。伤害导致的总潜在寿命损失年（ＹＰＬＬ）为１１　０８８．９人年，

其中男性８　８１６．４人年（７９．５％），女性２　２７２．５人年（２０．５％）。

第三节　不同类型致死性伤害流行特征

一、跌倒／坠落的流行特征

２００６～２０１０年长宁区户籍居民因跌倒／坠落死亡３２９人，占伤害总死亡人数

的３４．７％，是第１位的伤害死亡原因。跌倒／坠落年平均死亡率为１０．７／１０万。

跌倒／坠落死亡的平均年龄８２．０岁，中位数８５．０岁。男性死亡１５０人（４５．６％），

年平均死亡率为９．８／１０万；女性死亡１７９人（５４．４％），年平均死亡率为１１．６／１０

万，女性年均死亡率是男性的１．２倍。随着年龄的增长，跌倒死亡率呈上升趋势

（图１－３－２）。

二、机动车交通伤害的流行特征

２００６～２０１０年长宁区户籍居民机动车交通伤害死亡１５８人，占伤害总死亡人

数的１６．７％，是第２位的伤害死亡原因。机动车交通伤害５年平均死亡率为

５．２／１０万。机动车交通伤害死亡的平均年龄５８．３岁，中位数５９．０岁。男性死亡

１０６人（６７．１％），年平均死亡率为６．９／１０万；女性死亡５２人（３２．９％），年平均死
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亡率为３．４／１０万，男性是女性的２．０倍。随着年龄的增长，机动车交通伤害死亡

率呈上升趋势（图１－３－３）。

图１－３－２　２００６～２０１０年长宁区户籍居民不同年龄组跌倒／坠落死亡率

图１－３－３　２００６～２０１０年长宁区户籍居民不同年龄组机动车交通伤害死亡率

三、自杀的流行特征

２００６～２０１０年长宁区户籍居民机动车自杀死亡１４５人，占伤害总死亡人数的

１５．３％，是第３位的伤害死亡原因。自杀５年平均死亡率为４．７／１０万。自杀死亡

的平均年龄５６．３岁，中位数５８．０岁。男性死亡８８人（６０．７％），年平均死亡率为

５．７／１０万；女性死亡５７人（３９．３％），年平均死亡率为３．７／１０万，男性是女性的
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