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广州市南沙区 ２０１６－２０２１ 年道路交通伤害趋势分析及疾病负担研究
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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析 ２０１６－２０２１ 年广州市南沙区道路交通伤害的疾病负担现状及变化趋势ꎬ为防控政策提供理论

依据ꎮ 方法　 以 ２０１６－２０２１ 年广州市南沙区道路交通伤害死亡人群为研究对象ꎬ通过计算死亡率及标化死亡率、早死所

致寿命损失年(ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬＹＬＬ)及标化早死所致寿命损失年、早死所致寿命损失年率及标化早死所致寿命损失年率

等指标对道路交通伤害所致疾病负担进行描述ꎬ并分析其年龄分布及性别差异ꎬ并使用年度变化百分比分析其变化趋势ꎮ
结果 ２０１６－２０２１ 年共有死亡例数 ３２９ 例ꎻ粗死亡率为 １２.１０ / １０ 万ꎬ标化死亡率 １２.２０ / １０ 万ꎻＹＬＬ 为 １１９５０.７６ 人年ꎬ标化

ＹＬＬ 为 １２８６１.２２ 人年ꎬＹＬＬ 率为 ４.３９‰ꎬ标化 ＹＬＬ 率为 ４.７３‰ꎮ 除 ２０２１ 年外ꎬ２０１６－２０２０ 年不同性别道路交通伤害所致

死亡率及标化死亡率差异均有统计学意义ꎮ 男性死亡人数、粗死亡率及标化死亡率有逐年下降的趋势ꎬ差异有统计学意

义ꎮ 对不同性别的年龄分布进行检验ꎬ差异有统计学意义ꎮ 总体中位死亡年龄为 ５０(３１~ ６２)岁ꎬ男性中位死亡年龄为 ４５
(２９~５８)岁ꎬ女性中位死亡年龄为 ５７.５(４３ ~ ６９)岁ꎮ 不同性别发生道路交通伤害时使用交通工具分布差异有统计学意

义ꎬ其中男性使用摩托车发生道路交通伤害例数最多ꎮ 不同性别疾病负担不同ꎻ男性疾病负担有时间变化趋势ꎬ女性疾病

负担稳定无明显趋势ꎮ 结论　 不同性别道路交通伤害疾病负担不同ꎻ男性疾病负担有随时间下降的变化趋势ꎮ 男性发生

道路交通伤害死亡年龄更年轻ꎻ使用摩托车是发生道路交通伤害的危险因素ꎮ
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　 　 道路交通伤害( ｒｏａｄ ｔｒａｆｆｉｃ ｉｎｊｕｒｙꎬ ＲＴＩ)是指由道

路交通事故导致的死亡和非致死性损伤[１]ꎮ 道路交

通伤害是我国居民伤害死亡的首位死因[２]ꎮ 本研究

通过分析 ２０１６－２０２１ 年广州市南沙区道路交通伤害

死亡资料ꎬ描述了近年来南沙区道路交通伤害分布情

况以及其变化趋势ꎬ为制定道路交通伤害防控措施提

供理论依据ꎮ

资料与方法

１.资料来源

２０１６－２０２１ 年广州市南沙区道路交通伤害死亡数

据来源于广州市南沙区疾病预防控制中心居民死因报

告系统中根本死因为交通伤害的本地户籍居民ꎮ 每年

人口数据资料由南沙区疾病控制中心提供ꎬ以每年平

均人口代表每年人口总数ꎮ 按照 ＩＣＤ－１０ 对死因进行

编码分类ꎮ 使用我国第六次人口普查资料对疾病负担

指标进行标准化ꎮ
２.统计方法

使用 ｅｘｃｅｌ ２０１０、ＳＰＳＳ ２６.０ 进行数据分析计算疾

病负担指标有粗死亡率(ｃｒｕｄｅ ｄｅａｔｈ ｒａｔｅ ꎬＣＤＲ)、标化

死亡率( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ꎬＳＭＲ)、中位死亡

年龄(ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ｄｅａｔｈ)、早死所致的寿命损失年

(ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬ ＹＬＬ) 及标化早死寿命损失年

(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ ꎬＳＹＬＬ)ꎬ早死寿命损失

率(ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ ｒａｔｅꎬ ＹＬＬＲ)及标化早死寿命损失

率(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ ｒａｔｅꎬＳＹＬＬＲ)ꎮ 其中

ＹＬＬ 的计算使用 ＷＨＯ 计算疾病负担方法:ＹＬＬ ＝ Ｎ
×ＬꎬＮ 为各年龄组死亡人数ꎬＬ 为该年龄组的寿命损

失ꎬＹＬＬＲ＝ＹＬＬ /人口总数ꎮ 使用 ２０１０ 年全国第六

次人口普查数据作为标准人口ꎬ计算各项年龄标准

化指标ꎮ
使用 ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ５.０.１ 软件分析死亡率及标化死亡

率时间变化趋势的年度变化百分比(ＡＰＣ) [３]ꎮ
定量资料比较使用 ｔ 检验ꎻ定性资料使用卡方检

验、连续性校正卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ均使用

双侧检验ꎬ检验水准为 α＝ ０.０５ꎮ

结　 果

１.道路交通伤害总体情况

２０１６－２０２１ 年共有死亡例数 ３２９ 例ꎻ粗死亡率为

１２. １０ / １０ 万ꎻ 标 化 死 亡 率 １２. ２０ / １０ 万ꎻ ＹＬＬ 为

１１９５０.７６人年ꎬ标化 ＹＬＬ 为 １２８６１.２２ 人年ꎬＹＬＬ 率为

４.３９‰ꎬ标化 ＹＬＬ 率为 ４.７３‰(表 １)ꎮ ２０１６ 年为高发

年份ꎻ总体呈下降趋势ꎮ
２.时间分布

春季(３－５ 月)５８ 例ꎬ夏季(６－８ 月)８１ 例ꎬ秋季(９
－１１ 月)７８ 例ꎬ冬季(１２－２ 月)１０２ 例ꎮ 道路交通伤害

多发于冬季ꎮ
３.人群分布

(１)性别

男性死亡 ２３７ 例(７２.０４％)ꎬ粗死亡率为 １７.４６ / １０
万ꎬ标化死亡率为 １７. ８７ / １０ 万ꎻ 女 性 死 亡 ９２ 例

(２７.９６％)ꎬ粗死亡率为 ６. ７５ / １０ 万ꎬ标化死亡率为
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６.３９ / １０ 万ꎮ 除 ２０２１ 年外ꎬ２０１６－２０２０ 年不同性别道

路交通伤害所致死亡率及标化死亡率差异均有统计学

意义ꎮ 男性死亡人数、粗死亡率及标化死亡率有逐年

下降的趋势ꎬ差异有统计学意义ꎮ
表 １　 不同性别死亡率及标化死亡率的比较(１ / １０ 万)

指标
总人口

死亡人数 粗死亡率 标化死亡率

男性

死亡人数 粗死亡率 标化死亡率

女性

死亡人数 粗死亡率 标化死亡率

性别比较

χ２ 值 Ｐ 值

２０１６ ７０ １７.８３ １７.４６ ５６ ２８.５３ ２８.１２ １４ ７.１３ ６.５９ ２５.２２４ <０.００１

２０１７ ６９ １６.６１ １５.９２ ５０ ２４.０７ ２３.２５ １９ ９.１５ ８.２ １３.９２４ <０.００１

２０１８ ５７ １２.９８ １２.３９ ４１ １８.６９ １８.３７ １６ ７.２８ ６.３６ １１.０３３ ０.００１

２０１９ ４４ ９.５０ ９.９３ ３３ １４.２７ １４.８０ １１ ４.７４ ４.９９ １１.０６６ ０.００１

２０２０ ３０ ６.１０ ６.６６ ２２ ８.９７ １０.１５ ８ ３.２４ ２.８７ ６.６１３ ０.０１

２０２１ ５９ １１.４ １１.８１ ３５ １３.５８ １４.００ ２４ ９.２４ ９.７３ ２.１３４ ０.１４

ＡＰＣ(％) －９.８１ －１４.６７ －１２.７９ －１３.３９ －１７.９９ －１６.２１ －０.７８ －６.２２ －４.０４ － －

Ｚ 值 －１.４９ －２.２８ －２.１８ －２.７２ －３.７２ －４.０６ －０.０７ －０.６１ －０.３７ － －

Ｐ 值 ０.２１ ０.０８ ０.０９ ０.０５ ０.０２ ０.０１ ０.９４ ０.５７ ０.７３ － －

２０１６－２０２１ ３２９ １２.１ １２.２ ２３７ １７.４６ １７.８７ ９２ ６.７５ ６.３９ ６４.４０９ <０.００１

　 　 (２)年龄

总体高发年龄 ６４ 岁ꎬ男性高发年龄 ２５ 岁ꎬ女性高

发年龄为 ６４ 岁ꎮ 不同性别年龄段分布整理如表 ２ꎮ
表 ２　 不同性别年龄段分布

年龄
(岁)

男

死亡
人数

构成
(％)

女

死亡
人数

构成
(％)

合计

死亡
人数

构成
(％)

０~ ０ ０.００ １ １.０９ １ ０.３０

１~ ２ ０.８４ ２ ２.１７ ４ １.２２

５~ ０ ０.００ １ １.０９ １ ０.３０

１０~ ０ ０.００ ０ ０.００ ０ ０.００

１５~ １１ ４.６４ ３ ３.２６ １４ ４.２６

２０~ ２１ ８.８６ ３ ３.２６ ２４ ７.２９

２５~ ２５ １０.５５ ４ ４.３５ ２９ ８.８２

３０~ ２１ ８.８６ ３ ３.２６ ２４ ７.２９

３５~ １８ ７.５９ ３ ３.２６ ２１ ６.３８

４０~ １９ ８.０２ ４ ４.３５ ２３ ６.９９

４５~ １４ ５.９１ ９ ９.７８ ２３ ６.９９

５０~ ２６ １０.９７ ６ ６.５２ ３２ ９.７３

５５~ ２６ １０.９７ ９ ９.７８ ３５ １０.６４

６０~ ２３ ９.７０ １２ １３.０４ ３５ １０.６４

６５~ ９ ３.８０ １１ １１.９６ ２０ ６.０８

７０~ ８ ３.３８ ８ ８.７０ １６ ４.８６

７５~ ５ ２.１１ ７ ７.６１ １２ ３.６５

８０~ ５ ２.１１ ５ ５.４３ １０ ３.０４

８５~ ４ １.６９ １ １.０９ ５ １.５２

合计 ２３７ １００.００ ９２ １００.００ ３２９ １００.００

　 　 (３)职业

２０１６－２０２１ 年南沙区道路交通伤害死亡人群不同

性别职业分布见表 ３ꎬ男性和女性均以农民所占比重

最高ꎮ 不同性别交通伤害死亡者的职业构成差异无统

计学意义(χ２ ＝ １０.９３１ꎬＰ＝ ０.１４２)ꎮ
表 ３　 不同性别职业分布

职业 男 女 合计

个体经营者 ８ ２ １０
工人 ２０ ４ ２４

离退休人员 ６ ６ １２
农民 １３１ ６１ １９２

无业人员 １８ ５ ２３
学生 ７ ４ １１
职员 １０ １ １１
其他 ３７ ９ ４６

　 　 (４)交通工具

步行 ２８ 例ꎬ脚踏车 ４１ 例ꎬ摩托车 １８０ 例ꎬ三轮机

动车 ７ 例ꎬ小汽车 ５ 例ꎬ重型运输车 ５ 例ꎬ其他 ４９ 例

(表 ４)ꎮ
表 ４　 不同性别使用交通工具分布

交通工具

男

死亡
人数

构成
(％)

女

死亡
人数

构成
(％)

合计

死亡
人数

构成
(％)

步行 １６ ６.７５ １２ １３.０４ ２８ ８.５１

脚踏车 １６ ６.７５ ２５ ２７.１７ ４１ １２.４６

摩托车 １５２ ６４.１４ ２８ ３０.４３ １８０ ５４.７１

三轮机动车 ５ ２.１１ ２ ２.１７ ７ ２.１３

小汽车 １３ ５.４９ ６ ６.５２ １９ ５.７８

重型运输车 ４ １.６９ １ １.０９ ５ １.５２

其他 ３１ １３.０８ １８ １９.５７ ４９ １４.８９

合计 ２３７ １００.００ ９２ １００.００ ３２９ １００.００

　 　 (５)疾病负担

２０１６－２０２１ 年广州市南沙区道路交通伤害造成的

ＹＬＬ、标 化 ＹＬＬ、 ＹＬＬ 率 及 标 化 ＹＬＬ 率 分 别 为:
１１９５０.７６人年、１２８６１.２２ 人年、４.３９‰及 ４.７３‰ꎻ男性

ＹＬＬ、标 化 ＹＬＬ、 ＹＬＬ 率 及 标 化 ＹＬＬ 率 分 别 为:
８４５９.０５人年、９０７１.７４ 人年、６.２３‰、６.６８‰ꎻ女性分别

为:３０４９.３７ 人年、３１１２.４８ 人年、２.２４‰、２.２８‰(表 ５)ꎮ
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表 ５　 不同性别疾病负担指标及年度变化百分比

年份

总人口

ＹＬＬ
(人年)

标化 ＹＬＬ
(人年)

ＹＬＬ 率
(‰)

标化 ＹＬＬ 率
(‰)

男

ＹＬＬ
(人年)

标化 ＹＬＬ
(人年)

ＹＬＬ 率
(‰)

标化 ＹＬＬ 率
(‰)

女

ＹＬＬ
(人年)

标化 ＹＬＬ
(人年)

ＹＬＬ 率
(‰)

标化 ＹＬＬ 率
(‰)

２０１６ ２６３０.６９ ２６７２.１８ ６.８６ ６.９７ １９６３.５７ １９７９.６６ １０.２４ １０.３２ ５５２.８８ ５１８.１９ ２.８８ ２.７０

２０１７ ２５４８.６２ ２５２９.８９ ６.１４ ６.０９ １８５４.７９ １８１６.５３ ８.９３ ８.７５ ５８７.６ ５７８.７２ ２.８３ ２.７９

２０１８ １９７０.４５ １９９２.４６ ４.４９ ４.５４ １３８６.７２ １４２５.４０ ６.３２ ６.５０ ５０９.６４ ４６３.６９ ２.３２ ２.１１
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不同性别的 ＹＬＬ、ＹＬＬＲ、ＳＹＬＬ、ＳＹＬＬＲ 都不相同ꎬ男
性均高于女性ꎬ差异有统计学意义ꎮ 男性的疾病负担

指标随时间变化趋势均有统计学意义ꎬ其中ꎬ２０１６ －
２０２１ 年男性 ＹＬＬ 呈下降趋势(ＡＰＣ ＝ － １３. ９３％ꎬ ｔ ＝
－３.２ꎬＰ ＝ ０. ０３ )、 标化 ＹＬＬ 呈 下 降 趋 势 ( ＡＰＣ ＝
－１１.０４％ꎬｔ＝ －３.４ꎬＰ＝ ０.０３)、ＹＬＬ 率呈下降趋势(ＡＰＣ
＝－１８.８％ꎬｔ＝ －４.４ꎬＰ＝ ０.０１)、标化 ＹＬＬ 率呈下降趋势

(ＡＰＣ＝ －１６.０％ꎬｔ＝ －５.１ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ 总人口及女性的

道路伤害疾病负担较稳定无明显变化ꎮ

讨　 论

本研究结果显示ꎬ２０１６－２０２１ 年广州市南沙区道

路交通伤害标化死亡率低于全国道路交通伤害死亡水

平(２０１０－２０１９ 年全国标化率为 １６.７１ / １０ 万[４] )ꎮ 本

研究发现男性道路伤害标化死亡率大于女性ꎬ与国内

外伤害现状一致[４－７]ꎮ
此外ꎬ男性标化死亡率及其他疾病负担指标呈现

持续下降的趋势ꎬ而总体及女性标化死亡率趋于稳定ꎬ
无明显变化ꎬ可能与近年来加强对酒驾的惩罚力度、醉
驾入刑有关[８]ꎻ男性死亡率的降低使广州市南沙区因

道路交通伤害造成的疾病负担显著下降ꎬ有研究表明

广州市道路交通伤害造成的疾病负担顺位已从 ２０１０
年的第 ６ 位降至 ２０２０ 年的第 １３ 位[９]ꎮ

道路交通伤害多发于冬季(１２－２ 月)ꎬ与其他研

究结果一致ꎬ其可能原因是广州市春节期间春运客流

量大ꎬ出行人数密集ꎬ参与交通人数与车流量增加[１０]ꎮ
南沙区因道路交通伤害死亡的人群年龄集中于

２０~５９ 岁ꎬ与其他地区研究结果接近[１１－１２]ꎮ 不同性别

道路交通伤害死亡例数的年龄分布差异有统计学意

义ꎬ男性中位死亡年龄为 ４５(２９ ~ ５８)岁ꎬ女性中位死

亡年龄为 ５５(４０~６７)岁ꎬ男性发生道路交通伤害时的

年龄与女性相比偏年轻ꎬ集中于 ２５ 岁ꎬ男性由于道路

交通伤害承受更严重的疾病负担和经济负担ꎬ应提

高青年男性对道路交通安全的重视ꎮ

死亡事件涉及到的交通工具中ꎬ摩托车占比最

大ꎬ与相关研究一致 [１３] ꎻ可能与摩托车的兴起及其

高速度、低防护的特点有关 [１４] ꎮ 我国摩托车驾驶

人员保护措施执行率低、超速驾驶、疲劳驾驶、无证

驾驶等问题 [２] ꎬ因此应考虑加强对摩托车证件的考

核ꎬ在人群密集区域对摩托车进行限速ꎬ加强头盔

护具使用情况的监督ꎬ通过“ ４Ｅ 干预(教育、经济、
强制、工程) ”控制道路交通伤害并降低疾病负担及

经济负担ꎮ
本研究有一定的局限性ꎬｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型在进

行多节点时间趋势检验时需要更长时间跨度的数据进

行计算ꎮ 本研究通过揭示局部数据变化特征探索变化

趋势ꎬ需要收集更多研究数据进行分析探讨ꎮ
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