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海南省2018—2020年死亡监测漏报调查

王小焕，杨斌∗，刘莹

海南省疾病预防控制中心，海南 海口 570203
摘要：目的 了解海南省死因监测总体漏报情况，为评估死亡登记报告数据的完整性和健康海南规划提供科学

依据。方法 采用多阶段整群抽样方法，从全省各市县所有乡镇/街道按照粗死亡率水平从高到低进行排序，分成高、

中、低 3层（每层乡镇/街道数量基本相同），每层随机抽取 1个乡镇/街道，共计 3个乡镇/街道作为调查地区，地区内所有

家庭均为调查家庭，收集 2018—2020年期间所有常住人口的死亡信息，并与同期常规监测数据比对，计算漏报率，组间

率的比较采用χ2检验。结果 2018—2020年死亡病例有 12 583例，合计死亡率 621.48 /10万，漏报 4 809例，合计漏报

率为 38.22%。2018—2020年死亡漏报率分别为 39.75%、39.99%和 34.77%（χ2=30.404，P<0.01）。东中西部地区漏报率

分别为 30.33%、30.10%和 60.15%（χ2=931.901，P<0.01）。各年龄组漏报率差异有统计学意义（χ2=14.834，P<0.05）。

4 809例漏报个案中，死于家中高达 93.49%，中部死于医院的构成比约为东、西部的 10倍。结论 海南省一半以上的市

县死因监测数据的完整性有所提高，5岁以下婴幼儿死因漏报现象仍严重，仍需定期开展漏报调查加强死亡信息的报

告和管理工作。
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Abstract: Objective To understand the overall under-reporting of cause of death monitoring in Hainan Province,
and to provide a scientific basis for evaluating the data from death registration report and health planning in Hainan.
Methods Multi-stage cluster random sampling was used, all towns / streets in cities and counties of the province were
ranked from highest to lowest in terms of crude death rate, divided into high, medium and low levels (the number of each
level was basically the same), and one was randomly selected from each level. A total of three towns/streets were used as
survey areas, and all households in the area were survey households. Death information of resident population during 2018-
2020 was collected and compared with routine surveillance data for the same period. The under-reporting rate was
calculated, and comparison between groups was performed by chi-square. Results A total of 12 583 death cases were
investigated from 2018 to 2020, and the average mortality was 621.48/105. 4 809 cases were missed with the total under-
reporting rate of 38.22%. The under-reporting rate from 2018 to 2020 were 39.75%, 39.99% and 34.77% (χ2=30.404, P<
0.01) respectively. The under-reporting rate in eastern and central and western areas were 30.33%, 30.10% and 60.15%
(χ2=931.901, P<0.01) respectively. The negative rate were different in different years old group (χ2=14.834, P<0.05). Of
the 4 809 under-reported cases, as many as 93.49% died at home, and the composition of deaths in hospitals was about
10 times higher in the center than in the east and west, and the proportion of those who died in hospital in central areas
was about 10 times higher than in eastern and central areas. Conclusions More than half of the cities and counties in
Hainan Province have improved the completeness of cause of death surveillance data. The under-reporting rate in age
group <5 years are still high, and regular under-reporting investigations are still needed to strengthen the reporting and
management of death information.
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人群期望寿命和主要慢性病早死概率等指标测

算需要获取各地真实可靠的死亡水平及其完整性，死

因漏报调查是校正死亡率和评估死亡完整性直接可

靠的方法［1-3]。海南省于 2004年开展死因监测工作，
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2011年在各市县全面铺开，并自 2006—2020年开展

了 5次区域漏报调查，但覆盖全省各市、县（区）的漏

报调查仅有 1次，且调查人数不多。为进一步了解海

南省近几年死因登记报告的完整性，为《“健康海南

2030”规划纲要》提供依据，特开展此次调查。

1 资料与方法

1.1 研究对象 本次调查采用多阶段整群抽样方

法，即在海南省每个市县所有乡镇/街道按照粗死亡

率水平从高到低进行排序，分成高、中、低 3层（每层

乡镇/街道数量基本相同），每层随机抽取 1个乡镇/街
道，共计 3个乡镇/街道作为调查地区。全省共选取了

57个乡镇（街道），选中的乡镇（街道）中所有的家庭

均为调查家庭。

1.2 研究方法 按照中国疾控中心慢病中心《2021
年全国死因监测漏报调查总体方案》要求培训各级调

查员，收集调查点 2017—2020年分性别年末人口数

和出生人口数，通过村/居委会、殡葬部门、户籍管理

部门、医保部门、计生和妇幼保健部门等多个途径，收

集调查点常住人口 2018—2020年的死亡名单，录入

死因漏报调查系统，与常规报告信息比对，确定漏报

病例名单并入户调查。

1.3 质量控制 （1）调查点的纳入和排除标准：本次

死因漏报工作共覆盖 19个市、县，补漏调查后粗死亡

率低于 5‰的调查点不纳入分析。最终有 12个调查

点 36个乡镇纳入本次分析。（2）查重条件定义：身份

证（不为空）和姓名均相同；身份证（不为空）、姓名第

一字、出生日期和死亡日期均相同；身份证（不为空）、

性别、住址和家属姓名均相同；死者姓名、出生日期、

死亡日期和生前常住地址行政区域编码均相同。（3）
年龄性别核查：核对年龄小于 0岁、大于 120岁、未说

明的或未知的性别的个案，并依据身份证填补。（4）死

因逻辑核查：1岁以上患围生期疾病；5岁以下自杀和

慢性风湿性心脏病；10岁以下患急性心肌梗死其他

冠心病、15岁以下患高血压心脏病和鼻咽癌等相关

癌症；15~55岁以外患产科疾病、男患女病、女患男病

等，对上述条件筛选出的个案进行信息核查，对报告

有误的个案进行更新；若确定信息报告无误，有可能

存在的逻辑关系，维持原信息。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 20.0 软件进行数据分

析，假设检验水准 α=0.05。计数资料用百分比表示，

组间计数资料的比较采用χ2检验。

2 结 果

2.1 总体漏报情况 2018—2020年间12个市县抽样

地区死亡病例有 12 583例，死亡率 621.48 /10 万，漏

报 4 809例，漏报率为 38.22%。12个调查点漏报率在

13.52%~58.20%之间。

2.2 不同特征的人群死亡漏报情况 男性和女性漏

报率分别为 38.19%和 38.26%（P>0.05），城市和农村

漏报率分别为 35.49%和 38.40%（P>0.05）。东中西部

地区间漏报率差异有统计学意义（χ2=931.901，P<
0.01）；两两比较发现，东部和西部、中部和西部地区

间的漏报率差异有统计学意义（P<0.01）。不同年份

间漏报率差异有统计学意义（χ2=30.404，P<0.01），且

两两比较得出，2018年和 2020年、2019年和 2020年
的漏报率差异有统计学意义（P<0.01）。年龄组间漏

报率差异有统计学意义（χ2=14.834，P<0.05），见表1。
2.3 漏报个案死亡地点分布特征 4 809 例漏报个

案中，死于家中所占比例最高，为 93.49% ，其次为医

院，占 3.89%。死于家中的女性构成比略高于男性（χ2

=13.737，P<0.05）。东部地区死于家中的构成比高于

西部和中部，中部地区死于医院的构成高于东、西部

地区（χ2=390.978，P<0.01），见表 2。各年龄组死于家

中所占比例最高，除5~<15岁组外均高于80%，随着年

龄增长呈上升趋势（χ2=115.591，P<0.01）；死于其他场

所的各年龄组中，5~<15岁组构成比最高，为 18.18%，

其次为15~<45岁组，见表3。

类型 Items
性别Gender

男性Male
女性Female

城乡Urban and rural areas
城市Urban areas
农村Rural areas

地区Regions
东部Eastern area
中部Central area
西部Western area

死亡数Mortality number

7 719
4 864

803
11 780

5 816
3 412
3 355

漏报数Under-reporting number

2 948
1 861

285
4 524

1 764
1 027
2 018

漏报率Under-reporting rate/%

38.19
38.26

35.49
38.40

30.33
30.10
60.15

χ2

0.006

2.700

931.901

P
0.938

0.108

<0.001

表表11 海南省海南省20182018——20202020年不同类型人群死亡漏报情况年不同类型人群死亡漏报情况

TableTable 11 Under-reporting of death among different groups in HainanUnder-reporting of death among different groups in Hainan,, 20182018--20202020

·· 206



中国热带医学 2023年2月第23卷第2期 China Tropical Medicine, February 2023, Vol.23, No.2

表表22 海南省海南省20182018——20202020年不同性别和地区漏报个案的死亡地点分布年不同性别和地区漏报个案的死亡地点分布

TableTable 22 Location distribution of under-reported death by gender and region in HainanLocation distribution of under-reported death by gender and region in Hainan,, 20182018--20202020

死亡地点

Location of
death

家中Home
医院Hospital
其它Others
合计Total

性别Gender
男性Male

漏报数

Under-report⁃
ing number
2 725
133
90

2 948

构成比

Composi⁃
tionc/%
92.44
4.51
3.05

100.00

女性Female
漏报数

Under-report⁃
ing number
1 771
54
36

1 861

构成比

Composi⁃
tionc/%
95.16
2.91
1.93

100.00

地区Area
东部Eastern area
漏报数

Under-report⁃
ing number
1 714
25
25

1 764

构成比

Composi⁃
tion/%
97.16
1.42
1.42

100.00

西部Western area
漏报数

Under-report⁃
ing number
1 873
26
119
2 018

构成比

Composi⁃
tion/%
92.81
1.29
5.90

100.00

中部Central area
漏报数

Under-report⁃
ing number

876
140
11

1 027

构成比

Compo⁃
sition/%
85.30
13.63
1.07

100.00

表表33 海南省海南省20182018——20202020年不同年龄段漏报个案的死亡地点分布年不同年龄段漏报个案的死亡地点分布

TableTable 33 Location distribution of unreported death of different age groups in HainanLocation distribution of unreported death of different age groups in Hainan,, 20182018--20202020

死亡地点

Location of death

家中Home
医院Hospital
其它Others
合计Total

0~<5岁
0~<5 years old

漏报数

Under-re⁃
porting
25
2
2
29

构成比

Composi⁃
tion/%
86.20
6.90
6.90

100.00

5~<15岁
5~<15 years old

漏报数

Under-re⁃
porting
17
1
4
22

构成比

Composi⁃
tion/%
77.27
4.55
18.18
100.00

15~<45岁
15~<45 years old

漏报数

Under-re⁃
porting
315
12
33
360

构成比

Composi⁃
tion/%
87.50
3.33
9.17

100.00

45~<65岁
45~<65 years old

漏报数

Under-re⁃
porting
982
51
34

1 067

构成比

Composi⁃
tion/%
92.03
4.78
3.19
99.99

≥65岁
≥65 years old

漏报数

Under-re⁃
porting
3 164
120
47

3 331

构成比

Composi⁃
tion/%
94.99
3.60
1.41

100.00

3 讨 论

本调查发现，性别、城乡漏报率差别较小，这与惠

州和海南既往 2015—2017年漏报调查结果一致[4-5]，
但与济南和安徽的调查结果不一致[6-7]，造成此差异一

方面可能与海南省城乡一体化建设逐渐缩小城乡差

距有关[8]，另一方面是因海南省城区常住人口病危时

大多选择回农村老家去世，而死亡证由常住地辖区卫

生医疗卫生机构发放，导致海南省农村和城市的死亡

个案无差异。海南省西部地区漏报率大约是东部和

中部地区的 2倍，这可能由于西部地区经济和居民观

念落后、人口多且密、工作人员数量较少和工作模式

所致[8]。 本次调查漏报死亡率高于历年水平，2020年

的漏报率较 2018—2019年明显降低，与我省 2012—
2014年漏报调查结论一致[9]，说明全省死因监测数据

的完整性逐年提高，但与浙江、广东[10-11]等国内死因

监测工作基础较好地区的差距不小，不过因部分文献

漏报定义、抽样代表性和评估方法不同，相互比较值

得商榷。本次调查表明 0~<5岁组漏报率最高，占半

数，与海南省 2012—2017年漏报调查和国内大多地

区结果相同，这可能与地方重男轻女观念、家属避讳

谈论婴幼儿死亡瞒报和未登记户口等有关；也与妇幼

部门对新生儿死亡的定义和死因登记报告不一致导

致部分出生即死亡婴儿漏报所致[5,9,12-13]。 今后可开

展低年龄组人群的死亡漏报专题调查，进一步分析各

类型 Items
年份Year
2018
2019
2020

年龄段/岁Age groups/Years
0~<5
5~<15
15~<45
45~<65
≥65

死亡数Mortality number

4 397
4 116
4 070

57
48
857
2 704
8 917

漏报数Under-reporting number

1 748
1 646
1 415

29
22
360

1 067
3 331

漏报率Under-reporting rate/%

39.75
39.99
34.77

50.88
45.83
42.01
39.46
37.36

χ2

30.404

14.834

P
<0.001

0.005

续表1
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年龄组和不同报告部门的差异比较。

本分析显示 4 809例漏报个案死于家中的比例超

过 90%，与我省 2012—2014年漏报调查结果基本一

致[9]，但高于全国 2018—2020年死因监测死于家中的

比例（70%~80%）[14-16]，主要受当地居民“入土为安、落

叶归根”的传统观念和土葬法事要求影响；也可能因

当地经济水平较低，政府未进行相应的资金投入，依

靠村医 / 社区入户调查，工作被动，调查质量不高和

高龄老人因经济照料原因更容易放弃治疗所致。海

南下一步应继续争取政府支持，增加经费投入，完善

火化制度，通过村医、村干部加大火化优势宣传力度，

逐步改变居民传统观念，形成全社会主动维护和参与

死者火化行为的氛围。中部地区死于医院的构成比

显著高于东部和西部，可能与中部地区少数民族居

多[8]，民族观念和行为不同造成的。5岁以下组死于

医院的比例高于其他年龄组，与国内大多数地区漏报

调查结果基本相同[12,17]，可能与儿童死亡多属急重病

例，家长不愿放弃院内治疗有关。5~<15岁组死于其

他场所的比例高于其他年龄组，可能因为其死因多为

伤害，经常在道路和休闲娱乐场所发生，和浙江、陕西

等地区结论一致[18-19]。漏报调查可对常规死因登记

报告人群死亡粗率进行科学合理的校正，提高死因数

据完整性。本次调查范围广、人数众多、分层贴合实

际，代表性是历年漏报调查中最好的，准确反映了海

南省常住居民实际死亡水平，为政府优化卫生资源配

置和制定社会经济发展规划所采用。因漏报调查大

多采用回顾收集方式，可能存在信息偏倚，但本次调

查与公安、医保、居民基本信息数据平台匹配校对，后

期加强死因的质量控制，一定程度上减少信息偏移。

综上所述，通过对死因登记报告系统和漏报专项

调查 2个来源的数据合并补充后，死因监测数据的完

整性明显提高。在今后的监测中可定期开展全人群

和特殊人群的漏报调查，同时加强与各部门的互联互

通和区域数据平台建设，全面加强人口管理和评价居

民健康水平。
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