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1990—2021年海南省20岁以下人群溺水疾病负担分析 *

赵 娣 1 余勇晖 1 耿修来 1 邹金婷 1 吴宇彤 1 吕书涵 1 刘 莹 2△ 张东献 1△

【提　要】　目的　分析 1990—2021年海南省 20岁以下人群溺水的疾病负担及其变化趋势，为海南省制定有效溺水
防控策略提供依据。方法　利用 1990—2021年GBD数据库，通过 Joinpoint回归模型、贝叶斯年龄-时期-队列分析海南省
20 岁以下人群溺水的死亡例数、死亡率、伤残调整寿命年（disability adjusted life years， DALYs）、伤残损失寿命年（years 
lived with disability， YLDs）、过早死亡损失寿命年（years of life lost， YLLs）、DALYs率、YLDs率、YLLs率等疾病负担的变
化趋势。结果　1990—2021年海南省 20岁以下人群溺水死亡率由 34.66/10万降至 2021年 6.94/10万（AAPC=-5.21%，P<
0.05）。DALYs 率由 1990 年的 2919.71/10 万降至 2021 年的 564.79/10 万（AAPC=-5.32%，P<0.05）。YLLs 率由 1990 年的
2916.77/10万降至 2021年的 564.08/10万（AAPC=-5.32%，P<0.05）。YLDs率由 1990年的 2.93/10万降至 2021年的 0.71/10
万（AAPC=-5.02%，P<0.05），相较于 1990年，海南省 20岁以下人群溺水的死亡率和DALYs率均呈现下降趋势。男性因溺
水造成死亡率、DALYs率和YLLs率均显著大于女性，女性死亡率（AAPC=-5.72%，P<0.05）和DALYs率（AAPC=-5.82%，
P<0.05）降幅均高于男性（死亡率：AAPC=-5.14%，P<0.05；DALYs 率：AAPC=-5.25%，P<0.05）。0~4岁组 DALYs 率和死
亡率最高，1岁以下组 DALY率（AAPC=-6.41，P<0.05）及死亡率（AAPC=-6.42，P<0.05）的降幅最高。结论　1990—2021
年海南省20岁以下人群溺水的疾病负担总体呈下降趋势但仍高于全国平均水平，在不同年龄、性别间存在着较大差异，应
加强男性和低龄儿童溺水的防控措施。

【关键词】　溺水　儿童青少年　疾病负担　伤残调整寿命年　海南省
【中图分类号】　R649.3 　　【文献标志码】　A 　　　DOI　10.11783/j.issn.1002-3674.2026.03.007

Analysis of the Disease Burden of Drowning among People under 20 Years 
Old in Hainan Province from 1990 to 2021
Zhao Di， Yu Yonghui， Geng Xiulai， et al （School of Public Health， Hainan Medical University， Haikou 571199）

【Abstract】　Objective　To analyze the disease burden of drowning among people under 20 in Hainan province from 
1990 to 2021， so as to provide a basis for better prevention and control of drowning in Hainan Province. Methods　To analyze 
the trend of mortality， mortality， disability adjusted life years （DALYs）， years lived with disability （YLDs）， years of life lost 
（YLLs）， DALYs rate， YLLs rate by GBD from 1990 to 2021 via Joinpoint regression model and Bayesian age-period-cohort 
analysis. Results　From 1990 to 2021， the drowning mortality rate of people under 20 in Hainan province decreased from 
34. 66/100000 in 1990 to 6. 94/100000 in 2021 （AAPC=-5. 21%， P<0. 05）.  The DALYs rate decreased from 2919. 71/100000 
in 1990 to 564. 79/100000 in 2021 （AAPC=-5. 32%， P<0. 05）.  The YLLs rate decreased from 2916. 77/100000 in 1990 to 
564. 08/100000 in 2021 （AAPC=-5. 32%， P<0. 05）.  The YLDs rate decreased from 2. 93/100000 in 1990 to 0. 71/100000 in 
2021 （AAPC=-5. 02%， P<0. 05）.  In contrast to that seen in 1990， the mortality and DALYs of drowning in under 20 in 
Hainan Province.  Mortality， DALYs and YLLs rate in men were significantly greater than that in women. The decreases of 
mortality （AAPC=-5. 72%， P<0. 05） and DALYs rate（AAPC=-5. 82%， P<0. 05） in women were higher than that in men 
（mortality： AAPC=-5. 14%， P<0. 05； DALYs rate： AAPC=-5. 25%， P<0. 05）.  DALYs rates and mortality were highest in 
the 0~4 years group.  The deereases of DALYs rate（AAPC=-6. 41， P<0. 05） and mortality （AAPC=-6. 42， P<0. 05） were 
highest in the under-1 year group. Conclusion　From 1990 to 2021， the disease burden of drowning among individuals under 
20 years old in Hainan Province showed an overall declining trend but remained higher than the national average.  Significant 
disparities existed across different age groups and genders， highlighting the need to strengthen drowning prevention and control 
measures for males and young children.
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溺水（drowning）是指呼吸道淹没或浸泡于水或液

体中导致呼吸受损的过程［1］。据国际统计数据，非故

意伤害导致的致命性溺水是全球范围内的主要死亡

原因之一［2］。在过去十年中，全球至少有 300 万人死

于溺水，仅 2021年就估计有 30万人，其中青少年儿童

是主要受害者［3］。《2022年中国青少年防溺水大数据报

告》显示，在我国 0至 17岁年龄组中，因溺水导致的伤

亡人数居各类伤害之首，占比达到33%；而在1至14岁

的儿童中，溺水事故的比例更是超过了 40%。海南省

位于我国南端，其独特的气候和复杂的水域环境导致

儿童溺水事件时有发生［4］。然而，海南省目前针对儿

童青少年溺水的疾病负担研究鲜有报道。因此，本研

究基于 GBD 2021 数据，采用死亡率和伤残调整寿命

年（disability adjusted life years， DALYs）率等指标，系

统分析海南省 1990—2021年 20岁以下人群溺水疾病

负担及变化趋势，并将海南省与中国溺水疾病负担水
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平进行比较，综合反映海南省溺水疾病负担状况，为

进一步优化海南省溺水防控政策及合理配置医疗资

源提供理论依据。

资料与方法

1. 资料来源

本研究中溺水DALYs相关数据来自GBD2021数

据库，该数据库由美国华盛顿大学计量与评估研究所

的GBD项目提供，GBD在 204个国家中评估了 369种

疾病和 87种危险因素，并对不同地区、不同年龄和不

同性别人群生存状态进行比较研究［5］。采用《国际疾

病分类（第 10次修订本）》（ICD-10）为标准，Drowning
的编码范围为 W65~W74，通过死亡情况和 DALY 评

价溺水对青少年儿童健康的危害程度［6-7］。
2. 研究指标

本文溺水疾病负担评价采用DALYs［8］，包括过早

死亡寿命损失年（years of life lost， YLLs）和伤残损失

寿命年（years lived with disability， YLDs）。选取的指

标有标化死亡率、标化DALYs率、标化YLLs率、标化

YLDs 率、死亡数、DALYs、YLLs、YLDs、年度变化百

分比（annual percent change，APC）等。根据 WHO 和

GBD 2021 的分类方法，将 20 岁以下的人群按照年龄

分 为 0~1 岁 、2~4 岁 、5~9 岁 、10~14 岁 、15~19 岁

共5组［9］。
3. 统计分析

以 excel 2019建立数据库，采用SPSS 26. 0进行统

计描述，采用 Joinpoint Regression Program 4. 9. 0. 0 软

件执行 Joinpoint 回归分析［10］，通过线性模型来计算

APC，并进行 t检验，其中检验的显著性水平设定为 α=
0. 05。基于GBD 2021世界标准人口年龄构成进行标

化，采用平均年度变化百分比（average annual percent⁃
age change，AAPC）及其 95% 置信区间以描述溺水疾

病负担，分析各指标的变化趋势。

结 果

1. 海南省与全国溺水疾病负担对比情况

由表 1 可知，与 1990 年相比，2021 年海南省儿童

青少年溺水标化死亡率、标化 DALYs 率、标化 YLLs
率和标化 YLDs 率均有所下降。1990—2021 年，与全

国相比，海南省儿童青少年标化 YLLs 率下降速度最

快（AAPC=-4. 23），标 化 YLDs 率 下 降 速 度 最 慢

（AAPC=-3. 39）（P均<0. 0001）。对于不同性别，1990
年和 2021 年海南省儿童青少年中男性所有指标均高

于女性。2021年，海南省儿童青少年溺水的标化死亡

率、标化DALYs率、标化YLLs率和标化YLDs率均显

著高于全国平均水平。

2. 海南省溺水疾病负担总体情况及趋势分析

1990—2021 年 20 岁以下人群溺水的死亡数、

DALYs、YLLs、YLDs均有较大幅度的减少，相对变化

率分别为 82. 11%、82. 76%、82. 77% 和 78. 38%；死亡

率、DALYs 率、YLLs 率、YLDs 率同样呈现下降趋势，

其中 DALYs 率的年度平均变化百分比最高，见表 2
和表3。

3. 海南省不同性别溺水疾病负担趋势分析

1990—2021 年男性因溺水死亡共 14011 例，死亡

率从 1990 年的 49. 73/10 万降至 2021 年的 10. 13/10

万，趋势有统计学意义（AAPC=-5. 14，95%CI：-5. 69~
-4. 58，P<0. 001）；女性因溺水死亡共 4182例，死亡率

从 17. 60/10 万降至 3. 07/10 万，趋势有统计学意义，

（AAPC=-5. 72，95%CI：-6. 28~-5. 16，P<0. 001）。整

体看 1990—2021年海南省 20岁以下人群中男性和女

性溺水疾病负担均呈下降趋势，但截至 2021年男性的

各项溺水疾病负担指标仍显著高于女性。同时，在溺

水的各项疾病负担指标中，DALYs率的平均年度变化

百分比略高于死亡率。具体来看，男性、女性的

DALYs率分别为 820. 55/10万（95%UI：664. 49/10万~

表1　海南省和全国儿童青少年溺水疾病负担1990年和2021年比较（/10万）

指标

标化死亡率

标化DALYs率

标化YLLs率

标化YLDs率

性别

男

女

合计

男

女

合计

男

女

合计

男

女

合计

海南省

1990年

25. 77（20. 93~31. 30）
8. 73（6. 76~11. 18）

17. 54（14. 62~20. 74）
1841. 16（1502. 59~2242. 45）

641. 79（486. 31~837. 09）
1277. 32（1062. 71~1528. 07）
1836. 13（1498. 25~2237. 97）

637. 18（481. 80~832. 35）
1272. 50（1058. 36~1524. 40）

5. 03（3. 56~6. 79）
4. 60（3. 23~6. 23）
4. 83（3. 43~6. 55）

2021年

8. 13（6. 35~10. 40）
2. 53（1. 93~3. 24）
5. 48（4. 43~6. 74）

485. 12（388. 12~603. 96）
140. 94（108. 65~174. 36）
327. 75（270. 50~397. 37）
483. 22（386. 31~601. 83）
139. 49（107. 57~172. 75）
326. 06（269. 00~395. 51）

1. 90（1. 33~2. 64）
1. 45（1. 00~1. 99）
1. 69（1. 18~2. 33）

全国

1990年

20. 00（17. 65~22. 83）
11. 57（10. 15~13. 16）
15. 93（14. 11~18. 13）

1464. 65（1283. 23~1694. 78）
835. 63（725. 71~966. 65）

1162. 54（1015. 46~1338. 87）
1459. 45（1277. 71~1689. 59）

830. 04（720. 53~961. 37）
1157. 13（1009. 09~1333. 02）

5. 19（3. 66~7. 00）
5. 59（3. 96~7. 62）
5. 41（3. 84~7. 31）

2021年

5. 65（4. 79~6. 63）
2. 56（2. 14~3. 01）
4. 15（3. 62~4. 72）

324. 58（277. 82~376. 58）
129. 56（110. 30~152. 02）
232. 36（201. 82~263. 93）
322. 84（276. 00~374. 51）
128. 14（108. 67~150. 72）
230. 77（200. 06~262. 36）

1. 74（1. 23~2. 42）
1. 42（0. 98~1. 99）
1. 59（1. 12~2. 22）

注：（）内为95%UI。
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1000. 64/10万）和 254. 19/10万（95%UI：193. 63/10万~
315. 08/10 万）；男性 YLLs 率为 819. 79/10 万（95%UI：
663. 78/10 万 ~1000. 00/10 万），女性为 253. 54/10 万

（95%UI：193. 02/10 万~314. 35/10 万）。YLDs 率分别

为 0. 76/10万（95%UI：0. 52/10万~1. 08/10万）和 0. 65/
10万（95%UI：0. 43/10万~0. 93/10万），见表3和图1。

4. 海南省不同年龄段溺水疾病负担变化情况

在海南省不同年龄段人群溺水疾病负担指标中，

1990年 2至 4岁儿童在死亡率、DALYs率、YLLs率中

均为最高，但该年龄组的死亡率、DALYs 率、YLLs 率
分别从 1990 年的 60. 98/10 万显著下降至 2021 年的

10. 05/10 万、从 5745. 00/10 万显著下降至 404. 32/10
万、从 3508. 90/10 万显著下降至 217. 88/10 万，AAPC
为-5. 81%（95%CI：-6. 18~-5. 44）。值得注意的是，1
岁以下儿童组的溺水死亡率、DALYs率、YLLs率下降

速 度 均 最 为 显 著 ，其 AAPC 分 别 达 到 -6. 42%、

-6. 41%、-6. 41%，在所有年龄组中降幅最大，见表 4
和图2。

讨 论

本研究结果显示，海南省 1990—2021 年 20 岁以

下人群溺水的疾病负担总体呈下降趋势，但仍高于全

国平均水平。GBD2021 的数据显示，海南省 2021 年

标化 DALYs 率为 327. 75/10 万，标化死亡率 5. 48/10
万，这一数据不仅高于台湾地区（76. 31/10万；1. 68/10
万）和全国同期水平（232. 36/10 万；4. 15/10 万），也超

过日本（67. 03/10 万，2. 34/10 万）和亚洲平均水平

（231. 43/10万，4. 13/10万）。该结果提示，海南省溺水

所致疾病负担仍处于较高水平，可能因海南四面环

海、岛内水系发达，江、河、湖、海、塘、库、沟等水域面

积广阔，从而增加了人群暴露于溺水风险环境的概

率［11］。同时海南省地处热带季风海洋性气候区，其夏

长无冬的气候特征显著驱动青少年儿童产生以水上

活动消暑降温的行为倾向［12］。随着海南省渔业高质

量发展，有研究表明海南溺水风险与渔业经济活动高

度关联［13］。考虑到海南省存在大量黎族苗族聚集区，

其特色的民族文化习俗，如“三月三”等传统嬉水节中

的水上竞技活动，在一定程度上增加了儿童青少年的

溺水死亡风险。此外，研究表明溺水人员主要为农村

学生和留守儿童［14］，青少年儿童溺水与家长文化程度

存在关联［15］。提示农村地区父母对子女的监护时间

严重不足，增加孩子暴露在危险水域的概率导致溺水

风险增加。

本研究发现，在溺水的疾病负担中，YLLs构成了

表2　1990年和2021年海南省20岁以下人群死亡数、DALYs、YLLs、YLDs和变化百分比

指标

死亡数

DALYs（人年）

YLLs（人年）

YLDs（人年）

性别

总体

男性

女性

总体

男性

女性

总体

男性

女性

总体

男性

女性

1990年

1029（839~1253）
784（630~963）
245（179~326）

86743. 24（70341. 41~105571. 38）
65744. 23（52686. 65~80550. 49）
20999. 01（15321. 96~28070. 08）

86656. 09（70263. 17~105480. 60）
65697. 82（52646. 86~80509. 29）
20958. 27（15284. 50~28033. 67）

87. 14（60. 74~120. 71）
46. 40（32. 58~64. 18）
40. 74（27. 92~56. 63）

2021年

184（152~223）
147（118~180）

37（28~46）
14950. 70（12413. 73~18128. 35）
11912. 09（9646. 55~14526. 51）

3038. 61（2314. 63~3766. 43）
14931. 86（12396. 21~18111. 05）
11901. 05（9636. 30~14517. 30）

3030. 81（2307. 41~3757. 72）
18. 84（12. 70~27. 04）
11. 04（7. 58~15. 69）
7. 80（5. 19~11. 06）

变化百分比（%）

82. 11
81. 25
84. 90
82. 76
81. 88
85. 53
82. 77
81. 89
85. 54
78. 38
76. 21
80. 85

表3　1990—2021年海南省20岁以下人群死亡率、DALYs率、YLLs率、YLDs率和AAPC（95%CI）

指标

死亡率

DALYs率

YLLs率

YLDs率

性别

总体

男性

女性

总体

男性

女性

总体

男性

女性

总体

男性

女性

1990年（/10万）

34. 66（28. 25~42. 19）
49. 73（39. 93~61. 08）
17. 60（12. 87~23. 40）

2919. 71（2367. 63~3553. 45）
4168. 27（3340. 40~5107. 01）
1506. 70（1099. 37~2014. 06）
2916. 77（2365. 00~3550. 39）
4165. 33（3337. 88~5104. 40）
1503. 78（1096. 68~2011. 45）

2. 93（2. 04~4. 06）
2. 94（2. 07~4. 07）
2. 92（2. 00~4. 06）

2021年（/10万）

6. 94（5. 76~8. 41）
10. 13（8. 15~12. 37）

3. 07（2. 34~3. 82）
564. 79（468. 95~684. 83）

820. 55（664. 49~1000. 64）
254. 19（193. 63~315. 08）
564. 08（468. 29~684. 18）

819. 79（663. 78~1000. 00）
253. 54（193. 02~314. 35）

0. 71（0. 48~1. 02）
0. 76（0. 52~1. 08）
0. 65（0. 43~0. 93）

平均年度变化百分比（%）

-5. 21（-5. 65~-4. 76）*

-5. 14（-5. 69~-4. 58）*

-5. 72（-6. 28~-5. 16）*

-5. 32（-5. 75~-4. 89）*

-5. 25（-5. 79~-4. 72）*

-5. 82（-6. 38~-5. 26）*

-5. 32（-5. 75~-4. 89）*

-5. 25（-5. 79~-4. 72）*

-5. 83（-6. 39~-5. 26）*

-5. 02（-5. 29~-4. 75）*

-4. 62（-4. 88~-4. 36）*

-5. 38（-5. 68~-5. 08）*

*：趋势性检验，P<0.05。
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DALYs 的主要部分（占比超过 99%）。余伯韬等［16］的
研究也表明 20岁以下人群中溺水疾病负担主要源于

溺水造成的过早死亡。相关研究证据表明，溺水事件

的结局与溺水持续时间以及从救援启动到有效心肺

复苏实施的间隔显著相关［17］，尤其在开放水域场景

下，将溺水者浸没时间控制在 6分钟以内被证实可显

著提高存活率［18］。故各地相关部门应加强优化水域

风险防控基础设施，对存在安全隐患的危险水域进行

定期排查，限期整治，在溺水事故频发区域设置安全

警示标识、划定安全隔离区域并加装防护栏杆［19］。
本研究进一步发现，溺水疾病负担存在显著的性

别差异和年龄差异。从性别分布来看，男性群体的

DALYs率、YLLs率及死亡率远超出女性，这与其他相

关研究结果一致［20-21］。有研究表明全球男性溺水风险

约为女性的两倍［22］，全世界范围内不同年龄组及国家

男性溺水死亡率均普遍高于女性。基于海南省密集

的水域经济产业结构及黎族苗族特色习俗，在一定程

度上加大了男性水域暴露率，致使男性青少年儿童疾

病负担群体的溺水疾病负担远高于女性。从年龄分

布来看，与浙江和湖南的研究［23-24］结果一致。具体来

说，当将不满一岁的婴儿与 1 至 4 岁的儿童合并考虑

时，无论是溺水的死亡率、DALYs率还是 YLLs率，均

高于其他年龄段。这一发现与全球儿童青少年溺水

流行特征一致［25］。同时，单独来看 2021年 5至 9岁年

龄组在疾病负担指标中显著高于其他年龄段。该研

究结果可能与 5~9岁儿童群体的身心发展特征密切相

关，此年龄段儿童正处于运动机能快速发育期，且探

索欲、好奇心处于峰值阶段，但危险识别和自我控制

能力尚未成熟，进而增加了意外暴露的概率［26］。
溺水作为海南省一个突出的公共卫生和社会问

题，省政府虽高度重视儿童青少年溺水问题，已将中

表4　1990—2021年海南省20岁以下人群各年龄组DALYs率
和AAPC（95%CI）

指标

死亡率

DALYs率

YLLs率

YLDs率

年龄
（岁）

0~1
2~4
5~9

10~14
15~19

0~1
2~4
5~9

10~14
15~19

0~1
2~4
5~9

10~14
15~19

0~1
2~4
5~9

10~14
15~19

1990年
（1/10万）

18. 49
60. 98
23. 28
15. 34
10. 28

1503. 19
5745. 00
2483. 26
1325. 37

886. 20
1209. 18
3508. 90
1016. 92

443. 35
203. 42

0. 12
0. 30
2. 69
3. 75
4. 37

2021年
（1/10万）

2. 79
10. 05

8. 23
7. 20
4. 43

169. 75
404. 32
655. 22
518. 96
359. 80
127. 58
217. 88
291. 82
186. 59
103. 12

0. 15
0. 39
0. 58
0. 92
1. 16

平均年度变化百分
比（%）

-6. 42（-6. 54~-6. 29）*

-5. 81（-6. 18~-5. 44）*

-3. 50（-4. 01~-2. 98）*

-2. 83（-3. 58~-2. 08）*

-2. 78（-3. 02~-2. 54）*

-6. 41（-6. 55~-6. 29）*

-5. 81（-6. 18~-5. 44）*

-3. 50（-4. 02~-2. 98）*

-2. 84（-3. 58~-2. 08）*

-2. 79（-3. 03~-2. 55）*

-6. 41（-6. 54~-6. 29）*

-5. 81（-6. 18~-5. 44）*

-3. 50（-4. 02~-2. 98）*

-2. 83（-3. 58~-2. 08）*

-2. 79（-3. 02~-2. 55）*

-2. 29（-2. 61~-1. 98）*

-4. 27（-4. 45~-4. 09）*

-4. 20（-4. 39~-4. 02）*

-3. 66（-3. 86~-3. 47）*

-3. 20（-3. 42~-2. 99）*

*：趋势性检验，P<0.05。

A：死亡数（率），B：DALYs（率），C：YLLs（率），D：YLDs（率）

图1　1990—2021年海南省20岁以下人群溺水情况和伤残调整寿命年
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小学生溺亡率纳入健康海南行动计划和《海南省人均

预期寿命提升行动计划（2022—2025 年）》［27］，但仍需

要家庭-学校-社会共同参与以降低儿童青少年溺水

风险。在安全意识科普教育领域，需强化家长对青少

年的监护责任意识，尤其在节假日期间，应通过家校

协同机制预先开展儿童安全教育工作，提升学龄儿童

的风险规避、灾害防范及自我保护能力［28］。同时建议

所有可能与溺水儿童相关的陪护人员（包括家长、活

动领队及救生员等）均接受急救标准化培训，内容涵

盖胸外按压与人工呼吸的规范操作流程，以确保溺水

事件发生时能够为患儿提供及时有效的急救干

预［29-30］。此外，针对农村学生、留守儿童及高风险戏水

群体应建立重点关注台账，并定期开展家长安全知识

培训。

本研究存在以下几点局限性：首先，GBD 2021中

关于海南省儿童和青少年溺水的数据可能因为监测

点覆盖不足、数据上报质量差异、溺水事件漏报而影

响数据的精确性。其次，GBD数据库通过各类数学模

型估算疾病负担及其变动趋势的过程中，仍可能与现

实情况存在一定偏差。最后，本研究缺少数据，没有

对海南省各市县之间进行详尽的探讨，可能导致结果

的解释存在一定的局限性。
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