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１９９８ ～２００９ 年山东省住院儿童
疾病谱变化规律的研究

马丽霞　王广新　李楠　王兴翠　彭振居　伊长英　王玲

　　【摘要】　目的　探讨山东省儿科住院儿童疾病谱的变化规律，并以此提出相应的对策。 方法　采
用多阶段分层随机方法抽取山东省儿科住院患者，将 １９９８ ～２００９ 年 １２ 年间住院患儿的病案首页内
容输入数据库进行汇总，分为四个阶段进行分析。 计算各阶段系统疾病构成以及各阶段单病种构成，
观察其动态变化。 结果　（１）１２年来山东省儿科住院患儿人数呈上升趋势；（２） １２ 年来呼吸系统疾
病一直占山东省住院患儿的第一位，占 ４５％左右，肺炎占总呼吸系统疾病的首位，其次为支气管炎、
上呼吸道感染和支气管哮喘等；（３）围产期疾病正逐步成为我省住院患儿的第二位，尤其是新生儿缺
氧缺血性脑病；（４）传染病构成比逐渐下降，但近三年又上升，尤其是手足口病明显增多。 结论　呼
吸系统疾病仍然是儿科的主要病种，但部分传染病和缺氧缺血性脑病住院人数增加，应采取应对措
施，预防并减少这些疾病的发生。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅ
ｆｒｏｍ １９９８ ｔｏ ２００９，ａｎｄ ｔｈｅｎ ｐｕｔ ｆｏｒｗａｒｄ ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｉｔ．Methods　Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｒａｗｎ
ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉ唱ｓｔａｇｅ ｌａｙｅｒｅｄ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｏｕｔ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ １９９８ ｔｏ ２００９．Ｆｉｒｓｔ ｐａｇｅ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｗｅｒｅ ｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎ ｄａｔａｂａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅｎ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｄｉｖｉｄｉｎｇ ｔｈｅｍ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｓｔａｇｅｓ ．Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｙｓｔｅｍ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ．
Results　（１） Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｑｕａｎｔｉｔｙ ｗｅｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｅ．（２）Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｎｋｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎ唱ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ １９９８ ｔｏ ２００９，ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｒａｎｋｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈａｔ ｗａｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ ， ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ．（３）Ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｂｅｃｏｍｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｃｏｍｍｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｈｙｐｏｘｉｃ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ．（４）Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ，ｂｕｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｔｈｒｅｅ
ｙｅａｒｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｈａｎｄ唱ｆｏｏｔ唱ａｎｄ唱ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ．Conclusions　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ｂｕｔ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｓｏｍｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉｃ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ
ａｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ．Ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ．
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　　儿童约占我国总人口的 １／３，其身心健康直接关系到国民的素质和国家的持续发展，儿童疾病的防控任
务非常艰巨。 近年来，由于国民经济与卫生服务事业的发展，儿童疾病谱也发生了变化，某些疾病的发病率
正在减少，过去的少见病正在成为现在或今后的常见病，如儿童营养缺乏有关的疾病逐渐减少，小儿
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肿瘤、白血病不断增多［ １］ 。 如果疾病谱发生变化，住院儿童的病种结构也会出现相应的改变。 对山东
省住院儿童疾病谱变化规律进行探讨，可以了解山东省儿科疾病的变化趋势，为评价社会医疗需求，
合理配置医疗卫生资源等工作提供科学依据，如对今后发病率将会上升的疾病给予足够的重视，提前
有所准备；针对疾病谱，瞄准高发疾病、重点疾病进行投资，做到因病施用，可以提高卫生资源的利用
效率。 本研究成果的取得为进一步做好儿童疾病的医疗和预防保健工作提供科学依据，对提高儿童的
健康水平具有重要的现实意义。

对象与方法

１畅研究对象：１９９８ ～２００９ 年期间山东省儿科住院儿童，患儿年龄 ０ ～１４ 岁；籍贯为山东省。 采用多阶
段分层随机抽样方法抽取的 ４个医院全部住院儿童作为研究对象。

２畅抽样方法：采用多阶段分层随机抽样的方法。 第 １ 阶段（行政地市的抽样）按照各地市的地理位置
将山东省分为东、西、南、北四部分，每部分按照单纯随机抽样的方法各抽取 １个地市，共抽取了 ４个地市，分
别是日照市、聊城市、济宁市和济南市。 第 ２阶段（医院的抽样）：在对抽中的地市中按照单纯随机抽样的方
法各抽取 １个市级医院，共抽取了 ４个医院。

３畅调查内容：对每位被调查对象的性别、年龄、民族、入院日期、最后疾病诊断（第一诊断）进行登记。
共分为 １３ 个系统疾病，按每 ３年为一个阶段进行分析，共分为四个阶段：第一阶段 １９９８ ～２０００ 年，第二阶段
２００１ ～２００３ 年，第三阶段 ２００４ ～２００６ 年，第四阶段 ２００７ ～２００９ 年。

４畅资料收集方法：（１）１９９８ ～２００２ 年用儿科出院分科登记本，将所有内容建立数据库，疾病名称按输入
先后自行编号，并转换为 ＩＣＤ唱１０标准码分类统计，年龄≤３０ ｄ按“ｄａｙ”输入， ＞３０ ｄ 的折合成岁，保留一位
小数点，按“ｙｅａｒ”输入。 （２）２００３ ～２００９ 年使用卫生部统一标准数据库资料进行统计分析，该数据库按国际
ＩＣＤ唱１０ 疾病分类法输入可直接进行统计分析［２］ 。

５畅本研究的质量控制：为保证调查质量，对于调查过程和资料整理、分析都采取了严格的质量控
制。 （１）调查人员的质量控制：调查前对有关人员进行统一培训，明确调查的目的与方法。 培训结束
时了解调查可行性等情况。 （２）调查实施的质量控制：在取得被调查医院的支持后，获取年度出院分
科登记本，或调取标准数据库资料。 不做任何更改和解释，做到程序化。 （３）数据质量控制：对于所有
分科登记本资料，建立数据库录入数据。 数据录入完毕后，对数据库进行逻辑校对，如发现问题，立即
与原始资料核对，保证资料录入的准确性。 标准数据库调取的资料也仔细核对。

结　　果

１畅基本情况：１９９８ ～２００９ 年期间，受调查医院共出院 ２３６ ７２４ 人次，删除信息记录不全 ９４８ 人次，共计
２３５ ７７６ 人次纳入数据分析，其中男１５７ ２７９ 人次，女７８ ４７４ 人次，其他２３人次，各阶段的性别分布见表１，住
院患儿人数呈上升趋势。

２畅１９９８ ～２００９ 年各阶段疾病系统的构成：按照疾病的系统，将 １９９８ ～２００９ 年各阶段疾病进行归类，具
体结果见表 ２。
　　３畅１９９８ ～２００９ 年各阶段单病种排序：按照单病种疾病在同期总住院患儿的比例高低，将１９９８ ～２００９ 年
各阶段单病种排序前 １０位的疾病进行比较，具体结果见表 ３。

表 1　１９９８ ～２００９ 年各阶段住院患儿的性别分布［人次，（％）］

性别 第一阶段 第二阶段 第三阶段 第四阶段

男 １４ ９４０（６６ 噜噜畅５４） ３５ ６７７（６６   畅７８） ４９ ２９３（６６ 44畅４９） ５７ ３６９（６６ LL畅８８）

女 ７５０９（３３ 靠靠畅４５） １７ ７４０（３３   畅２０） ２４ ８２５（３３ 44畅４９） ２８ ４００（３３ LL畅１１）

其他 ２（０ oo畅０１） ６（０ 櫃櫃畅０２） １１（０ 鬃鬃畅０２） ４（０ 圹圹畅０１）

合计 ２２ ４５１（１００） ５３ ４２３（１００） ７４ １２９（１００） ８５ ７７３（１００）
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表 2　１９９８ ～２００９ 年各阶段疾病系统的构成［人次，（％）］

疾病系统 第一阶段 第二阶段 第三阶段 第四阶段

特定感染症及寄生虫疾病 １１１１（４ nn畅９５） ４８６１（９ FF畅１０） ５０７１（６   畅８４） １０ ０９７（１１ 乔乔畅７７）

血液和肿瘤疾患 ４６９（２ ZZ畅０９） ８７６（１ 22畅６４） １５０６（２   畅０３） ２３４４（２ 拻拻畅７３）

内分泌、营养及新陈代谢疾病 ３０５（１ ZZ畅３６） ４６６（０ 22畅８７） １５１７（２   畅０５） ２８８（０ ~~畅３４）

神经系统疾病 １６２３（７ nn畅２３） ５８７０（１０ ZZ畅９８） ３０４８（４   畅１１） ３４７８（４ 拻拻畅０５）

循环系统疾病 １２３（０ ZZ畅５５） ９７８（１ 22畅８５） １４４５（１   畅９５） １０７４（１ 拻拻畅２５）

呼吸系统疾病 １１ ９７５（５３ ＃＃畅３４） ２０ ８８３（３９ {{畅０９） ３８ ４１３（５１ SS畅８２） ３６ ９７９（４３ 乔乔畅１１）

消化系统疾病 ２２５５（１０ 倐倐畅０４） ７７２５（１４ ZZ畅４６） ６５９９（８   畅９０） ６５９０（７ 拻拻畅６８）

皮肤及皮下组织疾病 ２７５（１ ZZ畅２２） １１７５（２ FF畅１９） ３６３（０   畅４９） ３１３（０ ~~畅３７）

骨骼肌肉系统及结缔组织 ３１３（１ ZZ畅３９） １３００（２ FF畅４３） ２４０（０   畅３２） １８６（０ ~~畅２２）

泌尿生殖器官疾病 ３３４（１ ZZ畅４８） ５８（０   畅１１） ６０１（０   畅８１） ８３０（０ ~~畅９７）

围产期病况 ３１３４（１３ 倐倐畅９７） ７８３９（１４ ZZ畅６７） １０ ５３６（１４ SS畅２２） １５ ４７６（１８ 乔乔畅０４）

先天性畸形、变形及染色体异常 ２３５（１ ZZ畅０５） ４５８（０ 22畅８６） １６２４（２   畅１９） ４２５９（４ 拻拻畅９７）

外伤、中毒 ２３７（１ ZZ畅０５） １８６（０ 22畅３５） ８９７（１   畅２１） １２４７（１ 拻拻畅４５）

其他 ６２（０ FF畅２８） ７４８（１ 22畅４０） ２２６９（３   畅０６） ２６１２（３ 拻拻畅０５）

合计 ２２ ４５１（１００） ５３ ４２３（１００） ７４ １２９（１００） ８５ ７７３（１００）

表 3　１９９８ ～２００９ 年各阶段单病种排序

排序
第一阶段

疾病 人次，（％）

第二阶段

疾病 人次，（％）

第三阶段

疾病 人次，（％）

第四阶段

疾病 人次，（％）

１  肺炎 ５１７５（２３ <<畅０５） 肺炎 １７ ９６１（３３畅６２） 肺炎 １９ ７３６（２６ ゥゥ畅６１） 肺炎 ２６ ６９９（３１ MM畅１３）

２  急性支气管炎 ２４９３（１１ <<畅１０） 急性支气管炎 ５８９６（１０ 後後畅０４） 急性支气管炎 ８６１９（１１ 唵唵畅６３） 急性支气管炎 ６９１６（８   畅０６）

３  新生儿肺炎 ２２９０（１０ <<畅２０） 上呼吸道感染 ５２７２（９ 行行畅８７） 上呼吸道感 ６０５５（８ uu畅１７） 上呼吸道感染 ４７０９（５   畅４９）

４  胃肠炎 １６１３（７ ++畅１６） 胃肠炎 ４１７０（７ 行行畅８１） 新生儿肺炎 ３７１３（５ uu畅０１） ＨＩＥ ４５６０（５   畅４２）

５  上呼吸道感染 １５４７（６ ++畅８９） 病毒性脑炎 ３００６（５ 行行畅６３） 败血症 ３６７５（４ uu畅９６） 败血症 ３６８８（４   畅３０）

６  ＨＩＥ ８６５（３   畅８５） 高胆红素血症 １５２３（２ 行行畅８５） 胃肠炎 ２３３５（３ uu畅１５） 病毒性脑炎 ３００５（３   畅５０）

７  高胆红素血症 ７３０（３   畅２５） ＨＩＥ １３５７（２ 行行畅５４） 高胆红素血症 ２３３２（３ uu畅１５） 手足口病 ２５０５（２   畅９２）

８  败血症 ６１９（２   畅７６） 败血症 １２１１（２ 行行畅２７） ＨＩＥ ２２４９（３ uu畅０３） 高胆红素血症 １８１６（２   畅１２）

９  病毒性脑炎 ６１９（２   畅７６） 新生儿窒息 ６０５（１ 揪揪畅１３） 化脓性扁桃体炎 １６０１（２ uu畅１６） 新生儿败血症 １７３０（２   畅０２）

１０ *早产儿 ６１９（２   畅７６） 脑瘫 ４９７（０ 揪揪畅９３） 病毒性脑炎 １４０４（１ uu畅８９） 化脓性扁桃体炎 １６４９（１   畅９２）

　　注：ＨＩＥ：缺氧缺血性脑病

讨　　论

疾病谱的含义是指某一地区危害人群健康的诸多疾病中 ，可按其危害程度的顺序排列成疾病谱带，疾病的
这种排列如同光谱谱带一样，能反映某地区危害人群疾病的组合情况。 随着社会的发展，生活条件的改善以及
医疗卫生事业的发展，人们所患疾病的种类不断发生变化，新病、奇病、富贵病不断出现，疾病谱越来越宽。 不
断探讨和掌握人群疾病谱的变化规律，并以此制定相应的对策和政策，是保障人民健康的根本要求 ［３］ 。
　　疾病的种类和人们生活的环境有很大关系，单就与营养有关的疾病来说，我国广大的农村和不发达地
区，营养缺乏和营养不良是临床常见的儿科疾病［４］ ；而在北京、上海等大城市，营养过剩、不均衡导致的肥胖
成为儿童发病新趋势。 即使在同一地区，随着社会经济的发展和生活环境的改变，儿童疾病也随时间的推
移而呈现不同的变化。 国内冯学斌等［５］分析了某医院近年来的儿童疾病谱，结果发现儿童疾病谱有所改
变，如新生儿疾病已成为儿童住院及死亡的重要原因，与呼吸、消化系统疾病成为该市危害儿童的主要疾
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病；而传染病、血液系统疾病则呈逐年下降的趋势。
目前，国内儿童疾病谱的研究较少，且研究调查范围小，如仅针对一个医院或一个县、区，而罕见大范

围、大样本的研究报告［６唱８］ 。 本研究在山东省范围内抽取了 ２３５ ７７６ 人次儿科住院患儿，对其疾病谱的年代
变化趋势进行探讨，发现山东省住院患儿人数逐步增多，呈阶段上升趋势。 １２ 年来呼吸系统疾病一直占山
东省总住院患儿的第一位，占 ４５％左右，与国内王晓雯等［９］

报道一致。 肺炎占总呼吸系统疾病的首位，其次
为支气管炎、上呼吸道感染和支气管哮喘等。 呼吸系统疾病发病率居高不下，究其原因有以下几个方面，其
一，婴幼儿本身处于生理性免疫功能低下状态，易患呼吸道感染性疾病［１０］ ，其二，我国空气、环境污染严重，
以至于呼吸道疾病发病率不能得到很好的控制。 因而，增强环保意识，减轻环境污染是降低呼吸道疾病发
病率的根本措施。 世界卫生组织提出的儿科今后工作的重点是加强儿童呼吸道管理，努力降低呼吸系统疾
病的发病率和病死率同样符合山东省情况。 围产期疾病正逐步成为我省总住院患儿的第二位，尤其是新生
儿缺氧缺血性脑病、颅内出血、硬肿症及高胆红素血症在 ２００４ ～２００６ 年和 ２００７ ～２００９ 年较前两个阶段明显
升高。 新生儿缺氧缺血性脑病、颅内出血及新生儿高胆红素血症、先天性畸形、中毒及意外等疾病呈明显上
升趋势。 因此，加强优生优育、围产期保健是减少此类疾病的关键［１１］ 。 此外，加强家庭、幼儿园、学校的儿童
自身保护教育常识，可大大减少中毒与意外事件的发生。 随着我国医疗和儿童保健事业的发展，以及各种
疫苗的接种，许多严重威胁人们生命的感染与传染性疾病已得到很好的控制［１２］ 。 山东省儿童特定感染症及
寄生虫疾病至 ２００４ ～２００６ 年有所下降，但 ２００７ ～２００９ 年传染性疾病有上升趋势，尤其是手足口病等特定感
染症严重危害儿童健康

［１３］ 。 神经系统上升的疾病有各种类型的癫痫、高热惊厥等。 其他如消化系统、泌尿
系统、血液、内分泌代谢病等系统疾病均有不同程度下降趋势，下降最明显的疾病是细菌性痢疾及结核病。
同时，随着人民生活水平的提高，儿童常见的营养性疾病，包括营养不良及营养不良性贫血、维生素 Ｄ缺乏
性手足搐搦症以及严重消化道感染性疾病等已明显减少［１２］ ，轻型病例，如腹泻、佝偻病、贫血等大多数在门
诊已得到治疗，无需住院。
总之，本研究结论认为山东省儿科临床主要病种仍然是呼吸系统疾病，但部分传染病和缺氧缺血性脑

病住院人数增加，应采取相应的应对措施，预防并减少这些疾病的发生。
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