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[摘要] 目的 了解我国围产儿死亡率的时空分布情况,并对全国围产儿死亡率进行预测。方法 基于2021
年我国31个省(自治区、直辖市)的围产儿死亡率和2011—2020年全国围产儿总死亡率数据,应用空间自相关分

析围产儿死亡率的空间分布特征,并通过GM(1,1)模型对围产儿死亡率进行预测。结果 全局空间自相关分析显

示,2021年我国围产儿死亡率空间分布呈正向相关;局部空间自相关分析显示,西藏自治区聚集类型为高-高相关,

湖南省为高-低聚集地区,山东、江苏、浙江、安徽省为低-低聚集区。GM(1,1)模型预测结果显示,2021—2025年全

国围产儿死亡率分别为3.79‰、3.61‰、3.44‰、3.27‰、3.12‰。结论 我国围产儿死亡率在空间分布上存在不均

衡现象,在时间分布上整体呈下降趋势,应提高妇幼保健水平,缩小地区差异。
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[Abstract] Objective ToinvestigatethespatialdistributionofperinatalmortalityrateinChina,andtopredicttheperinatal

mortalityrateacrossthecountry. Methods Basedontheperinatalmortalityratesof31provinces,autonomousregions,and

municipalitiesdirectlyundertheCentralGovernmentin2021,andthedataontotalperinatalmortalityrateinChinain2011—

2020,thespatialautocorrelationanalysiswasusedtoinvestigatethespatialdistributioncharacteristicsofperinatalmortalityrate,

andtheGM(1,1)modelwasusedtopredictperinatalmortalityrate. Results Theglobalspatialautocorrelationanalysisshowed

thatthespatialdistributionofperinatalmortalityrateinChinain2021waspositivelycorrelated,andthelocalspatialautocorrela-

tionanalysisshowedthatanaggregationtypeofhigh-highcorrelationinTibetAutonomousRegion,withHunanProvinceasa

high-lowaggregationareaandShandong,Jiangsu,Zhejiang,andAnhuiprovincesaslow-lowaggregationareas.Thepredictionre-

sultsoftheGM(1,1)modelshowedthattheperinatalmortalityratesin2021—2025were3.79‰,3.61‰,3.44‰,3.27‰,and

3.12‰,respectively. Conclusion ThespatialdistributionofperinatalmortalityrateisuneveninChina,andthereisadownward

trendinthetemporaldistribution.Therefore,itisnecessarytoimprovethelevelofmaternalandchildhealthcareandreducere-

gionaldifferences.
[Keywords] perinatalmortality;spatialanalysis;models,theoretical;forecasting

  围产儿在我国主要指体质量≥1kg或孕28周

到出生后7d内的胎儿和新生儿,围产儿死亡率是

指每1000名婴儿出生对应的围产期死亡数。围产

儿死亡主要是指由于疾病造成的死亡[1],是一种严

重的产科并发症[2]。《中国儿童发展纲要(2021—

2030年)》中强调保障新生儿安全与健康,加强出生

缺陷综合防治,提高儿童保健服务水平[3]。但目前

对全国围产儿死亡现状的时空分布特征研究较少,
且较单一。因此,为了解围产儿的死亡率状况和变

化趋势,本研究对2021年我国31个省(自治区、直
辖市)的围产儿死亡率进行空间自相关分析,并收集

2011—2020年全国围产儿死亡率数据,根据这些数

据对2021—2025年围产儿死亡率进行灰色模型预

测,以期为相关部门制定有效措施降低围产儿死亡

率、提高儿童保健服务供给公平性提供决策参考。
现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 数据来源

基于中国知网卫生健康专题数据库,收集2021
年我国31个省(自治区、直辖市)的围产儿死亡率和

2011—2020年全国围产儿死亡率数据。
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1.2 方法

1.2.1 空间自相关分析 空间自相关指潜在的相

互依赖性。空间自相关分析包括全局空间自相关分

析和局部空间自相关分析。本研究采用莫兰指数

(Moran’sI)来衡量空间自相关性,Moran’sI>0
表示空间正相关性,值越大,空间相关性越明显;

Moran’sI<0表示空间负相关性,值越小,空间差

异越大;Moran’sI=0表示空间呈随机性[4]。

1.2.2 灰色预测模型GM(1,1)建立 灰色预测模

型利用微分方程挖掘数据本质,可对数据完整性和

可靠性较低的数据序列进行有效预测,在医药卫生

领域广泛应用于疾病死亡率预测[5]。基于级别检

验,各数据级别值均在检验区间内,故本研究可采用

GM(1,1)模型进行预测分析。GM(1,1)的灰微分

方程为x(0)(k)+az(1)(k)=b,式中a 为发展系数,

b为灰色作用量。预测方程为 􀭺x
(0)(k+1)= 􀭺x

(1)

(k+1)- 􀭺x
(1)(k),k=1,2,3,…,n。本研究对

GM(1,1)模型检验采用残差检验和后验差检验。
残差检验也称精度检验,是对模型值和实际值的残

差进行逐点检验,平均相对误差<20%可认为模型

为残差合格模型[6]。后验差检验是对残差分布的统

计特性进行检验。用方差比C 和小残差概率P 判

断预测模型精度[7],具体判别是否为合格模型可参

照表1。

表1 GM(1,1)模型后验差检验判别参照表

P C 模型精度

≥0.95 ≤0.35 优

≥0.80 ≤0.50 合格

≥0.70 ≤0.65 勉强合格

<0.70 >0.65 不合格

1.2.3 统计学分析 采用 Geoda1.18软件进行全

局空间自相关分析和局部空间自相关分析,运用

Excel2021软件建立数据库并进行灰色模型预测分

析。模型检验平均相对误差值小于5%,说明模型

精度优,拟合效果较好,预测结果可信度高。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 围产儿死亡率空间自相关分析

2021年我国31个省(自治区、直辖市)的围产

儿死亡率在1.83‰~13.51‰之间,其中,只有西藏

地区围产儿死亡率高于10.00‰,上海、江西、北京、
河北为低死亡率地区,围产儿死亡率低于3.00‰,陕

西、安徽等11个地区的围产儿死亡率在3.00‰~
4.00‰之间,围产儿死亡率的中位数是广东省的

4.06‰。见表2。

表2 2021年我国各地区围产儿死亡率(χ/‰)

地区 围产儿死亡率  地区 围产儿死亡率

上海市 1.83 天津市 4.61
江西省 2.38 湖南省 4.66
北京市 2.85 宁夏回族自治区 4.70
河北省 2.88 贵州省 4.75
陕西省 3.11 山西省 4.82
安徽省 3.23 黑龙江省 5.03
四川省 3.39 内蒙古自治区 5.06
山东省 3.53 云南省 5.32
浙江省 3.57 辽宁省 5.35
江苏省 3.62 吉林省 5.37
福建省 3.63 广西壮族自治区 5.45
海南省 3.68 甘肃省 6.21
河南省 3.70 青海省 6.43
湖北省 3.92 新疆维吾尔自治区 9.06
重庆市 3.98 西藏自治区 13.51 
广东省 4.06

2021年我国31个省(自治区、直辖市)围产儿

死亡率全局 Moran’sI值为0.609661,差异有统计

学意义(Z=8.990,P=0.001),见图1。说明我国不

同地区围产儿死亡率具有正向空间自相关性,即死

亡率高的地区周围死亡率也高,死亡率低的地区周

围死亡率也低。局部空间自相关分析结果显示,西
藏、湖南、江西、浙江、山东、江苏、上海、安徽、河南、
湖北的 Moran’sI 值差异具有统计学意义(P<
0.05)。西藏聚集类型为高-高相关,即本身围产儿

死亡率高,周围新疆和青海的围产儿死亡率也高。
湖南为高-低聚集地区,即本身围产儿死亡率高,但
周围的湖北、江西、福建等省份围产儿死亡率低。上

图1 我国围产儿死亡率全局空间自相关分析散点图
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海、山东、江苏、浙江、安徽为低-低聚集区,即本身围

产儿死亡率低,其周围省份围产儿死亡率也低。整

体来看,我国围产儿死亡率偏高的地区在青藏和西

北地区。见图2。

A:显著性地图;B:聚集性地图。

图2 我国围产儿死亡率局部空间自相关分析显著性地图和聚集性地图

2.2 围产儿死亡率时间分布

在2011—2020年间全国围产儿死亡率整体呈

现下降趋势,从2011年的6.32‰下降到2020年的

4.14‰,降幅为34.49%,年均降幅为4.59%。降幅

最大的是2017年,降幅为9.31%。见图3。

2.3 GM(1,1)模型的建立及死亡率预测

对2011—2020年全国围产儿死亡率数据进行

建模,a=0.049,b=6.321,预测模型为 􀭺x
(1)(k+

1)=-123.52e
-0.049k

+129.84,平均相对误差为

1.94%,C 为0.154,P 为1.000,模型拟合精度优,预
测效果好。见表3。根据发展系数范围判断本模型

可做中长期预测[8],预测结果显示,2021—2025年

全国围产儿死亡率分别为3.79‰、3.61‰、3.44‰、

3.27‰、3.12‰。

图3 全国围产儿死亡率趋势图

3 讨  论

本文研究结果表明,我国围产儿死亡率地区间

分布差异较大,2021年围产儿死亡率最高的是西藏

(13.51‰),最低的是上海(1.83‰)。围产儿死亡率

在全国范围内呈现空间正相关,相邻地区的围产儿

死亡率存在相互依赖性。高围产儿死亡率地区主要

表3 灰色预测GM(1,1)模型拟合结果

年份 实际值(χ/‰) 预测值(χ/‰) 相对误差(χ/%)

2011 6.32 6.32 0 
2012 5.59 5.87 0.35
2013 5.53 5.59 1.10
2014 5.37 5.32 0.84
2015 4.99 5.07 1.64
2016 5.05 4.83 4.34
2017 4.58 4.60 0.47
2018 4.26 4.38 2.88
2019 4.02 4.17 3.84
2020 4.14 3.98 3.96

聚集在我国青藏和西北地区,低围产儿死亡率地区

主要在东部沿海地区。原因可能是东部沿海地区经

济较发达,有更大的卫生资源人才优势,儿童保健服

务水平较高[9]。与2018年我国各地区统计数据相

比[10],2021年全国和地区围产儿死亡率都有不同程

度的下降,但空间聚集程度却在上升,表明我国在围

产儿保健工作方面虽取得较大进展,但还需进一步

降低本地区围产儿死亡率,并与邻近省份地区共同

实现该目标[11]。唐成等[12]在对包含围产儿死亡率

等指标的卫生资源聚类分析中发现,青海和西藏为

优质卫生资源短缺地区,该地区地理面积较大、就医

不够便捷,高水平医疗服务能力较低,妇幼保健意识

较为薄弱。多项研究指出,围产儿死亡率在地区间

不均衡的现象与社会经济水平和卫生技术资源有

关[9,13-14]。因此,要改善卫生财政支出和医疗人才

技术投入上的公平性。湖南是围产儿死亡率高-低
聚集区,出生缺陷是导致围产儿死亡的首要危险因

素[15],有研究表明湖南是出生缺陷高发地区[16],可
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能原因是湖南位于我国中部地区,经济水平落后于

湖北、福建等地区,出生缺陷产前筛查和产前诊断率

较低。应加强孕产妇健康教育,提高识别产前缺陷

儿的能力。
本文结果显示,2011—2020年全国围产儿死亡

率整体上呈下降态势,这与吴际等[9]的研究结果一

致。但2016年全国围产儿死亡率较2015年上升,
可能与二孩政策全面实施,高龄产妇二胎数量增加,
生产危险性增大有关[17]。2020年围产儿死亡率的

回升可能与孕妇感染新冠病毒致使围产儿病死率增

加有关[18]。灰色模型预测结果表明,2021—2025年

我国围产儿死亡率将持续降低,这与赵星宇等[10]、
戴琼等[19]的研究结果一致,说明我国妇幼保健工作

在降低围产儿死亡率方面取得良好成效,围产期医

疗卫生水平提高,儿童生存状况不断改善。早产、出
生损伤、出生缺陷、胎儿生长受限是围产儿死亡的常

见原因[2,20-21],而这些不良妊娠结局与妊娠期疾病、
产妇多次流产史、孕期保健等密切相关[16,22-23]。因

此,为降低围产儿死亡率,需增强孕产妇围产期保健

意识、增加孕期知识,重视高危孕产妇的孕前评估和

孕期管理[24],认真落实产前检查[25]。产前阶段加

强胎儿监护,分娩期间提升难产预测能力,做好产时

监护和新生儿复苏准备[26],能有效预防控制围产期

死亡现象的发生。
本研究对围产儿死亡率的空间分析局限在强调

某一时间点的分布特征,未进行围产儿死亡率随时

间变化的纵向研究。今后可进一步探讨地区围产儿

死亡率随时间进程的空间分布特征,为地方制定儿

童卫生保健服务政策提供数据参考。
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