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重庆市北碚区主要慢性病早死概率及变化趋势

张倩倩 唐 琴

重庆市北碚区疾病预防控制中心 重庆 400700

【摘 要】：目的：分析 2015-2020 年重庆市北碚区 30～69 岁常住居民主要慢性病死亡特征及早死概率的变化趋势，为开展

主要慢性病防控提供依据。方法：收集分析 2015-2020 年重庆市北碚区全人群死因监测数据，采用 SPSS22.0 统计软件计算粗

死亡率、标化死亡率、构成比、早死概率和年度变化百分比（Annual percent change，APC）等指标。结果：2015-2020 年重

庆市北碚区女性心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病、糖尿病和恶性肿瘤的早死概率均呈下降趋势，APC 分别为-13.76%、-17.14%、

-17.12%和-8.61%，变化趋势均有统计学意义（P＜0.05）。结论：重庆市北碚区主要慢性病早死亡率呈现下降趋势，恶性肿瘤

和心脑血管疾病是本区居民早死的主要慢性病，男性早死概率无明显变化趋势，应重点关注男性人群危险因素干预，并进一

步加强慢性病综合防控。
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Probability and Trend of Premature Death of Major Chronic Diseases in Beibei District of
Chongqing

Qianqian Zhang Qin Tang
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Abstract: Objective: To analyze the mortality characteristics of major chronic diseases among residents aged 30-69 years old in Beibei
District of Chongqing from 2015 to 2020, and to provide evidence for the prevention and control of major chronic diseases. Methods:
The mortality surveillance data in Beibei District of Chongqing from 2015 to 2020 were collected and analyzed. SPSS22.0 statistical
software was used to calculate the crude mortality rate, standardized mortality rate, constituent ratio, probability of premature death
and Annual percent change (APC). Results: From 2015 to 2020, the probability of premature death of cardiovascular and
cerebrovascular diseases, chronic respiratory diseases, diabetes and malignant tumors in Beibei District of Chongqing showed a
decreasing trend, with APC of -13.76%, -17.14%, -17.12% and -8.61%, respectively, and the trend of change was statistically
significant (P < 0.05). Conclusions: The early mortality of major chronic diseases in Beibei District of Chongqing presents a
decreasing trend. Malignant tumors and cardiovascular and cerebrovascular diseases are the main chronic diseases of early death in
this district, while there is no significant change in the probability of early death in males. We should pay more attention to the
intervention of risk factors in males and further strengthen the comprehensive prevention and control of chronic diseases.
Keywords: Cardiovascular and cerebrovascular diseases; Malignant tumor; Chronic respiratory diseases; Diabetes; Probability of
early death

世界卫生组织 2015 年 1 月 19 日发布《2014 年全球非传

染性疾病现状报告》指出，慢性病已经成为全球公共健康的

主要威胁之一。具体到中国，超过 300 万中国人在 70 岁之

前死于心脏病、肺病、脑中风、癌症和糖尿病等慢性非传染

性疾病[1]。近年来，我国居民慢性病患病率逐年上升，患病

人群呈现年轻化[2]。中国防治慢性病中长期规划（2017-2025

年）指出，到 2025 年，慢性病危险因素得到有效控制，实

现全人群全生命周期健康管理，力争 30-70 岁人群因心脑血

管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病导致的过早死亡

率较 2015 年降低 20%[3]。通过连续多年在本区进行全人群死

因监测工作，发现四类主要慢性病已成为本区主要死因，为

科学指导本区慢性病防控，本文对 2015-2020 年重庆市北碚

区全人群死因监测资料中心数据进行统计，并对脑血管疾病、

恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病和糖尿病四类主要慢性病的早

死概率及变化趋势进行分析，为我区慢病防控提供科学依理

论据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

死因监测资料来源于重庆市北碚区 2015-2020 年上报

“中国疾病预防控制系统死因登记报告信息系统”中按死亡

日期（2015 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日）、生前常住

地址提取的重庆市北碚区全部常住居民死亡个案数据。人口

数据来源于“中国疾病预防控制系统—基本信息系统”分年

龄、分性别的常住人口数。

1.2 质量控制

常住居民死亡个案资料由各级相关医疗机构出具死亡
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证明书，并及时进行网络直报，由区疾控中心进行审核，对

发现漏填、项目不完整或内容可疑的，及时退回报告单位要

求订正，确保报告死亡个案报告质量及死因链推断的准确性。

公安、民政、卫生健康委等部门对辖区所有的死亡个案进行

核对与共享；同时区疾控中心每年开展一次覆盖全区的死因

漏报调查，以减少漏报发生。

1.3 统计分析方法

按照国际疾病分类第 10 版（ICD-10）进行死因编码，

主要慢性病 ICD编码分别是心脑血管疾病（I00-I99）、恶性

肿瘤（C00-C97）、慢性呼吸系统疾病（J30-J98）与糖尿病

（E10-E14）。数据采用 SPSS 22.0 进行统计分析，计算粗死

亡率、标化死亡率、构成比、早死概率、年度变化百分比

（Annual percent change， APC）。率的比较采用卡方检验，

检验水准α=0.05。（1）标化死亡率采用 2010 年第 6 次人口

普查年龄人口构成作为标准人口。（2）死亡概率是指一批

人活到确切年龄 x岁后，在活满 x+n 岁之前可能死亡的比率。

早死亡概率（以下简称早死概率）是指死亡年龄介于 30～70

岁（不包含 70 岁）。早死概率（40q30）=1- ，

5qx 为某年龄组死亡概率，5qx =（5Mx*5）/（1+5Mx*2.5），

5Mx 为某年龄组死亡率=某年龄组死亡人数/某年龄组人口数。

（3）年度变化百分比（APC）：用 y表示率的自然对数，即

y=ln（%），以 y为因变量，年份为自变量，线性模型：y=

α+βx+ε，式中α为常数项，β为回归系数，ε为随机误

差项，APC=  1e100   ，采用 t 检验。（4）趋势检验：

2015-2020 年死亡率、标化死亡率、早死概率等的变化趋势

采用曲线估计指数分布回归模型进行判别，计算β值，采用

t 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 主要慢性病粗死亡率及趋势变化

主要慢性病粗死亡率在 496.57/105～575.27/105 之间波

动，APC为 1.01%，变化趋势差异无统计学意义（T=0.293，

P=0.785）。标化死亡率由 2015 年的 435.24/105 下降至 2020

年的 345.21/105，APC 为-3.05%，变化趋势差异无统计学意

义（T=-1.438，P=0.224），主要慢性病死亡占总死亡的比例

波动于 81.13%～82.30%， APC 为 0.00%，变化趋势差异无

统计学意义（T=-0.095，P=0.929）。男性粗死亡率同期高于

女性，差异有统计学意义（P<0.05）。男性与女性粗死亡率

变化趋势差异无统计学意义（T值分别为 0.8053 与-0.473，P

值分别为 0.466 与 0.661），男性与女性标化死亡率变化趋势

差异也无统计学意义（T值分别为-1.321 与 0.527，P 值分别

为 0.257 与 0.626）。

注：a是男性与女性粗死亡率的比较。

2.2 主要慢性病早死概率及变化趋势

主要慢性病早死概率由2015年的16.13%下降至11.07%，

APC 为-6.11%，变化趋势差异有统计学意义（t=-2.92，

P=0.043）。男性主要慢性病早死概率同期高于女性，差异有

统计学意义（P<0.05）。男性早死概率波动于 20.43%～16.08%

之间，APC 为-3.54%，变化趋势差异无统计学意义（t=-1.966，

P>0.05）。女性早死概率由 2015 年的 11.24%下降至 5.88%，

APC 为-10.77%，变化趋势差异有统计学意义（t=-4.234，

P<0.05）。早死人数占总体死亡人数的比例由 2015 年的

35.62%下降至 2020 年的 30.92%，APC 为-2.57%，变化趋势

差异有统计学意义（t=-10.068，P<0.05）。

2.3 四类主要慢性病早死概率及变化趋势

2015-2020 年重庆市北碚区男性恶性肿瘤的早死概率

呈下降趋势，APC 为-5.64%，差异有统计学意义（t=-3.669，

P<0.05），男性心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病和糖尿病

APC分别为 0.80%、-5.82%和 1.41%，变化趋势均无统计学

意义（p>0.05）。女性心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病、

糖尿病和恶性肿瘤的早死概率均呈下降趋势，APC 分别为

-13.58%、-16.97%、-17.72%和-8.42%，变化趋势均有统计

学意义（P＜0.05）。2015-2020 年恶性肿瘤、心脑血管疾病

的早死概率远高于同期慢性呼吸系统疾病、糖尿病的早死概

率。

3 讨论

本研究结果显示：重庆市北碚区 2015-2020 年主要 4类

慢性病粗死亡率和标化死亡率相对稳定，无明显变化趋势，

其中 2019 年主要慢性病粗死亡率为 552.16/105，低于重庆市

（2019 年为 640.09/105）[4]，四类慢性病死亡人数占总死亡

人数的比例在 81.13%～82.30%之间波动，无明显变化趋势，

高于全国的平均水平（79.4%）[5]，由此可见，四类慢性病已

成为北碚区居民的主要死因，而人口老龄化亦是亦是本区主

要慢性病死亡率上升的重要因素之一[6]。（北碚区第七次人

口普查显示老龄化为 16.10%）

由于 30-69 岁的人群为社会主要劳动力，通过对本区该

年龄段的主要慢性病导致的早死概率进行分析，结果显示，

重庆市北碚区 2015-2020 年，四类主要慢性病早死概率由

2015 年的 16.13%下降至 11.07%，变化趋势有统计学意义，

下降趋势与重庆市[4]一致，低于重庆市（2019 年为 13.94%）
[4]、 全国（2015 年为 18.54%）、甘肃省武威市（2019 年为

13.81%）、四川省通江县（2019 年为 13.32%），但高于广

州市（2017 年为 11.76%）、北京市朝阳区（2015 年为 10.85）、

天津市河西区（2019 年为 10.23%）、杭州市余杭区（2018

年为 7.20%），近年来，重庆市北碚区加强了慢性病综合防

控示范区建设和全民健康生活方式行动等慢性病防控工作，

既往研究也显示，慢性病综合防控示范区建设可以降低慢性

病早死概率，可能与我区 2013 年创建国家慢性病示范区以

来，采取的慢性病综合防控措施起到了积极作用有关，但与

发达城市比较还存在一定的差距。主要慢性病早死概率男性

高于女性，女性早死概率呈明显下降趋势，年均下降幅度为

10.77%。男性早死概率则无明显下降趋势，这与男性吸烟、

有害饮酒、缺乏身体活动、膳食不合理、工作压力强度大等

不良生活方式较多有关。

我们对重庆市北碚区四类主要慢性病病种分析发现，早
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死概率由大到小分别为恶性肿瘤、心脑血管疾病、慢性呼吸

系统疾病和糖尿病，结果提示恶性肿瘤和心脑血管疾病是导

致本区常住居民早死的主要慢性病；而四类主要慢性病病种，

全人群仅恶性肿瘤早死概率呈明显下降趋势，年均下降幅度

为 6.85%，下降趋势与重庆市[4]、广州市、北京市一致，这可

能与近年来北碚区通过开展对 40 岁～69 岁人群“城癌”早

诊早治筛查工作有关。我们对社区进行动员和宣传，努力提

高居民主动参与意识，从而达到了提高早诊率和报告率的目

的；此外，本文调查发现全人群的其他三类疾病下降趋势无

统计学意义，提示应重点加强对心脑血管疾病、慢性呼吸系

统疾病和糖尿病疾病的预防控制。女性心脑血管疾病、慢性

呼吸系统疾病、糖尿病和恶性肿瘤的早死概率均呈明显下降

趋势，其中糖尿病早死概率下降幅度最大，与重庆市女性糖

尿病年均以 3.14%幅度下降趋势相同[4]，既往研究 提示重庆

市女性糖尿病知晓率、管理率与治疗率均高于男性，而该指

标均可降低糖尿病并发症的发生率，从而导致早死概率降低。

综上所述，北碚区早死概率低于全国、重庆市和相邻城

市，但高于发达城市；男性早死概率高于女性，女性早死概

率呈明显下降趋势，应进一步探究男性与女性产生巨大差异

的主要原因。以慢性病综合防控示范区建设管理为平台，进

一步提高男性在 4类主要慢性疾病中的认识，全面深入开展

全民健康生活方式行动，依托国家基本公共卫生服务项目，

推进医疗机构通过健康体检、门诊就诊、家医签约服务、宣

传义诊等多途径发现慢性病高危人群，并重点加强对男性人

群慢性病高危因素的筛查及干预，推动慢性病防控关口前移，

从而有效预防或延缓慢性病及其并发症的发生，以期达到降

低过早死概率的目标。
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