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2015年山东省居民主要慢性病死亡水平和早死概率分析
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【摘要】 利用2015年山东省居民死因网络报告登记资料，通过漏报率进行死亡率调整，采用寿

命表法计算慢性病早死概率。2015年全省因四类慢性病（心脑血管疾病、恶性肿瘤、糖尿病、慢性呼

吸系统疾病）死亡728 287例（占全死因的85.83%），以心脑血管疾病（50.90%）、恶性肿瘤（25.69%）为

主。早死概率为17.84%；男性早死概率（23.12%）高于女性（12.25%）；城市居民恶性肿瘤早死概率最

高，农村居民心脑血管疾病早死概率最高；从东向西呈增高趋势，其中西部欠发达地区中最高的达

21.50%，沿海地区的东营市和威海市最低，分别为14.84%和14.94%。
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【Abstract】 Based on the data from Shandong Province death registration system in 2015, the
mortality rate was adjusted by the results of underreporting rate investigation, and the probability of
premature death of non⁃communicable diseases was calculated by life table method. A total of 728 287
deaths caused by four main non⁃communicable diseases (NCDs) including cardiovascular and
cerebrovascular diseases, malignant tumor, diabetes, and chronic respiratory disease, accounting for 85.83%
of the total death in 2015. The death of cardiovascular and cerebrovascular diseases and malignant tumor
accounted for 50.90% and 25.69% respectively. The probability of premature death was 17.84%. The
probability in males was higher than that in females (23.12% vs 12.25%). The highest probability of
premature death in urban was cancer, but in rural was cardiovascular and cerebrovascular diseases. The
probability increased from the East areas to the West. The highest probability reached at 21.50% in the
Western underdeveloped areas, and the lowest probability was in Dongying City (14.84%) and Weihai City
(14.94%) in the coastal areas.
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2011—2013年山东省居民因慢性病死亡约 19.4万例，

占全部死亡的 88.1%。四类慢性病早死概率被WHO推荐

为各国家评价慢性病控制水平的重要指标［1］，2012年 5月

召开的第 65届世界卫生大会首次提出四类慢性病的早死

概率控制目标——2010—2025年期间下降 25%［2］；2015年
9月联合国制定了新的全球可持续发展目标——四类慢性

病早死概率 2030年在 2015年的基础上降低 1/3［3］；2016年

10月印发的《“健康中国 2030”规划纲要》中指出 2030年慢

性病过早死亡概率比 2015年降低 30%［4］。为此，本研究利

用 2015年山东省居民死因网络报告系统数据对四类慢性

病死亡现状进行描述，并测算四类慢性病早死概率，为慢性

病防控提供支持。

一、资料与方法

1.资料来源：2015年死亡资料来源于中国疾病预防控

制信息系统人口死亡登记管理信息系统；山东省自2010年
启动全省人群死因网络报告，使用统一的《居民死亡医学证

明（推断）书》收集包括姓名、性别、出生日期、死亡日期、致

死的主要疾病等内容，根据《国际疾病分类》（第十版）

（International Classification of Diseases 10th Edition，ICD⁃10）
对死亡原因进行编码。数据经过严格的质量控制，要求各

地的《居民死亡医学证明（推断）书》项目填写错误或不完

整、死因填写不规范或逻辑错误者的比例不超过 5%，

ICD⁃10编码错误的比例不超过5%，并在分析数据前对重复

数据及逻辑错误进行清理。户籍人口资料来自统计年鉴。
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2. 方法：提取死亡登记管理系统中根本死亡原因

ICD⁃10编码为C00~C97（恶性肿瘤）、I00~I99（心脑血管疾

病）、E10~E14（糖尿病）、J30~J98（慢性呼吸系统疾病）范围

内病例，利用SAS 9.3进行数据统计处理。采用山东省居民

登记死因漏报率进行死亡率调整［5］，根据寿命表法计算30～
69岁人群死于心脑血管疾病、恶性肿瘤、糖尿病、慢性呼吸

系统疾病的可能性，即四类慢性病早死概率［6］，公式如下：

（1）计算 30~69岁每 5岁年龄组每类慢性病死亡率（5Mx）和

四类合计死亡率（5Mx），计算公式：5Mx=某年龄组死亡人数/
该年龄组人口数；（2）计算各年龄组死亡概率（5qx），计算公

式：5qx=5Mx ×5/（1+5Mx ×2.5）；（3）30~69岁慢性病无条件死亡

概率（40q30），计算公式为：40q30 = 1 - ∏
x = 30

65 (1 - 5qx )。
二、结果

1.主要慢性病死亡概况：2015年山东省户籍人口死亡

848 496例，死亡率为863.73/10万，四类慢性病死亡728 287
例，死亡率为 741.37/10万，占全部死亡的 85.83%。心脑血

管疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病、糖尿病死亡率依次

为439.63/10万、221.89/10万、65.99/10万、13.86/10万，心脑

血管疾病位于首位，恶性肿瘤次之。见表1。

2.四类主要慢性病早死概率：（1）全省水平：2015年山

东省居民四类主要慢性病早死概率为 17.84%，其中恶性肿

瘤居首（8.82%），心脑血管疾病次之（8.66%）。男性早死概

率（23.12%）高于女性（12.25%），男性糖尿病早死概率小于

女性，而其他三类主要慢性病男性均为女性的 2倍左右。

城市居民早死概率为 16.65%，低于农村（18.41%），除糖尿

病外，农村居民其他三类主要慢性病均高于城市；城市居民

恶性肿瘤早死概率居首（8.58%），而农村居民心脑血管疾病

早死概率居首（9.11%）。见表2。（2）地区分布：四类主要慢

性病早死概率从东到西呈增高趋势，西部欠发达地区中最

高的达 21.50%，沿海地区的东营市和威海市最低，分别为

14.84%和14.94%，但烟台市居民早死概率在东部沿海地区

最高，达 18.01%。见图 1。不同种类的慢性病早死概率地

区分布不同，胶东半岛和泰山地区及菏泽市居民恶性肿瘤

早死概率处于较高水平；心脑血管疾病早死概率自胶东半

岛向西依次增高；鲁中南地区居民慢性呼吸系统疾病早死

概率高于其他地区；胶东半岛和鲁中地区居民糖尿病早死

概率高于其他地区。见图2。

三、讨论

有关研究表明，中国2013年总死亡914.4万例，心脑血

管系统疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病和糖尿病为慢性

病的主要死因，占全部死亡的75.74%［7］。山东省居民2015年
因上述慢性病死亡占全部死亡的 85.83%，心脑血管疾病、

恶性肿瘤分别占50.90%和25.69%。

本研究结果显示，2015年山东省居民四类主要慢性病

早死概率为 17.84%，低于曾新颖等［6］报道的山东结果

（18.72%）及全国水平（18.54%），高于浙江、江苏、上海、北京

等发达省市［6，8］和欧美发达国家［1］，但低于俄罗斯、印度、巴

西等国家［1］。

本次研究发现，男性早死概率高于女性近1倍，与全国

相似［1］，男女性之间的差距大于全球平均水平［9］。2016年

山东省居民疾病与健康状况调查报告提到，影响四类慢性

病早死概率的危险因素即吸烟、有害饮酒、食盐摄入、肥胖、

血压升高和血糖升高等指标均表现为男性高于女性［10］，这

是导致男性早死概率远高于女性的重要原因。

农村居民心血管系统疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾

病早死概率均高于城市，这可能与农村地区医疗可及性不

如城市、居民被早期发现疾病的机会少而未得到及时有效

治疗有关。四类主要慢性病早死概率从东部经济较发达地

区向西呈增高趋势，且不同种类的慢性病早死概率地区分

表1 2015年山东省居民四类主要慢性病死亡水平

疾病

心脑血管疾病

恶性肿瘤

慢性呼吸系统疾病

糖尿病

合计

死亡例数

431 872
217 979
64 825
13 611

728 287

死亡率（/10万）

439.63
221.89
65.99
13.86

741.37

构成比（%）

50.90
25.69
7.64
1.60

85.83

图1 2015年山东省不同地区四类主要慢性病早死概率（%）

表2 2015年山东省居民四类主要慢性病早死概率（%）

疾病

恶性肿瘤

糖尿病

心脑血管疾病

慢性呼吸系统疾病

合计

城市

男性

11.52
0.45

10.33
1.03

21.84

女性

5.62
0.44
5.06
0.5

11.23

合计

8.58
0.44
7.71
0.76

16.65

农村

男性

11.97
0.41

11.81
1.35

23.73

女性

5.81
0.44
6.34
0.66

12.75

合计

8.93
0.42
9.11
1.00

18.41

城乡合计

男性

11.82
0.42

11.34
1.24

23.12

女性

5.75
0.44
5.92
0.61

12.25

合计

8.82
0.43
8.66
0.92

17.84
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布不同，与医疗资源配置和疾病发病高低有关。

因此，在全省制定健康政策时，需考虑不同人群和不同

地区社会经济等实际情况，有针对性地在改善医疗条件、健

全医疗保障体系和实施干预等方面开展工作。

本研究利用山东省死因网络报告数据首次完成各市四

类慢性病早死概率的测算，尚存在不足，一是死亡率是影响

早死概率测算的重要指标，目前缺乏分市的漏报率数据，而

直接采用全省漏报调查结果对各市进行漏报校正；二是未

对死因登记系统中的垃圾编码进行重新归类，测算结果有

可能被低估。
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图2 2015年山东省不同地区不同类型慢性病早死概率（%）
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