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［摘 要］ 目的：分析2009—2019年常州市武进区30~69岁居民4类慢性病死亡特征，为实现“健康中国2030”早死概率下降

目标提供依据。方法：计算30~69岁居民4类慢性病的死亡率和过早死亡率，采用年度变化百分比描述变化趋势，使用差别分

解分析法分析人口和非人口因素对死亡率的影响。结果：30~69岁居民主要慢性病的粗死亡率以年度变化百分比（average an⁃
nual percent change，APC）-2.01%（P＜0.001）的速度下降，恶性肿瘤、心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病的标化死亡率分别以

APC -3.62%（P＜0.001）、-3.80%（P＜0.001）、-6.61%（P=0.004）的速度下降，而糖尿病的标化死亡率则逐年上升（APC 4.19%，

P=0.022）。主要慢性病早死概率由12.32%下降到8.91%，但糖尿病的早死概率却略有上升趋势。非人口因素导致的粗死亡率

下降作用明显超过人口老化因素产生的上升作用，而对于男性糖尿病的粗死亡率，人口因素和非人口因素均促进其上升。结

论：常州市武进区30~69岁居民主要慢性病早死概率总体呈下降趋势，但主要慢性病的防控形势依然严峻，糖尿病的防控任务

尤为重要。
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［Abstract］ Objective：This stndy aims to explore the death characteristics and trends caused by four main chronic
noncommunicable diseases（NCDs）among residents between 30 and 69 years old in Wujin District of Changzhou from 2009 to 2019，to
provide suggestions and basis for realizing the goal of decreasing the probability of premature mortality of“Health China 2030”major
NCDs in this region. Methods：The mortality rate of four major NCDs were analyzed for residents between 30 and 69 years old，the
average annual percent change（APC）was used to describe the change trend，and premature mortality probability of major NCDs was
calculated on the basis of the life table，the effects of demographic factors and non⁃demographic factors were analyzed by differential
decomposition analysis. Results：In 2009—2019，the crude mortality rate of major NCDs among residents between 30 and 69 years old
decreased at the rate of APC=-2.01%（P＜0.001）. The standardized mortality of malignant tumor，cardio ⁃cerebrovascular disease，
chronic respiratory diseases going down with APC=- 3.62%（P＜0.001），APC=- 3.80%（P＜0.001），APC=- 6.61%（P=0.004）
respectively，while the standardized mortality of diabetes increased year by year（APC=4.19%，P=0.022）. The premature mortality of
major NCDs decreased from 12.32% in 2009 to 8.91% in 2019，while the premature mortality of diabetes showed a slightly upward
trend. The decrease of crude mortality caused by non⁃demographic factors in the four major NCDs of residents aged 30 to 69 obviously
outweighed the increase of crude mortality caused by demographic factors，but for the change of male diabetes mortality，both
demographic factors and non ⁃ demographic factors contributed to the increase of mortality. Conclusion：The premature mortality of
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世界卫生组织（WHO）在《2014 年全球慢性非

传染性疾病现状报告》［1］中指出，2012年全球共死亡

5 600万人，有3 800万死于慢性非传染性疾病，其中

1 600万的慢性病死亡发生于30~69岁人群，为过早

死亡。过早死亡是评估慢性病对人群健康影响和

地区慢性病防治水平的重要因素，有82%的过早死

亡发生在低收入和中等收入国家。2012年第 65届
世界卫生大会首次提出 4类慢性病（含心脑血管疾

病、恶性肿瘤、糖尿病和慢性呼吸系统疾病）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

——2030年 4类慢性病早死概率在 2015年的基础

上降低1/3［3］。我国在2016 年10 月印发的《“健康中

国2030”规划纲要》中指出，2030年重大慢性病过早

死亡概率比 2015 年降低 30%［4］。本文通过分析

2009—2019年常州市武进区30~69岁户籍居民主要

慢性病死亡数据，发现主要慢性病早死概率的变化

趋势，为行政部门制定慢性病防控相关政策、为本

地区实现“健康中国 2030”重大慢性病早死概率下

降目标提供建议和依据。

1 资料和方法

1.1 资料

死亡资料来源于2009—2019年期间，在中国疾

控中心死亡信息登记管理系统中“户籍地址”登记为

常州市武进区的死亡人口信息。武进区在2007年、

2013年相继成为省级、国家级死因监测点，从2007年
开始使用 DeathReg 数据库管理死亡报告卡，到

2009年使用中国疾控中心死亡信息登记管理系统，

登记的信息数据经过严格的质量控制，每年均与公

安局户籍部门、民政局殡葬部门、人社局社保部门、妇

幼保健部门进行居民死亡人口资料核对，规范开展居

民死因漏报调查，对漏报病例进行补报，数据更趋于

完整、准确。分性别、分年龄组户籍人口资料来源于

常州市武进区公安局每年提供的实时人口数。

WHO将30~69岁发生的死亡定义为“早死”，主

要 慢 性 病 包 括 恶 性 肿 瘤（C00~C97）、糖 尿 病

（E10~E14）、心脑血管疾病（I00~I99）和慢性呼吸系统

疾病（J30~J98）。此4类主要慢病的早死概率，是WHO
推荐作为评价地区慢性病控制水平的重要指标［1］。

1.2 统计学方法

用SPSS 16.0 进行数据的统计分析，计算粗死亡

率、标化死亡率、构成比等。死亡概率指一批人活

到确切年龄x岁后，在活满x+n岁之前可能死亡的概

率。早死率是指死亡年龄介于 30~69岁的概率［5］，

计算式为（69q30）=1-Π69x=30（1-5qx），5qx为某年龄组

死亡概率，5Mx为某年龄组死亡率，5qx=（5Mx×5）/（1+
5Mx×2.5），5Mx =某年龄组死亡人数/某年龄组人口

数，率的比较用χ2检验，以 2000 年全国人口构成比

进行标化。用 Joinpoint Regression Program 4.7.0.0
软件，对各年份粗死亡率、标化死亡率、早死概率等

计 算 年 度 变 化 百 分 比（average annual percent
change，APC），用来判断各项指标的年度变化趋势［6］。

采用死亡率差别分解法分析人口因素和非人

口因素分别对死亡率的影响，其中人口因素贡献值

=∑［（终末年年龄段人口构成比-起始年年龄段人

口构成比）×（终末年年龄别死亡率+ 起始年年龄别

死亡率）/2］；非人口因素贡献值=∑［（终末年年龄别

死亡率-起始年年龄别死亡率）×（终末年年龄段人

口构成比+ 起始年年龄段人口构成比）/2］；死亡率

差别值= 终末年总死亡率-起始年总死亡率；人口因

素贡献率= 人口因素贡献值/死亡率差别值；非人口

因素贡献率= 非人口因素贡献值/死亡率差别值；人口

构成比采用每5岁一个年龄段的人口数占30~69岁
人群总人口数的比例，计算方法参照文献［7］。
2 结 果

2.1 4类主要慢性病总体死亡水平及年度变化

2009—2019年，常州市武进区30~69岁居民4类
主要慢性病合计死亡 17 128人，占 30~69岁人群总

死亡的 77.5%，平均粗死亡率为 258.90/10万。30~
69岁男性因主要慢性病死亡11 477人，占该年龄段

男性全死因的 78.2%，平均死亡率为 354.07/10万。

30~69岁女性死亡5 651人，占该年龄段女性总死亡

major NCDs residents between 30 and 69 years old is on the decline. However，in general，the prevention and control of major NCDs is
still grim，and the prevention and control of diabetes is particularly important in terms of preventing premature death.
［Key words］ chronic noncommunicable disease；mortality；average annual percent change；premature mortality；difference decom⁃
posing
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的 76.1%，平均死亡率为 167.50/10万。11年间，该

人群的粗死亡率呈下降趋势，其中女性下降更明

显，标化死亡率同样呈下降趋势（表1）。
2.2 分病种标化死亡率及变化趋势

2009—2019年，常州市武进区 30~69岁居民中

恶性肿瘤、心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病的标

化死亡率分别以 APC -3.62%（P＜0.001）、-3.80%

（P＜0.001）、-6.61%（P=0.004）的速度下降。而糖尿

病的标化死亡率则逐年上升（APC 4.19%，P=
0.022），但仅在男性中比较显著（表2）。
2.3 主要慢性病早死概率变化趋势

2009年，常州市武进区 30~69岁居民 4类主要

慢性病合计的早死概率为 12.32%，2019年下降到

8.91%，每年以APC -3.14%（t=-10.82，P＜0.001）的

表1 2009—2019年30~69岁户籍居民主要慢性病死亡率及年度变化

Table 1 Themortality rate and annual changes of main NCDs among residents between 30 and 69 years old from 2009 to 2019

年份

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
年均

APC（%）

F值

P值

合计

275.580
275.310
268.300
281.920
276.640
266.860
251.360
249.670
237.810
240.920
223.510
258.900
-2.010
-6.080

＜0.001

男

365.77
369.20
352.72
380.20
374.19
361.10
343.63
355.80
339.40
334.81
317.98
354.07
-1.26
-3.83
000.002

女

186.620
183.200
185.150
186.060
182.040
176.090
162.740
148.400
143.080
153.100
136.000
167.500
-3.180
-6.840

＜0.001

合计

207.150
204.710
194.690
200.900
193.970
183.330
168.800
167.040
156.310
157.350
145.750
180.000
-3.520

-11.810
＜0.001

男

271.370
268.690
248.400
265.450
253.700
239.650
220.650
228.760
214.650
209.280
198.510
238.100
-3.060
-9.660

＜0.001

女

141.750
139.820
139.470
135.470
133.500
126.370
115.770
104.570
098.750
105.560
093.180
121.290
-4.300
-9.340

＜0.001

粗死亡率（1/10万） 标化死亡率（1/10万）

表2 2009—2019年30~69岁户籍居民主要慢性病标化死亡率及年度变化分析

Table 2 Standardized mortality and annual changes of various NCDs among residents aged 30 to 69 from 2009 to 2019

年份

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
年均

APC（%）

F值

P值

合计

138.340
140.920
135.870
138.570
134.900
134.790
116.220
116.420
106.070
106.530
096.950
124.140
-3.620
-7.220

＜0.001

男

181.220
188.510
177.110
184.600
174.000
174.430
150.080
157.620
141.800
140.140
126.470
163.270
-3.600
-7.200

＜0.001

女

94.440
92.410
93.270
91.700
95.170
94.350
81.140
74.450
70.500
72.900
67.070
84.310
-3.560
-5.590

＜0.001

合计

57.110
52.920
48.800
51.150
47.530
39.230
42.730
40.660
41.150
38.770
39.540
45.420
-3.800
-7.090

＜0.001

男

76.69
67.77
59.10
68.34
63.50
53.58
58.40
57.44
61.90
54.78
59.45
61.90
-2.30
-3.03
00.014

女

37.380
38.100
38.450
33.900
31.450
24.990
27.140
23.970
21.040
23.100
20.250
29.070
-6.800
-9.830

＜0.001

合计

6.840
6.730
5.240
6.020
7.080
3.270
4.910
3.650
4.350
4.070
3.320
5.040

-6.610
-3.920
0.004

男

8.750
8.330
7.120
8.410

10.320
4.300
7.470
6.400
5.680
4.860
4.900
6.960

-5.830
-2.970
0.016

女

4.970
5.140
3.270
3.620
3.810
2.180
2.350
0.810
2.980
3.150
1.640
3.080

-8.440
-3.060
0.014

合计

4.85
4.14
4.80
5.16
4.46
6.04
4.94
6.32
4.75
7.97
5.94
5.40
4.19
2.75
0.022

男

4.71
4.09
5.06
4.11
5.88
7.34
4.69
7.30
5.27
9.50
7.68
5.97
6.90
3.48
0.007

女

4.96
4.17
4.47
6.25
3.08
4.84
5.15
5.34
4.24
6.41
4.22
4.83
0.88
0.44
0.670

恶性肿瘤标化

死亡率（1/10万）

心脑血管疾病标

化死亡率（1/10万）

慢性呼吸系统疾病

标化死亡率（1/10万）

糖尿病标化死

亡率（1/10万）
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速度共下降了 27.68% 。 其 中 男 性 早 死 概 率 以

APC -2.59%（t=-9.15，P＜0.001）的速度从 15.83%
下降到 12.00%，女性早死概率以APC -4.15%（t=-
9.67，P＜0.001）的速度从 8.63%下降到 5.69%。分

病种分析，恶性肿瘤、心脑血管疾病、慢性呼吸系统

疾病均有明显下降趋势。而糖尿病的早死概率则

略有上升趋势，并且在男性中有统计学意义（表3）。

2.4 死亡率差别分解分析

与2009年相比，2019年武进区30~69岁居民4类
主要慢性病粗死亡率差别值为-52.07/10万，其中人

口因素贡献值为 34.34/10 万（贡献率为-65.94%），

非人口因素贡献值为 - 86.41/10 万（贡献率为

165.94%）。分病种分析，人口因素与非人口因素对

30~69岁居民恶性肿瘤、心脑血管疾病、慢性呼吸系

表3 2009—2019年30~69岁居民主要慢性病早死概率变化趋势

Table 3 The change trend of the premature mortality of residents aged 30 to 69 years old with major NCDs from 2009 to 2019

年份

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
APC（%）

F

P

合计

-8.270
-8.380
-8.010
-8.290
-8.130
-8.240
-7.260
-7.010
-6.580
-6.400
-6.050
-3.290
-7.050

＜0.001

男性

10.800
11.250
10.670
10.980
10.540
10.780
09.660
09.640
08.860
08.460
07.960
-3.190
-6.980

＜0.001

女性

-5.650
-5.380
-5.220
-5.490
-5.620
-5.580
-4.760
-4.270
-4.260
-4.270
-4.070
-3.430
-5.500

＜0.001

合计

0.34
0.28
0.33
0.36
0.29
0.37
0.30
0.43
0.33
0.50
0.38
3.01
2.09
0.066

男性

0.34
0.29
0.35
0.26
0.36
0.41
0.30
0.48
0.36
0.61
0.49
5.54
2.97
0.016

女性

0.350
0.280
0.320
0.460
0.220
0.330
0.310
0.370
0.290
0.390
0.260

-0.500
-0.250
0.812

合计

-3.640
-3.340
-3.060
-3.230
-3.040
-2.570
-2.770
-2.630
-2.550
-2.430
-2.430
-3.870
-8.900

＜0.001

男性

4.780
4.140
3.580
4.250
4.050
3.380
3.70
3.620
3.790
3.390
3.540

-2.280
-3.070
0.013

女性

-2.48
-2.53
-2.54
-2.19
-2.02
-1.75
-1.83
-1.63
-1.33
-1.48
-1.32
-6.95
-11.32
＜0.001

合计

-0.46
-0.44
-0.39
-0.38
-0.47
-0.23
-0.35
-0.28
-0.32
-0.31
-0.25
-5.26
-3.28
-0.001

男性

-0.57
-0.53
-0.54
-0.54
-0.70
-0.33
-0.52
-0.48
-0.44
-0.41
-0.39
-3.63
-2.20
-0.055

女性

-0.35
-0.34
-0.24
-0.22
-0.24
-0.12
-0.19
-0.07
-0.20
-0.20
-0.11
-9.50
-2.80
-0.021

恶性肿瘤早

死概率（%）

糖尿病早

死概率（%）

心脑血管疾病

早死概率（%）

慢性呼吸系统疾

病早死概率（%）

统疾病粗死亡率变化分别产生的影响与4类病种合

计的情况基本相同，均为非人口因素导致粗死亡率

降低、人口因素促进粗死亡率增加，但非人口因素

作用更明显，且男性与女性情况基本相似。在该年

龄段糖尿病粗死亡率的变化中，男性的人口因素

（贡献率 37.05%）和非人口因素（贡献率 62.95%）均

促进了粗死亡率的上升，而女性中，两种因素的作

用是反向的，非人口因素对粗死亡率的降低作用

（贡献率 265.24%）超过了人口因素的增加作用（贡

献率-165.24%）（表4）。
3 讨 论

常州市武进区30~69岁户籍居民主要慢性病的

粗死亡率总体呈下降趋势，这与杨华凤［8］报道的江

苏南京2011—2016年期间的变化趋势基本一致，但

与2010—2015年江苏淮安［9］、2007—2016年湖北宜

昌城区以及 2009—2016年云南玉溪等地的主要慢

性病死亡率呈上升趋势略有不同［10-11］。分病种来

看，恶性肿瘤、心脑血管疾病和慢性呼吸系统疾病这

3类疾病的标化死亡率均呈现明显的下降趋势，糖

尿病的标化死亡率则呈逐年上升趋势，与上海市

浦东新区 1995—2018年居民糖尿病死亡特征［12］比

较接近，这说明长三角地区居民的死亡特征相对

一致。

武进区主要慢性病早死概率从 2009 年的

12.32%下降到 2019年 8.91%，该趋势与朱晓云［13］报

道的上海市金山区的情况（2002—2017年从13.88%
下降至8.53%）非常接近。11年间，主要慢性病早死

概率总体下降了 27.7%，慢性呼吸系统疾病和心脑

血管疾病的早死概率甚至下降了 45.6%和 33.2%。

若按照 2012年第 65届世界卫生大会上提出 4类慢

性病早死概率的控制目标：2010—2025年期间下降

25%［2］，即“25×25”目标，常州市武进区有可能与北

京、上海等地一样提前完成这一目标［14］。
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4类主要慢性病过早死亡中，恶性肿瘤占比最

高，其次是心脑血管疾病，慢性呼吸系统疾病与糖

尿病比较接近，这也与江苏盐城、北京朝阳区两地

的研究结果一致［15-16］。

本研究发现糖尿病是4类慢性病中唯一导致早

死率上升的病种，这可能与本地区其他相关研究［17］发

现的糖尿病患病率逐年增加有关，值得关注。2014
年，WHO的慢性病状况报告中，将控制糖尿病和肥

胖列入同一策略当中，认为识别糖尿病高危人群和

研究有效的干预手段是预防的关键，尤其是在发展

中国家仍是难点［1］。而且，糖尿病也是其他慢性病

如高血压、高尿酸血症等的危险因素，是慢性病防

控的重点和难点［18］。

死亡率差别分解分析显示，由于 30~69岁居民

中青壮年居多，在恶性肿瘤、心脑血管疾病、慢性呼

吸系统疾病这 3类病种死亡率的影响因素中，年龄

老化对该人群死亡率的影响相对较小，即使人口老

龄化促进了死亡率的上升，而非人口因素则导致死

亡率的降低，并且作用更明显。而对于该年龄段糖

尿病死亡率的分析发现，人口因素与非人口因素分

别产生的作用与上海市浦东新区陈亦晨［12］报道的

情况基本一致，提示糖尿病死亡率的变化在男性和

女性中存在差异，该差异是非人口因素促进男性糖

尿病死亡率的上升，在女性中却导致糖尿病死亡率

下降，这可能与该年龄段的女性在饮食结构、生活

方式方面更优于男性有关。

有研究以“25×25”目标为依据进行分析，结果

表明，只有同时控制好吸烟、有害饮酒、高盐摄入、

高血压、高血糖和肥胖这6类危险因素，才能确保慢

性病的早死概率逐步下降［19-20］。武进区在实施高血

压和糖尿病患者管理基本公共卫生服务项目、开展

全民健康生活方式行动、建设慢性病综合防控示范

区等工作中也是以这些危险因素为主要控制目标，

虽然取得了一定成效、早死率有所下降，但仍有个

别病种如糖尿病（尤其是男性糖尿病）的早死率呈

上升趋势。

综上所述，在武进区的30~69岁居民中，恶性肿

瘤、心脑血管疾病、糖尿病和慢性呼吸系统疾病是

主要死因。总体上，粗死亡率、早死率呈下降趋势，

其中男性的死亡率、4类主要慢性病的早死率均高

于女性，今后应将男性作为重点人群、糖尿病作为

重点病种开展综合防控。本研究结果为武进区慢

性病的预防控制工作和实现“健康中国 2030 年”目

标提供了重要参考依据。

本研究的局限性在于，仅发现了重点人群和

重点病种，还需要在此基础上，进一步发现重点的危

险因素、探索效果较优的干预措施，才能更有效地预

防慢性病发生发展、降低慢性病导致的早死概率。
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