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２０１２年重庆市渝北区居民主要死因及潜在寿命损失分析
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　　［摘要］　目的　了解重庆市渝北区居民主要死因及潜在寿命损失情况，为疾病预防控制提供科学依据。方法　按照

ＩＣＤ１０方法对该区居民死亡资料统一编码分类，用ＤｅａｔｈＲｅｇ２００５死因分析软件进行统计分析，利用粗死亡率、死因构成比、死

因顺位及潜在寿命损失等指标分析了解该区居民的死亡特点。结果　该区居民２０１２年的死亡率为６０５．０２／１０万，标化死亡

率为４４０．７２／１０万，男性死亡率高于女性（χ
２＝２２７．８７，犘＜０．００１）。主要死因顺位为循环系统疾病、恶性肿瘤、呼吸系统疾病、

损伤和中毒、消化系统疾病，这５类死因死亡人数之和占总死亡人数的９５．１５％。导致潜在寿命损失前６位的疾病依次为恶性

肿瘤、损伤与中毒、循环系统疾病、呼吸系统疾病、围生期疾病、消化系统疾病。不同年龄段的主要死因各有特点。

结论　２０１２年该区居民的主要死因以循环系统疾病及恶性肿瘤等慢性非传染性疾病为主；损伤和中毒，尤其是交通事故引起

的死亡更集中在青壮年。应根据该区居民的死因特点制定预防策略和干预措施。

　　［关键词］　死亡率；死因分析；死因顺位；潜在寿命损失
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　　死因分析是评价居民健康水平和保健状况的一

项客观指标，也是卫生行政部门制定卫生规划和评

价其效果的一个重要依据［１］。为了解重庆市渝北区

居民的健康状况和疾病谱的特点，评估该区人群主

要健康问题和社会卫生服务需求，以便为制定疾病

预防和控制策略提供科学依据，本研究将２０１２年重

庆市渝北区居民的死因资料进行分析并报告如下。

１　资料和方法

１．１　资料来源和疾病分类　死亡资料来源于２０１２

年《中国疾病预防控制信息系统－死因登记报告信息

系统》现住址为重庆市渝北区的网络直报死亡病例数

据，按死亡日期、生前常住地址、已审核等条件，提取

个案。人口资料来源于《国家疾病监测基本信息系

统》该区２０１２年人口资料，用２０００年第五次全国人口

普查资料标准化全区人口。按国际标准ＩＣＤ１０将疾

病分类进行编码处理。

１．２　统计学处理　将监测数据转换成 ＤｅａｔｈＲｅｇ系

统数据，用Ｅｘｃｅｌ统计表格及死因统计软件 Ｄｅａｔｈ

Ｒｅｇ２００５进行数据整理和统计分析。主要分析粗死亡

率、死因构成比、死因顺位和期望寿命等。率的比较

用χ
２检验，检验水准（α）为０．０５。潜在寿命损失年数

（ｐｏｔｅｎｔｉａｌｙｅａｒｓｏｆｌｉｆｅｌｏｓｔ，ＰＹＬＬ）的计算只针对１～

６９岁组的人群
［２］。ＰＹＬＬ＝Σａｉ×ｄｉ，式中ａｉ为各年龄

组剩余生存年数，ｄｉ为各年龄组死亡数，ｉ为年龄组；

减寿率［ＰＹＬＬ（‰）］＝ＰＹＬＬ／Ｎ×１０００‰，式中Ｎ为

同期某人群的总人口数；平均潜在寿命损失年数

（ＡＹＬＬ）＝ＰＹＬＬ／ｄ（年），式中ｄ为某病总死亡数。

２　结　果

２．１　基本概况　２０１２年该区常住人口１３４５４１０

人，其中男性６８３６４４人，女性６６１７６６人，男女性别

比为１．０３∶１。居民按０～１４、１５～３４、３５～５９、≥６０

岁进行年龄分组，其人数及构成比分别为１６５２９９

（１２．２９％）、４１８９４７（３１．１４％）、５６６３１４（４２．０９％）、

１９４８５０（１４．４８％）。共报告出生人口９８４５人，出

生率为７．３２‰，其中男性５０１９人，女性４８２６人，出

生性别比为１．０４∶１。共报告死亡８１４０人，死亡率

６０５．０２／１０万，标化死亡率４４１．７２／１０万。其中男性

死亡４８１５人，死亡率７０４．３１／１０万；女性死亡３３２５

人，死亡率５０２．４４／１０万。男女性别死亡比值为

１．４５∶１，男性明显高于女性，差异有统计学意义

（χ
２＝２２７．８７，犘＜０．００１）。

２．２　死亡原因及顺位

２．２．１　主要死因　按ＩＣＤ１０疾病分类标准，２０１２

年该区死因顺位前５位分别为循环系统疾病、恶性

肿瘤、呼吸系统疾病、损伤和中毒、消化系统疾病，死

亡率分别为２４２．５３／１０万、１７４．９７／１０万、１０７．１８／１０

万、３９．９１／１０万、１１．０７／１０万；占全死因的构成比分

别为４０．０９％、２８．９２％、１７．７１％、６．６０％、１．８３％。

这５类死因死亡人数占总死亡构成的９５．１５％。

２．２．２　分性别死因构成及顺位　比较不同性别人

群前５位死因别死亡率，男性和女性的前５位死因

顺位均与总体一致，依次为循环系统疾病、恶性肿

瘤、呼吸系统疾病、损伤和中毒、消化系统疾病。男

性第６位死因为传染病和寄生虫病，女性则为内分

泌、营养和代谢疾病。

全死因死亡率男性高于女性，循环系统疾病、肿

瘤、呼吸系统疾病、损伤与中毒、消化系统疾病及传

染病和寄生虫病死亡率男性明显高于女性，内分泌、

营养和代谢疾病女性略高于男性。见表１。

表１　２０１２年重庆市渝北区分性别主要死因顺位、死亡率（１／１０万）和构成比统计表

死因

男性

死亡

（狀）

死亡率

（１／１０万）

构成比

（％）
顺位

女性

死亡

（狀）

死亡率

（１／１０万）

构成比

（％）
顺位

合计

死亡

（狀）

死亡率

（１／１０万）

构成比

（％）
顺位

循环系统疾病 １７２４ ２５２．１８ ３５．８０ １ １５３９ ２３２．５６ ４６．２９ １ ３２６３ ２４２．５３ ４０．０９ １

恶性肿瘤 １５６１ ２２８．３４ ３２．４２ ２ ７９３ １１９．８３ ２３．８５ ２ ２３５４ １７４．９７ ２８．９２ ２

呼吸系统疾病 ８３４ １２１．９９ １７．３２ ３ ６０８ ９１．８８ １８．２９ ３ １４４２ １０７．１８ １７．７１ ３

损伤和中毒 ３７０ ５４．１２ ７．６８ ４ １６７ ２５．２４ ５．０２ ４ ５３７ ３９．９１ ６．６０ ４

消化系统疾病 １０６ １５．５１ ２．２０ ５ ４３ ６．５０ １．２９ ５ １４９ １１．０７ １．８３ ５

传染病和寄生虫病 ５１ ７．４６ １．０６ ６ ２１ ３．１７ ０．６３ ８ ７２ ５．３５ ０．８８ ６

内分泌、营养和代谢疾病 ４０ ５．８５ ０．８３ ８ ４２ ６．３５ １．２６ ６ ７１ ５．２８ ０．８７ ７

其他 ２９ ４．２４ ０．６０ ７ ３０ ４．５３ ０．９０ ７ ７０ ５．２０ ０．８６ ８

合计 ４７１５ ６８９．６９ ９７．９１ ３２４３ ４９０．０６ ９７．５３ ７９５８ ５９１．４９ ９７．７６

全死因 ４８１５ ７０４．３１１００ ３３２５ ５０２．４４１００ ８１４０ ６０５．０２１００
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２．２．３　各年龄组死因及死亡率　０～１岁年龄组死

亡以围生期疾病为主，其次是先天畸形，死亡率分别

为２５３．９４／１０万及１２１．８９／１０万。１～１４岁年龄组

以损伤中毒为主要死因，死亡率２３．７７／１０万。１５～

４４岁年龄组中也以损伤中毒为主要死因，其次为恶

性肿瘤，死亡率分别为３４．８９／１０万及３２．５１／１０万，

这提示“损伤中毒”引起的早死已经成为一个必须重

视的问题。４５～６４岁年龄组人群中，恶性肿瘤排在

首位，其次主要是循环系统疾病，死亡率分别为

２６３．３９／１０万及９１．３３／１０万。６５岁及以上的老年

人中，循环系统疾病成为死因构成第１位，其次是恶

性肿瘤及呼吸系统疾病，死亡率分别为１０７８．０１／１０

万、９６３．９１／１０万、９５６．８３／１０万。各年龄组死亡率

随年龄的增长大致呈“√”形，０～１岁组死亡率稍

高，之后开始明显下降，至５～１０岁组最低，２５～３５

岁组之后的增长倍数基本维持恒定（在半对数线图

中表现为斜线的斜率较稳定），见图１。

图１　２０１２年重庆市渝北区居民性别、年龄别死亡率

（半对数线图）

２．２．４　恶性肿瘤死因分析　恶性肿瘤为该区全人

群第２位死因（死亡率１７４．９７／１０万），前６位死因

依次为肺癌、肝癌、食管癌、胃癌、肠癌、乳腺癌；男性

前６位死因依次为肺癌、肝癌、食管癌、胃癌、肠癌、

鼻咽癌，占８９．２４％；女性前６位死因依次为肺癌、

肝癌、胃癌、乳腺癌、食管癌、肠癌，占７６．５４％，见

表２。

表２　２０１２年重庆市渝北区居民主要的肿瘤死因

男性

死因 死亡（狀） 死亡率（１／１０万）

女性

死因 死亡（狀） 死亡率（１／１０万）

合计

死因 死亡（狀） 死亡率（１／１０万）

肺癌　 ６０３ ８８．２０ 肺癌　 ２２９ ３４．６０ 肺癌　 ８３２ ６１．８４

肝癌　 ３６２ ５２．９５ 肝癌　 ８８ １３．３０ 肝癌　 ４５０ ３３．４５

食管癌 １８４ ２６．９１ 胃癌　 ８３ １２．５４ 食管癌 ２５６ １９．０３

胃癌　 １１９ １７．４１ 乳腺癌 ７３ １１．０３ 胃癌　 ２０２ １５．０１

肠癌　 ９３ １３．６０ 食管癌 ７２ １０．８８ 肠癌　 １５５ １１．５２

鼻咽癌 ３２ ４．６８ 肠癌　 ６２ ９．３７ 乳腺癌 ７３ ５．４３

２．２．５　损伤中毒分析　损伤中毒为该区全人群、男

性及女性第４位死因（死亡率３９．９１／１０万、５４．１２／

１０万、２５．２４／１０万）。由损伤中毒导致死亡的前５

位原因全人群分别为运输事故、意外跌落、自杀、淹

死、意外中毒，占８６．９７％；男性分别为运输事故、意

外跌落、其他意外事故和有害效应、意外中毒、自杀，

占８７．８４％；女性分别为运输事故、意外跌落、淹死、

自杀、其他意外事故和有害效应，占８８．６２％。

２．２．６　潜在寿命损失分析　ＰＹＬＬ前６位依次为

恶性肿瘤、损伤与中毒、循环系统疾病、呼吸系统疾

病、围生期疾病、消化系统疾病，其中男性前６位为

恶性肿瘤、损伤与中毒、循环系统疾病、呼吸系统疾

病、消化系统疾病、围生期疾病，女性为恶性肿瘤、损

伤与中毒、循环系统疾病、呼吸系统疾病、先天畸形、

围生期疾病。恶性肿瘤寿命损失居第１位，ＰＹＬＬ

为２０２７４．５０人年，平均减寿率为１５．０７‰。损伤和

中毒 ＰＹＬＬ 为 １３８８３．５０ 人年，平均减寿率为

１０．３２‰，居第２位。其中恶性肿瘤和损伤中毒所造

成ＰＹＬＬ占全死因的６３．０８％，是该区居民的主要

疾病负担。损伤与中毒的ＡＹＬＬ高达２５．８５年，构

成比为２５．６４％，明显高于其在死亡率中的构成比

（６．６％），可见其死亡年龄以青少年或青壮年为主，

寿命损失较大。不同疾病ＰＹＬＬ、减寿率男性均高

于女性，见表３。

２．２．７　期望寿命　２０１２年该区居民平均期望寿命

为７７．６１岁，其中男性７５．１２岁，女性８０．４５岁。
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表３　２０１２年重庆市渝北区居民疾病潜在寿命损失情况比较

顺位

男性

死因
ＰＹＬＬ

（人年）

ＡＹＬＬ

（年）

减寿率

（‰）

构成比

（％）

女性

死因
ＰＹＬＬ

（人年）

ＡＹＬＬ

（年）

减寿率

（‰）

构成比

（％）

合计

死因
ＰＹＬＬ

（人年）

ＡＹＬＬ

（年）

减寿率

（‰）

构成比

（％）

１ ＭＴ １４４５７．００　９．２６ ２１．１５ ３９．００ ＭＴ ５８１７．５０ 　７．３４ ８．７９ ３４．０６ ＭＴ ２０２７４．５０　８．６１ １５．０７ ３７．４４

２ ＩＡＰ ９７９４．５０ ２６．４７ １４．３３ ２６．４２ ＩＡＰ ４０８９．００ ２４．４９ ６．１８ ２３．９４ ＩＡＰ １３８８３．５０ ２５．８５ １０．３２ ２５．６４

３ ＣＳＤ ７４１０．００ ４．３０ １０．８４ １９．９９ ＣＳＤ ３７９０．００ ２．４６ ５．７３ ２２．１９ ＣＳＤ １１２００．００ ３．４３ ８．３２ ２０．６７

４ ＲＳＤ ２４４９．００ ２．９４ ３．５８ ６．６１ ＲＳＤ １７７５．００ ２．９２ ２．６８ １０．３９ ＲＳＤ ４２２４．００ ２．９３ ３．１４ ７．８０

５ ＤＳＤ １３７５．００ １２．９７ ２．０１ ３．７１ ＣＭ ８２１．００ ５８．６４ １．２４ ４．８１ ＰＳＤ １７３７．５０ ６９．５０ １．２９ ３．２１

６ ＰＳＤ １２５１．００ ６９．５０ １．８３ ３．３７ ＰＳＤ ４８６．５０ ６９．５０ ０．７４ ２．８５ ＤＳＤ １７３５．００ １１．６４ １．２９ ３．２０

ＡＤＣ ３７０６７．００ ７．７０ ５４．２２１００ ＡＤＣ１７０７８．３０ ５．１７２５．８１ １００ ＡＤＣ ５４１４５．３０ ６．６５ ４０．２４１００

ＭＴ：恶性肿瘤；ＩＡＰ：损伤与中毒；ＣＳＤ：循环系统疾病；ＲＳＤ：呼吸系统疾病；ＰＳＤ：围生期疾病；ＤＳＤ：消化系统疾病；ＣＭ：先天畸

形；ＡＤＣ：全死因

３　讨　论

本次分析结果显示，２０１２年重庆市渝北区居民

死亡率为６０５．０２／１０万，低于２０１０年全重庆市总死

亡率６４７．８１／１０万
［３］。危害该区居民健康的主要死

因为慢性非传染性疾病（以下称慢性病）及损伤和中

毒，前５位死因依次为循环系统疾病、恶性肿瘤、呼

吸系统疾病、损伤和中毒、消化系统疾病，占全死因

的９５．１５％，同重庆市２０１０年的死因序位
［３］；但也有

文献显示，２０１１年北京市
［４］、浙江省岱山县［５］及山

东省肥城市［６］死因顺位之首为恶性肿瘤。

男性全死因别死亡率明显高于女性，这种现象

可能与男性的不良生活行为习惯（吸烟、饮酒、压力

大等）及特殊的职业暴露因素、频繁社交活动有

关［７］，加强对这部分人群进行健康教育及行为干预，

引导其建立良好生活习惯，能够有效降低全人群死

亡率，提高平均期望寿命。

从死亡水平随年龄组的变化看，各年龄组死亡

率随年龄的增长大致呈“√”形。该区已进入老龄化

社会（６０岁以上老人达到总人口的１４．４８％，超过

１０％；６５岁以上老人达到总人口的９．４５％，超过

７％），应根据这种年龄特点，科学地制定有针对性的

干预措施。对不同年龄组人群的前５位死因分析发

现，在低年龄组和中间年龄组，损伤和中毒造成的

死因所占比例较高，而在高年龄组所占比例较低。

０～１岁死亡以围生期疾病及先天畸形为主；１～１４

岁和１５～４４岁年龄段以损伤中毒为主，应加大少年

儿童的安全防护以及对中年人群的安全健康教育；

４５～６４岁以恶性肿瘤和循环系统疾病为主，恶性肿

瘤死亡率高于循环系统疾病，应加强对恶性肿瘤的

预防与筛查；６５岁以上主要以循环系统疾病、恶性

肿瘤和呼吸系统疾病为主，因此对６５岁以上老人还

应该加强对于具有呼吸系统疾病等基础慢性病的老

人的护理监护。这提示对不同年龄段人群应采取不

同的预防保健与疾病控制措施。

就指标而言，不论死亡率还是死亡构成比，均仅

侧重于从数量上反映疾病对健康的影响，不能充分

体现出由于死亡年龄不同对整个地区经济生活造成

的影响，应进一步引入反映疾病负担的其他指标，

ＰＹＬＬ则考虑了死亡年龄造成的影响，直接反映早

死对寿命影响的实际水平［８］。ＰＹＬＬ也被分类为与

吸烟、酒精和毒品相关疾病或者潜在的需要医疗干

预的疾病（比如心血管疾病、高血压、乳腺癌、肺炎／

流感）［９］。减寿率［ＰＹＬＬ（％）］可用于不同疾病间进

行比较，反映疾病导致早死的严重程度［１０］，它能较

好地反映寿命损失量的大小，率越大，说明因此疾病

导致的死亡事件越早。本研究结果表明，位居死因

构成首位的循环系统疾病被恶性肿瘤替代，成为减

寿率的第１位，表明导致该区居民早死的最主要原

因是恶性肿瘤。肿瘤以肺癌构成比最高，消化系统

肿瘤构成也占较大比重，这与过去重庆市报告的结

果基本一致［１１］。虽然损伤与中毒的死亡率居第４

位，但其减寿率却升至第２位，这是由于致死年龄多

为１５～４０岁的青壮年，造成的减寿人数相对比较

多。损伤和中毒原因分析，前４位原因全人群依次

为交通事故、意外跌落、自杀、淹死，占８１．８４％，其

中交通事故成为意外伤亡的头号杀手，这与中国其

他一些地区的研究结果基本相符［３，１２１３］。由此可见，
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损伤和中毒尤其是交通事故造成的死亡对于潜在寿

命损失贡献相对比较大。中老年人口死亡的主要原

因中，以恶性肿瘤和循环系统疾病等慢性非传染性

疾病为主，并且该区社会人口结构已成为老龄型人

口社会，故今后卫生防治工作重点应放在慢性病预

防这一环节。

综上所述，目前威胁重庆市渝北区居民生命健

康的疾病主要是循环系统疾病、恶性肿瘤、呼吸系统

疾病、损伤与中毒及消化系统疾病，应采取有效措

施，抓好慢病防治三级保健网，早期发现并治疗恶性

肿瘤、循环系统疾病和呼吸、消化系统疾病等慢性

病，提高生命质量，并减少损伤与中毒的发生。国内

外多年开展慢性病防治的经验证实，慢性病是可以

预防和控制的［１４１５］。这些疾病的发生率可以通过减

少危险因素，早发现并及时治疗而大幅降低［１６］。同

时，应积极减少损伤与中毒等意外的发生，改善不良

外部因素，如加强环境综合治理、道路通畅、强化交

通安全意识等，以降低社会损失和负担，提高居民生

命质量。
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