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·论著·

2016年重庆市主要慢性病早死概率
及去死因期望寿命分析
丁贤彬 唐文革 毛德强 焦艳 沈卓之

【摘要】 目的 分析2016年重庆市居民心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病、糖尿病等

四类主要慢性病早死概率及去死因期望寿命情况，为开展慢性病防治工作提供建议。方法 重庆市

2016年居民死亡个案数据(死亡日期为2016年1月1日至12月31日)全部来源于中国疾病预防控制系

统死因登记报告信息系统，按照国际疾病分类第10版（ICD-10）对死亡个案进行编码，分析心脑血管

疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病、糖尿病等四类主要慢性病的死亡率、标化死亡率、构成比、早死概

率、期望寿命、去死因期望寿命。结果 2016年重庆市报告死亡病例218 004例，死亡率为731.73/10万。

四类主要慢性病死亡共计179 637例，占总死亡的82.40%；死亡率与标化死亡率分别为602.95/10万与

455.82/10万；早死概率为15.96%，男性（25.39%）高于女性（10.78%）。心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性

呼吸系统疾病和糖尿病的早死概率分别为6.01%、8.32%、2.05%和 0.43%。分别去除心脑血管疾病、

恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病与糖尿病后，增长的期望寿命分别是 6.02、3.19、1.89与 0.19年。结论

重庆市主要慢性病早死概率高，男性高于女性，应针对不同性别间的危险因素开展干预和人群的健康

管理，降低早死概率 。
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【Abstract】 Objective To analyze the premature death probability and cause-eliminated life
expectancy of cardiovascular disease, cancer, chronic respiratory disease and diabetes in Chongqing
residents in 2016 so as to provide recommendation for non-communicable diseases (NCDs) prevention and
control in Chongqing. Methods Death cases of Chongqing Municipality between January 1st and December
31st, 2016 were reported through death case registry system of national center for disease prevention and
control. Death cases were sorted by international classification of disease (ICD-10). Mortality rate,
standardized mortality rate, constituent ratio, premature death probability, life expectancy, and
cause-eliminated life expectancy of four major NCDs were analyzed. Results A total of 218 004 death
cases were reported in Chongqing, 2016, and the mortality rate was 731.73/100 000. Of them, a total of
179 637 death cases of the four major NCDs including cardiovascular disease, cancer, chronic respiratory
disease and diabetes were reported, accounting for 82.40% of all death cases. The mortality rate and
standardized mortality rate of four major NCDs was 602.95/100 000 and 455.82/100 000, respectively. The
premature death probability of four major NCDs was 15.96%, and males (25.39%) had a higher premature
death probability than females (10.78%). The premature death probability of cardiovascular disease, cancer,
chronic respiratory disease, and diabetes were 6.01% , 8.32% , 2.05% , and 0.43% , respectively. Life
expectancy would increase by 6.02, 3.19, 1.89, and 0.19 years, after eliminating cardiovascular disease,
cancer, chronic respiratory disease and diabetes respectively. Conclusion The premature death
probability of major NCDs was high in Chongqing, and males had a higher premature death probability than
females did. Intervention and health management of the population should be conducted according to
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different gender-based risk factors to reduce the premature death probability.
【Key words】 Chronic disease; Mortality; Life expectancy; Probability of premature death
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2013 年 中 国 慢 性 病 死 亡 占 全 部 死 亡 的

86.56%，心脑血管疾病、癌症和慢性呼吸系统疾病

和糖尿病占慢性病总死亡的 87.50%[1]。2012 年

WHO指出 42%的慢性病死亡发生在 70岁以前 [2]，

因此慢性病导致的早死亡应更引起政府的关注。

主要慢性病早死概率基于寿命表方法计算 30~69
岁中因心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾

病和糖尿病等四类主要慢性病死亡的风险 [3]。

WHO将降低主要慢性病导致的早死概率作为评价

区域慢性病预防控制水平的重要指标，该指标不受

年龄构成的影响，可在不同时间、区域间进行比

较 [4]。WHO 和《中国防治慢性病中长期规划

（2017—2025）》提出到 2025年主要慢性病早死概

率分别降低 25%和 20%[5-6]。《健康中国 2030规划纲

要》提出到 2030将降低 30%[7]。曾新颖等 [8]研究结

果显示，2015 年中国主要慢性病早死概率为

18.54%，其中利用重庆市 11个国家级死因监测点

的数据得出的重庆市主要慢性病早死概率为

18.90%。11个国家监测点的数据不能完全代表重

庆市主要慢性病早死概率的真实水平，本研究利用

2016年重庆市 39个区县全人群死因监测资料，分

析主要慢性病早死概率及去死因期望寿命的情况，

为进一步开展慢性病预防控制提供依据。

资料与方法

1.资料来源：死因监测资料来源于重庆市2016
年全市各区县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（2016年 1月1日至

12月31日）、生前常住地址提取的重庆市全部常住

居民死亡个案数据。人口数据来源于重庆市各区

县公安部门提供的辖区分年龄、分性别的常住人

口数。

2.质量控制：常住居民死亡个案资料由各级医

疗机构按常住地址出具死亡证明书，并实行网络直

报，各区县疾病预防控制中心进行审核。各区县公

安、民政、卫生计生部门对辖区所有的死亡个案进

行核对与共享，市级每季度对全市数据进行核对，

从而保证死亡个案报告的数量、质量及死因链推断

的准确性。2016年重庆市死因报告覆盖率 100%，

报告重卡率为 0.34%，低于 1%的要求，审核率

99.90%，报告及时性92.64%，多死因链填写完整率

为 60.60% ，按 照 国 际 疾 病 分 类（International
Classification of Diseases，ICD）第 10 版（ICD-10）编

码错误的比例为 0.71%。伤害意图不明比例为

0.15%，心血管病缺乏诊断意义比例为0.91%，肿瘤

未指明位置比例为 0.03%，低于国家监测 2%的要

求，说明重庆市 2016年全人群死因监测数据是完

整的、可靠的、有效的。

3.统计分析方法：数据录入采用 Epidata3.0，
SPSS 19.0进行统计分析。按照 ICD-10进行死因编

码与分类[9]，主要慢性病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）。统计分析死亡率、

标化死亡率、构成比、早死概率 、期望寿命、去死因

期望寿命、寿命损失率等指标。（1）标化死亡率：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）早死概率：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。早死概率是指死亡年龄介于30～69岁。

早死概率（69q30）=1-∏
x = 30

65 (1 - 5qx)，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）期望寿命

与去死因期望寿命：期望寿命只能综合地反映所有

疾病对健康状况的影响，而去死因期望寿命反映了

去除特定疾病死亡之后对期望寿命的影响程度，能

更加直观地体现不同疾病对人群健康状况的影

响。期望寿命与去死因期望寿命采用简易寿命表

与去死因期望寿命表计算平均期望寿命（ex）与去

死因期望寿命（e）。寿命损失率（Ys%）=(e-ex)/ex×
100%。

结 果

1. 总体死亡情况 2016 年 1 月 1 日至 12 月

31 日重庆市常住人口 29 792 860 名，其中男性

15 143 836名，女性 14 649 024名。报告死亡病例

218 004例，报告死亡率为 731.73/10万，标化死亡

率为566.08/10万；男性129 465例，女性88 539例，
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男女死亡率分别为 854.90/10万与 604.40/10万，男

女标化死亡率分别为643.34/10万与479.32/10万。

2.慢性病死亡情况：因慢性病死亡193 314例，

死亡率为648.86/10万，标化死亡率为492.72/10万；

男女慢性病死亡率分别为749.94/10万与544.36/10
万，标化死亡率分别为 549.43/10 万与 427.55/10
万。慢性病死亡占总死亡的 88.67%，男女慢性病

死亡占总死亡的比例分别为87.72%与90.07%。四

类主要慢性病死亡共计 179 637例，占总死亡的

82.40%，四类慢性病死亡率与标化死亡率分别为

602.95/10万与455.82/10万；心脑血管疾病、恶性肿

瘤、慢性呼吸系统疾病和糖尿病死亡分别占总死亡

的38.05%、25.72%、16.68%和1.95%。详见表1。
表1 2016年重庆市四类主要慢性病死亡情况

主要慢性病

心脑血管疾病

男

女

恶性肿瘤

男

女

慢性呼吸系统疾病

男

女

糖尿病

男

女

以上四类主要
慢性病

男

女

死亡
例数

82 944
44 212
38 732
56 073
37 699
18 374
36 360
21 534
14 826
4 260
1 979
2 281

179 637
105 424
74 213

占总死亡的
比例(%)
38.05
34.15
43.75
25.72
29.12
20.75
16.68
16.63
16.75
1.95
1.53
2.58

82.40
81.43
83.82

死亡率
（/10万)
278.40
291.95
264.40
188.21
248.94
125.43
122.04
142.20
101.21
14.30
13.07
15.57

602.95
696.15
506.61

标化死亡率
（/10万）

207.30
209.45
204.04
148.99
189.93
103.33
88.84
98.36
77.12
10.70
9.48

12.04
455.82
507.21
396.53

3.主要慢性病早死概率：四类主要慢性病早死

亡占总死亡例数的27.62%，占30~69岁死亡总例数

的 77.89%。早死概率为 15.96%，早死概率男性

（25.39%）高于女性（10.78%）。心脑血管疾病、恶

性肿瘤、慢性呼吸系统疾病、糖尿病早死概率分别

为6.01%、8.32%、2.05%与0.43%。详见表2。
4.主要慢性病去死因期望寿命：2016年重庆市

人均期望寿命 77.97岁，男性 75.46岁，女性 80.88
岁。分别去除心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸

系统疾病与糖尿病后，增长的期望寿命分别是

6.02、3.19、1.89与 0.19年，心脑血管疾病、恶性肿

瘤、慢性呼吸系统疾病与糖尿病寿命损失率

7.72%、4.09%、2.42%与0.24%。详见表3。

表2 2016年重庆市四类主要慢性病早死情况

主要慢性病

心脑血管疾病

男

女

恶性肿瘤

男

女

慢性呼吸系统疾病

男

女

糖尿病

男

女

以上四类主要慢性病

男

女

30~69岁
死亡例数

21 290
14 052
72 38

30 562
21 530
9 032
6 911
4 969
1 942
1 450
765
685

60 213
41 316
18 897

占总早死亡
例数的比例(%)

27.54
26.21
30.55
39.54
40.16
38.12
8.94
9.27
8.20
1.88
1.43
2.89

77.89
77.07
79.75

早死概率
（%）

6.01
13.21
4.34
8.32

16.59
5.17
2.05
8.77
1.22
0.43
0.61
0.43

15.96
25.39
10.78

表3 2016年重庆市四类主要慢性病去死因期望寿命分析

主要慢性病

心脑血管疾病

男

女

恶性肿瘤

男

女

慢性呼吸系统疾病

男

女

糖尿病

男

女

以上四类主要慢性病

男

女

ex（岁）

77.97
75.46
80.88
77.97
75.46
80.88
77.97
75.46
80.88
77.97
75.46
80.88
77.97
75.46
80.88

e（岁）

83.99
80.59
87.96
81.16
79.24
83.27
79.86
77.39
82.67
78.16
75.62
81.12

112.30
108.69
115.75

Ys(年)
6.02
5.13
7.08
3.19
3.78
2.39
1.89
1.93
1.79
0.19
0.16
0.24

34.33
33.23
34.87

Ys%
7.72
6.80
8.75
4.09
5.01
2.95
2.42
2.56
2.21
0.24
0.21
0.30

44.03
44.04
43.11

注：ex：平均期望寿命；e：去死因期望寿命；Ys：去除某死因后期

望寿命增长年数；Ys%：寿命损失率

讨 论

2016 年 重 庆 市 慢 性 病 死 亡 占 总 死 亡 的

88.67%，与 2013年重庆市死因监测结果（80.76%）

相比，呈继续上升态势[10]。四类主要慢性病死亡占

总死亡的 82.40%，四类慢性病早死亡例数占总死

亡例数的 27.62%，低于全球的平均水平（40%）[3]。

四类主要慢性病早死概率为 15.96%，高于北京市

2015年四类慢性病早死概率（11.11%）[11]；男性早死

概率（25.39%）高于女性早死概率（10.78%），均远
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高于北京市男性与女性主要慢性病早死概率

（14.63%与 7.54%），低于 2015年全国的平均水平

（18.54%）[8]。按主要慢性病降低20%的目标[6]，重庆

市主要慢性病早死亡率将降低至12.76%。影响四

类慢性病早死概率的危险因素主要有6种，分别是

吸烟、有害饮酒、食盐摄入、肥胖、血压升高和血糖

升高[12]。2014 年重庆市18岁以上男性与女性吸烟

率分别为 53.5%与 11.0%[13]，城市与农村居民过去

12个月有害饮酒的比例分别为 20.45%与 29.41%，

城市与农村居民盐摄入过多的比例分别为84.35%
与 86.50%，平均每日食盐摄入量分别为 10.34与

11.62 g[14]，肥胖率为 11.44%[15]，高血压与糖尿病患

病率分别为 25.24%与 10.73%[16]。由此可见，重庆

市慢性病危险因素处于较高的水平，男性危险因素

水平高于女性，农村高于城市，因此，重庆市要实现

主要慢性病降低20%的目标，应切实针对上述6种
危险因素进行干预，重点是男性与农村地区，降低

慢性病危险因素水平。

恶性肿瘤早死概率为8.32%，占总早死亡的近

40%，去恶性肿瘤期望寿命增长 3.19 年，与四川

（3.34年）、北京（3.75年）、天津（3.11年）报告的去

恶性肿瘤期望寿命增长年相近 [17-19]，丁贤彬等 [20]报

道重庆恶性肿瘤发病率每年以 5.65%的速度上升，

2015年重庆恶性肿瘤发病率处于全国的平均水

平，但死亡率高于全国的平均水平 [21]。因此，要实

现主要慢性病早死亡率降低20%的目标，首先应加

强肿瘤的防治工作。大量的研究证实，40%的肿瘤

是可防可治的，吸烟、有害饮酒、身体活动不足、高

脂少纤维膳食等不健康的生活方式与恶性肿瘤的

发病密切相关[22-23]，普及健康知识，促进居民健康行

为的养成，控制相关危险因素是肿瘤防治最具成本

效益的防治措施[24]。

心脑血管疾病是重庆市居民的首位死因，心脑

血管疾病早死概率为 6.01%，占总早死的 27.54%，

心脑血管疾病去死因期望寿命 6.02岁，高于四川

（4.51年）、无锡（5.07年）去心脑血管疾病期望寿命

增长年数 [17，25]，因此，预防心脑血管疾病是降低早

死概率、提高人均期望寿命应重点关注的疾病，重

庆市心脑血管疾病发病率较高，2015年重庆脑卒

中与心肌梗死报告发病率分别为 278.82/10万和

44.07/10万[26-27]，研究证实控制高血压可以有效降低

心脑血管疾病的死亡率[28]，丁贤彬等[29]报道重庆18
岁及以上居民高血压知晓率（44.24%）、管理率

（54.96%）均较低，因此应针对心脑血管疾病的危险

因素进行干预，降低高血压发病的风险，提高高血

压知晓率和管理率，从而降低心脑血管疾病早死

概率。

慢性呼吸系统疾病早死概率为2.05%，慢性呼

吸系统疾病死亡率较高，但早死概率较低，可能与

其发病死亡年龄较晚，主要影响老年人群有关，慢

性呼吸系统疾病去死因期望寿命为1.89岁，去死因

期望寿命与北京（1.79 年）、天津（1.25 年）、南京

（1.70年）接近[18-19,30]，低于四川（3.42年）[17]。糖尿病

早死概率为 0.43%，去死因期望寿命增长 0.19年，

低于福建糖尿病去死因期望寿命增长 0.39年 [31]。

虽然慢性呼吸系统疾病与糖尿病早死概率较低，但

慢性呼吸系统疾病一直是重庆市居民的第 3位死

因，重庆18岁及以上居民糖尿病知晓率（32.86%）、

管理率（56.68%）均较低[32]，因此，应重视慢性呼吸

系统疾病与糖尿病的预防与人群健康管理工作。

男性死亡率高于女性，并且主要慢性病早死概

率男性是女性的 1.36倍，恶性肿瘤、心脑血管疾病

的早死概率男性均远高于女性，这与男性具有更多

的慢性病相关的危险因素如吸烟、有害饮酒、运动

不足、工作压力大等不健康的生活方式有关[13-15,33]，

因此，男性患心脑血管疾病、恶性肿瘤等主要慢性

病的风险均高于女性。重庆市男性心脑血管疾病

发病率均是男性高于女性[26-27]，恶性肿瘤发病率也

是男性高于女性[21]，男性慢性呼吸系统疾病早死概

率是女性的 6倍多，这与男性吸烟率高有关[13]。因

此，针对不同性别间早死概率的差异，应分析其相

关的危险因素，针对危险因素进行干预，切实降低

危险因素水平，才能实现到 2025年主要慢性病早

死概率降低20%的目标。
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