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【摘要】　目的　描述 1970-2021 年山东省居民死亡水平及死亡谱变动趋势，为采取有针对性的

疾病防控措施提供依据。方法　分析资料来自山东省死因登记报告系统数据和 3 次山东省死因回顾

性调查。采用死亡率、年龄标化死亡率、死亡构成比等观察指标描述山东省不同年份总死亡和主要死

因死亡水平的变化，使用差别分解法定量测量死亡率变化中人口因素和非人口因素贡献值的大小。

结果　1970-2021 年山东省居民粗死亡率基本平稳，2020-2021 年（732.73/10 万）较 1970-1974 年

（671.98/10 万）略有上升。标化死亡率持续且明显下降，2020-2021 年（183.39/10 万）较 1970-1974 年

（568.00/10 万）下降了 67.71%。人口因素对死亡率的负性增长和非人口因素的正性降低作用相互抵

消使死亡率处于相对平稳阶段。心脑血管疾病始终为首位死因，但死亡构成比从 1970-1974 年的

19.70% 上升至 2020-2021 年的 54.72%。恶性肿瘤从第 4 位（11.46%）上升至第 2 位（25.70%），伤害从

第 7 位（5.85%）上升至第 3 位（5.59%）；慢性呼吸系统疾病从第 2 位（12.87%）下降至第 4 位（4.99%），传

染病从第 3 位（12.27%）下降至第 10 位（0.42%）。主要死因标化死亡率不同程度下降，其中产科疾病、

传染病、消化系统疾病、慢性呼吸系统疾病等降幅均超过 50.00%。死亡人群的年龄分布、不同年龄人

群以及城乡死亡谱均发生显著变化。2020-2021 年 0~14 岁人群死亡占 0.54%，较 1970-1974 年下降了

97.05%，≥75 岁人群死亡占 55.14%，上升了 55.75%；所有年龄段人群感染性疾病的位次显著下降，儿

童青少年人群伤害、神经精神系统疾病、恶性肿瘤位次显著上升，中老年人群中内分泌/营养/代谢性

疾病位次上升。城乡死亡谱差别明显缩小，2020-2021 年城乡主要死因位次基本一致。结论　山东

省居民死亡谱发生了显著变化，以心脑血管疾病和恶性肿瘤为主的慢性非传染性疾病应成为当前疾

病防控工作的重点。1970-2021 年山东省的疾病防治工作取得了明显效果，但由于人口老龄化效应

仍不断显现，应大力发展与老年人健康相关疾病与伤害的救治、预防、保健等服务。
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【Abstract】 Objective　To describe the trend of mortality and death spectrum in Shandong 
Province from 1970 to 2021 and provide basis for the targeted disease prevention and control. 
Methods　The data were collected from the death registration reports of Shandong and 3 national 
retrospective surveys of death causes in Shandong. The change in levels of overall and specific 
deaths in Shandong in different years were analyzed based on mortality rate, age-standardized 
mortality rate and constituent ratio of cause of death, differential decomposition was used to 
quantify the contribution of demographic and non-demographic factors to changes of mortality.
Results　The crude mortality rate in residents in Shandong was basically stable from 1970 to 2021, 
and the mortality rate during 2020-2021 (732.73/100 000) was slightly higher than that during 
1970-1974 (671.98/100 000). While the standardized mortality rate decreased significantly, and the 
mortality during 2020-2021 (183.39/100 000) decreased by 67.71% compared with that during 
1970-1974 (568.00/100 000). The negative increase of population factors and the positive decrease 
of non-population factors reacted each other, so the mortality was relatively stable. 
Cardiac-cerebrovascular disease was always the leading cause of death, but the constituent ratio of 
death increased rapidly from 19.70% during 1970-1974 to 54.72% during 2020-2021. The rank in 
the causes of death changed from the fourth (11.46%) to the second (25.70%) for malignant tumor, 
from the seventh (5.85%) to the third (5.59%) for injury, from the second (12.87%) to the fourth 
(4.99%) for chronic respiratory diseases, from the third (12.27%) to the tenth (0.42%) for infectious 
diseases. The standardized mortality rates of the main causes of death decreased at different 
degrees, the standardized mortality rates of obstetrical disease, infectious disease, gastrointestinal 
disease and chronic respiratory disease decreased by more than 50.00%. The age distribution of 
deaths and the death spectrum in different age groups and in urban-rural populations changed 
significantly. During 2020-2021, the proportion of deaths in young people aged 0-14 years was 
0.54%, which was 97.05% lower than that during 1970-1974, while the proportion of deaths in the 
elderly aged ≥75 years was 55.14%, which was 55.75% higher than that during 1970-1974. The rank 
of infectious diseases in the causes of death descended significantly in all age groups, but the ranks 
of injury, neuropsychiatric disease and malignant tumor rose significantly in adolescents, and the 
ranks of endocrine nutrition and metabolic disease rose in middle-aged and elderly people. The 
difference of death spectrum between urban area and rural area became less obvious and the main 
death causes in urban and rural residents were basically the same during 2020-2021. Conclusions　
The death spectrum of residents in Shandong changed significantly. Chronic and non-communicable 
diseases, especially cardiac-cerebrovascular disease and malignant tumor, should be the focus in 
disease control and prevention. The prevention and control of diseases in Shandong made 
remarkable achievement during 1970-2021. However, in the context of population ageing, it is 
suggested to strengthen the treatment, prevention of diseases and injuries related to the health of 
the elderly and elderly health care in the future.
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Plan of Shandong Province (2016GSF201231)

人口死亡信息是反映一个国家或地区人群健

康水平和社会卫生状况的重要基础性信息。分析

和比较不同年份人群的死亡水平、主要死因及其变

化，对于确定或调整不同时期卫生工作重点，优化

卫生资源配置具有重要的公共卫生意义。本研究

利用山东省死因登记报告系统全人群死因监测数

据 以 及 山 东 省 3 次 死 因 回 顾 性 调 查 资 料 ，分 析

1970-2021 年山东省居民死亡水平及主要死因的

变化情况，为动态掌握山东省居民健康状况的变

化，及时采取有针对性的疾病控制措施提供科学

依据。

资料与方法

1. 资料来源：山东省自 20 世纪 80 年代起开展

死因登记工作试点，最初仅覆盖部分疾病监测点人

群。2010 年死因登记工作在山东省所有县（市、

区）开展，由辖区各级医疗机构报告死亡个案，医疗

机构、县（市、区）和地市疾病预防控制机构进行三

级 数 据 质 量 审 核 ，并 定 期 开 展 人 群 死 因 漏 报 调

查［1-2］。2011-2013 年和 2020-2021 年死因数据来

自山东省死因登记报告系统，应用捕获-再捕获方

法对人群漏报进行调整［3-4］。采用分层整群随机抽
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样方法，将山东省所有县（市、区）根据报告死亡率

分成不同层级，分层按比例随机抽取一定数量的调

查县（市、区），从中再随机抽取一定数量的乡镇（街

道），每个乡镇（街道）随机抽取一定数量的村（居）

委会，保证抽取样本的代表性。从当地公安、民政

和村（居）委会收集人口死亡情况，与死因登记报告

系统的死亡资料进行比对，计算漏报率。采用《国

际疾病分类》第十版（ICD-10）对死亡原因进行编

码［5］。为保证与 3 次死因回顾性调查资料的可比

性，采用相同的质量控制标准对数据进行控制，要

求漏报率<5%，登记总符合率（登记的所有项目与

实际相符程度）>95%，死因编码准确率>95%［6］。

3 次死因回顾性调查资料分别来自第一次、第

二次和第三次全国死因回顾性抽样调查中的山东

省资料［7-9］。1970-1974 年死亡资料抽样调查了山

东省 122 个县（市、区）、1990-1992 年死亡资料抽样

调查了山东省 24 个县（市、区），2004-2005 年死亡

资料抽样调查了山东省 17 个县（市、区），调查人口

分别占同期全省人口的 33%、7% 和 12%。

2. 统计学分析：观察指标为人群总死亡率以及

性别、年龄别、疾病别死亡率和死亡构成比。人口

资料来自于山东省统计年鉴和公安部门户籍人口

资料。统一采用 1964 年全国人口对死亡率进行标

化以便于年份间比较。根据死亡构成对不同年份

主要死因进行排序并观察其变化。采用死亡率差

别分解法对不同年份的死亡率进行差别分解，观察

人口因素和非人口因素对死亡率差别的影响［10］。

人口因素指人口结构的改变，如人口老龄化对死亡

率的影响；非人口因素指除人口因素外可能导致死

亡率发生变化的所有因素总和，如疾病危险因素的

增减、经济状况的改善及医疗水平的提高等［7］。

结 果

1. 不同年份总死亡率变化：1970-2021 年山东

省全人群粗死亡率平稳中略有上升，2020-2021 年

（732.73/10 万）较 1970-1974 年（671.98/10 万）上升

了 9.04%，其 中 男 性 上 升 了 19.57%，女 性 下 降 了

2.21%；标化后，男女性标化死亡率均呈持续下降趋

势，2020-2021 年全人群标化死亡率（183.39/10 万）

较 1970-1974 年（568.00/10 万）下降了 67.71%，男

女性分别下降了 58.68% 和 74.37%。见图 1。

不同年份总死亡率差别分解发现，与 1970- 
1974 年相比，1990-1992 年死亡率的下降全部为非

人口因素作用的结果，人口因素虽显示为促使死亡

率升高的作用，但作用甚微，说明期间人口结构变化

不大。1990年以后死亡率的上升或下降为人口因素

和非人口因素的共同作用，人口因素导致死亡率持

续升高，非人口因素则促使死亡率继续下降。见图2。

2. 不同年份居民死亡谱的变化：1970-2021 年

传染病、呼吸道感染等感染性疾病死亡率和构成比

显著下降，心脑血管疾病、恶性肿瘤等慢性非传染

性疾病（慢性病）死亡构成比显著上升，慢性病死亡

构 成 比 从 1970-1974 年 的 74.10% 上 升 至 2020- 
2021 年的 91.59%。心脑血管疾病始终为山东省首

位死因，死亡构成比从 1970-1974 年的 19.70% 上

升至 2020-2021 年的 54.72%，上升了 177.77%。慢

性 呼 吸 系 统 疾 病 从 1970-1974 年 的 第 2 位

（12.87%）下降至 2020-2021 年的第 4 位（4.99%），

下降了 61.22%。传染病从第 3 位（12.27%）下降至

第 10 位（0.42%），恶性肿瘤从第 4 位（11.46%）上升

至第 2 位（25.70%），伤害从第 7 位（5.85%）上升至

第 3 位（5.59%）。消化系统疾病、呼吸道感染、围生

期疾病、产科疾病和先天异常位次下降；神经精神

系统疾病、泌尿生殖系统疾病和内分泌/营养/代谢

性疾病位次上升。山东省主要死因标化死亡率均

有不同程度下降，其中产科疾病、传染病、消化系统

疾病、慢性呼吸系统疾病、呼吸道感染、围生期疾

病、神经精神系统疾病和泌尿生殖系统疾病标化死

亡率下降幅度较大，均超过 50.00%。见表 1。

图 1　1970-2021 年山东省居民总死亡率变化趋势
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主 要 死 因 死 亡 率 差 别 分 解 可 以 看 出 ，与

1970-1974 年相比，2020-2021 年各类死因死亡率

的上升或下降受到人口因素和非人口因素的共同

影响。除内分泌/营养/代谢性疾病人口因素和非人

口因素均导致死亡率上升外，对于其他主要死因，

人口因素是导致死亡率上升的因素，非人口因素则

是促进死亡率下降的因素。对于心脑血管疾病和

恶性肿瘤，人口因素的上升作用明显超过了非人口

因素的下降作用；其他疾病人口因素的上升作用均

低于非人口因素的下降作用，其中慢性呼吸系统疾

病非人口因素的下降作用明显超过人口因素的上

升作用。见图 3。

3. 不同年龄组居民死亡构成比及死亡谱的变

化：不同年份各年龄组居民死亡构成比发生了显著

的变化，主要体现在儿童青少年和老年人群。0~
14 岁儿童青少年人群死亡占总死亡的构成比显著

降 低 ，从 1970-1974 年 的 18.45% 下 降 至 2020- 
2021 年的 0.54%，下降了 97.05%；≥75 岁老年人群

死亡构成比显著上升，从 1970-1974 年的 24.40%
上 升 至 2020-2021 年 的 55.14%，上 升 了 55.75%。

其他年龄组均有不同程度降低。男女性均有此变

化趋势，女性各年龄组死亡构成比下降或上升的幅

度更明显。尤其是≥75 岁女性人群，死亡构成比从

27.78% 上升至 65.71%，上升了 135.82%。见图 4。

随着时间的变化，各年龄组主要死因的位次发

生了较显著的变化。见表 2。0~14 岁年龄组，围生

期疾病死亡率从 1970-1974 年的 116.51/10 万下降

至 2020-2021 年的 3.75/10 万，2011-2013 年及以后

死因位次从之前的首位死因（31.24%）下降至第

2 位（16.93%）；伤害则从 1970-1974 年的第 5 位（死

亡率为 28.16/10 万，构成比为 7.55%）上升至 2020- 
2021 年的首位死因（死亡率为 7.08/10 万，构成比为

31.96%）。传染病、呼吸系统疾病、消化系统疾病、

泌尿生殖系统疾病死因位次显著下降；恶性肿瘤、

神经精神系统疾病位次显著上升；先天异常、心脑

血管疾病、内分泌/营养/代谢性疾病位次变化不

明显。

15~34 岁年龄组，传染病为 1970-1974 年的首

位死因（构成比为 19.42%），到 2020-2021 年显著下

降至第 8 位（构成比为 1.39%），死亡率从 22.12/10 万

下 降 至 0.56/10 万 。 伤 害 从 第 2 位（死 亡 率 为

21.79/10 万）上升至首位（死亡率为 17.02/10 万），死

亡构成比从 19.13% 上升至 41.96%。心脑血管疾

病、恶性肿瘤、内分泌/营养/代谢性疾病、神经精神

系统疾病位次上升；呼吸系统疾病、产科疾病位次

下降。

35~54 岁年龄组：恶性肿瘤从 1970-1974 年的

首 位 死 因（死 亡 率 为 92.57/10 万）下 降 至 2020- 
2021 年的第 2 位（死亡率为 68.23/10 万），死亡构成

比从 21.69% 上升至 34.63%。心脑血管疾病死亡构

成比迅速上升，从 18.67% 上升至 36.41%，位次也从

第 2 位上升至首位。伤害、消化系统疾病、内分泌/
营养/代谢性疾病位次上升；传染病、呼吸系统疾

图 2　1970-2021 年山东省居民总死亡率的差别分解

图 3　1970-1974 年和 2020-2021 年山东省居民主要死因死亡率差别分解
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病、产科疾病位次下降。

55~74 岁年龄组：心脑血管疾病是该年龄组的

首位死因，其死亡构成比从 1970-1974 年的 26.88%
上 升 至 2020-2021 年 的 44.73%。 恶 性 肿 瘤 从 第

3 位上升至第 2 位，死亡构成比从 15.78% 上升至

37.69%。伤害从第 6 位上升至第 3 位，呼吸系统疾

病从第 2 位下降至第 4 位。内分泌/营养/代谢性疾

病、神经精神系统疾病位次上升，传染病、消化系统

疾病、泌尿生殖系统疾病和呼吸道感染位次下降。

≥75 岁年龄组：心脑血管疾病是该年龄组的首

位死因，死亡构成比从 1970-1974 年的 27.93% 迅

速上升至 2020-2021 年的 64.96%。恶性肿瘤从第

5 位 上 升 至 第 2 位 ，死 亡 构 成 比 从 4.06% 上 升 至

17.03%。呼吸系统疾病从第 2 位下降至第 3 位，伤

害从第 6 位上升至第 4 位。传染病、消化系统疾病、

泌尿生殖系统疾病、呼吸道感染位次下降；内分泌/
营养/代谢性疾病、神经精神系统疾病位次上升。

4. 城乡死亡谱变化：1990-1992 年城乡死亡谱

及构成比差别较大。心脑血管疾病为城乡居民首

位死因，死亡构成比城市（41.00%）显著高于农村

（27.89%）；恶性肿瘤为城市第 2 位、农村第 3 位死

因 ，死 亡 构 成 比 城 市（28.21%）显 著 高 于 农 村

（18.83%）；呼吸系统疾病为农村第 2 位、城市第 3 位

死 因 ，死 亡 构 成 比 农 村（23.42%）显 著 高 于 城 市

（11.84%）；伤害为城乡居民第 4 位死因，死亡构成

比农村（12.63%）显著高于城市（6.19%）。至 2020- 
2021 年，城乡居民主要死因顺位基本一致，且死亡

构成比差异显著缩小。其中，农村心脑血管疾病死

亡上升速度明显快于城市，2020-2021 年心脑血管

疾病粗死亡率分别较 1990-1992 年上升了 133.51%
和 53.49%，死 亡 构 成 比 分 别 上 升 了 100.97% 和

28.00%。农村恶性肿瘤死亡构成比上升，死因顺位

表
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图 4　1970-2021 年山东省各年龄组居民死亡构成比
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由第 3 位上升至第 2 位；城市死因顺位不变，死亡构

成比略有下降。呼吸系统疾病死亡构成比明显下

降 ，农 村 下 降 幅 度（72.37%）显 著 高 于 城 市

（44.93%），死亡构成比从同期城市的 197.80% 到与

城市基本持平，死因顺位从农村第 2 位下降至第

3 位。伤害在农村的死亡构成比明显下降，下降幅

度达 53.84%，城市则变化不大。见表 3。

讨 论

1970-2021 年山东省居民粗死亡率总体平稳，

波动中略有上升，标化死亡率持续下降。与 1970- 
1974 年相比，1990-1992 年死亡率的下降显示为非

人口因素所致。在此期间经济、教育的发展以及卫

生服务的普及，尤其是“爱国卫生运动”等非人口因

素对死亡率下降起了主要作用［11］。1990 年以后死

亡率的上升或下降则显示为人口因素和非人口因

素的综合作用。随着老龄化的不断进展，人口因素

导致死亡率持续升高的贡献逐渐增强，同时一些非

人口因素，如医疗服务水平不断进步、居民健康意

识不断增强以及计划免疫等有效公共卫生措施的

实施促使死亡率下降。非人口因素中尽管也有导

致死亡率上升的负性作用，但各类因素的综合与抵

消作用使总死亡率处于相对平稳阶段［7］。

从死亡谱的变化来看，传染病、感染性疾病、伤

害的死亡率和构成比大幅下降，心脑血管疾病、恶

性肿瘤等慢性病成为居民死亡的主要原因，91.59%
的死亡为慢性病所致，与全国水平（89.10%）基本一

致［12］，慢性病已成为山东省疾病防治工作的重点。

杨功焕等［13］基于疾病模式转变理论指出，人口学效

应、绝对和相对流行病学效应的综合作用导致了我

国近几十年来疾病模式的转变和死亡谱的变化。

各类主要死因死亡率的上升/下降均为人口因素和

非人口因素的综合作用所致，人口因素是导致死亡

率上升的负性效应，而卫生服务的改善、危险因素

的控制等非人口因素产生的绝对流行病学效应则

是死亡率下降的正性效应，当正性效应的强度大于

负性效应表现为死亡率的下降，反之则上升。

表 2 1970-2021 年山东省各年龄组居民主要死因位次变化

年龄组
（岁）

0~

15~

35~

55~

≥75

年份

1970-1974
1990-1992
2004-2005
2011-2013
2020-2021
1970-1974
1990-1992
2004-2005
2011-2013
2020-2021
1970-1974
1990-1992
2004-2005
2011-2013
2020-2021
1970-1974
1990-1992
2004-2005
2011-2013
2020-2021
1970-1974
1990-1992
2004-2005
2011-2013
2020-2021

围生期
疾病

1
1
1
2
2
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

传染病

2
5
6
4
8
1
4
7
8
8
3
6
5
7
8
5
6
7
7

10
4
6

10
10
10

呼吸
系统
疾病

3
4

11
9

11
4
6
9
9

11
4
4
4
4
6
2
3
3
3
4
2
2
2
3
3

先天
异常

4
3
2
3
4
/
9
6
6
6
/

11
10
11
11
/
-
11
11
11
-
-
-
-
-

伤害

5
2
3
1
1
2
1
1
1
1
6
2
2
3
3
6
4
4
4
3
6
4
4
4
4

消化
系统
疾病

6
7
9

11
10

7
7

10
10

7
5
5
7
5
4
4
5
6
6
6
3
5
7
8
8

心脑
血管
疾病

7
9
8
8
6
3
3
3
2
2
2
3
3
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

恶性
肿瘤

8
6
4
5
3
6
2
2
3
3
1
1
1
1
2
3
2
2
2
2
5
3
3
2
2

内分泌/
营养/

代谢性
疾病

9
11
10
10

9
10
11

8
7
5

10
9
8
6
5
9
7
5
5
5
9
9
6
5
5

泌尿
生殖
系统
疾病

10
10
12
12
12

9
8
5
5
9
9
8
6
9
9
7
8
8
8
8
8
8
9
9
9

神经
精神
系统
疾病

11
8
7
6
5
8
5
4
4
4
7
7
9
8
7
8
9
9
9
7
7
7
8
6
6

呼吸道
感染

/
/
5
7
7
/
/

11
12
10
/
/

11
10
10
/
/

10
10

9
/
/
5
7
7

产科
疾病

-
-
-
-
-
5

10
12
11
12

8
10
12
12
12
10
-
-
-
-
-
-
-
-
-

注：呼吸系统疾病：1970-1974 年和 1990-1992 年包括慢性呼吸系统疾病和呼吸道感染；其他年份指慢性呼吸系统疾病；-：无相应疾病； 
/：数据不可得
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对于传染病、呼吸道感染、伤害以及慢性呼吸

系统疾病、消化系统疾病等慢性病，人口学效应带

来的死亡率负性增长被疾病救治以及公共卫生防

控所带来的正性效应所抵消，表现为死亡率不同程

度的下降；但对于某些主要慢性病如心脑血管疾病

和恶性肿瘤，由于这些疾病多发生在中老年人群，

其人口学效应带来的负性增长完全抵消甚至超过

了积极的非人口因素所带来的正性下降作用，加之

不良的生活方式、膳食习惯以及环境污染等非人口

因素的负性作用使死亡率持续上升［14-15］。心脑血

管疾病、恶性肿瘤、伤害等主要死因标化死亡率在

2004-2005 年 以 前 始 终 处 于 上 升 阶 段 ，2004- 
2005 年以后则出现下降拐点，提示这种非人口因

素的负性作用逐渐被医疗技术的进步、公共卫生措

施的加强以及危险因素防控等正性作用所消除，说

明山东省在慢性病防治方面取得的有效成果正逐

步显现。

与死亡谱变化相对应的是死亡人群的年龄分

布也发生了显著变化，低年龄组人群的死亡构成比

大幅下降，而老年人群的死亡构成比不断上升。低

年龄组人群死亡构成比下降主要由于社会经济发

展、医疗水平不断进步使感染性疾病及母婴疾病的

死亡率大幅下降；老龄人口的死亡构成比不断增

加，超过了总死亡的 1/2，主要由于人口学效应（人

口结构快速老龄化）、绝对流行病学效应（行为危险

因素、环境污染等导致某些疾病死亡率上升）以及

相对流行病学效应（儿童青少年死亡构成比下降）

的共同作用所导致。与男性相比，女性人群这一变

化 更 加 明 显 ，≥75 岁 老 年 人 群 的 死 亡 构 成 比 从

1970-1974 年 的 27.78% 上 升 至 2020-2021 年 的

65.71%，上升了 135.82%。

不同年龄人群死亡谱存在明显的差异。0~
14 岁人群死亡以围生期疾病、感染性疾病和伤害

为主；15~54 岁人群死亡以伤害、心脑血管疾病和

恶性肿瘤为主；≥55 岁人群则以心脑血管疾病、恶

性肿瘤和呼吸系统疾病为主。随着时间的推移，所

有年龄组感染性疾病的位次下降，0~14 岁人群伤

害、神经精神系统疾病、恶性肿瘤位次上升，≥35 岁

人群中以糖尿病为主的内分泌/营养/代谢性疾病位

次显著上升。不同年龄人群疾病谱的变化，除与疾

病的特点有关外，更与危险因素的变化以及医疗技

术的进步有关。考虑到疾病对不同年龄人群的影

响不同，伤害、围生期疾病仍是目前 0~14 岁人群的

前 2 位死因，依然不可忽视。

此外，随着农村地区城镇化水平不断提高以及

城乡居民生活方式逐渐趋同，山东省居民死亡谱的

城乡差异逐渐缩小。主要表现为 20 世纪 90 年代山

东省城乡居民死亡谱存在较明显的差异，农村地区

呼吸系统疾病、伤害死亡构成比显著高于城市，心

脑血管疾病、恶性肿瘤死亡构成比明显低于城市，

至 2020-2021 年城乡居民主要疾病的死亡顺位基

本一致且死亡构成比基本接近。

综上，1970-2021 年山东省居民死亡谱发生了

显著变化，以心脑血管疾病和恶性肿瘤为主的慢性

表 3 1990-1992 年和 2020-2021 年山东省城乡居民主要死因顺位和构成比

死因类别

心脑血管疾病

恶性肿瘤

呼吸系统疾病

伤害

消化系统疾病

内分泌/营养/代谢性疾病

神经精神系统疾病

泌尿生殖系统疾病

围生期疾病

传染病

先天异常

产科疾病

其他/死因不明 a

城市

1990-1992 年

位次

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
-

构成比（%）

41.00
28.21
11.84

6.19
2.61
2.59
1.86
1.41
1.25
0.73
0.54
0.07
1.70

2020-2021 年

位次

1
2
3
4
6
5
7
8

10
9

11
12
-

构成比（%）

52.48
26.46

6.52
5.16
1.75
2.43
1.40
0.68
0.11
0.48
0.10
0.00
2.43

农村

1990-1992 年

位次

1
3
2
4
5

11
8

10
6
7
9

12
-

构成比（%）

27.89
18.83
23.42
12.63

3.33
0.80
1.36
1.00
3.06
2.64
1.21
0.11
3.72

2020-2021 年

位次

1
2
3
4
6
5
7
8

10
9

11
12
-

构成比（%）

56.05
25.25

6.47
5.83
1.21
1.79
0.88
0.51
0.11
0.39
0.08
0.00
1.43

注：呼吸系统疾病包含慢性呼吸系统疾病和呼吸道感染；a未进行排序
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病成为居民的主要死因，应成为当前疾病防控工作

的重点，而伤害、围生期疾病、突发传染病等造成的

疾病和社会负担仍不容忽视［16］。山东省的疾病防

治工作获得了显著成效，尤其近 20 年来在慢性病

和伤害预防控制方面也取得了明显效果。由于人

口老龄化效应仍在不断显现［17］，提示未来应大力发

展完善与老年人健康相关疾病与伤害的救治、预

防、保健等服务领域。
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