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上海市慢性非传染性疾病流行病学趋势研究：

!"#! $ !""% 年死亡资料分析

林松柏 宋桂香 周峰 张胜年

【摘要】 目的 研究上海市主要慢性非传染性疾病（慢病）的死亡率的长期时间趋势。方法 上

海市死因登记系统自 #&年代已开始收集人口学资料和死亡资料。死亡率的时间趋势分析采用线性
回归统计模型。结果 !""%年上海市平均期望寿命增长到’’ ( &)岁，居民调整死亡率呈持续下降趋
势，前三位死因分别为循环系统疾病、肿瘤、呼吸系统疾病，已占总死亡的’# ( *+,。慢病的死亡顺位
在不断提高。慢病的粗死亡率呈逐年上升趋势，但是，上海市慢病的调整死亡率趋势不尽相同。慢性

阻塞性肺病的调整死亡率持续下降，糖尿病则持续上升；肿瘤、脑血管病、心血管病调整死亡率则先升

后降，与粗死亡率趋势形成明显的剪刀差，转折点分别发生于 +&世纪 ’&年代中期、%&年代末期和 "&
年代初期。分部位的肿瘤中，仅直肠肿瘤和乳腺癌未见明显下降。结论 人口的老龄趋势已是上海

市慢病粗死亡率出现上升趋势的主要影响因素。上海市主要慢病的死亡率在经历了近 )&年的上升
趋势后，已出现下降。提示在近 +&年主要慢病预防控制已取得成效，但并不提示与膳食和行为习惯
有关的危险因素正在减少。
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死亡率资料反映了卫生问题的最终和最消极的

方面。通过长期收集资料，死亡率统计对于监测人

群健康状态非常重要。作为描述疾病分布的指标，

发病率更为综合和全面，但纵向发病资料难以获得。

D/AA［!］指出，死亡资料的最大优势在于全部的死亡
均需登记，因此，提供的分析数据最完整、最准确。

如果某些慢性非传染性疾病（慢病）治疗效果未随时

作者单位：+&&))- 上海市疾病预防控制中心卫生统计室

间而提高，死亡率将可以在一定程度上反映疾病的

发病动态与趋势。死亡率的长期动态提示了人群中

疾病负担特征的变化，有助于确定卫生资源的分配

及卫生干预的重点领域。不仅如此，疾病未来趋势

可以被预测。在上海，慢病已成为威胁人民生命和

健康的主要死亡原因。有必要系统研究全市主要慢

病的死亡率的长期时间趋势，为慢病的预防和控制

提供依据。
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材料与方法

! "资料来源：上海市死因登记统计工作起始于
!#$!年，并逐步建立起了一支稳定高效的死因登记
专业队伍，以确保数据质量。上海市死因登记系统

收集的资料包括人口学资料和死亡资料。

自 %& 世纪 #& 年代初，上海市建立起个案死亡
的计算机数据库，并已对历史资料进行数据库化整

理。目前，上海市采用的死亡原因编码标准为国际

疾病分类标准（’()#）。!#**年以前，死亡原因编码
标准为国家疾病分类系统（+()），部分资料已进行
了适当的转换，已与 ’()# 相一致。但是，由于编码
标准转换的影响，某些疾病较早的死亡资料无法利

用，而另一些疾病则可以被分析利用，如 $& 年来部
分肿瘤死亡资料。

% "统计方法：分类统计病种的依据为 ’()#，包
括肿瘤及分部位肿瘤、脑血管疾病、心血管疾病和糖

尿病。分析指标为病因别死亡率和年龄调整死亡

率。采用间接标化法，年龄调整死亡率!以老的世
界人口作为标准，年龄调整死亡率"以 !#*,年全国
普查人口构成为标准进行统计。

病因别死亡率及年龄调整死亡率的时间趋势分

析采用线性回归统计模型，并根据建立回归方程对

疾病的死亡情况进行预测。

潜在减寿年数（-.//）是指因早死而减少期望
寿命的年数［$］。假定该人群出生时的期望寿命为

0$年。计算公式如下：
-.// 1!（0$2 !" 3 & " $）·#"

式中 !" 表示死亡年龄，#" 表示在该年龄段死
亡的人数。

结 果

一、居民健康指标

上海市居民平均期望寿命，在 !#$! 年为,, " 4#
岁。随着经济和社会发展水平的进步，医疗卫生条

件的改善，居民死亡率不断下降，到 !###年，上海市
平均期望寿命增长到5* " ,,岁，其中男性50 " 4*岁，女
性*& " $4岁，接近或赶上了发达国家。!##5 年，美国
平均期望寿命男性为 54岁，女性为 5#岁；日本男性
为 55岁，女性为 *,岁［5］。
全死因粗死亡率自 $& 6 0& 年代明显下降之后

出现上升趋势。无论以 !#*, 年全国普查人口结构
或世界标准人口进行调整，年龄调整死亡率在过去

半个世纪均呈持续下降趋势（表 !）。
表 ! 上海市居民死亡率、年龄调整死亡率

年份 死亡率（ 7 !&万）调整率!（ 7 !&万）调整率"（ 7 !&万）
!#$4 #*# " 4! ! %!% " $* #,5 " !!
!#04 ,5, " && 5*, " 5* $5# " 0%
!#54 $,5 " ,% 05* " &5 ,#& " &*
!#*0 0,5 " #! $#& " %4 ,!& " !&
!##4 5%5 " 4$ $4% " 4! 40$ " !%
!##5 54% " !% ,05 " ## 4%4 " ,%

注：调整率!：世界标准人口；调整率"：!#*% 年第三次全国人

口普查年龄构成

二、主要死因的顺位变化

从前十位居民主要死因的顺位变化，可看出传

染性疾病由 !#$% 年占全死因第一位的40 " #*8，下
降到 !##*年的第八位，仅占% " 4&8。相反，以恶性
肿瘤、心脑血管疾病、呼吸系统疾病和糖尿病为代表

的慢病的死亡顺位在不断提高。到 !##*年，前三位
死因分别为循环系统疾病、肿瘤、呼吸系统疾病，已

占总死亡的5$ " ,%8（表 %）。
表 % 上海市不同年代居民死亡原因构成

死亡原因

!#$%年

构成比
（8）
顺
位

!#5%年

构成比
（8）
顺
位

!##*年

构成比
（8）

顺
位

传染病、寄生虫病 40 " #* ! $ " $0 $ % " 4& *
循环系统疾病 # " &0 % 4% " !# ! 4, " %% !
消化系统疾病 $ " #4 4 $ " 5& , % " 5% $
呼吸系统疾病 $ " %# , !& " &# 4 !0 " %, 4
意外死亡 $ " &, $ $ " 4$ 0 0 " *0 ,
新生儿疾病 4 " 5! 0 & " !* !% & " !$ !,
恶性肿瘤 4 " %, 5 %5 " &0 % %, " #0 %
内分泌、营养代谢、
免疫系统病 % " $# * & " && !, % " 4% 5

泌尿系统疾病 ! " &# # ! " 5$ 5 ! " !5 #
围产期疾病 & " *0 !& & " &4 !4 & " &! !$

三、死亡率及趋势变化

! "粗死亡率与调整死亡率：上海市主要慢病的
死亡率呈逐年上升趋势，恶性肿瘤死亡率由 !#$4年
的44 " 0% 7 !&万上升至 !##*年的!#! " %& 7 !&万；脑血
管病死亡率由 !#$0年的0 " !% 7 !& 万上升至 !##* 年
的!50 " &* 7 !& 万；心血管病死亡率由 !#*5 年的
$0 " , 7 !&万上升至 !##*年的*% " 5# 7 !&万；糖尿病死
亡率由 !#00 年的 & " $% 7 !& 万上升至 !##* 年的
!0 " #$ 7 !&万。!##* 年上述四种慢病死亡人数达
0& *,#例，接近同年的出生数（0! 5,0人）。
如以世界标准人口为标准，上海市慢病的年龄

调整死亡率趋势则不尽相同。恶性肿瘤调整死亡率

由 !#$0年的$0 " %# 7 !&万上升至 !##5 年的!!# " 4$ 7
!&万；脑血管病调整死亡率由 !#0% 年的#$ " #0 7 !&
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万上升至 !""# 年的"$ % "! & !’ 万；心血管病调整死
亡率由 !"(# 年的 )$ % !* & !’ 万下降至 !""# 年的
)) % !) & !’万。但是，恶性肿瘤、脑血管病、心血管病
调整死亡率先升后降，与粗死亡率趋势形成明显的

剪刀差，转折点分别发生于 #’年代中期、(’年代末
期和 "’年代初期。慢性阻塞性肺病的调整死亡率
持续下降。糖尿病调整死亡率持续上升，由 !"($年
的+ % (+ & !’万上升至 !""#年的" % "( & !’万（表 *）。
表 * ,’世纪 +’年代以来主要慢病的死亡率趋势

病 种
粗死亡率
变 化

调整死亡率
变 化

"’年代调整
死亡率趋势

脑血管病 上升
上升，再下降，转折点
在 (’年代末期 下降

慢性阻塞性肺病 下降 下降 下降

心血管病 上升
上升，再下降，转折点
在 "’年代初期 下降

糖尿病 上升 上升 上升

肿瘤 上升
上升，再下降，转折点
在 #’年代中期 下降

鼻咽癌 上升 无变化 中后期下降

食管癌 下降 下降 下降

胃癌 无变化 下降 下降

直肠癌 上升 无变化 无变化

肝癌 上升 下降 下降

肺癌 上升 无变化 下降

乳腺癌 上升 无变化 无变化

子宫颈癌 下降 下降 下降

白血病 无变化 下降 下降

膀胱癌 上升 下降 下降

"’年代以来，除糖尿病仍呈上升趋势外，恶性
肿瘤、脑血管病、心血管病，慢性阻塞性肺病调整死

亡率均有所下降或下降明显。分部位的肿瘤中，仅

直肠肿瘤和乳腺癌未见明显下降（表 *）。
, %死亡情况预测：以 !"($年来死亡率趋势进行

曲线拟合预测（表 )），到 ,’’+年，恶性肿瘤死亡率
将达,’) % *! & !’ 万；脑血管病死亡率将达,!) % !+ &
!’万，从而超过恶性肿瘤死亡率；心血管病死亡率
将达 !’’ % $! & !’ 万；糖尿病死亡率将达 ,+ % ’+ & !’
万。到 ,’!’ 年，恶性肿瘤死亡率将达,!) % #, & !’
万；脑血管病死亡率将达,*" % +! & !’ 万；心血管病
死亡率将达 !!) % ,, & !’ 万；糖尿病死亡率将达
," % (" & !’万。到 ,’’+ 年，四种慢性病预计死亡人
数达#’ ("!例，,’!’ 年达## "++例。上述慢病的死
亡率随年龄增长而快速增加，决定预测拟合结果可

靠性的因素主要是老龄构成的变化与趋势。据预

测，在近 !’年中上海市 $’ 岁以上的老年构成将呈
增加之势［+］。

表 ) 预计粗死亡率趋势拟合方程

病 种 粗死亡率线形回归方程 调整死亡率线形回归方程

恶性肿瘤! - . , % (’! #/ 0 * "$" % + - . 0 !%’#" $/ 1 , ,##%*
脑血管病! - . + % ’#’ $/ 0 " "+, % ) - . 0 !%#)’ ’/ 1 * +#!%"
心血管病 - . , % #,, )/ 0 + *+# % ( - . 0 ’%+$$ $/ 1 ! !#+%*
糖尿病 - . ’ % "$" ,/ 0 ! "!( % , - . ’ % )!$ ,/ 0 (,’ % $#

! 线性回归方程由 !"($ 2 !"((年的数据得出，其中 /为年份，

-死亡率

四、潜在寿命损失

"’年代以来，主要慢病的潜在寿命损失占总
3455 值的比例呈增加之势（慢性阻塞性肺病除
外）。!""" 年上海市恶性肿瘤、脑血管病、心血管
病、慢性阻塞性肺病和糖尿病造成的寿命损失（即早

卒）分别占全市潜在寿命的损失率的 *$ % +#6、
( % !"6、) % #*6、, % ,$6 和 ! % !’6，总计 +, % (+6；
!""’ 年分别为*! % !*6、$ % *’6、) % +"6、* % )"6和
’ % "$6，总计)$ % )#6。

讨 论

随着经济和社会发展水平的进步，医疗卫生条

件的改善，上海市居民死亡率不断下降，平均期望寿

命已赶上了发达国家。,’ 世纪 +’ 年代以来，传染
性疾病不断得到控制，发病率和死亡率大幅下降，

而以恶性肿瘤、心脑血管疾病、呼吸系统疾病和糖尿

病为代表的慢病的死亡顺位在不断提高。慢病在上

海市疾病预防和控制中的地位和重要性日益显著。

以恶性肿瘤和循环系统疾病为代表的慢病死亡

率随年龄的增长而大幅度增加，是中老年人群的主

要死因。近 *’ 年来，上海市人口老龄化呈加速之
势，并已率先进入老龄化社会。$+岁以上人口的构
成已由 !"#, 年的 + % #!6，上升至 !""$ 年的
!, % )$6。应用上海人口预测模型预测，于 ,’’+ 和
,’!’年，上海市人口 $+ 岁以上人群构成将分别达
到!) % *6和!) % (6［+］。众所周知，主要慢病的死亡
率随着年龄的增长而大幅增加，因此，人口的老龄趋

势将对上海市慢病粗死亡率的长期趋势产生重要影

响。由于人口老龄化的加速，上海市慢病粗死亡率

快速上升的趋势已难以遏制，慢病防治在今后相当

长的时期作为十分严重的公共卫生问题，其地位将

日益重要。

从理论上讲，去除人口学效应的影响，若疾病发

病率或死亡率依然上升，将提示疾病危险因素变化

的影响。慢病多为原因不明性疾病，且致病因素复

杂多样，往往是多种因素共同作用的结果。主要慢
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病调整死亡率的趋势提示，包括与慢病病因学有关

的行为、环境和职业暴露等综合危险因素在近 !"年
可能出现下降，或主要慢病预防控制已取得成效。

上海市主要慢病的死亡率在经历了近 #" 年的上升
趋势后，已出现下降，与发达国家的慢病趋势具有相

似之处［!$%］。但是，死亡率趋势并不提示与膳食和

行为习惯有关的危险因素正在减少，这是因为与膳

食和营养危险因素关系密切的糖尿病、乳腺癌和直

肠与肛门肿瘤调整死亡率呈上升趋势或未见下降趋

势。

众所周知，慢性病具有迁延性、无自愈性和极

少治愈的三项特征，并具有相似或共同的危险因素，

如吸烟、高血压、高血胆固醇、营养不合理、久坐少

动、心理 &社会应激、职业暴露、预防卫生服务不足
等。改革开放 !"年间，上海市的社会经济和人民生
活水平迅速提高，人文环境因素得到极大的改善，表

现在居住生活条件和环境质量得到改善，污染控制

水平逐年提高。但是，与慢病关系密切的行为危险

因素则并不乐观。根据卫!项目行为危险因素监测
结果，’(() 年本市 ’* 岁以上人群总吸烟率为
#+ , *"-，市民对吸烟作为慢病最主要的行为危险因

素之一的危害认识尚不足；对合理膳食的具体内容

了解不够；虽然人群对高血压有较高的知信行，但对

高血脂的认识和控制的水平较低；久坐生活习惯（无

任何体育锻炼或体力活动）的比例为!+ , +!-；酗酒
者比例达 )-。
死亡率及趋势提示上海市重点防治的慢病是脑

血管病、冠心病、恶性肿瘤（尤其是大肠癌和乳腺癌）

和糖尿病。
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·医学新闻·

妇女增补叶酸预防神经管畸形的推广研究

获国家“九五”攻关先进个人和优秀科技成果奖

日前，我国科学技术部、财政部、国家发展计划委员会、国家经济贸易委员会联合发出“关于表彰‘九五’国家重点科技攻

关计划重大科技成果、优秀科技成果、突出贡献者和先进个人的决定”，决定指出：“九五”国家重点科技攻关计划在各项目组

织部门的精心组织下，经广大科技人员和科技管理人员共同努力，取得了丰硕科技成果，涌现出一大批优秀科技工作者，圆满

完成了“九五”攻关任务。希望广大科技工作者继续弘扬求实、创新、拼搏、奉献精神，在“十五”科技攻关中，再创辉煌。

北京大学生育健康研究所所长李竹教授受到“九五”国家重点科技攻关计划先进个人表彰，在他领导下的“妇女增补叶酸

预防神经管畸形的推广研究”同时获得“九五”国家重点科技攻关计划优秀科技成果奖。

神经管畸形主要包括无脑畸形和脊柱裂，是我国常见的出生缺陷，也是世界范围内的严重公共卫生问题。该项目通过对

山西、河北、江苏和浙江 %省 !*万名妇女进行的增补叶酸预防神经管畸形的效果评价研究，在世界上首次证实妇女在妊娠前
后每日单纯增补" , % ?4叶酸可有效预防神经管畸形的初发，在高发区预防率达到 C*-，在低发区预防率达到 %"-。该成果
已被国际承认，目前被 %"多个国家所采用。研究中开发的" , % ?4“斯利安”叶酸片是我国批准的第一个预防用药，由北京大学
医学部实验药厂生产。目前我国有 !)个省、市、自治区的’ """多个县推广该项目，在推广示范县中神经管畸形已基本得到控
制。研究证明，该项目是适合我国和发展中国家预防神经管畸形的简单、经济、方便、有效的方法。由于实现了科研 &生产 &
销售 &服务的一体化管理机制，依靠政府行为和国际合作高科技二个强大背景，形成妇幼卫生、计划生育和妇联组织三个推
广网络，探索了在市场经济条件下，科技成果的推广模式，建立年生产* """万瓶“斯利安”的生产基地，获得利税超过’ """万
元，科研得到产业利润支持，销售刺激了企业活力，达到良性互动，产生了良好的社会效益和经济效益。

该研究的主要论文已分别发表于美国《新英格兰医学杂志》（WM5 \5Z A94079> @/E3970 /P ]5>8;895）、《中华医学杂志》、《中
国公共卫生》和《中华医学科研管理杂志》等。

（陈新 提供）

·C+!· 中华流行病学杂志 !""’年 C月第 !!卷第 %期 QM89 @ A=8>5?8/0，<E4E6: !""’，̂ /0, !!，\/, %

 


