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影响中国人群疾病死亡因素的定量分析

杨功焕王俊芳万霞王黎君陈爱平

-现场调查·

【摘要1目的定量测量人口因素和非人口因素对中国人群主要疾病死亡率上升和下降的影

响，估计非人口因素在疾病死亡变化中的作用。方法使用历年人口普查资料，以及1991年和2000

年全国疾病监测系统分病因死亡率资料，采用死亡率差别分解法，计算该人群死亡率变化有多大比铡

是由人口因素引起的，多大比例是由其他因素引起。结果 1950 1975年中国人群死亡率快速下

降．主要是非人口因素，包括经济发展、教育和医疗卫生服务普及，特别是“爱国卫生运动”对死亡率下

降起了主要作用。199l一2000年期间，肺癌、肝癌、乳腺癌、冠心病、脑卒中、糖尿病和交通伤害都呈

上升趋势，这些疾病的上升，50％以上都是非人口因素的作用。特别是肺癌，非人口因素的作用达到

63％，交通伤害死亡率上升，88％与非人口因素有关。结论研究表明，行为危险因索，包括吸烟和

被动吸烟、不健康饮食和静坐生活方式以及交通违章行为对多种疾病的死亡率上升有极大的影响，因

此降低肿瘤、心脑血管疾病、糖尿病、交通伤害的死亡率，很大程度上依赖人们改变自己的不健康

行为。

【关键词】死亡率；人口因素；非人口因素；行为危险因索
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死亡率的变化。除了人口因素的影响外，还有许

多其他因素的作用，包括遗传、环境和人们自身行为

等因素。在我们以往的系列报告中分别描述了5组

不健康行为的特点‘1“，包括吸烟与被动吸烟、不良

饮食、体力活动过少及超重、与伤害死亡有关的高风
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险行为，特别是交通违章行为和农药及鼠药的保管，

与感染性疾病，特别乙型肝炎和艾滋病有关的危险

行为，以及受医疗保险影响的二级预防行为，如定期

血压检测、乳腺癌和宫颈癌的筛查等，是影响中国人

健康水平的主要行为危险因素。本文试图通过对影

响中国人群不同类别死亡原因上升或下降的因素分

析，定量分解人口因素和其他社会、经济、环境和行

为因素对死亡率的影响，判断各类疾病死亡率的上
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升和下降在多大程度是人口因素的作用，在多大程

度是其他因素的作用。文中把其他因素统称为非人

口因素。非人口因素指除人口因素外的所有影响死

亡率变化的因素的总和，由于生物遗传因素相对衡

定，这里主要包括社会经济因素、医疗卫生服务因

素、环境因素和人们的行为因素等。

资料与方法

对中国人群总死亡率变化比较，使用4次人口

普查结果；对不同类别死因的变化，使用全国疾病

监测系统1991年和2000年死亡统计结果⋯。。

利用死亡率差别分解的方法，把两个人群死亡

率的比较转化为对一个人群的两个不同时点死亡率

差异的比较，解释这个人群的死亡率变化有多大比

例是由人口因素引起的，多大比例是由其他因素引

起。人口死亡率差别分解计算(无残差的死亡率分

解法)如下o“：

设：某年度(某地区)人群死亡率为CDR(y。)，另一年度

(另一地区)人群死亡率为cDR(M)，年龄别死亡率为M相

应年龄段人口构成为G，则

总死亡率差为d{ff

=CDR(y。)一cDR(y2)

=∑M．(y1)×e(y】)一∑M(y2)×G(y2)

=∑{[C(y。)一c．(y2)]×[M(y1)+M．(乳)]／2}+

∑{[M；(y。)一M(y2)]×[ci(y。)+c。(y2)]／2}

经过代换和合并，死亡率差别=年龄结构差别影响(以两个

人群年龄别死亡率的平均值为权重)+其他因素的差别影响

(以两个人群年龄结构的平均值为权重)。即

人口因素的贡献值=∑i[终末年年龄段人口构成比一

起始年年龄段人口构成比]×两个人群年龄别死

亡率的平均值f

非人口因素的贡献值=∑1[终末年年龄别死亡率起

始年年龄别死亡率]×两个人群年龄结构的平均

值(R．)}

人口因素贡献率=人口因素贡献值／(终来年死亡率

起始年死亡率)

非人口因素的贡献率=非人口因素贡献值／(终末年死

亡宰起始年死亡率)

需要说明的是：人口因素和非人口因素的方向

可能不同，即A口因素可能导致死亡率上升，丽非人

口因素导致死亡率下降，这样人口因素的影响，和非

人口因素影响都会大于实际死亡率差，但是其二者

之和等于死亡率差。只要确定同一时点各年龄别死

亡率的差别比、以及不同时点的同一年龄段死亡率
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的变化比以及人口构成的变化比，在分别假定年龄

别死亡率不变和人口构成不变的情况下，观察人口

构成改变和年龄别构成改变对总死亡率改变的贡

献。如果这种比较在两个地区或两个不同时点的人

群中进行比较，则以两个人群年龄别死亡率的平均

值和年龄结构的平均值为标准；若要在几个不同人

群之间进行比较，则应该使用这几个人群的平均年

龄别死亡率和年龄结构的平均值作为共同标准。

结 果

1 1950一20呻年中国人群总死亡水平变化的

因素分解：根据1953、1964、1982、1990和2000年人

口普查数据，分解死亡率在不同阶段的变化是哪些

因素的影响。分解结果见图1。
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圈l 1950—2000年中国人群死亡率变化的因素分解

从图1可见，在死亡率快速下降期，人口结构没

有发生改变，主要是非人口因素的作用，在死亡率的

平稳期，人口结构已经发生变化，40岁以上的人口

比例增加，使死亡率增加，但是非人口因素的综合作

用，依然促使死亡率进一步下降，两者平衡结果，死

亡率依然显示下降的趋势。1990年以后，两方面因

素的作用已经大致相等，人口因素已经抵消了使死

亡率下降的正性因素，因此总死亡率处在平稳阶段，

未表现出上升和下降。

2．199l一2000年死亡率呈上升和下降的疾病：

死亡率呈下降趋势的疾病包括感染性疾病和母婴疾

病，其中急性传染病、结核、急性肺炎、围产期疾病和

产科疾病，以及慢性非传染性疾病中的急性风湿热

和风湿性心脏病．伤害中的自杀(主要是农村年轻女

性自杀)均呈下降趋势(图2)。死亡率呈上升趋势

的疾病包括肿瘤(支气管肺癌、肝癌、乳腺癌)、脑血

管病、冠心病、糖尿病以及伤害中的交通伤害(图

3)。自杀、肝脏疾病、慢性阻塞性肺疾病(CoPD)没

有进一步上升，保持平稳水平。感染性疾病及产科

加
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和围产期疾病占总死亡的构成进一步缩小，而慢性

病中，肿瘤和心脑血管疾病在总死亡的构成明显加

大，伤害死亡率没有明显变化，占死亡的构成略微

下降。
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图2 199l一2000年中国人群呈f降趋势的疾病

盘

图3 1991—2000年中国人群呈上升趋势的疾病

3．影响死亡率变化因素的分析：

(1)感染性疾病和母婴疾病死亡率下降的因素

分解：1991—2000年，感染性及母婴疾病死亡均呈

下降趋势，对感染性疾病，以及其中的肺结核、急性

传染病、肺炎和母婴疾病进行因素分解的结果显示，

主要是由于非人口因素导致这些疾病死亡率下降；

同时还注意到．由于主要危及儿童的肺炎等疾病，人

口老龄化也会使这些疾病死亡率降低；肺结核等传

染病，死亡多发生在老年人，人口老龄化略微使其死

亡率上升i总之，1991—2000年感染性疾病的下

降，主要是非人口因素的作用(图4)。

(2)肿瘤死亡水平变化和地区差异的因素分解：

图5显示了对几种主要肿瘤死亡率变化的因素分解

结果。1991年和2000年相比，所有肿瘤死亡率都

有不同程度上升，肺癌、肝癌、乳腺癌、白血病和鼻咽

癌死亡率均有上升，其中2000年支气管肺癌、肝癌

和乳腺癌死亡率与1991年这些疾病的死亡率相比，

分别上升了56％、40％和38％，食道癌上升了8％，

其他肿瘤死亡率上升幅度在10％～20％之间，2000

年肿瘤总的死亡水平与1991年相比，上升了31％。

肺癌、肝癌、乳腺癌和白血病的死亡率上升，50％以

上都是非人口因素的作用，其中肺癌死亡率上升，非

人口因素的贡献率达到63％；而胃癌死亡率变化，

完全是人口因素的作用；非人口因素的作用非常微

弱，几乎可以忽略不计；对于食道癌和宫颈癌，非人

口因素使这些肿瘤死亡率分别下降35％和13％，只

是加上人口因素的作用，这些肿瘤的粗死亡率显示

略微上升的趋势。对食道癌和胃癌的上升进行趋势

检验也表明，均无统计学意义。

×
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图4 1991年和2000年中国人群感染性及

母婴疾病死亡率的差别分解
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图5 1991年和2000年中国人群不同类别

肿瘤死亡率的差别分解

(3)心脑血管疾病死亡水平变化和地区差异的

因素分解：图6为对几种主要心脑血管疾病死亡变

化的因素分解结果。1991年和2000年相比，脑血

管病和冠心病死亡率在原来基础上上升幅度很大，

分别上升了37 65／10万和19．34／10万。而这种上
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升，对于脑血管病来说，50％是人口因素的作用，

50％是非人口因素的作用，对于冠心病来说，67％是

非人口因素的作用。1991年和2000年相比．风湿

热和风湿性心脏病死亡率下降，1991年该病死亡率

为9．87／10万，人口老龄化应使该病上升1．38／

10万，但是由于非人口因素的综合作用，使之下降

了4．32／10万，相互抵消，结果依然呈下降趋势。同

样，高血压病的情况也是如此，人口老龄化使该病

死亡率上升4．22／10万，但是非人口因素使之下降

了6．95／10万，结果下降了2．73／10万。由于冠心病

和脑血管疾病死亡占心脑血管疾病死亡的76．74％，

所以这两种疾病的上升决定了心脑血管疾病死亡的

上升趋势。总的来说，心脑血管疾病死亡水平的上

升，64％是人口因素的作用，36％是非人口因素的

作用。

60％ ；同同同国r]20％

_20％

图 圉-40％

．80％

死亡率变化值 心血管病 腩血管病 高血压病 冠心痛
风湿性心

(九()万) 脏病

口非人口因素 13 01 4 32

口人口田素 34 69 18 68 4 22

图6 1991年和2000年中国人群不同类别心血管疾病

死亡率的差别分解

(4)糖尿病等疾病死亡率变化的因素分解：图7

为糖尿病等几种慢性病死亡变化的因素分解结果。

1991 2000年，糖尿病死亡率呈显著上升趋势，

2000年人群糖尿病死亡率和1991年相比，上升了

110％，由1991年的3．71／10万上升到2000年的

7．76／10万。这种上升，其中23％由人口结构变化

所致，77％是非人口因素的作用。其余几种疾病的

死亡率10年问并没有明显变化，但是人口因素使这

些疾病有所上升，而非人口因素使这些疾病死亡率

叉下降，两相抵消，故变化几乎为0。

(5)伤害死亡变化和地区差异的因素分解：对

1991年和2000年伤害死亡变化的因素分解显示

(图8)，除了交通事故，非人口因素的综合作用促使

这些伤害死亡水平下降，特别是自杀，面非人口因素

使之下降的幅度更大，所以自杀死亡水平呈现下降

趋势。惟一的例外是交通事故伤害，过去10年间，

937

交通事故死亡率呈显著上升趋势。死亡率差别分解

显示，交通事故死亡率上升中，只有12％是由于人

口因素所致。

0％
：国 圈 同 同

囫 豳 囡
器值_m* 糖尿病 COPD 肝硬化 胆石症

囱非人口因素 3 16 21 81 —2 87

口人口因紊

图7 1991年和2000年中国人群不同糖尿病及

其他慢性病死亡率的差别分解
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口非人口固索 4 62 0 37 0 30 1．58

口人口因素 2．63 0．67 0 42 0 08 0 51

圈8 1991年和2000年中国人群不同类别

伤害死亡率的差别分解

讨 论

1950—1975年中国人群的总死亡水平的变化

为死亡率的快速下降期，显示为非人口因素是导致

这种变化的主要因素。这种下降得益于此期间社会

经济的发展、医疗卫生服务的普及、有效的公共卫生

工作和“爱国卫生运动”等非人口因素的作用。

1975—1981年和1981 2000年期间，由于生活和教

育水平提高，卫生服务的普及，计划免疫开始实施等

措施对人们健康状况的改善，对死亡率的下降都有

积极的作用，因此这段时期的非人口因素应该是诸

因素的综合作用。非人口因素中，显然也有负性作

用，有导致死亡率上升的因素，但是各类因素的综合

作用是朝向促使死亡率下降的方向。

导致肿瘤死亡上升的因素中，有一半以上是非

人口因素。导致肿瘤死亡上升的非人口因素中包括

多重因素，如行为因素(包括吸烟、饮食和体力活动

 



主生煎亘堑芏盘查!!堕至!!旦里堑鲞至!!塑些堕i垦P丝型垫!!些!!坐!!!!!!!!塑!堑!堕!!!

因素)、与肿瘤病死率有关的医疗卫生服务因素，以

及对肿瘤的诊断和确定影响肿瘤死亡率的水平。烟

草使用与肺癌的关系已经得到强有力的科学证据支

持。1950年相继有几项最重要的有关吸烟与健康

关系的研究结果证明，肺癌死亡者中吸烟的比例和

非肿瘤死亡者中吸烟的比例两者差异有统计学意

义：严重吸烟者(每天25支以上)患肺癌的可能性是

不吸烟者的50倍。在不同的研究中，测定吸烟人群

患肺癌的危险度从3～4倍到15～16倍不等，随着吸

烟时间的延长，这种比值会增加。肝癌与食物中的

霉变(黄睦霉素)有关，结肠癌与食物中缺少纤维素

有关。西方国家中，饮食因素在肿瘤死亡中占

30％，在发展中国家占20％；饮食因素是仅次于烟

草的第二大危险”1。一些胃癌和食道癌高死亡率地

区，显然与当地的环境和饮食、生活习惯等有关。体

力活动减少影响前列腺素的水平和肠蠕动的时间，

使抗毒素功能下降，从而增加结肠癌发生的风险。

体力活动还影响激素代谢，降低乳腺癌的发病危险。

同时某些肿瘤死亡率的高低还与人们接受早筛查的

卫生服务和及时得到治疗处理有关。偏僻农村地区

报告肿瘤死亡率低，与诊断水平有很大关系。总之，

对于肿瘤死亡影响最大的是非人口因素，包括环境、

吸烟、饮食和体力活动等行为，以及三级防治措施执

行的综合作用。

对心血管疾病死亡有影响的非人口因素包括影

响发病和病死率的有关的因素，这些非人口因素对

这几类疾病的发生带来类似的影响。1997年，

wHO—MoNIo～研究报告显示，在多国17个监测人

群中，我国10组人群前瞻性研究表明：血压水平和

脑卒中发病的相对危险呈对数线性关系，即在控制

了其他危险因素之后，基线收缩压每升高10 mm Hg

(1 mm Hg=0，133 kPa)，脑卒中发病的相对危险增

高49％；舒张压每增加5 mm Hg，脑卒中发病危险

增高46％。东亚人群汇总分析结果显示，在中国和

日本等东亚人群中，血压升高对脑卒中发病的作用

强度约为西方人群的1．5倍。高血压是西方人群冠

心病的独立危险因素，已由Framingham研究及以

后的多项前瞻性研究所证明。这些研究表明：血压

升高，不论是稳定的或不稳定的，收缩期或舒张期的

血压升高，对任何年龄、任何性别的人，都是冠心病

发病的独立危险因素之一”o。对脑血管病、冠心病

的危险因素分析中，吸烟、超重和肥胖、高脂饮食、缺

乏运动、糖尿病和胰岛素抵抗都是重要的危险因素，

研究表明这些危险因素总体可预测全球人群90％

以上心肌梗死发病苊险”⋯。

因素分析表明，交通意外伤害死亡率上升主要

是非人口因素所致，这种因素显然体现在酒后驾车、

疲劳驾驶、无’正驾车、不佩带安全带，以及与道路和

车况等因素有关。

通过因素分析表明，系列研究中描述的行为危

险因素对多种疾病的死亡率上升有极大的影响，因

此降低肿瘤、心脑血管疾病、糖尿病、交通伤害的死

亡率，很大程度上依赖人们改变自己的不健康行为。
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