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山东省1970—2005年人群死亡率及死因
变化与差别分解分析

玛吉祥 张吉玉 徐爱强 孙建东 郭晓雷 鹿子龙 李会庆

·疾病监测·

【擒要】 目的 描述1970—2005年山东省人群总死亡及主要死因死亡水平的变化趋势，定豢分

析死亡率变化的影响因素。方法对山东省3次死因调查资料的比较分析，利用死亡率和年龄调整

恁亡率等指檬撼述不同年代总死亡秘生要死因死亡水平的变化趋势，采翅死亡率差别分解法计舞死

亡率变化中入醴医素和藩入墨因素的贡献篷帮羹献率。绩暴 鸯1970年代以来，国东省人群总死亡

率变化幅度不大，1990年代后略呈，上升趋势，但调整死亡率和各年龄段死亡率均呈现显著下降趟势。

包括感染性痰病和母婴痰病在内的第一大类疾病死亡率急剧下降，面以一心脑血管疾病和恶性肿瘸为

主懿慢性菲传染性疾癍(慢性病)积伤害死亡率上舞趋势鞠簸。入叠嚣素穰菲天瑟霾豢辩蔻死亡率作

用方向相反，二者交互作用使1990年代以来的总死亡率较为稳定。第一类疾病死亡率的下降和伤害

死亡率的升谳主要为非人口因素作用的结果，所搿慢性病总死亡率的升离全部为人l==I因素所致，但对

予心薤蠢篱痰病移恶性黪瘦死亡率麓舞褰，菲人搿邃素霆臻主要作爰。缝论隧入瓣老羚纯趋势熬

加重和非人口因素作用的增强，未来一段时间内山东省人群总死亡率将维持在目前水平或略有升高。

第一类疾病融得到有效控制，以心脑姒管疾病和恶性肿瘤为代表的主要慢性病应成为疾病控制工作

豹鲞点。

【关键词】死亡率；变化趋势；差别分解法；人口因素；非人口因索

Changes of mortality and causes of death from 1970 to 2005 and decomposition analysis in Shandong

province撕溆Ji—xiang+，ZHANG Ji一朔，XU Ai—qiang，SUN Jian—dong，GUO Xiao-lei，￡U磊一

long，Lf Hui—qing．。Shandong Center for Disease Control and Prevention，Jinan 250014，China

【Abstract】 Objective To describe the trend of overa[1 mortality and major causes of death in

Shandong population from 1970 to 2005，and to quantitativdy estimate the influential factors．Methods

Trends of overall mortality and major causes of death were described using indicators such as mortality rates

and age—adjusted death rates by comparing three large—scale mortality surveys in Shandong province．
Difference decomposing method was applied to estimate the contribution of demographic and non-

demographic factors for the change of mortality，Results The total mortality had had a slight change since

1970s，but had increased since l 990s．However．both the mortality rates of age—adjusted and age—specific
decreased significantly．The mortality of Group I diseases including infectious diseases as well maternal and

perinatal diseases decreased drastically．By contrast，the mortality of non—communicable chronic diseases

(NCDs)including cardiovascular diseases(CVDs)，cancer and in；uries increased。The sustentation of recent

overall mortality％-as caused by the interaction of demographic and non—demographic factors which worked

oppositely．Non-demographic factors were responsible for the decrease of Group I disease and the increase

of injuries．With respect to the increase of NCDs as a whole．demographic factors might take the full

responsibility and the non-demographic factors were the opposite force to reduce the mortality．

Nevertheless。for the increase of some leading NCD diseases as CVDs and cancer。the increase was mainly

due to non—demographic rather than demographic factors．Conclusion Through the interaction of the

aggravation of ageing population and the enhancement of non—demographic effect，the overall mortality in

Shandong would maintain a balance or slightly rise in the coming years．Group I diseases in Shandong had

been effectively under contr01．Strategies focusing on disease control and prevention should be transfe：rred to

chronic diseases，especially leading NCDs，such as CVDs and cancer．
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对不同年代死亡水平及死因变化情况的比较可

以分析人群健康状况的变化规律，进而确定或调整

卫生工作的重点，为疾病控制措施提供科学评价依

据。影响人群死亡率变化的因素有很多，如人口结

构的改变、发病危险因素的增减、经济状况及医疗水

平的改善等，但最终可以归纳为两类——人口因素

和非人口因素。人口因素即人口结构的改变，如人

口老龄化；非人口因素指除人口因素之外的可能导

致死亡率发生变化的所有因素总和，包括遗传、环境

和行为等因素。对于不同疾病，非人口因素的含义

不同。源自人口学的死亡率差别分解法儿o，可以对

人群死亡r率变化的人口因素和非人口因素的影响进

行定量测量，从而为卫生决策提供依据，国内已有少

数研究将该方法应用于死亡率变化趋势分析中‘2。41。

山东省于1970年代、1990年代初和2006年分别开

展三次死因回顾抽样调查工作。为描述山东省总死

亡状况与各主要死因死亡水平的变化趋势，了解导

致死亡率变化的影响因素，本研究对山东省三次死

因调查结果进行比较，并利用死亡率差别法对死亡

率变化的影响因素进行定量分解分析。

资料与方法

1．资料来源：2004—2005年死亡数据来源于山东

省2006年开展的第三次大型死因回顾调查资料，调

查人群覆盖全省17个县(市、区)，调查人口1091万，

约占山东省同期总人口的12％。1970年代和1990

年代的死亡资料来源于《山东省恶性肿瘤及非癌亡的

调查研究》(山东省肿瘤防治研究办公室，内部资料，

1975年)和《山东省居民死因死亡水平、构成谱和变化

趋势》(山东省卫生厅、山东省医学科学院，内部资料，

1995年)。三次调查的代表性都经过充分论证，能够

代表全省水平，调查均在严格质量控制下进行，调查

漏报率都控制在5％以下，资料真实可信。

2．死因分类及调整：根据WHO的分类方法，

可将所有死因分为三大类。第一类疾病为传染病，

孕产妇、围产儿疾病和营养性疾病；第二类疾病为慢

性非传染性疾病(慢性病)，包括肿瘤、神经精神疾

患、心脑血管疾病、慢性呼吸道疾病等；第三类为伤

害。由于前两次调查资料未采取三大类分类标准，

为便于比较，本研究按照三大类标准对前两次的资

料进行了调整，将“呼吸系统疾病”部分中的“呼吸道

感染”归人第一类，“慢性呼吸道疾病”划为第二类。

“营养性疾病”在前两次调查中归为“内分泌、营养和

代谢疾病”，无法合并到第一类疾病，但考虑到营养

性疾病死亡很少，对第一类和第二类疾病总体影响

不会太大。另外70年代资料的心脑血管疾病包含

部分肺源性心脏病(肺心病)，本次研究没有进行

调整。

3．统计学分析：

(1)死亡率指标：分别计算全死因和各类死因的

粗死亡率、年龄调整死亡率(采用1964年全国标准

人口构成)和年龄别死亡率。根据死亡构成对不同

年代主要死因进行排序并观察其变化。

(2)死亡率差别分解：应用死亡率差别分解的方

法对不同年代死亡率差别的影响因素进行分解分

析，解释死亡率变化的人口因素和非人口因素构

成‘1。3 o。人口因素指导致死亡率变化的人口结构改

变。对于不同疾病的死亡，非人口因素含义不同。

人口因素与非人口因素的作用方向可不一致，两者

贡献值的绝对值有可能大于死亡率实际差值的绝对

值，但贡献值之和等于死亡率差值。

(3)统计软件：2004—2005年死亡资料应用MS

Access 2003软件建立数据库并进行死因分类。应

用MS Excel 2003软件计算各种死亡率、调整死亡

率、构成比和死亡率差别分解等指标，并制作图表。

结 果

1．总死亡水平变化：1970～1974年、1990—

1992年和2004—2005年山东省全死因死亡率分别

为739．39|10页、615．30|10页昶650．96|10-页，1964

年中国人口调整死亡率分别为591．82／10万、

446．58／10万和318．79／10万。粗死亡率从1970年

代到1990年代下降16．78％，而从1990年代到

2000年代初上升5．80％；调整死亡率呈现持续下降

趋势，2004—2005年较1970年代和1990年代分别

降低24．54％和28．62％。男性和女性不同年代粗死

亡率和调整死亡率的变化趋势无性别差异(图1)。

2．不同年龄死亡水平变化：1970年代以来，各

年龄段死亡率均呈现下降趋势，但不同年龄下降幅

度差别很大，总体表现为儿童及青少年死亡率下降

明显，老年人群下降不显著。与1970年代相比，

2004—2005年0～14岁人群死亡率平均下降

74．09％，15～64岁各年龄段平均降低35．78％，而

65岁以上老年人群死亡率仅平均下降8．39％。女

性各年龄段死亡率下降幅度一般高于男性，特别是

儿童和青少年人群(图2)。
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图2 山东省不同年代男女年龄别死亡率变化

3．三大类死因死亡率变化：从图3可以看出，

1970年代以来，山东省三大类疾病死亡水平发生了

显著变化，第一类疾病死亡率大幅下降；慢性病死亡

逐步升高，特别是1990年代以来上升明显；伤害死

亡率1970—1990年代上升迅速，但1990年代以后

略有下降。与1970年代相比，2004—2005年第一

类疾病死亡率下降85．99％，慢性病死亡率上升

15．66％，伤害死亡率上升70．28％。

一 ’
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图3 山东省不同年代三大类疾病死因死亡率变化

4．主要死因位次的变化：根据死亡构成进行死

因顺位分析显示(表1)，心脑血管疾病一直为山东

省首位死因，慢性呼吸道疾病从1970年代的第2位

下降至第3位，传染病从第3位降至第10位，恶性

肿瘤从第4位升至第2位。其余位次上升的疾病包

括伤害、泌尿生殖系统疾病和内分泌、营养及代谢疾

病；位次下降的疾病还包括消化系统疾病、呼吸道感

染和围生期疾病；精神神经系统疾病和产科疾病位

次没有变化。1970年代以来调整死亡率(1964年中

国人口)上升的疾病包括心脑血管疾病、恶性肿瘤、

伤害和内分泌、营养及代谢疾病，其余疾病的死亡率

均有不同程度降低。

5．不同年代死亡率差别分解：

(1)总死亡率差别分解：山东省不同时期总死亡

率的差别分解结果显示(图4)，1970—1990年代，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

明这期间人口结构变化不大。1990年代以后，非人

口因素仍然使死亡率继续下降，人口因素同样还是

引起死亡率的升高，其作用超过了非人口因素的影

响，最终导致总死亡率的略有上升。如果去除非人

口因素的影响，2004—2005年死亡率应为922．20／

10万。

(2)三大类疾病死亡率差别分解：2004—2005

年与1970年代三大类疾病死亡率差别分析结果显

示(图5)，与1970年代相比，2004—2005年第一类

疾病死亡率的下降为人口因素和非人口因素协同作

用的结果，其中人口因素作用仅占10．39％，绝大部

分(89．61％)为非人口因素所致；慢性病死亡率的

上升全部由人口因素所致，非人口因素为下降因素，
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表1 山东省不同年代主要死因构成(％)、调蹩死亡率(110万)与位次
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图4 山东省不同年代总死亡率及其差别的因素分解
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豳5 山东销2004 2005年与1970～1974年三大类疾病

死亡枣麓差别分勰

由于人翻因素作用大于非人口因素，最终导致死亡

率酶升离；菲人蠢耱人鼙因素在伤害死亡中均为促

进上升的作用，非人口因素为主要作用(70．65％)，

人口因素为次要作用(29．35％)。

(3)主要死因死亡率差麓分解：从图6可黻看

出，2004～2005年心脑血管疾病、恶性肿瘤、伤害和

内分泌、营养与代谢疾病死亡率较1970年代的升高

主要是非人日因素作用的结果，入日因素也促使死

亡率的升高。其余8类疾病死亡率的一F降也主要为

菲人蜀因素的影响，其中对于呼吸道感染和国生期

疾病丽育，人口因素也导致死亡率的降低；对予勇外

6种疾病死亡率的下降，人口因素起到了一定程度

的上舟作用，但不及毒#人口下降作用明显，特别是对

传染病歹E亡率的影响，人口因素的上升作用基本可

以忽略不计。

讨 论

分析表明，从1970年代到1990年代，山东省人

群总死亡率显著降羝，1990年代以来，在人疆毽豢
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和非人口因素的交互作用下，死亡率趋于平稳并略

有上升，这也与全国趋势基本一致。2J。尽管经济发

震、卫生条俘改善、医疗水平提寒、公共卫生王佟的

加强等非人明因素在持续降低人群死亡率，但人口

老龄化对死亡率的拉升作用逐渐增强，并超过各种

饕人鍪因素份震酶总和。人霞资料也显示，蠢东省

近十几年来人口结构发生了显著变化，2004～2005

年调查人群65岁及以上人口比例(8．67％)较1990

年代(6．33％)上舞了36。96％，霖1990年代与1970

年代(6．30％)相比变化不大。调憋死亡率和各年龄

段死亡率的驻著下降也证实，人口结构的改变掩盖

了真实死亡率的变诧。未来一段辩闻蠢，入穗老龄

化趋势还会进一步加重，但同时非人口因素的作用

也在增强，二者对死亡率的作用正好相互抵消，最终

导致总死亡率维持在酲前水平或略有升高。

30多年来，山东省人群总死亡模式发生了明显

变化，第一类疾病在总死亡中的比重急剧下降，从

1970年代的超过1／5(20．1％)下降到目前的3．3％；

但慢性病死亡率持续上升，目前接近90％(86．3％)

的死亡为慢性病所致；伤害死亡搴从1970年代到

1990年代上升明显，1990年代之后趋于稳定。表暖

山东省第一类疾病的控制工作已经取得显蒋效果，

而慢性癍对人群毽康的危害正疆益加重，疾病控制

工作的重点应从传统的传染性疾病转移到慢性病

上来。

第一类疾病死亡率的下降几乎全部为菲入毯因

素的作用，充分肯定了由东省在传染病控翩和母婴

保健等方面取得的巨大成就，另外经济增长、农村卫

生条件改善以及健康意识提高等恕健进了死亡率的

迅速下降。

人口因素通常被认为是慢性瘸歹E亡率上升的主

要原嚣，恧菲人疆毽素为其下降的原透。毽对于某

些主要慢性瘸如心脑血管疾病和恶性肿瘤，除了人

口因素外，非人口因素也导致死亡率的升高，且超过

入麓因素作瘸，特剿是瓣恶性髓瘸死亡率的身高，菲

人阴因素作用占了60％，这与杨功焕等汜3做的分析

结果一致。高血压、高胆固醇、超燕与肥胖、缺少体

力活凌、羝蔬蘩水果摄入、吸惩纛饮潘力已经谖实露

心脑血管疾瘸主要危险因素b]，可能在山东省心脑

血管疾病死亡率的上升中也起到了主要作用。对于

恶缝脖瘤死亡率的上舞，嚣境污染糯重、某些行为因

素(吸烟、饮洒、低蔬菜水果摄人)和不安全注射等可

能起到了重要作用。慢J胜呼吸道疾病死亡率显著下

降，与全国和其他地区一致旧’4。，导致死亡率下降的

原因全部为非人口因素。慢性呼吸道疾病与肺癌有

着共同的惫险因素，始吸烟、燕痰燃煤污染纛室外空

气污染等”1，而大量研究却液明肺癌为山东省和网

内其他地区近年来上升最为迅速的恶性肿瘤拍。8j，尽

管骞证据表麓近年来人群吸烟量及暖燧率都有新下

降【91，但不应成为慢性呼吸道疾病死亡率下降的主

要原因，而农村地区室内燃煤污染的减少，以及医疗

水平程健壤意误掇齑导致病赠率的降低应该考虑为

慢性呼吸道疾病死亡率下降的主要原因。

尽管1970年代以来伤害死亡率总体显著上升，

且主要为菲人露因素俸震(7◇．65麓)静影嚷，但这瓣

升高主要发生在1990年代以前，此后伤害死亡率趋

于稳定并略有下降。进一步分析发现，居于伤害死

因首位的公路交通事故死亡率上升明鼗，两屠第2

位的自杀死亡率却呈显著降低趋势，二者相互抵消

丽造成鼹前伤害总廷亡率的稳定局面。因此伤害的

控箭应着力于交通筝故的预防，另外囊杀死亡率下

降的原网也值得进一步研究。

考察死亡水平的时间变化还应注意疾病分类方

法和资料质量不阐的影响。1970年代和1990年代

的第一类疾病中没有包括死亡率较低的营养性疾

病，一定程度上低能了第一类疾病死亡攀，狸应地离

估了慢性病死亡率；另外，将以往两次调查资料中的

呼吸系统疾病拆分为慢性呼吸道疾病和呼吸道感染

鼹类疾癣的方法璁会低估第一类疾病死亡承乎，弱

为过去呼吸系统疾病中呼吸遘感染所占比铡可能更

高，因此，第一类疾病死亡率的下降和慢性病死亡率

的上升蟋度都应该更大。虫予1970年代资料的循

环系统疾病还包括了一部分肺心病(主要归因子慢

性支气管炎)，约占循环系统疾病死亡的20％左右

(壅东省卫生厅、囊东省医学辩学院，凌东省居民死

因死亡水平、构成谱和变化趋势，内部资料，1995

年)，而在1990年代和2004—2005年资料中这部分

被遐类予慢蛙呼吸遵疾病，繇敬穗对予后鼹次调凌

资料，1970年代的慢性呼吸道疾病死亡率应更高，

而心脑m管疾病死亡率相应更低，因此心脑血管疾

病死亡率懿上爵和慢性呼吸邋疾病的下降靖度瘦菱

加明显。就资料质量而言，3次调查的方法相似，漏

报率均控制在5％以下，所以漏报率对死因水平变

化的影晌可敬忽略。偿壶予翦两次漏蠢中死因不骥

比例较高(表1)，特别是1970年代调焱资料，这在

一定程度上会相应低估其他各类疾病的死亡水平，
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但这对主要死因死亡率的变化趋势分析影响不大。

综上所述，通过对山东省3次大型死因调查资

料的比较分析，尽管存在一定的研究局限性，还是基

本查明了30多年来山东省总死亡模式和主要死因

死亡水平的时间变化规律，同时对导致死亡率变化

的影响因素进行了深人探讨，对于山东省疾病预防

控制工作具有重要的指导意义。
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辣根过氧化物酶结合鼠疫F1单克隆抗体免疫染色法

在喜马拉雅旱獭鼠疫疫源地人间疫情中的应用

魏绍振 李超 崔百忠 杨汉青 郑谊 金丽霞 宁刚 金星

喜马拉雅旱獭鼠疫疫源地面积大，染疫动物和昆虫种类

多、且分布广，鼠疫菌毒力强，人问鼠疫多为重型，病死率高。

因此，对鼠疫疫情的及时判定处理，显得十分重要。本研究

应用辣根过氧化物酶结合鼠疫F1单克隆抗体(HRP—

F1McAb)免疫染色法对一起人间鼠疫进行诊断，取得较好的

效果。

1．材料与方法：人间鼠疫尸体脏器材料由青海省地方病

预防控制所鼠疫疫情处理小组提供。HRP—F1McAb免疫染

色试剂盒由新疆维吾尔自治区地方病预防控制所提供(批

号：0503)；反向血凝试剂盒由中国疾病预防控制中心鼠布基

地提供(批号：0502)；免疫胶体金条由北京庄笛禾生物公司

生产(批号：20050323)。实验方法：脏器标本切面压印涂片，

自然干燥，用固定液固定10 min，流水冲洗；加HRP—F1McAb

室温作用30 min，流水冲洗；用酶染液染色10 min，流水冲洗

1 min；自然干燥后在油镜下观察结果。阳性结果判定：镜下

视野中可见鼠疫菌菌体被蓝色晶体覆盖，晶体和鼠疫菌体平

行，呈丝状、棒状；而非鼠疫菌菌体或其他组织细胞被染成淡

红色。鼠疫菌量较大时，染色后目测玻片涂片部分呈淡蓝

色。分级标准：(一)为未见，(+)为1～5个菌体／视野，(++)

为>5个／视野，(卅)为满视野。鼠疫菌检验、反向间接血凝

试验(RIHA)和免疫胶体金试验(RGICA)及其结果判定均

制科

基金项目：青海省科技厅重点科技攻关资助项目(2006一N一153)
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按常规进行。

2．结果：采用HRP—F1McAb免疫染色法检测尸体脏器

鼠疫菌，结果心脏(+)、肝(抖)、脾(H)、肺(+)、淋巴结

(卅)、脏器混合悬液(+)、骨髓(一y；细菌学检查仅从淋巴结

分离到鼠疫菌；RGICA检测：心脏(+)、肝(+)、脾(+)、肺

(+)、淋巴结(+)、脏器混合悬液(+)、骨髓(一)；RIHA检

测：心脏1：800、肝1：1600、脾1：1600、肺1：800、淋巴结

1：40 960、脏器混合悬液1：25 600、骨髓(一)。

3．讨论：鼠疫的判定通常采用的是“四步检验”，所需时

间最快也要2天，且由于材料污染或腐败等原因往往检测结

果需时更长甚至得不出结果，影响鼠疫疫情的处理；在“四步

检验”中，镜检是相对较快的，常用革兰染色和瑞氏染色，但

是，这些染色方法对鼠疫菌的形态检查非特异，且鼠疫菌的

形态在很多种情况下具有多变性，易造成假阳性而致误诊。

HRP—F1McAb免疫染色法解决了上述弊端，该法与RIHA和

RGICA结果100％相符⋯。在本次疫情中，笔者用该种方法

对疑似人间鼠疫送检材料进行检测，1．5 h内便得到了阳性

结果，反之细菌培养48 h后才呈阳性。由此可见，该方法具

有较好的特异性和敏感性，适用于鼠疫现场监测和鼠疫疫情

快速检测。
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