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中国城乡居民吸烟与肺癌死亡的
年龄关系研究

邹小农姜晶梅刘伯齐曾宪嘉武燕萍 陈元立赵平黎钧耀

【摘要】 目的研究吸烟与巾国城乡居民肺癌死亡关系。方法分析全国103个市(县)人

口死因、死亡者及对照的吸烟资料，分层计算35岁以上男女性城乡各年龄组因吸烟增加的肺癌死

亡风险、超额死亡及其损失的平均期望寿命。结果对1986—1988年间中国52 193例肺癌死亡

者和307 934例对照的资料分析显示．与非吸烟者相比，城市和农村男女性35岁以上各年龄组吸

烟者的肺癌死亡风险均显著增高；男性吸烟者死于肺癌的相对风险为3．0(95％(7／：2．9～3．1)，超额

死亡为53．0％，城乡35～69岁因吸烟死于肺癌损失的期望寿命平均分别为18．5年和17．7年；女性

吸烟者死于肺癌的相对风险为3．0(95％CI：2．9～3．1)，超额死亡为26．0％，城乡35～69岁因吸烟死

于肺癌损失的期卑寿命平均分别为13．0年和20．4年。结论吸烟增加城乡35岁以上男女性各年

龄组肺癌死亡风险及使预期寿命的严重损失。全面控制人群吸烟率将对减少城乡居民的肺癌死

亡风险有重要意义。
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Study on the relations between smoking and the risk of age-specific lung cancer deanls in urban
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【Abstract】0bjective To study the association between smoking and lung cancer mortality of

residents living in the urban and ruraI areas of China．Methods Using the national census data on

causes of death and case．control studies．stratified analysis Was conducted by parameters髂

geography and age，to calculate the risk ratios，excess risks，average years lost for life expectancy by

smoking in males and females in 1 03 cities／counties in China．Results Smoking increased the risks

for lung cancer death in all ages older than 35 years of age。in urban and rural areas．through data

analysis on 52 1 93 cases died from lung cancer in 1 986—1 988 and 307 934 matched controls in

China．The risk ratio Was 3．0(95％CI：2．9—3．1)with 53．0％excess for lung cancer deaths in the male

smokers．The years lost for lire expectancy were 1 8．5 in urban．and l 7．7 in rural male smokers aged

35 to 69 years．Similarly．the risk ratio was 3．0(95％CI：2．9-3．1)，witll 26．O％excess for lung cancer

deaths in female smokers．The life．expectancy lost was 13．0 and 20．4 for female smokers aged 35 to

69 years in urban and rural areas，respectively．Conclusion In both urban and taral areas，risk on

lung cancer deaths caused by smoking in all males and females aged at 35 years and older had been

significantly increased．Control of smoking prevalence should play a viml role in the prevention of the

lung cancer death risks in China．
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肺癌是我国常见的恶性肿瘤，目前在全国调查

统计的癌症死因巾居首位⋯。研究表明约80％以上

肺癌与吸烟有关乜。1，而以往有关我国居民吸炯与肺

癌风险的证据多来自局部地区小样本的研究旧剖，缺
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·现场调查·

少全国性样本揭示吸烟对我国城乡男女各年龄组肺

癌风险的证据。本研究系统分析我国24个城市和

79个农村县居民肺癌和吸烟的资料，研究不同人群

吸烟与肺癌死亡风险及损失预期寿命的关系。

对象与方法

1．资料来源：全国24个大中小城市(北京、天

津、上海市等)和79个农村县在1986—1988年期间

全部死亡者的个人基本情况、死亡原因、诊断依据以

及死者及其配偶的吸烟状况和当地人El资料。调查
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时采用统一表格，依据死亡证明书或公安部门档案

记录确认全部死者的死亡原因。对死因信息缺失或

缺乏可靠诊断依据者进一步调查病史，根据当地卫

生人员、社区或村镇干部以及家属掌握的死者生前

健康和就医情况确认死因。同时调查死者生前

(1980年以前)及同期被调查者(死者配偶)的吸烟

情况，即吸烟种类(如纸烟、旱烟、自卷烟和水烟等)、

吸烟起始年龄、每日吸烟量及持续吸烟年限等。用

随机抽样重复调查资料的完整性和一致性n2|。

2．病例与对照：将1986—1988年调查地区35岁

及以上全部肺癌死亡者作为研究的病例组。按病例

性另U、年龄(相差在5岁以内)和居住地，从所有异性

死亡者无肺癌既往史的存活配偶中选取符合匹配条

件者作为对照组。

3．城乡与年龄分组：以24个大中城市的汇总资

料为城市样本，79个农村县的汇总资料为农村样

本。年龄按5岁分组。为避免老年人口中不确切的

信息比例较高的影响，对35～69岁之间的7个年龄

组进行了加权合计。

4．吸烟的定义：每天至少吸1支纸烟并持续半

年以上为吸烟者；从不吸烟或仅年轻时偶尔吸烟的

为非吸烟者。

5．统计学分析：用非条件logistic回归模型计算

各年龄组城乡吸烟者与非吸烟者肺癌死亡的比值比

(伽)。非吸烟者肺癌死亡率用公式Po,=脱／[1+
(OR；一1)×Pc,](i=l，2，⋯，10)，舰是整个人群肺癌

年龄别死亡率，考虑调查仅获得了研究地区90％的

病例，假设肺癌也以此比例发生，因此在计算死亡率

时将相应人口数缩减10％¨2’；OR；是由回归模型获得

的吸烟在各年龄组的肺癌死亡风险比值比，Pcf是对

照组年龄别吸烟率；吸烟者肺癌死亡率用公式R=

ORr×Po,(i=1，2，⋯，10)n4‘151；年龄别归因于吸烟的

分数即吸烟超额肺癌死亡用公式P‘×(1—1／D忍)

(i=l，2，⋯，10)，只是各年龄病例组中吸烟的比例；

用简略寿命表法分层计算当年调查的城乡男女各年

龄组非吸烟者平均期望寿命，估计各年龄组因吸烟

死于肺癌损失的平均年数和35～65岁7个年龄组的

加权平均值n引。用Mantel—Haenszel test模型分析关

联效应和剂量反应关系，显著性检验均用双侧。

结 果

1．病例与对照组基本特征：本研究收集到我国

1986—1988年35岁以上肺癌死亡病例52 193例和

307 934例对照的资料；其中35～69岁病例35 589

例(68．2％)和对照237 465名(77．1％)。男性肺癌病

例的平均年龄为64．3岁，女性为64．4岁(表1)。病

例与对照组的年龄、出生地和受教育程度分布一致，

差异无统计学意义。城市男女性病例根据I级(组

织细胞病理学)或Ⅱ级(x线或CT)依据诊断的分别

占95．1％和93．9％，农村男女性根据I级或Ⅱ级依据

诊断的病例低于城市，分别为87．7％和85．8％。随机

抽样重复家访调查结果的一致性达95．2％。

表1病例与对照组基本特征

特征
男性 女性

病例 对照 病例 对照

总例数 35 407 103 247 16 786 204 687

平均年龄(岁) 64．3 62．4 64．4 60．1

吸烟状况

吸烟 28 364(80．1)61 172(59．2)6 435(38．3)32 261(15．8)

吸烟指数 36．4 27．0 28．3 19．6

诊断依据

城市 29 829(100．0) 14 225(100．o)

I ll 838(39．7) 5 653(39．7)

Ⅱ 16 511(55．41 7 705(54．21

其他 1 480(4．9)867(6．1)

农村 5 578(100．O) 2 561(100．0)

I 1 1 80(21．21 483(18．9)

Ⅱ 3 708(66．51 1 714(66．9)

其他 690(12．3) 364(14．2)

注：吸烟指数(包／年)：平均每天吸烟的包数(20支／包)×吸烟年

数；括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

2．城乡吸烟率和肺癌死亡率：表2和表3显示，

病例组与对照组男女性城乡35岁以上各年龄的吸

烟率以及吸烟增加的肺癌死亡风险，包括吸烟者与

非吸烟者的肺癌死亡率比以及吸烟者中超额死亡比

例。为加强对比，同时按城乡、性别计算调查地区人

口的平均期望寿命并估计吸烟相关肺癌死亡损失的

年数。城市男性各年龄组病例的吸烟率在68．8％一

83．4％之间，对照组在52．0％一61．2％之间。与非吸

烟者相比，各年龄组吸烟者肺癌死亡的相对风险均

显著增加，其中35。69岁为2．9(95％a：2．8～3．1)，

超额死亡为10 740(53．0％)。如果以该地区平均期

望寿命为参照，因超额肺癌死亡的人群平均寿命的

损失约为18．5年。农村男性各年龄组的结果与城市

基本一致。城市女性各年龄组病例的吸烟率在

5．3％一48．1％之间，对照在2．7％一20．9％之间，各年

龄组吸烟者的肺癌死亡风险也都显著增加，其中

35～69岁为3．7(95％口：3．5～4．9)，超额死亡为3052

(32．o％)，损失期望寿命平均为13．0年。农村女性病

例吸烟率在8．7％～27．4％之间，对照吸烟率在

3．3％～10．3％．35～69岁吸烟者肺癌死亡的相对风

险为2．4(95％CI：2．1～2．7)，超额死亡为195(11．o％)，
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同样以该地区当年平均期望寿命为参照，损失期望

寿命平均为20．4年。

表2男性各年龄组因吸烟增加的肺癌死亡

和平均损失预期寿命

鬻等等。9彻5％值C／)．矬豁翥黔(岁) 病例 对照 (
‘

死亡(％)‘ 4。滋‘j，”
城市

35— 79．2 61．1 1．9(1．5—2．5) 126(36．01 34．9

40一 72．4 59．0 1．8(1．5—2．3) 162(33．01 30．1

45— 74．5 58．5 2．1(1．8—2．4)408(39．O) 25．4

50一 78．2 58．5 2．5(2．3～2．81 l 1 73(47．01 25．1

55— 82．1 61．2 2．9(2．7～3．21 2 322(54．01 20．9

60一83．4 59．5 3．4(3．2～3．7) 3 362(59．O) 17．0

65— 81．9 59．1 3．1(2．9～3．4) 3 294(56．O) 13．4

70一 80．1 55．7 3．2(3．0—3．5) 2 766(55．01 10．4

75～ 74．7 52．0 2．7(2．5—3．01 l 404(47．01 8．1

≥80 68．8 42．7 3．0(2．6～3．4) 713(46．O) 6．4

35—69 81．2 59．5 2．9(2．8～3．1) 10 740(53．01 18．5

合计 79．7 57．1 3．O(2．9—3．1) 15 8l 1(53．O) 一

农村

35— 73．3 63．1 1．7(1．1—2．71 31r31．∞ 36．2

40一 78．1 65．5 1．8(1．3～2．8) 56(36．O) 31．7

45— 79．3 66．0 1．9(1-5～2．6) 130(39．O) 27．3

50～ 85．3 67．2 2．8(2．2～3．6) 3 11(55．01 23．o

55—86．4 69．o 2．9(2．3—3．51 479(56．01 19．0

60一 83．7 66．5 2．6(2．2～3．1) 586(52．O) 15．5

65—82．4 64．2 2．6(2．2～3．11 499(51．01 12．4

70一82．4 61．0 3．0(2．5—3．6)469(55．O) 9．7

75— 74．9 56．1 2．3(1．8—2．9) 178(43．0) 7．6

≥80 74．1 49．6 3．3(2．4—4．61 ll 0(52．O) 5．7

35—69 83．4 65．3 2．7(3．4～3．6) 2 141(52．0) 17．7

合计 82．2 64．1 2．7(2．5—2．9) 2 901(52．O) 一

总汁 80．1 59．2 3．0(2，9～3．1) 16 996(53．0) 一

注：4肺癌校正(县或市)死亡率比值；6括号外数据为步Ef例数，

括号内数据为超额死亡率(％)；。每例吸烟相关死亡损失的期望寿命

年数

3．吸烟与肺癌年龄别死亡率：图l是城乡男女

性吸烟者和非吸烟者肺癌死亡率的年龄曲线。无论

城市和农村，45岁以前肺癌年龄别死亡率吸烟者与

非吸烟者间的差异不明显，随着年龄增长则差异增

大，城乡男女性均在70岁前达到高峰。虽然城市和

农村的肺癌年龄别死亡率水平有差异，但在50岁以

后，男女性因吸烟造成的肺癌死亡率的变化一致地

显现出吸烟危害的蓄积效应。

4．吸烟指数与年龄：剔除吸其他类别的烟(主要指

烟斗和自卷烟)和难以准确定义吸烟数量的病例后，按

吸烟指数计算，吸烟数量与肺癌年龄调整死亡风险的

关系见图2。随着吸烟指数的增大，城乡男女性肺癌死

亡风险也增大，均在40包／年达到高峰，男女性和地区

的变化趋势差异有统计学意义(P值均<0．00 1 o

讨 论

本研究的病例为国际疾病分类第九版(IcD一9)

指定的原发性肺癌；城市病例根据病理、X线或CT

表3女性各年龄组因吸烟增加的肺癌死亡

和平均损失预期寿命搿罴。9伽5％值CI)．裂篙翥辫(岁) 病例 对照 ( 死亡(％)6 ⋯(举。j，”
城市

35— 5．3 2．7 1．9(2．3—4．6) 5(3．O)
40— 15．1 5．o 3．3(2．3～4．6) 31(11．O)

45— 26．3 10．4 2．9(2．4—3．6) 107(17．O)

50一 38．4 15．8 2．2(2．9—3．6) 287(21．O)

55～40．5 19．1 2．9(2．3～3．2) 544(29．0)

60一 48．1 20．1 3．7(3．4—4．O)861(35．O)

65— 46．6 20．9 3．3(3．0～3．6)853(33．0)

70— 48．1 20．0 3．7(3．4—4．1) 767(35．o)

75— 41．5 19．3 3．0(2．7～3．31 41 3(28．O)

≥80 32．1 15．7 2．5(2．2—3．O) 2lO(19．O)

40．9

36．2

31．4

26．9

22．6

18．5

14．8

11．5

8．8

6．7

j!=竺 !!：! !!：! !：!鱼：!=兰：塑 !堕!塑!：盟 !!：Q

全盐 兰!：! !!：! !：!鱼：!=!：型 !!!!垡!：虫 =

农村
35—8．7 3．3 2．80．2～6．7)4(6．0)
40— 7．5 3．9 1．9(1．1—4．4)4(4．O)

45— 12．1 7．2 1．8(1．1—2．8) 9(5．0)

50～ 15．7 9．1 1．8(1．3～2．7) 18(7．O)
55— 20．2 9．4 2．5(1．8—3．3) 39(12．0)

60一 20．8 10．0 2．4(1．8—3．O) 52(12．O)

65— 24．0 9．8 2．9(2．3—3．71 66(1 6．01

70一 21．4 10．3 2．4(1．8～3．1)44(12．O)

75— 27．4 9．4 3．6(2．7—5．∞ 50(20．O)

≥80 14．2 9．2 1．6(1．0—2．6) 10(5．o)

40．6

35．8

31．3

26．9

22．7

18．7

15．2

11．9

9．3

6．9

35—69 18．7 8．3 2．4(2．1～2．7) 195(11．0) 20．4

合计 19．6 8．6 2．4(2．2—2．7) 282(1 1．0) 一

：垒i￡ i!：! !!：! i：!丝：!=i：12 塑丝f堑：虫 =

注：同表2

6．0

5．O

k
2 4．0

槲3．0

是2．0
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年龄组(岁)

图1我国城市和农村35岁以上男女性吸烟者

与非吸烟者肺癌年龄死亡率曲线

诊断的>90％，农村>85％，表明病例诊断可信。研

究设计将死因调查(描述流行病学)和病因学研究
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图2我国城市和农村35岁以上吸烟者不同吸烟指数的

肺癌调整死f风险比

(分析流行病学)相结合，在调查死因的同时了解死

者及其配偶的吸烟情况，方便可行¨引。这种新颖的

大规模流行病学人群调查方法已被世界发展中国家

采用【16，"]。此外，为避免研究对象因患病而改变吸

烟行为，本研究将调查吸烟情况的时段定在1980年

以前，以获得与吸烟相关的更真实的信息。

非特殊情况下，人群中死亡病例及其家庭成员

的分布是随机的，本研究将死者配偶作为当地病例

可选择的随机对照符合流行病学研究原则。关于吸

烟造成肺癌死亡对预期寿命的损失通常只能在队列

研究中分析，单一的死因调查和病例对照研究无法

做到。本研究将二者有机结合，不但分析35岁以上

各年龄组肺癌死因的死亡率及与吸烟的关联，同时

估计了与当时我国的健康人群(存活配偶)相比时城

乡男女性冈吸烟死于肺癌损失的平均预期寿命；结

果显示，吸烟使我国城市男性死于肺癌的风险比非

吸烟者增加52．5％，35～69岁的期望寿命平均损失

18．5年；使城市女性死于肺癌的风险增加28．4％，

35～69岁的期望寿命平均损失13．0年；农村吸烟与

肺癌死亡的情况与城市相似。分析还显示，吸烟增

加肺癌死亡效应的蓄积性和滞后性：吸烟指数为10

包／年，城市男性吸烟者肺癌死亡风险与非吸烟者相

比为3；吸烟指数上升到30包／年，肺癌死亡风险为

6；吸炯指数上升至40包／年，肺癌死亡风险达到7。

城乡男女性肺癌死亡风险随吸烟指数增加而相应增

大的趋势，与其他国家的研究发现一致旧一·18，19】。

本研究表明，虽然我国女性的吸烟率和肺癌死

亡率低于男性，但吸烟同样使城乡女性肺癌死亡风

险增高，提示男女性肺癌风险的差异很可能是接触

烟草程度差异的反映。

由于本研究没有完整收集被动吸烟的资料，未

对其与肺癌的关系进行深入分析，有可能低估吸烟

对肺癌死亡风险的影响，但不影响总体结论。

通过分析1986—1988年我国103个县／市的调

查资料，揭示吸烟能普遍增加城乡男女性35岁以上

居民的肺癌死亡风险，为我国全面履行世界卫生组

织《烟草控制框架公约》㈨]，加快深入广泛地强制推

进实施公共场所无烟环境的公共卫生措施提供了科

学依据。

(感谢英国癌症研究所、英国医学研究会、美国国立卫生院和中

国医学科学院对本项大规模调查研究T作的支持与指导以及各地

政府、参加调查的医护人员和工作人员的支持与帮助)
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