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辽宁省城乡居民30年间出生期望寿命
差异分析

冯毅平穆慧娟 刘莉 于丽娅礼彦侠张淑娟 于连政潘国伟

【摘要J 目的分析30年间辽宁省城乡居民出生期望寿命的变化及主要疾病死亡率对期望

寿命年代差异的影响。方法应用简略寿命表法、期望寿命差异的年龄分解和死因分解法分析辽

宁省城乡居民1973—1975年和2004--2005年的死亡数据，以死亡率变化对出生期望寿命年代差

异的贡献值及百分比为分析指标。结果30年间辽宁省城市、农村居民期望寿命分别增加了4．68

岁和4．9l岁，女性增幅显著大于男性。0～4岁和55～74岁组人群死亡率下降对城乡居民期望寿

命增加的贡献比例最大，男性为76．27％和82．91％，女性为58．76％和62．13％。呼吸系统疾病和传

染病是对期望寿命年代差异贡献最大的两类疾病；呼吸系统疾病死亡率下降对不同人群期望寿命

增加的贡献比例为62．20％(城市女性)一85．39％(农村男性)，传染病的贡献比为16．70％(城市女

性)一36．26％(农村男性)。城乡居民心脏病死亡率、农村居民脑血管病和恶性肿瘤死亡率的增加

对期望寿命年代差异的贡献率为负值。结论呼吸系统疾病和传染病是影响30年间辽宁省城乡

居民期望寿命差异的主要疾病，提高慢性非传染性疾病的防治水平是进一步提高居民期望寿命的

关键。
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【Abstract】 ObjectiYe To analyze the impact of mortality by age and causes of death on life

expectancy at birth among residents of Liaoning province．Methods 111e study included mortality

data of urban and mral residents in two periods(1973—1975 and 2004—2005)．Both Abridged Life

Table and Arriaga method were used to calculate and to decompose life expectancy changes by age

and causes of death．Results From 1 975—2005。the life expectancy increased by 4．68 years in urban

residents and 4．9 1 for ruraI residents with a higher increment among females than males．Most part of

the increase(76．27％and 82．8l％for urban and rural male，58．76％and 62．I 3％for urban and rural

female)in life expectancy within the last 30 years could be explained by the decrease of mortality in

the populations at age O—4 and 55-74．Diseases related to respiratory system and infectious disease

were contributing the most to the gap in life expectancy between the two periods．Mortality of heart

disease Was a negmive contributor to the changes in life expectancy among both rural and urban

residents while the mortalities of cerebro-vascular diseases and malignant tulnors were the negative
contributors for rural residents．Conclusion The increase of life expectancy in the last 30 years Was

mainly resulted from the decrease of mortality on both respiratory and infectious diseases．Conlrol of

chronic diseases is the key point to increase the life expectancy among the residents of Liaoning

province．
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的重要指标之一。本研究利用辽宁省部分城乡居民

1973—1975及2004--2005年间死因调查数据，比较

期望寿命的变化，分析年龄别、死因别死亡率对30

年间期望寿命年代差异的影响，为有效配置卫生资

源，提高居民健康水平提供依据。
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资料与方法

1．资料来源：1973—1975年辽宁省7城市市区，

7县户籍居民人口及死亡数据来自于全国第一次死

因回顾调查数据，其收集方法参照文献[1]；2004—

2005年6城市市区、7县居民死亡及人口数据来自于

辽宁省居民病伤死因登记的报告数据，该系统自

1984年(城市)及2001年(农村)起按照卫生部死因

登记系统的规范，由各级疾病预防控制机构负责收

集医疗机构或公安部门填写的“居民死亡医学证明

书”及人口数据；另有2个县2004--2005年数据来自

于全国第三次死因回顾抽样调查数据，其收集方法

参照文献[2]。

2．方法：

(1)分组：以居民户籍行政区划确定人群分组，

市区户籍归为城市，县乡户籍为农村。将1973—

1975年死因回顾调查的死亡人数，分性别、年龄别

人口数与同时期公安系统的户籍统计数字比较【3J。

确定数据的完整性与准确性。

(2)死因分类：将1973—1975年全国第一次死

因回顾调查数据采用的56类疾病分类逐一归为

ICD一9三位类目编码，同时根据文献对原数据中的

肺心病死亡数字进行调整H1。2004--2005年数据采

用ICD～9三位类目编码。对采用ICD一10编码的城

市数据则根据文献转换为ICD-9编码D]。

(3)期望寿命：以市(不含郊区)、县为单位，采用

Chiang【61法编制简略寿命表，计算不同年代人群的

期望寿命，以≥80岁为最后一个年龄组，即开区间

年龄组。

(4)期望寿命差异分解：采用Arriaga的期望寿

命年龄分解及死因分解法n·引，分析性别、年龄组别

及死因别死亡率变化对不同人群出生时期望寿命的

影响。

Arriaga将某一年龄组(彤一戈+i)死亡率变化对

期望寿命的总效应(。观)分解为直接效应(刀E)、间
接效应(皿)和交互效应(正)，即。矾=刀E+凰+
正。直接效应指由于某一年龄组死亡率变化导致该

年龄组生存人年的变化所引起的期望寿命变化，计

算公式为

艘，=等×(与笋一写笋)
式中Z和r为寿命表中的年龄组别生存人数和生存

总人年数，上标和下标为时间段和年龄组标识；间接

效应指某一年龄组(石～茗+i)死亡率变化对菇+i以

上各年龄组生存人数变化的影响，计算公式为

IE，一鲁×(若等一·)
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式中刀E和皿的计算假定死亡率变化仅发生在某
一年龄组，其他各年龄组死亡率保持不变，但实际上

各年龄组死亡率会同时发生变化，对期望寿命产生

交互效应，其计算公式为

止一警×(皋一篝)一，幔
开区间年龄组死亡率变化对期望寿命仅有直接效

应，计算公式为

DE一一等×(等一号)
本研究计算中采用与简略寿命表相同的年龄分组，

利用各年龄组影响的可加性，分析各年龄段死亡率

变化对期望寿命的影响。

Arriaga的死因分解法假定年龄组(髫～菇+i)某

种疾病死亡率(ma)的变化对期望寿命产生的效应

(；甄。。，)与其对该年龄组总死亡率(m)的影响成正
比。即

飓m一，TE。×舞
式中上标和下标仍为时间段和年龄组标识。

3．统计学分析：采用Visual FoxPro 6．0软件编

程进行数据处理及简略寿命表和期望寿命差异分

解计算。

结 果

1．城乡居民期望寿命：表l显示30年间城市居

民期望寿命由71．66岁增至76．34岁，农村居民由

69．46岁增至74．37岁；女性增幅高于男性，农村增幅

高于城市。

表1不同时期辽宁省城乡居民期望寿命(岁，95％C／)

2．期望寿命贡献值：图l显示不同年龄组人群

对30年间期望寿命增加的贡献值。农村1—4岁组

贡献率男性35．88％，差值为1．41岁；女性贡献率
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22．63％，差值为1．35岁；城市60。64岁组贡献率男

性为19．06％，差值0．69岁；女性为15．60％，差值0．93 孽
岁；分别是城乡居民期望寿命年代差异贡献率最大 薏

的年龄段。0．4岁和55～74岁两组人群的贡献率 童
男性>75．oo％(城市：76．27％，2．76岁；农村：82．81％， 器

3．25岁)，女性>55．00％(城市：58．76％，3．42岁；农 蜜
村：62．13％。3．70岁)。 萎
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2004--2005年与1973—1975年辽宁省城乡居民

期望寿命年代差值的年龄分解

3．期望寿命差值：图2和图3分别显示主要死因

对期望寿命年代差异的贡献率(％)和贡献值(岁)。

呼吸系统疾病[城市：男性70．21％(2．92岁)，女性

62．20％(3．81岁)；农村：男性85．39％(3．42岁)，女性

71．22％(4．35岁)]和传染病[城市：男性22．76％(O．86

岁)，女性16．70％(1．02岁)；农村：男性36．26％(1．45

岁)，女性27．28％(1．67岁)]的贡献最大。城市男、

女性贡献率第三位的疾病分别为损伤中毒

(16．29％，0．61岁)和脑血管病(13．46％，0．82岁)，农

村为消化系统疾病(男性23．17％，0．92岁；女性

11．95％，0．73岁)。心脏病死亡率的升高降低了城乡

居民的期望寿命(城市：男性一0．69岁，女性一0．39岁；

农村：男性一0．64岁，女性一0．24岁)；脑血管病(男

性一1．00岁，女性一0．68岁)，恶性肿瘤(男性一0．64岁，

女性一0．40岁)及损伤和中毒(仅为男性，一0．36岁)

死亡率的增加降低了农村居民期望寿命。

讨 论

改革开放30年来，辽宁省城乡居民的生活环境

和行为发生了巨大变化。本研究利用1973--1975年

死因回顾调查和2004--2005年死因登记数据，从死

亡角度分析两个时期间辽宁省居民健康状况和疾病

流行模式的变化及城乡、性别的差异。1973—1975

年数据覆盖人群为958．50万，占辽宁省同期总人口

的29．50％，城乡人口比例为2．33：l，与同期公安户
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图2 20(14--2005年与1973--1975年主要死因

对期望寿命年代差值贡献的比例

(合计3．62岁) (合计3躬岁) (台训5．83岁) (合计5．96岁)

图3 2004—2005年与1973—1975年主要死因对辽宁省

居民期望寿命差异的影响

籍数据比较，各区、县人口数，死亡人数调查数据完

整；城市及农村人群粗死亡率分别为4．50％o和

5．79％。。2004--2005年数据覆盖人群为1445．80万，

占辽宁省同期总人口的34．00％，城乡人口比例为

1．79：l；城市及农村人群粗死亡率分别为6．82％o和

6．20‰；1960年世界人口调整率分别为5．08％o和

5．91％o；不同年代数据覆盖的行政区划范围相近。本

研究城市数据覆盖省内7个大中城市，农村数据覆盖

地理位置、经济状况不同的9个县(含2个县级市)。

辽宁省30年间城乡居民期望寿命分别增加了

4．68岁和4．9l岁，农村增幅大于城市，女性大于男

性，导致期望寿命城乡差距减小，性别差距扩大，与

我国其他地区的研究结果一致¨J们；提示经济和卫生

事业的发展使辽宁省居民的期望寿命延长，农村与

城市居民的健康水平差距在缩小。

本研究显示，除城市男性40～49岁和农村≥80

岁人群对期望寿命为负向贡献外，其他年龄组均为

正向贡献，寿命增加主要归因于婴幼儿和中老年人

的死亡率下降。各年龄组对期望寿命增加的贡献

率与韩国的研究结果相近¨¨。但与西班牙一项研

∞舳为砷如们如加m
0

m∞如

 



中华流行病学杂志2011年3月第32卷第3期Chin J Epidemiol，March 2011，V01．32，No．3

究显示n23的各年龄组期望寿命增加的贡献率接近，

但高年龄组人群贡献率下降的模式存在较大差异。

研究显示，心脑血管病死亡率的下降是日本

(1970—2000年)和韩国(1983--2005年)居民期望

寿命增加最主要的原因[11J3’；而辽宁省居民期望寿

命的增加主要归因于呼吸系统疾病和传染病死亡

率的下降，这两类死因对男性期望寿命增加贡献的

比例为104．83％，对女性为85．68％，表明过去30年

间传染病控制和基本医疗卫生条件改善对提高辽

宁省居民健康水平产生巨大影响。而城乡居民心

脏病死亡率和农村居民脑血管病死亡率的上升对

期望寿命增加的负向贡献(心脏病：男性一18．91％，

女性一6．60％；脑血管病：农村男性一25．37％，农村女

性一11．49％)表明，慢性病控制已成为提高辽宁省居

民期望寿命的关键。期望寿命差异死因分解结果还

表明，脑血管病和恶性肿瘤死亡对农村居民期望寿

命的负向影响明显大于城市居民。

本研究数据来自跨度较大的两个时间段，原始

数据收集方式的不同，死因分类的差异及转换是可

能影响分析结果的主要因素。与1973—1975年回

顾调查数据比较，2004--2005年居民死因登记系统

的死亡人数和人口数据较为准确，死因的确定也较

少受回忆偏差的影响。利用我国1987年以前的死

亡数据时必须对肺源性心脏病死亡数进行调整c4】，

但缺乏相关研究文献；本研究采用的肺心病对呼吸

系统疾病调整系数(96．6％)来自于一小样本回顾性

信访调查的结果，其准确性直接影响1973—1975年

心脏病和呼吸系统疾病死亡专率的计算，从而影响

年代差异的比较。
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