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无锡市2008-2018年主要慢性病过早死亡
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【摘要】 目的 分析无锡市居民 2008-2018年主要慢性病过早死亡变化趋势，评估主要慢性病

早死概率变化对期望寿命的影响。方法 利用无锡死因监测系统收集的 2008-2018年户籍人口死亡

数据和无锡市公安局人口数据，应用简略寿命表法、Joinpoint回归法、期望寿命贡献分解法，分析恶性

肿瘤、心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病、糖尿病 4类主要慢性病早死概率变化趋势以及对期望寿命

的影响。结果 无锡市居民主要慢性病早死概率从2008年的11.25%下降到2018年的9.25%，呈逐年

下降趋势（AAPC=-2.0%，95%CI：-2.6～-1.5），女性早死概率较低，且下降速度（由 7.74%降至 5.91%）
快于男性（由 14.49%降至 12.51%）。2008-2018年无锡市男性和女性期望寿命分别增加了 1.86岁（由

78.66岁增至 80.52岁）和 1.26岁（由 83.85岁增至 85.11岁）。恶性肿瘤、心脑血管疾病、慢性呼吸系统

疾病早死概率的降低对期望寿命增长起到“正向贡献”，分别使期望寿命增加 0.34岁（23.90%）、0.15岁
（10.50%）、0.03岁（2.36%），其中 40~55岁男性心脑血管疾病过早死亡对期望寿命的增长呈“负向贡

献”（-0.04岁）。男性糖尿病早死概率呈上升趋势（AAPC=7.1%，95%CI：2.8～11.6），糖尿病过早死亡

对无锡市男性和女性期望寿命均呈“负向贡献”，使期望寿命降低 0.03岁（-2.14%）。结论

2008-2018年无锡市居民主要慢性病早死概率呈持续下降趋势，对期望寿命增长起到积极作用，与女

性相比，男性主要慢性病早死概率较高且下降速度较慢，应重点关注男性心脑血管疾病和糖尿病过早

死亡对期望寿命的影响。
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【Abstract】 Objective To analyze the trend of premature death of non-communicable
diseases (NCDs) in Wuxi from 2008 to 2018 and evaluate the influence of premature mortality
probability caused by four main NCDs on life expectancy. Methods Based on the mortality data
collected by Wuxi Mortality Registration System and the population data collected by Wuxi Public
Security Bureau during 2008-2018, this study analyzes the trend of the probability of premature
death on malignant tumors, cardiovascular and cerebrovascular diseases, chronic respiratory
diseases, and diabetes. The impact on life expectancy was analyzed by using the methods of abridged
life table, Joinpoint regression, and life expectancy contribution decomposition. Results From
2008 to 2018, the total probability of premature death of four main NCDs in Wuxi were declined
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consistently from 11.25% to 9.25% (AAPC = -2.0%, 95%CI: -2.6--1.5), higher in female (from
7.74% to 5.91%) than that in male (from 14.49% to 12.51%). The Wuxi resident's life expectancy
increased by 1.86 years (from 78.66 to 80.52 years), in males and 1.26 years (from 83.85 to 85.11
years) in females, respectively. The decline of premature death of malignant tumors, cardiovascular
and cerebrovascular diseases and chronic respiratory system diseases had a positive contribution to
life expectancy, which contributed 0.34 years (23.90%), 0.15 years (10.50%), and 0.03 years
(2.36%) to the life expectancy growth, respectively. Among which, premature death of
cardiovascular and cerebrovascular diseases in men aged 40-55y had a negative contribution to life
expectancy (-0.04 years). The probability of premature death of males with diabetes was on the rise
(AAPC = 7.1%, 95%CI: 2.8-11.6), which negatively contributed to life expectancy for both males and
females, reducing life expectancy by 0.03 years (-2.14%) in Wuxi. Conclusion The premature
death probability of four main NCDs in Wuxi declined consistently from 2008 to 2018, which played
a positive role in the growth of life expectancy. Compared with females, males had a higher
premature death probability and a slower rate of decline. More intervention and health management
of premature male death on cardiovascular and cerebrovascular diseases and diabetes should be
conducted to improve life expectancy further.

【Key words】 Non-communicable diseases; Probability of premature death; Life expectancy;
Decomposition of life expectancy
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期望寿命是衡量人口健康状况的重要指标，随

着人口老龄化，传染病及其他死亡原因逐步得到控

制，慢性病引起的死亡已成为影响期望寿命增长的

重要因素。我国 2017年因慢性病死亡的人数达到

926万，占全部死亡的 90%，心脑血管疾病、恶性肿

瘤、慢性呼吸系统疾病和糖尿病 4类主要慢性病死

亡占总死亡的 77%［1］。根据WHO和慢病联盟估

计［2］，2016年全球 38%的慢性病死亡发生在 30~
70岁之间，慢性病过早死亡是评价区域慢性病预

防控制水平的重要指标，《“健康中国 2030”规划纲

要》提出到 2030 年将主要慢性病早死概率比

2015年下降 30%［3］，因此明确慢性病过早死亡对期

望寿命的定量影响意义重大。江苏省无锡市作为

长三角经济发达地区的代表性城市，自 2008年起

开展全人群死因监测工作，本研究利用 2008-
2018年无锡市居民死因网络报告系统数据，分析

主要慢性病过早死亡变化趋势，定量测算其对期望

寿命增长的贡献，为准确定位慢性病防控的重点疾

病和重点人群、制定适宜的人群健康策略提供科学

依据。

资料与方法

1.资料来源：死亡资料来自于无锡市户籍人口

死亡信息登记管理系统中死亡日期为 2008年 1月

1日至 2018年 12月 31日的死亡个案数据，死亡原

因采用根本死因的疾病和有关健康问题的国际统

计分类标准第十次修订本（ICD-10）进行编码。户

籍人口资料来源于无锡市公安局提供的 2008-
2018年分年龄、分性别户籍人口数，户籍活产数来

源于江苏省妇幼卫生信息管理系统。

2.质量控制：全市各级医疗机构对户籍居民死

亡病例实时报告，各县区CDC进行审核，市CDC每

年开展死因监测培训≥2次，对医疗机构报告死亡

病例进行抽样复核≥4次；每年开展全人群死因漏

报调查，定期与民政殡葬、公安和妇幼保健部门核

对死亡病例，确保报告数据的完整性和准确性。无

锡市死因监测数据质量始终保持较高水平，2008-
2014 年无锡市户籍居民粗死亡率 ≥6‰；2015-
2018年，粗死亡率≥7‰，死因编码准确率≥96%，死

亡卡报告及时率≥98%，审核及时率≥99%。

3.统计学分析：采用Excel 2013软件对原始数

据进行整理和标准化，R 3.4.1及 Joinpoint 4.7.0.0软
件进行统计学分析。采用简略寿命表法［4］，计算不

同时期人均期望寿命及其变化。采用 Joinpoint回
归分析死亡率的年度平均变化百分比（average
annual percentage change，AAPC）对主要慢性病过

早死亡的变化趋势进行描述［5-6］。采用Arriaga's分
解法分析年龄别、死因别死亡率对期望寿命变化的

影响。检验水准 α=0.05，P<0.05为差异有统计学
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意义。

（1）主要慢性病早死概率［7］：基于简略寿命表

法，计算30～69周岁人群中因心脑血管疾病（I00～
I99）、恶性肿瘤（C00～C97）、慢性呼吸系统疾病

（J30～J98）和糖尿病（E10～E14）4类疾病死亡的

风险。首先计算 30~69岁重大慢性病的 5岁年龄组

死亡率（
*
5Mx），其次计算5岁年龄组死亡概率（

*
5qx）

*
5Mx = 年龄 x和 x + 岁间4类慢性病死亡数

年龄 x和 x + 岁间人口数

*
5qx =

*
5Mx × 5

1 + *
5Mx × 2.5

最后计算过早死亡率（
*
40q30）：

*
40q30 = 1 - ∏

x = 30

65
( )1 - *

5qx

（2）期望寿命贡献分解［8-9］：对各年龄组的

分解：

TEx = é
ë
êê
l1x
l0
× ( L2xl2x - L

1
x

l1x )
ù

û
úú +

é

ë
êê
T 2x + n
l0

× ( l1xl2x - l
1
x + n
l2x + n )

ù

û
úú

其中TEx为年龄 x和 x+n岁间的总贡献，lx为年龄 x岁
时尚存活人数，l0为初始人口数，Lx为年龄 x和 x+
n岁间的存活人年数，Tx+n为年龄 x+n岁以上的总存

活人年数。Lx+n为年龄 x+n岁时尚存活人数。上标

“1”和“2”分别代表2008年和2018年的相关数据。

对各死因的分解：

TE i
x = TEx × é

ë
êê
R i, 2
x - R i, 1

x

S 2x - S 1x
ù

û
úú

TE i
x为年龄 x和 x+n岁间的某死因 i的总贡献，R i

x为

年龄 x和 x+n岁间的某死因 i的死亡率，Sx为年龄 x
和 x+n岁间的总死亡率。

结 果

1. 慢性病过早死亡构成及变化趋势：2008-
2018年无锡市 30~69岁户籍居民总死亡人数为

100 574例，其中慢性病死亡共计 84 831例，男性死

亡数高于女性，男女性别比为 2.01∶1（56 681/
28 150）。心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统

疾病和糖尿病 4类主要慢性病过早死亡共计

76 073 例，占全部慢性病过早死亡的 89.68%。

2008-2018年无锡市 4类主要慢性病早死概率整体

呈持续下降趋势（AAPC=-2.0%，95%CI：-2.6~-1.5），
男性早死概率由 2008年的 14.49%下降到 2018年
的 12.51%（AAPC=-1.6%，95%CI：-2.1~-1.0），女性

早死概率由 2008 年的 7.74% 下降到 2018 年的

5.91%（AAPC=-2.8%，95%CI：-3.4~-2.1）。其中心

脑血管疾病（AAPC=-3.4%，95%CI：-4.7~-2.0）、恶

性肿瘤（AAPC=-1.8%，95%CI：-2.5~-1.1）、慢性呼

吸系统疾病（AAPC=-5.4%，95%CI：-7.4~-3.3）的

早死概率均呈下降趋势，糖尿病的早死概率呈上升

趋势（AAPC=4.0%，95%CI：0.9~7.3）。见表1。
2.期望寿命及其增长情况：2008-2018年无锡

市户籍居民期望寿命不断提升，从 2008 年的

81.37岁增加至 2018年的 82.78岁，增加了 1.41岁。

其 中 男 性 居 民 期 望 寿 命 增 加 1.86 岁（78.66~
80.52岁），女性居民期望寿命增加 1.26岁（83.85~
85.11岁）。对期望寿命增加“正向贡献”最大的前

3位死因分别为循环系统疾病、呼吸系统疾病和恶

性肿瘤，三者死亡率的降低使期望寿命增加了

1.01岁，对期望寿命增加的贡献率达到 71.87%；对

期望寿命增加“负向贡献”最大的死因为内分泌、营

养和代谢疾病以及神经系统疾病，两者使期望寿命

减 少 了 0.34 岁 ，对 期 望 寿 命 增 加 的 贡 献 率

为-24.05%。见图1。
3.慢性病过早死亡对期望寿命的影响：4类主

要慢性病中，恶性肿瘤、心脑血管疾病、慢性呼吸系

统疾病早死概率的降低对期望寿命增长起到“正向

贡献”。其中，恶性肿瘤早死概率的降低对期望寿

命 增 长 贡 献 最 大 ，达 0.34 岁 ，占 增 寿 总 量 的

23.90%。男性各年龄组恶性肿瘤早死概率的降低

对期望寿命增长均呈“正向贡献”（累计 0.42岁，

22.56%）；除35~44岁人群（-0.03岁，-2.01%），女性各

年龄组恶性肿瘤死亡对期望寿命增长也起到“正向

贡献”（累计0.20岁，15.94%），女性低于男性。心脑

血管疾病早死概率的降低使期望寿命增加 0.15岁，

占增寿总量的 10.5%。除 40~54岁人群（-0.04岁，

-1.92%）之外，男性各年龄组心脑血管疾病死亡对

期望寿命增长均呈“正向贡献”（累计 0.06岁，

3.24%）；女性除 40~岁组以外均呈“正向贡献”（累

计0.23岁，18.67%），女性高于男性。慢性呼吸系统

疾病早死概率的降低使期望寿命增加 0.03岁，占增

寿 总 量 的 2.36%。 男 性 的“ 正 向 贡 献 ”（累 计

0.06岁，3.09%）略高于女性（累计 0.02岁，1.35%）。

2008-2018年无锡市居民糖尿病早死概率呈上升

趋势，对期望寿命的增长起到“负向贡献”（累

计-0.03岁，-2.14%）。男性除 30~岁组以外均呈

“负向贡献”（累计-0.04岁，-2.31%）；女性除 30~岁
和 55~岁 组 以 外 也 均 呈“ 负 向 贡 献 ”（累 计

-0.01岁，-0.96%）。见图2。
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表1 2008-2018年无锡市户籍居民主要慢性病早死概率（%）
性别

男性

心脑血管疾病

恶性肿瘤

糖尿病

慢性呼吸系统疾病

合计

女性

心脑血管疾病

恶性肿瘤

糖尿病

慢性呼吸系统疾病

合计

合计

心脑血管疾病

恶性肿瘤

糖尿病

慢性呼吸系统疾病

合计

2008年

3.99
9.85
0.39
0.82
14.49

2.25
5.08
0.30
0.27
7.74

3.14
7.54
0.35
0.55
11.25

2009年

3.93
10.22
0.39
0.61
14.62

2.09
5.06
0.40
0.27
7.68

3.03
7.73
0.40
0.45
11.28

2010年

3.89
10.04
0.29
0.79
14.47

1.95
5.22
0.43
0.23
7.68

2.94
7.71
0.36
0.52
11.20

2011年

4.23
10.05
0.41
0.78
14.88

1.95
5.20
0.35
0.27
7.62

3.11
7.69
0.38
0.53
11.38

2012年

3.60
9.71
0.43
0.65
13.90

1.78
4.67
0.36
0.24
6.93

2.70
7.25
0.40
0.45
10.51

2013年

3.59
9.61
0.40
0.64
13.76

1.62
4.71
0.34
0.23
6.79

2.61
7.10
0.37
0.44
10.37

2014年

3.16
9.17
0.51
0.57
12.99

1.42
4.96
0.47
0.21
6.95

2.29
7.10
0.49
0.39
10.03

2015年

3.33
9.31
0.62
0.52
13.33

1.32
4.75
0.38
0.20
6.56

2.33
7.06
0.50
0.36
10.20

2016年

3.50
9.18
0.65
0.48
13.34

1.25
4.65
0.44
0.17
6.42

2.37
6.95
0.55
0.32
9.95

2017年

3.56
8.80
0.63
0.49
13.03

1.24
4.45
0.41
0.15
6.16

2.41
6.65
0.52
0.32
9.67

2018年

3.52
8.32
0.59
0.51
12.51

1.20
4.27
0.34
0.19
5.91

2.35
6.31
0.46
0.35
9.25

AAPC

-1.8a
-1.7a
7.1a
-5.1a
-1.6a

-6.5a
-1.7a
1.1
-5.4a
-2.8a

-3.4a
-1.8a
4.0a
-5.4a
-2.0a

95%CI

-3.4~-0.1
-2.4~-1.1
2.8~11.6
-7.4~-2.8
-2.1~-1.0

-8.2~-4.7
-2.7~-0.6
-2.3~4.6
-7.4~-3.4
-3.4~-2.1

-4.7~-2.0
-2.5~-1.1
0.9~7.3
-7.4~-3.3
-2.6~-1.5

注：aP<0.05

图1 2008-2018年无锡市户籍居民主要死因死亡率的变化对期望寿命的影响

图2 2008-2018年无锡市不同性别不同年龄4类主要慢性病过早死亡对期望寿命的影响
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讨 论

4类慢性病早死概率是基于寿命表方法计算

的一个概率指标，不受人口年龄构成的影响，可以

在不同时间、区域间进行比较，因此WHO推荐 4类
慢性病早死概率作为评价国家慢性病控制水平的

重要指标［7］。2008-2018年无锡市全部慢性病过早

死亡 84 831例（占总死亡的 23.74%），其中心脑血

管疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病和糖尿病

4类主要慢性病导致过早死亡 76 073例（占总死亡

的 21.29%），主要慢性病早死概率由 2008年的

11.25%下降至 2018年的 9.25%，明显低于全国平

均 水 平（2010 年 和 2015 年 分 别 为 20.87% 和

18.54%）［10］，但与同期上海市（2015年：8.4%）和苏

州市（2017年：8.3%）主要慢性病早死概率还有一

定差距［10-11］。期望寿命与死亡率密切相关［12］，本研

究应用Arriaga's法对期望寿命的增量进行病因分

解，发现循环系统疾病、呼吸系统疾病和恶性肿瘤

死亡率的降低对期望寿命增长的贡献最大，占到期

望寿命增加总量的 71.87%，这与上海市 1990-
2010年疾病谱变化对期望寿命的影响趋势一

致［13］。内分泌、营养和代谢性疾病以及神经系统疾

病死亡率的增加成为主要阻碍期望寿命增长的因

素，与南京、上海等城市研究结果一致［14-15］。

本研究进一步定量分析了恶性肿瘤、心脑血管

疾病、慢性呼吸系统疾病、糖尿病 4类主要慢性病

过早死亡对期望寿命的影响，结果显示恶性肿瘤、

心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病早死概率的降低

对期望寿命增长起到“正向贡献”，其中恶性肿瘤和

心脑血管疾病早死概率的降低对期望寿命增长的

贡献最大，使期望寿命增长 0.48岁（占增寿总量的

34.40%）。慢性呼吸系统疾病早死概率的降低使期

望寿命增长 0.03岁（占增寿总量的 2.36%），慢性呼

吸系统疾病死亡率较高，但早死概率较低，可能与

其发病死亡年龄较晚，主要影响老年人群和农村地

区居民有关［16-17］。糖尿病早死概率呈上升趋势，对

期望寿命增长起到“负向贡献”，使期望寿命降低

0.03岁。2013年中国成人慢性病及其危险因素调

查数据显示［18］，我国约 10%的成人患有糖尿病，刘

敏等［19-20］研究报道，按照危险因素自然趋势预测，

到 2030年我国糖尿病早死概率将比 2013年增加

50.0%。虽然糖尿病目前尚不是影响期望寿命的主

要病因，但其早死概率的快速上升趋势值得重视。

2008-2018年无锡市男性和女性 4类主要慢性

病早死概率差异较大，男性早死概率约为女性的

2倍，且下降速度慢于女性，与曾新颖等［10］对全国

1990-2015年 4类主要慢性病早死概率的研究结果

趋势一致。恶性肿瘤和心脑血管疾病早死概率对

期望寿命的影响呈现明显的性别差异，恶性肿瘤对

男性各个年龄组期望寿命增长均呈“正向贡献”，对

女性期望寿命增长的贡献主要发生在 50岁以上年

龄组，男性恶性肿瘤早死概率的降低对期望寿命增

加的贡献（0.42岁）大于女性（0.20岁）。进一步对

肿瘤类别进行分析，影响男性、女性期望寿命增长

的前 3位肿瘤死因为肺癌、胃癌和肝癌。男性心脑

血管疾病早死概率的降低对期望寿命增加的贡献

仅为 0.06岁，远低于女性的 0.23岁，其中 40～55周
岁男性心脑血管疾病过早死亡对期望寿命的增加

呈“负向贡献”（-0.04岁）。导致这一趋势的主要原

因可能是我国心脑血管疾病的主要危险因素的暴

露水平（如高血压、肥胖、吸烟饮酒等不良生活方

式）存在性别差异，男性各危险因素的疾病负担普

遍高于女性［21-22］，应重点关注中年男性心脑血管疾

病的防控。

本研究存在一定局限性。本研究仅针对 4大
类主要慢性病进行分析，没有细分具体病种，不能

体现不同病种对期望寿命的影响。此外，期望寿命

受到经济发展水平、社会政治因素以及人们生活方

式等多种因素影响，本研究仅对期望寿命的增量进

行年龄别和死因别分析，无法直接评估以上因素对

期望寿命的影响。

综上所述，无锡市 2008-2018年主要慢性病早

死概率呈持续下降趋势，已达到较低水平，对期望

寿命增长起到积极作用，应重点关注男性心脑血管

疾病和糖尿病过早死亡对期望寿命的影响，明确关

键危险因素控制目标，促使人群危险因素水平显著

下降，为实现健康中国战略目标，进一步提高区域

内居民期望寿命奠定基础。
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