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【摘要】 目的 分析 2004-2018年中国≥65岁老年居民慢性非传染性疾病（慢性病）死亡水平及

变化趋势，预测 2019-2023年慢性病年龄标化死亡率。方法 利用 2004-2018年中国死因监测数据

集中老年居民死亡数据，分析不同性别、城乡、地区的慢性病粗死亡率、年龄标化死亡率、构成比及变

化趋势。采用 2010年第六次全国人口普查的人口构成计算年龄标化死亡率；采用加权最小二乘法拟

合 Joinpoint回归模型，计算全时间段内平均年度变化百分比（AAPC）及 95%可信区间；采用对数线性

模型预测年龄标化死亡率。结果 2004-2018年我国老年居民慢性病年龄标化死亡率从 4 697.05/
10万降至 3 555.35/10万，平均每年下降 2.0%（95%CI：-2.7%~-1.3%）。不同性别、城乡、地区间年龄标

化死亡率呈下降趋势。东部地区（AAPC=-2.1%，95%CI：-2.8%~-1.3%）、中部地区（AAPC=-2.8%，

95%CI：-3.4%~-2.1%）下降速度均快于西部地区（AAPC=-0.8%，95%CI：-1.8%~0.2%）。慢性病死亡

构成比从89.82%上升至 91.41%，平均每年上升0.1%（95%CI：0.1%~0.2%）。预计至 2023年，男性年龄

标化死亡率（3 906.23/10万）仍高于女性（2 708.43/10万）；农村年龄标化死亡率（3 283.20/10万）与城

市（3 250.01/10万）相接近；西部地区（3 782.48/10万）与东部地区（3 037.01/10万）、中部地区（3 249.24/
10万）的年龄标化死亡率的差距将进一步拉大。结论 2004-2018年我国老年居民慢性病年龄标化

死亡率呈下降趋势，死亡构成比呈上升趋势，建议以老年人群中男性居民和西部地区居民作为今后慢

病防控关注的重点人群。
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【Abstract】 Objective To analyze the mortality level and trend of chronic and
non-communicable diseases (NCDs) among elderly residents aged 65 and over in China from 2004
to 2018, and predict the age-standardized mortality rate of NCDs from 2019 to 2023. Methods
Data on resident death was collected from the National Mortality Surveillance data set and used to
analyze the unstandardized mortality rates, age-standardized mortality rates, composition ratios
and changing trends of NCDs among different genders, urban and rural areas, and geographical
regions in China during 2004 to 2018. The age-standardized mortality rates were calculated based
on the Year 2010 Population Census of China. The Joinpoint Regression Models were fitted by the

·监测·

DOI：10.3760/cma.j.cn112338-20200208-00079
收稿日期 2020-02-08 本文编辑 李银鸽

引用本文：夏章,姜莹莹,董文兰,等 . 2004-2018年中国老年居民慢性非传染性疾病死亡水平与变化趋势

[J].中华流行病学杂志, 2021, 42(3): 499-507. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20200208-00079.

·· 499



中华流行病学杂志 2021年3月第 42卷第 3期 Chin J Epidemiol, March 2021, Vol. 42, No. 3

weighted least squares method. The average annual percent change (AAPC) and its 95% confidence
interval for the entire time period were calculated. Log-linear models were used to predict
age-standardized mortality rates. Results From 2004 to 2018, the age-standardized mortality
rates of NCDs decreased from 4 697.05 per 100 000 to 3 555.35 per 100 000, with an average annual
decline of 2.0% (95%CI: -2.7%- -1.3%). The age-standardized mortality rates among different
genders, urban and rural areas, and regions showed a downward trend. The age-standardized
mortality rates of eastern region (AAPC = -2.1%, 95%CI: -2.8%- -1.3%) and central region (AAPC =
-2.8%, 95%CI: -3.4%- -2.1%) fell faster than that of western region (AAPC = -0.8%, 95%CI:
-1.8%-0.2%). The proportion of deaths caused by NCDs increased from 89.82% to 91.41%, with an
average annual increase of 0.1% (95%CI: 0.1%-0.2%). Expected to 2023, the age-standardized
mortality rates for male (3 906.23 per 100 000) will be significantly higher than female's (2 708.43
per 100 000); and that in rural areas (3 283.20 per 100 000) will be approximately equal to that in
urban areas (3 250.01 per 100 000); the gap of age-standardized mortality rate between the western
(3 782.48 per 100 000), eastern (3 037.01 per 100 000), and central region (3 249.24 per 100 000)
will be further increased. Conclusion From 2004 to 2018, age-standardized mortality rates of
NCDs of the elderly residents in China showed a downward trend, and the proportion of deaths of
NCDs showed an upward trend. Male and the western region elderly residents should be the key
population for prevention and control of chronic diseases in the future.

【Key words】 Mortality; Trends; Forecasting; Chronic and non-communicable diseases;
Elderly population; Mortality surveillance

慢性非传染性疾病（慢性病）主要以心脑血管

疾病、糖尿病、癌症和慢性阻塞性肺疾病为主，已造

成全球>60%的死亡，预计到 2030年将达到 75%［1］。

据国家统计局最新数据显示，2016年，我国≥60岁
人口数为 2.3亿，占总人口的 16.7%，而≥65岁人口

数达到 1.5亿，占总人口的 10.8%［2］。老年人不仅是

患慢性病的主要人群，也是因慢性病导致死亡的主

要人群。为掌握我国不同性别、城乡、地区间老年

居民慢性病死亡水平及变化趋势，了解慢性病死亡

重点人群，本研究利用中国疾病预防控制中心慢性

非传染性疾病预防控制中心出版的《中国死因监测

数据集》数据，分析我国老年居民慢性病粗死亡率、

年龄标化死亡率和构成比等指标及变化趋势，预测

2019-2023年慢性病死亡水平变化，为制定相应的

慢性病防控政策和措施提供科学依据。

资料与方法

1.数据来源：本研究以《中国死因监测数据集

2004-2018》（原全国疾病监测系统死因监测数据

集）中各监测点覆盖的人口数、全死因死亡人数、慢

性病死亡人数作为基础数据［3-17］。2004-2012年死

因监测点为 161个，覆盖 31个省（自治区、直辖市），

监 测 人 口 超 过 7 000 万 ，占 全 国 人 口 的 6%，

2013-2018年死因监测点为 605个，监测人口超过

3亿，约占全国 24%的人口，监测对象是发生在各

辖区内的所有死亡个案，包括户籍和非户籍中国居

民，以及港、澳、台同胞和外籍公民。由于全国死因

监测系统启动时间不长，新增监测点工作经验不

足，基础设施较薄弱，可能存在漏报情况，故

2004-2012年监测点以死亡率低于 3‰为剔除标

准；2013年后，原卫生部死因监测统计系统和全国

疾病监测系统监测点以死亡率低于 4.5‰为剔除标

准，2013年新增的监测点以死亡率低于 5‰为剔除

标准，将一些认为是漏报严重、有可能影响总体结

果的监测点进行剔除。经剔除后，2004-2018年分

别纳入 158、158、146、156、158、157、157、155、153、
432、491、487、499、509、512个监测点，监测点最低

死 亡 率 分 别 是 4.05‰、3.73‰、3.08‰、3.12‰、

3.02‰、3.27‰、3.27‰、3.07‰、3.05‰、4.51‰、

4.57‰、4.59‰、4.59‰、4.51‰、4.50‰。

2.研究内容：计算我国不同性别、城乡、地区以

及合计的老年居民慢性病粗死亡率、年龄标化死亡

率、构成比及变化趋势，预测 2019-2023年慢性病

年龄标化死亡率。本研究将 65岁及以上居民定义

为老年居民［18］；按照国家统计局分类方法，将监测

点划分为东、中、西三部分，分别包括 11、8、12个省

（自治区、直辖市）；将监测点为县（包括县级市）定

义为农村，区定义为城市［19］。本研究中慢性病包括

肿瘤、内分泌营养和代谢疾病、循环系统疾病、呼吸

系 统 疾 病 等 ，依 据 国 际 疾 病 分 类（第 10 版）

（ICD-10）进行疾病编码，见表 1［20］。依据 2010年第

六次全国人口普查的人口构成［21］，采用直接标化法

计算年龄标化死亡率。
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3.统计学分析：采用Excel 2019软件对数据进

行录入和整理。采用 Joinpoint Regression Program
4.6.0.0软件计算慢性病粗死亡率、年龄标化死亡率

和构成比，采用加权最小二乘法拟合 Joinpoint回归

模型，分析慢性病粗死亡率、年龄标化死亡率、构成

比的时间变化趋势［22-24］。采用 Permutation检验来

确定模型中有统计学意义的 Joinpoint点，本次研究

有 15个数据点，按照模型要求限制最多只有 2个
Joinpoint点。计算各时间段内年度变化百分比

（annual percent change，APC）、全时间段内平均年

度 变 化 百 分 比（average annual percent change，
AAPC）及 95%CI，APC>0表示死亡率或构成比在某

时间段内逐年上升，APC<0表示死亡率或构成比在

某时间段内逐年下降；若不存在趋势位点，则APC=
AAPC，表示死亡率或构成比在整个时间段内逐年

上升或下降。同时对性别、城乡、地区间的 AAPC
进行两两比较，计算两者 AAPC差值及 95%CI，若
95%CI包含 0，说明两者 AAPC差异无统计学意

义［25］。研究检验水准α=0.05。
利用 Joinpoint回归模型拟合 2004-2018年我

国不同性别、城乡、地区以及合计的老年居民年龄

标化死亡率。若拟合结果显示年龄标化死亡率在

2004-2018年呈单调递减或单调递增趋势，则用整

个时间段拟合的对数线性模型 ln（y）=α+βx+ε（y为
年龄标化死亡率，α为截距，β为斜率，ε为随机误

差）预测 2019-2023年年龄标化死亡率；若拟合结

果显示年龄标化死亡率在 2004-2018年呈 2个及以

上分段变化，则选取最后一个分段拟合的对数线性

模型 ln（y）=α+βx+ε预测年龄标化死亡率［26］。采用

拟合精度来评价模型预测效果，拟合精度=1 -
1
n∑i = 1

n || ( )xi - xi
xi

，xi为实测值，

xi为模型拟合值，n为

模型拟合次数［27］，拟合精度越大越好。

结 果

1. 2004-2018年中国老年居民慢性病死亡情

况：2004-2018年慢性病粗死亡率从 4 435.49/10万
降至 3 688.73/10万；不同性别、城乡和地区间慢性

病粗死亡率均有所降低。2004-2018年老年居民

慢 性 病 年 龄 标 化 死 亡 率 4 697.05/10 万 降 至

3 555.35/10万；男性年龄标化死亡率从 2004年

5 675.37/10万降至 2018年 4 274.26/10万，高于同

年女性年龄标化死亡率（2 925.99/10万）；农村年龄

标化死亡率从 2004年 4 763.56/10万降至 2018年
3 610.85/10万，高于同年城市年龄标化死亡率

（3 454.97/10万）；2018年，东部地区年龄标化死亡

率为 3 261.17/10万，低于同年中部地区（3 695.87/
10万）和西部地区（3 940.68/10万）。见表2。

2. 2004-2018年中国老年居民慢性病死亡变

化趋势：2004-2018年中国老年居民慢性病死亡率

呈 下 降 趋 势 ，粗 死 亡 率 平 均 每 年 下 降 0.9%
（95%CI：-1.5%~-0.3%），差异有统计学意义（P<
0.05）；男性、农村、中部地区慢性病粗死亡率呈下

降趋势，其中中部地区粗死亡率（AAPC=-1.4%，

95%CI：-1.9%~ -0.9%）下降速度快于西部地区

（AAPC=-0.2%，95%CI：-0.9%~0.5%），差异有统计

学意义（P<0.05）。2004-2018年中国老年居民慢性

病年龄标化死亡率呈显著下降趋势，平均每年下降

2.0%（95%CI：-2.7%~-1.3%），差异有统计学意义

（P<0.05）；男性、女性、城市、农村、东部地区和中部

地区年龄标化死亡率均呈下降趋势，其中东部地区

（AAPC=-2.1%，95%CI：-2.8%~-1.3%）、中部地区

（AAPC=-2.8%，95%CI：-3.4%~-2.1%）下降速度均

快 于 西 部 地 区（AAPC=-0.8%，95%CI：-1.8%~
0.2%），差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。

3. 2004-2018年中国老年居民慢性病死亡构

成比变化趋势：2004-2018年我国老年居民慢性病

死 亡 构 成 比 从 2004 年 89.82% 上 升 至 2018 年

表1 慢性非传染性疾病 ICD-10编码

疾病

肿瘤：

恶性肿瘤

其他肿瘤

血液造血器官及免疫疾病

内分泌营养和代谢疾病

精神障碍

神经系统疾病

循环系统疾病

呼吸系统疾病

消化系统疾病

泌尿生殖系统疾病

先天畸形变性和染色体异常

其他疾病

眼和附器疾病

耳和乳突疾病

皮肤和皮下组织疾病

肌肉骨骼和结缔组织疾病

ICD-10编码

C00～C97
D00～D48
D50～D89，不包括D50～D53、D64.9
E00～E90，不包括E00～E02，E40～E64
F00～F99
G00～G99，不包括G00～G04
I00～I99
J00～J99，不包括 J00～J22
K00～K93
N00～N99，不包括N70～N73
Q00～Q99

H00～H59，不包括H00
H60～H95，不包括H65～H66
L00～L99
M00～M99
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91.41%，平均每年上升 0.1%（95%CI：0.1%~0.2%），

差异有统计学意义（P<0.05）。男性、女性、农村、城

市、中部地区、西部地区慢性病死亡构成比均呈上

升趋势，且西部地区慢性病死亡构成比（AAPC=
0.2%，95%CI：0.1%~0.3%）上升速度快于东部地区

（AAPC=0.0%，95%CI：-0.1%~0.2%），差异有统计

学意义（P<0.05）。见表3、4。

4. 2019-2023年中国老年居民慢性病年龄标

化死亡率预测：Joinpoint回归模型拟合结果显示

2004-2018年我国不同性别、城乡、地区以及合计

的老年居民年龄标化死亡率呈单调递减趋势

（表 2），因此用整个时间段拟合的对数线性模型进

行预测，预测模型及拟合精度见表 5。 2019-
2023年中国老年居民慢性病年龄标化死亡率将继

续 下 降 ，从 2019 年 3 555.02/10 万 降 至 2023 年

3 280.90/10万；至 2023年，男性年龄标化死亡率

（3 906.23/10万）仍显著高于女性年龄标化死亡率

（2 708.43/10 万）；西 部 地 区 年 龄 标 化 死 亡 率

（3 782.48/10万）仍显著高于东部地区（3 037.01/
10万）和中部地区（3 249.24/10万），且与 2018年相

比，差距将进一步拉大；农村年龄标化死亡率

（3 283.20/10万）将与城市（3 250.01/10万）相当。

见表6。

讨 论

本研究结果显示，2004-2018年我国老年居民

不同性别、城乡和地区慢性病粗死亡率、年龄标化

死亡率均呈下降趋势，慢性病死亡构成比呈上升趋

势，与其他学者研究结果一致［28］。至 2023年，男性

居民年龄标化死亡率仍将显著高于女性居民，西部

地区年龄标化死亡率仍将显著高于东、中部地区，

我国慢性病防控形势依然严峻。

近年来，国家高度重视慢性病防控，出台了许

多政策与措施［29］，并且在 2009年将高血压、糖尿病

等慢性病管理和老年人健康管理纳入基本公共卫

生服务项目［30］，这些政策与措施对慢性病防控起到

了积极作用，有利于实现慢性病的防治结合，减少

因慢性病导致的死亡。此外，近十年来，国家医疗

改革的重心在于医疗服务的可及性和公平性，我国

医疗保险已经覆盖了>95%的人群［31］，不同区域基

础医疗卫生资源供给水平差距不断缩小［32-33］，城乡

老年人的住院服务利用率提高，特别是高龄老年

人、低收入老年人和患慢性病老年人的住院率增加

更为明显［34］。研究表明，新型农村合作医疗保险可

以改善农村居民的健康状况，对于农村老年居民和

表3 2004-2018年中国不同性别、城乡、地区老年居民

慢性病死亡构成比（%）
年份

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

性别

男性

90.30
90.44
90.51
90.64
91.08
91.42
91.60
91.64
91.55
91.78
91.95
91.99
91.88
91.77
91.75

女性

89.25
89.35
89.16
89.39
89.81
90.17
90.47
90.64
90.54
91.14
91.21
91.18
91.11
91.09
91.01

城乡

城市

90.09
90.51
91.04
90.23
90.42
90.62
90.45
90.96
90.78
90.98
91.40
91.45
91.31
91.16
91.03

农村

89.68
89.62
89.27
89.98
90.55
90.99
91.48
91.33
91.28
91.71
91.71
91.69
91.63
91.59
91.59

地区

东部

90.02
90.08
89.31
89.33
89.55
90.25
90.32
90.68
90.17
90.81
91.14
91.17
90.92
90.75
90.52

中部

90.24
90.35
91.31
90.97
91.64
91.62
91.86
92.03
92.23
92.13
92.04
92.20
92.22
92.23
92.27

西部

88.89
89.10
88.76
90.06
90.53
90.79
91.30
90.83
90.98
91.78
91.82
91.57
91.58
91.56
91.73

合计

89.82
89.93
89.89
90.07
90.51
90.86
91.09
91.20
91.10
91.49
91.61
91.62
91.52
91.45
91.41

表4 2004-2018年中国不同性别、城乡、地区老年居民慢性病死亡构成比变化趋势（%）
类别

男性

女性

城市

农村

东部地区

中部地区

西部地区

合计

变化趋势1
年份

2004-2010
2004-2014
2004-2015
2004-2006
2004-2006
2004-2010
2004-2013
2004-2014

APC（95%CI）
0.2（0.2~0.3）a
0.2（0.2~0.3）a
0.1（0.1~0.2）a

-0.2（-1.0~0.7）
-0.4（-1.4~0.6）
0.3（0.2~0.4）a
0.3（0.2~0.5）a
0.2（0.2~0.2）a

变化趋势2
年份

2010-2015
2014-2018
2015-2018
2006-2010
2006-2015
2010-2018
2013-2018
2014-2018

APC（95%CI）
0.1（-0.0~0.2）
-0.1（-0.2~0.0）
-0.1（-0.4~0.1）
0.6（0.2~1.0）a
0.2（0.1~0.3）a
0.0（-0.0~0.1）
-0.0（-0.2~0.1）
-0.1（-0.1~0.0）

变化趋势3
年份

2015-2018
-
-

2010-2018
2015-2018

-
-
-

APC（95%CI）
-0.1（-0.2~0.0）

-
-

0.0（-0.0~0.1）
-0.3（-0.5~0.0）a

-
-
-

AAPC
（95%CI）
0.1（0.1~0.2）a
0.2（0.1~0.2）a
0.1（0.0~0.1）a
0.2（0.0~0.3）a
0.0（-0.1~0.2）
0.2（0.1~0.2）a
0.2（0.1~0.3）a
0.1（0.1~0.2）a

差值（95%CI）

-0.0（-0.1~0.0）

-0.1（-0.2~0.1）
-0.1（-0.3~0.0）b
-0.1（-0.2~0.0）c
-0.2（-0.3~0.0）a，d

-
注：APC：年度变化百分比；AAPC：平均年度变化百分比；aP<0.05；b东部地区AAPC与中部地区AAPC相比；c中部地区AAPC与西部地区

AAPC相比；d东部地区AAPC与西部地区AAPC相比
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男性居民健康状况改善更为显著［35］，而中国死因监

测系统覆盖人口中，66.52%的人口为农村居民，且

中部地区农村居民比例（71.76%）高于东部地区

（63.74%）和西部地区（64.22%）［36］，因此医疗保险

的普及、医疗服务的均等化对我国老年居民，尤其

是农村老年居民和中部地区老年居民慢性病死亡

率的降低可能起到重要作用。

本次研究发现 2004-2018年我国男性老年居

民年龄标化死亡率虽有所下降，但仍显著高于女性

年龄标化死亡率，可能与男性吸烟、饮酒、久坐、不

合理膳食等因素有关。研究显示，男性吸烟率为

71.10%、饮酒率为 68.77%、身体活动不足比例为

36.36%，均高于女性的1.67%、24.42%和16.67%［37］，

且因吸烟导致死亡的男性比例正在进一步增加，预

计到 2030年，中国每年死于烟草使用的人数为

200万，到 2050年将达到 300万［38］，男性归因于吸

烟、饮酒、不合理膳食的伤残调整寿命年呈上升趋

势，而女性除归因于不合理膳食的伤残调整寿命年

有所上升以外，归因于吸烟和饮酒的伤残调整寿命

年均有所下降［39］。因此建议加强对男性居民的健

康教育，强化控烟限酒相关措施，以降低该人群慢

性病年龄标化死亡率。本次研究还发现，在过去

15年，西部地区年龄标化死亡率降低缓慢，年龄标

化死亡率从 2004年低于东部地区和中部地区至

2018年转变为高于东部地区和中部地区，且差距

逐渐增大，可能与西部地区卫生资源配置公平性较

差［40］、西部地区居民吸烟率高、人均每日食盐摄入

量较多等因素有关［41］，因此建议将西部地区居民作

为今后慢性病防控的重点人群，以降低该地区慢性

病年龄标化死亡率。

Joinpoint是由美国国家癌症中心研发的一款

统计分析软件，主要用于恶性肿瘤的发病与死亡趋

势分析，此外，该软件还广泛用于传染病［22］、慢性病

等其他疾病分析［42］。曹博宇［27］研究表明，Joinpoint
回归模型在全癌种死亡率的拟合精度高于灰色模

型和动态数列模型，三者分别是 91%、90%、86%，

而本次预测结果显示，拟合精度均>91%，表明拟合

效果较好。在预测结果方面，我国老年居民年龄标

化死亡率将继续下降，至 2023年，男性年龄标化死

亡率仍将显著高于女性，城乡的慢性病年龄标化死

亡率将相接近，西部地区年龄标化死亡率将显著高

于东部和中部地区，提示男性居民和西部地区居民

仍将是未来慢性病防控的重点人群。

在慢性病死亡构成比方面，我国居民慢性病死

亡 构 成 比 从 1990-1992 年 的 76.5% 上 升 到

2004-2005年的 82.5%［1］，2018年已达到 88.38%［43］，

而本次研究中，老年居民慢性病死亡构成比已经高

达 91.41%。同时，不同性别、城乡和地区慢性病死

亡构成比又有所差别，以农村、西部地区增长最为

显著，可能与农村、西部地区医疗卫生状况改善，居

民传染病、母婴疾病和营养缺乏性疾病死亡率下降

有关［44］。此外，人口老龄化使老年人口数增加，后

者使更多老年人死于常见疾病增加［45］，而老年人的

死因主要为癌症、冠心病、心脑血管疾病和慢性阻

塞性肺疾病等慢性病［46］，因此慢性病所占死亡比例

逐年升高，提示慢性病仍将是今后防控的重点。此

外，在本次研究中发现，农村和东部地区 Joinpoint
回归结果与城市和其他地区不同，表现为先下降后

上升，可能原因有两方面：一方面，在 2004-2006年
期间，城乡和不同地区间的死因构成情况可能不

同，农村因损伤和中毒死亡的比例高于城市［47-48］，

东部地区交通事故的发生次数和死亡人数均多于

表6 2019-2023年中国不同性别、城乡、地区老年居民慢性病年龄标化死亡率预测值（/10万）

年份

2019
2020
2021
2022
2023

性别

男

4 256.73
4 166.26
4 077.72
3 991.06
3 906.23

女

2 928.09
2 871.56
2 816.12
2 761.75
2 708.43

城乡

城市

3 465.08
3 410.01
3 355.82
3 302.49
3 250.01

农村

3 597.11
3 515.93
3 436.58
3 359.01
3 283.20

地区

东部

3 301.14
3 233.03
3 166.32
3 100.99
3 037.01

中部

3 636.19
3 535.34
3 437.28
3 341.94
3 249.24

西部

3 908.76
3 876.80
3 845.10
3 813.67
3 782.48

合计

3 555.02
3 484.42
3 415.21
3 347.38
3 280.90

表5 中国不同性别、城乡、地区老年居民慢性病年龄
标化死亡率预测模型及拟合精度

类别

男性

女性

城市

农村

东部地区

中部地区

西部地区

合计

预测模型

y=exp（51.728 415-0.021 482x）
y=exp（47.342 511-0.019 495x）
y=exp（40.492 851-0.016 019x）
y=exp（54.277 619-0.022 828x）
y=exp（50.196 155-0.020 849x）
y=exp（64.991 144-0.028 129x）
y=exp（24.846 966-0.008 210x）
y=exp（48.679 276-0.020 061x）

拟合精度（%）
94.59
94.81
94.87
93.70
94.68
95.55
93.20
94.84
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其他地区［49-50］；另一方面，由于该时间段APC差异

无统计学意义，下降趋势可能是随机误差所致。

本次研究数据来自中国死因监测系统，该系统

在 2013年进行了整合和扩增，各监测点尤其是扩

增的监测点在数据上报时可能存在漏报的情况，使

慢性病死亡率被低估。本次研究中年龄标化死亡

率是通过对数线性模型和年份来进行预测，未考虑

到经济、文化、卫生发展水平等因素对年龄标化死

亡率的影响，因此该预测结果外推时应慎重。此

外，本次研究无法从个体水平收集与慢性病死亡有

关的影响因素，因此对慢性病死亡率下降原因的探

讨尚缺乏直接关联的证据支持。在慢性病死亡构

成比方面，尚不能排除年龄导致混杂偏倚的可

能性。

综上所述，2004-2018年慢性病已成为我国老

年居民的主要死因，我国老年居民慢性病死亡率总

体上呈下降趋势。今后慢性病防控建议更多关注

老年人群中的男性居民和西部地区居民，以进一步

提高老年居民健康水平。
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