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2015-2020年四类重点慢性病对济南市
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【摘要】 目的 分析 2015-2020年恶性肿瘤、心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病和糖尿病（四类

重点慢性病）对济南市户籍人口期望寿命增长的影响。方法 利用济南市 2015-2020年死因监测资

料和人口数据，应用简略寿命表和Arriaga分解法，分析2015-2020年四类重点慢性病及其具体病种的

死亡率对期望寿命增长的贡献，不同性别、不同年龄段死亡率对期望寿命增长的贡献。结果

2015-2020年济南市户籍人口期望寿命增长了 1.59岁。四类重点慢性病死亡率下降贡献了 1.25岁，

贡献比例为 78.62%，男性期望寿命增长了 1.66岁，四类重点慢性病死亡率下降贡献了 1.18岁；女性期

望寿命增长了 1.52岁，四类重点慢性病死亡率下降贡献了 1.35岁。恶性肿瘤、心脑血管疾病、慢性呼

吸系统疾病和糖尿病的死亡水平下降对期望寿命的贡献分别为 0.42、0.62、0.20和 0.01岁。胃癌死亡

率下降对期望寿命的贡献大于肺癌，高血压性心脏病死亡率增加导致了负贡献，哮喘和糖尿病对期望

寿命的贡献微乎其微。结论 2015-2020年济南市户籍人口期望寿命增长主要由四类重点慢性病死

亡率下降贡献。肺癌、糖尿病、高血压性心脏病等对期望寿命贡献较小，甚至为负贡献，应重点关注。

【关键词】 期望寿命； 慢性病； 期望寿命分解法
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【Abstract】 Objective To analyze the impact of malignant neoplasms, cardiovascular
diseases, respiratory diseases and diabetes (four major chronic diseases) on the increase of life
expectancy of local population in Ji'nan during 2015-2020. Methods Based on 2015-2020
cause-of-death surveillance information and population data of Ji'nan, we used abbreviated life
expectancy table and Arriaga decomposition method to analyze the overall and disease specific
contributions of four major chronic diseases to the increase of life expectancy, and the gender and
age specific contributions of mortality rates of four major chronic diseases to the increase of life
expectancy of local population from 2015 to 2020. Results Life expectancy of the local population
in Ji'nan increased by 1.59 years from 2015 to 2020. The decline in mortality rates of the four major
chronic diseases contributed 1.25 years, with a contribution of 78.62%. The life expectancy in men
increased by 1.66 years, with a contribution of 1.18 years from the decline in mortality rate of four
major chronic diseases, and the life expectancy in women increased by 1.52 years, with a
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contribution of 1.35 years from the decline in mortality of four major chronic diseases. The declines
in the mortality rates of malignant neoplasms, cardiovascular diseases, respiratory diseases and
diabetes contributed 0.42, 0.62, 0.20, and 0.01 years to life expectancy, respectively. The decline
mortality rate of gastric cancer contributed more to the increase of life expectancy compared with
lung cancer. The increase in the mortality rate of hypertensive heart disease resulted in a negative
contribution. Asthma and diabetes contributed very little to the increase of life expectancy.
Conclusions The increase in the life expectancy of local population in Ji'nan from 2015 to 2020
was mainly attributed to the decline in mortality of four major chronic diseases. It is necessary to
pay close attention to the diseases which contributed very little or even had negative contribution to
the increase of life expectancy, such as lung cancer, diabetes and hypertensive heart disease.

【Key words】 Life expectancy; Chronic disease; Decomposition of life expectancy

期望寿命是衡量一个国家或地区人口健康水

平及经济发展水平的重要指标［1］。随着社会经济

发展，人群死亡疾病谱发生了显著的变化，慢性病

已经成为影响期望寿命增长的重要因素。目前，慢

性病已经成为我国居民的主要死亡原因，占全部死

亡原因约 90%，其中又以心脑血管疾病、恶性肿瘤、

慢性呼吸系统疾病和糖尿病（四类重点慢性病）为

主，占全部死亡原因超过 80%［2］，成为制约期望寿

命增长的重要因素。在《“健康中国 2030”规划纲

要》和《健康中国行动（2019-2030年）》中，均对期

望寿命提出了明确要求［3-4］。因此，分析四类重点

慢性病对期望寿命的影响，将有助于制定更精准的

人群慢性病防控措施，提高人口期望寿命。

资料与方法

1. 资料来源：人口死亡信息来源于济南市

2015-2020年死因监测资料，使用山东省人口死亡

登记信息系统进行收集。死亡原因采用国际疾病

分类第十次修订本（ICD-10）进行编码，四类重点慢

性病 ICD-10编码：心脑血管疾病（I00~I99）、恶性肿

瘤（C00~C97）、慢性呼吸系统疾病（J30~ J98）、糖尿

病（E10~E14）。人口资料来源于济南市公安局。

2.质量控制：人口死亡信息由经过培训的医务

人员填报，各区县 CDC进行逐一审核。市 CDC每

年定期开展业务人员培训和工作考核，并组织各区

县 CDC开展民政、公安、妇幼、基本公共卫生等多

部门死亡数据比对补充工作。2015-2020年济南

市死因监测质量一直保持在较高水平，粗死亡率稳

定在 650/10万~700/10万，死因编码准确率>98%，

报告及时率>98%。

3. 统计学分析：采用 R 4.0.2软件进行数据整

理和统计学分析。人均期望寿命使用简略寿命表

法计算［5］，期望寿命的变化分解使用 Arriaga分解

法［6-7］。年龄组分解公式：

TEx = é

ë

ê
êê
ê l1x
l0
× ( L2xl2x - L1xl1x )ùûúúúú + é

ë

ê
êê
êT 2

x + n
l0

× ( l1xl2x - l1x + nl2x + n )ùûúúúú
式中 TEx为年龄 x和 x+n岁间的总差异。l0为期初

人口数，lx为年龄 x岁时尚存人数，Lx为年龄 x和 x+
n岁间的存活人年数，lx + n为年龄 x+n岁时尚存人

数，Tx + n 为 x+n岁以上总存活人年数。数字 1和
2分别表示期初和期末年份的相关数据。死因别

分解公式：

TEix = TEx × R
i,2
x - Ri,1x
S2x - S1x

式中 TEi
x为年龄 x和 x+n岁之间的某死因 i导致的

差异。Ri
x为年龄 x和 x+n岁之间的某死因 i的死亡

率，Sx为年龄 x和 x+n岁之间的总死亡率。

结 果

1. 各年龄组对期望寿命增长的贡献：2015-
2020年，济南市户籍人口人均期望寿命增长了

1.59岁。0~岁人群贡献了 0.15岁，5~岁人群贡献了

0.07岁，35~岁人群贡献了 0.70岁，≥70岁人群贡献

了 0.67岁，贡献比例分别为 9.43%、4.40%、44.03%
和 42.14%。男性人均期望寿命增长了 1.66岁；期

望寿命增长主要由 35~69和≥70岁人群贡献，分别

贡献了 0.81和 0.53岁，贡献比例分别为 48.80%和

31.93%。女性人均期望寿命增长了 1.52岁。期望

寿命增长主要由≥70和 35~69岁人群贡献，分别贡

献了 0.84和 0.57岁，贡献比例分别为 55.26%和

37.50%。见表1。
2.四类重点慢性病对期望寿命增长的贡献：四

类重点慢性病死亡率下降对期望寿命的贡献为

1.25岁，贡献比例为78.62%。按病种看，恶性肿瘤、

心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病和糖尿病死亡率

下降对期望寿命的贡献分别为 0.42、0.62、0.20和

·· 1725



中华流行病学杂志 2022年11月第 43卷第 11期 Chin J Epidemiol, November 2022, Vol. 43, No. 11

0.01岁，贡献比例分别为 26.42%、38.99%、12.58%、

0.63%。按年龄看，四类重点慢性病对期望寿命增

长贡献主要由≥70和 35~69岁人群贡献，分别贡献

了 0.67和 0.59岁。按性别看，男性四类重点慢性病

死亡率下降为其期望寿命贡献了 1.18岁，主要由恶

性肿瘤、心脑血管疾病贡献，分别贡献了 0.54和
0.45岁；女性四类重点慢性病死亡率下降为其期望

寿命贡献了 1.35岁，主要由心脑血管疾病、恶性肿

瘤贡献，分别贡献了0.83和0.30岁。见表1。
（1）恶性肿瘤对期望寿命增长的贡献：恶性肿

瘤死亡率下降对期望寿命的贡献为 0.42岁，其中

35~69岁人群贡献了 0.32岁。按主要癌种贡献顺

位来看，分别是胃癌、食管癌、肝癌、肺癌，分别贡献

了 0.12、0.10、0.09和 0.07岁。男性恶性肿瘤死亡率

下降为其期望寿命贡献了 0.54岁，主要由 35~69岁
人群贡献（0.43岁），胃癌、食管癌、肝癌、肺癌分别

贡献了 0.15、0.13、0.13和 0.09岁。女性恶性肿瘤死

亡率下降为其期望寿命贡献了 0.30岁，主要由 35~
69和≥70岁人群贡献，分别贡献了 0.19和 0.11岁，

胃癌、食管癌、肝癌、肺癌分别贡献了 0.09、0.06、
0.05和0.04岁。见表1、2。

（2）心血管疾病对期望寿命增长的贡献：心血

管疾病死亡率下降对期望寿命的贡献为 0.32岁，主

要由≥70和 35~69岁人群贡献，分别贡献了 0.20和

0.13岁。从具体病种看，缺血性心脏病和肺源性心

脏病分别贡献了 0.45和 0.05岁；高血压性心脏病、

风湿性心脏病和其他心脏病死亡率增加导致其对

期 望 寿 命 的 贡 献 均 为 负 贡 献 ，分 别 贡 献

了-0.11、-0.01和-0.06岁。男性心血管疾病死亡

率下降为其期望寿命贡献了 0.21岁，≥35岁人群贡

献了 0.24岁，0~4岁人群贡献了-0.02岁，缺血性心

脏病和肺源性心脏病分别贡献了 0.33和 0.04岁，高

血压性心脏病和其他心脏病对期望寿命的贡献为

负贡献，分别贡献了-0.09和-0.07岁。女性心血管

疾病死亡率下降为其期望寿命贡献了 0.45岁，≥
70和 35~69岁人群分别贡献了 0.27和 0.18岁。缺

血性心脏病和肺源性心脏病分别贡献了 0.59和
0.04岁，高血压性心脏病和其他心脏病对期望寿命的

贡献同样为负贡献，分别贡献了-0.11和-0.06岁。

见表3。
（3）脑血管疾病对期望寿命增长的贡献：脑血

管疾病死亡率下降对期望寿命的贡献为 0.30岁，≥
70和 35~69岁人群分别贡献了 0.19和 0.11岁。脑

出血和脑梗死死亡率下降分别贡献了 0.20和

0.21岁，其他脑血管疾病死亡率增长导致了负贡献

（-0.11岁）。男性脑血管疾病死亡率下降为其期望

寿命贡献了 0.24岁，35~69和≥70岁人群分别贡献

了 0.13和 0.11岁，脑出血和脑梗死分别贡献了

表1 2015-2020年不同性别、年龄组人群四类重点慢性病对期望寿命增长的贡献

年龄组
（岁）

男性

0~
5~
35~
≥70
小计

女性

0~
5~
35~
≥70
小计

合计

0~
5~
35~
≥70
小计

总贡献

贡献值
（岁）

0.17
0.15
0.81
0.53
1.66

0.12
-0.01
0.57
0.84
1.52

0.15
0.07
0.70
0.67
1.59

贡献比例
（%）

10.24
9.03
48.80
31.93
100.00

7.90
-0.66
37.50
55.26
100.00

9.43
4.40
44.03
42.14
100.00

恶性肿瘤

贡献值
（岁）

0.01
0.01
0.43
0.09
0.54

0.00
0.00
0.19
0.11
0.30

0.00
0.00
0.32
0.10
0.42

贡献比例
（%）

0.60
0.60
25.90
5.42
32.52

0.00
0.00
12.50
7.24
19.74

0.00
0.00
20.13
6.29
26.42

心脑血管疾病

贡献值
（岁）

-0.02
-0.01
0.21
0.27
0.45

0.00
0.01
0.30
0.52
0.83

-0.01
0.00
0.24
0.39
0.62

贡献比例
（%）

-1.20
-0.60
12.65
16.26
27.11

0.00
0.66
19.74
34.21
54.61

-0.63
0.00
15.09
24.53
38.99

慢性呼吸系统疾病

贡献值
（岁）

0.00
0.00
0.04
0.15
0.19

0.00
0.00
0.00
0.20
0.20

0.00
0.00
0.02
0.18
0.20

贡献比例
（%）

0.00
0.00
2.41
9.04
11.45

0.00
0.00
0.00
13.16
13.16

0.00
0.00
1.26
11.32
12.58

糖尿病

贡献值
（岁）

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.02
0.00
0.02

0.00
0.00
0.01
0.00
0.01

贡献比例
（%）

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
1.32
0.00
1.32

0.00
0.00
0.63
0.00
0.63

四类重点慢性病合计

贡献值
（岁）

-0.01
0.00
0.68
0.51
1.18

0.00
0.01
0.51
0.83
1.35

-0.01
0.00
0.59
0.67
1.25

贡献比例
（%）

-0.60
0.00
40.96
30.72
71.08

0.00
0.66
33.56
54.61
88.83

-0.63
0.00
37.11
42.14
78.62
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0.19和 0.17岁，其他脑血管疾病贡献了-0.12岁。

女性脑血管疾病死亡率下降为其期望寿命贡献了

0.38岁，≥70和 35~69岁人群分别贡献了 0.25和

0.12 岁 ，脑 出 血 和 脑 梗 死 分 别 贡 献 了 0.20 和

0.25岁，其他脑血管疾病贡献了-0.07岁。见表4。
（4）慢性呼吸系统疾病对期望寿命增长的贡

献：慢性呼吸系统疾病死亡率下降对期望寿命的贡

献为0.20岁，主要由≥70岁人群贡献（0.18岁），慢性

表2 2015-2020年不同性别、年龄组人群恶性肿瘤对期望寿命增长的贡献

年龄组
（岁）

男性

0~
5~
35~
≥70
小计

女性

0~
5~
35~
≥70
小计

合计

0~
5~
35~
≥70
小计

胃癌

贡献值
（岁）

0.00
0.00
0.11
0.04
0.15

0.00
0.00
0.05
0.04
0.09

0.00
0.00
0.08
0.04
0.12

贡献比例
（%）

0.00
0.00
6.63
2.41
9.04

0.00
0.00
3.29
2.63
5.92

0.00
0.00
5.03
2.52
7.55

肝癌

贡献值
（岁）

0.00
0.00
0.11
0.02
0.13

0.00
0.00
0.03
0.02
0.05

0.00
0.00
0.07
0.02
0.09

贡献比例
（%）

0.00
0.00
6.63
1.20
7.83

0.00
0.00
1.97
1.32
3.29

0.00
0.00
4.40
1.26
5.66

肺癌

贡献值
（岁）

0.00
0.00
0.09
0.00
0.09

0.00
0.00
0.02
0.02
0.04

0.00
0.00
0.06
0.01
0.07

贡献比例
（%）

0.00
0.00
5.42
0.00
5.42

0.00
0.00
1.32
1.32
2.64

0.00
0.00
3.77
0.63
4.40

食管癌

贡献值
（岁）

0.00
0.00
0.11
0.02
0.13

0.00
0.00
0.02
0.04
0.06

0.00
0.00
0.07
0.03
0.10

贡献比例
（%）

0.00
0.00
6.63
1.20
7.83

0.00
0.00
1.32
2.63
3.95

0.00
0.00
4.40
1.89
6.29

结直肠癌

贡献值
（岁）

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

贡献比例
（%）

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

其他恶性肿瘤

贡献值
（岁）

0.01
0.01
0.01
0.01
0.04

0.00
0.00
0.07
-0.01
0.06

0.00
0.00
0.04
0.00
0.04

贡献比例
（%）

0.60
0.60
0.60
0.60
2.40

0.00
0.00
4.61
-0.66
3.95

0.00
0.00
2.52
0.00
2.52

表3 2015-2020年不同性别、年龄组人群心血管疾病对期望寿命增长的贡献

年龄组
（岁）

男性

0~
5~
35~
≥70
小计

女性

0~
5~
35~
≥70
小计

合计

0~
5~
35~
≥70
小计

风湿性心脏病

贡献值
（岁）

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
-0.01
-0.01

0.00
0.00
0.00
-0.01
-0.01

贡献比例
（%）

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
-0.66
-0.66

0.00
0.00
0.00
-0.63
-0.63

高血压性心脏病

贡献值
（岁）

0.00
0.00
-0.03
-0.06
-0.09

0.00
0.00
0.00
-0.11
-0.11

0.00
0.00
-0.02
-0.09
-0.11

贡献比例
（%）

0.00
0.00
-1.81
-3.61
-5.42

0.00
0.00
0.00
-7.24
-7.24

0.00
0.00
-1.26
-5.66
-6.92

缺血性心脏病

贡献值
（岁）

0.00
0.00
0.11
0.22
0.33

0.00
-0.01
0.19
0.41
0.59

0.00
0.00
0.14
0.31
0.45

贡献比例
（%）

0.00
0.00
6.63
13.25
19.88

0.00
-0.66
12.50
26.97
38.81

0.00
0.00
8.80
19.50
28.30

肺源性心脏病

贡献值
（岁）

0.00
0.00
0.01
0.03
0.04

0.00
0.00
0.00
0.04
0.04

0.00
0.00
0.01
0.04
0.05

贡献比例
（%）

0.00
0.00
0.60
1.81
2.41

0.00
0.00
0.00
2.63
2.63

0.00
0.00
0.63
2.51
3.14

其他心脏病

贡献值
（岁）

-0.02
-0.01
-0.01
-0.03
-0.07

0.00
0.01
-0.01
-0.06
-0.06

-0.01
0.00
0.00
-0.05
-0.06

贡献比例
（%）

-1.20
-0.60
-0.60
-1.82
-4.22

0.00
0.66
-0.66
-3.94
-3.94

-0.63
0.00
0.00
-3.13
-3.76

心血管疾病合计

贡献值
（岁）

-0.02
-0.01
0.08
0.16
0.21

0.00
0.00
0.18
0.27
0.45

-0.01
0.00
0.13
0.20
0.32

贡献比例
（%）

-1.20
-0.60
4.82
9.63
12.65

0.00
0.00
11.84
17.76
29.60

-0.63
0.00
8.17
12.59
20.13
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阻塞性肺疾病（COPD）和其他呼吸系统疾病分别贡

献了 0.16和 0.04岁。男性慢性呼吸系统疾病死亡

率下降为其期望寿命贡献了 0.19岁，≥70和 35~
69岁人群分别贡献了 0.15和 0.04岁，主要由COPD
贡献（0.16岁）。女性慢性呼吸系统疾病死亡率下

降为其期望寿命贡献了 0.20岁，全部由≥70岁人群

贡献，COPD贡献了0.16岁。见表1，5。
（5）糖尿病对期望寿命增长的贡献：糖尿病死

亡率下降对期望寿命贡献仅为 0.01岁，由女性人群

贡献。女性 35~69岁人群贡献了 0.02岁。男性人

群的糖尿病死亡率对其期望寿命没有贡献。

见表1。

表4 2015-2020年不同性别、年龄组人群脑血管疾病对期望寿命增长的贡献

年龄组
（岁）

男性

0~
5~
35~
≥70
小计

女性

0~
5~
35~
≥70
小计

合计

0~
5~
35~
≥70
小计

脑出血

贡献值（岁）

0.00
0.00
0.10
0.09
0.19

0.00
0.01
0.06
0.13
0.20

0.00
0.00
0.09
0.11
0.20

贡献比例（%）

0.00
0.00
6.02
5.42
11.44

0.00
0.66
3.95
8.55
13.16

0.00
0.00
5.66
6.92
12.58

脑梗死

贡献值（岁）

0.00
0.00
0.06
0.11
0.17

0.00
0.00
0.07
0.18
0.25

0.00
0.00
0.06
0.15
0.21

贡献比例（%）

0.00
0.00
3.61
6.63
10.24

0.00
0.00
4.61
11.84
16.45

0.00
0.00
3.77
9.43
13.20

其他脑血管疾病

贡献值（岁）

0.00
0.00
-0.03
-0.09
-0.12

0.00
0.00
-0.01
-0.06
-0.07

0.00
0.00
-0.04
-0.07
-0.11

贡献比例（%）

0.00
0.00
-1.80
-5.42
-7.22

0.00
0.00
-0.66
-3.94
-4.60

0.00
0.00
-2.51
-4.41
-6.92

脑血管疾病合计

贡献值（岁）

0.00
0.00
0.13
0.11
0.24

0.00
0.01
0.12
0.25
0.38

0.00
0.00
0.11
0.19
0.30

贡献比例（%）

0.00
0.00
7.83
6.63
14.46

0.00
0.66
7.90
16.45
25.01

0.00
0.00
6.92
11.94
18.86

表5 2015-2020年不同性别、年龄组人群慢性呼吸系统疾病对期望寿命增长的贡献

年龄组
（岁）

男性

0~
5~
35~
≥70
小计

女性

0~
5~
35~
≥70
小计

合计

0~
5~
35~
≥70
小计

慢性阻塞性肺疾病

贡献值（岁）

0.00
0.00
0.04
0.12
0.16

0.00
0.00
0.00
0.16
0.16

0.00
0.00
0.02
0.14
0.16

贡献比例（%）

0.00
0.00
2.41
7.23
9.64

0.00
0.00
0.00
10.53
10.53

0.00
0.00
1.26
8.80
10.06

哮喘

贡献值（岁）

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

贡献比例（%）

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

其他呼吸系统疾病

贡献值（岁）

0.00
0.00
0.00
0.03
0.03

0.00
0.00
0.00
0.04
0.04

0.00
0.00
0.00
0.04
0.04

贡献比例（%）

0.00
0.00
0.00
1.81
1.81

0.00
0.00
0.00
2.63
2.63

0.00
0.00
0.00
2.52
2.52
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讨 论

《“健康中国 2030”规划纲要》提出，2020年全

国 人 均 期 望 寿 命 要 达 到 77.3 岁 ，比 2015 年

（76.34 岁）增 加 0.96 岁［3］ 。《健 康 中 国 行 动

（2019-2030年）》也明确提出，到 2030年，因重大慢

性病导致的过早死亡率明显降低，人均健康预期寿

命得到较大提高［4］，并针对四类重点慢性病的防治

提出了心脑血管疾病防治行动、癌症防治行动、慢

性呼吸系统疾病防治行动、糖尿病防治行动 4个具

体行动。

本研究利用济南市死因监测数据分析了

2015-2020年四类重点慢性病死亡率变化对期望

寿命的影响。结果表明 2020年全市人均期望寿命

比 2015年增加了 1.59岁，超过了“健康中国 2030”
的目标水平，平均每年增长约 0.32岁，与上海市［8］、

中国 4省重点地区［9］的研究结果相近，表明人群总

体健康水平正在不断改善。由于人口老龄化和医

疗卫生条件的改善，婴幼儿对期望寿命的影响已经

远低于中老年人，两者对期望寿命的贡献比例分别

为 9.43%和 86.17%，这与天津市的人群贡献结构存

在差异［10］，可能与 2地区的这 2类人群的健康水平

改善幅度不一致有关。

目前，四类重点慢性病已经成为人们的主要死

因［11-12］，其死亡率下降是期望寿命增长的主要来

源。2015-2020年，济南市四类重点慢性病死亡率

下降为期望寿命贡献了 1.25 岁，贡献比例达

78.62%。其中≥70岁人群贡献了 0.67岁，表明近年

来公共卫生政策、医疗救治水平等在持续改善，与

各地表现一致［10，13-14］。

结果发现，四类重点慢性病的贡献人群略有不

同 。 心 脑 血 管 疾 病 贡 献 比 例 最 高（0.62 岁 ，

38.99%），缺血性心脏病死亡率下降为期望寿命贡

献了 0.45岁，但高血压性心脏病则为负贡献，由于

血压升高与高血压性心脏病的紧密关系［15］，应该加

大高血压防治的力度，规范高血压治疗用药和患者

随访。脑出血和脑梗死死亡率下降对期望寿命的

贡献主要表现在≥70岁人群，贡献了 0.26岁，与山

东省［16］、四川省［17］等地的研究结果一致，这可能与

近年来脑血管疾病的医疗水平改善有关。其次为

恶性肿瘤，贡献比例为 26.42%（0.42岁），恶性肿瘤

死亡率下降对期望寿命贡献主要由 35~69岁人群

贡献，这得益于近年来恶性肿瘤早诊早治及靶向药

物的广泛使用。值得注意的是，恶性肿瘤中对期望

寿命贡献最大的是胃癌，贡献了 0.12岁；而位于恶

性肿瘤发病谱和死亡谱首位的肺癌只贡献了

0.07岁，表明胃癌等上消化道肿瘤的防控取得了一

定成效，但肺癌的防控形势仍然严峻。国内外众多

研究已经说明吸烟与肺癌的关系［18-19］，说明如果能

够控制吸烟，可以进一步提高期望寿命［20］。COPD
死亡率下降为期望寿命贡献了 0.16岁，贡献比例为

10.06%，主要是由≥70岁人群贡献，与严宝湖等［21］

的研究结果一致，可能与老年人群的肺炎疫苗及医

疗水平改善有关。贡献比例最低的是糖尿病

（0.63%），与天津市［22］、无锡市［13］等地区的研究结果

一致，这可能与糖尿病的疾病负担较高有关［23-24］，

应该关注糖尿病防控效果。

本研究发现各病种在不同性别间对期望寿命

贡献模式的差异。男性恶性肿瘤死亡率下降对期

望寿命的贡献大于女性；女性心血管疾病和脑血管

疾病死亡率下降对期望寿命的贡献皆大于男性；男

性慢性呼吸系统疾病死亡率下降对期望寿命的贡

献与女性相当，导致这一差异的主要原因是男女性

生活方式等因素差异与恶性肿瘤、心脑血管疾病发

病性别差异有密切关系［25-26］，如吸烟、饮酒、工作等。

本研究存在局限性。本研究利用Arriaga分解

法将期望寿命在年龄、病因间进行了分解，无法反

映社会经济、教育、医疗等因素对期望寿命的影响。

综上，结合四类重点慢性病对期望寿命的贡献

情况，落实健康中国行动中心脑血管疾病防治行

动、癌症防治行动、慢性呼吸系统疾病防治行动、糖

尿病防治行动，及合理膳食行动、控烟行动等一系

列相关行动是提高人均期望寿命的重要举措，需要

进一步加大政府投入、细化目标人群、制定落实具

体工作方案，并定期评估工作效果；对肺癌、糖尿

病、高血压性心脏病等对期望寿命贡献较小，甚至

为负贡献，但患病率又较高的疾病应重点关注，以

进一步提高人群的期望寿命。
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