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江苏省!""#!!"""年汽车驾驶员
潜在减寿年数分析

荀鹏程 蔡辉

【摘要】 目的 了解汽车驾驶员的健康状况和明确$#世纪"#年代主要死因对江苏省汽车驾驶
员“早死”之危害。方法 采用%&&’()&**&++方法编制截缩简略寿命表，并应用减寿分析方法对江苏省

,城市驾驶员与非驾驶员!""#!!"""年的死因资料进行分析。结果 驾驶员在$#周岁时平均预期
寿命为,,-./岁，较同期对照组低#-0#岁；驾驶员和非驾驶员全死因减寿率分别为.,-#01和2$-/,1，
而全死因标化减寿率分别为2$-2,1和2!-!21。损伤与中毒在驾驶员死因构成顺位中居第2位，而
在减寿率顺位排列中居首位。结论 驾驶员健康水平低于非驾驶员，尤其是进入中年后的死亡风险

增加，健康水平下降，值得重视。对驾驶员“早死”危害最大的疾病是损伤和中毒。
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为准确描述职业驾驶员的健康水平［!］及探讨

主要死因对驾驶员“早死”之危害，以同行业非驾驶

员寿命表作为对照，在江苏省随机抽取南通、盐城、

徐州、淮阴、苏州,城市，计算汽车驾驶员!""#!
!"""年的截缩简略寿命表（Q8F8），旨在为我国职
业驾驶员健康水平的动态分析提供对比研究的基础

资料，并为有关政策的制定提供依据。同时，本研究

应用减寿分析方法（%(DEFF）［$］评价主要死因对驾
驶员健康之危害，并与主要死因对非驾驶员健康之

危害作一比较分析，从而确定职业驾驶员疾病防治

的重点。这也是将%(DEFF方法应用于职业人群
健康状况评价上的一次尝试。

基金项目：交通部通达工程基金资助项目（",#/#$!,）

作者单位：$$/##!南通医学院医学统计学教研室

资料与方法

!-资料来源：应用回顾性调查研究方法，在江苏
省南通、盐城、徐州、淮阴、苏州,城市，以汽车运输
集团（或汽车运输公司）的职业驾驶员（驾驶员）为研

究对象，以同单位的行政管理人员、后勤人员等为对

照（非驾驶员），按个案调查!""#年!月!日至

!"""年!$月.!日所有在职、离退休、调离、死亡以
及!""#年!月!日前退休的驾驶员与非驾驶员资
料。对死亡者详细调查其死因。对少数疑难个案均

进行信访或电话核实，以保证资料准确可靠。

$-寿命表的编制：以$#岁为起始年龄，采用

%&&’()&**&++方法［.］，0#岁以后各年龄组的尚存人
数值用)7I&47@(J9@B&*=K公式估计。在减寿分析
中潜在减寿年数（DEFF）［.］的计算采用期望寿命表
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法；人口标化采用!""#!!""$年江苏省!#%抽样调
查人口作为标准人口［&］；早死年龄阈定为$#!’#
岁。所有计算采用()(软件完成。

结 果

!*驾驶员与非驾驶员全死因寿命表主要指标
（表!）：
（!）$#岁时平均预期寿命，驾驶员为++*,-岁，
非驾驶员为+-*#-岁，驾驶员比非驾驶员少#*’岁。
总的来说，驾驶员平均预期寿命在$#!-+岁之间低
于非驾驶员，!-+岁组高于非驾驶员，且差值有随
年龄增大之趋势。

（$）从驾驶员年龄别死亡概率与非驾驶员相应
的死亡概率之比值来看，两组比值大致可分为,段：

$#!,+岁，&#!’#岁，!’+岁。中段比值"!，首尾
两段比值#!。

$*减寿分析：从表$可见，驾驶员全死因减寿率
为,+*#’.，非驾驶员全死因减寿率为&$*-+.，驾驶
员低于非驾驶员。但经过标化，消除年龄构成影响

后，驾驶员标化减寿率高于非驾驶员，前者为

&$*&+.，后者为&!*!&.。
（!）全死因及主要死因的/011和减寿率［+］：驾驶
员前五位死因的/011的总和为!-’$*+$人年，占全死
因/011的2!*2!%。非驾驶员前五位死因的/011的
总和为+$-2*,!人年，占全死因/011的’+*-&%。
五种主要死因以标化减寿率排序，驾驶员以损

伤与中毒居首位（!#*$".），恶性肿瘤居第二位
（!#*#!.），其余顺次为脑血管疾病、呼吸系统疾病
和心血管疾病。非驾驶员以恶性肿瘤居首位

（!-*-’.），损伤与中毒居第二位（-*&&.），其余顺
次为脑血管疾病、心血管疾病和呼吸系统疾病。

平均减寿年数（)011）是指实际死亡年龄与预
期寿命之差的平均值［-］。研究结果表明：驾驶员全

死因)011为!+*#,岁，非驾驶员为!&*--岁，驾驶
员比非驾驶员高#*,’岁。如以)011排序，前五位
主要死因在驾驶员与非驾驶员中的位次完全一致，

均为损伤与中毒、恶性肿瘤、脑血管疾病、心血管疾

病和呼吸系统疾病。

表! 江苏省!""#!!"""年汽车驾驶员与非驾驶员截缩简略寿命表

年龄组
（岁）

驾 驶 员

尚存人数 死亡概率 死亡人数 平均预期寿命（岁）

非 驾 驶 员

尚存人数 死亡概率 死亡人数 平均预期寿命（岁）
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表" 江苏省!""#!!"""年汽车驾驶员与非驾驶员全死因及主要死因的减寿年数、减寿率及死因构成

死 因

驾 驶 员

减寿年数
（人年）

减寿率
（.）

标化减寿
率（.）

平均减寿
年数（岁）

死因构成
（%）

非 驾 驶 员

减寿年数
（人年）

减寿率
（.）

标化减寿
率（.）

平均减寿
年数（岁）

死因构成
（%）

全死因 $#&&*,’ ,+*#’ &$*&+ !+*#, !##*## -"-&*"& &$*-+ &!*!& !&*-- !##*##
损伤与中毒 +2$*$- "*"" !#*$" $"*!! !!*$$ "2&*’+ -*#, -*&& $+*"! &*’"
恶性肿瘤 &"-*++ 2*+$ !#*#! !+*+$ $$*&+ ,#&$*,+ !2*-, !-*-’ !+*$" ,$*,&
脑血管疾病 $22*"’ &*"- ’*#" !!*+- !"*," 2&2*2+ +*$# &*’$ !#*!! !2*2#
呼吸系统疾病 !+$*+2 $*-$ &*$’ 2*"2 "*!2 !+#*-- #*"$ #*"! ’*+, -*-’
心血管疾病 !+$*!- $*-! ,*’, !#*2’ !,*$" ,,!*’# $*#, $*$+ "*’- "*!#
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在驾驶员与非驾驶员各死因的!"##中，第一
位均为损伤与中毒，分别为$%&’’岁和$(&%’岁，分别
超过其相应全死因!"##的%)&*+,和--&.$,。
在驾驶员和非驾驶员死因构成顺位中均居首位的是

恶性肿瘤，其!"##都降至了第二位，其值分别为

’(&($岁和’(&$%岁。在驾驶员和非驾驶员死因构成
顺位中均居第二位的脑血管疾病，其!"##都降至
了第三位，其值分别为’’&(*岁和’/&’’岁。
（$）主要死因0"##的年龄分布：从表)可见驾
驶员各种主要死因的0"##在不同年龄组分布不
尽相同，损伤与中毒主要见于中青年，$/!..岁组
的减寿年数占该死因0"##的+$&’$,。呼吸系统
疾病、脑血管疾病、心血管疾病则多发生于老年人，

.(!*.岁组这三种疾病0"##分别占相应死因

0"##的+(&%*,、+)&)+,和*.&%.,。而恶性肿瘤

$/!..岁组与.(!*.岁组的0"##分别占该死因

0"##的.(&’’,和($&/(,，在年龄分布上并无明
显侧重。

讨 论

驾驶员预期寿命在$/!*(岁组之间低于非驾
驶员，在!*(岁组高于非驾驶员。提示驾驶员在从
事驾驶职业的过程中职业性有害因素对其健康和寿

命的影响比较明显，在退休后这种影响随着驾驶员

脱离接触职业性有害因素而减弱。

从驾驶员和非驾驶员的死亡概率比值来看，驾

驶员在中间年龄组死亡水平呈明显高于非驾驶员之

趋势，而低年龄组和高年龄组的死亡水平低于非驾

驶员。究其原因，可能是由于驾驶员在就业时均经

过严格的体检筛选，其健康水平高于一般居民，呈现

所谓的“健康工人效应”。而从事一段时间工作并进

入中年后，职业性不利健康的因素累积增加，致健康

水平下降［(］。

0"##是衡量某死因对一定年龄内某人群可能
的寿命损失或危害程度［-］。它综合考虑了死者的

年龄和死亡人数，有利于突出“早死”对寿命的危害

性，较死亡率更为直观地反映出人群所受疾病危害

的严重程度，且具有可加性，有利于死因的分组与重

组。其中去死因0"##是在去死因寿命表的基础
上计算0"##，它较恰当地考虑了“竞争风险效应”，
使0"##的定量化更为合理。因此，选用减寿指标
分析并使用“竞争风险效应”能更有力地说明死亡发

生的各种原因及主要原因，更真实地反映死亡发生

的实际情况，弥补了死亡率、标化死亡率、寿命表分

析的不足，在定性分析的基础上，定量地全面评价某

死因的危害程度，是一种较科学的好方法，能够合理

地反映各死因对人群造成的实质性危害［+］。

本研究结果表明，损伤与中毒在死因构成顺位

中居第四位，而在减寿率顺位排列中却居首位，占全

死因减寿年数的$+&.+,，位次明显提前，这与青年
组损伤与中毒死亡率较高有关，可见损伤与中毒对

驾驶员健康和寿命的损害非常严重，应引起有关部

门的高度重视。

!"##是继0"##后又一个新的减寿分析指
标，它能够直接和定量化反映某死因对一定人群“早

死”的危害［%］。同时能更方便、更直观比较各死因

对寿命的危害程度。本研究表明五种主要死因的

!"##均表现为驾驶员高于非驾驶员。说明这五种
死因对驾驶员造成的“早死”危害大于非驾驶员。

恶性肿瘤在年龄分布上无明显侧重，是将恶性

肿瘤作为一个整体看待所作出的结论。各种肿瘤对

一般人群的健康危害有年龄差异，例如：白血病主要

危害青少年，肝癌对青壮年危害较大，而胃癌、肺癌

和食管癌则对老年人的寿命损失较大［’/］。

表! 江苏省’%%/!’%%%年汽车驾驶员与非驾驶员主要死因减寿年数（人年）年龄分布

年龄组
（岁）

恶性肿瘤

驾驶员 非驾驶员

脑血管疾病

驾驶员 非驾驶员

损伤和中毒

驾驶员 非驾驶员

呼吸系统疾病

驾驶员 非驾驶员

心血管疾病

驾驶员 非驾驶员

$/! /&// /&// /&// /&// ’)(&%) ’)+&-$ /&// /&// /&// /&//
$(! ./&.( $’’&(/ /&// /&// +/&$/ ’*.&)* /&// /&// )%&*$ /&//
)/! -’&/$ )-.&*/ /&// -$&+/ ’/(&.$ ’+’&$( /&// /&// /&// )*&’)
)(! *’&$$ $*’&$/ /&// /&// )/&$’ ’(-&./ /&// /&// /&// /&//
./! (’&)$ )/(&.- $(&-$ /&// ’$*&./ ’))&’/ /&// /&// /&// /&//
.(! +)&.. .).&). *$&+$ ’(.&)( *’&$/ +-&/. ./&-/ $’&** $/&’- /&//
(/! )$&*/ ((-&)+ *(&*/ ’-$&-/ )’&** (/&%. ’(&+* /&// )’&./ (’&/%
((! +$&’+ ))/&// +$&)% ’(’&%$ ’’&$. )-&$/ .(&./ $.&-. ’’&’( -.&-*
*/! */&$. )%/&(. )/&’$ ’--&-* /&// $)&(+ $%&$/ -+&(/ )*&’/ -’&’%
*(!-/ ’.&/+ ’--&)$ $$&)$ ’’%&)( /&// ’’&’* $’&.$ $(&-* ’)&-$ ($&(/
合计 .%*&(( )/.$&)( $++&%- +.+&++ (+$&$* %+.&-( ’($&(+ ’(/&** ’($&’* ))’&-/

*+$
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·疾病控制·

湘西北消除碘缺乏病防治效果分析

杜礼义 向才碧 付祖云 王贞明 谷臣政

!"碘缺乏病流行情况：桑植县!#(#年对++D*D(人进行
了地方性甲状腺病（地甲病）普查，发现地甲病%%+%例，患病
率为!"+’H，其中在!*H以上的有’个乡，在+H以上的有’
个乡；!#$’年按照随机抽样方法对每个乡分别抽取一所中小
学，共检查!E$#D人，查出地甲病E!D例，患病率为E"$DH，其
中甲状腺生理性肿大D%+例，肿大率为E"$DH，病区扩大到

!E个乡镇；!#$D年对全县!E个病区乡进行了普查，检查

!*E$!E人，查出甲状腺"度以上肿大患者+D(!例，患病率为

+"+%H，发现克汀患者!’!例，患病率为*"!!H，对非病区的

+!个乡’!#’DD人进行了普查，查出甲状腺"度以上患者

(’$$例，患病率为+"+’H，其中+H以上的有!!个乡。

!#$*!!#$+年对环境水样进行了含碘量测定，最高含碘为

#"$D#?／/，最低含碘量为*"!#?／/，(+"EH的水样含碘量均
低于正常标准。

’"碘缺乏病防制措施：’*世纪(*年代初桑植县成立了
地方病防治领导小组，!###年制定了《’***年消除碘缺乏病
防治工作规划》，在全县范围内采取了以供应碘盐为主的综

合性防制措施。确保全民都能吃上合格碘盐，自!##*年以
来，每年销售碘盐均在’***吨以上，年人均食用量超过

D"DI?，盐业部门为保障碘盐质量，改进包装，由散装改为小
包装，既方便又防止碘挥发；卫生部门对查出的甲状腺肿大

患者全部免费服用碘油胶丸，为保证我县%个乡镇#个特困
村的ED*!名村民能吃上合格碘盐，县财政投入了专项经费

!*万元，免费供应碘盐!++"+D吨。对特需人群进行大面积强
化补碘，共投服碘油胶丸!!%***人次，其中*!!%岁儿童

D!D+#人，孕妇+*#(人，有效地控制了地方性甲状腺肿大（地
甲肿）率。每年利用“D"D”碘缺乏病防治宣传日，出动车辆!$
次，发放各种宣传资料’!*#(份，张贴宣传标语%**’张，
宣传画E%*套，制作宣传刊、墙报!’$期，设立咨询点+#个，

作者单位：%’(!**湖南省桑植县疾病预防控制中心

咨询$!#E人次，受教育群众!!’$(E人次。

+"加强监督监测：!#$D年’月桑植县碘缺乏病防治工作
经州、省考核验收达到基本控制地甲病标准。!##*年开始，
碘缺乏病防治工作重点为碘盐监测和病情监测。

（!）碘盐监督监测：在碘盐的监督监测中，县盐业公司长
期坚持进购规定溶度的碘盐，做到进一批，抽检一批，合格一

批，加工一批，然后，有计划地销售供应，保证居民食用合格

碘盐。卫生部门每年对全县的碘盐进行监测，做到对盐业公

司的批发盐每月进行一次定量监测，对零售单位、用户的食

用盐分别每月每季度进行一次半定量监测，从!##*!!###
年底共采集不同层次盐样’(***份，合格’D***份，合格率为

#’"DH。近D年来采盐库样’D*份，销售点和居民用户盐各

’***份，碘盐合格率由!##D年的$(H上升到!###年的

##"(DH。
（’）病情监测：为掌握碘缺乏病动态提供科学数据，逐年
扩大人群监测范围，!##D年以来按照省卫生厅“病情监测方
案”，重点监测$!!*岁学生。!##(年检查+’*名，甲状腺肿
大’+例，地甲肿率("+H；!##$年检查+E*人，甲状腺肿大

+*例，地甲肿率为$"!H；!###年用触诊法、J超法检查%**
名学生，其地甲肿率分别为#"(DH和!+"’DH，校正率分别为

E"$DH和("(DH，并随机抽取’**份学生尿样，尿碘含量最
低为+("$#?／/，最高为($E#?／/，中位数++E#?／/，其中大
于!**#?／/，占#(H；监测碘盐’**份，合格率##"DH。
桑植县属于碘缺乏病地区，经过’*多年的普查防治、监

督监测，地甲肿率和碘盐含量均控制在国家规定的标准范围

之内，达到了较好的防治效果。地甲肿率连续下降，尿碘水

平逐年提高，人群碘营养状况逐步得到改善，各项指标均已

达到消除碘缺乏病标准。
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