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福建省1990--20 1 0年居民出生期望寿命
差异分析

叶莺钟文玲黄少芬李晓庆

【摘要l 目的分析1990--2010年福建省居民出生期望寿命的变化，探讨不同年龄、死因对

期望寿命年代差异的影响。方法利用卫生部死因监测系统中福建省1990--2010年人群的死亡

数据估算出生期望寿命，应用Arriaga因素分解法估计期望寿命改变的年龄别、死因别贡献。结果

20年问福建省城乡居民期望寿命分别增长了5．82岁和11．67岁，城市人群出生期望寿命高于农村，

但农村人群增幅高于城市，两者差距逐步缩小。低年龄组对出生期望寿命增加的贡献率减小，<

14岁儿童对农村地区期望寿命的贡献率由78．29％下降至31．23％，使城市居民出生期望寿命降低，

高年龄组逐渐成为影响出生期望寿命变化的主体。恶性肿瘤、呼吸系统疾病及脑血管病对城市居

民期望寿命增量的影响在减弱，传染病和寄生虫病、神经系统疾病及心血管病的影响增大，分别使

城市居民期望寿命增加1．54岁、O．67岁和0．49岁，呼吸系统疾病、消化系统疾病及损伤和中毒对农

村居民期望寿命影响也在逐渐减少，而恶性肿瘤、脑血管病、心血管病的影响在逐渐增加，三者使

农村居民期望寿命增加了1．23岁；不同死因对各年龄人群期望寿命增量的作用不同。结论福建

省居民应降低高年龄组死亡率，提高慢眭非传染性疾病的防治水平，有助于提高人群期望寿命。
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【Abstract】 Objeetive To analyze the change of life expectancy(LE)among residents of

Fujian province over the past two decade and to evaluate the impact of age and causes of death on

the differences related to LE．Methods Mortality data from Causes of Death Surveillance System of

Ministry of Health in Fujian province during 1990—2010 were used to calculate the life expectancy．

and Arriaga decomposition method was applied to quantitatively evaluate its changes，based on the

age-specific and cause．specific mortality．ResulIs The LE in urban and rural residents of Fuiian

province had an increase of5．82 and 11．67 years during the past two decade，respectively，which were

higher in urban residents than in rural residents．Although the increment of LE was higher in rural

populations than in urban population．the difference of LE between urban and rural was seen

narrowed．The contribution rate of children on LE was reducing and the contribution rate of children

below 1 4 years old tO LE in rural resident declined from 78．29％to 3 1．23％．Middle age and elderly

populations had become the major ones that causing the change of LE．The impact of cancer，

respiratory diseases and cerebrovascular diseases on LE in urban residents Was reducing．while the

influence of infectious disease，nervous system disease and cardiac disease was increasing。causing the

LE of urban resident increased 1．54，O．67 and 0．49 years，respectively．The impact of respiratory

diseases，digestive system diseases，as well as injury and poisoning on LE in the rural residents was

reducing，while the effect ofcancer，cerebrovascular and cardiac disease increased，causing the LE in

the r1．u'a1 resident increased 1．23 years．Difrerent causes of death had different impact on the LE in

each age group．Conclusion To reduce the mortality rate in the middle-aged and elderly population

and to conffol the incidence of non—communicable diseases could help to ireprove the LE in the

residents ofFujian province．
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期望寿命是评价居民健康水平和人群生存质量

的综合指标之一，一定程度上反映了地区社会经济

发展和卫生状况，其变化的实质是各种原因导致的

不同年龄段各死因死亡率的变动。对期望寿命进行

分解，从不同角度分析引起期望寿命差异的原因，能

为有效配置卫生资源，提高居民健康水平提供依

据。关于期望寿命差异分析的研究，国内报道较少，

为此本研究利用卫生部死因登记系统中居民病伤死

亡资料，通过探讨福建省不同年龄、不同死因的死亡

水平的变化对期望寿命改变的贡献大小，来确定高

危人群、重点死因，继而采取有效的干预措施，为提

高期望寿命提供有效信息。

资料与方法

1．资料来源：人口资料来自福建省公安厅公布

的户籍人口数据，死亡资料来自福建省死因登记系

统上报的“居民病伤死亡原因资料”。同时分

1990—2000年和2000—2010年2个时期进行居民

期望寿命差异分析。研究中1990年数据为1989、

1990和1991年的平均死亡数据；2000年为1999、

2000和2001年的平均死亡数据；2010年为2009、

2010和2011年的平均死亡数据；死因资料1990—

2002年采用ICD一9，2003—2010年采用ICD一10进

行死因分类统计。

2．分析方法：不同死因及年龄组死亡率的变化

均可引起期望寿命的改变，因此从年龄和死因的角

度出发，采用因素分解方法分析!手龄别、死因别死亡

率变化对期望寿命变化的影响。

(1)期望寿命的年龄分解法：采用Arriaga⋯方

法，将某一年龄组(戈。戈+凡)死亡率的变化对期望寿

命的总影响(。zE)分解成直接效应(脚E)、间接效应

(，皿)和交互效应(上)3个部分，其计算公式分别为
11 ，个2—1—2 11I一下1 、直接效应：力E=箐×《≮立一生1f。生)；
‘0 、 oI

o
x

11 ／T2 丁1、

开放年龄段的直接效应：，DE+=：箐×(芳一Fat x)；
L 0 、01 01

个1 ，11 V 12 、间接效应：JEt=等×(鬻万hn一1)；交互效应：
p 0 、o什”／、oT

T2 ，11 iI 、

。DE=兰产×(等一产)，上=，。DE一砸：；总效应：
L 0 、‘T pHH，

。飓：f‘DE+胆+上。式中z和r分别指寿命表中的
尚存人数和生存总人年数，1和2分别指时期1和时

期2，戈是初始年龄，n是组间间隔年龄。不同年龄的

总效应具有可加性，可以分析不同年龄段人群死亡

率变化对期望寿命增量的贡献。开放年龄段无间接
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效应和交互效应，其死亡率的变化对期望寿命的影

响仅有直接效应。

(2)期望寿命的死因分解法：采用Arriaga【21方

法进行期望寿命死因分解，探讨各类主要死因变化

对人群期望寿命的影响。假设某一年龄的死亡率等

于同年龄组不同死因死亡率之和，假定在[z，戈+n]

年龄段死因i死亡率变化对期望寿命产生的影响对

与其年龄段总死亡率成正比，即不同人口或不同时

期期望寿命来自年龄组[z，戈+n]间死亡率变化的总

影响。巩乘以该年龄组某死因i对总死亡率的影响
因子。后。即

。飓。=。飓×。k。

式中^。：墨鼍署等，。兄．是人口(时期)l或
2从年龄算岁到石+儿岁某种死因i占总死因的比率，

。m，代表(戈～戈+n)岁人群的死亡率。

(3)现时寿命表：人口期望寿命是通过编制寿

命表而获得，采用简略寿命表法将人口分为19个

年龄组(O、1一、5～、10～、15～19，⋯⋯，80～84、≥

85岁)。

结 果

1．居民期望寿命及增幅比较：1990--2010年20

年间福建省城市居民期望寿命从73．09岁增至78．91

岁，农村居民期望寿命从64．55岁增至76．22岁，农村

人群增幅高于城市，二者差距在逐渐缩小(表1)。不

同时期城乡居民出生时期望寿命的增幅不同，不论男

女人群出生期望寿命增量均是农村人群高于城市。

表1 1990--2010年福建省户籍人口期望寿命(岁)

2．不同时期年龄别死亡率变化对出生期望寿命

的影响：不同年龄组对城乡人群出生期望寿命差异

的影响不同。1990--2000年城市居民0岁组对期望

寿命增加的贡献率为23．45％，增加了0．80岁，而
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2000--2010年则降低0．51岁；<35岁人群对期望寿

命增加的贡献率呈降低趋势，≥35岁人群对期望寿

命增加的贡献率呈上升趋势，其中≥65岁人群对期

望寿命增加的贡献率由1990—2000年的26．35％增

加至2000--2010年的73．77％。农村居民不同年龄

组对期望寿命变化的影响与城市居民相似，儿童组

对期望寿命增加的影响减弱，由1990—2000年的

4．49岁减至2000--2010年的1．85岁；中老年组对期

望寿命的增加呈上升趋势，由1990--2000年的0．94

岁增至2000--2010年的3．40岁，成为期望寿命增加

的主体人群(图1)。

图1 1990--2010年福建省不同时期各年龄组人群

对期望寿命年代差值的影响

3．不同时期死因别死亡率变化对出生期望寿命

的影响：不同死因对出生期望寿命差异的影响不同

(图2)。1990--2000年恶性肿瘤、呼吸系统疾病及

脑血管病死亡率降低分别使城市居民期望寿命增加

1．42岁、1．11岁及1．05岁，对城市居民期望寿命年代

差异贡献率分别为41．54％、32．52％及30．85％。

1990—2000年对农村居民期望寿命增加贡献最大

的前三位死因分别为呼吸系统疾病、消化系统疾病

及损伤和中毒，三者死亡率降低使期望寿命增加了

3．86岁，对期望寿命增加的贡献率达到67．25％。与

1990--2000年相比，不同死因对2000--2010年间期

望寿命增量的影响程度发生变化。城市居民恶性肿

瘤、呼吸系统疾病及脑血管病对期望寿命增量的贡

献大幅减弱，前二者甚至引起期望寿命下降，而传染

病和寄生虫病、神经系统疾病及心脏病死亡率降低

则分别使城市居民期望寿命增加1．54岁、0．67岁及

0．49岁。农村居民恶性肿瘤、脑血管病、心脏病死亡

率对期望寿命增量的贡献增大，三者使农村居民期

望寿命增加了1．23岁，而传染病和寄生虫病、呼吸系

统疾病和消化系统疾病死亡率对期望寿命增量贡献

减弱。

不同死因对各年龄人群期望寿命增量的作用分
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图2 1990--2010年福建省主要死因对城乡居民

期望寿命年代差异的影响

析显示，1990—2000年城市居民0岁组期望寿命增

加的主要死因是新生儿疾病，儿童组及青年组主要

是损伤和中毒，中老年组是恶性肿瘤和呼吸系统疾

病。农村地区，除儿童和青年组期望寿命增量主要

是由损伤和中毒贡献外，其余各组均主要归结于呼

吸系统疾病的影响。2000—2010年城市青少年组

各类死因死亡率对期望寿命增量影响的贡献均下

降，甚至多数死因死亡率升高还引起期望寿命的减

少，中老年组主要由于传染病和寄生虫病死亡率下

降使期望寿命增加，农村地区青少年组各项死因对

期望寿命增量的影响与1990--2000年相似，中老年

组除呼吸系统疾病外，还有恶性肿瘤、脑血管病的贡

献(表2)。

讨 论

本研究显示，福建省城市居民期望寿命高于农

村居民，但农村居民期望寿命增量大于城市居民，两

者差距在逐渐缩小。低年龄组对出生期望寿命差异

的贡献在降低，高年龄组逐渐成为影响出生期望寿

命变化的主体，各类死因对农村居民期望寿命增量

影响的模式逐步与城市居民接近，慢性非传染性疾

病(慢病)影响在逐渐增加。

期望寿命是反映地区社会经济发展和卫生状况

的重要指标。众多研究发现，虽然全球平均寿命在

持续增长，但许多国家人口期望寿命的增长速度大

幅下降，全球人口期望寿命近50年的演变轨迹显

示，后25年期望寿命总体增幅明显低于前25年，这

与当今人类生存环境及生活条件大幅提高的背景相

矛盾b]。期望寿命增量与其基线水平相关，如出生

期望寿命处于相对较低的水平时，同期人群出生期

望寿命的增量就相对较高¨】。本研究福建省农村居

 



中华流行病学杂志2014年3月第35卷第3期Chin J Epidemiol，March 2014，V01．35，No．3

表2 1990—2010年福建省主要死因对城乡不同年龄组居民期望寿命年代差异的影响
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民在1990年时出生期望寿命较低(64．55岁)，而当

时城市居民期望寿命已达到73．09岁，以后的20年

间城乡居民期望寿命分别增长了’5．82岁和11．67岁，

二者差距从8．54岁缩小到2．69：岁，符合上述规律。

我国其他地区研究结果也显示，存在城乡居民期望

寿命差距减小现象、5·6|。我国居民死亡模式从急性

传染病向慢病转变的时间仅用ir数十年，福建省居

民死亡模式转变趋势大体相同，而许多西方发达国

家实现这种转变经历了较长的时间，转变发生的速

度也较慢∽。我国在传染病控制方面取得了巨大进

步，饮用水及卫生条件改善，计划免疫覆盖范围扩大

以及疾病治疗和康复水平提高，均使居民期望寿命

得以延长。福建省与全国情况类似，城乡居民期望

寿命均有所增加，其中农村人群这种趋势表现更为

明显，寿命增加主要归因于传染：府和寄生虫病、呼吸

系统疾病等死亡率下降‘“。

有学者认为I995年前，我国人群期望寿命的增

加主要是由于低年龄组死亡率的变化导致，1996年

以后，高年龄组死亡率的变化对期望寿命的变化贡

献更多8。。本研究中不论城乡居民，中老年组对期

望寿命的贡献率均在增加，小年龄组贡献率则大幅

卜降，<14岁人群甚至引起城市地区后10年期望寿

命的下降，与其他研究结果一致。91。本研究农村居

民各年龄组对期望寿命影响的贡献率与韩国、澳大

利亚研究结果更为相近’10’“3。小年龄组尤其是婴儿

组死亡率对出生期望寿命虽然影响较大，但是由于

该年龄组死亡受社会经济因素：影响较大，当这些因

素得到控制，其死亡率下降幅度有限，因此对期望寿

命变化的影响也Et趋减弱。本研究结果提示，慢病

正逐步取代传染性疾病，成为影响期望寿命年代差

异的主要原因，也是中老年组死亡的主要死因，福建

省慢病占总死亡的比例已达到81．18％L1“，总体与全

国类似¨“，但城乡间慢病主要死因类别有差异。如

农村居民以COPD为主的呼吸系统疾病对期望寿命

影响大，这与早期暴露密切相关；随着农村居民膳食

结构及营养模式逐步与城市居民接近，其原有的以

呼吸系统疾病为主的疾病模式未完全控制的情况

下，同时增加了血管性疾病尤其是脑血管疾病为主

的疾病模式，可以预期农村居民慢病死亡率将赶超

城市居民。

本研究提示，提高福建省居民期望寿命，除小年

龄组人群外，更要关注中老年人群的健康，尤其是提

高该人群慢病防治，根据城乡居民自身特点有所侧

重，以降低其死亡率。

本研究存在缺陷。如利用1900—2010年卫生

部死因点的死因登记报告数据，时间跨度大，前后时

期原始数据收集方式不同，死因分类亦有所不同，对

期望寿命年代差异的比较可能产生影响；此外由于

死亡数据漏报难以避免，而对城乡漏报情况的校正

缺乏文献依据，因此得出的期望寿命可能存在高估

情况。
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