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【摘要】 目的 分析安徽省 2014-2018年心脑血管疾病、癌症、糖尿病和慢性呼吸系统疾病的早

死概率、变化趋势，探讨实现“健康中国 2030”重大慢性病早死概率目标的可能性。方法 死亡资料

来源于国家“人口死亡信息登记管理系统”中安徽省2014-2018年24个全国死因监测点数据。计算死

亡率、标化死亡率、早死概率、年度变化百分比（APC）等指标。以“健康中国 2030”和“健康安徽 2030”
重大慢性病早死概率目标（分别下降 30%和 25%）为基准，评价实现 4类慢性病早死概率目标的难度。

结果 2014-2018年安徽省 4类慢性病死亡数占总死亡数的比例从 82.76%升高至 84.77%，呈上升趋

势（APC=0.50%）。30~69岁人群 4类慢性病标化死亡率呈下降趋势（APC=-1.78%）。4类慢性病合计

的早死概率分析结果显示，合计早死概率由2014年的15.53%下降到2018年的14.43%；男性和女性均

呈下降趋势，男性下降速度（APC=-1.80%）略低于女性（APC=-2.00%）；城市（APC=-1.57%）和农村

（APC=-1.99%）、皖北（APC=-2.32%）和皖中（APC=-1.81%）地区均呈下降趋势；同一年份早死概率比

较，男性约为女性的 2倍、农村>城市、皖北>皖中>皖南。分病种看早死概率，慢性呼吸系统疾病下降

最明显（APC=-9.19%），其次为癌症（APC=-1.77%），男性糖尿病呈上升趋势（APC=-2.90%）。按

2014-2018年早死概率平均增长速度，预计 2030年可实现健康安徽目标；但实现健康中国目标需将下

降速度在既往基础上提高 26.40%；比较不同性别、城乡和地区下降速度需提高的比例，男性>女性、城

市>农村、皖南>皖中>皖北。结论 安徽省 4类慢性病早死概率呈持续下降趋势，男性、农村、皖北地

区居民为重点人群，应开展针对主要慢性病危险因素的干预工作，降低慢性病早死概率，努力实现“健

康中国2030”目标。
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【Abstract】 Objective To investigate the current status and temporal trend of probability
of premature death, caused by four major non-communicable diseases (NCDs) in Anhui province,
from 2014 to 2018, and to explore the possibility of achieving the goal of "Healthy China 2030".
Methods Data of death were collected from the "Information System for Death Cause Register and
Management". The mortality, standardized mortality, premature mortality rate and annual
percentage change (APC) were calculated. Based on the reduction target of "Healthy China 2030"
(-30%) and "Healthy Anhui 2030"(-25%) for premature death probability of four major NCDs, the
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possibility of achieving the target was evaluated. Results From 2014 to 2018, the proportion of
four major NCDs deaths to total deaths increased from 82.76% to 84.77%, showing an upward trend
(APC=0.50%). The standardized mortality rate of four major NCDs in the population aged 30-69
years was decreasing annually (APC=-1.78%). The premature death probability of four major NCDs
decreased from 15.53% to 14.43% with a downward trend. The decline rate of men (APC=-1.80%)
was slightly lower than that of women (APC=-2.00%). The decline rate of urban (APC=-1.57%) and
rural (APC=-1.99%), Northern Anhui (APC=-2.32%) and Central Anhui (APC=-1.81%) areas were
all showed a downward trend. The premature death probability in the same year was higher in men,
rural areas and northern Anhui areas. The decrease of chronic respiratory diseases was the greatest
(APC=-9.19%), followed by cancer (APC=-1.77%), but increased in diabetes for men (APC=-2.90%).
According to the average growth rate of premature death probability from 2014 to 2018, it was
predicted that the goal of healthy Anhui would be achieved by 2030. However, to achieve the goal of
healthy China, the rate of decline needs to be increased by 26.40% on the existing basis. Comparing
to the proportion, the descent speed needs to be increased between different genders, urban and
rural areas and regions. Conclusions The premature death probability of four major NCDs in
Anhui province has a continuous downward trend. Men, rural residents and residents in northern
Anhui province are the key population. We should carry out intervention against the main risk
factors of NCDs, reduce the premature mortality rate of NCDs, and strive to achieve the goal of
"Healthy China 2030".

【Key words】 Chronic diseases; Premature mortality; Healthy China 2030

WHO于 2015年发布的《2014年全球非传染性

疾病现状报告》将 30~69岁发生的死亡定义为“过

早死亡”，心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病

和糖尿病在慢性病中的比重最大，其早死概率不受

人口年龄构成的影响，可以在不同区域间横向比

较、不同年代间纵向比较，因此被WHO推荐为各国

评价慢性病预防控制水平的重要指标［1］。《“健康中

国 2030”规划纲要》和《“健康安徽 2030”规划纲要》

提出到 2030年重大慢性病过早死亡率较 2015年分

别 下 降 30% 和 25%［2］；《健 康 中 国 行 动（2019-
2030年）》提出到 2030年重大慢性病过早死亡率≤
13.0%，并且将其纳入各级党委、政府绩效考核指

标［3］。安徽省内有 24个国家死因监测点（disease
surveillance points，DSP），包括城市点 11个、农村点

13个，皖南、皖中、皖北地区各 8个，具有全省代表

性。本研究利用 2014-2018年安徽省 24个DSP全
人群死因监测数据，分析具有全省代表性的 4类重

大慢性病早死概率及趋势变化，为实现“健康中国

2030”和“健康安徽 2030”目标提供数据支持，为进

一步推进重大慢性病综合防控工作提供科学依据。

资料与方法

1.资料来源：死亡资料来自 2014-2018年国家

“人口死亡信息登记管理系统”中安徽省 24个DSP
数据。各监测点均实行网络直报、分级审核和查

重、定期查漏补报，卫生部门与公安和民政部门实

现居民死亡信息共享，具有良好的质量控制保障。

人口数据来源于中国疾病预防控制基本信息系统

中常住人口信息。

2. 死因分类：按国际疾病分类（第 10 版）

（ICD-10）第 2版的规则进行疾病编码和根本死因

选择。4类重大慢性病死因编码为癌症（C00~C97）、

心血管疾病（I00~I99）、糖尿病（E10~E14）和慢性呼

吸系统疾病（J30~J98）。

3.统计学分析：应用 SPSS 20.0和Excel 2007软
件对数据进行整理和分析。用粗死亡率、标化死亡

率 、构 成 比 、年 度 变 化 百 分 比（annual percent
change，APC）等指标分析 4类慢性病死亡特征及变

化趋势，样本率的比较采用 χ2检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

（1）早死概率：采用WHO推荐的基于寿命表的

方法［1］。死亡概率是指一批人活到确切年龄 x岁
后，在活满 x+n岁之前可能死亡的比率；而早死概

率是指死亡年龄介于 30~69岁的死亡概率。通过

30~69岁 4类慢性病的年龄组（5岁组）死亡率来推

算，测算方法：①4类慢性病的年龄组（5岁组）死亡

率为：5Mx=年龄 x与（x+5）岁组 4类慢性病的死亡

例数/年龄 x与（x+5）岁间的人口总数；②对于每个

5岁年龄组，死于 4类慢性病的概率为：5qx=5Mx×5/
（1+5Mx×2.5）；③30~69岁 4类慢性病的无条件死亡

概率为：40q30 = 1 - ∏
x = 30

65
( )1 - 5qx 。

4类慢性病早死概率的意义为当年 30岁的人
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群如果预计按当年 30~69岁各年龄组的 4类慢性病

的死亡概率存活到 69岁，其由于这 4类慢性病死亡

的总体概率。早死概率以全国死因监测点漏报调

查中安徽省漏报率进行校正。死亡率、标化死亡

率、构成比、早死概率等的趋势变化采用曲线估计

指数分布的回归模型进行判别：计算 r2，其越接近

于 1，则回归模型模拟越好；计算回归系数 β，采用

方差分析进行系数检验，检验水准 α=0.05；APC=
100 × (eβ - 1)。标化死亡率以我国 2010年第六次

人口普查的标准人口进行计算。

（2）“健康中国 2030”和“健康安徽 2030”4类慢

性病的早死概率目标值：以 2015年 4类慢性病的早

死概率为基准，“健康中国 2030”目标为 2030年降

低 30%、“健 康 安 徽 2030”目 标 为 2030 年 降 低

25%［2］，则 2030年 4类慢性病的早死概率控制目

标=2015年4类慢性病早死概率×（1-30%或25%）。

（3）平均增长速度：平均增长速度= a0 /ann -1，
其中 a0 为基期目标，an 为第 n 期目标［4］。计算

2014-2018年 4类慢性病早死概率年均增长速度；

根据 2030年早死概率目标值，推算实现目标值所

需要的2018-2030年平均增长速度。

结 果

1. 4类慢性病死亡构成情况：2014-2018年安

徽省 24个DSP慢性病死亡数占总死亡数的比例从

86.95%上升至 88.77%，4类慢性病死亡数占总死亡

数的比例从 82.76%上升至 84.77%，4类慢性病早

死亡数占总死亡数的比例从23.89%下降至22.11%，

变化趋势均有统计学意义（P<0.05）。见表1。
2. 4类慢性病死亡率及变化趋势：分别对

2014-2018年全人群和 30~69岁人群中 4类慢性病

粗死亡率和标化死亡率年度变化趋势进行分析，结

果全人群中，女性 4类慢性病粗死亡率呈上升趋

势，男性、女性和男女性合计 4类慢性病标化死亡

率均呈下降趋势，变化趋势有统计学意义（P<
0.05）；30~69岁人群中，男性、男女性合计人群 4类
慢性病标化死亡率均呈下降趋势，变化趋势有统计

学意义（P<0.01）。无论是全人群还是 30~69岁人

群，男性 4类慢性病粗死亡率、标化死亡率均高于

同期女性，差异有统计学意义（P<0.001）。见表2。
3. 4类慢性病分性别和病种早死概率及变化

趋势：2014-2018年 4类慢性病早死概率由 2014年
的 15.53%下降到 2018年的 14.43%，男性和女性均

表1 2014-2018年安徽省24个DSP的4类慢性病死亡构成比（%）及变化趋势

年份

2014
2015
2016
2017
2018
APC（%）
F值

P值

r2值

慢性病死亡比例

男性

86.18
87.14
86.86
87.47
88.10
0.48
18.15
0.024
0.86

女性

88.02
88.57
88.77
89.03
89.67
0.42
71.18
0.003
0.96

合计

86.95
87.75
87.68
88.13
88.77
0.46
30.99
0.011
0.91

4类慢性病死亡比例

男性

82.17
83.43
83.20
83.60
84.19
0.51
12.73
0.038
0.81

女性

83.60
84.67
84.70
84.81
85.57
0.49
16.27
0.027
0.84

合计

82.76
83.95
83.84
84.11
84.77
0.50
14.51
0.032
0.83

4类慢性病早死亡比例

男性

27.23
26.76
26.32
26.11
25.62
-1.45
227.44
0.001
0.99

女性

19.24
18.99
18.59
18.07
17.34
-2.55
67.32
0.004
0.96

合计

23.89
23.46
23.02
22.69
22.11
-1.86
372.35
<0.001
0.99

注：数据均为死亡数与总死亡数比较所得

表2 2014-2018年安徽省24个DSP的4类慢性病死亡率（/10万）及变化趋势

年份

2014
2015
2016
2017
2018
APC（%）
F值

P值

r2值

全人群粗死亡率

男性

591.36
612.39
614.48
596.08
610.27
0.36
0.36
0.591
0.11

女性

444.26
452.43
470.56
464.44
473.44
1.55
12.82
0.037
0.81

合计

518.78
531.93
542.94
531.50
543.06
0.91
4.06
0.137
0.58

全人群标化死亡率

男性

563.04
553.11
514.74
512.10
482.51
-3.78
52.15
0.005
0.95

女性

352.66
342.74
325.90
330.94
300.83
-3.47
17.66
0.025
0.85

合计

454.71
442.96
417.22
420.23
389.07
-3.58
31.90
0.011
0.91

30~69岁人群粗死亡率

男性

361.54
366.32
365.25
351.58
361.46
-0.41
0.59
0.499
0.16

女性

182.12
181.88
186.68
179.65
179.67
-0.39
0.57
0.507
0.16

合计

271.43
271.72
274.75
265.55
270.43
-0.30
0.53
0.518
0.15

30~69岁人群标化死亡率

男性

351.21
343.94
340.47
330.87
325.07
-1.92
189.01
0.001
0.98

女性

184.02
180.63
182.24
178.99
169.47
-1.72
7.97
0.067
0.73

合计

269.41
262.12
262.23
256.70
248.82
-1.78
37.70
0.009
0.93
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呈下降趋势，变化趋势均有统计学意义（P<0.05）。

男性 4类慢性病早死概率均高于同期女性（男女性

比值 1.77~1.82），差异有统计学意义（P<0.01）。男

性 4类慢性病早死概率下降速度（-1.80%）略低于

女性（-2.00%）。分病种分析，慢性呼吸系统疾病

早死概率下降最明显（APC=-9.19）；其次为癌症

（APC=-1.77），变化趋势均有统计学意义（P<0.05）。

分性别分析，男性癌症和慢性呼吸系统疾病的早死

概率分别以每年 2.21%和 9.77%的速度下降、糖尿

病的早死概率则以每年 2.90%的速度上升，变化趋

势均有统计学意义（P<0.05）。见表3。
4. 4类慢性病分城乡和地区早死概率及变化

趋势：除城市女性外，其余人群 4类慢性病早死概

率均呈下降趋势，变化趋势有统计学意义（P<
0.05）。皖北地区下降速度最明显（2.32%）、其次为

皖中地区（1.81%），变化趋势均有统计学意义（P<
0.05）；皖南地区下降趋势无统计学意义（P>0.05）。

同一年份早死概率比较，农村均高于城市，皖北地

区最高、皖中地区次之、皖南地区最低，差异均有统

计学意义（P<0.05）。见表4。
5.“健康中国 2030”和“健康安徽 2030”背景下

安徽省 4类慢性病早死概率下降的预测值：根据规

划纲要提出的目标，安徽省 2030年 4类慢性病早死

概 率 应 分 别 下 降 至 10.60% 和 11.36%。 根 据

2014-2018年平均变化速度，可实现健康安徽目

标，但实现健康中国目标需将 2018-2030年下降速

度在既往基础上提高 26.40%。比较不同性别、城

乡和地区，2018-2030年预测的平均增长速度在既

往基础上需提高的比例为男性>女性、城市>农村、

皖南>皖中>皖北。见表5。

讨 论

安徽省 24个 DSP死因监测结果表明，近年来

安徽省死亡报告主要以慢性病尤其是心脑血管疾

病、癌症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病 4类重大慢

性病为主，其占总死亡的构成比均呈上升趋势。以

2015年为例，安徽省 DSP慢性病死亡数占总死亡

数的比例（87.75%）与同期全国平均水平（87.70%）
相当［5］；其中 4类慢性病死亡数占总死亡数的比例

为 83.95%。2014-2018年 4类慢性病死亡数占总

死亡数的比例以及粗死亡率均呈上升趋势，而标化

死亡率呈下降趋势，与相关报道相似［6-7］，提示人口

老龄化对安徽省居民慢性病死亡率的上升起到了

主要的促进作用［8］，而近年来 4类慢性病防控工作

取得了一定成效，但粗死亡率的居高不下也意味着

4类慢性病现患人数在增加，其所带来的疾病负担

仍然相当严重。

在慢性病过早死亡方面，2014-2018年安徽省

居民因 4类慢性病过早死亡人数占总死亡人数的

23.02%，且其构成比在男性和女性居民中均呈下降

趋势，说明近年有更多的慢性病死亡集中在≥70岁
表3 2014-2018年安徽省24个DSP的4类慢性病分性别和病种早死概率及变化趋势

性别

男

癌症

心脑血管疾病

慢性呼吸系统疾病

糖尿病

小计

女

癌症

心脑血管疾病

慢性呼吸系统疾病

糖尿病

小计

合计

癌症

心脑血管疾病

慢性呼吸系统疾病

糖尿病

小计

早死概率（%）
2014年

10.29
8.92
1.24
0.40
19.62

5.11
5.32
0.46
0.46
10.99

7.81
7.18
0.86
0.43
15.53

2015年

10.28
8.70
1.10
0.41
19.32

4.92
5.20
0.51
0.43
10.72

7.65
6.97
0.81
0.42
15.14

2016年

9.98
8.52
1.03
0.41
18.83

5.23
4.82
0.44
0.45
10.61

7.68
6.71
0.74
0.43
14.88

2017年

9.87
8.49
0.90
0.43
18.61

5.06
4.97
0.42
0.43
10.55

7.57
6.79
0.67
0.43
14.79

2018年

9.39
8.63
0.82
0.45
18.26

4.78
4.80
0.34
0.40
10.02

7.18
6.78
0.59
0.42
14.34

APC（%）

-2.21
-0.90
-9.77
2.90
-1.80

-1.06
-2.50
-7.97
-2.76
-2.00

-1.77
-1.41
-9.19
0.04
-1.81

F值

24.45
3.24

364.87
21.10
287.34

0.90
9.33
7.42
6.27
21.60

10.70
5.99

176.37
0.03
82.46

P值

0.016
0.170
0.000
0.019
<0.001

0.414
0.055
0.072
0.087
0.019

0.047
0.092
0.001
0.881
0.003

r2值

0.89
0.52
0.99
0.88
0.99

0.23
0.76
0.71
0.68
0.88

0.78
0.67
0.98
0.01
0.96
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人群，4类慢性病是导致早死的主要原因，与巴西

报道一致［9］。安徽省 2014-2018年 4类慢性病早死

概率呈下降趋势，这一趋势变化与巴西和我国全国

平均水平相同［10-11］；但与国内其他地区比较发现，

各地在防控慢性病过早死亡上存在一定的差

别［12-14］。以 2015年早死概率为例，安徽省（15.14%）
高于同期北京市（11.11%）［12］、广州市（12.15%）［15］、

昆明市（12.89%）［16］和淮安市（13.93%）［6］，但低于广

西壮族自治区（17.99%）［17］、重庆市（15.72%）［14］和

宜昌市（15.28%）［13］，是全国 4类慢性病早死概率较

高和下降速度较慢的省份之一［11］。研究表明，吸

烟、饮酒、食盐摄入、肥胖、高血压和高血糖是造成

4类慢性病早死概率升高的主要危险因素［18］。而

安徽省慢性病及危险因素监测结果提示［19］，全省成

年居民普遍缺乏体育活动、经常锻炼的人仅占 8%；

65.6%的家庭人均每日食盐摄入量超过 6 g；超重肥

胖率（48.9%）、高血压患病率（29.5%）、糖尿病患病

率（11.8%）均高于全国平均水平（42.0%、25.2%、

表5 安徽省4类慢性病早死概率2030年目标值及达标所需年均增长速度预测

变量名

性别

男

女

城乡

城市

农村

地区

皖南

皖中

皖北

合计

早死概率（%）
2015年

19.32
10.72

14.66
15.48

12.08
14.38
17.61
15.14

“健康安徽
2030”目标

14.49
8.04

11.00
11.61

9.06
10.79
13.20
11.36

“健康中国
2030”目标

13.52
7.50

10.26
10.84

8.46
10.07
12.32
10.60

年平均增长
（%）a

-1.79
-2.29

-1.66
-2.20

-1.04
-2.03
-2.33
-1.97

预测年平均增长速度（%）b
“健康安徽
2030”达标

-1.91
-1.81

-1.83
-2.00

-2.26
-2.01
-1.66
-1.93

“健康中国
2030”达标

-2.47
-2.38

-2.39
-2.56

-2.82
-2.58
-2.22
-2.49

在既往基础上需提高的比例（%）
“健康安徽2030”

达标

6.70
-20.96

10.24
-9.09

117.31
-0.99
-28.76
-2.03

“健康中国2030”
达标

37.99
3.93

43.98
16.36

171.15
27.09
-4.72
26.40

注：a2014-2018年平均值；b2018-2030年平均值；平均增长速度为负值表示早死概率呈下降趋势；2018-2030年预测的平均增长速度在既

往基础上需提高的比例=（2018-2030年预测的平均增长速度-2014-2018年平均增长速度）/2014-2018年平均增长速度，正值表示下降速度应

提高

表4 2014-2018年安徽省24个DSP的4类慢性病分城乡和地区早死概率及变化趋势

城乡和地区

城市

男性

女性

合计

农村

男性

女性

合计

皖南地区

男性

女性

合计

皖中地区

男性

女性

合计

皖北地区

男性

女性

合计

早死概率（%）
2014年

18.79
10.15
14.67

20.26
11.64
16.18

15.31
9.20
12.44

18.84
10.60
14.95

22.74
12.30
17.74

2015年

18.93
10.15
14.66

19.61
11.12
15.48

15.55
8.28
12.08

18.33
10.19
14.38

22.51
12.54
17.61

2016年

18.50
10.29
14.57

19.07
10.84
15.11

15.47
8.94
12.38

17.81
10.20
14.15

21.88
11.92
17.05

2017年

18.16
10.04
14.31

18.94
10.91
15.13

15.67
8.78
12.45

17.84
9.99
14.12

21.17
12.09
16.81

2018年

17.73
9.30
13.72

18.65
10.55
14.80

15.43
8.01
11.93

17.45
9.63
13.77

20.52
11.40
16.14

APC（%）

-1.57
-1.85
-1.57

-1.98
-2.12
-1.99

0.24
-2.14
-0.53

-1.78
-2.10
-1.81

-2.64
-1.85
-2.32

F值

22.50
3.36
11.29

44.82
20.38
21.08

0.69
1.73
0.68

34.62
35.70
29.71

106.21
6.29
58.32

P值

0.018
0.164
0.044

0.007
0.020
0.019

0.467
0.279
0.471

0.010
0.009
0.012

0.002
0.087
0.005

r2值

0.88
0.53
0.79

0.94
0.87
0.88

0.19
0.37
0.18

0.92
0.92
0.91

0.97
0.68
0.95
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9.7%）［6］，是导致安徽省早死概率较高的主要原因。

本研究发现，4类慢性病早死概率存在性别差

异，男性约为女性的 1.8倍，且下降速度低于女性，

即使实现 2030年 4类慢性病早死概率降低 30%的

目标，男性的早死概率仍然远高于女性 2015年水

平。安徽省男性与女性早死概率的差异大于全球

平均水平［1，18］，但略低于全国平均水平［11］。安徽省

监测结果显示［19］，男性吸烟率、饮酒率、蔬菜水果摄

入不足比例、高血压患病率、糖尿病前期流行率均

高于女性，是 4类慢性病早死概率男性高于女性的

重要原因。同理，安徽省农村居民水果摄入不足比

例、超重率、男性危害饮酒率高于城市、而经常锻炼

的比例、高血压控制率低于城市，加上农村卫生服

务能力不足等因素，导致农村 4类慢性病早死概率

高于城市。而皖北地区 4类慢性病早死概率最高，

可能与不同地区间生活方式、经济水平差异有关，

还有待进一步深入研究。

分病种早死概率的分析结果显示，4类慢性病

中癌症早死概率最高，与重庆市［14］报道结果相同，

但与全国［11］、密克罗尼西亚联邦［20］、巴西圣保罗［21］

报道的心脑血管疾病早死概率最高不同，提示安徽

省癌症引起的早死风险最高，应予以重点关注。

2014-2018年慢性呼吸系统疾病和癌症的早死概

率分别以每年 9.19%、1.77%的速度下降，提示在此

类慢性病的防治方面取得了一定成效，但心脑血管

疾病的早死概率下降幅度不大。高血压是心脑血

管疾病最重要的危险因素［22］，而安徽省≥18岁成年

人高血压患病率较高，且知晓率、治疗率、控制率、

治疗控制率均较低［23］，提示需针对心脑血管疾病的

危险因素，加大高危人群早期筛查与综合干预力

度。值得注意的是，尽管糖尿病早死概率总体较

低，但与全国糖尿病早死概率呈下降趋势相反［11］，

其上升趋势说明近年来 70岁之前人群糖尿病防控

工作未取得有效进展，尤其男性糖尿病的早死概率

以每年 2.90%速度上升的现象更需要引起高度

重视。

“健康安徽 2030”提出的安徽省 2030年 4类重

大慢性病早死概率下降25%的目标，预计根据既往

发展速度可如期实现目标，但皖南地区难度较大，

需要将下降速度提高 117.31%；城市地区也需要提

高 43.98%。根据“健康中国 2030”提出的 2030年
4类重大慢性病早死概率下降 30%的目标值，预计

根 据 既 往 发 展 速 度 实 现 目 标 至 少 需 要 提 高

26.40%，仍面临巨大的挑战，且需要提高的比例为

城市>农村，皖南>皖中>皖北。按照既往的下降速

度，女性、皖北地区可实现“健康中国 2030”的目

标，男性、城市、农村、皖南和皖中地区均无法实现

规划的控制目标。“健康安徽 2030”制定的早死概

率下降指标低于“健康中国 2030”，原因可能在于，

相关部门考虑到本省经济发展水平，从保守的角度

降低了标准。本研究所分析的预测结果与国家和

本省规划目标均进行了比较，结果显示健康安徽制

定的目标总体上较易实现，可能存在指标制定偏低

的问题。对于目前已经做得比较好的地区，存在一

定的天花板效应，如果保持既往的降速，则均难实

现“健康中国 2030”和“健康安徽 2030”设定的目

标，提示在早死概率基线值较低的地区，相关部门

在制定政策时，应考虑不同区域的差异。现有的健

康中国、健康安徽指标是以全国、全省为考量的，具

体到片区、地市级、县区级，可根据既有基线水平、

从促进工作的角度提出不同的目标，避免指标过高

或过低。

综上所述，安徽省 4类慢性病早死概率呈下降

趋势，但仍居于较高水平，应重点关注男性、农村、

皖北地区居民。根据安徽省经验以及过往研究证

据［24-25］，将慢性病防控关口前移，根据本地居民慢

性病危险因素流行现状，开展相关工作，可有助于

降低其早死概率，以实现“健康中国 2030”规划

目标。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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