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济南市2015-2020年4类重大慢性病
死亡水平及早死概率变化趋势分析
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【摘要】 目的 分析 2015-2020年济南市 4类重大慢性病早死概率的特点及其变化趋势。

方法 利用 2015-2020年济南市的死因监测资料和人口资料，应用简略寿命表法、Joinpoint回归法等

方法，分析 4类重大慢性病早死概率的特点及变化趋势。结果 2015-2020年 4类重大慢性病的粗死

亡 率 、标 化 死 亡 率 变 化 范 围 分 别 为 568.65/10 万 ~604.06/10 万 、366.77/10 万 ~432.48/10 万 。

2015-2020年济南市 4类重大慢性病早死概率平均每年下降 3.33%［平均年度变化百分比（AAPC）=
-3.33%，95%CI：-6.25%~-0.32%］，以心脑血管疾病（AAPC=-3.23%，95%CI：-6.32%~-0.05%）和恶性

肿瘤（AAPC=-3.58%，95%CI：-6.83%~-0.21%）下降为主，女性下降速度（AAPC=-4.19%，95%CI：
-7.56%~-0.70%）大于男性（AAPC=-2.92%，95%CI：-5.65%~-0.11%）。结论 2015-2020年济南市

4类重大慢性病早死概率呈下降趋势，防控工作中应将男性群体列为重点人群，还要注意慢性呼吸系

统疾病和糖尿病的下降趋势不显著的现象。
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【Abstract】 Objective To understand the characteristics and trend of the premature death
rate of 4 major chronic diseases in Ji'nan from 2015 to 2020. Methods The death cause
surveillance data and population data during 2015-2020 in Ji'nan were collected, and abbreviated
life table, Joinpoint regression analysis and other methods were used to analyze the characteristics
and change trends of the premature death rates of 4 major chronic diseases. Results The crude
mortality rate and age standardized mortality rate changes for the 4 major chronic diseases from
2015 to 2020 range from 568.65/100 000 to 604.06/100 000 and 366.77/100 000 to 432.48/
100 000, respectively. The annual premature death rate of 4 major chronic diseases declined by
3.33% averagely from 2015 to 2020 (95%CI: -6.25%--0.32%), which might be explained by the
declines of the premature death rates of cardiovascular and cerebrovascular diseases [average
annual percentage change (AAPC) =-3.23%, 95%CI: -6.32%--0.05%] and cancer (AAPC=-3.58%,
95%CI: -6.83%--0.21%). The average decline rate in women (AAPC=-4.19%, 95%CI: -7.56%-
-0.70%) was higher than that in men (AAPC=-2.92%,95%CI: -5.65%--0.11%). Conclusions The
premature death rate of 4 major chronic diseases showed a downward trend in Ji'nan from 2015 to
2020. Men should be considered as a key population in the prevention and control of 4 major
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chronic diseases, and attention should also be paid to the non-significant declines in the premature
death rates of chronic respiratory diseases and diabetes.

【Key words】 Cardiovascular and cerebrovascular diseases; Cancer; Chronic respiratory
diseases; Diabetes

WHO 2014年全球非传染性疾病现状报告指

出，非传染性疾病造成的过早死亡大多是可以预防

的；中国在 2012年有 860多万人“过早死亡”［1］。近

年我国死因监测结果表明［2］，我国每年因慢性病死

亡的人数占总死亡人数约九成，其中以心脑血管疾

病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病、糖尿病 4类重大

慢性病为主。《“健康中国 2030”规划纲要》明确提

出［3］，2020年重大慢性病早死概率比 2015年降低

10%；2030年重大慢性病早死概率比 2015年降低

30%。为此，本研究对 2015-2020年济南市 4类重

大慢性病早死概率变化情况进行分析，为阶段性评

估济南市“健康中国行动”工作效果提供科学依据。

资料与方法

1. 资料来源：人口死亡信息来源于 2015-
2020年济南市死因监测资料，死亡原因采用国际

疾病分类第十版（ICD-10）进行编码。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、基本公卫等多部

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，死因编码准确

率>98%，报告及时率>98%。

3. 统计学分析：年龄标化死亡率采用 2010年
第六次人口普查的中国标准人口比例对慢性病死

亡率使用直接法进行标化。

重大慢性病早死概率是指 30~69岁人群因心

脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病导

致的死亡率。其计算基于简略寿命表法，计算 30~
69岁人群中因心脑血管疾病（I00~I99）、恶性肿瘤

（C00~C97）、慢性呼吸系统疾病（J30~J98）和糖尿

病（E10~E14）4类重大慢性病的死亡风险。计算过

程：首先，计算 4类重大慢性病的年龄组死亡率，

Mx = x年龄组4类重大慢性病死亡人数
x年龄组平均人口数

；其次，计算

各 年 龄 组 4 类 重 大 慢 性 病 的 死 亡 概 率 ，qx =

Mx1 + Mx × 0.5；最 后 ，计 算 早 死 概 率 ，69 q30 = 1 -
∏x = 30

69 ( )1 - qx 。

年平均增长速度= an a0
n - 1，a0为基线期的

早死概率，an为报告期的早死概率。

采用 R语言 4.02和 Joinpoint 4.9.0.0软件进行

数据整理和统计学分析。采用 Joinpoint回归分析

计算平均年度变化百分比（average annual percentage
change，AAPC），对 4类重大慢性病死亡率、早死概

率变化趋势进行描述［4-5］。采用年平均增长速度分

析 2020-2030年 4类重大慢性病早死概率所需要的

年平均增长速度［6］。采用双侧检验，检验水准 α=
0.05，以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 慢性病死亡情况：2015-2020年 4类重大慢

性病的粗死亡率、标化死亡率变化范围分别为

568.65/10 万 ~604.06/10 万 、366.77/10 万 ~432.48/
10万，二者变化趋势均无统计学意义。见表1。

2015-2020年 4类重大慢性病按死亡率排序依

次为心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病、

糖尿病。慢性呼吸系统疾病标化死亡率呈下降趋

势，平均每年下降 6.68%（AAPC=-6.68%，95%CI：
-10.24%~-2.97%）；心脑血管疾病、恶性肿瘤、糖尿

病的粗死亡率、标化死亡率变化均无统计学意义。

见表2。
2. 慢性病早死概率：2015-2020年济南市 4类

重大慢性病早死概率分别为 15.74%、13.75%、

14.00%、12.99%、12.85%、13.13%，平均每年下降

3.33%（AAPC=-3.33%，95%CI：-6.25%~ -0.32%），

其中心脑血管疾病早死概率平均每年下降 3.23%，

恶性肿瘤早死概率平均每年下降 3.58%，慢性呼吸

系统疾病和糖尿病早死概率变化无统计学意义。

分性别看，2015-2020年男性 4类重大慢性病

早死概率平均每年下降 2.92%，其中恶性肿瘤早死

概率平均每年下降 3.89%，心脑血管疾病、慢性呼

吸系统疾病、糖尿病早死概率变化无统计学意义。

女性 4类重大慢性病早死概率平均每年下降
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4.19%，其中心脑血管疾病早死概率平均每年下降

5.30%，糖尿病早死概率平均每年下降 6.77%，恶性

肿瘤、慢性呼吸系统疾病早死概率变化无统计学意

义。见表3。
3.“健康中国 2030”目标达成情况：根据“健康

中国 2030”设定的目标值要求，济南市 4类重大慢

表2 2015-2020年济南市4类重大慢性病分病种死亡率（/10万）与标化死亡率（/10万）及平均年度变化百分比（AAPC，%）
类别

心脑血管疾病

粗死亡率

标化死亡率

恶性肿瘤

粗死亡率

标化死亡率

慢性呼吸系统疾病

粗死亡率

标化死亡率

糖尿病

粗死亡率

标化死亡率

2015年

350.40
258.00

170.83
134.59

43.09
30.76

11.92
9.13

2016年

353.48
226.27

168.61
118.95

45.92
28.08

13.41
9.11

2017年

360.61
232.05

170.62
120.97

45.47
28.10

13.49
9.26

2018年

355.30
224.56

163.83
114.55

37.05
22.53

13.04
8.77

2019年

351.83
221.41

167.74
114.83

37.76
22.97

11.32
7.56

2020年

378.63
229.90

173.49
115.85

37.99
22.36

13.95
8.87

AAPC（95%CI）

1.03（-0.58~2.66）
-1.91（-4.90~1.18）

0.06（-1.38~1.52）
-2.57（-5.20~0.14）

-3.98（-8.38~0.63）
-6.68（-10.24~-2.97）a

0.70（-5.10~6.86）
-2.14（-6.63~2.56）

注：aP<0.05

表3 2015-2020年济南市4类重大慢性病早死概率（%）及平均年度变化百分比（AAPC，%）
类别

合计

心脑血管疾病

恶性肿瘤

慢性呼吸系统疾病

糖尿病

小计

男性

心脑血管疾病

恶性肿瘤

慢性呼吸系统疾病

糖尿病

小计

女性

心脑血管疾病

恶性肿瘤

慢性呼吸系统疾病

糖尿病

小计

2015年

7.99
7.48
0.61
0.41
15.74

10.55
10.36
0.91
0.42
20.88

5.44
4.64
0.32
0.40
10.49

2016年

7.02
6.37
0.52
0.41
13.75

9.51
8.91
0.70
0.47
18.54

4.52
3.86
0.34
0.35
8.85

2017年

7.14
6.48
0.58
0.40
14.00

9.72
8.92
0.81
0.43
18.79

4.59
4.08
0.35
0.36
9.13

2018年

6.58
6.05
0.45
0.41
12.99

8.97
8.24
0.66
0.48
17.42

4.21
3.91
0.25
0.34
8.50

2019年

6.50
6.04
0.50
0.30
12.85

9.05
8.34
0.77
0.34
17.56

3.96
3.78
0.24
0.26
8.06

2020年

6.75
6.07
0.47
0.35
13.13

9.40
8.29
0.66
0.41
17.80

4.10
3.87
0.28
0.30
8.34

AAPC（95%CI）

-3.23（-6.32~-0.05）a
-3.58（-6.83~-0.21）a
-4.74（-9.78~0.59）
-4.66（-10.76~1.86）
-3.33（-6.25~-0.32）a

-2.27（-5.12~0.67）
-3.89（-7.03~-0.65）a
-4.39（-11.04~2.75）
-2.81（-10.40~5.43）
-2.92（-5.65~-0.11）a

-5.30（-8.86~-1.59）a
-2.89（-6.59~0.96）
-5.56（-13.29~2.86）
-6.77（-12.05~-1.17）a
-4.19（-7.56~-0.70）a

注：aP<0.05

表1 2015-2020年济南市4类重大慢性病分性别粗死亡率（/10万）、标化死亡率（/10万）及平均年度变化百分比（AAPC，%）
类别

合计

粗死亡率

标化死亡率

男性

粗死亡率

标化死亡率

女性

粗死亡率

标化死亡率

2015年

576.24
432.48

637.26
543.45

516.10
335.50

2016年

581.42
382.41

643.02
483.18

520.63
293.07

2017年

590.19
390.38

654.74
496.10

526.65
298.28

2018年

569.22
370.42

628.52
467.87

511.08
285.32

2019年

568.65
366.77

642.31
472.04

496.59
275.54

2020年

604.06
376.99

675.76
479.03

533.59
286.62

AAPC（95%CI）

0.38（-1.26~2.04）
-2.44（-5.17~0.37）

0.71（-0.88~2.33）
-2.15（-4.80~0.58）

-0.01（-1.86~1.86）
-2.86（-5.80~0.16）
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性病早死概率2020年目标值为14.17%。2020年济

南市 4类重大慢性病早死概率实际值为 13.13%，已

经达到了预期目标值。从性别和具体病种来看，均

达到了预期目标值。2015-2020年济南市 4类重大

慢 性 病 早 死 概 率 年 平 均 增 长 速 度 为 -3.56%，

2030年济南市 4类重大慢性病早死概率应达到

11.02%，即 2020-2030年济南市 4类重大慢性病早

死概率年平均增长速度达到-1.74%就可以实现

“健康中国2030”设定的目标值。见表4。

讨 论

“健康中国 2030”将 2015年的相关指标作为评

价健康中国各项工作的基础水平［7］。本研究对“健

康中国 2030”第一阶段（2015-2020年）重大慢性病

早死概率这一指标进行了初步评估，并对第二阶段

（2020-2030年）指标水平进行了估算。2015年济

南市 4类重大慢性病标化死亡率与重庆市的指标

相近［8］，高于舟山市的结果［9］，低于全国水平［10］。

早死概率可以直接用于不同地区、不同年份的

比较［10-11］，2014年WHO推荐将4类重大慢性病早死

概率作为一个国家（地区）慢性病控制水平的重要

指标［1］。

从早死概率水平来看，2015年济南市 4类重大

慢性病早死概率为 15.74%，高于北京、上海、南京、

无锡市［10，12-14］，与重庆市、安徽省相近［8，15］。心脑血

管疾病早死概率居于 4类重大慢性病早死概率首

位，其次为恶性肿瘤，这一顺位与各地报道的以恶

性肿瘤居首位不同［8，13-14，16］，与全国的顺位一致［10］。

男性 4类重大慢性病早死概率约是女性的 2倍，与

各地的性别差异一致［8，14，17］。

从早死概率下降速度来看，2015-2020年济南

市 4类重大慢性病早死概率呈下降趋势（AAPC=
-3.33%，P<0.05），下 降 趋 势 与 各 地 的 报 道 一

致［8，12-13，18］，平均每年的下降速度高于重庆市［8］、无

锡市［14］，与南通市的平均每年下降速度接近［16］。心

脑血管疾病和恶性肿瘤均呈下降趋势（AAPC分别

为-3.23%和-3.58%，P<0.05）。男性 4类重大慢性

病早死概率平均每年下降速度低于女性（AAPC分

别为-2.92%和-4.19%，P<0.05），按此趋势，性别差

异将进一步扩大。男性恶性肿瘤早死概率下降有

统计学意义，女性心脑血管疾病、糖尿病早死概率

下降有统计学意义。

以 2015、2020、2030年的节点数据来看，4类重

大慢性病分性别、分病种的早死概率均能够达到

“健康中国 2030”设定的目标，与各地报道情形

一致［8-9，15，17］。

综上所述，2015-2020年济南市 4类重大慢性

病早死概率呈持续下降趋势。按照此趋势，至

2030年 4类重大慢性病早死概率可以达到“健康中

国 2030”提出的下降目标。本研究也发现，济南市

4类重大慢性病早死概率性别差异较大；与国内各

地比较，济南市 4类重大慢性病早死概率处于较高

水平，早死概率顺位以心脑血管疾病居首位，4类
重大慢性病早死概率仍有较大下降空间，同时需要

注意到慢性呼吸系统疾病和糖尿病早死概率下降

趋势不显著。根据WHO建议［1］，为大幅减少非传

染性疾病导致的过早死亡，应该减少烟草使用、过

度饮酒、不健康饮食和缺乏身体活动等不健康生活

方式［11］，这需要政府、社会、个人的共同努力［19］。高

血压、高血脂与心脑血管疾病发病死亡存在着密切

的因果关系［20-21］，心脑血管疾病的预防干预应该从

危险因素和生活方式入手，做好一、二级预防［22］。

此外，本研究还要注意到早死概率在性别间的明显

表4 4类重大慢性病早死概率的“健康中国2030”目标达成情况

分类

性别

男

女

病种

心脑血管疾病

恶性肿瘤

慢性呼吸系统疾病

糖尿病

合计

2015年
基期值（%）

20.88
10.49

7.99
7.48
0.61
0.41
15.74

2020年
目标值（%）

18.79
9.44

7.19
6.73
0.55
0.37
14.17

2020年
实际值（%）

17.80
8.34

6.75
6.07
0.47
0.35
13.13

达成阶段
目标

是

是

是

是

是

是

是

2030年
目标值（%）

14.62
7.34

5.59
5.24
0.43
0.29
11.02

2015-2020年
年平均增长速度

-3.14
-4.48

-3.31
-4.09
-5.21
-2.97
-3.56

2020-2030年所需
年平均增长速度

-1.95
-1.27

-1.87
-1.47
-0.89
-2.04
-1.74

·· 357



中华流行病学杂志 2022年3月第 43卷第 3期 Chin J Epidemiol, March 2022, Vol. 43, No. 3

差异，应对男性群体进行重点干预。
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