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摘要：　 目的　 了解 ２０１１－２０１５ 年北京市顺义区籍居民死因和分布特征，为制定重点疾病控制策略提供科学依据。 　 方

法　 采用 ＩＣＤ－１０ 进行根本死因编码和分类，使用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 对死因监测资料进行描述性分析，计算死亡率、构成比、去死

因期望寿命等。 　 结果　 ２０１１－２０１５ 年顺义区居民死亡率为 ６６７􀆰 ３８ ／ １０ 万，前五位死因分别为脑血管病、心脏病、恶性肿

瘤、呼吸系统疾病、损伤和中毒，共占全部死亡人数的 ９０􀆰 ３７％，脑血管病死亡率有随时间而下降的趋势（Ｐ＜０􀆰 ００１），其他

疾病死亡率未发现随年度而变化的趋势；除心脏病、内分泌，营养和代谢疾病外，男性其他疾病死亡率均显著高于女性（均
Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同年龄组死因顺位并不相同。 去除心脏病、脑血管病、恶性肿瘤后，居民期望寿命分别增加 ４􀆰 ３９ 岁、３􀆰 ７７ 岁

和 ２􀆰 ２３ 岁。 　 结论　 ２０１１－２０１５ 年，脑血管病、心脏病、恶性肿瘤等慢性病是影响顺义区居民健康的主要死因，应加强全

人群全生命周期的健康管理和慢性病防控指导，降低人群慢性病患病风险。
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　 　 近些年顺义区已经成为北京市发展速度最快、最
具发展潜力的地区之一。 随着经济快速发展，居民生

活及工作环境、膳食营养状况等都发生较大的变化，与
此同时居民的健康行为方式、疾病模式也发生了改变，
本文拟对 ２０１１－２０１５ 年顺义区居民死因监测数据进

中生则应注重饮食卫生、眼部卫生以及预防日常活动

或体育锻炼时发生伤害。
深圳市中小学生因病缺课情况在全国范围内属较

低水平，但由于深圳市流动人口较大，学校又是人口集

中的地方，中小学生的健康仍存在相当大的隐患，为
此，在发展深圳市学生健康监测系统网络的同时，也需

要加强全市校医及疾控专业人员的培训，建立起相应

的规章制度，并加强各部门的沟通协调［１７］。
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行分析，以了解顺义区居民的死因构成和分布特征，为
制定疾病控制规划和防控重点提供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 顺义区 ２０１１－２０１５ 年死亡数据来源

于中国疾病预防控制信息系统中的人口死亡信息登记

管理系统，死亡信息由辖区医疗机构收集、上报，并定

期与民政、公安等部门核对，以便查漏补缺。 人口资料

来源北京市统计局提供的户籍居民百岁表。
１􀆰 ２　 方法　 采用《国际疾病分类） ＩＣＤ－１０ 的标准进

行根本死因判断、编码、统计，使用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 对资料

进行描述性分析，计算死亡率、构成比、影响期望寿命

年。 采用 ２０１０ 年第六次全国人口普查数据计算标化

死亡率。 率的比较采用 χ２ 检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 总体死亡水平　 ２０１１－２０１５ 年顺义区总人口数

为 ２ ９８８ ４１０ 人，其中男性 １ ４８１ ０７３ 人，女性１ ５０７ ３３７
人，不同性别、不同年龄段人口分布情况见图 １。 ２０１１
－２０１５ 年顺义区共报告总死亡人数为 １９ ９４４ 人，总死

亡率为 ６６７􀆰 ３８ ／ １０ 万， 标化死亡率为 ５０７􀆰 ７４ ／ １０ 万，

各年度男性死亡率均高于女性，差异有统计学意义（Ｐ
＜０􀆰 ０５），见表 １；不同性别、年龄段死亡率见图 ２，２０１１
－２０１５ 年顺义区居民死亡率呈 Ｕ 形趋势，在 ０ 岁组出

现个小高峰，１ 岁组迅速下降，在 １０ 岁组达最低点，以
后随年龄增加总人群、男性和女性的死亡水平均随着

年龄增加呈上升趋势（分别 χ２ ＝ ３２１􀆰 ３３０，Ｐ＝ ０􀆰 ０００； χ２

＝ １１２􀆰 ７２７， Ｐ＝ ０􀆰 ０００； χ２ ＝ ２２７􀆰 ７３６， Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。

图 １　 ２０１１－２０１５ 年顺义区居民不同性别、
不同年龄人口分布情况

表 １　 ２０１１－２０１５ 年顺义区居民死亡情况

年度

男

总人

口数

死亡

人数

死亡率

（１ ／ １０ 万）

标化死亡率

（１ ／ １０ 万）

女

总人

口数

死亡

人数

死亡率

（１ ／ １０ 万）

标化死亡率

（１ ／ １０ 万）

合计

总人

口数

死亡

人数

死亡率

（１ ／ １０ 万）

标化死亡率

（１ ／ １０ 万）

　 χ２ 值 Ｐ 值

２０１１ ２８８ ７６２ ２ １２２ ７３４􀆰 ８６ ６２２􀆰 １６ ２９４ １０６ １ ７６９ ６０１􀆰 ４８ ４９３􀆰 ４８ ５８２ ８６８ ３ ８９１ ６６７􀆰 ５６ ５５４􀆰 ３１ ３９􀆰 ０８９ ０􀆰 ０００

２０１２ ２９２ ８２４ ２ ２２５ ７５９􀆰 ８４ ５８６􀆰 ９０ ２９８ ０３７ １ ７６４ ５９１􀆰 ８７ ４５０􀆰 ３９ ５９０ ８６１ ３ ９８９ ６７５􀆰 １２ ５１６􀆰 ７６ ６２􀆰 １４６ ０􀆰 ０００

２０１３ ２９６ ０５９ ２ ２９４ ７７４􀆰 ８５ １ １１２􀆰 ７０ ３０１ ３６９ １ ８７３ ６２１􀆰 ５０ ４７９􀆰 ９８ ５９７ ４２８ ４ １６７ ６９７􀆰 ４９ ５４４􀆰 ５５ ５０􀆰 ７０５ ０􀆰 ０００

２０１４ ２９９ ９２８ ２ １６５ ７２１􀆰 ８４ ５４９􀆰 １６ ３０５ １６４ １ ７８１ ５８３􀆰 ６２ ４３４􀆰 ２６ ６０５ ０９２ ３ ９４６ ６５２􀆰 １３ ４９０􀆰 ２７ ４４􀆰 ６０４ ０􀆰 ０００

２０１５ ３０３ ５００ ２ １４１ ７０５􀆰 ４４ ４８３􀆰 １６ ３０８ ６６１ １ ８１０ ５８６􀆰 ４０ ２９８􀆰 ２６ ６１２ １６１ ３ ９５１ ６４５􀆰 ４２ ４４２􀆰 ４３ ３３􀆰 ８１３ ０􀆰 ０００

合计 １ ４８１ ０７３ １０ ９４７ ７３９􀆰 １３ ５６８􀆰 ６３ １ ５０７ ３３７ ８ ９９７ ５９６􀆰 ８８ ４５０􀆰 ５７ ２ ９８８ ４１０ １９ ９４４ ６６７􀆰 ３８ ５０７􀆰 ７４ ２２８􀆰 ０１０ ０􀆰 ０００

图 ２　 ２０１１－２０１５ 年顺义区居民不同性别、年龄组死亡率

２􀆰 ２　 全人群死因顺位及主要疾病死亡情况 　 ２０１１－
２０１５ 年顺义区居民前五位的死因为脑血管病、心脏病、

恶性肿瘤、呼吸系统疾病、损伤和中毒，共占全部死亡

人数 ９０􀆰 ３７％，排在第 ６～１０ 位的死因分别为内分泌，营
养和代谢疾病、消化系统疾病、泌尿生殖系统疾病、神
经系统疾病和传染病，后 ５ 位疾病占全部死因构成为

５􀆰 ５０％，其中传染病死因仅占 ０􀆰 ４５％，见表 ２。 男性排

在前两位的死因分别是脑血管病、心脏病，女性则为心

脏病和脑血管病，第 ３ ～ １０ 位死因顺位男性女性均相

同；死因前 １０ 位的疾病中，除心脏病男女死亡率差异

无统计学意义外，其他疾病差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），其中除内分泌，营养和代谢疾病女性死亡率显

著高于男性外，其他疾病死亡率均男性显著高于女性

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
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表 ２　 ２０１１－２０１５ 年顺义区居民主要死因顺位

疾病分类

男性

顺位
总人

口数

死亡

人数

死亡率

（１ ／ １０ 万）

构成比

（％）

女性

顺位
总人

口数

死亡

人数

死亡率

（１ ／ １０ 万）

构成比

（％）

合计

顺位
总人

口数

死亡

人数

死亡率

（１ ／ １０ 万）

构成比

（％）

χ２ 值 Ｐ 值

脑血管病 １ １ ４８１ ０７３ ３ １０５ ２０９􀆰 ６５ ２８􀆰 ３６ ２ １ ５０７ ３３７ ２ ７３５ １８１􀆰 ４５ ３０􀆰 ４ １ ２ ９８８ ４１０ ５ ８４０ １９５􀆰 ４２ ２９􀆰 ２８ ３０􀆰 ４５８ ０􀆰 ０００
心脏病 ２ １ ４８１ ０７３ ２ ８５２ １９２􀆰 ５６ ２６􀆰 ０５ １ １ ５０７ ３３７ ２ ８９７ １９２􀆰 １９ ３２􀆰 ２ ２ ２ ９８８ ４１０ ５ ７４９ １９２􀆰 ３８ ２８􀆰 ８３ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ９４２
恶性肿瘤 ３ １ ４８１ ０７３ ２ ５８３ １７４􀆰 ４ ２３􀆰 ６ ３ １ ５０７ ３３７ １ ６４４ １０９􀆰 ０７ １８􀆰 ２７ ３ ２ ９８８ ４１０ ４ ２２７ １４１􀆰 ４５ ２１􀆰 １９ ２２５􀆰 ７６１ ０􀆰 ０００
呼吸系统 ４ １ ４８１ ０７３ ７０５ ４７􀆰 ６ ６􀆰 ４４ ４ １ ５０７ ３３７ ５６０ ３７􀆰 １５ ６􀆰 ２２ ４ ２ ９８８ ４１０ １ ２６５ ４２􀆰 ３３ ６􀆰 ３４ １９􀆰 ２７７ ０􀆰 ０００
损伤中毒 ５ １ ４８１ ０７３ ６７３ ４５􀆰 ４４ ６􀆰 １５ ５ １ ５０７ ３３７ ２７１ １７􀆰 ９８ ３􀆰 ０１ ５ ２ ９８８ ４１０ ９４４ ３１􀆰 ５９ ４􀆰 ７３ １７８􀆰 ４００ ０􀆰 ０００
内营代 ７ １ ４８１ ０７３ １７８ １２􀆰 ０２ １􀆰 ６３ ６ １ ５０７ ３３７ ２４３ １６􀆰 １２ ２􀆰 ７ ６ ２ ９８８ ４１０ ４２１ １４􀆰 ０９ ２􀆰 １１ ８􀆰 ９２８ ０􀆰 ００３
消化系统 ６ １ ４８１ ０７３ １７９ １２􀆰 ０９ １􀆰 ６４ ７ １ ５０７ ３３７ １３８ ９􀆰 １６ １􀆰 ５３ ７ ２ ９８８ ４１０ ３１７ １０􀆰 ６１ １􀆰 ５９ ６􀆰 ０４９ ０􀆰 ０１４
泌尿生殖 ８ １ ４８１ ０７３ ８７ ５􀆰 ８７ ０􀆰 ７９ ８ １ ５０７ ３３７ ６２ ４􀆰 １１ ０􀆰 ６９ ８ ２ ９８８ ４１０ １４９ ４􀆰 ９９ ０􀆰 ７５ ４􀆰 ６４６ ０􀆰 ０３１
神经系统 ９ １ ４８１ ０７３ ７３ ４􀆰 ９３ ０􀆰 ６７ ９ １ ５０７ ３３７ ４７ ３􀆰 １２ ０􀆰 ５２ ９ ２ ９８８ ４１０ １２０ ４􀆰 ０２ ０􀆰 ６ ６􀆰 １００ ０􀆰 ０１４
传染病 １０ １ ４８１ ０７３ ６７ ４􀆰 ５２ ０􀆰 ６１ １０ １ ５０７ ３３７ ２３ １􀆰 ５３ ０􀆰 ２６ １０ ２ ９８８ ４１０ ９０ ３􀆰 ０１ ０􀆰 ４５ ２２􀆰 ２９４ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 ２０１１－２０１５ 年顺义区居民前五位死因分年度死

亡情况　 ５ 年中顺义区居民前五位死因中，脑血管病

死亡率在 ２０１２ 年达到最高值为 ２０８􀆰 ８５ ／ １０ 万， ２０１５
年达到最低值 １６８􀆰 ５８ ／ １０ 万；心脏病死亡率波动在

１８６􀆰 ３２～ ２０７􀆰 ５６ ／ １０ 万 之间，恶性肿瘤死亡率波动在

１３５􀆰 ７１～１４４􀆰 ８７ ／ １０ 万之间，呼吸系统疾病死亡率波动

在 ３６􀆰 ６９～４４􀆰 ９２ ／ １０ 万之间，损伤中毒死亡率波动在

２７􀆰 ４４～３５􀆰 ６９ ／ １０ 万之间，除脑血管病死亡率有随时间

而下降的趋势（χ２ ＝ ３７􀆰 ６７２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）外，其他疾病死

亡率未发现随年度而变化的趋势，见表 ３。
表 ３　 ２０１１－２０１５ 年顺义区居民前五位死因分年度死亡情况

年度 总人数

脑血管病

死亡人数 死亡率（１ ／ １０ 万）

心脏病

死亡人数 死亡率（１ ／ １０ 万）

恶性肿瘤

死亡人数 死亡率（１ ／ １０ 万）

呼吸系统

死亡人数 死亡率（１ ／ １０ 万）

损伤中毒

死亡人数 死亡率（１ ／ １０ 万）

２０１１ ５８２ ８６８ １ １９８ ２０５􀆰 ５４ １ ０８６ １８６􀆰 ３２ ７９１ １３５􀆰 ７１ ２５６ ４３􀆰 ９２ ２０８ ３５􀆰 ６９
２０１２ ５９０ ８６１ １ ２３４ ２０８􀆰 ８５ １ １１６ １８８􀆰 ８８ ８５６ １４４􀆰 ８７ ２４５ ４１􀆰 ４６ １７６ ２９􀆰 ７９
２０１３ ５９７ ４２８ １ ２４１ ２０７􀆰 ７２ １ ２４０ ２０７􀆰 ５６ ８５９ １４３􀆰 ７８ ２６７ ４４􀆰 ６９ ２０２ ３３􀆰 ８１
２０１４ ６０５ ０９２ １ １３５ １８７􀆰 ５７ １ １３３ １８７􀆰 ２４ ８５６ １４１􀆰 ４７ ２２２ ３６􀆰 ６９ １９０ ３１􀆰 ４
２０１５ ６１２ １６１ １ ０３２ １６８􀆰 ５８ １ １７４ １９１􀆰 ７８ ８６５ １４１􀆰 ３０ ２７５ ４４􀆰 ９２ １６８ ２７􀆰 ４４
χ２ 值 ３７􀆰 ６７２ ９􀆰 ５０２ ２􀆰 ０８２ ６􀆰 ７６４ ７􀆰 ９７８
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０５０ ０􀆰 ７２１ ０􀆰 １４９ ０􀆰 ０９２

２􀆰 ４　 不同年龄别死亡特征　 ０ ～岁组前二位主要死因

为起源于围生期疾病和先天异常，合计占该年龄段死

亡的 ６９􀆰 ６１％。 １～岁组前三位死因为损伤和中毒、恶
性肿瘤和先天异常，合计占该年龄段死亡的 ６６􀆰 ０７％。

１５～岁组前三位死因为恶性肿瘤、心脏病、脑血管病，
合计占该年龄段死亡的 ７１􀆰 ３３％。 ６５ ～岁组前三位死

因为脑血管病、心脏病、恶性肿瘤，合计占该年龄段死

亡的 ８２􀆰 ６８％，见表 ４。
表 ４　 ２０１１－２０１５ 年顺义区居民不同年龄组人群前五位死亡原因

顺位

年龄（岁）

０～

死亡原因 构成比（％）

１～

死亡原因 构成比（％）

１５～

死亡原因 构成比（％）

６５～

死亡原因 构成比（％）

１ 起源于围生期疾病 ４５􀆰 １０ 损伤和中毒 ３５􀆰 ７１ 恶性肿瘤 ３２􀆰 ４１ 脑血管病 ３２􀆰 ６２

２ 先天异常 ２４􀆰 ５１ 恶性肿瘤 １７􀆰 ８６ 心脏病 １８􀆰 ７８ 心脏病 ３２􀆰 ４４

３ 呼吸系统 ７􀆰 ８４ 先天异常 １２􀆰 ５０ 脑血管病 ２０􀆰 １４ 恶性肿瘤 １７􀆰 ６２

４ 血液造血器官及免疫 ３􀆰 ９２ 神经系统 ７􀆰 １４ 损伤和中毒 １２􀆰 ８２ 呼吸系统 ７􀆰 ６０

５ 内营代疾病 ３􀆰 ９２ 呼吸系统 ５􀆰 ３６ 呼吸系统 ２􀆰 ５４ 内营代疾病 １􀆰 ９３

２􀆰 ５　 主要死因对期望寿命的影响　 ２０１１－２０１５ 年影

响顺义区居民期望寿命的主要疾病依次是心脏病、脑
血管病、恶性肿瘤、呼吸系统疾病和损伤中毒。 去除心

脏病死因后，出生时期望寿命可增加 ４􀆰 ３９ 岁，其中男

性可增加 ３􀆰 ７７ 岁，女性可增加 ４􀆰 ９２ 岁。 去除脑血管

病死因，期望寿命增加 ３􀆰 ７７ 岁。 去除恶性肿瘤，期望

寿命增加 ２􀆰 ２３ 岁。 去除呼吸系疾病和损伤中毒后，期
望寿命分别增加 ０􀆰 ５４ 岁和 ０􀆰 ５１ 岁，见表 ５。

表 ５　 ２０１１－２０１５ 年顺义区居民

主要死因影响期望寿命数（岁）
影响顺位数 疾病 男性 女性 合计

１ 心脏病 ３􀆰 ７７ ４􀆰 ９２ ４􀆰 ３９

２ 脑血管病 ３􀆰 ６１ ３􀆰 ８２ ３􀆰 ７７

３ 恶性肿瘤 ２􀆰 ５８ １􀆰 ７９ ２􀆰 ２３

４ 呼吸系统 ０􀆰 ５７ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ５４

５ 损伤中毒 ０􀆰 ７８ ０􀆰 １８ ０􀆰 ５１
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３　 讨　 论

死亡统计资料反映了一个国家或地区的卫生状况

及居民健康水平，同时也反映了社会经济、文化及卫生

服务状况对居民健康水平的影响［１］。 谢学勤等［２］ 对

北京市 １９４９－２００６ 年居民死因分析显示，北京市居民

死因谱发生了变化，传染病在死因中的顺位由 ５０ 年代

的首位， 降到 ２００６ 年的第 １０ 位，而前三位的死因为

恶性肿瘤、心脏病、脑血管病。
顺义区死因资料分析显示，２０１１－２０１５ 年顺义区

居民总体死亡率为 ６６７􀆰 ３８ ／ １０ 万， 标化死亡率为

５０７􀆰 ７４ ／ １０ 万，总体死亡水平高于 ２０１５ 年北京市居民

平均死亡水平（３􀆰 ４５‰） ［３］，低于全国 ２０１３ 年居民死

亡水平（７􀆰 ９７‰） ［４］。 从死因顺位看，传染病位居第 １０
位死因，已不再是顺义区居民的主要死亡原因，而慢性

非传染性疾病已成为居民的主要死因，其中位居前三

位慢性病死因分别是脑血管病、心脏病和恶性肿瘤，三
种疾病占全部死因构成的 ７９􀆰 ３０％，这一情况与 ２００８－
２０１０ 年顺义区居民全死因调查结果一致［５］，与北京市

居民死因顺位及构成情况基本一致［２，４］。 与北京市全

人群死因顺位不同的是，全市居民首位死因为恶性肿

瘤，第二位为心脏病，第三位才是脑血管病，产生这种

情况的可能原因为：顺义区为北京的远郊区县，相对于

市区存在一些脑血管病患者患病后因就医、救治不及

时而死亡的情况。 同为北京市远郊区县的平谷区

２０１４ 年首位死因也为脑血管病［６］，可能也存在就医、
救治不及时的情况。 各年度男性死亡率均高于女性，
这与国内相关文献相一致［７－８］。 男性排在首位死因的

是脑血管病，女性则为心脏病；死因前 １０ 位的疾病中，
除内分泌，营养和代谢疾病女性死亡率显著高于男性

外，其它疾病死亡率男性均显著高于女性。 产生这种

情况的原因可能与男女的生理特点、在社会生活中的

不同角色有关，也与男性较女性具有较多的不良生活

习惯如吸烟、酗酒、生活不规律等有关。
顺义区居民前五位死因中，除脑血管病死亡率有

随时间而下降的趋势外，其他疾病死亡率未发现随年

度而变化的趋势。 刘改芬等［９］ 对 ２００７－２００９ 年北京

市近 ３０ 万脑血管病住院病例分析发现，脑血管病病死

率呈逐年下降趋势，进一步分析发现是脑梗死住院病

死率呈逐年下降趋势，认为这可能与脑梗死疾病本身

特性和目前治疗水平有关，认为可以通过加强诊疗关

键指标的监测，持续提高医疗质量而降低住院病死率。
这提示通过提升人群脑血管病早发现早诊治的宣教，
加强医疗服务质量的管理有可能进一步降低顺义区脑

血管病死亡率。

不同年龄组主要死因不同，应根据不同年龄段所

面临的危险因素有针对性地采取干预措施。 如 ０ 岁组

主要死亡原因为起源于围生期疾病和先天异常，提示

应加强婚前检查和产前检查；１～１４ 岁组应加强损伤和

中毒防治的健康宣教；１５～６４ 岁人群应加强恶性肿瘤、
心脏病及脑血管病防控的健康宣教，加强危险因素干

预，从根本上降低发病，减少死亡；对 ６５ 岁以上老人，
不仅是主要慢性病防控的健康宣教，还要加强这部分

人群患病后的康复治疗指导，延长生命，提高生活质

量。 去死因期望寿命是反映某类死因对人群寿命威胁

程度的指标，去除某类死因，期望寿命的增量越大，说
明某类死因对人群寿命的影响程度越大。 对 ２０１１－
２０１５ 年顺义区居民去死因期望寿命分析发现，心脏

病、脑血管病、恶性肿瘤是造成居民期望寿命损失的主

要死因，去除这 ３ 种死因后居民期望寿命分别可增加

４􀆰 ３９ 岁、 ３􀆰 ７７ 岁和 ２􀆰 ２３ 岁，这一研究结果与刘菲

等［１０］对 ２０１０－２０１３ 年北京市居民去死因期望寿命分

析结果基本一致。
综上所述， 心脏病、脑血管病、恶性肿瘤等慢性病

已成为影响顺义区居民期望寿命的主要死因。 研究表

明，慢性病的发生发展正是相关危险因素在生命过程

中日积月累的结果，慢性病基因易感性在整个生命周

期变化并不大，但其他因素的累积作用显著。 如胎儿

时期的母亲营养状况、婴儿出生体重等因素，婴幼儿以

及儿童期的营养状况、饮食习惯、身体活动、感染等因

素，青少年时期的肥胖、吸烟、身体活动不足等因素，这
些相关因素随着生命周期逐渐积累，促成慢性病的病

因链推移和发展，最终导致成年期慢性病的发生［１１］。
因此应加强人群全生命周期的健康管理和慢性病防控

指导，降低慢性病对人群的危害。
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