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摘要：　 目的　 分析郴州市居民死因构成及变化趋势，为制定郴州市疾病预防控制政策和策略提供科学依据。 　 方法　
采用描述性统计学方法，统计分析 ２０１２－２０１６ 年郴州市居民死亡率、死因构成和死因顺位。 　 结果　 ２０１２－２０１６ 年郴州市

共报告居民死亡 １０３ ５３３ 例，年均粗死亡率为 ４４４􀆰 ２３ ／ １０ 万，标化死亡率为 ４５１􀆰 ３３ ／ １０ 万；男性死亡率高于女性（ χ２ ＝
８ ３９０􀆰 ５１，Ｐ＜０􀆰 ０１）；粗死亡率最高的是苏仙区，最低的是桂东县，两者差异有统计学意义（ χ２ ＝ ３ ５６７􀆰 ４７，Ｐ＜０􀆰 ０１）；城市与

农村居民粗死亡率差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ０５，Ｐ＞０􀆰 ０５）；死因疾病前 ５ 位依次为：心脏病、恶性肿瘤、脑血管病、呼吸系

统疾病、损伤及中毒；死亡疾病中主要为慢性病，其合计死亡率为 ３８８􀆰 ９８ ／ １０ 万，占全部死亡疾病的 ８７􀆰 ５６％。 　 结论　 心

脏病、恶性肿瘤、脑血管病、呼吸系统疾病等慢性病是郴州市居民的主要死因，也是影响郴州市居民健康的主要公共卫生

问题。
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　 　 居民死亡率及其死亡原因变化是反映人民健康状

况的重要指标之一，能够客观估计卫生需求，评估人群

健康状况变化，为制定卫生事业发展规则和卫生政策提

供科学依据。 本文对 ２０１２－２０１６ 年郴州市死因监测情

况进行综合分析，以了解郴州市居民死因构成及变化趋

势，为制定郴州市疾病预防控制政策和策略提供
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科学依据。

１　 资料与方法

１．１　 资料来源　 死亡病例资料来源于 ２０１２ 年 １ 月 １ 日

－２０１６ 年１２月３１日人口死亡信息登记管理系统报告的

死亡病例，人口资料来源于统计年鉴。 标化死亡率采

用第六次全国人口普查人口数据作为标准进行标化。
１􀆰 ２　 死因分类标准　 按照国际疾病分类 ＩＣＤ－１０ 对

死因进行编码，其中第一大类疾病为传染病、母婴疾病

及营养缺乏性疾病，第二类疾病为慢性病，第三大类疾

５１９实用预防医学 ２０１８ 年 ８ 月 第 ２５ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．８



病为伤害。
１􀆰 ３　 统计方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 对数据进行整理、汇
总，采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 对数据进行统计分析，率的比较采

用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 总体死亡情况　 ２０１２－２０１６ 年郴州市共报告居

民死亡 １０３ ５３３ 例，年均粗死亡率为 ４４４􀆰 ２３ ／ １０ 万，标
化死亡率为 ４５１􀆰 ３３ ／ １０ 万，各年度粗死亡率依次为

３５３􀆰 ４７ ／ １０ 万、 ３８０􀆰 ８７ ／ １０ 万、 ３８５􀆰 ３１ ／ １０ 万、
５２３􀆰 ６６ ／ １０ 万、５７３􀆰 ７４ ／ １０ 万，各年度标化死亡率依次

为 ３７３􀆰 ９５ ／ １０ 万、 ４０５􀆰 ７０ ／ １０ 万、 ３８９􀆰 ８５ ／ １０ 万、
５３１􀆰 ０８ ／ １０ 万、 ５３８􀆰 １９ ／ １０ 万；报告男性死亡 ６２ １８７
例，男性粗死亡率为 ５１４􀆰 ９７ ／ １０ 万、男性标化死亡率为

５２５􀆰 ８７ ／ １０ 万；报告女性死亡 ４１ ３４６ 例，女性粗死亡率

为 ３６８􀆰 １６ ／ １０ 万，女性标化死亡率为 ３７１􀆰 ２０ ／ １０ 万；男
性死亡率高于女性， 其差异有统计学意义 （ χ２ ＝
８ ３９０􀆰 ５１，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。
２􀆰 ２　 分地区死亡

２􀆰 ２􀆰 １　 不同县（市、区）死亡情况 　 报告死亡数最高

的地区是宜章县（１４ ９６０ 例）、最少的是桂东县（３ ７６９
例）；粗死亡率最高的是苏仙区（５３３􀆰 ０１ ／ １０ 万）、最低

的是桂东县（３２５􀆰 ８７ ／ １０ 万），其中粗死亡率超过全市

平均 水 平 的 有 苏 仙 区 （ ５３３􀆰 ０１ ／ １０ 万 ）、 临 武 县

（５３０􀆰 ８１ ／ １０ 万）、 嘉禾县 （ ５２８􀆰 ０５ ／ １０ 万）、 宜章县

（５０２􀆰 ３７ ／ １０ 万）和安仁县（４８６􀆰 １５ ／ １０ 万），粗死亡率

最高与最低地区差异有统计学意义（χ２ ＝ ３ ５６７􀆰 ４７，Ｐ ＝
０􀆰 ０００）。
２􀆰 ２􀆰 ２　 不同城乡地区死亡情况　 以县级区域为单位，
２０１２－２０１６ 年城市居民粗死亡率为 ４４３􀆰 ５５ ／ １０ 万、农
村居民粗死亡率为 ４４４􀆰 ３７ ／ １０ 万，两者差异无统计学

意义（χ２ ＝ ０􀆰 ０５，Ｐ＝ ０􀆰 ８２）。
２􀆰 ３　 不同性别、年龄死亡情况　 ２０１２－２０１６ 年郴州市

０～５ 岁儿童死亡率为 ７８􀆰 ８１ ／ １０ 万，其中 ０～１ 岁婴儿

死亡率为 ２５６􀆰 ９６ ／ １０ 万。 各年龄组人群死亡率分布显

示：３５ 岁之前，各年龄组人群死亡率整体无线性变化

趋势，但儿童阶段（１５ 岁以前）以 ０ 岁组死亡率最高；
３５ 岁以后，死亡率随着年龄增长而持续增加，尤其是

５５ 岁以后，死亡率随着年龄增长呈现快速上升趋势。
男、女各年龄组人群死亡率分布与全人群变化趋势基

本一致，见图 １。

图 １　 ２０１２－２０１６ 年郴州市居民死亡率

２􀆰 ４　 死因顺位分布　 ２０１２－２０１６ 年，郴州市全人群死

因疾病前 ５ 位依次为：心脏病（１２４􀆰 ０８ ／ １０ 万）、恶性肿

瘤（８６􀆰 ９０ ／ １０ 万）、脑血管病（７９􀆰 ５３ ／ １０ 万）、呼吸系统

疾病（４０􀆰 ８６ ／ １０ 万）、损伤及中毒（３７􀆰 ８７ ／ １０ 万），分别

占总 死 亡 数 的 ２７􀆰 ９３％、 １９􀆰 ５６％、 １７􀆰 ９０％、 ９􀆰 ２０％、
８􀆰 ５２％，前 ５ 位死因疾病死亡数合计占总死亡数的

８３􀆰 １２％；男性和女性死因疾病前 ５ 位与全人群分布不

一致 ，男性死因疾病前 ５ 位依次是心脏病、恶性肿瘤、
脑血管病、损伤及中毒、呼吸系统疾病，女性死因疾病

前 ５ 位依次为心脏病、脑血管病、恶性肿瘤、呼吸系统

疾病、损伤及中毒。
２􀆰 ５　 三大类疾病死亡水平及构成　 三大类疾病死亡

中，主要为慢性病，其合计死亡率为 ３８８．９８ ／ １０ 万，占
全部死亡疾病的 ８７．５６％；其次是伤害，其合计死亡率

为 ３７．８７ ／ １０ 万，占全部死亡疾病的 ８．５３％。 性别分布

显示，男性慢性病合计死亡率为 ４４２．１８ ／ １０ 万，占所有

男性死亡疾病的 ８６．４７％；女性慢性病合计死亡率为

３３１． ７７ ／ １０ 万， 占 所 有 女 性 死 亡 疾 病 的 ９１． ２１％，
见表 １。

表 １　 ２０１２－２０１６ 年郴州市不同性别居民三大类死因构成及死亡率

疾病分类
合计

死亡数 构成比（％） 死亡率（１ ／ １０ 万）

男性

死亡数 构成比（％） 死亡率（１ ／ １０ 万）

女性

死亡数 构成比（％） 死亡率（１ ／ １０ 万）

感染性、母婴及营养
缺乏性疾病

３ １１８ ３􀆰 ０１ １３􀆰 ３８ ２ ０４３ ３􀆰 ２９ １６􀆰 ９２ １ ０７５ ２􀆰 ６０ ９􀆰 ５７

慢性病 ９０ ６５６ ８７􀆰 ５６ ３８８􀆰 ９８ ５３ ３９７ ８５􀆰 ８６ ４４２􀆰 １８ ３７ ２５９ ９０􀆰 １２ ３３１􀆰 ７７

伤害 ８ ８２７ ８􀆰 ５３ ３７􀆰 ８７ ６ ３１１ １０􀆰 １５ ５２􀆰 ２６ ２ ５１６ ６􀆰 ０９ ２２􀆰 ４０

其他疾病 ９３２ ０􀆰 ９０ ３􀆰 ９９ ４３６ ０􀆰 ７０ ３􀆰 ６１ ４９６ １􀆰 １９ ４􀆰 ４２

合计 １０３ ５３３ １００􀆰 ００ ４４４􀆰 ２３ ６２ １８７ １００􀆰 ００ ５１４􀆰 ９７ ４１ ３４６ １００􀆰 ００ ３６８􀆰 １６

　 　 三大类疾病死亡年龄分布显示，０ ～岁组和 １５ ～岁 组死因主要是伤害，分别占该年龄组的 ４１􀆰 １５％ 和
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５２􀆰 ７２％；而 ３５～岁组和 ６０～岁组主要死因为慢性病，分
布占该年龄组的 ７８􀆰 ４９％和 ９３􀆰 ３３％，年龄组越高，慢性

病死亡所占的比例也越高，见表 ２。

表 ２　 ２０１２－２０１６ 年郴州市不同年龄居民三大类死因构成及死亡率

三大类死因

０～岁

死亡数
构成比

（％）

死亡率

（１ ／ １０ 万）

１５～岁

死亡数
构成比

（％）

死亡率

（１ ／ １０ 万）

３５～岁

死亡数
构成比

（％）

死亡率

（１ ／ １０ 万）

６０～岁

死亡数
构成比

（％）

死亡率

（１ ／ １０ 万）

感染性、母婴及营养缺乏

性疾病
６８４ ２９􀆰 １７ １２􀆰 ６８ ９５ ３􀆰 ３９ １􀆰 ５０ ５７０ ２􀆰 ８０ ６􀆰 ５５ １ ７６９ ２􀆰 ２７ ６１􀆰 １９

慢性病 ６５６ ２７􀆰 ９７ １２􀆰 １７ １ １９７ ４２􀆰 ７８ １８􀆰 ９５ １５ ９７８ ７８􀆰 ４９ １８３􀆰 ５５ ７２ ８２５ ９３􀆰 ３３ ２ ５１８􀆰 ９０

伤害 ９６５ ４１􀆰 １５ １７􀆰 ９０ １ ４７５ ５２􀆰 ７２ ２３􀆰 ３５ ３ ７１６ １８􀆰 ２５ ４２􀆰 ６９ ２ ６７１ ３􀆰 ４２ ９２􀆰 ３８

其他疾病 ４０ １􀆰 ７１ ０􀆰 ７４ ３１ １􀆰 １１ ０􀆰 ４９ ９４ ０􀆰 ４６ １􀆰 ０８ ７６７ ０􀆰 ９８ ２６􀆰 ５３

合计 ２ ３４５ １００􀆰 ００ ４３􀆰 ４９ ２ ７９８ １００􀆰 ００ ４４􀆰 ２９ ２０ ３５８ １００􀆰 ００ ２３３􀆰 ８７ ７８ ０３２ １００􀆰 ００ ２ ６９９􀆰 ００

３　 讨　 论

监测结果表明，随着工作的开展，郴州市死因监测

工作逐渐规范化、常规化，死因监测质量逐年提高，
２０１２－２０１６ 年郴州市年均粗死亡率为 ４４４􀆰 ２３ ／ １０ 万，
标化死亡率为 ４５１􀆰 ３３ ／ １０ 万，但仍低于全国总体死亡

水平［１］和湖南省平均水平［２］，说明郴州市死因监测数

据存在不同程度的漏报，因此，有待于进一步完善死因

登记制度、加强死因监测信息系统管理，从而提高死因

监测质量［３］。
本研究结果显示，男性死亡率高于女性死亡率，这

与赵佩安等［４］和曹家艳等［５］ 报道的结果相一致，这可

能与男性是主要的劳动力，承担大部分高风险工作，同
时男性有太多不良生活行为习惯（吸烟、饮酒等），而
女性则更加注重自身健康等有关。 年龄别死亡分布显

示，郴州市 ５ 岁以下儿童死亡率低于全国水平［１］，说明

郴州市儿童保健成绩明显，５ 岁以下儿童死亡以 ０ ～ １
岁婴儿为主，与李普等［６］ 和赵佩安等［４］ 报道结果相一

致，这与婴儿器官系统功能发育不全、免疫系统不成熟

导致易患病等有关；３５ 岁之后居民死亡率年龄增长而

持续增加，尤其是 ５５ 岁以后，死亡率随着年龄增长呈

现快速上升趋势，这与随着年龄增加，器官功能衰退、
免疫系统衰弱，以及受环境等多方面因素影响有关。

２０１２－２０１６ 年，郴州市全人群死因疾病前 ５ 位依

次为心脏病、恶性肿瘤、脑血管病、呼吸系统疾病、损伤

及中毒，这与之前的研究［７］ 以及向玉良等［８］ 的报道不

一致，前 ５ 位死因顺位中男女有差别。 从三大类疾病

死亡水平及构成来看，郴州市居民死亡疾病主要是慢

性病，占全部死亡疾病的 ８７􀆰 ５６％，其中青少年的主要

死因是伤害，而是 ３５～岁和 ６０～岁年龄组，慢性病死亡

比例分别占该年龄组的 ７８􀆰 ４９％和 ９３􀆰 ３３％，这与湖南

省死因谱由传染病疾病转为慢性非传染病疾病趋势相

一致［９］，也与其它地区研究相一致［１０－１１］，这说明慢性

病已成为影响郴州市居民健康的主要公共卫生问题。
综上所述，慢性非传染病疾病已成为郴州市居民

死亡的主要原因，其中青少年则主要以伤害为主，随着

人口老龄化的加剧以及慢性病危险因素的持续作用，
以慢性病为主的死亡病比例还将会持续上升，因此要

进一步加强健康教育与健康促进工作［１２－１３］，提高居民

健康素养，开展居民慢性病危险因素评估与行为干预，
加强儿童和青少年伤害与中毒的预防，切实提高居民

的健康水平和生活质量，以达到减少疾病的发生和降

低死亡率的目的。
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