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常德市鼎城区 ２０１３－２０１５ 年居民心脑血管疾病
死亡状况及疾病负担分析
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摘要：　 目的　 了解常德市鼎城区居民 ２０１３－２０１５ 年心脑血管疾病死亡情况及疾病负担的影响，为有针对性的开展预防

和干预措施提供科学依据。 　 方法　 本文利用鼎城区 ２０１３－２０１５ 年各年度死因登记资料及人口资料进行统计分析，计算

粗死亡率、标化死亡率、健康寿命年损失年等指标。 　 结果　 ２０１３－２０１５ 年常德市鼎城区居民因心脑血管疾病死亡 ６ ２０７
人，粗死亡率为 ２５７􀆰 ５４ ／ １０ 万，标化死亡率为 ２５２􀆰 ２７ ／ １０ 万，死亡率随着年龄的增加而增加。 男女标化死亡率分别为

２７５􀆰 ６９ ／ １０ 万和 ２３３􀆰 ２０ ／ １０ 万，男性高于女性。 按各主要心脑血管疾病死亡数进行排序如下：脑血管病、高血压性心脏病、
循环系统其他疾病、缺血性心脏病、风湿性心脏病、炎症性心脏病。 心脑血管疾病造成的平均每千人健康寿命年损失

（ＹＬＬ 率‰）为 ２０􀆰 ７７ 人年，标化后 ＹＬＬ 率‰为 １８􀆰 ５７ 人年，平均每位因心脑血管疾病死者健康寿命年损失（ＹＬＬｄ） ８􀆰 ０７
人年。 　 结论　 心脑血管疾病严重危害鼎城区居民的生命健康，已成为鼎城区居民疾病负担的主要原因，应针对目标人

群制定有效的控制策略和干预措施，以降低居民心脑血管疾病的死亡率。
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ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｃａｒｄｉｏ－ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ； ｍｏｒｔａｌｉｔｙ； ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｄｅａｔｈ； ｄｅａｔｈ ｃａｕｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 随着社会经济的发展，国民生活方式发生了深刻

的变化。 尤其是人口老龄化及城镇化进程的加速，我
国心脑血管病危险因素流行趋势呈明显上升态势，我
国心脑血管疾病的发病和死亡率也随之攀升［１］，严重

危害我国人群的健康，本文通过对常德市鼎城区 ２０１３
－２０１５ 年居民心脑血管疾病死亡状况分析，旨在了解

本地区心脑血管疾病死亡特征及疾病负担情况，为制

定区域化心脑血管疾病防治策略提供科学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 常德市鼎城区居民死亡资料来源于

中国疾病预防控制信息系统－死因登记报告系统，研
究对象为 ２０１３－２０１５ 年常德市鼎城区户籍人口中死

于心脑血管疾病的全部死者。 人口资料来源于中国疾

病预防控制信息系统－基本信息系统。
１􀆰 ２　 统计分析　 死因分类标准为 ＩＣＤ－１０ 国际统计

分类系统，将疾控系统死因数据导入死因分类专业软

件 Ｄｅａｔｈｒｅｇ ２００２ 进行统计分类，采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 及

ＥＸＣＥＬ ２００３ 进行统计分析，采用 ２０１０ 年全国人口普

查数据进行标化，率的比较采用 Ｕ 检验，检验水准为

０􀆰 ０５。 统计分析指标为：死亡率、健康寿命损失年

（ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ，ＹＬＬ），公式如下：
ＹＬＬ ＝ＫＣｅｒα ／ （ ｒ＋β）２ ［ｅ－（ ｒ＋β）（Ｌ＋α）］ ［ －（ ｒ＋β）（Ｌ＋
α） －１］ － ｅ－（ ｒ＋β） α ［ －（ ｒ＋β） α－１］ ＋（１－Ｋ） ／ ｒ（１－
ｅ－ｒＬ）。

公式中的各参数分别为： Ｋ 为年龄权数调节因

子，取值为 １， ｒ 为贴现率，全球疾病负担分析中取值

０􀆰 ０３，Ｃ 为年权数校正常数，全球疾病负担分析中取值

０􀆰 １６５ ８，β 为年龄函数参数，全球疾病负担分子中取值

０􀆰 ０４， Ｌ 为年龄 α 时的标准期望寿命（本文期望寿命

由 ２０１３－２０１５ 年常德市鼎城区实际数据计算所得），α
为死亡发生的年龄，具体的计算参照 ＷＨＯ 推荐的

ＹＬＬ 计算表格［２］。
１􀆰 ３　 质量控制　 鼎城区疾病预防控制中心由专人负

责死亡报告卡的网络报告、质量审核、统计上报。 每张

《居民死亡医学证明书》都要求具有执业医师资格的

医生填写报告、签字确认，并加盖医院 ／卫生院 ／社区卫

生服务中心公章，以保证死亡数据的真实性。 死因统

计员报告死亡个案时，若发现错误编码，均及时纠正，
并核对死因，以确保每一个死亡个案的真实、正确录入

报告系统。 每年两次对区直医院、乡镇（社区）卫生院

进行死因漏报调查与报告质量考核。

２　 结　 果

２􀆰 １　 心脑血管疾病死亡概况　 ２０１３－２０１５ 年常德市

鼎城区共死亡 １２ ７９３ 人，粗死亡率为 ５３０􀆰 ７９ ／ １０ 万，
标化死亡率为 ５１５􀆰 ３２ ／ １０ 万。 其中心脑血管疾病死亡

６ ２０７ 人，占死因构成的 ４８􀆰 ５２％，心脑血管疾病粗死

亡率为 ２５７􀆰 ５４ ／ １０ 万，标化死亡率为 ２５２􀆰 ２７ ／ １０ 万。
男性心脑血管疾病粗死亡率为 ２８６􀆰 ８１ ／ １０ 万，标化死

亡率为 ２７５􀆰 ６９ ／ １０ 万；女性心脑血管疾病粗死亡率为

２２８􀆰 ２５ ／ １０ 万，标化死亡率为 ２３３􀆰 ２０ ／ １０ 万，见表 １。
表 １　 ２０１３－２０１５ 年常德市鼎城区不同性别

心脑血管疾病死亡率（１ ／ １０ 万）

年份

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

２０１３ ２６３􀆰 ５０ ２５８􀆰 １８ ２７８􀆰 ５５ ２６５􀆰 ４４ ２４８􀆰 ３８ ２５３􀆰 ９４

２０１４ ２７２􀆰 ９９ ２６９􀆰 ８９ ３１４􀆰 ５０ ３０４􀆰 ６５ ２３１􀆰 ３０ ２４０􀆰 １８

２０１５ ２３６􀆰 ３０ ２２８􀆰 ９４ ２６７􀆰 ３３ ２５６􀆰 ９９ ２０５􀆰 ４９ ２０５􀆰 ９２

合计 ２５７􀆰 ５４ ２５２􀆰 ２７ ２８６􀆰 ８１ ２７５􀆰 ６９ ２２８􀆰 ２５ ２３３􀆰 ２０
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２􀆰 ２　 主要心脑血管疾病死亡顺位及死亡率　 在主要

心脑血管疾病中，按死亡人数进行排序如下： 脑血管

病、高血压性心脏病、循环系统其他疾病、缺血性心脏

病、风湿性心脏病、炎症性心脏病。 男女不同心脑血管

疾病死亡顺位基本一致。 脑血管病死亡率最高，标化

死亡率为 ８１􀆰 ２７ ／ １０ 万，男性高于女性；其次是高血压

性心脏病，标化死亡率为 ６６􀆰 ８５ ／ １０ 万，女性高于男性，
见表 ２。

表 ２　 ２０１３－２０１５ 年常德市鼎城区主要

心脑血管疾病死亡率（１ ／ １０ 万）及顺位

死因

合计

粗死亡率
标化

死亡率
顺位

男性

粗死亡率
标化

死亡率
顺位

女性

粗死亡率
标化

死亡率
顺位

脑血管病 ８８􀆰 １０ ８１􀆰 ２７ １ １０５􀆰 ９５ ９４􀆰 ４０ １ ７２􀆰 ０１ ７３􀆰 １４ ２

高血压性心脏病 ６３􀆰 ５６ ６６􀆰 ８５ ２ ６３􀆰 ０５ ６６􀆰 １８ ２ ６４􀆰 ０５ ７４􀆰 ０２ １

循环系统其他疾病 ５７􀆰 ５１ ５７􀆰 ２４ ３ ６６􀆰 ９５ ６５􀆰 ３２ ３ ４８􀆰 ０４ ５４􀆰 ５０ ３

缺血性心脏病 ３８􀆰 ６３ ３８􀆰 ８５ ４ ４３􀆰 ０６ ４２􀆰 ５１ ４ ３４􀆰 １８ ３８􀆰 ４５ ４

风湿性心脏病 ７􀆰 ８８ ７􀆰 ２５ ５ ６􀆰 ７２ ６􀆰 ３６ ５ ９􀆰 ０４ ８􀆰 ７１ ５

炎症性心脏病 ０􀆰 ９５ ０􀆰 ８０ ６ １􀆰 ０８ ０􀆰 ９２ ６ ０􀆰 ８３ ０􀆰 ７５ ６

２􀆰 ３　 不同年龄心脑血管疾病死亡情况　 不同心脑血

管疾病死亡率均随着年龄的增加而呈上升趋势，６０ 岁

以前，死亡率上升平缓，但 ６０ 岁以后上升较快，特别是

脑血管病、高血压性心脏病死亡率上升明显，８０ 岁以

后死亡率上升更为迅速。 另外缺血性心脏病在 ７０ 岁

以后死亡率上升速度也不容忽视，见图 １。

图 １　 不同心脑血管疾病死亡率年龄变化趋势图

２􀆰 ４　 心脑血管疾病造成的健康寿命年损失情况 　
２０１３－２０１５ 年鼎城区心脑血管疾病共造成健康寿命年

损失（ＹＬＬ）５０ ０６７􀆰 ４５ 人年，按全国人口普查数据标化

后 ＹＬＬ 为 ４４ ７５１􀆰 ７４ 人年，平均每千人健康寿命年损

失（ＹＬＬ 率）为 ２０􀆰 ７７ 人年，标化后 ＹＬＬ 率为 １８􀆰 ５７ 人

年，平均每位因心脑血管疾病死者健康寿命年损失

（ＹＬＬｄ） ８􀆰 ０７ 人年；男性粗及标化 ＹＬＬ ／ ＹＬＬ 率、ＹＬＬｄ
均高于女性，见表 ３。 在心脑血管疾病中，在全人群中

造成健康寿命年寿命损失率（ＹＬＬ 率）大小排序分别

是：脑血管病、高血压性心脏病、循环系统其他疾病、缺
血性心脏病、风湿性心脏病、炎症性心脏病，男女心脑

血管疾病健康寿命年寿命损失情况见表 ４。
表 ３　 ２０１３－２０１５ 年常德市鼎城区不同性别

心脑血管疾病健康寿命年损失情况

性别 ＹＬＬ 标化 ＹＬＬ ＹＬＬ 率（‰） 标化 ＹＬＬ 率（‰） ＹＬＬｄ

男 ２７ ５１３􀆰 ３４ ２３ ８２９􀆰 ９４ ２２􀆰 ８３ １９􀆰 ７７ ７􀆰 ９６

女 ２１ ５０１􀆰 ３４ ２０ １６７􀆰 ０３ １７􀆰 ８４ １６􀆰 ７３ ７􀆰 ８２

合计 ５０ ０６７􀆰 ４５ ４４ ７５１􀆰 ７４ ２０􀆰 ７７ １８􀆰 ５７ ８􀆰 ０７

表 ４　 ２０１３－２０１５ 年常德市鼎城区主要心脑血管疾病健康寿命年损失情况

死因

合计

ＹＬＬ 率

（‰）

标化 ＹＬＬ 率

（‰）
顺位

男性

ＹＬＬｄ
ＹＬＬ 率

（‰）

标化 ＹＬＬ 率

（‰）
顺位

女性

ＹＬＬｄ
ＹＬＬ 率

（‰）

标化 ＹＬＬ 率

（‰）
顺位 ＹＬＬｄ

脑血管病 ８􀆰 １８ ６􀆰 ９６ １　 ９􀆰 １９ ９􀆰 ７９ ８􀆰 １１ １　 ９􀆰 ２４ ６􀆰 １５ ５􀆰 ４８ １ ８􀆰 ５４

高血压性心脏病 ４􀆰 ５９ ４􀆰 ３２ ２ ７􀆰 ２１ ４􀆰 ３７ ４􀆰 ０２ ３ ６􀆰 ９３ ４􀆰 ７０ ４􀆰 ５７ ２ ７􀆰 ３３

循环系统其他疾病 ４􀆰 １４ ３􀆰 ７８ ３ ７􀆰 ２０ ４􀆰 ７１ ４􀆰 １４ ２ ７􀆰 ０３ ３􀆰 ３３ ３􀆰 ２６ ３ ６􀆰 ９４

缺血性心脏病 ３􀆰 １０ ２􀆰 ８２ ４ ８􀆰 ０２ ３􀆰 ３４ ２􀆰 ９６ ４ ７􀆰 ７６ ２􀆰 ７２ ２􀆰 ６０ ４ ７􀆰 ９５

风湿性心脏病 ０􀆰 ６８ ０􀆰 ６０ ５ ８􀆰 ６１ ０􀆰 ５４ ０􀆰 ４９ ５ ８􀆰 ０４ ０􀆰 ８２ ０􀆰 ７２ ５ ９􀆰 １２

炎症性心脏病 ０􀆰 ０９ ０􀆰 ０８ ６ ９􀆰 ７２ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０６ ６ ６􀆰 ７０ ０􀆰 １１ ０􀆰 １０ ６ １３􀆰 ２６

３　 讨　 论

心脑血管疾病是心血管疾病和脑血管疾病的统

称，其中发生在心脏动脉血管的疾病称为心血管疾病，
主要有：冠心病、心肌梗死、高血压等。 发生在脑动脉

血管的疾病称为脑血管疾病，主要有：脑出血、脑血栓、
脑栓塞等。 本文通过对 ２０１３－２０１５ 年常德市鼎城区死

因分析，全区共死亡 １２ ７９３ 人，其中心脑血管疾病死亡

６ ２０７ 人，占死因构成的 ４８．５２％，居全死因首位，与全国

疾病死亡调查结果一致［３］，高于郑州市中原区构成比

４０．２１％［４］。 心脑血管疾病标化死亡率为２５２．２７ ／ １０ 万，
高于 ２００４－２００５ 年全国第三次死因回顾调查死亡水

平［３］，也高于西安市［５］、上海市宝山区［６］ 居民心脑血管

疾病死亡水平。 提示本区心脑血管疾病防控形势严

峻。 今年 ２ 月国务院办公厅印发了《中国防治慢性病

中长期规划（２０１７－２０２５ 年）》 ［７］，为全国慢性病的防治

指明了方向，为心脑血管疾病防治提出了（下转第 ９９４ 页）
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