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摘要：　 目的　 了解重庆市糖尿病死亡率及早死概率的变化趋势，为开展糖尿病综合防治提供建议。 　 方法　 收集整理

２０１０－２０１８ 年重庆市糖尿病死亡个案（ＩＣＤ－１０：Ｅ１０－Ｅ１４），统计分析死亡率、标化死亡率、年龄别死亡率、早死概率和年度

变化百分比（ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ， ＡＰＣ），率的比较采用 χ２ 检验，趋势变化 ＡＰＣ 采用 ｔ 检验。 　 结果　 糖尿病死亡率与

标化死亡率分别由 ２０１０ 年的 ９􀆰 ５８ ／ １０ 万、６􀆰 ２３ ／ １０ 万上升至 ２０１８ 年的 １６􀆰 ２０ ／ １０ 万、８􀆰 ８２ ／ １０ 万，ＡＰＣ 分别为 ７􀆰 ２５％与

４􀆰 ８１％，变化趋势差异有统计学意义（ ｔ＝ ２３􀆰 ３５、９􀆰 ３９，Ｐ 值均＜０􀆰 ００１）。 糖尿病早死概率由 ２０１０ 年的 ０􀆰 ３６％上升至 ２０１８ 年

的 ０􀆰 ４７％，ＡＰＣ 为 ３􀆰 ４６％，变化趋势差异有统计学意义（ ｔ＝ １９􀆰 ７２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 男性与女性糖尿病早死概率均呈现上升，年
均上升幅度分别为 ４􀆰 ０８％与 ２􀆰 ９４％，变化趋势差异有统计学意义（ ｔ ＝ ５􀆰 ９７、７􀆰 ２９，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 示范区与非示范区糖尿病早

死概率均呈上升的趋势，年均上升幅度分别为 ２􀆰 ９４％与 ４􀆰 ３９％，变化趋势差异有统计学意义（ ｔ＝ ３􀆰 ４０、６􀆰 ６５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　
结论　 ２０１０－２０１８ 年重庆市糖尿病早死概率高，呈上升的趋势，应切实加强糖尿病的三级预防。
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　 　 新时代卫生应急工作面临新情况新要求，需要进

一步加强卫生应急体系和核心能力建设。 加强部门

间、跨区域的协调与配合，强化信息沟通与措施联动，
健全突发公共卫生事件联防联控工作机制。 加强卫生

应急演练，提高人民群众在突发事件中自救互救的技

能和素养。 建立健全突发急性传染病防治体系，按照

全要素、全覆盖理念，将应急准备、监测预警、疫情控制

和病例救治有机结合，实现突发急性传染病防控的全

程管理。 加强高素质人才培养，给予信息、决策、操作、
执行和监督等多工种或类型人才引进及在岗训练，指
引卫生应急工作常态化建设。
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　 　 糖尿病是全世界最主要的慢性非传染性疾病之

一，在 ２０１６ 年全球 ５ ６９０ 万例死亡中，糖尿病导致了

１６０ 万人死亡，已成为全球第七大死亡原因［１］。 在中

国，ＷＨＯ 报道 ２０１６ 年的糖尿病死亡人数为 ２２􀆰 ４７ 万

人，死因构成比为 ２％，死因顺位排第七位［２］。 世界卫

生组织将降低主要慢性病（恶性肿瘤、心血管疾病、糖
尿病和慢性呼吸系统疾病）导致的早死概率（简称早

死率）作为评价区域慢性病预防控制水平的重要指

标。 该指标不受年龄构成的影响，可以在不同时间、区
域间进行比较［３］。 丁贤彬等报道 ２０１０－２０１６ 年重庆

市主要慢性病早死亡率以 ０􀆰 ５０％的比例上升，其中糖

尿病早死概率以 ２􀆰 ３３％的比例上升［４］。 目前尚无对

糖尿病死亡率及早死概率及趋势变化的报道。 本文分

析 ２０１０－２０１８ 年重庆市糖尿病死亡率及早死概率的

变化趋势，为开展糖尿病综合防治提供建议。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 糖尿病死亡数据来源于 ２０１０－２０１８
年重庆市全市各区县上报“中国疾病预防控制系统死

因登记报告信息系统”，按死亡日期、生前常住地址提

取的重庆市全部常住居民糖尿病死亡个案数据（ＩＣＤ－
１０ 编码： Ｅ１０－Ｅ１４）。 糖尿病死亡个案数据按照国际

疾病分类（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＩＣＤ）
第 １０ 版（ＩＣＤ－１０）进行死因编码与分类。 人口数据来

源于重庆市各区县公安部门提供的辖区分年龄、分性

别的常住人口数。
１􀆰 ２　 质量控制　 重庆市于 ２０１０ 年开展全人群死因监

测工作，覆盖 ３８ 个区县及万盛经济技术开发区。 常住

居民死亡个案资料由各级医疗机构按常住地址出具死

亡证明书，并实行网络直报，各区县疾病预防控制中心

进行审核。 各区县公安、民政、卫生健康部门对辖区所

有的死亡个案进行核对与共享，重庆市疾病预防控制

中心每季度对全市数据进行核对，从而保证死亡个案

报告的数量、质量及死因链推断的准确性。
１􀆰 ３　 示范区与非示范区界定　 重庆市于 ２０１１ 年建成

第一批国家级慢性病综合示范区，截至 ２０１７ 年分四批

示范区共计建成 ２２ 个国家级慢性病综合防控示范区

（渝中区、沙坪坝区、江北区、九龙坡区、大渡口区、南
岸区、巴南区、北碚区、合川区、永川区、南川区、垫江

县、忠县、万州区、奉节县、巫溪县、丰都县、开州区、大
足区、荣昌区、潼南区、黔江区），除上述 ２２ 个国家级

示范区外的其余 １６ 个区县和万盛经济开发区界定为

非示范区。
１􀆰 ４　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 对死亡个案数据进

行统计分析死亡率、标化死亡率、早死概率。 标化死亡

率采用 ２０１０ 年第 ６ 次人口普查年龄人口构成作为标

准人口进行标化。 早死概率是指活到 ３０ 岁但活不满

７０ 岁死亡的机率［４］。 趋势变化以年度变化百分比

（ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ， ＡＰＣ）进行分析，ＡＰＣ ＝ １００×
（ｅβ－１） ［４］，对 ＡＰＣ 的检验采用 ｔ 检验，率的比较采用
χ２ 检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 糖尿病死亡率及变化趋势　 糖尿病死亡率与标

化死亡率分别由 ２０１０ 年的 ９􀆰 ５８ ／ １０ 万、６􀆰 ２３ ／ １０ 万上

升至 ２０１８ 年的 １６􀆰 ２０ ／ １０ 万、８􀆰 ８２ ／ １０ 万，ＡＰＣ 分别为

７􀆰 ２５％与 ４􀆰 ８１％，变化趋势差异有统计学意义 （ ｔ ＝
２３􀆰 ３５、９􀆰 ３９，Ｐ 值均＜０􀆰 ００１）。 女性糖尿病死亡率高

于男性，除 ２０１０ 年、２０１４ 年与 ２０１７ 年外，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２０１１ 年示范区糖尿病死亡率高

５８２１实用预防医学 ２０１９ 年 １１ 月 第 ２６ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．１１



于非示范区，２０１３ 年、２０１６ 年以后均是非示范区高于

示范区，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），男性、女性、
示范区与非示范区糖尿病死亡率均呈上升的趋势，其

中男性与非示范区糖尿病死亡率增长幅度大于女性与

示范区，见表 １。

表 １　 ２０１０－２０１８ 年重庆市居民糖尿病死亡率及变化趋势（１ ／ １０ 万）

年份
男性

死亡率 标化死亡率

女性

死亡率 标化死亡率
χ２ 值 Ｐ∗值

示范区

死亡率 标化死亡率

非示范区

死亡率 标化死亡率
χ２ 值 Ｐ∗值

合计

死亡率 标化死亡率

２０１０ ８􀆰 ７６ ６􀆰 １４ １０􀆰 ４２ ６􀆰 ３４ ２􀆰 ３１ ０􀆰 １２８ ９􀆰 ５５ ６􀆰 １８ ９􀆰 ７０ ６􀆰 ４２ ０􀆰 １６ ０􀆰 ６８５ ９􀆰 ５８ ６􀆰 ２３

２０１１ ８􀆰 ６３ ６􀆰 １９ １１􀆰 ２０ ６􀆰 ９３ ４􀆰 ６９ ０􀆰 ０３０ １１􀆰 ０５ ７􀆰 ２６ ８􀆰 ３５ ５􀆰 ７３ ４􀆰 ８７ ０􀆰 ０２７ ９􀆰 ９０ ６􀆰 ６３

２０１２ ９􀆰 ６９ ６􀆰 ０９ １１􀆰 ８２ ６􀆰 ８１ ５􀆰 ４９ ０􀆰 ０１９ １１􀆰 １０ ６􀆰 ７０ １０􀆰 ３６ ６􀆰 ２２ ３􀆰 ５７ ０􀆰 ０５９ １０􀆰 ７３ ６􀆰 ４５

２０１３ １０􀆰 ８０ ６􀆰 ７５ １３􀆰 ２６ ７􀆰 ５１ ６􀆰 ０８ ０􀆰 ０１４ １１􀆰 ０２ ６􀆰 ６３ １３􀆰 ０１ ７􀆰 ６３ ４􀆰 ９４ ０􀆰 ０２６ １２􀆰 ０１ ７􀆰 １４

２０１４ １２􀆰 ８７ ７􀆰 ５２ １２􀆰 ５３ ７􀆰 ２２ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ３６７ １２􀆰 ４８ ７􀆰 ２８ １２􀆰 ９２ ７􀆰 ３２ １􀆰 ０６ ０􀆰 ３０３ １２􀆰 ７０ ７􀆰 ３１

２０１５ １２􀆰 ０２ ７􀆰 ２５ １４􀆰 ５０ ７􀆰 ９４ ５􀆰 ８５ ０􀆰 ０１６ １２􀆰 ９１ ７􀆰 ５６ １３􀆰 ５６ ７􀆰 ６５ １􀆰 ５２ ０􀆰 ２１７ １３􀆰 ２３ ７􀆰 ６１

２０１６ １３􀆰 ０７ ７􀆰 ６５ １５􀆰 ５７ ８􀆰 １２ ５􀆰 ７１ ０􀆰 ０１７ １３􀆰 ２８ ７􀆰 １５ １５􀆰 ４５ ８􀆰 ７６ ４􀆰 ９５ ０􀆰 ０２６ １４􀆰 ３０ ７􀆰 ９０

２０１７ １５􀆰 １１ ９􀆰 ２８ １６􀆰 ８１ ９􀆰 １１ ３􀆰 ７２ ０􀆰 ０５４ １３􀆰 ９４ ８􀆰 １５ １８􀆰 １８ １０􀆰 ３３ ９􀆰 ２６ ０􀆰 ００２ １５􀆰 ９５ ９􀆰 ２１

２０１８ １５􀆰 ２９ ８􀆰 ９２ １７􀆰 １２ ８􀆰 ６９ ３􀆰 ９９ ０􀆰 ０４５ １４􀆰 ７７ ９􀆰 １０ １７􀆰 ７４ ９􀆰 １０ ６􀆰 ４６ ０􀆰 ０１１ １６􀆰 ２０ ８􀆰 ８２

ＡＰＣ（％） ８􀆰 ００ ５􀆰 ５５ ６􀆰 ６１ ４􀆰 １９ ５􀆰 ０２ ３􀆰 ６７ ９􀆰 ７５ ６􀆰 ６１ ７􀆰 ２５ ４􀆰 ８１

ｔ 值 １０􀆰 ７８ ７􀆰 ５２ １３􀆰 ７７ ８􀆰 ５２ １１􀆰 ２０ ４􀆰 ３０ ８􀆰 ３７ ５􀆰 ９３ ２３􀆰 ３５ ９􀆰 ３９

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：∗比较死亡率的 Ｐ 值。

２􀆰 ２　 糖尿病年龄别死亡率及变化趋势 　 糖尿病死亡

率随年龄的增长而上升，３０ 岁前糖尿病死亡率低于

０􀆰 ５０ ／ １０ 万，６０ 岁以上年龄组死亡率明显增加。 从各

年龄组死亡率变化趋势分析发现，＜３０ 岁、３０ 岁 ～、４０
岁～年龄组糖尿病死亡率保持相对平衡的水平，变化

趋势差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），５０ 岁 ～、６０ 岁 ～
与 ７０ 岁以上年龄组糖尿病死亡率均呈上升的趋势，
ＡＰＣ 分别为 ２．７４％、３．８７％与 ８．１１％，变化趋势差异有

统计学意义（ ｔ＝ ３．１６、１３．０４、１０．９４，均 Ｐ＜０．０５），见表 ２。
表 ２　 ２０１０－２０１８ 年重庆市不同年龄组

居民糖尿病死亡率及变化趋势（１ ／ １０ 万）

年份 ＜３０ 岁 ３０ 岁～ ４０ 岁～ ５０ 岁～ ６０ 岁～ ≥７０ 岁

２０１０ ０􀆰 ０７ １􀆰 ０９ ２􀆰 ４６ ８􀆰 ８２ ２４􀆰 １３ ７６􀆰 １８
２０１１ ０􀆰 ２６ ０􀆰 ４９ ３􀆰 ８７ ７􀆰 ３７ ２５􀆰 ３８ ７９􀆰 ８７
２０１２ ０􀆰 １４ ０􀆰 ７３ ２􀆰 ９３ ８􀆰 ８８ ２４􀆰 ９７ ８７􀆰 ３１
２０１３ ０􀆰 １８ ０􀆰 ８１ ２􀆰 ０７ ９􀆰 ４１ ２５􀆰 ７２ １０３􀆰 ９３
２０１４ ０􀆰 １５ ０􀆰 ７７ ２􀆰 ５ ９􀆰 ５２ ２７􀆰 １３ １０６􀆰 ０３
２０１５ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ６１ ２􀆰 ４２ ９􀆰 ２４ ２８􀆰 ８０ １１１􀆰 ８９
２０１６ ０􀆰 １１ ０􀆰 ４１ ２􀆰 ３４ ９􀆰 ３４ ２９􀆰 ６１ １１７􀆰 ２２
２０１７ ０􀆰 １２ ０􀆰 ９３ ２􀆰 ３８ ９􀆰 ９０ ３１􀆰 ０４ １４４􀆰 ０１
２０１８ ０􀆰 １４ ０􀆰 ９４ ２􀆰 ４１ １０􀆰 ３５ ３２􀆰 ５８ １３２􀆰 １４
ＡＰＣ（％） －０􀆰 ７０ ０􀆰 ００ －２􀆰 ９６ ２􀆰 ７４ ３􀆰 ８７ ８􀆰 １１
ｔ 值 ０􀆰 １４ ０􀆰 １０ １􀆰 ３６ ３􀆰 １６ １３􀆰 ０４ １０􀆰 ９４
Ｐ 值 ０􀆰 ８９２ ０􀆰 ９９５ ０􀆰 ２１７ ０􀆰 ０１６ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 糖尿病早死概率及变化趋势 　 糖尿病早死概率

由 ２０１０ 年的 ０􀆰 ３６％上升至 ２０１８ 年的 ０􀆰 ４７％，ＡＰＣ 为

３􀆰 ４６％，变化趋势差异有统计学意义 （ ｔ ＝ １９􀆰 ７２，Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 男性与女性糖尿病早死概率均呈现上升，年
均上升幅度分别为 ４􀆰 ０８％与 ２􀆰 ９４％，变化趋势差异有

统计学意义（ ｔ ＝ ５􀆰 ９７、７􀆰 ２９，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２０１１ 年、２０１７

年与 ２０１８ 年均是男性糖尿病早死概率高于女性 ，差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），２０１３ 年女性糖尿病早

死概率高于男性，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 示

范区与非示范区糖尿病早死概率均呈上升的趋势，年
均上升幅度分别为 ２􀆰 ９４％与 ４􀆰 ３９％，变化趋势差异有

统计学意义（ ｔ ＝ ３􀆰 ４０、６􀆰 ６５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 除 ２０１１ 年与

２０１５ 年外，其余各年份均是非示范区糖尿病早死概率

高于示范区，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ３　 ２０１０－２０１８ 年重庆市糖尿病早死亡概率变化趋势（％）

年份 男性 女性 χ２ 值 Ｐ 值 示范区 非示范区 χ２ 值 Ｐ 值 合计

２０１０ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ３５ ３􀆰 ４３ ０􀆰 ０６４ ０􀆰 ３２ ０􀆰 ３８ ８􀆰 ３１ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ３６
２０１１ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ３５ ６􀆰 ８３ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ３６ ４􀆰 ４６ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ３７
２０１２ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ００ １􀆰 ０００ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ３９ ６􀆰 ４５ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ３８
２０１３ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ４１ １３􀆰 ０４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ４３ １６􀆰 ００ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３９
２０１４ ０􀆰 ４０ ０􀆰 ４０ ０􀆰 ００ １􀆰 ０００ ０􀆰 ３９ ０􀆰 ４２ ９􀆰 ５５ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ４０
２０１５ ０􀆰 ４１ ０􀆰 ４０ ３􀆰 １８ ０􀆰 ０７４ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ４３ ３􀆰 １１ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ４２
２０１６ ０􀆰 ４３ ０􀆰 ４３ ０􀆰 ００ １􀆰 ００ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ４８ ３１􀆰 １１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４３
２０１７ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ４３ １８􀆰 １９ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３９ ０􀆰 ５３ ４２􀆰 ５６ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４６
２０１８ ０􀆰 ５１ ０􀆰 ４４ ２０􀆰 ８６ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４７ ０􀆰 ４９ ５􀆰 ９２ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ４７
ＡＰＣ（％） ４􀆰 ０８ ２􀆰 ９４ ２􀆰 ９４ ４􀆰 ３９ ３􀆰 ４６
ｔ 值 ５􀆰 ９７ ７􀆰 ２９ ３􀆰 ４０ ６􀆰 ６５ １９􀆰 ７２
Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１０ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

本研究发现，重庆市糖尿病死亡率由 ２０１０ 年的

９􀆰 ５８ ／ １０ 上升至 ２０１８ 年的 １６􀆰 ２０ ／ １０ 万，低于全国同期

糖尿病死亡水平（２０１０ 年：１１􀆰 ９３ ／ １０ 万） ［５］，也低于北

京市西城区（２０１６ 年：１６􀆰 ７７ ／ １０ 万）、上海市（２０１４ 年：
４０􀆰 ７５ ／ １０ 万）、江苏省（２０１６ 年：１７􀆰 ６０ ／ １０ 万）、浙江省

（２０１３ 年：１５􀆰 ００ ／ １０ 万）、天津市 （ ２０１４ 年：２６􀆰 ２１ ／ １０
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万）同期糖尿病死亡率［６－１０］，但高于四川省 （ ２０１６：
１３􀆰 ０６ ／ １０ 万）、 贵州省 （ ２０１３ 年： ９􀆰 ４ ／ １０ 万）、 广西

（２０１７ 年：１２􀆰 ５４ ／ １０ 万）同期糖尿病死亡率［１１－１３］，由此

可见重庆市糖尿病死亡率较高，但低于全国平均水平，
也低于发达地区糖尿病死亡率，比西部地区死亡率较

高。 重庆市糖尿病死亡率年均以 ７􀆰 ２５％的比例上升，
上升幅度高于江苏省昆山市（５􀆰 ３％） ［１４］，与全国的死

亡趋势一致［１５］，重庆市糖尿病死亡率上升与患病率上

升呈一致的趋势变化。 丁贤彬等报道 ２０１２ 年重庆市

农村居民糖尿病患病率为 ９􀆰 ４％［１５］，２０１３ 年重庆市成

人糖尿病患病率为 １０􀆰 ７３％［１６］。 张毅等报道重庆市某

社区人群 ２００３、２００８、２０１３ 年的糖尿病患病率分别为

９􀆰 ７９％、１４􀆰 ２５％、１８􀆰 ８２％［１７］。 重庆市糖尿病死亡率上

升幅 度 （ ７􀆰 ２５％） 大 于 标 化 死 亡 率 上 升 的 幅 度

（４􀆰 ８１％），提示人口老龄化对糖尿病死亡率的影响较

大，重庆市是全国人口老龄化较重的地区［１８］，与其它

省市的研究结果一致［１９］。 糖尿病死亡率女性高于男

性，与其它地区的研究结果一致［９］，女性死亡率高可能

与女性体内性激素或其他生理因素有关，重庆市女性

人均期望寿命高于男性，由于女性寿命较长且体力活

动相对较少，这可能是影响女性糖尿病死亡率高于男

性的原因之一。 男性与女性糖尿病死亡率均呈上升的

趋势，但男性糖尿病死亡率增长幅度大于女性，丁贤彬

等报道重庆市糖尿病患病率男性高于女性［１６］。 ２０１６
年开始示范区糖尿病死亡率低于非示范区，示范区与

非示范区糖尿病死亡率均呈上升的趋势，但示范区糖

尿病死亡率增长幅度要低于非示范区。 重庆市于 ２０１１
年开始建设慢性病综合防控示范区，示范区建设可以

规范糖尿病患者健康管理，既往的研究证实示范区建

设对于糖尿病知晓率、管理率与控制率有积极的影

响［２１］。 鉴于重庆市糖尿病死亡率处于较高的水平，并
且呈快速上升的趋势，应重视糖尿病的防控工作，示范

区建设有助于降低糖尿病死亡率，因此应大力推进示

范区建设工作。
重庆市糖尿病早死概率由 ２０１０ 年的 ０􀆰 ３６％上升

至 ２０１８ 年的 ０􀆰 ４７％。 年均增长幅度为 ３􀆰 ４６％，增长幅

度大于广西糖尿病早死概率增长幅度（３􀆰 ３９％） ［１３］，与
天津市糖尿病早死概率年均以 ３􀆰 ３９％的比例下降不

同［２１］，提示重庆市糖尿病防治工作亟待加强。 既往的

研究显示重庆市糖尿病知晓率、管理率与控制率均较

低［２０］，要降低糖尿病早死概率应切实做好糖尿病患者

的筛查发现与管理工作。 虽然女性糖尿病死亡率高于

男性，但在糖尿病早死概率上，２０１１ 年、２０１７ 年、２０１８
年均是男性高于女性，与广西的趋势一致［１３］，既往的

研究显示男性在糖尿病知晓率、管理率与治疗率方面

均低于女性，这是导致男性糖尿病早死概率高于女性

的重要因素，并且男性糖尿病早死概率上升幅度大于

女性，与死亡率的上升的趋势是一致的，因此，在开展

糖尿病筛查与健康管理中应重点加强糖尿病的宣传教

育，对于发现的糖尿病患者应强化自我管理教育［２２］，
既往的研究证实自我管理可以提高患者的知信行和自

我效能，可以有效降低糖尿病的死亡率［２３］。 示范区糖

尿病早死概率低于非示范区，与既往的研究结果一

致［２４］，本次分析的是重庆市 ２２ 个国家级示范区糖尿

病早死概率，示范区糖尿病早死概率呈上升的趋势，但
上升幅度要低于非示范区，提示示范区在糖尿病防控

工作方面需要进一步加强。
研究发现，糖尿病死亡率随着年龄增长而上升，与

天津、广西、上海市糖尿病年龄别死亡率一致［７，１０－１１］。
３０ 岁以下年龄组低，并呈下降的趋势，５０ 岁 ～ 与 ６０
岁～年龄组死亡率分别以年均 ２􀆰 ７４％与 ３􀆰 ８７％上升，
７０ 岁以上年龄组上升幅度超过 ８％。 要降低糖尿病早

死概率应重点关注 ５０ ～ ６９ 岁年龄组的人群，一方面应

做好糖尿病的筛查发现，应将 ３５ 岁以上人群首诊测血

糖纳入医疗机构的工作任务中，及早发现糖耐量受损

与糖尿病患者，并将其纳入健康管理工作中；二是规范

开展糖尿病患者健康管理，以示范区建设为平台全面

普及糖尿病自我管理，从而提高血糖控制水平，预防或

延缓糖尿病并发症的发生，降低糖尿病引起的早死亡。
综上所述，重庆市糖尿病死亡率低于全国平均水

平，但在西部地区处于较高的水平，女性死亡率高于男

性，非示范区高于示范区，均呈上升的趋势。 糖尿病早

死概率高，呈上升的趋势，男性早死概率高于女性，非
示范区高于示范区，重点应关注 ５０ 岁以上年龄组的人

群，应切实做好糖尿病的三级预防，以示范区为平台切

实加强糖尿病相关危险因素的干预，普及 ３５ 岁首诊测

血糖，提高糖尿病知晓率、管理率与管制率，从而降低

糖尿病的早死概率，以期达到健康中国 ２０３０ 提出的降

低 ３０％的主要慢性病早死概率的目标。
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