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２０１２—２０１８ 年肇庆市端州区心脑血管
疾病死亡状况及趋势分析

梁大艳， 陆素颖， 方艺娟

肇庆市疾病预防控制中心，广东　 肇庆　 ５２６０６０

摘要：　 目的　 分析 ２０１２—２０１８ 年肇庆市端州区心脑血管疾病死亡情况及变化趋势，为制定心脑血管疾病预防控制措施

提供依据。 　 方法　 收集 ２０１２—２０１８ 年肇庆市端州区死亡登记资料，分析心脑血管疾病粗死亡率、标化死亡率及年度变

化百分比（ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ），预计 ２０２２ 年及 ２０３０ 年心脑血管疾病死亡率。 　 结果　 ２０１２—２０１８ 年肇庆市端州

区心脑血管疾病户籍人口平均粗死亡率为 １８０􀆰 ４５ ／ １０ 万（男性 ２０３􀆰 ７９ ／ １０ 万、女性 １５６􀆰 ７２ ／ １０ 万、心脏病 ９９􀆰 ２７ ／ １０ 万、脑
血管病 ８１􀆰 １８ ／ １０ 万），粗死亡率呈上升趋势，ＡＰＣ 为 ０􀆰 ４０％，趋势变化差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ６９３）；平均标化死亡率为

８１􀆰 ９４ ／ １０ 万（男性 １０２􀆰 ９１ ／ １０ 万、女性 ６０􀆰 ８１ ／ １０ 万、心脏病 ４５􀆰 ０３ ／ １０ 万、脑血管病 ３６􀆰 ９０ ／ １０ 万），标化死亡率呈下降趋势，
ＡＰＣ 为－２􀆰 ６６％，趋势变化差异有统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０１１）。 除 ８０～ ８４ 岁组外，３５ 岁以上各年龄组男性粗死亡率均高于女

性（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 心脑血管疾病粗死亡率均随着年龄增加而上升，趋势变化差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 按照 ２０１２—
２０１８ 年变化速度预测，２０２２ 年肇庆市端州区心脑血管疾病粗死亡率为 １９１􀆰 １３ ／ １０ 万，２０３０ 年为 ２０１􀆰 ６４ ／ １０ 万。 　 结论　
应采取有针对性的心脑血管疾病防治措施，有效降低心脑血管疾病发病率及死亡率，以达到健康中国行动的控制目标。
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ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ａｃｈｉｅｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎａ ａｃｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｄｅａｔｈ ｃａｕｓｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ； ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ； ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ； ｄｅａｔｈ ｔｒｅｎｄ

　 　 随着社会经济的发展，老龄化和城市化进程加快，
居民的心脑血管疾病危险因素普遍暴露，高血压、糖尿

病与血脂异常患病率及超重肥胖率呈上升趋势，导致

人群的心脑血管疾病患病率及死亡率不断上升，是严

重威胁人类健康的疾病。 心脑血管疾病高死亡率、高
致残率，给个人、家庭及社会带来沉重的负担。 《中国

心血管病报告 ２０１８》 ［１］ 显示，２０１６ 年心脑血管疾病死

亡居首位， 占 ４０％ 以上， 其中城市 ４３􀆰 １６％， 农村

４５􀆰 ５０％，住院总费用也在快速增加。 ２００４ 年至今，年
均增速远高于国民生产总值增速，中国心脑血管疾病

负担日渐加重。 肇庆市 ２０１２—２０１４ 年的研究结果［２］

显示，端州区心脑血管疾病构成比为 ３４􀆰 ４１％，居首

位，高于恶性肿瘤的 ３０􀆰 ３７％ 与呼吸系统疾病的

１５􀆰 ２２％，成为危害端州区居民健康的首位死因。 本文

分析 ２０１２—２０１８ 年肇庆市端州区户籍居民的死因登

记资料，以了解心脑血管疾病死亡情况及变化趋势，为
制定区域化防控措施提供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 资料来源于“中国疾病预防控制系

统死因登记报告信息系统”的户籍人口死亡个案，户
籍地址为肇庆市端州区，死亡日期为 ２０１２ 年 １ 月 １
日—２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日。 人口数据来源于肇庆市公

安部门。
１􀆰 ２　 指标定义　 （１）死因编码［３］：心脏病 ＩＣＤ－１０ 编

码范围为 Ｉ０５－Ｉ０９，Ｉ１１，Ｉ２０－Ｉ２７，Ｉ３０－Ｉ５２。 脑血管疾病

ＩＣＤ－１０ 编码范围为 Ｉ６０－Ｉ６９。 （２）年均变化速度［４］：
采用年均变化速度来衡量 ２０１２—２０１８ 年心脑血管疾

病死亡率的变化幅度，年均变化速度 ＝ ｎ ａｎ ／ ａｏ ，ａｏ 为

２０１２ 年死亡率，ａｎ 为 ２０１８ 年的死亡率。 （３）心脑血管

疾病死亡率预期值［５］：２０２２ 年心脑血管疾病预期死亡

率＝ ２０１５ 年心脑血管疾病死亡率×年均变化速度［６］，
２０３０ 年心脑血管疾病预期死亡率 ＝ ２０１５ 年心脑血管

疾病死亡率×年均变化速度。
１􀆰 ３　 统计学分析　 用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 计算构成比、粗死亡

率、标化死亡率。 以 ２０００ 年第 ５ 次全国人口普查数据

作为标准人口。 使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计分析，
计算年度变化百分比（ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ） ［７］，
采用曲线估计指数分布回归模型 ｙ ＝ β０ｅβ１

χ
得到回归系

数 β１，ＡＰＣ＝ １００×（ｅβ１－１），计算拟合程度 Ｒ２，对回归方

程进行 Ｆ 检验，对回归系数进行 Ｔ 检验，以分析时间

变化趋势是否具有统计学意义。 率的比较采用 χ２ 检

验。 检验水准＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 总体死亡情况　 ２０１２—２０１８ 年肇庆市端州区共

报告户籍居民 ２ ６８７ ７２１ 人，共报告死亡病例 １３ ９３５
例，全人群年均死亡率为 ５１８􀆰 ４７ ／ １０ 万，标化死亡率为

２７０􀆰 ０３ ／ １０ 万；共报告心脑血管疾病死亡病例 ４ ８５０
例，其中男性 ２ ７６１ 例，女性 ２ ０８９ 例，男女性别之比为

１􀆰 ３２ ∶ １。 心脑血管疾病年均粗死亡率为 １８０􀆰 ４５ ／ １０
万（４ ８５０ ／ ２ ６８７ ７２１），其中，男性年均粗死亡率为

２０３􀆰 ７９ ／ １０ 万（２ ７６１ ／ １ ３５４ ８１０），女性年均粗死亡率

为 １５６􀆰 ７２ ／ １０ 万（２ ０８９ ／ １ ３３２ ９１１），男性年均粗死亡

率高于女性，差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ８２􀆰 ６３６， Ｐ ＝
０􀆰 ０００），见表 １。
２􀆰 ２　 年龄别死亡情况　 无论是男性、女性，还是全人

群，心脑血管疾病粗死亡率均随着年龄增加而上升
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（男性 χ２
趋 ＝ ９ ７７１．０７２，Ｐ＝ ０．０００；女性 χ２

趋 ＝ １０ １１４．７１３，
Ｐ＝ ０．０００；全人群 χ２

趋 ＝ １９ ７０８．９３５，Ｐ ＝ ０．０００）。 ０ ～ ２９
岁组、３０～３４ 岁组与 ８０～８４ 岁组男性与女性粗死亡率

差异无统计学意义，３５ ～ ７９ 岁各年龄组男性粗死亡率

均高于女性（３５ ～ ３９ 岁年龄组，Ｐ ＝ ０．０１６；其余年龄组

Ｐ＝ ０．０００），８５ 岁以上组女性粗死亡率高于男性（Ｐ ＝
０．０００），见表 １。

表 １　 ２０１２—２０１８ 年肇庆市端州区心脑血管疾病死亡情况

年龄

（岁）

监测

人口数

男性

死亡人数 粗死亡率（１ ／ １０ 万）

女性

死亡人数 粗死亡率（１ ／ １０ 万）

合计

死亡人数 粗死亡率（１ ／ １０ 万）
χ２ 值 Ｐ 值

０～ ９２８ ３６６ ７ １􀆰 ３９ ７ １􀆰 ６５ １４ １􀆰 ５１ ０􀆰 ０９９ ０􀆰 ７５３

３０～ １８９ ８６６ ９ １０􀆰 １３ ３ ２􀆰 ９７ １２ ６􀆰 ３２ ３􀆰 ８２９ ０􀆰 ０５０

３５～ ２０９ １３８ ２１ ２１􀆰 ７３ １０ ８􀆰 ８９ ３１ １４􀆰 ８２ ５􀆰 ７７９ ０􀆰 ０１６

４０～ ２６６ ６８６ ３９ ３０􀆰 ９４ １１ ７􀆰 ８２ ５０ １８􀆰 ７５ １８􀆰 ９４８ ０􀆰 ０００

４５～ ２６０ ８６１ ７９ ６３􀆰 ００ ２３ １６􀆰 ９８ １０２ ３９􀆰 １０ ３５􀆰 ２８０ ０􀆰 ０００

５０～ ２１１ １９１ １１０ １０６􀆰 ３２ ２９ ２６􀆰 ９２ １３９ ６５􀆰 ８２ ５０􀆰 ５９２ ０􀆰 ０００

５５～ １５９ １４９ １４０ １７８􀆰 ７７ ４５ ５５􀆰 ６７ １８５ １１６􀆰 ２４ ５１􀆰 ９２１ ０􀆰 ０００

６０～ １３９ ４７１ ２０６ ３０４􀆰 ４８ ８４ １１６􀆰 ９７ ２９０ ２０７􀆰 ９３ ５９􀆰 ０３３ ０􀆰 ０００

６５～ １１０ ５３１ ２９０ ５０８􀆰 ９１ １３０ ２４２􀆰 ７８ ４２０ ３７９􀆰 ９８ ５１􀆰 ６５４ ０􀆰 ０００

７０～ ８２ ６７４ ３８８ ８８５􀆰 ３６ ２１７ ５５８􀆰 ５６ ６０５ ７３１􀆰 ７９ ３０􀆰 ２７６ ０􀆰 ０００

７５～ ６３ ９３３ ５２１ １ ５８６􀆰 １９ ３７１ １ １９３􀆰 ４２ ８９２ １ ３９５􀆰 ２１ １７􀆰 ９０９ ０􀆰 ０００

８０～ ３９ ９８１ ５１７ ２ ５６２􀆰 ４５ ４５４ ２ ２９２􀆰 ３５ ９７１ ２ ４２８􀆰 ６５ ３􀆰 ０７７ ０􀆰 ０７９

≥８５ ２５ ８７４ ４３４ ３ ８０７􀆰 ６９ ７０５ ４ ８７０􀆰 １３ １１３９ ４ ４０２􀆰 １０ １７􀆰 １０５ ０􀆰 ０００

合计 ２ ６８７ ７２１ ２ ７６１ ２０３􀆰 ７９ ２ ０８９ １５６􀆰 ７２ ４ ８５０ １８０􀆰 ４５ ８２􀆰 ６３６ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 死亡变化趋势 　 ２０１２—２０１８ 年肇庆市端州区心

脏病、脑血管病及合计占全死因的构成比分别为

１９．１５％、１５．６６％、３４．８０％，心脏病占全死因构成的下降

变化趋势差异有统计学意义 （ ＡＰＣ 为 － ２． ８６％，Ｐ ＝
０．０３６）。 心脑血管疾病平均粗死亡率为１８０．４５ ／ １０ 万，
粗死亡率在 １７１．１６ ／ １０ 万～１９７．１５ ／ １０ 万之间波动，ＡＰＣ
为 ０．４０％，变化趋势差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０．６９３）；标
化死亡率在 ７４．３９ ／ １０ 万 ～ ９０．３３ ／ １０ 万之间波动，呈下

降趋势，ＡＰＣ 为－２．６６％，变化趋势差异有统计学意义

（Ｐ＝ ０．０１１）。 按疾病类别分类，心脏病平均粗死亡率

为 ９９．２７ ／ １０ 万，由 ２０１２ 年的 １１０．４８ ／ １０ 万下降至 ２０１８

年的 ９７．７５ ／ １０ 万，ＡＰＣ 为－１．７８％，变化趋势差异无统

计学意义（Ｐ ＝ ０． １６７）；心脏病的平均标化死亡率为

４５．０３ ／ １０ 万，由 ２０１２ 年的 ５６．１１ ／ １０ 万下降至 ４１．８８ ／ １０
万，ＡＰＣ 为－３．７３％，变化趋势差异有统计学意义（Ｐ ＝
０．０２６）。 脑血管病平均粗死亡率为 ８１．１８ ／ １０ 万，由

２０１２ 年的 ６１．８８ ／ １０ 万上升至 ２０１８ 年的 ８１．４６ ／ １０ 万，
ＡＰＣ 为 ３． ５６％，变化趋势差异无统计学意义 （ Ｐ ＝
０．２０１）；脑血管病的平均标化死亡率为３６．９０ ／ １０ 万，由
２０１２ 年 ３４􀆰 ２２ ／ １０ 万 下 降 至 ３２􀆰 ５１ ／ １０ 万， ＡＰＣ 为

－１．０９％，变化趋势差异无统计学意义 （ Ｐ ＝ ０． ５６３），
见表 ２。

表 ２　 ２０１２—２０１８ 年肇庆市端州区心脑血管疾病死亡变化趋势

年份

心脏病

构成比

（％）

粗死亡率

（１ ／ １０ 万）

标化死亡率

（１ ／ １０ 万）

脑血管疾病

构成比

（％）

粗死亡率

（１ ／ １０ 万）

标化死亡率

（１ ／ １０ 万）

合计

构成比

（％）

粗死亡率

（１ ／ １０ 万）

标化死亡率

（１ ／ １０ 万）

２０１２ ２２􀆰 ２５ １１０􀆰 ４８ ５６􀆰 １１ １２􀆰 ４２ ６１􀆰 ６８ ３４􀆰 ２２ ３４􀆰 ６８ １７２􀆰 １６ ９０􀆰 ３３

２０１３ １９􀆰 ３３ ９４􀆰 １５ ４４􀆰 ５８ １５􀆰 ８１ ７７􀆰 ０１ ３８􀆰 ９１ ３５􀆰 １４ １７１􀆰 １６ ８３􀆰 ４９

２０１４ １９􀆰 ６８ １０２􀆰 ７７ ４６􀆰 ４５ １８􀆰 ０７ ９４􀆰 ３８ ４２􀆰 ４７ ３７􀆰 ７５ １９７􀆰 １５ ８８􀆰 ９２

２０１５ １９􀆰 ３９ １０３􀆰 ６９ ４４􀆰 ４９ １４􀆰 ７２ ７８􀆰 ７０ ３５􀆰 ３１ ３４􀆰 １１ １８２􀆰 ３９ ７９􀆰 ８０

２０１６ １７􀆰 ７７ ９５􀆰 ７４ ４２􀆰 ９９ １６􀆰 ５３ ８９􀆰 ０７ ３７􀆰 ７７ ３４􀆰 ３０ １８４􀆰 ８１ ８０􀆰 ７６

２０１７ １７􀆰 ３３ ９１􀆰 ４１ ４２􀆰 ２８ １６􀆰 １１ ８４􀆰 ９５ ３８􀆰 １７ ３３􀆰 ４４ １７６􀆰 ３６ ８０􀆰 ４５

２０１８ １８􀆰 ８ ９７􀆰 ７５ ４１􀆰 ８８ １５􀆰 ６７ ８１􀆰 ４６ ３２􀆰 ５１ ３４􀆰 ４７ １７９􀆰 ２１ ７４􀆰 ３９

ＡＰＣ（％） －２􀆰 ８６ －１􀆰 ７８ －３􀆰 ７３ ２􀆰 ３３ ３􀆰 ５６ －１􀆰 ０９ －０􀆰 ８０ ０􀆰 ４０ －２􀆰 ６６

Ｆ 值 ８􀆰 １０３ ２􀆰 ６１６ ９􀆰 ８１６ １􀆰 １２０ ２􀆰 １６２ ０􀆰 ３８４ １􀆰 ０９８ ０􀆰 １７５ １５􀆰 ２６０

Ｐ 值 ０􀆰 ０３６ ０􀆰 １６７ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ３３８ ０􀆰 ２０１ ０􀆰 ５６３ ０􀆰 ３４３ ０􀆰 ６９３ ０􀆰 ０１１

２６９ 实用预防医学 ２０２０ 年 ８ 月 第 ２７ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．８



　 　 续表 ２

年份

心脏病

构成比

（％）

粗死亡率

（１ ／ １０ 万）

标化死亡率

（１ ／ １０ 万）

脑血管疾病

构成比

（％）

粗死亡率

（１ ／ １０ 万）

标化死亡率

（１ ／ １０ 万）

合计

构成比

（％）

粗死亡率

（１ ／ １０ 万）

标化死亡率

（１ ／ １０ 万）

Ｒ２ 值 ０􀆰 ６１８ ０􀆰 ３４３ ０􀆰 ６６３ ０􀆰 １８３ ０􀆰 ３０２ ０􀆰 ０７１ ０􀆰 １８０ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ７５３

合计 １９􀆰 １５ ９９􀆰 ２７ ４５􀆰 ０３ １５􀆰 ６６ ８１􀆰 １８ ３６􀆰 ９０ ３４􀆰 ８０ １８０􀆰 ４５ ８１􀆰 ９４

２􀆰 ４　 性别死亡变化趋势

２􀆰 ４􀆰 １　 男性死亡变化趋势　 ２０１２—２０１８ 年肇庆市端

州区男性心脑血管疾病平均粗死亡率为２０３．７９ ／ １０ 万，
粗死亡率在 １８６．７４ ／ １０ 万 ～ ２１７．５６ ／ １０ 万之间波动，呈
上升趋势，ＡＰＣ 为 ２．１２％，变化趋势差异有统计学意义

（Ｐ＝ ０． ０２３）；男性心脑血管疾病平均标化死亡率

１０２．９１ ／ １０ 万，标化死亡率在 ９４．０１ ／ １０ 万 ～ １０８．４４ ／ １０
万之间波动，ＡＰＣ 为－１．０９％，变化趋势差异无统计学

意义（Ｐ＝ ０．２９３）。 按疾病类别分类，男性心脏病平均

粗死亡率及标化死亡率分别为 １１４．７８ ／ １０ 万、５８．１９ ／ １０
万，ＡＰＣ 分别为 ０．５％、－１．５９％，变化趋势差异均无统

计学意义（Ｐ ＝ ０．６２３，Ｐ ＝ ０．２９５）。 男性脑血管病平均

粗死亡率及标化死亡率分别为 ８９．０２ ／ １０ 万、４４．７２ ／ １０
万，ＡＰＣ 分别为 ４．５０％、－０．１０％，变化趋势差异均无统

计学意义（Ｐ＝ ０．１５８，Ｐ＝ ０．９５４），见表 ３。
２􀆰 ４􀆰 ２　 女性死亡变化趋势　 ２０１２—２０１８ 年肇庆市端

州区女性心脑血管疾病平均粗死亡率为１５６．７２ ／ １０ 万，
粗死亡率在 １４１． ６５ ／ １０ 万 ～ １９０．３７ ／ １０ 万之间波动，
ＡＰＣ 为 － １． ６９％，变化趋势差异无统计学意义 （Ｐ ＝
０．４４９）； 女 性 心 脑 血 管 疾 病 平 均 标 化 死 亡 率 为

６０．８１ ／ １０ 万，在 ５０．７５ ／ １０ 万～７１．１１ ／ １０ 万之间波动，呈
下降趋势，ＡＰＣ 为－４．８８％，变化趋势差异有统计学意

义（Ｐ＝ ０．０１３）。 按疾病类别分类，女性心脏病平均粗

死亡率为 ８３．５０ ／ １０ 万，由 ２０１２ 年 １００．５３ ／ １０ 万下降至

２０１８ 年的 ７５．２９ ／ １０ 万，ＡＰＣ 为－４．７８％，变化趋势差异

有统计学意义（Ｐ ＝ ０．０２６）；女性心脏病的平均标化死

亡率为３１．８３ ／ １０ 万，由 ２０１２ 年的 ４３．０２ ／ １０ 万下降至

２０１８ 年的 ２６．１９ ／ １０ 万，ＡＰＣ 为－７．０４％，变化趋势差异

有统计学意义（Ｐ＝ ０．００１）。 女性脑血管病平均粗死亡

率及标化死亡率分别为 ７３．２２ ／ １０ 万、２８．９８ ／ １０ 万，ＡＰＣ
分别为 ２．４３％、－２．０８％，变化趋势差异均无统计学意

义（Ｐ＝ ０．５２１，Ｐ＝ ０．４７０），见表 ３。
表 ３　 ２０１２—２０１８ 年肇庆市端州区心脑血管疾病分性别死亡变化趋势（１ ／ １０ 万）

年份

男性

心脏病

粗死亡率 标化死亡率

脑血管疾病

粗死亡率 标化死亡率

合计

粗死亡率 标化死亡率

女性

心脏病

粗死亡率 标化死亡率

脑血管疾病

粗死亡率 标化死亡率

合计

粗死亡率 标化死亡率

２０１２ １２０􀆰 １７ ６８􀆰 ４９ ６６􀆰 ５８ ３９􀆰 ９５ １８６􀆰 ７４ １０８􀆰 ４４ １００􀆰 ５３ ４３􀆰 ０２ ５６􀆰 ６５ ２８􀆰 ０９ １５７􀆰 １９ ７１􀆰 １１

２０１３ １０６􀆰 ３０ ５４􀆰 ７８ ９１􀆰 ８０ ５０􀆰 ６５ １９８􀆰 １０ １０５􀆰 ４３ ８１􀆰 ６６ ３４􀆰 ４３ ６１􀆰 ８０ ２６􀆰 ４９ １４３􀆰 ４６ ６０􀆰 ９２

２０１４ １１２􀆰 ００ ５９􀆰 ５７ ９１􀆰 ７４ ４７􀆰 ５８ ２０３􀆰 ７４ １０７􀆰 １５ ９３􀆰 ２７ ３３􀆰 ０５ ９７􀆰 １１ ３７􀆰 ３０ １９０􀆰 ３７ ７０􀆰 ３４

２０１５ １１９􀆰 ０５ ５５􀆰 ４６ ７５􀆰 ００ ３８􀆰 ５５ １９４􀆰 ０５ ９４􀆰 ０１ ８７􀆰 ９０ ３３􀆰 ２５ ８２􀆰 ５１ ３２􀆰 ０６ １７０􀆰 ４１ ６５􀆰 ３１

２０１６ １１０􀆰 ８１ ５５􀆰 ８７ １０６􀆰 ７５ ４８􀆰 １７ ２１７􀆰 ５６ １０４􀆰 ０４ ８０􀆰 ３７ ３０􀆰 ４１ ７１􀆰 ０４ ２７􀆰 ４３ １５１􀆰 ４０ ５７􀆰 ８４

２０１７ １１４􀆰 ２１ ５７􀆰 ６０ ９６􀆰 ８３ ４７􀆰 ８９ ２１１􀆰 ０４ １０５􀆰 ４９ ６８􀆰 ５９ ２７􀆰 ２７ ７３􀆰 ０６ ２８􀆰 １４ １４１􀆰 ６５ ５５􀆰 ４１

２０１８ １２０􀆰 ４７ ５８􀆰 １１ ９２􀆰 ５２ ４０􀆰 ７７ ２１２􀆰 ９９ ９８􀆰 ８８ ７５􀆰 ２９ ２６􀆰 １９ ７０􀆰 ５２ ２４􀆰 ５６ １４５􀆰 ８１ ５０􀆰 ７５

ＡＰＣ（％） ０􀆰 ５０ －１􀆰 ５９ ４􀆰 ５０ －０􀆰 １０ ２􀆰 １２ －１􀆰 ０９ －４􀆰 ７８ －７􀆰 ０４ ２􀆰 ４３ －２􀆰 ０８ －１􀆰 ６９ －４􀆰 ８８

Ｆ 值 ０􀆰 ２７４ １􀆰 ３６６ ２􀆰 ７５８ ０􀆰 ００４ １０􀆰 ３３７ １􀆰 ３７８ ９􀆰 ７５１ ４８􀆰 ６３５ ０􀆰 ４７６ ０􀆰 ６１０ ０􀆰 ６７４ １４􀆰 ２０５

Ｐ 值 ０􀆰 ６２３ ０􀆰 ２９５ ０􀆰 １５８ ０􀆰 ９５４ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ２９３ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ５２１ ０􀆰 ４７０ ０􀆰 ４４９ ０􀆰 ０１３

Ｒ２ 值 ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ２１５ ０􀆰 ３５５ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ６７５ ０􀆰 ２１６ ０􀆰 ６６１ ０􀆰 ９０７ ０􀆰 ０８７ ０􀆰 １０９ ０􀆰 １１９ ０􀆰 ７４０

合计 １１４􀆰 ７８ ５８􀆰 １９ ８９􀆰 ０２ ４４􀆰 ７２ ２０３􀆰 ７９ １０２􀆰 ９１ ８３􀆰 ５０ ３１􀆰 ８３ ７３􀆰 ２２ ２８􀆰 ９８ １５６􀆰 ７２ ６０􀆰 ８１

２􀆰 ５　 粗死亡率年均变化速度和预期粗死亡率　 ２０１２—
２０１８ 年肇庆市端州区心脑血管疾病粗死亡率男性、女
性与合计年均变化速度分别为 １０２􀆰 ２２％、 ９８􀆰 ７６％、
１００􀆰 ６７％。 按照此速度，预测 ２０２２ 年男性、女性与合计

粗死亡率分别 ２２６􀆰 ２３ ／ １０ 万、１５６􀆰 １１ ／ １０ 万、１９１􀆰 １３ ／ １０
万，预测 ２０３０ 年男性、 女性与合计粗死亡率分别

２６９􀆰 ６０ ／ １０ 万、１４１．２２ ／ １０ 万、２０１．６４ ／ １０ 万，见表 ４。
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表 ４　 ２０１２—２０１８ 年肇庆市端州区心脑血管疾病

粗死亡率年均变化速度和预期粗死亡率（１ ／ １０ 万）

性别
２０１２ 年

粗死亡率

２０１５ 年

粗死亡率

２０１８ 年

粗死亡率

２０１２—２０１８ 年

年均变化速度（％）

２０２２ 年预

期粗死亡率

２０３０ 年预期

粗死亡率

男性 １８６􀆰 ７４ １９４􀆰 ０５ ２１２􀆰 ９９ １０２􀆰 ２２ ２２６􀆰 ２３ ２６９􀆰 ６０

女性 １５７􀆰 １９ １７０􀆰 ４１ １４５􀆰 ８１ ９８􀆰 ７６ １５６􀆰 １１ １４１􀆰 ２２

合计 １７２􀆰 １６ １８２􀆰 ３９ １７９􀆰 ２１ １００􀆰 ６７ １９１􀆰 １３ ２０１􀆰 ６４

３　 讨　 论

本研究表明，肇庆市端州区心脑血管疾病死亡占

全死因的构成比为 ３４􀆰 ８０％，低于全国水平［１］、周边地

区［６－８］及国内其它地区［９－１１］，但仍为端州区居民的首位

死因，提示心脑血管疾病已成为危害端州区居民的重

大公共卫生问题。 心脑血管疾病平均标化死亡率为

８１􀆰 ９４ ／ １０ 万，低于国内其它地区的报道结果［９－１３］。 从

心脑血管疾病分型来看，心脏病及脑血管病的标化死

亡率均低于郑州市中原区［１０］，心脏病的标化死亡率较

天津市滨海区塘沽［１４］低得多。 心脏病的标化死亡率及

心脏病占全死因的构成比均呈下降趋势，变化趋势有

统计学意义，脑血管病则没有出现这样的趋势，造成这

一差异的原因可能为脑血管病比心脏病更大程度上归

因于人口老龄化［１５］，提示应针对不同类型的病种开展

防治工作。
本研究发现，从年龄来看，心脑血管疾病死亡率随

着年龄增加而上升。 ２００６—２０１３ 年中国人群冠心病和

脑血管疾病死亡率的增加幅度分别 有 ５１􀆰 ２％ 和

１０５􀆰 ３％归因于人口老龄化［１５］。 因此，人口老龄化是心

脑血管疾病死亡率上升的主要正性因素，端州区心脑

血管病的防控任重道远。 从不同性别来看，男性粗死

亡率高于女性，可能因男性居民的吸烟、饮酒、高血压、
糖尿病高于女性，因此男性人群应列为今后心脑血管

疾病防治重点。 ３５～ ７９ 岁各年龄组男性粗死亡率均高

于女性，但 ８５ 岁以上组女性粗死亡率高于男性，男性与

女性粗死亡率在年龄组高低比较相互倒置原因可能为

８５ 岁以上人群中，女性高龄人群构成比相对男性高，这
一结果除了与山东省的研究结果［１６］ 一致外，与其它地

区研究结果均不相同。 男性的心脑血管疾病粗死亡率

呈上升趋势，女性的心脏病粗死亡率及标化死亡率均

呈下降趋势。 因此总体标化死亡率下降归因于心脏病

和女性人群标化死亡率下降。
有研究表明，城市居民心脑血管疾病死亡率上升

是由人口老龄化贡献的影响［１２］，端州区心脑血管疾病

粗死亡率无明显变化趋势，但排除了人口结构影响后

死亡率下降，说明采取的防治措施取得了一定的成效。

根据 ２０１２—２０１８ 年变化速度，预测 ２０３０ 年肇庆市端州

区心脑血管疾病粗死亡率为 ２０１􀆰 ６４ ／ １０ 万，未达到健康

中国行动的全国总体控制目标［５］。 影响心脑血管疾病

的主要危险因素包括高血压、吸烟、血脂异常、糖尿病、
超重与肥胖、缺乏体育锻炼和不合理膳食等，应针对心

脑血管疾病的危险因素制定一系列防治措施，深入开

展基本公共卫生服务，规范管理高血压与糖尿病等慢

性病患者，发现和干预高危人群，通过心脑血管疾病监

测准确掌握流行状况，同时政府应完善相关政策，如控

烟、创建健康支持性环境、心脑血管疾病基本药物保障

和报销政策等，提高医疗机构的救治能力，有效降低心

脑血管疾病发病率及死亡率，才能达到健康中国行动

的控制目标。
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５１（３）：２０９－２１４􀆰

［５］ 中华人民共和国中央人民政府．健康中国行动 （ ２０１９—２０３０ 年）
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［１３］ 徐艳平，刘文学．龙游县 ２０１０—２０１５ 年心脑血管疾病死亡趋势和寿
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