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摘要：　 目的　 分析 １９８８—２０１７ 年中国胃癌死亡率时间变化趋势，为制定胃癌防控措施提供科学依据。 　 方法　 数据来

源于 ＷＨＯ 国际癌症研究中心和《中国卫生统计年鉴》，采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 汇总和计算 １９８８—２０１７ 年中国胃癌死亡率数据，
采用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型分析胃癌死亡率时间变化趋势。 　 结果　 １９８８—２０１７ 年间，中国居民城市男性、城市女性、乡村男

性、乡村女性的胃癌标化死亡率平均年度变化百分比（ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ，ＡＡＰＣ）分别为－２􀆰 ４５％、－２􀆰 ８０％、
－２􀆰 ２８％、－２􀆰 ８８％，期间城市男性与城市女性胃癌标化死亡率年度变化百分比（ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）基本没有变化；
乡村男性 １９８８—２００８ 年间（ＡＰＣ＝－１􀆰 １９％，Ｐ＜０􀆰 ０１）与 ２００８—２０１７ 年间（ＡＰＣ＝ －４􀆰 ７１％，Ｐ＜０􀆰 ０１）不同，乡村女性 １９８８—
２００４ 年间（ＡＰＣ＝－１􀆰 ３２％，Ｐ＜０􀆰 ０１）与 ２００４—２０１７ 年间（ＡＰＣ ＝ －４􀆰 ８３％，Ｐ＜０􀆰 ０１）不同。 城市男性、城市女性、乡村男性、
乡村女性胃癌截缩死亡率 ＡＡＰＣ 分别为－２􀆰 ４９％、－３􀆰 ０３％、－３􀆰 ２７％、－４􀆰 １９％，城市女性、乡村男性、乡村女性胃癌截缩死亡

率的变化趋势与其标化死亡率的变化趋势基本相似，而城市男性胃癌截缩死亡率仅在 １９８８—１９９６ 年期间有下降（ＡＰＣ＝
－４􀆰 ９１％，Ｐ＜０􀆰 ０１），１９９６—２０１７ 期间无下降趋势。 城市居民中，除男性 ５０～５４ 岁、女性 ６５～６９ 岁胃癌死亡率无下降趋势以

外，其他年龄组均呈下降趋势；乡村居民中，除男性 ３０～３４ 岁及 ７５～８４ 岁、女性 ２５～３９ 岁及 ８０～８４ 岁胃癌死亡率无下降趋

势以外，其他年龄组均呈下降趋势。 　 结论　 １９８８—２０１７ 年期间中国居民胃癌死亡率总体呈下降趋势，但下降的趋势在

城乡之间有差异，乡村居民胃癌死亡率下降幅度高于城市居民，不同年龄之间胃癌死亡率下降趋势有差异。
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　 　 胃癌（ｓｔｏｍａｃｈ ｃａｎｃｅｒ）是起源于胃黏膜上皮的恶

性肿瘤，严重威胁人类的生命健康。 ＷＨＯ 国际癌症研

究机构的统计结果显示，２０１８ 年全球癌症病例中，胃
癌死亡人数达 ７８７ ２００ 人，较 ２０１０ 年增长３２ ３００人，占
全球恶性肿瘤死亡总人数的 ８􀆰 ２％。 一半的胃癌患者

来自东亚，主要来自中国［１］，中国肿瘤登记数据显示，
２０１５ 年中国胃癌发病数为 ４０􀆰 ３ 万，死亡数为 ２９􀆰 １
万，已经成为发病率仅次于肺癌，死亡率仅次于肺癌和

肝癌的恶性肿瘤［２］。 通过对胃癌死亡率变化情况的

分析，可以反映胃癌的发展趋势及防治重点，为制定肿

瘤防治措施，分配卫生资源提供依据，但国内现有关于

胃癌死亡趋势的研究多局限于地方区域或较短的时间

跨度内，不能体现胃癌死亡趋势的长期整体变化。 本

研究对 １９８８—２０１７ 年中国胃癌死亡数据采用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ
模型分析，在描述三十年间中国胃癌死亡率长期趋势

的同时探讨不同时间段的变化特点，以期了解胃癌死

亡率的分布特征和趋势变化，为胃癌防治工作提供科

学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 本研究胃癌死亡率数据来源于 ＷＨＯ
国际癌症研究中心（ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ
ｃａｎｃｅｒ， ＩＡＲＣ）和《中国卫生统计年鉴》，其中 １９８８—
２０００ 年数据来源于 ＩＡＲＣ，２００２—２０１７ 年数据来源于

《中国卫生统计年鉴》（２０１３ 年以后更名为《中国卫生

和计划生育统计年鉴》）。
１􀆰 ２　 资料整理　 收集中国 １９８８—２０１７ 年胃癌死亡率

数据，考虑到 ２０ 岁以下年龄组数据缺失，８５ 岁以上年

龄组是一个开口区间，不满足 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 模型的基本要

求，本研究只纳入 ２０ ～ ８４ 岁年龄段居民作为研究对

象。 将中国居民 １９８８—２０１７ 年胃癌死亡率按照城市

男性、城市女性、乡村男性、乡村女性和年龄组（２０ ～ ，
２５～ ，…，８０～８４ 岁）进行分层。 由于 ２００１ 年中国居民

胃癌死亡数据未公布，２００２ 年中国首次采用《疾病和

有关健康问题的国际统计分类第十次修订本》
（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｈｅａｌｔｈ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｔｅｎｔｈ ｒｅｖｉｓｉｏｎ，ＩＣＤ－１０）中的国际疾病分类统

计标准，部分地区未上报相关数据可能会导致数据偏

差，因此利用 ２０００ 年、２００３ 年数据对 ２００１ 年、２００２ 年

的缺失值进行填补［３］：采用线性内插填补的方法［４］，
使用靠近内插点的 ２ 个已知数据点确定一条直线，继

而求出内插点的逼近值，由于缺少两年的数据因此采

用（１ ／ ３，２ ／ ３）的比例进行线性内插。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 利用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 分别录入、计算

１９８８—２０１７ 年中国城市和乡村、男性和女性居民胃癌

标化死亡率，标准人口构成采用 ２０１０ 年中国人口普查

数据。 同时计算 ３５～６４ 岁胃癌截缩死亡率，有研究表

明［３］恶性肿瘤 ３５ 岁之前死亡率低，６５ 岁以后常不易

确诊为某项单一疾病或疾病分型，存在干扰，所以通常

计算 ３５ ～ ６４ 岁年龄段的死亡率，简称截缩率。 采用

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 模型，拟合、计算胃癌死亡率平均年度变化百

分比（ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ，ＡＡＰＣ）和不同时

段的年度变化百分比（ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ），模
型拟合采用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｏｆｗａｒｅ 软件（４􀆰 ７􀆰 ０􀆰 ０
版本），该软件可拟合基于泊松分布的对数线性模型

分析胃癌的死亡率，通过蒙特卡洛置换检验法判断连

接点的个数、位置以及相应的 Ｐ 值［５］。 本研究中设置

模型最多允许四个连接点，Ｐ＜０􀆰 ０５ 代表该连接点差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 １９８８—２０１７ 年中国城市、乡村以及男性、女性胃

癌标化死亡率和截缩率 　 １９８８—２０１７ 年间，除 ２００５
年乡村女性胃癌截缩死亡率低于城市女性以外，其他

年份无论是胃癌标化死亡率还是截缩死亡率均为乡村

高于城市、男性高于女性，且城市男性、城市女性、乡村

男性、乡村女性总体上均呈下降趋势，见图 １。

图 １　 １９８８—２０１７ 年中国居民胃癌标化

死亡率和截缩死亡率（１ ／ １０ 万）
表 １　 １９８８—２０１７ 年中国居民胃癌标化

死亡率和截缩死亡率（１ ／ １０ 万）

年份
城市男性

标化率 截缩率

城市女性

标化率 截缩率

乡村男性

标化率 截缩率

乡村女性

标化率 截缩率

１９８８ ４５􀆰 １３ ３１􀆰 ９３ ２１􀆰 １１ １５􀆰 ４６ ５９􀆰 ７５ ５０􀆰 ４４ ３３􀆰 ８６ ２５􀆰 ０５
１９８９ ４５􀆰 ３２ ３２􀆰 ２８ ２２􀆰 ２０ １７􀆰 １０ ６４􀆰 １６ ５３􀆰 ２３ ３２􀆰 ３０ ２３􀆰 ４９
１９９０ ４４􀆰 ０６ ３０􀆰 ４０ ２０􀆰 ６４ １５􀆰 ３５ ７２􀆰 ４０ ５９􀆰 ８２ ３５􀆰 ６６ ２５􀆰 ５３
１９９１ ３９􀆰 １７ ２７􀆰 ２０ １８􀆰 ８０ １３􀆰 ７０ ６２􀆰 ７４ ４９􀆰 ６６ ３０􀆰 ８６ ２２􀆰 ３８

９６４１实用预防医学 ２０２０ 年 １２ 月 第 ２７ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１２



　 　 续表 １

年份
城市男性

标化率 截缩率

城市女性

标化率 截缩率

乡村男性

标化率 截缩率

乡村女性

标化率 截缩率

１９９２ ３７􀆰 ７９ ２５􀆰 ３６ １８􀆰 ３５ １３􀆰 ６１ ６１􀆰 ６２ ４８􀆰 ５０ ３１􀆰 ２５ ２１􀆰 ９０
１９９３ ３６􀆰 ７４ ２４􀆰 ７５ １８􀆰 ８９ １３􀆰 ６８ ６０􀆰 ０２ ４８􀆰 ２０ ２９􀆰 ２６ ２０􀆰 ８４
１９９４ ３５􀆰 １１ ２４􀆰 １９ １６􀆰 ９９ １２􀆰 ８０ ５５􀆰 ３９ ４３􀆰 ８５ ２８􀆰 １９ ２０􀆰 ９０
１９９５ ３４􀆰 ６７ ２３􀆰 １８ １７􀆰 ２９ １３􀆰 ０４ ６２􀆰 ３３ ５０􀆰 ５２ ３０􀆰 ２１ ２１􀆰 ８８
１９９６ ３３􀆰 ２８ ２２􀆰 ５２ １５􀆰 ６６ １２􀆰 ０４ ５１􀆰 ７１ ４１􀆰 ６５ ２４􀆰 ５０ １７􀆰 ２６
１９９７ ３２􀆰 ６０ ２１􀆰 ９６ １６􀆰 ０７ １２􀆰 ３５ ５０􀆰 ２７ ４０􀆰 ２０ ２６􀆰 ４２ １８􀆰 ４２
１９９８ ３２􀆰 ２７ ２２􀆰 ０２ １６􀆰 ４５ １２􀆰 ６６ ５５􀆰 １６ ４３􀆰 ３２ ２７􀆰 ２３ １８􀆰 ７３
１９９９ ３３􀆰 １７ ２２􀆰 ３７ １６􀆰 ０７ １２􀆰 １８ ５５􀆰 ３２ ４４􀆰 ３６ ２８􀆰 ２１ ２０􀆰 ４８
２０００ ３２􀆰 ３５ ２１􀆰 ６１ １６􀆰 ０９ １１􀆰 ７９ ５２􀆰 ５２ ４１􀆰 ４４ ２７􀆰 ６６ ２０􀆰 ３９
２００１ ３１􀆰 ９２ ２２􀆰 ５２ １６􀆰 ０４ １２􀆰 ０４ ５３􀆰 ２４ ４１􀆰 １３ ２７􀆰 ７５ １９􀆰 ８３
２００２ ３１􀆰 ４９ ２３􀆰 ４３ １５􀆰 ９８ １２􀆰 ２９ ５３􀆰 ９７ ４０􀆰 ８２ ２７􀆰 ８４ １９􀆰 ２８
２００３ ３１􀆰 ０６ ２４􀆰 ３４ １５􀆰 ９２ １２􀆰 ５４ ５４􀆰 ７０ ４０􀆰 ５１ ２７􀆰 ９３ １８􀆰 ７３
２００４ ２６􀆰 ６４ ２０􀆰 ９４ １２􀆰 ８１ １０􀆰 １２ ５８􀆰 ０４ ４４􀆰 ９９ ２８􀆰 ４０ １９􀆰 ４４
２００５ ３２􀆰 ９７ ２６􀆰 ０５ １５􀆰 ６８ １３􀆰 ３６ ４３􀆰 １１ ３２􀆰 ０９ ２２􀆰 ７７ １２􀆰 ５６
２００６ ２７􀆰 ０９ １９􀆰 １２ １２􀆰 ２５ ８􀆰 ２２ ５６􀆰 ０９ ３９􀆰 ９４ ２５􀆰 ２２ １６􀆰 ０３
２００７ ２９􀆰 ３７ ２０􀆰 ４５ １３􀆰 ８８ １０􀆰 ９８ ５１􀆰 １１ ３６􀆰 ４５ ２２􀆰 ７１ １４􀆰 ０８
２００８ ２１􀆰 ７８ １５􀆰 ５３ １０􀆰 ４８ ７􀆰 ８７ ５６􀆰 ３７ ３７􀆰 ６０ ２３􀆰 ４１ １４􀆰 ２２
２００９ ２１􀆰 ９０ １６􀆰 ３９ １０􀆰 ５０ ８􀆰 ０２ ４６􀆰 ６５ ３２􀆰 １２ ２０􀆰 ５８ １３􀆰 ０５
２０１０ ２４􀆰 ３９ １７􀆰 ９２ １１􀆰 ２７ ８􀆰 ３４ ４５􀆰 ５９ ３０􀆰 ３０ １８􀆰 ３６ ９􀆰 ７５
２０１１ ２４􀆰 ８９ １８􀆰 １３ １１􀆰 １１ ７􀆰 ８８ ４２􀆰 ６１ ２８􀆰 ８７ １８􀆰 ０６ １０􀆰 ３０
２０１２ ２１􀆰 ６２ １５􀆰 ３４ ９􀆰 ９３ ７􀆰 １８ ３９􀆰 ０７ ２６􀆰 ７６ １７􀆰 １７ ９􀆰 ６８
２０１３ ２３􀆰 ０３ １６􀆰 ４２ １０􀆰 １０ ７􀆰 ２５ ３７􀆰 ５５ ２３􀆰 ０１ １６􀆰 ０６ ７􀆰 ９７
２０１４ ２４􀆰 １２ １６􀆰 ９５ １０􀆰 ９４ ７􀆰 ３５ ３７􀆰 ３１ ２３􀆰 ６３ １６􀆰 １４ ８􀆰 ２１
２０１５ ２３􀆰 ９２ １６􀆰 ４１ １０􀆰 ６８ ７􀆰 ０９ ３６􀆰 ６６ ２２􀆰 ２６ １６􀆰 ０２ ７􀆰 ８２
２０１６ ２２􀆰 ８９ １６􀆰 １１ ９􀆰 ７８ ７􀆰 １２ ３３􀆰 ５５ ２１􀆰 ７５ １４􀆰 ３３ ７􀆰 ７８
２０１７ ２０􀆰 ９０ １４􀆰 ４３ ９􀆰 １４ ６􀆰 １８ ３３􀆰 ５１ ２１􀆰 ３０ １３􀆰 ９０ ７􀆰 ５６

２􀆰 ２　 １９８８—２０１７ 年中国居民胃癌死亡率的 ＡＰＣ 与

ＡＡＰＣ　 １９８８—２０１７ 年期间城市男性、城市女性、乡村

男性、乡村女性胃癌标化死亡率均呈下降趋势，平均每

年分别下降 ２􀆰 ４５％、２􀆰 ８０％、２􀆰 ２８％、２􀆰 ８８％，但其下降

趋势存在差异：城市男性、城市女性胃癌标化死亡率在

整个期间内的下降速度基本不变，而乡村男性胃癌标

化死亡率在 １９８８—２００８ 年间与 ２００８—２０１７ 年间下降

速度不同，ＡＰＣ 分别为－１􀆰 １９％和－４􀆰 ７１％，乡村女性

胃癌标化死亡率 １９８８—２００４ 年间与 ２００４－２０１７ 年间

不同，ＡＰＣ 分别为－１􀆰 ３２％和－４􀆰 ８３％，均为后一时期

的下降速度比前一时期加快，见表 ２。

表 ２　 １９８８—２０１７ 年中国居民胃癌标化死亡率的 ＡＰＣ 及 ＡＡＰＣ
分组 年份 ＡＰＣ（％） ｔ 值 Ｐ 值 ＡＡＰＣ（％） ｔ 值 Ｐ 值

城市男性 １９８８—２０１７ －２􀆰 ４５ －１５􀆰 ８０５ ０􀆰 ０００ －２􀆰 ４５ －１５􀆰 ８０２ ０􀆰 ０００
城市女性 １９８８—２０１７ －２􀆰 ８０ －１７􀆰 ８１４ ０􀆰 ０００ －２􀆰 ８０ －１７􀆰 ８１４ ０􀆰 ０００
乡村男性 －２􀆰 ２８ －６􀆰 ７６４ ０􀆰 ０００

１９８８—２００８ －１􀆰 １９ －４􀆰 ３２９ ０􀆰 ０００
２００８—２０１７ －４􀆰 ７１ －５􀆰 ２６１ ０􀆰 ０００

乡村女性 －２􀆰 ８８ －１０􀆰 ７７３ ０􀆰 ０００
１９８８—２００４ －１􀆰 ３２ －３􀆰 ９９４ ０􀆰 ００１
２００４—２０１７ －４􀆰 ８３ －１０􀆰 ９１８ ０􀆰 ０００

　 　 １９８８—２０１７ 年期间城市女性、乡村男性、乡村女

性胃癌截缩死亡率的变化趋势与其标化死亡率的变化

趋势基本相似，而城市男性胃癌截缩死亡率仅在

１９８８—１９９６ 年期间有下降（平均每年下降 ４􀆰 ９１％），
１９９６—２０１７ 期间则无下降趋势，见表 ３。
表 ３　 １９８８—２０１７ 年中国居民胃癌截缩死亡率的 ＡＰＣ 及 ＡＡＰＣ
分组 年份 ＡＰＣ（％） ｔ 值 Ｐ 值 ＡＡＰＣ（％） ｔ 值 Ｐ 值

城市男性 －２􀆰 ４９ －３􀆰 ０９３ ０􀆰 ０００
１９８８—１９９６ －４􀆰 ９１ －６􀆰 ５２８ ０􀆰 ０００
１９９６—２００５ ０􀆰 ８７ １􀆰 １２８ ０􀆰 ２７４
２００５—２００８ －１０􀆰 １６ －１􀆰 ５１７ ０􀆰 １４６
２００８—２０１７ －０􀆰 ９１ －１􀆰 ４２０ ０􀆰 １７２

城市女性 １９８８—２０１７ －３􀆰 ０３ －１４􀆰 ３３０ ０􀆰 ０００ －３􀆰 ０３ －１４􀆰 ３３０ ０􀆰 ０００
乡村男性 －３􀆰 ２７ －９􀆰 ５６１ ０􀆰 ０００

１９８８—２００７ －１􀆰 ９４ －６􀆰 ２５８ ０􀆰 ０００
２００７—２０１７ －５􀆰 ８８ －７􀆰 ３５６ ０􀆰 ０００

乡村女性 －４􀆰 １９ －１０􀆰 ２９３ ０􀆰 ０００
１９８８—２００３ －１􀆰 ７８ －３􀆰 ２２０ ０􀆰 ００４
２００３—２０１７ －６􀆰 ０７ －１１􀆰 ２２２ ０􀆰 ０００

　 　 分析 １９８８—２０１７ 年间中国居民胃癌年龄别死亡

率的 ＡＡＰＣ，结果显示城市男性除 ５０ ～ ５４ 岁居民胃癌

死亡率无下降趋势以外，其他年龄组均呈下降趋势；城
市女性除 ６５～６９ 岁居民胃癌死亡率无下降趋势以外，
其他年龄组亦呈下降趋势。 乡村男性除 ３０ ～ ３４ 岁、
７５～８４ 岁居民胃癌死亡率无下降趋势以外，其他年龄

组均呈下降趋势：乡村女性除 ２５ ～ ３９ 岁、８０ ～ ８４ 岁居

民胃癌死亡率无下降趋势以外，其他年龄组也呈下降

趋势，见表 ４。
表 ４　 １９８８—２０１７ 年中国居民胃癌年龄别死亡率的 ＡＡＰＣ

年龄（岁）
城市男性

ＡＡＰＣ（％） ｔ 值 Ｐ 值

城市女性

ＡＡＰＣ（％） ｔ 值 Ｐ 值

乡村男性

ＡＡＰＣ（％） ｔ 值 Ｐ 值

乡村女性

ＡＡＰＣ（％） ｔ 值 Ｐ 值

２０～ －４􀆰 ０１ －５􀆰 １１４ ０􀆰 ０００　 －５􀆰 ２７ －４􀆰 ５４７ ０􀆰 ０００　 －３􀆰 ６６ －６􀆰 ３１３ ０􀆰 ０００　 －３􀆰 １８ －２􀆰 ８１５ ０􀆰 ００９
２５～ －３􀆰 ２４ －５􀆰 ８５９ ０􀆰 ０００ －３􀆰 ３７ －２􀆰 ６８６ ０􀆰 ０１２ －４􀆰 ００ －４􀆰 ６０４ ０􀆰 ０００ －２􀆰 ２７ －０􀆰 ９９１ ０􀆰 ２８２
３０～ －４􀆰 １１ －９􀆰 ０５５ ０􀆰 ０００ －３􀆰 １９ －６􀆰 ３６０ ０􀆰 ０００ －１􀆰 ９６ －０􀆰 ６９２ ０􀆰 ４６３ －１􀆰 ２７ －０􀆰 ５５２ ０􀆰 ５５４
３５～ －４􀆰 ２６ －１０􀆰 ７０３ ０􀆰 ０００ －４􀆰 ２４ －１３􀆰 ２３９ ０􀆰 ０００ －３􀆰 ８７ －１０􀆰 ２６２ ０􀆰 ０００ －４􀆰 ３９ －１􀆰 ６６２ ０􀆰 ０８３
４０～ －３􀆰 １９ －５􀆰 ７９３ ０􀆰 ００１ －２􀆰 ９８ －３􀆰 ９６１ ０􀆰 ０００ －４􀆰 ５９ －３􀆰 ６９１ ０􀆰 ０００ －４􀆰 ２２ －９􀆰 ５７３ ０􀆰 ０００
４５～ －３􀆰 ２７ －５􀆰 ９７２ ０􀆰 ０００ －２􀆰 ８８ －５􀆰 ０９３ ０􀆰 ０００ －３􀆰 ２９ －２􀆰 １７１ ０􀆰 ０２１ －４􀆰 ０９ －４􀆰 １９１ ０􀆰 ０００
５０～ －１􀆰 ５９ －１􀆰 ５６３ ０􀆰 ０８０ －２􀆰 １９ －２􀆰 ９７２ ０􀆰 ００３ －２􀆰 ２９ －２􀆰 ８８２ ０􀆰 ００８ －２􀆰 ６６ －２􀆰 ３６３ ０􀆰 ０１６
５５～ －３􀆰 ２７ －４􀆰 １９１ ０􀆰 ０００ －３􀆰 ３２ －９􀆰 ９２８ ０􀆰 ０００ －４􀆰 ０５ －６􀆰 ６９４ ０􀆰 ０００ －５􀆰 １９ －８􀆰 ０５３ ０􀆰 ０００
６０～ －１􀆰 ７６ －４􀆰 ３６７ ０􀆰 ０００ －３􀆰 ０１ －１１􀆰 ５８７ ０􀆰 ０００ －２􀆰 ７９ －１５􀆰 ８４７ ０􀆰 ０００ －３􀆰 ９８ －１５􀆰 ３８３ ０􀆰 ０００
６５～ －２􀆰 ０９ －４􀆰 ９６２ ０􀆰 ０００ －２􀆰 ３６ －１􀆰 ６９１ ０􀆰 ０９４ －２􀆰 ０６ －１０􀆰 ７２４ ０􀆰 ０００ －２􀆰 ６６ －２􀆰 ４５１ ０􀆰 ０１４
７０～ －２􀆰 ４９ －３􀆰 ０６３ ０􀆰 ００２ －３􀆰 ０９ －４􀆰 ６６４ ０􀆰 ０００ －２􀆰 ０５ －５􀆰 ２９３ ０􀆰 ０００ －２􀆰 ６９ －７􀆰 ３６２ ０􀆰 ０００
７５～ －２􀆰 ５７ －１４􀆰 ９９９ ０􀆰 ０００ －２􀆰 ５２ －１４􀆰 ９１８ ０􀆰 ０００ －０􀆰 ７７ －１􀆰 ３６２ ０􀆰 １７３ －１􀆰 ７７ －４􀆰 ７９４ ０􀆰 ０００
８０～８４ －１􀆰 ７５ －９􀆰 ４９９ ０􀆰 ０００ －１􀆰 １６ －７􀆰 ８６２ ０􀆰 ０００ －０􀆰 ７９ －０􀆰 ８８２ ０􀆰 ３７１ －１􀆰 ２９ －１􀆰 ０６２ ０􀆰 ２７１
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３　 讨　 论

１９８８—２０１７ 年三十年间，中国胃癌死亡率乡村居

民高于城市居民，男性居民高于女性居民，但无论城市

还是乡村，不同性别的胃癌死亡率总体上均呈下降趋

势，这与国内其他研究［６－９］ 结果一致。 相关研究表

明［１０－１２］，人们饮食结构的改变、胃镜的广泛应用、胃癌

早诊率提高等均可能是胃癌死亡率下降的原因。 有研

究［１３－１４］认为雌激素能预防胃癌的发生，降低其死亡风

险，且男性较女性吸烟、职业暴露等胃癌危险因素暴露

更为普遍，这可能是男性居民胃癌死亡率高于女性的

原因。
虽然研究结果表明乡村胃癌死亡率高于城市，但

近十几年乡村胃癌死亡率下降速度增快，城市胃癌死

亡率下降速度基本不变，全国疾病监测系统的数据分

析结果［１５］也显示 ２００６—２０１２ 年间，乡村男性胃癌标化

死亡率下降幅度为 ３􀆰 ８２％，乡村女性为 ４􀆰 ６９％，城市男

性下降幅度为 ３􀆰 ６３％，城市女性为 ３􀆰 ３４％，乡村胃癌死

亡率下降幅度高于城市，这可能与乡村居民膳食结构

改变和胃癌早诊率提高有关。 １９９７—２０１１ 年乡村地区

膳食结构发生改变，乡村居民新鲜蔬菜水果摄入量增

加幅度高于城市［１６］，而新鲜蔬菜水果是胃癌的保护因

素［１７］，另一方面以内镜作为诊断标准［１８］ 的筛查方案提

高了乡村地区的胃癌早诊率［１２］，这可能是乡村居民胃

癌死亡率下降速度增快且下降幅度高于城市的原因。
中国居民胃癌年龄别死亡率 ＡＡＰＣ 结果表明，城

市男性 ５０ ～ ５４ 岁居民、城市女性 ６５ ～ ６９ 岁居民，乡村

３０～ ３４ 岁、８０ ～ ８４ 岁居民胃癌死亡率均无下降趋势。
有研究认为 ３０～３４ 岁属于青年人胃癌易发年龄段［１９］，
且乡村居民健康安全意识相对薄弱［２］，易忽视胃癌早

期症状，造成乡村青年人胃癌病情进展快、预后差［２０］。
５０ 岁以后是胃癌发病率加速增长期，期间男性与致癌

物接触机会多，导致男性年龄别发病率增速高于女

性［２１］。 随着年龄增长，６５ 岁之后老年人器官功能开始

衰退，机体内环境功能变化，肝脏药物分解能力下降，
造成老年人对胃癌药物耐受性降低，放化疗后不良反

应增加，死亡率增高［２２］。
综上所述，虽然中国居民 １９８８—２０１７ 年胃癌死亡

率呈下降趋势，但胃癌死亡率仍处于较高水平，下降趋

势变化存在城乡、性别、年龄差异。 因此，提示我国相

关部门对于胃癌防治要因地制宜，对重点人群实行有

针对性的干预措施，从而实现对胃癌的早发现、早诊

断、早治疗，有效降低胃癌死亡率。
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