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柯桥区居民死因监测结果分析

谢四化，傅玲娟，黄卓婷，叶梦佳

绍兴市柯桥区疾病预防控制中心慢病科，浙江 绍兴 312030

摘要：目的 了解2020年浙江省绍兴市柯桥区居民的主要死因，为相关疾病制定预防控制策略提供依据。方法 通过绍

兴市公共卫生信息系统收集2020年柯桥区死亡病例的性别、年龄和死因资料，计算死亡率并采用2020年中国标准人口进

行标化，分析不同性别、年龄人群的死亡率及死因构成；计算潜在减寿年数（YPLL）、平均减寿年数（AYLL）和潜在减

寿率（YPLLR），评价柯桥区居民寿命损失情况。结果 2020年柯桥区户籍居民死亡率为636.97/10万，标化死亡率为

494.72/10万。男性死亡率为 712.67/10万，标化死亡率为 512.23/10万；女性死亡率为 564.75/10万，标化死亡率为

473.25/10万；男性死亡率高于女性（χ2=59.628，P<0.001）。随年龄增加，死亡率先下降后上升，≥85岁居民达到最高，

为13 910.90/10万。柯桥区居民死因以慢性病为主，占所有死因的85.60％，死亡率为545.27/10万；前五位死因分别为恶

性肿瘤、心脏病、脑血管病、损伤和中毒、呼吸系统疾病；其中，恶性肿瘤死因前五位分别为肺癌、胃癌、大肠癌、肝

癌和胰腺癌。恶性肿瘤的YPLL最高，为13 015.00人年，YPLLR为1.88%；损伤和中毒的AYLL最高，为10.37年。结论

恶性肿瘤和心脑血管疾病等慢性病是2020年柯桥区居民的主要死因，应加强慢性病防控工作，提高居民生活质量。
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Surveillance on causes of death in Keqiao District
XIE Sihua, FU Lingjuan, HUANG Zhuoting, YE Mengjia

Department of Chronic Diseases, Keqiao Center for Disease Control and Prevention, Shaoxing, Zhejiang 312030, China

Abstract: Objective To analyze the causes of death in Keqiao District, Shaoxing City in 2020, so as to provide the
evidence for formulating the disease control strategy. Methods The dead cases' gender, age and causes of death in
Keqiao District, 2020, were collected from Shaoxing Municipal Public Health Information System, and the mortality was
estimated and standardized by the 2020 Chinese standard population. The gender- and age-specific mortality and distri⁃
bution of causes of death were analyzed, and the years of potential life lost (YPLL), average years of potential life lost
per death (AYLL) and YPLL rate (YPLLR) were calculated to evaluate the life lost. Results The crude and standard⁃
ized mortality rates of registered residents in Keqiao District were 636.97/105 and 494.72/105, respectively. The crude
and standardized mortality rates were 712.67/105 and 512.23/105 in men and 564.75/105 and 473.25/105 in women, and
a higher mortality rate was seen in men than in women (χ2=59.628, P<0.001). The mortality reduced and then in⁃
creased with age, and peaked among residents at ages of 85 years and older (13 910.90/105). Chronic disease was the
main cause of death, accounting for 85.60% of all causes of death and showing a mortality rate of 545.27/105. Cancer,
cardiopathy, cerebrovascular disease, injury and poisoning, and respiratory diseases were the five leading causes of
death, and lung cancer, gastric cancer, colorectal cancer, liver cancer and pancreatic cancer were the five leading
causes of cancer-related mortality. The highest YPLL was caused by cancers (13 015.00 person-years), with a YPLLR
of 1.88%, and the highest AYLL was caused by injury and poisoning (10.37 years). Conclusion Chronic non-communi⁃
cable diseases, such as cancer and cardio-cerebrovascular diseases, were main causes of death among residents in Keq⁃
iao District in 2020. The management of chronic diseases requires to be reinforced to improve the quality of life.
Keywords: cause of death; chronic disease; life lost
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随着社会竞争压力的增大、人们生活方式的改变

和人口的老龄化，慢性病已经成为我国居民的主要死

因［1］。2016 年中共中央、国务院发布《“健康中国

2030”规划纲要》［2］，将改善人民健康全面纳入国家未

来发展部署。死因监测作为公共卫生信息系统的一个

重要组成部分，通过收集人口死亡数据，综合分析人

口死亡情况，并研究死亡趋势变化的主要影响因素和

规律，对评价居民健康水平和医疗卫生状况具有十分

重要的意义。为了解绍兴市柯桥区居民的死因分布，

为相关疾病制定预防控制策略提供依据，对 2020 年

柯桥区的死因监测资料进行回顾性分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 柯桥区居民死亡资料来自绍兴市公

共卫生信息系统，人口资料来源于当地公安局。

1.2 方法 收集于 2020 年 1 月 1 日—12 月 31 日

死亡的柯桥区户籍居民资料，包括性别、年龄和死

因。根据《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第

十次修订本）》（ICD-10）对死因进行分类。统计死

亡率并采用 2020 年中国标准人口进行标化，分析不

同性别、年龄人群的死亡率及死因构成；计算潜在减

寿年数 （years of potential life lost，YPLL）、平均减

寿年数（average years of life lost，AYLL）和潜在减

寿率（rate of years of potential life lost，YPLLR），评

价柯桥区居民寿命损失情况。各年龄组死亡率的基数

为该年龄组的年初人口与年末人口的均数。婴儿指不

满 1 周岁的儿童，新生儿指出生未满 28 d 的婴儿。

婴儿、新生儿和 5 岁以下儿童死亡率的基数为 2020
年活产儿总数。

1.3 质量控制 死因监测 100% 覆盖柯桥区户籍人

口。死亡病例由各医疗机构专业人员输入绍兴市公共

卫生信息系统，专业人员每年均经过 2 次以上培训。

死亡数据经区、市、省三级疾病预防控制人员审核，

核查均符合国家有关规定。

1.4 统计分析 采用 WPS 表格和 EpiInfo 7.0 软件

整理数据和统计分析。

2 结 果

2.1 死亡情况 2020 年柯桥区报告死亡 4 397 例，

死亡率为 636.97/10 万，标化死亡率为 494.72/10 万。

男性死亡 2 402 例，死亡率为 712.67/10 万，标化死

亡率为 512.23/10 万；女性死亡 1 995 例，死亡率为

564.75/10 万，标化死亡率为 473.25/10 万；男性死

亡率高于女性 （χ2=59.628，P<0.001）。婴儿死亡率

为 241.97/10 万，其中男性为 302.11/10 万，女性为

179.45/10 万。新生儿死亡率为 153.98/10 万，其中

男性为 172.64/10 万，女性为 134.59/10 万。5 岁以

下儿童死亡率为 285.97/10 万，其中男性为 388.43/10 万，

女性为 179.45/10 万。死亡率曲线呈“√”形，<

1 岁组死亡率较高，为 205.95/10 万，1 岁～组降到最

低（7.13/10 万），15 岁～组开始死亡率逐渐上升，≥
85 岁组达到最高（13 910.90/10 万）。见表 1。

表 1 2020 年柯桥区不同年龄居民死亡率

Table 1 The mortality among residents of different age groups in

Keqiao District in 2020

年龄/
岁Age/
Year

<1
1～
5～
10～
15～
20～
25～
30～
35～
40～
45～
50～
55～
60～
65～
70～
75～
80～
≥85
合计

Total

男Male

死亡

例数

Deaths

7
2
3
3
3
6
6
8
4

13
27
83

116
157
227
359
319
399
660

2 402

死亡率/
（1/10万）

Mortality/
(1/105)

253.53
13.66
18.46
20.97
18.71
31.39
25.89
32.74
24.03
66.44

106.35
259.98
414.26
654.11
978.74

1 998.00
3 511.67
6 672.24

14 461.00
712.67

女Female

死亡

例数

Deaths

4
0
3
0
3
5
4
5
9
6

22
46
74
85

112
196
204
350
867

1 995

死亡率/
（1/10万）

Mortality/
(1/105)
155.04

0
20.20
0

19.54
26.73
17.41
18.53
45.03
28.01
77.89

123.09
234.97
353.56
487.83

1 089.43
2 343.48
5 525.73

13 519.41
564.75

全人群All

死亡

例数

Deaths

11
2
6
3
6

11
10
13
13
19
49

129
190
242
339
555
523
749

1 527
4 397

死亡率/
（1/10万）

Mortality/
(1/105)

205.95
7.13

19.29
10.80
19.11
29.09
21.67
25.29
35.49
46.36
91.36

186.16
319.35
503.72
734.53

1 543.42
2 940.02
6 082.51

13 910.90
636.97

2.2 死因分析

2.2.1 主要死因 2020 年报告慢性病死亡 3 764 例，

占所有死因的 85.60％，死亡率为 545.27/10 万，其

中男性为 617.73/10 万，女性为 476.14/10 万；损伤

和中毒死亡 445 例，占 10.12%，死亡率为 64.47/10 万，

其中男性为 697.83/10 万，女性为 542.95/10 万；传
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染病、母婴疾病和营养缺乏性疾病死亡 61 例，占

1.39％，死亡率为 8.84/10 万，其中男性为 13.94/10 万，

女性为 3.96/10 万。

2.2.2 死因顺位 2020 年柯桥区户籍居民前五位死

因分别为恶性肿瘤、心脏病、脑血管病、损伤和中

毒、呼吸系统疾病。男性和女性死因首位均为恶性肿

瘤，心脏病和脑血管病顺位略有不同。男性和女性前

五位死因构成比较，差异有统计学意义（χ2=57.954，
P<0.001）。见表 2。随着年龄的增长，损伤和中毒的

构成比下降；恶性肿瘤的构成比不断上升并成为≥45
岁居民的主要死因，心脏病和脑血管病在≥65 岁组

中的构成比较高。见表 3。

表 2 2020 年柯桥区居民前五位死因

Table 2 Top five causes of death in Keqiao District in 2020

死因Cause of death

恶性肿瘤Cancer
心脏病Cardiopathy
脑血管病Cerebrovascular disease
损伤和中毒 Injury and poisoning
呼吸系统疾病Respiratory disease

男Male

死亡

例数

Deaths

824
379
425
223
204

死亡率/
（1/10万）

Mortality/
(1/105)
244.48
112.45
126.10
66.16
60.53

构成比

Propor-
tion/%

34.30
15.78
17.69
9.28
8.49

顺位

Rank

1
3
2
4
5

女Female

死亡

例数

Deaths

504
428
362
222
127

死亡率/
（1/10万）

Mortality/
(1/105)
142.67
121.16
102.48
62.84
35.95

构成比

Propor-
tion/%

25.26
21.45
18.15
11.13
6.37

顺位

Rank

1
2
3
4
5

全人群All

死亡

例数

Deaths

1 328
807
787
445
331

死亡率/
（1/10万）

Mortality/
(1/105)
192.38
116.91
114.01
64.47
47.95

构成比

Propor-
tion/%

30.20
18.35
17.90
10.12
7.53

顺位

Rank

1
2
3
4
5

表 3 2020 年柯桥区不同年龄居民前三位死因

Table 3 The top three causes of death in different age groups in Keqiao District in 2020

顺位

Rank

1

2

3

0岁～

死因

Cause
of death

损伤和中毒

Injury and
poisoning
先天异常

Congenital
anomaly
恶性肿瘤

Cancer

死亡率/
（1/10万）

Mortali-
ty/(1/105)

10.84

4.34

3.25

构成

比

Propor-
tion/%
45.45

18.18

13.64

15岁～

死因

Cause
of death

损伤和中毒

Injury and
poisoning
恶性肿瘤

Cancer

心脏病

Cardiopathy

死亡率/
（1/10万）

Mortali-
ty/(1/105)

12.28

9.00

1.64

构成

比

Propor-
tion/%
41.67

30.56

5.56

45岁～

死因

Cause
of death

恶性肿瘤

Cancer

损伤和中毒

Injury and
poisoning
脑血管病

Cerebrovas-
cular dis-

ease

死亡率/
（1/10万）

Mortali-
ty/(1/105)
149.26

30.37

22.56

构成

比

Propor-
tion/%
56.39

11.48

8.52

≥65岁

死因

Cause
of death

恶性肿瘤

Cancer

心脏病

Cardiopathy

脑血管病

Cerebrovas-
cular dis-

ease

死亡率/
（1/10万）

Mortali-
ty/(1/105)
778.47

617.74

594.20

构成

比

Propor-
tion/%
25.97

20.61

19.82

2.2.3 恶性肿瘤死亡情况 2020 年柯桥区居民死亡

率前五位的恶性肿瘤分别为肺癌、胃癌、大肠癌、肝

癌和胰腺癌；男性为肺癌、胃癌、大肠癌、肝癌和食

管癌；女性为肺癌、胃癌、大肠癌、乳腺癌和肝癌。

男性肺癌死亡率高于女性 （χ2=62.779，P<0.001）。

男性和女性前五位恶性肿瘤死因构成差异无统计学意

义（χ2=10.750，P=0.096）。见表 4。

2.3 主要死因导致的寿命损失分析 导致柯桥区居

民寿命损失的前五位死因分别为恶性肿瘤、损伤和中

毒、脑血管病、心脏病和呼吸系统疾病，YPLL 分别

为 13 015.00、 4 572.50、 2 677.50、 1 872.50 和

827.50 人年，AYLL 分别为 9.90、10.37、3.42、2.33
和 2.51 年，YPLLR 分别为 1.88%、0.66%、0.39%、

0.27% 和 0.12%。前五位死因在男性和女性中的顺位
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与全人群一致。见表 5。
表 4 2020 年柯桥区居民死亡率前五位恶性肿瘤

Table 4 The top five causes of cancer-related mortality in Keqiao District in 2020

顺位

Rank

1

2

3

4

5

男Male

疾病

Disease

肺癌

Lung
cancer
胃癌

Gastric
cancer
大肠癌

Colorectal
cancer
肝癌

Liver
cancer

食管癌

Esophageal
cancer

死亡

例数

Deaths
258

119

94

88

55

死亡率/
（1/10万）

Mortality/
(1/105)
76.55

35.31

27.89

26.11

16.32

构成

比

Propor-
tion/%
31.31

14.44

11.41

10.68

6.67

女Female

疾病

Disease

肺癌

Lung
cancer
胃癌

Gastric
cancer
大肠癌

Colorectal
cancer
乳腺癌

Breast
cancer
肝癌

Liver
cancer

死亡

例数

Deaths
114

54

52

42

41

死亡率/
（1/10万）

Mortality/
(1/105)
32.27

15.29

14.72

11.89

11.61

构成

比

Propor-
tion/%
22.62

10.71

10.32

8.33

8.13

全人群All

疾病

Disease

肺癌

Lung
cancer
胃癌

Gastric
cancer
大肠癌

Colorectal
cancer
肝癌

Liver
cancer
胰腺癌

Pancreatic
cancer

死亡

例数

Deaths
372

173

146

129

77

死亡率/
（1/10万）

Mortality/
(1/105)
53.89

25.06

21.15

18.69

11.15

构成

比

Propor-
tion/%
28.01

13.03

10.99

9.71

5.80

表 5 2020 年柯桥区居民前五位死因导致的寿命损失情况

Table 5 The life loss due to the top five causes of death in Keqiao District in 2020

死因

Cause of
death

恶性肿瘤Cancer
损 伤 和 中 毒 Injury

and poisoning
脑血管病Cerebrovas⁃

cular disease
心脏病Cardiopathy
呼吸系统疾病Respi⁃

ratory disease

男Male
YPLL/
人年

Person-
year

7 450.00
2 985.00

1 867.50

1 275.00
610.00

AYLL/
年Year

9.14
13.51

4.45

3.38
2.99

YPLLR/
%

2.21
0.89

0.55

0.38
0.18

顺位

Rank

1
2

3

4
5

女Female
YPLL/
人年

Person-
year

5 565.00
1 587.50

810.00

597.50
217.50

AYLL/
年Year

11.15
7.22

2.24

1.40
1.73

YPLLR/
%

1.57
0.45

0.23

0.17
0.06

顺位

Rank

1
2

3

4
5

全人群All
YPLL/
人年

Person-
year

13 015.00
4 572.50

2 677.50

1 872.50
827.50

AYLL/
年Year

9.90
10.37

3.42

2.33
2.51

YPLLR/
%

1.88
0.66

0.39

0.27
0.12

顺位

Rank

1
2

3

4
5

3 讨 论

2020 年柯桥区居民死亡率为 636.97/10 万，与

2010 年的 648.15/10 万［3］相比，未发生明显变化。

男性死亡率显著高于女性，与同类研究报道［4］一致。

标化死亡率为 494.72/10 万（全国 652.27/10 万），其

中男性为 512.23/10 万（全国 806.38/10 万），女性为

473.25/10 万（全国 503.37/10 万），均低于全国平均

水平［5］。全国死因监测数据显示，2013—2017 年脑

血管病、心脏病和恶性肿瘤是我国城乡居民的前三位

死因［6］。浙江省死因监测数据显示，2015 年慢性病

死亡占总死亡人数的 82.95%，是居民最主要的死

因［7］。本研究结果显示，2020 年柯桥区 85.60% 的

居民因慢性病死亡，死因前三位分别为恶性肿瘤、心
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脏病和脑血管病，与全国和全省监测结果基本一致。

恶性肿瘤居柯桥区居民死因首位。男性恶性肿瘤

死亡率为 244.48/10 万，女性为 142.67/10 万，死亡

率的性别差异与福建省泉州市报道［8］一致。导致柯

桥区居民死亡的首位恶性肿瘤为肺癌，与有关报

道［9-10］一致。提示应加大控烟宣传力度，提高戒烟

率，拒绝被动吸烟［11］，防范室内外空气污染。大肠

癌居恶性肿瘤死因第三位，与大肠癌发现较迟，预后

较差有关，应加强大肠癌筛查，做到早发现、早治

疗，改善患者生活质量，提高五年生存率。恶性肿瘤

的 AYLL 由 2010 年的 10.33 年［3］下降至 2020 年的

9.90 年，提示随着人民健康意识的提高和医疗技术

的进步，恶性肿瘤造成的疾病负担在逐渐减轻。

心脏病和脑血管病居柯桥区居民死因的第二、三

位，心脏病死亡率为 116.91/10 万，脑血管病死亡率

为 114.01/10 万，与其他地区死因监测结果［12］一致。

提示要提高全社会对心脑血管疾病的认识，加强心脑

血管疾病危险因素的控制，减少发病；同时应普及

心脑血管疾病的急救与自救知识，开通脑卒中、胸

痛等急救绿色通道，增加自救设施设备的院前投入，

使心脑血管疾病急性发作患者能够得到及时抢救。

此外，柯桥区居民呼吸系统疾病死亡率明显降低，

由 2010 年的 114.18 / 10 万［3］ 下降至 2020 年的

47.95/10 万，提示随着医疗水平的提高，呼吸系统疾

病防治效果显著。

柯桥区居民减寿前五位死因分别为恶性肿瘤、损

伤和中毒、脑血管病、心脏病和呼吸系统疾病，与嘉

兴市监测结果［13］基本一致。损伤和中毒的 AYLL 最

高，为 10.37 年，成为寿命损失的第二重要原因，可

能与发生损伤和中毒死亡的人群年龄较小有关，提示

应加强儿童青少年安全教育，提高安全防范意识。
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