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台州市4类慢性病死亡及早死概率分析
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摘要：目的 了解浙江省台州市恶性肿瘤、糖尿病、心脑血管疾病和慢性呼吸系统疾病的死亡率和早死概率，为完

善慢性病防控措施提供参考。方法 通过台州市慢性病信息管理系统收集 2019—2022年台州市户籍居民 4类慢性病

死亡资料，计算粗死亡率、标化死亡率（采用 2020年第七次全国人口普查数据标化）和早死概率，采用年度变化百

分比（APC）分析死亡率和早死概率的变化趋势；采用 2025年和 2030年早死概率的预测值和目标值评价达标情况。

结果 2019—2022年台州市 4类慢性病死亡 119 899例，粗死亡率为 494.48/10万，标化死亡率为 410.68/10万，未见

明显变化趋势（APC=4.680%和-2.795%，均 P>0.05）；早死概率从 10.39% 下降至 8.69% （APC=-6.027%，P<0.05）。

男性粗死亡率和标化死亡率分别为 562.13/10万和 461.67/10万，高于女性的 424.08/10万和 353.81/10万；农村粗死亡

率和标化死亡率分别为 499.65/10 万和 429.20/10 万，高于城市的 480.52/10 万和 365.68/10 万 （均 P<0.05）。2019—
2022年女性和农村早死概率呈下降趋势（APC=-8.210%和-7.558%，均 P<0.05）；恶性肿瘤标化死亡率和早死概率

呈下降趋势（APC=-6.090%和-8.019%，均 P<0.05）；糖尿病粗死亡率呈上升趋势（APC=18.654%，P<0.05）。2025
年和 2030年 4类慢性病早死概率预测值分别为 7.27%和 5.40%，均低于目标值 10.02%和 8.77%。结论 2019—2022
年台州市 4类慢性病的死亡率无明显变化趋势，农村男性是防控重点人群；早死概率呈下降趋势，可实现 2025年和

2030年的目标值。
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Mortality and probability of premature death due to four chronic diseases in
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Abstract: Objective To understand the mortality and probability of premature death due to malignant tumors, cardio-
cerebrovascular diseases, diabetes and chronic respiratory diseases in Taizhou City, Zhejiang Province, so as to provide
the basis for the improvement of chronic diseases prevention and control strategies. Methods The death data of the
four chronic diseases among local residents in Taizhou City from 2019 to 2022 were collected through Taizhou Chron⁃
ic Disease Information Management System, and the crude mortality, standardized mortality (standardized by the data
of the seventh national population census in 2020) and probability of premature death were calculated. The trends in
mortality and probability of premature death were analyzed using annual percent change (APC). The attainment of prob⁃
ability of premature death due to the four chronic diseases were evaluated using the target values and predicted val⁃
ues in 2025 and 2030. Results There were 119 899 deaths from the four chronic diseases in Taizhou City from
2019 to 2022, with the crude mortality of 494.48/105 and the standardized mortality of 410.68/105, which was no sig⁃
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nificant changing trend (APC=4.680% and -2.795%, both P>0.05). The probability of premature death decreased from
10.39% to 8.69% (APC=-6.027%, P<0.05). The crude mortality and standardized mortality in males were higher than
those in females (562.13/105 vs. 424.08/105; 461.67/105 vs. 353.81/105; both P<0.05). The crude mortality and standard⁃
ized mortality in rural areas were higher than those in urban areas (499.65/105 vs. 480.52/105; 429.20/105 vs. 365.68/105;
both P<0.05). The probability of premature death in women and rural residents showed downward trends (APC=-
8.210% and - 7.558%, both P<0.05) from 2019 to 2022. The standardized mortality and probability of premature
death due to malignant tumors showed downward trends (APC=-6.090% and -8.019%, both P<0.05). The crude mortal⁃
ity of diabetes showed an upward trend (APC=18.654%, P<0.05). The predicted values for probability of premature
death due to due to the four chronic diseases in 2025 and 2030 were 7.27% and 5.40%, respectively, and were low⁃
er than the target values of 10.02% and 8.77%. Conclusions From 2019 to 2022, there was no significant trends in
the mortality of four chronic diseases in Taizhou City, with rural men being the key population for prevention and
control. The probability of premature death showed a downward trend, and it was expected to achieve the target in
2025 and 2030.
Keywords: malignant tumors; cardio-cerebrovascular diseases; diabetes; chronic respiratory diseases; mortality; probability
of premature death

世界卫生组织（WHO） 2022 年卫生统计数据显

示，全球慢性病死亡占总死亡比例达 73.6%，以心

脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病和糖尿

病为主［1］。WHO 提出以 4 类慢性病导致的过早死

亡 （简称早死） 作为慢性病防控工作的评价指标，

我国提出 2025 年与 2030 年慢性病早死概率要在

2015 年的基础上分别下降 20% 与 30%［2-4］。浙江省

台州市为积极响应国家卫生政策，自 2020 年起深入

推进健康台州行动，重点实施重大慢性病防治专项

行动，包括 《台州市癌症防治行动三年实施方案

（2020—2022 年）》《台州市慢性呼吸系统疾病防治

行动三年实施方案（2020—2022 年）》《台州市糖尿

病防治行动三年实施方案 （2020—2022 年）》《台

州市心脑血管疾病防治行动三年实施方案（2020—
2022 年）》。本研究分析 2019—2022 年台州市 4 类

慢性病的死亡率、早死概率及变化趋势，为完善慢

性病防控措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

台州市户籍居民死亡资料来源于台州市慢性病信

息管理系统，其中玉环市、天台县、温岭市、临海

市、三门县和仙居县的居民为农村户籍，椒江区、黄

岩区、路桥区的居民为城市户籍。人口资料来源于台

州市公安局。

1.2 方法

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），恶性肿瘤编码为 C00～
C97，糖尿病为 E10～E14，心脑血管疾病为 I00～

I99，慢性呼吸系统疾病为 J30～J98。收集 2019—
2022 年台州市户籍居民 4 类慢性病死亡资料，计算

粗死亡率，并采用 2020 年第七次全国人口普查数据

进行标化；早死概率指 30~69 岁人群因 4 类慢性病

任 1 种死亡的概率，采用 WHO 推荐的方法计算［2］。

采用年度变化百分比（annual percent change，APC）
分析死亡率和早死概率的变化趋势。参考文献［5-
7］，计算 4 类慢性病早死概率 2025 年和 2030 年的

预测值和目标值，评价达标情况。

1.3 质量控制

台州市、县级疾病预防控制中心对死亡监测数据

进行月度核对、查漏补缺；并与公安局、民政局和妇

幼保健中心等多部门核对居民死亡人口资料，在数量、

质量和死因推断 3 个维度确保死亡个案资料的准确性。

1.4 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2 检验。采用 Joinpoint Re⁃
gression Program 5.0.2 软件计算 APC 值。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 4 类慢性病死亡率和早死概率

2019—2022 年台州市 4 类慢性病死亡 119 899
例，占总死亡病例的 75.09%（119 899/159 674），粗

死亡率为 494.48/10 万，标化死亡率为 410.68/10 万，

均未见明显变化趋势（P>0.05）；早死概率从 10.39%
下降至 8.69%（P<0.05）。见表 1。
2.2 不同性别居民 4 类慢性病死亡率和早死概率

2019—2022 年台州市男性 4 类慢性病死亡
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69 509 例，粗死亡率为 562.13/10 万，标化死亡率为

461.67/10 万，早死概率为 11.74%~13.75%，均未见

明显变化趋势（P>0.05）。女性死亡 50 390 例，粗死

亡率为 424.08/10 万，标化死亡率为 353.81/10 万，

均未见明显变化趋势（P>0.05）；早死概率从 6.85%
降至 5.30%（P<0.05）。男性粗死亡率和标化死亡率

高 于 女 性 （χ2=2 347.030 和 100 598.000， 均 P<

0.001）。见表 2。

表 2 不同性别居民 4 类慢性病死亡率和早死概率变化趋势

Table 2 Trends in mortality and probability of premature death
due to four chronic diseases stratified by gender

年份

2019
2020
2021
2022
APC/%
t值

P值

男性

粗死

亡率/
（1/10万）

538.57
537.85
549.51
622.77

4.678
2.198
0.159

标化死

亡率/
（1/10万）

498.48
458.71
429.52
465.54
-2.672
-0.987
0.428

早死

概率/%
13.75
12.77
11.74
11.95
-4.925
-3.048
0.092

女性

粗死

亡率/
（1/10万）

407.13
403.19
416.72
469.31

4.701
2.235
0.155

标化死

亡率/
（1/10万）

385.43
349.38
330.28
354.80
-3.000
-1.107
0.384

早死

概率/%
6.85
6.12
5.61
5.30

-8.210
-9.696
0.010

2.3 城乡居民 4 类慢性病死亡率和早死概率

2019—2022 年城市 4 类慢性病死亡 31 475 例，

粗死亡率为 480.52/10 万，标化死亡率为 365.68/10 万，

早死概率从 8.42% 降至 7.85%，均未见明显变化趋

势 （P>0.05）。农村死亡 88 424 例，粗死亡率为

499.65/10 万，标化死亡率为 429.20/10 万，均未见明

显变化趋势 （P>0.05）；早死概率从 11.26% 降至

8.99%（P＜0.05）。农村粗死亡率和标化死亡率高于城

市（χ2=29.307 和 71 846.183，均 P<0.001）。见表 3。

表 3 城乡居民 4 类慢性病死亡率和早死概率变化趋势

Table 3 Trends in mortality and probability of premature death
due to four chronic diseases stratified by urban and rural areas

年份

2019
2020
2021
2022
APC/%
t值

P值

城市

粗死

亡率/
（1/10万）

470.03
459.51
471.58
520.76

3.390
1.724
0.227

标化死

亡率/
（1/10万）

379.07
357.56
353.24
372.84
-0.617
-0.347
0.762

早死

概率/%
8.42
7.96
7.77
7.85

-2.317
-2.232
0.155

农村

粗死

亡率/
（1/10万）

475.75
476.45
489.18
557.49

5.148
2.369
0.141

标化死

亡率/
（1/10万）

475.72
427.67
394.18
429.14
-3.831
-1.225
0.345

早死

概率/%
11.26
10.14
9.08
8.99

-7.558
-4.688
0.043

2.4 不同种类慢性病死亡率和早死概率

2019—2022 年恶性肿瘤、糖尿病、心脑血管疾

病和慢性呼吸系统疾病死亡分别为 46 471、4 987、
55 435 和 13 006 例，粗死亡率分别为 191.65/10 万、

20.58/10 万、228.63/10 万和 53.65/10 万，标化死亡

率分别为 167.12/10 万、17.10/10 万、184.02/10 万和

42.45/10 万。2019—2022 年恶性肿瘤粗死亡率未见

明显变化趋势（P>0.05），标化死亡率和早死概率呈

下降趋势（均 P<0.05）；糖尿病粗死亡率呈上升趋

势（P<0.05），标化死亡率和早死概率未见明显变化

趋势（均 P>0.05）；心脑血管疾病和慢性呼吸系统

疾病的粗死亡率、标化死亡率和早死概率未见明显

变化趋势（均 P>0.05）。见表 4。
2.5 4 类慢性病早死概率预测达标情况

台州市 4 类慢性病早死概率 2025 年和 2030 年

预测值分别为 7.27% 和 5.40%，均低于目标值

10.02% 和 8.77%。除糖尿病外的 3 种慢性病早死概

率均可实现 2025 年和 2030 年目标；男性、女性、

城市和农村 4 类慢性病早死概率均可实现 2025 年和

2030 年目标。见表 5。
3 讨 论

2019—2022 年台州市居民因 4 类慢性病死亡占

全人群死亡的 75.09%，低于 2012—2021 年广东省

江 门 市 （79.40%）［5］ 和 2019 年 全 国 平 均 水 平

（80.70%）［8］。2019 年台州市 4 类慢性病早死概率为

10.39%，低于同期浙江省温州市（11.00%）［9］；2022
年早死概率为 8.69% 高于 2020 年上海市松江区

（7.37%）［10］和浦东新区（8.47%）［11］，表明台州市慢

性病防控工作取得一定成效，但与部分经济发达地区

表 1 2019—2022 年台州市 4 类慢性病死亡率

和早死概率变化趋势

Table 1 Trends in mortality and probability of premature death
due to four chronic diseases in Taizhou City from 2019 to 2022

年份

2019
2020
2021
2022
APC/%
t值

P值

死亡例数

28 738
28 634
29 378
33 149

粗死亡率/
（1/10万）

474.21
471.88
484.42
547.51

4.680
2.215
0.157

标化死亡率/
（1/10万）

444.99
406.96
382.66
413.26
-2.795
-1.034
0.410

早死

概率/%
10.39
9.51
8.73
8.69

-6.027
-4.326
<0.001
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仍存在差距。

从性别、城乡来看，2019—2022 年台州市 4 类

慢性病粗死亡率和标化死亡率男性高于女性，农村高

于城市，与其他研究结果［12-13］一致，且男性早死概

率是女性的 2 倍。有研究表明，男性暴露于不健康

行为危险因素如吸烟、饮酒、不均衡饮食及代谢性危

险因素肥胖、高血压、糖尿病等多于女性［14］。城乡

差别与农村医疗资源欠缺，健康素养水平较低等有

关［15］。提示农村男性是今后慢性病防控的重点人群。

从病种来看，恶性肿瘤标化死亡率和早死概率呈

下降趋势，表明台州市免费开展消化道肿瘤、肺癌和

乳腺癌等恶性肿瘤的早筛、早诊和早治工作取得了一

定效果。心脑血管疾病粗死亡率和标化死亡率较高。

研究表明肥胖、吸烟、高血压和高胆固醇等是心脑血

管疾病的高危因素［16-17］，可从高危因素着手，采取

相应的措施以降低人群危险因素暴露。同时扩大心脑

血管疾病防治服务范围，加大早诊、早治力度，推进

心脑血管疾病早期筛查与综合干预工作。慢性呼吸系

统疾病死亡率和早死概率均无明显变化趋势，对于慢

性呼吸系统疾病的防控仍需保持。近年来，台州市结

合国家高危人群慢阻肺筛查及干预项目、浙江省城乡

居民“三免三惠”健康行动及民生实事项目等，为

65~74 岁人群免费筛查，建议继续开展慢性阻塞性肺

疾病的筛查及后续干预管理，可扩大筛查人群范围，

实现早发现、早治疗。

从预期达标情况来看，除糖尿病外，恶性肿瘤、

心脑血管疾病和慢性呼吸系统早死概率均可实现 2025
年和 2030 年目标，且糖尿病粗死亡率呈增长趋势，

提示糖尿病是今后慢性病防控重点疾病。以基层为重

点，继续深入实施基本公共卫生项目，加强糖尿病患

者的筛查与管理，有效控制糖尿病患者血糖，减少糖

尿病并发症的发生，降低糖尿病过早死亡风险［18］。

综上所述，2019—2022 年台州市 4 类慢性病早

死概率呈下降趋势，可实现 2025 年和 2030 年早死

概率目标值。应继续加强慢性病筛查与管理，农村男

性是防控重点人群，积极宣传健康生活方式，降低 4
类慢性病的早死概率，减轻疾病负担。
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表 4 不同种类慢性病死亡率和早死概率变化趋势

Table 4 Trends in mortality and probability of premature death due to different chronic diseases

年份

2019
2020
2021
2022
APC/%
t值

P值

恶性肿瘤

粗死

亡率/
（1/10万）

191.86
192.47
188.62
193.68

0.081
0.132
0.907

标化死

亡率/
（1/10万）

185.85
173.25
157.36
155.64
-6.090
-5.139
0.036

早死

概率/%
6.89
6.38
5.65
5.43

-8.019
-7.813
0.016

糖尿病

粗死

亡率/
（1/10万）

16.19
17.98
20.88
27.24
18.654
6.588
0.022

标化

死亡率/
（1/10万）

15.24
15.46
16.59
20.62
10.269
2.985
0.096

早死

概率/%
0.33
0.33
0.34
0.42
7.824
2.147
0.165

心脑血管疾病

粗死

亡率/
（1/10万）

209.86
215.37
227.02
262.29

7.484
3.741
0.065

标化死

亡率/
（1/10万）

192.74
180.23
173.05
190.94
-0.686
-0.252
0.825

早死

概率/%
2.93
2.63
2.61
2.61

-3.484
-1.938
0.192

慢性呼吸

系统疾病

粗死

亡率/
（1/10万）

56.30
46.06
47.90
64.32
4.485
0.560
0.632

标化死

亡率/
（1/10万）

51.16
38.02
35.66
46.06
-3.720
-0.433
0.707

早死

概率/%
0.53
0.39
0.33
0.44

-6.997
-0.751
0.531

表 5 4 类慢性病早死概率预测达标情况（%）

Table 5 Predicted probability of premature death due to four
chronic diseases (%)

项目

性别

男

女

地区

城市

农村

病种

恶性肿瘤

糖尿病

心脑血管疾病

慢性呼吸系统疾病

2025年早死概率

预测值

10.39
4.10

7.32
7.18

4.28
0.53
2.32
0.37

目标值

13.15
6.67

8.67
10.55

6.73
0.33
2.84
0.46

2030年早死概率

预测值

8.22
2.67

6.51
4.93

2.88
0.80
1.92
0.27

目标值

11.51
5.84

7.59
9.23

5.89
0.29
2.49
0.40
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