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2010—2021年杨浦区4类慢性病过早死亡
对期望寿命的影响

秦永发，赵佳，李辉，陈静，韩雪

上海市杨浦区疾病预防控制中心（上海市杨浦区卫生健康监督所），上海 200090

摘要：目的 分析2010—2021年上海市杨浦区4类慢性病早死概率对期望寿命的影响，为制定慢性病防控策略提供依

据。方法 通过上海市疾病预防控制信息管理平台死亡信息登记管理系统收集2010—2021年杨浦区户籍居民死亡资料，

采用简略寿命表法计算恶性肿瘤、糖尿病、心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病的早死概率和期望寿命；采用平均年度

变化百分比（AAPC）分析4类慢性病早死概率变化趋势；采用Arriaga分解法分析4类慢性病早死概率对期望寿命的影

响。结果 杨浦区4类慢性病早死概率从2010年的9.88%下降至2021年的9.22%，总体呈下降趋势（AAPC=-0.540%，

P<0.05）；女性早死概率从6.71%下降至4.90%，呈下降趋势（AAPC=-2.715%，P<0.05）；男性趋势无统计学意义（P>

0.05）。居民期望寿命从2010年的82.52岁增加至2021年的84.50岁，总体呈上升趋势（AAPC=0.244%，P<0.05），其中

男性和女性分别增加 1.71和 2.34岁（AAPC=0.197%和 0.303%，均P<0.05）。恶性肿瘤（AAPC=-0.967%，P<0.05）和

慢性呼吸系统疾病 （AAPC=-3.071%，P<0.05） 早死概率下降分别使期望寿命增加 0.30 和 0.03 岁，贡献率分别为

12.18%和1.29%。糖尿病和心脑血管疾病的早死概率变化趋势无统计学意义（均P>0.05），分别使期望寿命降低0.05和
0.10岁，贡献率分别为-2.40%和-5.05%；其中男性心脑血管疾病早死概率上升（AAPC=1.673%）使男性期望寿命降低

0.22岁，女性心脑血管疾病早死概率下降（AAPC=-3.824%）使女性期望寿命增加 0.03岁，贡献率分别为-13.03%和

1.14%。结论 2010—2021年杨浦区4类慢性病早死概率总体呈下降趋势，期望寿命增加，需重点关注糖尿病和男性心

脑血管疾病早死概率对期望寿命的负向影响。
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Probability of premature death due to four types of chronic diseases and its
impact on life expectancy in Yangpu District from 2010 to 2021

QIN Yongfa, ZHAO Jia, LI Hui, CHEN Jing, HAN Xue
Yangpu District Center for Disease Control and Prevention (Yangpu District Institute of Public Health Supervision),

Shanghai 200090, China

Abstract: Objective To analyze the impact of premature death due to four major chronic diseases on life expectancy
in Yangpu District, Shanghai Municipality from 2010 to 2021, so as to provide the evidence for formulating chronic dis⁃
ease prevention and control strategies. Methods Mortality data of registered residents in Yangpu District from 2010 to
2021 were collected through the Death Information Registration and Management System of the Shanghai Municipal Dis⁃
ease Control and Prevention Information Management Platform. The premature death probability of malignant tumors, dia⁃
betes, cardiovascular and cerebrovascular diseases, and chronic respiratory diseases, and life expectancy of residents
were calculated using the abridged life table method. Trends in premature death probability for four types of chronic dis⁃
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eases were analyzed using the average annual percent change (AAPC). The impact of premature death probability due to
four chronic diseases on life expectancy was assessed by Arriaga's decomposition method. Results The premature death
probability due to four major chronic diseases in Yangpu District decreased from 9.88% in 2010 to 9.22% in 2021,
showing an overall declining trend (AAPC=-0.540%, P<0.05). Among females, the premature death probability declined
from 6.71% to 4.90% (AAPC=-2.715%, P<0.05), whereas no statistically significant trend was observed in males (P>

0.05). Life expectancy increased from 82.52 years in 2010 to 84.50 years in 2021, with an overall upward trend (AAPC=
0.244%, P<0.05). Life expectancy rose by 1.71 years for males and 2.34 years for females (AAPC=0.197% and 0.303%，

both P<0.05). Declines in premature death probability from malignant tumors (AAPC=-0.967%, P< 0.05) and chronic re⁃
spiratory diseases (AAPC=-3.071%, P<0.05) contributed to gains in life expectancy of 0.30 years and 0.03 years, with
contribution rates of 12.18% and 1.29%, respectively. Changes in premature death probability due to diabetes as well
as cardiovascular and cerebrovascular diseases were not statistically significant (both P>0.05), resulting in reductions in
life expectancy of 0.05 years and 0.10 years, with contribution rates of -2.40% and -5.05%, respectively. Notably, an
increase in premature death probability due to cardiovascular and cerebrovascular diseases among males (AAPC=1.673%)
contributed to a decrease of 0.22 years in male life expectancy, whereas a decrease among females (AAPC=-3.824%)
contributed to an increase of 0.03 years in female life expectancy, with contribution rates of -13.03% and 1.14%, re⁃
spectively. Conclusions From 2010 to 2021, Yangpu District experienced an overall decline in premature death proba⁃
bility due to four major chronic diseases and an increase in life expectancy. Greater attention should be paid to the
negative impacts of premature death probability from diabetes as well as cardiovascular and cerebrovascular diseases
among males on life expectancy.
Keywords: probability of premature death; life expectancy; malignant tumor; diabetes; cardiovascular and cerebrovascular
diseases; chronic respiratory diseases

期望寿命是衡量国家或地区经济社会发展水平和

人群健康状况的重要指标［1］。随着人口老龄化，慢

性病已成为影响居民健康和期望寿命的主要因素。研

究显示，2019 年我国因慢性病死亡占我国死亡总数

的 89.0%，其中恶性肿瘤、糖尿病、心脑血管疾病和

慢性呼吸系统疾病 4 类慢性病死亡数占所有慢性病

死亡数的 77.0%［2］。过早死亡指发生在期望寿命之前

的死亡［3］，世界卫生组织（WHO）推荐将恶性肿瘤、

糖尿病、心脑血管疾病和慢性呼吸系统疾病的早死概

率作为评估国家或地区慢性病防制水平的重要指

标［4］。与期望寿命类似，4 类慢性病早死概率不受人

口年龄构成的影响，可在不同时间和地区进行比

较［5-6］。本研究分析 2010—2021 年上海市杨浦区 4
类慢性病早死概率对期望寿命的影响，为制定针对性

的慢性病防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2010—2021 年杨浦区户籍居民死亡资料来源于

上海市疾病控制信息管理平台死亡信息登记管理系

统。户籍人口资料来源于上海市公安局杨浦分局，包

含分性别百岁年龄组人口数。

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 2010—
2021 年杨浦区户籍居民死亡资料，包括性别、年龄、

出生日期、死亡日期、户籍地址、死亡地点、诊断依

据、死因链、根本死因和 ICD-10 编码等信息。采用

简略寿命表法［7］计算居民 4 类慢性病早死概率和期

望寿命。早死概率指 30 岁的居民存活到 70 岁前因

某疾病死亡的可能性［8］。采用 Arriaga 分解法［9］对

2010—2021 年的期望寿命进行死因、年龄组分解，

计算 4 类慢性病早死概率变化对期望寿命变化的贡

献。年龄为 30~<35 岁、35~<40 岁、40~<45 岁、

45~<50 岁、50~<55 岁、55~<60 岁、60~<65 岁和

65~<70 岁组。采用平均年度变化百分比 （average
annual percent change，AAPC）分析早死概率和期望

寿命的变化趋势［10］。

1.3 质量控制

根据上海市生命统计工作要求，在各级医疗机

构、家庭及外地的居民死亡均需在生命统计平台完成

死因填报登记。由医疗机构的病案室（预防保健科）

完成死因编码和死因链的初次审核，由区疾病预防控

制中心生命统计人员二次审核，并确定根本死因。杨

浦区疾病预防控制中心每月与公安部门核对人口死亡

数据，并定期对辖区内出具《居民死亡医学证明书》
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的单位进行质量控制督导和漏报调查；由生命统计人

员审核死因数据，审核覆盖率达 100%，保证数据的

完整性和准确性。

1.4 统计分析

采用 Excel 2016 软件数据整理。采用 Joinpoint
Regression Program 4.9.1.0 软件计算 AAPC 值。检验

水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2010—2021 年杨浦区 4 类慢性病过早死亡情况

2010—2021 年杨浦区居民累计报告死亡 115 598
例，4 类慢性病过早死亡 23 075 例，占总死亡的

19.96%。恶性肿瘤、糖尿病、心脑血管疾病和慢性

呼吸系统疾病过早死亡分别为 14 040、1 241、7 037
和 757 例，占 60.85%、5.38%、30.50% 和 3.28%。

男性 4 类慢性病过早死亡 16 280 例，占 70.55%；

女性 6 795 例，占 29.45%。

2.2 2010—2021 年杨浦区 4 类慢性病早死概率趋势

分析

杨浦区 4 类慢性病早死概率从 2010 年的 9.88%
下降至 2021 年的 9.22%，总体呈下降趋势（AAPC=
-0.540%，P<0.05）。女性 4 类慢性病早死概率从

2010 年的 6.71% 下降至 2021 年的 4.90%，呈下降

趋势（AAPC=-2.715%，P<0.05）；男性从 12.78% 上

升至 13.39%，趋势无统计学意义 （P>0.05）。全人

群、女性恶性肿瘤早死概率呈下降趋势 （AAPC=
-0.967%、-2.619%，均 P<0.05），男性趋势无统计

学意义（P>0.05）。男性心脑血管疾病早死概率呈上

升趋势（AAPC=1.673%，P<0.05），女性呈下降趋势

（AAPC=-3.824%，P<0.05），全人群趋势无统计学意

义（P>0.05）。全人群、男性慢性呼吸系统疾病早死

概率呈下降趋势（AAPC=-3.071%、-3.079%，均 P<

0.05），女性趋势无统计学意义（P>0.05）。全人群、

男性和女性糖尿病早死概率趋势无统计学意义（均 P

>0.05）。见表 1。

表 1 2010—2021 年杨浦区 4 类慢性病早死概率（%）

Table 1 Probability of premature death due to four types of chronic diseases in Yangpu District from 2010 to 2021 (%)
年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
AAPC/%
t值

P值

恶性肿瘤

男性

7.75
8.05
7.20
7.20
7.58
7.95
7.61
8.11
7.84
7.27
7.98
7.24

-0.061
-0.152
0.882

女性

4.70
4.61
4.46
4.45
4.61
4.83
4.76
4.04
3.98
4.25
3.59
3.35

-2.619
-2.619
0.009

全人群

6.28
6.40
5.88
5.88
6.15
6.46
6.23
6.13
5.97
5.79
5.82
5.31

-0.967
-2.697
0.022

糖尿病

男性

0.67
0.85
0.65
0.86
0.89
0.53
0.90
0.91
0.96
0.87
1.06
0.93
3.118
2.157
0.056

女性

0.23
0.34
0.50
0.43
0.43
0.22
0.22
0.32
0.26
0.31
0.31
0.27
2.570
0.359
0.719

全人群

0.45
0.60
0.58
0.65
0.67
0.38
0.57
0.62
0.62
0.59
0.69
0.60
1.578
1.112
0.292

心脑血管疾病

男性

4.15
4.25
4.25
5.08
4.82
5.02
4.87
4.74
4.74
4.76
5.15
5.28
1.673
3.636
0.005

女性

1.75
1.96
1.87
1.77
1.44
1.53
1.54
1.53
1.29
1.33
1.37
1.20

-3.824
-6.792
<0.001

全人群

3.00
3.15
3.11
3.49
3.19
3.34
3.26
3.18
3.05
3.07
3.28
3.25
0.156
0.423
0.681

慢性呼吸系统疾病

男性

0.69
0.55
0.56
0.62
0.58
0.48
0.71
0.53
0.60
0.38
0.41
0.50

-3.079
-2.359
0.040

女性

0.14
0.13
0.18
0.11
0.11
0.19
0.10
0.12
0.10
0.07
0.13
0.13

-2.855
-1.340
0.210

全人群

0.42
0.35
0.37
0.37
0.35
0.34
0.41
0.33
0.35
0.23
0.27
0.32

-3.071
-2.882
0.016

合计

男性

12.78
13.19
12.22
13.21
13.32
13.46
13.52
13.72
13.58
12.79
13.99
13.39
0.559
2.080
0.064

女性

6.71
6.92
6.88
6.65
6.50
6.67
6.52
5.92
5.57
5.90
5.33
4.90

-2.715
-3.878
<0.001

全人群

9.88
10.21
9.67

10.08
10.07
10.23
10.17
9.98
9.72
9.43
9.77
9.22

-0.540
-2.350
0.041

2.3 2010—2021 年杨浦区期望寿命趋势分析

杨浦区全人群期望寿命从 2010 年的 82.52 岁增

加至 2021 年的 84.50 岁，呈上升趋势 （AAPC=
0.244%， t=10.254，P<0.001），增加了 1.98 岁。男

性期望寿命从 2010 年的 80.31 岁增加至 2021 年

82.02 岁，呈上升趋势（AAPC=0.197%，t=6.609，P

<0.001），增加了 1.71 岁；女性期望寿命从 84.83 岁

增加至 87.17 岁，呈上升趋势 （AAPC=0.303%， t=

11.821，P<0.001），增加了 2.34 岁。

2.4 期望寿命变化的差异分解

2010—2021 年杨浦区 4 类慢性病早死概率下降

对全人群、女性期望寿命呈正向贡献，期望寿命分别

增加 0.18 和 0.40 岁，贡献率分别为 9.12% 和

16.80%；男性早死概率趋势无统计学意义使期望寿
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命降低 0.05 岁，贡献率为-3.11%。恶性肿瘤早死概

率下降对期望寿命的正向贡献最大，使全人群、男性

和女性期望寿命分别增加 0.30、0.22 和 0.36 岁，贡

献率为 12.18%、13.17% 和 15.14%。糖尿病早死概

率趋势无统计学意义对期望寿命呈负向贡献，使全人

群、男性和女性期望寿命分别降低 0.05、0.02 和

0.08 岁，贡献率为-2.40%、-4.52% 和-0.68%。全人

群心脑血管疾病早死概率趋势无统计学意义使期望寿

命降低 0.10 岁，贡献率为-5.05%；男性心脑血管疾

病早死概率上升使期望寿命降低 0.22 岁，贡献率为

-13.03%；女性心脑血管疾病早死概率下降使期望寿

命增加 0.03 岁，贡献率为 1.14%。全人群、男性慢

性呼吸系统疾病早死概率下降对期望寿命呈正向贡

献，使期望寿命分别增加 0.03、0.02 岁，贡献率为

1.29%、1.26%；女性趋势无统计学意义使期望寿命

增加 0.03 岁，贡献率为 1.14%。见图 1。
30~<35 岁、35~<40 岁、40~<45 岁、45~<50

岁、50~<55 岁、55~<60 岁、60~<65 岁和 65~<70
岁组 4 类慢性病早死概率分别从 2010 年的 9.88%、

9.79%、 9.65%、 9.42%、 8.83%、 7.82%、 6.32% 和

3.95% 下降至 2021 年的 9.22%、 9.13%、 8.96%、

8.70%、8.31%、7.37%、5.98% 和 3.62%。4 类慢性

病早死概率下降对全人群 45~<50 岁、50~<55 岁、

55~<60 岁和 65~<70 岁组期望寿命均呈正向贡献，

分别增加 0.08、0.03、0.03 和 0.06 岁；对 35~<40
岁和 40~<45 岁组期望寿命呈负向贡献，分别降低

0.02 和 0.01 岁；对男性 45~<50 岁组期望寿命呈正

向贡献，增加 0.08 岁；对女性 30~<35 岁、45~<50
岁、50~<55 岁、55~<60 岁、60~<65 岁和 65~<70
岁组期望寿命呈正向贡献，分别增加 0.04、0.07、
0.08、0.04、0.07 和 0.16 岁。见图 1。
3 讨 论

2010—2021 年杨浦区 4 类慢性病过早死亡例数

占总死亡例数的 19.96%，与上海市奉贤区报告的

19.67% 相近［11］。4 类慢性病早死概率由 2010 年的

9.88% 下降至 2021 年的 9.22%，与既往研究报道的

下降趋势［8］一致。2021 年杨浦区 4 类慢性病早死概

率高于奉贤区的 8.04%［11］，低于 2021 年广东省佛山

市禅城区的 9.93%［12］，可能与各地区人口结构、疾

病谱和慢性病防控策略的不同有关［13］。杨浦区早死

概率变化趋势存在性别差异，女性呈下降趋势，男性

呈上升趋势，可能与男性慢性病危险因素如吸烟、饮

酒和缺乏体力活动的暴露率高于女性有关［14］。

恶性肿瘤和慢性呼吸系统疾病的早死概率呈下降

趋势，与奉贤区研究结果［11］一致。建议进一步扩展

筛查癌种，提高恶性肿瘤检出率和治疗率，降低恶性

肿瘤早死概率。吸烟和空气污染是恶性肿瘤和慢性呼

吸系统疾病的危险因素，近年来公共场所控烟及大气

污染防治行动在一定程度上降低了人群累积暴露，促

进了恶性肿瘤和慢性呼吸系统疾病早死概率下降［15］。

糖尿病、心脑血管疾病早死概率变化趋势平缓，可能

与居民糖尿病、心脑血管疾病的发病率上升且呈年轻

化趋势有关。研究发现，2018 年我国 18~29 岁、
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图 1 2010—2021 年杨浦区 4 类慢性病早死概率对不同性别、

年龄组期望寿命变化的贡献度

Figure 1 The contribution of premature death probability due to
four types of chronic diseases to changes in life expectancy by
gender and age groups in Yangpu District from 2010 to 2021
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30~39 岁和 40~49 岁居民糖尿病患病率分别为 5.0%、

6.5% 和 11.1%［16］。《中国中青年心脑血管健康白皮

书》显示，在 20~59 岁人群中，20~39 岁人群的心

脑血管疾病患病/高风险人群比例为 44.3%，急性心

肌梗死、脑卒中等严重心脑血管疾病的首次发病年龄

也呈下降趋势［17］。年轻群体暴露于高糖、高盐、高

油饮食和缺乏身体活动等危险因素，是糖尿病、心脑

血管疾病的高风险人群，建议增强年轻群体的防病意

识，将疾病防治关口前移，从而降低远期发病、死亡

风险［18］。

期望寿命受多种因素影响，其中疾病和生活方

式是影响期望寿命水平的直接因素［19］。本研究发现

早死概率下降对期望寿命的影响在不同性别、病种

和年龄组之间存在差异，与既往研究结果［20］类似。

2010—2021 年杨浦区 4 类慢性病早死概率下降使全

人群和女性的期望寿命分别增加 0.18 和 0.40 岁，男

性则降低 0.15 岁。死因分解结果显示，期望寿命的

增长来自恶性肿瘤和慢性呼吸系统疾病早死概率下

降，而期望寿命降低则来自糖尿病早死概率变化平缓

和心脑血管疾病早死概率上升。年龄分解结果显示，

恶性肿瘤早死概率下降使所有年龄组期望寿命增加，

慢性呼吸系统疾病早死概率下降使除 40~<45 岁组

外，其他年龄组期望寿命增加。研究预测，2030 年

我国糖尿病早死概率将比 2013 年增加 50.0%，提示

进一步提高人群糖尿病知晓率、血糖控制率和治疗率

意义较大［21］。对于心脑血管疾病，建议控制高血压、

肥胖、吸烟和饮酒等危险因素，可有效降低心脑血管

疾病的发病率，并减少过早死亡的风险。

综上所述，2010—2021 杨浦区 4 类慢性病早死

概率呈下降趋势，期望寿命呈上升趋势。4 类慢性病

早死概率的变化对期望寿命的影响在不同性别、病种

和年龄组间存在差异。建议 4 类慢性病防控以男性

为重点人群，以糖尿病和心脑血管疾病为重点病种，

重视糖尿病和心脑血管疾病的年轻化趋势，持续推进

慢性病综合防控，提高居民期望寿命。
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疫保护周期，应对病原体的抗原漂移。

综上所述，2016—2023 年浙江省 0~18 岁人群

百日咳报告发病率总体趋势平稳，2016—2021 年处

于长期的低散发状态，但 2022 年报告发病率快速上

升。春夏季为发病高峰，0~<1 岁、5~<10 岁和 10~
18 岁是重点防控人群。百日咳突破病例的发病与末

次免疫间隔时间呈双峰分布。
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