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２０１６－２０２０年莱阳市居民死亡水平及主要死因
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　　摘　要　目的　分析２０１６－２０２０年莱阳市死因监测数据，对莱阳市死亡水平及死因构成进行探讨，为制定
科学有效的预防控制措施提供依据。方法　收集２０１６－２０２０年莱阳市户籍人群死亡监测信息，数据来源于“中
国疾病预防控制信息系统－人口死亡信息登记管理系统”。死因分类采用国际疾病分类第１０版（ＩＣＤ１０）进行
编码。应用ＳＰＳＳ２２．０软件和Ｅｘｃｅｌ２００７对死亡资料进行统计分析。结果　２０１６－２０２０年莱阳市户籍人群死亡
率分别为８８４．８２／１０万、８９２．１８／１０万、９２２．４５／１０万、９１３．７０／１０万和９４４．５４／１０万，呈上升趋势，历年死亡率随
年龄增长呈“√”形增高。２０１６－２０１９年死因顺位前 ４位均为心脑血管疾病、恶性肿瘤、呼吸系统疾病、伤害，
２０２０年伤害由死亡原因的第四位上升为第三位。心脑血管疾病的前３位死因是缺血性心脏病、脑血管病、高血
压及高血压性心脏病，肺癌、肝癌和胃癌是前３位恶性肿瘤，伤害排名前３的死亡原因分别为交通事故、意外跌
落和自杀。慢性阻塞性肺疾病是呼吸系统疾病死亡的主要原因。结论　心脑血管疾病、恶性肿瘤、呼吸系统疾
病和伤害是莱阳市户籍人群死亡的主要原因，应针对以上慢性病及伤害开展有效的防控。
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中图分类号：Ｒ１９５　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１０００９７６０（２０２２）０６１７１０５

ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｅａｔｈｃａｕｓｅｓｉｎＬａｉｙａｎｇｆｒｏｍ２０１６ｔｈｒｏｕｇｈ２０２０

ＧＯＮＧＸｉｎｙｅ，ＧＵＯＬｉｙａｎ△

（１ＬａｉｙａｎｇＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ，Ｌａｉｙａｎｇ２６５２００，Ｃｈｉｎａ；
２ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，ＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０１３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄａｔａｏｆｄｅａｔｈｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｉｎＬａｉｙａｎｇｆｒｏｍ２０１６ｔｈｒｏｕｇｈ２０２０ａｎｄｅｘ
ｐｌｏｒｅｔｈｅｄｅａｔｈｌｅｖｅｌａｎｄｃａｕｓｅｓｏｆｄｅａｔｈｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｂａｓｉｓｆｏｒｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇｌｏｃａｌｄｉｓｅａｓｅｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｎｄｍｅａｓｕｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＴｈｅｄａｔａｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＣｈｉｎａＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓ
ｔｅｍｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．ＣａｕｓｅｓｏｆｄｅａｔｈｗｅｒｅｃｏｄｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＩＣＤ１０．ＳＰＳＳ２２．０ａｎｄ
Ｅｘｃｅｌ２００７ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄｅａｔｈｄａｔａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｆｒｏｍ２０１６ｔｈｒｏｕｇｈ２０２０，ｃｒｕｄｅａｎｎｕａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆ
ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＬａｉｙａｎｇｗａｓ８８４．８２／１０５，８９２．１８／１０５，９２２．４５／１０５，９１３．７０／１０５，９４４．５４／１０５，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈａｇｅｉｎａ“√”ｓｈａｐｅ．Ｆｒｏｍ２０１６ｔｈｒｏｕｇｈ２０１９，ｔｈｅｔｏｐｆｏｕｒｃａｕ
ｓｅｓｏｆｄｅａｔｈｗｅｒｅｃａｒｄｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ，ｃａｎｃｅｒ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｉｎｊｕｒｉｅｓ，ａｎｄｉｎ２０２０，ｉｎ
ｊｕｒｉｅｓｒｏｓｅｆｒｏｍｔｈｅｆｏｕｒｔｈｃａｕｓｅｏｆｄｅａｔｈｔｏｔｈｅｔｈｉｒｄ．Ｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｃａｒｄｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；
ｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｃａｎｃｅｒｗｅｒｅｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒａｎｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ；ｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｍｏｒｔａｌｉ
ｔｙｒａｔｅｏｆｉｎｊｕｒｙｗｅｒｅｔｒａｆｆｉｃａｃｃｉｄｅｎｔｓ，ａｃｃｉｄｅｎｔａｌｆａｌｌｓａｎｄｓｕｉｃｉｄｅ．Ｄｅａｔｈｓｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅ
ｄｏｍｉｎａｔｅｄｂｙｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｏｔｈｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｍａｉｎ
ｃａｕｓｅｓｏｆｄｅａｔｈｏｆｔｈｅｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＬａｉｙａｎｇｗｅｒｅｃａｒｄｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ，ｃａｎｃｅｒ，ｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｉｎｊｕｒｉｅｓ，ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｈｅｓｅｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｉｎｊｕｒｉｅｓｓｈｏｕｌｄ
ｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｄｅａｔｈｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ；Ｒａｎｋｏｆｄｅａｔｈｃａｕｓｅｓ；Ｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ

·１７１·



济宁医学院学报２０２２年６月第４５卷第３期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｊｕｎｅ２０２２，Ｖｏｌ４５，Ｎｏ．３

　　随着我国社会经济条件的快速发展以及生活、
卫生条件的改善，人口年龄结构和疾病谱也随之发

生变化。死因监测分析是反映居民健康状况和社

会经济水平的重要指标，莱阳市从２０１１年开始在
全市范围内开展死因监测工作，２０１６年全市各部
门协调配合及质量控制工作得到了进一步加强。

目前，全市死亡情况至今未见相关报道。本文利用

２０１６－２０２０年莱阳市死因监测数据，对莱阳市死亡
水平及死因顺位进行分析，为进一步预防和控制疾

病、提高人群期望寿命提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源
选取“中国疾病预防控制信息系统－人口死亡

信息登记管理系统”中死亡日期为２０１６年１月 １
日至２０２０年１２月３１日的莱阳市户籍居民死亡信
息，依据 ＩＣＤ－１０（疾病和有关健康问题的国际统
计分类第十次修订本）编码进行分类，心脏病的编

码范围为 Ｉ０５Ｉ０９、Ｉ１１、Ｉ２０Ｉ２７、Ｉ３０Ｉ５２，脑血管病
编码范围为 Ｉ６０Ｉ６９，恶性肿瘤编码范围为 Ｃ００
０９７，损伤和中毒编码范围为 Ｖ０１Ｙ８９，呼吸系统疾
病的编码范围为Ｊ００Ｊ９９。
１．２　质量控制

全市死亡个案均通过“中国疾病预防控制信

息系统－人口死亡信息登记管理系统”进行网络报
告，莱阳市疾病预防控制中心对直报数据进行修

订，并按照ＩＣＤ－１０编码，烟台市及莱阳市疾病预
防控制中心定期对各级医疗机构报告的死亡病例

进行抽查，并开展现场质控和督导。同时，市县两

级疾病预防控制中心定期利用民政部门和妇幼部

门的信息进行漏报调查，保证辖区死亡数据的可靠

性和完整性。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件和 Ｅｘｃｅｌ２００７进行数据

整理和统计分析，计算死亡率、构成比、期望寿命等

指标分析死亡水平和主要死亡原因，采用２０００年
世界人口构成和２０００年全国人口构成计算标化死
亡率（１／１０万）。

２　结果

２．１　总体死亡水平及预期寿命
２０１６－２０２０年莱阳市户籍人群死亡率分别为

８８４．８２／１０万、８９２．１８／１０万、９２２．４５／１０万、９１３７０／

１０万和９４４．５４／１０万，中标率分别为３８６．９３／１０万、
３８０．７９／１０万、３９２．５４／１０万、３８９．２１／１０万 和
３９６７２／１０万，世标率分别为３１９．３６／１０万、３１９．１１／
１０万、３２６．２５／１０万、３１９．９７／１０万和３１４．９７／１０万。
分析各年龄组死亡率可见，死亡率随着年龄的增大

呈现“√”形，０～岁组死亡率稍高，之后开始明显下
降，５～、１０～岁组死亡率最低，随后随年龄增大死
亡率增高明显，预期寿命随之降低，男性预期寿命

一直低于女性。见表１、图１。

表１　２０１６－２０２０年莱阳市户籍人群预期寿命表

时间
死亡率／（１／１０万） 预期寿命／岁
男性 女性 合计 男性 女性 合计

性别

差值

２０１６ ９７３．３７ ７９３．１１８８４．８２７７．０４８２．２７７９．５２ －５．２３
２０１７ ９８０．１５ ８０１．０７８９２．１８７７．２９８２．０８７９．５８ －４．７９
２０１８ １０２５．３９ ８１５．８３９２２．４５７６．８５８１．８６７９．２３ －５．０１
２０１９ １０２８．１０ ７９５．２２９１３．７０７６．７４８２．０７７９．２５ －５．３３
２０２０ １０２２．６７ ８６３．６１９４４．５４７６．９３８１．４４７９．０８ －４．５１

图１　２０１６－２０２０年莱阳市户籍人群年龄性别死亡率

２．２　死亡原因及顺位分析
２．２．１　主要死因分布情况　２０１６－２０２０年莱阳市
户籍人群死因前２位分别是心脑血管疾病和恶性
肿瘤。２０１６－２０１９年第 ３位死亡原因为呼吸系统
疾病，２０２０年第 ３位死亡原因为伤害。前 ３位死
因构成比占总死因的８２．８２％～８３．８７％，前４位死
因构成比占总死因的８９．５４％～９０．３７％。见表２。
２．２．２　心脑血管疾病死亡情况　２０１６－２０２０年莱
阳市户籍人群男性居民心脑血管疾病死亡率分别

为 ４２５．４０／１０万、４４３．２６／１０万、４４５．５２／１０万、
４３９８７／１０万和４７１．９９／１０万，女性居民心脑血管
死亡率分别为４３０．９９／１０万、４１７．６３／１０万、４１８８１／
１０万、４０７．８０／１０万和４６４．７２／１０万。２０１６－２０２０年心
脑血管疾病死亡率排名前５位的疾病分别为缺血性
心脏病、脑血管病、高血压及高血压性心脏病、肺源

性心脏病和风湿性心脏病。男性死因顺位前３位为
缺血性心脏病、脑血管病、肺源性心脏病，女性死因

顺位前３位为缺血性心脏病、脑血管病、高血压及高
血压性心脏病。见表３。
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２．２．３　恶性肿瘤死亡情况　２０１６－２０２０年莱阳市
户籍人群男性恶性肿瘤死亡率分别为３０２．１４／１０
万、３００．３３／１０万、３２２．２７／１０万、３２４．０８／１０万和
３０８．７０／１０万，女性恶性肿瘤死亡率分别为１７６．３８／
１０万、１８４．８１／１０万、１８７．６２／１０万、１９３．２４／１０万和
１９１．３７／１０万。２０１６－２０２０年恶性肿瘤死亡率排名

前３位的疾病分别为肺癌、肝癌和胃癌；男性恶性
肿瘤死因顺位前 ３位分别为肺癌、肝癌和胃癌，
２０１８年女性恶性肿瘤死因顺位前 ３位分别为肺
癌、肝癌和胃癌，２０１６－２０１７及２０１９－２０２０年女性
恶性肿瘤死因顺位前 ３位分别为肺癌、胃癌和肝
癌。见表４。

表２　２０１６－２０２０年莱阳市户籍人群主要死因分布情况

疾病

２０１６年 ２０１７年 ２０１８年
粗死亡率
／（１／１０万）

中标率
／（１／１０万）

世标率
／（１／１０万）

构成比
／％

粗死亡率
／（１／１０万）

中标率
／（１／１０万）

世标率
／（１／１０万）

构成比
／％

粗死亡率
／（１／１０万）

中标率
／（１／１０万）

世标率
／（１／１０万）

构成比
／％

心脑血管疾病 ４２８．１４ １６２．０４ １１９．９４ ４８．３９ ４３０．６７ １６２．２７ １２１．１５ ４８．２７ ４３２．４０ １６０．９１ １１９．６２ ４６．８８
恶性肿瘤 ２４０．３６ １１６．５３ １１９．９４ ２７．１７ ２４３．５８ １１７．３９ １２１．１５ ２７．３０ ２５６．１３ １１８．２５ １１９．６２ ２７．７７
呼吸系统疾病 ６６．９７ ２５．６４ ２０．５７ ７．５７ ７３．９８ ２７．０５ ２０．８１ ８．２９ ８２．３８ ４０．５０ ２８．０９ ８．９３
伤害 ５６．７３ ３７．７０ ３２．５７ ６．４１ ５７．０７ ３２．４８ ２９．２０ ６．４０ ６２．５９ ３６．５８ ３０．６８ ６．７９
内分泌营养代谢疾病 ２８．３１ １３．０１ １０．０５ ３．２０ ２４．０５ １０．８５ ８．３６ ２．７０ ２６．９２ １２．３３ １０．０５ ２．９２
消化系统疾病 ２０．０２ ８．８９ ７．０３ ２．２６ １３．２３ ６．１０ ５．７１ １．４８ １６．５７ ８．３３ ６．２１ １．８０
神经系统疾病 １５．９９ ６．８８ ５．３３ １．８１ １３．００ ５．８４ ６．６４ １．４６ ８．６３ ４．５７ ３．２６ ０．９４
泌尿系统疾病 ５．７５ １３．０１ １０．０５ ０．６５ ７．３６ １０．８５ ８．３６ ０．８３ ７．３６ １２．３３ １０．０５ ０．８０
传染病与寄生虫病 ４．８３ ４．４９ ２．８１ ０．５５ ５．０６ ２．８７ ３．４０ ０．５７ ５．１８ ２．２９ １．８６ ０．５６

疾病

２０１９年 ２０２０年
粗死亡率
／（１／１０万）

中标率
／（１／１０万）

世标率
／（１／１０万）

构成比
／％

粗死亡率
／（１／１０万）

中标率
／（１／１０万）

世标率
／（１／１０万）

构成比
／％

心脑血管疾病 ４２４．１２ １５９．４３ １１８．８２ ４６．４２ ４６８．４１ １７５．４５ １３０．７２ ４９．５９
恶性肿瘤 ２５９．８１ １２３．６４ １１８．８２ ２８．４３ ２５１．０６ １１９．８９ １３０．７２ ２６．５８
呼吸系统疾病 ７２．８３ ２５．８４ １９．９３ ７．９７ ６２．９４ ２２．１９ １６．２１ ６．６６
伤害 ６８．５８ ３８．２２ ３２．５３ ７．５１ ７０．８８ ３９．１０ ３２．１６ ７．５０
内分泌营养代谢疾病 ２４．３９ １１．０７ ８．５１ ２．６７ ２３．５９ １０．５４ ８．０７ ２．５０
消化系统疾病 １８．２９ ７．８６ ６．２４ ２．００ ２１．２９ ９．０２ ７．１６ ２．２５
神经系统疾病 ６．２１ ３．８６ ３．２７ ０．６８ ６．１０ ３．７０ ４．２３ ０．６５
泌尿系统疾病 ８．０５ １１．０７ ８．５１ ０．８８ ６．５６ １０．５４ ８．０７ ０．６９
传染病与寄生虫病 ４．２６ ２．５１ ２．０８ ０．４７ ４．３７ ２．１４ １．６７ ０．４６

表３　２０１６－２０２０年莱阳市户籍人群分性别心脑血管疾病死亡率（１／１０万）

疾病
２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

缺血性心脏病 ２０１．０５ ２１１．９８ ２１３．０４ ２２１．８２ ２１８．９２ ２１９．４７ ２２２．５４ ２１９．９４ ２２９．０９ ２４５．０１
脑血管疾病 １８４．９９ １８８．０９ １９７．４３ １６６．３０ ２０１．５０ １７８．４８ １９７．８９ １７１．６９ ２１６．４３ １９８．１６
高血压及高血压性心脏病 １２．４４ ９．１４ ８．８２ ７．７３ ６．１１ ５．１５ ４．５２ ５．１５ ７．６９ １０．５４
肺源性心脏病 １６．２８ １３．８２ １１．０８ ９．１４ ８．１４ ５．６２ ３．３９ ２．１１ ３．３９ ２．５８
风湿性心脏病 ２．４９ ２．５８ １．５８ ３．９８ １．１３ １．８７ １．３６ １．６４ １．８１ ０．２３

２．２．４　伤害死亡情况　２０１６－２０２０年莱阳市户籍
人群男性伤害死亡率分别为７６．２１／１０万、７７．１２／
１０万、８２．３２／１０万、８９．３３／１０万和 ８３．６８／１０万，
女性伤害死亡率分别为 ３６．５４／１０万、３６．３１／１０
万、４２．１６／１０万、４７．０８／１０万和 ５７．６２／１０万。伤
害死亡率排名前３位分别是交通事故、意外跌落和
自杀。２０１６－２０２０年男性伤害死亡原因排名前 ３
位均为交通事故、意外跌落和自杀，而 ２０１６－２０１７
年女性伤害死亡原因排名前３的为自杀、意外跌落
和交通事故，２０１８－２０２０年女性伤害死亡原因排名

前３的为意外跌落、交通事故和自杀。见表５。
２．２．５　呼吸系统疾病情况　２０１６－２０２０年莱阳市
户籍人群男性呼吸系统疾病死亡率分别为７０．３３／
１０万、７４．４０／１０万、８６．１６／１０万、６８．３０／１０万和
５７．３９／１０万，女性居民呼吸系统疾病死亡率分别
为６３．４８／１０万、７３．５５／１０万、７８．４７／１０万、６１．３７／
１０万和５７．３９／１０万。２０１６－２０２０年呼吸系统疾病
排名前２位的死亡原因分别为慢性阻塞性肺病和
其他呼吸系统疾病。见表６。
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表４　２０１６－２０２０年莱阳市户籍人群分性别恶性肿瘤死亡率（１／１０万）

疾病
２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

肺癌 ９２．５０ ５２．９４ ７７．３４ ５４．８１ ８７．０７ ５６．２２ ８８．４３ ６１．８４ ８５．２６ ５５．２８
肝癌 ６４．４５ ２３．１９ ６８．５２ ２５．０６ ７８．９３ ２８．５８ ６９．８８ ２２．０２ ６５．８１ ２０．６１
胃癌 ５７．４４ ２５．３０ ５６．５４ ２９．９８ ６５．５８ ２７．４１ ５７．９０ ３１．８６ ６０．１６ ３０．９２
结直肠癌 ２０．５８ １６．１６ ２１．４８ １５．９３ ２２．８４ １４．７６ ２３．０７ １６．６３ ２２．６２ １４．７６
食管癌 １５．３８ ２．５８ １５．８３ ３．９８ １３．１２ ２．８１ １２．６６ ２．５８ １２．２１ ３．５１
胰腺癌 ５．２０ ６．３２ ８．３７ ５．６２ ６．１１ ４．６８ ９．９５ ４．６８ ８．８２ ７．０３
乳腺癌 ０．２３ １１．９５ ０．００ １０．７７ ０．２３ １２．１８ ０．００ １０．７７ ０．００ １２．１８
白血病 ４．５２ ３．２８ ７．６９ ３．９８ ６．３３ ４．６８ ８．８２ ４．４５ ６．５６ ５．１５
脑恶性肿瘤 ５．４３ ４．９２ ６．５６ ４．４５ ６．３３ ４．６８ ６．１１ ５．８６ ６．７８ ３．７５
淋巴癌 ４．７５ ３．２８ ４．７５ ３．０５ ６．１１ ３．９８ ６．７８ ３．２８ ３．８４ ２．１１

表５　２０１６－２０２０年莱阳市户籍人群分性别伤害死亡率（１／１０万）

疾病
２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

交通事故 ３２．７９ ７．０３ ３３．４７ ７．２６ ２７．１４ ９．１４ ３２．７９ １２．１８ ２７．８２ １０．５４
意外跌落 １３．３４ ９．８４ １６．０６ １１．２４ １９．２２ １４．２９ ２３．０７ １７．１０ ２１．７１ ２０．８５
自杀 １３．１２ １２．４１ １１．０８ １２．４１ １０．４０ ８．６７ １０．１８ ７．５０ １３．８０ １０．０７

意外中毒 ４．７５ ２．１１ ４．０７ １．８７ ７．６９ １．８７ ６．７８ １．８７ ４．３０ ２．５８
溺水 ２．７１ １．４１ ２．４９ ０．４７ ３．３９ ２．１１ ４．７５ １．６４ ４．７５ ４．４５

意外窒息 １．５８ ０．９４ １．３６ ０．９４ ２．４９ ０．４７ ２．７１ ０．４７ ０．９０ １．１７
失火 １．３６ ０．４７ １．５８ ０．２３ １．１３ ０．４７ １．８１ １．１７ １．８１ ０．７０
他杀 ０．２３ ０．７０ ０．４５ ０．４７ ０．９０ ０．７０ ０．９０ ０．２３ ０．００ ０．７０

表６　２０１６－２０２０年莱阳市户籍人群分性别呼吸系统疾病死亡率（１／１０万）

疾病
２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

慢性阻塞性肺疾病 ４１．６１ ４３．８０ ４８．４０ ５５．２８ ５１．５６ ５１．５３ ５９．７０ ４３．５７ ４５．４６ ４３．５７
哮喘 ４．９８ ４．４５ ４．０７ ４．４５ ８．３７ ８．４３ ６．１１ ３．７５ ７．６９ ４．４５
其他呼吸系统疾病 ２３．７５ １５．２３ ２１．９４ １３．８２ ２５．７８ １８．５０ １８．０９ １４．０５ １５．１５ ９．３７

３　讨论

随着我国社会经济的发展，居民的疾病和死亡

模式也在发生变化，慢性病和伤害已成为我国居民

主要死亡原因［１］。

２０１６－２０２０年莱阳市户籍人群死亡率分别为
８８４．８２／１０万、８９２．１８／１０万、９２２４５／１０万、９１３．
７０／１０万和９４４．５４／１０万，中标率分别为 ３８６．９３／
１０万、３８０．７９／１０万、３９２．５４／１０万、３８９．２１／１０万
和３９６．７２／１０万，低于 ２０１８年的全国标化死亡率
（６５２．２７／１０万）［２］，低于陕西省、四川省及新疆
２０１８年死亡率［３５］，与青岛市、珠海市死亡率接

近［６－７］，分析认为莱阳市位居中国东部，由于东部

地区经济水平较西部及中部地区高［８］，群众生活

水平及医疗条件的差异可能造成不同地区的死亡

率有较大差别。分析各年龄组死亡率可见，死亡率

随着年龄的增大呈现“√”形，男性死亡率高于女

性，男性预期寿命低于女性，这可能与男性从事的

工种，承受的社会、心理压力大以及吸烟、喝酒、生

活不规律等不良生活习惯有关［９］。

从死因构成及顺位可以看出，２０１６－２０２０年莱
阳市总户籍人群的前４位死因为心脑血管疾病、恶
性肿瘤、呼吸系统疾病和伤害，与陕西省前４位死
因一致［３］。心脑血管疾病死亡占总死亡的４５％以
上，恶性肿瘤占２５％以上，前３位死因累计构成比
超过８０％。心脑血管疾病的前３位死因是缺血性
心脏病、脑血管病、高血压及高血压性心脏病，肺

癌、肝癌和胃癌是前３位恶性肿瘤，与全国一致［１］，

恶性肿瘤的中标死亡率高于２０１６年山东省死亡率
（９６．４４／１０万）［１０］，低于江苏省盐城市（１４８．３３／１０
万）［１１］，伤害排名前 ３的死亡原因分别为交通事
故、意外跌落和自杀，与全国一致［１］，慢性阻塞性

肺疾病是呼吸系统疾病死亡的主要原因。

综上所述，心脑血管疾病、恶性肿瘤、呼吸系统
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疾病和伤害是莱阳市居民死亡主要原因。慢性病

是可防可控的，慢性病的发生发展与不良生活方式

和行为危险因素密切相关［１２１３］。今后预防慢性非

传染性疾病工作的重点，应放在建立健全慢性病长

效防治机制，加大健康生活方式的宣传力度，对慢

性病危险因素进行控制，减少慢性病的发病率和死

亡率。２０２０年伤害由死因顺位的第４位上升到第
３位，提示我们应该加强对伤害的监测，深入研究
伤害的发生规律，确定伤害发生的高危人群和危险

因素，开展有效的伤害干预，降低伤害的发生率和

死亡率。本研究首次对莱阳市连续５年的死因监
测数据进行统计分析，并与全国及其它地区结果进

行比较分析，有效掌握了莱阳市的死亡水平，为莱

阳市公共卫生决策的制定提供可靠依据。
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