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2021 年西藏山南市居民全因死亡监测数据分析
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[摘要]　目的：分析 2021年西藏自治区山南市居民的死亡特征，了解死亡原因及死因顺位，为制定相关防控策

略提供依据。方法：利用死亡率、标化死亡率、寿命损失年数（years of life lost， YLL）、早死概率、期望寿命指标，对

2021 年西藏自治区山南市居民的全因死亡数据进行分析。结果：2021 年西藏自治区山南市居民的总死亡率为

500.3/10万（标化率 1 060.9/10万）；男性死亡率为 539.2/10万（标化率 1 282.5/10万），女性死亡率为 462.5/10万（标化

率 889.5/10万），男性死亡率高于女性；总死亡 YLL 为 35 998.8年，男性为 20 827.0年，女性为 15 171.8年。居民前

5位死因顺位分别是脑血管病、心脏病、恶性肿瘤、呼吸系统疾病、传染病，这 5类疾病占报告死亡数的 71.7%。慢性

非传染性疾病占全死因的 68.4%；四大类主要慢病早死概率为 17.5%，男性为 21.9%，女性为 13.5%。山南市居民的

期望寿命为 75.3岁，男性为 72.9岁，女性为 77.7岁。结论：西藏自治区山南市居民中四大类主要慢病患者的早死概

率高于全国水平，且四大类主要慢病是该市居民的主要死因。降低慢性病患者的过早死亡和YLL是预防和控制慢

性病的主要目标。
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[Abstract]　Objective： To analyze the death characteristics of residents in Shannan City, Tibet autonomous region in 
2021 for understanding the causes of death and the sequence of causes of death, and provide a basis for formulating re⁃levant 
prevention and control strategies. Methods： Indicators of mortality rate, standardized mortality rate, years of life lost (YLL), 
probability of premature death, and life expectancy to reflect causes of death were analyzed in Shannan City in 2021. Re⁃
sults： In 2021, the total mortality rate of residents in Shannan City was 500.3/100 000 (standardized rate 1060.9/100,000); 
the male mortality rate was 539.2/100 000 (standardized rate 1 282.5/100, 000); the female mortality rate was 462.5/100 000 
(standardized rate 889.5/100 000). The mortality rate of males was higher than that of females. The total mortality YLL was 35 
998.8, among which there was 20 827.0 for males and 15171.8 for females. The top five causes of death among residents were 
cerebrovascular disease, heart disease, malignant tumor, respiratory system disease, and infectious disease, accounting for 
71.7% of the reported deaths. Chronic non⁃communicable diseases accounted for 68.4% of all deaths. The probability of pre⁃
mature death from the four main chronic diseases was 17.5%, among which there was 21.9% for men and 13.5% for women. 
The life expectancy of residents in Shannan was 75.3 years, 72.9 years for men and 77.7 years for women. Conclusions： The 
probability of premature death among Shannan city residents for four major categories of chronic diseases is higher than the 
national level, and the four major categories of chronic diseases are still the main causes of death in Shannan City residents. 
Reducing premature death and YLL from chronic diseases is the main goal of preventing and controlling chronic diseases.
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近年，随着社会经济的快速发展，居民生活行 为方式和膳食结构发生了明显变化，人口老龄化程

度日益加剧，这些因素均使得慢性病疾病负担越来

越重[1]。我国每年有 300 万人因患四大类慢性病
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（恶性肿瘤、心脑血管疾病、糖尿病和慢性呼吸系统

疾病）而过早死亡，慢性病引起的早死引起了我国

各级政府的关注[2]。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，研究死亡趋势变化的主要

影响因素和规律，评价居民健康水平，为合理配置

卫生资源提供重要依据。为了解影响西藏自治区

山南市居民健康状况的主要疾病及其危害程度、主

要死因及减寿情况，为相关疾病制定预防控制策略

提供依据，现对 2021 年山南市居民的死因监测资

料进行回顾性分析。

1　资料与方法

1.1　资料来源

全因死亡数据资料来源于 2021年山南市居民

死因监测系统，数据由各基层医疗机构、各级疾病

预防控制中心开展质控，整理汇总后进行统计分

析。人口资料来源于山南市公安局，标准人口采用

2020 年全国人口普查资料，按照人口的年龄构成

对死亡进行标化。

1.2　死因分类

死亡疾病分类采用世界卫生组织的《国际疾病

分类方法》(ICD⁃10)进行基本编码和分类。

1.3　质量控制

各基层医疗卫生机构上报死亡统计数据、检查

和查漏补报，确保死亡数据的可靠性；各级疾控中

心定期至公安、民政部门、妇幼机构等进行死亡名

单核对、补充；疾控中心和社区卫生服务中心定期

进行查重工作。确保死因登记报告率 100%，报告

及时率≥95%，审核及时率≥95%[3]。
1.4　统计分析

运用描述性流行病学方法对死因数据进行统

计分析，采用粗死亡率、标化死亡率、寿命损失年

（years of life lost，YLL）、主要慢性病早死概率等指

标。主要统计分析指标包括死亡率（死亡人数/人
口数×100 000/10 万）、标化死亡率（采用 2010 年全

国普查人口数进行死亡率标准化计算）、四类慢性

病早死概率[计算公式：每 5岁年龄组死亡率（5MX）
＝该 5岁年龄组四类慢病导致的总死亡/相应年龄

组总人口数；每 5岁年龄组四类慢病过早死亡概率

（5qx）＝每 5岁年龄组死亡率×5/（1＋每 5岁年龄组

死亡率×2.5），即 5qx＝5×5MX/（1＋5MX×2.5）]四类

主要慢性病包括心脑血管疾病（I00～I99）、恶性肿

瘤（C00～C97、D32～D33、D42～D43）、糖尿病（E10～
E14）、慢性呼吸系统疾病（J30～J98）。各组间死亡率

的比较采用卡方检验，检验水准为α=0.05。

2　结果

2.1　死亡率及寿命损失

2021年山南市平均人口为 373 903人，其中男

性 184 399 人，女性 189 504 人；2021 年报告死亡

1 351 人，死亡率为 500.3/10 万（标化死亡率为

1 060.93/10万），YYL率为 13 331.2/10万（标化YLL
率为 23 239.6/10 万），其中男性死亡率为 539.1/10
万（标化死亡率为 1 282.5/10 万）、寿命损失年

（YYL）率为 11 085.7/10万（标化YLL率为 28 987.7/
10 万），女性死亡率为 462.5/10 万（标化死亡率为

889.4/10万）、寿命损失年（YYL）率为11 085.6/10万

（标化YLL率为18 458.5/10万）（见表1）。

表 2 显示，山南市居民的年龄别死亡率随年

龄增加总体呈上升趋势。0～1 岁组死亡率较高，

≥35岁组人群随年龄增长死亡率上升，至 65岁组及

以上人群死亡率明显上升。

2.2　主要疾病死因顺位

影响居民健康的前 10位死亡原因分别为脑血

管病（占总死亡人数 27.6%）、心脏病（占总死亡人

数 21.3%）、恶性肿瘤（占总死亡人数 9.8%）、呼吸系

统疾病（占总死亡人数 8.3%）、传染病（占总死亡人

数 6.4%）、消化系统疾病（占总死亡人数 4.7%）、伤

害（占总死亡人数 3.3%）、神经系统疾病（占总死亡

人数 1.2%）、泌尿生殖系统疾病（占总死亡人数

1.2%）、肌肉骨骼和结缔组织疾病（占总死亡人数

表 1　2021 年山南市居民死亡和寿命损失统计

Table 1　Statistics on death and loss of life in Shannan City in 2021

Sex
Male
Female
Total

Mortality rate 
(/100 000)

389.4
334.0
361.3

Standardized mortality rate 
(/100 000)

1 282.5
889.5

1 060.9

Years of life lost
20 827.0
15 171.8
35 998.8

Annual life loss 
(/100 000)
15 639.0
11 085.7
13 331.3

Annualized life loss
(/100 000)
28 987.8
18 458.6
23 239.6
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1.1%），前 10位疾病占总死亡数的 87.1%。男性顺

位与总人群一致，女性第 3 位是呼吸系统疾病，

第4位是恶性肿瘤，其他顺位一致。

分性别比较，主要死因中仅恶性肿瘤（P=
0.003 0）和呼吸系统疾病（P=0.000 2）差异有统计

学意义,见表3)。

2.3　各主要死因的寿命损失率和标化寿命损失率

按主要死因的死因顺位排布，各死因的寿命损

失率、标化寿命损失率依次为脑血管病（YLL 率为

3 404.8/10万，标化YLL率为 6 373.7/10万）、心脏病

（YLL 率为 2 184.9/10 万，标化 YLL 率为 4 654.7/
10万）、恶性肿瘤（YLL率为 1 515.0/10万，标化YLL

表 3　2021 年山南市居民主要死因性别比

Table 3　Sex ratio of the main causes of death of residents in Shannan City in 2021

Name of disease

Cerebrovascular disease
Heart disease
Malignancy
Disease of respiratory system
Infectious disease
Digestive system disease
Harm
Nervous system disease
Disease of the genitourinary

system
Musculoskeletal and connec⁃

tive tissue diseases

Male
Mortality

rate (/
100 000)
109

68.33
44.47
29.83
22.78
22.23
17.9

3.8
3.8

3.25

Composition
(%)

27.99
17.55
11.42

7.66
5.29
5.85
4.6
0.97
0.97

0.84

Ranking
list
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Female
Mortality

rate (/
100 000)

90.76
85.49
26.38
30.08
11.08

9.5
5.8
4.75
4.22

2.64

Composition
(%)

27.17
25.59

7.9
9

7.58
3.32
1.74
1.42
1.26

0.79

Ranking
list
1
2
4
3
5
6
7
8
9

10

Total
Mortality

rate (/
100 000)

99.76
77.03
35.3
29.95
16.85
15.78
11.77

4.28
4.01

2.94

Composition
(%)

27.61
21.32

9.77
8.29
6.37
4.66
3.26
1.18
1.11

0.81

Ranking
list
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

chi⁃square
value
3.120 
3.570 
8.560 

<0.001
7.590 
9.610 

11.610 
0.200 
0.040 

0.120 

P value

1.9
5.0
0.003 

<0.001
3.3 
1.1 
7.7 
1.9 
4.8 

5.4

表 2　2021 年山南市年龄组死亡率

Table 2　Age group mortality rate in Shannan City in 2021

Age group
(year）

0
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+

Male
Deaths

(n)
2
6
3
2
5
5

14
14
22
25
25
41
66
72
89

110
84
71
62

Population
（n）

2 994
12 178
15 820
16 336
14 131
13 543
16 108
21 406
14 756
10 882
11 842
12 172

8 356
4 787
4 049
2 465
1 403

730
441

Mortality
（/100 000）

66.80 
49.27 
18.96 
12.24 
35.38 
36.92 
86.91 
65.40 

149.09 
229.74 
211.11 
336.84 
789.85 

1 504.07 
2 198.07 
4 462.47 
5 987.17 
9 726.03 

14 058.96 

Female
Deaths

(n)
1
4
3
2
2
5
6
6
6
7

20
29
44
51
50
95
86

112
104

Population
（n）

3 214
13 238
17 173
17 154
14 538
12 376
14 445
20 388
14 567
10 542
11 833
12 334

9 682
5 494
5 034
3 372
2 034
1 208

878

Mortality
（/100 000）

31.11 
30.22 
17.47 
11.66 
13.76 
40.40 
41.54 
29.43 
41.19 
66.40 

169.02 
235.12 
454.45 
928.29 
993.25 

2 817.32 
4 228.12 
9 271.52 

11 845.10 

Total
 Deaths

(n)
3

10
6
4
7

10
20
20
28
32
45
70

110
123
139
205
170
183
166

Population
（n）

6 208
25 416
32 993
33 490
28 669
25 919
30 553
41 794
29 323
21 424
23 675
24 506
18 038
10 281

9 083
5 837
3 437
1 938
1 319

Mortality
（/100 000）

48.32 
39.35 
18.19 
11.94 
24.42 
38.58 
65.46 
47.85 
95.49 

149.37 
190.07 
285.64 
609.82 

1 196.38 
1 530.33 
3 512.08 
4 946.17 
9 442.72 

12 585.29 
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率为 2 505.0/10 万）、呼吸系统疾病（YLL 率为

902.1/10 万，标化 YLL 率为 1 801.9/10 万）、传染病

（YLL 率为 776.4/10 万，标化 YLL 率为 1 186.4/
10万）、消化系统疾病（YLL 率为 676.2/10 万，标化

YLL 率为 1 096.9/10 万）、伤害（YLL 率为 901.2/
10 万，标化 YLL 率为 838.8/10 万）、神经系统疾病

（YLL率为 294.4/10万，标化YLL率为 297.1/10万）、

泌尿生殖系统疾病（YLL 率为 216.8/10 万，标化

YLL 率为 281.7/10 万）、肌肉骨骼和结缔组织疾病

（YLL 率为 85.3/10 万，标化 YLL 率为 187.7/10 万）。

随死因顺位靠后，相应的寿命损失年、寿命损失率、

标化寿命损失率显著下降。

2.4　四大类慢病早死概率及期望寿命

山南市居民四大类慢病的早死概率为 17.50%
（男21.94%、女13.51%）（见表4）。其中，各慢性病的

早死概率分别为，心血管疾病 12.30%（男 15.7%、女

9.34%）,恶性肿瘤 4.43%（男 6.23%、女 2.83%）,慢性

呼吸系统疾病 1.35%（男 0.93%、女 1.7%）,糖尿病

0.22%（男0.31%、女0.14%、）山南市居民的期望寿命

为75.31岁，其中男性为72.89岁，女性为77.65岁。

表 4　2021 年山南市主要死因的死亡数与寿命损失

Taelb 4　Surface Deaths and life loss of the main causes of death in Shannan City in 2021

Name of disease

Cerebrovascular diseas
Heart diseas
Malignancy
Disease of respiratory system
Infectious disease
Digestive system disease
Harm
Nervous system disease
Disease of the genitourinary system
Musculoskeletal and connective tissue 
diseases

Mortality
Male
201
126

82
55
42
41
33

7
7

6 

Female
172
162

50
57
21
18
11

9
8
5

Subtotal
373
288
132
112

63
59
44
16
15
11

Life lost
(years)

Male
5 143.4
2 820.5
2 578.7
1 178.4
1 508.1
1 393.5
1 907.1

400.3
290.2
109.5

Female
4 050.7
3 079.5
1 512.2
1 257.5

588.5
432.5
526.5
394.8
295.3
120.8

Subtotal
9 194.1
5 900.0
4 090.9
2 435.9
2 096.5
1 825.9
2 433.6

795.1
585.5
230.3

Life loss rate
(/100 000)

Male
3 862.2
2 117.9
1 936.4

884.9
1 132.4
1 046.4
1 432.0

300.6
217.9

82.2

Female
2 959.8
2 250.1
1 104.9

918.8
430.0
316.0
384.7
288.5
215.7

88.3

Subtotal
3 404.8
2 184.9
1 515.0

902.1
776.4
676.2
901.2
294.4
216.8

85.3

Standardized life loss
rate (/100 000)

Male
8 105.3
5 017.1
3 444.9
2 151.7
1 745.6
1 696.7
1 272.4

281.3
274.1
235.9

Female
5 042.4
4 338.6
1 716.5
1 594.3

689.9
571.9
394.4
305.2
281.4
162.8

Subtotal
6 373.7 
4 654.7
2 505.3
1 801.9
1 186.4
1 096.9

838.8
297.1
281.7
187.7

3　讨论

2021 年，西藏自治区山南市居民的死亡率为

500.3/10 万（标化死亡率为 1 060.9/10 万），主要影

响居民死亡的前 5位死因顺位依次为脑血管病、心

脏病、恶性肿瘤、呼吸系统疾病、传染病，山南市居

民四大类慢病的早死概率为 17.50%，男性高于

女性。

经文献检索发现，西藏自治区山南市居民的人

口标化死亡率高于新疆维吾尔族自治区（601.0/
10万）[4]、青海（813.9/10万）[2]和 2020年全国死因监

测数据中我国西部地区的人口标化死亡率（541.4/
10万）[5]。对比山南市 2021年与 2021年前的数据，

结果显示，较之 2018年，2021年居民的死亡有显著

升高（369.5/10 万）[3]。除 1～5 岁死亡率最低外，居

民死亡率随着年龄增大逐渐升高，同年龄男性的死

亡率高于女性，与我国其他地区的研究结果基本

一致[6⁃7]。
山南市居民死因顺位与山东曲阜、甘肃等地不

同[8⁃9]，慢性非传染性疾病占全死因的 68.4%，低于

2018 年同地区的结果（86.9%），也低于全国水平

（88.0%）[10]，提示山南市加强宣传慢性病防治、不断

提升居民健康意识取得了一定成效，也可能提示山

南市死因监测工作基础薄弱，数据待长期观察

验证。

山 南 市 居 民 四 大 类 慢 病 的 早 死 概 率 为

17.50%，男性高于女性，高于北京市（11.11%）、广

州市（12.15%）、上海市（8.40%）、中山市（14.98%）[10]

和青海省（16.92%）[11]。山南市居民的期望寿命为

75.31 岁，其中男性为 72.89 岁，女性为 77.65 岁，高

于青海省海东市[11]。
综上，西藏自治区山南市居民的主要死因为慢

性病。由于自然环境、医疗技术水平低、生活方式

不健康等因素影响，山南市慢性病防控形势严峻。

目前，山南市慢性病防控体系不健全，基层公共卫
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生人员匮乏，慢性病防控工作任重道远。加强慢性

病的宣传及防治，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，是山南市今后慢性非

传染性疾病的工作重点。慢病防控作为一项系统

工作，必须通过政府主导、多部门合作，才能切实减

缓慢性病不断发展的趋势。

本研究也存在一定局限性。由于西藏自治区

山南市居民的死因登记监测工作基础较弱，原始数

据采集工作中不仅存在漏报，基层工作人员死因推

断能力也有待提高，尤其是疾病编码与死因链推断

方面，报告的完整性和准确性有待进一步加强培训

和督导。为确保工作质量，需要各级各类医疗机构

主动收集在家、在医院或其他场所的死亡个案，各

级疾控机构也要定期与公安、民政、妇幼、社保等相

关部门协调交流，开展查漏补报工作[2]。
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