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摘要 目的：分析 2013~2017年黑龙江省居民疾病死亡构成情况，为提高全省居民的防病治病意识及加强居民的健康生活理念提

供参考。方法：采用国家卫生统计网络直报系统及数理统计方法对 2013~2017年全省居民疾病发病死亡构成变化进行分析。结

果：全省居民死亡性别比例表现为男性高于女性，死亡年龄比例 70岁以上最高，死因前三位依次为：循环系统疾病、肿瘤、呼吸系

统疾病。循环系疾病中，以脑血管病、急性心梗、冠心病死亡率较高。结论：加强对循环系统疾病、恶性肿瘤及呼吸系统疾病的重点

防治可能有助于减少本省疾病发病和死亡。
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Statistical Analysis of Death and Death Composition of Residents in the
Heilongjiang Province from 2013 to 2017

To analyze the composition and trend of disease death among residents in the Heilongjiang Province from

2013 to 2017, and therefore provide reference data to improve the awareness of disease prevention and treatment and strengthen the

healthy living concept of residents in the Heilongjiang Province. The statistical methods were used to analyze the changes the

composition and trend of disease death among residents elicited from the National Health Statistics Network Direct Reporting System.

The sex ratio of death in the whole province is higher than that in females. The death rate of residents in the province is above 70

years old. The top three causes of death in the province were: circulatory diseases, tumors, and respiratory diseases. Furthermore, cardio-

vascular disease, acute myocardial infarction, and coronary heart disease have higher mortality in circulatory diseases.

Strengthening the prevention and treatment of circulatory diseases, malignant tumors and respiratory diseases may be helpful to reduce

the incidence and death of diseases.
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·卫生统计学·

前言

死因统计分析是生命统计工作的一项重要内容，是研究死

亡水平、死因及变化规律的一项基础性工作。准确、可靠的人群

死亡信息是反映居民健康状况的重要指标之一，也是研究人口

自然变动规律的一个重要内容。死因监测是研究死亡水平、死

因及变化规律的一项基础性工作，监测数据是评价居民健康水

平、合理配置卫生资源的基础性资料。

本研究主要从黑龙江省伤害及各死因死亡情况入手，分析

其时间变化，并对其年龄、性别、死因顺位情况进行分析，全面

描述研究时间段内黑龙江省伤害及各伤害死因死亡的流行特

征，旨在了解本省伤害死亡的流行趋势。本研究采用连续完善

的死因监测资料还能够客观评估和预测该地区疾病死亡水平

及变化态势，以期为相关卫生政策的制定提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 资料

2396· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.12 JUN.2019

回顾性分析 2013~2017年黑龙江省卫生统计年鉴及医院

统计报表。黑龙江省卫生统计年鉴提供全省城乡人口数，死亡

总数，死因疾病构成及男女比例年龄分组等数据；医院统计报

表提供疾病分类及发病原因死亡年龄分组等数据。

1.2 方法

将医院统计报表中病案首页报表数据，按照国际疾病分类

ICD-10进行编码，对所有数据进行死因分类，排列出顺位谱并

计算出构成比，运用统计图表进行数据处理。

2 结果

对 5年的死亡人口中的男女比例、年龄、按系统死因排列

及按疾病名称排列顺位进行分析。

2.1 性别构成

2013~2017 年全省死亡总人数 1172447 人。其中，男性

703255人，约占 59.98%；女性 469192人，约占 40.02%。，性别

比例约为男：女 =1.50:1。

2.2 年龄构成

死亡人数最多的是 70 岁以上组，约占总死亡人数的

50.67%；死亡人数最少的是 0-15 岁组，约占总死亡人数的

0.62%。可见，本省近年来死亡比例按照年龄的增长呈上升趋

势，见表 1及图 1。

表 1 2013-2017年死亡年龄构成比

Table 1 The proportion of death age from 2013 to 2017

图 1 2013-2017年死亡年龄构成比

Fig.1 The proportion of death age from 2013 to 2017

2.3 死因顺位构成

死因构成前 5位是循环系统疾病，历年均占总死亡人数的

50%以上；肿瘤疾病历年均占总死亡人数的 25%以上，且逐年

略呈上升趋势；呼吸系统疾病历年占总死亡人数的 5.5%~6.5%

左右；损伤和中毒外因历年占总死亡人数的 3.5%~4.5%左右，

且近 5年呈逐年下降趋势；消化系统疾病历年约占总死亡人数

的 2%以上，近 5年已呈逐年下降趋势。具体见表 2及条形图2。

表 2 全省居民疾病死亡构成(按系统)

Table 2 Death constitution of residents in whole province (according to disease system)

Year
Total Population

(Num)

Death Constitute

(Num %)

Circulation System

Disease(Num %)

Tumour

(Num %)

Respiratory System

Disease(Num %)

Injury and

Poisoning(Num %)

Digestive System

Disease(Num %)

2013 37792116 235410 0.75 131157 55.71 61926 26.31 13717 5.83 10363 4.40 5996 2.55

2014 37469552 235676 0.63 126449 53.65 64848 27.52 15677 5.65 9967 4.23 5646 2.40

2015 36900421 234109 0.63 124972 53.38 65476 27.97 15360 5.56 9383 4.01 5625 2.40

2016 36590063 232799 0.64 124915 53.66 65000 27.92 14793 6.35 8825 3.79 5561 2.39

2017 36006163 234453 0.65 126401 53.91 65426 27.91 14767 6.30 8269 3.53 5544 2.36

Age (year) Death Toll Constituent Ratio (%)

0-15 7241 0.62

>15-30 12398 1.66

>30-50 114802 9.79

>50-70 443858 37.86

>70 594114 50.67

Total 1172447 100.00

2397· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.12 JUN.2019

循环系统疾病死因以脑血管病、急性心肌梗死、冠状动脉

粥样硬化性心脏病为主，其中脑血管病死亡人数为 5.5万 ~6.5

万，均占循环系统死亡人数的 45%以上，居疾病死亡谱第 1位。

肿瘤死亡排序前 3位的为肺癌、肝癌、胃癌，历年死亡人数

均高于 4.1万人，约占肿瘤总死亡人数的 63%以上，其中：肺癌

占肿瘤死亡总数的 30%以上；肝癌占肿瘤死亡总数 20%以上；

胃癌占肿瘤死亡总数 8.9%以上。

肺炎和肝疾病近 5年死亡人数逐年呈下降趋势。见表 3及

条形图 3。

图 2 全省居民疾病死亡构成(按系统)

Fig.2 Death constitution of residents in whole province (according to disease system)

表 3 全省居民疾病死亡构成(按病种)

Table 3 Death constitution of residents in whole province (according to disease system)

Rank Disease
2013

(Num %)

2014

(Num %)

2015

(Num %)

2016

(Num %)

2017

(Num %)

1 Cerebrovascular Disease 62301 26.46 60169 25.53 59068 25.23 58314 25.05 57578 24.56

2 Coronary Heart Disease 53928 22.91 54642 23.19 56687 24.21 58111 24.96 60774 25.92

3 Acute Myocardial Infarction 32044 13.61 31884 23.53 31982 13.66 31185 13.40 31046 13.24

4 Lung Cancer 21957 9.33 23046 9.78 23298 9.95 23218 9.97 23046 9.83

5 Liver Cancer 13791 5.86 13864 5.88 13646 5.83 13161 5.66 12678 5.41

6 Chronic Respiratory Disease 7950 3.38 9557 4.06 9956 4.25 9507 4.08 9424 4.02

7 Gastric Cancer 5563 2.36 5792 2.46 5554 2.37 5375 2.31 5409 2.31

8 Pneumonia 4302 1.83 4452 1.89 3817 1.63 3522 1.51 3537 1.51

9 Vehicle Traffic Accident 3481 1.48 4785 2.03 4506 1.92 4122 1.77 3939 1.68

10 Liver Disease 3506 1.49 3327 1.41 3202 1.37 3087 1.33 3042 1.30

11 Other Disease 3426 1.46 3789 1.61 4008 1.71 4292 1.84 4606 1.96

12 Suicide 1636 0.69 1487 0.63 1485 0.63 1338 0.57 1228 0.52

3 讨论

3.1 性别影响因素

本研究中，男性死亡人数远远高于女性，这与男性居民担

当的社会和家庭责任及不良生活方式如暴饮暴食、吸烟、酗酒、

熬夜、营养过剩、压力过大等有直接关系。在如今激烈的竞争环

境下，合理调整社会心理压力和家庭负担，改掉不良嗜好，培养

良好生活习惯，有助于降低男性病死率。

3.2 年龄影响因素

15岁以下儿童病死率仅为 0.62%，低于世界上发达国家的

1%的平均标准。儿童死亡率可以用来衡量一个国家或地区的

公共卫生水平，70岁以上组死亡居第一位，提示我省进入人口

老龄化阶段。人口老龄化年均增长率 3.2%，约为总人口增长速

度的 5倍，预计 2020年我国老年人口达到 2.4亿，占到总人口

的 17.17%。随着我国卫生事业的发展，让老年人得到更好的医

疗资源配置，积极应对人口老龄化问题，构建养老、孝老、敬老

政策体系和社会环境，发动全社会去关爱老人，提高其生活质

量，降低发病率和病死率。

3.3 前 10位疾病探讨

死亡疾病前 5位构成与全国人口平均数据相似，循环系统
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疾病居死亡第 1位，提示心脑血管疾病是危害人类生命健康的

主要疾病。其具有三高三低的特点，三高是发病率、致残率、死

亡率高，易复发；三低是知晓率、治疗率、控制率低，脑血管疾病

已经成为人类健康的第一杀手。我省地处东北寒地，四季温差

较大，易引起心脑血管病变。近 20年内心血管疾病死亡率持续

增高。心血管疾病起病急，一旦得不到及时救治，死亡率极高，

所以抢救时效性极为重要，应当加大宣传急救知识力度，普及

急救技能，增强对疾病的防范意识和自救能力，而血管介入治

疗也是治疗心血管疾病主要手段之一，心血管支架是其中核心

部件。数据显示 2015年时，每台 PCI手术平均消耗 1.50个支

架，潜在需求巨大。

近年来，随着经济的不断发展，疾病死因也在发生着变化。

世界卫生组织公布的最新一项报告显示在所有导致人类死亡

的疾病中，心脑血管疾病排名首位。每年世界人口死亡数超过

5000万，其中超过 24%的人死于冠状动脉和心脑血管疾病。交

通事故已经成为导致人类死亡的十大原因之一，我省的交通事

故死因排名在第 9位。2012年 3月，世界卫生组织就曾发布过

相关数据和报告，已引起人们对道路交通安全的关注，如果未

能采取有效遏制措施，在未来 20年内，交通事故将成为造成人

类死亡的第五大原因。今年 7月 23日，法国《费加罗报》网站报

道对于贫困国家而言，传染性疾病危害着人们的健康。在经济

发达国家，导致人类死亡的三大疾病为心血管疾病、糖尿病和

癌症。经济发展状况成为造成人类死因不同的同的重要因素。

我国属于世界上最大的发展中国家，各省各地区之间经济发展

存在差异性，生活习惯生活水平也有所不同，疾病发病类型和

死因必然存在一定的差异性。因此，对我省的疾病死因数据进

行跟踪研究分析，掌握全省城乡居民的健康状态是今后卫生统

计工作的方向，并为今后在重点公共卫生事业领域采取的具体

措施提供数据支持。

综上所述，对我省死亡疾病顺位谱的分析有助于了解病人

的死亡特征、原因构成及危害人类生命的主要原因，为新一轮

医疗改革及分级诊疗的推进提供客观依据，为医疗机构管理者

有效提高医疗质量提供新的思路，为合理配置医疗资源提供方

向。掌握疾病死因趋势，采取有效遏制措施，从而达到降低病死

率的最终目标。
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