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1999-2018年天津市居民平均期望寿命
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【摘要】 目的 分析近 20年天津市居民期望寿命变化规律以及对期望寿命增量的影响因素。

方法 应用简略寿命表、期望寿命差异的年龄和死因分解法对天津市户籍居民 1999-2018年死因监

测数据进行分析，计算不同年龄、不同疾病死亡率对期望寿命增量的贡献值和百分比。结果 20年
间天津市户籍居民期望寿命增加了 4.97岁，男性、女性期望寿命分别增加 4.11岁和 5.86岁，女性增幅

高于男性。0岁组死亡率下降对期望寿命增加的贡献率为19.17%，≥55岁组居民死亡率下降对期望寿

命的增加贡献较大，累计贡献率为 67.38%。脑血管病、呼吸系统疾病、心脏病、围生期情况、先天畸形

以及损伤和中毒死亡率下降对期望寿命提高的贡献较大，贡献率分别为 27.27%、21.37%、15.76%、

12.22%、6.44%和 4.86%。恶性肿瘤、损伤和中毒、糖尿病、神经系统疾病等死亡率的增加对≥75岁人

群寿命增长产生负向作用。天津市期望寿命增加具有阶段性特点，1999-2011年为76.72~81.46岁，具

有上升趋势（t=9.11，P<0.001），年度变化百分比（APC）为 0.58%；2011-2018年为 81.46~81.69岁，为平

稳趋势（t=0.89，P=0.387），APC为 0.13%。结论 1999-2018年天津市居民期望寿命增长主要归因于

婴儿、老年人、脑血管病、呼吸系统疾病、心脏病、围生期情况、先天畸形以及损伤和中毒死亡率的下

降，而≥75岁人群恶性肿瘤、损伤和中毒、糖尿病、神经系统疾病等死亡率的增加对期望寿命增长产生

了负向作用。应加强重点人群、重点疾病的综合防治，进一步提高人群期望寿命。
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【Abstract】 Objective To assess the trend and the factors responsible for the increase of
life expectancy of residents in Tianjin over the past two decades. Methods Abridged Life Table and
Arriaga's decomposition method was applied to quantify the influence of the age structure and the
leading causes of death on the increase of life expectancy of residents in Tianjin from 1999 to 2018.
Results In the past 20 years, the life expectancy of residents in Tianjin increased by 4.97 years, the
life expectancy of men and women increased by 4.11 years and 5.86 years, respectively. The decrease
of mortality rate in 0-year-old group contributed 19.17% to the increase of the life expectancy, while
the decrease of mortality rate in residents aged ≥55 years contributed more to the increase of life
expectancy, with the cumulative contribution rate of 67.38%. The major contribution to the increase
of life expectancy was the mortality reduction of cerebrovascular disease, respiratory disease,
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cardiovascular disease, perinatal diseases, congenital malformations and injury, with the
contribution percentage of 27.27%, 21.37%, 15.76%, 12.22%, 6.44% and 4.86%, respectively. The
increase of mortality of malignant tumor, injury and poisoning, diabetes and nervous system
diseases and others had a negative effect on the increase of life expectancy of people aged ≥75 years.
From 1999 to 2018, the life expectancy increased from 76.72 years to 81.46 years (t=9.11, P<0.001),
the annual percent change (APC) was 0.58%. From 2011 to 2018, it was stable, ranging from 81.46
years to 81.69 years (t=0.89, P=0.387, APC=0.13%). Conclusion From 1999 to 2018, the increase
of life expectancy was attributed to the decrease of mortalities in infants and the elderly and the
decrease of mortalities of cerebro-cardiovascular disease, respiratory disease, perinatal disease,
congenital malformations and injury. However, these positive contributions were partly offset by the
negative contribution of malignant tumor, injury, diabetes and nervous system disease in those
aged ≥75 years. Comprehensive prevention and control of key diseases should be strengthened in
key population in order to further improve the life expectancy of the population.

【Key words】 Life expectancy; Mortality; Decomposition of life expectancy
Fund program: Project for Selection of Senior Health Talents in Tianjin (2018)

期望寿命是衡量居民健康水平的国际通用指

标，它反映了所有年龄组的健康状况，涵盖多个健

康层面［1］，也是社会问题的早期预测因素［2］。

2019年下发的《健康中国行动（2019-2030年）》［3-4］，

将人均预期寿命列为评价人群健康水平的重要指

标。本研究利用天津市户籍居民死因监测数据，通

过对 1999-2018年期望寿命增量的分解，探索 20年
间天津市居民不同年龄疾病谱变化对居民期望寿

命的影响，对政府科学制定人群健康政策、合理配

置卫生资源具有重要意义。

资料与方法

1. 资料来源：采用 1999年 1月 1日至 2018年
12月 31日天津市CDC所收集的覆盖天津市全人口

的全死因监测数据。疾病诊断参照文献［5-6］，

1999-2002年参照国际疾病分类（ICD）-9编码，

2003-2018年参照 ICD-10编码。全市各级医疗机

构对死亡病例实时报告；医疗机构、区/县CDC和市

CDC的三级质量审核，对死亡病例实时质控；市

CDC定期对区/县 CDC、医疗机构报告死亡病例的

抽样复核、全人群的死因漏报调查，通过以上 3种
质控方法对死亡报告进行总体质量控制，保证死亡

数据可靠性［7］。天津市户籍人口数来源于天津市

公安局人口管理办公室。

2.统计学分析：死亡及人口数据从天津市CDC
自行开发的基于MS-Access的《天津市全死因监测

管理系统》导出，并保存为 SPSS（*.sav）数据格式。

采用 SPSS 24软件计算年龄别死亡数、死亡率、标化

死亡率。采用简略寿命表计算天津市户籍居民的

期望寿命、潜在减寿年（PYLL）率及标化 PYLL

率［8］，以2000年中国人口普查人口为标准人口。

期望寿命差异的年龄组分解：采用 Arriaga死
因分解法［9-10］对不同时期期望寿命差异进行分解，

将期望寿命差异（即总效应 nTEx）分解成 3个部分：

直接效应（nDEx）、间接和交互效应（nOEx）。同时依

据不同年龄组的总效应具有可加性，分析不同年龄

组对期望寿命差异的贡献。计算公式：

nTE x = nDE x + nOE x

其中，直接效应：

nDE x = l
1
x ( ne2x - ne

1
x )

l10
= l1x
l10
× ( T 2x - T 2x + n

l2x
- T 1x - T 1x + n

l1x
)

开放年龄段的直接效应：

nDE x + = l
1
x

l10
× ( T 2x

l2x
- T 1x
l1x
)

间接效应和交互效应：

nOE x = T
2
x + n
l10

× ( l1x
l2x
- l1x + n
l2x + n

)

式中 e为期望寿命，l和T分别指寿命表中的尚存人

数和生存总人年数，1和 2分别指时期 1和时期 2，x
是初始年龄，n是组间间隔年龄。

期望寿命差异的死因别分解：Arriaga死因分解

法假设某一年龄的死亡率等于该年龄组不同死因

死亡率之和，假定在［x，x+n］年龄段死因 i死亡率变

化对期望寿命产生的影响对与其年龄段总死亡率

成正比，即不同人口或不同时期期望寿命来自年龄

组［x，x+n］间死亡率变化的总影响。nTExi乘以该年

龄组某死因 i对总死亡率的影响因子 nkxi，即

nTE xi = nTE x × nk xi

式中 nk xi = nR2xi nm2
x - nR1xi nm1

x

nm2
x - nm1

x

，nRxi是人口（时期）1或
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2从年龄 x岁到 x+n岁某种死因 i占总死因的比率。

nmx代表［x~x+n］岁人群的死亡率。

采用 Joinpoint回归的年时间趋势［11］。年度变

化百分比（APC）计算公式：对数线性模型 ln ( y ) =
β0 + β1x，其中 y表示死亡率，x表示死亡年份，β1为
回归系数，β0为常数项。则拟合模型度APC，分析

死亡率、PYLL率、期望寿命的APC计算公式可推算

为：APC = yx + 1 - yx
yx

× 100 = (eβ1 - 1) × 100，其中 e

为自然底数。

结 果

1. 死亡率、PYLL率及期望寿命总体情况：

1999-2018年天津市居民总死亡 1 275 247例，其中

男性706 625例（55.41%），女性568 622例（44.59%）。
粗死亡率为 604.63/10万~715.35/10万，具有阶段性

特点，1999-2005 年具有平稳趋势（t=-0.10，P=
0.919）；2005-2018年有逐年上升趋势（t=9.46，P<
0.001），APC为 1.45%。经过年龄调整后，标化死亡

率 阶 段 性 特 点 ：1999-2006 年 为 492.37/10 万 ~
380.33/10 万 ，有 逐 年 下 降 趋 势（t=-10.57，P<
0.001），APC 为 -3.81%；2006-2018 年 为 380.33/
10万~322.35/10万，有逐年下降趋势（t=-7.68，P<
0.001），APC为-1.40%。见表1。

1999-2018年天津市居民PYLL率为10 012.73/
10万~10 922/10万，具有阶段性特点，1999-2011年
具有上升趋势（t=9.27，P<0.001），APC为 2.08%；

2011-2018年有逐年下降趋势（t=-2.60，P=0.020），

APC为-1.26%。经过年龄调整后，标化 PYLL率阶

段性特点：1999-2011年为 8 891.61/10万~7 936.13/
10 万 ，具 有 下 降 趋 势（t=-5.24，P<0.001），APC
为-0.67%；2011-2018年为7 936.13/10万~6 215.35/
10万，下降趋势更加明显（t=-9.94，P<0.001），APC
为-3.13%。见表1。

1999-2018年天津市居民期望寿命为 76.72~
81.69岁，20年间天津市期望寿命增加 4.97岁，并具

有阶段性特点，1999-2011年为 76.72~81.46岁，具

有 上 升 趋 势（t=9.11，P<0.001），APC 为 0.58%；

2011-2018 年为 81.46~81.69 岁，为平稳趋势（t=
0.89，P=0.387），APC为0.13%。见表1。

2. 分性别死亡率、PYLL率及期望寿命情况：

1999-2018年天津市男性和女性居民死亡率、PYLL
率以及期望寿命的阶段性特点与总体相似。男性

粗 死 亡 率 1999-2018 年 为 666.05/10 万 ~802.10/
10万，女性为 541.89/10万~629.32/10万，男性高于

女性；经过年龄调整后，男性标化死亡率为 521.43/
10 万 ~359.44/10 万，女性标化死亡率为 461.49/
10万~285.80/10万，男性高于女性。见表1。

男性PYLL率 1999-2018年为 11 110.72/10万~
12 913.75/10万，女性为 8 891.20/10万~8 948.06/
10万，男性高于女性；经过年龄调整后，男性标化

PYLL率为 9 786.31/10万~7 391.06/10万，女性标化

PYLL率为 7 940.55/10万~4 965.58/10万，男性高于

女性。见表1。
男性期望寿命 1999-2018年为 75.43~79.54岁，

女性为 78.05~83.91岁，女性高于男性。20年间男

性、女性期望寿命分别增加 4.11岁和 5.86岁，女性

增幅高于男性。见表1。
3. 期望寿命增量的年龄组分解：天津市

2018年期望寿命较 1999年期望寿命增量的年龄别

分解变化呈现一条双峰曲线，第一个高峰在 0岁
组，贡献率为 19.17%，1~4岁组到 50~54岁组贡献

率在一个较低的水平，累计贡献率为 13.45%，从

55~59岁组开始，期望寿命增量贡献率随年龄的增

长而上升，在 70~74岁组达到高峰为 14.57%，之后

又有所下降，累计贡献率为 67.38%，其中≥60岁组

累计贡献率为62.51%。

男性和女性期望寿命增量变化与总体相似，在

0 岁组的贡献率男性和女性分别为 21.59% 和

16.88%，在 1~4岁组到 50~54岁组累计贡献率男性

和女性分别为 14.16%和 12.74%，≥55岁组累计贡

献率男性和女性分别为 64.25%和 70.38%，其中≥
60岁年龄组累计贡献率男性和女性分别为 60.78%
和63.94%。见表2。

4. 期望寿命增量的死因分解：1999年天津市

标化死亡率前五位疾病依次为脑血管病（125.23/
10万）、心脏病（120.01/10万）、恶性肿瘤（90.70/
10万）、呼吸系统疾病（56.71/10万）以及损伤和中

毒（28.62/10万）。2018年天津市标化死亡率前五

位疾病依次为恶性肿瘤（85.95/10万）、心脏病

（85.82/10万）、脑血管病（67.52/10万）、损伤和中毒

（20.34/10万）以及呼吸系统疾病（17.54/10万）。传

染病寄生虫病标化死亡率 1999年和 2018年分别为

4.17/10万和1.70/10万。

1999年天津市标化 PYLL率前五位疾病依次

为脑血管病（1 768.19/10万）、恶性肿瘤（1 753.48/
10 万）、心脏病（1 673.23/10 万）、损伤和中毒
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359
.44

199
9-

200
6年 -3.
53

-10
.33 <0.
001

200
6-

201
8年 -1.
09

-6.
39

<0.
001

PY
LL

率
（
/10

万
）

11
110
.72

11
133
.22

11
113
.47

11
371
.08

11
898
.19

11
994
.96

12
237
.19

12
544
.10

12
794
.75

13
491
.62

13
742
.66

13
949
.33

14
288
.87

14
349
.28

13
807
.88

14
191
.29

14
239
.84

14
702
.48

13
212
.78

12
913
.75

199
9-

201
2年 2.3
0

11.
00

<0.
001

201
2-

201
8年

-1.
36

-2.
13 0.0
50

标
化

PY
LL

率
（
/10

万
）

97
86.
31

95
55.
16

92
72.
91

92
27.
97

94
07.
44

93
43.
88

94
21.
34

92
91.
71

92
49.
65

95
21.
68

93
20.
64

92
77.
52

92
18.
47

91
42.
73

87
11.
74

86
73.
11

83
63.
44

84
20.
02

77
45.
15

73
91.
06

199
9-

201
2年

-0.
27

-1.
54 0.0
70

201
2-

201
8年

-3.
20

-6.
85

<0.
001

期
望

寿
命
（
岁
）

75.
43

73.
78

75.
53

75.
77

76.
41

75.
45

75.
93

77.
62

77.
99

78.
53

78.
65

78.
32

79.
45

79.
09

79.
11

79.
02

79.
35

79.
91

79.
72

79.
54

199
9-

201
1年 0.5
1

7.8
0

<0.
001

201
1-

201
8年 0.0
9

0.6
1

0.5
49

女
性

死
亡

率
（
/10

万
）

541
.89

568
.32

559
.59

542
.52

567
.56

541
.57

548
.24

550
.29

560
.80

576
.46

583
.80

614
.84

585
.04

606
.02

632
.38

620
.17

626
.33

635
.91

644
.27

629
.32

199
9-

200
5年

-0.
03

-0.
05 0.9
63

200
5-

201
8年 1.2
5

7.4
5

<0.
001

标
化

死
亡

率
（
/10

万
）

461
.49

464
.97

441
.95

411
.41

410
.27

378
.62

368
.09

353
.77

347
.30

339
.29

329
.67

335
.05

309
.36

310
.47

325
.59

304
.78

293
.56

286
.42

298
.88

285
.80

199
9-

200
6年

-4.
16 9.8
2

<0.
001

200
6-

201
8年

-1.
77

-8.
14

<0.
001

PY
LL

率
（
/10

万
）

88
91.
20

88
67.
55

89
57.
04

90
93.
55

94
15.
86

94
12.
27

94
80.
85

94
71.
16

99
24.
35

10
129
.91

10
602
.62

10
312
.92

10
520
.18

10
378
.24

99
53.
96

99
21.
52

10
186
.92

10
224
.92

93
73.
50

89
48.
06

199
9-

201
1年 1.6
2

7.3
6

<0.
001

201
1-

201
8年 -1.
77

-3.
66 0.0
02

标
化

PY
LL

率
（
/10

万
）

79
40.
55

76
54.
16

75
18.
39

74
69.
70

74
41.
37

73
17.
62

71
08.
92

68
66.
07

70
74.
13

69
29.
18

69
85.
84

66
99.
16

65
73.
02

63
05.
77

60
97.
16

58
19.
79

58
10.
53

56
22.
28

52
89.
69

49
65.
58

199
9-

201
1年

-1.
38

10.
24

<0.
001

201
1-

201
8年

-3.
68

10.
78

<0.
001

期
望

寿
命
（
岁
）

78.
05

76.
57

78.
24

78.
51

79.
04

78.
03

78.
80

80.
26

80.
66

81.
10

82.
80

82.
32

83.
56

83.
41

83.
41

83.
23

83.
40

83.
86

83.
72

83.
91

199
9-

201
2年 0.6
3

10.
20

<0.
001

201
2-

201
8年 0.0
9

0.4
3

0.6
73
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（1 123.96/10万）以及呼吸系统疾病（641.98/10万）。

2018年天津市标化 PYLL率前五位疾病依次为恶

性肿瘤（1 785.15/10万）、心脏病（1 343.41/10万）、

脑血管病（1 080.00/10万）、损伤和中毒（656.51/
10万）以及呼吸系统疾病（238.18/10万）。传染病

寄生虫病标化 PYLL率 1999年和 2018年分别为

89.64/10万和46.62/10万。

天津市全人群 2018年期望寿命较 1999年期望

寿命增量的疾病别贡献率由大到小依次为脑血管

病（27.27%）、呼吸系统疾病（21.37%）、心脏病

（15.76%）、围 生 期 情 况（12.22%）、先 天 畸 形

（6.44%）以及损伤和中毒（4.86%）。恶性肿瘤的贡

献率为 1.83%，而糖尿病、神经系统疾病的贡献率

为负值，分别为-0.54%和-0.34%。传染病寄生虫

病的贡献率为1.44%。见表3。
本研究结果显示，0~1岁组人群围生期情况、

先天畸形、呼吸系统疾病、传染病死亡率的大幅下

降对期望寿命增加贡献最大，且男性贡献率高于女

性；1~4岁组到 45~49岁组人群损伤和中毒死亡率

的下降对期望寿命增加贡献发挥了重要作用，且男

性贡献率高于女性；≥50岁组心脑血管疾病及呼吸

系统疾病死亡率的下降对期望寿命增加的贡献最

大，且女性贡献率高于男性。与此同时恶性肿瘤、

损伤和中毒、糖尿病、神经系统疾病等死亡率的增

加对≥75岁组人群死亡寿命增长产生了负向作用，

并且女性比男性更加明显。见图1，2。

讨 论

人均期望寿命指在一定死亡水平下，预期每个

人出生时平均可存活的年数，是评价居民健康水平

的重要指标，随着中国经济发展、医疗技术和服务

提升以及各项全民健康干预措施逐步实施，中国居

民的期望寿命得到了大幅提高［12］。我国政府部门

于 2010年首次将人均期望寿命作为国家五年规划

纲要指标之一［13］。并在《“健康中国 2030”规划纲

要》《健康中国行动（2019-2030年）》中提出在

2016年 76.4岁的基础上，中国人均期望寿命到

2030年进一步提高的目标［4，14］。根据WHO数据，

2016年中高收入国家期望寿命平均为 75岁，高收

入国家平均为 80岁［15］。本研究显示 1999-2018年
天津市人均期望寿命总体呈增长趋势，20年间增

表2 1999及2018年天津市不同性别居民期望寿命增量的年龄分解

年龄
组

（岁）

0~
1~
5~
10~
15~
20~
25~
30~
35~
40~
45~
50~
55~
60~
65~
70~
75~
80~
≥85
合计

合计

直接
效应

（DEx）

0.011 3
0.001 4
0.001 3
0.001 2
0.000 7
0.001 9
0.003 4
0.004 9
0.006 1
0.005 1
0.007 5
0.008 1
0.025 9
0.058 5
0.107 3
0.138 7
0.120 6
0.100 3
0.403 0
1.007 2

间接效
应和交
互效应
（OEx）

1.075 0
0.055 1
0.036 5
0.030 7
0.018 3
0.042 6
0.070 8
0.093 0
0.103 9
0.077 3
0.099 8
0.092 6
0.249 9
0.465 3
0.683 5
0.687 3
0.465 1
0.313 3
0.000 0
4.660 2

总效应
（TEx）

1.086 3
0.056 6
0.037 8
0.031 9
0.019 1
0.044 4
0.074 2
0.097 9
0.110 1
0.082 5
0.107 4
0.100 8
0.275 8
0.523 7
0.790 8
0.825 9
0.585 7
0.413 6
0.403 0
5.667 4

贡献率
（%）

19.17
1.00
0.67
0.56
0.34
0.78
1.31
1.73
1.94
1.45
1.89
1.78
4.87
9.24
13.95
14.57
10.33
7.30
7.11

100.00

期望
寿命
增量
（岁）

0.95
0.05
0.03
0.03
0.02
0.04
0.07
0.09
0.10
0.07
0.09
0.09
0.24
0.46
0.69
0.73
0.51
0.36
0.35
4.97

男性

直接
效应

（DEx）

0.012 3
0.001 4
0.001 9
0.001 8
0.001 5
0.002 0
0.004 4
0.005 5
0.006 9
0.006 6
0.006 3
0.001 1
0.018 2
0.045 9
0.101 2
0.138 1
0.114 8
0.102 8
0.403 8
0.976 4

间接效
应和交
互效应
（OEx）

1.136 5
0.050 8
0.051 7
0.045 5
0.035 4
0.043 3
0.089 3
0.100 0
0.112 5
0.094 8
0.079 3
0.011 4
0.165 9
0.344 2
0.606 7
0.645 7
0.422 0
0.308 3
0.000 0
4.343 2

总效应
（TEx）

1.148 8
0.052 2
0.053 5
0.047 3
0.036 9
0.045 3
0.093 7
0.105 5
0.119 5
0.101 4
0.085 6
0.012 5
0.184 1
0.390 1
0.707 9
0.783 7
0.536 8
0.411 1
0.403 8
5.319 7

贡献率
（%）

21.59
0.98
1.01
0.89
0.69
0.85
1.76
1.98
2.25
1.91
1.61
0.23
3.46
7.33
13.31
14.73
10.09
7.73
7.59

100.00

期望
寿命
增量
（岁）

0.89
0.04
0.04
0.04
0.03
0.03
0.07
0.08
0.09
0.08
0.07
0.01
0.14
0.30
0.55
0.61
0.41
0.32
0.31
4.11

女性

直接
效应

（DEx）

0.010 2
0.001 5
0.000 6
0.000 5
0.000 0
0.001 8
0.002 3
0.004 3
0.005 2
0.003 4
0.008 5
0.015 0
0.034 1
0.071 4
0.111 9
0.137 1
0.123 2
0.094 9
0.396 0
1.021 8

间接效
应和交
互效应
（OEx）

0.992 8
0.058 1
0.019 0
0.014 3
0.000 6
0.042 3
0.049 7
0.084 3
0.092 1
0.054 2
0.118 6
0.181 1
0.348 3
0.600 0
0.752 0
0.714 0
0.493 9
0.305 6
0.000 0
4.920 9

总效应
（TEx）

1.003 0
0.059 6
0.019 6
0.014 8
0.000 7
0.044 1
0.051 9
0.088 6
0.097 3
0.057 6
0.127 1
0.196 1
0.382 4
0.671 4
0.863 9
0.851 1
0.617 1
0.400 5
0.396 0
5.942 7

贡献率
（%）

16.88
1.00
0.33
0.25
0.01
0.74
0.87
1.49
1.64
0.97
2.14
3.30
6.44
11.30
14.54
14.32
10.38
6.74
6.66

100.00

期望
寿命
增量
（岁）

0.99
0.06
0.02
0.01
0.00
0.04
0.05
0.09
0.10
0.06
0.13
0.19
0.38
0.66
0.85
0.84
0.61
0.39
0.39
5.86
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表3 1999及2018年天津市不同性别居民期望寿命增量的死因分解

疾病分类

合计
传染病寄生虫病
恶性肿瘤
血液免疫疾病
糖尿病
精神疾病
神经系统疾病
心脏病
脑血管病
呼吸系统疾病
消化系统疾病
肌肉骨骼和结缔组织疾病
泌尿生殖系统疾病
妊娠分娩产褥期并发症
围生期情况
先天畸形
诊断不明
其他疾病
损伤和中毒
小计

男性
传染病寄生虫病
恶性肿瘤
血液免疫疾病
糖尿病
精神疾病
神经系统疾病
心脏病
脑血管病
呼吸系统疾病
消化系统疾病
肌肉骨骼和结缔组织疾病
泌尿生殖系统疾病
妊娠分娩产褥期并发症
围生期情况
先天畸形
诊断不明
其他疾病
损伤和中毒
小计

女性
传染病寄生虫病
恶性肿瘤
血液免疫疾病
糖尿病
精神疾病
神经系统疾病
心脏病
脑血管病
呼吸系统疾病
消化系统疾病
肌肉骨骼和结缔组织疾病
泌尿生殖系统疾病
妊娠分娩产褥期并发症
围生期情况
先天畸形
诊断不明
其他疾病
损伤和中毒
小计

1999年
死亡率

（/10万）

5.07
111.88
1.07
13.54
3.22
7.60

150.81
157.31
71.60
14.20
0.73
10.05
0.08
4.07
3.26
5.18
14.72
30.39
604.77
6.54

129.60
1.16
11.86
3.62
8.33

157.16
178.58
70.91
17.77
0.52
10.14
0.00
4.43
3.90
5.12
13.76
42.65
666.05
3.56
93.70
0.98
15.23
2.78
6.86

144.28
135.52
72.27
10.56
0.94
9.96
0.16
3.70
2.61
5.23
15.70
17.86
541.89

标化
死亡率

（/10万）

4.17
90.70
0.95
10.83
2.70
6.30

120.01
125.23
56.71
11.50
0.62
8.29
0.08
6.50
4.62
4.03
11.62
28.62
493.48
5.17

102.47
0.98
9.20
2.95
6.46

118.53
135.58
51.23
14.09
0.43
8.05
0.00
7.10
5.58
3.50
10.05
40.06
521.42
3.09
77.53
0.92
12.46
2.41
6.05

121.40
113.32
61.83
8.87
0.82
8.44
0.15
5.88
3.64
4.51
13.36
16.81
461.49

PYLL率
（/10万）

100.06
2 096.28
30.41
213.37
71.19
127.00
2 052.94
2 196.82
772.60
265.77
23.34
201.22
3.70

308.45
219.44
48.02
180.40
1 101.69
10 012.69
131.43
2 294.61
30.98
171.90
77.21
132.66
2 168.19
2 440.24
734.47
355.23
15.31
201.12
0.00

328.35
260.38
45.20
181.00
1 542.59
11 110.89

68.00
1 893.67
29.87
255.77
65.06
121.18
1 935.25
1 948.24
811.60
174.43
31.54
201.34
7.48

288.13
177.66
50.94
179.69
651.38
8 891.20

标化
PYLL率
（/10万）

89.64
1 753.48
29.93
173.97
63.74
119.10
1 673.23
1 768.19
641.98
221.46
21.15
177.12
3.73

493.25
323.40
40.54
153.38
1 123.96
8 871.25
114.71
1 904.43
29.19
140.28
69.87
118.23
1 740.38
1 923.46
586.65
296.53
13.39
177.30
0.00

526.50
387.94
34.57
149.50
1 573.52
9 786.46
63.94

1 594.86
30.75
208.38
57.50
119.57
1 612.81
1 609.50
701.77
146.20
29.16
176.07
7.60

458.11
257.68
46.77
158.03
661.86
7 940.57

2018年
死亡率

（/10万）

3.00
177.88
1.54
25.27
1.66
13.84
209.45
155.85
44.69
14.49
1.97
6.00
0.02
1.42
1.62
4.21
18.94
33.49
715.35
4.20

209.64
1.49
26.59
1.60
14.37
217.70
179.83
49.50
17.42
1.32
7.04
0.00
1.88
1.63
6.16
19.48
42.26
802.10
1.82

146.39
1.60
23.96
1.73
13.31
201.28
132.06
39.92
11.58
2.61
4.97
0.04
0.98
1.60
2.26
18.41
24.78
629.32

标化
死亡率

（/10万）

1.70
85.95
0.86
11.35
0.75
6.42
85.82
67.52
17.54
6.74
1.00
2.94
0.02
1.59
1.72
2.56
7.50
20.34
322.35
2.45
97.64
0.88
11.81
0.71
6.52
89.19
76.61
18.28
8.36
0.60
3.44
0.00
2.13
1.80
3.81
8.05
27.14
359.44
0.94
73.81
0.85
11.02
0.82
6.33
83.57
58.25
16.56
5.17
1.42
2.39
0.04
1.06
1.62
1.31
7.09
13.55
285.80

PYLL率
（/10万）

65.48
3 232.29
31.96
395.70
25.84
207.37
2 668.74
2 169.84
504.24
243.06
38.48
107.97
0.90
73.58
81.42
97.33
225.16
753.34

10 922.70
95.35

3 692.96
33.37
437.06
27.48
230.71
3 080.30
2 642.89
575.47
323.18
23.71
128.53
0.00
90.13
74.27
147.19
278.65
1 032.66
12 913.92

35.85
2 775.49
30.49
354.70
24.23
184.30
2 260.59
1 700.80
433.55
163.59
53.11
87.61
1.79
57.17
88.48
47.88
172.06
476.34
8 948.03

标化
PYLL率
（/10万）

46.62
1 785.15
25.49
205.27
16.85
150.96
1 343.41
1 080.00
238.18
141.81
25.27
65.36
0.97
82.07
94.11
77.34
130.03
656.51
6 165.41
71.09

1 971.21
29.25
231.89
16.15
168.39
1 617.50
1 335.36
266.48
195.79
13.28
81.80
0.00

102.48
90.18
116.25
170.51
913.63
7 391.24
22.30

1 600.30
21.76
181.14
17.88
134.62
1 084.50
830.36
209.89
89.32
37.49
48.29
1.93
62.16
96.28
39.00
90.76
397.52
4 965.52

总效应

0.08
0.10
0.00
-0.03
0.06
-0.02
0.89
1.55
1.21
0.13
-0.01
0.16
0.00
0.69
0.37
0.07
0.14
0.28
5.67
0.10
0.13
0.00
-0.05
0.06
-0.02
0.73
1.43
1.01
0.11
0.00
0.12
0.00
0.66
0.46
0.03
0.08
0.47
5.32
0.07
0.09
0.00
0.03
0.05
-0.01
1.04
1.53
1.43
0.10
-0.02
0.19
0.00
0.72
0.25
0.13
0.22
0.10
5.94

贡献率
（%）

1.44
1.83
0.01
-0.54
0.99
-0.34
15.76
27.27
21.37
2.37
-0.16
2.83
0.03
12.22
6.44
1.15
2.47
4.86

100.00
1.88
2.43
0.05
-0.92
1.07
-0.47
13.75
26.93
18.97
2.12
0.01
2.25
0.00
12.44
8.59
0.58
1.56
8.75

100.00
1.23
1.53
0.07
0.53
0.76
-0.13
17.47
25.82
23.99
1.66
-0.29
3.15
0.06
12.16
4.28
2.24
3.78
1.68

100.00

期望寿
命增量
（岁）

0.07
0.09
0.00
-0.03
0.05
-0.02
0.79
1.36
1.06
0.12
-0.01
0.14
0.00
0.61
0.32
0.06
0.12
0.24
4.97
0.08
0.10
0.00
-0.04
0.04
-0.02
0.57
1.11
0.78
0.09
0.00
0.09
0.00
0.51
0.35
0.02
0.07
0.36
4.11
0.07
0.09
0.01
0.03
0.05
-0.01
1.02
1.51
1.41
0.10
-0.02
0.19
0.00
0.71
0.25
0.13
0.22
0.10
5.86
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加 4.97岁，提示经济和卫生事业的发展使天津市居

民的期望寿命延长，这与 Zhou等［12］的研究结果

接近。

期望寿命变化的影响因素众多，但总体上可以

分为来源于年龄组内死亡率变化的直接效应、来源

于年龄组内幸存人数变化的间接效应以及幸存人

数变化结合更高年龄组死亡率变化的交互效应［9］。

传染病的有效控制，死亡率的下降，人们的寿命普

遍延长，体现了直接效应。与年龄有关的疾病特别

是慢性病逐渐增多，其中固然有诊断技术提高，疾

病编码归因准确性提高的作用，但还有一个重要原

因是不同疾病竞争风险的变化［16］；医学的进步、危

险因素的控制使得人们发生某种慢性病的年龄延

后，或使得患某种慢性病人们的生存时间延长，这

体现了间接效应和交互效应。同时死亡率对预期

寿命变化的相对贡献不一定在所有年龄组都是相

同的。本研究基于天津市近 20年积累的全人群死

因监测数据开展死亡率的年龄分解和死因分解，这

对探索期望寿命增长机制，制定更有针对性的疾病

防治措施，缩小全国各省健康差距，进一步体现健

康公平，都具有重要公共卫生意义［17-18］。

本研究显示中国天津市期望寿命增长主要归

因于婴儿和≥55岁中老年人死亡率的下降。其中

婴儿死亡率的降低是中国天津市预期寿命增长的

最大单一贡献年龄组，与许多国家预期寿命快速提

高的结果一致，即围生期疾病、先天畸形、传染病的

急剧减少，是婴儿死亡率显著下降的原因［18-20］。与

此同时中国天津市≥55岁中老年人死亡率的下降

为期望寿命增长累计贡献率最大的人群，与韩国、

日本、德国的研究结果类似［19，21-22］，也与中国北京市

的研究结果相近［23］。

本研究结果显示天津市 1~40岁儿童和青年组

人群对预期寿命增长的累计贡献不大，可能与研究

时间范围内该人群先天畸形、呼吸系统疾病、传染

病等死亡率已经大大降低，心脑血管疾病、慢性呼

系统疾病以及糖尿病过早死亡也处于较低水平有

关［24］。有研究表明近几十年来，“生存曲线矩形化”

加强了老年人口的作用［25-26］。本研究显示天津市

图1 1999及2018年天津市不同性别、年龄别和疾病别期望寿命增加贡献率

图2 1999及2018年天津市不同性别、年龄别和疾病别期望寿命增量
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期望寿命的增长幅度小于死亡率的下降幅度，这与

Avraam等［27］开展的死亡模式的时间演化研究结果

一致，即随着年龄的增长，老年组死亡率的变化率

会更高，从而补偿青年组死亡率的下降。

本研究结果表明不同性别对期望寿命增量的

年龄贡献模式不同。男性在婴儿期、儿童和青中年

期的贡献率高于女性，而女性在老年期的贡献率比

男性更大，同时女性期望寿命增幅高于男性，这与

中国香港地区的研究结果一致［28］，与瑞典的研究结

果相反［29］。

目前的研究结果表明，除了影响婴儿死亡率的

围生期情况和先天畸形减少对期望寿命的贡献外，

慢性疾病，如脑血管疾病、心脏病和呼吸系统疾病

死亡率大幅下降［30-31］，对中国天津市 1999-2018年
期望寿命提高的贡献最大，在意大利和德国，心血

管疾病死亡率的降低对其预期寿命的提高产生了

重要的积极影响［22，32］。在日本，脑血管疾病死亡率

的迅速下降对日本预期寿命的提高也起到了主要

作用［21］。在中国香港地区，期望寿命的增加部分主

要归因于老年人慢性疾病的死亡率降低［28］。有研

究认为，这些疾病死亡率的下降主要归因于有关公

共卫生健康政策的推进、有关行为危险因素的改

善、环境危险因素的控制以及医疗救治的提高［33］。

值得指出的是，恶性肿瘤、损伤和中毒、糖尿

病、神经系统疾病等死亡率的增加对≥75岁人群死

亡寿命增长产生了负向作用，并且女性比男性更加

明显，提示加强这些疾病的综合防治，降低死亡率，

人群期望寿命可获得进一步收益。

本研究显示天津市期望寿命增长以 2011年为

界，分为前期高速增长阶段和后期高平台稳定阶

段，天津市居民期望寿命从 2011年开始，连续 8年
超过 81岁。有研究表明，世界发达国家期望寿命

达到高平台期后，特别是达到 80岁之后，期望寿命

增长速度会放缓［34-35］。

本研究存在局限性。首先，数据时间跨度较

大，原始数据收集方式及编码的不同，如 2003年后

疾病统计分类由 ICD-9变为 ICD-10，2006年后天津

市居民死因监测报告形式由单机版程序改为网络

直报［36］，死因分类的差异及转换可能对期望寿命年

代差异的比较产生影响。但也有研究认为常规登

记报告中个体死因错分的结果是相互补偿的，依然

比较合理地描述人群真实的死因模式［37］。第二，因

常规死因监测数据信息的有限性，本研究未能分析

更多如经济和社会因素、行为生活方式、环境影响

因素以及保健护理因素等影响因素，有待今后进一

步深入分析。
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