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【摘    要】目的  分析 2015—2022年青海省恶性肿瘤、心脑血管疾病、呼吸系统疾病和糖尿病四大类慢性病

的死亡特征及其寿命损失情况和变化趋势，为该地区四大类慢性病的预防控制提供参考依据。方法   收集

2015—2022年青海省死因监测系统中 10个国家级死因监测点的 77 582例死亡个案数据，分析四大类慢性病

的粗死亡率、标化死亡率、年龄别死亡率、可避免的潜在减寿年数（PYLL）、可避免的减寿率（PYLLR）和可

避免的平均寿命损失年（AYLL）等指标，并采用平均年度变化百分比（AAPC）描述其变化趋势。结果  2015—
2022年青海省四大类慢性病的粗死亡率、可预防粗死亡率和可治疗粗死亡率均呈上升趋势（AAPC=4.363%、
2.047%和 3.011%，均 P<0.05）；但标化死亡率、可预防标化死亡率和可治疗标化死亡率变化趋势差异均无统

计学意义（均 P>0.05）。不同特征人群中，2015—2022年四大类慢性病男性、城市和农村人群的粗死亡率、可

预防粗死亡率和可治疗粗死亡率，女性和牧区人群的粗死亡率以及牧区人群的可治疗粗死亡率均呈上升趋

势（均 P<0.05）。城市人群可治疗标化死亡率变化呈上升趋势（AAPC=2.853%，P=0.002）。2015—2022年青海

省四大类慢性病死亡率均随年龄的增长呈上升趋势（均 P<0.001）；男性人群可避免的年龄别死亡率始终高于

女性人群（均 P<0.05）；各年龄段城市人群可避免死亡率均最低。死亡减寿分析结果显示，2015—2022年青海

省四大类慢性病可治疗的 PYLL和可治疗的 PYLLR均呈上升趋势，可预防的 AYLL和可治疗的 AYLL均呈

下降趋势（均 P<0.05）；不同特征人群中，2015—2022年青海省四大类慢性病男性人群 PYLL以及城市人群 PYLL、
可预防的 PYLL、可治疗的 PYLL和可治疗的 PYLLR均呈上升趋势；男性人群 AYLL和可预防的 AYLL、女

性人群 AYLL和可治疗的 AYLL、农村人群 PYLL以及农村和牧区人群 AYLL、可预防的 AYLL、可治疗的

AYLL均呈下降趋势（均 P<0.05）。结论  2015—2022年青海省四大类慢性病死亡率呈上升趋势，随年龄增长

上升趋势明显；农村和牧区在降低慢性病人群平均寿命损失上成效突出，城市的寿命损失负担加重，降低人

群可治疗和可预防的死亡是今后慢性病防控的重点目标。
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【Abstract】 Objective  To analyze the mortality characteristics, life loss status, and temporal trends of four major types
of  chronic  diseases  (malignant  tumors,  cardiovascular  and  cerebrovascular  diseases,  chronic  respiratory  diseases,  and
diabetes mellitus) in Qinghai province from 2015 to 2022, thus providing a scientific basis for the prevention and control
of  these  diseases  in  the  region. Methods  A  total  of  77  582  death  case  records  were  collected  from  10  national-level
mortality  surveillance  sites  in  the  Mortality  Surveillance  System  of  Qinghai  Province  during  2015–2022.  Indicators
including crude mortality rate (CMR), standardized mortality rate (SMR), age-specific mortality rate (ASMR), avoidable
potential years of life lost (PYLL), avoidable potential years of life lost rate (PYLLR), and avoidable average years of life
lost (AYLL) of the four major types of chronic diseases were analyzed. The average annual percent change (AAPC) was
used to  describe  their  temporal  trends. Results  From 2015 to  2022 in  Qinghai  province,  the  CMRs,  preventable  crude
mortality rates,  and treatable crude mortality rates of the four major types of chronic diseases all  showed an increasing
trend  (AAPC =  4.363%,  2.047%,  and  3.011%,  respectively;  all P <  0.05),  while  no  statistically  significant  differences
were observed in the trends of SMR, preventable standardized mortality rate, and treatable standardized mortality rate (all
P > 0.05). From 2015 to 2022, increases were observed in the CMR, preventable crude mortality rate, and treatable crude  
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mortality rate in males, urban populations, and rural populations, the CMR in females and pastoral populations, and the
treatable crude mortality rate in pastoral populations (all P < 0.05). Only the treatable standardized mortality rate of urban
populations showed an upward trend (AAPC = 2.853%, P = 0.002). The mortality rates of the four major types of chronic
diseases in Qinghai province increased with the increase in age (all P < 0.001), and the avoidable age-specific mortality
rate in males was consistently higher than that in females (all P < 0.05). The avoidable mortality rate was the lowest in
urban populations across all age groups. The results of the life loss analysis showed that the treatable PYLL and treatable
PYLLR  of  the  four  major  types  of  chronic  diseases  in  Qinghai  province  from  2015  to  2022  increased,  while  the
preventable AYLL and treatable AYLL decreased (all P < 0.05). From 2015 to 2022, the PYLL in males, as well as the
PYLL,  preventable  PYLL,  treatable  PYLL,  and  treatable  PYLLR  in  urban  populations  increased;  the  AYLL  and
preventable AYLL in males, AYLL and treatable AYLL in females, PYLL in rural populations, and AYLL, preventable
AYLL, and treatable AYLL in rural and pastoral populations decreased (all P < 0.05). Conclusions  From 2015 to 2022,
the mortality rates of the four major types of chronic diseases in Qinghai province presented an upward trend, and this
upward trend became more pronounced with the increase in age. The burden of life loss in urban areas was aggravated,
whereas  rural  and  pastoral  areas  achieved  remarkable  effects  in  reducing  the  average  life  loss  of  the  population  with
chronic diseases. Reducing treatable and preventable deaths of the population shall serve as the goal for future prevention
and control work
【Keywords】   four  major  types  of  chronic  diseases; malignant  tumors;  cardiovascular  and  cerebrovascular  diseases;
chronic respiratory diseases; diabetes mellitus; mortality characteristics; life loss analysis; Qinghai province

2023年监测数据显示，中国慢性病死亡人数

占比已经超过所有疾病患者总死亡数的 88%[1]，

其中以恶性肿瘤、心脑血管疾病、呼吸系统疾病和

糖尿病为代表的四大类慢性病已成为我国居民

的主要死因和最重要的疾病负担[2]。青海省地处青

藏高原，2020年主要慢性病早死概率为 19.74%[3]，

明显高于全国 17%的平均水平 [4]。有研究表明，

可避免死亡的提出可以有效评估医疗卫生服务，

指导优先干预人群和资源配置重点方向[5]。为分

析 2015—2022年青海省恶性肿瘤、心脑血管疾

病、呼吸系统疾病和糖尿病四大类慢性病的死亡

特征及其寿命损失情况和变化趋势，为该地区四

大类慢性病的预防控制提供参考依据，本研究收

集 2015—2022年青海省死因监测系统中 10个国

家级死因监测点的 77 582例死亡个案数据，分析

四大类慢性病的粗死亡率、标化死亡率、年龄别

死亡率、可避免的潜在减寿年数（potential years of
life lost,  PYLL）、可避免的减寿率（potential  years
of life lost rate, PYLLR）和可避免的平均寿命损失

年（average years of life lost,  AYLL）等指标，并采

用平均年度变化百分比（average annual percentage
change, AAPC）描述其变化趋势。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　2015年 1月 1日—2022年 12月
31日青海省 10个国家级监测点恶性肿瘤、心脑

血管疾病、呼吸系统疾病和糖尿病四大类慢性病

死亡数据来源于青海省死因监测系统。收集监测

点人口死亡个案资料，包括人群基本信息和死亡

信息。2015—2022年人口资料来源于青海省统计

局统计的户籍人口总数、性别和年龄段构成等。

调查地区分为城市、农村和牧区 3类，其中城市

包括西宁市城东区、城西区、城北区和城中区；农

村地区包括西宁市湟中区、大通县、湟源县以及

海东市六县（区）；牧区包括除上述地区以外的其

他区域。所有数据均采用《疾病和有关健康问题

的国际统计分类：第十次修订本第一卷》（Inter-
national Classification of Diseases, 10th Revision, ICD-
10）[6] 对根本死因进行分类。具体死因编码为：恶

性肿瘤（C00～C97），心脑血管疾病（I00～I99），糖
尿病（E10～E14），慢性呼吸系统疾病（J30～J98）。
可避免死亡分为可预防死亡和可治疗死亡。可预

防死亡指主要可以通过有效的公共卫生和初级

预防干预措施（即在疾病/伤害发生之前，以减少

发病率）避免的死亡原因；可治疗（或可治愈）的

死亡指主要可通过及时有效的卫生保健干预措

施避免的死亡原因，包括二级预防和治疗（即在

疾病发作后，减少病死率）[5]。可避免死亡率作为

评估卫生系统绩效指标，可评估医疗干预措施有

效性和卫生服务质量 [7–8]。可避免死因编码采用

国际标准，即 2022年 1月由经济合作与发展组织/
欧盟统计局发表的可预防和可治疗的死亡原因

清单，年龄范围为 0～74岁。具体可预防死因编

码为：恶性肿瘤（C00～C14、C15、C16、C22、C33～
C34、C45、C43、C67、C53）；心脑血管疾病 （I71、
I10～I13、I20～I25、I60～I69、I70、I73.9）；糖尿病

（E10～E14）；慢性呼吸系统疾病（J40～J44、J60～
J64、J66～J70、J82、J92）。可治疗死因编码为：恶

性肿瘤（C53、C18～C21、C50、C54、C55、C62、C73、
C81、C91.0、C91.1）；心脑血管疾病（I10～I13、I15、
I20～I25、I60～I69、I70、I71、I73.9、I00～I09、I26、
I80、I82.9）；糖尿病（E10～E14）；慢性呼吸系统疾

病 （J30～ J39、 J45～ J47、 J80、 J81、 J85、 J86、 J90、
J93、J94）[9]。2015—2022年人口学资料来源于青

海省统计局。标准人口采用 2010年全国人口普

查数据[10]。
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 1.2    质量控制　2015—2022年青海省四大类慢

性病死亡数据由全省国家级死因监测点录入至

中国疾病预防控制中心人口死亡信息登记管理

系统。所有死亡数据由省、市、县三级疾病预防

控制中心专业人员开展质量核查和死因编码审

核。通过漏报调查和剔除重卡提高数据完整性，

以根本死因进行分类统计。

∑
ai×di ai = e− (i+0.5) e

i

ai

di

×

 1.3    统计分析　采用 Excel 2016软件建立死因数

据库。应用 SPSS 23.0统计软件以 2020年青海省

期望寿命 73.96岁 [11] 为基准，对四大类慢性病粗

死亡率、标化死亡率、年龄别死亡率、可避免死

亡率以及可避免的 PYLL、PYLLR和 AYLL等指

标进行计算。可避免的死亡率=单位时间内可避

免死亡数 /单位时间内平均人口数；可避免的

PYLL= ，其中 ， ， 为预期寿

命（岁）， 代表年龄组（通常计算其年龄组中值），

代表某个特定年龄组的预期寿命与实际死亡年

龄之差， 代表该年龄组可避免死亡的人数；可避

免的PYLLR=可避免的PYLL/N 1 000%；其中，N 代

表实际总人口数；可避免的AYLL=可避免的 PYLL/

各年龄组可避免死亡人数 [12]。采用 Joinpoint 5.0
统计软件计算 AAPC值拟合各个率的变化趋势；

采用 χ2 趋势检验分析不同年龄段的趋势变化，并

采用 χ2 检验进行率的比较。检验水准为双侧检

验 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    2015—2022年青海省四大类慢性病死亡情

况及变化趋势（表 1）　2015—2022年青海省四大

类慢性病的粗死亡率、可预防粗死亡率和可治疗

粗死亡率均呈上升趋势（AAPC=4.363%、2.047%
和 3.011%，均 P<0.05）；但标化死亡率、可预防标

化死亡率和可治疗标化死亡率变化趋势差异均

无统计学意义（均P>0.05）。不同特征人群中，2015—
2022年青海省四大类慢性病男性、城市和农村人

群的粗死亡率、可预防粗死亡率和可治疗粗死亡

率，女性和牧区人群的粗死亡率以及牧区人群的

可治疗粗死亡率均呈上升趋势（均 P<0.05）；仅城

市人群可治疗标化死亡率呈上升趋势（AAPC=
2.853%，P=0.002）。

 
 

表 1   2015—2022年青海省四大类慢性病死亡情况及变化趋势
Table 1   Mortality rates and temporal trends of four major types of chronic diseases in Qinghai province, 2015–2022

 

特征 年份

死亡情况 可预防死亡情况 可治疗死亡情况

粗死亡率/

（1/10万）
AAPC/%

标化死亡率/

（1/10万）
AAPC/%

粗死亡率/

（1/10万）
AAPC/%

标化死亡率/

（1/10万）
AAPC/%

粗死亡率/

（1/10万）
AAPC/%

标化死亡率/

（1/10万）
AAPC/%

男性 2015 419.26 3.744 a 562.43 0.661 144.69 2.267 a 162.95 −0.393 68.48 2.883 a 75.69 0.934

2022 584.60 630.62 184.64 174.29 86.65 81.80

女性 2015 296.61 5.122 a 363.30 1.240 81.18 1.186 82.25 −1.059 42.67 2.853 43.53 0.616

2022 458.33 430.66 92.69 77.12 55.24 45.75

城市 2015 313.91 6.066 b 347.78 1.510 78.26 2.408 a 73.34 −0.116 42.67 5.170 b 35.81 2.853 a

2022 481.23 420.91 91.67 74.80 55.24 46.31

农村 2015 401.30 3.032 a 549.65 0.865 129.82 3.130 a 147.43 −0.731 71.45 2.268 a 80.58 −1.373

2022 537.72 573.83 176.35 153.91 86.83 76.02

牧区 2015 360.40 3.566 a 543.74 1.456 135.66 1.139 176.11 −1.720 57.12 2.586 a 72.11 −0.041

2022 514.75 640.29 168.51 180.62 74.98 79.63

合计 2015 357.75 4.363 a 456.68 0.932 112.86 2.047 a 120.84 −0.859 55.54 3.011 a 58.92 0.252

2022 522.74 526.07 139.73 123.86 71.31 63.26

　　注：a P<0.05；b P<0.001。
 

 2.2    2015—2022年青海省四大类慢性病不同年龄段

死亡情况及变化趋势（表 2、图 1）　2015—2022年
青海省四大类慢性病不同年龄组居民死亡情况

分析结果显示，2015—2022年青海省四大类慢性

病的死亡率均随年龄的增长呈上升趋势 （均

P<0.001）；其中，25岁～、50岁～和 60岁～年龄

组死亡率均呈现下降趋势，55岁～和 80岁～年

龄组死亡率均呈上升趋势（均 P<0.05）。分性别和

地区分析结果显示，四大类慢性病死亡率和可避

免死亡率均随年龄增长呈上升趋势；死亡率和可

避免死亡率分别从 60岁～和 40岁～年龄组开始

明显上升；男性死亡率和可避免死亡率始终高于

女性；城市死亡率和可避免死亡率均低于农村和

牧区。
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表 2   2015—2022年青海省四大类慢性病不同年龄段死亡率（1/10万）及变化趋势
Table 2   Mortality rates and changing trends of the four major types of chronic diseases by age groups in Qinghai province,

2015–2022 (per 100 000 )
 

年龄/岁 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 AAPC/% t值 P值

  0～ 7.15 10.19 5.00 11.98 8.72 13.98 6.11 8.30 1.504 0.263 0.801

  5～ 2.76 4.57 3.62 4.51 1.04 4.02 4.02 1.80 −5.538 −0.674 0.526

10～ 7.07 10.07 7.86 2.94 1.79 2.76 7.36 6.00 −5.518 −0.300 0.764

15～ 7.89 7.90 14.72 8.48 8.54 7.48 12.16 5.69 −2.534 −0.533 0.613

20～ 9.91 8.60 13.66 5.83 9.82 15.80 15.80 14.90 8.502 1.663 0.147

25～ 23.79 24.69 23.21 14.56 16.61 16.27 17.13 8.59 −11.110 −3.686 0.010

30～ 31.30 29.77 13.94 32.39 27.83 26.84 23.49 20.22 −2.851 −0.637 0.548

35～ 39.05 52.97 36.77 38.50 42.49 41.92 43.25 38.11 −0.821 −0.436 0.678

40～ 82.75 95.26 84.02 75.00 87.44 88.83 75.65 81.09 −1.153 −0.921 0.393

45～ 146.79 138.43 138.51 143.27 148.86 153.51 135.48 149.29 0.426 0.594 0.574

50～ 350.64 428.29 446.65 456.40 274.88 267.63 220.25 257.55 −8.573 −2.953 0.026

55～ 418.56 472.82 410.88 459.95 533.29 514.54 538.02 572.94 4.462 4.515 0.004

60～ 955.88 1 083.47 1 049.96 1 059.05 859.57 826.30 701.75 760.38 −5.443 −3.739 0.010

65～ 1 490.17 1 427.50 1 588.94 1 446.68 1 545.66 1 406.84 1 476.78 1 548.51 0.166 0.232 0.824

70～ 2 376.07 2 265.19 2 501.72 2 214.68 2 532.32 2 319.81 2 382.39 2 609.16 0.975 1.125 0.303

75～ 4 230.40 4 161.48 4 534.44 4 265.78 5 351.39 4 582.52 4 555.23 5 270.36 2.714 2.293 0.062

80～ 8 318.91 8 361.98 9 661.84 9 735.99 9 526.09 10 422.17 9 984.14 11 279.73 3.912 5.493 0.002

≥85 13 252.17 a 14 871.27 a 17 525.33 a 17 842.74 a 19 530.98 a 13 786.45 a 14 194.94 a 16 768.59 a 0.939 0.404 0.700

　　注：a 不同年龄组比较，P<0.001。
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图 1    2015—2022年青海省四大类慢性病不同特征人群年龄别死亡率和可避免死亡率变化趋势

Fig. 1   Trends in age-specific and avoidable mortality rates of four major types of chronic diseases among different populations in
Qinghai province, 2015–2022

 

 2.3    2015—2022年青海省四大类慢性病死亡减

寿情况（表 3⁓5）　分析结果显示，2015—2022年
青海省四大类慢性病可治疗的 PYLL和可治疗

的 PYLLR均呈上升趋势；可预防的 AYLL和可

治疗的AYLL均呈下降趋势（均 P<0.05）。不同特征

人群中，2015—2022年青海省四大类慢性病男性

人群 PYLL呈上升趋势，AYLL和可预防的 AYLL

均呈下降趋势，女性人群 AYLL和可治疗的 AYLL
均呈下降趋势（均 P<0.05）；城市人群 PYLL、可预

防的 PYLL、可治疗的 PYLL和可治疗的 PYLLR
均呈上升趋势；农村人群 PYLL、AYLL、可预防的

AYLL和可治疗的 AYLL均呈下降趋势；牧区人

群 AYLL、可预防的 AYLL和可治疗的 AYLL均呈

下降趋势（均 P<0.05）。
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表 3   2015—2022年青海省四大类慢性病死亡减寿情况
Table 3   Life losses from deaths of four major types of chronic diseases in Qinghai province, 2015–2022

 

特征 年份 PYLL/人年 AAPC/% PYLLR/‰ AAPC/% AYLL/年 AAPC/%

男性 2015 27 594.20 1.839 a 419.26 0.865 562.43 −2.773 a

2022 33 585.80 584.60 630.62

女性 2015 14 823.92 −0.115 296.61 −0.622 363.30 −5.287 b

2022 15 321.08 458.33 430.66

城市 2015 10 645.68 5.140 a 313.91 −2.371 347.78 −4.307

2022 15 406.16 481.23 420.91

农村 2015 18 635.40 −1.045 a 401.30 0.255 549.65 −3.642 a

2022 17 430.84 537.72 573.83

牧区 2015 13 137.04 −0.098 360.40 0.694 543.74 −4.030 a

2022 13 974.00 514.75 640.29

合计 2015 42 418.12 1.239 357.75 3.284 456.68 −3.397

2022 48 906.88 522.74 526.07

　　注：a P<0.05；b P<0.001。
 

 
 

表 4   2015—2022年青海省四大类慢性病可预防死亡减寿情况
Table 4   Life losses from preventable deaths of four major types of chronic diseases in Qinghai province, 2015–2022

 

特征 年份 PYLL/人年 AAPC/% PYLLR/‰ AAPC/% AYLL/年 AAPC/%

男性 2015 14 487.58 1.719 17.50 0.789 12.09 −1.442 a

2022 17 918.90 20.02 10.84

女性 2015 6 502.52 1.846 7.83 1.439 9.64 −0.730

2022 7 152.82 8.37 9.03

城市 2015 5 042.74 3.612 a 8.41 1.863 10.75 −0.543

2022 6 748.80 9.45 10.30

农村 2015 8 706.34 2.259 14.99 1.435 11.55 −1.644 a

2022 10 297.00 17.93 10.17

牧区 2015 7 241.02 −0.091 15.12 0.035 11.15 −1.096 a

2022 7 990.44 17.34 10.29

合计 2015 20 990.10 1.524 12.65 0.854 11.21 −1.173 a

2022 25 071.72 14.33 10.26

　　注：a P<0.05。
 

 
 

表 5   2015—2022年青海省四大类慢性病可治疗死亡减寿情况
Table 5   Life losses from treatable deaths of four major types of chronic diseases in Qinghai province, 2015–2022

 

特征 年份 PYLL/人年 AAPC/% PYLLR/‰ AAPC/% AYLL/年 AAPC/%

男性 2015 7 726.82 1.912 9.33 0.961 13.63 −1.671

2022 9 201.98 10.28 11.87

女性 2015 4 005.32 2.264 4.82 1.741 11.30 −2.123 a

2022 4 550.62 5.33 9.64

城市 2015 2 521.18 7.039 a 4.21 5.215 a 10.82 0.053

2022 4 361.88 6.10 10.82

农村 2015 5 465.90 −0.129 9.41 −0.249 13.17 −2.466 a

2022 5 388.56 9.39 10.81

牧区 2015 3 740.06 0.087 7.81 0.212 13.67 −2.312 a

2022 3 966.68 8.61 11.48

合计 2015 11 732.14 1.815 a 7.07 1.136 a 12.73 −1.817 a

2022 13 752.60 7.86 11.02

　　注：a P<0.05。
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 3   讨　论

本研究结果显示，2015—2022年青海省四大

类慢性病的粗死亡率、可预防粗死亡率和可治疗

粗死亡率均呈上升趋势（AAPC=4.363%、2.047%
和 3.011%，均 P<0.05）。分别从 2015年的 357.75/
10万、 112.86/10万和 55.54/10万上升至 2022年
的 522.74/10万、139.73/10万和 71.31/10万；不同

特征人群中，2015—2022年青海省四大类慢性病

男性、城市和农村人群的粗死亡率、可预防粗死

亡率和可治疗粗死亡率，女性和牧区人群的粗死

亡率以及牧区人群的可治疗粗死亡率均呈上升

趋势（均 P<0.05）。仅城市人群可治疗标化死亡率

变化呈上升趋势（AAPC=2.853%，P=0.002）。
有研究表明，2015—2019年全国四大类慢性

病死亡率从 532.77/10万上升至 556.00/10万 [13]。

青海省地处我国西北部，2015—2022年四大类慢

性病粗死亡率上升趋势明显，标化死亡率AAPC值

为 0.932%，明显低于粗死亡率 AAPC值的 4.363%，
这可能与人口老龄化程度有关。此外，本研究分

析采用的数据来源于 2015—2022年青海省国家

级死因监测点的监测数据，死因监测与报告质量

的不断提高亦会导致死亡率的上升，但整体影响

有限。青海省第七次人口普查数据显示，≥60岁
人口占比为 12.15%，与第六次人口普查数据相

比，≥60岁人口占比上升了 2.70个百分点 [14]，但

仍然明显低于同期全国平均水平（18.70%）[15]，尤

其是东部地区 [16]。随着老龄化程度不断加深，粗

死亡率预计仍将继续呈上升趋势。

本研究结果还显示，2015—2022年青海省城

市地区四大类慢性病可避免死亡率在各年龄段

中均最低，提示青海省城市地区慢性病防控效果

明显。2015—2019年韩国癌症相关的可避免死亡

率地区差异显示，经济水平低的地区可避免死亡

率较高[17]，与本研究结果一致。这可能与城市人

群的健康素养水平高于农村人群有关[18]，还可能

与城市地区健康宣教普及了低盐低脂饮食、规律

运动等健康生活方式降低慢性病的发生风险，从

而减少可预防疾病的死亡有关 [19]。本研究中，

2015—2022年青海省仅可治疗的标化死亡率呈

上升趋势，可治疗死亡率的核心是“疾病发生后

能否通过有效医疗措施避免死亡”，其上升趋势

指向治疗环节的问题 [4]。不同于我国 2010年与

2017年城市与农村主要慢性病可避免死亡对比

分析中，城市地区可避免死亡率总体呈下降趋势

的结果 [10]。近年来，随着“健康中国 2030”规划纲

要的实施，青海省医疗服务也持续改善和提升[20]。

2024年人均期望寿命提高到 75.1岁 [21]。而本研

究中城市地区人群可治疗标化死亡率的上升可

能是由于城市慢性病患者治疗依从性较差，使得

可治疗的疾病未及时规范治疗 [22]，进而引发死

亡。因此，需要做好城市地区人群慢性病全周期

健康管理，加强确诊患者的分级管理，完善慢性

病用药保障机制，从而提高城市地区人群治疗的

依从性[23]。与城市地区相比，农村和牧区可预防

和可治疗的死亡率依然较高。因此，需要合理分

配农村和牧区医疗资源，优化乡村健康环境，多

措并举强化农牧区人群健康保障。

死亡减寿分析结果显示，2015—2022年青海

省男性人群的 PYLL高于女性且呈上升趋势，与

上海市徐汇区 [24] 研究结果一致。提示男性人群

慢性病死亡年龄提前，减寿年数增加。有研究表

明，吸烟、饮酒、高盐饮食和职业暴露等不良生活

方式和危险因素与慢性病的发病风险息息相关[25]。

男性较女性健康损失更大，尤其是过早死亡导致

的健康损失[26]。因此，需要加强男性人群的健康

教育和慢性病早期筛查工作。同时，本研究结果

显示，城市人群四大类慢性病可治疗和可预防的

PYLL均呈上升趋势，PYLL作为量化死亡所造成

的寿命损失的核心指标[12]，其趋势的上升反映出

青海省四大类慢性病对人群寿命的损害不断加

重。当前慢性病防治措施尚未有效遏制可避免疾

病的发生、发展和致死风险。近年来，尽管城市

医疗资源相对丰富，但城市慢性病患者数量增长

较快[27]，这可能与城市化进程引起的身体活动减

少、生活压力增大和肥胖率提高等有关[28]。因此，

需要开展适合城市人群的生活方式干预以缓解

城市化相关压力，降低疾病发生风险。此外，本研

究结果还显示，农村人群 PYLL均高于城市地区

和牧区人群，张明慧等[3] 研究表明 1975—2015年
青海省农村地区四大类慢性病粗死亡率始终高

于城市地区和牧区，提示农村一直以来都是慢性

病防控的重点地区。要始终以基层为重心，加强

监督评估，推进优质医疗资源下沉，开展慢性病

早期筛查，并对危险因素进行精准干预，从而确

保农村人群慢性病的有效防控。

综上所述，2015—2022年青海省四大类慢性

病的粗死亡率、可预防粗死亡率和可治疗粗死亡

率均呈上升趋势，并随年龄增长上升趋势越明

显；男性和城市地区人群的死亡年龄提前，减寿

年数增加。因此，及时掌握青海省慢性病死亡趋

势，了解重点死亡人群和地区，可以更有效地进

行筛查和干预，为制定慢性病防治措施提供科学

依据。但本研究仍存在一定的局限性：一是死因

监测系统数据可能存在漏报情况，根本死因判定

有一定的地区差异，早期数据可能低估了真实的

死亡负担；其次，本研究采用国际可避免死因分
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类清单进行慢性病统计分析，国内也有相关研究[5]

解释了该清单。但由于不同地区公共卫生体系、

医疗卫生水平和预防控制能力等均存在差异，因

此，还需要结合多方面因素进一步评估人群健康

水平。

 数据可用性声明　本研究数据来源于青海省疾

病预防控制中心，包含了人群死亡隐私信息。根

据国家相关法律法规和政策要求，数据必须严格

保密，不得擅自公开。在研究过程中，研究团队

采取了一系列严格的安全措施来保护数据的安

全。因此，无法公开原始数据。
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