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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析死亡漏报对区域长寿相关死亡占比水平的影响ꎬ以期为利用人口死亡登记数据开展区域长寿

水平评价提供依据ꎮ 方法　 基于 ２０１９ 年全国人口死亡登记数据计算各个区县的粗死亡率ꎮ 按照不同的粗死亡率标准

(粗死亡率≥４.５‰ꎬ≥５.０‰ꎬ≥６.０‰ꎬ≥７.０‰)分别计算相应纳入标准情况下百岁老人、长寿老人、高龄老人死亡占比等 ９
个指标的全国水平ꎬ采用标准差和变异系数评价各个指标的稳定性ꎮ 在省级和地市水平分别计算纳入全部监测区县和只

纳入粗死亡率≥６.０‰区县情况下的 ９ 个死亡占比指标ꎬ采用基于百分位数法的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图法评价两种情况下

各个指标的一致性ꎮ 结果　 在全国水平ꎬ１００ 岁及以上死亡占比指标的标准差最小(０.０１~０.０２)ꎬ其次是 ９０ 岁及以上死亡

占比指标(０.１３~０.１８)ꎬ８０ 岁及以上死亡占比指标的标准差最大(０.２０~０.３３)ꎻ变异系数最小的指标是 ８０＋ / ６０＋和 １００＋ / ９０
＋(０.４３~０.４４)ꎬ变异系数最大的指标是 １００＋ / ａｌｌ 和 ９０＋ / ａｌｌ(１.６９~ １.８０)ꎮ 在省级水平和地市水平ꎬ９ 个死亡占比指标的

９５％ＬｏＡ 均超出了相应的专业可接受范围ꎬ意味着两种情况下的指标测量结果不可互相替换ꎮ 结论　 死亡漏报对全国水

平长寿死亡占比指标影响较小ꎬ但是对省级水平和地市水平影响较大ꎮ 在依托人口死亡登记数据报告区域长寿死亡占比

指标时须遴选数据完整性较高(粗死亡率≥６.０‰)的区县进行测算ꎬ以保证结果的准确性ꎮ
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　 　 区域长寿现象是指某一地区(按县级以上行政区

划单位)在某一时点或一段时间内长寿水平明显高于

周边地区ꎬ并且就全国范围来看ꎬ其长寿水平名列前茅

的一种人口年龄分布现象[１]ꎮ 长期以来ꎬ有关区域长

寿水平的评价大都采用基于全国人口普查的长寿人口

数据及其衍生的长寿人口占比指标ꎬ然而由于普查的

组织工作耗时耗力ꎬ国家层面每十年才能开展一次ꎬ因
此区域长寿水平在普查年份间隙的变化情况往往不能

准确反映[２]ꎮ 近几年来ꎬ多位专家学者纷纷注意到了

人口死亡数据在评价区域长寿水平研究中的作用ꎮ 侯

伶俐和王梦琦等依托人口普查中的人口死亡数据及其

占比开展了省级水平[３] 和江苏省县域水平[４] 长寿水

平的评价ꎬ林宝[５]在构建多角度长寿综合指数时也纳

入了死亡人口角度的相关指标ꎮ 我国死因监测工作自
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１９７８ 年启动以来ꎬ经过四十余年的发展ꎬ目前已形成

了以 ６０５ 个死因监测点为依托ꎬ覆盖全国的人口死亡

登记和报告系统[６]ꎬ能够为开展区域长寿水平评价提

供连续、动态的数据支持ꎮ 然而ꎬ作为制约死亡监测数

据质量的一个重要因素ꎬ死亡漏报对长寿相关死亡占

比指标的影响既往报道较少ꎮ 因此ꎬ本文拟基于 ２０１９
年全国死亡登记数据分析漏报对区域死亡占比水平的

影响ꎬ以期为未来利用长寿相关死亡占比指标开展区

域长寿水平评价和相关研究提供依据ꎮ

对象与方法

１.数据来源

基于全国人口死亡登记系统[７]ꎬ获取 ２０１９ 年开展

死因监测工作的所有区县常住人口总数、总死亡人数

以及 ６５ 岁及以上、８０ 岁及以上、９０ 岁及以上、１００ 岁

及以上等分年龄组死亡人数ꎬ在此基础上计算各个区

县的粗死亡率以及百岁死亡占比、长寿死亡占比和高

龄死亡占比ꎮ 考虑到与民政部和国家统计局省级行政

单位报告的一致性ꎬ本文将新疆生产建设兵团与新疆

维吾尔自治区死亡数据合并作为新疆进行计算ꎮ
２.研究内容

基于 ２０１９ 年死亡数据分别统计各省粗死亡率≥
４.５‰ꎬ≥５.０‰ꎬ≥６.０‰ꎬ≥７.０‰的区县数量及其占全

部监测区县的比例以及至少有一个区县粗死亡率达到

≥６.０‰标准的地市数量及其占比ꎮ 按照不同粗死亡

率标准分别计算 ９ 个长寿相关死亡占比指标的全国水

平ꎬ采用标准差和变异系数评价各个指标的稳定性ꎮ 在

省级水平和地市水平分别计算纳入全部监测区县和只

纳入粗死亡率≥６.０‰区县两种情况下的长寿死亡占比

指标ꎬ采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法[８]评价各个指标的一致性ꎬ
并以各个死亡占比指标全国水平±５％的波动作为可接

受变异范围ꎬ如果 ９５％一致限 ( ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ
ＬｏＡ)在此范围内ꎬ则认定两种情况下测量结果具有可

替换性ꎬ也即死亡漏报不影响区域死亡占比指标水平ꎮ
３.指标定义

粗死亡率指某地某年平均每千人口中的死亡数ꎬ
反映当地居民总的死亡水平ꎬ本研究中区县水平的总

死亡人数和辖区常住人口数直接使用死因监测系统中

相应数据ꎮ 长寿相关死亡占比指标的遴选和定义参考

了常用的长寿人口占比指标[２]ꎬ包括 ４ 个百岁老人死

亡占比指标ꎬ分别为 １００ 岁及以上死亡占总死亡人数、
６５ 岁及以上死亡人数、８０ 岁及以上死亡人数和 ９０ 岁

及以上死亡人数的比例 (分别简写为 “ １００ ＋ / ａｌｌ”、
“１００＋ / ６５＋”、“１００＋ / ８０＋”和“１００＋ / ９０＋”)ꎻ３ 个长寿

老人死亡占比指标ꎬ分别为 ９０ 岁及以上死亡占总死亡

人数、６５ 岁及以上死亡人数和 ８０ 岁及以上死亡人数

的比 例 ( 分 别 简 写 为 “ ９０ ＋ / ａｌｌ ”、 “ ９０ ＋ / ６５ ＋ ” 和

“９０＋ / ８０＋”)ꎻ２ 个高龄老人死亡占比指标ꎬ分别为 ８０
岁及以上死亡占总死亡人数和 ６０ 岁及以上死亡人数

的比例(分别简写为“８０＋ / ａｌｌ”和“８０＋ / ６０＋”)ꎮ
４.统计分析

在绘制 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图时ꎬ首先对该方法适

用条件进行验证ꎬ采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验对两

种情况下测量结果差值的分布进行正态性检验ꎻ拟合

差值对均值的一般最小二乘回归 ( ｏｒｄｉｎａｒｙ ｌｅａｓｔ
ｓｑｕａｒｅｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎬＯＬＳ)衡量两测量结果差值的比例

偏倚ꎬ当斜率与 ０ 的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)时ꎬ
可判断两测量结果差值存在比例偏倚ꎻ采用 Ｌｅｖｅｎｅ 检

验判断两测量结果是否具有方差齐性ꎬＰ>０.０５ 时可判

断量测量结果方差齐同ꎮ 当两定量测量结果差值同时

满足正态分布、无比例偏倚以及方差齐性的假定时ꎬ即
测量数据属于典型数据行为时采用标准的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔ￣
ｍａｎ 方法ꎬ以两种情况下各个死亡占比指标测量值的

均值为横坐标ꎬ差值为纵坐标ꎬ将差值的均值±１.９６ 倍

标准差的两条直线作为 ９５％一致限ꎮ 若其中一个条

件不满足ꎬ则采用非典型数据行为下的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
方法[９]ꎬ进一步考察两组的比值或差值占均数的百分

比或其他数据变换是否满足正态性ꎮ 如果仍然不满足

正态性ꎬ则采用非参数形式的百分位数法ꎬ也即采用差

值的第 ２.５ 和第 ９７.５ 百分位数作为 ９５％一致限的上

下限绘制散点图ꎬ同时将差值的中位数作为平均偏倚

的估计值ꎮ 所有的统计分析工作均采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软

件ꎬα＝ ０.０５ꎮ

结　 果

１.２０１９ 年各省人口死亡登记工作整体情况

２０１９ 年ꎬ全国共有 ２９４１ 个区县开展了死亡登记

和报告工作ꎬ其中粗死亡率≥６.０‰的区县 １５２０ 个(占
５１.７％)ꎬ粗死亡率≥７.０‰的区县 ６７１ 个(占 ２２.８％)ꎮ
从省级层面来看ꎬ粗死亡率≥６.０‰区县占比较高的省

份主要有辽宁(９０.４％)、云南(８６.８％)、重庆(８４.６％)
和湖北(８３.５％)ꎬ占比较低的省份为西藏(０.０％)、海
南(４.０％)、青海(４.４％)和新疆(５.０％)ꎮ 在地市层

面ꎬ至少有一个区县粗死亡率达到≥６.０‰的地市有

２８２ 个ꎬ占全部地市数量的 ８２.７％(表 １)ꎮ
２.全国水平长寿死亡占比指标的变异情况

２０１９ 年全国共报告死亡个案 ８０５４９９７ 例ꎬ其中 ６５
岁及以上死亡 ６０２１２１７ 例ꎬ占 ７４. ８％ꎻ８０ 岁及以上

３１０７８８７ 例ꎬ占 ３８.６％ꎻ９０ 岁及以上死亡 ７１６９５０ 例ꎬ占
８.９％ꎻ１００ 岁及以上死亡 ２４７４９ 例ꎬ占 ０.３％ꎮ 在不同

粗死亡率标准下ꎬ均呈现 ８０＋ / ６０＋>８０＋ / ａｌｌ>９０＋ / ８０＋
>９０＋ / ６５＋>９０＋ / ａｌｌ>１００＋ / ９０＋>１００＋ / ８０＋> １００＋ / ６５＋>
１００＋ / ａｌｌ 的趋势ꎮ 从指标稳定性来看ꎬ１００ 岁及以上死

亡占比指标的标准差最小(０.０１~０.０２)ꎬ其次是 ９０ 岁及

􀅰２９４􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｕｇ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４



以上死亡占比指标(０.１３~０.１８)ꎬ８０ 岁及以上死亡占比

指标的标准差最大(０.２０~０.３３)ꎻ变异系数最小的指标

是 ８０＋ / ６０＋和 １００＋ / ９０＋(０.４３~０.４４)ꎬ变异系数最大的

指标是 １００＋ / ａｌｌ 和 ９０＋ / ａｌｌ(１.６９~１.８０)ꎬ见表 ２ꎮ
表 １　 ２０１９ 年各省人口死亡登记工作整体情况

区县层面

省份
监测区县

总数
粗死亡率≥４.５‰的
区县数量 ｎ(％)

粗死亡率≥５.０‰的
区县数量 ｎ(％)

粗死亡率≥６.０‰的
区县数量 ｎ(％)

粗死亡率≥７.０‰的
区县数量 ｎ(％)

地市层面

监测地市
数量

至少有一个
区县粗死亡率

达到≥６.０‰标准的
地市数量 ｎ(％)

北京 １６ ７(４３.８) ６(３７.５) ４(２５.０) １(６.３) １ １(１００.０)
天津 １６ １２(７５.０) １０(６２.５) ７(４３.８) １(６.３) １ １(１００.０)
河北 １７２ １５５(９０.１) １４０(８１.４) １１３(６５.７) １６(９.３) １１ １１(１００.０)
山西 １１７ ７５(６４.１) ５６(４７.９) １２(１０.３) １(０.９) １１ ６(５４.５)

内蒙古 １０５ ７３(６９.５) ６４(６１.０) ４２(４０.０) １５(１４.３) １２ ９(７５.０)
辽宁 １０４ １００(９６.２) ９８(９４.２) ９４(９０.４) ７４(７１.２) １４ １４(１００.０)
吉林 ６４ ５１(７９.７) ４８(７５.０) ３１(４８.４) １４(２１.９) ９ ９(１００.０)

黑龙江 １３２ １２４(９３.９) １１７(８８.６) ９６(７２.７) ５５(４１.７) １３ １３(１００.０)
上海 １６ ８(５０.０) ８(５０.０) ６(３７.５) ３(１８.８) １ １(１００.０)
江苏 １０７ ９３(８６.９) ８４(７８.５) ６４(５９.８) ４６(４３.０) １３ １３(１００.０)
浙江 ９２ ６９(７５.０) ５９(６４.１) ３８(４１.３) ２６(２８.３) １１ １０(９０.０)
安徽 １０５ ９６(９１.４) ９３(８８.６) ７０(６６.７) １６(１５.２) １６ １６(１００.０)
福建 ８７ ６７(７７.０) ６１(７０.１) ４４(５０.６) ２２(２５.３) ９ ８(８８.９)
江西 １００ ７０(７０.０) ５９(５９.０) ２４(２４.０) ０(０.０) １１ ９(８１.８)
山东 １４２ １３６(９５.８) １２７(８９.４) １１０(７７.５) ６８(７.９) １６ １６(１００.０)
河南 １７３ １４１(８１.５) １２８(７４.０) ８３(４８.０) ３９(２２.５) １７ １６(９４.１)
湖北 １０３ ９７(９４.２) ９５(９２.２) ８６(８３.５) ４６(４４.７) １４ １４(１００.０)
湖南 １３０ １２５(９６.２) １２０(９２.３) ９３(７１.５) ２６(２０.０) １４ １４(１００.０)
广东 １２８ ８０(６２.５) ６９(５３.９) ４８(３７.５) ２２(１７.２) ２１ １２(５７.１)
广西 １１６ ９８(８４.５) ９１(７８.４) ６９(５９.５) ２７(２３.３) １４ １４(１００.０)
海南 ２５ ５(２０.０) ３(１２.０) １(４.０) ０(０.０) ４ １(２５.０)
重庆 ３９ ３９(１００.０) ３８(９７.４) ３３(８４.６) ２８(７１.８) ２ ２(１００.０)
四川 １８８ １４０(７４.５) １３３(７０.７) １１９(６３.３) ８１(４３.１) ２１ １８(８５.７)
贵州 ９３ ４９(５２.７) ４５(４８.４) ２９(３１.２) １１(１１.８) ９ ９(１００.０)
云南 １２９ １２６(９７.７) １２１(９３.８) １１２(８６.８) １６(１２.４) １６ １６(１００.０)
西藏 ７３ ７(９.６) ３(４.１) ０(０.０) ０(０.０) ７ ０(０.０)
陕西 １１２ ８６(７６.８) ７７(６８.８) ５４(４８.２) １５(１３.４) １１ １０(９０.９)
甘肃 ８９ ６１(６８.５) ４２(４７.２) ２２(２４.７) ２(２.２) １４ １１(７８.６)
青海 ４５ ２０(４４.４) １４(３１.１) ２(４.４) ０(０.０) ８ ２(２５.０)
宁夏 ２２ １８(８１.８) １７(７７.３) ９(４０.９) ０(０.０) ５ ４(８０.０)
新疆 １０１ ２４(２３.８) １６(１５.８) ５(５.０) ０(０.０) １５ ２(１３.３)
合计 ２９４１ ２２５２(７６.６) ２０４２(６９.４) １５２０(５１.７) ６７１(２２.８) ３４１ ２８２(８２.７)

　 　 注:由于死因监测信息系统中包含了一些经济开发区、功能区以及新疆生产建设兵团各个师、团级单位ꎬ因此全国区县数量略高于国家统计局和
民政部发布的相应数字ꎮ

表 ２　 不同粗死亡率标准下全国水平长寿相关死亡占比指标的变异情况

纳入标准
纳入区县

数量
１００＋ / ａｌｌ
(％)

１００＋ / ６５＋
(％)

１００＋ / ８０＋
(％)

１００＋ / ９０＋
(％)

９０＋ / ａｌｌ
(％)

９０＋ / ６５＋
(％)

９０＋ / ８０＋
(％)

８０＋ / ａｌｌ
(％)

８０＋ / ６０＋
(％)

全部区县 ２９４１ ０.３１ ０.４１ ０.８０ ３.４５ ８.９０ １１.９１ ２３.０７ ３８.５８ ４６.８８

粗死亡率≥４.５‰ ２２５２ ０.３０ ０.４０ ０.７９ ３.４３ ８.８４ １１.７８ ２２.９４ ３８.５４ ４６.６３

粗死亡率≥５.０‰ ２０４２ ０.３０ ０.４１ ０.７９ ３.４６ ８.８２ １１.７５ ２２.９３ ３８.４６ ４６.５３

粗死亡率≥６.０‰ １５２０ ０.３０ ０.４０ ０.７９ ３.４６ ８.８１ １１.７０ ２２.９１ ３８.４６ ４６.３９

粗死亡率≥７.０‰ ６７１ ０.３１ ０.４１ ０.８０ ３.４３ ９.１７ １２.０２ ２３.３５ ３９.２５ ４６.８１

标准差 ０.０１ ０.０１ ０.０１ ０.０２ ０.１５ ０.１３ ０.１８ ０.３３ ０.２０

变异系数(％) １.８０ １.３５ ０.６９ ０.４４ １.６９ １.１０ ０.８０ ０.８７ ０.４３

　 　 ３.省级水平和地市水平长寿死亡占比指标的一致

性分析

(１)数据行为判定

差值正态性检验发现ꎬ两种情况下省级水平和地

市水平各个死亡占比指标的差值均不符合正态分布

(均 Ｐ<０.０５)ꎻ比例偏倚检验发现ꎬ在省级水平ꎬ仅有

１００＋ / ６５＋和 ９０＋ / ８０＋两个指标回归系数与 ０ 差异无统

计学意义ꎬ提示不存在比例偏倚(表 ３)ꎮ 在地市水平ꎬ
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９０＋ / ａｌｌ、９０＋ / ６５＋、９０＋ / ８０＋、８０＋ / ａｌｌ、８０＋ / ６０＋等 ５ 个

指标ꎬ回归系数与 ０ 差异无统计学意义ꎬ提示不存在比

例偏倚(表 ３)ꎮ 方差齐性检验发现ꎬ两种情况下省级

水平和地市水平各个死亡占比指标的方差均齐性(均

Ｐ>０.０５)ꎮ 由此判定ꎬ该测量数据属于非典型数据行

为ꎮ 另外ꎬ对省级水平和地市水平两种情况下各长寿

占比指标测量值的比值ꎬ以及差值占均数的百分比进

行正态性检验ꎬ仍均不符合正态分布(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
表 ３　 省级尺度和地市尺度长寿死亡占比指标数据行为判定

死亡占比
指标

省级尺度

差值正态性
检验

比例偏倚检验
β(９５％ＣＩ)

方差齐性
检验

地市尺度

差值正态性
检验

比例偏倚检验
β(９５％ＣＩ)

方差齐性
检验

１００＋ / ａｌｌ Ｚ＝ ０.２５９∗ －０.１６１(－０.２７４ꎬ－０.０４７)∗ Ｌ＝ ０.２０９ Ｚ＝ ０.１９８∗ －０.１１２(－０.１６０ꎬ－０.０６３)∗ Ｌ＝ ０.６８９

１００＋ / ６５＋ Ｚ＝ ０.２５５∗ －０.１２９(－０.２６２ꎬ０.００４) Ｌ＝ ０.３４８ Ｚ＝ ０.１９６∗ －０.１０４(－０.１５３ꎬ－０.０５４)∗ Ｌ＝ ０.６９２

１００＋ / ８０＋ Ｚ＝ ０.３３６∗ －０.２４５(－０.４６６ꎬ－０.０２４)∗ Ｌ＝ １.１２０ Ｚ＝ ０.１８９∗ －０.１１８(－０.１６５ꎬ－０.０７２)∗ Ｌ＝ １.０２２

１００＋ / ９０＋ Ｚ＝ ０.３８５∗ －０.３７２(－０.５８８ꎬ－０.１５６)∗ Ｌ＝ １.０１０ Ｚ＝ ０.１７６∗ －０.１０３(－０.１５４ꎬ－０.０５２)∗ Ｌ＝ １.４６７

９０＋ / ａｌｌ Ｚ＝ ０.２７７∗ －０.１７１(－０.２６５ꎬ－０.０７７)∗ Ｌ＝ ０.３２１ Ｚ＝ ０.１８６∗ －０.０２３(－０.０５４ꎬ０.００７) Ｌ＝ ０.０３９

９０＋ / ６５＋ Ｚ＝ ０.２３４∗ －０.１５３(－０.２４６ꎬ－０.０６０)∗ Ｌ＝ ０.２５１ Ｚ＝ ０.１９２∗ －０.０１７(－０.０４９ꎬ０.０１５) Ｌ＝ ０.０１５

９０＋ / ８０＋ Ｚ＝ ０.２３２∗ －０.１０３(－０.２１２ꎬ０.００７) Ｌ＝ ０.０４４ Ｚ＝ ０.１６９∗ －０.０２１(－０.０５４ꎬ０.０１１) Ｌ＝ ０.１６８

８０＋ / ａｌｌ Ｚ＝ ０.１８９∗ －０.２２６(－０.３２６ꎬ－０.１２６)∗ Ｌ＝ ０.７７２ Ｚ＝ ０.１８４∗ －０.０２４(－０.０５２ꎬ０.００５) Ｌ＝ ０.０８４

８０＋ / ６０＋ Ｚ＝ ０.２１９∗ －０.２５１(－０.３５９ꎬ－０.１４４)∗ Ｌ＝ １.０１６ Ｚ＝ ０.１７９∗ －０.０２１(－０.０５１ꎬ０.００８) Ｌ＝ ０.０４０

　 　 ∗: Ｐ<０.０５ꎮ

　 　 (２)一致性评价

以两种情况下长寿死亡占比指标测量值的均值为

横坐标ꎬ差值为纵坐标ꎬ绘制 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图ꎬ分
别采用差值的第 ２.５ 百分位数和第 ９７.５ 百分位数作为

９５％一致限的上下限ꎬ同时将差值的中位数作为平均

偏倚的估计值ꎬ见图 １ 和图 ２ꎮ 以粗死亡率≥６.０‰标

准下各死亡占比指标的全国水平为基准ꎬ以 ５％范围

内的差异为专业可接受范围ꎬ则 ９ 个长寿死亡占比指标

的专业可接受变异范围依次分别为－０.０２~０.０２ꎬ－０.０２~
０.０２ꎬ－０.０４~０.０４ꎬ－０.１７~０.１７ꎬ－０.４４~０.４４ꎬ－０.５９~０.５９ꎬ
－１.１５~ １.１５ꎬ－１.９２ ~ １.９２ꎬ－２.３２ ~ ２.３２ꎮ 从 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔ￣
ｍａｎ 散点图中可以看出ꎬ省级水平和地市水平 ９ 个长寿

死亡占比指标的 ９５％ＬｏＡ 均超出了相应的可接受范围ꎬ
表明两种情况下测量的死亡占比指标结果不可相互替

换ꎬ也即全部区县均纳入的情况下计算得出的省级水平

和地市水平 ９ 个死亡占比指标存在系统性误差ꎮ

图 １　 纳入全部监测区县和只纳入粗死亡率≥６.０‰区县两种情况下省级水平长寿相关死亡占比指标的一致性分析
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图 ２　 纳入全部监测区县和只纳入粗死亡率≥６.０‰区县两种情况下地市水平长寿相关死亡占比指标的一致性分析

讨　 论

根据第七次人口普查数据[１０]ꎬ我国高龄老人(８０
岁及以上)的死亡率为 ８８.３０‰ꎬ长寿老人(９０ 岁及以

上)的死亡率为 １７１.８１‰ꎬ百岁老人(１００ 岁及以上)的
死亡率为 ２３７.４３‰ꎬ因此高龄人口、长寿人口、百岁人

口占比较高的地区ꎬ粗死亡率往往较高ꎮ 根据多年全

国死因监测工作发现ꎬ如果某地区全人群粗死亡率达

不到 ６.０‰ꎬ说明存在一定程度的死亡漏报ꎮ 为保证我

国死因监测工作质量ꎬ国家每三年开展一次针对疾病

监测点的漏报调查ꎬ以掌握不同省份死亡漏报情况及

漏报人群特征[１１]ꎮ 多位专家学者也纷纷提出了广义

增长平衡法和综合绝世后代法[１２]、捕获 － 再捕获

法[１３]、倾向评分加权[１４] 等多种方法来估计人群死亡

漏报水平ꎬ以得到漏报率的准确估计进而得到真实的

死亡率水平ꎮ 然而ꎬ由于漏报调查涉及的高龄、长寿及

百岁老人较少ꎬ因此尚无法据此估计漏报对区域长寿

死亡占比指标的影响ꎮ
本文采用标准差和变异系数量化了不同粗死亡率

标准下全国水平死亡占比指标的稳定性ꎬ同时采用

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图法比较了纳入全部监测区县和

只纳入粗死亡率≥６.０‰区县两种情况下省级水平和

地市水平百岁老人、长寿老人和高龄老人死亡占比指

标的一致性ꎮ 结果发现ꎬ死亡漏报对全国水平死亡占

比指标影响较小ꎬ尤其百岁死亡占比指标在不同粗死

亡率标准下的测算结果均较为一致ꎬ未来可以考虑作

为衡量区域长寿水平的一个主要指标ꎮ 但是在省级水

平和地市水平ꎬ研究发现不同粗死亡率标准下死亡占

比指标测算结果存在较大差异ꎬ提示死亡漏报对此有

较大影响ꎮ 未来在依托人口死亡数据报告或比较省级

水平和地市水平长寿死亡占比指标时ꎬ须遴选数据完

整性较高(粗死亡率≥６.０‰)的区县进行测算ꎬ以保证

结果的准确性ꎮ 在此基础上ꎬ进一步研究和量化长寿

相关死亡占比指标和长寿人口占比指标之间的关系ꎬ
可以为丰富区域长寿水平评价指标体系提供借鉴ꎮ

关于两种方法定量测量结果一致性的评价方法ꎬ
常用的有配对 ｔ 检验、简单相关分析和回归分析以及

组内相关系数和一致性相关系数ꎬ而 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散

点图法因其简单、直观、容易计算和解释等优点ꎬ被誉

为“里程碑”式的一致性评价方法ꎬ广泛应用于评价实

验室分析物和生物变量的一致性[１５－１８]ꎮ 本文探索性

地将其应用于两种粗死亡率情况下人群测量数据的分

析ꎬ并在检验两次测量数据行为的基础上ꎬ采用了百分

位数校正的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图来进行省级水平和

地市水平死亡占比指标的一致性分析ꎬ结果的可靠性

较好ꎬ可以为人口高龄化形势下合理选择死亡监测数

据评价区域长寿水平提供参考依据ꎮ 然而本研究也存

在一定的局限性:第一ꎬ本研究假设粗死亡率≥６.０‰
的区县不存在死亡漏报ꎬ在现实情况中根据各地区人

口构成的差异可能存在标准过高或者过低的情况ꎬ如
既往死因监测工作发现这一标准在人口普遍较为年轻

化的深圳就显得过高ꎮ 第二ꎬ使用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法进
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行一致性分析时ꎬ需要在绘制散点图的基础上将 ９５％
ＬｏＡ 与专业可接受范围进行比较ꎮ 由于缺乏对两种

情况下粗死亡率差值可接受范围的研究报道ꎬ本文以

各死亡占比指标全国水平±５％的差异为专业可接受范

围ꎬ具有一定的主观性ꎬ未来还有待进一步的验证ꎮ
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