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　 　 【提　 要】 　 目的　 了解武威市天祝藏族自治县居民死因构成ꎬ分析居民期望寿命及寿命损失现状ꎬ为合理地制定疾

病防控措施提供依据ꎮ 方法　 按照国际疾病分类( ＩＣＤ－１０)ꎬ对 ２０２１ 年天祝藏族自治县居民人口资料和死因监测数据进

行分析ꎬ采用第七次全国人口普查数据进行标化ꎬ利用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件及寿命统计表分析数据ꎮ 结果　 天祝藏族自治县居

民粗死亡率为 ６４２.２５ / １０ 万ꎬ其中男性粗死亡率 ７２７.１２ / １０ 万ꎬ女性粗死亡率 ５５３.２９ / １０ 万ꎮ 居民出生时期望寿命为 ７９.０７
岁ꎬ其中男性为 ７６.７７ 岁ꎬ女性为 ８１.４７ 岁ꎮ 死因构成顺位前 ５ 位依次为循环系统(死亡率 ２７０.１４ / １０ 万)、神经系统(死亡

率 １５９.５７ / １０ 万)、恶性肿瘤(死亡率 １０１.９７ / １０ 万)、呼吸系统(死亡率 ２７.８１ / １０ 万)和消化系统疾病(死亡率 ２６.４８ / １０
万)ꎮ 按减寿顺位 ＡＹＬＬ 排序前 ５ 位依次为损伤和中毒(２４.８１ 年 /人)、泌尿及生殖(１５.４２ 年 /人)、呼吸系统(１３.０６ 年 /
人)、恶性肿瘤(１１.７８ 年 /人)和消化系统疾病(９.９４ 年 /人)ꎮ 结论　 ２０２１ 年天祝藏族自治县死因监测点死亡率最高的是

循环系统疾病ꎬ而造成早死的主要原因是损伤及中毒ꎮ
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　 　 天祝藏族自治县是全国第一个少数民族自治县ꎬ
地处青藏高原、黄土高原和内蒙古高原的交汇地带ꎬ位
于河西走廊东端ꎬ素有“河西走廊门户”之称ꎮ 近年

来ꎬ天祝藏族自治县经济飞速发展ꎬ医疗水平和居民的

生活工作环境也发生了较大变化ꎬ居民死亡率和死因

也随之变化ꎮ 本研究对 ２０２１ 年天祝藏族自治县居民

死亡率、期望寿命、去死因期望寿命等指标进行分析ꎬ
旨在了解天祝藏族自治县居民死亡的基本情况、分布

特征和各类疾病对“早死”的影响ꎮ

资料与方法

１.资料

资料来源于 ２０２１ 年天祝藏族自治县死因监测系

统ꎬ以全县居民作为监测对象ꎬ收集死亡个案病例ꎮ 按

全国疾病监测系统死因监测工作规范[２]ꎬ由各级医疗

卫生机构依照死亡医学证明书的内容进行网络直报ꎮ
为保证数据科学真实ꎬ已对死亡资料进行审核ꎬ剔除重

报、逻辑审核及组织调查根本死因为“诊断不明”的死

亡个案ꎮ 人口资料来自 ２０２１ 年武威市统计年鉴ꎬ死亡

人口资料来自 ２０２１ 年天祝县死因监测系统ꎮ
２.方法

按国际疾病分类法( ＩＣＤ－１０)进行死因分类并进

行编码整理ꎬ统一录入国家卫生部全死因监测网“中
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国疾病预防控制信息系统 Ｖ２.０”进行审核、汇总ꎬ采用

ＳＰＳＳ ２１.０ 及 ｅｘｃｅｌ ２０１０ 软件进行统计分析ꎬ使用蒋庆

琅法简略期望寿命表法计算期望寿命和去死因期望寿

命ꎮ 计算死亡率、标化死亡率、人均期望寿命、去死因

期望寿命、潜在寿命损失年(ＰＹＬＬ)、标化潜在寿命损

失年(ＳＰＹＬＬ)、潜在减寿率(ＰＹＬＬＲ)、标化潜在减寿

率(ＳＰＹＬＬＲ)、平均减寿年数(ＡＹＬＬ)等指标ꎮ 以 χ２

比较率的差异ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ 采用 ２０２０ 年全国

第七次人口普查数据作为标准人口对指标进行标化ꎮ
计算指标均以 １~７０ 岁为“早死”年龄域[１]ꎮ ０ 岁组平

均每个死亡婴儿存活年数 α０ 男性为 ０.１４５０ꎬ女性为

０.１５２５ꎬ男女合计 ０.１５ꎮ

结　 果

１.全死因死亡率和期望寿命

天祝藏族自治县 ２０２１ 年常住人口为 １５１０３２ 人ꎬ
其中男性 ７７２９１ 人ꎬ女性 ７３７４１ 人ꎬ男女性别比为

１.０５ ∶ １ꎮ 共报告死亡人数为 ９７０ 人(男性 ５６２ 人ꎬ女
性 ４０８ 人)ꎬ粗死亡率为 ６４２.２５ / １０ 万(男性 ７２７.１２ / １０
万ꎬ女性 ５５３.２９ / １０ 万)ꎬ男性高于女性ꎬ差异有统计学

意义(χ２ ＝ １７.８７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 标化死亡率为 ６１７.２２ / １０
万(男性 ８７０.４２ / １０ 万ꎬ女性 ７０４.４７ / １０ 万)ꎬ男性高于

女性ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １２３８７１.２２ꎬＰ< ０.０５)ꎮ
２０２１ 年天祝藏族自治县居民出生时期望寿命为 ７９.０７
岁(男性 ７６.７７ 岁ꎬ女性 ８１.４７ 岁)ꎬ０ 岁组期望寿命女

性比男性平均高 ４.７ 岁ꎮ 见表 １ꎮ
２.不同年龄组主要死因及死因顺位

０~１４ 岁组各年龄组死因构成比无差异ꎬ均占

２０.００％ꎮ １５ ~ ４４ 岁人群中恶性肿瘤和神经系统居死

因顺位的首位ꎮ ４５~６４ 岁人群循环系统和恶性肿瘤为

主要死亡原因ꎬ均占各年龄段人群死因构成比 ２５％以

上ꎬ循环系统死因构成比略高于神经疾病死因构成比ꎮ
６５ 岁以后循环系统疾病成为居民的主要死亡原因ꎬ见
表 ２ꎮ

表 １　 天祝藏族自治县全死因死亡率和期望寿命

年龄组
平均人口数(人)

男 女 合计

死亡人数(人)

男 女 合计

粗死亡率(１ / １０ 万)

男 女 合计

期望寿命(岁)

男 女 合计

０~ ４３４７ ４１１９ ８４６６ ２ １ ３ ４６.０１ ２４.２８ ３５.４４ ７６.７７ ８１.４７ ７９.０７

５~ ４４３０ ３８９９ ８３２９ ０ ０ ０ ０.００ ０.００ ３６.０２ ７１.９４ ７６.５７ ７４.２１

１０~ ４７６６ ４０８７ ８８５３ １ １ ２ ２０.９８ ２４.４７ ０.００ ６６.９４ ７１.５７ ６９.２１

１５~ ４６８８ ４０１３ ８７０１ １ ２ ３ ２１.３３ ４９.８４ ２２.９９ ６２.０１ ６６.６６ ６４.２８

２０~ ５９８７ ５２７８ １１２６５ １ ３ ４ １６.７０ ５６.８４ ２６.６３ ５７.０７ ６１.８２ ５９.３９

２５~ ３８１５ ３７６７ ７５８２ ２ ２ ４ ５２.４２ ５３.０９ ５２.７６ ５２.１２ ５６.９９ ５４.４９

３０~ ５５５２ ５１９７ １０７４９ ７ １ ８ １２６.０８ １９.２４ ３７.２１ ４７.２５ ５２.１３ ４９.６３

３５~ ４１５４ ４０３６ ８１９０ １０ １ １１ ２４０.７３ ２４.７８ ９７.６８ ４２.５３ ４７.１８ ４４.８０

４０~ ５９６２ ５７５７ １１７１９ ８ ３ １１ １３４.１８ ５２.１１ ９３.８６ ３８.０２ ４２.２４ ４０.０９

４５~ ７９４１ ７６６８ １５６０９ １５ ３ １８ １８８.８９ ３９.１２ ７０.４７ ３３.２６ ３７.３４ ３５.２６

５０~ ７３０９ ７０６３ １４３７２ ２４ １５ ３９ ３２８.３６ ２１２.３７ １２５.２４ ２８.５５ ３２.４１ ３０.４５

５５~ ５３５２ ４６４２ ９９９４ ４５ ２６ ７１ ８４０.８１ ５６０.１０ ３９０.２３ ２３.９８ ２７.７３ ２５.８４

６０~ ４１４２ ３５８１ ７７２３ ４７ １６ ６３ １１３４.７２ ４４６.８０ ９１９.３３ １９.９０ ２３.４４ ２１.６８

６５~ ３９８９ ４５８８ ８５７７ ７４ ３９ １１３ １８５５.１０ ８５０.０４ ７３４.５２ １５.９２ １８.９２ １７.４８

７０~ ２７１０ ３１６１ ５８７１ １０２ ７４ １７６ ３７６３.８４ ２３４１.０３ １９２４.７１ １２.２２ １４.６３ １３.５０

７５~ １２８８ １７３５ ３０２３ １２０ ８８ ２０８ ９３１６.７７ ５０７２.０５ ５８２２.０３ ９.２４ １１.１４ １０.２８

８０~ ８５９ １１５０ ２００９ １０３ １３３ ２３６ １１９９０.６９ １１５６５.２２ １０３５３.４１ ８.３４ ８.６５ ８.５１

合计 ７７２９１ ７３７４１ １５１０３２ ５６２ ４０８ ９７０ ７２７.１２ ５５３.２９ ６４２.２５ － － －

表 ２　 天祝藏族自治县年龄别死因顺位

顺位

０~１４ 岁

疾病
构成比
(％)

１５~４４ 岁

疾病
构成比
(％)

４５~６４ 岁

疾病
构成比
(％)

６５ 岁~

疾病
构成比
(％)

１ 消化系统 ２０.００ 恶性肿瘤 ２４.３９ 循环系统 ２９.３２ 循环系统 ４６.９３

２ 损伤及中毒 ２０.００ 神经系统 ２１.９５ 恶性肿瘤 ２６.１８ 神经系统 ２６.８８

３ 呼吸系统 ２０.００ 循环系统 １９.５１ 神经系统 １８.３２ 恶性肿瘤 １２.６９

４ 恶性肿瘤 ２０.００ 损伤及中毒 １７.０７ 损伤及中毒 ８.３８ 精神障碍 ３.８２

５ 妊娠分娩和产褥并发症 ２０.００ 泌尿系统 ７.３２ 呼吸系统 ７.８５ 消化系统 ３.５５

６ — — 消化系统 ４.８８ 消化系统 ５.７６ 呼吸系统 ３.２７

７ — — 呼吸系统 ４.８８ 泌尿生殖系统等 ４.１９ 泌尿系统 ２.８６
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　 　 ３.全人群死因顺位和去死因期望寿命

２０２１ 年天祝藏族自治县居民前 ５ 位死因为循环

系统疾病(４２.０６％)、神经系统疾病(２４.８５％)、恶性肿

瘤(１５.８８％)、呼吸系统疾病(４.３３％)、消化系统疾病

(４.１２％)ꎬ前 ５ 位死因共占全人群死亡的 ９１.２４％ꎻ死
亡率分别为 ２７０. １４ / １０ 万、１５９. ５７ / １０ 万、１０１. ９７ / １０
万、２７.８１ / １０ 万、２６.４８ / １０ 万ꎻ男、女顺位前 ５ 位与全人

群一致ꎬ分别占男女性死因的 ９０.９２％和 ９１.６７％ꎬ第 ６
至 ８ 位略有差别ꎬ其它一致ꎮ 分别去除循环系统疾病、
神经系统疾病、恶性肿瘤、呼吸系统疾病、消化系统疾

病、损伤和中毒、泌尿生殖系统疾病、精神障碍和内分

泌及代谢病等 ９ 种死因ꎬ期望寿命可增加 ７.９５、４.４９、
１.８１、０.５０、０. ４９、０.４４、０.２４、０.１３、０.４３ 年ꎻ寿命损失百

分率依次为 １０.０５％、５.６８％、２.２９％、０.６３％、０. ６２％、

０.５６％、０.３０％、０.１６％和 ０.５４％ꎻ男、女损失位次相同ꎮ
总体来讲ꎬ循环系统疾病对居民的期望寿命影响最大ꎬ
其次是神经系统和恶性肿瘤ꎮ 详见表 ３ꎮ

４.主要死因的 ＰＹＬＬ 和 ＰＹＬＬＲ
２０２１ 年天祝县居民 １ ~ ６９ 岁死亡者中ꎬ按死因减

寿顺位 ＡＹＬＬ 排序前 ５ 位依次为损伤和中毒(２４.８１
人 /年)、泌尿和生殖系统 ( １５. ４２ 人 /年)、呼吸系统

(１３.０６ 人 /年)、恶性肿瘤(１１.７８ 人 /年)和消化系统

(９.９４ 人 /年)ꎮ 除 ＡＹＬＬ 恶性肿瘤、消化系统、神经系

统和循环系统疾病高于女性外ꎬ剩余女性均高于男性ꎮ
损伤及中毒和泌尿生殖系统在主要死因构成中位居第

６、８ 位ꎬ而在潜在寿命损失中跃居全人群 １、２ 位ꎬ循环

系统疾病和神经系统疾病主要死因构成中位居第 １、２
位ꎬ在潜在寿命损失顺位分别降至第 ８、６ 位(见表 ４)ꎮ

表 ３　 天祝藏族自治县主要死因对居民寿命的影响年全人群死因顺位和去死因期望寿命

主要死因
死亡率(１ / １０ 万)

男 女 合计

死因顺位

男 女 合计

构成比(％)

男 女 合计

去死因期望寿命(岁)

男 女 合计

损失的寿命年(年)

男 女 合计

损失百分率(％)

男 女 合计

循环系统 ３１６.９８ ２２１.０４ ２７０.１４ １ １ １ ４３.５９ ３９.９５ ４２.０６ ８５.５４ ８８.７３ ８７.０２ ８.７７ ７.２６ ７.９５ １１.４２ ８.９１ １０.０５

神经系统 １５９.１４ １６０.０２ １５９.５７ ２ ２ ２ ２１.８９ ２８.９２ ２４.８５ ８０.４３ ８７.２２ ８３.５６ ３.６６ ５.７５ ４.４９ ４.７７ ７.０６ ５.６８

恶性肿瘤 １２９.３８ ７３.２３ １０１.９７ ３ ３ ３ １７.７９ １３.２４ １５.８８ ７９.０５ ８２.８９ ８０.８８ ２.２８ １.４２ １.８１ ２.９７ １.７４ ２.２９

呼吸系统 ２８.４６ ２７.１２ ２７.８１ ４ ４ ４ ３.９１ ４.９０ ４.３３ ７７.３４ ８２.０７ ７９.５７ ０.５７ ０.６０ ０.５０ ０.７４ ０.７４ ０.６３

消化系统 ２７.１７ ２５.７７ ２６.４８ ５ ５ ５ ３.７４ ４.６６ ４.１２ ７７.４０ ８２.０６ ７９.５６ ０.６３ ０.５９ ０.４９ ０.８２ ０.７２ ０.６２

损伤及中毒 ２７.１７ １０.８５ １９.２０ ６ ７ ６ ３.７４ １.９６ ２.９９ ７７.４３ ８１.８３ ７９.５１ ０.６６ ０.３６ ０.４４ ０.８６ ０.４４ ０.５６

泌尿生殖系统 １９.４１ ８.１４ １３.９０ ７ ８ ８ ２.６７ １.４７ ２.１６ ７７.２４ ８１.７１ ７９.３１ ０.４７ ０.２４ ０.２４ ０.６１ ０.２９ ０.３０

精神障碍 １６.８２ ２０.３４ １８.５４ ８ ６ ７ ２.３１ ３.６８ ２.８９ ７６.９７ ８１.７９ ７９.２０ ０.２０ ０.３２ ０.１３ ０.２６ ０.３９ ０.１６

内分泌及代谢等 ２.５９ ６.７８ ４.６３ ９ ９ ９ ０.３６ １.２３ ０.７２ ７７.２７ ８２.０９ ７９.５０ ０.５０ ０.６２ ０.４３ ０.６５ ０.７６ ０.５４

表 ４　 天祝藏族自治县居民主要死因的 ＰＹＬＬ 和 ＰＹＬＬＲ

疾病名称

男性

ＰＹＬＬ
(人年)

ＳＰＹＬＬ
(人年)

ＰＹＬＬＲ
(‰)

ＳＰＹＬＬＲ
(‰)

ＡＹＬＬ
(人 /年)

顺
位

女性

ＰＹＬＬ
(人年)

ＳＰＹＬＬ
(人年)

ＰＹＬＬＲ
(‰)

ＳＰＹＬＬＲ
(‰)

ＡＹＬＬ
(人 /年)

顺
位

合计

ＰＹＬＬ
(人年)

ＳＰＹＬＬ
(人年)

ＰＹＬＬＲ
(‰)

ＳＰＹＬＬＲ
(‰)

ＡＹＬＬ
(人 /年)

顺
位

损伤及中毒 ５８５.１８ ６２５.２５ ７.５７ ８.０９ ２７.８９ １ ２３０.８２ ２２７.１４ ３.１３ ３.０８ ２８.８５ １ ７１９.６１ ７３４.８４ ４.７６ ４.８７ ２４.８１ １

泌尿生殖系统 １８７.８４ １８９.０９ ２.４３ ２.４５ １２.５２ ３ １５３.８８ １５１.００ ２.０９ ２.０５ ２５.６５ ２ ３２３.９１ ３２８.７０ ２.１４ ２.１８ １５.４２ ２

呼吸系统 ２２２.６０ ２３２.５７ ２.８８ ３.０１ １０.１２ ５ ２７１.６４ ２８０.９５ ３.６８ ３.８１ １３.５８ ４ ５８４.５４ ５２６.９５ ３.６３ ３.４９ １３.０６ ３

恶性肿瘤 ２３８８.６０２３０２.０５ ３０.９０ ２９.７８ ２３.８９ ２ ７８５.６３ ８１４.９４ １０.６５ １１.０５ １４.５５ ３ １８１４.８８１８５１.９９ １２.０２ １２.２６ １１.７８ ４

消化系统 ２２１.８８ ２２４.２８ ２.８７ ２.９０ １０.５７ ４ １７７.７６ １７２.１１ ２.４１ ２.３３ ９.３６ ５ ３９７.４７ ３９７.２８ ２.６３ ２.６３ ９.９４ ５

神经系统 ９５８.７２ ９３２.６１ １２.４０ １２.０７ ７.７９ ６ ５７８.６９ ５５９.４０ ７.８５ ７.５９ ４.９０ ７ １４７３.１１１４３３.８５ ９.７５ ９.４９ ６.１１ ６

内分泌及代谢等 ０ ０ ０ ０ ０ ８ １８.４７ ２０.１７ ０.２５ ０.２７ ６.１６ ６ １６.０７ １６.３６ ０.１１ ０.１１ ５.３６ ７

循环系统 １７８９.７０１７０８.０４ ２３.１６ ２２.１０ ４.３９ ７ ５１０.２２ ４６３.８３ ６.９３ ６.２９ ３.１３ ８ ２０４２.７０１９６８.３２ １３.５２ １３.０３ ５.０１ ８

讨　 论

寿命表是调查地区人口健康状况最具综合性的指

标ꎮ 本文调查显示 ２０２１ 年天祝藏族自治县居民全人

口平均期望寿命为 ７９.０７ 岁ꎬ女性明显高于男性ꎬ２０００
年武威市男性出生健康期望寿命为 ６９.０７ 岁、女性为

６８.２３ 岁[２]ꎬ２０ 年来ꎬ分别提高了 ７.７ 岁和 １３.２４ 岁ꎬ两
性平均提高 １０.４７ 岁ꎮ ２０１３ 年武威市凉州区男性出生

健康期望寿命为 ７４.６６ 岁、女性为 ７７.９２ 岁[３]ꎬ１０ 年

来ꎬ分别提高了 ２.１１ 岁和 ３.５５ 岁ꎬ两性平均提高 ２.８３
岁ꎮ 高于 ２０２０ 年全国居民预期寿命的 ７７.４ 岁[４－５]ꎮ
可能有以下 ３ 个方面有关:一是基层医疗卫生服务能

力和基本公共卫生服务均等化水平的提高ꎬ患者及时

就医ꎬ减少其并发症和死亡率发生ꎮ 二是新农合覆盖

面扩大和就医保障得到极大改善ꎬ５ 岁以下儿童和 ６０
岁以上老人的死亡率降低ꎮ 三是居民疾病防治知识知

晓率的提升和健康生活方式的养成ꎬ使天祝县居民人

口期望寿命继续提高ꎮ 但远低于 ２０２０ 年上海浦东新
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区的 ８４.７６ 岁[６]、２０２０ 年江苏常州市的 ７９.４４ 岁[７] 和

２０２０ 年杭州市余杭区的 ８２.７１ 岁[８]ꎮ
婴儿死亡率是影响期望寿命的重要指标ꎬ也是反

映居民健康水平和社会经济发展水平的重要指标[９]ꎬ
本次调查中婴儿死亡率为 １.２２‰ꎬ低于同期湖南省浏

阳市(３.３９‰)、陕西省安康市(２.４６‰)和福建省泉州

市(２.１９‰)的婴儿死亡率水平[１０－１２]ꎬ远低于 ２０２０ 年

全国婴儿死亡率[１３]ꎬ提示天祝藏族自治县死因监测存

在严重的婴儿死亡漏报ꎮ 应用武威市妇计中心卫生监

测婴儿死亡率 ５.９５‰数据进行调整ꎬ调整后的人均期

望寿命下降了 ０.３８ 岁ꎮ
居民前五位死因依次为循环系统疾病、神经系统

疾病、恶性肿瘤、呼吸系统疾病、消化系统疾病ꎬ构成比

合计 为 ９１. ２４％ꎮ 与 其 他 省 市 研 究 结 果 基 本 一

致[３ꎬ ６ꎬ １４－１５]ꎮ ２０２１ 年天祝藏族自治县死因监测结果显

示随着年龄的增长ꎬ循环系统疾病自 ４５ 岁后死亡率总

体呈上升趋势ꎬ与全省的研究结果一致[１６]ꎮ 与武威市

(３６.４９％) [１７]循环系统数据相比ꎬ天祝藏族自治县循

环系统疾病死因构成比更高(４２.０６％)ꎬ但与临近的凉

州区(４０.３９％) [１８]ꎬ嘉峪关(３９.１７％) [１９]相接近ꎮ 男女

性别间的死因顺位基本与总体一致ꎬ除神经系统和内

分泌代谢等其它系统、呼吸系统、精神障碍、内分泌代

谢疾病外ꎬ男性死亡率均高于女性ꎬ这与甘肃省其他地

区性别特征一致[１５ꎬ １７]ꎮ 研究表明ꎬ高血压、血脂异常、
吸烟和酒精摄入等为慢性病致死的高危因素ꎬ男性高血

压等疾病的患病率均高于女性[２０]ꎮ
去除死因后所增加的期望寿命数的大小与该死因

死亡率高低及占死亡中的比重大小有关ꎮ 结果显示循

环系统疾病对居民的期望寿命影响最大ꎮ 如果去除循

环系统疾病、神经系统疾病、恶性肿瘤 ３ 类主要死因

后ꎬ全市居民期望寿命由 ７９.０７ 岁分别上升了 ７.９５、
４.４９、１.８１ 岁ꎮ 除神经系统、呼吸系统、精神障碍、内分

泌代谢疾病外ꎬ去除各类主要死因后期望寿命增长幅

度均是男性高于女性ꎬ而神经系统疾病则对女性影响

较大ꎮ 呼吸系统疾病、消化系统、损伤和中毒等则分别

位居民期望寿命损伤量疾病顺位的第 ４~９ 位ꎬ其对居

民的寿命损失量均小于 １ 岁ꎮ
２０２１ 年 ＰＹＬＬ 分析显示ꎬ天祝藏族自治县减寿顺

位与死因构成顺位发生了较大的改变ꎮ 损伤及中毒ꎬ
泌尿生殖系统疾病对居民寿命损失较大ꎬ在主要死因

构成中位居第 ６、８ 位ꎬ而在潜在寿命损失中跃居全人

群 １、２ 位ꎮ 可能与从事道路运输、高空作业等危险职

业的人群年轻化有关ꎮ 循环系统疾病和神经系统疾病

主要死因构成中位居第 １、２ 位ꎬ在潜在寿命损失顺位

分别降至第 ８、６ 位ꎮ 心脑血管疾病和神经系统疾病死

亡率高ꎬ但对寿命的损失相对较小ꎬ与该类疾病死亡人

群以老年人为主有关ꎮ

综上所述ꎬ天祝藏族自治县居民的主要死因为循

环系统疾病和神经系统疾病ꎬ是造成居民寿命损失和

早死的主要疾病ꎬ损伤和中毒是威胁藏族自治县人群

健康和公共安全的重大公共卫生问题ꎮ 建议政府部门

针对天祝藏族自治县不同人群死亡率、死因构成顺位、
减寿率顺位及主要死因变化趋势ꎬ因地制宜地开展各

类人群重点死因防控工作ꎮ
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