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摘 要!$目的% 分析厦门市居民胃癌不同性别&年龄组的疾病负担及其变化趋势"为厦门市
胃癌防治工作提供科学依据' $方法% 收集

!,#,<!,#&

年厦门市居民胃癌死亡数据"运用早死
所致的健康生命损失年

=>??/

&残疾所致的健康生命损失年
=>?@/

&伤残调整寿命年!

@A?>

(对
胃癌疾病负担进行测量&分析) $结果%

!,#,<!,#&

年厦门市居民胃癌粗死亡率为
#%96&B#,

万"

标化死亡率为
#%9-$B#,

万*男性粗死亡率为
!69%%B#,

万"标化死亡率为
!&9.!B#,

万*女性粗死
亡率为

-9,$B#,

万" 标化死亡率为
-9!%B#,

万* 每千人口胃癌
>??

+
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&
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分别为
#9!.,

&
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&

#9!-6

*男性!

#9$-#

&

,9,#.
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(均高于女性!
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岁年龄组!

*9%!.

&

,9,**

&
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(负担最重) $结论%

>??

是厦门市居民胃癌疾病负担的主要来源*

6,

岁以上男性
以及

*,

岁以上老年群体是重点防治人群)
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当前" 伴随经济的发展和人民生活水平不断提

高"我国疾病谱发生了重大改变)慢性非传染性疾病

尤其是恶性肿瘤已经成为居民健康的严重负担"而

胃癌是常见消化系统恶性肿瘤" 在分布上具有明显

的地域性"是福建省及厦门市高发恶性肿瘤"长期位

居福建省及厦门市恶性肿瘤发病前五位$

'

"

!

%

)为探讨厦

门市居民胃癌的疾病负担"本研究引入伤残调整寿命

年-

D3F2[343RY 2DEMFRQD 43TQ YQ2S
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(作为测量指标"

对
!,',<!,'&

年厦门市居民胃癌疾病负担进行量化

测定"以期为厦门市胃癌防治工作提供科学依据)
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资料与方法

!"!

资料来源

!"'"(!"'&

年厦门市胃癌死亡资料来自厦门市

死因监测网络直报系统! 死因监测系统自
!""!

年起

覆盖全市六区!统一采用
)*+!',

进行疾病编码分类"

以第六次全国人口普查数据作为标准人口进行

标化!户籍人口数据来自厦门市公安局"
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年! 厦门市户籍人口逐年增长! 各年人口数分别为
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万#
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万#
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万#

'..-!1

万和
!"1-&!

万"

厦门市死因监测系统由社区卫生服务中心 $卫

生院%收集死亡信息!市#区两级疾控人员负责对死

因数据进行审核!采用死亡率#死因不明所占比例#

漏报率等指标来评估死亡数据质量"

!"'"(!"'&

年!

厦门市死因数据各项指标均达标! 其中死亡率为

0-"'"

!死因不明所占比例为
'-/'2

!漏报率为
!-."2

"
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方 法

将伤残调整寿命年$

+345

%作为测量厦门市胃

癌疾病负担的量化指标"

+345

计算公式&

+3456

544754+

!其中
544

$

89:;< => ?@>9 ?=<A

%为早死所致

的健康生命损失年!

54+

$

89:;< ?=<A BC9 A= B@<:D@?@A8

%

为残疾所致的健康生命损失年"

544

计算采用直接

法!计算公式如下&

式中&

+

为残疾权数$对死亡取值
'

%!

*

为年龄权数

调节因子!

!

为年龄权数函数!取
,-,&

!

"

为贴现率!

取值
,-,1

!

#

为死亡年龄!

4

为死亡所致寿命损失时

间" 标准期望寿命采用
EFG

在全球疾病负担研究

中的推荐值&男性
/,-,

岁!女性
/!-0

岁"

54+

计算

采用间接法'

1

(

!根据厦门市胃癌每千人年龄别#性别

544

值与
EFG

于
!,#&

年
%

月公布的)

!,#!

年全球

疾病负担*

'

&

(中胃癌
544

值作直线相关!取相关度最

高的
?=H9; I@BB?9 @JK=I9L

中等

收入地区
M

为参照"

54+

NI

654+

参照
O544

参照
#544

NI

"
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统计分析

死 亡 资 料 采 用
+9:AP;9Q

!""!

软件录入# 导出! 采用

RNK9?!""$

整理#制表和分析!

用
S3S.-!

软件对相关数据进

行统计分析" 检验水准
#6"-"0

"

!

结 果

#"!

总体死亡情况

!"'&

年底厦门市户籍人口数约为
!"1-&!

万人!

比
!"'"

年底的
'$$-./

万人增加了
!0-&&

万人!年均

增加
%-1%

万人!年均增长率为
1-'1T

"

0

年来!老龄

化趋势不断加重!

%,

岁以上人口比例由
!,#,

年的

#!-1#2

上升至
!,#&

年的
#1-$/2

"

!,#,(!,#&

年厦门市居民胃癌共死亡
#0%0

例!

粗死亡率为
#%-1&O#,

万!标化死亡率为
#%-.$O#,

万"

其中男性胃癌死亡
##!.

例! 粗死亡率
!1-%%O#,

万!

标化死亡率
!&-/!O#,

万+女性胃癌死亡
&1%

例!粗死

亡率
.-,$O#,

万!标化死亡率
.-!%O#,

万" 各年男性

粗死亡率#标化死亡率均明显高于女性$

U:D?9 #
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疾病负担总体情况

!,#,(!,#&

年!厦门市居民胃癌每千人口
544

#

54+

#
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分别为
#-!/,

#

,-,#1

#

#-!.1

+其中 !男性

分 别 为
#-$.#

#

,-,#/

#

#-/,.

! 女 性 分 别 为
,-$$&

#

,-,,$

#

,-$/#

"

0

年来!厦门市每千人口胃癌
+345

有

波动!各年男性均高于女性"早死是厦门市居民胃癌

疾病负担的主要来源$

U:D?9 !
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#"$

疾病负担年龄别!性别分布

年龄方面!除
,(

岁和
0(

岁两个年龄组外!厦门
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市居民胃癌疾病负担在其余年龄组均有分布! 且主

要集中在
'"(

岁和
%"(

岁两个年龄组"其中
%"(

岁组

负 担 最 重 ! 每 千 人 口
)**

#

)*+

#

+,*)

分 别 为

'-%!.

#

/-"''

#

'-%.0

"

性别方面! 厦门市男性与女性居民均主要来自

'"

岁以上年龄组! 男性每千人口
)**

#

+,*)

和女

性每千人口
)**

#

)*+

#

+,*)

均于
%"(

岁组达高峰

值!男性
)*+

于
'"(

岁组达高峰值$男性每千人口

)**

#

)*+

#

+,*)

高峰值分别为
1-""0

#

"-"&1

#

1-""0

!

女 性 每 千 人 口
)**

#

)*+

#

+,*)

高 峰 值 分 别 为

!-&1"

#

"-"!1

#

!-'21

" 男性每千人口
)**

#

)*+

#

+,*)

高峰值均高于女性%

34567 0

&"

0

讨 论

我国
!//1

年癌症调查数据显示!胃癌发病率位

居恶性肿瘤发病谱第
!

位! 死亡率居恶性肿瘤死亡

谱第
0

位'

'

(

"福建是胃癌高发省份!

!/##

年全省发病

率约
&/8''92"

万!居恶性肿瘤发病谱首位$死亡率

!%-&%92"

万!居恶性肿瘤死亡谱第
&

位'

2

(

" 本次研究

结果显示!

!"2"(!"2&

年厦门市居民胃癌死亡率为

2%-0&92"

万!标化率为
2%-1$92"

万!低于我国平均水平'

%

(

!

也低于福建省平均水平'

2

(

" 说明厦门市胃癌死亡处

于较低水平! 这可能与厦门市近年胃癌发病率处于

全国较低水平有关'

!

(

" 厦门市胃癌死亡水平虽有波

动但无明显下降趋势!且长期位列前五位死因之列!

未来仍应将其列为重点防治癌种"

胃癌死亡具有明显的性别特征!男性高发'

$

(

" 厦

门市胃癌死亡与此类似!男性粗死亡率#标化死亡率

%

!0-%%92"

万#

!&-.!92"

万&明显高于女性%

1-"$92"

万#

1-!%92"

万&" 这可能与男性广泛暴露于致癌物所致

胃癌发病水平较高有关'

.

(

"

+,*)

是人群因疾病而死亡和残疾所致健康寿

命损失年数! 是综合评价和测量某种疾病所致负担

的一种有效方法" 利用
+,*)

对厦门市居民胃癌疾

病负担的探索!并与其他地区研究结果比较!为厦门

市胃癌疾病负担研究提供了参考价值" 本次研究结

果显示!厦门市居民每千人口胃癌
)**

#

)*+

#

+,*)

分别为
2-!."

#

"-"20

#

2-!10

$与其他地区相比!疾病负

担低于山东省烟台市#文登市'

1

!

2"

(

" 提示总体上厦门

市居民胃癌疾病负担较轻! 这一方面可能与厦门市

居民胃癌死亡率处于较低水平有关! 另一方面也可

能与地区环境及饮食习惯等有关"

厦门市胃癌疾病负担主要由
)**

带来!

)**

对

+,*)

贡献率达
1'-":

以

上 !

)**

是 厦 门 市 胃 癌

+,*)

的主要来源! 提示

早死是造成胃癌疾病负

担的主因!应以早发现为

重点!采取开展定期体检

等措施! 做到早诊早治!

以降低疾病负担"

男 女 性
+,*)

主 要

集中分布在
'"

岁以上人

群中!最高峰分别为
18""0

和
!8'21

!均出现在
%"(

岁

组$这可能与老年人群发病水平较高!同时免疫力较

低下导致胃癌死亡处于较高水平有关! 也可能与近

年来厦门市老龄化不断加重! 老年人口比例不断上

升有关$提示应把
'"

岁以上人群列为厦门市胃癌防

治重点" 此外!

0"

岁以上年龄组
+,*)

男性均高于

女性! 这一方面可能与男性群体胃癌发病水平较高

有关!另一方面也可能与男性吸烟#饮酒#职业伤害

等暴露水平较高有关"

目前研究认为!胃癌的发病与家族癌症发病史#

幽门螺杆菌感染#慢性胃病#不良饮食习惯#吸烟#饮

酒等有关'

$

(

" 厦门市居民胃癌的防治应以
0"

岁以上

男性以及
'"

岁以上老年群体为重点!对这类人群及

早筛查#干预!提高胃癌的早期诊断率!同时采取有

效措施降低其发病率!从而减少疾病负担"
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