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慢病科患者死因监测中生活方式因素的分析

徐　梅

兰州市西固区疾病预防控制中心慢病科　甘肃省兰州市　730060

摘　要：本研究旨在探讨辖区内慢性病（以下简称“慢病”）相关死亡病例与生活方式因素的关联，为疾控机构制定针对

性慢病防控策略提供依据。选取 2015 年 1 月至 2024 年 12 月（十年）我区疾控中心死因监测系统中 12000 例慢病相关死亡

病例为研究对象，通过回顾性分析其死因监测信息、居民健康档案及家庭医生随访记录，明确主要死因构成并探索生活方

式危险因素。结果显示，心血管疾病（38.0%）与恶性肿瘤（32.0%）是主要慢病死因；不良饮食（65.0%）、缺乏运动（58.0%）

和吸烟（42.0%）是发生率最高的生活方式危险因素，且与特定死因存在显著关联。研究为优化辖区慢病患者生活方式干预

策略提供了数据支持。
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前言

随着居民生活方式转变与人口老龄化加剧，慢性疾病发

病率在全球范围内持续攀升，已成为我国居民死亡的首要原

因，占全死因构成比约 80%[1]。此类疾病具有病程长、易反复、

多器官累及的特点，不仅严重威胁人群健康质量，还大幅增

加医疗资源消耗与社会经济负担 [2]。当前疾控机构开展的慢

病死因监测研究，多聚焦于死因分类统计、区域分布特征等

宏观指标，对生活方式因素的探索常局限于单一维度描述，

缺乏对饮食、运动、吸烟、饮酒等多维度习惯与死因关联性

的系统分析，难以全面识别可控风险因素，导致生活方式干

预措施缺乏精准依据 [3]。我区为常住人口约 35 万的行政区域，

按国家年均死亡率千分之七估算，每年居民死亡约 2400 例，

其中慢病相关死亡占比约 80%（年均约 1920 例）。基于此，

本研究选取 2015-2024 年十年间我区疾控中心监测的 12000

例慢病相关死亡病例，通过整合死因监测系统、居民健康档

案及家庭医生随访数据，明确主要死因构成，分析生活方式

因素与不同死因的关联，为制定符合辖区实际的慢病防控策

略提供科学支撑。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为一项回顾性分析，纳入 2015 年 1 月至 2024 年

12 月期间我区疾病预防控制中心死因监测系统登记的 12000

例死亡病例，所有病例均为常住居民，且其居民健康档案中

明确诊断患有慢性疾病。其中男性 6800 例（占 56.7%），

女性 5200 例（占 43.3%）；年龄介于 40 至 85 岁之间，平

均年龄为（65.2±7.8）岁。基础慢性病主要包括高血压（5200

例，43.3%）、2 型糖尿病（3800 例，31.7%）、冠心病（3200

例，26.7%）和慢性阻塞性肺疾病（2500 例，20.8%），其

中 3420 例（28.5%）合并两种或以上慢性病。纳入标准包括：

为本区常住居民（居住满 6 个月以上）；慢性病诊断符合《慢

性疾病诊疗指南》标准；根本死因为慢病相关（如心血管病、

恶性肿瘤、慢性呼吸系统病、代谢性疾病等）；且健康档案

与家庭医生随访记录中生活方式信息完整度不低于 80%。

排除标准为：非本区常住居民；因急性创伤或急性感染性休

克等急性原因直接致死；生活方式信息缺失超过 20% 且无

法补充；死因编码不明确或存在争议者。

1.2 方法

本研究通过疾控机构现有数据平台整合多源信息，避

免依赖临床病历。数据主要来自：死因监测系统，获取人口

学信息、根本死因（ICD-10 编码）及死亡时间；居民健康

档案，提取慢性病诊断时间、长期用药方案及年度体检中的

血压、血糖等指标；家庭医生签约平台，收集近 3 年饮食、

运动、吸烟、饮酒、作息等生活方式随访记录；对信息不全

者，由家庭医生通过电话回访，使用标准化问卷补充核实。

生活方式涵盖五大维度：饮食（蔬菜水果摄入量、高盐高糖

食物频率）、身体活动（每周主动运动次数与时长）、吸烟（当

前状态、年限、日吸烟量及戒烟时长）、饮酒（饮酒习惯、

频率及每周纯酒精摄入量）和作息（平均睡眠时间与熬夜频
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率）。质量控制方面，所有人员统一培训，明确数据标准；

实行“疾控人员 - 家庭医生”双人核对机制，确保一致性；

缺失值处理原则为：缺失率低于 20% 采用同年龄、同病种

均值填补，超过 20% 则予以排除，保障数据完整性与可靠性。

1.3 评价指标及判定标准

根据 ICD-10 标准，根本死因分为四类：心血管疾病（如

急性心肌梗死、缺血性脑卒中、心力衰竭）、恶性肿瘤（如

肺癌、胃癌、结直肠癌、肝癌）、慢性呼吸系统疾病（如慢

性阻塞性肺疾病急性加重、肺心病）以及其他慢性病原因（如

糖尿病酮症酸中毒、慢性肾功能衰竭）。生活方式危险因素

依据《中国居民膳食指南（2022）》和慢病管理规范判定，

包括：不良饮食（蔬果摄入不足 300g/ 日，或盐＞ 5g/ 日且

糖＞ 25g/ 日）、缺乏运动（每周主动运动少于 150 分钟）、

吸烟（目前仍在吸烟或戒烟不足一年）、有害饮酒（男性每

周酒精超 210g，女性超 140g）以及作息紊乱（每日睡眠＜ 6

或＞ 9 小时，且每周熬夜≥ 3 次）。

1.4 统计学方法

所有数据采用 SPSS 26.0 统计学软件处理。计量资料（如

年龄、吸烟年限）以均数 ± 标准差（x±s）表示；计数资料（如

死因构成比、生活方式危险因素发生率）以频数（n）及率（%）

表示。分析生活方式因素与死因的关联性时，先采用卡方检

验进行单因素分析，再通过二元 logistic 回归模型控制混杂

因素（如年龄、基础病类型）开展多因素分析。以 P ＜ 0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 根本死因构成情况

12000 例慢病相关死亡病例中，心血管疾病与恶性肿瘤

为主要死因，占比超 70%，具体构成见表 1。

表 1 12000 例慢病相关死亡病例根本死因构成情况

死因类别 例数（n） 构成比（%） 主要疾病类型（例数）

心血管疾病 4560 38 急性心肌梗死 2100、缺血性
脑卒中 1800、心力衰竭 660

恶性肿瘤 3840 32 肺癌 1500、胃癌 1100、结直
肠癌 900、肝癌 340

慢性呼吸系统疾病 2160 18 慢性阻塞性肺疾病急性加重 
1720、肺心病 440

其他慢病原因 1440 12 糖尿病酮症酸中毒 880、慢性
肾功能衰竭 560

合计 12000 100 -

2.2 生活方式危险因素分布情况

五 大 生 活 方 式 危 险 因 素 中， 不 良 饮 食 发 生 率 最 高

（65.0%），其次为缺乏运动（58.0%），具体分布见表 2。

表 2 12000 例慢病相关死亡病例生活方式危险因素分布情况

生活方式危险因素 例数（n） 发生率
（%） 关键特征指标（x±s）

不良饮食 7800 65 每日蔬果摄入量（210±55）g，高
盐摄入周频率（4.2±1.3）次

缺乏运动 6960 58 每周主动运动时间（85±32）分钟

吸烟 5040 42 吸烟年限（23.2±6.5）年，每日吸
烟（18.5±5.2）支

有害饮酒 4200 35 每周纯酒精摄入量（278.6±44.8）g

作息紊乱 3600 30 每日睡眠时间（5.2±1.1）小时，每
周熬夜（4.1±1.2）次

2.3 生活方式因素与根本死因的关联性分析

采用统计学方法（先单因素卡方检验，再二元 logistic

回归模型多因素分析），分析生活方式因素与不同根本死因

的关联，单因素分析结果见表 3，多因素分析结果见表 4。

表 3 生活方式因素与根本死因的单因素分析（例，%）

生活方式危险因
素 心血管疾病（n=4560） 恶性肿瘤（n=3840） 慢性呼吸系统疾病（n=2160） 其他慢病原因（n=1440） χ2 值 P 值

不良饮食 3720（81.6） 2640（68.8） 972（45.0） 420（29.2） 132.56 ＜ 0.001

缺乏运动 2510（55.0） 2999（78.1） 972（45.0） 410（28.5） 108.34 ＜ 0.001

吸烟 2758（60.5） 1440（37.5） 540（25.0） 282（19.6） 99.78 ＜ 0.001

有害饮酒 1670（36.6） 1320（34.4） 864（40.0） 346（24.0） 12.89 0.005

作息紊乱 1440（31.6） 1200（31.3） 648（30.0） 342（23.8） 10.25 0.016
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表 4 生活方式因素与根本死因的多因素 logistic 回归分析

因变量 自变量 OR 值 95% 置信区间 P 值

心血管疾病死亡 不良饮食 2.38 1.25-4.52 0.009

吸烟 2.01 1.06-3.85 0.035

缺乏运动 1.15 0.61-2.18 0.72

恶性肿瘤死亡 缺乏运动 2.15 1.12-4.12 0.022

不良饮食 1.58 0.82-3.08 0.185

吸烟 1.08 0.53-2.20 0.83

3 讨论

慢性疾病的发生与社会工业化、人口老龄化及生活方

式西化密切相关，受生理状态与行为习惯共同影响 [4]。疾控

机构虽常规通过药物管理与健康教育进行干预，但仅靠药物

难以抵消高盐高糖饮食、缺乏运动等不良生活方式的长期危

害，这些因素会持续加重血管负担、削弱免疫功能，加速疾

病进展并提升死亡风险 [5]。

本研究基于辖区 35 万常住人口十年间 12000 例慢病死

亡数据，具有良好的代表性。结果显示，心血管病（38.0%）

和恶性肿瘤（32.0%）为主要死因，与全国趋势一致。分析

表明：高盐高糖饮食损伤血管内皮，增加心梗与脑卒中风险；

缺乏运动导致代谢减缓、免疫力下降，促进肿瘤发展；吸烟

则通过尼古丁等成分诱发动脉粥样硬化，机制明确。然而，

有害饮酒与作息紊乱未见显著关联，可能因数据依赖家属回

忆存在偏差，或其效应被其他因素掩盖，亦或随访时间间隔

过长所致。值得注意的是，28.5% 的病例存在多种不良生活

方式，提示需从单一干预转向综合管理。

本研究优势在于利用现有疾控数据平台，样本量大且

贴近实际工作；采用双人核对与电话回访保障质量。局限性

包括回忆偏差、未控制遗传与环境等混杂因素，以及区域单

一性限制推广。建议今后加强靶向宣教（如对高血压患者强

调低盐控烟，对肿瘤高危者推广运动），完善健康档案中的

生活方式记录，引入体脂、血压等客观指标，并通过社区活

动推动饮食与运动干预的常态化实施。
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