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新疆生产建设兵团!""#!!"""年居民
期望寿命调查分析

李凡卡 陈春燕 刘为

【摘要】 目的 分析新疆生产建设兵团$%世纪末的居民期望寿命和与寿命有关的指标。方
法 采用分层随机抽样方法，获得期望寿命、死亡率、死因顺位、去死因寿命、潜在减寿年数（&’((）及
人口长寿水平等指标，并对各项指标进行简要分析。结果 新疆生产建设兵团（兵团）!""#!!"""年
期望寿命为#)*+!岁，男性为#$*#,岁，女性为-%*%$岁；农牧团场的期望寿命为#,*"#岁，相对较低；经
济水平高的地区期望寿命较高；北疆地区期望寿命高于南疆和东疆。年平均粗死亡率为)*!#.（标化
死亡率为/*),.）。主要死因顺位为：恶性肿瘤、脑血管病、呼吸系统疾病、心脏病、损伤与中毒、传染
病与寄生虫病以及围产期情况。#种死因中，去除呼吸系统疾病和围产期情况寿命增幅较明显。主
要死因的潜在减寿率和标化潜在减寿（0&’((）率顺位的第!位均为意外死亡。经济水平较高地区长
寿水平也较高。结论 兵团人均期望寿命水平较高，但不同地区相差较大，为全面提高居民健康水

平，既要加强自然环境的治理和扶贫力度，也要重视呼吸系病（尤其是婴儿）、老年慢性病的防治和提

高围产期保健质量，进一步改善社会保障环境，降低损伤中毒的发生率。

【关键词】 死因顺位；期望寿命；去死因寿命；潜在减寿年数；长寿水平
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新疆生产建设兵团（兵团）辖!"个农业师局和

!个工程建筑师，有!#$个农牧团场和%个工业团
场，居民点遍布于全新疆各地、州内。!&&&年末总
人口为’(’万，汉族占%%)*’+，维吾尔族占,)((+，
回族占’)(#+，哈萨克族占!),,+，其他民族占

$)&$+。经济以农牧业为主，农牧业人口占

#()#*+。作为一个具有独立建制的单位，兵团人均
期望寿命指标是一个空白。为全面描述和分析诸多

因素对居民生命健康的综合影响，并为行政决策提

供依据，于’$$$年"!!$月，在兵团各师局开展了

!&&#!!&&&年人均期望寿命的调查研究工作。

材料与方法

!)研究对象：采用二阶段分层随机整群抽样的
方法，搜集全兵团各师局"个直属单位及(*个所属
工农业团场!&&#!!&&&年的人口及死亡登记、调查
资料。人口资料和死亡资料均调查常住人口，以公

安部门登记资料为本底，与基层各单位核对，调查实

际的死亡与人口资料。抽样单位!&&%年末人口为

#*$!&%人，抽样比为"’)"%+。作为第一次的兵团常
住人口的抽查工作，经检验人口数据年龄、性别构成

与兵团第五次人口普查总人口（不包括居住不满一年

的和暂住人口）构成一致。直属单位和团场分别代表

中小城市和农村，!(个师局自然形成了地理位置的
差别作为各层，(*个抽样点中随机抽取到的%个国
家级贫困团场、#个兵团级贫困团场和"$个较富裕
团场代表"个不同的经济水平类型。建立可直接管
理死亡医学证明书和人口资料的数据库和计算机应

用程序，将根本死因［!］按-./0!$分类编码，统计结
果用123,)$和4567’)!软件进行计算与验证。

’)统计方法：（!）期望寿命计算按蒋庆琅简略寿
命表法。（’）去死因寿命：编制去死因寿命表［’］，用

4567’)!软件校验。（"）潜在减寿年数（8499）［"］：

8499:!（;3<=3），式中;3为寿命损失年数；=3为
死亡人数；目标生存年龄按#$岁计算。以!&&$年
中国标准人口年龄结构进行标化。（(）长寿水平：%$
岁以上人口数>,*岁以上人口数<!$$+［(］。

结 果

!)兵团人均期望寿命水平：!&&#!!&&&年兵团
抽样单位居民年平均人口数为,,*",(人，其中男性
为"((!$(人，女性为"’!’,$人，男女性别比!)$#!?
!。"年共死亡!$"!$人，年平均死亡率为*)!#@
（标化死亡率为()*"@），男性为,)(#@，女性为

")#,@。婴儿死亡率为’,),&@，各年龄组人口构
成、死亡概率及期望寿命见表!。"年平均人口在各

表! !&&#!!&&&年新疆兵团居民人口年龄、死亡构成及预期寿命
年龄组

（岁）

平均人口数

男 女 合计

实际死亡人数

男 女 合计

死亡概率（@）
男 女 平均

预期寿命（岁）

男 女 平均

$! %!$% ##%# !*%&* ’"’ !%" (!* ’%),! ’")*$ ’,)!! #’)#" %$)$’ #*),!

!! (!&’& ($,&$ %’,!& *" "! %( *)$( ")$( ()$, #")%# %$)&( #,),"

*! ,,#", ,""#! !"$!$# *! ’( #* ")%! !)%& ’)%% #$)’" ##)!% #’)&(

!$! ,,(*" ,’"’( !’%### "% ’" ,! ’)%, !)%( ’)"# ,*)(& #’)"’ ,%)!(

!*! *#&!# *(&*! !!’%,% (’ ’( ,, "),’ ’)!% ’)&’ ,$),# ,#)(* ,")"$

’$! %"*$! %$("! !,"&"’ #& *# !", ()#’ ")*( ()!( **)%% ,’)*& *%)(%

’*! !"(%,% !’%"#$ ’,"’"% !(& !$’ ’*! *)*! ")&# ()#, *!)!( *#)%! *")#!

"$! !",*’! !’!!*# ’*#,#% !,& &( ’," ,)!# ")%# *)$& (,)(! *")$" (%)&*

"*! &!$&( #,’’% !,#"’’ !*$ #’ ’’’ %)’$ ()#! ,),! (!),% (%)’’ (()!&

($! ,’((, *(&(& !!#"&* !(& !$’ ’*! !!)%# &)’( !$),( "#)$$ (")(( "&)(#

(*! (*%,( *!*’( &#"%% !#& !(% "’# !&)"( !()’# !,),, "’)(! "%)%’ "()%,

*$! ((,,* ,"*’& !$%!&( ’#( ’#’ *(, "$)’( ’!)!& ’()&( ’%)$$ "()"( "$)(!

**! ,"%’’ *&,$" !’"(’* ,"% ",, !$$( (%)%( "$)’# "&)&! ’")#& "$)$" ’,)!’

,$! *$(,’ ($&’, &!"%% #*! (*% !’$& #!)&$ *()*’ ,()!* !&)%% ’*)%% ’’)$&

,*! "’%#’ ’*!%& *%$,! &$* (!’ !"!# !’&)’& #%)#, !$#),% !,)’! ’’)’’ !%)("

#$! ’"*,# !(%(, "%(!" !!*! ($& !*,$ ’!%)!$ !’&)$( !%(),% !")’’ !%)&$ !*)""

#*! !"!"& &%(& ’’&%% %&’ "’" !’!* ’&$)’$ !*!)** ’"")(" !!)’$ !,)"’ !")’"

%$! *%,* *$"$ !$%&* (&* ’%( ##& "(,)$, ’(,)!# "$!)(, &)#, !")#& !!)(&

%*! ’(%( "$’, **!$ ’%# ’(’ *’& !$$$)$$ !$$$)$$ !$$$)$$ %),, !’)*$ !$)(’
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特殊年龄段的分布，!!"#岁儿童占"$%&!’；"(!
##岁中青年占(#%)*’；#(!+# 岁中老年占

)"%!+’；+!岁以上的老年人占""%*,’。人口年龄
中位数为*"%&(岁，总抚养比为*)%,)’。
兵团*年人口平均期望寿命为$(%+"岁，男性为

$)%$*岁，女性为,!%!)岁，寿命性别比为 ""!
（女性-"!!）。"&&$!"&&&年各年男女平均期望寿
命分别为$(%")岁、$(%)*岁、$+%#$岁。兵团期望寿
命水平接近美国"&&$年的水平，低于日本和欧美及
大洋洲的发达国家，比大多数的亚洲、非洲国家高，

高于国内和世界的平均水平［(］。

调查结果表明：兵团*年平均期望寿命小城市
（师直）为,"%&(岁，农场为$*%&$岁，其中较富裕农场
为$#%!!岁，兵团级贫困农场为$*%,)岁，国家级贫困
农场为$)%()岁。期望寿命水平城市高于农场，经济
水平越低的农场居民期望寿命越低。

按新疆的地理分布特点将居民点可划分较寒冷

的北疆地区和较炎热、干燥的南疆和东疆地区。其

中，北疆居民人均期望寿命男女平均为$(%+"岁，男
性为$*%,!岁，女性为$&%*!岁；南疆居民人均期望寿
命男女平均为$"%()岁，男性为+&%+!岁，女性为

$#%#(岁；东疆居民人均期望寿命男女平均为$!%**
岁，男性为+,%",岁，女性为$*%)"岁。

)%去除几种主要死因后兵团人均期望寿命的变
化特点：在抽样调查中，死因顺位排前十二位的依次

为恶性肿瘤、脑血管病、呼吸系统疾病、心脏病、损伤

与中毒、传染病与寄生虫病、围产期情况、消化系统

疾病、内分泌营养代谢免疫疾患、泌尿生殖系统疾

病、先天异常、精神疾患。分别去除前$种主要死因
后，居民人均期望寿命增幅从大到小依次为：呼吸系

统疾病为#%,#’、脑血管病为#%$"’、恶性肿瘤为

#%"$’、心脏病为)%&"’、损伤与中毒为)%*#’、围
产期情况为"%$+’、传染病与寄生虫病为!%+)’。
死因顺位中处于第#位的呼吸系统疾病，第$位的
围产期情况两死因去除后，期望寿命值增幅相对较

大。去除其他(种死因后的期望寿命值的排位与死
因顺位一致。

*%./00率及1./00率的比较：研究结果表
明，兵团"&&$!"&&&年主要死因的 ./00率和

1./00率顺位依次是损伤与中毒、恶性肿瘤、脑血
管病、心脏病、呼吸系统疾病、传染病与寄生虫病，与

死因构成顺位明显不同的是损伤与中毒的位次达到

了第"位，其./00超过了循环系统疾病的总和，而

1./00则超过了循环系统疾病和肿瘤的总和，心脏
病的位次超过了呼吸系统疾病。

进一步分析显示，兵团标化后的1./00比未
标化的./00低，是"!+&岁死亡人员的年龄构成
老化所致。而在死因顺位前+位的死因的潜在减寿
率中，损伤与中毒的1./00大于./00，可归因于
这种死因的"!+&岁的死亡人员的年龄构成较年轻
（表)）。

表! "&&$!"&&&年新疆兵团居民主要死因./00率和

1./00率比较

死因类别 ./00
（年）

./00率
（年／千人口）

顺
位
1./00
（年）

1./00率
（年／千人口）

顺
位

全死因 "!!)", (!%)" &*(#( #+%,+
循环系统疾病 "&$,$ &%&" "#,$! $%#(
脑血管病 "!+(* (%*# * $&!" *%&+ *
心脏疾病 ,&+) #%#& # +,)" *%#) #
肿瘤 ))!+, ""%!+ ",)&+ &%"$
恶性肿瘤 )"*,$ "!%$" ) "$((* ,%$& )
呼吸系统疾病 (("" )%$+ ( (#(& )%$# (
损伤与中毒 **&(, "$%!" " *(&!+ "$%&& "
传染病与寄生虫病 #&,$ )%(! + #,") )%#" +

#%高年龄人口长寿水平及死因分析："&&$!
"&&&年兵团抽样人口的年平均长寿水平为

")%!$’，男性为"!%$"’，女性为"*%&!’，女性高于
男性；* 年中以 "&&& 年的长寿水平最高，为

")%(#’，"&&$ 年和 "&&, 年分别为""%&"’ 和

""%$)’。兵团农场的长寿水平各年度均低于兵团
总体水平。分析不同经济水平的农牧团场的年平均

长寿水平时发现，较富裕农场的长寿水平为

")%"+’，兵团级贫困团场为""%()’，国家级贫困团
场为&%$"’。女性为")%,"’，男性为""%!(’。对
不同地区居民"&&$!"&&&年的长寿水平的研究表
明，各地区居民长寿水平均表现为"&&&年最高，南
疆居民的长寿水平低于北疆和东疆，尤其表现在女

性长寿水平较低，已降到男性长寿水平之下（表*）。
死亡人员的年龄中位数为+(%&*岁，老年人口的死亡
人员构成为+#%"!’，其主要死因及构成比分别是：
循环系统为*&%++’，肿瘤为)"%&)’，呼吸系统疾病
为)!%&$’，损伤与中毒为*%*#’，消化系统疾病为

)%*!’，传染病与寄生虫病为"%,*’，内分泌营养代
谢及免疫疾患为"%$$’，精神疾患为!%&,’；男性死
亡人数是女性的)%""倍，但循环系统疾病、消化系统
疾病、内分泌营养代谢及免疫疾患和精神疾患的老
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年死亡人数为女性多于男性。

表! !""#!!"""年新疆兵团不同地区农牧团场
居民长寿水平比较（$）

地 区 性别 !""#年 !""%年 !"""年&年平均

北疆居民 男 !’()’ !’(*) !!(+, !’(%#
女 !&(## !&(,# !&(#! !&(*%
男女平均 !!("& !!(#& !,(+! !,(’&

南疆居民 男 !’(") !!(+# !,(,# !!(*%
女 !’(’* !!(!% !!(%! !!(’*
男女平均 !’()’ !!(&) !,(’" !!(&#

东疆居民 男 "(#) !’(*! !!("% !’(%!
女 !&()) !&(+) !+(," !&(%&
男女平均 !!(+* !!(%’ !&(’! !,(!&

合 计 男 !’()% !’(#& !!(#’ !!(’*
女 !,(## !,(*# !&(’% !,(%!
男女平均 !!(*+ !!(*’ !,(," !!(#"

讨 论

新疆是中国北部边境省区，在北纬&&-!+%-之
间，兵团居民居住的自然地理环境较特殊，农牧团场

人为工业污染程度相对较低，环境气候条件相差很

大，其中有国家及兵团根据经济水平确定的国家级

贫困团场和兵团级贫困团场，人口是以汉族为主的

移民型人口，有一定数量的退休回内地居住的高年

龄人员，人口总抚养比较低，年龄结构较理想。人口

平均期望寿命综合反映了人群健康水平，兵团较高

的人均期望寿命也有较多的自然因素和社会因素：

人口总死亡率及婴儿死亡率较低；医疗卫生资源丰

富，兵团妇女卫生保健工作的成绩直接提高了女性

的平均期望寿命，寿命性别比达!!’（男性.!’’），
全兵团孕产妇报告死亡率为&%／!’万，低于全国的
平均水平（*)／!’万），大大低于新疆!""%年的水平
（,)’／!’万）。
调查表明，通过对贫困农场的扶贫和卫生资源

的投入，兵团级贫困农场的人均期望寿命接近兵团

农场的平均水平；各地区的人均期望寿命水平相差

较大，说明自然环境对兵团居民的寿命的影响显著。

按竞争风险法原理去除不同的死因后，人均期

望寿命延长多少是反映死因对人生命威胁程度的指

标［,］。调查的结果显示，对兵团居民生命威胁较大

的死因依次是循环系统疾病、呼吸系统疾病、肿瘤、

损伤与中毒及围产期情况。婴儿的死亡原因中，围

产期情况和呼吸系统疾病分别排在第!和第,位，
去除该两种死因后，期望寿命增幅较大，与死因谱相

比寿命增加幅度的顺序提前，呼吸系统疾病对居民

生命的威胁超过脑血管病、心脏病和恶性肿瘤。积

极采取措施控制两死因的死亡率是很必要的。在占

总死亡人数)+(!’$的)’岁以上的老年人中，慢性
病的危害更加突出，前&位死因已占%,(**$，男女
的死因谱不相同，男性应重视控制肿瘤和呼吸系统

疾病，女性应重视控制循环系统疾病和内分泌营养

代谢及免疫疾患和精神疾患。另外，老年人中死因

不明者相对较多（占*(+)$），需提高老年疾患的诊
断水平。

为全面评价死亡对居民和社会的危害程度，进

一步分析了 /011 率和 2/011 率。/011 及

/011率是反映死亡所造成的实际损害，2/011和

2/011率是反映消除年龄构成因素后造成的损害，
两项指标都有实际意义。本项研究表明，损伤与中

毒是危害社会、造成潜在寿命损失的首要因素，消除

了婴儿死亡和#’岁以上人员死亡后，呼吸系统疾病
造成的潜在寿命损失低于意外死亡、恶性肿瘤、脑血

管病和心脏病。

参 考 文 献

! 董景五，丁德明(国际疾病分类（3456"）死因统计应用手册(北京：

中国科学技术出版社，!"",(!+6,,(

, 王仁安，陈育德(寿命表编制方法及应用(北京：人民卫生出版社，

!""’(&"6!!)(

& 刘达伟，唐晓君，苗菁(重庆工业污染区!""!!!""%年居民死因

及潜在减寿年数分析(中华流行病学杂志，,’’!，,,7*!6*&(

+ 郭淑霞，庞树桂(石河子地区!"#*!!""’年人口寿命的动态研

究(农垦医学，!"""，&7,!,6,!&(

* 沈炜珍 ，孙法臣，何元超，等(新疆生产建设兵团统计年鉴(北京：

中国统计出版社，,’’’()!%(
（收稿日期：,’’!6’*6!*）

（本文编辑：尹廉）

·#"!·中华流行病学杂志,’’,年)月第,&卷第&期 489:;<=9>?@9AB，;C:?,’’,，DAB(,&，EA(&

 


