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前 言

健康是人类生存发展的永恒主题，是社会文明进步的重要标志。

习近平总书记指出，健康是幸福生活最重要的指标，要坚持人民至上、

生命至上，为人民健康提供可靠保障。党的十九大报告作出了实施健

康中国战略的重大决策部署，明确指出了人民健康是民族昌盛和国家

富强的重要标志，要求“为人民群众提供全方位全周期健康服务，坚

持预防为主，倡导健康文明生活方式，预防控制重大疾病”。国务院

《关于实施健康中国行动的意见》提出，要通过实施一批由政府、社

会、个人协同推进的重大行动，全方位聚焦影响人民健康的主要因素，

引导群众建立正确健康观，形成有利于健康的生活方式、生态环境和

社会环境，提高人民健康水平。

为全面了解我市居民健康水平状况，分析评估我市居民健康主要

影响因素，天津市卫生健康委会同天津市体育局等部门对我市居民健

康状况数据进行收集分析，并形成本报告。本报告对 2020年度我市

居民主要传染病、地方病及慢性非传染病发病情况、居民全死因分布

情况、主要行为危险因素水平等方面的数据进行了详细的分析和研究，

列出了相关的统计数据、关联分析数据和图表，从而得到关于我市居

民人群健康状况的详细说明。

本报告所展示的科学证据将向社会展示天津市居民健康状况，天

津市卫生健康委将坚持预防为主、防治结合策略，秉持“生命至上、

人民至上”理念，致力于继续推动疾病防控工作，期待本报告正确引

导我市公众认识常见疾病，并针对报告涉及到的重点问题，不断提升

健康生活方式行为意识，提升健康自我管理能力，成为健康生活方式

的实践者和受益者，全面提高我市居民的健康水平。
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一、人口基本情况

1.天津市居民人口水平1

2020 年天津市户籍人口数为 1130.68 万，其中男性为 561.05 万，女性为 569.62

万。

图 1-1 天津市 2020年人口金字塔 1

2.天津市居民期望寿命2，3

2020 年天津市居民期望寿命为 81.91 岁，其中男性 79.67 岁，女性 84.22 岁，

女性高于男性 4.55 岁。2020 年期望寿命与 2019 年相比略有增长。

1 天津市户籍人口数来源于天津市公安局人口管理办公室
2 期望寿命：或称平均预期寿命，是根据特定人群生存和死亡的年龄分布，计算出来的，综合表达所有各个年

龄组别的死亡概率水平的统计指标。它反映的是在一定死亡水平下，已经活到一定岁数的人平均还能再活的年

数。本报告的期望寿命是指 0岁人口的平均预期寿命。期望寿命反映了一定年代的社会政治经济条件、自然环

境条件、医疗卫生水平、生活水平等状况，是国际通用的评价居民健康水平的指标
3 资料来源于天津市疾病预防控制中心全死因监测管理系统
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图 1-2 天津市居民 2020年与 2019年分性别期望寿命4

2020 年，心脏病、恶性肿瘤、脑血管病、损伤和中毒以及呼吸系统疾病位居天

津市居民主要疾病所致期望寿命损失的前五位，去除以上死因，分别可增加 5.10

岁、3.04 岁、2.87 岁、0.70 岁和 0.48 岁的期望寿命。

3.天津市居民全死因死亡情况5

2020 年天津市户籍人口总死亡数为 79806 人（2019 年为 77628 人）；其中男

性死亡 44829 人，女性死亡 34977 人。

2020 年天津市户籍人口总死亡率 6为 705.82/10 万，男性居民死亡率为

799.01/10 万，女性居民死亡率为 614.04/10 万，男性和女性死亡率之比为 1.30:1。

4 资料来源于天津市疾病预防控制中心全死因监测管理系统
5 资料来源于天津市各级医疗机构填报的《居民死亡医学证明（推断）书》
6 死亡率：是指某地某年平均每 10 万人口中的死亡数，它反映居民总的死亡水平，计算公式为：

死亡率=（同年内死亡人数/某年平均人口数）*10 万/10 万
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图 1-3 2020年与 2019年天津市居民分性别死亡率7

2020 年天津市孕产妇死亡率
8
为 7.46/10 万（2019 年为 5.12/10 万）;

2020 年婴儿死亡率
9
为 2.43‰（2019 年为 2.69‰）;

2020 年新生儿死亡率
10
为 1.58‰（2019 年为 1.79‰）;

2020 年 5 岁以下儿童死亡率
11
为 3.18‰（2019 年为 3.38‰）。

图 1-4 2020年与 2019年天津市婴儿、新生儿及 5岁以下儿童死亡率 7

2020 年，全部死亡人口中 15 岁以下、15-44 岁、45-64 岁和 65 岁及以上年龄

7 资料来源于天津市疾病预防控制中心全死因监测管理系统
8 孕产妇死亡率=（同年孕产妇死亡数/同年活产儿总数）*10 万/10 万
9 婴儿死亡率=（同年<1 周岁死亡人数/同年活产儿总数）*1000‰
10 新生儿死亡率=（同年<28 天死亡人数/同年活产儿总数）*1000‰
11 5 岁以下儿童死亡率=（同年 5岁以下儿童死亡人数/同年活产儿总数）*1000‰



一、人口基本情况

- 6 -

组占全人群总死亡的比例分别为 0.51%、2.76%、17.79%和 78.95%。

图 1-5 2020年天津市居民死亡年龄构成12

人群死亡率随着年龄的增加而增加，15 岁以下、15-44 岁、45-64 岁和 65 岁

及以上年龄组的死亡率分别为 24.89/10 万、49.48/10 万、429.52/10 万和

3264.08/10 万。

图 1-6 2020年天津市居民年龄别死亡率 12

12 资料来源于天津市疾病预防控制中心全死因监测管理系统
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4.天津市居民死因顺位13

目前，天津市户籍人口的主要死亡原因为非传染病，2020 年前五位死亡原因分

别为心脏病、恶性肿瘤、脑血管病、损伤和中毒以及呼吸系统疾病，前五位的疾病

累计占总死亡的 83.83%。其中因心脏病死亡人数最多，占 28.74%；恶性肿瘤是导

致居民死亡的第二大原因，占 24.98%；脑血管病为第三位，占 21.48%；损伤和中

毒以及呼吸系统疾病分别占 4.71%和 3.92%。

男性和女性前三位死亡原因均为心脏病、恶性肿瘤和脑血管病。男性第四位和

第五位死因为损伤和中毒、呼吸系统疾病；女性第四位和第五位死因为糖尿病、损

伤和中毒。

图 1-7 2020年天津市居民前十位死因顺位及构成（%）14

不同年龄组人群主要死亡原因有所不同，其中 1岁以下婴儿首要死亡原因为围

生期疾病
15
，占该年龄死亡总数的 61.97%；1-4 岁儿童首要死亡原因是恶性肿瘤，

13 死因顺位：是指按各类死因构成比的大小由高到低排列的位次，说明各类死因的相对重要性。
14 资料来源于天津市疾病预防控制中心全死因监测管理系统
15 围生期疾病：即起源于围生期的疾病，围生期是指孕妇围绕生产过程的一段特殊时期，一般是指自怀孕第

28周到出生后一周这段时期。
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占该年龄组的 36.84%；5-14 岁儿童以及 15-44 岁人群首要死亡原因均为损伤和中

毒，分别占该年龄组的 39.47%和 23.60%；45-64 岁人群首要死亡原因为恶性肿瘤，

占该年龄组的 37.79%；65 岁及以上老年人的首要死亡原因为心脏病，占该年龄组

的 31.41%。

表 1-1 2020年天津市不同年龄人群死因顺位（死亡率 1/10万）16

顺

位

年龄组
合计

0 岁～ 1 岁～ 5 岁～ 15 岁～ 45 岁～ 65 岁～

1
围生期疾病

201.70

恶性肿瘤 损伤和中毒 损伤和中毒 恶性肿瘤 心脏病 心脏病

4.47 4.15 11.68 162.31 1025.32 202.83

2
先天异常

90.42

神经系统疾

病

2.13

恶性肿瘤

2.03

恶性肿瘤

10.40

心脏病

83.18

脑血管病

740.71

恶性肿瘤

176.30

3
损伤和中毒

8.35

损伤和中毒

2.13

先天异常

1.20

心脏病

8.73

脑血管病

78.82

恶性肿瘤

728.38

脑血管病

151.61

4
恶性肿瘤

6.96

先天异常

1.06

神经系统疾

病

1.20

脑血管病

5.33

损伤和中毒

29.23

呼吸系统疾

病

146.25

损伤和中毒

33.25

5

神经系统疾

病

5.56

呼吸系统疾

病

0.85

心脏病

0.28

糖尿病

2.09

糖尿病

18.67

糖尿病

122.62

呼吸系统疾

病

27.68

16 资料来源于天津市疾病预防控制中心全死因监测管理系统
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二、甲乙类传染病发病情况17

1.总体发病水平

2020 年天津市甲、乙类传染病共报告 18 种 17720 例，死亡 43 人，报告发

病率 113.46/10 万，报告死亡率为 0.28/10 万。报告发病数居前 5位的病种依次

为痢疾、病毒性肝炎、肺结核、梅毒和猩红热，共占甲、乙类传染病发病总数的

93.44%；2020 年报告发病率上升的病种共有 4种，分别为：病毒性肝炎18、伤寒

和副伤寒、艾滋病、霍乱；报告发病率下降的病种共有 11 种，分别为：猩红热、

百日咳、麻疹、淋病、痢疾、肺结核、梅毒、出血热、布病、疟疾、登革热；新

增报告 3种：新型冠状病毒肺炎、狂犬病、乙脑；零报告 1种：流脑。

表 2-1 天津市 2020年甲、乙类传染病报告发病数、死亡数居前 5位病种

位次
发病 死亡

病种 例数（例） 病种 例数（例）

1 痢疾 5757 艾滋病 32

2 病毒性肝炎 4302 肺结核 5

3 肺结核 3447 新型冠状病毒肺炎 3

4 梅毒 2741 病毒性肝炎 2

5 猩红热 310 狂犬病 1

图 2-1 天津市 2020年与 2019年甲、乙类传染病分病种报告发病率比较（%）

17 资料来源于《传染病报告信息管理系统》中 2020 年法定传染病监测数据。按常住人口进行统计。
18 病毒性肝炎报告发病、死亡数为甲型肝炎、乙型肝炎、丙型肝炎、丁型肝炎、戊型肝炎和未分型肝炎的

合计数。
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2.常见甲乙类传染病

（1）乙型肝炎

报告 2848 例，无死亡病例报告，报告发病率 18.24/10 万，与 2019 年相比，

报告发病率上升 16.54%。

图 2-2 天津市 2001-2020年乙型肝炎发病情况

男性病例 1803 例，女性 1045 例，男女发病性别比 1.73:1。病例以成人为

主，20 岁以下年龄组占乙肝病人总数的 0.56%，20-39 岁占 38.73%，40-59 岁占

42.63%。全年各月均有发病，无明显发病季节高峰。

2020 年急性乙型肝炎报告发病率为 0.38/10 万。乙型肝炎病例中急性病例

和慢性病例分别占病例总数的 2.07%和 97.93%。与 2019 年相比，急性病例报告

发病率下降 36.63%，慢性病例上升 18.64%。

（2）艾滋病

根据艾滋病防治基本信息系统报告，2020 年报告天津市现住址艾滋病病毒

感染者及艾滋病患者 646 例，其中艾滋病病毒感染者 430 例，艾滋病患者 216

例。截止到 2020 年底我市共累计报告现存活艾滋病病毒感染者及艾滋病患者

5692 例，其中艾滋病患者 2080 例。

根据艾滋病监测系统报告，2020 年在全市开展的重点人群艾滋病筛查工作
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中，共筛查 146.22 万人，艾滋病病毒感染者及艾滋病患者检出率为 46.92/10 万。

全市艾滋病病毒感染者及艾滋病患者检测中，阳性者配偶或性伴检测、自愿咨询

检测、专题调查（暗娼/吸毒者/男男同性性接触者/流动人口）、性病门诊就诊

者等人群的检出率较高。

我市现存活艾滋病病毒感染者及艾滋病患者感染途径以同性传播为主，占

全部病例的 76.84%，其次为异性传播，占 20.64%。

图 2-3 天津市 2020年底现存活艾滋病病毒感染者及艾滋病患者感染途径分布

（3）肺结核

按照结核病管理信息系统统计，2020 年全市共登记肺结核病例 2902 例，其

中本市户籍人口病例 2490 例，流动人口病例 412 例。2902 例肺结核登记病例中

病原学阳性病例 1749 例，其中本市户籍人口病例 1512 例，流动人口病例 237 例。

与 2019 年相比，肺结核登记病例数下降 21.03%，病原学阳性患者病例数下降

23.36%。

从性别分布看，男性病例仍多于女性，男女登记数比例为 2:1。从年龄分布

看，男性病例登记率在 15-24 岁组出现小高峰，之后逐渐下降，55-64 岁组呈现

又一高峰，并持续增高，75 岁以后年龄组登记率达到最高，为 64.89/10 万；女

性病例登记率在 15-24 岁组出现小高峰，之后逐渐下降；65-74 岁组呈现又一高

峰，并持续升高，75 岁以后年龄组登记率达到最高，为 29.20/10 万。在高年龄

组病例中，男性发病高峰出现较女性提前且发病率随年龄增加而上升的趋势更加
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明显。

2020 年全市确诊耐多药结核病 142 例，耐多药患者接受治疗率为 76.06%；

结核病人 HIV 筛查率 83.73%，初筛阳性者 4例；涂片阳性新患者治愈率 89.29%，

超过治愈率 85%的要求。

（4）麻疹

报告14例，无死亡病例报告，报告发病率0.09/10万，较2019年下降68.24%。

图 2-4 天津市 2001-2020年麻疹发病情况

男性病例 7例，女性 7例。15 岁及以上年龄组占病例总数的 71.43%。2020

年未见明显季节趋势，发病数低于 2019 年和前三年平均水平。

图 2-5 天津市 2020年与 2019年麻疹分月发病比较（按发病日期统计）
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三、丙类传染病发病情况

1.总体发病水平

共报告 8种 31658 例，无死亡病例报告，报告发病率 202.70/10 万。与 2019

年相比，报告发病率下降 55.76%，报告死亡数减少 14 人。

与 2019 年相比，未见报告发病率上升病种；风疹、手足口病、流行性感冒、

流行性腮腺炎、其它感染性腹泻病、急性出血性结膜炎、斑疹伤寒报告发病率有

不同程度的下降；黑热病报告发病率持平。

图 3-1 天津市 2020年与 2019年丙类传染病分病种报告发病率比较（%）

2.常见丙类传染病

（1）流行性感冒

报告 5548 例，无死亡病例报告。

图 3-2 天津市 2004-2020年流行性感冒报告发病情况
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男性病例 2695 例，女性 2853 例。0-4 岁占 19.99%、30-34 岁占 12.06%、25-29

岁占 10.87%。冬春季高发。

图 3-3 天津市 2020年与 2019年流行性感冒分月发病比较（按发病日期统计）

（2）手足口病

报告 1130 例，无死亡病例报告，报告发病率为 7.24/10 万，较 2019 年下降

88.30%。

图 3-4 天津市 2007-2020年手足口病发病情况

男性病例 592 例，女性 538 例，男女发病性别比 1.10:1。发病人群主要集
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中在 1-5 岁年龄组，占病例总数的 74.16%。

全年各月均有发病，2020 年发病主要集中在 9-12 月，期间发病数占全年发

病数的 80.11%，2020 年发病高峰期病例数低于 2019 年和前三年平均水平。

图 3-5 天津市 2020年与 2019年手足口病分月发病比较（按发病日期统计）

3.主要传染病防控建议

新型冠状病毒肺炎：简称“新冠肺炎”，主要传播途径为经呼吸道飞沫和密切

接触传播。接触病毒污染的物品和暴露于病毒污染的环境可造成接触传播或气溶

胶传播。临床多表现为发热、干咳、乏力、咽痛、嗅（味）觉减退、腹泻等，目

前尚无特异性治疗手段。预防新冠肺炎应主动做到以下几方面：一是接种新冠病

毒疫苗，尤其是高暴露风险重点职业人群和边境口岸等重点地区人群以及 60岁

及以上人群；二是在人员密集场所、密闭空间或乘公共交通工具时规范佩戴口罩；

三是养成良好个人卫生习惯，保持 1米以上安全社交距离，注意手部卫生，咳嗽、

打喷嚏时用纸巾或手肘遮住口鼻；四是加强体育锻炼，合理膳食，劳逸结合，提

高身体免疫力。

结核病：肺结核是长期严重危害健康的慢性传染病。肺结核主要通过呼吸道

传播，人人都有可能被感染。咳嗽、咳痰 2周以上，应怀疑得了肺结核，要及时
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就诊。不随地吐痰，咳嗽、打喷嚏时掩口鼻，戴口罩可以减少肺结核的传播。通

过规范全程治疗，绝大多数患者可以治愈，还可避免传染他人。

艾滋病：艾滋病是一种危害性大的传染性疾病，由感染人类免疫缺陷病毒

（HIV）引起。HIV 是一种专门攻击人体免疫系统的病毒，传播途径有三种：性

传播、血液传播、母婴传播。与艾滋病毒感染者共用学习用品、共同进餐、公用

卫生间、握手、拥抱、蚊虫叮咬等均不会传播艾滋病。艾滋病目前没有疫苗可以

预防，避免艾滋病相关高危行为，拒绝毒品、自尊自爱、遵守性道德是预防艾滋

病的根本措施。同时在高危行为后，主动进行艾滋病检测与咨询，早预防、早发

现、早诊断、早治疗。接受规范的抗逆转录病毒治疗（HAART）后，相当比例

的感染者可以控制感染状态，保持正常生活。

乙肝：乙型肝炎主要是通过血液和母婴垂直等途径传播，且有一定比例的病

人易演变为慢性，甚至导致肝硬化和肝癌，接种乙肝疫苗是预防乙肝最有效的措

施，同时还需要避免不安全性行为、高危职业暴露、不安全注射、非正规医学美

容、纹身等高危行为；患病后应到正规的医院接受规范治疗。

流感：流感主要以发热、头痛、肌肉酸痛和全身不适起病，体温可达 39～

40℃，主要通过呼吸道飞沫传播。接种流感疫苗是预防流感最有效的措施，北方

地区每年 9-11月为接种的最佳时间，儿童、医务人员、老年人及慢性病患者为

优先推荐接种人群。在接种疫苗的同时，还要养成良好的卫生习惯，如勤洗手、

多通风，流感高发季节减少到人群密集活动场所；要加强身体锻炼，增加疾病抵

抗能力。

手足口病：手足口病以发热和手、足、口腔等部位的皮疹或疱疹为主要症状。

感染途径较多，包括粪口途径，呼吸道飞沫、接触被病毒污染毛巾、玩具、奶具

以及床上用品等。养成良好的卫生习惯，尤其手部卫生，饭前便后或外出回家后

用肥皂和流动的水洗净双手；纠正儿童吸吮手指、啃咬玩具的坏习惯有利于预防

手足口病。家中如有儿童出现疑似症状请及时就医，若症状较轻建议居家休息治

疗，可以减少医院内交叉感染，同时密切观察病情进展；患病儿童应隔离 2周后

才能返校，避免传染他人。肠道病毒 71型灭活疫苗（EV71疫苗）已在国内上市，

该疫苗可预防 EV71感染所致的手足口病，对于预防重症手足口病、减少死亡有

积极作用。
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麻疹：麻疹作为急性呼吸道传染病，传染性非常强，春季高发，通过病人的

说话、咳嗽、打喷嚏等方式将含有病毒的分泌物排放到外环境中，易感者一旦接

触就容易发病。接种含麻成份的疫苗（麻疹疫苗、麻腮风疫苗）是预防麻疹最有

效的措施。儿童家长应按照天津市免疫接种程序及时为孩子接种疫苗。在麻疹等

呼吸道传染病高发季节尽量减少出入公共场所的次数，去商场、超市、医院等公

共场所佩戴口罩，另外养成良好的卫生习惯，不要随地吐痰，勤洗手也可以减少

患传染病的危险。

人感染 H7N9禽流感：人感染 H7N9禽流感是由 H7N9禽流感病毒引起的人

类急性呼吸道传染病，可经呼吸道传播或密切接触感染禽类的分泌物或排泄物而

获得感染。公众从两方面做好预防：一是个人卫生，要做到科学洗手，文明咳嗽，

充足睡眠，增强体质。二是居家环境，要做到开窗通风，远离活禽，环境整洁。

另外对于从事与禽类相关工作的人群来说，还应注意以下几点：一是在进行接触

禽类的工作活动过程中，应穿着防护服、佩戴口罩和手套，做好个人防护；工作

结束后及时彻底的洗手和消毒；二是经常清洁和消毒笼舍；三是当发现病死禽时，

及时通知当地动物检疫部门处理；四是当出现发热、咳嗽、咽痛、全身不适等症

状时，应戴上口罩，并尽快到发热门诊就医，并主动告知医生自身职业和发病前

的活动史。

诺如病毒感染：诺如病毒是导致春季急性病毒性腹泻的主要病原。具有发病

急、传染性强，传播速度快的特点，容易在集体单位引起暴发流行。主要通过不

洁饮食（水），尤其是生食受污染的贝类、食用的贝类未经煮透而导致感染，亦

可通过与患者密切接触感染。临床表现为恶心、呕吐、腹泻、腹痛，可伴有发热。

病程一般 2-3天。目前尚无可用的疫苗。预防措施主要是注意饮食及个人卫生，

不吃生冷食品和未煮熟的食物，尤其是贝类等水产品。一旦出现疑似症状，要及

时就医，轻症患者在家休息治疗直至症状消失后 3天，避免带病上班（课）。处

理患者呕吐物及排泄物时，要戴口罩和手套，处理完后进行手部清洁，避免感染。

猩红热：猩红热是由 A组β溶血性链球菌感染引起的急性呼吸道传染病，以

发热、咽峡炎、全身皮疹和疹退后脱屑等为主要临床表现，主要通过呼吸道飞沫
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传播。全年均可发病，以春季 4-5月、冬季 11-12月多见，发病以 3-8岁小儿为

主。目前尚无疫苗，预防应以加强儿童个人卫生和环境卫生为主。出现疑似症状

应及时就医规范治疗；患儿应隔离一周后才能返校，避免与其他儿童接触。

狂犬病：狂犬病是由狂犬病毒引起的人畜共患病，目前尚无有效治疗手段，

一旦发病，100%死亡，如果被携带狂犬病毒的动物咬伤、抓伤或皮肤破损，黏

膜与其唾液接触，就有感染狂犬病毒的可能。因此，广大市民需做好以下几点：

一是定期为宠物犬、猫接种兽用狂犬疫苗，文明饲养；二是人与宠物犬、猫都要

避免被流浪犬、猫或野生动物咬伤；三是不要接触、收养来历不明的流浪犬、猫

等动物；四是家长应教育并照管好儿童，不要因好奇而激惹犬、猫等动物以免被

抓伤或咬伤；五是一旦发生被犬、猫等动物致伤等情况，如条件允许，应立刻使

用清水和肥皂水交替冲洗伤口 15分钟以上，并尽快前往附近动物致伤处置门诊

就诊，并遵医嘱完成后续处置和疫苗接种。
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四、饮水型氟中毒

1. 基本概况

天津市共辖 16个区，其中涉农区 10个。市内 6区居民饮用市政管网水，不

受饮水型地方性氟中毒威胁。10个涉农区均存在饮水型地方性氟中毒病区，病

区村共 2028个。

2. 我市儿童氟斑牙病情

我市 2020年儿童氟斑牙患病率为 36.23%，与 2019年相比下降了 1.57%。2020

年宁河、津南、滨海新区儿童氟斑牙患病率较 2019年分别下降了 8.59%、4.69%

及 4.48%，改水降氟效果逐步显现。

图 4-1 2017-2020年天津市儿童氟斑牙患病率（%）
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图 4-2 历年天津市儿童氟斑牙患病率（%）

3. 我市饮水型地方性氟中毒病区防治措施达标情况

三年攻坚行动期间，在市委、市政府的领导下，各区政府和各相关部门密切

配合，落实改水降氟措施。2020年底，我市 10个饮水型氟中毒病区均达到控制

或防治措施控制目标。

8-12岁儿童随年龄降低，氟斑牙患病率呈现降低趋势，改水降氟效果逐渐显

现。

图 4-3 2019-2020年天津市饮水型地方性氟中毒病区防治措施达标情况（%）19

19 根据《天津市重点地方病控制和消除评价办法（2019 版）》，当病区 95%及以上的病区村达到控制标准

时，可判定该区达到控制标准。
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图 4-4 2020年天津市饮水型地方性氟中毒病区不同年龄氟斑牙患病情况（%）20

4. 饮水型地方性氟中毒防控建议

饮水型地方性氟中毒病区居民应注意，不喝高氟地下水是预防氟斑牙等氟中

毒发生的根本措施，为保障家人身体健康，在日常饮用和做饭时均应使用降氟工

艺处理后的低氟水。

20 根据地方性氟中毒病区控制标准（GB 17017-2010），当地出生居住的 8-12周岁儿童氟斑牙患病率应≤30%。

由于我市氟斑牙患病率目前均＞30%，考虑到图片篇幅和美观，此图纵坐标氟斑牙患病率从 25%开始。
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五、碘相关地方病

1. 基本概况

我市外环境普遍缺碘，绝大部分地区的居民健康受到碘缺乏的威胁。

2. 我市碘缺乏病病情

（1）2020年天津市孕妇尿碘水平

2020年我市孕妇尿碘中位数为 160.70 μg/L，处于碘营养适宜水平21，与 2019

年孕妇碘营养水平（164.15 μg/L）基本持平。16 个区孕妇均达到碘营养适宜水

平。

图 5-1 2020年天津市孕妇尿碘中位数（μg/L）

（2）2020年天津市儿童尿碘水平

2020年我市儿童尿碘水平为 176.10 μg/L，处于碘营养适宜水平22，其中尿碘

浓度<50 μg/L比例为 5.33%，尿碘浓度<100 μg/L比例为 20.01%。与 2019年儿

童碘营养水平（尿碘水平为 181.88 μg/L，尿碘浓度<50 μg/L比例为 6.46%，尿碘

浓度<100 μg/L比例为 21.17%）基本持平。

21根据世界卫生组织/联合国儿童基金会/国际控制碘缺乏病理事会共同推荐，孕妇尿碘中位数应保持在

150-499 μg/L。
22根据世界卫生组织/联合国儿童基金会/国际控制碘缺乏病理事会共同推荐，儿童尿碘中位数应保持在

100-299 μg/L。
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图 5-2 2020年天津市儿童尿碘中位数（μg/L）

（3）2020年儿童甲状腺肿大率

2020年天津市儿童甲状腺肿大率为 2.23%，处于适宜水平23，与 2019年儿

童甲状腺肿大率（2.08%）基本持平。

图 5-3 2020年天津市儿童甲状腺肿大率（%）

3. 碘缺乏病防控建议

碘是人体的必需微量元素之一，它不能在体内合成，只能通过外界获取。人

体摄取的碘约 80～90%来自食物（包括碘盐）。碘在体内主要参与甲状腺激素的

合成，甲状腺激素对机体的生命活动十分重要，具有增强新陈代谢和促进生长发

育（尤其是脑发育）的作用。而我市外环境普遍缺碘，绝大部分地区的居民健康

受到碘缺乏的危害。

碘缺乏可引起碘缺乏病。胎儿期碘缺乏的危害主要有流产、早产和克汀病等。

23根据《碘缺乏病消除标准》（GB 16006-2008），8-10岁儿童甲状腺肿大率应＜5%。
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新生儿碘缺乏可致大脑和身体发育迟滞。儿童青少年长期碘缺乏可影响智力发育

和身体发育。成年人碘缺乏可导致甲状腺功能低下、甲状腺肿大等。科学补碘能

够有效预防碘缺乏病。食盐加碘是国际公认的最安全、最有效的补碘措施。

孕妇和哺乳期妇女除满足本身需要外，还需支持胎儿生长发育，需碘量高于

正常成人。建议孕妇、哺乳妇女及备孕阶段女性，在遵医嘱的前提下坚持食用加

碘食盐，并定期摄入含碘量丰富的海带、紫菜等。
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六、主要慢性非传染病新发情况

1.恶性肿瘤24

2020年天津市居民恶性肿瘤发病率25为 347.46/10万，男女恶性肿瘤新发病

例性别比 96:100。

图 6-1 2019-2020 天津市居民恶性肿瘤发病率

15岁以下、15-44岁、45-64岁以及 65岁及以上人群恶性肿瘤发病占全部恶

性肿瘤发病的比例分别为 0.57%、10.57%、42.11%和 46.75%。

图 6-2 2020年天津市居民恶性肿瘤发病年龄构成

24 资料来源于天津市疾病预防控制中心非传染病发病监测管理系统
25 发病率是指在一个时间段（一般是年），某种疾病新增患者占总人群的比例，一般用“/10 万”表示
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人群恶性肿瘤发病率总体随着年龄的增加而增加，至 80-84岁间达到顶峰，

85岁以上又有下降。15岁以上人群中，60岁以下年龄组男性发病率低于女性，

60岁以上组男性发病率高于女性。

图 6-3 2020年天津市居民恶性肿瘤年龄别发病率

天津市居民前五位恶性肿瘤构成比分别是肺、支气管癌（24.17%）、乳腺癌

（10.22%）、甲状腺癌（8.56%）、大肠癌（7.80%）和肝癌（6.21%）。其中男

性前五位恶性肿瘤构成比分别是肺、支气管癌（29.35%）、大肠癌（9.23%）、

肝癌（8.65%）、胃癌（7.00%）和膀胱癌（4.54%）；其中女性前五位恶性肿瘤

构成比分别是乳腺癌（19.96%）、肺、支气管癌（19.18%）、甲状腺癌（12.79%）、

大肠癌（6.43%）和肝癌（3.87%）。
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图 6-4 2020年天津市居民肿瘤发病金字塔

不同年龄组人群主要恶性肿瘤发病有所不同，0-14岁组中白血病所占构成比

最多，占该组恶性肿瘤发病的 30.14%，其次是脑、神经系统恶性肿瘤（构成比

11.96%）; 15-44岁组甲状腺癌（构成比 33.00%）和乳腺癌（构成比 17.03%）分

别位居该年龄组恶性肿瘤发病前两位,甲状腺癌为该年龄组男、女恶性肿瘤发病

的第一位；45-64岁组男性恶性肿瘤发病第一位为肺癌（构成比 26.96%），女性

恶性肿瘤发病第一位为乳腺癌（构成比 26.82%）；65岁以上组，无论男女，肺

癌的发病率均居第一位，构成比分别为 34.34%和 32.69%。
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表 6-1 2020年天津市不同年龄组人群前五位恶性肿瘤发病率（1/10万）

顺位

年龄组

0～ 15～ 45～ 65～ 合计

1

白血病 甲状腺癌 肺、支气管癌 肺、支气管癌 肺、支气管癌

4.44 31.03 85.30 365.68 83.97

2

脑、神经系统 乳腺癌 乳腺癌 大肠癌 乳腺癌

1.76 16.02 64.40 104.43 35.52

3

淋巴瘤 宫颈癌 甲状腺癌 前列腺 甲状腺癌

1.20 7.83 47.87 81.27 29.73

4

骨癌 白血病 大肠癌 肝癌 大肠癌

1.20 5.73 32.10 72.32 27.11

5

肾癌 卵巢癌 肝癌 胃癌 肝癌

0.63 4.34 30.25 71.81 21.59

2.心脑血管疾病26-27

2020 年心脏病急性事件报告发病率为 119.09/10 万，男女发病性别比为

209:100。

图 6-5 2019-2020年天津市居民心脏病急性事件发病率

26 心脏病急性事件是指急性心肌梗死和心脏性猝死
27 资料来源于天津市疾病预防控制中心非传染病发病监测管理系统
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15岁以下儿童，15-44岁青年人、45-64岁中年人以及 65岁及以上老年人心

脏病急性事件发病占全部心脏病急性事件发病的比例分别为 0.01%、5.18%、

35.71%和 59.10%。

图 6-6 2020年天津市居民心脏病急性事件年龄别构成

人群心脏病急性事件发病率总体随着年龄的增加而增加，至 80-岁组达到顶

峰，85-岁及以上组又开始下降；而分性别看，25-岁以上组心脏病急性事件发病

率，男性明显高于女性。

图 6-7 2020年天津市居民心脏病急性事件年龄别发病率

2020年脑卒中报告发病率 636.69/10万，男女发病性别比为 161:100。
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图 6-8 2019-2020年天津市居民脑卒中发病率

15岁以下儿童、15-44岁青年人、45-64岁中年人以及 65岁及以上老年人脑

卒中发病占全部脑卒中发病的比例分别为 0.01%、3.10%、37.44%、和 59.45%。

图 6-9 2020年天津市居民脑卒中发病年龄别构成

人群脑卒中发病率总体随着年龄的增加而增加，至 80-岁组达到顶峰，85-

岁以上组又有下降。25-岁以上组脑卒中发病率，男性明显高于女性。
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图 6-10 2020年天津市居民脑卒中年龄别发病率

2020年天津市脑卒中各亚型构成情况为：脑梗死 90.22%、脑出血 8.16%、

蛛网膜下腔出血 1.49%、未分类 0.13%。发病率分别为：脑梗死为 574.40/10万、

脑出血为 51.94/10万、蛛网膜下腔出血为 9.50/10万、未分类为 0.85/10万。

图 6-11 2020年天津市居民脑卒中各亚型发病率

3.糖尿病28，29

2020 年糖尿病报告发病率为 318.67/10 万；男性为 284.79/10 万，女性为

28 糖尿病：空腹血糖≥7.0mmol/L，或 OGTT≥11.1mmol/L 即诊断为糖尿病
29 资料来源于天津市疾病预防控制中心非传染病发病监测管理系统
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352.04/10 万，男女发病性别比为 79.68:100。

图 6-12 2019-2020 年天津市居民糖尿病发病率（1/10 万）

15 岁以下儿童、15-44 岁青年人、45-64 岁中年人以及 65 岁及以上老年人

糖尿病发病占全部糖尿病发病的比例分别为 0.39%、29.04%、39.81%和 30.75%。

图 6-13 2020 年天津市居民糖尿病发病年龄别构成（%）

天津市居民糖尿病监测主要包含 1型糖尿病、2型糖尿病、妊娠糖尿病、营

养不良相关性糖尿病、其他特指的糖尿病和未特指的糖尿病 6大类。发病率总体

趋势是随着年龄增长而升高，在 70-岁以后出现转折；但在女性 20-35 岁这一生

育年龄段中出现一个妊娠糖尿病发病的小高峰，同时可以看出其对全人群糖尿病

的影响。
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图 6-14 2020 年天津市居民糖尿病年龄别发病率（1/10 万）

在报告全部糖尿病中，其中 1型糖尿病为 1.11/10 万（占 0.35%）、2型糖

尿病为 250.40/10 万（占 78.58%）、妊娠糖尿病为 114.02/10 万（占 18.03%）、

其它糖尿病为 9.71/10 万（占 3.04%）。

图 6-15 2020 年天津市居民糖尿病各亚型发病率情况（1/10 万）

2 型糖尿病与生活方式有密切关系，天津市居民 2型糖尿病发病率总体趋势

是随着年龄增长而升高，在 70-岁年龄组达到高峰，随后出现又下降，2型糖尿

病总体发病率为 250.40/10 万，男性（273.22/10 万）高于女性（227.92/10 万）。
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图 6-16 2020 年天津市居民 2 型糖尿病年龄别发病率（1/10 万）

4.伤害

2020 年伤害报告发生率为 2336.40/10 万；男性为 2738.95/10 万；女性为

1939.90/10 万，男女伤害发生性别比为 139:100。

图 6-17 2019-2020 年天津市居民伤害报告发生率（1/10 万）

15 岁以下儿童、15-44 岁青年人、45-64 岁中年人以及 65 岁及以上老年人

伤害发生占全部伤害发生的比例分别为 15.14%、43.43%、29.15%和 12.28%。
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图 6-18 2020 年天津市居民伤害报告年龄构成

在不同年龄人群中，以 20～24 岁人群伤害报告发生率最高，为 3576.10/10

万；25～29 岁人口次之，为 3064.49/10 万；15～19 岁排第三位，为 2864.01/10

万。0～4 岁伤害报告发生率为 2122.99/10 万、5～9 岁伤害报告发生率为

2682.34/10 万、10～14 岁伤害报告发生率为 2561.39/10 万、15～44 岁伤害报

告发生率为 2581.58/10 万、45～64 岁伤害报告发生率为 2330.02/10 万，65 岁

及以上伤害报告发生率为 1680.5/10 万。

图 6-19 2020 年天津市居民伤害年龄别发生率

2020 年天津市居民伤害报告发生率为 2336.40/10 万，相比 2019 年

3211.48/10 万有所下降，其中，跌倒、动物伤、机动车交通事故、利器切割伤、
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砸伤为前 5 位伤害原因（同 2019 年），分别是 809.87/10 万、607.69/10 万、

194.06/10万、134.90/10万、87.32/10万；伤害原因第6到10位为异物69.58/10

万、压伤69.06/10万、暴力/斗殴67.30/10万、钝器伤46.95/10万、坠落42.40/10

万。（2019 年是暴力/斗殴、压伤、钝器伤、坠落、异物，分别是 105.04/10 万、

90.58/10 万、88.09/10 万、66.66/10 万、64.49/10 万）。

男女前四位伤害原因与合计一致；男性从第五位开始分别是砸伤、异物、压

伤、暴力斗殴、钝器伤、坠落；女性从第五位开始分别是暴力斗殴、压伤、砸伤、

非机动车交通事故、异物、钝器伤。

图 6-20 2020 年天津市居民不同性别伤害报告金字塔
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表 6-2 2020年天津市全人口伤害前 10位分年龄报告发生率（1/10万）

顺

位

年龄组（岁）

0～4 5～9 10～14 15～44 45～64 65～ 合计

疾病分类 发生率 疾病分类 发生率 疾病分类 发生率 疾病分类 发生率 疾病分类 发生率 疾病分类 发生率 疾病分类 发生率 标化率

1 动物伤 720.51 动物伤 1320.94 动物伤 1068.10 动物伤 741.07 跌倒 802.09 跌倒 983.36 跌倒 809.87 804.01

2 跌倒 652.63 跌倒 867.13 跌倒 953.40 跌倒 735.51 动物伤 445.95 动物伤 212.25 动物伤 607.69 773.47

3 异物 168.60

机动车

交通事故 84.10

机动车

交通事故 101.09

利器切割

伤 194.49

机动车

交通事故 259.86

机动车

交通事故 173.49

机动车

交通事故 194.06 182.33

4 烫伤 90.57

利器切割

伤 52.74

利器切割

伤 63.57

机动车

交通事故 194.00 利器切割伤 137.28 利器切割伤 62.43

利器切割

伤 134.90 147.57

5

机动车交

通事故 70.65 压伤 50.99

暴力/斗

殴 58.91 砸伤 113.65 砸伤 115.35

非机动车交

通事故 36.00 砸伤 87.32 90.74

6 坠落 52.76 异物 44.33 钝器伤 44.52

暴力/斗

殴 104.85 异物 81.09 砸伤 26.68 异物 69.58 72.89

7 烧伤 52.02 钝器伤 37.50 压伤 41.22 压伤 90.90 压伤 77.73 压伤 22.74 压伤 69.06 75.22

8 压伤 47.41 砸伤 31.54 砸伤 34.61 异物 80.44 暴力/斗殴 67.26 中毒 21.97 暴力/斗殴 67.30 77.87

9

利器切割

伤 44.09 坠落 31.54

非机动车

交通事故 31.88 钝器伤 56.50 坠落 60.40 坠落 20.15 钝器伤 46.95 50.48

10

非机动车

交通事故 42.80

非机动车

交通事故 27.86 异物 30.13

机械切割

伤 48.62 机械切割伤 59.73 机械切割伤 19.17 坠落 42.40 41.60
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七、青少年健康问题

1.肥胖

2020 年
30
天津市小学、初中、高中学生肥胖率

31
分别为 23.94%、21.32%和

15.39%，与 2019 年相比较，小学变化不大，初中有所升高，高中略有降低。男

生肥胖率高于女生。(依据《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》（WS/T 586-2018）

标准判定)

图 7-1 2019 年与 2020 年天津市中小学学生肥胖率情况

图 7-2 2020 年天津市学生不同性别、不同年龄肥胖率情况

30 指 2019 学年，即 2019.9.1-2020.8.31。
31 采用《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》WS/T 586-2018 标准评价肥胖。
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2.视力不良
32

随着年级的增加，学生视力不良率随之增长，2020 年天津市小学、初中、

高中学生视力不良率分别为 49.59%、79.40%和 86.36%，与 2019 年相比较，小学

有所降低，初中变化不大，高中有所升高。女生视力不良率高于男生。

图 7-3 2019 年与 2020 年天津市中小学学生视力不良率情况

图 7-4 2020 年天津市学生不同性别、不同年龄视力不良率情况

32 视力不良：视力不良又称视力低下，是各种原因导致的视力低于一定水平的总称，包括近视、远视和散

光等屈光不正和弱视等其他眼病。
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八、全民健康生活方式干预

1.《天津市控制吸烟条例》实施情况评估

禁烟标识张贴率明显提高：2020 年张贴禁烟标志的场所比例为 88.8%，与

2019年（85.5%）相比上升 3.3个百分点。张贴禁烟标志比例较高的场所是医疗

卫生机构、政府办公机构、公共交通等候场所、宾馆和教育机构。张贴规范禁烟

标志的场所比例（73.9%）与 2019年相比上升 5.5个百分点。

发现吸烟现象场所比例有所下降：与 2019年相比，2020年发现吸烟现象的

场所比例从 27.2%下降至 18.3%，下降 8.9个百分点。2020年，培训机构、金融

通信等服务场所未发现有人吸烟，教育机构仅有 0.5%在观察期间发现吸烟现象

（发现有人抽烟、存在烟头、烟味、摆放烟灰缸）。与 2019年相比，发现吸烟

现象比例下降幅度较高的场所有歌舞厅、文化娱乐场馆、互联网上网服务营业场

所和医疗卫生机构，分别从 43.1%、27.8%、54.3%、19.0%下降至 19.4%、5.6%、

40.2%和 5.5%。

室内工作场所二手烟暴露率有所下降：与 2019年相比，2020年被调查的非

吸烟者在室内工作场所暴露于二手烟的比例从 18.2%下降至 17.5%，下降 0.7个

百分点。部分室内公共场所二手烟暴露比例有所下降，政府办公机构的二手烟暴

露比例从 2.2%下降至 1.1%；医疗卫生机构的二手烟暴露比例从 2.9%下降至 1.1%；

公共交通工具及等候场所的二手烟暴露比例从 27.1%下降至 16.3%。

公众对《条例》的支持率和执行满意率保持较高水平：支持率从 97.6%上升

至 97.7%，上升 0.1个百分点；执行满意率从 87.0%上升至 89.3%，上升 2.3个百

分点。
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图 8-1 公共场所张贴规范禁烟标识的变化情况

图 8-2 公众对《条例》知晓、支持及执行满意率的变化情况

2.推进全民健康生活方式行动

（1）探索医防融合，推进医防结合预防心血管疾病模式

采用“预防＋临床＋急救”的模式，讲解冠心病的基本知识和治疗方法，急
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性心梗急救知识、冠心病就诊时患者和家属的认识误区，以及减盐、控烟等健康

生活方式知识技能，并现场演示如何进行心肺复苏。全年共开展爱“心”讲座

358 场，直接受益人数 20 万余人。

（2）强化媒体宣传，广泛传递健康信息

通过“普及健康生活”、“天津控烟”微信公众号定期发布权威健康信息，

累计发布 400 余篇，总阅读 42 万余人次；利用街道大屏幕及各社区、医疗机构、

机关单位内电视、电子屏滚动播放健康生活方式主题宣传视频 72 万余次；全市

累计发放各类宣传折页、海报、支持工具 135 万份，覆盖各级医疗卫生机构、中

小学学校、街道办事处、居委会及辖区部分机关单位共 3000 余家。

（3）全市统一行动，群众受益面不断扩大

全年累计开展全民健康生活方式促进行动1864场，直接受益人数 20万余人。

年度内共培训健康生活方式指导员 4654人次，累计成立居民健康自我管理小组

及慢性病患者自我管理小组 1338个，全年共开展小组活动 3505次；积极推进健

康支持性环境建设，2020年全市新创建各类环境 533家。
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3.营养干预

在全市范围开展了 2020年全民营养周暨第 31届“5.20”中国学生营养日主题

宣传活动，走进了社区、校园、超市等多种场所，发放了“营养健康福袋”2000

个。线上专题活动访问数达 223041人次，访问并参与答题人数达 35590人次。

2020年，市疾病预防控制中心针对成人、孕妇、乳母、婴儿、儿童青少年、

老年人等 7种不同人群撰写了《营养健康密匙》系列科普文章，借助“天津疾控”

和“普及健康生活”微信公众号广泛传播，对《中国居民膳食指南》知识进行科

普宣传，促使天津居民逐步践行合理膳食。

4.实地健步走，健康我先行

2020年，津南区 500多名企事业单位职业人群加入开展第五届“万步有约”

健走激励大赛活动。最终，津南区获全国及省内优秀健走示范区奖、示范区组织

奖、进步奖、优秀团队奖、全国优秀健走组织单位奖等，干预效果良好：参赛人

群正常体脂肪率、标准体型比例均有不同程度的改善。
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图 8-3 津南区参赛人群健走前后身体指标良好率变化（%）

5.构建全民健身公共服务体系

2020年，继续实施体育公共服务设施建设，我市城市社会体育设施“15分

钟健身圈”初步完成；建设更新 450余个社区（行政村）健身园，健身广场 115

个，笼式足球场 24个，公园智能驿站 17个，登山步道 5条。我市全民健身体育

设施形成了市级设施世界领先，区级设施日趋完善，街镇级设施提质增效，社区

（村）级设施全面覆盖，民营体育设施点多面广，有条件的学校和社会体育设施

有序开放，全运会场馆服务功能不断拓展的良好局面。至 2020年，我市拥有各

级各类体育社会组织 5000多个，各级社会体育指导员总数达到 4万多名，累计

创建村（居）民健身会 700多个，为健身群众提供简便、快捷、高质量的健身服

务。

6.健康生活方式建议

膳食结构不合理、盐、添加糖、油脂摄入过多，缺乏身体活动、吸烟及暴露

于二手烟是导致慢性疾病的重要且可改变的危险因素。改变这些不健康的行为和

生活方式，可有效预防和控制多种慢性疾病。建议广大市民多吃新鲜蔬菜水果，
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主食粗细搭配，适量吃动物性食物（鱼禽肉蛋），每天一杯奶、一个鸡蛋，保证

各种营养素摄入充足；烹调方法尽量低盐、少油、少糖，少吃油炸食品及各种含

油、盐、糖的加工零食，少喝或不喝含糖饮料，多喝白开水，也可以选择淡茶水。

坚持每天进行至少 30分钟的中等强度有氧运动，特别呼吁中青年人群加强体育

锻炼，最好有氧运动和无氧运动（力量训练）结合进行。同时，建议吸烟的市民

遵守《天津市控制吸烟条例》要求，不在公共场所吸烟，并采取多种措施及时戒

烟；不吸烟的市民不仅要拒吸第一支烟，还要采取行动拒吸二手烟，如向场所管

理人员反应或拨打 12345投诉举报电话等，维护自身健康权益。
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