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北京地区1984—2000年35～74岁人群

复发性脑卒中事件发病变化趋势

刘军 赵冬 王薇 孙佳艺 李岩 贾妍娜

·437·

·现场调查·

【摘要l 目的探讨1984—2000年北京地区35～74岁自然人群复发性急性脑卒中事件的变化

趋势和分布特点。方法 在WH0．MONICA方案的北京地区心血管病监测人群中，于1984—2000年

用统一标准化的方法登记年龄在35～74岁人群中急性脑卒中事件，脑卒中发作诊断标准采用WH0一

MoNICA方案的脑卒中诊断标准，在首次发生急性脑卒中事件28 d后再发生的急性脑卒中事件记为

复发事件，共登记急性脑卒中13 380例。结果 17年间复发性脑卒中事件的发病率由1984年的

89．51／10万上升至2000年的143．34／10万，且男性发病率的年平均上升幅度(5．5％)高于女性

(3．2％)。出血型脑卒中事件发病率下降了42．94％，缺血型脑卒中事件的发病率上升了153％。复

发性脑卒中事件约占总事件的l／3，随时间的变化，复发性脑卒中事件在总事件中的比例呈增加趋势，

男性年平均增加1．6％(P<0．05)，女性年平均增加0．6％；复发性脑卒中事件中男性占31．7％，高于

女性的26．9％(P<0．001)。结论北京地区1984—2000年间复发性脑卒中事件的发病率总体呈上

升趋势，复发性脑卒中事件占总事件的比例随时间的变化逐年增加。

【关键词】脑卒中；复发；缺血型；出血型
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【Abstract】 Objective To explore the trends and distributions of incidence on recurrent stroke events
in population aged 35 to 74 in Be的ing from 1984 to 2000．Methods In Sino-MONICA project，acute

stroke events were registered in a standardized way in men and women aged 35—74 yearS in Be巧ing fmm

1984—2000．Recurrent stroke event was defined as recurrence within 28 days after first stroke onset．Results

From 1984 to 2000，incidence of recurrence stroke events increased from 89．51／100 000 to 143．34／

100 000．In the 17 years of foUo、^卜up period，rate of recurrent ischemic stroke increased by 153％，and the

rate of hemorrhagic stroke decreased by 42．94％． In aU events，the recurrent rate of stroke accounted for

29．8％．This rate was h堙her in men(31．7％)than that in women(26．9％)．The event rate of recurrent

stroke 1．6％of increase per year in men，higher than that in women which was 0．6％．Subjects with

history of hypertension，diabetes，coronary hean disease had a higher rate of recurrent stroke．C帅clusi帅
Recurrence rates for stroke events increased significantly during the 17 yearS of observation，from 1984 to

2000．Subjects with history of hypertension，diabetes and coronary heart disease had a higher rate of

recurrent stroke than other subjects．

【Key w叫ds】 Stroke；Recurrence；Ischemic；Hemorrhagic

脑卒中是多种脑血管疾病的严重表现形式，具

有极高的致残率和较高的复发率，复发后其预后更

差，死亡率及致残率明显增加，是当今世界危害人类

健康最主要的疾病之一。因此，加强脑卒中的二级

预防，减少复发，意义重大。本研究对北京地区

1984—2000年间急性脑卒中事件的监测结果进行

分析，描述复发性急性脑卒中事件发病的变化趋势

作者单位：100029北京，首都医科大学附属北京安贞医院流行

病研究室

及影响因素。

对象与方法

1．研究对象：研究对象为1984—2000年北京市

心血管病监测区发生的25～74岁的急性脑卒中事

件。1984年北京市心肺血管疾病研究所流行病研

究室参加了WHO．MONICA为期10年的研究，对

北京地区70万自然人群开展了心血管病发病、死亡

的监测登记工作。1993年MONICA研究结束后，
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应用相同的方法对北京地区的20万自然人群继续

进行监测工作。每年6月30日对上一年的人口资

料进行调整。由于25～34岁的脑卒中事件过少，因

此仅对监测区内35～74岁的13 380例脑卒中事件

进行分析。

2．病例收集方法：病例经过心血管病的三级监

测网完成uJ。监测区发生急性脑卒中事件后，通过

监测网逐级上报，由协作中心派专人进行再核实后

填写统一的表格。主要登记的内容包括：人口学特

征、诊断分型、既往脑卒中病史和死亡时间等。每年

底检查漏报情况，检查结果均符合MONICA要求

的<10％。

3．诊断标准：急性脑卒中事件诊断标准采用

WHO—MONICA方案的脑卒中诊断标准怛1：急骤发

展的局灶或全球的脑功能障碍，持续24 h以上。包

括脑出血、蛛网膜下腔出血、脑血栓形成、脑栓死，不

包括短暂性脑供血不足和慢性脑血管病死亡。在首

次发生急性脑卒中事件28 d后再发生的急性脑卒中

事件记为复发事件。根据MONICA方案的规定，

如果有脑部计算机断层扫描(CT)、脑血管造影或腰

穿等客观检查者才可分类，否则均划分为未分型。

4．统计学分析：率的比较采用x2检验，复发性

脑卒中事件发病率及构成比趋势的计算用发病率或

构成比的自然对数ln(儿)作为因变量，时间(￡)作为

自变量，进行线性回归分析，其公式为1n(心)=

口+阮，回归系数6×100近似于年百分率的变化，而

值的统计学显著性作为趋势判断的标准b]。发病率

以10万分率表示，根据2000年全国标准人口10岁

年龄分组构成直接标化法计算年龄标化率。全部分

析用SPSS 13．0软件完成。

结 果

研究期间，监测区35～74岁人群发生符合

MONICA诊断标准、既往有脑卒中病史的急性脑卒

中事件共13 380例，其中首发脑卒中事件9398例，

复发脑卒中事件3982例，占29．8％。平均首发年龄

61岁，平均复发年龄63岁。

1．复发性脑卒中事件发病率变化趋势：1984—

2000年间北京地区35～74岁人群中，男女两性复发

性脑卒中事件的年龄标化发病率均呈上升趋势，且

男性发病率的上升幅度高于女性。男性的年龄标化

发病率从1984年的103．15／10万上升到2000年的

198．67／10万，上升了92．60％，年平均上升5．5％；

女性的年龄标化发病率从1984年的75．45／10万上

升到2000年的86．98／10万，上升了15．28％，年平

均上升3．2％(表1)。

表1 北京地区1984—2000年35～74岁人群复发性

脑卒中事件发病率变化趋势

注：括号外数据为复发性脑卒中事件数，括号内数据为标化发病

率(／10万)

进一步对不同类型复发性脑卒中的发病率进行

分析显示，17年间复发性出血型脑卒中事件发病率

呈下降趋势，从1984年的36．91／10万下降到2000

年的21．06／10万，下降了42．94％，且女性下降趋势

具有统计学意义。而复发性缺血型脑卒中事件的发

病率则呈上升趋势，从1984年的48．30／10万上升

到2000年的122．29／10万，上升了153％，男女两性

的变化趋势均具有统计学意义(表2)。2000年出血

型脑卒中的标化发病率为1984年的57．O％，缺血

型脑卒中的年龄标化率是1984年的2．5倍。

2．复发性脑卒中事件构成比的变化：北京地区

1984—2000年问35～74岁人群的复发性脑卒中事

件占总事件的1／3左右，随着时间的变化，复发性脑

卒中事件在总事件中的比例呈增加趋势，男性年平

均增加1．6％，具有统计学意义(表3)。进一步对

首、复发事件类型均明确的数据分析结果显示：首发

事件为出血型的脑卒中事件，复发后57．1％仍为出

血型，42．2％为缺血型；首发事件为缺血型的脑卒中

事件，复发后19．4％为出血型，79．7％仍为缺血型。

3．复发性脑卒中事件的分布特点：
 



主堡速鱼疸堂盘查!壁!!生!旦笙垫鲞筮!塑堡垒鱼』垦Pi!!婆!!!!丛型!!Q!!∑丛：垫!堕!：!

表2 北京地区1984—2000年35～74岁人群不同类型

复发性脑卒中事件发病率(／10万)变化趋势

嚣甍)一”7．1 7．6一吨3-30“9
P值 一 0．000 0．000 0．000一 0．731 0．019 0．045

4标化发病率合计

表3 北京地区1984—2000年35～74岁人群复发性

脑卒中事件在总脑卒中事件中的比例

注：括号外数据为复发性脑卒中事件数，括号内数据为复发百分

比(％)
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(1)性别、年龄、城乡的分布特点：男性复发性脑

卒中事件占31．7％，女性占26．9％，男性高于女性

(P<0．001)。按10岁年龄分层分析显示：年轻组

(35～44岁)中复发性脑卒中事件占12．1％，老年组

(65～74岁)年龄组为33．9％，是年轻组的近3倍，

且有随年龄增加复发事件比例增加的趋势(P<

0．001)。复发性脑卒中事件在城市和农村间无

差别。

(2)在不同既往病史人群中的分布：既往有高血

压史者中复发性脑卒中事件占33．0％，高于无高血

压史者；既往有糖尿病史者中复发性脑卒中事件占

38．6％，高于无糖尿病史的28．1％；既往有冠心病史

的复发比例高于无病史者，其比例之间的差异有统

计学意义(表4)。

表4 北京地区1984—2000年35～74岁人群复发性

脑卒中事件影响因素分布

因 素 事件数 复发比率(％) Y2值 P值

性别 36．00 O．000

男性 7 937 31．7

女性 5 443 26．9

年龄组(岁) 168．25 O．000

35～ 371 12．1

45～ 2 104 21．5

55～ 5 488 30．1

65～74 5 417 33．9

城乡 O．104 O．747

城市 10 678 29．7

农村 2 702 30．0

高血压史 128．94 0．000

无 2 311 20．6

有 7 357 33．0

糖尿病史 56．95 O．000

无 8 425 28．1

有 1 229 38．6

冠心病史 33．58 0．ooO

无 7 162 27．8

有 2 546 33．9

讨 论

通过对复发性脑卒中事件的发病率分析发现，

17年间35～74岁人群中发病率呈上升趋势，年平均

增长4．7％，且男性发病率上升幅度高于女性。特别

是1993年后复发性脑卒中事件的发病率明显上升；

分析其原因，一是由于北京地区总的脑卒中事件发

病率呈逐年上升趋势[4]，可能与不断上升的脑卒中

危险因素水平有关；二是由于急性脑卒中事件病死

率的下降，这可能与诊疗水平的不断提高有关，如
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CT／MRI检查的普及(CT检查率从1984年的4．7％

增加到2000年的94．1％)。进一步对不同类型的复

发性脑卒中事件发病率分析显示，17年间的发病率

呈明显下降趋势，女性下降幅度大于男性；复发性缺

血型事件的发病率呈明显上升趋势，男性上升幅度

高于女性。总体复发性脑卒中发病率的上升主要是

由于复发性缺血型事件发病率的上升，此特点与北

京地区脑卒中事件的发病特点一致¨1。

wHO—MONICA研究显示，北京地区脑卒中复

发事件占所有事件的比例为26％，居于WHO—

MONICA各协作中心的首位¨o，在上海市社区人群

中复发性脑卒中事件占21．5％"1。在本研究中，17

年间发生的13 380例脑卒中事件中1／3为复发性脑

卒中事件，且随时间变化，复发性脑卒中事件在总事

件中的比例呈增加趋势，男性年平均增长高于女性。

说明二级预防工作亟需加强。进一步对首复发事件

类型变化分析显示，缺血型事件复发后的类型80％

为原型，而首发为出血型脑卒中，其复发后可有不同

类型，此结果与国外研究结果一致旧J0I。研究结果

提示，复发性脑卒中事件存在着性别、年龄间的差

异，男性比例高于女性；65～74岁组比例最高，是

35～44岁组的近3倍，因此复发性脑卒中事件已对

我国医疗资源的需求构成巨大挑战。

高血压是目前国内外公认的引起急性脑血管病

的重要危险因素，而在脑卒中复发与高血压的关系

上却存在分歧，这可能与样本量的大小、采用的标准

不同有关，但多数研究认为脑卒中的复发与高血压

相关[11’13]。本研究结果显示，既往有高血压病史者

其复发比例高于无病史者。糖尿病作为脑卒中复发

的常见因素已日益受到重视，伴有糖尿病的脑卒中

患者，其复发的危险增加一’11’14’15|。本研究的结果

也表明，既往有糖尿病史者其脑卒中复发的危险高

于无病史者。
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