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北京地区人群脑卒中发病时间模式的研究

吴桂贤 吴兆苏 曾哲淳 刘静 王文化 秦兰萍 刘军 刘飒 赵冬

【摘要】 目的 探讨人群脑卒中发病的时间模式，以提供病人进入脑卒中发作的触发时间。

方法 根据 !"#$%#&’()方案脑卒中诊断标准；时间模式定为天 *周、季节、月份。计算人群脑卒中

不同时间发生的百分比，用!
+进行率的显著性检验。用多元逐步回归进行多因素分析。结果 冬季

是脑卒中发生和复发的高峰（男性!
+ , -./+，! , /.//0；女性!

+ , 1+.2+，! , /./// 3）；城乡人群脑卒中
天 *周发病频度截然不同（城市星期一高发，农村星期六高发）；单因素首、复发与季节发病呈正相关
（ " , /./2+，! , /./1），多因素分析脑卒中存亡与季节呈显著正相关（ 4", /./25，! , /.//6）。结论 认
识生理节奏的变化规律，了解和适应外部环境触发因素的变化，改变不良生活行为是预防、减轻和减

少脑卒中发生、发展和复发的重要环节。
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心脑血管病在世界许多国家已占全死因的第

一、二位，脑卒中发生的环境因素还不完全清楚。心

血管病和脑卒中的发病时间模式可以提供观察病人

什么时间进入脑卒中发作的触发时间（启动一系列

连锁反应的第一步），以及可能的发生、发展和复发

的预防措施。我们对北京地区 1703 W 1772年 -/余
万自然人群的脑卒中发生时间环境模式进行研究，

用识别这些脑卒中发作的时间模式为预防和减少脑

卒中的发生、发展提供依据。

基金项目：国家“七五”科技攻关项目（-6$5+$/+$25）

作者单位：1///+7 北京心肺血管疾病研究所流行病研究室

材料与方法

1 .研究人群：北京市正式户口的自然人群，包
括 3个城区、+个近郊区和 1个远郊区，共 -/余万，
病例来源于 +6 W -3 岁年龄人群共350 032人，男性
+21 +3-人，女性+2- 675人。

+ .脑卒中诊断标准的分型：根据 !"#$%#&’()
方案［1］，脑卒中诊断标准为急骤发展的局灶或全半

球的脑功能障碍，持续 +3 8以上，包括蛛网膜下腔
出血、脑出血、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。

2 .病例收集方法：病例收集主要经过 2 级监测
网［+］进行登记上报，即：街道居委会和农村医疗站登 



记脑卒中病例，并上报协作医院，协作医院对所有

病例到患者家中或所住医院核实后上报北京心肺血

管疾病研究所，该所从所报病例中按照机械随机的

方法，抽取 ! " #左右的病例进行再核实。
$ %时间模式的测定：按照脑卒中发生的时间资

料分为：天 "周（星期一至星期日）、月份（! & !#月）、
季节（春季 ’ & (月、夏季 ) & *月、秋季 + & !!月、冬
季 !# & #月）；退休前后（男性以 ), 岁前后、女性以
((岁前后划分）。

( %统计方法：计算人群脑卒中在不同的月份、
季节和天 "周发生的例数、百分比，用!

# 进行率的显

著性检验。用多元逐步回归进行多因素分析（应变

量：性别、城乡、类型、首复发、存亡、退休前后；自变

量：天 "周、季节和月份）。全部计算过程用 -.--统
计软件进行。

结 果

!+*$ & !++’ 年北京地区 #( & /$ 岁自然人群
$)* *$’人，!, 年共登记脑卒中病例+ /+!例（男性
( /#,例，占(* %$0；女性$ ,/!例，占$! %)0）。平均
年龄)! %$岁，男性)! %#岁，女性)! %*岁；城市男、女平
均年龄均 )#岁，农村男性 )$岁，女性 ),岁。
一、人群脑卒中天 "周发生特点
! %人群总的发病频度最高为星期一（! $$*例，

!$ %*0），最低为星期日（! #*(例，!’ %!0），二者差异
无显著性；首次发生最高为星期五，最低为星期日，

但差异无显著性。男性最高为星期五，女性为星期

四，二者均为星期日发病最低，差异亦无显著性。

# %城市人群脑卒中发病频度最高为星期一，最
低为星期日；农村人群发病最高为星期六，最低为星

期二。城市男性人群星期一较星期日易发生脑卒中

（!
# 1 $ %,,，! 1 ,%,$(）；农村男性星期六发生脑卒中
显著高于星期二（!

# 1 $ %()，! 1 ,%,’#）；城乡女性脑
卒中发生频度差异无显著性。

’ %人群出血性卒中高发于星期四，缺血性卒中
高发于星期五，二者低发均为星期日，且差异无显著

性。男性出血性卒中高发于星期一与低发星期日差

异有显著性（!
# 1 $ %,’，! 1 ,%,$,），缺血性卒中高发

于星期五与低发星期日亦差异有显著性（!
# 1 $ %$’，

! 1 ,%,’(）；女性出血性卒中高发于星期四与低发
星期日差异有显著性（!

# 1 ’ %*(，! 1 ,%,(,）。
$ %男性 ),岁退休前高发于星期五，低发于星期

日，差异有显著性（!
# 1 / %!+，! 1 ,%,,/）；退休后与

总体人群发病频度相同（!
# 1 ’ %/*，! 1 ,%,(）。城市

男性退休前、后与前者相同，差异也有显著性。女性

((岁退休前高发于星期四，低发于星期五，差异有
显著性（!

# 1 ’ %*)，! 1 ,%,$+）；城市女性退休前脑卒
中发病与前者相同，退休后天 "周发病无差异。
二、人群脑卒中季节发病特点

! %北京地区 #( & /$岁人群脑卒中发病冬季为高
发季节（# )#/例，#)%*0），夏季低发（# #))例，
#’%#0），二者差异无显著性；男性季节发病与前者相
同，而女性冬季高发（#/%$0）与夏季低发（##%)0）差
异有显著性（!

# 1 )%/*，! 1 ,%,,+）（表 !）。同时，冬季
是男女两性脑卒中复发的高峰季节（分别为!

# 1
/%,#，! 1 ,%,,*和!

# 1 !#%’#，! 1 ,%,,,）。
# %城市人群冬季高发与夏季低发差异无显著

性，而农村人群差异则有非常显著性（!
# 1 + %,*，

! 1 ,%,,#）。农村男性冬季发病明显高于秋季，差
异有显著性（!

# 1 / %’!，! 1 ,%,,)），女性冬季明显高
于夏季，差异有非常显著性（!

# 1 !/ %,)，! 1 ,%,,,）。
’ %人群出血性卒中冬季明显高于夏季（!

# 1
!$ %’/，! 1 ,%,,,），而缺血性卒中发病没有季节性差
异。出血性卒中男女均为冬季高于夏季且差异有非

常显著性（分别为!
# 1 !’ %##，! 1 ,%,,,和!

# 1
!* %$#，! 1 ,%,,,），男女两性在缺血性卒中发病差异
无显著性。

$ %女性 (( 岁退休前冬季发病明显高于春季
（!

# 1 $ %’*，! 1 ,%,’），退休后冬季明显高于夏季
（!

# 1 + %’#，! 1 ,%,,#）。城市女性退休前秋季发病
明显高于春季（!

# 1 !, %*!，! 1 ,%,,!），退休后冬季
发病明显高于夏季（!

# 1 $ %+)，! 1 ,%,#(）。男性 ),
岁退休前脑卒中季节发病差异无显著性，城市男性

退休前季节发病频度与城市女性退休前相同（!
# 1

$ %(,，! 1 ,%,’’），退休后季节发病差异无显著性。
三、人群脑卒中月份发病特点

! %北京地区人群脑卒中发病频度最高为 ! 月
份，最低为 /月份，且差异有显著性（!

# 1 ( %’*，! 1
,%,#,）；男女两性发病最高也为 !月份，最低为 /月
份（分别为!

# 1 ’ %++，! 1 ,%,$(和!
# 1 ( %’*，! 1

,%,#,）。城市人群及城市男女两性发病月份差异均
无显著性，农村人群和农村女性均为 !月份明显高
于 / 月份，差异有非常显著性（分别为!

# 1 !# %/)，
! 1 ,%,,,和!

# 1 !* %/$，! 1 ,%,,,），农村男性!月
 



表! 北京地区 !" # $%岁人群脑卒中季节发病频度（&）

性别 季节
人 群

城市 农村

脑 卒 中

出血性 缺血性 首发 复发

退 休

前 后
合计

男 春季 !" ’% !( ’) !" ’* !% ’+ !% ’" !" ’$ !" ’" !" ’( !" ’,
夏季 !( ’( !% ’( !, ’* !" ’- !% ’( !! ’, !! ’) !( ’- !( ’"
秋季 !" ’- !( ’( !$ ’) !( ’" !" ’" !% ’! !- ’+ !% ’$ !" ’,
冬季 !" ’) !) ’- !$ ’, !- ’* !" ’) !$ ’* !% ’) !- ’% !- ’%
!值 ,’,,- , ’,,! , ’,,) , ’,((

女 春季 !" ’, !" ’( !) ’* !( ’* !" ’( !% ’% !* ’* !- ’* !" ’*
夏季 !( ’( !* ’, *+ ’+ !% ’% !! ’) !! ’$ !" ’! !! ’- !! ’-
秋季 !" ’, !% ’$ !% ’% !" ’! !" ’" !( ’( !$ ’( !% ’( !% ’+
冬季 !- ’) !+ ’, !$ ’- !$ ’( !- ’% !+ ’- !- ’" !- ’+ !$ ’%
!值 ,’,,, , ’,,, , ’,(, , ’,,, , ’,,% , ’,!+

份高发而 %月份低发（!
! . + ’%)，! . ,’,,!）。同时，

*月份是男女两性脑卒中复发的高峰月份（分别为

!
! . ) ’"*，! . ,’,,%和!

! . ) ’(*，! . ,’,,%）。
! ’出血性卒中 * 月份为高发，较 $ 月份低发差

异有非常显著性（!
! . *- ’,(，! . ,’,,,），缺血性卒

中发病月份差异无显著性。男女两性出血性卒中均

为 *月份发病最高，$ 月份最低（分别为!
! . *% ’")，

! . ,’,,,和!
! . *$ ’"-，! . ,’,,,），男女两性缺血性

卒中最高也为 *月份，最低为 *, 月份和 % 月份（分
别为!

! . ( ’)!，! . ,’,",和!
! . " ’,%，! . ,’,!%）。

( ’女性 ""岁退休前 +月份发病最高，-月份最
低（!

! . ( ’+"，! . ,’,%-），退休后月份脑卒中发病与
总体人群相同。城市女性 ""岁退休前 *,月份发病
明显高于 % 月份（!

! . *+ ’*%，! . ,’,,,），退休后 *
月份明显高于 + 月份（!

! . ( ’$%，! . ,’,",）。男性
-,岁退休前发病最高为 +月份，最低为 -月份（!

! .
( ’+"，! . ,’,,+）。退休后月份发病与总体人群相同
（!

! . + ’((，! . ,’,,!）；城市男性退休前、后与前者
相同（分别为!

! . + ’%!，! . ,’,,!和!
! . $ ’%(，! .

,’,,-）。
四、单因素和多因素分析

* ’单因素相关分析：选择性别、城乡、类型（首
复发）、存亡和退休前后与天 /周、季节和月份脑卒中
发作的相关因素分析结果显示：脑卒中发病城乡与

天 /周为正相关；首复发与季节发病为正相关；城乡
与月份发病为负相关（表 !）。

! ’多因素分析：脑卒中存亡与季节呈显著正相
关；脑卒中天 /周发病与城乡呈正相关；月份发病与
城乡呈显著负相关（表 (）。

讨 论

许多临床研究证实，冬季是脑卒中的高发季节，

表" 北京地区 !" # $%岁人群脑卒中天 /周、季节、

月份发病相关因素分析

相关因素 天 /周 季节 月份

性 别 , ’,,+ , ’,,$ 0 ,’,,%
城 乡 , ’!(,! ,’,*$ 0 ,’,(!!!

类 型 , ’,*% 0 ,’,," 0 ,’,,(
首 复 发 0 ,’,,) , ’,*( 0 ,’,**
存 亡 0 ,’,,% , ’,(!!! 0 ,’,,%
退休前后 0 ,’,*% 0 ,’,,( 0 ,’,,"

注：表中数据为相关系数（ "）；! ! . ,’,"；!! ! . ,’,*

表# 北京地区 !" # $%岁人群脑卒中天 /周、季节、
月份发病多因素分析

相关因素 天 /周 季节 月份

性 别 0 ,’,!! , ’,,+ 0 ,’,($
城 乡 ,’,!(! ,’,*% 0 ,’,(!!!

类 型 ,’,*+ , ’,*- 0 ,’,,-
首 复 发 0 ,’,,+ , ’,,$ 0 ,’,,+
存 亡 ,’,"* , ’,(-!! 0 ,’,)+
退休前后 0 ,’,(( , ’,,- 0 ,’,()

注：表中数据为偏回归系数（1"）；! ! . ,’,!(；!! ! . ,’,,"

与本人群研究结果相同，差异也无显著性。而出血

性卒中冬季发病显著高于夏季（!
! . *% ’($，! .

,’,,,），同时 *月份是发病的最高峰月，显著高于最
低发病的 $月份（!

! . " ’()，! . ,’,!,）。同时，最冷
的 *月份还是脑卒中最易复发的季节和月份。这可
能是由于气温降低，寒冷空气的刺激，人体交感神经

兴奋，血液循环外周阻力增加，导致血压增高所致。

人群总的天 /周的发病，以每周星期一发病频度
最高，最低为星期日，但二者差异无显著性。天 /周
脑卒中发病频度的变化，可能的解释是由于人群从

周末到周末以外的工作日间的微妙的生理变化所

致，也可能是由于不同的外部环境（在家或工作地）

某些触发因素在脑卒中的急性发作中具有重要的诱

发性［(］。研究结果显示：城乡人群脑卒中天 /周发病
频度截然不同，城市总人群和城市男性人群脑卒中

星期一为高发日，农村总人群和农村男性人群星期

六为高发日，且差异有显著性（分别为!
! . % ’,,，

! . ,’,%"；!
! . % ’"-，! . ,’,(!）。单因素和多因素 



分析结果也表明显著正相关。城乡人群天 !周发病
频度不同除外部环境因素不同引起人体生理节奏的

变化外，可能与城乡人群生活行为习惯的不同有关

（包括酒精摄入量、吸烟量以及夜生活紧张程度等所

致血压升高等），特别是对于退休后的中老年人群尤

为重要。

通过人群基础的脑卒中发病时间模式的研究，

使人们对休息"活动（工作）的生理节奏的变化的循
环规律有了一定的认识；同时对外部环境触发因素

（季节、气温、休息"工作等）与机体内部生活行为习
惯的关系的重要性有了了解；为减轻或减少脑卒中

发生、发展和复发的外部触发诱因和不良生活行为

所带来的机体内部的变化，认识和遵循生理节奏变

化的规律，适应外部触发因素的变化，是预防脑卒中

发生、发展以及减少脑卒中复发的重要环节。
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·会议纪要·

发展中国家道路交通伤害和健康公平国际学术会议纪要

由哈佛人口与发展研究中心、世界卫生组织（+3=）、哈佛伤害控制研究中心、华盛顿大学伤害预防研究中心、美国疾病控
制中心国家伤害预防与控制中心和儿童生存与发展特别工作组共同发起的“发展中国家道路交通伤害和健康公平国际会

议”，于 (NN(年 ’月 #N W #(日在美国马萨诸塞州坎布里奇（剑桥）的哈佛大学公共卫生学院举行。参加这次学术会议有来自亚
洲、非洲、拉丁美洲和加勒比地区，包括中国、韩国、泰国、越南、肯尼亚、加纳、莫桑比克、赞比亚、特立尼达和多巴哥、哥伦比亚、

墨西哥等 ##个发展中国家以及来自于 +3=、美国、加拿大、瑞典和澳大利亚的 V*位专家和代表。中国暨南大学医学院伤害
预防控制中心的王声 教授和汕头大学医学院伤害预防研究中心的李丽萍副教授应邀出席会议。

会议交流了各国道路交通伤害的发生现状、道路安全对策、预防措施效果及存在问题，回顾了发达国家在道路安全措施

的成功经验，商讨了如何加强协作和有关策略、方法与措施。中国近 (N年来经济高速发展、机动化程度显著提高，已跻于中等
收入国家行列，倍受世界各国所瞩目。据会上的交流，与中国相邻的泰国设有国家交通安全委员会，由一名副总理兼主席，卫

生部的慢性非传染病司主管伤害防治，从 #%%&年开始在全国 LN所医院开展伤害监测，(NN#年国家拨款# NNN万美元进一步完
善全国急救系统。韩国的总理办公室聘请交通安全专家委员，(NN(年为道路交通伤害防治研究拨专款# NNN万美元。越南在
(NN(年年初由副总理颁发了交通安全法令。中国的道路交通伤害发生率和死亡率居各国之首，在这样一个经济飞跃、地域广
袤、人口众多的国家，交通安全问题对发展中国家以至全世界都是举足轻重的。由此可见卫生工作决策将伤害作为疾病预防

与控制的重点已经水到渠成，各级卫生行政部门和疾病控制中心明确把伤害的防治任务提上议事日程刻不容缓。

与会的 #V个国家代表和 +3=的官员共同拟定并通过了一份《关于道路交通安全和健康公平的倡议书》。

（王声 整理）

·书讯·

《预防医学微生物学及检验技术》现已出版

由顾问刘秉阳 ，主编北京大学公共卫生学院王秀茹及 (*个单位 &O位作者参加编写的《预防医学微生物学及检验技术》
一书已由人民卫生出版社出版发行。本书是一本较为系统全面的预防医学微生物学参考书。全书共分四部分四十章。第一

部分总论，第二部分致感染微生物，第三部分卫生微生物，第四部分检验技术。致感染微生物和卫生微生物两部分都附有实

用性检验技术。编写原则是理论与实际结合，突出实用性，实验部分突出可操作性。本书可供疾病预防控制中心（或卫生防

疫站）及其他微生物学工作者参考之用。

全书 #*N万字，定价 #NL元，各地新华书店销售。函购可与人民卫生出版社发行部联系。地址：#NNN*& 北京市丰台区方庄
芳群园 O区 O号楼人民卫生出版社发行部。电话：（N#N）L*LNV*V’。

 


