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北京市 !"#$ % !"""年急性脑出血和脑血栓
发病率变化趋势分析

王文化 赵冬 吴桂贤 刘军 刘飒 秦兰萍 吴兆苏

【摘要】 目的 评估北京市城区人群 !"#$ % !"""年 !&年间脑出血和脑血栓发病率和构成比的
变化趋势。方法 在世界卫生组织心血管病趋势及其决定因素监测方案（’() *)+,-.）的北京市城
区心血管病人群监测及后续研究中，用统一标准化的方法登记年龄在 /0 % 1$岁人群中急性脑出血和
脑血栓发病事件，逐年计算发病率，用世界人口年龄构成计算标化发病率，并分析各年龄组发病专率

的变化。结果 （!）北京市 !"#$ % !"""年急性脑出血事件的发病率呈明显下降趋势，而急性脑血栓事
件的发病率却明显上升；（/）按照 *)+,-.的诊断标准，发生急性脑出血占脑卒中的比例由$/234降
至!&234，而发生急性脑血栓的比例由002#4上升至#!2&4；（5）监测末期和监测初期相比，发生急性
脑出血和脑血栓事件的年龄发病专率的变化表现不一。结论 脑血栓的发病率和构成比均增加，是

脑卒中最主要的问题，应加强其一级和二级预防。
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脑卒中是脑出血、脑血栓、脑栓塞和蛛网膜下腔

出血的总称，在我国人群中后两者的发病不到总数

的 04，因此研究脑出血和脑血栓的发病率与变化
趋势及其构成比的变化是脑卒中流行病学的重要研

究内容。许多研究提示脑出血和脑血栓在病因和发

病机理中存在较大的差异［!］，通过对脑卒中亚型发

病率趋势及其构成比变化的分析，为进一步研究脑

卒中的发病危险因素和降低脑卒中的发病率提供线

索，并为脑卒中的诊断、治疗和预防提供科学依据。

作者单位：!333/" 北京心肺血管疾病研究所流行病研究室

资料与方法

! 2研究对象：监测人群为完成心血管病趋势及
其决定因素监测方案（*)+,-.）监测及后续监测的
有北京市正式户口的 1个监测点共 /3 余万城市居
民。监测时间从 !"#$年 !月 !日到 !"""年 !/月 5!
日。每年 &月 53日对上一年的人口资料进行调整。
脑卒中发病登记年龄为 /0 % 1$岁。

/ 2病例收集方法：病例收集主要经过心血管病
三级监测网［/］，监测人群中发生脑卒中事件的患者，

通过此三级监测网逐级上报，由协作中心医院派专

人进行再核实，每年查漏报 /次，漏报率 S !34。
5 2诊断标准：按照 *)+,-. 脑卒中诊断标准。
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根据 !"#$%&方案的规定，如果有计算机断层扫描
（%’）、脑血管造影或腰穿等客观检查者才可分类，
否者划分为未分型。在计算发病率时，如果按

!"#$%&诊断标准不能分型而临床可分型者，则按
临床分型分类，两者均不能分型者不计算在内。

( )资料整理和统计分析方法：!"#$%& 研究方
案关注的是脑卒中事件的发生次数，因此，脑出血和

脑血栓发病率以发病事件计算，而不用患者人数计

算。记为一次发病事件的标准是：以 *+ , 为时限，
*+ ,内死亡记为死亡事件，存活者 *+ ,内症状加剧
不作为一次新的发病事件，*+ ,以后复发记为另一
次发病事件。发病率以 -.万分率表示，根据世界标
准人口 /岁年龄分组构成用直接标化法计算年龄标
化率，*/ 0、1. 0、1/ 0、(. 0、(/ 0、/. 0、// 0、2. 0、
2/ 0和 3. 0 3(岁的人口权重分别为 +、2、2、2、2、/、
(、(、1、*。
急性脑出血和脑血栓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 45（ !"）作为因变
量，时间（6）作为自变量，进行线性回归分析，其公式
为：45（ !"）7 # 8 $ 6，回归系数 $ 乘以 -.. 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［1］。年龄专率的差别检验用 9:;<<:5 分布
的两样本均数比较的 % 检验。所有数据分析均采
用 =9==统计软件。

结 果

- )发病率的监测结果：->+( 0 ->>>年 -2年间北
京市监测人群中男性急性脑出血的粗发病率和年龄

标化发病率均呈下降趋势，标化率的下降趋势有统

计学显著性；女性粗发病率和年龄标化发病率均呈

明显的下降趋势；女性发病率的下降幅度高于男性。

男性和女性脑血栓的粗发病率和年龄标化发病率均

呈明显的上升趋势，且女性的上升幅度高于男性。

脑血栓发病率的上升幅度高于脑出血发病率的下降

幅度。->>> 年脑出血标化发病率为 ->+( 年的
/(?，而脑血栓的标化发病率为 ->+(年的 *-*?；无
论脑出血还是脑血栓，男性发病率均高于女性（表

-，*）。
* )疾病发生事件构成比的变化：按照 !"#$%&

诊断标准，->+( 0 ->>>年北京市人群男性和女性发
生脑出血的构成比均下降，而发生脑血栓的构成比

均增加；脑出血的构成比由(* ).?降至-2 ).?，年平
均下降幅度为2 )*?，脑血栓的构成比由// )+?增加

至+- )2?，年平均增加幅度为* )2?（表 1）。
表! 北京市人群 ->+( 0 ->>>年脑出血发病率

（ @ -.万）的变化

监测年
男 性

粗发病率 标化率

女 性

粗发病率 标化率

合 计

粗发病率 标化率

->+( +*)/ --. )/ +3 ). -.3 )+ +( )+ -.> )/
->+/ 3+)* >( )/ ++ )* -.+ )/ +* )( -.- )1
->+2 ++)( --+ )( 2- )( 3/ )2 3( )+ >3 )*
->+3 +-)+ >/ )+ 2/ ). 3( ). 31 )( +( )+
->++ 3/). +2 )2 2/ )1 3> )( 2> )( +* )1
->+> +>)1 -./ )3 (+ )- /2 )- 2+ )/ +- )(
->>. --1)> -1* )* 22 )* 33 )* >. )1 -.( )+
->>- -.3)3 --> )* 33 )+ +> )> >* )3 -.( )(
->>* +*)1 +( )+ /- )+ // )> 22 )> 3. )+
->>1 >-)3 >. )( 3- )1 32 ). +- )( +1 )(
->>( 33)( 3+ )( 3+ )- +. )/ 33 )3 3> )-
->>/ 2/)3 2> )> /2 )1 2. )> 2- ). 2( )+
->>2 3/)( 3( )1 (> ). /- )( 2* )1 2* )3
->>3 ++)( +2 )+ (> )- (3 )> 2+ )+ 23 )3
->>+ 32)- 3/ )/ /( )2 /1 )/ 2/ )1 2( )(
->>> +*)1 33 )/ (/ )2 (* ). 21 )+ /> )/

年平均增
长率（?） A .)/ A *)3 A *)> A ()3 A -)2 A 1)2

&值 B .)./ C .).- C .).- C .).- C .)./ C .).-

注：&值为判断发病率变化趋势的概率

表" 北京市人群 ->+( 0 ->>>年脑血栓发病率
（ @ -.万）的变化

监测年
男 性

粗发病率 标化率

女 性

粗发病率 标化率

合 计

粗发病率 标化率

->+( -1*)2 -23 )3 +. )3 --. )+ -.2 )( -1> )1
->+/ -3*)1 *-( )+ 2( )2 +. ). --+ )- -(3 )*
->+2 -(3)( -3( )+ +* )> -.1 )* --( )> -(. ).
->+3 -3/)3 *-. ). +( )3 -.- ). -1. )* -// )3
->++ *-3)3 */* )- --3 )> -1( )* -23 )( ->1 )/
->+> **()3 */. )( --( )2 -*1 )1 -2> )* -+3 )*
->>. *(+). *3. )3 -(- )1 -/> )* ->/ )* *-3 )1
->>- *./)( *-+ )2 -/+ )/ -3( ). -+- )> ->3 ).
->>* */+)* *31 )> ->. )* ->+ )2 **( ). *12 )3
->>1 *2/)1 *2/ ). *.. )- *.1 )- *1* )/ *1/ )1
->>( *>1)( 1.- )/ ->* )/ ->3 )+ *(1 )* *(> )*
->>/ 1./)* 1.- )> *-+ )* **/ )+ *2- )+ *2/ )1
->>2 *2+). *21 )3 ->+ )> *.- )1 *11 )2 *11 )*
->>3 1/3)( 11> )- -+. )/ -3( )> *2> )* */+ )/
->>+ (.-)3 1+1 ). *12 )2 **+ )> 1-+ )3 1./ )+
->>> 1>()- 122 )* *(3 )( **2 )( 1*. )- *>/ )3

年平均增
长率（?） 2 )2 ( )/ + )/ 2 )( 3 )1 / )*

&值 C .).- C .).- C .).- C .).- C .).- C .).-

注：&值为判断发病率变化趋势的概率

1 )年龄发病专率的变化趋势：男性急性脑出血
发病率 1/ 0岁和 (/ 0岁年龄组增加，而 // 0岁和 2/
0 3(岁年龄组下降；女性各年龄组急性脑出血发病
率均下降。男性各年龄组急性脑血栓发病率均增
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加，其中 !" # $%岁年龄组增加最多；女性除了 %" #
"%岁年龄组略有下降外，其余各年龄组均增加。
&’’( # &’’’年和 &’(% # &’("年相比，无论男性和女
性，"" #岁和 !" # $%岁年龄组脑出血事件数和脑血
栓事件数所占比例均增加（表 %）。
表! 北京市人群 &’(% # &’’’年发生脑出血和

脑血栓构成比（)）的变化

监测年
脑 出 血

男性 女性 合计

脑 血 栓

男性 女性 合计

&’(% *! +, %’ +" %, +- !, +* %$ +" "" +(
&’(" *- +! "* +" *’ +" !( +, %& +% "$ +(
&’(! *% +% ** +’ *% +, !& +- %$ +* "" +*
&’($ ,! +( *% +- ,’ +" !! +$ "& +" !- +’
&’(( ,- +! ,% +, ,& +’ $" +, !! +* $& +’
&’(’ ," +( &( +- ,* +* $& +- $( +$ $* +"
&’’- ,* +& ," +- ,* +( $" +" $- +" $* +(
&’’& *, +- ," +- ,’ +, !! +* $& +$ !( +%
&’’, ,& +- &( +, &’ +( $( +" (& +& $’ +!
&’’* ,, +% &’ +- ,& +- $" +’ $$ +! $! +!
&’’% &’ +! ,! +, ,, +, $! +" $* +& $" +&
&’’" &" +$ &! +& &" +’ (, +* (& +, (& +(
&’’! &’ +! &! +’ &( +" $$ +! $( +& $$ +(
&’’$ &! +( &( +’ &$ +" (- +& $" +% $( +"
&’’( &* +" &! +" &% +$ (% +, $% +! (- +%
&’’’ &! +$ &% +’ &! +- (- +( (, +( (& +!
年平均增
长率（)） . "+% . $ +& . !+, & +( * +’ , +"

!值 / -+-& / -+-& / -+-& / -+-& / -+-& / -+-&

注：!值为判断构成比变化趋势的概率

讨 论

在 012345监测期间，北京市人群脑卒中事件
的发病率呈明显的上升趋势［%］，本研究通过对脑卒

中不同亚型发病率的进一步分析发现，北京市 &!年
间脑出血的发病率呈明显下降趋势，脑血栓发病率

呈明显上升趋势，总体脑卒中发病率的上升主要是

由于脑血栓发病率上升的幅度高于脑出血发病率的

下降幅度；由于不同亚型脑卒中事件发病率的变化

方向和强度不同，因此亚型间的构成比也发生了明

显的变化，脑出血的构成比由%, +-)降至&! +-)，而
脑血栓的构成比由"" +()升至(& +!)。
大量的研究已经证实血压水平与脑血栓和脑出

血的发病率均呈正相关，血清胆固醇水平与脑血栓

的发病率呈正相关，与脑出血的发病率呈负相

关［"，!］；北京市人群平均血压水平和高血压患病率

的增加，极低的高血压控制率［$，(］和快速增加的血

清胆固醇水平［’］可能是引起脑血栓发病率增加同时

脑出血发病率降低的主要原因。

本研究结果提示，脑出血和脑血栓主要发生在

""岁以上的人群，脑血栓在 "" # 岁和 !" # $% 岁年
龄组发病率明显增加，且超过脑出血发病率的下降，

随着北京市人口的老龄化，脑卒中发生在 ""岁以上
人群的比例明显增加，所以在这一人群发生脑卒中

表" 急性脑出血和脑血栓的年龄发病专率（ 6 &-万）及其变化

组别
年龄组

（岁）

&’(% # &’("年
发病人次 构成比（)） 发病专率

&’’( # &’’’年
发病人次 构成比（)） 发病专率

!值
发病率变化

（)）
脑出血

男性 *" # & &+- * +! " % +, && +( 7 - +-" ,** +,
%" # ,& ,&+, !- +% ,- &! +( $* +( 7 - +-" ,, +*
"" # *’ *’+% ,*! +& *( *& +’ &," +" / - +-" . %!+(
!" # $% *( *(+% %(, +" "! %$ +& *!, +! 7 - +-" . ,%+(

女性 *" # ! "+" &’ +, & & +* , +% / - +-" . ($+(
%" # *- ,$+* ’, +, && &% +* *$ +! / - +-& . "’+,
"" # *% *-+’ ,,, +( *& %- +* &-- +! / - +-& . "%+’
!" # $% %- *!+% %", +! *% %% +, ,,* +% / - +-& . "-+!

脑血栓

男性 *" # " ,+$ &$ +( &, , +- ,( +% 7 - +-" !- +-
%" # %, ,,+* &,- +$ %! $ +! &!’ +( 7 - +-" %- +!
"" # (- %,+! %(% +* ,&’ *! +* $,* +* / - +-& %’ +*
!" # $% !& *,+% $$% +" *,! "% +& , &&- +’ / - +-& &$, +"

女性 *" # & -+$ * +, &- , +$ ,* +" / - +-" !*% +*
%" # *% ,,+( &-% +" ," ! +$ (" +" 7 - +-" . &(+,
"" # "’ *’+! *(! +! &!* %* +’ ",( +( 7 - +-" *! +(
!" # $% "" *!+’ !,, +* &$* %! +! & &*! +$ / - +-& (, +$

注：发病率用两年总发病人次和总人口数计算；!值为不同时期年龄发病专率差别比较的概率

和患脑卒中的绝对数增加，因此在这一人群中进行 脑卒中的一级预防和二级预防是非常重要的。
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由于不同类型脑卒中的发病原因和机理并不完

全相同，并且其亚型的构成随着时间的推移也在不

断地发生变化，因此在分析脑卒中时应对脑出血和

脑血栓加以区别，现在 !"和磁共振成像在临床诊
断中日益广泛的应用，也为我们对脑卒中的分型提

供了强有力的保证。
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隆林县 B@@@年鼠疫血清学检测情况分析

秦石英 林新勤 周树武 黄建财 罗寿军 林蓉 黄凤晓

B@@@年夏季，广西壮族自治区隆林县首次发生建国以来
的鼠疫爆发性流行。疫情波及 B 个乡 > 个村 #? 个自然屯。
共发生腺鼠疫病人 EB例，分离出鼠疫菌 #C株。现将检测结
果报道如下。

#2材料与方法：（#）病人及可疑病人、密切接触者血清、
淋巴液，自毙鼠及脏器悬液，猫、犬血清均采自 #?个疫点；健
康人群血清采自非疫区。血清及脏器悬液均经 CW[ ?@ )-&
灭活备用。（B）诊断试剂：鼠疫 /#抗原致敏血球、鼠疫 /#抗
体致敏血球、甲醛化正常血球、单宁酸血球、/#抗原、鼠疫!
球蛋白、鼠疫噬菌体等均由云南省流行病研究所提供，批号

为 B@@@D?。（?）试验方法：鼠疫细菌学检查采用常规鼠疫细菌
学检验方法，以分离出鼠疫菌为判定阳性标准。各种血清均

采用试管法，抗体滴度以 #AB@以上为血凝阳性，反向血凝以
#A# BU@以上为阳性，两种试验最终均以血凝抑制试验结果为
诊断标准。（E）病人及疑似病人的诊断依据：患者 B次（间隔
#@ 8）采集血清，用间接血凝法检测 /#抗体呈现 E倍以上增
长。按照 JQ鼠疫诊断标准判定。

B2结果：（#）鼠疫病人季节及性别、年龄分布情况：E#例
经血清学确诊患者中，C月份 #例、W月份 B例、V月份 BV例、
U月份 ?例、>月份 V例、#@月份 #例，均分布在 B个乡 >个

作者单位：C?@@B# 南宁，广西壮族自治区疾病预防控制中心鼠疫

防制科（秦石英、林新勤、周树武）；百色地区卫生防疫站检验科（黄建

财）；隆林县卫生防疫站检验科（罗寿军、林蓉、黄凤晓）

村 #?个自然屯。有 #例 VB岁病人淋巴液分离培养阳性，而 B
次血清检测均为阴性。在这 E#例患者中，男性 #> 例、女性
BB例。年龄最小为 #岁，最大为 VB岁，感染率最高为 ## Z B@
岁年龄组，占BE2E@\（#@ ] E#）。感染率低的为 W Z #@ 岁组和
W#岁以上年龄组，均为V2?#\（? ] E#）。（B）疫区及非疫区人
群血清检测结果：#? 个疫点采集病人及可疑病人血清 #B#
份，其中 ?C例经双份血清学确诊，W例为单份血清确诊，在这
E#例病人中有 C例血清学和细菌学均得到证实。阳性率为
??2UU\（E# ] #B#）。病人家属血清 VB份，检出抗体阳性 B份，
阳性率为B2VU\。采集远离疫点的健康人群血清 EE#份均为
阴性。（?）疫区猫、犬鼠疫抗体检测结果：采集自毙鼠及病人
分离出鼠疫菌的村屯猫犬血清进行抗体检测，其中猫血清 #V
份，W份阳性，阳性率为?C2B>\，犬血清 #@C份，V份阳性，阳
性率为W2WV\。

?2讨论：隆林县与滇、黔地理生态环境类似，有鼠疫流行
史，具备形成自然疫源地的条件。本次发生的鼠疫疫情与当

地自然疫源地复燃或重新活跃，以及库区生态环境人为改变

等综合因素有关。当地群众反映于 E月中旬开始发生大批
鼠类死亡。然后陆续出现发热、腹股沟淋巴结肿胀、疼痛病

人。发病高峰在 V月和 >月。根据一系列的情况分析，我们
认为该县属于自然疫源地范围之内。本次动物鼠疫均为黄

胸鼠，病人均为典型的腺鼠疫患者。

（收稿日期：B@@#D##DB@）

（本文编辑：尹廉）
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