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北京市2002年城乡老年人脑卒中

患病情况综合评估
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·现场调查·

【摘要】 目的对北京地区城乡老年人卒中患病和残疾情况及卒中相关疾病和危险因素进行评

估。方法在宣武区、海淀区、通州区各选一个社区，对60岁以上的老年人按20％的比例进行入户

调查，调查内容包括卒中患病和恢复情况、健摩自评，躯体功能(ADL和IADL)、卒中相关疾病患病和

控制情况、不良生活习惯和心脑血管病防治知识水平。结果 共调查2487名老年人，其中32l例为

卒中患者，患病率为12 9％，经cT或MRI检查确诊者占86 6％，有19 9％的患者有过2次及2次以

上卒中发作。城区卒中患病率最高(16 9％)．其次为城乡结台部(11 o％)，农村最低(8 5％)，趋势检

验P<0 01；男性明显高于女性(P<0．05)；城市人群卒中患病率随年龄上升而增长。对卒中患者的

进一步调查发现，仅34．6％卒中患者认为自己已经完全恢复，其余患者仅部分或完全没有恢复。卒中

老年人健康自评不良比例、ADL和IADL依赖率、高血压、冠心病和糖尿病患病率明显高于非卒中老

年人，虽然卒中患者的高血压知晓率和治疗率都处于较高水平，但控制率较低，特别是农村地区，仅为

4．3％。此外，卒中患者的心血管病防治知识水平、吸烟和饮酒率也与非卒中老年人基本持平。结论

北京市老年人卒中患病率水平在过去10余年间有大幅度提高，社区卒中患者健康自评不良率、残疾

率、高血压等卒中相关疾病患病率和危险因素均处于高水平，表明北京市社区卒中患者的三级预防工

作亟待加强。

【关键词】卒中；患病率；危险因素；残疾
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脑卒中以高发率、高病死率、高死亡率、高病残

率、高复发率而严重威胁老年人的健康和生命，预防

和控制脑卒中已引起世界各国的极大关注。为了探

讨脑卒中在社区人群中的情况，为防治提供依据，

我们利用2002年北京市2487名社区老年人的“北

京市老年卫生服务需求调查”资料，对脑卒中在社区

人群患病情况及相关影响因素进行了分析，结果报

道如下。

对象与方法

本研究资料来源于“2002年北京市老年医疗需

求调查”，关于本研究的设计、调查地区的选择原则

和方法、调查地区的框架人群、60岁老年人占总人

群比例见参考文献[1，2]。

1．调查地区和对象：以北京市宣武区的广安门

外社区和红莲社区、海淀区的苏家砣镇、通州区的张

家湾镇作为调查社区，分别代表北京市城区、城乡结

合部和农村的老年人群。对调查社区60岁以上的

老年人按20％的比例抽样，进行人户调查。3个地

区应答率分别是89．4％、69．9％和92．5％。样本人

群的基本特征见表1。

表1 北京市城乡老年人脑卒中患病情况

综合评估样本人群基本特征

基本特征 农村 城乡结台部 城区 P值

2．方法：采用统一的调查问卷，由经过培训的社

区医师人户完成。与脑卒中相关内容有①卒中患病

和相关病史(包括是否有卒中病史、卒中类型、发病

时间、发病次数、诊断方法)；②卒中相关疾病高血

压、冠心病、糖尿病的患病情况与治疗情况；③生活

方式(包括吸烟和饮酒状况)；④卒中后恢复情况(由

卒中患者自己评价是否已经恢复)；⑤健康自评

(sRH)，sRH的提问是：“您觉得现在身体好吗?”回

答选项为：很好、好、一般、差、很差，将其分为良好

(很好和好)、一般和不良(差和很差)三组；⑥躯体功

能评价情况，躯体功能水平的评定采用世界卫生组

织推荐的日常生活活动能力量表(wHO—ADL量

表)，分为基本日常生活能力(ADL)和操作性日常生

活活动(IADL)两部分：ADL包括进食、洗漱梳头、

脱穿衣服、上下床、洗澡和室内活动能力；IADL包

括做饭、管理财务、乘车、购物、走半里路、剪脚趾甲、

上下一层楼梯等7项活动，凡有一项不能独立完成

者，定为ADL或IADL依赖；⑦卒中防治知识水平。

3．脑卒中和高血压诊断标准：以区县级以上医

院诊断为准；调查时收缩压(sBP)≥140mmHg

(1 mm Hg=0．133 kPa)或舒张压(DBP)≥

90 mm Hg或调查时2周内服用抗高血压药物即诊

断为高血压。

4统计学方法：资料输入Epidata数据库中保

存，以2000年北京市人口和1982年全国人口作为

标准人口对患病率进行调整；以SPss 11 0进行统

计分析，均数与率的差别采用f检验和Y2检验

分析。

结 果

L基本情况：共调查2487名老年人，其中321

例有卒中病史，经由cT或MRI检查确诊者占

86．6％，脑血管造影和脑积液检查确诊者为3．7％，

其余为临床诊断。在32l例卒中患者中，缺血性卒

中占84．7％(260／321)，出血性卒中占10．1％(31／

321)，未分类占5．2％(16／321)。有19．9％(62／321)

的患者有过2次及2次以上卒中发作；以卒中首次

发病时间计算病程，病程最短为O 08年，最长为39

年，平均病程为6．05年(6．05年±5 56年)。

2．卒中患病情况：北京市城乡老年人卒中总患

病率为12 9％，分别以2000年北京市人口和1982

年全国人口按年龄和性别调整后的患病率为12．0％

和12．1％(表2)。其中城区人群卒中患病率最高

(16．9％)，其次为城乡结合部(11 0％)，农村最低

(8 5％)，趋势检验P<0．01。经年龄调整后，各地

区患病率仍保持这一趋势。进一步分析发现，男性
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卒中患病率显著高于女性(13．8％w．10．4％，P<

0 05)，卒中患病率有随年龄上升而增长的趋势，特

别是在男性和城市老年人中，而在城乡结合部和农

村，患病率在70～岁年龄组最高，75～岁组则有所

下降。

3．卒中患者恢复情况：分别以主观和客观指标

评价卒中患者恢复情况，前者包括卒中患者自己对

病情恢复的评价和SRH，后者包括躯体功能情况。

城市卒中患者在上述几方面的情况均明显优于城乡

结合部和农村。从表3结果看，城市患者和城乡结

合部卒中患者完全恢复的比例明显高于农村(趋势

检验：P<0．05)。卒中患者sRH良好的比例仍以

城市最高，为10．4％，城乡结合部最低，仅为3．9％。

而且卒中患者sRH良好的比例(8．5％)明显低于非

卒中者(73 O％)；sRH不良的比例(46 4％)显著高

于非卒中者(14_8％)。在躯体功能方面，卒中患者

无论是ADL与lADL依赖率明显高于非卒中老年

人，尤其是基本日常生活自理能力(ADL)。

769

4．高血压、冠心病和糖尿病患病率：卒中患者的

高血压、冠心病和糖尿病患病率均明显高于非卒中

老年人，分别为80 1％、29 O％和20．9％(表4)，而

非卒中者的患病率仅为44 1％、17．0％和8．5％。卒

中患者的高血压知晓率和治疗率都处于较高水平，

分别为91 8％和80．3％，而控制率则较低(SBP<

140／DBP<90 mmHg)，特别是农村，仅4．3％，平均

sBP和DBP水平也反映出这一现象。

5．心血管病防治知识及生活方式：卒中与非卒

中老年人对心血管病防治知识水平和吸烟率无显著

差别(P>O．05)，饮酒率明显低于非卒中老年人；卒

中患者戒烟和戒酒的比例也明显高于非卒中老年人

(表5)。

讨 论

卒中是当前严重威胁我国中老年人健康与生命

的主要疾病，MONIcA研究连续17年卒中监测表

明，北京市卒中发病率和复发率均呈上升趋势⋯，随

表2 北京市城乡老年人脑卒中患病情况综合评估样本人群年龄别、性别脑卒中患病率(％)

注：括号内数据为患病倒数；*各年龄组间比较P<0 05；#性别间比较，P<O 05；★各地区患病率趋势检验，P<0 01；△以2000年

北京地区人口为标准对患病率调整；▲以1982年全国人u为标准对患病率调整

表3 北京市城乡老年人卒中患者恢复情况、卒中与非卒中患者躯体功能和健康自评

沣：括号内数据为侧数，括号外数据为构成比(％)；*与农村比较，P<0．05；#卒巾与非卒中患者比较，P<0 01
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表4 北京市城乡卒中与非卒中老年人高血压、冠心病和糖尿病患病率

注：括号内数据为患病倒数；*卒中各地区比较，P<0 01；#非卒中各地区比较．P<O 01；△卒中与非卒中患者比较．P<O 01

裹5 北京市城乡卒中与非卒中老年人卒中防治相关知识得分、吸烟和饮酒情况

注：括号内数据为人数；*i±s，满分为100分；#各地区卒中老年人比较，P<0．01；△各地区非卒中老年人比较，P<0 0I

着大众健康意识的提高，卒中急救和治疗技术的完

善，预计卒中的复发率上升趋势将会持续。目前卒

中的一、二级预防工作已经成为北京市社区卫生服

务的主要内容之一，然而，三级预防工作尚没有引起

人们足够的认识，更缺乏对社区卒中患者全面评估

的基础性研究资料。本研究显示北京市60岁以上

老年人卒中的患病率为12．9％，城市高于农村，男性

高于女性。关于卒中的人群患病率研究报道不多，

最有代表性的是1991年全国血压调查，该调查报道

1991年我国15岁以上居民的卒中患病率是

0．49％，其中60以上人群的患病率为2 1％，男性患

病率约是女性的2倍，而北京市卒中患病率在全国

居于首位，15岁以上居民的卒中患病率是

1．28％”‘，经1982年全国人口调整为0．53％。本研

究结果表明，在既往10余年问，北京市卒中患病率

有大幅度的上升，由此可见卒中三级预防的紧迫性。

来自我国台湾地区不同年代的调查也显示这一

趋势⋯⋯。

随着临床救治水平和卒中患者存活率的提高，

那么存活患者恢复情况和生活质量如何?关于急性

卒中患者恢复期的评价，I腹床上较为复杂，包括患者

神经功能、认知功能、心理等多方面指标且评价工具

复杂。本研究为非神经科专业调查，且大量老年医

学研究表明”’⋯，主观指标也是反映老年健康的重

要标准，因而我们以卒中患者本人对病情恢复的评

价和sRH，并结合世界卫生组织推荐的日常生活活

动能力量表(wHO—ADL量表)，从三方面对社区卒

中患者进行评价。结果表明，约1／3卒中患者认为已

完全恢复，而其余2／3仅部分恢复或完全没有恢复。

卒中患者sRH良好率只有非卒中老年人的l／10

(8 5％口s．73 0％)，而SRH不良比例为非卒中老

年人的3倍(45．1％U5 14 8％)。SRH是一项简

便易得、花费少而敏感的健康指标，在预报成人，特

别是老年人或患者死亡有其特殊的意义”1。日常生

活自理能力量表(ADL)是国际上通用的评价老年人

躯体功能的量表，ADL是基本生活自理能力，IADL

相对复杂的日常生活能力，一般情况下老年人日常

生活自理能力下降，先是IADL出现异常，然后再是

ADL，本研究表明1／3以上卒中患者至少有一项

ADL功能不能自理，约1／5卒中患者至少有一项

IADL不能自理，这一结果明显高于非卒中老年人。

卒中患者面临的另～问题是预防复发，这需要

积极治疗与卒中发病相关的疾病——高血压、冠心

病、糖尿病等，也需要医务人员对患者进行健康教

育，使其改变不良的生活方式。从我们的结果看，卒

中患者高血压、冠心病和糖尿病患病率高于非卒中
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老年人2～3倍，虽然高血压知晓率和治疗率在较高

水平，但是控制率处于较低水平，特别是在农村。卒

中患者的戒烟和戒酒比例明显高于非卒中老年人，

这表明卒中患者患病后，不健康生活方式有所改变，

但是，不容乐观的是卒中患者中仍有16．2％和9．7％

仍在吸烟、饮酒，与非卒中老年人基本处于同一水

平。从两组老年人对心血管病防治知识的了解程度

看，卒中患者并没有占有优势。由此可见社区防治

卒中工作还有待加强。

本研究表明，北京市老年人卒中患病率水平在

过去10余年间有大幅度提高，城区人群卒中患病率

最高，农村最低，其中仅有1／3卒中患者完全恢复。

卒中老年人健康自评不良比例、ADL和IADL依赖

率明显高于非卒中老年人，高血压、冠心病和糖尿病

患病率明显高于非卒中老年人，卒中防治知识水平、

吸烟和饮酒率也与非卒中老年人基本持平，这表明

北京市社区卒中患者的防治工作亟待加强。
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成都市新都区从甲鱼中检出0139霍乱弧菌

甘华蓉

成都市新都区疾病预防控制中心在2004年5月开展的

霍乱常规监测工作中，首次从甲鱼涂抹物标本中检出0139

霍乱弧菌。甲鱼标本取自新都区市场和酒楼的甲鱼表面涂

抹物16份，采样及检验方法按《霍乱防治手册》进行。试剂

由杭州天和微生物试剂厂提供，霍乱弧菌诊断血清由卫生部

兰州生物制品研究所提供，均在有效期内。

结果与分析：其中有5份甲鱼标本在碱性蛋白胨水中

37℃6 h呈浑浊生长，能形成菌膜，在四号琼脂平皿上37℃

18 h后菌落非常典型。为革兰阴性弧菌，暗视野显微镜下运

动活泼似流星状。5份甲鱼标本(标本编导：15、26、27、儿0、

111)血清及生化检测结果：对01群多价血清、O 85％盐水、

精氨酸、阿拉伯糖、水杨隶、葡萄糖产气、尿素和6％、8％、

10％Naa胨水均阴性；对0139血清、氧化酶、赖氨酸、鸟氨

酸、甘露醇、v P、靛基质、硝酸盐还原、粘丝试验、明胶酶、蔗

糖和O％、3％N“：I胨水均阳性。综台实验结果确定为01 39
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霍乱弧菌，并经四川省和成都市疾病预防控制中心复核，结

果一致；从甲鱼中分离的霍乱弧菌均有cT基因”1。为产毒

株，具有致病性，对造成霍乱的传播有潜在威胁。到目前为

止四川省从未在甲鱼表面涂抹物标本中检出过0139霍乱弧

菌，此次检出尚属首次。本区1996年至今曾发生过4次聚

餐性霍乱流行，传染源均不明，也未在水产品和其他食物中

检出过霍乱弧菌。经流行病学调查追溯，此批甲鱼来自外省

某水产市场，为输入性传人。随着市场经济的发展，全国各

地的商品流通频繁，经食品远程传播急性肠道传染病的机会

越来越高。建议各省、市疾病预防控制部门今后应加强对海

(水)产品的监测力度，防止霍乱的流行。

参考文献

l刘红露．祝小平，冯泽惠，等脉冲场凝胶电泳分型订法追溯霍乱

传染源预防医学情报杂志，2005，2l：9 12

(收稿日期：2005．05—23)

(本文编辑：尹廉)

 


