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云南省2002—2004年不明原因心源性

猝死事件流行病学和临床特征分析
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·现场调查·

【摘要】 目的 分析2002—2004年云南不明原因心源性猝死事件流行病学和临床特征。

方法 对2002 2004年所有云南不明原因心源性猝死报告病例进行现场调查，利用描述流行病学方

法，总结流行病学、临床调查和实验室检查结果，分析其特点。结果2002 2004年共报告64例死

亡病例和18例同发病例，事件分布在12个县的23个自然村。以自然村为单位发病率为1．83％，死

亡率为1．51％，病死率为78．1％。91．3％的病区村位于山区和半山区，7—8月的病例数占总病例数

的93．94％，15～50岁组的发病者为59．8％，64．63％的病例具有家庭聚集性，89．02％的病例具有村

庄聚集性。大多数病例的病程很短，病程在24 h内的患者主要症状有恶心、呕吐、头昏、晕厥、乏力、胸

痛和气促等。结论病例分布具有高度的时间和空间聚集性；死亡病例主要表现为心源性猝死。

【关键词】心源性猝死；流行病学；临床特征
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【Abstract】 objective 7ro understand the epidemiologic and clinical characteris“cs of the“Yunnan

unkrIown—cause sudden cardiac death(YUSCD)”．Methods Cases of YUSCD occurred in 2002—2004 were

inves“gated with cross—sectional study． Clinical manifestation was observed and analyzed． R燃ults The

YUSCD areas were mountainous and most of the YUSCD cases appeared between June and August．Most

of the YuscD cases were young fanners and showed family／village clustering nature． MosC of the patients

died quickly with only few recovered． The overall incidence of YUSCD was 1．83％ with mortality as

1．51％．The fatality rate of YUSCD appeared to be 78．1％．ConcIusion The YUSCD cases had a

cluste“ng feature along with time and area．The clinical manifestation of YUSCD could not be specifically

identified，making the clinical diagnosis and treatment difficult when practicing in the fields that called for

further studies on epidemiology，clinical work and etiologv．

【Key words】 Cause sudden cardiac death；Epidemiology；Clinical characteristics

云南省发生不明原因心源性猝死事件已有二十

多年‘卜引，其显著的特点是患者病程短、死亡快，死亡

表现类似于心源性猝死，且同发病例少；2005年专

家提议将其定名“不明原因心源性猝死”。2002—

2004年我们对全省不明原因心源性猝死报告病例
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开展了现场调查、临床特征和实验室检测，以了解其

流行病学和临床特点，为进一步开展病因学探讨提

供依据。

对象与方法

1．云南不明原因心源性猝死事件判定标准：根

据1999年云南省有关专家经会议讨论制定的《云南

暴发性病毒性心肌炎疫情判定标准》和2003年云南

省地方病防治所提出的《云南不明原因心源性猝死

防治预案》的标准。①流行病学：凡于该病流行期间

(6—9月)在云南省局部地区短期内(多在1周内)

突然发生1例以上不明原因的心源性猝死病例(排

除有明确原因的中毒、自然死亡、因病死亡和非疾病
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所致的意外死亡者)，同时在高危人群(患者家属等

密切接触者)中出现1例以上同发病例；同发病例的

定义：与死亡病例同时或1周内出现的症状与该病

典型症状(晕厥、黑朦、心悸、头昏等)相似的，并具有

突然发病和明显的家庭聚集性特点的存活病例。②

临床表现：主要有乏力、气短、头昏、心慌、胸闷、胸部

或上腹部疼痛、晕厥、抽搐、恶心、呕吐等；部分猝死

者可无任何症状就突然死亡。③心电图检查：心电

图有T波、S—T段、Q—T间期改变，传导阻滞，早搏，扑

动或颤动等改变，经问诊排除其他心脏病既往史的

为异常。符合判定标准①和或②、③条的即可判定

为云南省不明原因心源性猝死事件。

2．调查对象：2002—2004年所有上报的云南省

不明原因心源性猝死事件作为本次调查的对象。

3．流行病学调查：对2002—2004年报告事件进

行现场调查，收集流行病学信息。

4．f临床调查：对死亡病例、同发病例、病例家属·

和密切接触者进行体检、心电图检查、胸片检查、心

肌酶检测等，并进行追踪观察记录。

结 果

1．流行病学调查：

(1)基线情况：2002—2004年间云南省共有12

个县17个乡镇20个村委会的23个自然村报告了

25起不明原因心源性猝死事件，有2个自然村在3

年中发生了2起。累计上报病例为82例，其中死亡

病例64例，同发病例18例。以自然村为单位发病

率为1．83％，死亡率为1．51％，病死率为78．1％

(表1)。
’

．

表1 2002—2004年云南不明原因心源性猝死发病情况

(2)发病的地区特点：23个发病村中有21个为

山区，占91．3％；其中有17个自然村首次发生病例，

占73．9％。各县的发病例数见图1。

(3)发病的时问分布：2002—2004年期间猝死

事件发生时间从6月9日至9月1日，其中各月份

发生疫情的情况见图2。7月份发生的死亡病例占

总数的66．67％，7—8月发生的死亡病例占总数的

93．94％。
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图2 2002 2004年云南省不明原因心源性猝死事件

死亡病例时间分布

(4)病例的人群分布：82例病例均为农民，年龄

为2～69岁，平均年龄29．7岁；死亡病例的平均年龄

为32岁；同发病’例的平均年龄为27．5岁。82例中

男性38例，女性44例；男性病例的平均年龄29．7

岁，女性病例平均年龄27．8岁。

(5)病例家庭和村庄聚集性：82例病例分属于

45个家庭，出现2例或2例以上的家庭有17个，占

总发病户的37．78％；具有家庭聚集性的病例为53

例，占总病例数的64．63％。出现2例或2例以上病

例的村庄有17个，占总发病村数的73．9l％，具有村

庄聚集性的病例有73人，占总病例数的89．02％。

(6)病例死亡地点分布：64例死亡病例中在医

院外死亡56例(其中家中47例，送医院途中3例，

在其他外环境6例)；送到医院抢救无效死亡8例

(乡医院6例，县医院2例)，仅占14．3％。

(7)病例死前状况：64例死亡病例中，死前1 d

大多数处于活动状态(做家务、做农活等)，仅约

18．8％的病例出现不适症状。死亡时状态：64例死

亡病例中大多数死亡时也处于活动状态，有症状的

占26．7％，有危急症状处于救治中的占9．4％。

2．聚集性猝死事件首、末例死亡病例死亡时间
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间隔：聚集性猝死事件首、末例死亡病例死亡时间间

隔最长的为15 d，最短为3 h；间隔在3 d以内的有15

起，占总数的60％。

3．临床调查：

(1)前驱症状特征：82例病例中1—3周前主诉

有“上感”或消化道症状的有ll例，占总病例数的

13．4％。其中6例于食用野生菌后出现消化道症

状，3例为“上感”症状，2例有腹痛、腹泻。

(2)死亡病例临床特征：64例死亡病例中病程

在1周之内有59例，占总死亡病例数的92．2％；病

程为24 h以内的有42例，占65．6％；病程为l h以内

的有26例，占40．6％。不同病程死亡病例的症状：

①病程在1个月以上的死亡病例有3例，其中2例

出现乏力、胸闷、气短、阵发性呼吸困难、下肢浮肿、

腓肠肌疼痛等症状和体征；另1例出现下肢酸软、腓

肠肌疼痛、上腹不适、恶心、腹痛等症状；均为散发病

例。②病程为15一16 d的死亡病例有2例，有心悸、

双下肢浮肿、腓肠肌疼痛、肝功异常、心电图异常等

心衰的症状和体征。③病程在1—7 d的17例死亡

病例的临床症状为乏力、恶心、呕吐、头昏、心悸和气

促；无下肢浮肿等症状和体征。④病程在24 h内的

死亡病例有42例，其中病程1—24 h内死亡病例有

16例；病程在1 h内的病例有26例，其中5 min内死

亡的病例有22例，由于这一组病例发病快，因此其

症状多数不清。⑤3例死亡病例临终前捕捉到的心

电图结果为Q—T间期延长、室颤。

(3)同发病例的临床特征：由于该病的特殊性，

同发病例多在死亡出现后因有症状而被发现。18

例同发病例的病程从1周至1个月左右。临床症状

依次为：晕厥、乏力、恶心、呕吐、胸闷和头晕；4例有

低热，3例出现抽搐。其中15例的心电图检查都有

异常改变：T波、ST段改变，Q—T间期延长；少数病

例出现室性早搏、心室扑动、I度房室传导阻滞、右

室高电压、房室结内游走性心律、u波改变。10例

心肌酶检查，9例异常，1例正常。6例肌磷酸激酶

(CK)、CK同工酶异常，肌红蛋白异常2例，乳酸脱

氢酶异常l例。同发病例中仅有6例做过胸片检

查，结果3例正常，2例左心室扩大，1例左心房扩

大；还有2例发病时无条件检查，1年后胸片检查结

果均为正常。

讨 论

云南不明原因心源性猝死调查和研究已进行了

·235·

多年¨’7I，虽取得了一些进展，但由于该病发病迅猛，

死亡快，标本采集困难，现场工作条件差，临床检验

做得较少，致使研究进展缓慢，离揭示其本质还有很

大的差距。本次研究表明，该病具有明显的地区性、

季节性、家庭和村庄聚集性，发病地点多为山区和半

山区，7—8月为高发季节，发病人群多为青壮年农

民，绝大多数病例死亡快，病程短、有目击证人的死

亡病例的死亡表现符合心源性猝死。

2002—2004年上报的猝死病例中，大多数病例

病程较短，92．2％死亡病例在1周内发病死亡，

67．2％死亡病例在24 h内发病死亡；呈散发，临床表

现与病程短的病例不同。提示不同病程病例的病因

可能不同。笔者认为病程较长的(半月以上)、呈散

发的、有心衰表现的病例不应因为其发生的6—8月

就诊断为云南不明原因心源性猝死；现场调查应尽

量详细、全面、客观，尽最大努力地做器械检查、临床

检验和尸体解剖，避免先人为主的意向性诊断，对各

起猝死事件和每例病例应分别诊断和综合分析相

结合。

曾有三起猝死事件从病原学上证实可能系肠道

病毒引起，所以曾将该病称为云南省暴发性病毒性

心肌炎¨。3 o。但从2002—2004年的调查结果来看，

有前驱症状的病例仅占13．4％，与国内外报道的常

见病毒性心肌炎的前驱症状发生率59％～88％相差

很大旧’9i；临床表现与常见的病毒性心肌炎差异也

较大，猝死病例病程短，症状体征不特异，且以聚集

性发生和很高的死亡率为特点。因此该病与肠道病

毒的相关性还应做进一步的研究。

笔者认为，该病病因可能是在高发季节短期出

现的一种外环境因素，患者与致病因子的接触时间、

剂量是疾病发生发展的关键，患者原来的健康状况

是疾病转归的基础，患者发病前的劳动强度、精神状

态和营养情况是疾病转归的协同因素。在今后的调

查中应根据猝死病例的流行病学和临床特征开展针

对性的病因学探索。在实际工作中主要靠流行病学

资料和有限的临床资料来诊断，这就可能出现误诊

病例。因此在今后的调查中应建立统一的、不断完

善的病例定义，建立健全监测报告系统，规范调查方

法，加大现场调查和临床诊治力度，以完整描述该病

的流行病学和临床特征，进一步开展病因学研究。
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上海市杨浦区医疗机构网络报告乙型肝炎病例的

流行病学核实诊断

王琳 黄惠敏 李桂珍 朱先齐 张家琪 胡进

急性乙型肝炎(乙肝)发病率的监测数据，除主要取决于

乙肝发病实际水平外，也受医疗机构临床确诊率及网络报告

质量的影响。为了解杨浦区乙肝病例临床确诊率及网络报

告情况，掌握本区急性乙肝发病水平，我们对辖区内医疗机

构2005年网络报告的乙肝病例进行流行病学核实诊断，结

果报告如下。

1．对象与方法：2005年杨浦区医疗机构网络报告乙肝病

例60例。流行病学调查包括查阅乙肝患者的病史资料，了

解临床表现、住院天数、临床诊治过程。社区追踪调查乙肝

患者流行病学史、既往乙肝病史、家族乙肝史，半年后预后状

况等。与肝炎专科医生和网络报告专职人员座(访)谈乙肝

病例临床诊断及病例报告。采集患者住院早期、出院及半年

后随访，静脉采血5 ml，用ELISA法定性和TFMA法定量做

平行样品检测乙肝“两对半”。急、慢性乙肝病例判断依据：

现场流行病学调查结合实验室检测结果综合分析，做出急、

慢性乙肝病例核实诊断，与临床诊断对比分析是否符合。

2．结果：①乙肝病例诊断及网络报告：医疗机构肝炎专

科医生诊断的急性肝炎或疑似肝炎病例网络报告后，患者转

诊到肝炎监测点医院进一步确诊并做病原学分型，进行网络

分型报告或订正报告。本次调查的60例网络报告乙肝病例

中，19例为急性乙肝，41例急性肝炎订正为慢性乙肝。②流

行病学核实诊断：60例乙肝患者中，急性乙肝35例，慢性乙

肝25例。流行病学调查核实与临床诊断符合一致率为

56．67％。在19例急性乙肝病例中，5例核实为慢性乙肝，依

据流行病学史调查均有乙肝病史或乙肝家族史，ALT持续异

常，HBV标记物检测符合慢性乙肝病原学指标；其他14例

符合急性乙肝病例诊断标准，与临床诊断一致。在41例临

床订正为慢性乙肝病例中，经核实21例为急性乙肝，依据流

行病学史调查均元既往乙肝病史或乙肝家族史，ALT半年后

恢复正常，HBV标记物检测均符合急性乙肝病原学指标。

其他20例符合慢性乙肝病例诊断标准，与临床诊断一致。
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3．讨论：本次调查核实诊断与临床诊断符合率为

56．67％，急性乙肝病例中有慢性乙肝病例，订正为慢性乙肝

病例中有急性乙肝病例，因此网络报告的乙肝病例为现患病

例而不全是新发病例，由此计算出的发病率不能完全反映乙

肝发病的真实水平。分析其原因有：①临床医生轻视患者既

往乙肝病史和家族乙肝病史的询问，使既往有乙肝病史的患

者再次诊断为急性乙肝。②通过与临床医生座(访)发现有

部分医生对乙肝临床诊断标准掌握不够准确，且对乙肝诊断

标准认知不一致，如有医生认为HBV病毒携带者发病就是

慢性乙肝患者，另有医生认为HBV病毒携带者首次发病应

诊断为急性乙肝患者。③乙肝患者平均住院时间约为1个

月，HBV标记物在1个月内转化不明显而不能做出明确判

断，对比分析患者住院与出院时HBV标记物显示有30例患

者发生转变，其中23例可以做出明确判断，其余需在半年后

社区随访时才能做出判断，因此对网络报告的部分乙肝病

例，仅依靠临床诊断是不够的，需要在社区管理过程中依据

社区随访结果进一步诊断。④目前HBv标记物检测方法复

杂多样，各医院应用的检测方法和检测项目不统一，也影响

各医院临床确诊率。本次调查应用ELISA法定性和TFMA

法定量做平行样品检测，提高了检测准确率。

改进措施：①及时修订急性乙肝病例临床诊断标准，目

前使用的诊断标准比较笼统，需要细化与统一，对HBV标记

物检测结果归纳、分类符合急性乙肝病例诊断依据的类型，

便于实际操作。②加强对肝炎专科医生临床诊断技能的培

训与考核，要求临床医生在诊治时加强对患者乙肝病史、家

族乙肝史及流行病学史的询问。③乙肝疫情评价指标可用

现患率或乙肝病例报告率代替乙肝发病率，能比较客观地反

映乙肝病例的实际状况。④疾病预防控制中心加强对网络

报告乙肝病例流行病学核实诊断，制订乙肝病例网络报告标

准，核对与筛检医疗机构报告的乙肝病例，再依据社区医生

随访结果进行订正。
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