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北京市50～79岁人群脑卒中患病率
和危险因素调查

马爱娟董忠李刚

【摘要】 目的了解2011年北京市50。79岁人群脑卒中患病率和危险因素。方法于2011

年9一11月采用与人口规模成比例的整群PPS抽样方法对北京市50。79岁38 532名人群进行问

卷调查、体格测量和颈部彩超检查。结果北京市50一79岁人群脑卒中年龄标化患病率为9．3％

(男性11．5％，女性8．1％)；随年龄增加患病率升高，且男性高于女性。郊区人群高于城区，文化程度

低者患病率高。缺血型脑卒中占80．8％，16．6％为复发脑卒中。高血压、血脂异常、肥胖、糖尿病年

龄标化患病率分别为80．7％、29．6％、22．9％、16．9％。脑卒中患者高血压、血脂异常、肥胖、糖尿病、

偏头痛、心脏病、颈动脉狭窄、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、外周血管病、缺血性眼病、同型半胱氨

酸血症和镰刀型细胞贫血的年龄标化患病率为89．3％、39．7％、25．4％、25．4％、21．4％、23．7％、

13．2％、6．4％、6．5％、5．9％、0．3％和0．3％，均高于非脑卒中者。47．9％脑卒中患者含有3项及以上慢

性病和危险因素。结论北京市50～79岁人群脑卒中患病率高，复发率高。以缺血型为主；郊区

人群患病率高；脑卒中患者存在危险因素聚集现象，合并的前四位慢性病和危险因素为高血压、血

脂异常、肥胖、糖尿病。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence and risk factors of stroke among

population aged 50-79 in Beijing，20 1 1．Methods 38 532 subjects wel"e randomly selected with

cluster sampling method．under the proportion to the population size(PPS)．Each participant Was

invited to receive face to face standardized questionnaire interview，physical examination and neck

ultrasonography．Resul协The standardized prevalence of stroke was 9．3％．witll 11．5％and 8．1％for

males and females respectively．The prevalence rate increased with age and Was higher in males，

in suburb areas and people with poor education．1schemic stroke accounted for 80．8％of all the s仃oke

cases，with l 6．6％of tIIe patients had one recur．The standardized prevalence rates of hypertension．

dyslipidemia，obesity，diabetes mellitus were 80．7％，29．6％，22．9％，16．9％，respectively．The prevalence

rates of hypertension．dyslipidemia，obesity，diabetes mellitus，migraine．heart disease．carotid stenosis，

sleep apnea，peripheral cascular disease，ischemic eye disease，high homocysteine level and sickle cell

anemia among stroke patients were 89．3％，39．7％，25．4％．25．4％，21．4％。23．7％，13．2％．6．4％。6．5％。

5．9％，0。3％，0．3％。respectively。all higher than those without the disease．47。9 percent of the stroke

patients had 3 or more chronic diseases with more risk factors．Conclusion People who were 50 to

79 years old and living in Beijing had both higher prevalence and recurrence rate of stroke．with the

maln type as ischemic stroke．Compared with urban area．the situation in suburb Was more serious．

Stroke patients had more risk factors．The top four relevant chronic diseases of stroke patients were

hypertension，dyslipidemia．obesity and diabetes mellitus．In order to reduce or delay the occurrence or

recurrence of stroke，lifestyle intervention programs should be adopted to control related chronic

diseases at their early stages．
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·现场调查·

究提示我国脑卒中发病率约为250／10万，是冠心病

发病率(50／10万)的5倍⋯引。预计到2030年，我国

60岁以上的人口将超过3亿，而脑血管病首次发病

者约有2／3是在该年龄组的老年人口⋯。脑卒中具
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有高发病率、高致残率及高致死性¨J1，并给社会和

家庭带来沉重负担【51。脑卒中患病率水平可以反映

人群脑卒中的生存者密度，是对社区卫生服务和照

料需求的敏感指标。我国自20世纪80年代以来开

展了大量的流行病学调查，特别是在发病率和死亡

率方面㈨】，然而对于患病率研究的重视程度远不如

前两项指标。本研究利用201 1年“北京市社区脑卒

中筛查及防控项目”的资料分析北京市脑卒中患病

情况、患病类型及其与不同慢性病患病的关系。

对象与方法

1．样本人群：现场调查时间为2011年9一11月，

计划调查4万人。采用与入口规模成比例的整群

PPS抽样方法，按照北京市16个区县人口分布，各区

县选择辖区1—3个居委会或自然村内≥50岁北京

市户籍入口进行整群抽样。根据传统，城区包括东

城(东城区南北片)、西城(西城区南北片)、朝阳、海

淀、丰台、石景山6个区，其他为郊区县。

2．调查内容及方式：调查内容包括问卷调查、体

格测量和颈部彩超检查。调查前签署知情同意书。

问卷调查由经过统一培训且合格的调查员以面对面

的方式询问，包括人口学特征和脑卒中等慢性病患

病及其主要危险因素等；体格测量包括身高、体重

等；血压测量采用OMRON HEM一770A型电子血压

计(调查前按美国医学仪器进展协会推荐的方法进

行准确性评价旧1)。颈动脉彩超检查按照卫生部《缺

血性脑卒中筛查和防控指导规范(试行)》的通知(卫

办医政发[2009]164号)进行，凡具有2项主要危险

因素，或有l项主要危险因素和2项及以上一般危险

因素，或既往有脑卒中史或短暂性脑缺血发作

(TIA)病史者，进行颈动脉彩超检查。主要危险因

素包括①高血压或者正在服用降压药；②高胆固醇

血症或者正在服用降哑脂药物：③糖尿病。一般危

险因素包括①心房纤维性颤动或有其他心脏疾病；

②阻塞性呼吸睡眠暂停综合征；③直系亲属中有过

卒中史或心脏病史；④吸烟；⑤大量饮酒；⑥缺乏体

育运动(<3次／周．每次<20 min)；⑦膳食中含饱和

脂肪酸或油脂过多；⑧肥胖；⑨男性；⑩缺血性眼病

史；⑩突发性耳聋。颈部彩超检查采用彩色多普勒

超声仪，5一10 MHz线阵探头，在具备颈部彩超检查

条件的社区卫生服务中心或二级医院进行，由首都

医科大学附属宣武医院、北京天坛医院和北京安贞

医院的超声检查专家对彩超医生进行严格培训，并

考核合格。

3．相关定义和分类标准：①脑卒中：调查对象自

报曾被二级及以上医院诊断者。②高血压：取3次

血压读数分别计算收缩压(SBP)和舒张压(DBP)的

平均值。其定义和分级标准参考《中国高血压防治

指南》⋯【SBP≥140 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，

或DBP≥90 turn Hg]，或自报曾被社区及以上医院

诊断者。③糖尿病：参照1999年WHO标准n引，空腹

血糖(FPG)≥7．0mmol／L，或自报曾被社区及以上医

院诊断者。④血脂异常：根据《中国成人血脂异常防

治指南}(2007)的标准¨¨[正常值：总胆固醇(Tc)<

5．18 mmol／L，低密度脂蛋白胆固醇(LDL．C)<

3．37 mmol／L，甘油三酯(TG)<1．70 mmol／L，高密度

脂蛋白胆固醇(HDL—C)1．04～1．53 mmol／L]中任何

一项异常或自报曾被社区及以上医院诊断者。⑤肥

胖：采用《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》¨21

的判定标准，即体重指数(BMI)>t28 kg／m2者。⑥颈

动脉狭窄：根据2003年美国放射年会超声会议公布

的标准。⑦心脏病、偏头痛、阻塞性睡眠呼吸暂停综

合征、缺血性H艮病、外周血管病、同型半胱氨酸血症、

镰刀型细胞贫血等疾病以调查对象自报曾被社区及

以上医院诊断为准。

4．统计学分析：采用SPSS 18．0软件进行分析；

用2010年北京市户籍人口构成计算标化患病率。

描述性资料使用百分率(％)，计量资料的比较采用

t检验，计数资料比较采用Z检验。

结 果

1．样本人群特征：共调查40 866人，应答率为

100．0％。剔除缺失颈部彩超结果者909人，共获得

39 957人的完整数据，完整率为97．8％。其中50～

79岁者38 532人。男性14 061人(36．5％)，女性24

471人(63．5％)，平均年龄(61．8±7．6)岁，皆为汉族。

城区19 794人(51．4％)，郊区18 738人(48．6％)。初

中及以下文化程度26 508人(68．8％)，初中以上
12 024人(31．2％o

2。脑卒中患病情况：样本人群脑卒中患者3712

例，粗患病率为9．6％，年龄标化患病率为9．3％，患者

平均年龄(64．6±7．7)岁。患者中男性1718例，女性

1994例，年龄标化患病率分别为11．5％和8．1％。随

着年龄增加患病率升高(Z2=561．273，P=O．000)。且

男性高于女性(r=169．900，P=0．000)，见表l。城
乡居民脑卒中患病率分别为9．1％和10．2％，年龄标

化患病率分别为8．7％和10．1％，郊区人群高于城区

(f=12．627，P=0．000)，见表2。初中及以下和初中
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以上文化程度者脑卒中患病率分

别为10．7％和7．2％，年龄标化患

病率分别为10．2％和7．5％，文化

程度越低患病率越高(x 2=

114．654，P=0．000)，见表2。

3．脑卒中类型：3712例患者

中，2999例(80．8％)为缺血型脑

卒中(男性80．9％，女性80．7％)；

343例(9．2％)为出血型脑卒中，

56例(1．5％)既发生过出血型又

发生过缺血型脑卒中，314例类型

不详。618例(16．6％)复发脑卒

中555例为复发缺血型脑卒中，

占复发的89．8％。

4．慢性病患病及危险因素暴

露和聚集情况：非脑卒中者高血

压、血脂异常、肥胖、糖尿病、偏头

痛、心脏病、颈动脉狭窄、阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征、外周血管

病、缺血性眼病、同型半胱氨酸血

症和镰刀型细胞贫血的年龄标化

患病率分别为80．7％、29．6％、

22．9％、16．9％、15．2％、14．9％、

8．1％、4．5％、3．5％、3．O％、0．2％和

O．2％；脑卒中患者上述疾病的年

龄标化患病率分别为89．3％、

39．7％、25．4％、25．4％、21．4％、

23．7％、13．2％、6．4％、6．5％、5．9％、

O．3％和0．3％。脑卒中患者均高

于非脑卒中者慢性病患病率及危

险因素暴露率(p值均<0．05)，见

表3。脑卒中患者含有表3中0、
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表1北京市50—79岁样本人群分年龄组、性别脑卒中患病率(％)

年龄组 墨丝 窒堡 鱼生
(岁)调查人数病例数患病率调查人数病例数患病率调查人数病例数患病率

衷2北京市50一79岁样本人群分城乡、文化程度的腌卒中患病率(％)

裹3北京市50。79岁样本人群脑卒中患者和非脑卒中者慢性病

及危险因素的暴露率(％)

l～2和／>3项各种慢性病及危险因素的比例分别为

2．9％、49．2％和47．9％，非脑卒中者的比例分别为

8．3％、62．8％和28．9％，差异有统计学意义(92=
616．689，P=0．000)。

讨 论

本次调查的北京市50．79岁样本人群脑卒中

患病率为9．3％，明显高于文献[13一15]报道的脑卒

中年龄标化患病率(P<0．05)。脑卒中患病率表现

为男性高于女性，约为1．4：l；文化程度低者患病率

高。北京市1992年脑卒中患病率表现为城区人群

高于郊区，而到2000年这种城乡差异消失116]，2011

年本研究中郊区样本人群患病率则高于城区。表

明社区健康教育和健康促进活动可明显降低脑卒

中的发生率或死亡率‘17．19]。本次调查脑卒中类型以

缺血型为主(80．8％)。16．6％为复发性脑卒中，复发

率较高⋯1。

脑卒中患者慢性病和危险因素暴露的比例均高

于非脑卒中者．且存在危险因素聚集现象。慢性病

患病率高，前四位分别为高血压、血脂异常、肥胖、糖

尿病。研究表明，高血压、血脂异常、肥胖、糖尿病、

心脏病、偏头痛、颈动脉狭窄、阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征、外周血管病、缺血性眼病、同型半胱氨酸皿

症、镰刀型细胞贫血等皆可能是脑卒中的危险因
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素。其中高血压患病率高达80。7％。研究表明，通

过社区干预能有效控制血压，提高人群的高血压知

晓率、治疗率和控制率，减少各种类型高血压患者的

脑卒中发病率和死亡率啪1。同时，积极控制高血压

可明显降低卒中复发的危险性b】。因此，作为脑卒中

的主要危险因素，积极控制高血压是预防脑卒中的

重要措施⋯。
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