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·监测·

首次脑卒中患者生存率和死亡
影响因素的研究

武海滨 龚巍巍 潘劲 费方荣 王浩 胡如英 俞敏

【摘要】 目的 描述首次脑卒中患者生存情况，分析影响其死亡的相关因素。方法 收集

2009年浙江省慢性病监测信息管理系统中首次脑卒中患者，通过主动和被动随访获得患者生存

状况及死亡原因。应用Kaplan-Meier法进行生存率分析，采用Cox比例风险回归模型对影响患者

死亡的危险因素进行单因素和多因素分析。结果 共收集患者78 189例，脑梗死、大脑内出血、蛛

网膜下腔出血和未特指分别占 61.65%、30.42%、2.32%和 5.62%。随访期间，共 33 265例患者死

亡，其中根本死因与脑卒中相关的有 27 147例（81.61%）。患者当天即因脑卒中死亡 6 122例，病

死率为7.83%；第28天病死率为21.01%；1～4年生存率分别为72.04%、68.92%、66.27%和64.29%；

脑梗死、大脑内出血、蛛网膜下腔出血和未特指的 4年生存率分别为 80.06%、50.15%、71.80%和

21.41%。模型主效应显示影响患者死亡的主要因素有年龄、性别、文化程度、诊治医院级别、高血

压和脑卒中类型。年龄与性别存在交互作用（P＜0.001），单独效应显示男性在 75岁之前的死亡

风险高于女性，而75岁之后则相反。结论 急性和亚急性期脑卒中死亡风险最高，年龄、性别、文

化程度、诊治医院级别、高血压和脑卒中类型是影响其预后的危险因素。
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【Abstract】 Objective To describe the survival status and to analyze the factors associated
with mortality on first-ever stroke patients. Methods The first-ever stroke patients registered in
2009 were collected from“Zhejiang provincial information system for NCDs’surveillance and
management”. Survival status and the cause of death through active and passive follow-up programs，
were collected. Kaplan-Meier methods were used for survival description. Monovariant and
multivariant Cox’s proportional hazard regression models were used to analyze risk factors on
mortality. Results A total of 78 189 patients，who suffered from cerebral infarctions（ICD-10：I63），
intracerebral haemorrhages（I61），subarachnoid haemorrhages（I60）and unspecified strokes（I64），
accounted for 61.65%，30.42%，2.32% and 5.62%，were recruited. 33 265 cases died during the period
of this study. 27 147 cases were stroke related，accounted for 81.61% . 6 122 cases died on the same
day，with one-day case fatality as 7.83% and the overall 28-day case fatality as 21.01%. The survival
rates from one-year to four-year were 72.04% ，68.92% ，66.27% and 64.29% ，respectively. The
four-year survival rates of I63，I61，I60 and I64 were 80.06% ，50.15% ，71.80% and 21.41% ，
respectively. Effect of the model showed that the risk factors associated with mortality were age，
gender，educational level，the diagnosis and quality of the hospitals on treatment，hypertension and the
types of stroke incidences. Age had interacted with gender（P＜0.001）. Results from the‘single
effect’showed that males had higher risk than females in those younger than 75 years old，but vice
versa in those older than 75 of age. Conclusion Patients appeared very high risk of death in both
acute and sub-acute phases. Factors including age，gender，educational level，both quality on diagnosis
and treatment of the hospitals，clinical types of hypertension and stroke etc. were at risk，associated
with prognosis of the disease.
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脑卒中在发达国家的发病率降低了 42%，而在

发展中国家却成倍增长，并已超过发达国家［1，2］。我

国脑卒中死亡人数占总死亡人数的 19%，超过缺血

性心脏疾病（8%）2倍以上［3］，且易致死和致残，带来

沉重的社会经济负担［4，5］。目前国内的研究尚缺乏

对脑卒中发病后生存质量的大样本长期随访，且研

究脑卒中疾病类型和病例来源（医院或社区）较为单

一。本研究通过收集和随访脑卒中监测病例，描述

其生存状况，并分析影响死亡的危险因素，旨在提高

患者生存质量和改善预后，也为大规模人群预防提

供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：为浙江省慢性病监测信息管理系

统中 2009年首次报告的脑卒中新发病例。纳入标

准：①发病＜28 d；②发病年龄≥35岁；③户籍地为

浙江省；④符合WHO的脑卒中诊断标准［6］，包括蛛

网膜下腔出血（ICD-10 编码 I60）、大脑内出血

（I61）、脑梗死（I63）和未特指（I64）。排除标准：①伴

恶性肿瘤、血液病和胶原病；②严重的

心、肝、肺、肾脏系统疾病；③一过性脑缺

血发作；④因外伤造成的继发性脑卒中。

2. 研究方法：①主动监测：浙江省各

级医疗机构已开展脑卒中发病监测，对

就诊的本省户籍患者主动上报，由社区

责任医生初访核实上报信息，并定期开

展主动与被动随访，获得患者生存状况

及死亡原因。②随访：被动随访是从信

息管理系统中获得符合纳入排除标准的

脑卒中发病数据库，通过与 2009－2013

年 9月底浙江省人口死亡登记数据库进

行匹配获得疾病结局信息。主动随访为

对未匹配上的患者，通过电话或入户随

访获得疾病结局信息。本研究以患者发

病时间为起点，至其死亡、失访或最后一

次随访时间为终点，失效事件（结局）定

义为因脑卒中引起的死亡。

3. 统 计 学 分 析 ：采 用 t 检 验 或

Wilcoxon秩和检验比较连续变量间的差

异，采用χ 2 检验比较分类变量的百分

比。使用 Kaplan-Meier 法计算生存率，

并绘制不同条件下的生存曲线，应用

log-rank 检验比较生存曲线。将单因素

Cox比例风险模型中P＜0.1的变量纳入

多因素Cox比例风险模型，探讨脑卒中生存质量的

影响因素。所有数据分析均使用SAS 9.1软件。

结 果

1. 基线特征：2009年全省共收集符合标准的脑

卒中患者 78 189例，平均年龄（71.42±11.92）岁，其

中男性42 722人（54.64%），女性35 467人（45.36%）。

4种疾病类型中脑梗死患者最多（61.65%），其次为

大脑内出血（30.42%），见表1。

2. 随访情况：随访时间最短 1 d，最长 58 个月，

平均（30.46±23.31）个月，M＝46个月。由于资料信

息的不完整和患者搬迁、不合作等原因共造成失访

者 6 615例（9.24%），失访组与未失访组在人口学特

征上的差异无统计学意义。

3. 生存情况：至随访终止日期，共死亡 33 265

例，其中根本死因与脑卒中相关的有 27 147 例

（81.61%）。当天因脑卒中死亡 6 122 例，病死率为

7.83%（95%CI：7.64%～8.02%），第 28 天病死率为

21.01%（95%CI：20.72%～21.30%），其中蛛网膜下腔

表1 2009年浙江省首次脑卒中患者基线特征

特 征

发病年龄(岁)

35～

55～

75～

文化程度

文盲或半文盲

小学

中学

大学及以上

不详

CT/MRI检查

无

有

诊治医院级别

省

市

县

乡镇

脑卒中亚型

蛛网膜下腔出血

大脑内出血

脑梗死

未特指

高血压

无

有

男性
(n＝42 722)

4 898(11.46)

18 979(44.42)

18 845(44.11)

15 816(37.02)

16 633(38.93)

8 356(19.56)

876(2.05)

1 041(2.44)

5 187(12.14)

37 535(87.86)

3 211(7.52)

10 317(24.15)

26 397(61.79)

2 797(6.55)

878(2.06)

13 547(31.71)

26 021(60.91)

2 276(5.33)

17 945(42.00)

24 777(58.00)

女性
(n＝35 467)

3 081(8.69)

14 341(40.43)

18 045(50.88)

20 801(58.65)

10 237(28.86)

3 357(9.47)

272(0.77)

800(2.26)

4 708(13.27)

30 759(86.73)

2 119(5.97)

8 286(23.36)

22 330(62.97)

2 732(7.70)

934(2.63)

10 239(28.87)

22 179(62.53)

2 115(5.96)

13 669(38.54)

21 798(61.46)

合计
(n＝78 189)

7 979(10.20)

33 320(42.61)

36 890(47.18)

36 617(46.83)

26 870(34.37)

11 713(14.98)

1 148(1.47)

1 841(2.35)

9 895(12.66)

68 294(87.34)

5 330(6.82)

18 603(23.79)

48 727(62.32)

5 529(7.07)

1 812(2.32)

23 786(30.42)

48 200(61.65)

4 391(5.62)

31 614(40.43)

46 575(59.57)

χ2值

407.04

4 045.64

22.51

113.48

101.63

96.55

P值

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1
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图1 不同分层变量条件下脑卒中的生存曲线

出血、大脑内出血、脑梗死和未特指的病死率分别为

18.49%（95%CI：18.22%～18.76%）、44.76%（95%CI：
44.41%～45.11%）、6.69%（95%CI：6.51%～6.87%）

和 50.65%（95%CI：50.30%～51.00%）。不同类型脑

卒中患者累积生存率见表2。

4. 不同分层因素下生存率的比较：分别使用脑

卒中类型、文化程度、诊治医院级别、高血压和性别/

年龄为分层变量，绘制各分层条件下脑卒中的生存

曲线（图1）。图1b中脑卒中未特指类型和大脑内出

血的生存曲线最为陡峭，预后明显差于蛛网膜下腔

出血和脑梗死（P＜0.001）；图 1c中文化程度为文盲

或半文盲的患者生存曲线明显低于其他各组（P＜
0.001），中学和大学及以上者生存率较高，且具有较

大的重叠；脑卒中患者确诊和治疗的医院级别越高

其预后越好（P＜0.001），在乡镇级医院确诊和治疗

的患者生存率远低于其他各级医院（图1d）；合并高

血压的患者其生存率低于无高血压患者（P＜0.001）

（图 1e）；无论性别，年龄＜75岁患者其生存率均≥

75岁的患者（P＜0.001），但年龄＜75岁组男性患者

的生存率相对较低，而≥75岁年龄组女性生存率相

对较低（图 1f）。由于性别和年龄间存在交互作用，

因此在多因素Cox比例风险模型中纳入性别和年龄

的交互项，并将年龄化为哑变量对单独效应进一步

进行检验。

5. 影响脑卒中死亡的危险因素：在调整后的多

因素Cox模型中各因素的比例风险较单因素模型普

遍降低（表 3）。多因素模型的主效应显示发病时年

龄越大，文化程度越低，诊治医院级别越低，男性和

伴有高血压的患者其死亡风险更大，出血性和未特

指卒中的死亡风险大于缺血性卒中。性别的分层分

析显示，年龄和文化程度对女性生存率的影响大于

男性，诊治医院级别和合并高血压对男性的影响略

大于女性，而不同类型脑卒中对男女性的影响各不

相同。性别与年龄交互项的差异有统计学意义（χ2＝

72.49，P＜0.001）；单独效应中，男性＜55岁组（aHR＝
1.36，95%CI：1.21～1.54）和 55～岁组（aHR＝1.16，
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95%CI：1.10～1.22）对于女性相应年龄组死亡风险

更大，而男性≥75 岁组（aHR＝0.82，95%CI：0.78～

0.87）的死亡风险小于女性相应年龄组，其结果与图

1f相同。

讨 论

国内外报告脑卒中病死率和生存率存在差异。

本研究显示脑卒中患者第 28 天病死率为 21.01%，

1～4 年生存率分别为 72.04%、68.92%、66.27%和

64.29%。Appelros 等［7］在瑞典的研究显示，脑卒中

（大脑内出血、脑梗死和未特指类型）的第28天病死

率为18.3%（95%CI：14.7%～22.5%），而Zia等［8］报告

大脑内出血的第28天病死率为26%，均低于本研究

结果。Goulart等［9］在巴西的调查项目显示，脑梗死

和大脑内出血的 4 年生存率分别为 52%和 44%；

Modrego等［10］在西班牙以社区为基础的调查显示 1

年生存率为 70%；李海欣等［11］在我国天津市的研究

显示脑卒中（脑梗死和大脑内出血）首次发病后第1

年和第 3年的生存率分别为 79.86%和 65.46%；刘学

东等［12］在西安调查显示，脑梗死患者1～3年的生存

率分别为 91.9%、89.4%和 85.3%。这些报告的差异

可能是由于各国家或地区临床治疗、样本来源（医院

表3 影响脑卒中死亡的单因素和多因素Cox比例风险模型

特 征

发病年龄(岁)

35～

55～

75～

文化程度

大学及以上

中学

小学

文盲或半文盲

不详

诊治医院级别

省

市

县

乡镇

脑卒中类型

脑梗死

蛛网膜下腔出血

大脑内出血

未特指

高血压

无

有

性别

女

男

性别与年龄交互

男性 ＜55岁

男性 55～75岁

男性 ≥75岁

男性(n＝42 722)

HR值(95%CI)

-
1.43(1.33～1.53)

3.20(2.99～3.43)

-
0.94(0.80～1.10)

1.61(1.37～1.88)

3.44(2.95～4.02)

0.71(0.57～0.89)

-
1.31(1.20～1.43)

1.98(1.83～2.15)

7.95(7.27～8.69)

-
1.86(1.64～2.10)

4.51(4.35～4.68)

6.72(6.36～7.11)

-
1.75(1.69～1.82)

aHR值(95%CI)

-
1.33(1.23～1.43)

2.55(2.37～2.74)

-
0.86(0.73～1.01)

1.17(1.00～1.37)

1.70(1.45～1.99)

0.60(0.48～0.75)

-
1.03(0.95～1.13)

1.41(1.30～1.54)

3.26(2.97～3.58)

-
2.48(2.18～2.81)

4.31(4.15～4.47)

4.41(4.16～4.67)

-
1.33(1.28～1.38)

女性(n＝35 467)

HR值(95%CI)

-
1.61(1.46～1.79)

4.80(4.36～5.30)

-
1.19(0.81～1.76)

2.37(1.62～3.46)

5.93(4.07～8.66)

1.19(0.77～1.82)

-
1.31(1.19～1.46)

1.90(1.72～2.09)

7.40(6.67～8.21)

-
1.44(1.27～1.65)

5.07(4.88～5.28)

6.94(6.55～7.34)

-
1.66(1.62～1.75)

aHR值(95%CI)

-
1.58(1.43～1.76)

3.62(3.27～4.01)

-
1.29(0.87～1.90)

2.00(1.37～2.93)

3.12(2.14～4.56)

1.04(0.68～1.59)

-
0.98(0.89～1.09)

1.23(1.11～1.35)

2.63(2.36～2.93)

-
2.07(1.82～2.37)

4.74(4.55～4.93)

4.48(4.22～4.75)

-
1.21(1.16～1.26)

合计(n＝78 189)

HR值(95%CI)

-
1.48(1.39～1.57)

3.75(3.55～3.97)

-
0.96(0.82～1.11)

1.65(1.43～1.91)

3.66(3.17～4.23)

0.76(0.63～0.92)

-
1.31(1.23～1.40)

1.95(1.83～2.07)

7.71(7.21～8.25)

-
1.64(1.50～1.79)

4.74(4.61～4.87)

6.83(6.56～7.10)

-
1.73(1.68～1.77)

-
0.95(0.93～0.97)

1.38(1.22～1.55)

1.29(1.22～1.36)

0.75(0.71～0.79)

aHR值(95%CI)

-
1.41(1.33～1.50)

2.93(2.76～3.11)

-
0.92(0.79～1.07)

1.29(1.11～1.49)

1.93(1.67～2.23)

0.66(0.55～0.80)

-
1.02(0.95～1.09)

1.34(1.26～1.43)

2.99(2.78～3.20)

-
2.25(2.05～2.46)

4.50(4.38～4.62)

4.44(4.26～4.63)

-
1.28(1.24～1.31)

-
1.11(1.09～1.14)

1.36(1.21～1.54)

1.16(1.10～1.22)

0.82(0.78～0.87)

表2 2009年浙江省不同类型脑卒中患者累积生存率(%)及其95%CI
类 型

蛛网膜下腔出血

大脑内出血

脑梗死

未特指

合 计

1年

76.38(74.36～78.27)

55.28(54.71～55.86)

87.96(87.66～88.25)

35.23(33.82～36.64)

72.04(71.73～72.36)

2年

74.50(72.41～76.46)

53.07(52.49～53.65)

84.88(84.55～85.20)

29.33(27.97～30.70)

68.92(68.59～69.25)

3年

72.96(70.80～74.98)

51.39(50.81～51.98)

82.12(81.77～82.47)

24.60(23.30～25.92)

66.27(65.93～66.60)

4年

71.80(69.60～73.86)

50.15(49.56～50.74)

80.06(79.68～80.42)

21.41(20.16～22.69)

64.29(63.95～64.64)
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或社区）、结局指标、疾病类型的不同，也可能是种族

的差别［13］。从脑卒中生存曲线可见，卒中发生后其

生存率迅速降低，特别是在前1个月内，之后生存曲

线的降低速度逐渐减缓，与其他研究结果相似［14，15］，

说明脑卒中是急性医疗事件，在急性和亚急性期的

死亡风险最高。

本研究表明，年龄是脑卒中患者死亡的危险因

素，即患者年龄越高机体功能越差，死亡风险越高。

高龄作为脑卒中死亡及不良预后的危险因素已在诸

多研究中被证实［9，11］。文化程度低的患者预后往往

不佳，死亡率也较高，这与国外研究一致［9］。文化程

度是社会经济状态的重要因素，而社会经济状态较

差的患者其死亡风险较高［16］，可能是患者在医疗资

源和社会心理上的影响。在省和市级医院诊治的患

者其死亡风险的差异无统计学意义，而在县和乡镇

级医院诊治的患者其死亡风险明显大于省、市级医

院，特别是乡镇级医院（aHR＝2.99，95%CI：2.78～

3.20），这也反映出浙江省医疗资源分布极度不平

衡。此外，不同类型脑卒中的危险性存在差异，以大

脑内出血和未特指类型最为严重，其 4年死亡风险

均为脑梗死的 4倍以上，而蛛网膜下腔出血的死亡

风险是脑梗死的2倍以上。已证实高血压作为脑卒

中发病的危险因素，在脑卒中发生后高血压对患者

的预后也存在影响，本研究发现患高血压的脑卒中

患者其死亡风险较高，Smajlovic 等［17］的研究显示，

高血压对大脑内出血预后的影响大于脑梗死。因此

及时控制高血压能够降低患者的死亡风险［8］。调整

其他变量后“男性”由保护因素变为危险因素，性别

和年龄间存在交互作用（P＜0.001），单独效应显示

男性在75岁之前的死亡风险高于女性，而在75岁之

后则相反。

本研究存在缺陷，如研究时间较短，截尾数据较

多，收集的影响因素较少，因此还需进一步的探讨。
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