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日本脑卒中流行形势及其应对
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【摘要】 1951-1980年脑卒中曾是日本中老年居民致残、致死的主要原因，其死亡率曾一度居发

达国家首位，出血性脑卒中的死亡率显著高于西方国家。1965年日本脑卒中死亡率达到峰值（175.8/
10万），此后以 5%~7%幅度下降，到 1980年下降至 139.5/10万，其死因顺位成为第三位，到 2010年下

降至 97.7/10万。日本脑卒中发病率、死亡率的大幅下降，主要归于重要危险因素的控制和公共卫生

服务体系的完善，以及政策和法规予以保障综合干预措施的实施并可利用现有监测系统和调查评估

干预措施的效果。鉴于日本脑卒中的流行病学特征和危险因素与我国具有相似之处，其在脑卒中防

控中采取的策略和措施对我国有效防控脑卒中具有一定的借鉴意义。
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【Abstract】 From 1951 to 1980, stroke was the main cause of disability and death among
middle-aged and elderly residents in Japan. Its mortality once stood in the first place among all the
developed countries, with the mortality of hemorrhagic stroke significantly higher than that of the
western countries. In 1965, the mortality of stroke in Japan reached a peak of 175.8 per 100 000.
Since then, it began to decline rapidly with a range of 5%-7%, and dropped to 139.5 per 100 000 in
1980, and from the top cause of death to the third place. By 2010, the mortality had dropped to 97.7
per 100 000. The significant decline in stroke morbidity and mortality in Japan is mainly attributed
to controlling important risk factors and the public health service system's improvement. Setting up
related policies and regulations to ensure comprehensive interventions and using the existing
monitoring systems and surveys to assess interventions' effectiveness also contributes. Given the
similarities of epidemiological characteristics and risk factors on stroke in Japan and China,
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strategies and measures adopted in Japan will have certain positive significance for China.
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脑卒中是我国居民的主要死因，其发病率、死亡率、亚

型的变化趋势以及主要危险因素与 50多年前的日本具有

很大的相似性。因此，回顾日本脑卒中的流行病学特征、危

险因素、防控策略和措施及其保障对我国有效防控脑卒中

具有一定的借鉴意义。

一、日本脑卒中的流行病学特征及其变化趋势

1951-1980年，脑卒中是≥40岁日本居民死亡的首要原

因，其死亡率位于所有发达国家首位［1-2］。就脑卒中的亚型

来说，早期（1975年前）与西方国家有所不同，出血性脑卒中

较为常见，后期（1975年后）缺血性脑卒中成为主要的脑卒

中亚型［3-4］。根据日本居民生命统计数据，日本脑卒中的死

亡率存在地域差异，东北地区高于西南地区。1951年日本

全人群脑卒中粗死亡率为 125.2/10万（男性 126.3/10万，女

性 124.1/10万），其中，出血性脑卒中为 116.4/10万（男性

117.5/10万，女性 115.3/10万）、缺血性脑卒中为 4.0/10万
（男性 4.1/10万，女性 4.0/10万）。1965-1966年脑卒中粗死

亡率达到峰值（175.8/10万）（男性 192.2/10万，女性 160.7/
10万），随后以高于全球大多数国家的速度（年均 5%~7%）
下降［5-7］，到 1980年下降至 139.5/10万（男性 142.7/10万，女

性 136.4/10万），脑卒中在死因顺位亦从首位降为第 2、3位。

在此期间，出血性脑卒中粗死亡率呈下降趋势，至 1975年，

出血性脑卒中下降到 58.2/10万并保持在较低水平；缺血性

脑卒中粗死亡率呈上升趋势，至 1975上升到 61.6/10万并保

持在较高水平。

日本脑卒中的发病率存在城乡差异，农村地区高于城

市。例如，有研究报道 1964-1971年日本大阪府东部农村

地区男、女性脑卒中发病率（974/10万、424/10万）明显高于

城市地区（268/10万、125/10万），1972年后城乡差异逐步缩

小［8］。此外，日本脑卒中的发病率也存在较明显的季节性

变化。冬季出血性脑卒中发病率高于夏季，而夏季缺血性

脑卒中发病率高于冬季［9］。

二、日本脑卒中重要危险因素及其变化趋势

1.生物危险因素：

（1）血清 TC：人群血清 TC水平的变化与日本脑卒中发

病率、死亡率变化趋势以及脑卒中亚型的转变密切相关。

1958年开始的一项针对 7个国家的研究显示，较其他国家，

日本居民的血清 TC水平最低［10］。一项在日本农村开展的

流行病学研究也显示，当地人群血清 TC水平较低［11］，可能

与该时期日本出血性脑卒中死亡率高、缺血性脑卒中死亡

率低相关［12-15］。随着日本居民营养状况的改善，人群血清

TC水平呈增长趋势，例如有研究指出 1975-1995年，18~
48岁日本男性居民的血清 TC水平从 124 mg/dl增加至

146 mg/dl，女性从 123 mg/dl增加至 153 mg/dl［16］。该时期其

他研究也报告了同样的趋势，与血清 TC水平高的人群相

比，血清 TC水平低的人群罹患出血性脑卒中的风险更高，

RR值为 1.98（95%CI：1.34~2.92）［13］，而血清 TC水平高的人

群罹患缺血性脑卒中的风险更高，RR值为 1.40（95%CI：
1.10~1.90）［17］。

（2）高血压：较高的血压水平会增加所有脑卒中亚型的

发病风险。研究指出，在亚洲地区的人群中，高血压与出血

性脑卒中的发病风险关系较缺血性脑卒中更强［18］。一项基

于日本国家营养与健康调查的研究显示，1956-1980年 30~
69岁居民的高血压患病率呈先上升后下降的趋势，尤其是

在 50~69岁的人群中，这一趋势更加明显。1956年 30~
69 岁 男 性 SBP≥180 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）、DBP≥
100 mmHg的患病率分别为 3.7%、6.1%，女性为 5.3%、7.5%，

1965年达到峰值，男性上升到 7.3%和 12.3%，女性上升到

7.5%和 9.7%，1965-1980年持续下降，男性下降到 3.4%和

10.5%，女性下降到 2.7%和 5.6%［19］（图 1）。与此同时，日本

居 民 的 SBP 和 DBP 平 均 水 平 下 降 约 11~15 mmHg 和

4 mmHg［20］。该时期一项基于日本和中国人群的研究报告，

随着血压的降低，缺血性脑卒中（OR=0.61，95%CI：0.57~
0.66）和出血性脑卒中的风险均降低（OR=0.54，95%CI：
0.50~0.58）［21］。

2.相关危险因素：

（1）脂肪和动物蛋白质摄入：7个国家研究的结果显示，

由于战后日本经济萎靡，居民营养状况较差，日本人群的血

清 TC水平低于美国、芬兰、荷兰等国［22］。日本的传统膳食

结构以碳水化合物为主，脂肪与动物蛋白质的摄入较少［23］。

日本国家营养与健康调查结果显示，1950年，日本城市和农

村居民脂肪、动物蛋白质提供的热量分别为 7.7%和 2.3%，

而碳水化合物提供的热量达到了 67.4%和 73.7%。随后，日

本经历了社会经济的高速发展，相关生活方式和膳食模式

发生巨大变化，脂肪和蛋白质的摄入增加，1969-1975年由

图1 1956-1980年日本居民高血压患病率变化趋势
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动物脂肪提供的热量增加了 104%，动物蛋白质增加了

22%［20］。1975-1995年日本居民每人每天脂肪、动物性蛋白

质摄入量分别由 52.0、38.9 g上升为 59.9、44.4 g。该时期日

本居民膳食方式的巨大变化与血清TC水平、BMI、血压水平

和高血压患病率的变化相关联，同时也与脑卒中死亡率的

变化密切相关［24］。

（2）膳食盐摄入：与西方国家相比，日本居民摄入较高

的食盐，人群 SBP水平高于西方国家，这是出血性脑卒中死

亡率较高的主要原因之一。20世纪 50年代，日本东北部农

村地区的脑卒中死亡率较高，脑卒中尤其是出血性脑卒中

死亡率的城乡差异与农村地区居民平均每天食盐摄入量较

高有关［25-26］。与膳食盐摄入量较低的人群相比，摄入量较

高的人群死于全脑卒中（HR=2.33，95%CI：1.23~4.45）、缺血

性脑卒中（HR=3.22，95%CI：1.22~8.53）和出血性脑卒中

（HR=3.85，95% CI：1.16~12.7）的风险更高［27］。酱油、腌菜、

味噌、咸鱼等传统高盐食品和加工食品是日本居民主要的

食盐摄入来源。日本国家营养与健康调查统计数据显示，

1960年日本居民每人每天膳食盐摄入量高达 13 g，1975年
达到峰值（13.5 g），2010年下降至 10.6 g［28］。该时期膳食盐

摄入量的减少可能是脑卒中死亡率下降的一个重要

原因［29］。

（3）超重与肥胖：超重和肥胖是脑卒中的危险因素，但

主要通过其他危险因素来解释［30-31］。如BMI与脑卒中的显

著相关性可以用高血压、高胆固醇血症和糖尿病来解释［32］。

一项基于日本队列研究的荟萃分析结果显示，日本人群

BMI水平与缺血性脑卒中风险呈正相关，并由 SBP水平介

导［30］。因此，控制体重可作为预防和控制脑卒中的有效措

施。据日本国家营养与健康调查，1980年后日本男性BMI
水平、超重和肥胖患病率均持续增加，1980-2007年≥30岁
的男性 BMI由 22.5 kg/m2增加至 23.7 kg/m2，超重和肥胖率

（BMI≥25.0 kg/m2）由 19.0%增加至 31.0%，而女性并未发生

明显改变，BMI维持在 22.5 kg/m2左右，超重肥胖率维持在

22.3%左右［33］。

（4）吸烟：以往的研究发现，吸烟与脑卒中风险增加有

关，尤其与蛛网膜下腔出血和缺血性脑卒中关系密切。日

本一项对 41 282名 40~59岁居民随访 11年的研究发现，与

不吸烟者相比，吸烟者罹患缺血性脑卒中的风险较高（HR=
1.66，95%CI：1.25~2.20））［34］。然而，在久山对 1 600名农村

受试者随访 23年的研究并未发现吸烟与缺血性脑卒中之

间存在关联，该研究的被调查对象吸烟率较高，但血清 TC
水平较低［35］。也有研究显示，在血清TC水平处于中等水平

时，吸烟是脑卒中尤其是缺血性脑卒中的危险因素［36］。

（5）饮酒：一项基于日本人群的队列研究显示，重度饮

酒会增加男性出血性脑卒中的发生风险，而轻中度饮酒可

能会减少男、女性的缺血性脑卒中发生风险［37］。另一项在

日本 46个地区开展的研究显示，饮酒与中年男性的脑卒中

死亡率显著相关，且不受盐摄入和其他社会经济因素的影

响；对中年女性来说，饮酒与脑卒中死亡率存在较弱的相关

性［38］。这两项研究均指出，出血性脑卒中的高死亡率与饮

酒之间的关联受到高血压的影响［37-38］。随着日本经济发展

以及城市化进程的推进，自20世纪50年代，日本>15岁居民

人均酒精消费量不断增加，90年代中期达到高峰（每年

8.4 L），随后开始下降［39］。在此期间，城市、农村男性重度饮

酒（≥46 g/d酒精）者的比例均有所下降，而轻中度饮酒（1~
45 g/d酒精）者的比例有所上升［40］。

三、日本脑卒中预防控制策略、措施及其效果

1. 日本脑卒中一级预防策略、措施及其效果：20世纪

60年代，日本脑卒中的高发病率和死亡率与不良生活方式

密切相关。日本政府通过改善居民生活方式防控脑卒中，

高血压是其预防控制工作的重点。1960年以来，日本开展

全民健康行动，利用有线电台、时事通讯、书册、广告牌以及

社区保健人员和志愿者向居民提供免费的健康教育，例如

开展减盐行动，鼓励居民主动减少酱油、腌菜、味噌、咸鱼等

传统高盐食品和加工食品的摄入以及使用低钠酱油等代替

食盐进行烹饪［41］，以降低高血压的发病率，从而预防和控制

脑卒中。

2. 日本脑卒中二级预防策略、措施及其效果：20世纪

60年代，日本部分社区启动了以社区为基础的高血压控制

计划，以降低脑卒中的高流行率。1969-1970年日本政府在

12个脑卒中死亡率较高的地区开展了一项为期 3年的试点

研究，明确了在社区开展高血压控制计划的可行性及其效

果。随后，日本政府进一步扩大到更多地区开展高血压筛

查，并在 1978年增加了对心电图和眼底检查的财政支

持［42］。国家统计数据显示，截至 1980年，有近 700万居民接

受过高血压筛查［43］。一项在日本农村地区开展的研究显

示，1960-1980年，在开展高血压筛查的干预社区，男性脑卒

中发病率总体下降了 75%，女性未呈现明显降低。另外一

项研究也指出，1964-1987年在开展高血压控制计划的社区

中，脑卒中的发病率下降了 69%，明显高于对照社区

（48%）。系统的筛查、转诊和随访，以及对高血压患者和全

人群的健康教育以提高个人对疾病风险的认识，是以社区

为基础的高血压控制计划有效实施的基础［44］。这项计划的

基本策略：①系统的高血压筛查和早期诊断；②在需要抗高

血压药物治疗时，将高危人群转诊到二级或三级医院进一

步系统的检查，如心电图和眼底检查；③在血压筛查点以及

护士家访中对高血压患者开展健康教育；④培训“健康饮

食”志愿者，通过健康教育改变其膳食结构；⑤通过大众媒

体开展健康教育，鼓励人们参与高血压筛查并减少盐摄

入量。

值得注意的是，在政府全力支持高血压筛查和随访工

作的社区，居民可以免费接受高血压筛查并参加在社区开

展的健康教育课程。当政府的支持减少时，社区不再免费

提供高血压筛查，参与高血压筛查和随访的人数也相应的

减少了，尤其是工作安排紧凑和健康意识较低的男性，这可

能是造成干预强度低的社区和女性脑卒中发病率较高的原

因［44］。因此，亦需考虑实施社区高血压筛查等工作的保障
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措施，以提高社区高血压筛查率，降低脑卒中发病率和死

亡率。

3.日本脑卒中三级预防策略、措施及其效果：由于现代

医疗技术的进步和普及程度的提高，脑卒中患者生存率大

大提高。1970年日本脑卒中患者人数达 36万，1993年增加

到 142万。随着人口老龄化，需要长期卧床的老年人会越

来越多，其中 40%~60%因脑卒中需长期卧床［45］。2000年以

前，日本尚无在医院开展有系统的早期治疗和具有一定强

度的康复治疗，因此，脑卒中患者一般仅接受 6个月以上的

低强度住院康复治疗［46］。2000年，日本国民保险制度引入

了“康复病房”（KRW），用以解决日益增多的脑卒中住院患

者。KRW的医疗团队必须向患者及其家属提供全面的每

月康复计划，包括预计实现的康复目标、康复方法和计划。

KRW提供了比普通病房更高效的康复计划，能促进患者生

活能力尽早达到出院标准，缩短其住院时间［43］。2004年，日

本脑卒中防控指南建议使用由具备脑卒中专业知识的医疗

人员组成的脑卒中单元（stroke care units，SCUs）进行急性脑

卒中治疗和护理。SCUs能够从疾病早期为患者提供多学

科护理团队的强化治疗，并推行 t-PA溶栓治疗。t-PA溶栓

治疗需及时诊断梗死，并在发病后 3 h内给予治疗，在 SCUs
中接受 t-PA溶栓治疗的患者比例明显高于普通病房，更有

助于降低脑卒中患者的住院死亡率［47］。

四、日本脑卒中预防控制策略和措施实施的保障

1.完善的政策与法律保障：1961年日本在全国范围内

开展国家健康保险计划。在此基础上，日本政府于 1969年
启动了高血压和脑卒中防控行动，并于 1982年在全国范围

内实施。防控行动包括：①高危人群健康筛查；②在健康保

险内加入高血压的临床治疗；③为减少膳食盐摄入量和改

善生活方式提供全民健康教育。基于该行动，日本政府分

别于 1972、1982年颁布了《职业卫生法》和《社区卫生法》以

保障脑卒中一级预防和二级预防的实施，尤其强调了保险

公司应在各级政府的资助下，对≥40岁的居民每年进行健康

筛查和健康教育［48］。目前，已经有>70%的 45~54岁日本男

性每年至少做一次健康筛查。日本政府通过全民医保并结

合健康筛查和健康教育，加强了人群的血压控制并促进行

为改变［40］。1985-2000年日本政府对《医疗保健法》进行修

订，改善了全国救护车系统的运作，使发生脑卒中和心脏病

等急性心血管事件的患者能够迅速进入急救医院得到有效

救治。2002年日本政府修订了《健康促进法》，以改善居民

生活方式，达到“健康日本21”的目标［40］。

2.日本脑卒中相关的监测和调查：疾病监测系统提供

的基本信息可用于设计有效的防控策略、合理分配医疗资

源、评估卫生决策的有效性等。脑卒中等慢性病登记处对

于监测特定人群的发病和死亡至关重要。日本在全国范围

内建立了多个脑卒中登记处，以高岛市脑卒中登记处为例，

该登记处是心脑血管疾病登记系统中的一个部分，建立于

1988年，是一项基于人群的前瞻性观察研究，其目的是监测

脑卒中发病率和死亡率趋势，并将其与其他国家进行

比较［49］。

脑卒中登记处的全面性对确定辖区的发病率和死亡率

变化趋势至关重要。高岛市脑卒中登记处覆盖辖区内 3所
医院和辖区外 3所医院就诊的脑卒中患者，以保证纳入辖

区所有确诊的患者。据估计，高岛市>98%的住院患者都在

这 6所医院住院治疗。所有患者在入院时均会接受 CT检
查，这使得脑卒中的亚型可以得到准确分类［49］。由内科医

生和专业调查人员对符合纳入标准的患者进行登记，再由

神经病学医生和流行病学家对纳入患者进行检查，确定是

否合格。每隔 3个月对 6所医院的登记程序进行 1次调查，

每年对登记的脑卒中患者死亡情况进行监测，并经总务厅

批准，由县卫生中心对患者的死亡证明原件进行审查，以确

定死因［49］。同时，日本建立了良好的卫生信息收集系统，尤

其是死因统计。日本厚生劳动省从 1932年开始进行人口

统计，包括了出生、死亡、死因等信息，全面地反映了脑卒中

在死因排序中的变化以及死亡率的变化趋势。

除此之外，对脑卒中危险因素的监测有助于国家制定

脑卒中防治规划、干预策略及措施。日本最早于 1948年就

开展了国民健康与营养调查，最初是为了监测战后粮食短

缺居民的营养状况，随着日本居民营养状况的改善，调查的

重点转向慢性病管理。这项调查每 2年开展 1次，定期监测

居民膳食盐摄入量、能量摄入、吸烟、饮酒、血清 TC水平以

及血压等脑卒中的危险因素。该调查是慢性病危险因素的

主要数据来源，其结果被用于评估“健康日本 21”行动的效

果，同时被作为制定国家健康促进行动的参考依据，也能反

映脑卒中等慢性病危险因素的变化趋势，如利用血压和自

我报告的高血压治疗可反映日本社区高血压控制计划的

效果［50］。

另外，日本还针对脑卒中建立了多个大型的队列以探

究不同危险因素与脑卒中的关系及其变化趋势。久山研究

开展于 1961年，是一项基于社区的心血管疾病长期前瞻性

队列研究，这项研究收集了脑卒中的临床信息，对受试者进

行了身体和神经检查，并对脑梗死患者进行了尸检或脑成

像检查，可准确地划分脑卒中的亚型［51］。JACC研究（Japan
Collaborative Cohort Study）始于 1988年，纳入了 45个地区年

龄在 40~79岁的居民，通过健康筛查和问卷调查收集生活

方式、心血管疾病和癌症疾病史［52］。JMS研究（The Jichi
Medical School Cohort Study）始于 1992年，旨在明确日本

12个农村地区的生活方式、社会经济因素以及其他危险因

素与脑卒中和心血管疾病之间的关系［53］。这些大型队列研

究，持续时间长，覆盖面积广，能够全面地反映脑卒中发病

率和死亡率的变化趋势以及主要脑卒中亚型的变化，对吸

烟、饮酒、食盐摄入、高血压、血清TC水平、超重和肥胖等危

险因素与脑卒中的关系的阐释也给出了本国的数据支撑。

此外，通过这些队列反映出的危险因素的变化趋势对评价

日本脑卒中的防控效果也提供了依据。例如，久山研究的

结果显示，1960-1970年日本人群脑卒中发病率和死亡率的

明显下降主要归于社区为基础的高血压控制计划的有效
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实施［54］。

五、小结

2019 年的《中国脑卒中防治报告》指出［55］，2010-
2018年，我国居民的脑卒中粗死亡率呈上升趋势，农村持续

高于城市，其中缺血性脑卒中发病率持续上升，由 2005年
的 112/10万升高至 2017年的 156/10万，而出血性脑卒中的

发病率呈现缓慢下降趋势，由 96/10万下降至 62/10万。大

量研究证实高血压、糖尿病、血脂异常、吸烟、饮酒、超重或

肥胖、缺乏身体活动等是我国脑卒中主要的危险因素。因

此亟须采取综合防控措施控制脑卒中的危险因素，减轻其

疾病负担和经济负担。

我国的脑卒中流行病学特征及其危险因素与 50年前

的日本类似。日本脑卒中疾病负担的降低主要取决于重要

危险因素的控制和公共卫生服务体系的完善。随着日本社

会经济逐渐复苏，动物脂肪和蛋白质摄入增加，居民营养素

摄入趋于平衡，营养得以改善；膳食盐摄入量降低，人群血

压水平得以控制；控烟、减少饮酒以及控制超重和肥胖也对

降低脑卒中负担起到一定的作用。此外，日本的公共卫生

服务体系得到很大的改善和提高，普及基层卫生服务和健

康筛查，积极开展早发现、早治疗以及康复，降低了脑卒中

的发病率和死亡率。

近年来，我国正在逐步形成和完善预防为主、防治结

合、关口前移、重心下沉的慢性病防控策略，推动脑卒中等

慢性病的防控，可以借鉴日本脑卒中防控的成功经验，加强

慢性病及其危险因素监测体系建设和数据利用，构筑慢性

病综合防控体系，保障落实综合防控策略和措施，加强针对

危险因素的一级预防和二级预防，积极倡导全民健康生活

方式，降低危险因素的水平，减轻脑卒中疾病负担。
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