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1999-2018年天津市居民出血型脑卒中
发病流行特征研究
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【摘要】 目的 了解 1999-2018年天津市居民出血型脑卒中发病特征分析，为制定精准防控策

略提供数据支撑。方法 采用 1999-2018年天津市出血型脑卒中监测数据，分析出血型脑卒中发病

率及其在不同年龄、性别、城乡之间的分布差异。以 2010年全国第六次人口普查为标准人口计算标

化发病率。率的比较采用 χ2检验，发病率的时间趋势和年龄趋势分析采用趋势 χ2检验。采用

Joinpoint软件对年发病率的变化进行分析。结果 研究期间，出血型脑卒中占脑卒中全部病例的

13.08%，天津市居民出血型脑卒中粗发病率为 75.38/10万~46.70/10万，呈下降趋势（Z=-28.63，P<
0.01，APC=-1.45%）。经过年龄、性别调整后，标化发病率为 57.93/10万~27.55/10万，仍呈下降趋势

（Z=-54.72，P<0.01，APC=-3.38%）。男、女性出血型脑卒中粗发病率、标化发病率均呈下降趋势，且在

各年份及各年龄组男性发病率均高于女性（P<0.01），发病年龄呈年轻化，城市、农村出血型脑卒中标

化发病率均呈下降趋势（P<0.01），且城市下降更快。结论 天津市出血型脑卒中发病特征与发达国

家类似，低年龄组、农村人群是干预重点人群，发病特征及趋势研究对于精准防控脑卒中，降低疾病负

担和医疗成本具有重要意义。
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【Abstract】 Objective To explore the incidence characteristics of hemorrhagic stroke
among residents in Tianjin from 1999 to 2018, to provide data for formulating accurate prevention
and control strategies. Methods The incidence rate of hemorrhagic stroke and its distribution in
different ages, gender, urban and rural areas were analyzed by monitoring new hemorrhagic stroke
cases in Tianjin from 1999 to 2018. The standardized incidence rate was calculated based on the sixth

national population census in 2010. χ2 test was used to compare the incidence rate. The trend of age
and trend of age were analyzed by trend χ2 test. Joinpoint software was used to analyze the change in
the annual incidence rate. Results During the study period, hemorrhagic stroke accounted for
13.08% of all stroke cases. The incidence rate of a hemorrhagic stroke in Tianjin residents was
75.38/100 000-46.70/100 000, showing a downward trend (Z=-28.63, P<0.01, APC=-1.45%). After
adjustment of age and gender, the standardized rate was 57.93/100 000-27.55/100 000, still
showing a downward trend (Z=-54.72, P<0.01, APC=-3.38%). The incidence rate of male and female
hemorrhagic stroke decreased, and the incidence rate of males in all ages and age groups was higher
than that in females (P<0.01). The age of onset is younger, and the standardized incidence rate of an
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urban hemorrhagic stroke in the city decreases (P<0.01), and the city descends faster.
Conclusions The characteristics of hemorrhagic stroke in Tianjin are similar to those in developed
countries. The lower age group and rural population are the key groups of intervention. The study of
incidence characteristics and trends is of great significance for accurate prevention and control of
stroke, reducing disease and medical costs.

【Key words】 Hemorrhagic stroke; Incidence rate; Epidemiological characteristics

脑卒中是全球第二大死因，其主要亚型出血型

脑卒中具有较高的病死率和致残率，随着预期寿命

的增加，脑卒中造成的疾病负担也越来越重［1-2］。

国际流行病学领域的很多研究均显示出血型脑卒

中在亚洲人群和中、低收入国家高发，其流行率显

著高于白人和高收入国家［3-4］。然而，随着我国经

济发展和人民生活水平的提高，特别是健康中国策

略和全民健康生活方式行动的实施，以及天津市在

高血压管理［5］、无烟环境创建［6-8］及基本公共卫生服

务等方面的投入增加［9］，出血型脑卒中的主要危险

因素逐步得到控制，因此研究天津市出血型脑卒中

的流行特征变化成为制定预防策略和评价防治效

果的核心基础。本研究对 1999-2018年天津市出

血型脑卒中发病数据进行分析，为进一步制定精准

防控对策提供数据支持。

资料与方法

1.资料来源：于 1999-2018年天津市慢性非传

染病发病监测系统收集的出血型脑卒中监测数

据［10］。监测诊断分类按照《疾病和有关健康问题的

国际统计分类》（ICD-10）编码：I61（2002年以前使

用 ICD-9编码，431），并参考WHO多国心血管病趋

势及决定因素研究中的定义［11］，其发病的期限定义

为急性发病后 28 d，28 d后复发再住院记为另一次

新发病事件。以病例入院日期为分析时间点。根

据地理位置、经济水平、非农业人口数量等因素将

天津市的 16个行政区划为 7个城市地区和 9个农

村地区。天津市户籍人口数来源于天津市公安局

人口管理办公室。

根据脑卒中首诊报告卡的要求，收集病例一般

信息，包括姓名、性别、年龄、户籍、民族、职业、现住

址、诊断依据、发病时间、个人吸烟情况、填报日期

等。由培训后的监测医生按照统一方式填报监测

报告，当地CDC整理并上报给市CDC。
2. 质量控制与评价：根据天津市 CDC对各辖

区疾病控制考核的要求，心脑血管发病监测逻辑核

查和查重的错误率<1%，每月对上报数据进行审

核。年初对上一年度全年数据库进行核查，历年错

误率均<1%。2011年开展了基于医院原始病历的

天津市慢性非传染病发病监测（2010年）漏报调

查，在调查的 9 769例原始病例按照身份证号码、姓

名、性别、年龄和街道等匹配策略与监测数据库进

行比对，共有43例未报告，总漏报率为4.88%［12］。

3.统计学分析：采用 SPSS 19.0软件进行统计

学分析，计算发病率。以 2010年全国第六次人口

普查为标准人口计算标化发病率。率和构成比的

比较采用 χ2检验。采用 SAS 8.0软件进行趋势 χ2检
验（统计量为Z值），分析发病率的时间趋势和年龄

趋势；并通过正态近似法，估计发病率的 95%CI。
采用 Joinpoint软件对年发病率的变化进行分析。

双侧检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.一般情况：研究期间，共有出血型脑卒中新

发病例 117 903例，占全部脑卒中病例的 13.08%，

且出血型脑卒中占比逐年下降（P<0.01）。男性发

病数高于女性，男女发病比为 1.61∶1；城市发病高

于农村，城乡发病比为 1.20∶1。≥65岁老年人占总

体构成的47.98%。

1999-2018年天津市居民出血型脑卒中粗发

病率最高为 75.38/10万，最低为 46.70/10万，呈下降

趋势（Z=-28.63，P<0.01，APC=-1.45%）。经过年

龄、性别调整后，标化发病率为 57.93/10万~27.55/
10 万 ，均 呈 下 降 趋 势（Z=-54.72，P<0.01，APC=
-3.38%）。见表1。

2.不同性别、年龄人群出血型脑卒中发病率：

研究期间男性出血型脑卒中粗发病率为 87.55/
10万~60.28/10万，呈下降趋势（Z=-13.35，P<0.01，
APC=-0.87%），标化发病率为65.02/10万~35.70/10万，

呈下降趋势（Z=-32.40，P<0.01，APC=-2.57%）；女

性出血型脑卒中发病率为 62.96/10万~33.03/10万，

呈下降趋势（Z=-28.85，P<0.01，APC=-2.34%），标

化发病率为 50.39/10万~18.88/10万，呈下降趋势

（Z=-47.71，P<0.01，APC=-4.75%）。见表1。
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20年间男、女性出血型脑卒中粗发病率、标化

发病率均呈下降趋势，且在各年份及各年龄组男性

发病率均高于女性（P<0.01），发病率随年龄的增加

而升高（P<0.01）。见表1。
分年龄别中，<45岁年龄组发病率呈上升趋势

（P<0.01），而≥45岁年龄组发病率呈下降趋势（P<
0.01）。在男性中，<55岁年龄组发病率呈上升趋势

（P<0.01），≥55岁年龄组发病率呈下降趋势（P<
0.01）；而在女性中，仅<35岁年龄组发病率呈上升

趋势（P<0.01），其余年龄组发病率均呈下降趋势

（P<0.01）。出血型脑卒中发病率呈低龄化趋势。

见表1。
3. 不同地区人群出血型脑卒中发病率：

1999-2018年天津市城市地区出血型脑卒中粗发

病率为 92.78/10万~46.86/10万，总体呈下降趋势

（Z=-58.48，P<0.01，APC=-3.93%），标化发病率为

65.26/10 万 ~23.28/10 万 ，总 体 呈 下 降 趋 势（Z=
-67.35，P<0.01，APC=-5.87%）；农村地区出血型脑

卒中粗发病率为 41.12/10万~75.14/10万，呈上升趋

势（Z=21.37，P<0.01，APC=1.54%），标化发病率为

48.27/10万~31.26/10万，呈下降趋势（Z=-4.21，P<

0.01，APC=-0.46%）。见表2。

讨 论

本研究结果显示，1999-2018年天津市出血型

脑 卒 中 标 化 发 病 率 呈 下 降 趋 势 。 在 中 国 的

MONICA研究中［13］，1984-2004年北京市出血型脑

卒中发病率自 80.7/10万下降至 35.2/10万，平均每

年下降 1.7%，另外中国 3个城市研究中，20世纪

90年代北京市出血型脑卒中标化发病率为 38.1/
10万，上海市发病率为 27.1/10万，长沙市发病率为

77.1/10万［14］。天津市出血型脑卒中标化发病水平

与北京市类似，介于上海市与长沙市之间。而20年
间出血型脑卒中发病占比由26.68%下降至7.88%。

美国、英国、澳大利亚出血型脑卒中占比约为

8%~15%［15-16］，在日本和韩国约为 18%~24%［17-18］。

出血型脑卒中标化发病率由 57.93/10万下降至

35.52/10万，国内外对于出血型脑卒中的发病趋势

研究结果并不一致。在 2013年发表的涉及全球

119个国家（地区）缺血型脑卒中和出血型脑卒中

疾病负担研究表明，自 1990-2010年发达国家出血

表2 1999-2018年天津市不同地区居民出血型脑卒中发病率（/10万）

年份

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
Z值

P值

APC（%）

城 市

粗发病率

90.94
92.78
90.37
86.40
82.61
81.30
72.91
80.81
59.85
59.40
60.27
54.93
54.46
55.70
46.86
47.28
52.91
46.86
48.75
53.76

-58.48
<0.01
-3.93

95%CI
88.17~93.71
89.99~95.57
87.63~93.12
83.72~89.07
80.01~85.22
78.73~83.87
70.49~75.33
78.27~83.35
57.68~62.02
57.25~61.56
58.12~62.43
52.87~56.98
52.43~56.50
53.65~57.75
44.99~48.73
45.41~49.15
50.94~54.88
45.02~48.70
46.87~50.63
51.81~55.71

标化发病率

65.26
64.27
61.07
56.30
52.75
50.98
44.48
48.07
35.42
33.57
33.29
29.25
29.33
29.48
24.87
24.11
26.63
23.28
24.84
27.30

-67.35
<0.01
-5.87

95%CI
62.92~67.61
61.95~66.59
58.81~63.33
54.14~58.46
50.67~54.84
48.95~53.02
42.58~46.37
46.12~50.03
33.75~37.09
31.95~35.19
31.69~34.90
27.75~30.75
27.84~30.82
27.98~30.97
23.50~26.23
22.77~25.44
25.24~28.03
21.98~24.57
23.49~26.18
25.91~28.69

农 村

粗发病率

52.57
53.85
60.15
55.30
44.12
41.12
44.52
59.60
57.99
57.09
48.07
52.12
49.33
49.31
46.54
60.36
63.02
70.16
75.14
70.27

21.37
<0.01
1.54

95%CI
50.46~54.68
51.71~55.98
57.89~62.40
53.14~57.46
42.19~46.05
39.26~42.98
42.59~46.45
57.38~61.83
55.81~60.18
54.93~59.24
46.10~50.03
50.08~54.15
47.36~51.30
47.34~51.27
44.63~48.45
58.21~62.52
60.82~65.21
67.86~72.45
72.79~77.49
68.03~72.51

标化发病率

48.27
47.62
51.56
45.57
35.01
31.77
33.28
43.80
41.82
40.59
32.91
37.12
34.19
34.10
31.26
39.88
40.77
45.00
47.43
44.91

-4.21
<0.01
-0.46

95%CI
46.24~50.29
45.61~49.63
49.47~53.65
43.60~47.53
33.29~36.73
30.14~33.41
31.61~34.95
41.89~45.71
39.97~43.68
38.77~42.41
31.29~34.54
35.41~38.84
32.55~35.84
32.46~35.73
29.70~32.82
38.12~41.63
39.00~42.53
43.16~46.83
45.56~49.29
43.11~46.70
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型脑卒中发病率呈下降趋势（53.30/10万~49.12/
10万），而绝大部分发展中国家出血型脑卒中发病

率呈上升趋势（81.40/10万~99.43/10万）［19］，与此相

同结论的还有法国［20］、英国（1981-2004年）［21］等研

究。由此发现中国天津市出血型脑卒中发病特征

与发达国家近似。

分性别研究中，20年间男、女性出血型脑卒中

粗发病率、标化发病率均呈下降趋势，女性下降趋

势更加明显，且在各年份及各年龄组男性发病率均

高于女性，这与MONICA中国研究结论一致［15］。在

分年龄别分析中发现，虽然总体出血型脑卒中发病

呈下降趋势，但<45岁人群的发病率呈上升趋势，

这种趋势在男性低年龄组中更加明显，提示出血型

脑卒中发病呈低龄化趋势。分地区分析中，城市、

农村地区均呈下降趋势，而城市地区下降趋势更加

明显。因此，在未来实施干预策略中，应更加注重

低年龄组及农村人群。

出血型脑卒中通常是由继发于高血压变化或

其他血管异常的穿透性动脉破裂引起的脑内出血，

高血压、吸烟、腰臀比、饮食和高乙醇摄入量是出血

型脑卒中的主要危险因素，这些可改变的危险因素

占人口归因风险的 88.1％［22］。除此之外，出血型脑

卒中发病趋势还与当地公共卫生政策实施效果相

关［23］。天津市自 2008年以来开展全民健康生活方

式行动，同期基本公共卫生服务项目高血压患者社

区健康管理开始实施，高血压控制率自 2006年
14.76%［24］上升至 2015年的 27.58%［数据来自《天津

市 成 人 居 民 营 养 与 健 康 状 况 综 合 报 告

（2018年）》］。另一方面，天津市吸烟率 20年来一

直呈下降趋势［25］，且 2012年《天津市控制吸烟条

例》出台［6］，一系列健康措施及公共政策极大促进

了公众健康行为的形成，使其主要危险因素逐步得

到控制。未来人口老龄化问题仍然严峻，而与脑卒

中相关的公共卫生负担仍会进一步加剧。脑卒中

亚型构成比的改变，提示危险因素的变化、医疗资

源配置、预防措施的推广、医保政策的调整等都需

要做相应改变，对于精准防控脑卒中、降低疾病负

担和医疗成本都有意义。未来应继续大力开展全

民健康生活方式行动及相关政策干预，对重点人群

开展有针对性的综合措施，进一步降低脑卒中的发

病水平。

本研究存在局限性。数据监测过程中经历数

次新旧报告卡更新及医院电子病案系统变更，尽管

变更后进行系统数据补漏，但数据庞大难免存在疏

漏，未来应加大数据质控力度，提高数据质量。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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