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!" 年代上海社区脑卒中发病率、死亡率及其

危险因素动态分析

黄茂盛 洪震 曾军 周玢 金美华 沈明庭 刘德安

【摘要】 目的 了解 !" 年代上海社区人群脑卒中发病和死亡情况及其危险因素的变化趋势。

方法 在人群中建立疾病监测网，按照世界卫生组织“多国心血管病趋势和决定因素监测”方案，监测

#!!# $ #!!! 年%& $ ’( 岁每年脑卒中的发生率和死亡率。分别于 #!!) 年和 #!!* 年在监测人群中整群

随机抽取 %& $ &! 岁男女各半，约# """人进行危险因素调查。结果 监测社区 #!!# $ #!!! 年间%& $ ’(
岁年龄组脑卒中平均年发病率为#+*,) - #" 万，其中男性为#!(,& - #" 万，明显高于女性（#((,! - #" 万），

脑卒中发病率呈上升趋势；而且，男性的每年增长速度也高于女性。脑卒中年平均死亡率为’!,) - #"
万，其中男性为*’,) - #" 万，明显高于女性（’#,( - #" 万），脑卒中死亡率呈下降趋势。无论男女，脑卒中

发病率随着年龄的增长而增长；男女发病年龄差异不大，但 #!!+ $ #!!! 年平均发病年龄为++,#岁，比

#!!# $ #!!& 年提前了%,&岁（+!,+岁）。无论男女，血中总胆固醇均值、血压均值、体重指数、高血压患

病率、动脉粥样硬化指数、腰臀比值、高胆固醇现患率、低高密度脂蛋白现患率等因素皆有升高趋势，

另外男性甘油三酯也有升高趋势；仅吸烟率和饮酒率有下降趋势，尤其在男性中。结论 !"年代上海

社区脑卒中发病率呈上升趋势，同时大部分脑卒中危险因素也呈上升趋势，而脑卒中死亡率呈下降趋

势。
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脑卒中已成为我国国民主要死亡原因之一，随

着经济发展，我国城乡居民生活方式的变化，一些与

行为密切相关的脑卒中危险因素（如吸烟、超重、缺

乏体力活动、膳食结构不平衡及社会心理压力加重

等）水平呈增高趋势［#］。为了解上海市社区人群脑
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血管病发病及其相关危险因素的变化趋势，我们从

!""! # !""" 年在上海市区 !$ 万余人群中开展脑卒

中发病、死亡监测，进行了二次危险因素抽样调查。

本文总结这一监测人群脑卒中发病、死亡及其相关

危险因素的变化趋势，以便更好地制订社区人群脑

血管病综合防治方案，有利于降低脑卒中的发病。

对象与方法

一、研究对象

研究对象为上海市静安区约 !$ 万自然人群，在

人群中建立疾病监测网，监测 !""! # !""" 年 %& # ’(
岁每年脑卒中的发生率和死亡率，另外，分别于

!"") 年和 !""* 年以居委会为单位，在监测人群中整

群抽取 %& # &" 岁男女各半，约! $$$人进行危险因素

抽样调查，各年龄组的调查人数分布特征与整个社

区人群的各年龄组分布特征基本相同，二次调查应

答率分别为") +$,和"! +&,。

二、内容及方法

! + 研 究 内 容 ：人 群 疾 病 监 测 按 照 世 界 卫 生

组织“多国 心 血 管 病 趋 势 和 决 定 因 素 监 测”方 案

（-./012301423/ -421045126 47 05829: 329 98085-12320: 12
;35914<3:=./35 91:83:8:，即 >?@ A@BC;D 方案）。危

险因素调查内容包括脑卒中病史、个人吸烟饮酒史、

高血压病史、测量血压包括收缩压和舒张压（取同一

时间内 % 次测量读数的均值）、测量身高、体重、计算

体重指数［EAC F 体重（G6）H身高)（-)），超重定义为

EAC!)& G6 H -)］；测量腰围、臀围、计算腰臀围比值

（>?I F 腰围 H臀围）；血生化项目包括血清总胆固

醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇与空腹血糖等，

并计算动脉粥样硬化指数（总胆固醇 H高密度脂蛋白

胆固醇）；现吸烟者定义为每天至少抽 ! 支，连续至

少抽 ! 年以上或相当量的烟叶者。现饮酒者定义为

每周至少饮酒 ! 次。脑卒中包括脑血栓形成、脑梗

死、脑出血、蛛网膜下腔出血和未定型脑卒中，不包

括一过性脑缺血发作及慢性脑动脉硬化。

) + 质量控制：全部调查项目均采用国际通用的

标准化调查方法，血脂测定用酶法，并且进行严格

的质量控制，由接受并通过美国疾病控制中心质控

的阜外医院流行病研究室发放标准血清及室间质控

血清，分预备阶段（室内重复性，精密度评价）、已知

室间质控、未知室间质控几个阶段，达到要求后方进

行调查标本的测定，调查期间继续以未知血清进行

质控［)］。

% + 资料和数据处理：研究资料通过 J4KL3:8 数

据软件进行记录、保存；用 MDM 软件进行 ! 检验和方

差分析，率间比较采用 NOC 1274 软件进行 " 检验，粗

率用 !"*& 年世界人口构成进行标化。

结 果

一、!""! # !""" 年监测人群构成

!""! # !""" 年 度 %& # ’( 岁 监 测 人 群 共 为

&!% ))P人年，其中男性)($ P$*人年，女性)’) P!*人

年，男女之间的年龄构成差异无显著性（# F !+%)，$
Q $+$&）。

二、!""! # !""" 年脑卒中的发病率、死亡率及标

化率

监测社区 !""! # !""" 年间 %& # ’( 岁年龄组共

新发脑卒中 *P% 例，平均每年发病率为!P* +) H !$ 万，

标化率为)$" +% H !$ 万，其中男性 (P* 例，平均每年发

病率为!"( +& H !$ 万，标化率为)!" +’ H !$ 万，女性 %"&
例，平均每年发病率为!(( +" H !$ 万，标化率为!"( +’ H
!$ 万，男性高于女性（ " F %+**，$ R $+$!）。!""! #
!""" 年间各年脑卒中发病率在!(! +* H !$ 万 # !"! +* H
!$ 万 之 间 波 动，呈 缓 慢 上 升 趋 势。其 中 男 性 在

!P$ +" H!$ 万 # ))( +) H !$ 万之间波动，女性在!)& +" H
!$ 万 # !P’ +’ H !$ 万之间波动，二者比较差异无显著

性（" F !+""，$ R $+$&）。!""! # !""& 年男性脑卒中

发病 率 平 均 为 !*% +( H !$ 万，而 !""P # !""" 年 为

)!$ +& H !$ 万，上升了!( +*,，二者比较差异有非常显

著性（ " F %+!)，$ R $+$!）；!""! # !""& 年女性脑卒

中发病率平均为!%& +$ H !$ 万，!""P # !""" 年平均为

!&" +’ H !$ 万，上升了!* +%,，二者比较差异有非常显

著性（" F )+"*，$ R $+$!）。

监测社区 !""! # !""" 年间 %& # ’( 岁年龄组脑

卒中平均每年死亡率为’" +) H !$ 万，标化率为"* +’ H
!$ 万，其中男性平均每年死亡率为!$’ +) H !$ 万，标

化率为 "* +& H !$ 万；女性平均每年死亡率为’! +( H !$
万，标化率为"$ +) H !$ 万，男性高于女性（ " F %+()，$
R $+$!）。!""! # !""" 年 间 各 年 脑 卒 中 死 亡 率 在

*" +! H !$ 万 # ’(+P H !$ 万之间波动，呈缓慢下降趋

势；其中男性在!$( +( H !$ 万 # *’+) H !$ 万之间波动，

女性在’* +( H !$ 万 # P)+% H !$ 万之间波动，二性皆有

下降趋势，但女性更明显（" F )+)(，$ R $+$&）。

三、脑卒中发病的年龄分布

无论男女，脑卒中发病率随年龄的增加而上升，

上升速度以 && 岁以后较快，&& 岁以前稍慢。!""! #
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!""# 年平均发病年龄$" %$岁，而 !""$ & !""" 年平均

发病年龄$$ %!岁，提前了’ %#岁。男女发病年龄差异

不大（ ! ( !%’$，" ) *%*#）。

四、脑卒中危险因素变化趋势（表 !）

! %不同年龄、性别的调查人数分布：!""+ 年调

查人数! *+*人，其中男性 ,#" 人，女性 #$! 人；!""-
年调查人数! *’,人，其中男性 ,.- 人，女性 ##$ 人；

!""+ 年和 !""- 年男性年龄均值分别为（,$ %’ / , %$）

岁和（,$ %" / ’ %"）岁，二者比较差异无显著性（ ! (
*%-.，" ) *%*#）；女性分别为（,# %" / , %!）岁和（,$ %#
/ , %.）岁，二者比较差异亦无显著性（ ! ( !%’"，" )
*%*#）。

+ %血压水平和高血压患病率的动态变化：男性

血压水平（收缩压和舒张压）高于女性，经统计差异

有显著性（ ! ( +%!$，" 0 *%*#）。!""- 年监测人群的

平均血压水平明显高于 !""+ 年，其中男性血压水平

上升了- %. 1 $ %$ 2234，女性上升了$ %’ 1 # %- 2234，
男性上升速度明显高于女性，经统计差异有显著性

（ ! ( +%,.，" 0 *%*#）。!""- 年 高 血 压 患 病 率 为

+- %.5，明显高于 !""+ 年（!- %"5），经统计差异有

非常显著性（ ! ( #%+!，" 0 *%*!）。男女增加比例分

别为"- %"5和," %#5。

’ %体重指数、吸烟率和饮酒率的动态变化：!""-
年体重指数、腰臀围比值和超重率明显高于 !""+
年，经 统 计 差 异 有 非 常 显 著 性（ !体重指数 ( "%+"、

!腰臀围比值 ( ,#%-、!超重率 ( ,%,-，" 0 *%*!），其中男性

分别增加了. %!5、!+ %-5和’. %!5；女性分别增加

了, %-5、!+ %’5和’- %#5。!""- 年与 !""+ 年相比，

男性吸烟率有下降趋势，经统计差异有显著性（ # (
+%!$，" 0 *%*#）；男性饮酒率有下降趋势，经统计差

异有显著性（# ( +%,$，" 0 *%*#）。但女性差异无显

著性（#吸烟率 ( !%-$、#饮酒率 ( *%..，" ) *%*#）。

, %血脂水平和血糖水平动态变化：!""- 年与

!""+ 年相比，总胆固醇平均水平增加了# %! 24 1 67，
二者比较差异有非常显著性（ ! ( ’%’-，" 0 *%*!）；高

密度脂蛋白胆固醇平均水平下降了- %* 24 1 67，二者

比较差异有非常显著性（ ! ( !,%’，" 0 *%*!）；动脉粥

样硬化指数平均水平上升了* %"个单位，二者比较差

异有非常显著性（ ! ( !!%’，" 0 *%*!）；男性甘油三酯

有明显升高趋势，经统计差异有非常显著性（ ! (
+%+#，" 0 *%*!），女性稍有下降，但经统计差异无显

著性（ ! ( !%-!，" ) *%*#）；血糖平均水平男女皆有明

显升高趋势，经统计差异有非常显著性（ ! ( !+%-，"
0 *%*!），但男女间比较差异无显著性（ ! ( !%+’，" )
*%*#）；高胆固醇现患率男女性分别增加了,’ %-5和

!** %*5，经统计差异有非常显著性（ # ( ’%,+，" 0
*%*!），但男女间比较差异无显著性（ # ( *%"-，" )
*%*#）；低 389: 现患率男女性分别增加了 .#5 和

!!’ %+5，经统计差异有非常显著性（ # ( ’%$.，" 0
*%*!）。

表! 上海社区脑卒中部分危险因素在 "* 年代的变化趋势

危险因素
男

!""+ 年 !""- 年 ! $ # 值

女

!""+ 年 !""- 年 ! $ # 值

收缩压均值（2234） !+* %- / !. %! !+" %# / ++ %* $ %.,!! !!" %! / !" %$ !+# %, / ++ %! - %$#!!

舒张压均值（2234） .$ %, / !! %* -’ %* / !+ %’ - %$#!! .’ %# / !! %, ." %’ / !! %" - %+"!!

高血压患病率（5）" !- %’ +- %. . %$!!! !" %, +- %- ’ %$-!!

体重指数均值（;4 1 2+） ++ %, / ’ %* +, %* / ’ %* # %.-!! +’ %! / ’ %, +, %+ / ’ %, ’ %-+!!

腰臀围比值均值 * %-$ / * %*$ * %". / * %*# ’* %#*!! * %-! / * %*$ * %"! / * %*# ’* %’*!!

超重率（5） !" %, +$ %$ + %$+!! +. %’ ’. %- ’ %.,!!

吸烟率（5） #" %. #+ %. + %!$! ! %- ’ %$ ! %-$
饮酒率（5） ’* %’ +’ %+ + %,$! * %" ! %, * %..
总胆固醇均值（24 1 67） !.# %. / ’, %$ !-* %# / ’’ %, + %!$! !.. %’ / ’+ %, !-+ %" / ’- %, + %$,!!

高密度脂蛋白均值（24 1 67） #! %* / !+ %. ,* %’ / !$ %, !! %!!! #, %" / !’ %+ ," %- / . %" . %-#!!

动脉粥样硬化指数均值 ’ %$ / ! %! , %" / + %- " %+"!! ’ %, / ! %* ’ %" / + %! # %!!!

高胆固醇现患率（5）# , %! . %’ + %*"! ’ %- . %$ + %.$!!

低高密度脂蛋白现患率（5） , %- - %, + %!"! ’ %- - %! ’ %*#!!

甘油三酯均值（24 1 67） !’, %. / ", %+ !,- %’ / "* %. + %+#! !++ %$ / .- %$ !!, %, / .+ %* ! %-!
血糖均值（24 1 67） -$ %+ / +! %! !*! %" / +, %, !* %#*!! -" %$ / +# %" "" %- / !" %" . %’-!!

! " 0 *%*#，!! " 0 *%*!
" 高血压：<=>$!,* 2234 或 8=>$"* 2234 或 + 周内服药者

# 高胆固醇现患率：高胆固醇$+,* 24 1 67
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讨 论

通过 !" 年监测资料显示：本研究中人群脑卒中

发病 率 平 均 为 !#$ %& ’ !" 万，其 中 男 性 为 !() %* ’ !"
万，女性为!)) %( ’ !" 万；脑卒中死亡率平均为+( %& ’
!" 万，其中男性为$+ %& ’ !" 万，女性为+! %) ’ !" 万；与

国内外其他研究比较，处于中等水平［,］；男女脑卒中

发病率随着年龄的增长而增长，男性发病率和死亡

率皆高于女性，而且，男性的增长速度也高于女性。

本次 调 查 结 果 显 示，男 女 发 病 年 龄 差 异 不 大，但

!((! - !((* 年平均发病年龄#( %#岁，而 !((# - !(((
年平均发病年龄## %!岁，提前了, %*岁，提示脑卒中

发病年龄逐渐提前，年龄轻的人群中发病率显著增

高。因此，说明脑卒中防治从年轻人群中开始的重

要性。本资料中，无论男女脑卒中发病率均有逐年

缓慢上升趋势，这可能与近几年来城市居民生活水

平提高、膳食结构的改变、工作紧张、缺乏体力活动

等因素有关。而脑卒中死亡率有逐年缓慢下降趋

势，可能与近几年来社区人群健康知识水平的提高

有关，也与各医院普遍建立 ../ 监护病房，开展新

技术和新的治疗措施的临床运用及康复技术水平的

不断提高，从而使救治成功率提高等有关［)］。

从本次危险因素的调查结果显示，人群中收缩

压和舒张压平均水平显著升高，从而引起高血压患

病率也随之上升，而且男性上升速度明显高于女性；

另外，其他几个危险因素皆有较大的变化，无论男

女，血中总胆固醇均值、血压均值、体重指数、高血压

患病率、动脉粥样硬化指数、腰臀比值、高胆固醇现

患率、低高密度脂蛋白现患率等因素皆有升高趋势，

男性甘油三酯也有升高趋势；另外，高密度脂蛋白均

值有下降趋势；其中：血压和高血压患病率、体重指

数、甘油三酯、动脉粥样硬化指数、腰臀比值、高胆固

醇现患率、低高密度脂蛋白现患率等因素，上升（下

降）速度男性高于女性，而女性高于男性的危险因素

有超重率和低高密度脂蛋白现患率。在诸多危险因

素中仅吸烟率和饮酒率有下降趋势，尤其在男性中。

从上可见，近几年脑卒中发病率的上升主要是

由于其相关的危险因素的水平增加引起的，尽管近

年来，无论政府、媒体和社区医疗工作者针对引起脑

卒中的危险因素作了大量的宣传教育工作，采取了

一些措施，应该承认也取得了一些成绩（如：吸烟、饮

酒等）［*，#］，但由于改变人群的生活习惯和方式是一

项工作量和耗时相当巨大的工作，所需人力、财力也

相当大，因此，必须持之以恒、坚持不懈，通过长期的

工作，才能改变人群中的不良生活方式，有效降低诸

多危险因素，降低脑卒中发病率。
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