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【摘要】　目的　描述青岛市 2014-2020 年急性心肌梗死（AMI）发病、死亡变化趋势以及疾病负

担。方法　数据来源于青岛市慢性病监测系统，采用 Joinpoint 对数线性回归模型估算标化发病率、死

亡 率 平 均 年 度 变 化 百 分 比（AAPC），并 计 算 伤 残 调 整 寿 命 年（DALY）评 估 疾 病 负 担 。 结 果　

2014-2020 年青岛市共报告 AMI 发病 70 491 例，标化发病率为 54.71/10 万；死亡 50 832 例，标化死亡率

为 36.55/10 万。标化发病率的 AAPC（95%CI）为 2.86%（95%CI：0.42%~5.35%），其中男女性标化发病

率 AAPC（95%CI）分别为 4.30%（95%CI：1.24%~7.45%）和 0.78%（95%CI：-0.89%~2.47%）。Joinpoint
对数回归模型分析结果显示，30~、40~岁年龄组标化发病率增长速度较快，AAPC（95%CI）分别为

8.92%（95%CI：2.23%~16.06%）和 6.32%（95%CI：3.30%~9.44%）；其中男性各年龄组增长趋势更为明

显，30~、40~、50~岁年龄组的 AAPC（95%CI）分别为 11.25%（95%CI：3.54%~19.54%）、6.73%（95%CI：
2.63%~10.99%）和 6.72%（95%CI：2.98%~10.60%）。标化死亡率的 AAPC 无显著变化。DALY 率由

2014 年的 7.49/1 000 上升至 2020 年的 8.61/1 000，AAPC 为 1.97%（95%CI：0.36%~3.60%）。结论　青

岛市男性 2014-2020 年 AMI 标化发病率呈上升趋势，其中 30~49 岁年龄组标化发病率增长显著。AMI
标化死亡率变化相对稳定。男女性疾病负担呈上升趋势。
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【Abstract】 Objective　 To describe the characteristics and change trends of incidence, 
mortality and disease burden of acute myocardial infarction (AMI) in Qingdao from 2014 to 2020.
Methods　 We analyzed the incidence data of AMI retrieved from Qingdao Chronic Diseases 
Surveillance System. The average annual percent change (AAPC) of morbidity and mortality of AMI 
were evaluated by using Joinpoint log-linear regression model. Disability adjusted life year (DALY) 
was used to estimate disease burden of AMI in Qingdao. Results　A total of 70 491 AMI cases and 
50 832 deaths of AMI occurred in Qingdao from 2014 to 2020. The age-standardized morbidity and 
mortality were 54.71/100 000 and 36.55/100 000, respectively. During 2014-2020, the AAPC of 
age-standardized morbidity was 2.86% (95%CI: 0.42%-5.35%), and 4.30% (95%CI: 1.24%-7.45%) 
in men and 0.78% (95%CI: -0.89%-2.47%) in women, respectively. The log-linear regression model 
showed that age-standardized morbidity in age groups 30-39, 40-49 years increased rapidly, with 
the AAPCs of 8.92% (95%CI: 2.23%-16.06%) and 6.32% (95%CI: 3.30%-9.44%), respectively. The 
trend was also observed in age groups 30-39, 40-49 and 50-59 years in men, with the AAPCs of 
11.25% (95%CI: 3.54%-19.54%), 6.73% (95%CI: 2.63%-10.99%) and 6.72% (95%CI: 2.98%
-10.60%), respectively. There was no significant change in age-standardized mortality. The DALY rate 
increased from 7.49/1 000 in 2014 to 8.61/1 000 in 2020, with the AAPC of 1.97% (95%CI: 0.36%
-3.60%). Conclusions　 The age-standardized morbidity of AMI in men increased in Qingdao, 
especially in those aged 30-49 years, while age-standardized mortality rate of AMI was relatively 
stable from 2014 to 2020. The burden of disease of AMI increased in both men and women.

【Key words】 Acute myocardial infarction; Morbidity; Mortality; Burden of disease; 
Average annual percent change

Fund programs: Qingdao Science and Technology Demonstration Project Benifiting People 
(21-1-4-rkjk-1-nsh); Qingdao Outstanding Health Professional Development Project

急 性 心 肌 梗 死（acute myocardial infarction，

AMI）是严重的心血管疾病之一，给居民健康带来

巨大经济负担。中国 AMI 标化死亡率由 2002 年的

22.09/10 万，增加至 2016 年的 64.12/10 万，呈快速

上升趋势［1］。考虑到血压、TC 升高，糖尿病、主动吸

烟人群增加，预测我国 2010-2030 年会增加 23% 心

血管疾病的发生风险，约 2 130 万例心血管事件和

770 万例死亡［2-3］。2019 年全球疾病负担研究数据

显示，缺血性心脏病是≥50 岁年龄组人群疾病负担

的主要影响因素［4］。随着城市化、老龄化进程加

速，以及肥胖、高血压、高血糖等危险因素的上升，

心肌梗死发病呈现年轻化和老龄化负担加重的两

极化趋势。临床院前救助资源的可及性、医疗卫生

服务质量与 AMI 死亡呈密切相关［1］。考虑到我国

地域广阔，医疗资源分配和老龄化程度差异，AMI
发病、死亡以及疾病负担变化趋势不一致。本研究

拟选取青岛地区 2014-2020 年 AMI 发病率和死亡

率的数据，分析不同人群和各年龄段居民的发病和

死亡趋势，评估其疾病负担，为制定防控策略提供

科学依据。

资料与方法

1. 资料来源：居民 AMI 监测数据来源于青岛市

慢性病监测系统，获取 AMI 结局事件信息，同时由

公安局人口信息、民政系统平台数据进行补充。资
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料 收 集 时 间 为 2014 年 1 月 1 日 至 2020 年 12 月

31 日。户籍人口数据由青岛市公安局提供。

2. 心肌梗死分类：发病报告卡由二级及以上医

院的内科医师填写，AMI 分类参照疾病和有关健康

问题的国际统计分类第十版（ICD-10）标准，包括

I21 和/或 I22［5］。青岛市慢性病监测系统中发病、死

亡数据由各医疗机构实行网络直报，医疗机构定期

检查心肌梗死死亡数据的漏报、补报情况，漏报率

控 制 在 5% 以 下 。 AMI 粗 死 亡 率 为 青 岛 市

2014-2020 年的总死亡数除以相应年份的总人口

数。各区（市）CDC 定期对医疗机构进行督导，保证

数据上报的真实性、完整性和及时性。各区（市）卫

生部门、公安部门、民政部门每月对辖区内的死亡

资料进行核实查漏。数据收集和质量控制流程见

以前发表的文献［5］。

3. 统计学分析：描述青岛市居民 AMI 的发病和

死亡情况，根据全国第六次人口普查资料来计算标

化发病率和标化死亡率［6］。采用美国国立癌症研

究所 Joinpoint 4.9.1.0 软件，拟合对数线性模型估计

平 均 年 度 变 化 百 分 比（average annual percent 
change， AAPC）的变化趋势［7］。Joinpoint 回归模型

采用 Grid Search 法进行拟合，模型筛选方法为调整

的贝叶斯信息准则，Joinpoint 的数量最小设置为

0 个，最大设置为 2 个。结合监测数据，估计青岛市

2014-2020 年居民的早逝寿命损失年（years of life 
lost，YLL）、失 能 寿 命 损 失 年（years lived with 
disability，YLD）和 伤 残 调 整 寿 命 年（disability 
adjusted life year，DALY）。参照 WHO 全球疾病负

担研究计算方法和参数［8］。双侧检验，检验水准

α=0.05。

结 果

1. AMI 发病率及性别分布：2014-2020 年青岛

市居民 AMI 累积报告发病 70 491 例，粗发病率为

124.89/10 万，标化发病率为 54.71/10 万。男女性报

告粗发病率分别为144.26/10万和105.90/10万，差异

有统计学意义（χ2=1 664.36，P<0.001）。见表1。

2. AMI 死亡率及性别分布：2014-2020 年青岛

市AMI死亡50 832例，粗死亡率为90.06/10万，标化死

亡率为 36.55/10 万。男女性报告粗死亡率分别为

97.81/10 万和 82.46/10 万，差异有统计学意义（χ2=
369.47，P<0.001）。见表 2。

3. 标化发病率和标化死亡率变化趋势：AMI 标

表 1 2014-2020 年青岛市急性心肌梗死粗发病率、标化发病率

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
合计

男性

发病例数

4 917
4 979
5 524
5 271
5 848
6 469
7 321

40 329

粗发病率
（/10 万）

126.65
128.01
140.39
132.37
144.54
158.01
177.35
144.26

标化发病率
（/10 万）

61.52
60.07
63.99
59.47
65.31
71.42
79.41
66.11

女性

发病例数

3 874
3 867
4 305
4 185
4 299
4 576
5 058

30 164

粗发病率
（/10 万）

98.73
98.11

107.73
103.15
104.04
109.13
119.28
105.90

标化发病率
（/10 万）

43.57
41.67
44.21
42.59
41.67
43.96
46.08
43.42

总人群

发病例数

8 789
8 846
9 829
9 456

10 147
11 045
12 379
70 491

粗发病率
（/10 万）

112.59
112.96
123.93
117.62
124.08
133.28
147.93
124.89

标化发病率
（/10 万）

52.50
50.88
54.10
50.93
53.41
57.59
62.62
54.71

表 2 2014-2020 年青岛市急性心肌梗死粗死亡率、标化死亡率

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
合计

男性

死亡例数

3 405
3 500
3 976
3 917
3 957
4 148
4 441

27 344

粗死亡率
（/10 万）

87.71
89.99

101.05
98.37
97.80

101.32
107.58

97.81

标化死亡率
（/10 万）

39.86
39.22
42.69
41.39
40.43
41.36
42.71
41.13

女性

死亡例数

2 981
3 119
3 519
3 405
3 411
3 380
3 673

23 488

粗死亡率
（/10 万）

75.97
79.13
88.06
83.92
82.55
80.61
86.62
82.46

标化死亡率
（/10 万）

31.71
31.76
34.42
33.20
31.45
30.58
30.77
31.93

总人群

死亡例数

6 386
6 619
7 495
7 322
7 368
7 528
8 114

50 832

粗死亡率
（/10 万）

81.81
84.52
94.50
91.08
90.10
90.84
96.96
90.06

标化死亡率
（/10 万）

35.85
35.52
38.57
37.26
35.93
35.99
36.73
36.55
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化发病率由 2014 年的 52.50/10 万上升至 2020 年的

62.62/10 万 。 总 体 标 化 发 病 率 AAPC 为 2.86%
（95%CI：0.42%~5.35%），其中男性增加显著［4.30%
（95%CI：1.24%~7.45%）］，而 女 性 平 稳［0.78%
（95%CI：-0.89%~2.47%）］。 AMI 标 化 死 亡 率 由

2014 年的 35.85/10 万上升至 2020 年的 36.73/10 万。

标化死亡率 AAPC 无显著变化。见表 3。

2014-2020 年不同年龄组标化发病率均呈现

上升趋势，其中 30~、40~岁年龄组上升趋势较为明

显 ，AAPC（95%CI）分 别 为 8.92%（95%CI：2.23%~
16.06%）和 6.32%（95%CI：3.30%~9.44%）。男性各

年龄组标化发病率增长趋势更为明显，30~、40~、

50~ 岁 年 龄 组 AAPC（95%CI）分 别 为 11.25%
（95%CI：3.54%~19.54%）、6.73%（95%CI：2.63%~
10.99%）和6.72%（95%CI：2.98%~10.60%）。见表4。

不同年龄组 AMI 的标化死亡率无显著变化，仅

在 50~岁年龄组上升趋势较为明显，AAPC（95%CI）
为 3.01%（95%CI：0.70%~5.37%），其中男性该年龄

组 的 AAPC（95%CI）为 4.27%（95%CI：1.40%~
7.22%）。

4.AMI 疾病负担变化趋势：2014-2020 年居民

AMI 的 DALY 率、YLL 率、YLD 率分别为 8.11/1 000、

7.75/1 000 和 0.35/1 000。疾病负担 DALY 的综合

指标中，死亡导致的 YLL 所占比例为 95%，是影响

DALY的主要因素。DALY率由2014年的7.49/1 000 
上 升 至 2020 年 的 8.61/1 000，AAPC 为 1.97%

（95%CI：0.36%~3.60%），呈 现 逐 年 上 升 趋 势（P=
0.025）；男性 DALY 率由 2014 年的 8.86/1 000 上升

至 2020 年的 10.60/1 000，AAPC 为 2.74%（95%CI：
1.28%~4.21%），变化趋势有显著统计学意义（P=
0.005）；女性 DALY 率由 2014 年的 6.14/1 000 上升

至 2020 年 的 6.68/1 000，AAPC 为 0.92%（95%CI： 
-1.00%~2.87%），变 化 趋 势 无 统 计 学 意 义（P=
0.257）。男性 DALY 率增幅大于女性。见表 5。

讨 论

本研究基于青岛市慢性病监测系统数据，分析

2014-2020 年青岛市 AMI 发病和死亡趋势，评估

AMI 导致的疾病负担情况。研究显示，青岛市 AMI
标化发病率均呈现上升趋势，其中 30~49 岁年龄组

上升趋势较为明显。各年龄组标化死亡率变化相

对平稳。疾病负担呈上升趋势，其中男性各项疾病

负担指标增幅均高于女性。

心血管疾病是导致中国人口死亡的主要原因，

其中 AMI 是严重的心血管疾病之一［9］。本研究显

示，2014-2020 年青岛市 AMI 粗发病率高于我国平

均水平，标化发病率高于 2013 年重庆市［10］、天津

市［11］，以及 2013-2017 年广州市的标化发病率［12］。

与广州和重庆等城市相似，青岛市标化发病率总体

呈现上升趋势，而天津市标化发病率呈下降趋势。

男性粗发病率高于女性，发病增加趋势大于女性。

高血压、肥胖、人口老龄化、吸烟、不良生活方式是

心肌梗死的危险因素，而男性暴露于这些危险因素

的比例高于女性［10］。

2014-2020 年青岛地区 AMI 标化死亡率呈现

相对平稳趋势。中国居民 AMI 标化死亡率呈上升

表 4 2014-2020 年青岛市不同年龄组发病率的平均年度变化百分比（%，95%CI）

年龄组（岁）

  0~
30~
40~
50~
60~
70~
≥80

男性

3.71（-2.64~10.47）
11.25（3.54~19.54）a

6.73（2.63~10.99）a

6.72（2.98~10.60）a

4.49（1.37~7.70）a

2.66（-0.47~5.89）
1.37（-1.60~4.44）

女性

-2.07（-15.40~13.37）
-4.79（-16.80~8.97）

4.54（0.16~9.11）a

1.93（-2.02~6.03）
3.08（-1.87~8.29）

-0.54（-2.95~1.93）
0.68（-1.32~2.71）

总人群

3.03（-0.89~7.10）
8.92（2.23~16.06）a

6.32（3.30~9.44）a

5.59（2.24~9.06）a

3.92（0.30~7.67）a

1.20（-1.22~3.67）
1.01（-1.19~3.26）

注：a变化有统计学意义（P<0.05）

表 3 2014-2020 年青岛市急性心肌梗死标化发病率

和标化死亡率的变化趋势

类别

标化发病率

 男性

 女性

 总人群

标化死亡率

 男性

 女性

 总人群

变化百分比
（%）

24.05
5.63

16.28

6.31
-3.34

1.89

β 值

0.040
0.008
0.027

0.009
-0.009

0.001

平均年度变化百分比
（%，95%CI）

4.30（1.24~7.45）
0.78（-0.89~2.47）

2.86（0.42~5.35）

0.92（-0.46~2.32）
-0.90（-2.91~1.15）

0.09（-1.45~1.66）

P 值

0.015
0.286
0.029

0.147
0.309
0.882
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趋 势 ，由 2002 年 的 22.09/10 万 上 升 至 2016 年 的

64.12/10 万［2］，农村 AMI 死亡率明显升高，2013 年起

持续高于城市水平［13］。国内其他城市呈现相似的

趋势，其中天津市居民缺血性心脏病标化死亡率由

1990年的126.35/10万上升到2015年的134.81/10万［14］。

金昌队列人群冠心病粗死亡率为 40.47/10 万，并呈

上升趋势［15］。10 年间，我国医院住院病死率均有

所下降，但不同经济发展地区的医疗服务和住院结

局方面仍存在明显差异［16-17］。

AMI 的发病和死亡均与年龄密切相关。40 岁

以后 AMI 粗发病率和死亡率呈倍数升高，老年女性

的 粗 发 病 率 和 死 亡 率 与 男 性 持 平［18］。 2014- 
2020 年青岛市居民 AMI 的标化发病率 30 岁以后呈

快速上升趋势，而 2014-2020 年青岛市居民 AMI 各

年龄组的标化死亡率均无显著变化，仅在 50~59 岁

年龄组上升趋势较为明显。美国社区动脉粥样硬

化风险研究显示，年轻 AMI 患者的总体比例持续上

升 ，占 比 由 1995-1999 年 的 27% 上 升 至 2010- 
2014 年的 32%。AMI 发病年龄前移，呈现年轻化趋

势，同时老龄化加重，使老年疾病负担呈快速上升

趋势［19］。建议在青年群体中重点开展健康教育、危

险因素预防，同时强化老年群体早期诊断和早期治

疗意识。

青岛市居民 AMI 的各项疾病负担指标呈上升

趋势，其中男性均高于女性，考虑与男性吸烟、饮

酒、不良生活方式以及职业暴露有关。研究显示，

校正吸烟、饮酒等混杂因素，老龄化、院前急救滞

后、临床管理水平较低是 AMI 疾病负担的重要预测

因素。由于胸痛中心和网络化建设效应已经逐步

显现，我国 1990-2015 年城市和农村居民心血管疾

病YLL率分别下降了35.2%和8.3%［20］，2005-2020年

我国心血管疾病寿命损失年数下降了 19.27%［21-22］。

重庆市 2012-2014 年 AMI 患者 DALY 率呈现快速

上升趋势，2015 年以后 DALY 率有下降的趋势［10］。

广 州 市 2015-2019 年 也 呈 现 先 升 后 降 的 变 化 趋

势［23］。青岛市 DALY 率总体上高于重庆市、广州

市，但未出现下降拐点。未来青岛市需进一步加强

胸痛中心的建设，优化院前急救诊疗流程和临床治

表 5 2014-2020 年青岛市急性心肌梗死疾病负担

性别

男性

女性

总人群

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
合计

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
合计

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
合计

DALY（人年）

34 388
34 720
38 974
39 161
39 291
41 335
43 747

271 616
24 103
24 554
27 579
27 201
26 905
27 184
28 310

185 836
58 491
59 274
66 553
66 362
66 196
68 519
72 057

457 452

DALY 率（/1 000）
8.86
8.93
9.91
9.83
9.71

10.10
10.60

9.72
6.14
6.23
6.90
6.70
6.51
6.48
6.68
6.52
7.49
7.57
8.39
8.25
8.09
8.27
8.61
8.11

YLL（人年）

33 021
33 336
37 411
37 666
37 602
39 442
41 716

260 194
23 017
23 486
26 387
26 037
25 712
25 861
26 844

177 344
56 038
56 822
63 798
63 703
63 314
65 303
68 560

437 538

YLL 率（/1 000）
8.51
8.57
9.51
9.46
9.29
9.63

10.11
9.31
5.87
5.96
6.60
6.42
6.22
6.17
6.33
6.23
7.19
7.26
8.04
7.92
7.74
7.88
8.19
7.75

YLD（人年）

1 367
1 384
1 563
1 495
1 689
1 893
2 031

11 422
1 086
1 068
1 192
1 164
1 193
1 323
1 466
8 492
2 453
2 452
2 755
2 659
2 882
3 216
3 497

19 914

YLD 率（/1 000）
0.35
0.36
0.40
0.38
0.42
0.46
0.49
0.41
0.28
0.27
0.30
0.29
0.29
0.32
0.35
0.30
0.31
0.31
0.35
0.33
0.35
0.39
0.42
0.35

注：DALY：伤残调整寿命年；YLL：早死损失寿命年；YLD：伤残损失寿命年
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疗管理，降低青岛市居民心肌梗死的死亡率和疾病

负担。

青岛市是我国较早开展慢性病监测的城市，拥

有完备的二级及以上医院的发病监测网络，并与医

保、基本公共卫生数据进行信息化融合。死亡监测

数据定期与公安、民政平台进行比对，保证研究数

据真实可靠。本研究存在局限性。首先，本研究中

发病和死亡数据来自医院或社区监测报告卡，未收

集 AMI 相关危险因素的数据，无法实现青岛地区

AMI 发病和死亡相关的归因分析；其次，院前急救

和规范化诊疗信息也未在本研究中进行分析。在

以后的研究中将进一步扩大健康相关因素监测范

围，以评估 AMI 发病和死亡相关保护、危险因素，为

青岛市 AMI 的防治提供科学依据。

综上所述，青岛市 AMI 发病率呈上升趋势，死

亡率变化平稳，疾病负担呈快速上升趋势。男性、

中青年人群发病需要重点关注，人口老龄化造成人

群疾病负担加重。在健康青岛行动背景下，在中青

年群体开展危险因素预防宣教，推行减盐、减油和

减糖等健康生活方式，实施早筛早治防控策略，降

低 AMI 的发病和死亡风险。
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刘运喜

李石柱

张　本

周宝森

姜　晶

梁　娴

蔡建芳

胡永华

吕　筠

吴　凡

俞　敏

仇小强

刘雅文

李佳圆

张　军

官旭华

袁　萍

寇长贵

缪小平

朱凤才

吴先萍

施小明

方向华

刘殿武

杨西林

张卫东

孟　蕾

贾存显

彭　霞

潘　安

江　宇

汪　宁

唐金陵

田文静

许汴利

杨敬源

张毓洪

项永兵

贾崇奇

韩秀敏

戴江红

中华预防医学会流行病学分会第八届委员会组成人员名单
（按姓氏笔画排序）
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