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【摘要】　目的　探讨 2015-2020 年浙江省卒中死亡的空间自相关分布及其宏观影响因素，为制

定卒中防控策略提供科学依据。方法　从浙江省慢性病监测信息管理系统获取卒中死亡数据，通过

绘制地图、空间自相关分析探索卒中死亡的空间分布特征，采用空间面板模型分析卒中死亡与社会经

济、卫生保健因素的相关性。结果　2015-2020 年浙江省卒中平均标化死亡率为 68.38/10 万，在空间

分布上呈东部地区高于西部，南部地区高于北部的趋势，具有空间正相关性（Moran's I 值为 0.274~
0.390，P<0.001）。卒中标化死亡率与人均国内生产总值（GDP）（β=-0.370，P<0.001）、人均医疗卫生财

政支出（β=-0.116，P=0.021）、每千人口床位数（β=-0.161，P=0.030）呈负相关。缺血性卒中标化死亡率

与人均 GDP（β=-0.310，P=0.002）和高血压规范管理率（β=-0.462，P=0.011）呈负相关，出血性卒中标化

死亡率与人均 GDP（β=-0.481，P<0.001）、人均医疗卫生财政支出（β=-0.184，P=0.001）、每千人口床位

数（β=-0.288，P=0.001）和高血压规范管理率（β=-0.336，P=0.029）呈负相关。结论　2015-2020 年浙

江省卒中死亡水平存在空间正相关性，对经济相对落后的地区开展重点防治、加大政府医疗卫生资金

投入、优化医疗资源配置、提升高血压患者规范管理率是降低卒中死亡率的重要举措。
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【Abstract】 Objective　 To explore the spatial autocorrelation and macro influencing 
factors of stroke mortality in Zhejiang Province in 2015-2020 and provide a scientific basis for 
stroke prevention and control strategy. Methods　 The data on stroke death were obtained from 
Zhejiang Chronic Disease Surveillance System. The spatial distribution of stroke mortality was 
explored by mapping and spatial autocorrelation analysis. The spatial panel model analyzed the 
correlation between stroke mortality and socioeconomic and healthcare factors. Results　 From 
2015 to 2020, the average stroke mortality was 68.38/100 thousand. The standard mortality of 
stroke was high in the areas of east and low in the west, high in the south and low in the north. 
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Moreover, positive spatial autocorrelation was observed (Moran's I=0.274-0.390, P<0.001). Standard 
mortality of stroke was negatively associated with per capita gross domestic product (GDP) 
(β =-0.370, P<0.001), per capita health expenditure (β =-0.116, P=0.021), number of beds per 
thousand population (β =-0.161, P=0.030). Standard mortality of ischemic stroke was negatively 
associated with per capita GDP (β=-0.310, P=0.002) and standard management rate of hypertension 
(β=-0.462, P=0.011). Standard mortality of hemorrhagic stroke was negatively associated with per 
capita GDP (β=-0.481, P<0.001), per capita health expenditure (β=-0.184, P=0.001), number of beds 
per thousand population (β =-0.288, P=0.001) and standard management rate of hypertension 
(β=-0.336, P=0.029). Conclusions　A positive spatial correlation existed between stroke mortality 
in Zhejiang Province in 2015-2020. We must focus more on preventing and controlling strokes in 
relatively backward economic areas. Moreover, to reduce the mortality of stroke, increasing the 
investment of government medical and health funds, optimizing the allocation of medical resources, 
and improving the standard management rate of hypertension are important measures.

【Key words】 Stroke; Spatial autocorrelation; Spatial panel model
Fund programs: Soft Science Research Program of Zhejiang Province (2022C35013); 
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卒中是临床上常见的急性脑血管疾病，具有高

发病率、致残率和致死率的特点。2019 年全球疾

病负担研究估计，卒中是导致全球死亡的第二大原

因和残疾的第三大原因，中国因卒中导致的死亡人

数约 219 万，是单病种致残率较高的疾病［1］。研究

表明，包括卒中在内的心血管疾病死亡在空间分布

上存在异质性［2-3］，这可能与不同区域自然环境、社

会经济、卫生保健等因素发展不平衡有关［4-5］，从宏

观层面探究卒中死亡与这些因素间的关联性，可为

制定卒中防控策略提供科学依据。然而，现有的卒

中死亡相关因素研究多基于个体水平，从宏观因素

层面开展的研究较少。此外，疾病分布普遍存在空

间自相关性，即空间单元的同一属性与其邻近区域

相互关联［6］，在对相关因素进行建模时，传统的回

归模型易忽略相邻区域的相互关系而造成偏倚，而

空间面板模型可弥补该缺陷，有效控制异质性和自

相关性，使估计结果更准确［7］。该方法已在经济学

领域得到广泛应用，但其在公共卫生监测数据分析

的应用上较少。因此，本研究利用浙江省 2015- 
2020 年卒中死亡监测数据，分析卒中死亡的空间

自相关性，并进一步采用空间面板模型分析与卒中

死亡相关的宏观因素，为卒中防控策略的制定提供

理论依据，提高人群健康水平。

资料与方法

1. 资料来源：浙江省 2015-2020 年卒中死亡时

空数据来自浙江省慢性病监测信息管理系统，覆盖

浙江省 11 个地市的全部区（县）。按照《国际疾病

分类》第十版（ICD-10），统计卒中（I60~I64）的死亡

信息。浙江省各区（县）每年的人口数据通过公安

系统获取。浙江省各区（县）社会经济、卫生保健指

标数据通过统计年鉴、政府官方网站获取。高血压

和糖尿病管理率数据来自浙江省 CDC。相关指标

及公式见表 1。

2. 数据处理：由于构建空间面板模型要求为平

衡面板数据，即不允许有缺失值，因此对于 2015- 
2020 年浙江省行政区划有调整且各指标数据难以

统一的区（县）进行剔除，最终纳入 86 个区（县），样

本覆盖率为 95.6%。为减少数据异方差性和非正

态 性 ，本 研 究 对 面 板 模 型 中 涉 及 的 变 量 取 自 然

对数。

3. 统计学方法：

表 1 相关指标及公式

指    标
社会经济

人均国内生产总值（元）

人均教育财政支出（元）

卫生保健

人均医疗卫生财政支出（元）

每千人口床位数（张）

每千人口医生数（个）

高血压管理率（%）

糖尿病管理率（%）

高血压规范管理率（%）

糖尿病规范管理率（%）

计算公式

地区国内生产总值/常住人口数

教育财政支出/常住人口数

医疗卫生财政支出/常住人口数

卫生机构床位数/常住人口数×1 000
执业医生数/常住人口数×1 000
管理高血压患者人数/辖区估算患
者总人数×100%
管理糖尿病患者人数/辖区估算患
者总人数×100%
按规范要求进行管理的高血压患者
人数/管理高血压患者人数×100%
按规范要求进行管理的糖尿病患者
人数/管理糖尿病患者人数×100%
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（1）描述性统计分析：采用第七次全国人口普

查浙江省数据对 2015-2020 年各区（县）卒中死亡

率进行标化，包括年龄和性别构成调整，其中年龄

按 5 岁一组进行标化。采用 R 4.2.2 软件绘制浙江

省卒中标化死亡率分布地图，以及对相关指标进行

统计描述。

（2）空间自相关分析：使用 Geoda 1.14.0 软件进

行空间自相关分析。采用全局 Moran's I 系数法分

析全省卒中标化死亡率的空间自相关性，该方法通

过比较目标对象的属性值和全部对象的平均属性

值差异来度量空间自相关［8］。Moran's I 的取值范

围在-1~1，I=0 表示不存在空间自相关，I>0（<0）表

示存在空间正（负）相关，通过 Z 值检验空间自相关

的显著性。本研究采用Queen 邻接法则构建空间

权重矩阵，拥有公共的边界或顶点即视为相邻。

（3）空间面板模型：本研究数据兼具时间和空

间性，属于面板数据。空间面板模型相对于一般的

回归模型，充分考虑了空间数据的自相关性，能提

高参数估计的有效性。本研究为减少模型中自变

量多重共线性的影响，采用方差膨胀因子（VIF）估

算自变量多重共线性程度，VIF>10.00 视为多重共

线性严重［9］，对相关变量进行剔除。然后选择常用

的空间滞后模型和空间误差模型分析卒中死亡与

社会经济、卫生保健因素的相关性，空间滞后模型

考虑了因变量的空间自相关性，空间误差模型考虑

了对因变量有影响的遗漏变量或不可观测的随机

冲击存在的空间相关性［10］。模型表达式：

空间滞后模型：

yit = λ∑j = 1
n Wij yjt + xit β + ui + γt + εit

空间误差模型：
   yit = xit β + ui + γt + φit

φit = ρ∑j = 1
n Wij φjt + εit

式中，yit 为第 i 个区（县）在 t 时间的标化死亡率，xit

为第 i 个区（县）在 t 时间的自变量观测值，β 为自变

量系数，ui 为区（县）i 的区（县）个体效应，γt 为时间

效应，εit 为随机误差项，φit 为空间误差项，λ 和 ρ 分

别为因变量 yit 和误差项 φit 的空间自回归系数。

空间滞后模型和空间误差模型的选择可通过

拉格朗日乘数（LM）检验来确定，LM 检验可对模型

中因变量的空间滞后项和空间误差效应进行检验

产生统计量 LM-lag 和 LM-error。若稳健性 LM-lag
显著而稳健性 LM-error 不显著，则采用空间滞后模

型；若稳健性 LM-lag 不显著而稳健性 LM-error 显

著，则采用空间误差模型；若两者均不显著，则采用

普通面板模型；若两者均显著，可采用空间杜宾模

型［11］。采用赤池信息准则（AIC）衡量一般线性模

型、普通面板模型和空间面板模型的拟合优度。本

研究模型的选择和估计在 Stata 15 软件上实现。双

侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本特征：2015-2020 年浙江省卒中平均标

化死亡率为 68.38/10 万，各区（县）卒中标化死亡率

最小值为 22.76/10 万，最大值为 178.71/10 万。从地

图分布上看，卒中标化死亡率在空间分布上存在一

定的异质性和聚集性，总体上东部地区高于西部，

南部地区高于北部。见图 1。相关宏观指标的基

本特征见表 2。

注：审图号：GS（2019）3333 号

图 1　2015-2020 年浙江省卒中标化死亡率

表 2 2015-2020 年浙江省各区（县）宏观指标

基本特征（n=516）
变    量

人均国内生产总值（元）

人均教育财政支出（元）

人均医疗卫生财政支出（元）

每千人口床位数（张）

每千人口医生数（个）

高血压管理率（%）

糖尿病管理率（%）

高血压规范管理率（%）

糖尿病规范管理率（%）

M（Q1，Q3）
79 149（59 238，99 857）

2 071.90（1 711.06，2 674.36）
903.13（622.99，1 285.56）

4.66（3.78，5.68）
5.04（4.39，5.99）

42.53（39.33，47.96）
40.83（35.66，47.50）
66.52（63.44，70.58）
66.10（63.35，70.27）
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2. 卒 中 死 亡 全 局 空 间 自 相 关 分 析 ：2015- 
2020 年浙江省卒中标化死亡率全局 Moran's I 值为

0.274~0.390，Z 值为 3.79~5.31（均 P<0.001），表明存

在空间正相关性，即死亡率高值与高值聚集，低值

与低值聚集，且聚集程度呈上升趋势。见表 3。

3. 卒中死亡相关因素分析：多重共线性分析结

果 显 示 ，糖 尿 病 规 范 管 理 率 的 VIF 值 最 高 ，且 >
10.00，表明多重共线性较严重，剔除该变量后，其

余自变量 VIF 值为 1.13~5.40，可认为多重共线性在

可接受范围内，故将糖尿病规范管理率从模型自变

量中剔除。见表 4。

LM 检验结果显示，稳健性 LM-error 显著（P<
0.05）而稳健性 LM-lag 不显著（P>0.05），因此以卒

中标化死亡率为因变量的模型应选择空间误差模

型。结果显示，卒中标化死亡率与人均国内生产总

值（GDP）（β=-0.370，P<0.001）、人均医疗卫生财政

支 出（β =-0.116，P=0.021）、每 千 人 口 床 位 数（β =
-0.161，P=0.030）呈负相关，高血压规范管理率系

数呈边缘性显著（β=-0.301，P=0.051），人均 GDP、

人均医疗卫生财政支出、每千人口床位数每增加

1%，卒中标化死亡率分别降低 0.370%、0.116% 和

0.161%。空间自回归系数有统计学意义（ρ=0.354，

P<0.001），表明存在空间正相关性，采用空间面板

模型进行估计更科学准确。一般线性模型、普通面

板模型和空间面板模型的 AIC 值分别为 208.22、

-420.22 和-442.09，空间面板模型 AIC 值最小，表明

空间面板模型拟合效果最佳。见表 5。

4. 卒中死亡相关因素分层分析：进一步按照卒

中的分类进行分层回归分析，根据 LM 检验结果，缺

血性卒中死亡和出血性卒中死亡模型应分别选择

空间滞后模型和空间误差模型。回归结果显示，缺

血 性 卒 中 标 化 死 亡 率 与 人 均 GDP（β=-0.310，P=
0.002）和高血压规范管理率（β=-0.462，P=0.011）呈

负 相 关 ，出 血 性 卒 中 标 化 死 亡 率 与 人 均 GDP
（β =-0.481，P<0.001）、人 均 医 疗 卫 生 财 政 支 出

（β=-0.184，P=0.001）、每千人口床位数（β=-0.288，

P=0.001）和 高 血 压 规 范 管 理 率（β =-0.336，P=
0.029）呈负相关。见表 6。

讨 论

本研究对 2015-2020 年浙江省各区（县）卒中

平均标化死亡率通过地图可视化呈现，发现卒中死

亡水平存在空间异质性和聚集性，死亡率低值主要

分布在浙江省北部地区，高值主要位于浙江省东部

和南部地区。进一步通过全局空间自相关分析证

表 4 卒中死亡自变量多重共线性分析

变    量
人均国内生产总值

人均教育财政支出

人均医疗卫生财政支出

每千人口床位数

每千人口医生数

高血压管理率

糖尿病管理率

高血压规范管理率

糖尿病规范管理率

剔除前 VIF

1.61
3.23
3.46
4.67
5.40
2.70
3.04

12.07
12.28

剔除后 VIF

1.61
3.23
3.45
4.67
5.40
2.68
2.99
1.13

-
注：VIF：方差膨胀因子

表 5 卒中标化死亡率相关因素分析

变    量
人均国内生产总值

人均教育财政支出

人均医疗卫生财政支出

每千人口床位数

每千人口医生数

高血压管理率

糖尿病管理率

高血压规范管理率

一般线性模型

β 值

-0.465
-0.065

0.131
-0.129

0.007
0.266
0.055

-0.461

t 值

-12.11
-1.06

3.12
-2.59

0.09
1.89
0.50

-2.41

P 值

<0.001
0.290
0.002
0.010
0.927
0.059
0.614
0.016

普通面板模型

β 值

-0.418
-0.031
-0.136
-0.184
-0.088

0.315
-0.102
-0.496

t 值

-5.18
-0.39
-2.44
-2.16
-0.75

1.53
-0.59
-3.40

P 值

<0.001
0.699
0.015
0.031
0.453
0.126
0.557
0.001

空间面板模型

β 值

-0.370
0.023

-0.116
-0.161

0.026
0.252

-0.057
-0.301

Z 值

-4.45
0.33

-2.31
-2.16

0.23
1.32

-0.35
-1.95

P 值

<0.001
0.738
0.021
0.030
0.817
0.187
0.728
0.051

表 3 卒中死亡全局空间自相关分析

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020

Moran's I 值

0.274
0.321
0.351
0.338
0.330
0.390

Z 值

3.79
4.39
4.76
4.59
4.49
5.31

P 值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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实了浙江省卒中死亡在各年份均呈空间正相关性，

与我国心血管疾病死亡情况类似［2］，说明一个地区

的卒中死亡率会受到邻近地区的影响，死亡率较高

的区（县）其周边区（县）死亡率也偏高，死亡率较低

的区（县）其周边区（县）死亡率也偏低，故通过构建

空间面板模型估计相关因素与卒中死亡的关系更

适合本研究。

基于不同地区在地理上的相邻关系，本研究通

过构建空间面板模型，探讨了社会经济和卫生保健

因素与卒中死亡的关系。在社会经济方面，人均

GDP 与卒中死亡率呈负相关，与既往研究结果相

似［12-13］。目前全球有 86% 因卒中死亡的人口居在

低收入或中低收入地区［14］，Khatana 等［15］也发现区

（县）经济繁荣程度的增加与美国中年人心血管疾

病死亡率的下降有关。可能原因是欠发达地区居

民收入较低，难以负担相对高昂的医疗保健和救治

服务，同时自我保健、救治的意识和技能也比较薄

弱［16］，另一方面这些地区提供的卫生保健服务质量

和可及性较差，导致卒中发病和死亡风险较高［17］。

此外，经济发展的不平衡可能导致经济薄弱地区的

健康人口向发达地区流动，从而导致剩余人口的死

亡率较高。需要注意的是，卒中死亡与经济水平之

间的影响是相互的，卒中死亡也有可能通过增加疾

病负担、缩短预期寿命等途径阻碍经济增长［18］。浙

江省各区（县）经济发展水平并不均衡，要重点关注

经济相对落后地区心脑血管健康状况，对其加大经

济扶持，提高医疗卫生服务质量和可及性，加强卒

中防控相关举措，以最大程度降低卒中的发病率和

死亡率。

在卫生保健方面，既往研究表明较低的人均卫

生费用支出与较高的卒中发病率、病死率有关［12］，

本研究也发现人均医疗卫生财政支出越高，卒中死

亡率越低，这种关系在出血性卒中更为明显，可能

与出血性卒中治疗费用明显高于缺血性卒中有

关［19］。卒中防治费用较高，给社会和个人带来了沉

重的经济负担［20］，而在中国 32 种可预防死亡的疾

病中，医疗保健可及性和质量指数将卒中列为第二

低的疾病，表明与其他疾病相比，卒中防治的社会

和医疗投资不足［21］。加大政府对医疗卫生的财政

投入，提高医疗保险报销力度，合理降低药品费用，

可为减轻群众就医负担、强化卒中防控力度提供有

力支撑。近年来，浙江省通过医保支付、财政补偿

等政策，为高血压、糖尿病等卒中高危人群免费提

供健康管理服务，探索“两慢病”免费用药政策［22］，

有力支持了各地卒中防治工作推进。本研究还发

现每千人口床位数与卒中死亡呈负相关。卒中的

疾病特点意味着患者医疗救治和后期康复对于床

位等卫生资源需求较大，而病床等卫生资源短缺会

提升住院死亡率［23］，因此应重视医疗机构床位供给

问题，优化资源配置。本研究中出血性卒中死亡与

床位数的关系更显著，这可能与出血性卒中患者起

病更急、住院时间更长、病死率更高［20，24］、对于医疗

资源的短缺反应更敏感有关。

高血压规范管理率在全样本模型中显示出边

缘性统计学意义（P=0.051），通过分层回归发现高

血压规范管理率与 2 种类型卒中死亡呈负相关，高

血压是卒中的重要影响因素［25］，2009 年国家正式

启动基本公共卫生服务项目，浙江省统一城乡规

范，出台《浙江省基本公共卫生服务规范（第四版）》

等文件［26］，高血压和糖尿病患者的健康管理上升为

全民卫生保健政策，纳入基层医疗卫生机构管理。

高血压规范管理要求对高血压患者进行规范建档

和定期随访，控制患者血压水平，可降低卒中发病

和死亡的风险。需要注意的是，模型中高血压规范

管理率比高血压管理率更显著，说明在提高高血压

管理覆盖人数的同时，提升管理质量控制血压水平

至关重要。

本研究采用较高的空间分辨率探索了浙江省

卒中死亡的空间分布特征，并在模型中引入既往研

究鲜少关注的基层慢性病管理工作指标。本研究

存在局限性。首先，虽然浙江省居民死亡漏报率较

低，但漏报问题仍难以避免［27］，部分地区可能由于

存在漏报现象而导致死亡率较低的情况，在一定程

度上影响结果的准确性；其次，卒中死亡可能还与

城镇化水平、文化程度、空气污染、生活方式等因素

有关［13，28］，而本研究限于数据的可获得性，未将这

些因素纳入考虑。

综上所述，2015-2020 年浙江省卒中标化死亡

表 6 卒中标化死亡率分层相关因素空间面板模型分析

变    量
人均国内生产总值

人均教育财政支出

人均医疗卫生财政支出

每千人口床位数

每千人口医生数

高血压管理率

糖尿病管理率

高血压规范管理率

缺血性卒中

β 值

-0.310
-0.081

0.130
-0.009

0.120
0.047
0.043

-0.462

t 值

-3.15
-0.83

1.90
-0.09

0.83
0.58
0.20

-2.56

P 值

0.002
0.407
0.058
0.928
0.408
0.563
0.842
0.011

出血性卒中

β 值

-0.481
0.085

-0.184
-0.288
-0.138

0.394
-0.091
-0.336

t 值

-5.76
1.07

-3.27
-3.37
-1.14

1.87
-0.50
-2.18

P 值

<0.001
0.284
0.001
0.001
0.256
0.062
0.617
0.029
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率在空间分布上存在异质性和聚集性，卒中死亡率

与经济水平有关，应对经济相对落后地区的心脑血

管疾病重点防治，加大政府医疗卫生资金投入、强

化高血压患者管理、提升高血压规范管理率是降低

卒中死亡水平的重要举措。
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