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云南省116例不明原因猝死回顾性研究

施国庆张健黄文丽扬涛叶绍东 孙晓冬李兆祥解晓华 李芙蓉
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·现场调查·

【摘要】 目的 r解云南省不明原因猝死流行病学和临床特征。方法选择祥云、鹤庆、南涧和

大姚4十县既往不明原因猝死病例作为调查对象。采用统一调查表，调查猝死者家庭成员、见证人和

诊治医生，查阅诊治记录，收集病例信息。结果1984—2004年，21个自然村发生116倒不明原因猝

死；7月和8月病例分别占66％和29％，10～39岁年龄组发生率(1 6『1000)高于其他年龄组(T2=16，

P<0 01)，女性高于男性(尺R=1 6，95％口：1．1～2 3)；70％为家庭聚集性病例，61％家庭续发猝死

发生在首例猝死后的24小时内(中位数20小时)；63％病例死亡前主诉头晕、头昏、恶心、昏迷、晕厥、

乏力、心悸等症状，急性发病至死亡时间巾位数2小时。结论云南省不明原因猝死有明显的空间和

时间聚集性．表明危险因素在特定条件F存在；家庭猝死集中，提示同源暴露；急性发病表现为心源性

疾病症状，死亡突然。

【美键词】不明原因猝死；家庭聚集性；心源性疾病
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1978—2004年，云南省累计有8个州(市)的22

个县(市、区)报告267例不明原因猝死病例，由于本

病可同时引起多人突然死亡，成为云南省重要的公

共卫生问题。关于病因学，目前国内学者持两种主

要观点，一种学说认为是克山病可能性大”1，另一种

学说认为可能是病毒感染引起的爆发性心肌炎”1。

但由于该病无统一的监测报告标准和报告要求，不

同部门的调查研究方法不一样，病例信息不完整、不

统一，未能完全阐明该病的流行病学和临床学特征。

为了解该病流行病学和临床特征，我们对祥云、南

涧、大姚和鹤庆4县既往不明原因猝死病例进行了

回顾性研究。

对象与方法

1对象：采用非随机抽样的典型样本，于2005

年6 7月，选择云南省大姚、鹤庆、祥云3个报告发

病较多的县和报告发病较少的南涧县作为调查县，4

县既往报告病例数分别列全省第l、3、4和第13位，

累计病例数占全省的38％。2004年前所有报告病

例和搜索到的病例为调查对象。

2不明原因猝死病例定义：排除了各种原因明

确的猝死(如投毒、吸毒、中毒、脑卒中、车祸、溺水、

自杀、凶杀等)和慢性病(如慢性心、肺、肝、肾病等)

急性发作死亡，且符合下列条件之一的：突然丧失正

常活动能力，出现危及生命的严重症状到死亡的时

间不超过24小时的个案；30天以内在一个自然村，

连续发生2例及2例以上不明原因猝死。同发病

例：与不明原因猝死病例同时发生，具有相似严重症

状的幸存者。

3病例搜索：在既往报告不明原因猝死的行政

村通过查阅死亡登记、访问村干部、村医和村民，搜

集符合定义的不明原因猝死病例。

4．调查方法：按统一调查表，通过对家庭成员、

见证人、临床医生访谈，查阅病历记录，召开既往参

加调查处理和诊疗的医生座谈会，收集猝死病例相

关信息。

5统计学分析：建立数据库，计算不明原因猝死

发病率或相对危险度(RR)，描述流行病学特征和

临床特征。从当地基层组织收集人口学资料。

结 果

1．流行强度：1984 2004年的21年问，4县累

计发生不明原因猝死病例116例(包括搜索发现的

14例)，其中男性46例，女性70例；发生同发病例

7例。

2．空间分布：病例分布在4县的11个乡镇、13

个行政村中的21个自然村，其中大姚县7个自然

村、鹤庆县7个自然村、祥云县4个自然村、南涧县

3个自然村。发病自然村占4县总自然村数4 3‰，

各自然村发病程度不一(表1)，标化年平均发病率

最高为8．9‰，最低为O．2‰，中位数0．83‰。发病地

均为较远的山区、半山区，城镇没有类似病例发现。

3年度分布：各自然村流行年数不同(表1)，最

长流行年数达20年，最短流行年数仅为1年，各年

发病程度也不一致(图1)。1993年前不是每年有发

病，1993 2004年间每年均有发病，并维持在较高

水平，1998年为猝死高峰年(29例)。

4．季节分布：猝死病例主要分布在7和8月(图

2)，占95％(110例)，其中7月份病例最多，占66％

(76例)，8月29％(34例)。

5性别、年龄分布：以自然村人口数为分母，男、

女性别标化年平均发病率分别为0．97‰、1．5‰(表

2、图3)，女性发病危险高于男性(RR=1．6，

95％cI：1 1～2，3)。O～9岁年龄组发病率为

0．32‰，10～39岁年龄组发病率为1 6‰，40岁以上

年龄组为1 0‰，经检验年龄组发病差异有统计学意

义(Y。=16，P<0 01)。

以猝死家庭人口数为分母，男性标化年平均发

病率为14．0‰，女性23．0‰，性别差异也具有统计学

意义(RR=1．6，95％口：1．3～2．9)。52个猝死家

庭收集到全部成员年龄信息，O～9岁组发病率为

4．9‰，10～39岁组发病率为20‰，40岁以上年龄

组为20‰，经检验年龄组发病差异有统计学意义

(f 211，P<0 01)。

6．民族分布：各民族均有发病，不同民旗发病差

异具有统计学意义(Y2=36，P<o．01)(表3)，其中

傈僳族、彝族和苗族发病较高。

7．家庭聚集性：儿6例猝死分布在66户(表4)，

发病户占自然村总户数的9．4％；有2例及2例以上

的家庭聚集性病例81例，占总病例数70％，其中

78％(63例)为同年聚集性猝死，22％(18例)为不同

年份家庭猝死；58％(18户)的聚集猝死家庭中发生

夫妻、媳妇、女婿等非血源性亲属猝死。

8家庭续发猝死至首例猝死的时间间隔：信息

完整的家庭续发猝死41例中61％发生在首例猝死

发生后的24小时及以内(图4)，中位数为20小时。
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衰1 云南省4县21个自然村不明原因猝死年平均发病率

*年平均发病率=(莽死数／流行中点年份人口数)／各村流行年数×1000，保留2位有效数字。 #由于各自然村发病起始年份、持续年

数不一致，为使各自然村发生率具有可比性，计算发生率的时间段为所有自然村中最早的发生年份1984年为起点至最后发生年份2004年为

结束点，分母为中点年份人口数，对发生率进行标化。标化年平均发病率=(摔死数『流行中点年份人口数)／总流行年教21午×1000。 △系

中位数

表2 云南省4县不明原因猝死病例性别、年龄分布
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囤l云南省1984 2004年4县不明原因

猝死病例的年度分布

年、同村庄发生首例家庭猝死后，共有23个其他家

庭发生猝死，其中61％发生在首例家庭猝死后的8

—
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月份

9．村庄续发家庭与首例家庭猝死时间间隔：同
图2 云南省1984 2004年4县不明原因猝死月分布

∞阳∞如蚰如如仲。

赫蕈耀
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天及8天以内，中位数为6天，30％发生于30天及

以后(图5)。
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图3 云南省4县不明原因猝死性别、年龄别年发病率

表3 云南省4县不明原因猝死病例民族分布

表4 云南省4县不明原因猝死病例的家庭分布

10．发病地及时间分布：信息完整的87例猝死

者中30％(26例)为外地迁入的非当地人，在发病地

生活时间中位数19年，最短86天，最长36年。

11．病例死亡时3周前的主诉：68％(79例)无

主诉或病史，19％(22例)有主诉(表5)，13％(15

例)不详，主诉或病史较为分散。
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图4 4l例家庭续发猝死与首例猝死时间间隔
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图5 23个续发家庭与首例家庭猝死的时间间隔

表5 22例猝死时3周前的主要症状

主要症状 倒敷百分比(％) 主要症状 例数百分比(％)

胃病史 6 27 胸闷 1 5

心慌、心悸 4 18 头昏 1 5

胸痛 4 18 关节痛 1 5

头痛 3 14 癫病 1 5

恶心 2 9 肺心病 1 5

四肢酸痛 2 9 高血压 1 5

四肢麻木 2 9 气管炎 1 5

12．死亡前的3周内至2天前主诉：66％(75

例)无主诉，24％(27例)有主诉(表6)，12％(14例)

不详。有主诉者症状多不典型、较为分散，头晕、胸

闷、胸痛稍多，发热占7％，未诉咳嗽、咽痛等感冒样

症状。

13．猝死前的2天内主诉：31％(36例)无主诉，

63％(73例)有主诉(表7)，6％(7例)不详。有主诉

者更多地表现为头晕、头昏、恶心、昏迷、晕厥、乏力、

心悸等心源性症状，发热占4％。

14急性发病至死亡时间：信息完整的91例猝

死病例中，急性发病至死亡时间中位数为2小时(图

6)，其中1小时内死亡占48％(44例)，10分钟内死
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亡占32％(29例)，5分钟内死亡占29％(26例)，1

分钟内死亡占10％(9例)。

衰6 27例猝死前3周内至2天前的主要症状

主要症状 例数百分比(％： 主要症状 倒数百分比(％)

头晕 5 【9 腹泻 2 7

胸阎 5 19 气促 2 7

胸痛 5 【9 发热 2 7

乏力 5 19 抽楠 1 4

头痛 3 11 昏迷 1 4

心慌、心悸 3 1l 晕厥 1 4

手脚麻木 3 11 全身僵直 l 4

手脚酸软 2 7 精神失常 1 4

纳差 2 7 烦躁 1 4

恶心 2 7 肢体无活动 l 4

呕吐 2 7 仝身不适 1 4

表7 73例猝死前2天内的主要症状

主要症状 例数白分比(％、 主要症状 例数百分比(％)

头晕、头昏 27 37 头痛 8 11

恶心 21 29 腹痛 8 1l

昏迷 20 27 出汗 8 11

晕厥 18 25 发绀 5 7

乏力 18 25 气促 5 7

心慌、心悸 14 19 抽搐 5 7

胸闷 14 19 四肢麻木 4 5

胸痛 13 18 面色苍白 4 5

呕吐 10 14 腹泻 3 4

呼吸困难 9 12 发热 3 4
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图6 91例猝死病例急性发病至死亡时间

15．发病及死亡地点、时间和活动：不同地点

均有发病和死亡(表8)，主要在室内发病(42％)和

死亡(74％)；白天和夜间均有。在88例有明确发病

时点病例中，70％(62例)发病在6—17时，30％

(26例)发病在18时至凌晨5时；在107例有明确

死亡时点的病例中，59％(63例)在6 17时死亡，

41％(44例)在18时至凌晨5时死亡。发病和死亡

时的活动情况各种各样(表9)，从事农活时发病较

多，占43％；死亡以休息或聊天时居多，占23％。

表8 云南省4县不明原因箨死病侧发病和

死亡地点分布地点1丽萼‰面丽等赫
室内 49 42 86 74

户外 17 15 20 17

医院 2 2 5 4

不阱 48 4l 5 4

表9 云南省4县不明原因猝死病例发病和

死亡时的活动情况

活动类型 发病例数构成比(％)地亡例数构成比(％

讨 论

云南不明原因猝死在空间上呈点状分布，有明

显的村庄聚集性，但各自然村发生率不同，流行年数

和年份也不一致，有明显夏季高发的季节性特征和

家庭聚集性，并有同年和不同年份家庭聚集两种模

式，提示本病的危险因素分布具有散在性，只在特定

的区域、时间和一定条件下存在；既往研究提示病区

处于低硒的生态环境以及发病与降雨量的相关关

系”一·。青壮年高发，小年龄组低发，女性高发，各

民族均有发病并存在差异；而且不同人群、不同家庭

的暴露机会不同。当地人、外地迁入的人、血源性和

非血源性亲属均有发病，提示暴露人群具有相同的

易感性。家庭续发猝死至首例猝死的时间间隔较

短，符合危险因素一次同源暴露的模式，同年、同村

庄相继发生不同家庭的猝死，也提示着同源暴露的

存在，但不同家庭暴露时间不同，危险因素在当地可

能持续存在一段时问。

68％和66％在死亡前的3周前、3周内至2天

前无任何主诉，有主诉者症状和病史多种多样，63％

在死亡前2天内有主诉，主要表现为心源性症状，既

往有些病例病理学检查结果也提示系心源性猝

死”1。急性发病至死亡时间变异较大，少数病例几

分钟内死亡，发病和死亡时的活动情况有各种形式，

从事农活时发病较多，发病和死亡可以随时、随地发

生，白天相对较多，这与美国最早报道的Brugada综

合征好发于夜问不同”。。

盯∞"∞嚣∞¨m，o
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本项研究仅是对部分报告地区病例的回顾性调

查，可能存在着选择性偏倚和信息偏倚。同时，对同

发病例的识别缺乏客观标准，本次虽发现有7例同

发病例，既往调查也提示本病可能存在着幸存者及

流行期当地人群心电图异常改变tn“，但其与猝死

病例是否属于同类疾病，尚有待进一步研究。应规

范开展对新发猝死病例的监测报告和调查，进一步

全面描述猝死的流行病学和临床学特征，探索其流

行因素，建立病因假设。2005年7月，项目组已在

云南省既往所有22个报告县和10个未报告县建立

了不明原因猝死疾病监测系统。
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338例肺炎病例的住院费用分析

尤尔科马礼萍关蕊 南玮秋

为了解东风公司人群中肺炎病例相关资料，于2004年

12月对茅箭医院、花果医院住院肺炎病例进行了调查。

l发病情况：2002年1月1日至2004年11月30日上述

两医院肺炎住院病例共338例，其中男性207例(占61 2％)，

女性13l例(38 8％)。2002年发病率为1．5‰(80例)；2003

年发病率为2 3‰(L37例)；2004年l—11月发病12l例。各

月份发病数基本相同，季节性集聚分布不十分明显。

2年龄组分布：<l岁者占4 7％，≥1岁者占43 2％，≥

10岁者占4 1％，≥20岁者占3 3％，≥30岁者占5 6％，≥40

岁者占7 1％，≥50岁者占12 7％，≥60岁者占9 8％，≥70

岁者占9 5％，各年龄组分布有差异。l～9岁年龄组发病最

多，病例重点集中在3岁以下年龄组(占47 6％)和≥50岁年

龄组。

3病例种类、治疗转归和住院日：在各种肺炎病例中，肺

炎病例占47 04％，支气管肺炎占47 9％，新生儿肺炎占

4 7％，间质性肺炎占0 3％，以支气管肺炎和肺炎为最多，二

者占总病例的94 94％。从治疗转归情况看，有7t 3％患者

治愈出院，治疗好转者占24 3％，未愈者占2 9％，死亡者占

0．9％，其他占0 6％。住院最长者103天，最短者1天，平均

住院12 3天。

4住院费用：住院费最高者>7万元(1人，年龄75岁)，

最低的<100元，平均住院费为3090 20元。住院费>2万元

的有1例(年龄65岁)，住院费≥l万元以上的共有18例，

作者学位：44加00湖北省十‘堰市卫生局东风分局疾病预防控制所

·疾病控制·

平均年龄65岁，平均住院日为4【】7天；住院费5000～10 000

元的有3l例．平均年龄55．1岁，平均住院日为22天。

5各年龄组肺炎病例数、平均住院日、平均住院费之间

的关系：随着年龄的增长，平均住院日和平均住院费逐渐增

加，尤其是≥70岁者，人均住院费接近10 000元。

本次调查结果表明，东风公司所属人群肺炎发病率为

1 5‰～2 3‰，病例呈常年散发趋势，季节性聚集发病不十

分明显；治愈率高(7l 3％)，病死率低(0．9％)；病例主要集

中在3岁以下和≥50岁年龄组。从各年龄组住院病例数、人

均住院日和人均费用三者的关系中分析，随着患者年龄的增

长，平均住院日相应增加，住院费用呈台阶式上升，尤其是≥

50岁者，人均住院费超过5000元，每增加10岁为一个年龄

组，人均住院费增加2000元；≥70岁者人均住院费接近

10 000元。分析大年龄组肺炎病例住院费增加的原因，首先

是大年龄组肺炎患者的免疫力减弱，肺部病变较重，增加了

治疗难度；二是随着年龄的增长，经常使用抗生素类药物种

类相对较多，对廉价的抗生素产生耐药性；三是在住院前已

患有各种心脑血管等慢性疾病，我们随机抽查住院费超过

10 ooO元的16例肺炎患者，均患有高血压、糖尿病、肺源性

心脏病和脑血管病等慢性疾病，致使延长了住院治疗周期。

(参加本次调查的还有东风公司茅箭医院病案室孙建

红，花果医院病案室沙迎东，深表感谢)

(收稿日期：2005．10．13)
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