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·现场调查·

内蒙古自治区全人群脑血管病
流行病学调查

孙艳花 张国华 呼日勒 王晟

【摘要】 目的 探讨内蒙古自治区全人群脑血管病流行病学特点。方法 2013年 9月至

2014年1月采用与人口规模成比例的PPS抽样方法，对内蒙古自治区全年龄组常住居民19 315人

进行现场问卷调查及影像（CT/MRI）等辅助确诊和体格检查。结果 内蒙古自治区全人群脑血管

病患病率为1 812.06/10万（男性2 008.86/10万，女性1 613.24/10万）。随年龄增加患病率升高，且

男性高于女性，乡村人群高于城区，文化程度低者患病率较高。脑血管病发病率为392.54/10万，

男女性别间发病率的差异无统计学意义（χ2＝0.380，P＝0.846）；农村人群高于城市，差异有统计学

意义（χ2＝13.029，P＝0.000），且随年龄增加发病率有逐渐升高的趋势（χ2＝410.130，P＝0.000）。

脑血管病死亡率为149.67/10万，病死率为15.14%。中年组脑出血及脑梗死患病率均高于青年组

（＜45岁）人群。结论 内蒙古自治区全人群脑血管病患病率、发病率、死亡率、复发率均较高，并

以缺血型为主。
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【Abstract】 Objective To understand the epidemiological characteristics of cerebrovascular
disease among population in Inner Mongolia. Methods From September 2013 to January 2014，a
total of 19 315 local residents in all age groups were selected through cluster random sampling，and
face to face questionnaire survey was conducted among them，than health examination was provided
for them. Results The overall prevalence of cerebrovascular diseases among the population in all age
group was 1 812.06/100 000（2 008.86/100 000 in males and 1 613.24/100 000 in females）. The
prevalence of cerebrovascular diseases increased with age，and the prevalence was higher in males
than in females，in rural population than in urban population and in people with lower educational
level than in people with higher educational level. The annual incidence stroke was 392.54/100 000，
the difference in the incidence between males and females had no statistical significance（χ2＝0.380，
P＝0.846）. The incidence of stroke was higher in rural population than in urban population，the
difference was statistically significant（χ2＝13.029，P＝0.000）. The incidence of stroke increased with
age（χ2＝410.130，P＝0.000）. The annual mortality of stroke was 149.67/100 000 and the case fatality
rate was 15.14% . Compared with the elderly，the prevalence of cerebral hemorrhage and cerebral
infarction were higher in young people. Conclusion The prevalence，incidence，mortality and
recurrence rate of cerebrovascular disease were high in the population in Inner Mongolia，ischemic
stroke was the major form of cerebrovascular disease.
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脑血管病（CVD）具有发病率高、复发率高、致

残率高、致死率高的特点，已成为我国居民首位死亡

原因［1-3］。既往研究显示我国CVD存在“北高南低”

的地理分布特点，内蒙古自治区属我国北部边疆地

区。近 30 年来，对该地区 CVD 流行病学的调查研

究较多，但由于研究人群、年龄、环境及卒中类型不

同，其结果并不能很好代表内蒙古自治区人群CVD

的现状，为此本研究通过横断面调查进一步探讨内

蒙古自治区全人群CVD流行病学特点。

对象与方法

1. 样本人群：在全国疾病监测系统的 157个监

测点根据多阶段分层整群抽样原则随机抽取呼和浩

特市回民区、巴林右旗、开鲁县、巴彦淖尔市临河区、

苏尼特右旗作为调查点，按与人口规模成比例的

PPS抽样选取1个乡镇（街道），然后采用整群抽样选

取居民总数不少于4 500人的一个或多个行政村（居

委会）的全年龄组常住居民为调查对象。死亡人员

调查时间为2012年1月1日起至调查时止。

2. 诊断标准：CVD定义为急骤发病并持续 24 h

以上（脑卒中）或不足24 h（短暂性脑缺血发作）的一

组神经系统异常表现，并有一项主要临床症状（≥2

个躯体部位偏瘫、≥2个躯体部位麻木，同向偏盲、

失语等）或2项次要症状（复视、眩晕或步态异常、构

音障碍或吞咽困难等），结合影像（CT/MRI）等辅助

检查确诊，并排除外伤、代谢性疾病、中毒、肿瘤或中

枢神经系统感染等所致神经系统异常表现的疾病。

3. 调查方法：采用国际统一的标准化调查方

法，包括问卷调查、体格检查和辅助检查，以集中体

格检查和入户调查相结合的形式。调查问卷由国

家项目组统一印制。问卷调查共分 2 个阶段。第

一阶段（2013年9－12月）在家庭成员同意后由经过

培训的调查员入户，根据CVD症状筛查表（从出生

至调查时）及简单查体调查样本人群，其中登记疑

似 CVD 者，并约神经科医生复核确诊；第二阶段

（2013年 10月至 2014年 1月）由经过培训的神经科

调查员对初筛表逐一复核，以集中调查为主结合入

户调查和电话调查的方式，询问病史、体格检查并

查阅检查资料（CT/MRI）对可疑 CVD 者做出诊断。

由国家项目工作组到调查现场负责全部调查过程

的总体质量控制。

4. 统计学分析：采用EpiData 3.1软件数据录入，

SPSS 13.0 软件进行统计学分析；计数资料采用 χ2检

验进行率的比较，计量资料数据以 x±s表示，P＜

0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 样本人群特征：共获得 19 315 人的完整数

据。初筛可疑CVD 784人（4.06%），其中有4人未应

答，应答率为99.49%。共确诊CVD 350例（1.81%）。

样本人群平均年龄（39.34±18.968）岁，其中＞60岁

人群占 16.2%，＞65岁人群占 10.2%；调查样本以男

性、乡村、小学及以下文化程度及汉族人群所占比例

最高（表1）。

2. CVD 患病情况：样本人群 CVD 患病率为

1 812.06/10万（350/19 315），患者平均年龄（59.03±

12.234）岁，随着年龄增加患病率升高（χ2＝845.014，

P＜0.001）。男女性 CVD 患病率分别为 2 008.86/

10 万和 1 613.24/10 万，男性高于女性（χ2＝4.248，

P＜0.05），见表 2。城乡居民 CVD 患病率分别为

1 489.13/10万和 2 015.01/10万，乡村高于城区（χ2＝

7.115，P＜0.05）；受教育程度由低到高人群 CVD

患病率依次为3 160.65/10万、1 422.79/10万、1 087.25/

10 万和 573.35/10 万，文化程度低者患病率高（χ2＝

107.999，P＜0.001）。

3. CVD 新发病例及死亡情况：2012 年 1 月至

2013 年 10 月 CVD 新发病例 139（男性 71，女性 68）

例，发病率为 392.54/10 万，平均年龄（65.75 ±

10.353）岁。其中城市人群 33例，农村 106例，农村

人群CVD发病率高于城市，差异有统计学意义（χ2＝

13.029，P＝0.000），且发病率随着年龄的增加有逐

渐升高的趋势（表 3）。死亡 53例，死亡率为 149.67/

10万，病死率为15.14%。

表1 样本人群一般特征

特征

性别

男

女

地区

城

乡

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专及以上

民族

汉

蒙古

其他

调查人数

9 707

9 608

7 454

11 861

6 486

6 185

3 679

2 965

14 918

4 018

379

CVD例数

195

155

111

239

205

88

40

17

296

44

10

构成比(%)

50.26

49.74

38.59

61.41

33.58

32.02

19.05

15.35

77.24

20.80

1.96
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4. CVD类型：以脑梗死所占比例最高（265/350，

75.71%），其中又以中老年病例为主（93.21%，247/

265）。中老年各类型卒中病例也以脑梗死构成最高

（77.92%，247/317）。中老年组脑出血及脑梗死患病

率均高于青年组（＜45岁）人群，差异有统计学意义

（χ2＝39.501，P＝0.000；χ2＝282.964，P＝0.000）。70

例 为 复 发 性 脑 卒 中 ，占 总 例 数 的 20% ；54 例

（15.43%）为复发缺血型脑卒中，其中 13例（3.71%）

为 3 次复发脑卒中，4 例（1.14%）为 4 次复发脑卒

中。按实际发病年龄计算青年组（＜45岁）病例 33

例 ，其 中 脑 梗 死 18 例（54.55%），脑 出 血 11 例

（33.33%），难分类 3 例（9.09%），蛛网膜下腔出血 1

例（3.03%）。随访调查 17例青年组病例，其中发病

前7例（46.67%）有不良生活史，5例（33.33%）为A型

性格，2例原因不明，其他如有脑血管畸形病史、大

量饮酒及有重大生活不良事件各1例。

讨 论

1985 年对我国 21 省 22 个农村地区全年龄组

246 812人口调查结果显示，内蒙古自治区CVD 世

界人口标化患病率为 305.9/10万［4］；1987年对 29省

（市）580万全人群人口调查结果显示，内蒙古自治

区CVD世界人口标化患病率为3.5‰［5］。2008 年调

查显示我国城乡居民CVD 患病率为 9.7‰（城市居

民为 13.6‰，农村居民为 8.3‰）［6］。本次调查内蒙

古地区全人群脑卒中患病率为 1 812.06/10万，高于

上述结果，提示内蒙古地区CVD患病率明显增加，

为我国脑卒中的高发区。

翟屹等［2］研究显示，60～岁年龄组是脑卒中高

发人群。本次调查显示样本人群中＞60 岁占

16.2%，＞65岁占 10.2%，按联合国标准属老年型地

区［7］，说明内蒙古地区老龄化较严重，可能也是脑卒

中患病率较高的一个原因。目前国内外大量研究显

示脑卒中患病率存在男性高于女性的特点［8-9］。本

次调查结果也与此一致，并显示CVD患病率农村高

于城市，但与翟屹等［2］的结果不一致。

我国流行病学研究表明，校正年龄后的脑卒中

年发病率为（116～219）/10 万，年死亡率为（58～

142）/10万［10］；20世纪 80年代两项研究显示内蒙古

地区世界人口标化发病率分别为172.8/10万、107.6/

10万，死亡率分别为78.0/10万、44.7/10万［4-5］。2007

年内蒙古地区CVD死亡率为 100.11/10万［11］。本次

调查结果显示脑卒中发病率为392.54/10万，死亡率

为 149.67/10 万，病死率为 15.14%，高于上述研究。

患病率与发病率和死亡率密切相关，高发病率和低

死亡率可导致高患病率。本次调查CVD发病率、死

亡率上升幅度分别约为全军脑血管病流行病学协作

组调查结果的 3.65倍和 3.35倍，说明近几十年内蒙

古地区CVD发病率与死亡率均有所升高，但脑卒中

发病率上升速度较快，这在一定程度上也解释了本

次调查CVD的高患病率。

本次调查青年和中老年人群均以缺血性CVD

所占比例最高，这与文献报道结果相似［10，12］。研究

显示缺血性CVD的发病率在我国以每年 8.7%的速

度增长［13］，而二级预防能降低卒中再发风险接近

表2 样本人群不同年龄组和性别的CVD患病率比较

年龄组
(岁)

0～

35～

45～

55～

65～

≥75

合计

χ2值

P值

男 性

调查人数

3 889

1 995

1 805

1 158

523

337

9 707

患病例数

0

6

30

58

59

42

195

患病率(/10万)

0

300.75

1 662.05

5 008.64

11 281.07

12 462.91

2 008.86

521.630

0.000

女 性

调查人数

3 689

1 930

1 789

1 239

617

344

9 608

患病例数

2

4

18

61

40

30

155

患病率(/10万)

54.22

207.25

1 006.15

4 923.33

6 482.98

8 720.93

1 613.24

371.888

0.000

合 计

调查人数

7 578

3 925

3 594

2 397

1 140

681

19 315

患病例数

2

10

48

119

99

72

350

患病率(/10万)

26.39

254.78

1 335.56

4 964.54

8 684.21

10 572.68

1 812.06

845.014

0.000

表3 样本人群不同年龄组、性别和地区间CVD发病率

年龄组
（岁）

0～

35～

45～

55～

65～

75～99

合计

χ2值

P值

调查
人数

7 578

3 925

3 594

2 397

1 140

681

19 315

410.130

0.000

发病
例数

0

2

17

47

45

28

139

发病率
（/10万）

0

53.38

449.26

1 912.12

3 725.17

3 708.61

392.54

地区

城

0

0

2

5

12

14

33

13.029

0.000

乡

0

2

15

42

33

14

106

性别

男

0

1

8

23

22

17

71

0.380

0.846

女

0

1

9

24

23

11

68
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90%［14］，提示应积极加强脑卒中一、二级预防，提倡

戒烟、限酒及改变不良生活习惯，以有效降低发病率

和患病率。

综上所述，内蒙古自治区CVD患病率、发病率、

死亡率、复发率均高，且具有人口老龄化及发病年轻

化的双重趋势。因此应根据当地人群流行病学特点

制定有效合理的预防措施。
（感谢内蒙古自治区、呼和浩特市、苏尼特右旗、巴林右旗、开

鲁县、临河区疾病预防控制中心和巴林右旗、临河区人民医院及朱

日和镇、乌日跟镇、道德村、东风村卫生院对本次调查给予的支持

与帮助）
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