
·调查报告·

重庆２００６～２０１０年脑卒中和心肌梗死死亡趋势分析
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　　摘　要：目的　分析２００６～２０１０年重庆脑卒中和心肌梗死死亡情况的变化趋势。方法　自重庆覆盖全人群的死因网络直报

系统中提取２００６～２０１０年脑卒中和心肌梗死死亡病例个案进行统计学分析。结果　脑卒中的死亡构成比从１３．９４％增长到

１６．７１％，而心肌梗死在全死因中的构成比则稳定在４％左右。脑卒中的男女性别比从１．７６∶１．００下降到１．４３∶１．００，心肌梗死

的男女性别比则从１．４４∶１．００下降到１．３０∶１．００；低于７５岁脑卒中和心肌梗死的死亡构成呈下降趋势，高于７５岁则呈上升趋

势。结论　脑卒中对重庆民众生命的危害正在增加，而心肌梗死变化不大；女性脑卒中和心肌梗死的死亡比正在上升；脑卒中和

心肌梗死对７５岁以上老年人的危害更大，且这一危害仍在继续增大。
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　　脑卒中和心肌梗死是高血压、冠心病、动脉粥样硬化等心

脑血管病变发展到末期表现的主要疾病，均具有较高的致死

率，根据２００８年公布的我国居民第３次回顾性死因抽样调查

结果显示，心脑血管病已经成为第１位的死亡原因。我国现有

高血压近２亿、血脂异常２亿、糖尿病９２００万、肥胖７０００万，

脑卒中７００万，而每年新发脑卒中病例约２００万
［１］，心血管系

统疾病的情况不容乐观，本文对２００６～２０１０年重庆脑卒中和

心肌梗死的死亡构成进行分析，旨在为脑卒中和心肌梗死的防

治工作提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例来源于我国疾控中心死因网络直报系

统，该系统自２００４年起在所有县级以上医疗机构中搜集死亡

病例的死因，重庆于２００６年开始逐步将这一系统扩展为覆盖

各级医院、乡村诊所、公安、街道、火葬场等机构，面向重庆全人

群的死因报告系统。本研究取其中直接死因和根本死因被诊

断为脑卒中或心肌梗死的全部病例进行分析。

１．２　方法　建立脑卒中和心肌梗死死亡病例的时期动态数

列，应用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析。由于不同年龄比率在时间

上表现出不同的变化趋势，不适用于标化率［２］，故未对数据进

行标化。

２　结　　果

２．１　脑卒中和心肌梗死的死亡病例构成比和相对比　重庆脑卒

中和心肌梗死的死亡病例在全死因病例中所占的比例从２００６年

的１７．７１％逐渐上升到２０１０年的２０．５８％。其中，脑卒中在全死因

中的构成比从１３．９４％增长到１６．７１％，而心肌梗死在全死因中的

构成比则较为平稳，约为４％。从脑卒中和心肌梗死的死亡相对

比来看，２００６年脑卒中和心肌梗死死亡的相对比２．９１∶１．００，随后

逐年升高，２０１０年达到４．３２∶１．００。见表１。

表１　　重庆２００６～２０１０年脑卒中和心肌梗死

　　　　　死亡病例比较（％）

死因 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年

脑卒中 １３．３８ １３．６０ １６．３７ １６．２８ １６．７１

心肌梗死 ４．３３ ４．３８ ４．６３ ４．９７ ３．８７
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２．２　脑卒中和心肌梗死死亡病例性别构成比　脑卒中死亡男

性多于女性，在２００６年为１．７６∶１．００，随后逐年降低，２０１０年

降低至１．４３∶１．００；心肌梗死导致的死亡同样是男性多于女

性，也呈逐年下降趋势，男女性别比从２００６年的１．４４∶１．００

下降到２０１０年的１．３０∶１．００。见表２。

２．３　脑卒中和心肌梗死死亡病例年龄构成　脑卒中和心肌梗

死在５０岁以下的各年龄组，死亡构成比均低于５％，从５０岁

开始，死亡构成比随年龄的增加而迅速增加，在７５～＜８０岁组

达到高峰，随后略有下降。从长期变化趋势来看，８０岁以上各

年龄组的脑卒中和心肌梗死的死亡病例在全年龄组中所占的

比例呈逐年上升趋势，而相对的其余大多数年龄段均呈微弱下

降趋势，其中６５～＜７０岁组和７０～＜７５岁组下降趋势较为明

显，见表３。

表２　重庆２００６～２０１０年脑卒中和心肌梗死

　　　死亡病例男女性别构成比

年份 脑卒中 心肌梗死

２００６年 １．７６ １．４４

２００７年 １．６０ １．５３

２００８年 １．４９ １．４４

２００９年 １．４３ １．３０

２０１０年 １．４３ １．３０

表３　　重庆２００６～２０１０年各年龄段脑卒中和心肌梗死死亡病例比较

年龄（岁）
２００６年

脑卒中 心肌梗死

２００７年

脑卒中 心肌梗死

２００８年

脑卒中 心肌梗死

２００９年

脑卒中 心肌梗死

２０１０年

脑卒中 心肌梗死

０～＜５ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．１２ ０．００ ０．００

５～＜１０ ０．０６ ０．００ ０．００ ０．００ ０．０６ ０．０７ ０．０９ ０．００ ０．０５ ０．００

１０～＜１５ ０．０６ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．１３ ０．０４ ０．１７ ０．０４ ０．０６

１５～＜２０ ０．０６ ０．１８ ０．３９ ０．４０ ０．０６ ０．４０ ０．１２ ０．３５ ０．１８ ０．４２

２０～＜２５ ０．１８ １．０９ ０．６０ ０．５３ ０．０４ ０．００ ０．１４ ０．３５ ０．２９ ０．６２

２５～＜３０ ０．４７ １．２８ ０．６９ ０．９３ ０．３７ ０．７３ ０．２１ ０．１７ ０．２９ ０．３９

３０～＜３５ ０．９４ ２．１９ １．０３ １．０７ １．１６ １．５２ ０．５３ ０．９３ ０．４２ ０．４８

３５～＜４０ １．３６ ２．１９ ２．１４ ２．５３ ２．００ １．７２ １．２０ ２．１４ １．２３ １．９１

４０～＜４５ ３．７２ ３．８３ ３．９８ ３．２０ ２．７９ ２．５２ ２．２３ ２．９０ ２．４２ ３．００

４５～＜５０ ４．２５ １．６４ ４．５８ ２．４０ ２．２８ ２．２５ ２．８１ ２．７２ ３．０４ ２．７８

５０～＜５５ ９．９１ ５．２９ ７．４１ ４．３９ ５．７６ ５．３６ ５．９１ ４．０６ ３．９１ ３．４２

５５～＜６０ ８．７９ ８．０３ ７．９３ ６．５２ ６．６４ ５．８３ ７．５０ ７．４２ ６．９４ ６．４０

６０～＜６５ １０．６２ ８．７６ ９．４３ ９．４５ ８．８１ ７．６８ ８．１９ ６．６１ ８．４５ ７．１０

６５～＜７０ １０．２１ ８．０３ １０．６７ １０．２５ １０．０５ ７．６２ ９．５６ ８．６４ １０．９０ ９．０９

７０～＜７５ １４．５１ １６．０６ １３．６２ １５．４５ １４．７８ １３．５１ １４．０９ １２．１７ １４．０３ １１．３７

７５～＜８０ １６．２２ １９．７１ １５．３８ １８．２４ １６．９５ １７．６２ １６．１６ １６．５８ １７．１７ １５．８３

８０～＜８５ ９．９７ １２．７７ １２．５１ １３．４５ １４．５９ １６．０９ １６．０５ １５．６５ １５．７９ １７．７７

≥８５ ８．６７ ８．９４ ９．６４ １１．１９ １３．６６ １６．９５ １５．１５ １９．０１ １４．８７ １９．３７

３　讨　　论

从研究可见，脑卒中这单一疾病在重庆居民死因中的构成

比已经超过１／６并继续升高，提示脑卒中这一疾病不但目前对

重庆人民生命有严重危害，而且其危害性在未来将会更加严

重。由于脑卒中一旦发生难以根治，故应加强脑卒中预防工

作，降低脑卒中发病的危险因素。

脑卒中死亡中男性高于女性，但女性脑卒中死亡比例正逐

渐上升，可能与如今社会女性较过去地位提高，导致生活和工

作压力增大、应酬增多，更多的养成了不良的饮食和生活方式

有关［３］，应尽快增加对女性心脑血管疾病的健康教育和行为

干预。

从脑卒中死亡的年龄结构来看，主要集中在６５岁及以上，

特别是７５～＜８０岁。并且以此年龄组为分界，低于此年龄组

的脑卒中死亡在全部脑卒中死亡中所占的比例逐渐下降或保

持稳定，而超过此年龄的脑卒中死亡在全部脑卒中死亡中所占

的比例正逐渐增加，显示脑卒中对岁数更大的人死亡威胁更

大，且这种威胁正在逐年上升。结合人口老龄化的趋势分析，

显示重庆７５岁以上的老年人群中因脑卒中死亡的绝对数正迅

速增加，由于脑卒中常经年反复发作，最后导致死亡，这一结果

也显示重庆老人脑卒中发病绝对次数也在迅速增加，这也与北

京、深圳、长沙等地的老人脑卒中发病趋势一致［４１０］，提示更多

重庆家庭正在承受脑卒中带来的心理和经济压力，社会也必然

受到更多负面影响，需针对高危老年人及其家庭尽快出台更多

更强有力的干预措施，如加强社区卫生服务，开展老年人的健

康教育与健康促进，社区及家庭的医疗救助等。

而心肌梗死导致死亡的个案不足重庆全死因的１／２０，且

较为稳定，并无数量方面的增长趋势。但本研究显示心肌梗死

在性别和年龄方面的构成变化趋势与脑卒中一致，由于心肌梗

死与脑卒中有相似的危险因素，故对其干预可与脑卒中同时

进行。　　　　　　　　　　　　　　　　　（下转第３２１页）
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好，学生参与机会更多有关；女生在参与率和参与项目方面均

高于男生，提示女生对于志愿者服务具有更好的认识和热情；

而三年级医学生在志愿者服务参与项目和年限方面均优于二

年级，说明医学生志愿者大多数是持续性参与，并随时间增长

其影响面更大。由此提示，学校相关管理部门可因势利导，充

分发挥医学生参与志愿者服务的专业、年级和性别优势，打造

具有示范带头作用的品牌团队，从而扩大志愿者服务活动的影

响力，进一步挖掘整个团队的参与潜力。

３．３　当前医学生志愿者服务中存在的不足与改进　表１显

示，志愿者接受培训率仅占参与者的４０．８％，这势必影响医学

生对志愿者活动意义的认识以及参与项目服务的质量。同时，

学生反映组织管理不规范、参与途径和机会少、服务项目单一，

缺乏专业技术含量和必要的经费保障等问题，与国内其他有关

高校志愿者的研究报道具有共性之处［８９］。如何解决这些问题

并建立长效机制也成为大家关注的热点。张翠翠［１０］提出，开

展专项课程形式的志愿者服务培训，使其更具有规范性、长效

性。方小芳［１１］建议，通过建立政府、高校、社会的联动机制，以

获得政府部门政策和资金上的支持，并鼓励企业实体、个人积

极参与支持志愿者事业。熊年秀等［１２］通过总结江西省红十字

志愿护理服务中心７年的实践经验，展示了护理专业志愿者参

与社区老人志愿护理服务的成效。康文萍等［１３］实践表明，通

过成立专门管理机构、建立相关规章制度、采用激励机制等管

理办法能促进医院志愿者服务的有效开展。李妍斐［１４］提出明

确角色定位、统一专业培训、评估服务需求等方法使医务社工

和志愿者能更好地融入医院服务。

总之，医学生志愿者服务具有广泛的社会需求和价值，学

校应积极加强与医院、社区及卫生行政管理部门的联动管理，

共同构建较为完善的卫生志愿者服务管理体系，持续推进医学

生志愿者服务活动的深入开展，并通过开展志愿者服务活动，

锻炼医学生的社会实践能力，培养其良好的服务意识和医德风

范，最终达到社会、学校和学生多方共赢的效应。
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