
·调查报告·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.10.033
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20210120.1214.002.html(2021-01-20

 

)

2012-2018年重庆市心肌梗死疾病负担趋势分析*
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  [摘要] 目的 探 讨 重 庆 市 急 性 心 肌 梗 死(AMI)疾 病 负 担 变 化 趋 势,为 开 展 AMI防 治 提 供 依 据。
方法 选取2012-2018年重庆市 AMI个案资料,资料来源于重庆市心脑血管疾病监测数据库。统计分析

AMI发病率、标化发病率、病死率、标化病死率、早死所致的寿命损失年(YLLs)
 

、伤残所致的健康寿命损失年

(YLDs)
 

和伤残调整生命年(DALYs)。率的趋势变化采用年度变化百分比(APC)表示。结果 重庆市AMI
发病率与标化发病率分别由2012年的29.86/10万、24.52/10万上升至2018年的52.67/10万、39.56/10万,
APC分别为12.41%与11.18%,变化趋势均差异有统计学意义(P<0.05)。2012年AMI病死率与标化病死

率分别为
 

20.05/10万、16.37/10万,2018年AMI病死率与标化病死率分别为37.49/10万、27.73/10万,变

化趋势均差异无统计学意义(P>0.05)。重庆市 AMI的 YLL率、YLD率与 DALY 率分别由2012年的

3.80‰、0.62‰、4.42‰上升至2018年的6.29‰、1.05‰、7.34‰,APC分别为7.79%、11.63%、8.33%,YLD
率变化趋势差异有统计学意义(t=6.72,P<0.05)。结论 重庆市AMI发病率、DALY率快速上升,病死率与

YLL率保持相对稳定,应加强重庆市心肌梗死的三级预防。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

change
 

trend
 

of
 

disease
 

burden
 

of
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI)
 

in
 

Chongqing
 

City
 

to
 

provide
 

the
 

basis
 

for
 

carrying
 

out
 

the
 

AMI
 

prevention
 

and
 

control.Methods The
 

data
 

of
 

AMI
 

cases
 

were
 

selected
 

from
 

the
 

Chongqing
 

municipal
 

surveillance
 

data
 

of
 

cardiocerebrovascular
 

dis-
eases

 

during
 

2012-2018.The
 

AMI
 

incidence
 

rate,age
 

standardization
 

incidence
 

rate
 

(ASIR),mortality
 

rate
 

and
 

age
 

standardization
 

mortality
 

rate
 

(ASMR),years
 

of
 

life
 

lost
 

(YLLs),years
 

lived
 

with
 

disability
 

(YLDs),
disability

 

adjusted
 

life
 

years
 

(DALYs)
 

were
 

statistically
 

analyzed.The
 

trend
 

change
 

of
 

the
 

incidence
 

rate
 

was
 

presented
 

by
 

adopting
 

the
 

annual
 

percent
 

change
 

(APC).Results The
 

incidence
 

rate
 

and
 

ASIR
 

of
 

AMI
 

were
 

increased
 

from
 

29.86/100
 

000,24.52/100
 

000
 

in
 

2012
 

to
 

52.67/100
 

000,39.56/100
 

000
 

in
 

2018,APC
 

was
 

12.41%
 

and
 

11.18%
 

respectively,and
 

the
 

difference
 

of
 

change
 

trend
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).
The

 

mortality
 

rate
 

and
 

ASMR
 

of
 

AMI
 

in
 

2012
 

were
 

20.05/100
 

000
 

and
 

16.37/100
 

000
 

respectively,which
 

in
 

2018
 

were
 

37.49/100
 

000,27.73/100
 

000
 

respectively,the
 

difference
 

of
 

change
 

trend
 

had
 

no
 

statistical
 

signifi-
cance(P>0.05).The

 

rates
 

of
 

YLL,YLD
 

and
 

DALY
 

in
 

Chongqing
 

City
 

were
 

increased
 

from
 

3.80‰,0.62‰
 

and
 

4.42‰
 

in
 

2012
 

to
 

6.29‰,1.05‰
 

and
 

7.34‰
 

in
 

2018,APC
 

was
 

7.79%,11.63%
 

and
 

8.33%
 

respectively.
The

 

difference
 

of
 

change
 

trend
 

had
 

statistical
 

significance
 

(t=6.72,P<0.05).Conclusion The
 

incidence
 

rate
 

of
 

AMI
 

and
 

DALY
 

rate
 

in
 

Chongqing
 

City
 

are
 

increased
 

rapidly.The
 

mortality
 

rate
 

and
 

YLL
 

rate
 

maintain
 

the
 

relative
 

stability.The
 

tertiary
 

prevention
 

of
 

AMI
 

in
 

Chongqing
 

City
 

should
 

be
 

strengthened.
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rate;disability
 

adjusted
 

life
 

years

  心脑血管疾病是中国居民首位的死因,“健康中 国2030”提出到2030年心脑血管疾病病死率要下降
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到190.7/10万及以下[1]。急性心肌梗死(AMI)作为

心血管病的严重类型之一,威胁着居民的健康,全国

AMI病死率总体呈上升的趋势[2]。但近年来天津市

AMI发病率有逐年下降趋势[3]。刘晓婷等[4]报道

2010年我国AMI伤残调整生命年(DALYs)为6.83
年/1

 

000 人。2016 年 重 庆 市 心 肌 梗 死 早 死 率 为

0.79%,疾病负担高于全国的平均水平[5-6]。DALYs
是综合测量和评价疾病负担的指标,不仅考虑了伤残

和死亡的健康危害效应,而且考虑了疾病造成伤残所

带来的健康生命年损失及不同年龄和不同健康状况

下个体的社会、经济价值等信息[7]。为了更好地评估

重庆市AMI的流行形势和防治效果,作者对重庆市

心肌梗死发病率、病死率、DALY率进行分析。本文

利用2012-2018年重庆市心脑血管疾病监测数据分

析重庆市心肌梗死发病死亡趋势和疾病负担,为评估

和完善相关的防控措施提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象
  

重庆市于2011年开始开展心脑血管疾病监测工

作,2011-2014年采用电子表格进行填报,2015年后

通过网络直报中国疾病预防控制中心国家心脑血管

事件登记报告系统,病例报告由38个区(县)和万盛

经济技术开发区所有的医疗机构填写报告卡后进行

网上直报。各级各类具有心脑血管疾病诊断能力的

医疗机构均为病例报告单位,包括县及县以上综合医

院、基层医疗卫生机构、专科医院、企业医院及部队医

院等医疗卫生机构。
1.2 方法

病例报告由负责接诊的临床医生填写报告卡或

通过医院的 HIS系统由专人负责核实上报。报告病

例以发病28
 

d为期,按发病例次计算,发病28
 

d以

后,若再次急性发作,应按又一新发病例填报卡片。
死亡补发报直接通过死因监测系统导入。2012-
2018年重庆市AMI个案资料来源于历年报告的心脑

血管疾病监测数据库。根据国际疾病分类(ICD-10)
编码进行疾病分类,AMI编码为I21-I22。人口数据

来源于重庆市统计局公布的常住人口分年龄分性别

人口数据。质量控制:医疗机构上报的 AMI病例由

各区(县)疾病预防控制中心进行审核,以身份证为唯

一识别码剔除重卡,保证登记卡填写内容的完整性、
真实性和及时性,并对疾病编码进行校对。各区(县)
疾病预防控制中心每季度对医疗机构的上报情况进

行督导,减少漏报的发生。重庆市疾病预防控制中心

每季度核查数据,将心脑血管疾病监测纳入考核,每
年进行督查,通报监测报告的质量,对全市AMI报告

数据进行质量评价。
1.3 统计学处理

  

根据国家心脑血管事件报告质量评估指标要求,
包括数据的完整性、准确性和发病率不低于160/10
万,对数据进行清理。按ICD-10统计分析心肌梗死

发病率、病死率、标化发病率、标化病死率、年龄别发

病率、年龄别病死率、DALYs、早死所致的寿命损失年
(YLLs)、伤残所致的健康寿命年损失(YLDs)等指
标[6]。率的趋势变化采用年度变化百分比(APC)[8]。
APC=100×(eβ-1),采用曲线估计指数分布回归模
型中获取β,对APC进行t检验,以P<0.05为差异
有统计学意义。
2 结  果

2.1 AMI发病率与病死率及变化趋势
 

重庆市AMI发病率与标化发病率分别由2012
年的29.86/10万、24.52/10万 上 升 至2018年 的

52.67/10万、39.56/10万,APC分别为12.41%与

11.18%,变化趋势均差异有统计学意义(t=6.73、
5.44,P<0.05)。2012年AMI病死率与标化病死率
分别为

 

20.05/10万、16.37/10万,2018年AMI病死
率与标化病死率分别为37.49/10万、27.73/10万,
APC分别为10.08%、8.55%,变化趋势均差异无统
计学意义(t=2.12、1.87,P=0.09、0.12),见表1。

表1  2012-2018年重庆市AMI发病率与病死率

   变化趋势(/10万)
时间(年) 发病率 标化发病率 病死率 标化病死率

2012 29.86 24.52 20.05 16.37
2013 31.89 25.43 24.34 19.68
2014 37.68 29.35 35.20 27.56
2015 45.15 35.61 49.75 38.40
2016 51.35 38.73 36.34 27.16
2017 60.00 47.74 36.07 28.37
2018 52.67 39.56 37.49 27.73
APC(%) 12.41 11.18 10.08 8.55
t 6.73 5.44 2.13 1.87
P <0.05 <0.05 0.09 0.12

2.2 AMI的YLL率、YLD率与DALY率变化趋势
  

重庆市AMI的DALY率由2012年的4.42‰上
升至2018年的7.34‰,APC为8.33%,变化趋势无
统计学意义(t=2.08,P>0.05),其中2015年DALY
率最高,为9.48‰。YLL率由2012年的3.80‰上升
至2018年6.29‰,APC为7.79%,变化趋势无统计
学意义(t=1.75,P>0.05),YLL率在DALY率中构
成比介于83.42%~90.51%。YLD率由2012年的

0.62‰上升至2018年的1.05‰,APC为11.63%,变
化趋势有统计学意义(t=6.72,P<0.05),见表2。

表2  2012-2018年重庆市AMI疾病负担变化趋势

时间(年) YLL率

(‰)
构成比

(%)
YLD率

(‰)
构成比

(%)
DALY率

(‰)

2012 3.80
 

85.96
 

0.62
 

14.04
 

4.42
 

2013 4.47
 

87.31
 

0.65
 

12.69
 

5.12
 

2014 6.12
 

88.83
 

0.77
 

11.17
 

6.89
 

2015 8.58
 

90.51
 

0.90
 

9.49
 

9.48
 

2016 6.09
 

85.66
 

1.02
 

14.34
 

7.11
 

2017 5.99
 

83.42
 

1.19
 

16.58
 

7.18
 

2018 6.29
 

85.70
 

1.05
 

14.30
 

7.34
 

APC(%) 7.79 -0.50 11.63 2.02 8.33
t 1.75 0.95 6.72 0.83 2.08
P 0.14 0.38 <0.05 0.44 0.09
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2.3 AMI的DALY率年龄组变化趋势
  

重庆市AMI患者DALY率随年龄的增长而上

升,45岁前DALY率低于5.00‰,45岁后快速上升,
80岁及以上年龄组达到高峰。比较各年龄组DALY

率的变化趋势发现,15~<30岁年龄组DALY率以

2.27%下降,30岁及以上各年龄组DALY率变化不

明显,变化趋势均无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3  2012-2018年重庆市AMI年龄别疾病负担变化趋势(‰)

时间(年) 0~<5岁 5~<15岁 15~<30岁 30~<45岁 45~<60岁 60~<70岁 70~<80岁 ≥80岁

2012 0.00
 

0.07
 

0.37
 

1.65
 

4.03
 

11.33
 

21.29
 

42.06

2013 0.06
 

0.02
 

0.44
 

1.78
 

3.92
 

12.66
 

25.04
 

52.69
 

2014 0.00
 

0.02
 

0.59
 

2.33
 

5.21
 

15.40
 

32.35
 

76.29
 

2015 0.00
 

0.00
 

0.66
 

3.05
 

6.70
 

22.61
 

48.21
 

101.88
 

2016 0.00
 

0.00
 

0.43
 

1.66
 

4.96
 

16.28
 

33.44
 

79.55
 

2017 0.00
 

0.00
 

0.31
 

1.76
 

4.51
 

17.44
 

37.05
 

86.18
 

2018 0.00
 

0.02
 

0.42
 

1.91
 

5.18
 

16.90
 

33.50
 

80.12
 

APC(%) - - -2.27 0.30 3.56 7.04 8.11 11.18

t - - 0.43 0.06 1.03 1.91 1.84 2.50

P - - 0.68 0.96 0.35 0.11 0.13 0.06

  -:因DALY率部分为0,不适用于该统计分析模型。

3 讨  论

重庆市于2011年在全市开展心脑血管疾病监测

工作,本研究将2012-2018年报告的AMI发病死亡

个案纳入统计分析,首次报告重庆市 AMI发病死亡

现状。本研究发现2013年重庆市 AMI标化发病率

(25.43/10万)低于2013年天津市AMI标化发病率

(44.57/10万)[3]、2013-2016年深圳市南山区(男性

标化发病率194.89/10万、女性标化死亡率为88.89/
10万)[9]。重庆市 AMI发病率以年均12.41%的比

例上升,与全国的发病趋势一致[10],YLD率由2012
年的0.62‰上升至2018年的1.05‰,均低于2010
年全国AMI的YLD率(1.69‰)[4]。重庆市AMI患

者YLD
 

率低于全国平均水平,可能与重庆市居民血

脂异常患病率低于全国的平均[11],并且重庆市具有大

城市、大农村、大山区、大库区的地理优势,居民身体

活动较多,身体活动不足的比例低[12]。重庆市 AMI
患者YLD率呈快速上升,可能与重庆市居民高吸烟

率、蔬菜水果摄入不足、膳食高盐、高脂饮食等危险因

素普遍存在[13-14],高血压、糖尿病患病率高,知晓率、
治疗率和控制率低有关[15-16]。根据美国心脏病学院

和美国心脏协会(ACC/AHA)2019年心血管疾病预

防指南的建议,要降低 AMI发病率和 YLD率,应加

强以下几方面的工作。(1)从零级预防做好政策倡

导、健康环境建设和健康教育工作,预防危险因素的

发生;(2)个体要有健康的生活方式,包括合理膳食、
充足的身体活动水平、戒烟限酒、健康体重;(3)及早

地规范治疗高血压、糖尿病、血脂异常等,从而降低发

生AMI的风险[17]。
重庆市 AMI标化病死率介于16.37/10万至

38.40/10万,病死率低于全国的平均水平[10,18],除

2015年标化病死率(38.40/10万)外,其余均低于

2013年厦门市(31.89/10万)[19]、天津市(48.62)[20]

标化病死率。重庆市 AMI病死率总体呈上升的趋

势,与全国的流行趋势一致[18],但2015年后 AMI患

者标化病死率有下降的趋势。重庆市 AMI病死率

低,变化不明显,可能与近年来重庆市加强胸痛中心

的建设,提高了 AMI的救治水平,降低了 AMI的病

死率有关[21]。YLL率在DALY率中的构成比超过

80%,AMI疾病负担主要是 AMI死亡导致的,2014
年后重庆市 YLL率高于2010年全国的平均水平

(5.14‰)。由此可见,重庆市 AMI病死率虽然低于

全国的平均水平,总体有上升的趋势,应进一步加强

全市胸痛中心及其网络建设,提升远郊区县的诊断治

疗水平,加强基层医疗机构的培训和指导,建立完善

的转诊体系,开展社区康复管理[21],降低再发的风险,
从而降低因AMI死亡导致的疾病负担。

重庆市AMI患者DALY率为4.42‰~9.48‰,
低于2015年全国的平均水平(2

 

576.5万人年)[7],与
全国AMI患者DALY率呈下降趋势不同的是重庆市

DALY率以8.33%上升,2015年达到高峰,之后有下

降的趋势,与 AMI患者 YLL率的流行趋势一致。
2015年后

 

DALY率下降主要归功于全市胸痛中心及

其网络体系的建设,开通了绿色救治通道,降低了因

死亡导致的疾病负担[21]。DALY率随年龄的增长而

呈上升的趋势,但未见各年龄组明显的上升,未见

AMI疾病负担年轻化的趋势。
综上所述,重庆市AMI发病率和DALY率低于

全国平均水平,但呈快速上升的趋势,病死率与YLL
率变化趋势不明显。因此,降低AMI发病率,应加强

心肌梗死发病相关危险因素的干预,早期规范治疗高
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血压、糖尿病、血脂异常,控制血压的健康管理,降低

个体发病的风险。同时,应进一步完善胸痛中心及其

网络建设,提升以县域为中心的AMI救治水平,完善

转诊机制,以降低AMI的病死率。
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