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【摘要】  中国卒中防治正面临巨大挑战。2018年，中国脑血管病的死亡率为149.49/10万，造成了157

万人死亡。脑血管病是我国居民的第三位死亡原因，位列恶性肿瘤和心脏病之后。2013年，卒中年龄

标化患病率和发病率分别为1114.8/10万和246.8/10万人年。根据2017年全球疾病负担研究，1990-

2017年卒中造成的过早死亡损失寿命年（year of life lost，YLL）增加了14.6％，卒中由造成YLL的第三

位原因跃升为第一位；卒中造成的全年龄组伤残调整生命年（disability-adjusted life year，DALY）的
绝对数和百分率也呈持续增长趋势，2017年卒中是造成全年龄组DALY的首位原因。脑血管病的主要

危险因素包括行为危险因素（如吸烟和酗酒）和既往疾病（如高血压、糖尿病、血脂异常和心房颤

动）。卒中存活者中最普遍的危险因素是高血压（63.0％～84.2％）和吸烟（31.7％～47.6％），心房

颤动的比例相对最低（2.7％～7.4％）。这些主要的危险因素在人群中流行水平也较高，并呈持续

增长的趋势。根据最新的国家流行病学调查数据，我国15岁及以上人群的现在吸烟率为26.6％（现

在吸烟人数为3.08亿）。18岁及以上人群的高血压年龄标化患病率为25.2％；高胆固醇血症的标

化患病率为5.8％；糖尿病标化患病率为10.9％。40岁及以上人群心房颤动的标化患病率为2.31％。

医院质量监测系统（Hospital Quality Monitoring System，HQMS）数据显示，2018年我国1853家三级

医院共计收治3 010 204例卒中住院患者，其中2 466 785例（81.9%）为缺血性卒中（ischemic stroke，

IS），447 609例（14.9%）为脑出血（intracerebral hemorrhage，ICH），95 810例（3.2%）为蛛网膜下腔

出血（subarachnoid hemorrhage，SAH）。入院患者的平均年龄为66岁，近60%为男性。在IS、ICH和SAH

中，分别有1555例（0.1%）、2774例（0.6%）和1347例（1.4%）为儿童卒中（年龄<18岁）。超过三分之

一（1 063 892例，35.3%）患者的医保类型为城镇居民基本医疗保险，其次是城镇职工基本医疗保

险（699 513例，23.2%）和新型农村合作医疗保险（489 361例，16.3%）。卒中患者的主要危险因素为

高血压（IS：67.4%，ICH：77.2%，SAH：49.1%），主要并发症是肺炎或肺部感染（IS：10.1%，ICH：31.4%，

SAH：25.2%）。卒中住院患者的死亡/非医嘱离院率为8.3%，从IS患者的5.8%到ICH患者的19.5%。住

院时间的中位数（四分位数间距）为10.0（7.0～14.0）d，从IS患者的10.0（7.0～13.0）d到SAH患者的

14.0（8.0～22.0）d。中国卒中中心联盟的数据显示，指南推荐的IS、ICH和SAH患者关键绩效指标执行

的综合评分分别为0.77±0.21、0.72±0.28和0.59±0.32。
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2018年，脑血管病是我国居民的第三位死

亡原因，造成157万人死亡[1]。据2016年全球疾

病负担（global burden of disease，GBD）研

究估计，中国是全球卒中终生风险最高的国家，

从25岁起，卒中的终生风险高达39.3％[2]。卒中

给中国的卫生系统带来了巨大负担。对卒中患

者危险因素、临床特征、管理方式和医疗结局

等信息的定期追踪将有助于卫生系统资源分

配和优化配置。在一般人群和卒中患者中，卒

中主要危险因素的患病率很高，并呈逐年增长

趋势。国家疾病监测系统，如死因监测、营养

与慢性病监测、烟草监测等，可以定期评估一

般人群中危险因素的变化情况。在过去几十年

中，还开展了多项疾病登记研究，如中国卒中

登记研究（China National Stroke Registry，

CNSR）Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期[3-5]。这些登记研究为临床

实践和科学研究提供了及时的证据。

在本报告中，我们将综合利用国家疾病监

测系统、流行病学调查、行政数据库、登记研

究和科研项目数据库[6]，评估基于社区的人群

危险因素流行情况及变化趋势，以及基于医院

的卒中住院患者的临床特征、管理和结局情况。
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同时，为中国卫生医疗系统的资源分配、规划

和优化提供最新证据。

1  方法

本研究基于多个数据库，对最新数据进

行回顾性分析：卒中相关危险因素的数据来

源于已发表的文献和监测报告；患者的人口

统计学特征、并发症、手术操作和院内结局

的数据来源于医院质量监测系统（Hospital 

Quality Monitoring System，HQMS）；院内

关键绩效指标的数据来源于中国卒中中心联盟

（Chinese Stroke Center Alliance，CSCA）。

本报告内容已通过国家神经系统疾病医疗质量

控制中心的内、外部审查并获得批准。

1.1 数据来源

全国死因监测系统具有良好的国家和省级

代表性，可以产出按年度更新的全国和分省的

全因死亡和按死因分类的死亡数据。该系统根

据多阶段分层整群随机抽样的原则在全国31个

省（自治区、直辖市）选择了605个有代表性的

疾病监测点，大约覆盖全国人口的24%[1]。本报

告中，采用“省”一词作为省、自治区和直辖市

的简称。

中国脑卒中流行病学调查（Nat iona l 

Epidemiological Survey of Stroke in 

China，NESS-China）在我国157个疾病监测

点（64个城市点和93个农村点）中开展。采用多

阶段分层抽样方法和入户调查方法。调查对

象为以家庭户为单位的常住人口，即过去12个

月内在该县（区）累计居住至少6个月的人口。以

2013年8月31日定为患病时间点。以2012年9月1

日至2013年8月31日间首次发生卒中者，作为发

病率统计。共计480 687人完成调查，总体应答

率为81%[7]。

中国卒中登记研究（China National 

Stroke Registry，CNSR）是针对急性脑血管

事件住院患者的全国性前瞻性登记研究。2007

年9月-2008年8月开展了CNSR-Ⅰ研究，共入

选132家研究医院，包括中国27个省和4个直

辖市的100家三级医院和32家城市二级医院。

21 902例≥18岁符合入组标准的患者完成了基

线调查，其中66.4％为缺血性卒中[5]。2012年

6月-2013年1月开展了CNSR-Ⅱ研究，共入选

219家医院，其中72家医院曾参与CNSR-Ⅰ研

究。CNSR-Ⅱ招募了19 604例≥18岁的急性缺血

性卒中住院患者[4]。2015年8月-2018年3月开展

了CNSR-Ⅲ研究，从中国22个省和4个直辖市的

201家医院招募了15 166例缺血性卒中或TIA患

者，其中93.3％为缺血性卒中[3]。

全球成人烟草调查（Glob a l  Adu l t 

Tobacco Survey，GATS）使用全球统一的

标准方案。2018年中国成人烟草调查（GATS

中国2018）由中国疾病预防控制中心组织实

施，目标人群是≥15岁的中国居民。本次调查

共抽取24 370个住户，每户随机抽取一人进行

个人调查。调查信息通过使用平板电脑进行收

集。共19 376人完成了个人调查，总体应答率为

91.5%[8]。

中国居民营养与健康状况监测是由中国疾

病预防控制中心组织实施的、具有全国代表性

的横断面调查，每10年开展一次，用以评估我

国居民的营养与健康状况。采用多阶段分层整

群随机抽样方法。2002年调查包括了31个省

的132个调查点，71 280户家庭和252 912名调

查对象[9]。

2010-2012年，实施了中国居民营养与健

康状况监测（2010-2013年）的第一部分调查工

作，包括全国31个省随机抽取的150个监测点和

66 438户家庭。第二部分调查工作于2013年实

施，在55个监测点完成了对6岁以下儿童和哺乳

期母亲的调查。最终样本情况为：0～5岁儿童

36 878名，6～17岁儿童青少年44 306名，≥18岁

成人（不含孕妇）157 850名和孕妇4315名[10]。

中国成人营养与慢性病监测（2015年）是

由中国疾病预防控制中心组织实施的、具有全

国代表性和省级代表性的监测项目。在全国死



1039中国卒中杂志 2020年10月 第15卷 第10期

因监测系统的监测县（区）基础上，采用多阶段

整群随机抽样方法获得覆盖31个省的302个监

测点。其中179 728名研究对象的数据用于本报

告中血脂数据分析[11]。

中国以患者为中心的心脏事件百万人评估

筛查项目于2014年9月15日-2017年6月20日实施，

项目以人群为基础，采用便利抽样策略选取了

中国31个省的141个调查点（88个农村县和53个

城市区）。招募年龄在35～75岁之间，过去12个

月中至少有6个月居住在调查点的居民。研究对

象共计1 738 886名，平均年龄为55.6岁，59.5％

是女性[12]。

中国慢性病及其危险因素监测是一项全国

性横断面研究，每3年开展一次。该研究通过对

具有全国代表性的一般人群样本进行调查以

获得我国人群慢性病和相关危险因素的流行

病学数据。2010年调查包括了31个省的298个

监测点和97 200名≥18岁的成人。2013年调查

包括了179 347名成人，总体应答率为93.4％[13]。

中国脑卒中筛查和干预项目是由国家卫生

健康委脑卒中防治工程委员会办公室组织实

施的一项正在进行的以社区人群为基础的研究。

项目采用了两阶段分层整群抽样方法。每个初

级抽样单位均采用整群抽样方法，在初筛过程

中所有≥40岁的居民均纳入调查。2014年10月

至2015年11月，共调查726 451名居民（386 975

名女性和339 476名男性）[14]。

卒中流行病学及危险因素相关数据来源详

见表1。

医院质量监测系统（Hospital Quality 

Monitoring System，HQMS）是国家卫生健

康委员会搭建的强制性数据上报系统，要求全

国三级公立医院上传所有住院患者病案首页

数据。HQMS包含住院患者的人口统计学信息、

临床诊断编码[国际疾病分类（International 

Classification of Diseases，ICD）]、手术操

作信息、费用及医院所属信息等642个变量。

HQMS数据报告系统每日对提交的数据自动进

行质量控制，以确保数据的完整性、一致性和准

确性。如果监测系统检测到信息不一致，系统将

会拒绝整个数据包，并要求该医院对上报内容

进行审核并重新提交此部分数据包[15]。

中国卒中中心联盟（Chine s e S troke 

Center Alliance，CSCA）是全国范围基于医

院的，自愿参与的、综合干预和持续医疗质量改

进项目，旨在为发展卒中中心、改善卒中医疗服

务质量和临床结局提供一个专用平台。在国家

神经系统疾病医疗质量控制中心指导下，中国卒

中学会的志愿者团队设计、开发并管理CSCA数

据库[6]。数据通过基于互联网的患者数据采集和

管理系统，提取病例记录、编码、去标识并进行

安全传输，以保护患者隐私，符合国家隐私规范。

CSCA卒中患者住院数据包括：人口统计学资料、

疾病史和既往用药、住院期间情况、发病时神经

系统功能、住院期间用药和干预措施、再灌注策

略、院内结局以及并发症等[6]。

1.2 卒中的诊断、并发症和手术的定义

HQMS数据库中的卒中与并发症通过主要

诊断字段，依据ICD国家临床V2.0版疾病编码

（第10次修订，疾病代码），进行识别提取。CSCA

表1  卒中流行病学、危险因素及相关数据来源

指标 数据来源 调查年份

脑血管病死亡率 全国死因监测系统 2018

卒中患病率和发病率 中国脑卒中流行病学调查 2013

卒中患者合并症情况

中国脑卒中流行病学调查

中国卒中登记研究-Ⅰ
中国卒中登记研究-Ⅱ
中国卒中登记研究-Ⅲ

2013

2007-2008

2012-2013

2015-2018

≥15岁人群烟草使用情况 中国成人烟草调查 2018

≥18岁人群食物与营养状况 中国居民营养与健康状况监测 2002，2010-2012

≥18岁人群超重和肥胖情况 中国居民营养与健康状况监测 2002，2010-2012

≥18岁人群高血压患病、知晓、

治疗和控制情况
中国居民营养与健康状况监测 2002，2010-2012

35～75岁人群高血压患病、知晓、

治疗和控制情况

中国以患者为中心的心脏事件

百万人评估筛查项目
2014-2017

≥18岁人群糖尿病患病、知晓、

治疗和控制情况
中国慢性病及其危险因素监测 2013

≥18岁人群血脂异常患病、血脂

检测、知晓和治疗情况

中国居民营养与健康状况监测

中国居民营养与健康状况监测

中国成人营养与慢性病监测

2002

2010-2012

2015

≥40岁人群心房颤动情况 中国脑卒中筛查和干预项目 2014-2015
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数据库中，卒中是由出院诊断确定。手术或者干

预措施依据ICD第9版（临床修订版，第3卷）进

行识别和提取（表2）。

疾病 ICD-10

卒中

  缺血性卒中 I63

  脑出血 I61

  蛛网膜下腔出血 I60

并发症

  高血压 I10

  糖尿病 E11.900

  高脂血症 E78.500

  心房颤动 G91.900

  冠心病 I25.103

  心律失常 I49.900

  高尿酸血症 E79.001

  脑梗死后遗症 I69.300

  腔隙性脑梗死 I63.801

  脑萎缩 G31.902

  脑疝 G93.501

  未明确的脑动脉闭塞和狭窄 I66.901

  脑动脉粥样硬化 I67.200

  肺部感染 J98.414

  肺炎 J18.900

  吸入性肺炎 J69.001

  胸膜积液 J94.804

  低钾血症 E87.600

  低蛋白血症 E77.801

  脂肪肝 K76.000

  前列腺增生症 N40.x00

干预措施或手术 ICD-9-CM

手术

  颅内动脉取栓术
39.7400×002，

39.7401，39.7400

  颈动脉支架置入术 0.63

  椎动脉球囊扩张成形术 00.6400×009

  颅内动脉支架术/颅内动脉

  血管成形术
0.6500，0.6200

  椎动脉支架置入术 00.6102

  大脑中动脉支架置入术 00.6501

  脑内血肿清除术/颅内血肿

  清除术/经颞叶脑血肿清除术

01.3900×009，

01.2408，01.3904

  脑室钻孔引流术/颅骨钻孔

  减压术
01.3901，01.2414

干预措施或手术 ICD-9-CM
  立体定向颅内血肿碎吸术/立体

  定向颅内血肿穿刺引流术/颅内

  血肿硬通道穿刺引流术

01.3905，

01.3900×013，

01.3900×003

  内镜下脑血肿引流术 01.3906

  脑室-腹腔分流术/脑室颅外

  分流术

02.3400×002，

02.3900

  颅内动脉瘤包裹术/颅内血管畸形

  切除术/颈动脉动脉瘤夹闭术
39.5101

  颅内动脉瘤切除术 38.6100×002

  内窥镜下脑动脉瘤夹闭术 39.5100×004

  后交通动脉瘤夹闭术 39.5104

  大脑前动脉-前交通动脉瘤夹闭术 39.5107

  大脑中动脉动脉瘤夹闭术 39.5103

  脑动脉瘤夹闭术 39.5100×007

  动脉瘤夹闭术 39.5100

干预手段

  颅内动脉瘤栓塞术/颅内动脉瘤

  弹簧圈栓塞术/颅内血管栓塞

  术/大脑中动脉动脉瘤栓塞术

39.7203，39.7204，

39.7209，

39.7200×006

  颅内动脉支架置入术/颅内动脉

  瘤支架辅助弹簧圈栓塞术

00.6500×008，

00.6500，39.7205

  头、颈部血管内裸弹簧圈栓塞或

  闭合/头和颈部血管内修补或闭合
39.7500，39.7200

  颈动脉瘤栓塞术 39.7206

  颈动脉瘤弹簧圈栓塞术 39.7207

  颈内动脉栓塞术 39.7200×004

  颈动脉支架置入术 00.6300

  动脉瘤包裹术 39.5201

  颅内血管畸形夹闭术 38.8101

  动脉瘤其他修补术 39.5200

  大脑前动脉瘤夹闭术 39.5102

  颅内血管畸形切除术 38.6101

  颈动脉瘤夹闭术 39.5101

  颅内动脉瘤切除术 38.6100×002

  内窥镜下颅内动脉瘤夹闭术 39.5100×004

  后交通动脉瘤夹闭术 39.5104

  大脑前动脉-前交通动脉瘤夹闭术 39.5107

  大脑中动脉瘤夹闭术 39.5103

  脑动脉瘤夹闭术 39.5100×007

  动脉瘤夹闭术 39.5100

表2  用于识别患者卒中和并发症的ICD-10疾病编码与用于识别干预措施或手术的ICD-9-CM编码

注：ICD-10：国际疾病分类，第10版；ICD-9-CM：国际疾病分类，第9版，临床修订版。

1.3 关键绩效指标

根据中国指南和美国“跟着指南走-卒中

标准”，预先为本研究制定了11条指南推荐的
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药物使用绩效指标。详细定义见表3。

1.4 统计学方法

对于连续变量，数据结果表示为 或

中位数（四分位数间距）；对于分类变量，结果

表示为频数（%）。本研究中没有报告P值，因

为HQMS和CSCA的大样本量可能会产生具有

统计学意义但绝对差异很小的差异，而这种差

异可能并没有临床意义。所有统计分析均使用

SAS 9.4版本进行。为了提高报告分析和展示

的速度和效率，使用％ggBaseline的SAS宏来

自动分析和报告结果[16]。

2  结果

2.1 卒中（脑血管病）

2.1.1 死亡率

2018年，中国居民脑血管病死亡率为

149.49/10万（死亡人数约157万），占总死

亡人数的22.33％。在所有死亡原因中，脑血

管病位列恶性肿瘤（160.17/10万）和心脏病

（156.73/10万）之后，位列死因第3位。男性脑血

表3  指南推荐的缺血性卒中绩效指标的规范说明

IS医疗质量控制指标 符合条件的患者的绩效指标定义①

急性期指标

  4.5 h内的rt-PA静脉溶栓 首次症状出现后3.5 h内到达并在4.5 h内给予rt-PA静脉溶栓

  6 h内的血管内治疗 由近端前循环动脉闭塞引起的急性IS入院后6 h内给予血管内再灌注治疗

  早期抗栓治疗 住院2 d内给予抗栓治疗，包括抗血小板或抗凝治疗

  DVT预防
有DVT风险的患者（不能下床）入院2 d内给予DVT预防，包括充气加压、华法林钠、肝素钠

或新型口服抗凝剂

  吞咽功能评价 进食前进行吞咽困难评价

  康复评价 卒中康复服务评价

出院时指标

  抗栓治疗 出院时给予抗栓药物治疗

  心房颤动患者抗凝治疗 住院期间有心房颤动/扑动的患者出院时给予抗凝药物治疗

  高血压患者降压治疗 有高血压病史或住院期间有高血压的患者出院时给予降压药物治疗

  糖尿病患者降糖治疗 有糖尿病病史或住院期间有糖尿病的患者出院时给予降糖药物治疗

  LDL-C≥100 mg/dL

  给予他汀治疗

如果患者LDL-C≥100 mg/dL或患者在入院前服用过降脂药，或未记录LDL-C，或服用降糖

药物治疗糖尿病，则在出院时给予他汀类药物

  戒烟 在出院前对当前或近期吸烟患者进行戒烟干预（建议或药物治疗）

  卒中教育
向患者和（或）护理人员提供卒中教育，包括以下5个部分：可修正的危险因素，卒中警示性

症状和体征，如何启动紧急医疗服务，随访需要和处方药物

注：①符合条件的患者是那些没有任何医学禁忌证（例如，治疗不耐受，不良反应风险过高，患者/家属拒绝接受治疗，或
晚期疾病/姑息护理）的患者，这些禁忌证被记录为每种适用措施不接受治疗的原因。急性期指标，除rt-PA指标外，排除了
在住院第2天结束前死亡的患者。出院时的绩效指标排除了在住院期间死亡的患者。IS：缺血性卒中；DVT：深静脉血栓。

管病死亡率为164.31/10万，为男性的第2位死

因，仅次于恶性肿瘤（203.59/10万）。女性脑血

管病死亡率为134.15/10万，为女性的第2位死因，

仅次于心脏病（152.74/10万）。

城市和农村居民的脑血管病死亡率分别为

128.88/10万和160.19/10万，为城市居民的第3

位死因和农村居民的第2位死因（图1）。城乡居

民脑血管病死亡率随年龄的增加呈现增长趋

势，男性各年龄组的脑血管病死亡率均高于女

性（图2～图3）。

2005-2018年，农村居民脑血管病各年度

的死亡率均高于城市居民。2006-2009年，城

市居民脑血管病死亡率增长1.41倍，农村增长

1.44倍。2009-2012年，脑血管病死亡率呈逐年

下降趋势，但在2013-2018年间又略有上升，且

农村地区相对显著（图4）。

2.1.2 患病率和发病率

根据NESS -China 2013调查结果，在

480 687名受试者中有7672例卒中患者。卒中患

者的平均年龄为66.4岁（男性为66.2岁，女性
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图1  中国城乡不同性别人群的脑血管病死亡率（全国死因监测系统2018）
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图2  中国城市地区不同性别和年龄段人群的脑血管病死亡率

（全国死因监测系统2018）
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图3  中国农村地区不同性别和年龄段人群的脑血管病死亡率

（全国死因监测系统2018）
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图4  中国城乡居民脑血管病死亡率变化趋势（全国死因监测系统2005-2018）

为66.6岁）。卒中的患病率为1596.0/10万。年

龄标化后的卒中患病率为1114.8/10万。男性卒

中患病率和年龄标化患病率分别为1768.7/10

万和1222.2/10万，女性分别为1426.2/10万和

1005.7/10万。年龄标化的卒中患病率在男性和

女性间无显著差异。除20～39岁年龄组外，其

余各年龄段男性的卒中患病率均明显高于女性。

无论男女，卒中的年龄别患病率均随年龄的增

加而增长，尤其在≥50岁人群卒中增长得尤为

明显[7]（图5）。

2012年9月1日-2013年8月31日，共1643人首

次发生卒中（男性占55.0％）。首发卒中患者

的平均年龄为66.4岁，男性为65.5岁，女性为

67.6岁。卒中的发病率为345.1/10万人年，年

龄标化发病率为246.8/10万人年。男性卒中发

病率和年龄标化发病率分别为382.2/10万人

年和266.4/10万人年，女性分别为308.5/10

万人年和226.9/10万人年。年龄标化发病率在

性别间无统计学差异。农村居民的卒中标化

发病率（298.2/10万人年）明显高于城市居民

（203.6/10万人年）[7]（图6）。

2.1.3 疾病负担

根据NESS-China 2013调查结果，卒中

造成的过早死亡损失寿命年（year of life 

lost，YLL）为1748/10万人；残疾导致的健康生

命损失年（year lived with disability，YLD）

为262/10万人；伤残调整寿命年（disability-

adjusted life year，DALY）为2010/10万人。

男性和女性的卒中DALY分别为2171/10万人

和1848/10万人。农村地区卒中的YLL，YLD

和DALY分别为1964/10万人、294/10万人和

2258/10万人。城市地区卒中的YLL，YLD

和DALY分别为1533/10万人、229/10万人和

1762/10万人[17]。

根据全球疾病负担研究2017年结果，我国

居民卒中的YLL从1990年的2298/10万人增加

到2017年的2633/10万人，增长了14.6％。年龄

标化的YLL下降了38.8％，但卒中仍由1990年
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导致YLL的第三位原因跃升为2017年的首位

原因。1990-2017年，全年龄组卒中DALY的每

10万人口绝对数和百分率均明显增长（DALY

数增加了46.8％，DALY百分率增加了24.4％），

但同期，年龄标化DALY（/10万人）减少了

33.1％。2017年，卒中取代了1990年全年龄组

DALY首位原因的下呼吸道感染和新生儿疾病，

成为中国全年龄组DALY的首位原因[18]。

2.1.4 卒中存活者的危险因素流行情况

根据NESS -China 2013调查结果，卒

中存活者最普遍存在的危险因素是高血压

（84.2％），吸烟（47.6％）和饮酒（43.9％）。患

病率最低的危险因素是心房颤动（2.7％）。在

女性患者，糖尿病、血脂异常、心房颤动和冠心

病的患病率明显高于男性，但在男性患者，饮

酒和吸烟的比例则高于女性。虽然高血压、饮

酒和吸烟的比例在城乡卒中患者间没有显著差

异，但糖尿病、血脂异常、心房颤动和冠心病的

比例在城市卒中患者中更高[7]（表4）。

我们利用CNSR数据进一步分析了缺血性

卒中患者的危险因素流行情况。分析中纳入的

缺血性卒中患者12 173例来自CNSR-Ⅰ，19 604

例来自CNSR-Ⅱ，13 982例来自CNSR-Ⅲ。各类

危险因素中高血压和现在吸烟的比例最高，而

心房颤动的比例最低（表5）。
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图5  中国成人（≥20岁）不同性别和年龄段的卒中患病率

（中国脑卒中流行病学调查2013）
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图6  中国成人（≥20岁）不同性别和年龄段的卒中发病率

（中国脑卒中流行病学调查2013）

表5  缺血性卒中患者中危险因素流行情况

（CNSRⅠ～Ⅲ）

CNSR-Ⅰ
2007-2008/%

CNSR-Ⅱ
2012-2013/%

CNSR-Ⅲ
2015-2018/%

既往卒中/TIA 34.1 35.6 23.9

糖尿病 21.6 20.7 23.5

高血压 63.9 64.8 63.0

血脂异常 11.2 12.1 7.6

冠心病/心肌梗死病史 14.5 13.5 10.5

心房颤动 7.4 7.0 6.9

吸烟史 39.8 44.2 31.7

注：CNSR：中国卒中登记研究。

表4  卒中存活者不同性别和地区的危险因素流行情况

（中国脑卒中流行病学调查2013）

性别/% 地区/%
合计/%

男性 女性 城市 农村

高血压 83.71 84.89 84.42 84.09 84.24

糖尿病① 12.78 15.89 17.51 11.35 14.18

血脂异常① 20.63 23.18 27.08 17.26 21.78

心房颤动① 2.35 3.07 3.48 1.98 2.67

冠心病① 14.89 19.10 20.11 13.95 16.79

现在吸烟② 72.28 17.54 46.91 48.24 47.63

饮酒② 65.66 17.42 44.45 43.51 43.94

注：①该危险因素在性别和地区间存在明显差异（P<0.05）；②该危险因
素在性别间存在明显差异（P<0.05）。

（未完待续）


