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2012-2018年重庆市脑出血发病及死亡趋势分析*
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  [摘要] 目的 了解重庆市脑出血发病及死亡趋势变化,为开展脑出血防治提供参考。方法 2012-
2018年重庆市脑出血(ICD-10:I61~I62)个案资料来源于中国疾病预防控制中心国家心脑血管事件登记报告

系统,采用SPSS
 

25.0
 

统计分析发病率、标化发病率、死亡率、标化死亡率、构成比。不同地区、不同性别人群脑

出血发病率与死亡率的比较采用χ2 检验。率的趋势变化采用年度变化百分比(APC)分析。结果 脑出血发

病率与标化发病率2012年分别为70.87/10万、59.04/10万,2018年分别为78.15/10万、60.44/10万。脑出

血发病率与标化发病率分别以年均4.39%与3.67%的比例上升,变化趋势差异无统计学意义(均P>0.05)。
脑出血死亡率男性均高于女性,差异有统计学意义(均P<0.05)。郊县居民脑出血发病率高于主城,差异均有

统计学意义(均P<0.05)。脑出血死亡率由2012年的58.78/10万上升至2018年的69.84/10万,年均增长率

为3.77%,变化趋势差异有统计学意义(t=4.38,P=0.007),脑出血标化死亡率2012年与2018年分别为

47.31/10万与48.28/10万,变化趋势差异无统计学意义(t=0.46,P=0.563)。脑出血死亡率男性高于女性,
差异均有统计学意义(均P<0.05)。郊县居民脑出血死亡率高于主城居民,差异有统计学意义(均P<0.05),
主城居民脑出血死亡率与标化死亡率分别以年均6.85%与7.41%下降,变化趋势差异均有统计学意义(均P<
0.05),郊县 居 民 脑 出 血 死 亡 率 以 年 均1.90%上 升,变 化 趋 势 差 异 有 统 计 学 意 义(t=3.35,P=0.020)。
结论 重庆市脑出血发病率、死亡率均低于全国平均水平,但脑出血发病率与死亡率均呈上升趋势,男性与郊

县居民是脑出血防治的重点人群。
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  [Abstract] Objective To
 

understand
 

the
 

trend
 

of
 

the
 

incidence
 

and
 

mortality
 

of
 

intracerebral
 

hemor-
rhage

 

in
 

Chongqing
 

and
 

to
 

provide
 

the
 

suggestions
 

for
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

prevention
 

and
 

control.Meth-
ods Cases

 

of
 

the
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

(ICD-10:I61-62)
 

were
 

sorted
 

from
 

national
 

reported
 

system
 

of
 

cardiovascular
 

and
 

stroke
 

from
 

2012
 

to
 

2018
 

in
 

Chongqing.The
 

data
 

were
 

analyzed
 

and
 

calculated
 

indicators
 

including
 

incidence,age
 

standardization
 

incidence
 

rate
 

(ASIR),mortality
 

and
 

age
 

standardization
 

mortality
 

rate
(ASMR),proportion

 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

by
 

SPSS
 

25.0.The
 

difference
 

of
 

the
 

incidence
 

and
 

mortality
 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

were
 

compared
 

by
 

Chi-square
 

test
 

between
 

male
 

and
 

female,urban
 

and
 

suburb.
The

 

trend
 

change
 

of
 

the
 

incidence
 

and
 

mortality
 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

were
 

indicated
 

by
 

annual
 

change
 

percent
 

(APC).The
 

trend
 

of
 

APC
 

was
 

tested
 

by
 

t
 

test
 

(α=0.05).Results The
 

incidence
 

and
 

ASIR
 

of
 

intrac-
erebral

 

hemorrhage
 

was
 

70.87/100
 

000,59.04/100
 

000
 

in
 

2012,Chongqing.The
 

incidence
 

and
 

ASIR
 

of
 

intrac-
erebral

 

hemorrhage
 

was
 

78.15/100
 

000,60.44/100
 

000
 

in
 

2018,Chongqing.The
 

incidence
 

and
 

ASIR
 

of
 

intrac-
erebral

 

hemorrhage
 

increased
 

by
 

4.39%
 

and
 

3.67%
 

respectively,but
 

the
 

trend
 

change
 

wasn't
 

significant
 

(P>
0.05).The

 

incidence
 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

in
 

male
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

female
 

(P<0.05).The
 

inci-
dence

 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

in
 

suburb
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

central
 

city
 

(P<0.05).The
 

mortality
 

of
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intracerebral
 

hemorrhage
 

increased
 

from
 

58.78/100
 

000
 

in
 

2012
 

to
 

69.84/100
 

000
 

in
 

2018
 

by
 

3.77%
 

annually
 

(t=4.38,P=0.007).ASMR
 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

was
 

47.31/100
 

000
 

in
 

2012
 

and
 

48.28/100
 

000
 

in
 

2018
 

respectively.Trend
 

change
 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

wasn't
 

significant
 

from
 

2012
 

to
 

2018
 

(t=0.46,
P=0.563).The

 

mortality
 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

in
 

male
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

female
 

(P<0.05).
The

 

mortality
 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

in
 

suburb
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

central
 

city
 

(P<0.05).The
 

mortality
 

and
 

ASMR
 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

in
 

central
 

city
 

decreased
 

by
 

6.85%
 

and
 

7.41%
 

significantly
 

(P<0.05).The
 

mortality
 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

in
 

suburb
 

increased
 

by
 

1.90%
 

annually
 

(t=3.35,P=
0.020).Conclusion The

 

incidence
 

and
 

mortality
 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

in
 

Chongqing
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

average
 

level
 

in
 

national
 

wide.The
 

incidence
 

and
 

mortality
 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

increased
 

in
 

Chongqing.The
 

male
 

and
 

suburb
 

residents
 

was
 

the
 

crucial
 

population
 

for
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

prevention
 

and
 

control.
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  脑卒中发病率、死亡率、致残率高,是威胁居民健

康的主要疾病[1]。脑卒中分为缺血性脑卒中、脑出

血、蛛网膜下腔出血和未特指脑卒中。缺血性脑卒中

发病率高、死亡率低,而脑出血发病率较低,但死亡率

高。在脑卒中发病构成中出血性脑卒中占23.8%[2]。
2016

 

年我国出血性脑卒中发病率为
 

126.34/10
 

万[3]。
全国出血性脑卒中的发病率呈上升趋势,但死亡率呈

下降趋势[3]。重庆市脑卒中发病率、死亡率均呈上升

趋势,疾病负担高于发达地区[4-5]。目前尚无重庆市

脑出血发病及死亡趋势的研究报道。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

脑出血发病及死亡趋势变化,为开展有针对性的脑出

血防治提供建议。
1 资料与方法

1.1 资料来源

2012-2018年重庆市脑出血发病、死亡个案资料

来源于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。
根据国际疾病分类编码(ICD-10)进行疾病分类,脑出

血编码为I61~I62。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,应按照新发病例

填报卡片。人口数据来源于重庆市统计局。将重庆

市主城9区(渝中区、南岸区、巴南区、九龙坡区、沙坪

坝区、江北区、大渡口区、渝北区、北碚区)界定为主

城,其余的29个区县和万盛经济技术开发区界定为

郊县。
1.2 质量控制

医疗机构上报的脑出血病例由各个区县疾病预

防控制中心进行审核,以身份证为唯一识别码剔除重

复病例,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。各个区县疾病预防控

制中心每季度对医疗机构上报的情况进行督导,以减

少漏报的发生。同时,与死因监测网络报告中死因为

脑出血的病例进行比对,及时对漏报的病例进行调查

补报。重庆市疾病预防控制中心每季度核查数据,每

年进行督查,通报监测报告的质量,对全市报告数据

进行质量评价。
1.3 统计学处理

对全市脑出血发病及死亡个案数据进行清洗整

理,数据采用SPSS
 

25.0进行统计分析,计算发病率、
标化发病率、死亡率、标化死亡率、构成比等指标。构

成比是指脑出血在所有脑卒中的占比。采用2010年

第六次全国人口普查的标准人口构成进行标化。不

同性别、不同地区间发病率与死亡率的比较采用χ2

检验。率的趋势变化采用年度变化百分比(annual
 

percent
 

change,APC)表示,APC=(eβ-1)×100%,β
为回归系数,采用曲线估计指数分布回归模型获取β
值,APC的比较采用t 检验,检验水准α=0.05,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

 

2.1 脑出血发病变化趋势

2012年 脑 出 血 发 病 率 与 标 化 发 病 率 分 别 为

70.87/10万、59.04/10万,2018年脑出血发病率与标

化发病率分别为78.15/10万、60.44/10万。脑出血

发病率与标化发病率分别以年均4.39%与3.67%的

比例上 升,变 化 趋 势 差 异 无 统 计 学 意 义(均 P>
0.05),其中2017年脑出血发病率与标化发病率均达

到高峰。脑出血占所有脑卒中的23.39%~32.12%。
男性脑出血发病率高于女性,差异均有统计学意义

(均P<0.05),男性与女性脑出血发病率与标化发病

率总体呈上升的趋势,但变化趋势差异均无统计学意

义(均P>0.05)。郊县居民脑出血发病率高于主城

居民,差异有统计学意义(均P<0.05),主城居民脑

出血发病率与标化发病率总体呈下降的趋势,APC分

别为-0.10%与-0.60%,而郊县居民脑出血发病率

与标化发病率分别以年均1.90%与4.92%上升,变
化趋势差异均无统计学意义(均P>0.05),郊县居民

脑出血占脑卒中的30%,见表1。
2.2 不同年龄人群脑出血发病率变化趋势

脑出血发病率随年龄的增长而上升,45岁前脑出

血发病率低于50/10万,45岁后发病率快速上升,80
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岁及以上达到高峰。各年龄组脑出血发病率均呈上

升的趋势,但变化趋势差异均无统计学意义(均P>
0.05),见表2。

表1  2012-2018年重庆市出血性脑卒中发病变化趋势

时间(年)
男性

发病率(/10万) 标化发病率(/10万) 构成比(%)

女性

发病率(/10万) 标化发病率(/10万) 构成比(%)
χ2 P

2012 80.63 69.18 28.70 54.12 43.60 23.12 21.03 <0.001

2013 90.04 74.90 27.76 63.11 48.95 22.98 23.17 <0.001

2014 89.58 73.00 28.75 61.22 46.75 23.87 26.92 <0.001

2015 97.69 81.23 31.50 68.74 53.17 26.97 26.78 <0.001

2016 109.89 91.95 33.96 77.85 59.21 29.51 28.23 <0.001

2017 125.81 105.86 31.39 85.94 66.55 25.99 33.03 <0.001

2018 90.02 72.41 28.62 62.47 45.84 24.47 27.64 <0.001

APC(%) 4.39 3.87 1.41 4.71 3.67 2.22

t 1.77 1.41 1.06 1.83 1.31 1.40

P 0.138 0.219 0.338 0.126 0.246 0.221

时间(年)
主城

发病率(/10万) 标化发病率(/10万) 构成比(%)

郊县

发病率(/10万) 标化发病率(/10万) 构成比(%)
χ2 P

2012 66.50 60.88 20.25 73.76 58.08 30.99 5.51 0.019

2013 68.62 59.61 18.13 80.82 63.10 31.01 9.90 0.002

2014 71.96 62.82 20.16 77.14 59.07 30.04 4.40 0.036

2015 72.16 63.17 23.38 87.63 68.82 31.99 12.66 <0.001

2016 74.10 60.86 24.62 107.73 81.94 34.95 26.17 <0.001

2017 72.86 64.46 22.34 119.48 94.32 31.25 34.92 <0.001

2018 62.78 55.16 20.28 83.86 62.46 29.02 18.60 <0.001

APC(%) -0.10 -0.60 2.22 1.90 4.92 -0.10

t 0.07 0.60 1.15 0.12 1.56 0.09

P 0.948 0.577 0.301 0.177 0.180 0.932

表2  2012-2018年重庆市不同年龄人群脑出血发病率变化趋势(/10万)

时间(年) 0~4岁 5~14岁 15~29岁 30~44岁 45~59岁 60~69岁 70~79岁 ≥80岁

2012 0.82 1.02 1.76 14.73 71.60 188.97 385.25 662.05

2013 0.81 1.09 2.71 15.21 60.50 188.46 408.52 822.69

2014 0.21 0.78 2.49 15.50 59.50 185.80 391.32 754.47

2015 1.30 1.00 2.37 15.94 62.26 189.09 448.99 959.02

2016 1.02 0.94 2.72 17.46 66.50 211.32 528.35 1315.16

2017 3.95 1.54 3.38 18.50 74.12 229.86 558.06 1369.19

2018 0.68 1.05 2.30 13.38 57.18 166.09 385.60 898.31

APC(%) 16.18 3.46 4.92 0.80 -0.60 0.50 3.36 9.31

t 0.89 0.87 1.35 0.36 0.28 0.23 1.16 2.22

P 0.413 0.423 0.235 0.732 0.791 0.825 0.298 0.077

2.3 脑出血死亡率变化趋势

脑出血死亡率由2012年的58.78/10万上升至

2018年的69.84/10万,年均增长率为3.77%,变化

趋势差异有统计学意义(t=4.38,P=0.007);脑出血

标化死亡率2012年与2018年分别为47.31/10万与

48.28/10万,变化趋势差异无统计学意义(t=0.46,

P=0.663)。脑出血死亡占所有脑卒死亡的比例由

2012年的60.53%下降至2018年的55.39%,变化趋
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势差异有统计学意义(t=4.07,P=0.010)。脑出血

死亡率男性高于女性,差异均有统计学意义(均P<
0.05)。男性与女性脑出血死亡率变化趋势差异均无

统计学意义(均P>0.05),男性与女性脑出血构成比

分别以年均0.80%与1.49%的比例下降,变化趋势

差异均有统计学意义(均P<0.05)。郊县居民脑出

血死亡率高于主城居民,差异均有统计学意义(均P<
0.05),主城居民脑出血死亡率与标化死亡率分别以

年均6.85%与7.41%下降,变化趋势差异均有统计

学意义(均P<0.05),郊县居民脑出血死亡率与标化

死亡率分别以年均1.90%与2.33%上升,死亡率变

化趋势差异有统计学意义(t=3.35,P=0.020)。郊

县居民脑出血的构成比在60%左右,而主城居民脑出

血的构成比低于55%,见表3。
2.4 不同年龄人群脑出血死亡率

小于30岁组脑出血死亡率低,60岁后发病率高

于100/10万,并随年龄的增长而上升,15~29岁、
30~44岁、45~59岁组脑出血死亡率总体呈下降的

趋势,45~59岁组脑出血下降趋势变化有统计学意义

(t=2.76,P=0.040),见表4。

表3  2012-2018年重庆市出血性脑卒中死亡变化趋势

时间(年)
男性

死亡率(/10万) 标化死亡率(/10万) 构成比(%)

女性

死亡率(/10万) 标化死亡率(/10万) 构成比(%)
χ2 P

2012 68.10 58.22 61.74 48.03 36.58 58.83 22.22 <0.001

2013 69.35 58.40 59.74 50.16 38.10 58.23 22.98 <0.001

2014 78.54 64.61 58.63 58.09 42.59 55.70 21.19 <0.001

2015 79.63 65.86 59.13 57.01 41.96 55.39 23.42 <0.001

2016 77.01 61.56 58.90 57.58 40.31 55.63 20.42 <0.001

2017 75.00 62.62 59.38 54.62 40.32 55.48 22.09 <0.001

2018 75.08 59.76 57.31 53.61 37.01 52.86 23.45 <0.001

APC(%) 1.51 0.60 -0.80 1.82 0.30 -1.49

t 1.48 0.63 2.91 1.36 0.27 4.92

P 0.199 0.556 0.033 0.230 0.798 0.004

时间(年)
主城

死亡率(/10万) 标化死亡率(/10万) 构成比(%)

郊县

死亡率(/10万) 标化死亡率(/10万) 构成比(%)
χ2 P

2012 44.12 39.34 53.32 63.29 49.96 62.62 18.65 <0.001

2013 48.98 42.27 51.19 63.65 50.23 61.64 14.23 <0.001

2014 51.13 43.99 51.44 74.56 56.68 59.00 21.23 <0.001

2015 46.30 40.10 53.77 76.29 58.42 58.41 27.17 <0.001

2016 38.86 30.93 51.99 78.40 58.33 58.66 37.20 <0.001

2017 33.89 29.48 51.56 76.63 58.93 58.86 41.28 <0.001

2018 31.74 27.49 50.11 76.60 55.03 56.30 43.57 <0.001

APC(%) -6.85 -7.41 -0.60 1.90 2.33 -1.49

t 3.41 3.84 1.34 3.35 2.16 4.76

P 0.019 0.012 0.239 0.020 0.083 0.005

表4  2012-2018年重庆市不同年龄人群脑出血死亡率变化趋势

时间(年) 0~4岁 5~14岁 15~29岁 30~44岁 45~59岁 60~69岁 70~79岁 ≥80岁

2012 0.32 0.15 1.00 8.15 37.96 116.73 329.78 945.93

2013 0.46 0.35 1.19 9.22 32.55 113.49 340.05 987.60

2014 0.06 0.10 1.16 10.39 36.38 126.53 370.88 1110.10

2015 0.00 0.00 1.37 9.47 34.39 123.86 380.25 1130.94

2016 0.00 0.06 1.04 8.19 33.71 120.77 346.78 1071.02

2017 0.00 0.09 0.74 7.51 31.37 116.10 365.78 1106.61

2018 0.00 0.26 1.15 7.15 31.11 109.61 336.42 1023.44

APC(%) - - -2.27 -3.63 -2.66 -0.70 0.50 1.51

t - - 0.59 1.68 2.76 0.68 0.45 1.26

P - - 0.581 0.153 0.040 0.525 0.674 0.262
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3 讨  论

  重庆市脑出血发病率低于2016年全国出血性脑

卒中发病率(126.34/10万)[3],高于2017年郑州市

(69.20/10万)[6]、2015年浙江省海宁市(77.49/10
万)[7]出血性脑卒中发病率。脑出血发病率男性高于

女性,与全国及其他地区的发病特征一致[3,6-7]。既往

的研究显示:高血压、肥胖、吸烟、酗酒、高胆固醇血症

是脑卒中的危险因素[8-9],而男性暴露于这些危险因

素的比例大大高于女性[10]。脑出血发病率郊县居民

高于主城居民。郊县居民吸烟率、有害饮酒率、食用

盐与食用油摄入量均高于主城居民[11],郊县居民高血

压发病率高于主城居民[12]。既往的研究证实高血压

是脑出血的主要危险因素[13],而重庆市郊县居民高血

压知晓率、治疗率均低于主城居民[14],郊县地区纳入

基本公共卫生服务管理、高血压患者血压控制率低于

主城居民[15],这些因素均是导致郊县居民脑出血发病

率高于主城的主要原因。重庆市脑出血死亡率与标

化死亡率总体呈上升的趋势,但变化趋势无统计学差

异,与全 国 的 流 行 趋 势 一 致[3],与 天 津 市[16]、郑 州

市[6]、浙江省海宁市[7]等地区出血性脑卒中发病率呈

下降的趋势不同。重庆市脑出血发病率呈上升趋势

至2017年达到高峰,2018年后明显下降,仍需继续关

注。重庆市脑出血发病率呈上升的趋势,可能与重庆

市人 口 老 龄 化、高 血 压 患 病 率 上 升 等 多 种 因 素

有关[12,17-18]。
重庆市脑出血标化死亡率低于2016年全国出血

性脑卒中死亡率(56.9/10万)[3],死亡率高于2017年

郑州 市 (37.31/10 万)[6]、2015 年 浙 江 省 海 宁 市

(50.38/10万)[7]出血性脑卒中死亡率。脑出血死亡

率男性高于女性,与全国及其他地区的流行特征一

致[3,6-7]。脑出血死亡率郊县居民高于主城居民,与发

病特征一致。主城脑出血死亡率与标化死亡率均呈

下降的趋势,可能与主城近年来强化脑卒中的筛查与

救治及加强了高血压患者的管理相关[15,19]。郊县居

民脑出血死亡率以年均1.90%的速度上升,而标化死

亡率虽呈上升的趋势,但差异无统计学意义。由此可

见重庆市脑出血死亡率上升主要受人口老龄化的影

响,脑出血死亡率在60岁后明显上升,而郊县医疗资

源相对缺乏,居民的健康意识较差,高血压治疗率与

控制率均低于主城[15],这些均是导致郊县居民脑出血

死亡率上升的因素。
 

综上所述,重庆市脑出血发病率和死亡率均低于

全国的平均水平,重庆市脑出血发病率与死亡率总体

均呈上升的趋势。与全国及其他地区的流行趋势相

反,男性与郊县居民是脑出血发病和死亡的重点人

群,预防控制脑出血重点是控制血压[20]。重庆市成年

人高血压患病率仍继续呈上升的趋势,因此,预防控

制脑出血应重点做好脑出血危险因素的控制,倡导健

康生活方式,开展减盐行动,降低高血压发病率,规范

开展社区高血压患者的健康管理,提高高血压患者血压

达标率,建立完善卒中中心建设,加强郊县地区脑卒中

诊治能力建设[3],从而降低郊县居民脑出血的死亡率。
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安全、无创、有效的方式,能在保留患者子宫的基础上

有效缓解临床症状,对于凉山地区患者而言,年龄小

于或等于40岁、少数民族、高学历及具有生育意愿的

患者更倾向于选择HIFU治疗,HIFU在凉山地区展

现出良好的应用前景。
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