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２０１０－２０１４ 年郑州市中原区居民
心脑血管疾病死因分析

王艳红１， 郭向娇１， 薛燕２

１􀆰 郑州市疾病预防控制中心，河南　 郑州　 ４５０００７；　 ２􀆰 郑州市中原区疾病预防控制中心

摘要：　 目的　 了解 ２０１０－２０１４ 年郑州市中原区居民心脑血管死亡原因，为心脑血管防治对策提供科学依据。 　 方法　
利用中原区死因监测报告数据，应用国家死因清洗与分析软件对心脑血管疾病死亡原因进行分析。 　 结果　 ２０１０－２０１４
年中原区居民循环系统疾病引起的死亡 ５ ６６９ 例，年均死亡率 １４１􀆰 ８７ ／ １０ 万，占总死亡的 ４１􀆰 ７０％。 心脑血管疾病死亡总

数为 ５ ４６７ 例，占总死亡的 ４０􀆰 ２１％，其中，脑血管病死亡率为 ８８􀆰 ４５ ／ １０ 万，标化死亡率 ６３􀆰 ７２ ／ １０ 万，心脏病死亡率为

１０１􀆰 ２５ ／ １０ 万，标化死亡率 ７３􀆰 ０２ ／ １０ 万，心脏病略高于脑血管疾病。 年龄是心脑血管疾病的主要危险因素，男性心脑血管

疾病死亡率均明显高于女性。 　 结论　 心脑血管疾病是中原区居民的首位死因，应加强居民健康教育，控制其危险因素，
降低心脑血管疾病的发生与死亡。
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　 　 心脑血管疾病是一种严重威胁人类，特别是 ５０ 岁

以上中老年人健康的常见病，心脑血管疾病具有发病

率高、致残率高、死亡率高、复发率高，并发症多“四高

一多”的特点，我国每年死于心脑血管疾病近 ３００ 万

人，占总死亡病因的 ５１％［１］。 郑州市中原区是国家级

死因监测点，通过国家死因监测系统及日常的查漏补

报、信息核对，数据完整准确，能够很好地反映中原区，
甚至代表了郑州市城区居民的死亡状况。 为了解中原

区居民心脑血管疾病的死亡现状，现对 ２０１０－２０１４ 年

中原区户籍居民的死亡数据进行分析。

作者简介：王艳红（１９６６－），女，河南许昌人，学士，副主任医师，
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 户籍人口来源于郑州市公安局；居民

死因材料来源于中国疾病预防控制中心《人口死亡信

息登记管理系统》，按照《全国死因登记信息网络报告

工作规范》要求，各级医疗机构填写死亡证明书，进行

网络报告，基层医疗机构定期与公安、民政、妇幼、计生

等部门进行信息核对，对死因不明的个案进行死因调

查。
１􀆰 ２　 分析方法　 根据疾病和有关健康问题的国际统

计分类第十版（ＩＣＤ－１０）进行死因编码分类，应用国家

死因清洗与分析软件进行统计分析，标化死亡率使用

的是 ２０００ 年全国人口普查数据。

２７３１ 实用预防医学 ２０１６ 年 １１ 月 第 ２３ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０１６， Ｖｏｌ． ２３， Ｎｏ．１１



１􀆰 ３　 统计学分析　 定性变量采用率或构成比描述；采
用趋势 χ２ 检验探讨心脑血管疾病不同性别死亡率随

年龄变化情况；采用 χ２ 检验比较心脑血管疾病的性别

差异。 Ｐ 值均为双侧，Ｐ＜０􀆰 ０１ 为差异有统计学意义。
统计分析软件为 ＳＡＳ ９􀆰 １。

２　 结　 果

２􀆰 １　 死亡基本情况　 ２０１０－２０１４ 年中原区共监测户

籍居民 ２ ８８１ ６８０ 人，共报告死亡病例 １３ ５９６ 人，全人

群年 均 死 亡 率 为 ４７１􀆰 ７８ ／ １０ 万， 标 化 死 亡 率 为

３４９􀆰 ５６ ／ １０ 万；５ 年间死因报告数据排在第一位的是循

环系统疾病，死亡病例 ５ ６６９ 例，年均死亡率 １４１􀆰 ８７ ／
１０ 万， 标化死亡率为 １９６􀆰 ７１ ／ １０ 万， 占总死亡的

４１􀆰 ７０％。 见表 １。
表 １　 ２０１０－２０１４年中原区居民主要死因死亡率及顺位

顺位 死因 死亡数 死亡率（ ／ １０万）标化死亡率（ ／ １０万） 构成比（％）

１ 循环系统 ５ ６６９ １４１􀆰 ８７ １９６􀆰 ７１ ４１􀆰 ７０

２ 肿瘤 ３ ４００ ８８􀆰 ３５ １１７􀆰 ９８ ２５􀆰 ０１

３ 呼吸系统 １ ２０８ ２９􀆰 ６２ ４１􀆰 ９２ ８􀆰 ８８

４ 伤害 ８９３ ２６􀆰 ３０ ３０􀆰 ９９ ６􀆰 ５７

５ 诊断不明 ７５１ １９􀆰 ０７ ２６􀆰 ０６ ５􀆰 ５２

６ 内分泌，营养和代谢的其他疾病 ６５５ １６􀆰 ５２ ２２􀆰 ７３ ４􀆰 ８２

７ 消化系统疾病 ２７６ ７􀆰 ２２ ９􀆰 ５８ ２􀆰 ０３

８ 传染病和寄生虫病 １６５ ４􀆰 ５３ ５􀆰 ７３ １􀆰 ２１

９ 神经系统疾病 １４８ ４􀆰 ０６ ５􀆰 １４ １􀆰 ０９

合计 １３ ５９６ ４７１􀆰 ７８ ３４９􀆰 ５６ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 心脑血管病死亡情况　 ２０１０－２０１４ 年中原区总

死因排在第一位的是循环系统疾病，在循环系统疾病

中，心脑血管疾病死亡总数为 ５ ４６７ 例，占总死亡的

４０􀆰 ２１％，其中，脑血管病死亡 ２ ５４９ 例，占总死亡的

１８􀆰 ７５％，死亡率为 ８８􀆰 ４５ ／ １０ 万，标化死亡率 ６３􀆰 ７２ ／ １０
万，心脏病 ２ ９１８ 例，占总死亡的 ２１􀆰 ４６％，死亡率为

１０１􀆰 ２５ ／ １０ 万，标化死亡率 ７３􀆰 ０２ ／ １０ 万，心脏病略高

于脑血管疾病。 ２０１０－２０１４ 年每年情况见表 ２。
２􀆰 ３　 不同年龄、不同性别心脑血管疾病死亡率　 心脑

血管疾病死亡率在 ４０ 岁时达到 ２０ ／ １０ 万以上，６５ 岁

死亡率超过 ２００ ／ １０ 万，死亡率随着年龄增长快速上

升，年龄变化差异有统计学意义。 对于男性来说，随着

年龄的增加，脑血管病的趋势 χ２ ＝ ８０􀆰 ２６８，Ｐ＜０􀆰 ０１，心
脏病的趋势 χ２ ＝ ８５􀆰 ９１６，Ｐ＜０􀆰 ０１；对于女性来说，随着

年龄的增加，脑血管病的趋势 χ２ ＝ ７５􀆰 ００８，Ｐ＜０􀆰 ０１，心
脏病的趋势 χ２ ＝ ８２􀆰 ６６８，Ｐ＜０􀆰 ０１。 说明年龄是心脑血

管疾病的主要危险因素，随着年龄增长死于心脑血管

疾病的风险加剧。 性别因素对心脑血管疾病的死亡率

也有影响，男性在 ４０ 岁组死亡率达到 ３５ ／ １０ 万以上，
女性在 ５０ 岁组死亡率达到 ２６ ／ １０ 万以上，男性比女性

提前 ２ 个年龄组快速增长，而且，男女脑血管病死亡率

比为 １􀆰 ４５，心脏病死亡率比为 １􀆰 ４２，男性心脑血管疾

病死亡率均明显高于女性（ χ２
脑血管病 ＝ １３􀆰 ２７０，Ｐ＜０􀆰 ０１；

χ２
心脏病 ＝ １２􀆰 ２８２，Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ３。

表 ２　 ２０１０－２０１４ 年中原区居民心脑血管疾病

死亡率、标化死亡率及构成比

年份
脑血管病

死亡率（ ／ １０ 万）标化率（ ／ １０ 万） 构成比（％）

心脏病

死亡率（ ／ １０ 万）标化率（ ／ １０ 万） 构成比（％）

２０１０ ９４􀆰 ３９ ６７􀆰 ６７ ２０􀆰 ４４ ９１􀆰 ８８ ６５􀆰 ９２ １９􀆰 ９０

２０１１ ８４􀆰 ７３ ６０􀆰 ７９ １８􀆰 ９８ ９１􀆰 ９６ ６６􀆰 ３２ ２０􀆰 ６０

２０１２ ８７􀆰 ２１ ６２􀆰 ７５ １８􀆰 ６３ ９６􀆰 ７８ ７０􀆰 ３１ ２０􀆰 ６８

２０１３ ８８􀆰 ４５ ６３􀆰 ４３ １８􀆰 ８５ １０４􀆰 ３ ７４􀆰 ７３ ２２􀆰 ２２

２０１４ ８７􀆰 ６５ ６４􀆰 ０２ １７􀆰 １５ １２０􀆰 ０９ ８６􀆰 ９ ２３􀆰 ４９

合计 ８８􀆰 ４５ ６３􀆰 ７２ １８􀆰 ７５ １０１􀆰 ２５ ７３􀆰 ０２ ２１􀆰 ４６

表 ３　 ２０１０－２０１４ 年中原区居民

心脑血管疾病年龄别死亡率（ ／ １０ 万）

年龄组

（岁）

脑血管病

男 女 合计

心脏病

男 女 合计

＜３０ ０􀆰 ８６ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ７０ １􀆰 ９０ ０􀆰 ５３ １􀆰 ２２

３０～ ２􀆰 ３４ １􀆰 ５２ １􀆰 ９２ ７􀆰 ０１ ０􀆰 ００ ３􀆰 ４６

３５～ １２􀆰 ９９ ２􀆰 ８４ ７􀆰 ７３ １２􀆰 ９９ ４􀆰 ２６ ８􀆰 ４６

４０～ ３７􀆰 ２６ ７􀆰 ６１ ２２􀆰 ５８ ３５􀆰 ０２ ５􀆰 ３２ ２０􀆰 ３３

４５～ ５８􀆰 １４ １５􀆰 ６３ ３７􀆰 ６６ ６１􀆰 ５６ １８􀆰 ３９ ４０􀆰 ７６

５０～ ７３􀆰 ８２ ２６􀆰 ２９ ５０􀆰 ３１ ９９􀆰 ５５ ２６􀆰 ２９ ６３􀆰 ３２

５５～ １３１􀆰 ９６ ３９􀆰 ０５ ８４􀆰 ２９ １６７􀆰 ４３ ３９􀆰 ０５ １０１􀆰 ５７

６０～ ２０１􀆰 ７２ ８６􀆰 ２５ １４０􀆰 ７８ ２０７􀆰 ０８ ５７􀆰 ５０ １２８􀆰 １３

６５～ ３２２􀆰 ９８ １４４􀆰 ４７ ２２９􀆰 １０ ３２５􀆰 ３７ １９４􀆰 ０７ ２５６􀆰 ３１

７０～ ５０５􀆰 ４９ ３０９􀆰 ３８ ３９９􀆰 ３４ ５７４􀆰 ４２ ３６９􀆰 ９６ ４６３􀆰 ７５

７５～ １ ０９０􀆰 ９３ ７５９􀆰 ９２ ９２０􀆰 ６５ １ １２２􀆰 ３０ ８３８􀆰 ８７ ９７６􀆰 ４９

８０～ ２ ０２２􀆰 １０ １ ６４３􀆰 ３２ １ ８３３􀆰 ４１ ２ ２９２􀆰 ７２ １ ８９３􀆰 ２２ ２ ０９３􀆰 ７１

８５～ ３ １０４􀆰 ９３ ３ ０４２􀆰 ７２ ３ ０６８􀆰 ２５ ４ ２８２􀆰 ６６ ３ ９８６􀆰 ５９ ４ １０８􀆰 ０８

合计 １０４􀆰 ８０ ７２􀆰 ２３∗ ８８􀆰 ４５ １１８􀆰 ９５ ８３􀆰 ７０＃ １０１􀆰 ２５

趋势 χ２ 值 ８０􀆰 ２６８ ７５􀆰 ００８ ８５􀆰 ９１６ ８２􀆰 ６６８

Ｐ 值 ０􀆰 ０００１ ０􀆰 ０００１ ０􀆰 ０００１ ０􀆰 ０００１

　 　 注：∗ χ２ ＝ １３􀆰 ２７０，Ｐ＝ ０􀆰 ００３；＃ χ２ ＝ １２􀆰 ２８２，Ｐ＝ ０􀆰 ００５。

３　 讨　 论

通过对 ２０１０－２０１４ 年郑州市中原区死因分析，循
环系统疾病的死亡居于死因首位，死亡率为 １４１􀆰 ８７ ／
１０ 万， 标化死亡率为 １９６􀆰 ７１ ／ １０ 万， 占总死亡的

４１􀆰 ７０％，主要为心脑血管疾病，其中，脑血管疾病占总

死亡的 ２１􀆰 ４６％，心脏病占总死亡的 １８􀆰 ７５％，心脑血

管疾病死亡率位居死因首位，这和 ２０１２ 年全国疾病监
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２０１０－２０１４ 年云浮市流行性感冒病原学监测分析
彭力荇， 张华， 雷洁贞

广东省云浮市疾病预防控制中心，广东　 云浮　 ５２７３００

摘要：　 目的　 分析 ２０１０－２０１４ 年云浮市流感病原学监测结果，总结流感流行规律，为预防和控制流感流行提供科学依

据。 　 方法　 设立流感监测哨点医院，每周采集流感样病例鼻咽拭子，采用狗肾传代细胞进行流感病毒分离或实时荧光

ＲＴ－ＰＣＲ 检测流感病毒核酸，用血凝抑制试验或实时荧光 ＲＴ－ＰＣＲ 进行病毒亚型鉴定。 　 结果　 ２０１０－２０１４ 年共采集咽

拭子标本 １１ ７２３ 份，流感阳性 ９８６ 份，阳性率 ８􀆰 ４％，各年份检出阳性率（分别为 ９􀆰 ６％、１􀆰 ６％、１０􀆰 ５％、４􀆰 ７％、１２􀆰 ７％和

８􀆰 ４％）间差异有统计学意义（χ２ ＝ ２３１􀆰 ６１，Ｐ＝ ０􀆰 ００）。 阳性标本中 Ａ１（Ｈ１Ｎ１）占 ０􀆰 ４％（４ ／ ９８６），Ａ３（Ｈ３Ｎ２）占 ３６􀆰 ８％（３６３ ／
９８６），新甲型 Ｈ１Ｎ１ 占 ２７􀆰 １％（２６７ ／ ９８６），Ｂｖ 占 ２２􀆰 ９％（２２６ ／ ９８６），Ｂｙ 占 １２􀆰 ８％（１２６ ／ ９８６）。 ０～岁、５～岁、１５～岁、２５～岁和

＞６０ 岁组间检出阳性率差异有统计学意义（χ２ ＝ １０４􀆰 ５，Ｐ＝ ０􀆰 ００）。 ２０１０ 年流感检出高峰出现在 ３－９ 月，２０１２ 年在 １－３ 月，
２０１３ 年在 ３－６ 月和 １２ 月，２０１４ 年在 １－４ 月和 ６－７ 月。 　 结论　 云浮市流感以混合流行为主，每年流行优势株均有不同，
流行具有一定的季节性，１－７ 月活动性强，存在冬春季和夏季两个流行高峰。
关键词：　 流行性感冒病毒； 流感样病例； 病原学监测
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测数据 （城市） 结果一致［２］， 占总死亡的构成比

４０􀆰 ２１％，与全国的 ４１􀆰 ２０％相比稍偏低。
２０１０－ ２０１４ 年 ５ 年间脑血管病的标化死亡率

６３􀆰 ７２ ／ １０ 万，心脏病的标化死亡率 ７３􀆰 ０２ ／ １０ 万，与南

通市［３］居民相比，中原区居民脑血管病死亡率较低，
心脏病的死亡率较高，南通市居民脑血管病、心脏病的

标化死亡率分别为 ９２􀆰 ５９ ／ １０ 万和 ４６􀆰 ６２ ／ １０ 万。
心脑血管疾病死亡率在 ４０ 岁之前死亡率处于极

低水平，之后快速上升，６５ 岁后死亡率直线上升，并处

于较高水平，这与上海青浦区的报导一致［４］。 男女脑

血管病死亡率比为 １􀆰 ４５，心脏病死亡率比为 １􀆰 ４２，与
昆明市［５］、温州市［６］相比，男女死亡率比较高，与江津

区［７］相比，率比较低，死亡率升高提前 １～２ 个年龄组，
提示中原区居民心脑血管疾病的防范重点人群为 ４０
岁后的中老年人，而且男性较女性有较高的患心脑血

管疾病的风险，存在更多的危险因素。
慢性病也叫生活方式疾病，慢性病中主要是心脑

血管疾病，与高血压、糖尿病、肥胖、静坐等危险因素密

切相关。 上海市卢湾区通过心脑血管疾病监测，同时

还结合高血压、糖尿病等慢性病的成熟社区管理模式，
通过创建各类慢性病自我管理小组，开展健康讲座、

营养干预、 运动干预等形式多样化的慢性病健康教

育，通过几年来的努力， 卢湾区心脑血管疾病死亡率

总体呈波动性下降［８］。 因此，建议中原区参照上海市

卢湾区社区管理模式，加强辖区居民的健康教育，促进

居民养成健康的生活方式，预防和控制高血压、糖尿

病、降低血脂等慢性病危险因素，从而降低心脑血管疾

病的发生率和死亡率。
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