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2015—2022年浙江省余姚市脑卒中死亡流行病学特征
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 摘要：

【目的】 分析2015—2022年浙江省余姚市脑卒中死亡数据，为该市及同等发展程度县级市/区制定科学有效的脑卒中防治策略提供参考

依据。【方法】 收集死亡日期为2015—2022年余姚市全部脑卒中死亡病例信息，计算粗死亡率（CMR）、中标死亡率、世标死亡率、35~64
岁截缩死亡率、0~74岁累积死亡率、过早死亡率、潜在减寿年数（PYLL）、平均减寿年数（AYLL）、潜在减寿年数率（PYLLR）和平均年度变

化百分比（AAPC）等数据。组间率的比较采用χ2检验；拟合线性回归计算AAPC并分析死亡率变化趋势。【结果】 2015—2022年余姚市

居民脑卒中死亡6 533例，缺血性脑卒中占70.60%，出血性脑卒中占29.40%。平均CMR为97.67/10万，中标死亡率为45.82/10万，世标死

亡率为32.10/10万，8年间CMR、中标死亡率、世标死亡率变化趋势均无统计学意义（均P>0.05）。脑卒中死亡主要集中在冬季（12月—次

年2月），占31.21%。脑卒中男性死亡率（108.15/10万）高于女性（87.49/10万），差异有统计学意义（χ2=73.195，P<0.001）。脑卒中死亡率

随年龄的增长呈上升趋势（χ2
趋势=17 839.150，P<0.001），在85~岁组达到死亡率峰值（1 867.82/10万）。10~64岁年龄组出血性脑卒中死亡

率高于缺血性脑卒中，65岁以上年龄组人群缺血性脑卒中死亡率高于出血性脑卒中。脑卒中死亡所致PYLL为11 014.00人年，AYLL为

10.98年，PYLLR为1.87‰。【结论】 余姚市脑卒中死亡率相对平稳，需要以男性和老年人群为重点人群，开展以社区健康教育，脑卒中发

生风险评估、筛查及干预，患者双向转诊，分等级康复为一体的慢性病社区综合干预工作机制，降低死亡率，减少寿命损失。
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Epidemiological characteristics of stroke mortality in Yuyao， Zhejiang Province， 2015‒2022
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Abstract:: [Objective] To analyze stroke mortality data from Yuyao, Zhejiang Province, from 2015 to 2022, and to provide references for the 
development of effective stroke prevention and control strategies in Yuyao and similar county-level cities or districts. [Methods] Data on all 
stroke-related deaths in Yuyao from 2015 to 2022 were collected. Metrics including crude mortality rate (CMR), Chinese-standardized mortality 
rate, world-standardized mortality rate, truncated mortality rate (35‒64 years), cumulative mortality rate (0‒74 years), premature mortality rate, 
potential years of life lost (PYLL), average years of life lost (AYLL), PYLL rate (PYLLR), and average annual percentage change (AAPC) were 
calculated. Differences between groups were compared using the Chi-square test. Linear regression was utilized to calculate AAPC and analyze 
mortality trends. [Results] From 2015 to 2022, a total of 6 533 stroke deaths were recorded among residents in Yuyao, with ischemic stroke 
accounting for 70.60% and hemorrhagic stroke accounting for 29.40%. The average CMR was 97.67/100 000, China-standardized mortality rate 
was 45.82/100 000, and world-standardized mortality rate was 32.10/100 000. No statistically significant differences were observed in CMR, 
China-standardized morality rate, or world-standardized mortality rate over the 8 years (all P>0.05). Stroke deaths primarily occurred in winter 
(from December to February of next year), accounting for 31.21% of the cases. Male stroke mortality rate (108.15/100 000) was significantly 
higher than female mortality rate (87.49/100 000, χ2=73.195, P<0.001). Stroke mortality rate increased significantly with age (χ2

trend=17 839.150, 
P<0.001), peaking at 1 867.82/100 000 in the ≥85-year-old age group. Hemorrhagic stroke mortality rate was higher than ischemic stroke 
mortality rate in the 10‒64-year-old age group, whereas ischemic stroke mortality rate exceeded hemorrhagic stroke mortality rate in those aged 
65 years and above. The PYLL caused by stroke mortality was 11 014.00 person-years, with an AYLL of 10.98 years, and a PYLLR of 1.87‰. 
[Conclusion] Stroke mortality in Yuyao has remained relatively stable. A community-based comprehensive chronic disease intervention 
mechanism should be established, with a focus on males and the elderly. This mechanism should integrate community health education, stroke 
risk assessment, screening and intervention, two-way patient referral systems, and tiered rehabilitation services to reduce mortality rate and 
mitigate life expectancy loss.
Keywords::  stroke; epidemiology; trend; life loss

脑卒中是因脑部血管阻塞或破裂导致血液不能顺

利进入大脑而引起进展快速的局部或全面脑组织损伤

的急性脑血管病，持续时间超过24 h或可导致死亡，包

括脑梗死、脑出血和蛛网膜下腔出血，但排除外伤、电

解质紊乱、感染等血管因素之外的病因［1］。其具有高

发病率、高死亡率、高致残率、高复发率、高经济负担等

5大特点［2-3］。全球疾病负担（GBD）研究结果显示，脑

卒中已成为全球第2大死亡原因［4］。我国是全球终身
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卒中风险最高的国家，约有脑卒中患者1 300万，同时

脑卒中是我国成年人致死和致残的首要原因［5-7］，给患

者家庭及社会造成巨大疾病负担。随着我国经济的持

续发展，人口老龄化程度日益加剧，脑卒中防控工作将

面临前所未有的巨大挑战。余姚市为浙江省宁波市代

管县级市，人口老龄化程度严重，但目前对余姚市脑卒

中相关流行病学的研究较少。现对 2015—2022年余

姚市脑卒中死亡数据进行分析，旨在为该市及同等发

展程度县级市/区制定科学有效的脑卒中防治策略提

供参考依据。

1　资料与方法

1.1　资料来源

通过宁波市数字疾控平台收集死亡日期为 2015
年1月1日—2022年12月31日，户籍地为浙江省余姚

市的全部脑卒中死亡病例信息。人口学数据来自余姚

市公安部门，与余姚市统计局提供的数据核实无误。

本研究通过余姚市人民医院医学伦理委员会审批通过

（2024-03-006）。
1.2　方法

1.2.1　疾病分类　采用《国际疾病分类》（ICD-10），以

根本死因为依据，编码范围为 I60~I64［8-9］。

1.2.2　研究方法　分别计算余姚市脑卒中粗死亡率

(CMR）、中标死亡率（以2010年第6次全国人口普查人

口结构为标准）、世标死亡率（以 Segi’s世界标准人口

结构为标准）、35~64岁截缩死亡率、0~74岁累积死亡

率、过早死亡率、潜在减寿年数（PYLL）、平均减寿年数

（AYLL）、潜在减寿年数率（PYLLR）和平均年度变化百

分比（AAPC）等数据［10］。其中，过早死亡率是指30~69
岁人群死于脑卒中的概率，计算公式：

q6930 = 1 - ∏x = 30
69 (1 - 5qx )

5qx = ( 5M x × 5) / (1 + 5Mx × 2.5) （1）
式中：5qx 为某年龄组死亡概率；5Mx 为某年龄组死

亡率［11］。

PYLL = aidi，AYLL = PYLL/di
PYLLR = PYLL/N × 1 000‰ （2）

式中：e为预期寿命，以70岁为死亡年龄；i为不同年龄

组组中值；ai为年龄组期望寿命相比还剩余年数，ai =
e - ( i + 0.5)；di为某年龄组的死亡人数；N为余姚市1~
69岁户籍居民人口总数［12］。

1.3　质量控制

余姚市死因监测工作覆盖全市户籍居民，由余姚

市疾病预防控制中心、公立医疗机构及村级公共卫生

联络员三级管理网络运行。以根本死因为依据，医院

内死亡及去医院途中死亡的死亡个案由医疗卫生机构

公共卫生科死因专管人员核实后于死亡7 d内通过宁

波市数字疾控平台直报；非医疗机构死亡个案，村级公

共卫生联络员填报纸质卡片后经属地卫生院公共卫生

科死因专管人员录入平台。所有死亡报卡均经过余姚

市、宁波市、浙江省三级疾病预防控制中心审核。余姚

市疾病预防控制中心每季度开展“全科疾控团队”下乡

慢性病、死因报卡工作督导，每半年1次死因专线人员

业务培训，每年1次全市医疗机构死因漏报调查，确保

了本次研究数据真实性。且本次纳入研究报卡均经过

死因专管人员二次核对，对存在逻辑错误的报卡进行

核实，删除重复报卡。

1.4　统计学分析

采用Excel 2003软件建立数据库，SPSS 21.0软件

进行统计分析，计数资料用例数和构成比表示，不同组

别率的差异比较采用χ2检验；计量资料用均数±标准差

或中位数、四分位数表示，组间比较采用秩和检验（非

正态分布）；采用 Joinpoint 4.9.1.0软件计算 AAPC，分
析率随年份变化趋势，对AAPC检验采用 t检验。检验

水准α=0.05，双侧检验。

2　结果

2.1　基本情况

2015—2022年浙江省余姚市累计户籍人口数为  
6 688 582 人，其中男性 3 297 144 人，女性 3 391 438
人，65岁以上老年人口构成比从 2015年的 15.45%上

升至2022年的22.47%，呈上升趋势（χ2
趋势=22 067.268，

P<0.001）。8年间居民因脑卒中死亡6 533例，其中缺

血性脑卒中占70.60%（4 612/6 533），出血性脑卒中占

29.40%（1 921/6 533）。生前主要疾病最高诊断单位以

三级医院为主，占83.04%（5 425/6 533）；主要诊断依据

以临床表现和实验室理化检查为主，占99.14%（6 477/
6 533）。
2.2　时间分布

2.2.1　年份分布　2015—2022年余姚市居民脑卒中

平均CMR、中标死亡率、世标死亡率变化趋势差异均

无统计学意义（均P>0.05）。出血性脑卒中CMR保持

相对平稳，变化趋势差异无统计学意义（AAPC=
−3.86%，P=0.302），中标死亡率和世标死亡率呈下降

趋势，差异有统计学意义（AAPC=−7.66%，P=0.003；
AAPC= − 7.49%，P=0.003）。缺血性脑卒中 CMR 由

56.05/10万上升至84.18/10万，上升趋势差异有统计学

意义（AAPC=4.98%，P=0.002），中标死亡率和世标死

亡率变化趋势均无统计学意义（AAPC=0.49%，P=
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0.590；AAPC=1.15%，P=0.154）。见表1。
2.2.2　月份分布　2015—2022年余姚市居民脑卒中

死亡主要集中在冬季（12 月—次年 2 月），占 31.21%  
（2 039/6 533）。见图1。

表1　2015—2022年余姚市居民不同类型脑卒中死亡率变化趋势

Table 1　Mortality rates of different types of stroke among the residents in Yuyao， 2015-2022

年份
Year

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

合计
Total

性别
Gender

男
Male
女
Female
合计
Total
男
Male
女
Female
合计
Total
男
Male
女
Female
合计
Total
男
Male
女
Female
合计
Total
男
Male
女
Female
合计
Total
男
Male
女
Female
合计
Total
男
Male
女
Female
合计
Total
男
Male
女
Female
合计
Total
男
Male
女
Female
合计
Total

出血性脑卒中  Hemorrhagic stroke
死亡数
Num⁃
ber of 
deaths

182
136
318
147
113
260
165

90
255
145

93
238
119

71
190
124

67
191
147

97
244
119
106
225

1 148
773

1 921

CMR
/10-5

44.00
32.15
38.01
35.56
26.70
31.08
39.87
21.21
30.42
35.08
21.91
28.41
28.87
16.74
22.72
30.12
15.79
22.85
35.82
22.88
29.24
29.11
25.00
27.02
34.82
22.79
28.72

中标率
Chinese⁃
standard⁃
ized mor⁃
tality rate

/10-5

23.86
18.25
21.14
19.47
15.48
17.45
20.91
12.08
16.66
18.50
11.24
14.98
15.42

8.30
11.90
14.32

7.74
11.08
17.38
10.81
14.15
13.56
11.03
12.21
17.65
11.75
14.75

世标率
World 

standard⁃
ized mor⁃
tality rate

/10-5

18.62
11.63
15.03
15.34

9.96
12.51
16.52

7.78
11.91
14.32

7.35
10.77
12.23

5.44
8.78

11.16
5.01
7.97

13.41
7.12

10.12
10.68

7.05
8.81

13.79
7.58

10.58

过早
死亡率
Prema⁃

ture 
mortality
rate/%
0.89
0.39
0.64
0.89
0.34
0.61
0.90
0.33
0.61
0.80
0.31
0.55
0.68
0.24
0.45
0.49
0.21
0.34
0.78
0.32
0.54
0.59
0.28
0.43
0.74
0.30
0.52

缺血性脑卒中  Ischemic stroke
死亡数
Num⁃
ber of 
deaths

226
243
469
261
284
545
309
254
563
262
231
493
309
286
595
336
272
608
345
293
638
370
331
701

2 418
2 194
4 612

CMR
/10-5

54.64
57.44
56.05
63.14
67.12
65.15
74.67
59.86
67.17
63.39
54.42
58.85
74.96
67.44
71.15
81.62
64.09
72.72
84.07
69.11
76.47
90.52
78.08
84.18
73.34
64.69
68.95

中标率
Chinese⁃
standard⁃
ized mor⁃
tality rate

/10-5

28.95
31.27
30.14
28.91
35.52
32.18
33.58
31.47
32.75
29.10
25.63
27.45
30.54
31.36
30.98
33.10
28.06
30.91
32.23
31.09
31.75
32.64
32.67
32.73
31.22
30.71
31.07

世标率
World 

standard⁃
ized mor⁃
tality rate

/10-5

22.00
18.73
20.42
23.56
21.32
22.13
22.29
18.69
22.29
19.04
15.53
19.04
21.88
18.84
21.88
21.35
17.24
21.35
21.87
18.06
21.87
23.06
19.46
23.06
21.52
18.38
21.52

过早
死亡率
Prema⁃

ture 
mortality
rate/%
0.53
0.38
0.45
0.34
0.48
0.41
0.52
0.33
0.42
0.64
0.24
0.43
0.50
0.30
0.40
0.52
0.33
0.43
0.54
0.21
0.37
0.64
0.25
0.44
0.53
0.31
0.42

脑卒中合计  Total stroke
死亡数
Num⁃
ber of 
deaths

408
379
787
408
397
805
474
344
818
407
324
731
428
357
785
460
339
799
492
390
882
489
437
926

3 566
2 967
6 533

CMR
/10-5

98.64
89.58
94.06
98.70
93.82
96.23

114.54
81.07
97.59
98.48
76.33
87.26

103.83
84.18
93.87

111.74
79.88
95.57

119.90
91.98

105.71
119.63
103.08
111.20
108.15

87.49
97.67

中标率
Chinese⁃
standard⁃
ized mor⁃
tality rate

/10-5

52.81
49.52
51.27
48.38
51.00
49.62
54.49
43.55
49.41
47.59
36.87
42.43
45.96
39.66
42.88
47.42
35.80
41.99
49.61
41.91
45.89
46.21
43.70
44.94
48.87
42.46
45.82

世标率
World 

standard⁃
ized mor⁃
tality rate

/10-5

40.62
30.36
35.45
38.90
31.29
34.64
43.43
26.47
34.19
36.99
22.87
29.81
37.78
24.28
30.67
37.23
22.25
29.32
39.85
25.18
31.99
38.05
26.51
31.88
39.02
25.96
32.10

过早
死亡率
Prema⁃

ture mor⁃
tality

rate/%
1.41
0.77
1.09
1.22
0.82
1.02
1.42
0.66

10.30
1.44
0.55
0.98
1.18
0.53
0.85
1.01
0.54
0.77
1.31
0.53
0.91
1.22
0.53
0.87
1.27
0.61
0.93
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2.3　人群分布

2.3.1　性别分布　2015—2022年余姚市男性居民脑

卒中死亡3 566例，CMR为108.15/10万，中标死亡率为

48.87/10万，世标死亡率为39.02/10万。女性脑卒中死

亡 2 967例，CMR为 87.49/10万，中标死亡率为 42.46/
10万，世标死亡率为25.96/10万（表1）。脑卒中男性死

亡率高于女性，差异有统计学意义（χ2=73.195，P<
0.001）。8年间男、女性脑卒中CMR、中标死亡率、世标

死亡率均保持相对稳定，无统计学意义（均P>0.05）。

男性 35~64岁截缩死亡率（15.73/10万~25.34/10万）、

0~74 岁累积死亡率（2.46%~3.19%）和过早死亡率

（1.01%~1.44%）均保持相对稳定，差异无统计学意义

（均 P>0.05）；女性 35~64 岁截缩死亡率（6.83/10 万~
11.93/10万）、0~74岁累积死亡率（1.12%~1.92%）和过

早死亡率下降趋势均有统计学意义（0.53%~0.82%）

（均P<0.05）。
2.3.2　年龄分布　2015—2022年余姚市居民脑卒中

死亡年龄最小 11 岁，最大 103 岁，中位死亡年龄为

82.02（74.55，86.81）岁；男性死亡年龄最小 12岁，最大

103岁，中位死亡年龄为80.94（72.70，86.08）岁；女性死

亡年龄最小 11岁，最大 100岁，中位死亡年龄为 83.09
（77.18，87.59）岁。男性中位死亡年龄小于女性，差异

有统计学意义（Z=−10.903，P<0.001）。死亡率随年龄

增长呈明显上升趋势（χ2
趋势 =17 839.150，P<0.001），    

65岁以下人群死亡率较低，65岁起死亡率开始缓慢上

升，75 岁起死亡率迅速升高，85~岁组达死亡率峰值   
（1 867.82/10万）。不同性别死亡率年龄分布与整体一

致（图 2）。10~64岁年龄组出血性脑卒中死亡率高于

缺血性脑卒中，65岁以上年龄组缺血性脑卒中死亡率

高于出血性脑卒中。见图3。
2.4　PYLL、AYLL和PLYYR

2015—2022年余姚市男性户籍居民脑卒中死亡所

致PYLL为7 370.50人年，AYLL为11.03年，PYLLR为

2.53‰；女性脑卒中死亡所致 PYLL为 3 643.50人年，

AYLL为10.08年，PYLLR为1.23‰。其中，出血性脑卒

中死亡所致PYLL为 7 009.00人年，AYLL为 12.45年，

PYLLR 为 1.19‰；缺血性脑卒中死亡所致 PYLL 为     
4 005.00人年，AYLL为9.10年，PYLLR为0.68‰。

表1　（续）  Table 1　（continued）

年份
Year

AAPC/
%

t

P

性别
Gender

男
Male
女
Female
合计
Total
男
Male
女
Female
合计
Total
男
Male
女
Female
合计
Total

出血性脑卒中  Hemorrhagic stroke
死亡
数

Num⁃
ber of 
deaths

CMR
/10-5

-4.63
-2.39
-3.86
-2.961
-0.733
-1.033

0.025
0.464
0.302

中标率
Chinese⁃
standard⁃
ized mor⁃
tality rate

/10-5

-6.72
-6.96
-7.66
-4.716
-2.111
-4.758

0.003
0.035
0.003

世标率
World 

standard⁃
ized mor⁃
tality rate

/10-5

-6.82
-6.80
-7.49
-5.048
-1.808
-4.923

0.002
0.071
0.003

过早
死亡率
Prema⁃

ture 
mortality
rate/%
-5.41
-4.57
-5.40
-2.719
-2.285
-2.822

0.035
0.062
0.030

缺血性脑卒中  Ischemic stroke
死亡
数

Num⁃
ber of 
deaths

CMR
/10-5

6.29
3.39
4.98
5.831
2.573
5.237
0.001
0.042
0.002

中标率
Chinese⁃
standard⁃
ized mor⁃
tality rate

/10-5

1.55
-0.74

0.49
1.800

-0.511
0.568
0.122
0.628
0.590

世标率
World 

standard⁃
ized mor⁃
tality rate

/10-5

-0.06
-0.78

1.15
-0.084
-0.606

1.631
0.936
0.567
0.154

过早
死亡率
Prema⁃

ture 
mortality
rate/%
-9.17
-9.17
-1.46
-3.035
-3.035
-2.366

0.023
0.023
0.056

脑卒中合计  Total stroke
死亡数
Num⁃
ber of 
deaths

CMR
/10-5

2.75
1.98
2.16
3.004
0.662
1.283
0.024
0.508
0.200

中标率
Chinese⁃
standard⁃
ized mor⁃
tality rate

/10-5

-1.56
-1.89
-1.91
-1.863
-0.529
-1.888

0.112
0.597
0.108

世标率
World 

standard⁃
ized mor⁃
tality rate

/10-5

-0.98
-2.11
-1.91
-1.176
-0.603
-2.291

0.284
0.547
0.061

过早
死亡率
Prema⁃

ture mor⁃
tality

rate/%
-2.07
-6.86
-3.65
-1.289
-4.758
-3.602

0.245
0.003
0.011

图1　2015—2022年余姚市居民脑卒中死亡数按月份变化情况

Figure 1　Monthly trends in stroke deaths among the residents in 
Yuyao， 2015-2022
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3　讨论

本研究结果显示，余姚市2015—2022年脑卒中中

标死亡率为 45.82/10万，低于山东省、江苏省、重庆市

等地的报道［3，13-14］。其原因是余姚当地2家三级乙等综

合医院和 1家三级乙等中医医院，均重视脑卒中急救

中心建设，特别是缺血性脑卒中患者的早期溶栓、取栓

等抢救技术过硬，对脑卒中患者开辟24 h绿色通道，确

保患者第一时间得到救治，同时余姚市所在省份整体

医疗救治水平较高，保障制度相对完善，患者转院诊疗

便捷，便于脑卒中患者在脑卒中发生后能得到妥善救

治，降低了死亡率。

在脑卒中亚型中，缺血性脑卒中占比最大。8年

间缺血性脑卒中虽CMR呈上升趋势，但中标死亡率、

世标死亡率及过早死亡率变化趋势均无统计学意义，

提示该部分死亡率的上升主要归因于人口老龄化因

素，与研究结果显示8年间65岁以上老年人口占比呈

明显上升趋势相符。随着经济的不断发展和生活水平

的日渐提高，吸烟、饮酒、高糖高脂饮食、久坐少动等不

良生活习惯出现比例增加，代谢性疾病发生风险升高，

已有研究表明，缺血性脑卒中与动脉粥样硬化相关危

险因素（糖尿病、高脂血症、肥胖等）关系更为密切［15-16］。

8年间出血性脑卒中CMR保持稳定，但中标死亡率、世

标死亡率、累积率及过早死亡率均呈下降趋势。高血

压是出血性脑卒中的重要危险因素［17-18］，近年来余姚市

大力推广全民健康生活方式，深入社区、乡村、学校宣

传控制食盐摄入量，同时以家庭医生负责干预为主的

高血压规范管理工作正在进行中，可能会对余姚市居

民出血性脑卒中死亡率的降低起到了积极的作用。

男性脑卒中死亡率、PYLL、AYLL和 PYLLR均高

于女性，与上海市、浙江省象山县等地报道结果［19-20］一

致。说明脑卒中对余姚市男性危害更大，造成的寿命

损失更多。造成这一现象的可能原因是两性间存在遗

传差异，雌激素对女性有保护作用；女性对脑卒中相关

健康教育接受度更高，对体检重视程度亦比男性

高［21-22］。因社会分工不同，男性从事工种的活动强度可

能大于女性，承受压力更大；另外吸烟、过量饮酒等不

良生活习惯多于女性，且高血压、糖尿病、高脂血症、阻

塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征等与脑卒中发生相关

疾病患病率高于女性［23-25］。值得关注的是，8年间女性

脑卒中截缩率、累积率和过早死亡率均呈下降趋势，而

男性则无明显变化，提示目前的脑卒中防治工作对非

老年女性有显著成效，但对非老年男性成效甚微。需

要以男性为脑卒中防治工作重点干预对象，针对个体

存在不同危险因素开展以禁烟限酒，合理控制血压、血

糖、血脂，定期体检等为主要内容的健康教育工作，降

低脑卒中发生概率。脑卒中死亡率随年龄增长呈上升

趋势，65岁及以上人群中缺血性脑卒中死亡率大于出

血性脑卒中，提示针对不同年龄段防治策略需要调整，

65岁以下人群脑卒中防治重点是出血性脑卒中，必须

坚持35周岁及以上人群首诊时测血压，有条件的干预

对象可开展颅脑磁共振成像等方式检查是否存在颅内

动脉瘤、脑血管畸形等诱发出血性脑卒中的高危因素。

而 65岁及以上老年人群防治工作的重点是缺血性脑

卒中，营造全民健康生活方式氛围，加强健康教育，提

供健康支持环境，强化定期监测血压、血糖和血脂理念

为主的干预措施，降低缺血性脑卒中发生风险。

冬季是脑卒中死亡的高发季节，与已有研究［26］结

果一致。冬季气温偏低，外周血管循环阻力大，血压容

易升高，提示高危人群应做好冬季脑卒中预防工作，动

态监测并合理控制血压，降低脑卒中发生风险。

综上所述，余姚市脑卒中死亡率保持相对平稳水

平，需要对以男性和老年人群为重点的防控人群开展

图3　2015—2022年余姚市居民不同类型脑卒中死亡率年龄分布

Figure 3　Age distribution of mortality rates for different types of 
stroke among the residents in Yuyao， 2015-2022

图2　2015—2022年余姚市居民脑卒中死亡率年龄分布

Figure 2　Age distribution of stroke mortality rate among the 
residents in Yuyao， 2015-2022
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防治工作。建立以社区健康教育，脑卒中发生风险评

估、筛查及干预，脑卒中患者双向转诊，分等级康复为

一体的慢性病社区综合干预工作机制，同时综合医院

重点培养脑卒中“专医专治”人才，确保对脑卒中精准

鉴别及时治疗，降低死亡率，减少寿命损失。本研究存

在一定的局限性：由于为横断面研究，纳入的病例，数

据信息未包括生活方式、基础疾病、体重、服药等可能

与脑卒中有关的影响因素，对死亡率的变化趋势仅为

推测，无法得出确切结论，有待今后进一步开展研究。
（作者声明本文无实际或潜在的利益冲突）
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