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 摘要：

【目的】 分析北仑区脑卒中发病率及发病趋势，为寻找脑卒中影响因素，减少脑卒中发生提供依据。【方法】 收集宁波市慢性病协同管理

系统中 2012—2023年脑卒中发病病例，收集北仑区 2012—2023年人口信息，分析各年度脑卒中发病率及发病趋势。【结果】 2012—
2023年宁波市北仑区脑卒中年龄标化发病率为 317.68/10万，发病率有上升趋势，平均年度变化百分比（AAPC）为 2.267%（P=0.034）。

2012—2023年各街道中有2个街道发病率下降，其余均为上升。男性脑卒中粗发病率高于女性（P<0.001），男性脑卒中年龄标化发病率

为 406.08/10万，有上升趋势，AAPC=3.956%（P<0.001）。30~<45岁组AAPC=6.340%（P=0.004）、45~<60岁组AAPC=4.997%（P<0.001）、

60~<75岁组AAPC=3.282%（P=0.042）脑卒中发病率均有上升趋势。各年度男性缺血性、出血性脑卒中粗发病率均高于女性（P<0.05）。

男性及全人群缺血性脑卒中的年龄标化发病率有上升趋势，男性AAPC=4.905%（P<0.001），全人群AAPC=3.065%（P=0.001）。【结论】 
北仑区脑卒中标化发病率有上升趋势，男性粗发病率高于女性，脑卒中发病年龄逐渐下降，男性缺血性脑卒中标化发病率有明显上升

趋势。
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Analysis of incidence of stroke in Beilun District， Ningbo City， Zhejiang Province， 2012‒2023
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Abstract:: [Objective] To analyze the incidence and trend of stroke in Beilun District, so as to provide evidence for identifying influencing 
factors and reducing stroke incidence. [Methods] Stroke cases from 2012 to 2023 were extracted from the Ningbo Chronic Disease 
Collaborative Management System. Population information of Beilun District during the same period was also collected. The annual incidence 
and trends of stroke were analyzed. [Results] From 2012 to 2023, the age-standardized incidence rate of stroke in Beilun District, Ningbo City 
was 317.68/100 000, showing an increasing trend with an average annual percentage change (AAPC) of 2.267% (P=0.034). Among all 
subdistricts in Beilun District, two showed a downward trend in incidence, while the rest showed an upward trend. The crude incidence rate of 
stroke was significantly higher in males than that in females (P<0.001). The age-standardized incidence rate in males was 406.08/100 000, 
showing an increasing trend (AAPC=3.956%, P<0.001). The incidence of stroke also showed an increasing trend in the following age groups: 30
‒<45 years (AAPC=6.340%, P=0.004), 45‒<60 years (AAPC=4.997%, P<0.001), and 60‒<75 years (AAPC=3.282%, P=0.042). Across all 
years, males had higher crude incidence rates in both ischemic and hemorrhagic stroke than females (P<0.05). The age-standardized incidence 
rate of ischemic stroke showed a rising trend in both males and the general population (male AAPC=4.905%, P<0.001; overall population 
AAPC=3.065%, P=0.001). [Conclusion] The age-standardized incidence of stroke in Beilun District is on the rise, with higher crude incidence 
rate in males than that in females. The onset age of stroke is gradually declining. The age-standardized incidence rate of male ischemic stroke 
shows a clear upward trend.
Keywords::  stroke; incidence rate; disease incidence trend; ischemic stroke; hemorrhagic stroke

脑卒中又称中风，在全球范围内均属于常见的急

性脑血管疾病（ACD），由某一单一因素或多种因素共

同作用导致脑血管突然发生阻塞或破裂，从而引起大

脑急性损伤或局灶性脑功能障碍［1］。流行病学调查数

据显示：我国脑卒中患者的发病率、患病率及死亡率在

全世界范围内居高不下［2-3］。

2019年我国脑卒中患者超过 1 700万，位居全球

首位，标化患病率为 2.58%［4］。由于老龄化程度加

深，高血压、血脂异常等危险因素流行水平较高，未

来脑卒中疾病负担有进一步加重的趋势［5］。据推测，

2030 年我国脑卒中发生概率将比 2010 年升高约

50%［4］。脑卒中严重危害国民身心健康，我国脑卒中

预防工作刻不容缓。本研究收集浙江省宁波市北仑

区 2012—2023 年脑卒中发病病例，分析北仑区脑卒
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中发病率及发病趋势，为寻找脑卒中影响因素，减少

脑卒中发生提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

宁波市慢性病协同管理系统是基于居民电子健康

档案的区域卫生信息平台基础上，对心脑血管疾病等慢

性病进行管理。综合、基层医院按要求报告脑卒中病例

后，区级和市级疾病预防控制（简称“疾控”）部门审核。

本研究对象为系统内经审核后的脑卒中病例，病

例类型包括缺血性脑卒中、出血性脑卒中、分类不明，收

集2012—2023年户籍地为北仑区的脑卒中发病病例。

1.2　研究方法

整理脑卒中发病病例数据，按照性别、年龄等进行

分组。2012—2023年北仑区户籍人口信息来源于北

仑区公安部门，使用宁波市第七次全国人口普查数据

的人口年龄构成计算北仑区脑卒中全人群和不同性

别、不同类型脑卒中的标化发病率［6］，使用平均年度变

化百分比（AAPC）分析脑卒中发病趋势。

1.3　质量控制

各医疗机构医生在宁波市慢性病协同管理系统填

写脑卒中病例信息并提交院内审核，院内审核后由区疾

控中心、市疾控中心逐级审核，以保证数据完整可靠。

1.4　统计学分析

使用Excel 2019软件整理数据，建立数据库。使

用SPSS 22.0分析数据。计数资料采用例数和率表示，

使用 χ2 检验进行比较。使用 Joinpoint 4.2.0 计算

AAPC。检验水准ɑ=0.05。
2　结果

2.1　2012—2023年北仑区脑卒中发病趋势

共收集 13 605 例脑卒中发病病例。2012—2023
年北仑区脑卒中粗发病率为271.39/10万，发病率无变

化趋势（AAPC=2.109%，t=1.804，P=0.071）。标化发病

率 为 317.68/10 万 ，发 病 率 有 上 升 趋 势（AAPC=
2.267%，t=2.115，P=0.034）。见表1。

2.2　2012—2023 年北仑区各街道脑卒中发病趋势

比较

2012—2023年北仑区除梅山、春晓街道外，其余

各街道粗发病率均有上升趋势。小港、大榭、柴桥街道

的粗发病率上升较快，分别由2012年的244.39/10万、

142.16/10 万、251.11/10 万上升至 2023 年的 356.26/     
10万、242.81/10万、354.77/10万。见图1。
2.3　不同性别脑卒中发病率、发病趋势比较

2012—2023年北仑区各年度男性脑卒中粗发病

率均高于女性（P<0.001）。男性粗发病率及标化发病

率 均 有 上 升 趋 势 ，分 别 为 341.96/10 万（AAPC=

4.926%，t=3.371，P=0.001）、406.08/10 万（AAPC=
3.956%，t=4.944，P<0.001）。女性粗发病率为 204.34/
10万，标化发病率为 236.03/10万，均无变化趋势（P>
0.05）。见表1。
2.4　2012—2023年北仑区各年龄组脑卒中发病趋势

比较

2012—2023年北仑区脑卒中病例中，30~<45岁组

（AAPC=6.340%，t=3.769，P=0.004）、45~ <60 岁 组

（AAPC=4.997%，t=5.827，P<0.001）、60~ <75 岁 组

（AAPC=3.282%，t=2.029，P=0.042）脑卒中发病率均有

上升趋势。见表2。

表1　2012—2023年北仑区不同性别脑卒中发病率、发病趋势比较

Table 1　Comparison of stroke incidence rates and trends by gender in Beilun District， 2012-2023
年份
Year

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计 Total
AAPC/%
t
P

粗发病率  Crude incidence rate/10−5

男性 Male
243.27
262.21
298.25
302.07
301.13
336.81
411.02
393.35
397.42
375.98
398.48
355.92
341.96
4.926
3.371
0.001

女性 Female
179.81
179.22
228.60
221.57
198.24
206.00
222.68
214.98
221.35
193.91
199.33
186.14
204.34
1.276
1.623
0.136

全人群  Whole population
211.21
220.22
262.95
261.19
248.70
269.93
314.36
301.59
306.58
281.64
294.98
267.33
271.39
2.109
1.804
0.071

χ2

18.295
30.246
18.042
24.587
43.182
65.905

120.006
113.755
110.474
131.116
151.431
122.209

P
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

年龄标化发病率  Age⁃standardized incidence rate/10−5

男性 Male
293.42
314.74
358.42
362.42
363.50
405.36
497.48
468.66
469.16
447.44
471.44
420.90
406.08
3.956
4.944

<0.001

女性 Female
206.40
207.06
265.28
257.13
228.23
239.58
259.02
249.00
254.36
223.04
229.73
213.59
236.03
1.225
0.681
0.496

全人群  Whole population
248.99
259.75
311.23
308.82
293.68
319.68
373.25
354.32
357.16
329.59
344.29
311.45
317.68
2.267
2.115
0.034
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2.5　不同性别缺血性、出血性脑卒中发病率、发病趋

势比较

2012—2023年北仑区缺血性脑卒中、出血性脑卒

中、分类不明人数分别为 10 969、2 489、147例。缺血

性脑卒中标化发病率为257.42/10万，其中男性及全人

群标化发病率均有上升趋势（AAPC男性 =4.905%，t=

7.782，P<0.001；AAPC全人群 =3.065%， t=3.192，P=
0.001），女性发病无变化趋势（P>0.05）。出血性脑卒

中标化发病率为 56.70/10万，其中男性、女性、全人群

发病无变化趋势（P>0.05）。男性缺血性脑卒中、出血

性脑卒中粗发病率高于女性，差异均有统计学意义   
（P<0.05）。见表3。

表3　2012—2023年各类型脑卒中不同性别发病率、发病趋势比较

Table 3　Comparison of incidence rates and trends of different stroke types by gender， 2012-2023

年份
Year

2012
2013
2014
2015
2016
2017

缺血性脑卒中 Ischemic stroke
粗发病率

Crude incidence rate/10−5

男性 
Male

185.75
193.51
222.91
230.15
243.22
281.58

女性 
Female
141.06
133.13
184.60
183.23
160.92
165.46

全人群  
Whole 
popula⁃

tion
163.17
162.96
203.50
206.33
201.28
222.21

χ2

11.740
21.620

7.049
10.567
34.123
63.056

P

0.001
<0.001

0.008
0.001

<0.001
<0.001

年龄标化发病率
Age⁃standardized 
incidence rate/10−5

男性 
Male

225.70
234.19
271.14
278.09
296.64
340.98

女性 
Female
162.89
155.25
215.09
213.32
185.92
193.80

全人群  
Whole 
popula⁃

tion
193.68
193.92
242.90
245.33
239.39
264.84

出血性脑卒中 Hemorrhagic stroke
粗发病率

Crude incidence rate/10−5

男性 
Male
52.24
65.03
71.71
68.84
51.87
51.78

女性 
Female
36.17
44.04
39.45
34.85
32.96
36.77

全人群 
 Whole 
popula⁃

tion
44.12
54.41
55.36
51.58
42.23
44.10

χ2

5.609
7.819

18.341
22.145

8.570
5.299

P

0.018
0.005

<0.001
<0.001

0.003
0.021

年龄标化发病率
Age⁃standardized incidence 

rate/10−5

男性 
Male
61.13
76.01
82.62
80.71
59.77
60.11

女性 
Female
40.55
49.49
44.75
39.65
37.10
41.27

全人群  
Whole 
popula⁃

tion
50.60
62.44
63.24
59.56
48.14
50.42

图1　2012—2023年北仑区各街道脑卒中发病趋势

Figure 1　Incidence trend of stroke in each subdistrict in Beilun District from 2012 to 2023
表2　2012—2023年北仑区不同年龄组脑卒中发病趋势

Table 2　Trends in stroke incidence by age group in Beilun District， 2012-2023

年份 Year

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

发病人数（粗发病率/10-5）
No. of cases （crude incidence rate/10-5）

0~岁
0‒ years

9
（7.55）

8
（6.66）

5
（4.12）

8
（6.50）

6
（4.76）

2
（1.55）

6
（4.55）

12
（8.96）

30~岁
30‒ years

28
（24.12）

45
（38.47）

30
（25.37）

28
（23.36）

40
（32.60）

35
（27.83）

37
（28.77）

56
（42.93）

45~岁
45‒ years

139
（151.28）

130
（140.40）

171
（182.70）

176
（185.51）

166
（170.91）

185
（185.87）

207
（203.35）

233
（225.68）

60~岁
60‒ years

286
（662.25）

296
（680.17）

362
（822.88）

354
（793.89）

371
（812.68）

422
（902.06）

568
（1 187.16）

539
（1 110.78）

75~102岁
75‒102 years

347
（2 726.98）

371
（2 893.31）

458
（3 533.36）

467
（3 554.41）

424
（3 152.16）

476
（3 453.22）

516
（3 660.21）

458
（3 203.30）

年份 Year

2020
2021
2022
2023

AAPC/%
t

P

发病人数（粗发病率/10-5）
No. of cases （crude incidence rate/10-5）

0~岁
0‒ years

11
（8.11）

6
（4.34）

3
（2.14）

8
（5.68）
−1.475
−0.431
0.676

30~岁
30‒ years

70
（52.96）

55
（40.79）

60
（44.01）

72
（52.44）

6.340
3.769
0.004

45~岁
45‒ years

276
（263.83）

250
（234.25）

281
（260.39）

243
（223.62）

4.997
5.827

<0.001

60~岁
60‒ years

522
（1 061.65）

495
（986.82）

523
（1 031.15）

458
（896.73）

3.282
2.029
0.042

75~102岁
75‒102 years

458
（3 161.34）

447
（3 024.37）

460
（3 078.02）

430
（2 857.33）

1.086
0.623
0.534
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3　讨论

2012—2023 年北仑区脑卒中标化发病率为

317.68/10万，高于上海市松江区［7］及国外研究［2］结果，

低于济宁市、深圳市龙华区、上海市青浦区研究结

果［8-10］。全部调查人群及大部分街道发病率先上升，后

下降，总体有上升趋势，与国内外研究结果［11-13］相似。

30~<45岁组、45~<60岁组、60~<75岁组脑卒中粗发病

率有明显上升趋势，提示北仑区脑卒中发病群体仍以

高龄人群为主，但有逐渐年轻化趋势。国内有相似研

究发现，脑卒中高危人群年轻化趋势明显，50~64岁人

群占 71.8%，发病与高血压病、血脂异常、吸烟等危险

因素相关［14-16］。对各年度不同性别脑卒中发病率及发

病趋势分析发现，男性和女性脑卒中标化发病率均有

增加，其中，男性发病上升趋势明显，和国内研究结

果［17-18］一致。此外，有研究发现，脑卒中高危人群检出

率方面男性高于女性［19］，可能由于男性吸烟、饮酒等不

良行为习惯较多，以及男性压力较大，易引起交感神经

活性增强，导致高血压、脑卒中等疾病的发生［20］。分析

不同性别缺血性、出血性脑卒中发病率发现，2012—
2023年北仑区各年度男性缺血性脑卒中、出血性脑卒

中粗发病率均高于女性，各人群缺血性脑卒中标化发

病率上升，男性出血性脑卒中标化发病率上升，全人群

及女性下降，和国内研究结果［15］一致。分析不同性别

缺血性、出血性脑卒中发病趋势可见，2012—2023年

北仑区全人群和男性缺血性脑卒中发病趋势上升较明

显，女性缺血性脑卒中、男性出血性脑卒中发病的上升

趋势及女性、全人群出血性脑卒中发病的下降趋势不

明显，与相关研究结果［21］相似。本次研究中，各年度出

血性脑卒中标化发病率均低于缺血性脑卒中，与国内

外研究结果［22-23］一致。研究发现，出血性脑卒中是由于

脑部组织血管突然破裂致使脑组织受损的一组疾病，

老年人易发，与机体老化、血管脆性及基础疾病等有

关，高血压脑出血病例较多［24］。缺血性脑卒中是由于

血管阻塞导致血液不能流入大脑而造成脑组织损伤的

一组疾病，高血压、高血脂症、吸烟等是缺血性脑卒中

的重要危险因素，以上因素易通过引起动脉粥样硬化、

脑血管狭窄等作用引起缺血性卒中［25-26］。二者的发病

机制不同，发病特点及危险因素有一定的区别。由此

推测，缺血性脑卒中发病趋势上升与饮食不健康、吸烟

等不良行为增加、慢性病发病率上升有关。

综上所述，北仑区脑卒中标化发病率有上升趋势，

要重点关注男性、30岁以上人群的心脑血管健康水平

和其他与脑卒中有关的因素。有研究［15，21，27］发现，脑卒

中的疾病负担主要归因于代谢性因素及行为因素等可

干预的因素，对与脑卒中有关的危险因素进行干预，可

降低脑卒中的发生［28-29］。因此，开展健康教育等形式活

动，普及科学饮食与合理生活方式，减少不良行为习

惯，降低慢性病发生率，对降低脑卒中发生有重要作

用。本次研究存在一定的局限性：研究时限较短，人群

数量较少，数据为户籍人口数。未来还需要取得详细

人口数据，开展进一步研究。

（作者声明本文无实际或潜在的利益冲突）
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