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全球心血管病年龄标化死亡率

J Am Coll Cardiol. 2017 ;70(1):1-25. 

在2015年，全球估计共有1792万例CVD死亡，是人类第一杀手。

2015年全球CVD年龄标准化死亡率
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《中国心血管病报告》2017

我国城乡居民主要疾病死因构成比
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90.9%

脑血管病死亡人数 > 冠心病死亡人数
冠心病死亡上升幅度 > 脑血管病死亡上升幅度

我国人群主要疾病的死亡人数及变化

Zhou MG, et al. Lancet. 2015 Oct 23. pii: S0140-6736(15)00551-6
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北京市居民主要死因顺位和构成比
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北京市居民心血管病住院的主要类型



北京市不同类型冠心病住院病例的构成比
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张倩, et al, 中华心血管病杂志.. 2016;44(1):43-49.
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急性心肌梗死的发病机制

血管狭窄斑块形成正常血管 血栓栓塞



急性冠心病事件死亡时间和急诊救治流程
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Ibanez B, et al. EHJ, 2017 

2017 欧洲ST段抬高型心肌梗死治疗指南

急性心肌梗死的死亡时间分布
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MONICA研究监测人群范围有限，且这样以研究项目为基础的监测工作很难持续。

由政府主导的、基于常规收集卫生信息的监测系统才能够具有可持续发展性。
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北京市常规住院和死亡信息系统的覆盖范围
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北京市基于常规卫生信息系统开展冠心病监测的可行性
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北京市公共卫生信息中心北京市疾病预防控制中心
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2007-2017年北京户籍25岁及以上人群急性冠心病事件年龄标化发病率
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北京市不同性别、年龄人群的急性冠心病事件病死率
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2007-2012年北京市居民急性心肌梗死住院病例数
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• 解决了北京市近年来缺乏全人群

急性冠心病事件发病率、病死率

等重要信息的问题，相关数据被

北京市卫生事业发展统计公报所

采纳。
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提供了北京市人群健康状况的重要数据
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研究结果受到了北京市卫计委的重视，被北京市政府《阳光长城

计划》所引用，为政府制定心血管病防治政策提供了依据。

为政府制重大疾病防治政策提供了依据
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开发的技术方案被北京市卫计委和北京市公共卫生信息中心采纳，在此基础

上进一步构建了北京市首个慢性病管理监测系统。

促进了北京市卫生信息的利用和系统建设



针对研究中发现的心血管病防治中的问题，提出改进

方案，并作为《阳光长城计划》推广项目在全市10家

示范社区医院推广实施；

为朝阳区、东城区、西城区、房山区、丰台区和昌平

区申报国家级慢病综合防控示范区提供支持。

为心血管病社区防治指出重点方向
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印度卢迪亚纳市脑卒中发病和预后的空间分布
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和冷点区域

Pandian JD, et al. Neurology, 2016; 86: 1-9



美国颈动脉血运重建手术率的空间分布

Medicare数据库中1999-2014年间接受颈动脉血运重建术的患者（内膜剥脱术937,111例和支架手术231,077例）

采用空间混合模型调整年龄、性别和种族，计算血运重建率

颈动脉内膜剥脱率 颈动脉支架率

Lichtman JH, et al. JAMA. 2017;318(11):1035-1046.



加拿大卡尔加里地区心肌梗死住院与人口和环境因素的空间分布

Liu X, et al. Int. J. Environ. Res. Public Health 2017, 14, 1555



丹麦致死性心梗与全科医生诊疗服务的空间分布

Ersbøll KJ, et al. Spatial and Spatio-temporal Epidemiology 19 (2016) 60–69 

2006-2011年共计69,608例AMI病例

总病死率24.7%，过去一年有无全科医生诊疗记录者中分别为12.0%和78.0%

病死率（%） 一年内无全科就诊的比例 每全科医生服务人口数 距最近全科医生距离



澳大利亚急性冠心病事件发病前和出院后医疗资源可及性的空间分布

Clark RA, et al. Circulation. 2012;125:2006-2014



小 结

1. 心血管病是全球和我国人群的首位死亡原因。

2. 急性心肌梗死起病急、病死率高，对民众生命和健康危害巨大，其发病机制和

救治水平与城市社会经济状况、人口特征、环境、交通、医疗资源可及性等健

康城市的因素密切相关。

3. 北京市长期、持续的心血管病监测获得了全市人群急性心肌梗死在不同时间、

空间和人群中的发病和死亡特征，为政府制定防治策略提供了重要依据。

4. 综合分析急性心肌梗死发病和死亡与周边建成环境和社会经济状态等因素的关

系，有助于深入探讨疾病的影响因素，为北京市急性心肌梗死防治能力建设和

医疗资源的布局提供依据，助力健康城市建设。



谢 谢


	幻灯片编号 1
	幻灯片编号 2
	幻灯片编号 3
	幻灯片编号 4
	幻灯片编号 5
	幻灯片编号 6
	幻灯片编号 7
	幻灯片编号 8
	幻灯片编号 9
	幻灯片编号 10
	幻灯片编号 11
	幻灯片编号 12
	幻灯片编号 13
	幻灯片编号 14
	幻灯片编号 15
	幻灯片编号 16
	幻灯片编号 17
	幻灯片编号 18
	幻灯片编号 19
	幻灯片编号 20
	幻灯片编号 21
	幻灯片编号 22
	幻灯片编号 23
	幻灯片编号 24
	幻灯片编号 25
	幻灯片编号 26
	幻灯片编号 27
	幻灯片编号 28
	幻灯片编号 29
	幻灯片编号 30
	幻灯片编号 31
	幻灯片编号 32
	幻灯片编号 33

