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【摘    要】目的  分析中国居民 1990—2021年脑卒中及缺血性脑卒中（IS）、脑出血（ICH）和蛛网膜下腔出血

（SAH）3种亚型的发病和死亡趋势，为我国居民脑卒中的预防控制提供参考依据。方法  收集 2021年全球疾

病负担（GBD 2021）研究中 1990—2021年中国居民脑卒中及 IS、ICH和 SAH 3种亚型发病和死亡的相关数

据，采用发病数、发病率、死亡数和死亡率等指标进行描述性分析，采用总变化率和年估计变化百分比

（EAPC）分析我国居民 1990—2021年脑卒中及其 3种亚型发病和死亡的变化趋势。结果  中国居民脑卒中发

病数、发病率、死亡数和死亡率分别从 1990年的 1 685 762例、143.29/10万、1 530 590例和 130.10/10万上升

至 2021年的 4 090 480例、287.51/10万、2 591 647例和 182.16/10万，总变化率分别为 142.65%、100.64%、69.32%和

40.01%，中国居民 1990—2021年脑卒中发病率和死亡率均呈上升趋势（EAPC=2.02%和 1.01%，均 P<0.001）。
IS发病数、发病率、死亡数和死亡率分别从 1990年的 761 191例、64.70/10万、427 970例和 36.38/10万上升

至 2021年的 2 772 053例、194.84/10万、1 176 952例和 82.72/10万，总变化率分别为 264.17%、201.13%、175.01%
和 127.40%，中国居民 1990—2021年 IS发病率和死亡率均呈上升趋势（EAPC=3.56%和 2.74%，均 P<0.001）；
ICH发病数、发病率、死亡数和死亡率分别从 1990年的 774 012例、65.79/10万、913 023例和 77.61/10万上升

至 2021年的 1 173 288例、82.47/10万、1 322 893例和 92.98/10万，总变化率分别为 51.59%、25.34%、44.89%
和 19.81%，中国居民 1990—2021年 ICH发病率和死亡率均呈上升趋势（EAPC=0.40%和 0.50%，均 P<0.01）；
SAH发病数、发病率、死亡数和死亡率分别从 1990年的 150 559例、12.80/10万、189 598例和 16.12/10万下

降至 2021年的 145 138例、10.20/10万、91 802例和 6.45/10万，总变化率分别为−3.60%、−20.29%、−51.58%和

−59.96%，中国居民 1990—2021年 SAH发病率和死亡率均呈下降趋势（EAPC= –1.69%和−4.02%，均 P<0.001）。
不同性别居民中，1990年和 2021年除 SAH死亡率外，男性居民脑卒中、IS、ICH发病率和死亡率及 SAH发病

率均高于女性居民；男性居民 1990—2021年脑卒中、IS、ICH的发病率和死亡率均呈上升趋势（EAPC=2.33%
和 1.51%、3.98%和 3.25%、0.70%和 1.01%，均 P<0.05），SAH的发病率和死亡率均呈下降趋势（EAPC= –1.59%
和−3.44%，均 P<0.05）；女性居民 1990—2021年脑卒中、IS的发病率和死亡率均呈上升趋势（EAPC=1.61%和

0.40%、3.15%和 2.12%，均 P<0.05），SAH的发病率和死亡率均呈下降趋势（EAPC= –1.69%和−4.69%，均 P<
0.05）。不同年龄居民中，1990年和 2021年脑卒中及 3种亚型的发病率和死亡率均随年龄增长而升高；脑卒

中发病率除 75～79岁居民差异无统计学意义外，其他各年龄组居民 1990—2021年脑卒中发病率和死亡率均

呈下降趋势（均 P<0.05）；IS发病率除<20岁居民呈下降趋势和 20～24岁居民差异均无统计学意义外，其他各

年龄组居民 1990—2021年 IS发病率均呈上升趋势（均 P<0.05）；IS死亡率除 80～84岁和≥85岁居民差异均无

统计学意义外 ，其他各年龄组居民 1990—2021年 IS死亡率均呈下降趋势 （均 P<0.05）；各年龄组居民

1990—2021年 ICH、SAH发病率和死亡率均呈下降趋势（均 P<0.05）。结论   中国居民 1990—2021年脑卒中、
IS和 ICH的发病率和死亡率均呈上升趋势，SAH的发病率和死亡率均呈下降趋势，男性和老年人为脑卒中

发病和死亡的高危人群。
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【Abstract】  Objective  To  analyze  the  trends  in  incidence  and  mortality  of  stroke,  including  ischemic  stroke  (IS),
intracerebral hemorrhage (ICH), and subarachnoid hemorrhage (SAH), among Chinese residents from 1990 to 2021, and
to provide a reference for stroke prevention and control strategies in China. Methods  Data on the incidence and mortality
of  stroke,  IS,  ICH,  and  SAH  among  Chinese  residents  in  1990  and  2021  were  obtained  from  the  Global  Burden  of
Disease  (GBD)  2021  study.  Descriptive  analyses  were  performed  using  the  number  of  incident  cases,  incidence  rate,  
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number of deaths, and mortality rate. Statistical analyses were conducted using R 4.1.0 software. Trends in the incidence
and mortality of stroke and its three subtypes from 1990 to 2021 were analyzed using the overall percentage change and
estimated annual percentage change (EAPC). Results  The number of incident stroke cases, incidence rate (per 100 000),
number of deaths, and mortality rate (per 100 000) among Chinese residents increased from 1 685 762, 143.29, 1 530 590,
and 130.10 in  1990 to  4  090 480,  287.51,  2  591 647,  and 182.16  in  2021,  with  overall  relative  percentage  changes  of
142.65%,  100.64%,  69.32%,  and  40.01%,  respectively.  Both  the  incidence  and  mortality  rates  of  stroke  showed  a
significant  increasing  trend  from  1990  to  2021  (EAPC  =  2.02%  and  1.01%,  both P  < 0.001).  For  IS,  the  number  of
incident cases, incidence rate, number of deaths, and mortality rate increased from 761 191, 64.70, 427 970, and 36.38 in
1990 to 2 772 053, 194.84, 1 176 952, and 82.72 in 2021, with overall relative percentage changes of 264.17%, 201.13%,
175.01%, and 127.40%, respectively. Both the incidence and mortality rates of IS showed a significant increasing trend
(EAPC = 3.56% and 2.74%, both P < 0.001). For ICH, the corresponding figures increased from 774 012, 65.79, 913 023,
and 77.61 in 1990 to 1 173 288, 82.47, 1 322 893, and 92.98 in 2021, with overall relative percentage changes of 51.59%,
25.34%, 44.89%, and 19.81%, respectively. Both the incidence and mortality rates of ICH showed a significant increasing
trend  (EAPC  =  0.40%  and  0.50%,  both P  <  0.01).  In  contrast,  for  SAH,  the  figures  decreased  from  150  559,  12.80,
189  598,  and  16.12  in  1990  to  145  138,  10.20,  91  802,  and  6.45  in  2021,  with  overall  relative  percentage  changes  of
–3.60%,  –20.29%,  –51.58%,  and  –59.96%,  respectively.  Both  the  incidence  and  mortality  rates  of  SAH  showed  a
significant decreasing trend (EAPC = –1.69% and –4.02%, both P < 0.001). In both 1990 and 2021, male residents had
higher  incidence  and  mortality  rates  of  stroke,  IS,  and  ICH,  as  well  as  a  higher  incidence  rate  of  SAH  compared  to
females, except for the SAH mortality rate. From 1990 to 2021, the incidence and mortality rates of stroke, IS, and ICH
increased in males (EAPC = 2.33% and 1.51%, 3.98% and 3.25%, 0.70% and 1.01%, respectively; all P < 0.05), while
the  incidence  and  mortality  rates  of  SAH  decreased  (EAPC  =  –1.59%  and  –3.44%,  respectively;  both P  <  0.05).  In
females,  the  incidence  and  mortality  rates  of  stroke  and  IS  increased  (EAPC  =  1.61%  and  0.40%,  3.15%  and  2.12%,
respectively;  all P<0.05),  while  the  incidence  and  mortality  rates  of  SAH  decreased  (EAPC  =  –1.69%  and  –4.69%,
respectively;  both P <  0.05).  In  both 1990 and 2021,  the  incidence and mortality  rates  of  stroke and its  three subtypes
increased with age. The incidence rate of stroke decreased in all age groups from 1990 to 2021 (all P < 0.05), except for
the 75 - 79 age group, where the difference was not statistically significant. The incidence rate of IS increased in all age
groups (all P < 0.05), except for the age group under 20, which showed a decreasing trend, and the 20 - 24 age group,
where the difference was not statistically significant. The mortality rate of IS decreased in all age groups (all P < 0.05),
except for the 80 - 84 and ≥ 85 age groups,  where the differences were not  statistically significant.  The incidence and
mortality  rates  of  ICH  and  SAH  decreased  in  all  age  groups  (all  P  <  0.05). Conclusions  From  1990  to  2021,  the
incidence and mortality rates of stroke, IS, and ICH increased among Chinese residents, while the incidence and mortality
rates of SAH decreased. Males and the elderly are high-risk groups for stroke incidence and mortality.
【Keywords】 stroke; subtype; incidence; mortality; trend; Chinese residents

脑卒中，又称中风和脑血管意外，指因血管

突然破裂或因脑部血管堵塞导致血液不能进入

大脑而引起脑组织损伤或者功能障碍的一种急

性脑血管疾病 [1]。根据世界中风组织统计，脑卒

中是全球居民第二大死因 [2]，也是中国居民死亡

的首位病因 [3]，因此研究我国居民脑卒中发病和

死亡变化趋势对于脑卒中的防控具有重要意义[4]。

为分析中国居民 1990—2021年脑卒中及缺血性

脑卒中（ischemic stroke，IS）、脑出血（intracerebral
hemorrhage，ICH）和蛛网膜下腔出血（subarachnoid
hemorrhage，SAH）3种亚型的发病和死亡趋势，为

我国居民脑卒中的预防控制提供参考依据，本研

究收集 2021年全球疾病负担 （Global  Burden  of
Disease Study 2021，GBD 2021）研究中 1990—2021
年中国居民脑卒中及 IS、ICH和 SAH 3种亚型发

病和死亡的相关数据，采用发病数、发病率、死亡

数和死亡率等指标进行描述性分析，采用总变化

率和年估计变化百分比（estimated annual percentage
change, EAPC）分析我国居民 1990—2021年脑卒

中及其 3种亚型发病和死亡的变化趋势。结果报

告如下。 

1   资料与方法
 

1.1    资料来源　资料来源于 GBD 2021研究，所

有数据均可在全球健康数据交换（Global Health
Data  Exchange，GHDx）网站 （http://ghdx.healthdata.
org/gbd-results-tool）查询下载。GBD 2021数据库采

用统一、可比的方法对全球 204个国家和地区的 371
种疾病类型以及 88种危险因素进行整合并免费

开放 [5]，该数据库收录的中国居民发病率和患病

率数据主要来自国家卫生服务调查、疾病监测和

已发表的文献研究等，死亡数据主要来自中国疾

病预防控制中心死因报告数据、人口普查数据和

中国死因监测系统等 [6]，可以极大程度地保证数

据的可靠性和代表性。本研究收集其中 1990—
2021年中国居民脑卒中发病及死亡情况，采用发

病数、发病率、死亡数和死亡率等数据进行分析。

根据《国际疾病分类第 10版（International Classifi-
cation of Diseases Version 10，ICD-10）》编码原则[7]，

脑卒中分为 IS和出血性脑卒中（hemorrhage stroke，
HS），其中HS又分为 ICH和 SAH，脑卒中、IS、ICH
和 SAH编码分别为 I64、I63.9、I61和 I60。本研究
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从 GBD 2021数据库中提取 1990—2021年中国脑

卒中及 IS、ICH和 SAH 3种亚型发病和死亡相关

数据进行分析。 

EAPC（%） =

100×（eα−1） ， α

y = αx+ε

x

ε

1.2    统计分析　采用 Excel 2016建立数据库进行

一般描述性分析，分析指标包括发病数、发病率、

死亡数和死亡率；应用 R 4.1.0软件进行统计分

析，通过计算总变化率和 EAPC分析脑卒中及 IS、
ICH和 SAH 3种亚型发病率和死亡率的变化趋

势 [8–9]。总变化率=（2021年指标数值–1990年指

标数值 ）/1990年指标数值 ×100%；
。其中 e 为自然常数； 为一元线性

回归方程 的回归系数，y 表示脑卒中及

其亚型发病率 /死亡率的自然对数， 表示年份，

为一元线性回归方程的截距的近似值。检验水

准为双侧检验 α=0.05。 

2   结　果
 

2.1    中国居民 1990—2021年脑卒中及 3种亚型

发病和死亡趋势 

2.1.1   发病趋势分析　中国居民脑卒中发病数和发

病率分别从 1990年的 1 685 762例和 143.29/10万上

升至 2021年的 4 090 480例和 287.51/10万，总变化

率分别为 142.65%和 100.64%，中国居民 1990—
2021年脑卒中发病率呈上升趋势（EAPC=2.02%，
P<0.001）； IS发病数和发病率分别从 1990年的

761 191例和 64.70/10万上升至 2021年的 2 772 053
例和 194.84/10万 ，总变化率分别为 264.17%和

201.13%，中国居民 1990—2021年 IS发病率呈上

升趋势（EAPC=3.56%，P<0.001）；ICH发病数和发

病率分别从 1990年的 774 012例和 65.79/10万上

升至 2021年的 1 173 288例和 82.47/10万，总变

化率分别为 51.59%和 25.34%，中国居民 1990—
2021年 ICH发病率呈上升趋势（EAPC=0.40%，P=
0.002）；SAH发病数和发病率分别从 1990年的

150 559例和12.80/10万下降至2021年的145 138例
和 10.20/10万，总变化率分别为−3.60%和−20.29%，
中国居民 1990—2021年 SAH发病率呈下降趋势

（EAPC= –1.69%，P<0.001）。 

2.1.2   死亡趋势分析　中国居民脑卒中死亡数和死

亡率分别从 1990年的 1 530 590例和 130.10/10万
上升至 2021年的 2 591 647例和 182.16/10万，总
变化率分别为 69.32%和 40.01%，中国居民 1990—
2021年脑卒中死亡率呈上升趋势（EAPC=1.01%，
P<0.001）； IS死亡数和死亡率分别从 1990年的

427 970例和 36.38/10万上升至 2021年的 1 176 952
例和 82.72/10万 ，总变化率分别为 175.01%和

127.40%，中国居民 1990—2021年 IS死亡率呈上

升趋势（EAPC=2.74%，P<0.001）；ICH死亡数和死

亡率分别从 1990年的 913 023例和 77.61/10万上

升至 2021年的 1 322 893例和 92.98/10万，总变化率

分别为 44.89%和 19.81%，中国居民 1990—2021年
ICH死亡率呈上升趋势（EAPC=0.50%，P=0.001）；
SAH死亡数和死亡率分别从 1990年的 189 598例和

16.12/10万下降至 2021年的 91 802例和 6.45/10万，
总变化率分别为−51.58%和−59.96%，中国居民

1990—2021年 SAH死亡率呈下降趋势 （EAPC=
–4.02%，P<0.001）。 

2.2    中国不同性别居民 1990—2021年脑卒中及

3种亚型发病和死亡趋势（表 1）　不同性别居民

中，1990年和 2021年除 SAH死亡率外，男性居

民脑卒中、IS、ICH发病率和死亡率及 SAH发病

率均高于女性居民；男性居民 1990—2021年脑卒

中、IS、ICH的发病率和死亡率均呈上升趋势，SAH
的发病率和死亡率均呈下降趋势 （均 P<0.05）；
女性居民 1990—2021年脑卒中、 IS的发病率和

死亡率均呈上升趋势，SAH的发病率和死亡率均

呈下降趋势（均 P<0.05）。
 

 
 

表 1   中国不同性别居民 1990—2021年脑卒中及 3种亚型发病和死亡趋势
Table 1   Incidence and mortality numbers and rates of stroke, ischemic stroke, intracerebral hemorrhage, and subarachnoid

hemorrhage among male and female Chinese residents in 1990 and 2021, with total percentage change and
estimated annual percentage change during the period

 

疾病 分类
男性 女性

发病数/例 发病率/（1/10万） 死亡数/例 死亡率/（1/10万） 发病数/例 发病率/（1/10万） 死亡数/例 死亡率/（1/10万）

脑卒中 1990年 900 161 148.34 796 977 131.33 785 601 137.92 733 613 128.79

2021年 2 305 942 316.71 1 506 012 206.84 1 784 539 256.90 1 085 635 156.29

总变化率/% 156.17 113.51 88.97 57.49 127.16 86.27 47.98 21.35

EAPC/% 2.33 a 1.51 a 1.61 a 0.40 a

IS 1990年 398 893 65.73 221 180 36.45 362 299 63.60 206 790 36.30

2021年 1 547 096 212.48 674 865 92.69 1 224 957 176.34 502 087 72.28

总变化率/% 287.85 223.25 205.12 154.30 238.11 177.25 142.80 99.10

EAPC/% 3.98 a 3.25 a 3.15 a 2.12 a
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续表 1
Table 1 Continued

疾病 分类
男性 女性

发病数/例 发病率/（1/10万） 死亡数/例 死亡率/（1/10万） 发病数/例 发病率/（1/10万） 死亡数/例 死亡率/（1/10万）

ICH 1990年 423 007 69.71 484 166 79.78 351 005 61.62 428 857 75.29

2021年 679 855 93.37 782 062 107.41 493 433 71.03 540 830 77.86

总变化率/% 60.72 33.95 61.53 34.63 40.58 15.28 26.11 3.41

EAPC/% 0.70 a 1.01 a 0.00 −0.10

SAH 1990年 78 261 12.90 91 632 15.10 72 297 12.69 97 966 17.20

2021年 78 990 10.85 49 085 6.74 66 148 9.52 42 717 6.15

总变化率/% 0.93 −15.88 −46.43 −55.35 −8.51 −24.97 −56.40 −64.24

EAPC/% −1.59 a −3.44 a −1.69 a −4.69 a

　　注：a P<0.05。
 
 

2.3    中国不同年龄居民 1990—2021年脑卒中及

3种亚型发病和死亡趋势（表 2）　不同年龄居民

中，1990年和 2021年脑卒中及 3种亚型的发病

率和死亡率均随年龄增长而升高；除 75～79岁
居民脑卒中发病率下降趋势差异无统计学意义

外，其他各年龄组居民 1990—2021年脑卒中发病

率和死亡率均呈下降趋势（均 P<0.05）；IS发病率

除<20岁居民呈下降趋势和 20～24岁居民差异

无统计学意义外 ，其他各年龄组居民 1990—
2021年 IS发病率均呈上升趋势（均 P<0.05）；IS死

亡率除 80～84岁和≥85岁居民差异均无统计学

意义外，其他各年龄组居民 1990—2021年 IS死

亡率均呈下降趋势 （均 P<0.05）；各年龄组居民

1990—2021年 ICH、SAH发病率和死亡率均呈下

降趋势（均 P<0.05）。
 

 
 

表 2   中国不同年龄居民 1990—2021年脑卒中及 3种亚型发病和死亡趋势
Table 2   Age-specific incidence and mortality rates of stroke, ischemic stroke, intracerebral hemorrhage, and subarachnoid

hemorrhage among the Chinese population in 1990 and 2021, with total and estimated annual
percentage changes during 1990 - 2021

 

疾病 年龄/岁
发病率/（1/10万） 死亡率/（1/10万）

1990年 2021年 变化率/% EAPC/% 1990年 2021年 变化率/% EAPC/%

脑卒中 <20 16.90 11.60 −31.33 −1.49 a 2.85 0.44 −84.65 −5.92 a

20～24 18.86 15.99 −15.22 −0.80 a 3.49 2.07 −40.65 −1.88 a

25～29 24.16 19.78 −18.11 −1.00 a 4.75 2.92 −38.54 −1.49 a

30～34 36.65 30.04 −1.80 −1.00 a 9.10 5.62 −3.82 −1.59 a

35～39 56.07 46.05 −17.86 −1.00 a 19.32 10.80 −44.08 −2.08 a

40～44 97.34 78.88 −18.97 −1.00 a 43.81 22.11 −49.54 −2.37 a

45～49 161.25 129.03 −19.98 −1.09 a 75.66 34.19 −54.82 −2.47 a

50～54 237.78 198.56 −16.49 −0.90 a 163.26 65.84 −59.67 −3.15 a

55～59 324.85 287.67 −1.14 −0.70 a 278.77 110.08 −60.51 −3.15 a

60～64 510.76 470.14 −7.95 −0.60 a 443.79 201.31 −54.64 −2.57 a

65～69 792.84 740.23 −6.63 −0.50 a 765.66 364.35 −52.41 −2.57 a

70～74 1 258.95 1 258.61 −0.03 −0.20 a 1 402.83 730.82 −47.90 −2.27 a

75～79 1 894.18 2 005.45 5.87 −0.10 2 281.50 1 290.57 −43.43 −1.88 a

80～84 2 698.33 2 550.54 −0.55 −0.40 a 3 678.75 2 341.30 −36.36 −1.49 a

≥85 3 957.43 3 177.13 −19.72 −0.10 a 6 436.94 4 600.99 −28.52 −1.19 a

IS <20 7.60 6.59 −13.30 −0.70 a 0.19 0.05 −74.03 −4.11 a

20～24 7.92 8.44 6.51 0.00 0.26 0.24 −7.52 −0.40 a

25～29 9.09 9.90 8.96 0.10 a 0.40 0.34 −13.93 −0.30 a

30～34 11.46 14.02 2.24 0.40 a 0.86 0.74 −1.30 −0.40 a

35～39 14.86 20.39 37.25 0.80 a 1.89 1.51 −20.46 −1.00 a

40～44 27.33 39.86 45.85 1.01 a 4.80 3.54 −26.29 −1.19 a

45～49 48.85 72.45 48.30 1.11 a 9.92 6.48 −34.65 −1.19 a
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续表 2
Table 2 Continued

疾病 年龄/岁
发病率/（1/10万） 死亡率/（1/10万）

1990年 2021年 变化率/% EAPC/% 1990年 2021年 变化率/% EAPC/%

50～54 92.33 125.33 35.74 0.90 a 25.86 14.97 −42.09 −1.88 a

55～59 156.69 198.79 26.87 0.70 a 51.11 29.64 −42.01 −1.69 a

60～64 273.43 345.75 26.45 0.60 a 104.21 70.08 −32.75 −1.19 a

65～69 441.28 557.64 26.37 0.60 a 205.26 142.17 −30.74 −1.19 a

70～74 646.21 924.31 43.03 1.11 a 444.88 332.57 −25.25 −1.00 a

75～79 884.02 1 427.50 61.48 1.71 a 762.20 620.11 −18.64 −0.60 a

80～84 1 117.41 1 668.53 49.32 1.41 a 1 310.24 1 220.53 −6.85 −0.10

≥85 1 439.39 1 790.38 24.38 0.60 a 2 375.39 2 507.01 5.54 −0.20

ICH <20 6.55 3.29 −49.81 −2.47 a 1.64 0.29 −82.08 −5.26 a

20～24 7.66 5.36 −30.04 −1.39 a 2.12 1.52 −28.41 −1.09 a

25～29 10.68 7.08 −33.67 −1.59 a 3.01 2.19 −27.36 −0.80 a

30～34 18.62 12.16 −3.47 −1.69 a 6.03 4.28 −2.91 −1.00 a

35～39 31.35 20.32 −35.20 −1.69 a 13.14 8.27 −37.06 −1.59 a

40～44 55.46 31.89 −42.50 −2.08 a 30.53 16.76 −45.11 −1.98 a

45～49 91.58 47.23 −48.43 −2.47 a 53.41 25.27 −52.69 −2.18 a

50～54 120.02 62.25 −48.13 −2.47 a 112.37 46.68 −58.45 −3.05 a

55～59 139.77 76.95 −44.95 −2.27 a 187.20 74.14 −60.40 −3.15 a

60～64 201.38 110.13 −45.31 −2.37 a 281.06 121.86 −56.64 −2.66 a

65～69 303.43 164.38 −45.83 −2.37 a 467.64 206.97 −55.74 −2.66 a

70～74 532.33 303.82 −42.93 −2.18 a 797.66 372.32 −53.32 −2.57 a

75～79 878.93 527.49 −39.99 −1.98 a 1 279.35 630.50 −50.72 −2.37 a

80～84 1 408.90 815.00 −42.15 −2.18 a 2 006.12 1 058.02 −47.26 −2.18 a

≥85 2 301.74 1 301.49 −43.46 −2.27 a 3 469.00 1 980.87 −42.90 −1.98 a

SAH <20 2.75 1.73 −37.13 −1.98 a 1.02 0.09 −90.74 −7.87 a

20～24 3.28 2.19 −33.12 −2.08 a 1.11 0.31 −71.93 −4.78 a

25～29 4.39 2.80 −36.31 −2.37 a 1.33 0.39 −71.12 −4.50 a

30～34 6.57 3.86 −4.13 −2.66 a 2.21 0.60 −7.31 −4.88 a

35～39 9.85 5.34 −45.80 −2.96 a 4.28 1.03 −76.06 −5.26 a

40～44 14.56 7.14 −50.96 −3.25 a 8.48 1.81 −78.66 −5.64 a

45～49 20.82 9.36 −55.03 −3.44 a 12.33 2.44 −80.25 −5.73 a

50～54 25.43 10.98 −56.83 −3.44 a 25.04 4.18 −83.29 −6.67 a

55～59 28.39 11.92 −58.00 −3.44 a 40.45 6.31 −84.41 −6.95 a

60～64 35.95 14.25 −60.35 −3.63 a 58.52 9.36 −84.01 −6.76 a

65～69 48.12 18.22 −62.15 −3.92 a 92.76 15.21 −83.61 −6.76 a

70～74 80.41 30.48 −62.10 −4.21 a 160.29 25.93 −83.82 −6.85 a

75～79 131.23 50.46 −61.55 −4.40 a 239.96 39.96 −83.35 −6.76 a

80～84 172.03 67.01 −61.05 −4.40 a 362.38 62.75 −82.68 −6.85 a

≥85 216.30 85.26 −60.58 −4.30 a 592.55 113.11 −80.91 −6.48 a

　　注：a P<0.05。
 
 

3   讨　论

脑卒中作为一种严重的脑血管疾病，具有高

发病率、高死亡率和高复发率等特点 [10–11]，是中

国最严重的公共卫生问题之一 [12]。本研究通过

GBD 2021数据库对中国居民 1990—2021年脑卒

中及 IS、ICH、SAH 3种亚型发病率和死亡率数据

进行分析发现，中国居民 1990—2021年脑卒中的

发病率和死亡率均呈上升趋势，3种亚型中 IS和

ICH的发病率和死亡率均呈上升趋势，而 SAH的

发病率和死亡率均呈下降趋势，与 Sun T等[13] 研

究结果一致，提示我国脑卒中防控形势依然严
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峻。这可能是因为随着经济的快速发展，居民生

活方式和饮食习惯发生了改变，如缺少运动、吸

烟饮酒以及高糖高盐高脂饮食等，这些均为脑卒

中发病率和死亡率上升的重要原因[14–15]；与此同

时，中国作为世界上人口老龄化速度最快的国家

之一，中老年人口数的持续增加会加重脑卒中的

疾病负担 [16]；此外，诊断技术水平的提高亦为脑

卒中发病率的上升提供了数据支持，而医疗资源

的不平衡分配也会使偏远和欠发达地区的脑卒

中患者无法得到及时有效的诊治而导致死亡率

的上升[17]。

与国内外相关研究[18–19] 一致，1990—2021年
我国男性和女性居民脑卒中的发病率和死亡率

均呈上升趋势，且男性居民的发病率和死亡率均

高于女性居民；1990—2021年我国男性和女性居

民 IS的发病率和死亡率亦均呈上升趋势，男性居

民发病率和死亡率均高于女性居民且增长速度

高于女性居民，与全球变化趋势相似 [20]。1990—
2021年 ICH仅男性居民的发病率和死亡率呈上

升趋势，且男性居民发病率和死亡率均高于女性

居民，与Xu L B等[21] 研究结果一致；1990—2021年
我国男性和女性居民 SAH的发病率和死亡率均

呈下降趋势，男性居民发病率和死亡率均高于女

性居民但男性居民的下降速度低于女性居民。提

示男性居民脑卒中疾病负担更为沉重，可能与女

性教育不平等状态改善、雌激素的保护作用、脑

卒中的防范意识更强以及男性具有吸烟、饮酒和

高盐饮食的习惯有关[22]，提示在制定脑卒中防控

策略时应考虑性别因素的影响，针对不同性别制

定个性化的干预措施。

本研究结果显示，中国居民 1990—2021年脑

卒中及 IS、ICH、SAH 3种亚型的发病率和死亡率

均随年龄的增长而升高，与国内外研究 [23–24] 结

果一致。其中，脑卒中发病率和死亡率在<20岁年

龄组居民中变化最大（EAPC= –1.49%和−5.92%），

表明该年龄组居民脑卒中疾病负担较轻且呈下

降趋势，但该年龄组居民脑卒中产生的长期经济

负担可能高于成年人[25]，仍需采取具有针对性的

预防措施；在 30～34岁年龄组居民中，脑卒中的发

病率和死亡率降低较小，总变化率分别为−1.80%
和−3.82%，提示对于中青年人群脑卒中的防控工

作仍需重视；在 75～79岁年龄组居民中，脑卒中

发病率的变化差异无统计学意义，但在该年龄组

居民中脑卒中亚型 IS的发病率变化最大（EAPC=
1.71%），研究表明 IS发病率的升高可能与老年人

血管出现退行性改变有关[26]；在≥85岁年龄组居

民中，脑卒中及 3种亚型的发病率和死亡率均最

高，与汤少梁等[27] 研究结果一致，这可能与高龄

者免疫力较差、基础疾病患病风险较高和自我管

理能力较弱有关[28]。有研究表明，年龄为脑卒中发

病的独立危险因素 [29]，年龄每增加 1岁，脑卒中

的发病风险约增加 10%[30]。因此，加强对中老年

群体脑卒中的监测并开展健康教育，提高其对脑

卒中的预防意识，对脑卒中的防治具有重要意义。

综上所述，中国居民 1990—2021年脑卒中、

IS和 ICH的发病率和死亡率均呈上升趋势，SAH
的发病率和死亡率均呈下降趋势，男性和老年人

为脑卒中发病和死亡的高危人群。因此应将男

性、老年人和 IS亚型患者作为脑卒中的重点关注

对象，适当予以卫生资源分配的倾斜，并根据不

同性别、年龄和脑卒中亚型制定具有针对性的防

治措施以减轻脑卒中的疾病负担。由于本研究数

据来源于 GBD 2021，无法对中国各地区居民脑

卒中发病率和死亡率的变化趋势分析，因此不能

准确反映内部差异性。今后可借助国家及地方健

康统计系统获取分地区的脑卒中发病率和死亡

率数据，并联合多中心研究以及区域性流行病学

调查补充全球疾病负担数据库中未涵盖的区域

性数据，为制定分层化和针对性的防控措施提供

科学依据。
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