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2019—2025年南岸区急性心肌梗死死亡趋势分析

冉曦，钟韵，廖晓澄，杨洁，李敏

重庆市南岸区疾病预防控制中心，重庆 401336

摘要：目的 分析2019—2025年重庆市南岸区急性心肌梗死死亡趋势，为制定急性心肌梗死防控策略提供依据。方法

通过重庆市死因监测信息系统收集2019—2025年急性心肌梗死病例资料，分析粗死亡率，采用2010年第六次全国人口

普查数据计算标化死亡率；采用平均年度变化百分比（AAPC）分析不同性别和年龄急性心肌梗死死亡率变化趋势。结

果 2019—2025年南岸区急性心肌梗死死亡1 108例，粗死亡率、标化死亡率分别为14.23/10万、10.89/10万，变化趋

势无统计学意义（AAPC=-4.357%、-6.759%，均P>0.05）。男性急性心肌梗死死亡665例，女性死亡443例，男女比为

1.50∶1。男性急性心肌梗死粗死亡率、标化死亡率分别为17.31/10万、13.47/10万，变化趋势无统计学意义（AAPC=
-4.697%和-6.543%，均P>0.05）；女性粗死亡率、标化死亡率分别为11.21/10万、8.42/10万，变化趋势无统计学意义

（AAPC=-3.667%和-6.938%，均P>0.05）。<40岁、40~<65岁和≥65岁组急性心肌梗死死亡例数分别为42、242和824
例，占3.79%、21.84%和74.37%。2019—2025年<40岁、≥65岁组急性心肌梗死粗死亡率分别为1.10/10万、82.30/10万，

呈下降趋势 （AAPC=-11.809%、-11.342%，均 P<0.05）；40~<65 岁组粗死亡率为 8.51/10 万，呈上升趋势 （AAPC=
5.471%，P<0.05）。结论 2019—2025年南岸区急性心肌梗死死亡率总体变化平稳，但40~<65岁中年人群死亡率上升，

需加强男性和中老年人群急性心肌梗死早期筛查与危险因素干预。
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Trend in mortality of acute myocardial infarction in Nan'an District
from 2019 to 2025
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Abstract: Objective To analyze the mortality trend of acute myocardial infarction in Nan'an District, Chongqing Munici⁃
pality from 2019 to 2025, so as to provide a basis for the prevention and treatment of acute myocardial infarction.
Methods Data of acute myocardial infarction cases from 2019 to 2025 were collected through the Chongqing Municipal⁃
ity Death Cause Surveillance Information System. The crude mortality was analyzed, and the standardized mortality was
calculated using the data from the Sixth National Population Census in 2010. The average annual percent change
(AAPC) was used to analyze the trend in mortality of acute myocardial infarction stratified by gender and age. Results
A total of 1 108 acute myocardial infarction deaths were reported in Nan'an District from 2019 to 2025, with a crude
mortality of 14.23 / 105 and a standardized mortality of 10.89 / 105. The overall trends were not statistically significant
(AAPC=-4.357%, -6.759%, both P>0.05). There were 665 male deaths and 443 female deaths, with a male-to-female
ratio of 1.50∶1. The crude and standardized mortality for males were 17.31/105 and 13.47/105, respectively, with trends
not statistically significant (AAPC=-4.697%, -6.543%, both P>0.05). The crude and standardized mortality for females
were 11.21/105 and 8.42/105, respectively, with trends not statistically significant (AAPC=-3.667%, -6.938%, both P>

0.05). The number of acute myocardial infarction deaths in the groups aged <40 years, 40–<65 years and ≥65 years
was 42, 242 and 824 cases, accounting for 3.79%, 21.84% and 74.37%, respectively. From 2019 to 2025, the crude
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mortality of the groups aged <40 years and ≥65 years were 1.10/105 and 82.30/105, respectively, presenting downward
trends (AAPC=-11.809%, -11.342%, both P<0.05). The crude mortality of the group aged 40–<65 years was 8.51/105,
showing an upward trend (AAPC=5.471%, P<0.05). Conclusions The overall mortality of acute myocardial infarction re⁃
mained stable in Nan'an District from 2019 to 2025, but the mortality increased among middle-aged population aged
40–<65 years. It is necessary to strengthen early screening and risk factor intervention targeting males and middle-aged
and elderly population.
Keywords: acute myocardial infarction; mortality; average annual percent change

急 性 心 肌 梗 死 （acute myocardial infarction，
AMI）指急性心肌缺血性坏死，是在冠状动脉病变的

基础上，发生冠状动脉血供急剧减少或中断，使相应

心肌严重而持久地急性缺血导致心肌细胞死亡。其临

床表现危重，救治时效性强，是心血管疾病中致死、

致残的主要急危重症之一［1］。近年来，我国心血管

疾病的患病率及死亡率总体呈上升趋势，居城乡居民

死因首位，其中 AMI 是危害居民心血管健康的主要

疾病之一［2］。高龄是 AMI 发病和死亡的重要危险因

素［3］。南岸区作为重庆市中心城区，2025 年≥60 岁

老年人比例达 24.63%［4］，人口老龄化程度较高，

AMI 防控形势严峻。随着社会经济发展和生活方式

转变，中青年人群不良生活习惯增多、压力负荷加

重，AMI 发病呈年轻化趋势［5］。本研究收集 2019—
2025 年南岸区死因监测数据，分析 AMI 死亡趋势，

为制定 AMI 防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2019—2025 年南岸区 AMI 死亡病例资料来源于

重庆市死因监测信息系统，人口资料来源于重庆市统

计局公布的常住人口数据。

1.2 方法

根据《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第

十次修订本）》（ICD - 10），AMI 编码为 I21 和

I22［6］。收集死亡时间为 2019 年 1 月 1 日—2025 年

12 月 31 日且符合 ICD-10 编码的 AMI 死亡病例资

料，包括年龄、性别、死亡时间和根本死因等。计算

粗死亡率，采用 2010 年第六次全国人口普查数据进

行标化；采用平均年度变化百分比（average annual
percent change，AAPC）分析 AMI 死亡率变化趋势。

年龄分为<40 岁、40~<65 岁和≥65 岁 3 组［7］。

1.3 统计分析

采用 Excel 2016 软件整理数据，采用 SPSS 27.0
软件统计分析。定性资料采用相对数描述。采用

Joinpoint Regression Program 4.5.0 软件计算 AAPC
值。检验水准 α=0.05。

2 结 果

2.1 2019—2025 年南岸区 AMI 死亡趋势

2019—2025 年南岸区 AMI 死亡 1 108 例，粗死

亡率为 14.23/10 万，标化死亡率为 10.89/10 万。AMI
粗死亡率、标化死亡率分别从 2019 年的 15.27/10 万、

13.01/10 万下降至 2025 年的 13.47/10 万、9.54/10 万，

变化趋势无统计学意义（均 P>0.05）。见表 1。
2.2 不同性别 AMI 死亡趋势分析

男性 AMI 死亡 665 例，女性死亡 443 例，男女

比为 1.50∶1。2019—2025 年男性 AMI 粗死亡率为

17.31/10 万，变化趋势无统计学意义（P>0.05）；标

化死亡率为 13.47/10 万，变化趋势无统计学意义

（P>0.05）。 2019—2025 年女性 AMI 粗死亡率为

11.21/10 万，变化趋势无统计学意义（P>0.05）；标

化死亡率为 8.42/10 万，变化趋势无统计学意义（P>

0.05）。见表 1。
2.3 不同年龄 AMI 死亡趋势分析

<40 岁、40~<65 岁和≥65 岁组 AMI 死亡例数

分别为 42、242 和 824 例，占 3.79%、21.84% 和

74.37%。2019—2025 年<40 岁组 AMI 粗死亡率为

1.10 / 10 万，呈下降趋势 （AAPC=- 11.809%， P<

0.05）；40~<65 岁组 AMI 粗死亡率为 8.51/10 万，呈

上升趋势（AAPC=5.471%，P<0.05）；≥65 岁组 AMI
粗死亡率为 82.30 / 10 万，呈下降趋势 （AAPC=
-11.342%，P<0.05）。见表 2。
3 讨 论

2019—2025 年 南 岸 区 AMI 标 化 死 亡 率 为

10.89/10 万，低于重庆市的 27.73/10 万［8］，但高于

上海市浦东新区的 5.17/10 万［9］和杭州市萧山区的

6.52/10 万［10］，提示南岸区 AMI 死亡率相对较高，

可能在急救网络覆盖密度、胸痛中心建设质量及院前

救治效率等方面存在亟待补齐的短板。不同地区

AMI 标化死亡率存在差异，可能是危险因素流行水

平、医疗急救体系、慢性病管控能力和地域环境特征

等多重因素共同作用的结果。2019—2025 年南岸区
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AMI 死亡率变化平稳，可能与近年来居民饮食习惯

的改善、心血管健康教育的普及度提高和区域协同救

治体系的建设有关［11］。

男性 AMI 死亡例数、标化死亡率较高，与既往

研究结果［10］一致。研究表明，男性 AMI 发病率高

于女性，高发病率可能导致死亡率升高［5］。病理生

理机制方面，男性无雌激素保护，且具有更高的动脉

粥样硬化斑块负荷和更弥漫的心外膜内皮功能障

碍［12］。此外，男性吸烟、酗酒等危险因素暴露水平

更高，就医依从性较差，出现胸闷、胸痛等前驱症状

后易延迟就诊，从而错失早期药物干预最佳时机，增

加死亡风险［13］。

2019—2025 年<40 岁组 AMI 粗死亡率呈下降趋

势，与 2015—2019 年全国研究结果［14］一致，可能

与该年龄段群体整体基础代谢水平较高、心血管储备

功能良好有关，也与近年来针对中青年群体的健康体

检普及率提高、健康教育加强有关［15］。40~<65 岁组

AMI 粗死亡率呈上升趋势，与山东省青岛市研究结

果［16］一致。该年龄段人群作为家庭和社会的主要劳

动力，工作压力大、熬夜久坐、血脂异常和肥胖等因

素可能是导致死亡率上升的重要诱因［17］，其早死所

导致的家庭负担与社会经济损失尤为突出。提示在制

定防控策略时，需将中年人群纳入重点干预对象，强

化早期筛查与综合管理，可通过定期血脂检测、颈动

脉超声筛查等方式提前识别风险［18］。≥65 岁组 AMI
粗死亡率呈下降趋势，可能与急诊再灌注治疗普及、

慢性病规范管理和药物治疗依从性提高有关［19］。老

年人群依托国家基本公共卫生服务老年人健康管理服

务实现长效慢性病管控，心脑血管疾病死亡风险降

低；而中年群体缺乏常态化健康管理渠道，是当前

AMI 防控的薄弱环节［20］。虽然老年人 AMI 粗死亡率

下降，但死亡例数仍居高位，仍是 AMI 防控的重点

人群。

综上所述，2019—2025 年南岸区 AMI 死亡率总

体变化平稳，但 40~<65 岁中年人群死亡率上升，男

性和中老年人群为防控重点人群。建议制定针对性、

精细化的防控干预策略，强化重点人群专项防控管

理。针对男性、中老年高危群体，开展常态化健康筛

查与风险评估，重点管控高血压、高血脂和冠心病等

心血管疾病危险因素，建立高危人群健康档案，落实

定期随访与个体化干预指导。加强社区健康教育，普

及 AMI 预防和急救知识，提升居民自救互救能力。

优化区域胸痛中心急救流程，缩短就医转运及救治时

间，及时调整防控重点与干预措施，降低 AMI 死亡

风险，减轻区域 AMI 疾病负担。
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