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2017—2023年宝山区脑卒中发病趋势
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摘要：目的 分析2017—2023年上海市宝山区脑卒中发病趋势和空间聚集性，为制定脑卒中防控措施提供依据。方法

通过上海市脑卒中及急性心肌梗死登记报告系统收集2017—2023年宝山区脑卒中病例资料，包括年龄、性别、发病日

期和疾病编码等。采用年度变化百分比（APC）分析2017—2023年脑卒中发病率变化趋势，采用空间自相关分析脑卒

中发病的空间聚集性。结果 2017—2023年宝山区脑卒中发病 51 107例，粗发病率为 337.55/10万，标化发病率为

148.88/10万，变化趋势无统计学意义（APC=8.107%、5.842%，均P>0.05）。出血性脑卒中粗发病率、标化发病率呈上

升趋势（APC=8.128%、6.457%，均P<0.05），缺血性脑卒中和未分类脑卒中粗发病率（APC=8.056%、11.904%）、标化

发病率（APC=5.684%、11.496%）变化趋势无统计学意义（均P>0.05）。男性脑卒中粗发病率为383.74/10万，呈上升

趋势（APC=8.899%，P<0.05）；标化发病率为173.93/10万，变化趋势无统计学意义（APC=6.864%，P>0.05）。女性脑

卒中粗发病率、标化发病率分别为290.57/10万、122.46/10万，变化趋势无统计学意义（APC=7.123%、4.482%，均P>

0.05）。<35岁、35~<45岁、45~<55岁和 55~<65岁组脑卒中粗发病率分别为 4.11/10万、33.54/10万、131.24/10万和

334.29/10万，呈上升趋势（APC=11.454%、9.654%、8.438%和8.437%，均P<0.05）。空间自相关分析结果显示，宝山

区脑卒中发病存在空间正相关，Moran's I值为0.254（P<0.05），高-高聚集区集中在东部和东南部。结论 2017—2023
年宝山区脑卒中发病趋势整体平稳，但出血性脑卒中、男性和中青年人群发病呈上升趋势；存在空间聚集性，东部和

东南部为高发地区。
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Abstract: Objective To analyze the incidence trend and spatial clustering of stroke in Baoshan District of Shanghai
Municipality from 2017 to 2023, so as to provide the evidence for formulating stroke prevention and control measures.
Methods Stroke case data including age, gender, onset date, and disease code in Baoshan District from 2017 to 2023
were collected through the Shanghai Stroke and Acute Myocardial Infarction Registration and Reporting System. The an⁃
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nual percent change (APC) was used to analyze the temporal trend of stroke incidence from 2017 to 2023, and spatial
autocorrelation analysis was used to evaluate the spatial clustering of stroke onset. Results A total of 51 107 stroke
cases were reported in Baoshan District from 2017 to 2023, with a crude incidence of 337.55/105 and a standardized
incidence of 148.88/105, and the overall trends were not statistically significant (APC=8.107%, 5.842%, both P>0.05).
The crude and standardized incidence of hemorrhagic stroke showed significant upward trends (APC=8.128%, 6.457%,
both P<0.05). No significant trends were observed in the crude incidence (APC=8.056%, 11.904%) and standardized in⁃
cidence (APC=5.684%, 11.496%) of ischemic stroke and unclassified stroke (all P>0.05). The crude incidence of stroke
in males was 383.74/105, with a significant increasing trend (APC=8.899%, P<0.05); while the standardized incidence
was 173.93/105, with no statistical significance (APC=6.864%, P>0.05). For females, the crude incidence was 290.57/105

and the standardized incidence was 122.46 / 105, with no statistical significance (APC=7.123%, 4.482%, both P>0.05).
The crude incidence of the <35 years, 35 –<45 years, 45 –<55 years and 55 –<65 years age groups were 4.11/105,
33.54 / 105, 131.24 / 105 and 334.29 / 105, respectively, presenting significant upward trends (APC=11.454%, 9.654%,
8.438%, 8.437%, all P<0.05). Spatial autocorrelation analysis showed a positive spatial correlation of stroke incidence
in Baoshan District, with a Moran's I value of 0.254 (P<0.05). High-high clusters were mainly concentrated in the east⁃
ern and southeastern regions. Conclusions The overall stroke incidence trend remained stable in Baoshan District
from 2017 to 2023. However, increasing incidence trends were observed in hemorrhagic stroke, male and young and
middle-aged population. Stroke incidence present spatial clustering, with the eastern and southeastern areas as high-in⁃
cidence regions.
Keywords: stroke; incidence; trend; spatial clustering

脑卒中是因脑血管突然破裂或阻塞导致脑供血中

断，进而引发脑组织损伤的疾病，可分为缺血性脑卒

中、出血性脑卒中和未分类脑卒中［1］，已成为全球

第三大死因［2］。1990—2021 年全球脑卒中发病率增

加 70.0%，死亡率增加 44.0%，严重影响健康与生存

质量［3］。《中国脑卒中监测报告 2021》指出，脑卒中

已成为导致居民过早死亡和疾病负担加重的主要原

因［4］，明确脑卒中发病趋势和高发地区对完善其防

控策略具有重要意义。上海市宝山区人口规模大、人

口流动性强，脑卒中高危人群危险因素暴露水平较

高［5］。本研究收集 2017—2023 年宝山区脑卒中病例

资料，分析其发病趋势和空间聚集性，为制定脑卒中

防控措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2017—2023 年宝山区脑卒中病例资料来源于上

海市脑卒中及急性心肌梗死登记报告系统。人口资料

来源于宝山区统计年鉴。地理信息来源于上海市地理

信息公共服务平台。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

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）［6］，出血性脑卒中包括蛛

网 膜 下 腔 出 血 和 脑 出 血 ， 编 码 分 别 为 I60 和

I61~I62；缺血性脑卒中包括脑梗死，编码为 I63；未

分类脑卒中编码为 I64。收集发病日期为 2017 年 1
月 1 日—2023 年 12 月 31 日、户籍为宝山区的脑卒

中病例资料，包括年龄、性别、发病日期和疾病编码

等。根据脑卒中发病例数和宝山区人口数计算粗发病

率，采用 2010 年第六次全国人口普查标准人口年龄

构成计算标化发病率。年龄分为<35 岁、35~<45
岁、45~<55 岁、55~<65 岁、65~<75 岁、75~<85
岁和≥85 岁 7 个年龄组。采用年度变化百分比（an⁃
nual percent change，APC）分析 2017—2023 年宝山

区脑卒中发病率变化趋势。

1.2.2 空间自相关分析

采用全局空间自相关和局部自相关分析 2017—
2023 年宝山区各村（居委会）居民脑卒中的空间聚

集性。计算 Moran's I 值，量化评估全局空间自相关，

取值范围为-1~1；其中，>0 表示存在空间正相关，

<0 表示存在空间负相关，=0 表示空间随机分布。采

用局部 Moran's I 值量化评估局部空间自相关，通过

聚类-异常值分析各村 （居委会） 与周边村 （居委

会）的相关性，分为高-高、高-低、低-高、低-低
和无聚集 5 种聚集类型［7］。采用 Z 检验对空间自相

关进行统计学检验。

1.3 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。采用 Joinpoint
Regression Program 4.9.1.0 软件计算 APC 值。采用

Geoda 1.8 和 ArcGIS 10.2 软件进行空间自相关分析。

检验水准 α=0.05。
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2 结 果

2.1 2017—2023 年宝山区不同类型脑卒中发病趋势

分析

2017—2023 年宝山区脑卒中发病 51 107 例，粗

发病率为 337.55/10 万，标化发病率为 148.88/10 万。

缺血性卒中 45 929 例，占 89.87%，粗发病率为

303.35/10 万，标化发病率为 130.86/10 万；出血性

卒中 4 877 例，占 9.54%，粗发病率为 32.21/10 万，

标化发病率为 17.15/10 万；未分类脑卒中 301 例，

占 0.59%，粗发病率为 1.99/10 万，标化发病率为

0.88/10 万。2017—2023 年宝山区出血性卒中粗发病

率 、 标 化 发 病 率 呈 上 升 趋 势 （APC=8.128%、

6.457%，均 P<0.05）；脑卒中、缺血性脑卒中和未分

类脑卒中粗发病率、标化发病率变化趋势无统计学意

义（均 P>0.05）。见表 1。

表 1 2017—2023 年宝山区脑卒中发病率（1/10 万）

Table 1 Incidence of stroke in Baoshan District from 2017 to 2023 (1/105)
年份

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
APC/%
t值

P值

缺血性脑卒中

粗发病率

209.77
242.32
353.67
287.36
336.12
268.32
415.20

8.056
2.244
0.075

标化发病率

99.68
107.99
156.45
123.64
143.54
111.30
168.70

5.684
1.614
0.167

出血性脑卒中

粗发病率

22.11
33.30
28.71
29.30
31.02
37.37
42.32
8.128
3.432
0.019

标化发病率

13.16
17.49
15.55
15.89
17.15
18.53
22.16
6.457
3.505
0.017

未分类脑卒中

粗发病率

1.38
2.64
1.37
1.52
0.98
2.07
3.88

11.904
1.424
0.214

标化发病率

0.66
1.15
0.65
0.62
0.42
0.95
1.71

11.496
1.353
0.234

脑卒中

粗发病率

233.26
278.26
383.75
318.18
368.12
307.76
461.41

8.107
2.507
0.054

标化发病率

113.50
126.63
172.65
140.15
161.12
130.79
192.56

5.842
1.869
0.121

2.2 不同性别脑卒中发病趋势分析

2017—2023 年宝山区男性脑卒中粗发病率为

383.74 / 10 万 ， 呈 上 升 趋 势 （APC=8.899%， P＜

0.05）；标化发病率为 173.93/10 万，变化趋势无统计

学意义（P＞0.05）。女性脑卒中粗发病率、标化发病

率分别为 290.57/10 万、122.46/10 万，变化趋势无

统计学意义（均 P＞0.05）。见表 2。

表 2 2017—2023 年宝山区不同性别脑卒中发病率（1/10 万）

Table 2 Gender-specific incidence of stroke in Baoshan District
from 2017 to 2023 (1/105)

年份

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
APC/%
t值

P值

男性

粗发病率

267.28
300.69
423.06
362.16
427.00
367.98
523.33

8.899
3.143
0.026

标化发病率

133.53
139.85
193.09
164.13
192.44
159.91
227.57

6.864
2.455
0.058

女性

粗发病率

198.19
255.26
343.60
273.47
308.44
246.90
399.13

7.123
1.859
0.122

标化发病率

92.02
112.47
150.18
114.82
128.47
100.04
156.38

4.482
1.204
0.283

2.3 不同年龄组脑卒中发病趋势分析

2017—2023 年宝山区<35 岁、35~<45 岁、45~
<55 岁和 55~<65 岁年龄组脑卒中粗发病率分别为

4.11/10 万、33.54/10 万、131.24/10 万和 334.29/10 万，

呈上升趋势 （APC=11.454%、 9.654%、 8.438% 和

8.437%，均 P<0.05）。65~<75 岁、75~<85 岁和≥
85 岁 脑 卒 中 粗 发 病 率 分 别 为 667.68/10 万 、

1 474.72/10 万和 2 054.21/10 万，变化趋势无统计学

意义（均 P>0.05）。见表 3。
2.4 空间聚集性分析

2017—2023 年宝山区脑卒中发病存在空间正

相关，Moran's I 值为 0.254 （P=0.008）。局部空间

自相关分析结果显示，脑卒中发病存在 4 个高-高
聚集区，主要分布在宝山区东部和东南部，包括吴

淞街道的永清新村、海滨二村，淞南镇的长江路一

居委会、华浜居委会，高境镇的高境三村、逸仙一

村，以及张庙街道的通河一村、呼玛五村；存在 4
个低-低聚集区，主要分布在宝山区北部和中部，

包括罗泾镇的牌楼村、合建村，罗店镇的繁荣村、

富强村，月浦镇月狮村、钱潘村，以及杨行镇的湄

浦村、西街村。
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3 讨 论

2017—2023 年宝山区脑卒中标化发病率为

148.88/10 万，低于全国的 523.82/10 万［8］，高于上

海 市 静 安 区 的 130.25 / 10 万 ［9］ 和 松 江 区 的

127.58/10 万［10］。提示宝山区居民脑卒中发病率仍处

于较高水平，可能受人口构成、经济发展水平和居民

生活习惯等多种因素的综合影响。

脑卒中发病类型以缺血性脑卒中为主，符合我国

脑卒中基本流行特征［11］。缺血性脑卒中与糖尿病、

血脂异常等代谢类疾病密切相关，该类疾病使大动脉

粥样硬化进程加快，斑块逐渐增大或破裂后阻塞血

管，导致其供血区域的脑组织缺血性坏死［12］。出血

性脑卒中粗发病率和标化发病率呈上升趋势，与全国

研究结果［13］一致，但与江苏省连云港市［14］、山东省

济宁市［15］无明显变化趋势不同，可能由于各地人口

老龄化程度与流动人口规模不同，以及过量饮酒、

职业心理压力等危险因素的特征不一。男性脑卒中

粗发病率呈上升趋势，与江苏省宜兴市研究结

果［16］一致，可能与男性不良生活习惯的比例较高、

血脂控制水平较差及室外颗粒物暴露水平较高有

关［17］。<65 岁各年龄组脑卒中粗发病率呈上升趋

势，其中＜35 岁组增速较快，提示宝山区脑卒中

发病呈年轻化趋势，可能与中青年人群生活节奏较

快、工作压力较大有关，易出现吸烟、熬夜、缺乏

运动和饮食结构不合理等不良生活方式，导致高血

压、糖尿病和血脂异常等慢性病患病率上升，进而

可能增加脑卒中风险［18］。建议宝山区脑卒中防控

聚焦男性和中青年群体，落实三级预防，聚焦脑卒

中危险因素，早筛查和早干预高血压、糖尿病和血

脂异常等慢性病。

宝山区脑卒中发病存在空间正相关，存在 4 个

发病高-高聚集区，主要包括吴淞街道、淞南镇、高

境镇和张庙街道的村（居委会）。上述区域均为传统

老城区，辖区内老年人口比例较高，慢性病患病率较

高，脑卒中发病风险相应升高［5］。针对高-高聚集

区，建议重点加强高血压、糖尿病等慢性病的规范化

管理与健康教育，强化对中老年群体的筛查干预。

低-低聚集区主要分布于宝山区北部和中部乡村，建

议巩固现有防控成效，健全风险预警与动态监测机

制，倡导居民保持健康生活方式。

综上所述，2017—2023 年宝山区脑卒中发病趋

势整体平稳，但出血性脑卒中、男性和中青年人群发

病呈上升趋势；存在空间聚集性，东部和东南部为高

发地区。本研究存在一定局限性：数据源自监测登

记，难以完全规避诊断差异与漏报问题；未充分纳入

社会经济、医疗和环境等因素，未来将纳入上述因

素，进一步探究脑卒中发病的影响机制。
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veillance Report. China stroke surveillance report 2021 ［J / OL］ .
Mil Med Res， 2023， 10 （1）［2026-07-23］ . http://doi. org /
10.1186/s40779-023-00463-x.

表 3 2017—2023 年宝山区不同年龄组脑卒中粗发病率（1/10 万）

Table 3 Age-specific crude incidence of stroke in Baoshan District from 2017 to 2023 (1/105)
年份

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
APC/%
t值

P值

<35岁
2.82
3.57
2.96
3.91
5.46
4.55
5.47

11.454
3.974
0.011

35~<45岁
28.07
22.01
30.64
29.71
41.02
34.49
44.55
9.654
3.537
0.017

45~<55岁
103.42
101.27
144.77
117.75
143.83
121.98
186.12

8.438
2.815
0.037

55~<65岁
240.40
258.48
374.87
335.05
389.27
314.25
450.36

8.437
2.778
0.039

65~<75岁
473.34
506.17
782.89
626.59
747.09
574.89
856.11

6.744
1.802
0.131

75~<85岁
1 300.90
1 483.60
1 838.20
1 359.40
1 456.98
1 153.11
1 741.05

1.005
0.298
0.778

≥85岁
1 315.04
2 272.50
2 396.84
1 877.13
1 848.29
1 831.31
2 803.01

4.835
1.094
0.324
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厂进水口和精神病专科医院污水排放口，未同步采集

出水口及受纳水体样品，尚不能直接评估该区域抗抑

郁药物的生态风险，后续可开展系统的生态风险评

价；其三，样本仅来源于河南省 3 个城市的 6 座生

活污水处理厂进水口和 2 所精神病专科医院污水排

放口，区域覆盖范围和样本量有限，结论外推性需通

过扩大监测范围和增加采样频次加以验证。
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