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　　【摘要】　目的　分析中国居民２００２－２０１６年急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）
死亡率水平及变化趋势。方法　汇总分析中国居民２００２－２０１６年ＡＭＩ死亡率数据，应用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ
模型分析各人群和各年龄组ＡＭＩ死亡率变化的时间趋势。结果　近１５年间，我国 ＡＭＩ标化死亡
率呈上升态势。２００２－２００７年ＡＭＩ标化率城市大于农村，２００７年后农村大于城市。城市男性、城
市女性、农村男性和农村女性的ＡＭＩ标化率在２００２－２０１６年间均呈增长趋势，平均年度变化百分
比（ａｖｅｒａｇｅａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ，ＡＡＰＣ）分别为５６％、６１％、９４％和９９％。青中年男性和高龄
女性ＡＭＩ死亡率增长较快。结论　２００２－２０１６年间，我国居民ＡＭＩ死亡率呈上升趋势，其中农村
居民上升迅速。城乡地区青中年男性和高龄女性ＡＭＩ死亡均呈增长趋势。
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　　近年来随着冠心病危险因素流行趋势愈加明
显，我国冠心病发病人数不断增加，冠心病的死亡率

呈上升态势［１２］。与我国报告的上升趋势不同，在

过去的３０年里，美国和欧洲等发达国家的冠心病死
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亡率则表现为明显下降［３］。急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）是冠心病的首要死亡原
因，其死亡状况反应了居民健康教育水平与医疗卫

生服务质量，在发达国家已呈稳定下降趋势［４５］。

本研究汇总中国居民２００２－２０１６年 ＡＭＩ死亡率数
据，分析不同人群和各年龄段居民的死亡趋势，探索

符合我国国情的冠心病预防控制措施。

１　资料与方法

１．１　数据来源　本研究数据来源于《中国卫生统
计年鉴（２００３－２０１７）》，２０１３年后更名为《中国卫生
和计划生育统计年鉴》。这些统计数据基于卫生部

死亡登记系统记录的事件，该系统覆盖了全国３１个
省、自治区和直辖市。２００２年起我国开始采用第１０
版国际疾病分类统计标准（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍｓ
１０ｔｈｒｅｖｉｓｉｏｎ，ＩＣＤ１０），并且 ２００２年前卫生统计数
据无法获得，所以本研究从２００２年起开始统计ＡＭＩ
死亡率变化趋势。城市和农村居民的死亡率统计数

据年龄分组为（＜１、１～、５～、１０～、…、８０～和≥８５
岁）。本文提取的数据为统计年鉴中的 ＡＭＩ城乡年
龄别死亡率（合计）、ＡＭＩ城市年龄别死亡率（男／
女）与农村年龄别死亡率（男／女）。
１．２　研究方法　为了比较不同时期、性别和地区
（城／乡）的ＡＭＩ死亡率，使用２０１０年第六次全国人
口普查数据作为标准人口构成以消除年龄构成的影

响，进行标化的年龄分组为（＜１、１～、５～、１０～、
…、８０～和≥８５岁）。根据２０１０年第六次全国人口
普查数据城乡人口比１０１∶１，估计全国居民 ＡＭＩ
年龄标化死亡率。计算并比较２００２－２０１６年城市
男性、城市女性、农村男性和农村女性的 ＡＭＩ全年
龄标化死亡率（标化率）和 ３５～６４岁截缩死亡率
（截缩率）。由于部分＜２０岁的 ＡＭＩ死亡率数据存
在缺失，故采用算术平均法填补缺失数据。

１．３　统计分析　本研究采用美国癌症研究中心
（ＡｍｅｒｉｃａｎＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅ）开发的 Ｊｏｉｎ
ｐｏｉｎｔＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＳｏｆｔｗａｒｅ（４５０１版本）来拟合
Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ模型，此软件利用疾病发病率或死亡率来
拟合对数线性模型，最佳连接点 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ是通过蒙
特卡罗置换检验（ＭｏｎｔｅＣａｒｌｏｐｅｒｍｕｔａｔｉｏｎｔｅｓｔ，
ＭＣＰＴ）来选择［６］。分析各个区段的年度变化百分

比（ａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）和全部区段的平均
年度变化百分比（ａｖｅｒａｇｅａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ，
ＡＡＰＣ），当某病死亡率的ＡＰＣ或ＡＡＰＣ值大于０，表
示该病死亡率随时间推移呈上升趋势，小于０则下

降。本研究通过贝叶斯信息准则选择最优模型，设

置最大转折点为４。检验水准α＝００５。

２　结果

２．１　ＡＭＩ标化率概况　中国居民ＡＭＩ标化死亡率
在２００２－２０１６年间总体呈上升趋势，全国 ＡＭＩ标
化率在２００２年为２２０９／１０万，而在２０１６年则达至
６４１２／１０万，上升幅度较大。其中在 ２００２－２００６
年间，城市居民 ＡＭＩ标化率均高于农村，但自２００５
年起农村地区 ＡＭＩ标化率开始快速上升，于 ２００７
年起超过城市并一直处于领先。见图１。

图１　中国居民 ２００２－２０１６年ＡＭＩ年龄
标化死亡率（标化率）概况

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＡｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｒａｔｅｓｏｆＡＭＩｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｒ
Ｃｈｉｎｅｓｅｆｒｏｍ２００２ｔｏ２０１６

２．２　各人群的 ＡＭＩ标化率和截缩率　中国居民
２００２－２０１６年城市男性、城市女性、农村男性和农
村女性的ＡＭＩ标化率和截缩率呈上升趋势，总体表
现为城市 ＞农村和男性 ＞女性。２００５年前，４类人
群ＡＭＩ标化率和截缩率呈平稳态势，但自２００５年
起，农村居民ＡＭＩ标化率呈快速上升趋势。从２００７
年开始，ＡＭＩ标化率和截缩率大致表现为：农村男性
＞城市男性＞农村女性＞城市女性。见图２。
２．３　ＡＭＩ死亡率时间趋势分析　本研究显示，
２００２－２０１６年间城市男性、城市女性、农村男性和
农村女性ＡＭＩ标化率平均每年上升５６％、６１％、
９４％和 ９９％，差异均有统计学意义（均有 Ｐ＜
００５）。其中城市男性与城市女性ＡＭＩ标化率的转
折点在２００７年，分为２００２－２００７年和２００７－２０１６
年两个区段。城市男性和城市女性居民在２００７年
前ＡＭＩ标化率较为平稳（ＡＰＣ男 ＝２１％，ＡＰＣ女 ＝
０５％），差异均无统计学意义（均有 Ｐ＞００５）。
２００７年后城市男性和城市女性居民 ＡＭＩ标化率快
速上升，平均每年上升７７％和９４％，差异均有统
计学意义（均有 Ｐ＜００５）。农村男性 ＡＭＩ标化率
的转折点为２００５和２００８年，分为２００２－２００５年、
２００５－２００８年和２００８－２０１６年３个区段，总体表现
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图２　不同人群２００２－２０１６年ＡＭＩ年龄标化死亡率
（标化率）及（３５～６４岁）截缩死亡率

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｒａｔｅｓａｎｄｔｒｕｎｃａｔｅｄ
ｒａｔｅｓ（３５６４）ｏｆＡＭＩｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｆｒｏｍ２００２ｔｏ２０１６

为小幅下降、快速上升和小幅上升（ＡＰＣ２００２－２００５＝
－３７％，ＡＰＣ２００５－２００８ ＝ ４４２％，ＡＰＣ２００８－２０１６ ＝
３９％），上升阶段趋势具有统计学意义（均有 Ｐ＜
００５）；农村女性 ＡＭＩ标化率的转折点为 ２００５和
２００９年，分为２００２－２００５年、２００５－２００９年和２００９
－２０１６年３个区段，各阶段ＡＭＩ标化率变化均无统
计学意义（均有Ｐ＞００５）。本研究中，１５年间城市
男性、城市女性、农村男性和农村女性 ＡＭＩ截缩率
平均每年上升５１％、２９％、７６％和６２％，其中城
市男性上升趋势差异有统计学意义。城市男性与城

市女性ＡＭＩ标化率的转折点为２００７年，在２００７－
２０１６年呈上升趋势（ＡＰＣ＝６４％，ＡＰＣ＝５８％）。
农村男性与农村女性 ＡＭＩ标化率的转折点为２００５
年和２００８年，在２００５－２００８年间大幅上升（ＡＰＣ＝
３１３％，ＡＰＣ＝２６５％）。

ＡＭＩ年龄别死亡率 ＡＡＰＣ结果表明：在２０～５４
岁的人群中，城市与农村地区男性 ＡＡＰＣ值往往大
于女性，青中年男性ＡＭＩ死亡率增长；而在５５岁以
上的人群中，男性与女性ＡＡＰＣ值无明显差异，７５～
８４岁城市女性和６０岁及以上农村女性ＡＭＩ死亡增

长速率均超过男性。见表１。
模型的拟合效果分析显示，不同人群 ＡＭＩ标化

率实际值与拟合值的平均相对误差在８％ ～１０％之
间，ＡＭＩ截缩率平均相对误差在８％ ～１３％之间，属
正常范围［７］。见表２。

３　讨论

　　本研究显示，２００２－２０１６年间，我国居民 ＡＭＩ
死亡上升态势明显。与其他一些国家报告的稳定下

降相比，我国城市与农村ＡＭＩ标化率的大幅上升可
能与以下三个因素有关：首先，ＡＭＩ死亡率的增加可
能部分是由于医疗质量（院前急救系统和院内临床

路径）的影响。在一项纳入１６２家医院的回顾性研
究中［８］，２００１－２０１１年间我国急性 ＳＴ段抬高型心
肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＳＴＥＭＩ）患者的诊疗质量虽然有一定提升，但院内死
亡率并未显著改善，而欧美等发达国家的 ＳＴＥＭＩ与
ＡＭＩ院内死亡率则出现了下降趋势［４５］。第二，生

活方式改变导致心血管病危险因素的暴露也有可能

导致ＡＭＩ死亡率的增加。近几十年来，中国大多数
这些危险因素的患病率，特别是吸烟，高血压，糖尿

病，肥胖，缺乏体育锻炼和不良饮食，在中国均有所

增加［８９］。第三，人口老龄化将加重心血管疾病负

担。２０１６－２０３０年期间老龄化将导致我国心血管
疾病死亡人数增加３９００万［１０］。

在本研究中，２００２－２０１６年间农村男性与农村
女性ＡＭＩ标化率平均每年增加９４％和９９％，增
长速率高于城市男性与女性，自２００７年起 ＡＭＩ标
化率大致表现为农村＞城市。城市地区与农村地区
急性心肌梗死的死亡率差异可能归因于两方面。首

先是城乡医疗水平的区别。尽管近年来农村地区

ＳＴＥＭＩ患者治疗水平已有所提高，但相比于城市还
有较大进步空间［１１］。此外，农村地区 ＡＭＩ患者存
在大量院外死亡也会导致农村居民 ＡＭＩ死亡率居
高不下［１２］。第二，农村地区疾病预防与健康教育工

作的不足可能导致农村居民缺乏医学知识和医疗保

健意识。与城市居民相比，农村居民的吸烟率和高

血压的比例更高［１３１４］。

　　Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ模型显示，３５～６４岁城乡地区 ＡＭＩ截
缩率ＡＡＰＣ值男性均高于女性，提示３５～６４岁居民
ＡＭＩ死亡增长速率男性较女性更快。此外，ＡＭＩ死
亡率年龄别趋势分析显示，城乡地区 ２０～５４岁
ＡＡＰＣ值整体表现为男性大于女性，而在７５～８４岁
的城市和 ６０岁及以上的农村居民中，女性 ＡＡＰＣ
值均大于男性。青中年男性与高龄女性ＡＭＩ死亡率
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表１　不同人群与各年龄段２００２－２０１６年ＡＭＩ标化率变化趋势分析（％）
Ｔａｂｌｅ１　ＡｎｎｕａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎＡＭＩｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｆｒｏｍ２００２ｔｏ２０１６（％）

年龄

（岁）

城市男性

年份 ＡＰＣ ＡＡＰＣ
城市女性

年份 ＡＰＣ ＡＡＰＣ
农村男性

年份 ＡＰＣ ＡＡＰＣ
农村女性

年份 ＡＰＣ ＡＡＰＣ
标化率 ２００２－２００７ ２．１ ５．６ｂ ２００２－２００７ ０．５ ６．１ｂ ２００２－２００５ －３．７ ９．４ｂ ２００２－２００５ ０．５ ９．９ｂ

２００７－２０１６ ７．７ａ ２００７－２０１６ ９．４ａ ２００５－２００８ ４４．２ａ ２００５－２００９ ２８．１
２００８－２０１６ ３．９ａ ２００９－２０１６ ４．６

截缩率 ２００２－２００７ ２．７ ５．１ｂ ２００２－２００７ －２．０ ２．９ ２００２－２００５ －７．３ ７．６ ２００２－２００５ －３．８ ６．２
２００７－２０１６ ６．４ａ ２００７－２０１６ ５．８ａ ２００５－２００８ ３１．３ ２００５－２００８ ２６．５

２００８－２０１６ ５．６ ２００８－２０１６ ３．２
２０～ ２００２－２００４ ８２．２ａ ８．７ｂ ２００２－２００６ １４．９ ３．２ ２００２－２００８ ２９．９ａ １１．９ ２００２－２００５ －５３．５ａ ２．４

２００４－２０１１ ７．１ ２００６－２０１６ －１．２ ２００８－２０１６ ０ ２００５－２００８ １７３．８
２０１１－２０１６ －９．８ ２００８－２０１６ －４．７

２５～ ２００２－２００６ ０．０ ５．６ｂ ２００２－２００４ －３６．２ －０．９ ２００２－２００５ －１６．４ ９．８ ２００２－２００５ －１０．６ ８．６
２００６－２０１６ ７．９ａ ２００４－２０１６ ６．７ ２００５－２０１６ １８．３ａ ２００５－２０１６ １４．５ａ

３０～ ２００２－２００４ ２２．４ ９．５ｂ ２００２－２００７ －１４．１ －０．２ ２００２－２０１２ ５．０ １２．３ｂ ２０００－２０１１ ２．４ ７．４
２００４－２０１６ ７．５ａ ２００７－２０１０ ３４．２ ２０１２－２０１６ ３２．８ ２０１１－２０１６ １７．０

２０１０－２０１６ －２．４
３５～ ２００２－２００４ ３９．５ ８．４ｂ ２００２－２００７ －５．６ －０．８ ２００２－２０１２ ６．１ １０．２ ２００２－２００７ ７．１ ２．９

２００４－２０１６ ３．９ａ ２００７－２０１６ ２．０ ２０１２－２０１６ ２１．１ ２００７－２０１１ －９．０
２０１１－２０１４ ２６．５

２０１４－２０１６ －１２．４
４０～ ２００２－２０１４ ５．６ａ ３．５ ２００２－２００４ ４１．６ ４．５ ２００２－２００８ ２０．３ １１．０ｂ ２００２－２００４ －３１．２ ４．６

２０１４－２０１６ －７．９ ２００４－２００７ －１１．９ ２００８－２０１６ ４．４ ２００４－２００７ ６４．０
２００７－２０１０ １３．３ ２００７－２０１６ －１．２
２０１０－２０１６ －４．０

４５～ ２００２－２００７ －８．６ａ －０．２ ２００２－２００４ ３２．１ ２．３ ２００２－２００５ －１７．６ ５．５ ２００２－２００６ －１．１ ５．３
２００７－２０１１ １６．５ａ ２００４－２００７ －２３．６ ２００５－２００８ ２３．１ａ ２００６－２００９ ２３．０
２０１１－２０１６ －３．６ａ ２００７－２０１０ １８．７ ２００８－２０１６ ４．９ ２００９－２０１６ ２．１

２０１０－２０１６ －２．２
５０～ ２００２－２００４ ３５．３ ９．５ｂ ２００２－２００４ ２８．０ ６．２ ２００２－２００５ －８．７ １０．１ ２００２－２００４ －１３．５ ５．４

２００４－２００７ －６．８ ２００４－２００７ －１５．０ ２００５－２００８ ４２．５ ２００４－２０１６ ８．９ａ

２００７－２０１６ １０．４ａ ２００７－２０１６ ９．８ａ ２００８－２０１１ －１０．４
２０１１－２０１６ １９．５

５５～ ２００２－２０１１ ６．５ａ ４．４ｂ ２００２－２００４ ２０．７ ４．１ ２００２－２００５ ０．０ ７．４ ２００２－２００９ １３．３ａ ６．８ｂ

２０１１－２０１６ ０．８ ２００４－２０１６ １．６ ２００５－２００８ ３０．０ ２００９－２０１６ ０．６
２００８－２０１６ ２．７

６０～ ２００２－２００７ ０．９ ５．６ｂ ２００２－２００７ －４．７ ３．５ ２００２－２００５ －１４．６ ７．２ ２００２－２００５ －８．７ ７．９
２００７－２０１６ ８．３ａ ２００７－２０１６ ８．３ａ ２００５－２００８ ３９．７ ２００５－２００８ ３９．７

２００８－２０１６ ５．６ ２００８－２０１６ ４．２
６５～ ２００２－２００７ －２．２ ４．２ｂ ２００２－２００７ －３．３ ３．０ ２００２－２００５ －７．６ ９．２ ２００２－２００９ １３．９ａ １１．６ｂ

２００７－２０１６ ７．９ａ ２００７－２０１６ ６．７ａ ２００５－２００８ ３７．２ ２００９－２０１６ ９．３ａ

２００８－２０１６ ６．８
７０～ ２００２－２００７ ０．０ ３．２ｂ ２００２－２００７ ０．８ ３．２ ２００２－２００５ －５．６ ８．１ ２００２－２００９ １４．１ａ １１．４ｂ

２００７－２０１６ ５．１ａ ２００７－２０１６ ４．６ａ ２００５－２００８ ３５．０ ２００９－２０１６ ８．７ａ

２００８－２０１６ ４．７
７５～ ２００２－２００７ ４．８ａ ３．７ ２００２－２０１４ ５．６ａ ４．４ ２００２－２００５ －４．０ ８．９ ２００２－２００５ １．５ １０．０ｂ

２００７－２０１６ －２．４ ２０１４－２０１６ －２．１ ２００５－２００８ ３９．２ ２００５－２００９ ２５．６
２００８－２０１６ ４．１ ２００９－２０１６ ５．６

８０～ ２００２－２００７ －１．５ ４．３ ２００２－２００７ ０．８ ６．４ｂ ２００２－２００５ －６．４ ７．７ ２００２－２００５ －１．３ ９．３
２００７－２０１０ １５．８ ２００７－２０１６ ９．７ａ ２００５－２００８ ３５．７ ２００５－２００９ ２７．９
２０１０－２０１６ ３．９ａ ２００８－２０１６ ０．２ ２００９－２０１６ ４．４

≥８５ ２００２－２００７ ４．０ ８．７ｂ ２００２－２００７ －２．１ ８．１ｂ ２００２－２００５ ６．５ １２．２ｂ ２００２－２００６ ６．９ １２．３ｂ

２００７－２０１６ １１．３ａ ２００７－２０１０ ２６．３ ２００５－２００９ ４４．２ａ ２００６－２００９ ４４．７
２０１０－２０１６ ８．５ａ ２００９－２０１６ －０．７ ２００９－２０１６ ３．４

　　注：ａ代表计算得到的ＡＰＣ值有统计学意义，Ｐ＜００５；ｂ代表计算得到的ＡＡＰＣ值具有统计学意义，Ｐ＜００５。
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表２　Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ模型拟合效果评价
Ｔａｂｌｅ２　ＭｏｄｅｌｆｉｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎＪｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ

指标
平均绝对

误差

平均相对

误差

误差

平方和

城市男性ＡＭＩ标化率 ３．２７ ０．０８ ２５０．６１
城市女性ＡＭＩ标化率 ２．８４ ０．１０ １７４．３３
农村男性ＡＭＩ标化率 ４．１６ ０．０８ ４３０．１３
农村女性ＡＭＩ标化率 ３．１２ ０．０９ ３６６．７１
城市男性ＡＭＩ截缩率 １．７７ ０．０８ ６５．９７
城市女性ＡＭＩ截缩率 ０．９９ ０．１３ １９．２０
农村男性ＡＭＩ截缩率 ２．４１ ０．１１ １７４．５８
农村女性ＡＭＩ截缩率 ０．９１ ０．０９ ３１．９６

上升态势明显。一项流行病学调查［１５］同样发现，

１９９４－２００８年间，我国男性 ＡＭＩ患者有年轻化趋
势，而女性患者年龄保持稳定，男性发病高峰年龄段

为４５～５４岁，女性为６５～７４岁。导致这一现象的
原因可能是：不合理膳食和吸烟等 ＡＭＩ危险因素分
布的性别差异［１６１７］，且女性绝经前的雌激素具有抗

动脉粥样硬化作用［１８］。高年龄段男女 ＡＭＩ死亡率
差异较小，而青年和中年男性 ＡＭＩ死亡率远超女
性，因而导致男性整体有较高的 ＡＭＩ死亡风险。一
般来说，冠心病危险因素分布在不同年龄段人群间

有一定区别，高龄冠心病患者因为体质和并发症等

原因而有较高的死亡风险［１９］。对于中国不同年龄

段人群，ＡＭＩ的诱因存在区别，年轻人 ＡＭＩ发作与
近期不良生活方式相关，而老年人则与天气变化、并

发症和手术等因素相关［２０］。因此针对不同年龄段

的患病人群，应该有相应的预防措施。

尽管ＡＭＩ的诊疗水平在我国有一定提升，但由
于经济发展导致居民生活方式的改变以及人口老龄

化等问题，我国 ＡＭＩ死亡率还处于增长期。政府和
卫生机构应该加强健康教育，规范院前急救系统和院

内临床路径，推行健康的膳食模式与生活方式，提高

农村地区的防治水平，从而更好地控制ＡＭＩ死亡率。
利益冲突　无

参 考 文 献

［１］　ＺｈｏｕＭ，ＷａｎｇＨ，ＺｈｕＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｕｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｒ２４０
ｃａｕｓｅｓｉｎＣｈｉｎａｄｕｒｉｎｇ１９９０２０１３：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｓｕｂｎａｔｉｏｎａｌａｎａｌｙ
ｓｉｓｆｏｒｔｈｅｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｔｕｄｙ２０１３［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，
２０１６，３８７（１００１５）：２５１２７２．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６（１５）
００５５１６．

［２］　杨阿应，白亚娜，解芝洞，等．２００１－２０１３年金昌队列人群冠
心病死亡趋势及疾病负担研究 ［Ｊ］．中华疾病控制杂志，
２０１７，２１（３）：２６１２６４，２６９．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．
２０１７．０３．０１１．
ＹａｎｇＡＹ，ＢａｉＹＮ，ＸｉｅＺＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｔｒｅｎｄｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｉｎＪｉｎｃｈａｎｇｃｏｈｏｒｔｆｒｏｍ２００１
ｔｏ２０１３［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｓＣｏｎｔｒｏｌＰｒｅｖ，２０１７，２１（３）：２６１２６４，

２６９．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．２０１７．０３．０１１．
［３］　ＴｕｎｓｔａｌｌＰｅｄｏｅＨ，ＫｕｕｌａｓｍａａＫ，ＭａｈｏｎｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｏｆｔｒｅｎｄｓｉｎｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙｅｖｅｎｔｒａｔｅｓｔｏｃｈａｎｇｅｓｉｎｃｏｒｏ
ｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ：１０ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ３７ＷＨＯＭＯＮＩ
ＣＡＰｒｏｊｅｃｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９９９，３５３（９１６４）：１５４７
１５５７．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６（９９）０４０２１０．

［４］　ＤéｇａｎｏＩＲ，ＳａｌｏｍａａＶ，ＶｅｒｏｎｅｓｉＧ，ｅｔａｌ．Ｔｗｅｎｔｙｆｉｖｅｙｅａｒ
ｔｒｅｎｄｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｔｔａｃｋａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓ，ａｎｄ
ｃａｓｅｆａｔａｌｉｔｙ，ｉｎｓｉｘＥｕｒｏｐｅａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２０１５，１０１
（１７）：１４１３１４２１．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｈｅａｒｔｊｎｌ２０１４３０７３１０．

［５］　ＰｅｅｔｅｒｓＡ，ＮｕｓｓｅｌｄｅｒＷＪ，ＳｔｅｖｅｎｓｏｎＣ，ｅｔａｌ．Ａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃｔｒｅｎｄｓ
ｉｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｉｎｔｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓｂｅｔｗｅｅｎ１９８０
ａｎｄ２００９［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１１，２６（５）：３６９３７３．ＤＯＩ：
１０．１００７／ｓ１０６５４０１１９５４６９．

［６］　ＫｉｍＨＪ，ＦａｙＭＰ，ＦｅｕｅｒＥＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｍｕｔａｔｉｏｎｔｅｓｔｓｆｏｒｊｏｉｎｐｏｉｎｔ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｗｉｔｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔｏｃａｎｃｅｒｒａｔｅｓ［Ｊ］．ＳｔａｔＭｅｄ，２０００，
１９（３）：３３５３５１．

［７］　董承章．经济预测原理与方法［Ｍ］．大连：东北财经大学出版
社，１９９２．
ＤｏｎｇＣＺ．Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄｍｅｔｈｏｄｓｏｆｅｃｏｎｏｍｉｃｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ［Ｍ］．
Ｄａｌｉａｎ：ＤｏｎｇｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＦｉｎａｎｃｅａｎｄＥｃｏｎｏｍｉｃｓＰｒｅｓｓ，
１９９２．

［８］　ＬｉＪ，ＬｉＸ，ＷａｎｇＱ，ｅｔａｌ．ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ
ｆａｒｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ２００１ｔｏ２０１１（ｔｈｅＣｈｉｎａＰＥＡＣＥｒｅｔｒｏｓｐｅｃ
ｔｉｖｅａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓｔｕｄｙ）：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｈｏｓｐｉｔａｌｄａｔａ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１５，３８５（９９６６）：４４１４５１．ＤＯＩ：１０．
１０１６／Ｓ０１４０６７３６（１４）６０９２１１．

［９］　ＬｉＹ，ＷａｎｇＤＤ，ＬｅｙＳＨ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｍｐａｃｔｏｆｔｉｍｅｔｒｅｎｄｏｆ
ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｆａｃｔｏｒｓｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｊ
ＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，６８（８）：８１８８３３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｃ．
２０１６．０６．０１１．

［１０］ＳｔｅｖｅｎｓＷ，ＰｅｎｅｖａＤ，ＬｉＪＺ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｔｈｅｆｕｔｕｒｅｂｕｒｄｅｎ
ｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｌｉｐｉｄａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｒａｐｉｅｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＢＭＣＨｅａｌｔｈＳｅｒｖＲｅｓ，２０１６，１０
（１６）：１７５．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９１３０１６１４２０８．

［１１］万浩，李岩，刘静，等．北京青年急性冠心病事件院前死亡流行
病学研究 ［Ｊ］．中华内科杂志，２０１２，５１（４）：２７４２７８．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１４２６．２０１２．０４．００８．
ＷａｎＨ，ＬｉＹ，ＬｉｕＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｏｕｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌ
ｄｅａｔｈｓｄｕｅｔｏａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｅｖｅｎｔｓｉｎｙｏｕｎｇＢｅｉｊｉｎｇａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１２，５１（４）：２７４２７８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１４２６．２０１２．０４．００８．

［１２］ＨｕＴ，ＭａｏＺ，ＬｉｕＹ，ｅｔａｌ．Ｓｍｏｋｉｎｇ，ｓｔａｎｄａｒｄｏｆｌｉｖｉｎｇ，ａｎｄ
ｐｏｖｅｒｔｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＴｏｂＣｏｎｔｒｏｌ，２００５，１４（４）：２４７２５０．ＤＯＩ：
１０．１１３６／ｔｃ．２００４．０１０７７７．

［１３］ＬｉＷ，ＧｕＨ，ＴｅｏＫＫ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ａｗａｒｅ
ｎｅｓｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｉｎ１１５ｒｕｒａｌａｎｄｕｒｂａｎｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ４７０００ｐｅｏｐｌｅｆｒｏｍＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１６，３４
（１）：３９４６．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＨＪＨ．０００００００００００００７４５．

［１４］刘静，赵冬，姚崇华，等．１９８４－１９９３年北京城乡心血管病危
险因素变化趋势的比较 ［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０００，２８
（４）：３０８３１１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：０２５３３７５８．２０００．０４．０１９．
ＬｉｕＪ，ＺｈａｏＤ，ＹａｏＣＨ，ｅｔａｌ．ＴｒｅｎｄｓｉｎＣＶＤｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｕｒ
ｂａｎａｎｄｒｕｒａｌａｒｅａｓｏｆＢｅｉｊｉｎｇｄｕｒｉｎｇ１９８４１９９３［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｒ
ｄｉｏｌ，２０００，２８（４）：３０８３１１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：０２５３３７５８．
２０００．０４．０１９．

（下转第２８页）

·９·中华疾病控制杂志２０１９年１月第２３卷第１期　ＣｈｉｎＪＤｉｓＣｏｎｔｒｏｌＰｒｅｖ　２０１９Ｊａｎ；２３（１）



２０１５年出生体重变化与不良出生结局及影响因素分析 ［Ｊ］．

中华疾病控制杂志，２０１８，２２（４）：３８０３８５．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．

ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．２０１８．０４．０１４．

ＤｉｎｇＨＹ，ＸｉａＭｕＳｉＹｅＭＹＤＬ，ＬｉＭＣ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｒｅｎｄｓｏｆ

ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ，ａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｂｉｒｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｒｅｌｅｖａｎｔ

ｆａｃｔｏｒｓｆｒｏｍ２００２ｔｏ２０１５［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｓＣｏｎｔｒｏｌＰｒｅｖ，２０１８，２２

（４）：３８０３８５．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．２０１８．０４．０１４．

［１０］ＴｕｕｌｉＭＧ，ＣａｈｉｌｌＡ，ＳｔａｍｉｌｉｏＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆ

ｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｅａｒｌｙｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇａｄｖｅｒｓｅｐｅｒ

ｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１１，１１７（６）：１３３１１３４０．

ＤＯＩ：１０．１０９７／ＡＯＧ．０ｂ０１３ｅ３１８２１ａｅ２３９．

［１１］Ａｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｇｅｏｆｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓａｎｄｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓ，ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓ．

ＡＣＯＧＰｒａｃｔｉｃｅｂｕｌｌｅｔｉｎｎｏ．１３４：ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｂ

ｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１３，１２１（５）：１１２２１１３３．ＤＯＩ：１０．１０９７／０１．

ＡＯＧ．００００４２９６５８．８５８４６．ｆ９．

［１２］ＮａｒｄｏｚｚａＬＭ，ＣａｅｔａｎｏＡＣ，ＺａｍａｒｉａｎＡＣ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅ

ｓｔｒｉｃｔｉｏｎ：ｃｕｒｒｅｎｔｋｎｏｗｌｅｄｇｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１７，

２９５（５）：１０６１１０７７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４０４０１７４３４１９（２０１７）．

［１３］高侃，曹邁，杨洁，等．胎儿生长受限危险因素的特征分析

［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１６，３２（１２）：１１１３１１１５．

ＧａｏＫ，ＣａｏＹ，ＹａｎｇＪ，ｅｔａｌ．ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓＡｎａｌｙｓｉｓｏｎＲｉｓｋ

ＦａｃｔｏｒｓｏｆＦｅｔａｌＧｒｏｗｔｈＲｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，３２（１２）：１１１３１１１５．

［１４］钟鑫琪，崔其亮．早产儿和小于胎龄儿发生的危险因素的比

较分析 ［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１４，１６（１２）：１２０２１２０５．

ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８８８３０．２０１４．１２．００３．

ＺｈｏｎｇＸＱ，ＣｕｉＱＬ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｒｅ

ｔｅｒｍａｎｄｓｍａｌｌｆｏｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｂｉｒｔｈｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅ

ｄｉａｔｒ，２０１４，１６（１２）：１２０２１２０５．ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８

８８３０．２０１４．１２．００３．

［１５］ＴｈｏｍｐｓｏｎＪＭ，ＣｌａｒｋＰＭ，ＲｏｂｉｎｓｏｎＥ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｓｍａｌｌｆｏｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｂａｂｉｅｓ：ｔｈｅａｕｃｋｌａｎｄｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｃｏｌｌａｂｏ

ｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰａｅｄｉａｔｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，２００１，３７（４）：３６９

３７５．ＤＯＩ：１０．１０４６／ｊ．１４４０１７５４．２００１．００６８４．ｘ．

［１６］孔丽君，周莉，杨丽，等．足月单胎小于胎龄儿的围产结局及

危险因素分析 ［Ｊ］．现代医学，２０１５，４３（１０）：１２３０１２３４．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７５６２．２０１５．１０．００７．

ＫｏｎｇＬＪ，ＺｈｏｕＬ，ＹａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｓｍａｌｌｆｏｒ

ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅａｎｄｉｔｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＭｏｄＭｅｄＪ，２０１５，４３

（１０）：１２３０１２３４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７５６２．２０１５．１０．

００７．

［１７］ＥｐｉｆａｎｉｏＩ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅ：ａｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｔｏ

ａｓｓｅｓｓｉｎｇｖａｒｉａｂｌｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｆｏｒｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔｓ［Ｊ］．ＢＭＣＢｉｏｉｎ

ｆｏｒｍａｔｉｃｓ，２０１７，１８（１）：２３０．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８５９０１７１６５０

８．

（收稿日期：２０１８０８０９）

（修回日期：２０１８１１０１）

（本文编辑：包玉清）

（上接第９页）
［１５］郑昕，李建军，杨跃进，等．近１５年间急性心肌梗死患者的性

别年龄演变趋势 ［Ｊ］．中国循环杂志，２０１０，２５（６）：４４１４４４．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６１４．２０１０．０６．０１１．

ＺｈｅｎｇＸ，ＬｉＪＪ，ＹａｎｇＹＪ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

ｔｒｅｎｄｓｏｆａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｅｖｅｎｔｓｉｎｒｅｃｅｎｔ１５ｙｅａｒｓ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｉｒｃｕｌＪ，２０１０，２５（６）：４４１４４４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１０００３６１４．２０１０．０６．０１１．

［１６］李镒冲，刘世炜，王丽敏，等．１９９０年与２０１０年中国慢性病主

要行为危险因素的归因疾病负担研究 ［Ｊ］．中华预防医学杂

志，２０１５，４９（４）：３０３３０８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３

９６２４．２０１５．０４．００５．

ＬｉＹＣ，ＬｉｕＳＷ，ＷａｎｇＬＭ，ｅｔａｌ．Ｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ

ｔｏｍａｉｎｂｅｈａｖｉｏｒａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｉｎａｃｔｉｖｉｔｙｉｎＣｈｉ

ｎａ，１９９０ａｎｄ２０１０［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒｅｖＭｅｄ，２０１５，４９（４）：３０３

３０８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３９６２４．２０１５．０４．００５．

［１７］徐伟，陈叶纪，谢建嵘，等．２０１３－２０１４年安徽省成人吸烟和

戒烟行为状况分析 ［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０１７，２１（５）：

４３４４３８．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．２０１７．０５．００２．

ＸｕＷ，ＣｈｅｎＹＪ，ＸｉｅＪＲ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｓｍｏｋｉｎｇ

ｃｅｓｓａｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒｓａｍｏｎｇａｄｕｌｔｓｆｒｏｍＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１３－

２０１４［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｓＣｏｎｔｒｏｌＰｒｅｖ，２０１７，２１（５）：４３４４３８．ＤＯＩ：

１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．２０１７．０５．００２．

［１８］ＳｔａｍｐｆｅｒＭＪ，ＣｏｌｄｉｔｚＧＡ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙａｎｄｃｏｒｏ

ｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ

ｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＰｒｅｖＭｅｄ，１９９１，２０（１）：４７６３．ＤＯＩ：１０．１０１６／

００９１７４３５（９１）９０００６Ｐ．

［１９］ＡｚｅｇａｍｉＭ，ＨｏｎｇｏＭ，ＹａｎａｇｉｓａｗａＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｎｄｌｉｆｅｓｔｙｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｙｏｕｎｇＪａｐａｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＨｅａｒｔＪ，２００６，４７（３）：３４３．ＤＯＩ：１０．１５３６／ｉｈｊ．４７．３４３．

［２０］伏蕊，杨跃进，窦克非，等．中国不同年龄段急性心肌梗死患者

临床症状和诱发因素的差异分析 ［Ｊ］．中华心血管病杂志，

２０１６，４４（４）：２９８３０２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３３７５８．

２０１６．０４．００５．

ＦｕＲ，ＹａｎｇＹＪ，ＤｏｕＫＦ，ｅｔａｌ．Ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，４４

（４）：２９８３０２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３３７５８．２０１６．０４．

００５．

（收稿日期：２０１８０７２３）

（修回日期：２０１８１００２）

（本文编辑：王海莉）

·８２· 中华疾病控制杂志２０１９年１月第２３卷第１期　ＣｈｉｎＪＤｉｓＣｏｎｔｒｏｌＰｒｅｖ　２０１９Ｊａｎ；２３（１）


