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  [摘 要] 目的 分析2014-2023年珠海市某区猝死流行情况及变化趋势。方法 在我国疾病预防控

制信息系统“人口死亡信息登记管理系统”中搜集2014-2023年珠海市某区户籍人口猝死者1
 

183例。计算并

分析猝死死亡率、中国人口标化死亡率(简称中标死亡率)、世界人口标化死亡率(简称世标死亡率)、平均年度

变化百分比(AAPC)、年度变化百分比(APC)、死因监测漏报率及猝死时间变化趋势。结果 2014-2023年,
1

 

183例猝死者占总死亡人数(19
 

796例)的5.98%,年平均粗死亡率、中标死亡率、世标死亡率分别为16.71/
10万、16.14/10万、12.21/10万。不同性别猝死者世标死亡率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。2014-
2023年猝死死亡率随年龄的增加有所上升,平均每月猝死发生例数为9.86例,总体呈现冬季高发特征,且猝死

主要发生在院外,占67.71%。2014-2023年,猝死伴随疾病前5位分别为缺血性心脏病(28.66%)、循环系统

其他疾病(26.12%)、高血压性心脏病(10.65%)、糖尿病(9.47%)和脑血管病(7.44%)。2014-2016年全人群

APC为47.92%(95%CI
 

-30.07~212.89,P>0.05);2016-2021年全人群APC降低为-2.43%(95%CI
 

-15.86~13.15,P>0.05);2021-2023年全人群APC为49.57%(95%CI
 

8.36~106.46,P<0.05)。2014
-2023年全人群AAPC为17.68%(95%CI

 

7.48~28.85,P<0.05)。2014—2023年珠海市某区总体死因监

测漏报率为2.53%,总体呈现先降低后上升趋势。不同年份死因监测漏报率比较,差异有统计学意义(χ2=
26.73,P<0.05)。结论 珠海市某区猝死呈增长趋势,其中男性猝死率高于女性,且猝死多发于冬季,心脑血

管疾病为猝死的主要伴随疾病。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

epidemiological
 

status
 

and
 

changing
 

trend
 

of
 

sudden
 

death
 

in
 

a
 

dis-
trict

 

of
 

Zhuhai
 

from
 

2014
 

to
 

2023.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

183
 

cases
 

of
 

sudden
 

death
 

among
 

registered
 

residents
 

in
 

a
 

district
 

of
 

Zhuhai
 

from
 

2014
 

to
 

2023
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

“Population
 

Death
 

Information
 

Registration
 

and
 

Management
 

System
 

”
 

under
 

China
 

Disease
 

Prevention
 

and
 

Control
 

Information
 

System.Indicators
 

inclu-
ding

 

sudden
 

death
 

mortality
 

rate,age
 

standardized
 

mortality
 

by
 

Chinese
 

standard
 

population(ASMRC),age
 

standardized
 

mortality
 

by
 

world
 

standard
 

population(ASMRW),average
 

annual
 

percentage
 

change(AAPC),
annual

 

percentage
 

change(APC),underreporting
 

rate
 

of
 

death
 

cause
 

monitoring,and
 

the
 

temporal
 

trend
 

of
 

sudden
 

death
 

were
 

calculated
 

and
 

analyzed.Results From
 

2014
 

to
 

2023,1
 

183
 

sudden
 

death
 

cases
 

accounted
 

for
 

5.98%
 

of
 

the
 

total
 

deaths(19
 

796
 

cases).The
 

annual
 

average
 

crude
 

mortality
 

rate,ASMRC,and
 

ASMRW
 

were
 

16.71,16.14,and
 

12.21
 

per
 

100
 

000,respectively.There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

ASMRW
 

of
 

sudden
 

death
 

between
 

different
 

genders(P<0.05).From
 

2014
 

to
 

2023,the
 

sudden
 

death
 

mortali-
ty

 

rate
 

increased
 

with
 

age,with
 

a
 

monthly
 

average
 

of
 

9.86
 

sudden
 

death
 

cases.Overall,sudden
 

death
 

showed
 

a
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high
 

incidence
 

in
 

winter,and
 

most
 

cases
 

occurred
 

outside
 

hospitals,accounting
 

for
 

67.71%.From
 

2014
 

to
 

2023,the
 

top
 

five
 

accompanying
 

diseases
 

of
 

sudden
 

death
 

were
 

ischemic
 

heart
 

disease(28.66%),other
 

circula-
tory

 

system
 

diseases(26.12%),hypertensive
 

heart
 

disease(10.65%),diabetes
 

mellitus(9.47%),and
 

cerebro-
vascular

 

diseases(7.44%).For
 

the
 

total
 

population,the
 

APC
 

was
 

47.92%(95%CI
 

-30.07-212.89,P>
0.05)

 

from
 

2014
 

to
 

2016,decreased
 

to
 

-2.43%(95%CI
 

-15.86-13.15,P>0.05)
 

from
 

2016
 

to
 

2021,and
 

reached
 

49.57%(95%CI
 

8.36-106.46,P<0.05)
 

from
 

2021
 

to
 

2023.The
 

AAPC
 

of
 

the
 

total
 

population
 

from
 

2014
 

to
 

2023
 

was
 

17.68%(95%CI
 

7.48-28.85,P<0.05).The
 

overall
 

underreporting
 

rate
 

of
 

death
 

cause
 

monitoring
 

in
 

the
 

district
 

of
 

Zhuhai
 

from
 

2014
 

to
 

2023
 

was
 

2.53%,showing
 

a
 

trend
 

of
 

first
 

decreasing
 

and
 

then
 

increasing.There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

underreporting
 

rate
 

of
 

death
 

cause
 

monitoring
 

among
 

different
 

years(χ2=26.73,P<0.05).Conclusion Sudden
 

death
 

in
 

the
 

district
 

of
 

Zhuhai
 

shows
 

an
 

increasing
 

trend.The
 

sudden
 

death
 

rate
 

of
 

males
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

females,and
 

sudden
 

death
 

oc-
curs

 

more
 

frequently
 

in
 

winter.Cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases
 

are
 

the
 

main
 

accompanying
 

disea-
ses

 

of
 

sudden
 

death.
[Key

 

words] Sudden
 

death; Trend; Mortality
 

rate; Accompanying
 

diseases

  猝死是由于机体潜在的疾病或重要器官急性功

能障碍导致的意外的突然死亡。根据世界卫生组织

的建议,我国将症状出现后24
 

h内的死亡定义为猝

死[1]。随着生活方式的变化,我国每年猝死人数由10
年前的54.5万上升到100万左右,其中有65%的猝

死发生在疾病发生的10
 

min左右[2]。近年来,随着

社会经济的发展,我国猝死粗死亡率持续上升[3],关
于珠海市猝死流行趋势的相关研究较少见。本研究

回顾性分析了2014-2023年珠海市某区猝死数据,
以了解该区猝死流行情况及性别年龄变化特征,为制

定猝死防治措施提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 依照猝死定义,在我国疾病预防控

制信息系统“人口死亡信息登记管理系统”中搜集

2014-2023年珠海市某区户籍人口猝死者(ICD-10
编码为I46.1、R96),并依据死亡记录排除有明确原因

的死亡者,共筛选出1
 

183例猝死者。
1.2 方法 珠海市建立了全覆盖的死亡信息监测,
死亡信息登记的内容详细、齐全,对于死因不明病例

要求补充填写调查记录。人口死亡信息登记由区疾

控中心设专人负责,严格规范各医疗机构《居民死亡

医学证明书》的使用、管理、审核、督导和培训。死因

监测漏报调查:每年随机抽取2个镇街,收集每户家

庭常住人口每年发生的所有死亡信息,对比常规网报

系统,确定漏报名单。中国人口标准化死亡率(简称

中标死亡率)按照2010年我国标准人口结构进行计

算,世界人口标准化死亡率(简称世标死亡率)采用

Segi's世界标准人口构成进行计算。采用Joinpoint
 

4.8.0.1分析世标死亡率的变化趋势,计算平均年度

变化百分比(AAPC)、年度变化百分比(APC)及其

95%置信区间(95%CI)。利用捕获-再捕获方法计算

死因监测漏报率,死因监测漏报率=(N-M)/N,N
(M+1)(n+1)/(m+1)]-1,其中N 为总死亡数,M
为网络报告死亡数,n 为漏报调查死亡数,m 为重复

标记数。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计学

处理。不同时间段的 AAPC、APC比较采用t检验,
不同年份死因监测漏报率及世标死亡率比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 猝死基本情况 2014-2023年,1
 

183例猝死者

占总死亡人数(19
 

796例)的5.98%,年平均粗死亡

率、中标死亡率、世标死亡率分别为16.71/10万、
16.14/10万、12.21/10万,其中男性猝死者768例,
年平均粗死亡率、中标死亡率、世标死亡率分别为

21.92/10万、21.75/10万、16.43/10万;女性猝死者

415例,年平均粗死亡率、中标死亡率、世标死亡率分

别为11.61/10万、10.83/10万、8.21/10万。不同性

别猝死者世标死亡率比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  2014-2023年珠海市某区猝死基本情况(/10万)

年份
合计(n=1

 

183)

n 粗死亡率 中标死亡率 世标死亡率

男(n=768)

n 粗死亡率 中标死亡率 世标死亡率

女(n=415)

n 粗死亡率 中标死亡率 世标死亡率

2014年 44 7.18 8.43 6.44 33 10.62 12.35 9.30 11 3.64 4.33 3.44

2015年 44 7.03 8.13 6.19 28 8.84 9.92 7.70 16 5.17 6.44 4.74

2016年 98 15.26 16.48 12.79 72 22.20 24.36 18.55 26 8.17 8.90 7.35

2017年 111 16.71 17.46 13.06 77 23.08 23.73 17.77 34 10.28 11.14 8.32
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续表1  2014-2023年珠海市某区猝死基本情况(/10万)

年份
合计(n=1

 

183)

n 粗死亡率 中标死亡率 世标死亡率

男(n=768)

n 粗死亡率 中标死亡率 世标死亡率

女(n=415)

n 粗死亡率 中标死亡率 世标死亡率

2018年 91 13.02 13.91 10.84 60 17.23 18.55 14.52 31 8.84 9.37 7.24

2019年 102 13.74 13.83 10.57 63 17.14 17.01 13.21 39 10.40 10.66 7.94

2020年 113 14.53 15.05 10.96 78 20.37 22.01 16.20 35 8.86 8.63 6.09

2021年 107 14.28 13.57 10.42 66 18.12 17.12 13.28 41 10.65 10.26 7.78

2022年 206 26.57 23.76 17.51 136 36.28 34.03 24.71 70 17.48 14.78 11.12

2023年 267 33.89 30.76 23.34 155 40.80 38.40 29.11 112 27.45 23.80 18.03

2.2 猝死者性别、年龄分布情况 2014-2023年猝

死死亡率随年龄的增加有所上升,40岁以前上升较为

平缓,55岁后明显增长,75岁以后迅速增长。男女粗

死亡率比为1.89∶1,在20~24岁和30~64岁年龄

段,男∶女粗死亡率比均大于3∶1。见图1。
2.3 猝死者死亡时间和地点分布情况 2014-2023
年,平均每月猝死发生例数为9.86例,整体来看冬季

(12月至次年3月)猝死病例相对较多,4-11月猝死

例数相对较少。猝死发生较多的月份依次为12月、
1月和3月,猝死发生较少的月份依次为9月、4月和

5月,总体呈现冬季高发特征。见图2。按地点分布,
猝死主要发生在院外,占67.71%,其中在家中占

55.71%;其次为院内,占30.18%。

图1  2014-2023年珠海市某区猝死者性别、年龄分布情况

图2  2014-2023年猝死者死亡时间分布情况
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2.4 猝死伴随疾病分析 在2014-2023年1
 

183例

猝死病例中,猝死伴随疾病前5位分别为缺血性心脏

病(28.66%)、循环系统其他疾病(26.12%)、高血压

性心脏病(10.65%)、糖尿病(9.47%)和脑血管病

(7.44%)。男性与女性猝死伴随疾病的种类及顺位

基本相同。见表2。

2.5 猝死时间变化趋势分析 经Joinpoint回归模

拟得到的最优模型是在2016年和2021年添加2个

连接点,将研究划分为3个时段:2014-2016年、

2016-2021年和2021-2023年。2014-2016年全

人群APC为47.92%(95%CI
 

-30.07~212.89,

P>0.05);2016-2021 年 全 人 群 APC 降 低 为

-2.43%(95%CI
 

-15.86~13.15,P>0.05);2021
-2023年全人群 APC为49.57%(95%CI

 

8.36~
106.46,P<0.05)。2014-2023年全人群 AAPC为

17.68%(95%CI
 

7.48~28.85,P<0.05)。见图3。

2.6 不同年份死因监测漏报率比较 2014—2023年

珠海市某区总体死因监测漏报率为2.53%,总体呈现

先降低后上升趋势。不同年份死因监测漏报率比较,
差异有统计学意义(χ2=26.73,P<0.05)。见表3。

表2  2014-2023年珠海市某区猝死伴随疾病

   顺位情况[n(%)]

疾病名称
合计

(n=1
 

183)

男

(n=768)

女

(n=415)

缺血性心脏病 339(28.66) 225(29.30) 114(27.47)

循环系统其他疾病 309(26.12) 203(26.43) 106(25.54)

高血压性心脏病 126(10.65) 80(10.42) 46(11.08)

糖尿病 112(9.47) 58(7.55) 54(13.01)

脑血管病 88(7.44) 51(6.64) 37(8.92)

恶性肿瘤 67(5.66) 39(5.08) 28(6.75)

呼吸系统疾病 49(4.14) 23(2.99) 26(6.27)

风湿热和风湿性心脏病 5(0.42) 4(0.52) 1(0.24)

其他 274(23.16) 183(23.83) 91(21.93)

图3  2014-2023年珠海市某区猝死趋势

表3  2014-2023年珠海市某区死因监测漏报调查

   评估漏报率

年份 网络报告死亡数(M) 总死亡数(N) 死因监测漏报率(%)

2014年 137 142 3.52
 

2015年 133 137 2.92
 

2016年 136 141 3.55
 

2017年 161 167 3.59
 

2018年 650 660 1.52
 

2019年 631 642 1.71
 

2020年 714 725 1.52
 

2021年 740 759 2.50
 

续表3  2014-2023年珠海市某区死因监测漏报调查

   评估漏报率

年份 网络报告死亡数(M) 总死亡数(N) 死因监测漏报率(%)

2022年 499 512 2.54
 

2023年 444 470 5.53
 

合计 4245 4355 2.53

3 讨  论

  本研究结果显示,2014-2023年珠海市某区猝死

中标死亡率为16.14/10万,世标死亡率为12.21/10
万,低于同期全国水平(41.8/10万)[4]。随着年龄的
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增长,死亡率逐渐升高,40岁以后逐年上升,80岁以

后上升迅速,说明老年人是猝死发生的高危人群。广

州市[5]、中山市[6]等地的研究也显示,心源性猝死率

随年龄增长而升高,因为老年人多伴心脏病、肿瘤、高
血压等疾病,往往会导致肺栓塞、冠心病、急性出血性

坏死性胰腺炎等猝死[7]。
本研究结果显示,男性猝死粗死亡率高于女性,

与其他研究基本一致[6-8];男女猝死粗死亡率比值随

年龄的变化呈先上升后下降趋势,尤其是在30~60
岁年龄段,男性猝死粗死亡率为女性的3倍以上。其

原因可能由于该年龄段男性猝死者承受繁重的工作,
生活压力较大,加上吸烟、酗酒、暴饮暴食、运动量少、
不规律用药等不良生活方式影响[9]。提示男性应作

为重点干预人群纳入三级预防,在日常生活中应养成

正确健康的生活习惯,保持心态平稳,做好心血管疾

病预防,降低诱发心源性猝死的因素[10]。本研究结果

显示,珠海市某区户籍居民平均每月猝死发生例数为

9.86例,每年的12月至次年3月猝死病例相对较多,
4-11月猝死例数相对较少。提示冬季为猝死高发

期,与既往研究结果一致[11-12],因此应在入秋时节广泛

宣传普及猝死防治知识。本研究结果显示,2022-2023
年猝死粗死亡率异常增高。推测原因可能与新型冠状

病毒感染有关。有研究显示,在感染新型冠状病毒感染

后1年,与心脏有关的疾病风险有所增加[13-14]。
本研究结果显示,在1

 

183例猝死者中,心血管疾

病猝死为主要类型,占67.11%,与彭芳琪等[15]、李明

等[16]研究类似。推测原因为心血管疾病已成为发病

率最高的疾病类别,相比其他器官系统,该疾病是易

致猝死的疾病类别之一。有研究显示,不同年龄段导

致猝死的疾病构成有所差异,少年期为感染性疾病及

先天异常,中年期为心源性猝死,老年期为心血管疾

病[7]。本研究由于部分患者不能明确猝死原因,无法

进一步分析。本研究结果显示,2014-2023年珠海市

某区猝死率呈明显上升趋势(AAPC=17.69),虽然男

性猝死率较高,但女性AAPC高于男性,表明近些年

女性猝死率的增长幅度更大。心搏骤停的抢救黄金

时间为疾病发生的前4
 

min,患者在遭遇心搏骤停时,
如1

 

min内接受心肺复苏和自动体外除颤器除颤,则
生存率可达90%[17]。因此,有必要宣传普及心肺复

苏急救知识、畅通院前急救通道、完善公共场所自动

体外除颤器配置。有研究显示,粤港澳大湾区居民对

除颤知识和急救技能的知晓率比较低,有必要学习自

动体外除颤器相关知识[18]。因此,合理规划自动体外

除颤器配置,发挥其及时除颤的作用是未来城市治理

的研究重点。本研究结果显示,珠海市某区存在一定

程度上的漏报,2024年漏报率最高达5.53%,低于其

他研究[19-20]。漏报的主要原因有公安和民政信息共

享机制不完善、异地死亡未销户人员的排查力度不

足、未规范开具医学死亡证明等,因此应积极采取措

施减少漏报情况的发生。
综上所述,珠海市某区猝死呈增长趋势,其中男

性猝死率高于女性,且猝死多发于冬季,心脑血管疾

病为猝死的主要伴随疾病。珠海市某区猝死患者存

在一定的规律性,在性别、年龄、月份等方面做好预防

工作显得尤其重要,同时应当积极宣传相关急性重病

的急救知识,强化社会、医院及家庭的急救意识。本

研究的不足在于死亡数据来源于死因监测系统,仅能

计算死亡率,直接死因和根本死因的确定受临床医生

技术水平、诊断条件及治疗方法等限制,不明原因死

亡者仍占一定比例,难以质控诊断准确性。
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