
2014
(2014)



中国心血管病报告 2014
REPORT ON CARDIOVASCULAR DISEASES IN CHINA(2014)概要

1

1、心血管病患病与死亡情况

1.1 心血管病患病情况

中国心血管病患病率处于持续上升阶段。目
前，估计全国有心血管病患者 2.9 亿，其中高血
压 2.7 亿，脑卒中至少 700 万，心肌梗死 250 万，
心力衰竭 450 万，肺心病 500 万，风心病 250 万，
先心病 200 万。每 5 个成人中有 1 人患心血管病。

1.2  心血管病死亡情况

从 2009 年起，中国心血管病死亡率的上升
趋势趋缓（图 1-1，1-2，1-3）。2013 年农村、
城市的心血管病死亡率分别为 293.69/10 万和
259.40/10 万。
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图 1-1  1990~2013 年中国农村居民主要疾病死亡率变化

图 1-4  2013 年中国农村居民主要疾病死因构成比（%）

图 1-5  2013 年中国城市居民主要疾病死因构成比（%）
图 1-2  1990~2013 年中国城市居民主要疾病死亡率变化

图 1-3  1990~2013 年中国城乡居民心血管病死亡率变化

2013 年心血管病占居民疾病死因构成在农
村为 44.8%，在城市为 41.9%，居各种疾病之首，
高于肿瘤及其他疾病（图 1-4，1-5）。每 5 例
死亡中就有 2 例死于心血管病。

中国心血管病死亡率的上升趋势主要是由于
缺血性心脏病（IHD）死亡上升所致。全国疾病
监测系统 2004 ～ 2011 年死因监测数据显示，全
国各类地区 35 岁以上人群 IHD 死亡率均呈明显
上升趋势（表 1-1，图 1-6），男性 IHD 死亡率
的年增长率为 5.00%，女性为 3.65%。农村居民
IHD 死亡率上升速度较快，由 2004 年的低于城
市居民上升为 2011 年的高于城市居民。
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表 1-1  不同性别和地区调查对象 2004~2011 年缺血性心脏病标化死亡率（1/10 万）

表 1-2  2010 年脑血管疾病死亡对我国居民期望寿命影响（岁）

图 1-6  2004~2011 年分地区、性别缺血性心脏病标化死亡率

             变化趋势
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2010 年 中 国 第 六 次 人 口 普 查， 居
民 人 均 期 望 寿 命 是 74.8 岁， 男 性 72.4
岁， 女 性 77.4 岁。 脑 血 管 疾 病 死 亡 是
影响中国居民寿命的主要原因之一。应
用 CDC 全 国 疾 病 监 测 系 统 2005 年 和
2010 年的死亡数据分析表明，2010 年
中国居民总死亡率为 773/10 万。2010
年去脑血管疾病死因增寿年为 2.26 岁，
城市 / 农村分别为 1.79 岁 /2.41 岁（表
1-2）。
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表 2-1  1991~2009 年成人血压正常高值检出率的变化

2.1 高血压

高血压是最常见的慢性病，也是心血管病最重
要的危险因素。据 2010 年全球疾病负担研究中国部
分的结果显示，中国每年由于血压升高导致的过早
死亡人数高达 200 万，每年直接医疗费用达 366 亿元。

（1）据 2002 年调查，中国 18 岁以上成人高血
压患病率为 18.8%。近几年各地调查的高血压患病率都
呈上升趋势。北方地区高于南方，部分北方地区高达
30%以上。城乡人群高血压患病率差别在缩小（图2-1）。

（2）正常高值血压：成人正常高值血压检出率
呈上升趋势（表 2-1）。正常高值检出率在 40~59 岁
年龄段最高。估算全国有 3 亿人为正常高值血压。
与正常血压人群相比，正常高值血压人群脑卒中发
病危险增加 56%，冠心病危险增加 44%，总的心血管
病危险增加 52%。

2、心血管病危险因素

图 2-1  不同时期城乡居民高血压患病率的变化趋势
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注：1979 年高血压诊断标准为：收缩压 >140 mmHg 和 /

或舒张压 >90 mmHg。1991 年和 2002 年高血压的诊断标准为：

收缩压≥ 140 mmHg 和 / 或舒张压≥ 90 mmHg，或近 2 周服用

降压药。

男性 女性 合计

（3）高血压的知晓率、治疗率和控制率：
2009~2010 年调查显示，高血压的知晓率、治疗率、
控制率和治疗控制率分别为 42.6%、34.1%、9.3%
和 27.4%，女性均高于男性，城市高于农村。较
2002年的30.2%、24.7%、6.1%和25.0%有所提高（图
2-2）。
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图 2-2  13 省不同性别人群的高血压知晓率、治疗率、控制率

              和治疗控制率

（4）不同年龄、性别儿童的血压水平均呈
上升趋势。1991 ～ 2009 年中国健康和营养调查
显示，少年儿童的高血压患病率呈持续上升趋势，
年均上升率为 0.47%（图 2-3）。2010 年全国学
生体质调研结果显示：儿童青少年高血压患病率
为 14.5%（男 16.1%， 女 12.9%），不同性别的高
血压患病率均随年龄呈上升趋势。

（5）超重、肥胖、糖脂代谢异常、高血
压家族史、出生低体重（<2.6kg）、睡眠不足
是少年儿童患高血压的危险因素。出生体重过
大（≥ 4kg）、宫内及早期营养不良、出生早
期饥荒、儿童时期盐敏感是成年早期高血压的
危险因素。高血压组儿童成年后罹患高血压的
风险高，且儿童至成年持续高血压组人群出现
心、肾功能损害的风险比血压始终正常的人群
高 3 倍。

（年）
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图 2-3  1991~2009 年中国 6~17 岁儿童青少年高血压患病率变化趋势

注：（1）1991~2001 年中国 6~17 岁儿童青少年高血压检出率数据来自 Liang 等的研究，2009 年中国 6~17 岁儿童青少年高血压检出

率数据来自 Xi 等的研究分析；（2）上述研究均采用《中国儿童青少年血压参照标准》诊断，为单一时点筛查的高血压患病率。

2.2 吸烟

（1） 吸 烟 率：
根据 2010 年全球成人
烟草调查（GATS）中
国项目报告，中国 15
岁 及 以 上 居 民 吸 烟 率
见 表 2-2。 男 性 吸 烟
者 总 数 达 3.4 亿， 现
在 吸 烟 者 2.9 亿； 女
性吸烟者总数为 1 639
万，现在吸烟者 1 046
万。目前 15 岁以上总
吸烟人数 3.56 亿，被
动吸烟者 7.38 亿。 

全球青少年烟草
调 查（GYTS）2014-
中 国 项 目 调 查 结 果 显
示， 青 少 年 的 总 体 烟
草 使 用 率 为 6.9%（ 表
2-3）。学生尝试吸烟
率 18.8%（ 男 28.9%，
女 7.7%）。 尝 试 吸 烟
者中 13 岁以前尝试吸
烟的比例为 82.3%。现
在吸烟者中，尝试过戒
烟的比例为 71.8%。

表 2-2  中国 15 岁以上人群现在吸烟率流行特征 -GATS, China, 2010

表 2-3  中国初中学生现在使用各种烟草制品的比例（%）

注：现在烟草使用率：指在调查前 30 天内使用过某种烟草制品（包括有烟和无烟烟草制品）

的学生比率。现在吸烟率：指在调查前 30 天内使用过有烟烟草制品的调查者比率。
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表 2-4  2010 年中国≥ 18 岁人群血脂异常患病率（%）

表 2-5  中国多省市人群高胆固醇血症（mmol/L）知晓率、治疗率和控制率（%）

大学生吸烟率为 6.1%，其中男生为 11.5%，
女生为 1.4%。60 岁以上老年冠心病患者有吸烟
史者达 62.6%，已戒烟者占 19.1%。

（2）戒烟率：近年来，人群戒烟率虽略
有增加，但控烟任务依旧艰巨。戒烟率从 1996
年的 9.42% 上升到 2002 年的 11.5%，2010 年继
续上升至 16.9%，戒烟人数增加了 1500 万人。
2010 年 GATS 中 国 项 目 调 查 显 示 16.1% 的 现
在吸烟者打算在未来 12 个月内戒烟。复吸率
高， 复 吸 比 例 在 1996 年 为 10.5%，2002 年 为
32.5%，2010 年为 33.1%

（3）吸烟和被动吸烟者心血管病发病与死
亡风险增加。中国多省市心血管危险因素队列
研究，对 3 万名 35 ～ 64 岁人群的 10 年随访研
究结果：吸烟是急性冠心病事件、急性缺血性
卒中的独立危险因素之一。19.9% 的急性冠心病
事件和 11% 的急性缺血性卒中事件归因于吸烟。

注：表中数据为经加权计算后数值

0~

1986 年～ 2000 年间多中心前瞻性队列研究，对
26607 名成人平均随访 9.5 年的资料进行分析显
示：中国男性现在吸烟者发生各型脑卒中的总
风险比为 1.39，主要是缺血性卒中风险的增加，
风险比为 1.49。戒烟显著减少死亡风险。

2.3  血脂异常

（1）2010 年 全 国 调 查 显 示，18 岁 以 上
男性、女性 TC ≥ 6.22mmol/L 的患病率分别
为 3.4% 和 3.2%，TG ≥ 2.26mmol/L 的 患 病
率 分 别 为 13.8% 和 8.6%。 城 市 高 于 农 村； 东
部地区高于中、西部地区；男性 45 ～ 59 岁和
女性≥ 60 岁年龄组高胆固醇血症患病率最高
（表 2-4）

（2）中国多省市调查高胆固醇血症的知晓
率、治疗率、控制率和治疗控制率见表 2-5。

（3）2011 年中国血脂异常患者管理和胆固
醇达标情况调查的 12040 血脂异常患者中，39%

的患者接受降脂治疗，其中大多数使用他汀类
药物。LDL-C 的达标率仅为 25.8%，心血管危
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险分层为高危和极高危者达标率分别仅为 19.9%
和 21.1%。2012 年 血 脂 异 常 国 际 研 究 - 中 国
（DYSIS-China）住院患者他汀治疗率 88.9%。
在所有接受降脂药物治疗的患者中，38.5% 未达
到 LDL-C 目标值，且心血管病危险分层较高组
不达标率较高（表 2-6）。

2.4  糖尿病

（1）2010 年中国慢性病调查研究显示，
成人糖尿病患病率为 11.6%，男性 12.1%，女性
11.0%；其中新诊断的糖尿病占 8.1%，男性 8.5%，
女性 7.7%；有糖尿病史者为 3.5%，男性 3.6%，
女性 3.4%。糖尿病患病率城市高于农村（表 2-7）。

表 2-6  DYSIS China 研究不同心血管病危险分层血脂未达标率 *（%）

注：* 按 2007 年《中国成人血脂异常防治指南》标准

表 2-7  中国成人糖尿病的患病率

~ ~ ~ ~ ~

~ ~ ~ ~ ~
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成人糖尿病前期检出率为 50.1%，男性 52.1%，女性 48.1%（表 2-8）。

表 2-8  中国成人糖尿病前期检出率

~ ~ ~ ~ ~

~ ~ ~ ~ ~

~ ~ ~ ~ ~

~ ~ ~ ~ ~

糖 尿 病 知 晓 率 为
30.1%， 男 性 29.7%， 女 性 
30.5%； 治 疗 率 为 25.8%，
男 性 25.5%， 女 性 26.2%；
治 疗 达 标（HbA1c 小 于
7.0%） 率 为 39.7%， 男 性
40.7%， 女 性 38.6%。 糖 尿
病知晓率、治疗率和治疗
控制率都是城市高于农村，
发达和中等发达地区高于
不发达地区。

（2）大庆糖尿病预防
研究 20 年跟踪随访的结果
表明，生活方式干预组在
积极干预的六年期间，糖
尿病发病率降低了 51%；
在 20 年的随访中，干预组
糖尿病发病率比对照组降
低 43%，干预组发生糖尿
病比对照组平均晚3.6年（图
2-4），新发糖尿病风险降
低 45%。干预组 23 年心血
管病死亡降低 41%( 图 2-5)，
全因死亡降低 29%( 图 2-6)。

发
病
率
（
%
）

随访年限

对照组
生活方式干预组

66%
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93%

80%

1986 2006   风险比   0.57   ( 95%CI   0.41 0.81 )

干预组发生糖尿病比对照组平均晚3.6年

1986～

～ ～

～1992   风险比   0.49   ( 95%CI   0.33 0.73 )

治疗6例可预防1例糖尿病

图 2-4  大庆糖尿病预防研究：20 年随访糖尿病累计发病率

图 2-5  大庆糖尿病预防研究：23 年（1986~2009）累计心血管病死亡率

1986~1992 风险比 0.49（95%CI 0.33~0.73）; 1986~2006 风险比 0.57（95%CI 0.41~0.81）; 

干预组发生糖尿病比对照组平均晚 3.6 年
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 2.5  超重 /肥胖

（1）近 10 年来人群超重、肥胖率呈进一
步上升趋势，2010 年中国慢性病监测项目表明中
国成人超重率、肥胖率和中心性肥胖率分别达到
30.6%、12.0% 和 40.7%，比 2002 年明显增加（图
2-7）。对年龄在 60 岁以上的近 2 万名调查对象
的分析显示，随着腰围水平的增加，罹患高血压
和糖尿病的风险显著升高（表 2-9）。

图 2-7  2010 年中国成年人群（男女合并）超重率和肥胖率

33.9

29.1 30.6

城市 农村 城乡合计
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表 2-9  60 岁以上人群腰围与高血压、糖尿病的关系

（2） 青 少 年 的 超 重、 肥
胖 率 也 明 显 增 加（ 图 2-8）。
1985 ～ 2010 年全国共进行过 5 次
学生体质与健康抽样调查，2010
年超重、肥胖率分别是 1985 年 8.7
倍和 38.1 倍。

9.6
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图 2-8  中国青少年学生（男女合并）超重率和肥胖率变化趋势

2.6  体力活动不足

（1）中国健康与营养调查（CHNS）结果
显示，18 ～ 49 岁居民体力活动量呈明显下降趋
势，与 1997 年相比，2009 年男、女总体力活动
量分别下降 29% 和 38%。2010 年中国慢性病监
测项目表明，成年人经常参加体育锻炼率仅为
11.9%，青壮年人群（25 ～ 44 岁）参加体育锻炼
的比例低于其他年龄组（图 2-9）。
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图 2-9  2010 年不同年龄组人群经常参加体育锻炼率

HR=0.71

95%CI (0.51~0.99)

对照组
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计
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因
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亡
率
（
%
）

（年份）
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对照组
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（年份）

累
计
心
血
管
病
死
亡
率
（
%
）

图 2-6  大庆糖尿病预防研究：23 年（1986~2009）累计全因死亡率
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（2）体力活动量与体重指数、腰围和体脂
含量呈显著的负关联，体力活动不足者糖尿病的
发病风险显著增加。基线体育锻炼量与总死亡和
心血管病死亡呈显著的负关联。

2.7  不合理膳食

（1）CHNS 显示，居民总能量摄入呈下降

趋势，但一些膳食特点明显不利于心血管病的
预防，如碳水化合物供能比减少，脂肪供能比
呈明显上升趋势，膳食胆固醇的摄入量明显增
加。钙的摄入量虽有增加，但平均摄入量也仅
达到推荐量的一半左右。食盐摄入大大超标，
蔬菜水果摄入较少，维生素 C 摄入不足（表
2-10,2-11）。

表 2-10  1989~2009 年中国九省市居民（18~49 岁）脂肪供能比≥ 30% 和碳水化合物供能比

                <55% 构成变化（%）

表 2-12  1989~2009 年中国九省市 6~17 岁儿童青少年脂肪供能比≥ 30% 和
碳水化合物供能比 <55% 构成变化（%）

表 2-11  1989~2009 年中国九省市居民（18~49 岁）膳食胆固醇、钙、维生素 C 摄入量变化

（2）同样的情况也见于青少年（表 2-12，
2-13）。青少年食用西式快餐的比例明显增加。
膳食结构偏向西方型的青少年，罹患肥胖、高血
压的风险明显升高。

（ 3 ）INTERHEART China 研究显示，
维 生 素 和 微 量 元 素 膳 食 评 分 高 者 ， 发 生 急
性 心 肌 梗 死 的 风 险 较 小 ； 而 脂 肪 和 蛋 白 质

膳 食 评 分 高 者 罹 患 急 性 心 肌 梗 死 的 风 险 增
加 。

2.8  代谢综合征

2002 年 CHNS 表明，依据中华医学会糖尿
病分会（CDS）和美国 ATP Ⅲ代谢综合征诊断
标准，中国 18 岁以上成人代谢综合征的患病率
分别为 6.6% 和 13.8%。
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表 2-13  1991~2009 年中国九省市 7~17 岁儿童青少年膳食脂肪、脂肪供能比、胆固醇、维生素 C 和

钙的摄入量变化

3、心血管病

3.1  脑卒中

（1）自 1993 年开始，卫生部每 5 年一次的
国家卫生服务调查显示，中国脑血管病患病率呈
上升趋势，城市高于农村（图 3-1）。

合计
农村
城市                  

图 3-1  1993~2008 年中国城乡脑血管病患病率变化趋势

合计
农村
城市                  

合计
农村
城市                  

（2）根据《中国卫生和计划生育统计年鉴
2014》，2003 ～ 2013 年脑血管病死亡率农村高
于城市（图 3-2），男性高于女性。据此 2013 年
脑血管病死亡率估算，依据第六次人口普查数据， 

2013 年死于脑血管病的城市居民为 83.58 万人，
农村居民 101.2 万人。

图 3-2  2003~2013 年中国居民脑血管病死亡率变化趋势

（3）高血压、饮酒、吸烟、肥胖、颅内动
脉狭窄增加卒中发生的风险，空气污染增加卒中
发病的风险。

（4）中国国家卒中登记（CNSR）研究表
明，卒中患者降压药服药依从性低。卒中后 1 年，
31.6% 的人降压药依从性高（服药率≥ 75%），
68.4% 的人降压药依从性低（服药率＜ 75%）。
高依从性显著降低卒中复发、复合血管事件和死
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表 3-1  降压药依从性对伴高血压的缺血性卒中患者事件的影响

亡的风险（表 3-1）。非瓣膜性房颤且无抗凝禁
忌的首次缺血性卒中或 TIA 患者中，只有 16.2%
接受了华法林治疗。华法林治疗率远低于其它国

家（图 3-3）。与未服用华法林者相比，服用华
法林者的严重卒中风险较小，出现严重昏迷的风
险也降低。

3.2  冠心病	

（1）2008 年第四次中国卫生服务调查结
果显示，缺血性心脏病的患病率为 7.7‰（城市
15.9‰，农村 4.8‰）。根据 2010 年第六次人口
普查数据推算，2008 年缺血性心脏病的患病人数
约为 1031.59 万人。

（ 2 ） 根 据 《 中 国 卫 生 和 计 划 生 育 统 计
年 鉴 2 0 1 4 》 ，  2 0 0 2 ～ 2 0 1 3 年 冠 心 病 死
亡 率 总 体 上 呈 上 升 态 势（ 图 3 - 4 ，表 3 - 2 ）。
总 体 上 看 城 市 冠 心 病 死 亡 率 高 于 农 村 ， 男
性 高 于 女 性 。

0%                   20%                  40%                     60%                  80%                   100%

单用华法林        华法林+阿司匹林           单用阿司匹林         未用抗栓药

6.6% 9.6%

39.9%

36.2%

56.6%

46.9%

16.4% 67.4%

图 3-3  房颤患者使用华法林的国内外比较

死
亡
率
（
1/
10
万
）

图 3-4  2002~2013 年城乡地区冠心病死亡率变化趋势

死
亡
率
（
1/
10
万
）

死
亡
率
（
1/
10
万
）
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 （3）AMI 死亡率总体亦呈上升态势。农村
地区从 2005 年开始，AMI 死亡率呈现快速上升
趋势。与 2012 年相比，2013 年农村地区 AMI 死
亡率明显升高，大幅超过城市平均水平（图 3-5）。
无论城市、农村，男性或女性，AMI 死亡率均随
年龄的增加而增加，40 岁开始显著上升，其递增
趋势近似于指数关系（图 3-6）。

死
亡
率
（
1/
10
万
）

表 3-2  2013 年中国城乡不同性别人群冠心病死亡率（1/10 万）

图 3-5  2002-2013 年城乡地区急性心梗死亡率变化趋势

图 3-8  中国因 STEMI 患者住院率和住院例数

图 3-7  中国大陆 PCI 注册登记例数

图 3-6  2002-2013 年城市男性各年龄急性心肌梗死

死亡率变化趋势

死
亡
率
（
1/
10
万
）

（4）根据国家卫生计生委 PCI 网络申报数
据结果，中国大陆经皮冠状动脉介入治疗（PCI）
病例数稳定增长。2013年达到454 505例（图3-7）。

（5）China PEACE-Retrospective AMI 研
究结果显示：2001 ～ 2011 年因 STEMI 住院率逐
年上升（图 3-8）；入院 24 小时内阿司匹林和
氯吡格雷的使用显著增加；虽然直接经皮冠状动
脉介入术使用增加，但接受再灌注治疗的患者比
例十年间并未提高；β 受体阻滞剂和 ACEI（或
ARB）应用不足，院内病死率并无显著降低。

2001                       2006                       2011 （年份） 2001                      2006                      2011（年份）

3.3  心律失常

（1）2004 年 对 全 国 10 个 地 区 的 调 查 显
示，35 ～ 59 岁人群房颤的患病率为 0.77%（男
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性 0.78%，女性 0.76%）。男性中 19.0% 和女性中
30.9% 的房颤患者有心脏瓣膜病。校正年龄性别
后，心肌梗死病史、左心室肥厚、肥胖、饮酒是
房颤的危险因素。

中国自 2008 年开始建立了全国房颤注册研
究网络平台，截止至 2010 年，已接收到近 2 万
例病例资料（实际例数应远超过注册数量），房
颤射频消融 4 253 例。目前房颤导管消融仍以环
肺静脉电隔离为主，占总体消融量的 65.1%。

（2）对全国 22 家省级医院心内科住院患
者的回顾性调查显示，心内科住院患者中心律
失常占 26.8%。其中，房颤所占比例最高 (35.0%)，
其次为阵发性室上性心动过速、病态窦房结
综 合 征 和 室 性 早 搏， 分 别 为 28.0%、11.9% 和
11.6%。

（3）根据 2013 年国家卫生计生委网上注册
资料，起搏器植入量、ICD 植入量和射频消融手
术量逐年增长（图 3-9,3-10，3-11）。

图 3-10  中国 ICD 年植入量（2002~2013 年）
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图 3-9  中国起搏器年植入量（1995~2013 年）
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图 3-11  中国年射频消融例数 (1995-2013)
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（4）2005.7 ～ 2006.6 月 对 678 718 人 群
随访 1 年的结果，心脏性猝死（SCD）发生率
为 41.8/10 万 人。 男 性 高 于 女 性（44.6/10 万
vs39.0/10 万），SCD 的发生率随着年龄的增加
显著增加。估计全国每年发生 SCD54.4 万例。

3.4 心力衰竭

（1）人群慢性心力衰竭（CHF）患病率为
0.9%（男性 0.7%，女性 1.0%）。CHF 的患病率
随着年龄增加显著上升。患病率北方高于南方

（1.4% vs 0.5%），城市高于农村（1.1% vs 0.8%）。
近二三十年来，引起 CHF 的主要原因已从风湿
性瓣膜性心脏病转为冠心病。

3.5 肺血管病

（1）住院患者肺栓塞发生率和死亡率
全国肺栓塞防治项目对 1997 年到 2008 年全

国 60 多家三甲医院的肺栓塞患者进行了登记注
册研究，住院患者中肺栓塞占 0.1%（表 3-3）。
1997 年到 2008 年中国肺栓塞发生率上升，死亡
率下降（图 3-12）。

表 3-3  不同性别、年龄住院患者肺栓塞的比率（%）

南方

北方

图 3-12  1997~2008 年中国肺栓塞发生率和死亡率的变化趋势

图 3-13  1990~2008 年中国城市和农村 COPD 死亡率

（2）2007 年调查，慢性阻塞性肺病（COPD）
的患病率为 8.2%，农村 8.8%，城市 7.8%。男性
12.4%，女性 5.1%。估算全国有 4300 万名 COPD
患者。据 2008 年国家卫生计生委公布的数据，
COPD 在城市和农村分别为排名第四和第三的死
亡原因，从 1990 年到 2008 年 COPD 的死亡率呈
逐年下降趋势（图 3-13）。

城市
农村城市
农村

城市
农村

3.6  心血管外科

（1）近 10 年来，中国大陆心脏外科年手术
量逐年递增，2013 年为 207 881 例；其中体外循
环手术量为 162 320 例（图 3-14）。2013 年中
国共完成先天性心脏病矫治手术 85 578 例，占所
有心脏主动脉外科手术的 41%；心脏瓣膜手术 57 
184 例；冠状动脉旁路移植术 37 861 例；主动脉
血管手术 9 032 例；心脏移植 250 例（包括 1 例
心肺联合移植）；开展 ECMO 辅助治疗 541 例。

2003
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数

（
万

）

15
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总数 体外循环

2009 2011 2013 （年份）

图 3-14  2003~2013 年中国心脏外科手术量

（2）据国家卫生计生委网络申报数据，
2009 至 2012 年 4 年间，先心病介入治疗总量达
8 万余例，病种分类见图 3-15。总的技术成功率
达 97.69%，严重并发症 0.17%，死亡率 0.03%。
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图 3-15  2009~2012 年中国大陆地方医院先心病介入治疗病种比率结构

3.7 慢性肾脏病

（1）2009 年 9 月～ 2010 年 9 月在 13 个省
市 47 204 名成人中进行的中国慢性肾脏病调查结
果表明，慢性肾病总患病率达 10.8%，其中，以
eGFR<60ml/min/1.73m2 诊断的患病率为 1.7%，
而以尿白蛋白与肌酐比值 >30mg/g 诊断的 CKD
的患病率为 9.4%。推算慢性肾脏病患者近 1.2 亿。

（2）PATRIOTIC 研 究 是 一 项 针 对 老 年
CKD 患者高血压的患病率、知晓率和治疗率和
控制率的全国性调查，结果见表 3-4。

表 3-4  中国 CKD 患者高血压的患病率、知晓率和治疗率（n，%）

4、心血管病社区防治

（1） 心血管病社区防治工作概况：1969
年阜外医院在首都钢铁公司开展的心血管病人
群防治是中国第一个人群防治工作的典范，控
制高血压可降低 50% 的脑卒中风险。40 多年来，
心血管病社区防治已逐步由点及面地向政府主
导的多部门合作、全社会参与的综合防治方向
发展。

（2）开滦煤矿职业人群高血压管理模式：

2009 年开始，开滦集团对在职职工进行
以高血压干预为主的综合管理。通过近 5 年的
努 力， 高 血 压 管 理 率、 知 晓 率、 治 疗 率 均 达
100%，控制率 52%。管理人群平均收缩压下降了
12.29mmHg、平均舒张压下降了 9.42mmHg；在
岗猝死人群由 2008 年的 37 例，下降到 2013 年
的 2 例。高血压管理显著降低了管理人群的血压
水平及心脑血管疾病的发生和发展。
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（1）心脑血管病出院人数及变化趋势见图
5-1。

5、心脑血管病医疗与费用

图 5-1  1980~2013 年中国心脑血管病患者出院人次数变化趋势

图 5-3  2004~2013 年三种心脑血管病住院总费用变化趋势

（当年价格）

图 5-2  1980~2013 年中国各类主要心脏血管病和

糖尿病患者出院情况
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图 5-4  2004~2013 年三种心脑血管病次均住院费用变化趋势

（当年价格）

心脑血管病患者出院人次数中，以缺血性心
脏病患者和脑梗死患者为主，分别占 35.82％和
29.50％；其余依次为高血压、颅内出血、风湿性
心脏病（图 5-2）。

（2）心脑血管病住院费用
心脑血管病住院总费用和次均费用逐年上升

（图 5-3，5-4，5-5），2013 年急性心肌梗死的
住院总费用为 114.70 亿元，颅内出血为 192.38 亿
元，脑梗死为 398.08 亿元；自 2004 年以来，年
均增长速度分别为 33.46％、19.86％和 25.37％。

次均住院费用急性心肌梗死为 23236.1 元，
颅内出血为 15171.8 元，脑梗死为 8434.6 元；自
2004 年以来，年均增长速度分别为 8.67％、6.50％
和 2.28％。

图 5-5  2004~2013 年三种心脑血管病住院总费用和

次均住院费用年均增长速度

急性心肌梗死 颅内出血 脑梗死
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详细内容请参见《中国心血管病报告 2014》，中国大百科全书出版社。
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