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摘要!9目的9掌握 !""&=!"": 年云南不明原因猝死病区居民的全死因特征' 方法9将云南省不明原因猝死全死

因监测乡镇的所有自然村分为猝死自然村组和对照自然村组!对比分析两组的死亡率*死因谱和死亡季节特征' 结

果9猝死自然村组粗死亡率为 "4#"H!标化死亡率为 "4$#H&对照自然村组粗死亡率为 "4$!H!标化死亡率为

"4&:H'云南省猝死自然村组前 ;位死因顺位分别是呼吸系统疾病*循环系统疾病*损伤和中毒*不明原因猝死和肿

瘤&对照自然村组前 ;位死因顺位分别是循环系统疾病*呼吸系统疾病*损伤和中毒*肿瘤和消化系统疾病' 猝死自

然村组全年中死亡例数最多的 %个月份分别是 :*8和 >月&对照自然村组全年中死亡例数最多的 %个月份分别是 !*%

和 ;月' 结论9!""&=!"":年云南省猝死自然村组死亡率高于对照自然村!死因谱和死亡季节特征也不同'

关键词!9死因& 云南省不明原因猝死& 流行病学
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99自 8#>: 年报告云南省不明原因猝死以来!先后

有 !" 多个县的 ;" 多个乡镇报告了云南省不明原因

猝死病例!相关部门开展了大量的研究!但病因一

直未明' !""; 年和 !""> 年国家科技部和卫生部分

别启动了国家计划课题和卫生行业科研课题! 加强

对云南省不明原因猝死病因学的研究' 对猝死高

发区居民开展全死因研究是其中的一项子课题!目

的是阐明云南省不明原因猝死高发地区的居民死

亡特征!为云南省不明原因猝死病因学研究提供依

据' 现将猝死自然村 !""& =!"": 年的居民死因资

料从云南省不明原因猝死死因监测数据库中提取

出来进行分析!并将其和对照自然村$未发生云南

省不明原因猝死的自然村%进行比较'

NK材料与方法

8489资料来源9人口资料和居民死因资料均来自

于云南省不明原因猝死死因监测数据库' 抽取死

因资料比较全的云南省不明原因猝死高发的 & 个乡
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镇!分别为大姚县石羊镇*鹤庆县中江乡*腾冲县界

头乡和祥云县米甸镇!& 个乡镇既往猝死病例占全

省总病例的 !:H' 数据库中的 !""& 年及部分 !"";

年死因资料是通过回顾调查获得的!其余是通过死

因监测获得的'

84!9死亡原因分类9云南省不明原因猝死定义为

排除了各种原因明确的猝死$如投毒*吸毒*中毒*

脑卒中*车祸*溺水*自杀*凶杀等%和慢性病$如慢

性心*肺*肝*肾病等%急性发作死亡!且符合下列条

件之一的#突然丧失正常活动能力!出现危及生命

的严重症状到死亡的时间不超过 !& R 的个案&%" Y

以内在一个自然村!连续发生 ! 例及 ! 例以上不明

原因猝死(8)

' 其余的死因分类采用国际疾病分类

TM'=8" 编码编制'

84%9统计学分析9使用?U('+B+%4" 软件输入原始

调查表信息!使用 ,G, #484% 统计软件进行统计分

析' 按 !"": 前是否发生猝死病例!将自然村分为猝

死自然村和对照自然村两组!对两组死亡率*死因

谱和季节特征进行比较分析' 由于猝死自然村组

和对照自然村组的行政区别在!""&=!"": 年间没有

发生变化!故在计算各种率时采用中间的 !""$ 年人

口数' 本研究中的年均粗死亡率计算公式为 !""&=

!"":年死亡人数a$!""$ 年人口数 q;% q8"""!标化

死亡率采用直接标准化方法(!)

!用 !""" 年人口普查

的年龄结构'

!K结果

!489人口统计9猝死自然村组共有自然村 8: 个!

总人口数为 %&;$ 人!其中男性 8>#$ 人!女性 8$$"

人&对照自然村组共有自然村 $&8 个!总人口数为

8!> #"$ 人!其中男性 $; %"; 人!女性 $! $"8 人'

!4!9粗死亡率和标化死亡率9猝死自然村组 !""&=

!"": 年共死亡 8;; 人$包括云南省不明原因猝死病

例 8& 例%!年均粗死亡率为 "4#"H!标化年均粗死

亡率为"4$#H!男女年均粗死亡率分别为 84";H和

"4>&H&去除云南省不明原因猝死病例后年均粗死

亡率为"4:!H!标化率为 "4$8H' 对照自然村组共

死亡 %#&% 例!年均粗死亡率为 "4$!H!标化年均粗

死亡率为 "4&:H!男女年均粗死亡率分别为"4$>H

和 "4;$H!见表 8'

表 NK!""WI!""] 年两组居民死亡情况

H&;+4KN ,4&'=)-B4)B+4(*'G) E9)6B/" !""WI!""]

组别 性别 人口数
调整

人口数$8%

; 年累积

死亡人数

年均死亡率

$H%

猝死自然村

男性 8 >#$ : #:" #& 84";

女性 8 $$" : %"" $8 "4>&

小计 % &;$ 8> !:" 8;; "4#"

对照自然村

男性 $; %"; %!$ ;!; !8:: "4$>

女性 $! $"8 %8% ""; 8>;; "4;$

小计 8!> #"$ $%# ;%" %#&% "4$!

99注#$8%调整人口数i人口数q;

!4%9死因谱9猝死自然村组排在前 ;位的死因顺位

分别为呼吸系统疾病*循环系统疾病*损伤和中毒类

疾病*猝死和肿瘤&对照自然村组排在前 ; 位的死因

顺位分别为循环系统疾病*呼吸系统疾病*损伤和中

毒类疾病*肿瘤和消化系统疾病' 猝死自然村组和对

照自然村组呼吸系统类死因年均粗死亡率分别为

!$"4&!a8"万和 8&84#:a8" 万!循环系统类死因年均

粗死亡率分别为 8#$4>$a8" 万 和!8#4:;a8"万!损伤

和中毒类死因年均粗死亡率分别为 8!>4%8a8" 万和

>:48:a8"万!肿瘤年均粗死亡率分别为 >;4!%a8" 万

和 ;;4!"a8"万' 猝死自然村中云南省不明原因猝死

年均粗死亡率为 :84"!a8"万!见表 !'

表 !K两组居民死因顺位比较

H&;+4!K.)@B&9(/)*)-24&'=5&6/49&*U-)9')GE9)6B/

死亡原因

猝死自然村

死亡

例数

死亡率

$a8" 万%

构成比

$H%

死因

顺位

对照自然村

死亡

例数

死亡率

$a8" 万%

构成比

$H%

死因

顺位

呼吸系统 &; !$"4&! !#4"% 8 #": 8&84#: !%4"% !

循环系统 %& 8#$4>$ !84#& ! 8&"$ !8#4:; %;4$$ 8

损伤和中毒 !! 8!>4%8 8&48# % ;"" >:48: 8!4$: %

云南省不明原因猝死$8%

8& :84"! #4"% & a a a a

肿瘤 8% >;4!% :4%# ; %;% ;;4!" :4#; &

消化系统 88 $%4$$ >48" $ 8#$ %"4$; &4#> ;

内分泌*营养和代谢 & !%48; !4;: > %8 &4:; "4># 88

精神和行为障碍 & !%48; !4;: : &$ >48# 848> :

传染病和寄生虫病 ! 884;> 84!# # ;8 >4#> 84!# >

其他 $ a %4:> a &;! a 884$ a

合计 8;; :#$4## 8""4"" a %#&% $8$4;; 8""4"" a

99注#$8%云南省不明原因猝死单列出!其余按TM'8" 编码
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!4&9季节特征9猝死自然村组死亡例数最多的 %个

月分别是 :*8和 >月!对照自然村组死亡例数最多的 %

个月分别是 !*%和 ;月!见表 %' 在云南省不明原因猝

死集中发生的 >*: 两个月!猝死自然村死亡例数占全

年死亡例数的 !;48$H!对照自然村死亡例数占全年死

亡人数的 8;4:"H!经
!

! 检验差异有统计学意义!猝死

自然村组所占比例高于对照自然村组'

表 PK两组居民死亡时间比较

H&;+4PK.)@B&9(/)*)-'(@4)-24&'=-)9'G) E9)6B/

月份
猝死自然村

猝死例数 非猝死例数 合计 顺位

对照自然村

死亡例数 顺位

8 8: 8: ! %%: ;

! 8 # 8" # %>> 8

% 8! 8! : %$& !

& > > 8! %!$ :

; 8 8% 8& & %&> %

$ # # 88 !#& 8"

> ; 8! 8> % !#% 88

: $ 8$ !! 8 %%" >

# 8 88 8! > %88 #

8" 8% 8% ; %%! $

88 8! 8! $ %&8 &

8! # # 8" !#" 8!

合计 8& 8&8 8;; a %#&% a

PK讨论

猝死自然村组和对照自然村组死亡水平不同'

前者明显高于后者!粗死亡率高出 "4!:H!标化率高

出 "4!8H&去除云南省不明原因猝死病例后仍高于对

照自然村!粗死亡率高出 "4!"H!标化率高出"48%H'

两组的死因资料是在同等的条件下收集的!为何去除

云南省不明原因猝死病例后!猝死自然村组的死亡水

平还高于对照自然村组!除了经济*卫生等影响因素

外!是否还存在别的外因!有待进一步分析研究'

猝死自然村组第 8位的死因是呼吸系统类死因!

其次循环系统类死因' 对照自然村组正好相反!第 8

位死因是循环系统类死因!其次是呼吸系统类死因'

呼吸系统类死因年均粗死亡率在两组差别较大!猝死

自然村组比对照自然村组高出8!#4&&a8"万! 两组均

高于全国第 % 次死因回顾调查农村呼吸系统类死因

粗死亡率 8"&4>%a8"万(%)

&循环系统类死因年均粗死

亡率在两组的差别不大!稍低于全国第三次死因回顾

调查农村循环系统类死因 !!#4;$a8" 万' 在资料整

理和分析过程中发现!部分循环系统类死因和呼吸系

统类死因不容易区分开!估计对最终的循环系统和呼

吸系统的分类有些影响!但对其余系统的分类不会产

生影响'

在云南省不明原因猝死集中发生的 >*: 月!也

是猝死自然村死亡人数较多的月份!分别排在第 %

位和第 8 位!即使去除 8& 例猝死!仍排在第 ; 位和

第 ! 位!而对照自然村这两个月死亡例数只排在第

88 位和第 > 位!这提示我们 >*: 月危险因素在导致

猝死外!是否还导致别的额外死亡!值得进一步

关注'

云南省不明原因猝死在猝死自然村组中死因

排在第 & 位!年均粗死亡率为 :84"!a8" 万!与施国

庆等(8)调查相符!占全死因的 #4"%H' 高的发病

率!再加上青壮年高发*村庄聚集性*时间聚集性等

发病特点!此病已在当地引起了一定的负面效应'

应尽快查明病因!减少死亡病例'

$致谢!祥云县疾病预防控制中心*腾冲县疾病预防控制中心*

鹤庆县疾病预防控制中心*大姚县疾病预防控制中心等单位%
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