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别小看这些疾病的危害性

脑血管病成头号“隐形杀手”
本报济宁8月27日讯(记者 李倩)

27日，济宁市疾控中心公布2011年上半年
济宁居民死因分析报告。监测数据显示，
全市共报告死亡病例20359例，其中男性
11910例，占58 . 50%；女性8449例，占
41 . 50%。其中，脑血管疾病占总死亡的
27 . 32%，成济宁市民健康第一杀手。

济宁市疾控中心死因监测数据显示，
2011年济宁市常住人口前五位死因依次
为脑血管病、恶性肿瘤、心脏病、慢性下呼
吸道疾病和意外伤害，分别占总死亡的
27 . 32%、23 . 92%、23 . 72%、10 . 58%和
8 . 04%。

“像脑血管疾病、糖尿病、慢性阻塞性
肺部疾病、恶性肿瘤等疾病，通常与不健
康的生活方式和不良行为习惯有关，所以
又叫做‘生活方式病’。”济宁市卫生局疾
控科科长陈玉清说，慢性病的发生是遗传
基因和环境因素相互作用或共同作用的
结果。

“目前，脑血管疾病已经成为济宁居
民第一位的死亡原因，近三成的死因都
源于脑血管疾病。”陈玉清介绍，脑血管
疾病发生在脑部血管，因颅内血液循环
障碍而造成脑组织损害的疾病。生活中
所讲的“脑血管意外”、“卒中”和“中风”
都属于脑血管疾病，目前如何控制，减
少脑血管疾病的发生率也是慢病防治
科的重要工作。

“脑卒中的危险因素有些是无法改变
的，比如年龄、性别、遗传和低出生体重
等。但也有一些风险因素是可以预防的，
包括吸烟、高血压、糖尿病、血脂异常、心
房颤动、肥胖和缺乏运动等因素。”陈玉清
介绍，目前，济宁市已经启动了脑卒中高
危人群的筛查和干预试点工作，对于高危
人群干预的重点是降低血压、戒烟和控制
血脂，相关社区卫生服务中心将实施筛
查、登记、治疗、随访和转诊等管理措施，
帮助社区居民掌握防治知识，减少或延缓
脑卒中及并发症的发生。

“心脑血管疾病一直是
急诊科的常见病。天气忽冷
忽热，血压的急剧变化都易
导致发病，接诊的患者也占
内科急症的三分之一。”济
宁医学院附属医院急诊科
主任李志红介绍，心脑血管
病人猝死病例也不少见，超
八成都是心脏原因导致心
源性猝死。

李志红介绍，心脑血
管疾病已成为人类死亡病
因最高的头号杀手，多见

于5 0岁以上的中老年人。
天气的忽冷忽热、暴饮暴
食、血压急剧波动、不适
当运动、情绪激动都易造
成突发疾病。

“而造成心脑血管疾病
的因素分为可控制的和不
可控制的。像性别、年龄、民
族、种族等，这些都是不可
控制的。高血压、糖尿病、肥
胖、缺乏运动、过量饮酒等，
这些都是可以预防和控制
的。”李志红说。

去年，济宁居民逾八成死亡是
因慢性疾病造成的。世界卫生组织
将死亡原因分为传染、营养及母婴
疾病；慢性非传染性疾病；损伤和中
毒三大类，监测显示，济宁市人群慢
性病死亡占全死因构成的87 . 33%。

从死因顺位情况看，在济宁已
审核死亡病例中，前五位死因依次
为脑血管病、恶性肿瘤、心脏病、慢
性下呼吸道疾病和意外伤害。男性
和女性前五位死因均包括恶性肿
瘤、心脏病、脑血管病、意外伤害、慢
性下呼吸道疾病，但顺位有所不同。

男性死因顺位依次为恶性肿瘤、脑
血管病、心脏病、慢性下呼吸道疾
病、意外伤害；女性的前五位死因依
次为脑血管病、心脏病、恶性肿瘤、
慢性下呼吸道疾病、意外伤害。

“死因检测是疾病控制的基础，
也是慢病工作的重要内容之一。”济
宁市卫生局副局长时爱东表示，通过
死因预期寿命来评价三类死因对济
宁居民的影响，市民就能直观了解慢
病的危害。开展居民的死亡信息的登
记、统计、分析和整理，与提高居民生
活质量，减少疾病负担有重要意义。
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