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摘要　目的：系统评述２００１２０１７年我国急性心肌梗死患者住院病死率情况。方法：通过检索万方数据库、中国知网、维普
数据库和ＰｕｂＭｅｄ数据库，按照纳入、排除标准筛选，对最终入选的３２篇纳入１０００例及以上受试者的文章进行系统综
述。应用ＭｅｔａＡｎａｌｙｓｔ软件计算总体住院病死率及９５％可信区间，并绘制森林图，分析性别、年龄、时间、地区等分布情
况。结果：基于对现有文献报道的数据结果合并得出我国成年人急性心肌梗死患者住院粗病死率为８５％，男性和女性粗
病死率分别为８０％和１２１％。按年龄分布，大于８０岁人群病死率达到３０％，与６０～７９岁人群１３１％比较，２０～３９岁及
４０～５９岁人群病死率均为４３％。按地区分布，西南地区病死率（１９１％）和西北地区病死率（１５３％）明显高于其他地区
（华北８８％、东北７０％、华东７７％、中南６８％、华南９６％）。按时间分布，２００６２０１１年粗病死率（１０３％）明显高于
２０００２００５年（７８％）和２０１２２０１７年（６８％）。结论：我国急性心肌梗死患者住院病死率依然较高，急性心肌梗死防治策
略值得进一步研究，并且需要制定急性病流行病学调查的方法指南。
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　　我国急性心肌梗死（ＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）危险因素流行趋势明显。总体上看，ＡＭＩ患病
率及死亡率仍处于上升阶段。《中国心血管病报告

２０１７》［１］提示２００２２０１５年 ＡＭＩ死亡率总体呈上升
态势。近年来，尽管关于 ＡＭＩ住院病死率流行状况
的研究很多［２５］，但系统综述我国２１世纪以来 ＡＭＩ

住院病死率变化状况的文献不多。为此，我们查阅

了相关文献，对２００１２０１７年我国 ＡＭＩ住院病死率
相关文献进行了系统综述，以期为相关研究者提供

有价值的参考信息。

１　资料与方法
１１　文献来源　检索时间为 ２０００年 １月至 ２０１７
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年１０月。检索数据库包括万方数据库、中国知网、
维普和ＰｕｂＭｅｄ数据库。
１２　检索策略　以“ＡＭＩ”“急性心肌梗死”“患病
率”“住院病死率”“流行病学”及相应的英文“ａｃｕｔｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ”“ｈｏｓｐｉｔｉｚａｔｉｏｎｍｏｒｔａｌｉｔｙ”“ｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅ”为检索词。根据不同资料库特征分别进行主
题词联合自由词、关键词的检索。为避免上述电子

数据库遗漏未收录和未发表的文献，研究者还手工

检索收集更多相关文献。由于文献来自不同的数据

库，初筛后对重复发表的文献予以剔除，最终纳入

３２篇文献。纳入文献流程图。见图１。

图１　文献纳入流程图

１３　纳入标准　根据研究目的与疾病特点，以观察
性研究的报告标准（ＳＴＲＯＢＥ）［６］为参照标准。１）研
究设计合理，统计方法正确，数据来源于１０００例及
以上的第一手调查研究资料，或来源于国家或地方

的相关统计报表。２）涉及２０００年１月至２０１７年１０
月我国ＡＭＩ住院病死率的流行病学调查，采用公认
的流行病学调查工具，数据真实可靠。３）文中有明
确的ＡＭＩ诊断标准，成年人群ＡＭＩ诊断标准为中华
医学会心血管病学分会制定的相关指南。

１４　排除标准　１）设计方案不符合要求；２）没有全
面清楚的数据研究及描述性研究；３）有明显错误，如
文中数据前后不符，导致结果不可信；４）数据不完整
或联系作者后仍缺乏基本数据；５）重复报道文献。
１５　数据的规范与数据库的建立　用预提取表格
收集符合纳入标准的相关文献，由２名评价员应用
事先设计的表格对原始文献进行独立评价和资料提

取。

１５１　文献的质量评价　依据 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ［７］

提供的方法对纳入文献的质量进行评价：１）原始的
设计方案是否准确。２）研究对象是否具有代表性。

３）统计分析的方法是否正确。４）是否对研究进行了
偏倚性分析。在质量评价的过程中，由２个人对所
选的文献进行评价。

１５２　纳入系统综述的文献　根据检索策略并用
ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ软件去重，初步检索得到１５３３篇文献，
然后根据纳入标准，通过阅读题目和摘要排除１２３６
篇。由于本次纳入的研究均为观察性研究或监测资

料研究，通过阅读文章内容排除２项关于青年人住
院病死率的研究，４项关于６０岁以上老年人住院病
死率的研究，５篇单独研究农村或城市患者的研究；
３４篇关于 ＡＭＩ患病率的研究。最终，本文对 ３２
篇［４，８３８］我国１８岁以上人群ＡＭＩ住院粗病死率研究
文献进行系统综述。见表１。
１６　数据分析　采用ＭｅｔａＡｎａｌｙｓｔ软件分析合并数
据。根据要求收集整理住院病死人数及调查总人数

的数据等。选用随机效应模型分析我国１８岁以上
人群ＡＭＩ住院粗病死率及９５％可信区间（９５％ＣＩ），
绘制森林图，分析性别、年龄、时间、地区等分布情

况。绘制漏斗图检验发表偏倚。特定人群的总体住

院病死率计算公式为：总体住院病死率 ＝各研究病
死数／住院总人数。各个亚组病死率情况及９５％可
信区间。见表２。
２　结果
２１　ＡＭＩ住院病死率　现有文献报道的数据合并
得出，２０００２０１７年我国１８岁以上人群 ＡＭＩ住院粗
病死率为８５％，９５％可信区间为（７６％～９５％）。
见图２、图３。
２２　按性别分布的住院病死率　对具有不同性别
ＡＭＩ住院病死率数据的１９篇文献分析显示，２０００
２０１７年１８岁以上男性粗病死率为８０％，９５％可信
区间为（７０％～９０％）；女性则为１２１％，９５％可信
区间为（４５％～２７５％）。见图４、图５。
２３　按年龄分布的住院病死率　现有文献报道的
数据合并得出，２０００２００５（７８％），９５％可信区间为
（７０％～８７％）；２００６２０１１（１０３％），９５％可信区
间为（８８％～１２０％）；２０１２２０１７（６８％），９５％
可信区间为 （４６～９９％）。对具有不同年龄段的
７篇文献分析显示，我国 ２０～３９岁人群病死率
４３％，９５％可信区间为 （２５％～７４％）；４０～５９
岁人群病死率 ４３％，９５％可信区间为 （２２％～
８３％）；６０～７９岁人群病死率１３１％，９５％可信
区间为 （１０９％～１５６％）；大于８０岁人群病死率
３０％，９５％可信区间为 （２４３％ ～３６５％）。见
表２。
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表１　ＡＭＩ住院患者基本情况

编号 研究者 发表年份 年龄 地区 调查时间 男／女（死亡） 男／女（总人数）

１［８］ 阴大伟 ２００５ ６２４±１３４ 华北 ２００１２００３ １４０／１１５ １９５８／１４５５
２［９］ 杨艳敏 ２００５ ６２７±１１９ 全国 ２００１２００４ ／ ／
３［１０］ 随云 ２００５ ／ 全国 ２０００２００３ ／ ／
４［１１］ 王硕仁 ２００６ ６３０±１２２ 华北 ２０００２００１ ６１／５２ ８５９／３８３
５［１２］ 姜阳 ２００７ ６４６±１１８ 东北 ２００４２００５ ／ ／
６［１３］ 孙新勇 ２００８ ６１３±１２１ 东北 ２００３２００６ ９６／４４ １００２／４０７
７［１４］ 徐琳 ２００９ ６３６±１２２ 华北 ２００４２００５ ６８／２９ ９８６／３２０
８［１５］ 胡元宝 ２００９ ６３０±１２５ 中南 ２０００２００９ ／ ／
９［１６］ 张咪咪 ２００９ ／ 华北 ２０００２００８ ７７／４１ ９２１／４７
１０［１７］ 李杰 ２０１０ ／ 华北 ２０００２００７ １１１／１０４ １４１５／６７９
１１［１８］ 王喜春 ２０１０ ６８８±１１９ 西南 ２０１０ １０７／８４ ７０４／３０６
１２［１９］ 赵文淑 ２０１０ ／ 华北 ２００２２００９ ２１７／１５８ ４０９６／１６２４
１３［２０］ 潘薇 ２０１０ ／ 东北 ２００４２００８ ／ ／
１４［２１］ ＱｉｎｇＴａｎｇ ２０１０ ／ 华北 ２００２２００８ ８２／５０ １１１５／５０５
１５［２２］ ＺｈａｎｇＱｉ ２０１０ ／ 华东 ２００２２００８ ６０／２１ １５７４／４６８
１６［２３］ 汪耘 ２０１１ ／ 东北 ２００３２００８ １１０／８９ １２９９／５６５
１７［２４］ 张秀英 ２０１２ ／ 华北 ２００８２００９ １９１４／１６０８ ２４１０４／１１２３１
１８［２５］ 刘君 ２０１２ ６５６±１２２ 华北 ２００２２００９ ／ ／
１９［２６］ 刘金尧 ２０１２ ／ 东北 ２００９２０１０ ４９／１９ ７７６／３１７
２０［２７］ 何伍建 ２０１３ ６３６±１２８ 西北 ２０１１２０１５ ／ ／
２１［２８］ ＺＨＡＮＧＢｏ ２０１３ ／ 东北 ２００９２０１０ ８２／４０ １０４１／３８８
２２［２９］ 孙妍蓓 ２０１４ ／ 华东 ２００８２０１２ ／ ／
２３［３０］ 郭素峡 ２０１４ ６６５±１３０ 华东 ２０１１２０１２ １６９／５５ １３３４／３８０
２４［４］ ＪｉｎｇＬｉ ２０１５ ／ 全国 ２００１２０１１ ／ ／
２５［３１］ ＪｉｎｇＨｕ ２０１５ ／ 全国 ２００５２０１１ ／ ／
２６［３２］ 张春燕 ２０１５ ／ 华北 ２００１２０１１ ２７９／２０９ ３８５６／１７１５
２７［３３］ 陈铭 ２０１６ ／ 华南 ２０１１２０１５ ８０／４７ １００５／３２０
２８［３４］ ＨａｏＬｉａｎｇ ２０１６ ６３２±１１５ 华东 ２００２２０１３ ８９／６８ １３０１／５５５
２９［３５］ ＸｉＬｉ ２０１６ ６３２±１１６ 全国 ２００１２０１１ ２８６／２６４ ２１９０／１２８１
３０［３６］ 关磊 ２０１６ ／ 东北 ２０１３ ／ ／
３１［３７］ 程澜 ２０１７ ／ 中南 ２０１２２０１３ ／ ／
３２［３８］ ＹａｎＤａｉ ２０１７ ／ 全国 ２０１３２０１４ ／ ／

表２　各个亚组病死率情况及９５％可信区间

分组
文献数

（个）

合并值

（率）
９５％ＣＩ（率）Ｉ２（率） ｑ Ｐ

总数 ３２ ８５ ７６～９５ ０４９４０９９９ ０００
性别

　男 １９ ８０ ７０～９０ ０４８２０９９６ ０００
　女 １９ １２１ ４５～２７５ ０４８００９９６ ０００

年龄（岁）

　２０～３９ ７ ４３ ２５～７４ ００４６０８６３ ０２８１
　４０～５９ ７ ４３ ２２～８３ ０４８８０９９２ ０００
　６０～７９ ７ １３１ １０９～１５６ ０４７５０９８７ ０００
　大于８０ ７ ３００ ２４３～３６５ ０４５５２２０００ ０００
时间

　２０００２００５ ８ ７８ ７０～８７ ０４６６０９８６ ０００
　２００６２０１１ １１ １０３ ８８～１２０ ０４８８０９０９ ０００
　２０１２２０１７ ５ ６８ ４６～９９ ０４９６０９９６ ０００
地区

　华北 １０ ８８ ７８～９８ ０４８００９９１ ０００
　东北 ７ ７０ ５５～９０ ０４８４０９９０ ０００
　华东 ４ ７７ ４８～１２２ ０４９２０９９０ ０００

续表２　各个亚组病死率情况及９５％可信区间

分组
文献数

（个）

合并值

（率）
９５％ＣＩ（率）Ｉ２（率） ｑ Ｐ

　中南 ２ ６８ ３３～１３３ ０４８８０９５６ ０００
　华南 １ ９６ － － － ０００
　西南 １ １９１ － － － ０００
　西北 １ １５３ － － － ０００

２４　按地区分布的住院病死率　现有文献报道的
数据合并得出，我国华北地区（１０项）为 ８８％，
９５％可信区间为（７８％～９８％）；东北地区（７项）
为７０％，９５％可信区间为（５５％～９０％）；华东地
区为（４项）７７％，９５％可信区间为 （４８％ ～
１２２％）；中南地区（２项）为 ６８％，９５％可信区间
为（３３％～１３３％）；华南地区（１项）为 ９６％；西
南地区（１项）为 １９１％；西北地区（１项）为
１５３％。见表２。
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图２　２００１２０１７我国ＡＭＩ住院患者总病死率森林图

图３　２００１２０１７我国ＡＭＩ住院患者总病死率漏斗图

３　讨论
系统评价被公认为是客观评价和综合针对某一

特定问题研究证据的最佳手段［７］。本研究对２０００
年以后发表的３２篇文献进行了归纳和总结，虽然论
文数量存在地区差异，但能从侧面反映我国 ＡＭＩ住
院病死率情况，具有一定的参考价值。

我国心血管病自１９９０年起持续为城乡居民首

位死亡原因［１］。尽管对 ＡＭＩ发病机制及危险因素
有了更加深入的认识，以及医疗水平的提高。ＡＭＩ
住院病死率仍居高不下，这与西方国家的研究结果

一致［３９４１］。本研究提示２０００２０１７年我国１８岁以
上人群ＡＭＩ住院粗病死率为８５％。但在不同研究
中差别较大，不能完全排除这是由于不同研究中患

者的病情不同以及医院诊治水平的差别所造成的假

象。但本研究结果与中国冠心病医疗质量改善研究

（ＣｈｉｎａＰＥＡＣＥ）［４］的８２％大致相同。增强了这一
结论的稳妥性，也反过来印证了本文所用方法的合

理性。

图４　２００１２０１７我国男性ＡＭＩ住院患者病死率森林图

图５　２００１２０１７我国女性ＡＭＩ住院患者病死率森林图
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此外，本研究各时间段病死率结果也与 Ｃｈｉｎａ
ＰＥＡＣＥ研究［４］较为一致。本研究 ２０００２００５年病
死率 ７８％，ＣｈｉｎａＰＥＡＣＥ研究 ２００１年病死率
８７％；２００６２０１１年病死率１０３％，ＣｈｉｎａＰＥＡＣＥ研
究 ２００６年病死率 ９６％；２０１２２０１５年病死率
６８％，ＣｈｉｎａＰＥＡＣＥ研究 ２０１１年病死率 ７１％。
２００６２０１１年与 ２０００２００５年比较，病死率有所上
升，这与 ＣｈｉｎａＰＥＡＣＥ研究相似，现有数据尚不足
以解释其原因。

本研究再次显示性别和年龄是 ＡＭＩ患者的独
立危险因素［４２］。通过对不同年龄组 ＡＭＩ住院病死
率的文献进行综述。男性病死率低于女性（８０％
ｖｓ１２１％）。而且，ＡＭＩ病死率随年龄增长而增加，
尤其４０岁以后，开始明显上升，６０岁以后开始急剧
升高，其递增趋势近似于指数关系，本研究提示大于

８０岁人群病死率高达３０％。既往研究显示中医院
ＡＭＩ患者病死率显著［４３］高于西医医院。一方面由

于中医院患者具有到院时间晚、高龄、女性比例高、

伴随疾病多、并发症多及病死率高等独立临床特征；

另一方面也提示中医院 ＡＭＩ治疗观念有待进一步
加强，治疗技术有待进一步发展。

此外，本次纳入综述的文献中，西南、西北和华

南地区的研究过少，无法进行计算，中南地区的研究

也只有２项。故本研究具有一定的局限性。但研究
结果提示中、西部地区ＡＭＩ住院病死率高于东部地
区。尽管中、西部地区医疗服务能力有了快速的发

展，但相比东南沿海地区，可能仍然存在一定差

距［４４］。如何最优化利用有限的资源，为民众提供高

质量的医疗服务，减少医疗浪费，仍是我国所面临的

巨大挑战。为此，建议加强ＡＭＩ住院病死率监测和
跨地区、跨民族的前瞻性研究，寻找更有效的 ＡＭＩ
防治策略，以利于控制 ＡＭＩ的发病，减轻 ＡＭＩ患者
的疾病负担。

由于本次纳入分析的文献中，我国 ＡＭＩ住院病
死率的调查方法、量化标准和分析时的年龄分组存

在一定的差异，这对综合各文献的数据及分析研究

结果不利。为了更科学地进行 ＡＭＩ的流行病学调
查，Ｃｈｉｎａ＋ＰＥＡＣＥ研究［４５］建议有关学术团体或机

构能够制定更加细致的 ＡＭＩ流行病学调查的方法
指南，建立国家心血管疾病注册登记体系，便于各地

区、各部门的研究团队遵循统一的调查方法、标化标

准和年龄分组方法。

此外，ＴＣＭ在我国有着肥沃的实践土壤。早期
的ＣＣＳ１研究［４６］提示在基础治疗同时加用中药可能

增加ＡＭＩ患者的生存率。我们的研究［１１，４３，４７４８］也显

示中药干预 ＡＭＩ对于降低住院病死率有益。但
ＴＣＭ研究缺少高质量的循证医学证据。而大规模
的注册登记研究可以为ＴＣＭ的标准化、科学化及国
际化提供依据。
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Ｏｖｅｒ１５Ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＪＡｍＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０１５，４（１０）：ｅ００２４６０．

［４１］ＫｒｕｍｈｏｌｚＨＭ，ＷａｎｇＹ，ＣｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ：ｒｉｓｋｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｒａｔｅｓｆｒｏｍ１９９５２００６［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００９，３０２（７）：７６７７７３．

［４２］张啸飞，胡大一，丁荣晶，等．中国心脑血管疾病死亡现况及流

行趋势［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１２，２０（６）：６００．

［４３］刘红旭，高伟，赵冬，等．北京地区１３家中、西医医院 ＡＭＩ患者

住院治疗状况调查［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１０，３８（４）：３０６

３１０．

［４４］ＨａｏＹ，ＬｉｕＪ，ＬｉｕＪ，ｅｔａｌ．ＲａｔｉｏｎａｌｅａｎｄｄｅｓｉｇｎｏｆｔｈｅＩｍｐｒｏｖｉｎｇ

ＣａｒｅｆｏｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｎａ（ＣＣＣ）ｐｒｏｊｅｃｔ：Ａｎａｔｉｏｎａｌ

ｅｆｆｏｒｔｔｏｐｒｏｍｐｔｑｕａｌｉｔｙｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｆｏｒａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２０１６，１７９：１０７１５．

［４５］蒋立新．ＣｈｉｎａＰＥＡＣＥ研究的启示我国迫切需要进行心肌梗死

等重大疾病的医疗质量改善研究［Ｊ］．中国循环杂志，２０１４，２９

（６）：４０１４０３．

［４６］中国心脏研究（暨 ＣＥＩＡＭＩ研究）协作组．中国心脏研究卡托

普利对ＡＭＩ对照临床试验１４９６２例资料总结［Ｊ］．中华心血管

病杂志，１９９７，２５（４）：２４５２４９．

［４７］ＳｈａｎｇＪＪ，ＳｈｉＨ，ＺｈｏｕＱ，ＧａｏＷ，ＬｉｕＨＸ．ＡＳｔｕｄｙｏｆＰｒｏｇｎｏｓｉｓ，

Ｏｕｔｃｏｍｅ，ａｎｄＣｈａｎｇｉｎｇＴｅｎｄｅｎｃｙｏｆＨｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄＡＭＩＰａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ＢｅｉｊｉｎｇＴｈｉｒｄＧｒａｄｅＡＬｅｖｅｌＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌｓ

ｆｒｏｍ１９９９ｔｏ２００８［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，

２０１２，２０１２：８３７１９４．

［４８］田静峰，李俊德，雷燕，等．中国２６家三级甲等中医医院ＡＭＩ住

院患者临床特征及治疗状况调查［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

２０１２，３２（３）：３２９３３２．
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