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心脏性猝死的流行病学 

全国性调查研究（十一、五公关课题） 

 

北京市调查（首发基金） 



国家十五攻关项目研究结果 
－流行病调查 (阜外医院华伟等) 

我国心脏性猝死的流行病学调查资料 
    

 第一次得出我国的心脏性猝死发生率 

          

             SCD发生率41.84/10万 

 
 

 若以13亿人口推算，我国猝死的总人数约为  54.4万人/年 



山西16.2万 

北京 20.6万 

广州14.9万 

新疆 16.0万 

 研究时间: 2005,7,1~ 2006 ,6,30 

 地区: 3 座城市， 1 处农村区域 

 我国心脏性猝死流行病学调查 
 

选择代表不同社会经济发展状况、城市和农村、不同地理位置 



监测人群 
人口数  

男  女 合计 

北京 103,850  102,196  206,046  

广州 74,529  74,693  149,222  

山西 85,052  77,938  162,990  

新疆 82,059  78,401  160,460  

合计 345,490  333,228  678,718  

 监测人群的人口情况  

 

中国心脏性猝死的流行病学调查 
                -国家十五攻关项目 



监测人群 
猝死发生率（1/100000）  

猝死人数 
男 女 

北京 52.0     47.9      103 

广州 47.0      46.9      70 

山西 42.3      35.9      64 

新疆 35.3      23.0   47 

合计  44.6      39.0      284 

 监测人群的心脏性猝死发生情况 
 

心脏性猝死的流行病学调查 
                -国家十五攻关项目 



北京市调查 

监测人群  
人口数  

男性  女性  合计  

<35  114,974 104,189 219,163 

35-54 73,699 71,734 145,433 

55-74 39,932 43,852 83,784 

>75  15,395 15,746 31,141 

合计  244,000 235,521 479,521 

 



监测人群的总的死亡情况 

监测人群  
所有原因死亡数  

男性  女性  合计  

<35  27 13 40 

35-54 78 42 120 

55-74 208 167 375 

>75  329 421 750 

合计  642 643 1285 



北京监测人群心脏性死亡情况 

监测人群  
所有原因死亡数  

男性  女性  合计  

<35  6 1 7 

35-54 5 1 6 

55-74 33 22 55 

>75  42 74 116 

合计  86 98 184 



不同性别心脏性猝死发生率 

男性 女性 

心脏性猝死的发生率
（1/10万）  

35.2 41.6 

心脏性猝死占死亡总数的
百分比(%)  

13.4 15.2 



不同年龄性别心脏性猝死的发生率 
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心脏性猝死的病因 

 

80% 

CAD 

15% 

心肌病 

5% 其他* 

 冠心病已成为西方国家人群发生SCD的主要病因 

 心脏性猝死发生时，88%的原因是心律失常，其中
超过80%为室速或是室颤 



冠心病猝死 

急性心肌梗死：猝死常发生于症状开始后的1

小时。40-50%的AMI患者因早期猝死而失去
到达医院抢救的机会。 

陈旧性心肌梗死：多是心功能严重受损者。 

 



急性心肌梗死死亡情况 

第1阶段（1960年代前） 

-前CCU时代：卧床、

镇静、止痛、观

察…… 

-住院死亡率约30％ 
 

第2阶段（1960年代～1970年代） 

-CCU时代：心电监护、
除颤、血流动力学监
测…… 

-住院死亡率约15% 

第3阶段（自1970年代后） 

-再灌注时代：溶栓、
阿斯匹林、PCI…… 

-住院死亡率约5％ 

 40-50%的死亡发生于院前 

 院内死亡情况 



心梗后患者的猝死危险性 
有心梗史且EF ≤ 30%的患者死亡率往往随着心梗后时间的延长而
增加  

Wilber D et al. Circulation 2004;109:1082-84 



如何预防冠心病猝死 

体外心脏除颤（AED） 

高危患者体内埋置式除颤装置（ICD） 

建立有效的社会救治体系 



PAD研究 

 选择了北美24个城市及城郊区域，随机分为CPR组
和CPR+AED组。 

 共安装了1600台AED 

 院外心脏性猝死239例患者 

 CPR组的生存率为14.0%（15/107）；CPR+AED

组的生存率为23.4%（30/128），p<0.05。 

 AED进行电击除颤的准确率达100% 

N Engl J Med 2004; 351: 637 



公共场合AED 

 入选13769例院外SCD病例 

 在EMS到达前仅行CPR，生存率为9%（382/4403） 

 在EMS到达前行CPR+AED治疗，生存率为24%

（69/289） 

 Logistic回归结果显示：AED治疗与提高SCD患者
生存率显著相关，OR值为1.75（p<0.002）。 

JACC 2010;55（16）：1713 



AED的疗效 

 经过培训者使用AED使心脏猝死的出院生存率提高
3倍。 

Capucci A,et al. Circulation 2002; 106: 1065 

 

 在机场等航空部门装备AED，对VF检测的敏感性和
特异性均为100%；对VF患者，出院生存率可达
40%。 

Pafe RL, et al. N Engl J Med 2000; 343: 1210 



概  述 

课题编号：2005-1017 

课题名称：首都心脏性猝死预防与紧急救治
体系的建立 

课题负责人：张澍 

课题类别：首都医学发展科研基金 

资助年限：2006 — 2009 

单位：北京阜外心血管病医院 



研究目标/内容 
 建立北京地区心脏性猝死流行病学和猝死预防的循证医学

资料库，在此基础上建立起心脏性猝死防治信息平台及预
防与紧急救治体系 
公共卫生研究 

心脏性猝死发生率人群监测研究 

开展心脏性猝死的宣传、教育和培训 

建立网络登记，创建心脏性猝死防治信息平台，开发软件 

心脏性猝死防治临床研究 

在北京大型医院进行心脏性猝死登记随访研究，对心脏性猝死的高危
病人进行随访 

探讨在重点场所配备体外除颤器等急救装置，建立起现场紧急救治体
系 



二、开展心脏性猝死的宣传、教育和培训 

 
 心脏急救培训中心成立： 

2009年9月，阜外国家心血管病中心与AHA合作，
成立了心脏急救培训中心 

对医务人员、高危患者家属等168人进行了心脏急
救培训，其中取得基础生命支持证书112人，高级
生命支持取得证书有48人，讲师证书8人。 

举办健康大讲堂11次，题目为“心脏性猝死相关知
识与急救”，329人 

在社区举办讲座29次，共计480人 



二、开展心脏性猝死的宣传、教育和培训 

制作了家庭心肺复苏的培训宣传及培训光
盘 

完成了家庭心肺复苏技术培训手册 

举办“心脏性猝死相关知识与急救”，大
讲堂11次， 329人 

在社区举办讲座29次，共计480人 

 

 



二、开展心脏性猝死的宣传、教育和培训 

 和AHA合作成立了心脏急救培训中心，培训中国心
脏急救人员： 
培训师证书8人 

高级生命支持取48人 

基础生命支持证书112证书 

对医务人员、高危患者家属等168人进行了心脏急救培训 

 在北京市选择了右外社区、南苑社区、黄村社区等
3个社区 ，分次对203人次有关猝死和急救知识技能
的培训；并进行了一定的重点家庭的培训。  

 



现代科技数据传输、通讯网络 

在院前急性心肌梗死急救中的作用 

以--扁鹊飞救™远程急救系统—为例 



远程急救与监护系统图 



 

 

120接警后根据报警人主诉“新增急救” 

120接警 



 

 

根据车辆跟踪定位系统车辆运行情况就近派车 

根据GPS就近派车 



 

 使用便携式蓝牙医疗设备，生命体征数据在医用平
板上显示，并实时传输到数据中心 

到达病发现场测量生命体征数据 



 

 监护中心专家查看实时生命体征数据，并了解救护
车运行情况 

数据实时传输至监护中心 



专家通过手机也可以查看患者生命体征数据，做远
程指导 

数据可以同步传输至专家手机 



院前急性心肌梗死急救的特点 

社会性的救治体系 

多个医疗机构共同协作 

行政领导——Possibility 

技术支持——Well-Run 



 

当生命已逝，再好的医疗
技术都将无济于事。全社
会行动起来，直击心脏猝
死，无数个生命方能在我
们的帮助之下继续。 


