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摘要

明确我国不同时期、地区和人群间不同疾病的流行情况和疾病负担有助于制定针对性的卫生政策及相关人群防

控策略。本文利用全球疾病负担中国研究结果，描述了 2005~2017 年我国及各省级行政区各类主要疾病的疾病负担

状况。结果显示，我国居民期望寿命和健康期望寿命均明显上升，2017 年我国因过早死亡导致人群寿命损失（YLL）

最多的疾病为脑血管疾病、缺血性心脏病、肺癌、慢性阻塞性肺疾病（COPD）和肝癌，2017 年因非致死性疾病导致

的寿命损失（YLD）最多的疾病为颈部疼痛、抑郁症、其他原因听力损失、下背痛及脑血管疾病。高血压、吸烟、高

钠饮食是造成我国人群疾病负担的前三位危险因素；心脑血管疾病、肿瘤、慢性呼吸系统疾病和糖尿病等主要慢性病

在各省级行政区之间的疾病负担差异较大。各地卫生决策部门应根据当地的疾病负担研究结果，充分理解本地的主

要卫生问题和影响因素，并在政策制定和实施干预的过程中加以参考。
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Abstract
Evaluation of the temporal trends, geographic variation and demographic distribution in burden of various diseases is helpful 

to shape the targeted health policies and prevention and control strategies for related populations. Data from Global Burden of 
Disease Study 2017 (GBD 2017) was used to analyze the burden of major diseases during 2005-2017 in China, at province-level  
administrative units. The results showed that the life expectancy and healthy life expectancy of Chinese residents have increased 
significantly. In 2017, the diseases causing the most years of life lost (YLL) in China were stroke, ischemic heart disease, lung cancer, 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and liver cancer. In 2017, the diseases causing the most years lived with disability 
(YLD) were neck pain, depression disease, other causes of hearing loss, lower back pain and stroke. Hypertension, smoking and high 
dietary sodium consumption are the three major risk factors of disease burden in Chinese population. The burden of cardiovascular 
diseases, cancer, chronic respiratory diseases and diabetes vary greatly among the provincial administrative regions. Local health 
decision-making authorities should fully understand the main local health problems and influencing factors according to the results 
of disease burden study, and use the results as references in the process of policy formulation and implementation of intervention.
Key words  burden of disease; chronic disease; disability-adjusted life years; risk factor; life expectancy

� (Chinese Circulation Journal, 2019, 34: 1145.)

我国社会经济的高速发展带来快速的工业化、

城镇化和老龄化，随之而来的行为生活方式、生态

环境和疾病谱的改变，地区间医疗卫生资源分布不

均，给我国的卫生和健康事业带来了巨大的挑战。
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meta-regression）估计患病率及相关后遗症分布 [7]；

利用交叉对应模型（cross walk model）对非标准疾病

定义的数据进行调整，使之映射到 GBD 疾病或伤害

的标准定义 [7-8]；疾病别非致死性疾病导致的寿命损

失（years lived with disability，YLD）由该病或其后遗

症的患病人数乘以对应的 GBD 伤残权重（disability 

weight）获得 [13-15]；过早死亡导致人群寿命损失（years 

of life lost，YLL）由年龄别死亡数乘以该年龄所对

应的 GBD 基准期望寿命获得 [8]；伤残调整寿命年

（disability adjusted life year，DALY）为伤残损失寿命

年与过早死亡损失寿命年之和 [10]。我们利用世界卫

生组织估计的 2000~2025 年世界平均人口结构计算

年龄标化率 [16]。

为全面描述 2005~2017 年中国及各省级行政区

疾病负担的分布规律，本文估计了 2017 年我国各

省级行政区人均期望寿命和健康期望寿命；比较了

2005~2017 年中国死因顺位及其变化；疾病别 YLL

顺位及其变化；YLD 顺位及其变化；DALY 顺位及其

变化；2017 年中国各省级行政区疾病别 DALY 顺位；

2017 年中国各省级行政区导致 DALY 的危险因素顺

位；并利用地理绘图展示了 2017 年各省级行政区重

点慢性病疾病负担的空间分布。

2  主要结果

2.1 期望寿命和健康期望寿命

2005~2017 年间，我国居民期望寿命呈上升趋

势，其中期望寿命男性由 71.8 岁增至 74.5 岁，女

性由 76.9 岁增至 79.9 岁，健康期望寿命男性由 64.5

岁增至 66.6 岁，女性由 67.5 岁增至 69.7 岁（图 1）。

2.2  2005~2017 年中国死因顺位及其变化

2017 年导致我国人群死亡最多前 5 位疾病分

别为脑血管疾病（死亡率为 149.4/10 万，占总死亡

20.2%）、缺血性心脏病（死亡率为 123.9/10 万，占

总死亡 16.7%）、慢性阻塞性肺疾病（COPD，死亡

率为 68.4/10 万，占总死亡 9.2%）、肺癌（死亡率

为 49.0/10 万，占总死亡 6.6%）和阿尔兹海默症（死

亡 率 为 34.7/10 万， 占 总 死 亡 4.7%）。 过 去 13 年

间，从死亡数变化来看，高血压性心脏病、阿尔兹

海默症及缺血性心脏病等死亡数增幅较大，分别增

长 94.5%、62.4% 和 54.5%，而 COPD、下呼吸道感

染、道路交通伤害和食管癌等死亡数减少，分别减

少 14.5%、17.9%、16.2% 和 7.7%；从死因顺位变化

来看，阿尔兹海默症和高血压性心脏病的死因顺位

有所上升，而胃癌、道路交通伤害、食管癌、下呼

吸道感染和自杀等疾病则出现了下降（图 2）。

但是经过我国卫生工作者坚持不懈的努力，政府部

门、社会各界和人民群众的大力支持，我国卫生与

健康事业取得了长足发展。在“十二五 ”期间，我国

人均预期寿命到 2015 年达到 76.3 岁，比 2010 年提

高 1.5 岁；婴儿死亡率由 13.1‰下降到 8.1‰；5 岁以

下儿童死亡率由 16.4‰下降到 10.7‰；孕产妇死亡

率由 30/10 万下降到 20.1/10 万，居民的健康水平总

体上处于中高收入国家水平。进入“十三五 ”时期，

党中央、国务院依然高度重视卫生与健康事业，先

后印发了《“健康中国 2030”规划纲要 》[1]，《“十三五 ”

卫生与健康规划 》[2] 和《中国防治慢性病中长期规

划（2017—2025 年 ）》[3]，明确了新形势下我国卫生

与健康事业的工作方针，将健康融入所有政策，推

进健康中国建设。

自 2009 年以来，中国疾病预防控制中心（简称

中国疾控中心 ）联合美国华盛顿大学健康测量与评

估中心（IHME），通过对我国疾病监测数据，大型

调查，重要的卫生调查报告，以及相关的社会、经

济和人口数据的梳理和整合，研究分析了我国及各

省级行政区人群的期望寿命和健康期望寿命、死因

模式、伤残寿命损失、危险因素暴露与归因负担等

疾病负担指标并定期进行更新 [4-6]。本文基于全球疾

病负担研究（GBD）2017 中国研究的估计结果 [7-10]，

报告了 2005~2017 年中国及各省级行政区疾病负担

的结果，为相关卫生政策的制定提供参考依据。

1  数据来源和方法

1.1  数据来源

死亡数据来自于全国人口死亡信息登记管理系统 [11]

和全国妇幼卫生监测系统 [12]。患病及相关后遗症以及

危险因素数据来自于对我国历年监测，大型调查和已

发表文献的系统回顾。重要的数据源包括中国慢性病

及其危险因素监测、中国居民营养与健康状况调查、

国家卫生服务调查等。具体数据源可在 GBD 全球健

康数据交换索引中查询（http://ghdx.healthdata.org）。

1.2  统计学方法

导致疾病负担的各个病种和伤害的定义及相

关 ICD-10 代码在发表文献 [6] 中已有详细说明。本

研究采用全球疾病负担的标准方法对 282 种根本死

因，354 种疾病和伤害的死亡率、患病率及疾病负

担相关指标进行估计，并且估计了 84 种危险因素的

归因疾病负担，以及期望寿命和健康期望寿命。具

体地对死因数据垃圾编码进行再分配后，利用死因

集成模型（cause of death ensemble model）估计全死因

和死因别死亡率 [8]；利用贝叶斯荟萃回归（Bayesian 
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图 1   2005~2017 年中国人群期望寿命与健康期望寿命变化趋势

图 2   2005 年和 2017 年中国人群死因顺位及其变化率
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2.3  2005~2017 年 中 国 疾 病 别 YLL、YLD 及 DALY

顺位及其变化

2017 年我国全因 YLL 达 21 899.4 万人年，其

中导致 YLL 最多的疾病为脑血管疾病（YLL 数为 

3 719.2 万 人 年， 占 总 YLL 数 的 17.0%）， 其 次 是

缺 血 性 心 脏 病（2 905.8 万 人 年， 占 总 YLL 数 的

13.3%）、 肺 癌（1 504.9 万 人 年， 占 总 YLL 数 的

6.9%）、COPD （1 344.2 万人年，占总 YLL 数的 6.1%）

和肝癌（1 102.7 万人年，占总 YLL 数的 5.0%）等。

与 2005 年相比，从 YLL 数变化来看，高血压性心

脏病、下呼吸道感染及阿尔兹海默症的 YLL 数增

幅较大，分别增长了 75.2%、54.4% 和 51.4%，而

新生儿疾病、COPD 和道路交通伤害等疾病从 YLL

顺位变化来看，阿尔兹海默症、高血压性心脏病、
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肺癌及肝癌的 YLL 顺位有明显提高，而 COPD、下

呼吸道感染、道路交通伤害、新生儿疾病和先天畸

形的 YLL 顺位出现了下降（图 3）。

2017 年我国 YLD 达 15 249.1 万人年，其中导

致 YLD 最多的疾病为颈部痛（YLD 数为 875.8 万人

年，占总 YLD 数的 5.7%）、其次是抑郁症（857.9

万人年，占总 YLD 数的 5.6%）、其他原因听力损

失（815.3 万人年，占总 YLD 数的 5.3%）、下背痛

（718.4 万人年，占总 YLD 数的 4.7%）及脑血管疾

病（710.0 万人年，占总 YLD 数的 4.7%）等。相比

2005 年，从 YLD 数变化来看，大部分疾病的 YLD

数出现增加，其中脑血管疾病、COPD、其他原因

听力损失等的 YLD 数增幅较大，分别增长 70.1%、

23.3% 和 21.6%；从 YLD 顺位变化来看，脑血管疾

病、颈部痛、下背痛及其他原因听力损失的 YLD

顺位有所提高，而抑郁症、新生儿疾病、其他肌肉

骨骼疾病和药物使用障碍等疾病的 YLD 顺位出现

了下降（图 4）。

图 3   2005 年和 2017 年中国过早死亡导致人群寿命损失顺位及其变化率
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2017 年我国全因 DALY 达 37 148.5 万人年，其

中导致 DALY 最多的疾病为脑血管疾病（DALY 数为

4 429.1 万人年，占总 DALY 数的 12.0%）、其次为缺

血性心脏病（3 010.6 万人年，占总 DALY 数的 8.1%）、

COPD（2 041.8 万人年，占总 DALY 数的 5.5%）、肺癌 

（1 525.3 万人年，占总 DALY 数的 4.1%）及道路交通

伤害（1 346.8 万人年，占总 DALY 数的 3.6%）等。相

较于 2005 年，从 DALY 数变化来看，增幅较大的

有肺癌、缺血性心脏病和 COPD，分别增长 56.4%、

49.2% 和 33.2%；从 DALY 顺位变化来看，脑血管疾

病依然是导致 DALY 最高的疾病，缺血性心脏病、肺

癌、抑郁症及颈痛的 DALY 顺位有所提高，而 COPD、

新生儿疾病、下呼吸道感染和先天畸形疾病的 DALY

顺位出现了下降（图 5）。

图 5   2005 年和 2017 年中国伤残调整寿命年顺位及其变化率
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2.4  2017 年中国各省级行政区疾病别 DALY 顺位	

图 6 显示了 2017 年我国各省级行政区的 DALY

顺位。脑血管疾病在除中国香港以外的所有省级行

政区中均排第一位，缺血性心脏病在 23 个省级行

政区中为第二位，COPD 在 7 个省级行政区中为第

二位。

2.5  2017 年中国各省级行政区导致 DALY 的危险因

素顺位

图 7 显示，高血压、吸烟、高钠、颗粒物和高

血糖是导致我国居民 DALY 损失的前五位危险因素。

高血压在大部分省级行政区（17 个省级行政区 ）中列

为第一位危险因素，吸烟在 16 个省级行政区列为第

一位危险因素。 

 2.6  重点慢性病疾病负担的地理分布

2017 年我国心脑血管病的疾病负担在不同地区

间差异较大，较重的省级行政区集中在东北部（黑龙

江、吉林、辽宁）和西北部（新疆、青海和西藏）以及

河北、河南、湖南，其中西藏的标化 DALY 率最高 

（8 559.3 人年 /10 万），疾病负担最低的省级行政区为

上海其标化 DALY 率为 1 734.1 人年 /10 万（图 8A）。

2017 年我国恶性肿瘤的疾病负担地理分布如

图 8B 所示。疾病负担最高的省级行政区为四川（标

化 DALY 率为 3 832.7 人年 /10 万 ），其次是黑龙江

（3 778.8 人年 /10 万 ）和广西（3 671.1 人年 /10 万 ）；

疾病负担较低的三个省级行政区分别是中国澳门 

（2 060.1 人年 /10 万 ）、北京（2 091.0 人年 /10 万 ）和

上海（2 301.1 人年 /10 万 ）。

2017 年我国各省级行政区间慢性呼吸系统疾病

的疾病负担存在较大的差异（图 8C）。疾病负担较高

的省级行政区均集中在西部地区，东北、华北和东

部沿海地区较低，北京、吉林、辽宁和上海四个省

级行政区的标化 DALY 率最低。

2017 年我国糖尿病疾病负担最高的省级行政

区主要集中在西北及东北地区 , 新疆、天津、辽宁、

海南及河北的标化 DALY 率超过了 600 人年 /10 万；

中国香港的最低，为 309.8 人年 /10 万（图 8D）。
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图 6   2017 年中国各省级行政区伤残调整寿命年（DALY） 顺位

图 7   2017 年中国各省级行政区导致伤残调整寿命年（DALY） 的危险因素顺位
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C D
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注：图 8A：心脑血管疾病的标化导致伤残调整寿命年（DALY）率分布；图 8B：恶性肿瘤的标化DALY 率分布；图 8C：慢性呼吸

系统疾病的标化DALY 率分布；图 8D：糖尿病的标化DALY 率分布

图 8   2017 年中国各省级行政区 DALY 率分布
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3  讨论

本文基于中国疾病负担研究结果，分析了中国

人群期望寿命与健康期望寿命，以及 2005~2017 年

中国及各省级行政区不同疾病的疾病负担的变化趋

势和空间分布，为相关卫生政策的制定提供参考依

据。

我国居民的整体期望寿命和健康期望寿命持续

增长，处于较高的水平。 “十二五 ”时期，医药卫生
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体制改革加快实施，国民卫生与健康事业取得了巨

大成就，人民健康水平持续提高。我国居民的期望

寿命和健康期望寿命的持续增长与医药卫生体制改

革深入推进，全民医保体系加快健全等促进全民健

康的政策息息相关。

2017 年，脑血管疾病、缺血性心脏病、肺癌、

COPD 和肝癌是导致我国人群寿命年损失、缩短生

命长度的前五位死因，严重影响期望寿命的增长。

这些疾病均属于慢性非传染性疾病的范畴，慢性病

的发生和流行与经济、社会、人口、行为、环境等

因素密切相关。随着我国工业化、城镇化、人口老

龄化进程不断加快，居民生活方式、生态环境、食

品安全状况等对健康的影响逐步显现，慢性病发病、

患病和死亡人数不断增多，群众慢性病疾病负担日

益沉重。慢性病影响因素的综合性、复杂性决定了

防治任务的长期性和艰巨性。国务院办公厅于 2017 

年颁布了《中国防治慢性病中长期规划（2017~2025 

年 ）》[3]，确定了到 2025 年，实现全人群全生命周

期健康管理，力争 30~70 岁人群因心脑血管疾病、

癌症、慢性呼吸系统疾病等慢性病导致的过早死亡

率较 2015 年降低 20%。逐步提高居民健康期望寿命，

有效控制慢性病疾病负担。目前我国已经取得了一

定的进步，例如心血管疾病，该规划目标出台前，

我国人群心血管疾病 2016 的年龄标化死亡率在相较

于 1990 年已下降了 25%[17]，而年龄标化 YLL 率在

1990~2017 年间已下降了 30%[6]。尽管我国取得了

如此成就，但若没有持续的、强化的、有针对性的

公共卫生干预措施，难以确保该下降趋势能延续至

2025 年并实现相应的规划目标。本研究发现，相较

于 2005 年，2017 年造成的寿命损失顺位有所提高

的有阿尔兹海默症、高血压性心脏病、肺癌及肝癌。

且 YLL 顺位未发生变化的缺血性心脏病 2017 年的

寿命损失相较于 2005 年也上升了 41.09%。中国的

医疗卫生水平仍然有进步的空间，据 China PEACE 

研究报道，2001~2011 年间 ST 段抬高型心肌梗死

患者入院率迅速增长，然而指南推荐用药（如 β

受体阻滞剂和血管紧张素转换酶抑制剂 ）的使用率

很低，而疗效不明的治疗方式却被广泛采纳 [18]。

中国急性心肌梗死（CAMI）注册研究发现急救医疗

服务的患者组接受再灌注的比例较高，较自行来院

患者组相比处理症状更加及时，但中国相关公众教

育仍需加强 [19]。应用一项模拟分析表明，如欲实现

联合国 2030 可持续发展目标（慢性病早死概率下降

1/3）[20]，至少应达到世界卫生组织全球监测框架中

对心血管疾病相关危险因素的控制要求 [21]。

本研究发现导致健康寿命年损失最多的疾病谱

为颈部疼痛、其次是抑郁症、其他原因听力损失、

下背痛及脑血管疾病等。虽然是非致死性疾病，但

造成大部分的健康寿命年损失，严重制约了我国人

群健康期望寿命提高的进程，并且慢性非致死性疾

病在加大疾病负担的同时，其治疗费用也给居民的

经济生活带来了沉重的负担，其对人群健康的综合

危害可能更为严重。如果从生物－心理－社会医学

模式来考虑，疾病所造成的负担仅考虑死亡和伤残

并不全面，还需要计算疾病过程的损失，其中包括

个人的健康损失、家庭和社会经济的损失、国家资

源的损失以及疾病的过程所产生的生物、心理和社

会危害 [22]。例如头痛 [23]，腰背痛 [24] 多发于中青年

人群，会对社会生产造成一定的影响。

本文结果显示在 2017 年危险因素归因 DALY

顺位中，高血压、吸烟和高钠为前三位。其中高体

重指数（BMI）和高胆固醇的顺位明显提高。目前我

国不合理膳食模式普遍存在，数据显示与 2002 年

相比，2012 年我国城市居民总能量摄入略有下降，

农村居民变化不明显，但城乡脂肪供能比均有所上

升，并且城市居民脂肪供能比已超过《中国居民膳

食指南（2007）》推荐的上限 [25]。城乡居民蔬菜和水

果（保护性因素 ）的摄入量均有所增加，城市居民红

肉（危险因素 ）的摄入量有所降低，但农村居民红肉

摄入量则明显上升 [26]。这是导致高 BMI 和高胆固醇

归因 DALY 明显增加的一方面原因。除此之外，国

民锻炼参与程度仍处于较低水平，静坐生活方式影

响面扩大。2007~2013 年的调查数据显示，我国成

年人经常锻炼率以每 3 年近 3% 的速度稳定小幅上

升，但整体仍然偏低。人群静坐时间也呈增加趋势。

2013 年，我国成年人总静态行为时间平均为 4.9 小

时，并以 18~44 岁年轻人最高。18~69 岁人群总静

态行为时间较 2007 年延长 1 小时。我国成年人业

余静坐于以智能手机、各类型电脑、电视等为代

表的电子屏幕前的时间已占据该人群的大部分业

余静态时间，尤其是年轻人业余静坐于屏幕前的时

间更长 [25]；烟草在 16 个省级行政区中是威胁健康的

第一位危险因素。资料显示我国吸烟率，特别是男

性吸烟率仍居高不下，总体烟民规模不断扩大。我

国≥ 18 岁成年男性现在吸烟率仍高达 51.8%[26]。女

性现在吸烟率则基本稳定于 2% ～ 3% 的较低水平。

但值得警惕的是，25 岁以下年轻女性现在吸烟率呈

现略微上升的趋势 [27]。 
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近年来，慢性病成为影响我国居民生活和健康

的重要疾病，是城乡居民死亡的主要原因。本文研

究了心脑血管疾病，恶性肿瘤，慢性呼吸系统疾病

和糖尿病这四类重点慢性病的地区差异。这些慢性

病疾病负担偏高的省级行政区各有不同，但以西部

和北部居多，其中东部，南部，特别是沿海省级行

政区的疾病负担为较低的区域，特别是对于缺血性

心脏病该分布更为典型。造成这些省级行政区之间

差异的因素包括医疗保健覆盖率、医疗技术、政府

政策力度、经济水平等因素的差异有关，也和人群

的生活方式和代谢因素差异有关 [28-31]。

4  建议

在省级疾病负担研究的基础上，需开展分地市

和县区的疾病负担估计，以实现在更小区域层面发现

问题、实施干预和促进健康的目的。亟需提高全社会

对影响居民生命质量较重的骨骼肌肉疾病、精神疾患

和感觉器官疾病的重视，并对人群采取有效的预防措

施，对患者提供有效的治疗。各地卫生决策部门应根

据当地的疾病负担研究结果，充分理解本地的主要卫

生问题和影响因素，并在政策制定和实施干预的过程

中加以参考；对于某类疾病负担明显较高的省级行政

区，需探究原因，并采取有效的应对措施。
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中国科学技术信息研究所《2019 年版中国科技期

刊引证报告（核心版 ）自然科学卷 》发布的 2018 年中

国科技论文统计结果显示：2018 年《中国循环杂志 》 

核心影响因子 2.536，在 21 种心血管病学类期刊中排

名第 1 位，在 2 049 种科技核心期刊中排名第 15 位。

近几年，《中国循环杂志 》核心影响因子不断升

高（图 1）。这是广大作者和读者支持和厚爱、编委会

各位专家严谨和认真、杂志社领导严抓稿件质量、编

辑部同仁认真负责工作的结晶。

《中国循环杂志 》是中文核心期刊和中国科技核

心期刊。以从事心血管病学和相关学科的专业临床医

生、科研和教学人员为读者对象，设有述评、论著、

专题笔谈、病例报告、经验教训以及临床病例讨论、

综述、学习园地、国内外学术动态等栏目，诚请广大

作者和读者踊跃投稿和订阅。

读者·作者·编者

2019 版中国科学技术信息研究所科技论文统计结果公布
——2018 年《中国循环杂志》核心影响因子 2.536，在心血管病期刊中排名第一

《中国循环杂志 》 编辑部

图 1   2011~2018 年《中国循环杂志》核心影响因子的变化
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