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流行病学与计算机应用

第二讲 伤残调整寿命年的计算机计算

俞顺章

-系歹IJ讲座·

【导读】研究疾病对人群健康的负担，需要一个综合的指标，既能表明由于疾病过早死亡造成的

危害，又能表达发病后形成残疾对生命质量的影响。伤残调整寿命年(DALY)就是这样的指标，已在

世界上广泛应用，并以此决策需要重点防治的疾病和危险因素，评估控制后的效果。本文介绍DALY

计算方法和计算机程序以及在我国应用后的成绩。

【关键词】伤残调整寿命年；减寿年数；伤残年数；危瞳因素

伤残调整寿命年(disab丑ity-础usted l|fe year，DALY)是在

1994年由Mumy和L坤∞在研究疾病对世界负担时提出
的，并迅速在全世界推广应用Ⅲ。DALY能较好地反映135

种病因和伤害的健康状况，已在30多个国家应用和推广。

一、DALY计算方法

DALY由两部分组成，一十是减寿年数或潜在过早死亡

损失寿命年(pot∞“d ye盯ofⅡfe k，PYLL或ye盯of life

k，Ⅵ工)；另一个是伤残年数或伤残损失寿命年(disab皿y
I∞t iife y∞r．YLD)o

1．YLL(或PYLL)计算方法：

YLL=N×L

式中．N为死亡人数，L为该死亡年龄时标准期望寿命(标准

的期望寿命男性为80岁，女性为82．5岁)。具体计算通过

下式：

YLL=∑d：(L—z)，以：z年龄时死亡数；L：期望

寿命。

YLL=∑d。《，将(L一卫)换为《．用队列期望年龄代

替固定的期望寿命。

当计算时，还要考虑贴现率(y)，Ⅳ为实际岁数。

YLL=盟(1一e一儿)
7

2．YLD计算方法：

YLD=J×DW×L

式中，f为现症病例数．DⅣ为伤残权数。L为病倒从伤残到

康复或死亡的平均年数。具体计算亦要考虑贴现率(y)和不

同年龄权数，该权数随指数曲线而变动[L(1一一)]：

YLD：坚业兰毕塑
，

3 DALY的组成：包括YLL和YLD两个参数，即将不到

期望寿命过早死亡计算出的减寿年数和虽不死亡但影响劳

动能力的伤残损失年结合在一起，形成DALY：

DALY=YLL+YLD

作者单位：2000北上海．复旦大学预防医学研究所

国际上用下列统一公式“’：
㈨-十L

DALY=J—Dc凹一4￡Yh～’出，该式为n捌口+L的
积分，L代表伤残时间或未到期望年龄提前死亡带来的伤残

损失时间。得下式：

一{器k”“[1+(Ⅲ)(LⅧ]-[1郴Ⅷ刮
式中，D为伤残权重(1时为早逝)，7为贴现率。c为年龄校

正权重值，口为年龄权重函数，n为开始年龄，L为伤残时问

或早逝丧失时问。

国内外已缩制了许多计算程序。可供应用。常用的是

功sM。d I和Ⅱ，其中Di＆h‘甜Ⅱ是一个hcel文件，完全用图

和表表示，有贮存功能，能实时表达和操作。

二、伤残权数和伤残年份的计算”3

以正常完全健康人的伤残权数为O，死亡为1。伤残权

数等级根据不同疾病和是否治疗以及治疗效果来分。如癌

症的YLD可分为诊断、治疗、等待、转移和终期4级(表1)。

如截瘫患者存活3年后死亡，伤残权数为0．57，3年合计伤残

年份为3×O．57=1．7年．即失去1．7个健康年。不同地区的

伤残权散可能略有出入，但为了可比性，目前世界卫生组织

(wH0)用统一的伤残权数。wH0已设定100多个病的伤

残权数，本文仅介绍部分数据(表2)。对不同年龄组贴现率

用3％。一个要儿死亡大概相当于33个DAL-Y；一个5～20

岁人死亡相当于36个DALY。所以如果有一种疾病在人群

中发生3300伤残天数．按DALY计算，相当于100个婴儿死

亡．亦相当于5500个50岁人发生眼盲一年(眼盲伤残权数

为O．6)”1。

三、计算DALY时应用的程序

计算nALY常用Dis^bdⅡ程序。该程序由WH0通过

荷兰J蜘Ba北ndregt of E瑚m哪univ∞ity编制。该程序完全

以图表方式交互表达，数据库贮存，并以实时显示的方式运

行。DbM甜Ⅱ要求输入发病率和死亡率后直接计算。如果

缺乏这两种率。至少要将其他三种事(患病率、缓解率和病死

率)输人进行同接计算。输人后将率转变为输入变量化解出

其他几种率。其中包括发病率和死亡辜，输入程序，进行计
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衰1 恶性肿瘤的伤残权数

裹2 常用其他疾病伤残权敦

算。DisM0dⅡ可以进行敏感度分析、不确定性分析和不同

权重分析等。输入数可以平滑处理或改变不同年龄构成后

再计算。

1．间接计算斓i过计算机模型，推算某病的发病率和死

亡辜。

(1)安装Di8ModⅡ：DisModⅡ可以从wH0网站http：，／

www．wh0．ind耐den睫下载，并双击sEluP．ExE，按步骤安

装。一般情况下，安装在c盘PRoGRAN FILEs中。初次

运用D洲0dⅡ者应该进入hdp作一教学过程浏览。其中着
陆篇中您可以熟悉有关帮助的内容(hdp)；操作篇中可看到

DisM0dⅡ的内部操作，如计算、平滑、修改等。

(2)运行DisM0dⅡ：DisModⅡ的贮存数据．用A曲e稿7

格式。当开始DisM。dⅡ后首先打开已有的数据库或刨建数

据。DisModⅡ只认疾病的IcD缩码。操作程序按提示

进行。

(3)屏幕显示：进入主屏幕后．打开nATA项，先人

EⅪ帅LE、“)CAL．待0K后，示范的病种(乳腺癌)出现，
输人疾病发生的地区，DisM0dⅡ给出年龄、性别(实际给出

的是女性乳腺癌)、死亡率和人口散。如需其他病亦可输入。

图l表示主窗口。其中包括病种、IcD编码以及可能输入的

变量数据(数据来自数据库)。如要转换成其他病，只需按按

钮转换。

田l 打开DisModⅡ后根据输人显示的3种图形

(4)输人数据：有7种状态。其中4种系危险度：发病

率、康复率、病死率和死亡率；另外3种系患病率、病程年份

和总死亡率中的相对危险度。后者对一些由其他死因构成

超额死亡率的病(如糖尿病)对心血管病引起的死因有用。

病程只对病程较短的病种有用。老年病的病程很少与病相

关，因此不主张用病程代替。

一般情况下，至少要输人3种率才能计算，否则应通过

专家评估。多于3种也要由专家选择3种最主要的输入。输

人后结果可见图2，如需修改按EDIT／ADD rNPuT钮。

(5)输入的过程：开始过程后有两个屏幕出现，一个是各

种按钮，另一个是图形(圉1)包括3种输人数据的图形，输人

数据接5岁一组分年龄组，表示出的结果可以是每一岁的，

亦可以是5岁一组或根据情况自定义。

(6)输入后的调整和修正：在按CALcULATE键时．图

形娃示计算结果的5条线．按OUTPUT后数据输出。如需

看表格内容，可以打开表格格式(图3)，可看到权重的情况。

亦可根据自己所掌握情况进行调整(ADJusT)。为了使曲线

更加光滑。可使用“CuBIC SPLINE”键。
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圈2 输人的几条线罹示的图形

围3 榆^的3条线的数据和输出的7条线的数据

‘7)表格形式输出结果：包括辅人的3条线和输出的7

条线。

2直接计算：已有发病辜和死亡率数据，可以直接计算

减寿年敦(YLL)、伤残年散(YLD)和伤残调整生命年

(DALY)。打开【】i吕M口dⅡ后，籍^病名、国家或地区、年份于

黄色部分，如有更新，输人紫色部分；如计算nALY参数改

变，输入灰色部分，然后在图4黄色部分输入。

圈4 计算YLL

5岁年龄组人H敷，绿色部分输入死亡数，如需调整死亡

平均年龄，输人到花色部分(图5)。

圈5 计算DALY的I)isModⅡExcel表格模式

(精^表头部分)

根据调整的年龄纽，计算Ⅵ，L，及其每千人口L}．减寿率

YLL‰(图6)，再将YLL+YLD相加计算出nALY(圈7、8)。

国6 YLL年龄剐调整

围7计算YLn

虬上输人数据后，程序自动计算，并冉动形成图8结果。

围8 计算DALY
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匹、国内外应用DALY情况”’

1．2000年世界十大疾病负担及危险因素分担情况：表3

显示死亡人数与DALY分布并不一致。死亡散前三位是：缺

血性心脏病、脑血管病和下呼吸道感染；但DALY前j位是：

围产期疾病、下呼吸道感染和HIv／A口D&从预防医学角度

看，后者所分析山的结果，更加易于推行预防措施。如能与

危险因隶结合分析(表4)，可以找m防治的主攻方向“3。

裹3 2000年世界十大疾病负担及DALY分担情况

痰病 蕉铺占墓瑟亡。爱粉斌。
缺血性心脏病 7 033 12 6 57 626 4．0

脑血管痛 5 344 9 6 45 088 3．1

下呼吸道感染 6 164 7 l 91 160 6 3

慢性阻塞性肺病 2 62t 4 7 29 371 2．0

HIV『AlDS 2 570 4 6 79 992 5 5

围产期瘴病 2 505 4．5 98 424 6．8

腹诲病 2 020 3 6 63 346 4．4

肺结核 l 569 2．9 35 302 2 4

道路变通伤 l 203 2．2 38 061 2 6

气管支气管肺癌 l 20l 2 l “195 0．8

注：数据来自Mathers等．2002，wH0 2002b

衰4 与DALY有关危险目索的排位”

注：散据来自：M础m憎等wm(2002)；wm(2002a)

2．国内应用情况：表5显示我国非传染病的DALY已占

上述三类主要疾崭的58 18％，略高于世界水平40 94％。上

海市非传染病的nALY已达到84．14％，占全市疾病负担主

要部分；而非传染病巾恶性肿瘤占17．54％，其中肺癌、肝癌、

胃癌占恶性肿癯的90．00％；循环系统疾病占15．70％，其中

主要是心脑血管病，占循环系统疾病的40．00％”o。

衰5 2000年DA¨。在全世界、中国

和上海市的比例(％)‘5，6

由以上结果可以看出，nALY对痍病的宏观控制，对不

同地区、不同人群(不同性别和年龄)健康状况的对比及对防

治措施后效果评价、成本效果分析都是很重要的。
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