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疾病负担是指疾病造成的健康、经济、资源的损

失与对个人生理、心理和社会的危害，以及疾病结局

（如死亡、失能和康复等）所带来的后果和影响，主要

包括健康和经济损失负担两方面［1］。由于疾病谱、

文化环境等差异，全球疾病负担研究结果并不能完

全反映局部地区情况［2-3］。因此，本研究对 2010－

2013年重庆市疾病负担进行研究，测算疾病造成的

健康损失和经济损失，全面评估、掌握疾病负担的现

况及其发展趋势，明确高负担疾病、重点可防控疾
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重庆市2010－2013年人群疾病负担研究

文小焱 孙安龙 彭斌 许小兰 谭涛 徐雨晨 胡珊 陈江鹏 阙萍

【摘要】 目的 分析重庆市人群所患疾病的健康损失和经济损失负担，为制定疾病防控策略

提供可靠的科学依据。方法 采用伤残调整生命年（DALY）测量重庆市2010－2013年人群疾病

的健康损失，以二步模型法计算直接经济负担，将DALY与人力资本法结合测算疾病的间接经济

负担。结果 2010－2013 年重庆市 DALY（/1 000 人）损失分别为 123.90、127.01、123.30 和

125.99。其中疾病负担模式以非传染性疾病为主（83%～87%），其次为损伤，最低的为传染性疾

病。2010－2013年前五位疾病分类均为呼吸系统疾病、循环系统疾病、恶性肿瘤、意外伤害、精神

神经疾病。2013年重庆市疾病总经济负担为1 621.34亿元，其中直接经济负担和间接经济负担分

别为794.42亿元和826.92亿元，主要负担在循环系统疾病、呼吸系统疾病、损伤、恶性肿瘤和肌肉

骨骼和结缔组织疾病等疾病。结论 呼吸系统疾病、循环系统疾病、恶性肿瘤、损伤给重庆市居民

带来了严重的健康和经济损失负担，应重点加强这些疾病的预防和控制。

【关键词】 伤残调整生命年；疾病负担；疾病经济负担
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【Abstract】 Objective To analysis the burden of diseases（BOD）and economic burden of
disease（EBOD）in Chongqing and provide scientific evidence for effective prevention and control of
diseases. Methods The burden of diseases of Chongqing were estimated by use of disability-
adjusted life year（DALY）from 2010 to 2013，two-step method was used in the calculation of direct
economic burden of diseases. DALY combined with the human capital method were used to measure
the indirect economic burden. Results From 2010 to 2013，DALY loss by all causes for the residents
in Chongqing were 123.90，127.01，123.30 and 125.99 person year per thousand persons，respectively.
The diseases mainly included non-communicable diseases，accounting for 83%-87%，followed by
injure and infectious diseases. The five leading diseases of BOD in Chongqing were respiratory
system disease，circulatory system disease，malignant tumor，accidental death，neuropsychiatric
disease，respectively. The total economic burden of diseases was 1 621.34 million yuan RMB in 2013.
The direct and indirect economic burden of diseases were 794.42 million yuan RMB and 826.92
million yuan RMB，which could be attributed to circulatory system disease，respiratory system
diseases，injury，malignant tumor and muscle bones and connective tissue diseases. Conclusion
Respiratory system disease，circulatory system diseases，malignant tumor，and injury have caused
heavy burden both in people’s health and economic status in Chongqing. It is necessary to take
effective measures to prevent and control these diseases.

【Key words】 Disability-adjusted life year；Burden of diseases；Economic burden of diseases
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病，为重庆市卫生决策提供科学、可靠的循证证据。

资料与方法

1. 资料来源：居民死亡数据来源于2010－2013年

重庆市卫生信息中心统计死亡登记资料。两周就诊

率、年住院率、次均住院费用、次均门诊费用等计算

疾病经济负担的数据来自于重庆市第五次卫生服务

调查结果。同时引用WHO有关疾病负担研究中的

一些参数［4］。人群按年龄分为0～、5～、15～、30～、

45～、60～、70～、≥80岁8个组，疾病编码按照国际

疾病分类（ICD-10）标准进行操作，参照《全球疾病

负担》的疾病分类方法，将疾病分为 3大类，第一大

类包括感染性疾病、产科围产期疾病（A00～B99，

O00～P96），第二大类为非传染性疾病（C00～G99，

I00～K93，M00～N99，Q00～Q99），第三大类为损

伤（S00～T98，V01～Y98）。

2. 测算方法：

（1）伤残调整生命年（DALY）：计算方法参照文

献［5］，带伤残生存年（Years lived with disability，

YLD）的计算主要使用间接法计算，采用 2010－

2013 年重庆市死亡资料和人口资料计算的早逝寿

命损失年（YLL）疾病负担为 54.78/1 000人～55.98/

1 000人，与世界银行公布的8个地区中的已建立市

场经济国家（EME）的 55.14/1 000人接近，相关系数

为0.95～0.98。根据公式：YLD 重庆市（i，j）＝YLD 相似地区（i，j）/

YLL 相似地区（i，j）×YLL 重庆市（i，j）（i，j分别是年龄别、性别）

对YLD 相似地区（i，j）加权，估算重庆市居民年龄别、性别

每1 000人的YLD负担，即YLD强度。

（2）疾病经济负担计算：直接经济负担指在疾

病诊疗过程中用于获得医疗服务所支付的费用，包

括治疗直接和间接费用［6］。采用二步模型法进行计

算，即总直接经济负担＝门诊直接经济负担＋住院

直接经济负担，其中门诊直接经济负担＝（平均门

诊费用＋门诊间接费用）×年龄组人口数×两周就

诊率×26；住院直接经济负担＝（平均住院费用＋

住院间接费用）×年龄组人口数×年住院率。将

DALY 与人力资本法结合测算的间接经济负担［7］，

间接经济负担＝人均GDP×DALY×生产力权重。

各年龄组生产力不同，其权重也不同，总人口的生

产力权重加权平均取值为 0.5，生产力权重在 0～、

15～、45～、≥60岁的取值分别为 0.15、0.75、0.80和

0.10。

结 果

1. 疾病负担：

（1）死亡率和疾病负担：2010－2013年重庆市的

总死亡率在6.5‰～6.7‰之间。除了0～4岁年龄段

以外，随着年龄增长死亡率不断增加，特别是≥80岁

的老年人，2010－2013 年死亡率分别为 144.82‰、

126.24‰、100.94‰和 106.50‰，死亡率极高。从性

别来看，男性死亡率在各年龄段均高于女性（表1）。

2010－2013年重庆市DALY（/1 000人）分别为

123.90、127.01、123.30 和 125.99。男性的 DALY 损

失高于女性（表2）。

进一步分析显示，2010－2013年重庆市的疾病

负担在年龄构成以及主要疾病均呈现出很强的相似

性，并没有随着时间呈现出较大的变化。鉴于此，为

了更充分地利用第五次卫生服务调查数据，疾病负

担分析仅采用2013年数据。

（2）性别、年龄别疾病负担：在年龄构成上，

2010－2013年的疾病负担变化趋势相似，以2013年

数据为例，见图1。从性别来看，健康损失强度均为

男性高于女性，特别是YLL，而YLD在老年的时候

出现逆转。从年龄增长变化来看，每 1 000 人口的

YLL、YLD 和 DALY 均随年龄增长而增加，特别是

YLL在较大年龄段增长速度较快，导致老年时候的

疾病负担强度损失较严重；而YLD从 5岁开始就处

于较高的健康损失，一直到45岁以前都没有大的变

表1 2010－2013年重庆市不同年龄组死亡率（‰）

年龄
（岁）

0～

5～

15～

30～

45～

60～

70～

≥80

合计

2010年

男性

1.99

0.39

0.62

1.97

6.14

16.41

46.95

169.15

7.52

女性

1.19

0.20

0.31

0.96

3.01

9.74

29.49

126.99

5.40

合计

1.61

0.30

0.48

1.47

4.62

13.24

37.85

144.82

6.49

2011年

男性

1.99

0.34

0.69

2.01

6.83

17.69

43.58

147.08

7.82

女性

1.28

0.20

0.28

0.90

3.27

9.78

27.04

110.83

5.48

合计

1.65

0.27

0.49

1.46

5.11

13.90

34.89

126.24

6.68

2012年

男性

1.49

0.40

0.72

2.23

6.56

15.11

39.70

114.86

7.94

女性

1.18

0.26

0.33

0.94

2.83

8.37

25.59

90.18

5.32

合计

1.34

0.33

0.53

1.58

4.72

11.87

32.64

100.94

6.64

2013年

男性

1.42

0.41

0.78

2.32

5.94

15.8

40.69

119.13

8.05

女性

1.05

0.24

0.34

0.95

2.42

8.39

26.08

96.48

5.34

合计

1.25

0.33

0.56

1.63

4.19

12.25

33.41

106.50

6.71
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化，45岁以后有一个小幅度的增加，但增加速度远低

于 YLL。YLL 的疾病负担主要集中在 30～79 岁年

龄段，YLD主要集中在 15～59岁年龄段，可以看出

YLD的疾病负担强度更年轻化。见图1。

（3）主要疾病负担：2010－2013 年重庆市每年

的主要疾病负担均由呼吸系统疾病、恶性肿瘤、循环

系统疾病、意外伤害和精神神经疾病造成。从三大

类疾病来看，非传染性疾病最高（83%～87%），其次

为损伤，最低为传染性疾病。以2013年为例，见表3

（男性）和表4（女性）。

呼吸系统疾病的负担强度和构成最高，男女性

分别为每1 000人31.57和23.19个DALY损失，分别

占21.96%和22.50%。其次，恶性肿瘤和意外伤害在

男女性中的差别最大，男性在这两类疾病的DALY

损失强度分别为每1 000人25.29和22.44，女性为每

1 000人13.79和9.26，男性比女性每1 000人分别多

损失 11.5 和 13.18 个 DALY，构成上分别高出 4.2 和

6.6个百分点。最后，在一些疾病负担强度较小的疾

病上，如肌肉骨骼和结缔组织疾病、糖尿病和妊娠、

分娩和产褥期疾病等，女性在负担强度和构成略高

表2 2010－2013年重庆市疾病负担（/1 000人）分析

年份

2010

2011

2012

2013

男性

YLL

67.15

70.67

71.30

72.02

YLD

66.93

70.44

71.06

71.78

DALY

134.08

141.11

142.36

143.80

女性

YLL

40.95

41.51

37.89

39.51

YLD

65.90

66.81

60.98

63.59

DALY

106.85

108.32

98.87

103.10

合计

YLL

55.05

56.43

54.78

55.98

YLD

68.85

70.58

68.52

70.01

DALY

123.90

127.01

123.30

125.99

图1 2013年重庆市性别、年龄别疾病负担

表3 2013年重庆市男性主要疾病的疾病负担强度
与构成（/1 000人）

疾病名称

主要疾病

呼吸系统疾病

恶性肿瘤

循环系统疾病

意外伤害

精神神经疾病

消化系统疾病

肌肉骨骼和结缔组织疾病

传染病和寄生虫病

糖尿病

泌尿生殖系统疾病

三大类疾病

传染性疾病 a

非传染性疾病

损伤

合 计

注：a 包括传染病、呼吸道感染、围生期疾病、产科围产期疾病

YLL

YLL

7.91

21.89

17.51

14.18

0.81

2.76

0.14

1.89

0.76

0.81

2.55

53.73

15.29

72.00

YLL/
DALY

(%)

25.05

86.56

73.39

63.18

6.75

51.51

3.17

59.32

30.86

42.28

69.89

44.98

77.90

50.08

YLD

YLD

23.66

3.40

6.35

8.26

11.20

2.60

4.37

1.30

1.70

1.11

1.10

65.72

4.34

71.76

YLD/
DALY

(%)

74.95

13.44

26.61

36.82

93.25

48.49

96.83

40.68

69.14

57.72

30.11

55.02

22.10

49.92

DALY

31.57

25.29

23.86

22.44

12.01

5.36

4.51

3.19

2.45

1.92

3.65

119.45

19.63

143.75

DALY/
总

DALY
(%)

21.96

17.59

16.60

15.61

8.35

3.73

3.14

2.22

1.71

1.34

2.54

83.09

13.65

100.00

表4 2013年重庆市女性主要疾病的疾病负担强度
与构成（/1 000人）

疾病名称

主要疾病

呼吸系统疾病

循环系统疾病

恶性肿瘤

精神神经疾病

意外伤害

肌肉骨骼和结缔组织疾病

糖尿病

消化系统疾病

妊娠、分娩和产褥期疾病

传染病和寄生虫病

三大类疾病

传染性疾病 a

非传染性疾病

损伤

合 计

注：a 同表3

YLL

YLL

4.88

12.48

10.94

0.51

4.66

0.25

0.86

0.98

0.07

0.69

1.15

32.41

5.62

39.50

YLL/
DALY

(%)

21.05

69.83

79.37

4.48

50.37

3.93

23.45

36.91

3.87

43.13

47.83

35.94

67.93

38.32

YLD

YLD

18.31

5.39

2.84

10.90

4.60

6.21

2.81

1.67

1.74

0.91

1.25

57.76

2.65

63.57

YLD/
DALY

(%)

78.95

30.17

20.63

95.52

49.63

96.07

76.55

63.09

96.13

56.87

52.17

64.06

32.07

61.68

DALY

23.19

17.87

13.79

11.41

9.26

6.46

3.66

2.64

1.81

1.60

2.40

90.17

8.27

103.07

DALY/
总

DALY
(%)

22.50

17.33

13.38

11.07

8.98

6.27

3.56

2.56

1.76

1.55

2.33

87.48

8.03

100.00
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于男性。从各类疾病YLL和YLD比例来看，呼吸系

统疾病、精神神经疾病、肌肉骨骼和结缔组织疾病、

妊娠、分娩和产褥期疾病和糖尿病YLD所占的比例

较大（＞70%），特别是精神神经和肌肉骨骼和结缔

组织疾病达 90%以上；恶性肿瘤和循环系统疾病的

健康损失大部分都是由YLL导致的。

2. 重庆市经济负担损失：第五次卫生服务调查

结果显示，2013年重庆市的平均门诊和间接费用分

别为339.45元和49.66元，平均住院和间接费用分别

为7 300.66元和539.02元，两周就诊率为17.23%，年

住院率为 11.89%。根据以上指标估算出 2013年重

庆市疾病总经济负担高达1 621.34亿元，见表5。其

中，直接经济负担为 794.42 亿元，占总经济损失的

49%，主要负担在循环系统疾病（98.85亿元）、肌肉

骨骼和结缔组织疾病（85.35 亿元）、呼吸系统疾病

（69.24亿元）和损伤（68.31亿元）等疾病。间接经济

负担为826.92 亿元，占总经济损失的51%，主要负担

在循环系统疾病（134.12 亿元）、呼吸系统疾病

（179.17 亿元）、恶性肿瘤（126.77 亿元）和损伤

（111.36亿元）等疾病。从经济负担的直接间接比来

看，恶性肿瘤、神经精神疾病和呼吸系统疾病的间接

经济负担明显高于直接经济负担。而其他疾病大都

是直接经济负担高于间接经济负担。

讨 论

DALY是对多维健康结局进行测量的综合性指

标［8-9］。它认为早逝和伤残（暂时失能和永久残疾）

对健康损害的共同点是减少了人的健康寿命，充分

考虑了伤残和死亡对人群健康的影响，并引进年龄

权重、伤残权重以及贴现率等多个参数，将疾病对健

康的影响程度和持续时间统一在一个指标中，较全

面地衡量了疾病对健康造成的综合损失。结果显

示，2010－2013 年重庆市健康损失趋于平稳（124

YLL/1 000 人～126 YLL/1 000 人）。不管是年龄构

成，还是主要疾病强度和构成变化都不明显。这4年

的疾病负担模式都主要以非传染性疾病为主

（83%～87%），其次为损伤的健康损失，最低的为传

染性疾病，说明重庆市已经完成由传染性疾病到非

传染性疾病的一个转型，非传染性疾病对人群健康

的危害程度越来越严重［10］。

从疾病负担的年龄构成分析，2010－2013年的

变化趋势相似，均随着年龄增长疾病负担强度增

加。而YLL强度增加更明显，特别是在较高年龄段

（59～80岁），YLL强度远高于YLD。说明老年人由

早逝导致的疾病负担远高于由伤残导致的疾病负

担，而YLD在较低年龄段（14～45岁）疾病负担强度

比较大，而这个年龄段正好是家庭和社会的主要劳

动力，因此这个阶段的伤残造成的危害特别大。从

性别来看，除少数年龄段以外，男性的疾病负担强度

普遍高于女性，特别是YLL损失。根据研究结果，

在早逝方面应重点加强老年人群和各年龄段男性人

群的疾病负担控制；在伤残方面，应重点加强中青年

疾病负担的预防控制。

从具体的疾病来看，呼吸系统疾病的 DALY

损失强度和构成比例最高，2010－2013 年，男性损

失强度（31/1 000 人～33/1 000 人）都远高于女性

（23/1 000 人～25/1 000 人）。而这几年重庆市呼吸

系统疾病的死亡率波动范围为124/10万～149/10万

（循环系统疾病为 248/10万～254/10万），提示呼吸

系统疾病由YLL导致的比例只占一小部分，大部分

来自于 YLD 的损失，男女性 YLD 比例分别达到

74.95%和78.95%以上。此外，还有一些疾病如精神

神经疾病、肌肉骨骼和结缔组织疾病和糖尿病等

YLD 比例也相当高。随着疾病谱的变化和人口老

龄化的加快，这些低死亡率高致残率

的疾病不仅对人群的生活质量造成严

重影响［11-12］，并带来沉重的疾病负担，

应该引起高度关注。然而，恶性肿瘤

和意外伤害由 YLL 导致的疾病负担

所占比例较高，特别是在男性人群中，

这些疾病有较高致死率［13］。年鉴数据

显示，2010－2013年重庆市男性恶性

肿瘤死亡率为 197/10 万～225/10 万，

女性为 105/10 万～109/10 万；意外伤

害主要包括跌落/坠落伤、中毒和意外

交通事故等，大多研究显示，男性在这

表5 2013年重庆市主要疾病的经济负担（亿元）

疾病分类

循环系统疾病

呼吸系统疾病

损伤

恶性肿瘤

肌肉骨骼和结缔组织疾病

消化系统疾病

精神神经疾病

泌尿生殖系统疾病

糖尿病

妊娠、分娩和产褥期疾病

合 计

直接经济负担

门诊费用

98.85

69.24

68.31

14.65

85.35

54.47

21.03

44.59

13.91

5.86

517.59

住院费用

65.76

28.05

34.25

16.45

19.22

35.04

9.44

18.93

4.08

13.79

276.83

间接经济
负担

134.12

179.17

111.36

126.77

35.05

27.05

77.84

8.56

19.34

5.64

826.92

总经济
负担

298.72

276.47

213.92

157.87

139.61

116.56

108.31

72.08

37.33

25.30

1 621.34

构成比
（%）

18.42

17.05

13.19

9.74

8.61

7.19

6.68

4.45

2.30

1.56

100.00

直接
间接比

1.23

0.54

0.92

0.25

2.98

3.31

0.39

7.42

0.93

3.48

0.96
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些意外伤害的发病率明显高于女性，意外伤害和恶

性肿瘤是造成寿命损失的重要原因［14］。所以，应该

针对不同的目标人群采取适宜的、有效的控制策略

和措施。

2013年重庆市疾病的总经济负担高达1 621.34亿

元，给个人、家庭和社会带来了沉重的负担。循环

系统疾病、呼吸系统疾病、恶性肿瘤和伤害的经济

负担占了很大比例（60%左右），其中呼吸系统疾病

和恶性肿瘤大部分来自于间接负担，直接间接比分

别为 0.54和 0.25。这主要是因为患病后，导致劳动

者有效时间减少或工作能力降低，从而引起社会和

家庭目前和未来价值的损失。此外，在经济负担构

成比例稍低的肌肉骨骼和结缔组织疾病、泌尿生殖

系统和妊娠、分娩和产褥期疾病等，有较高的直接经

济损失，这些疾病患者就诊或住院的概率很大［15-16］，

在医疗卫生部门消化的经济资源远大于因生病导

致的劳动时间减少带来的经济损失。

本研究存在局限性。首先，未考虑无形经济负

担，而庄润森和王声湧［17］认为在研究疾病负担时有

一定必要。其次，本研究参考 WHO 在研究中国疾

病负担时使用的一些参数，如期望寿命、有贴现率以

及年龄权重等，而这些参数并不一定完全适用于重

庆市，可能会给研究结果带来偏差；采用通用参数的

好处是有利于不同地区间结果的对比。
［本研究由重庆市卫生和计划生育委员会基金（2013-2-157）

资助］
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