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【摘要】 目的 分析 1990-2019年我国慢性呼吸系统疾病（CRD）死亡情况及其变化趋势。

方法 利用 2019年全球疾病负担（GBD）中国分省研究结果，采用GBD2019世界标准人口对CRD死

亡率进行标化，应用 Joinpoint 4.8.0.1软件计算各类CRD死亡人数及标化死亡率的平均年度变化百分

比（AAPC），基于GBD比较风险评估理论估计吸烟、室内空气污染、职业性气体、微粒和烟雾、环境颗

粒物污染、低温、被动吸烟、臭氧污染、职业性接触二氧化硅、职业性哮喘、高体质指数（BMI）、高温和

职业性接触石棉 12个CRD危险因素的归因死亡数。结果 1990-2019年慢性阻塞性肺病（COPD）死

亡人数和标化死亡率呈下降趋势（P<0.001），死亡人数从 1990年的 124.4万（91.2万~139.5万）例降至

2019年的 103.7万（88.9万~126.6万）例，AAPC=-0.9%（95%CI：-1.5%~-0.3%），P<0.001；标化死亡率

从 1990年的 217.9/10万（163.3/10万~242.0/10万）降至 2019年的 65.2/10万（55.5/10万~80.1/10万），

AAPC=-4.2%（95%CI：-5.2%~-3.2%），P<0.001。支气管哮喘死亡人数从 1990年的 4.0万（3.0万~
5.8万）例降至 2019年的 2.5万（2.0万~3.1万）例，AAPC=-2.0%（95%CI：-2.6%~-1.4%），P<0.001；标化

死亡率从 1990年的 6.4/10万（4.7/10万~9.5/10万）降至 2019年的 1.5/10万（1.2/10万~1.9/10万），

AAPC=-5.1%（95%CI：-5.8%~-4.4%），P<0.001。尘肺死亡人数从 1990年的 1.1万（0.8万~1.4万）例降

至 2019年的 1.0万（0.8万~1.4万）例，AAPC=-0.2%（95%CI：-0.4%~0.1%），P=0.200；标化死亡率从

1990年的 1.4/10万（1.0/10万~1.7/10万）降至 2019年的 0.5/10万（0.4/10万~0.7/10万），AAPC=-3.1%
（95%CI：-3.4%~-2.8%），P<0.001；肺间质性疾病和肺结节病死亡人数从 1990年的 0.3万（0.3万~
0.6万）例增至 2019年的 0.8万（0.6万~1.0万）例，AAPC=3.5%（95%CI：2.7%~4.2%），P<0.001；标化死亡

率在 1990-2019年变化不大，AAPC无统计学意义。不同种类 CRD标化死亡率均为男性高于女性。

1990年与 2019年，COPD、支气管哮喘、尘肺、肺间质性疾病和肺结节病的死亡率均随年龄的增加呈上

升趋势。2019年我国男性CRD死亡可归因于吸烟、环境颗粒物污染、职业性气体、微粒和烟雾、低温

和被动吸烟的人群归因分值（PAF）分别为 71.1%（68.0%~74.3%）、24.7%（20.1%~30.0%）、19.3%
（13.0%~25.4%）、15.7%（13.6%~18.3%）和 8.8%（4.5%~13.1%），女性可归因于环境颗粒物污染、吸烟、

低温、职业性气体、微粒和烟雾和被动吸烟的 PAF分别为 24.1%（19.6%~29.3%）、21.9%（18.7%~
25.2%）、16.4%（14.0%~19.2%）、15.6%（10.2%~21.1%）和 14.7%（7.9%~21.3%）。结论 1990-2019年
中国CRD的总体死亡水平明显降低，但在全球仍处于较高水平，需采取积极防控措施降低CRD的死

亡水平。
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【Abstract】 Objective To analyze mortality and its trend of chronic respiratory diseases
(CRD) in China from 1990 to 2019. Methods Based on the provincial results of China from the
2019 Global Burden of Disease (GBD) study, the average annual percent change (AAPC) of
standardized mortality rates of different CRDs were analyzed by using Joinpoint 4.8.0.1, and the
age-standardized mortality rate of CRD was calculated by using the GBD 2019 world standard
population. Based on the comparative risk assessment theory of GBD, the attributable deaths due to
12 CRD risk factors were estimated, including smoking, indoor air pollution, occupational gas
exposure, particulates and smog exposure, environmental particulate pollution, low temperature,
passive smoking, ozone pollution, occupational exposure to silica, occupational asthma, high body
mass index, high temperature and occupational exposure to asbestos. Results From 1990 to 2019,
the number of deaths and standardized mortality of chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
showed a downward trend (P<0.001). The number of COPD deaths decreased from 1 244 000
(912 000 - 1 395 000) in 1990 to 1 037 000 (889 000 - 1 266 000) in 2019. AAPC=-0.9% (95%CI:
-1.5% - -0.3%), P<0.001; The standardized mortality rate decreased from 217.9/100 000 (163.3/
100 000 - 242.0/100 000) in 1990 to 65.2/100 000 (55.5/100 000 - 80.1/100 000) in 2019. AAPC=
-4.2% (95%CI:-5.2% - -3.2%), P<0.001. The number of deaths from asthma decreased from 40 000
(30 000 - 58 000) in 1990 to 25 000 (20 000 - 31 000) in 2019. AAPC=-2.0% (95%CI: -2.6% -
-1.4%), P<0.001; The standardized mortality rate of asthma decreased from 6.4/100 000 (4.7/
100 000 - 9.5/100 000) in 1990 to 1.5/100 000 (1.2/100 000 - 1.9/100 000) in 2019. AAPC=-5.1%
(95%CI: -5.8% - -4.4%), P<0.001. The number of pneumoconiosis deaths decreased from 11 000
(8 000 - 14 000) in 1990 to 10 000 (8 000 - 14 000) in 2019, AAPC=-0.2%(95%CI:-0.4% - 0.1%), P=
0.200; The standardized mortality rate of pneumoconiosis decreased from 1.4/100 000 (1.0/
100 000 - 1.7/100 000) in 1990 to 0.5/100 000 (0.4/100 000 - 0.7/100 000) in 2019. AAPC=-3.1%
(95%CI: -3.4% - -2.8%), P<0.001. The number of deaths from pulmonary interstitial diseases and
pulmonary sarcoidosis increased from 3 000 (3 000 - 6 000) in 1990 to 8 000 (6 000 - 10 000) in
2019, AAPC=3.5% (95%CI: 2.7% - 4.2%), P<0.001; The corresponding standardized mortality rate
changed little from 1990 to 2019, and AAPC was not statistically significant. The age-standardized
mortality rates of different CRDs were higher in men than those in women. In 1990 and 2019, the
mortality rates of COPD, asthma, pneumoconiosis and interstitial pulmonary disease and pulmonary
sarcoidosis increased with age. In 2019, the population attributable fractions (PAFs) for smoking,
environmental particulate pollution, occupational gas exposure, particulate and smog exposure, low
temperature exposure and passive smoking were 71.1% (68.0% - 74.3%), 24.7% (20.1% - 30.0%),
19.3% (13.0% - 25.4%), 15.7% (13.6% - 18.3%) and 8.8% (4.5% - 13.1%) respectively in men, and
the PAFs for environmental particulate pollution, smoking, low temperature exposure, occupational
gas exposure, particulate and smog exposure, and passive smoking were 24.1% (19.6% - 29.3%),
21.9% (18.7% - 25.2%), 16.4% (14.0% - 19.2%), 15.6% (10.2% - 21.1%) and 14.7% (7.9% - 21.3%)
respectively in women. Conclusions During 1990-2019, the overall death level of CRD decreased
significantly in China, but it is still at high level in the world. Active prevention and control measures
should be taken to reduce the death level caused by CRD.
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Fund program: National Key Research and Development Program of China (2018YFC1315301)

慢 性 呼 吸 系 统 疾 病（chronic respiratory
diseases，CRD）是一类严重影响居民健康和生命的

非传染性疾病。 2019 年，以慢性阻塞性肺病

（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）、支气

管哮喘、尘肺、肺间质性疾病和肺结节病等为代表

的CRD位居我国居民死亡原因第 4位，占全国总死

亡的 10.6%［1］。除了死亡威胁外，CRD还会带来身

体机能缺失，进而导致患者伤残的发生和医疗费用

的增加，给家庭和社会带来沉重负担［2］。为此，《健

康中国行动计划（2019-2030）》专门有一项针对
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CRD的防治行动，目的是降低 CRD所造成的疾病

负担。为分析我国 1990-2019年 CRD的死亡及人

群归因分值（population attributable fraction，PAF）的

变化情况，本研究利用 2019年全球疾病负担研究

（GBD2019）中国疾病负担研究项目数据进行分析，

为进一步推动CRD防治行动提供科学依据。

资料与方法

1. 资料来源：来源于 GBD2019中国分省研究

结果。GBD2019利用统一、可比的方法全面分析和

估计了 1990-2019年全球 204个国家和地区的

369种疾病或伤害的疾病负担，同时对 87种危险因

素的归因疾病负担进行了系统梳理［3-4］。我国在

GBD中采用的死因数据主要来自中国疾病监测系

统、中国妇幼卫生监测网和中国疾病预防控制中心

死因报告等；危险因素数据主要来自慢性病与危险

因素监测、国家健康和营养调查、系统综述和Meta
分析等［3-6］。

2. 疾病分类与编码：采用《国际疾病分类》第

9版（ICD-9）和第 10版（ICD-10）的标准进行编码，

本研究经垃圾编码再分配后再按照GBD死因分类

进行归类。COPD、支气管哮喘、尘肺、肺间质性疾

病和肺结节病编码范围见文献［7］。

3.统计学分析：对 1990-2019年CRD死亡水平

进行描述，并对 1990年和 2019年CRD危险因素归

因死亡的 PAF进行分析。本研究选取的指标包括

死亡数、死亡率和 PAF，以GBD2019世界标准人口

对死亡率进行标化，应用 Joinpoint 4.8.0.1软件计算

各类 CRD死亡率的平均年度变化百分比（average
annual percent change，AAPC）。

以 P<0.05表示变化趋势有统计

学意义。GBD基于比较风险评

估理论，使用危险因素的暴露水

平、危险因素暴露的反事实水

平，以及暴露与结果之间的相对

危险度来估计吸烟、固体燃料导

致的室内空气污染、职业性气

体、微粒和烟雾、环境颗粒物污

染、低温、被动吸烟、臭氧污染、

职业性接触二氧化硅、职业性哮

喘 、高 体 质 指 数（body mass
index，BMI）、高温和职业性接触

石棉这 12个CRD危险因素的归

因负担［3-4］。本研究给出各个指标的点估计值和95%
不确定性区间（uncertainty interval，UI）。

结 果

1. 不同种类 CRD标化死亡率的年度变化：男

性COPD、支气管哮喘、尘肺、肺间质性疾病和肺结

节病标化死亡率均高于女性。①男性：COPD死亡

率 从 1990 年 的 261.4/10 万（203.9/10 万 ~296.1/
10万）降至 2019年的 93.4/10万（78.4/10万~110.6/
10万），降幅为64.3%；支气管哮喘死亡率从1990年
的 7.4/10万（4.9/10万~12.7/10万）降至 2019年的

2.1/10万（1.7/10万~2.7/10万），降幅为 71.7%；尘肺

死亡率从 1990年的 2.9/10万（2.0/10万~3.7/10万）

降至 2019年的 1.2/10万（0.9/10万~1.6/10万），降幅

为 60.6%；1990-2019年肺间质性疾病和肺结节病

死亡率均低于 1.0/10万，处于较低水平。②女性：

COPD死亡率从 1990年的 191.7/10万（126.9/10万~
221.7/10万）降至 2019年的 48.4/10万（37.6/10万~
65.7/10万），降幅为 74.8%；支气管哮喘死亡率从

1990 年 的 5.7/10 万（3.8/10 万 ~10.1/10 万）降 至

2019年的 1.1/10万（0.8/10万~1.5/10万），降幅为

80.3%；尘 肺 死 亡 率 从 1990 年 的 0.1/10 万（0.1/
10万~0.3/10万）降至 2019年的 0.1/10万（0.0/10万~
0.1/10万），降幅为 61.3%；1990-2019年肺间质性疾

病和肺结节病死亡率均低于 0.5/10万，处于较低水

平。见图1~4。
2. 不同种类 CRD 死亡人数的年度变化：

1990-2019年COPD死亡人数和标化死亡率呈下降

趋势（P<0.001），死亡人数从 1990年的 124.4万

图1 1990-2019年中国人群慢性阻塞性肺病分性别标化死亡率变化
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（91.2 万 ~139.5 万）例 降 至 2019 年 的 103.7 万

（88.9万~126.6万）例，AAPC=-0.9%（95%CI：-1.5%~

-0.3%），P<0.001；标化死亡率

从 1990年的 217.9/10万（163.3/
10万~242.0/10万）降至 2019年
的 65.2/10 万（55.5/10 万 ~80.1/
10 万），AAPC=-4.2%（95%CI：
-5.2%~-3.2%），P<0.001。支气

管哮喘死亡人数从 1990年的

4.0 万（3.0 万 ~5.8 万）例 降 至

2019年的2.5万（2.0万~3.1万）例，

AAPC=-2.0%（95%CI：-2.6%~
-1.4%），P<0.001；标化死亡率

从 1990 年 的 6.4/10 万（4.7/
10万~9.5/10万）降至 2019年的

1.5/10万（1.2/10万~1.9/10万），

AAPC=-5.1%（95%CI：-5.8%~
-4.4%），P<0.001。尘肺死亡人

数从 1990年的 1.1万（0.8万 ~
1.4万）例降至 2019年的 1.0万
（0.8万~1.4万）例，AAPC=-0.2%
（95%CI：-0.4%~0.1%），P=0.200，
无统计学意义；标化死亡率从

1990年的 1.4/10万（1.0/10万~
1.7/10 万）降至 2019 年的 0.5/
10 万（0.4/10 万 ~0.7/10 万），

AAPC=-3.1%（95%CI：-3.4%~
-2.8%），P<0.001；肺间质性疾

病 和 肺 结 节 病 死 亡 人 数 从

1990年的 0.3万（0.3万~0.6万）

例增至 2019年的 0.8万（0.6万~
1.0万）例，AAPC=3.5%（95%CI：
2.7%~4.2%），P<0.001；标化死

亡率在 1990-2019年变化不大，

AAPC无统计学意义。见表1。
3.不同种类CRD死亡率的

年龄别及性别差异：①COPD：
1990年与 2019年，COPD死亡

率随年龄的增加呈上升趋势，

在 80~岁达到最高，男性高于女

性，2019年我国不同人群COPD
死亡率均低于 1990年（图 5）。

② 支 气 管 哮 喘 ：1990 年 与

2019年我国不同人群支气管哮

喘死亡率均随年龄的增加呈上升趋势，50岁之后

更加明显，男性高于女性，2019年我国不同人群支

图4 1990-2019年中国人群肺间质性疾病和肺结节病分性别标化死亡率变化

图2 1990-2019年中国人群支气管哮喘分性别标化死亡率变化

图3 1990-2019年中国人群尘肺分性别标化死亡率变化
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气管哮喘死亡率均低于 1990年（图 6）。③尘肺：

1990年与 2019年，我国男性尘肺死亡率高于女性，

且随年龄的增加呈上升趋势，我国不同人群尘肺死

亡率与 1990年相比均有所降低（图 7）。④肺间质

性疾病和肺结节病：1990年与 2019年肺间质性疾

病和肺结节病死亡率随年龄增加呈上升趋势，男性

高于女性，但 2019年 80~岁年龄组死亡率高于

1990年（图8）。

4. CRD归因死亡情况：2019年男性因 CRD而

死亡的归因危险因素前 5位依次为吸烟［71.1%
（68.0%~74.3%）］、环境颗粒物污染［24.7%（20.1%~
30.0%）］、职业性气体、微粒和烟雾［19.3%（13.0%~
25.4%）］、低温［15.7%（13.6%~18.3%）］和被动吸烟

图7 1990年与2019年不同性别不同年龄人群

尘肺死亡率

表1 1990-2019年中国人群不同种类慢性呼吸

系统疾病死亡情况

疾病种类/年份

慢性阻塞性肺病

1990
1995
2000
2005
2010
2015
2019
AAPC（%）
t值

P值

支气管哮喘

1990
1995
2000
2005
2010
2015
2019
AAPC（%）
t值

P值

尘肺

1990
1995
2000
2005
2010
2015
2019
AAPC（%）
t值

P值

肺间质性疾病和肺结节病

1990
1995
2000
2005
2010
2015
2019
AAPC（%）
t值

P值

死亡例数（万）

124.4（91.2~139.5）
130.4（96.6~143.9）
129.2（102.7~140.4）
122.2（107.7~131.5）
109.0（98.7~119.6）
98.0（87.7~117.2）
103.7（88.9~126.6）
-0.9（-1.5~-0.3）

-4.10
<0.001

4.0（3.0~5.8）
4.0（3.1~5.3）
3.8（3.2~4.6）
3.4（3.0~3.9）
2.7（2.4~3.1）
2.6（2.3~3.0）
2.5（2.0~3.1）

-2.0（-2.6~-1.4）
-8.30
<0.001

1.1（0.8~1.4）
1.1（0.8~1.3）
1.1（0.9~1.2）
1.1（1.0~1.2）
1.1（1.0~1.2）
1.1（0.9~1.3）
1.0（0.8~1.4）

-0.2（-0.4~-0.1）
-1.60
0.200

0.3（0.3~0.6）
0.4（0.3~0.6）
0.4（0.3~0.6）
0.5（0.4~0.8）
0.7（0.5~0.9）
0.8（0.5~0.9）
0.8（0.6~1.0）
3.5（2.7~4.2）
12.50
<0.001

标化死亡率（/10万）

217.9（163.3~242.0）
198.6（148.3~218.2）
167.2（133.9~181.4）
132.6（115.8~142.9）
99.9（89.7~110.1）
73.6（65.7~88.0）
65.2（55.5~80.1）
-4.2（-5.2~-3.2）

-8.10
<0.001

6.4（4.7~9.5）
5.5（4.3~7.6）
4.5（3.7~5.5）
3.4（3.0~4.0）
2.3（2.1~2.6）
1.8（1.6~2.1）
1.5（1.2~1.9）

-5.1（-5.8~-4.4）
-19.10
<0.001

1.4（1.0~1.7）
1.2（0.9~1.4）
1.0（0.8~1.1）
0.9（0.8~1.0）
0.8（0.7~0.9）
0.6（0.5~0.8）
0.5（0.4~0.7）

-3.1（-3.4~-2.8）
-24.80
<0.001

0.5（0.4~0.8）
0.4（0.3~0.7）
0.4（0.3~0.7）
0.4（0.4~0.7）
0.5（0.4~0.7）
0.5（0.3~0.6）
0.5（0.3~0.6）
0.3（-0.4~1.0）

1.10
0.300

图5 1990年与2019年不同性别不同年龄人群

慢性阻塞性肺病死亡率

图6 1990年与2019年不同性别不同年龄人群

支气管哮喘死亡率
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［8.8%（4.5%~13.1%）］。1990-2019年环境颗粒物

污染、臭氧污染、职业性接触二氧化硅和高BMI导
致男性因 CRD而死亡的 PAF有所上升，高温和职

业性接触石棉的PAF变化不大，其余 6种危险因素

的 PAF均下降，其中室内空气污染降幅最大，由

1990年的 34.2%（20.6%~50.5%）降低至 2019年的

5.7%（2.5%~10.8%）。2019年女性因CRD而死亡的

归因危险因素前 5位依次为：环境颗粒物污染

［24.1%（19.6%~29.3%）］、吸 烟［21.9%（18.7%~
25.2%）］、低温［16.4%（14.0%~19.2%）］、职业性气

体、微粒和烟雾［15.6%（10.2%~21.1%）］和被动吸

烟［14.7%（7.9%~21.3%）］。1990-2019年环境颗粒

物污染、吸烟、臭氧污染、高BMI和职业性接触二氧

化硅导致女性因 CRD而死亡的 PAF有所上升，高

温、职业性接触石棉和职业性哮喘的 PAF变化不

大，其余 4种危险因素的 PAF均下降，其中室内空

气污染降幅最大，由1990年的43.5%（29.2%~57.8%）
降低至2019年的8.9%（4.3%~15.7%）。见表2。

讨 论

本研究结果显示，2019年我国 CRD的死亡人

数和标化死亡率均处于较高水平，由于我国人口基

数庞大，CRD死亡患者占全球 27.3%，与“一带一

路”人口数超过 9 000万的国家相比，我国 CRD死

亡人数位居第二，标化死亡率位居第三［8］。提示

CRD仍是威胁我国人群健康的重要疾病。目前我

国<70岁人群 CRD标化死亡率为 13.7/10万，与健

康中国行动计划中“慢性呼吸系统疾病防治行动”

中设定目标还有很大的差距，提示 CRD防控任务

艰巨。

近三十年以来，随着中国社会经济发展、医疗

水平提高，我国 COPD、支气管哮喘和尘肺死亡率

均呈下降趋势，肺间质性疾病和肺结节病始终维持

在较低水平，我国 CRD死亡率下降的原因可能与

几十年来我国居民经济和生活条件改善、居民营养

状况增加、机体免疫力提高和危险因素的暴露因素

减少有关。既往研究表明CRD的死亡率随着社会

人口指数增高而降低［9］。COPD和支气管哮喘死亡

率虽大幅度下降，但死亡人数远远超过尘肺、肺间

质性疾病和肺结节病，并且 1990-2019年我国人口

老龄化的趋势日益严重，人口增长以及人口老龄化

对这两类主要 CRD所带来的挑战不容忽视。因

此，未来应加强对高危人群进行肺功能检测，早期

发现问题并对其进行干预。尘肺作为一种职业病，

受接触粉尘的性质、浓度、接尘工龄、防护设施和个

体防护用品以及职业卫生管理措施等多因素的影

响，随着科学技术的不断发展，无尘作业环境、除尘

表2 1990年与2019年不同危险因素对中国人群慢性呼吸系统疾病死亡的人群归因分值（%）
危险因素

吸烟

环境颗粒物污染

职业性气体、微粒和烟雾

低温

被动吸烟

臭氧污染

室内空气污染

职业性接触二氧化硅

高BMI
高温

职业性哮喘

职业性接触石棉

男性

1990年
72.5（69.4~75.5）
16.4（8.5~27.0）
20.3（14.6~26.0）
16.6（14.4~19.2）
8.9（4.6~13.6）
8.3（3.8~13.2）

34.2（20.6~50.5）
0.8（0.6~1.1）
0.2（0.0~0.4）
0.2（-0.1~0.5）
0.2（0.1~0.3）
0.0（0.0~0.0）

2019年
71.1（68.0~74.3）
24.7（20.1~30.0）
19.3（13.0~25.4）
15.7（13.6~18.3）
8.8（4.5~13.1）
8.7（4.0~13.6）
5.7（2.5~10.8）
0.9（0.8~1.1）
0.3（0.1~0.5）
0.2（-0.1~0.5）
0.1（0.1~0.1）
0.0（0.0~0.0）

女性

1990年
19.7（15.0~24.9）
13.8（7.0~23.1）
15.7（11.0~20.7）
16.6（14.4~19.2）
16.0（8.7~23.2）
8.3（3.8~13.2）

43.5（29.2~57.8）
0.0（0.0~0.1）
0.2（0.0~0.5）
0.2（-0.1~0.6）
0.1（0.1~0.2）
0.0（0.0~0.0）

2019年
21.9（18.7~25.2）
24.1（19.6~29.3）
15.6（10.2~21.1）
16.4（14.0~19.2）
14.7（7.9~21.3）
8.8（4.0~13.9）
8.9（4.3~15.7）
0.1（0.0~0.1）
0.3（0.1~0.6）
0.2（-0.1~0.5）
0.1（0.0~0.1）
0.0（0.0~0.0）

注：BMI：体质指数

图8 1990年与2019年不同性别不同年龄人群

肺间质性疾病和肺结节病死亡率
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设施以及防毒防尘面罩的广泛应用，我国尘肺的死

亡率不断下降，未来应继续加强对作业环境进行监

测，定期对接尘工人进行作业培训以及肺功能检

测，从而进一步降低尘肺的死亡率。同时本研究结

果还显示，1990-2019年肺间质性疾病和肺结节病

的标化死亡率始终维持在较低水平，由于肺间质性

疾病和肺结节病导致的死亡率随着社会人口指数

的增加而增加，未来可能会给个人和社会带来更大

的负担。因此，应加强肺间质性疾病和肺结节病患

者管理。

2019 年中国 CRD 死亡人数 108.5 万例，较

1990年相比降低了 16.6%，COPD、支气管哮喘和尘

肺死亡人数均有所降低，而肺间质性疾病和肺结节

病死亡人数却有所上升，这与Xie等［10］的研究结果

一致。1990年与2019年不同种类的CRD死亡率均

随年龄的增加呈上升趋势，同时我们还发现肺间质

性疾病和肺结节病在 80~岁年龄组死亡率高于

1990年，这可能与期望寿命增加有关［11］。随着我

国人口老龄化日趋严重，预计 2030年我国 65岁以

上人口占比 17.1%［12］，表明CRD将会在一定时期内

成为影响老年健康的重要疾病，未来应加强对CRD
高龄患者的管理。

健康中国行动中CRD防治行动指出应通过控

制CRD的相关危险因素，预防CRD的发生发展，提

高患者预后和生活质量。本研究结果显示，不同危

险因素对不同性别人群CRD死亡的 PAF有较大差

异，可能与职业暴露［13］、酒精饮用频率［14］、交通事故

和工作事故［15］以及自身健康状况敏感程度［16］有关。

与 1990年相比，2019年我国不同性别人群室内空

气污染、低温、职业性气体、微粒和烟雾以及被动吸

烟所导致的PAF均有所下降，可能与清洁能源的使

用、作业环境的改善以及生活习惯的改变有关，然

而，职业性接触二氧化硅、高BMI、环境颗粒物污染

以及臭氧污染所导致的PAF却有所增加，可能与我

国工业化进程加快以及工业化所导致的空气污染

有关。对于男性而言，2019年吸烟对 CRD死亡的

PAF与 1990年比虽有一定的下降，但仍是导致

CRD的最主要因素，近年来我国成年人吸烟率居高

不下，且男性明显高于女性［17-20］，研究显示吸烟导

致死亡的男性比例正在进一步增加，预计至

2030 年 ，中 国 死 于 烟 草 使 用 的 人 数 将 高 达

200万［21］，因此未来需要进一步加强控烟；对于女

性而言，2019年环境颗粒物所导致的 PAF最高，并

且与 1990年相比有所增加，研究表明空气污染与

CRD的关系十分密切［22］，同时降低环境污染也是世

界卫生组织的行动之一［23］，未来应继续加强对大气

污染的控制；2019年，我国人群高 BMI的 PAF较

1990年相比有所增加，可能与我国经济发展、居民

生活方式的改变有关，未来应重视超重和肥胖的问

题，防止由高BMI导致的PAF进一步增加。

本研究存在局限性。第一，本研究仅对

GBD2019数据进行描述性分析，无法具体对 CRD
进行病因学分析；第二，既往研究表明 COPD的主

要危险因素具有明显的地区差异性［24］，CRD在农村

致死性疾病中位居第一位，在城市中位居第四

位［25］，然而本研究所用数据无法分析 CRD疾病负

担及危险因素的城乡差异；第三，CRD的发生和死

亡受多种危险因素的影响，本研究只对 12种主要

危险因素进行了分析，由于遗传因素不可控制从而

无法将其纳入分析。

随着医疗水平和生活质量的提高，人口老龄化

不断增加，我国 CRD的死亡仍处于较高水平。应

继续实施三级预防的防控策略，针对危险因素对居

民开展健康教育，普及肺功能检测，争取早日实现

健康中国行动之CRD防治行动目标。
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