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【摘要】 目的 基于统计模型预测2030年中国慢性阻塞性肺疾病（COPD）的疾病负担，评估控制

危险因素对降低疾病负担的效果。方法 基于死亡风险与危险因素暴露的相关性和比较风险评估理论，

利用 2015年全球疾病负担研究的中国数据，筛选危险因素，采用比例变化模型估计 2030年不同场景

下COPD死亡情况，模拟控制危险因素对 2030年COPD的疾病负担的影响。结果 如危险因素暴露

按 1990-2015年的变化趋势发展，2030年中国COPD的死亡例数为 105.54万例、死亡率为 73.85/10万，

相比 2015年将分别上升 15.81%和 10.69%，标化死亡率和过早死亡概率将降低 38.88%和 52.73%。如

吸烟或PM2.5污染控制达标，到 2030年相比于自然趋势发展可分别减少 34.07万和 27.34万死亡例数，

过早死亡概率将降至 0.59%和 0.52%。如所有危险因素控制达标，到 2030年我国可避免 52.59万例死

亡，过早死亡概率将降至 0.44%。结论 自然趋势下，2030年COPD死亡数和死亡率预计将比 2015年
高，但标化死亡率与过早死亡概率将下降。如所有危险因素控制达标，可进一步降低COPD的负担，

提示应加强控烟与大气污染治理等举措来降低COPD的疾病负担。
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【Abstract】 Objective To forecast the burden of chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) in China by 2030 and evaluate the effectiveness of controlling risk factors based on the
predictive model. Methods Based on the relationship between the death of COPD and exposure to
risk factors and the theory of comparative risk assessment, we used the estimates of the Global
Burden of Disease Study 2015 (GBD2015) for China, targets for controlling risk factors, and
proportion change model to project the number of deaths, standardized mortality rate, and
probability of premature mortality from chronic respiratory diseases by 2030 in different scenarios
and to evaluate the impact of controlling the included risk factors to the disease burden of COPD in
2030. Results If the trends in exposure to risk factors from 1990 to 2015 continued, the number of
deaths and the mortality for COPD would be 1.06 million and 73.85 per 100 000 population in China
by 2030, respectively, with an increase of 15.81% and 10.69% compared to those in 2015. Compared
to 2015, the age-standardized mortality rate would decrease by 38.88%, and the premature
mortality would reduce by 52.73% by 2030. If the smoking rate and fine particulate matter (PM2.5)
concentration separately achieve their control targets by 2030, there would be 0.34 and 0.27 million
deaths that could be avoided compared to the predicted numbers based on the natural trends in
exposure to risk factors and the probability of premature death would reduce to 0.59% and 0.52%,
respectively. If the control targets of all included risk factors were achieved by 2030, a total of 0.53
million deaths would be averted, and the probability of premature death would decrease to 0.44%.
Conclusions If the exposures to risk factors continued as showed from 1990 to 2015, the number
of deaths and mortality for COPD would increase by 2030 compared to 2015, and the standardized
mortality and the probability of premature death would decrease significantly, which would achieve
the targets of preventing and controlling COPD. If the exposure to the included risk factors all
achieved the targets by 2030, the burden of COPD would be reduced, suggesting that the control of
tobacco use and air pollution should be enhanced to prevent and control COPD.

【Key words】 Chronic obstructive pulmonary disease; Burden of disease; Risk factor
Fund programs: National Key Research and Development Program of China

(2018YFC1315304); Natural Science Foundation of Hunan Province (2020JJ4764); Project Program
of National Clinical Research Center for Geriatric Disorders (Xiangya Hospital) (2020LNJJ14)

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive
pulmonary disease，COPD）是一种以持续气流受限

为特征的可以预防和治疗的常见慢性呼吸系统疾

病［1］。全球疾病负担研究（Global Burden of Disease
Study，GBD）2019年估算数据显示［2］，COPD在我国

共造成 104万人死亡，位居死因排行第三位。

COPD的发病与导致持续气流受限的因素密切相

关，研究证据显示，吸烟、职业暴露以及室内外空气

污染均与 COPD发病相关［3］。COPD患病率高，常

反复发作，严重影响患者的生活质量，给患者及其

家庭以及社会带来了沉重的经济负担［4］。《“健康中

国 2030”规划纲要》［5］、《中国防治慢性病中长期规

划（2017-2025年）》［6］等行动计划均对慢性呼吸系

统疾病提出了明确的防控目标。而 COPD作为主

要慢性呼吸系统疾病，预测 2030年我国COPD的疾

病负担，将有助于对上述行动计划的顺利实施提供

参考；针对 COPD相关的危险因素，基于暴露水平

的人群死亡情况预测和调控，可进一步为有效防控

策略的制定与实施提供指导，提升COPD防治能力

和水平。目前针对我国 COPD的疾病负担预测研

究仅纳入吸烟这一相关危险因素［7］，但证据显示环

境颗粒物污染也与 COPD死亡风险升高有关［8-10］。

为此，本研究基于 1990-2015年中国 COPD所致总

死亡数与危险因素暴露数据，在现有的防控策略和

危险因素控制目标下，预测 2030年COPD所致疾病

负担，为主动防控COPD提供参考。

资料与方法

1. 数据来源：选取 GBD2015年中国分疾病负

担研究中数据进行预测和分析［11］，主要包括：

①1990-2015年 COPD死亡数（国际疾病分类第

10版编码：J40~J44）；②危险因素暴露数据［12］：吸烟

率，室外空气动力学直径<2.5 μm的颗粒物（PM2.5）

年平均浓度（μg/m³），在分析中纳入 1990 年与

2015年数据；③COPD与吸烟、PM2.5污染的相对危

险度（RR）主要基于文献综述与Meta分析确定。计

算死亡率和过早死亡概率所需的人口数由项目牵

头单位协调获取数据。本研究通过中南大学湘雅

公共卫生学院伦理委员会审查（批准文号：XYGW-

2021-42）。

2.数据分析：
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（1）预测场景假设：基于WHO全球非传染性疾

病预防控制综合监测框架（含指标）和自愿性目

标［13］、国民经济和社会发展第十四个五年规划和

2035年远景目标纲要［14］以及暴露数据的可及性，

纳入与COPD相关的 2种危险因素：吸烟和 PM2.5污

染，并根据相应控制目标，模拟 2030年 2种不同危

险因素的暴露水平控制程度的4种场景（表1）。

（2）人 群 归 因 分 值（population attributable
fraction，PAF）计 算 ：基 于 比 较 风 险 评 估

（comparative risk assessment）理论框架［16-17］，根据各

危险因素暴露水平和RR值估计中国 1990-2015年
和 2030年 COPD总死亡数中有多少比例是由某种

危险因素导致的，计算各种场景假设下归因于各类

危险因素的PAF与联合PAF［17］。
（3）COPD死亡例数估算：在 PAF的基础上，计

算可归因死亡数（AM）与不可归因死亡数（UM），公

式为：AM=M×PAF；UM=M-AM。其中，M为总死亡

数；采用比例变化模型［15］，根据 1990-2015年分性

别、年龄组各类疾病的UM估计出 2030年的UM，再

由此估算总死亡数，公式：

UM s,a,d,2030 = UM s,a,d,2015 × exp
é
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s为性别，a为年龄组，d为疾病。2030年各种场景

下各类疾病分性别、年龄组的死亡总数为：

总死亡数 s,a,d,sc =
é

ë

ê

ê
êêê
ê

ê

ê UM s,a,d,2030

( )1 -∑j = 1
n PAF s,a,d,fj,sc

ù

û

ú

ú
úúú
ú

ú

ú
（2）

s为性别，a为年龄组，d为疾病，fj为第 j个危险因

素，n为疾病相关危险因素个数，sc为 2030年设置

的各种场景。

（4）死亡率、标化死亡率和过早死亡概率计算：

在不同模拟场景下，利用所预测的 2030年不同年

龄、性别组疾病死亡数，结合中国人口与发展研究

中心对我国 2030年人口数的估计值，可计算分年

龄、性别的各类COPD死亡率。采用 2010年中国第

六次人口普查结构对 2015年和 2030年的死亡率进

行标化。过早死亡概率定义为 30~70岁的人群死

于COPD的概率。通过寿命表法，利用年龄别死亡

率 估 算 过 早 死 亡 概 率 。 所 有 数 据 分 析 均 在

R 3.6.1软件中实现。

结 果

1.自然趋势下2030年中国COPD疾病负担：

（1）死亡情况：按照 1990-2015年危险因素的

自然趋势估算，2030年中国 COPD的死亡例数为

105.54 万 例 ，相 比 2015 年（91.13 万 例）上 升

15.81%，占 慢 性 呼 吸 系 统 疾 病 总 死 亡 例 数 的

95.42%；预计 2030年死亡率为 73.85/10万，相比于

2015年（66.71/10万）上升 10.69%；预计 2030年标

化死亡率（33.81/10万）较 2015年（55.32/10万）降低

38.88%。

不同性别间的预测结果显示，2030年男性

COPD死亡例数和死亡率均高于女性（死亡例数：

61.65万例 vs. 43.89万例，死亡率：84.35/10万 vs.
62.86/10万），较 2015年均呈上升趋势，但女性上升

幅度高于男性；2030年男性慢性呼吸系统疾病标

化死亡率高于女性（44.23/10万 vs. 24.69/10万），且

均呈下降趋势，男性下降幅度高于女性（表2）。

（2）过早死亡情况：2030年中国 30~70岁人群

COPD过早死亡概率将由 2015年的 1.49%降至

0.71%，降幅达52.73%（图1）。

其中，2030年女性 COPD 过早死亡概率为

0.37%，低于男性的 1.04%，且女性降低幅度高于男

性（60.02% vs. 49.32%）（图2，3）。

2. 危险因素控制场景假设下 2030年中国

COPD疾病负担：

（1）死亡情况：若2030年各年龄段男女性吸烟率

比2015年下降 30%，COPD的死亡例数将较自然趋

势减少34.07万例（男性15.03万例，女性19.04万例）。

若 2030年 24 h PM2.5平均浓度比 2015年降低

10%，将减少 27.34万例 COPD死亡（男性 15.97万
例，女性11.37万例）。

表1 慢性阻塞性肺疾病主要危险因素控制场景假设

危险因素控制场景

自然趋势

吸烟控制达标

PM2.5污染控制达标

所有危险因素控制达标

定 义

2030年所有危险因素暴露按1990-2015年趋势变化

2030年分年龄、性别吸烟率比2015年降低30%，其他危险因素按自然趋势变化

2030年24 h PM2.5平均浓度比2015年降低10%，其他危险因素按自然趋势变化

2030年所有与慢性阻塞性肺疾病相关的危险因素的控制目标均实现

注：“自然趋势”场景下，采用比例变化模型［15］按既往变化趋势估计2030年危险因素暴露水平
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如果所有危险因素控制达标，2030年可避免

52.59 万 例 COPD 死 亡（男 性 27.11 万 例 ，女 性

25.48万例）（表3）。

（2）过早死亡情况：吸烟控制达标将使 2030年
中国 30~70岁人群COPD过早死亡概率由自然趋势

的 0.71%降至 0.59%（图 1），男性降幅高于女性

（19.43% vs. 8.69%）（图 2，3）；PM2.5污染控制达标可

使过早死亡概率降至 0.52%；所有危险因素控制达

标，到2030年可使过早死亡概率降至0.44%（图1）。

讨 论

本研究结果显示，如吸烟率、PM2.5污染控制达

标，相较于自然趋势，2030年可避免 52.59万例

COPD死亡，可将 COPD过早死亡概率由自然趋势

的 0.71% 降至 0.44%，其中吸烟控制达标减少

COPD死亡数高于PM2.5污染控制达标。

与既往研究预测结果相比［7，18］，未来 COPD死

亡趋势较为一致。《中国防治慢性病中长期规划

（2017-2025年）》［6］提出的目标为到 2025年 30~
70岁人群因慢性呼吸系统疾病导致的过早死亡概

率较 2015年降低 20%的目标，《“健康中国 2030”规
划纲要》中提出的目标为到 2030年重大慢性病过

早死亡概率较 2015年下降 30%的目标［5］。研究结

果表明，按照目前危险因素暴露水平和疾病负担趋

注：1990-2015年为GBD2015原始数据，2020-2030年为模型

估算的数值

图1 1990-2030年各场景下中国30~70岁人群

慢性阻塞性肺疾病过早死亡概率变化趋势

表2 2015年和2030年 a中国慢性阻塞性肺疾病死亡例数、死亡率、标化死亡率 b及其变化情况

性别

男

女

合计

2015年
死亡例数
（万）

55.59
35.55
91.13

死亡率
（/10万）

79.41
53.37
66.71

标化死亡率
（/10万）

73.54
39.27
55.32

2030年
死亡例数
（万）

61.65
43.89
105.54

死亡率
（/10万）

84.35
62.86
73.85

标化死亡率
（/10万）

44.23
24.69
33.81

变化幅度（%）
死亡例数

10.90
23.46
15.81

死亡率

6.21
17.79
10.69

标化死亡率

39.85
37.12
38.88

注：a 2030年为按1990-2015年危险因素自然趋势而估算的数值；b使用2010年中国第六次人口普查作为标准人口进行年龄标化

注：1990-2015年为 GBD2015原始数据，2020-2030年为

模型估算的数值

图2 1990-2030年各场景下中国男性30~70岁人群

慢性阻塞性肺疾病过早死亡概率变化趋势

注：1990-2015年为 GBD2015原始数据，2020-2030年为

模型估算的数值

图3 1990-2030年各场景下中国女性30~70岁人群

慢性阻塞性肺疾病过早死亡概率变化趋势

表3 不同防控场景下2030年中国慢性阻塞性肺疾病

死亡数预测下降值（万例）

性别

男

女

合计

吸烟
控制达标

15.03
19.04
34.07

PM2.5污染
控制达标

15.97
11.37
27.34

所有危险因素
控制达标

27.11
25.48
52.59

注：此结果是相对于1990-2015年危险因素暴露自然趋势估算

的2030年预测值的下降值
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势变化，基于COPD的上述防控目标将得以实现。

人口老龄化、预期寿命的延长和COPD诊疗水

平的提高是导致自然趋势下 2030年 COPD的死亡

数和死亡率升高但标化死亡率与过早死亡概率下

降的重要原因。由于不同年龄段 COPD发病风险

与死亡风险有明显差别，COPD所导致死亡大多发

生在老年人群中。因此，除了吸烟和 PM2.5污染的

影响，近年来不断加剧的人口老龄化趋势也是导致

2030年COPD死亡数和死亡率较 2015年上升的原

因之一；而过早死亡概率仅涉及 30~70岁人群，与

标化死亡率均呈现下降趋势主要与预期寿命延长

和 COPD诊治水平提升密切相关。目前我国已步

入老龄化社会，人口老龄化速度较快，老年人口数

量和老年人口比例不断攀升，证据显示COPD患病

率随年龄增大而升高［19］，COPD是慢性呼吸系统疾

病中的主要疾病，人口老龄化的加剧无疑对COPD
防控提出了新的要求。进一步加强对重点人群的

COPD早期筛查、实现分期分级规范治疗、完善对

COPD患者的社区管理对减少老年人群中的COPD
死亡人数至关重要［20］。

吸烟是 COPD的主要危险因素。针对不同场

景的预测结果提示，吸烟控制达标将显著降低

2030年 COPD导致的死亡与过早死亡。但目前我

国控烟形势严峻，《2015中国成人烟草调查报告》

显示［21］，人群吸烟率与 2010年基本持平，日均吸烟

量增加 1支。我国目前仍未出台国家层面的控烟

法，烟草广告和促销现状非常普遍，烟草税收较其

他国家依然处于较低水平［22］。如何基于证据实施

强力控烟措施来降低人群吸烟率，是降低COPD负

担的关键所在。空气污染也与 COPD的发病密切

相关。一项利用 GBD2017 估算数据的研究显

示［23］，40.0%的 COPD所致的伤残调整生命年可归

因于空气污染。2017年我国《大气污染防治行动

计划》目标如期实现，大气污染状况得到了有效控

制，将有助于减少COPD死亡人数。

受数据可及性与预测模型限制，本研究将死亡

作为疾病负担指标，预测未来我国COPD标化死亡

率与过早死亡概率将进一步降低。由于 COPD病

程较长，在过早死亡概率降低的情况下如何延缓

COPD患者肺功能恶化，提高患者生活质量将成为

未来降低 COPD所致健康危害的关键。建议加强

COPD的健康教育与促进，探索新的干预手段，提

高COPD诊断治疗与规范化管理的水平，尽可能保

障COPD患者获得质量较高的医疗服务［24-25］。

自 GBD2015后，GBD课题组不再对外公布危

险因素原始暴露水平的数据，故本研究只能基于既

往 1990-2015年的危险因素暴露变化趋势进行预

测，预测所需危险因素暴露水平、COPD死亡数据

及危险因素与疾病关联均来源于 GBD2015 中

1990-2015年中国数据。采用比例变化模型进行

预测，该方法对危险因素的未来趋势预测反映了

1990-2015年危险因素暴露长期趋势下的变化［15］。

考虑到近期危险因素暴露数据不可及与长期预测

结果可能存在的很大不确定性，故本研究仅预测至

2030年。本研究纳入与 COPD相关的 2个危险因

素即吸烟与 PM2.5污染，其中，GBD2015估计吸烟率

数 据 采 用 来 源 于 国 际 吸 烟 统 计 数 据 库

（International Smoking Statistics Database）等有全国

代表性的调查数据［12］；GBD2015估计 PM2.5浓度主

要基于卫星观测大气中的气溶胶得到的 PM2.5年浓

度的估计，并构建框架将模拟浓度与地面监测结果

结合起来以调整卫星建模方法中的偏差［12］，尽管

GBD估计值采用复杂模型来降低原始数据的缺失

和低质量的影响，但仍可能存在一定的不确定性。

此外，受目前数据资源的可及性影响，本研究未能

纳入除吸烟与 PM2.5污染外如医疗卫生服务状况等

其他危险因素。如未来证实的相关危险因素暴露

数据可获得，课题组将在本研究基础上纳入这些新

报告的因素，进一步完善预测模型。
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