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【摘要】 目的 探讨 1990-2019年中国慢性阻塞性肺疾病（COPD）疾病负担及其危险因素的变

化趋势。方法 基于 2019年全球疾病负担中国研究数据，利用伤残调整寿命年（DALY）、伤残损失寿

命年（YLD）、早死损失寿命年（YLL）和患病水平等指标对不同性别和年龄人群 1990-2019年的疾病负

担变化趋势进行描述，并结合人群归因分值（PAF）分析COPD危险因素的变化情况。结果 2019年
我国年龄COPD标化DALY率、标化YLL率、标化YLD率分别为 1 102.77人年/10万、862.37人年/10万
和 240.40人年/10万，标化患病率为 2 404.41/10万。男性标化DALY率和标化YLL率高于女性，女性

标化YLD率和标化患病率高于男性。COPD排名前 5位的危险因素为吸烟、颗粒物污染、职业粉尘和

有害气体、低温和二手烟。吸烟在 1994年超越颗粒物污染，成为造成COPD疾病负担的首位因素，此

后各危险因素的次序未发生变化。环境颗粒物污染的PAF年均上升 1.78%，从 1990年的 15.22%上升

至 25.37%；固体燃料致室内空气污染年均下降 5.59%，从 1990年的 40.30%下降至 7.59%。结论

1990-2019年，COPD对我国人群造成的人均健康损失总体呈下降趋势，但老龄化使人群的COPD疾

病负担仍处于较高水平。COPD相关危险因素的PAF发生了变化，环境因素的重要性相对下降，吸烟

等相关危险行为的地位日益突出。COPD防治重点可侧重于高危人群（≥40岁、吸烟、空气污染重、有

职业暴露）筛查、戒烟教育以及环境治理。
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【Abstract】 Objective To examine the trend of the burden on chronic obstructive
pulmonary diseases (COPD) and epidemiologic transition on related risk factors among the Chinese
population from 1990 to 2019. Methods Based on the data from the Global Burden of Disease 2019
Study, we used the indicator numbers such as disability-adjusted life year (DALY), years of life lost
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(YLD), years lived with disability (YLL), and prevalence rate to describe the changes of COPD burden
stratified by different sex and age groups from 1990 to 2019. We applied population attribution
faction (PAF) to analyze the burden attributed to risk factors and epidemiological transition. Results
In 2019, the age-standard rate for DALY, YLD, and YLL and prevalence rate for COPD were 1 102.77/
100 000 population, 862.37/100 000 population, 240.40/100 000 population, and 2 404.41/
100 000. Both age-standardized DALY and YLL rates for COPD in males were higher than in females,
except for the YLD rate in females. COPD's top five risk factors were particulate matter pollution,
smoking, occupational particulate matter, gases, and fumes, low temperature, and secondhand
smoke. Smoking surpassed environmental particulate pollution in 1994 and became the first factor
causing the disease burden of COPD. Since then, the order of risk factors has not changed. The PAF of
environmental particulate pollutants increased by 1.78% annually, from 15.22% in 1990 to 25.37%,
and the PAF of household air pollution from solid fuels decreased by 5.59% annually, from 40.30% in
1990 to 7.59%. Conclusions From 1990 to 2019, the per person health loss caused by COPD in
China showed an overall downward trend. The PAF of relevant risk factors has also changed, the
importance of environmental factors is relatively declined, and the status of smoking and other
related risk behaviors has become increasingly prominent. The prevention and control of COPD can
focus on screening high-risk groups (≥40 years old, smoking, heavy air pollution, having
occupational exposure), smoking cessation, and environmental treatment.

【Key words】 Chronic obstructive pulmonary diseases; Burden of disease; Risk factors
Fund programs: General Project of the National Natural Science Foundation of China

(82073634); Cooperation Programme of Fudan University-Minhang District Joint Health Center
(2020FM09); Shanghai Commitee of Science and Technology (18411970400)

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种可预防和治

疗的呼吸系统常见慢性疾病，主要累及肺脏，也可

导致全身性的不良反应。全球疾病负担研究

（GBD）显示，2019年全球COPD的伤残调整寿命年

（DALY）约为 7 443万人年，在 369种疾病中居第

6位，在 50~74岁人群中居第 4位［1］。2019年，COPD
是导致我国人群死亡和DALY原因的第 3位，分别

占 9.74%和 5.2%［1-2］。虽然诸多报道都显示 COPD
造成的疾病负担已经成为我国严峻的公共卫生问

题，但目前对 COPD疾病负担的具体分析，尤其是

危险因素变迁对疾病负担影响的文献报道较少。

疾病负担分析被广泛应用于衡量包括恶性肿瘤在

内的多种慢性疾病对人群造成的早死以及健康寿

命损失，可反映时间和空间维度上疾病对人群生命

健康的损害程度和变化趋势，结合对不同危险因素

的疾病负担分析，可以直观得出该疾病的防治效果

和防治重点［3-7］。为了进一步明确 COPD疾病负担

的影响因素，本研究利用 GBD2019对中国的最新

研究成果，探究 1990-2019年中国 COPD疾病负担

及其他危险因素的变化趋势，旨在为COPD针对性

预防策略和措施的制定提供理论依据。

资料与方法

1. 资料来源：本研究数据来源于 GBD中国研

究开放数据（http：//ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool？
params=gbd-api-2019-permalink/c31ea908a688772a
22782f261913287a）；危险因素归因数据获取链接

为：http：//ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool？params=
gbd-api-2019-permalink/f59334f73c6cc2eb83d3e1fbcf
515124；死亡数据来自于全国人口死亡信息登记管

理系统和全国妇幼卫生监测系统；患病及相关后遗

症以及危险因素数据来自对我国历年监测、大型调

查和已发表文献的系统回顾，其中主要的数据源包

括中国慢性病及其危险因素监测、中国居民营养状

况调查、国家卫生服务调查等。GBD计算依据的数据

源为GBD官网查询得到（http：//ghdx.healthdata.org/gbd-
2019/data-input-sources？components=3&locations=6）。

2.疾病分类：根据《疾病和有关健康问题的国

际统计分类（第十次修订本）》（ICD-10）对死亡数据

进行分类，COPD的疾病编码为 J44。
3.评价指标：

（1）疾病负担及患病指标：：DALY是指从发病

到死亡所损失的全部健康生命年，包括早死损失寿

命年（YLL）和伤残损失寿命年（YLD），即 DALY=
YLL+YLD。DALY粗率、YLL粗率、YLD粗率分别

为该指标在每 10万人中的数值，未对其人口构成

进行标准化，单位为人年/10万。而标化DALY率、

标化 YLL 率、标化 YLD 率为采用 GBD 测算的

2019年世界标准人口构成进行年龄标化的率，即
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标化率（age-standardised rate），单位同粗率，是反映

疾病对人群寿命损失影响的综合指标［8］。患病水

平用患病粗率和标化患病率评价，单位为/10万。

（2）危险因素评价指标：人群归因分值（PAF），

即人群归因危险度百分比，用于衡量危险因素对总

人群的危害程度，以及消除此危险因素暴露后，总

人群发病或死亡可能减少的程度，具有重要的公共

卫生学意义［9］。

（3）COPD危险因素：GBD将与COPD有病因关

联的可改变危险因素分为 4个级别。一级危险因

素：行为危险因素、环境或职业危险因素；二级危险

因素：空气污染、非最佳温度、职业危险因素和烟草

使用；三级危险因素：颗粒物污染、环境臭氧污染、

高温、低温、职业粉尘和有害气体、二手烟和吸烟；

四级危险因素：固体燃料致室内空气污染和环境颗

粒物污染。本研究主要涉及三级危险因素。

4.数据处理：选取 1990-2019年≥1岁人群的疾

病负担和患病指标，人群按性别和/或年龄分组（每

5岁为一组）分析。本研究涉及的数值、率、百分

比，即 GBD 中的“number”“rate”“percent”，包括

95%CI 的上、下限，均直接来自 GBD 结果工具

（http：//ghdx. healthdata. org/gbd-results-tool）。使用

年平均增长率评价上述指标在某段时间内平均每

年的变化趋势，记开始年份为第 0年，此年的指标

为 a0；第 n年的指标计为 an。年平均增长率 (%) =

( an /a0n - 1) × 100%［10］。

结 果

1. 2019年中国 COPD患病和疾病负担现况概

述：就年龄标化率而言，2019年COPD的标化DALY
率、标化 YLL率和标化 YLD率分别为 1 102.77人
年/10万、862.37人年/10万、240.40人年/10万，标化

患病率为 2 404.41/10万。男性的标化DALY率、标

化YLL率分别为 1 385.56人年/10万和 1 199.14人
年/10万，均显著高于女性的 907.15人年/10万和

621.12人年/10万（P<0.05）。而女性标化 YLD率

（286.03人年/10万）显著高于男性（186.42人年/
10万）（P<0.05），标化患病率（2 534.26/10万）略高

于男性（2 237.75/10万），差异无统计学意义（P>
0.05）。COPD的 DALY粗率、YLL粗率、YLD粗率

及患病粗率随年龄增大而上升，在≥40岁人群中更

为明显。另外，1990-2009年，各年龄组特别是≥
40岁人群的 DALY粗率和 YLL粗率逐渐下降，但

YLD粗率和患病粗率下降趋势不明显。见图1。
2. 1990-2019年中国COPD患病和疾病负担变

化趋势：1990-2019年，总人群的 DALY粗率、YLL
粗率小幅下降，YLD粗率波动增长，而患病粗率显

著上升。在对年龄标化后，标化 DALY率、标化

YLL率、标化YLD率和标化患病率均随时间变化下

注：DALY：伤残调整寿命年；YLL：过早死亡损失寿命年；YLD：伤残损失寿命年

图1 1990-2019年慢性阻塞性肺疾病的DALY粗率、YLL粗率、YLD粗率和患病粗率随年龄变化趋势
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降。见图2。
男女性 COPD各指标随时间变化的趋势大致

相同。整体上，男性COPD的标化DALY率和标化

YLL率高于女性（P<0.05），标化YLD率和标化患病

率则低于女性，但差异无统计学意义（P>0.05）（图

3）。2019年的数据提示，上述性别差异可能源于≥
60岁男女性寿命损失和伤残的差别。≥60岁男性

的寿命损失远高于女性，而≥60岁女性承受的伤残

则显著高于男性。不同性别患病粗率的差异主要

源于≥70岁人群，而男女性YLL粗率差异出现在≥
65岁人群（图4）。

3. 1990-2019年中国COPD危险因素PAF和变

化趋势：1990-2019年，COPD的四级 15类危险因素

的归因标化DALY率年均变化率均为负值。标化

DALY率和PAF年均变化率绝对值最大的 3类危险

因素为：固体燃料致室内空气污染、颗粒物污染、空

注：DALY：伤残调整寿命年；YLL：过早死亡损失寿命年；YLD：伤残损失寿命年

图3 1990-2019年不同性别人群慢性阻塞性肺疾病的标化DALY率、标化YLD率、

标化YLL率和标化患病率时间变化趋势

注：DALY：伤残调整寿命年；YLL：过早死亡损失寿命年；YLD：伤残损失寿命年

图2 1990-2019年慢性阻塞性肺疾病的标化DALY率、标化YLL率、标化YLD率及标化患病率和粗率变化趋势
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气污染，且上述 3类危险因素为从低到高的分类从

属关系（表1）。

1990年，三级危险因素的标化DALY率和PAF
的排序为颗粒物污染、吸烟、职业粉尘和有害气体、

低温、二手烟、环境臭氧污染、高温；吸烟在

1994年，超越第一位的颗粒污染物，成为造成

COPD疾病负担的首位因素，此后各危险因素的次

序未发生变化。虽然标化DALY率的绝对值呈大

幅下降，但各类危险因素的PAF在 1990-2019年较

稳定，即危险因素内部相对构成基本无变化。变化

幅度相对较大的有：环境颗粒物污染物的 PAF从

1990年的 15.22%上升到 25.37%；固体燃料致室内

空气污染从 1990年的 40.30%下降至 7.59%，年均

下降 5.59%。烟草使用的PAF一直处于较高水平，

注：DALY：伤残调整寿命年；YLL：过早死亡损失寿命年；YLD：伤残损失寿命年

图4 2019年不同性别人群慢性阻塞性肺疾病的DALY粗率、YLL粗率、YLD粗率和患病粗率年龄变化趋势

表1 1990-2019年慢性阻塞性肺疾病危险因素归因标化DALY率及PAF变化趋势

因素

危险因素

环境或职业危险因素

空气污染

颗粒物污染

固体燃料致室内空气污染

环境颗粒物污染

环境臭氧污染

非最佳温度

高温

低温

职业危险因素

职业粉尘和有害气体

行为危险因素

烟草使用

二手烟

吸烟

级别

0
1
2
3
4
4
3
2
3
3
2
3
1
2
3
3

标化DALY率（人年/10万）

1990年
3 146.44
2 606.35
2 142.55
2 022.32
1 467.51
554.81
280.56
574.40
5.32

569.82
702.52
702.52
1 957.18
1 957.18
1 663.86
468.01

2009年
1 418.67
1 062.95
792.69
680.25
265.92
415.07
191.52
236.17
2.60

233.93
330.67
330.67
976.28
976.28
860.24
204.58

2019年
882.88
616.07
411.99
361.07
82.45
278.62
77.14
148.20
1.88

146.61
212.50
212.50
620.61
620.61
543.33
132.57

年均增长
率（%）
-4.29
-4.85
-5.53
-5.77
-9.45
-2.35
-4.35
-4.56
-3.52
-4.57
-4.04
-4.04
-3.88
-3.88
-3.79
-4.26

PAF（%）
1990年
86.79
71.85
58.74
55.51
40.30
15.22
7.54
15.71
0.14
15.59
20.12
20.12
54.48
54.48
12.73
46.49

2009年
84.03
62.89
46.67
40.20
15.79
24.45
11.03
13.74
0.15
13.61
20.24
20.24
58.23
58.23
12.02
51.39

2019年
80.95
56.36
37.50
32.96
7.59
25.37
6.89
13.38
0.17
13.24
19.96
19.96
57.45
57.45
12.03
50.50

年均增长
率（%）
-0.24
-0.83
-1.54
-1.78
-5.59
1.78
-0.31
-0.55
0.67
-0.56
-0.03
-0.03
0.18
0.18
-0.19
0.29

注：DALY：伤残调整寿命年；PAF：人群归因分值
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从 1990年的 54.48%升至 2019年的 57.45%，其中吸

烟的PAF也从46.49%升至50.50%（表1，图5）。

讨 论

COPD是导致 2019年全球人群寿命年损失的

第 6位死因，也是中国仅次于中风和缺血性心脏病

的第 3位死因，严重影响我国居民期望寿命的增

长［11］。根据 Zhu等［12］关于中国COPD的系统综述，

我国 COPD的诊断率为 23.61%~30.00%，门诊就诊

率约 50%，常规治疗率仅 7.9%，提示我国 COPD的

预防和管理仍然存在巨大的改善空间。COPD主

要危险因素变迁对患病率和疾病负担的影响、早期

筛查重点人群的判定，以及患者健康管理策略等方

面的研究，仍存在较大空白。为此，本研究利用

GBD2019的数据，对 1990-2019年 COPD疾病负担

数据及其长期趋势加以分析，明确近年来COPD患

病率和危险因素的变化，为防控措施的制定提供理

论依据。

随着年龄增长，COPD的患病风险和疾病负担

也随之增长，这在≥40岁人群中尤为突出。但目前

尚不清楚患病率随年龄增长是单纯的衰老所致，还

是危险因素暴露的累积效应［13-14］。本研究发现

1990-2019年，COPD未经年龄标化的疾病负担指

标有所回弹，而相关危险因素的标化DALY率逐年

下降。我国老龄化在过去十年明显加快，老龄人口

在总人群中的比例快速增长［15］。这可能是在各项

相关因素控制良好的情况下，近年COPD负担粗率

和患病粗率呈现回升状态的原因。随着老龄化的

进一步发展，我国COPD疾病防控的重点应继续聚

焦于≥40岁人群。鉴于 COPD早期的隐匿性，建议

在≥40岁人群中常规开展筛查工作，通过早发现、

早诊断、早干预改善患者预后，从而减轻相关疾病

负担［16］。

COPD的疾病负担也存在性别和年龄差异。

总体而言，≥60岁男性的疾病负担要高于女性。除

生理因素外，男性吸烟率远高于女性［17］、男女性职

业暴露种类和机会不同、男女性治疗依从性差异

等，或许是造成其COPD疾病负担差异的原因。

目前已知的COPD危险因素较为集中，在GBD
提及的三大类危险因素中，仅涉及环境或职业危险

因素、行为危险因素，而与代谢因素无关。在四级

87种危险因素中，COPD只集中于其中 15种，主要

涉及空气污染、非最佳温度、职业危险因素、烟草使

用。本研究提示，虽然环境危险因素中的环境颗粒

污染比例大幅上升，但环境危险因素整体占比大幅

下降，环境颗粒污染和行为危险因素的重要性愈发

凸显。造成 2019年我国 COPD人群健康寿命损失

最大的依次是吸烟、空气污染和职业粉尘危害。

吸烟是COPD的首要病因［18］，也是许多慢性疾

病的独立危险因素［19］。2019年吸烟在GBD的PAF
达 7.89%［20］。本研究发现，吸烟的 PAF 已超过

50%，成为造成COPD患者疾病负担的最重要因素。

COPD是一种持续进行性加重的疾病，仅有戒烟被

证明对阻止 COPD进展有效［21］。戒烟综合干预能

有效延缓患者肺功能下降，改善患者临床症状和生

活质量，且即使戒烟失败，短期戒烟也能使患者获

益［22-23］。中国≥15岁人群吸烟率达 26.6%，男性≥
15岁人群中高达 50.5%，2018年吸烟者逾 3亿，另

有 7.4亿人遭受二手烟危害［17，24］，给包括COPD在内

的慢性病防治带来阻碍。戒烟已被视为推动公民

健康的重要因素被中国政府纳入国家发展规划中。

需要警惕的是，近年盛行的“新型卷烟”可能带来吸

烟年轻化，从而导致COPD等呼吸道疾病年轻化的

现象［24］。

空气污染在 1990-2019年 PAF大幅下降，其

中，煤炭等固体燃料燃烧产生的室内颗粒物污染

PAF比例大幅下降，而室外环境中的颗粒污染物

注：COPD：慢性阻塞性肺疾病；DALY：伤残调整寿命年

图5 1990-2019年COPD危险因素（三级）次序变化及标化DALY率变化趋势
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PAF逐步上升。这可能与我国居民烹饪、取暖的燃

料转变有关，以煤炭、秸秆为主的传统取暖方式逐

步被清洁的电力、天然气取暖所取代［25-26］，室内颗

粒污染物大幅减少。目前影响 COPD疾病负担的

空气污染主要来源于室外环境的颗粒污染物。其

中大气细颗粒污染物（PM2.5），已成为灰霾天气过程

中影响空气质量的主要污染物之一［27］。有研究表

明可吸入颗粒物如 PM2.5长期暴露会诱发 COPD等

慢性呼吸系统疾病，与COPD患者的急性发作也存

在关联［27-28］。我国PM2.5污染水平高的季节和地区，

如秋、冬季的华北平原地区、华东地区［29］，应继续推

进环境治理工作，同时关注因环境颗粒污染物等引

起的健康效应问题。

职业暴露的 PAF在 1990-2019年较为稳定。

有学者认为，职业暴露乃为未受到充分重视的

COPD危险因素［14］。采矿、采石、水泥粉尘、油漆、

化工等职业暴露增加COPD的患病风险，与吸烟对

呼吸道症状存在协同作用［30］。农业中的谷尘、有机

和无机气溶胶、农药和生物性因素等会增加从业者

患呼吸系统疾病的风险，如农民肺等［30-32］。我国农

民生产过程中往往缺乏防护措施，亟需政府大力推

进基层农业人口的健康教育，对有高危职业暴露的

人群宣传戒烟，强调作业防护等措施。

本研究存在局限性。本研究基于全国数据，而

各地区的经济水平、气候条件、风俗习惯差异巨大，

研究结果可能掩盖局部趋势或者地方性因素的影

响；GBD关于COPD疾病负担的测算是基于美国医

疗支出专门委员会调查数据估算 COPD患者疾病

分级的分布，并以此推算其他各国及时间段该疾病

分级的患病率数据，结果外推时可能会产生偏倚；

本研究涉及的COPD危险因素相对较少，可能会低

估或忽视其他相关因素的作用。

综上所述，COPD仍是我国主要的慢性疾病，

1990-2019年COPD对我国人群造成的人均健康损

失总体呈下降趋势，相关危险因素的PAF也发生了

变化，环境因素从绝对优势地位降至相对重要水

平，吸烟等相关危险行为的地位日益突出。对

COPD的三级预防建议：鉴于≥40岁、吸烟、环境中

空气污染重以及存在职业暴露的人群是 COPD的

高危人群，应作为 COPD筛查的重点；将戒烟纳入

高危人群和患者的健康教育和管理中，以实现包括

COPD在内的多种相关慢性病的防治；空气污染治

理作为环境治理的重要一环，应在国家发展规划中

继续推进。
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