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【摘要】　目的　描述 1990-2019 年中国早产患病率及疾病负担变化趋势。方法　数据来源于

2019 年全球疾病负担数据库，采用早产患病率（%）和伤残调整寿命年（DALYs）率，分性别评估早产的

患病和疾病负担分布情况，并将中国、全球及世界银行定义的高收入、中高收入、中低收入和低收入国

家的平均早产患病率和 DALYs 率进行对比。采用 Joinpoint 对数线性回归模型检验变化趋势。结果　

2019 年我国早产患病率为 6.34%［95% 不确定区间（UI）：6.23%~6.44%］，低于全球平均水平（11.24%，

95%UI：11.16%~11.32%）及 低 收 入（13.15%，95%UI：12.97%~13.33%）、中 低 收 入（12.53%，95%UI：

12.39%~12.68%）、中高收入（8.22%，95%UI：8.15%~8.29%）、高收入（8.75%，95%UI：8.67%~8.84%）国

家平均水平；早产 DALYs 率（人年/10 万）为 217.12（95%UI：191.30~246.69），低于全球（886.81，95%UI：

762.12~1 034.49）、低 收 入（1 905.24，95%UI：1 542.35~2 377.54）、中 低 收 入（1 349.98，95%UI：

1 154.04~1 583.81）和中高收入（366.56，95%UI：321.51~416.88）国家平均水平，但高于高收入国家平

均水平（206.21，95%UI：179.96~234.90）。1990-2019 年，我国早产患病率及 DALYs 率均呈下降趋势，

平均每年分别下降 0.56%（95%CI：0.54%~0.58%）和 5.87%（95%CI：5.54%~6.19%）。男性早产儿患病

率 总 体 下 降 速 度 均 高 于 女 性（男 性 ：0.64%，95%CI：0.62%~0.66%；女 性 ：0.46%，95%CI：0.44%~
0.48%），男性早产儿 DALYs 率下降速度均高于女性（男性：5.90%，95%CI：5.56%~6.24%；女性：5.81%，

95%CI：5.50%~6.13%）。结论　1990-2019 年我国早产患病率及 DALYs 率均整体呈现下降趋势，男性

早产儿患病率及 DALYs 率下降速度高于女性。应继续加强对早产，尤其是自发性早产危险因素的病

因研究，制定全面、完善的早产监测、预防和保健制度。
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【Abstract】 Objective　To depict the long-term trends of prevalence and disease burden of 
preterm birth from 1990 to 2019. Methods　 Data was from the 2019 Global Burden of Disease 
study. The prevalence rate (%) and disability adjusted life years (DALYs) rate of preterm birth were 
adopted and were further stratified by sex. China's prevalence rate and DALYs rate were compared 
with those of high-income, middle and high-income, middle and low-income, and low-income 
countries, defined by the World Bank. Joinpoint log-linear regression model was used to analyze the 
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trend. Results　 In 2019, the prevalence of preterm birth in China was 6.34% [95% uncertainty 
interval (UI): 6.23%-6.44%], lower than the global average level (11.24%,95%UI: 11.16%-11.32%) 
or the average level of low-income (13.15%, 95%UI: 12.97%-13.33%), lower-middle income 
(12.53%, 95%UI: 12.39%-12.68%), upper-middle income (8.22%, 95%UI: 8.15%-8.29%) and 
high-income (8.75%, 95%UI: 8.67%-8.84%) countries. The DALYs rate (person-year /100 000) of 
preterm birth in China was 217.12 (95%UI: 191.30-246.69), lower than the average level of the 
world (886.81, 95%UI: 762.12-1 034.49), low-income (1 905.24, 95%UI: 1 542.35-2 377.54), 
lower-middle-income (1 349.98, 95%UI: 1 154.04-1 583.81) and upper-middle-income (366.56, 
95%UI: 321.51-416.88) countries, but higher than the average level of high-income countries 
(206.21,95%UI: 179.96-234.90). From 1990 to 2019, the prevalence and DALYs rate of preterm birth 
in China showed a downward trend, with an average annual decline of 0.56% (95%CI:0.54%-0.58%) 
and 5.87% (95%CI: 5.54%-6.19%), respectively. In general, the prevalence rate of preterm birth in 
men declined faster than that in women (men:0.64%, 95%CI: 0.62%-0.66%; women: 0.46%, 95%CI: 
0.44%-0.48%), so as the DALYs rate (men: 5.90%, 95%CI: 5.56%-6.24%; women: 5.81%, 95%CI: 
5.50%-6.13%). Conclusions　From 1990 to 2019, the prevalence and DALYs rate of preterm birth in 
China showed an overall downward trend, and the decline rate was higher in men than in women. 
The etiological research on the risk factors of preterm birth, especially spontaneous preterm birth, 
should be further pursued, and a more comprehensive and precise monitoring, prevention, and 
health care system for preterm birth needs to be formulated.
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早产通常被定义为孕龄<37 周的活产分娩，全

球每年有超过 100 万的新生儿死于早产并发症［1］。

据联合国估计，2016 年，早产及其并发症造成约

35% 的新生儿死亡和 16% 的全人群死亡［2］，早产已

成为重要的公共卫生问题之一。已有 Meta 分析和

建模研究表明，从全球来看，2014 年早产患病率约

为 10.6%［95% 不确定区间（UI）：9.0%~12.0%］，其

中 81.1% 发生在亚洲地区和撒哈拉以南非洲地区，

我国早产患病率为 6.9%（95%UI：5.8%~7.9%），早

产新生儿数占全球早产新生儿数的 7.8%［3］，早产的

死因别死亡率约为 1.80%［4］。目前，我国缺乏完善

的早产登记系统［5］，虽然已有一些区域性的调查研

究［6-8］，但关于全国早产率及疾病负担长期变化趋

势的研究较少。本研究基于 2019 年全球疾病负担

（Global Burden of Disease，GBD）数 据 库 ，采 用

Joinpoint 回归描述分析 1990-2019 年我国早产患病

率和疾病负担的长期变化趋势，为早产的病因及干

预研究提供依据。

资料与方法

1. 资料来源：来源于 2019 年 GBD 数据库，该数

据库统计与估算了 1990 年以来全球 204 个国家和

地区的 369 种疾病和伤害、87 种危险因素造成的疾

病负担，数据来源包括人口普查、住户调查、民事登

记和人口动态统计、疾病登记、卫生服务使用、空气

污染监测器、卫星成像、疾病报告和其他来源［9-10］。

本研究中的早产是根据 WHO 定义的孕 37 周以前

出生的活产［9］。早产患病率的计算主要依据各国

别及地区已有的人口动态统计数据、研究或调查数

据，使用多水平、国别相关随机截距和时间斜率线

性混合回归模型进行建模与估计［3］，其中，我国早

产患病率的估计数据来自于对 17 篇公开发表的调

查研究的 404 个数据点进行 Meta 分析和模型估计

（详见 GBD2019 数据来源网站［11］）。这些研究数据

均 为 基 于 医 院 或 人 群 的 研 究 ，调 查 年 份 涵 盖

1981-2012 年，涉及吉林省、北京市、河北省、山西

省、内蒙古自治区、广东省、湖北省、陕西省、四川

省、西藏自治区和香港特别行政区，总样本量为

3 371 809，其中早产共 204 936 例，早产患病率为

2.10%~9.40%，大多数采用队列研究设计、单胎、妇

女生育年龄均值或中位数<35 岁、文化程度为高中

及以下，此外，多数研究依据自报末次月经时间和

出生日期估计胎龄，并据此诊断早产。

关于早产疾病负担，GBD 利用各国死亡数据

库、报告或系统综述的数据和早产患病率的估计，

采用贝叶斯偏回归 DisMod-MR 2.1 模型估算分国

别、年龄、性别、年份的早产所致死亡人数、死亡率、

伤残损失寿命年（YLDs）和过早死亡损失寿命年

（YLLs）及伤残调整寿命年（DALYs）。其中，分地
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区、年龄、性别、年份的 DALYs 的估计步骤包括：

①计算 YLLs：利用各国生命登记、死因推断、监测

数据，结合死因集成模型（CODEm）和标准寿命表

计算由早产所带来的早亡 YLLs；②计算 YLDs：基

于调整后的各国的临床数据、生命登记数据和调查

数据，将早产各年龄损伤按照严重程度，划分为无

损伤（无症状病例）、轻度损伤和中重度损伤 3 个类

别，将各类残疾患病率和残疾权重相乘得到 YLDs；

③计算 DALYs：将 YLLs 和 YLDs 求和得到早产的

DALYs［9，12］。

2. 分析指标：采用早产患病率（%）和 DALYs 率

（人年/10 万）来评估早产的患病和疾病负担情况，

其 中 DALYs 率 由 DALYs 除 以 相 应 人 口 数 计 算

得到［9］。

3. 统计学分析：首先报告中国、全球、世界银行

定义的高收入、中高收入、中低收入和低收入国家

1990-2019 年 的 早 产 患 病 率 与 DALYs 率 水 平 及

95%UI，展示中国早产患病及疾病负担在全球范围

内的水平；描述 1990-2019 年中国早产患病率及

DALYs 率分性别长期变化趋势。采用 Joinpoint 对

数线性回归模型检验长期变化趋势。该模型将长

期趋势分成若干连续的区段。假设有一组观测值

( xi， yi )，i = 1，2，…，n，x1 ≤ x2 ≤ … ≤ xn，xi 为 年 份 ，

yi = log (λi )，λi 为早产患病率或 DALYs 率，其长期

趋势模型有 k（k > 0) 个转折点 τ1，…，τk，则

E [ yi|xi ] = eβ0,1 + β1,1 xi + δ1( )xi - τ1
+ + … + δk( )xi - τk

+

( xi - τj) + =
ì
í
î

ïï

ïïïï

( )xi - τj ,     ( )xi - τj > 0
0,    ( )xi - τj ≤ 0               

其中，β0，1 为截距，δj = β1，j + 1 - β1，j，j = 1，2，…，k ，β1，j

为 [ τj - 1，τj ] 区段内的回归系数。采用网格搜索法

（grid search method，GSM）进行参数估计，用 Monte 
Carlo 置换检验（permutation test）确定具有统计学意

义的趋势变化点位。

采用年度变化百分比（annual percent change， 
APC，%）及其 95%CI 描述在 [ τj - 1，τj ]区段内的时间

趋势。采用平均年度变化百分比（average annual 
percent change，AAPC）及 其 95%CI 描 述 1990- 
2019 年的长期平均时间趋势。

APC 或 AAPC>0 表示在相应时间段内早产患

病率或 DALYs 呈上升趋势，APC 或 AAPC<0 表示呈

下 降 趋 势 ，APC 或 AAPC=0 表 示 没 有 发 生 改 变 ，

APC、AAPC 计算见文献［13-14］。对于患病率和

DALYs 的基本描述采用 Excel 软件完成，趋势检验

采用 Joinpoint 4.9.1.0 软件。

结 果

1. 1990-2019 年中国及全球各收入国家平均

早产患病率分布：1990-2019 年，中国早产患病率

呈 持 续 下 降 趋 势 ，由 1990 年 的 7.45%（95%UI：
7.33%~7.58%）下 降 至 2019 年 的 6.34%（95%UI：
6.23%~6.44%），平 均 每 年 下 降 0.56%（95%CI：
0.54%~0.58%）。中低收入国家和低收入国家的早

产患病率也有较大幅度的下降，平均每年分别下降

0.39%（95%CI：0.37%~0.40%）和 0.23%（95%CI：
0.21%~0.25%），全球和中高收入国家则下降幅度

较 小 ，平 均 每 年 分 别 下 降 0.10%（95%CI：0.07%~
0.14%）和 0.11%（95%CI：0.07%~0.15%）。相反，高

收 入 国 家 的 早 产 患 病 率 整 体 呈 上 升 趋 势 ，从

1990 年 的 8.17%（95%UI：8.10%~8.24%）上 升 至

2019 年的 8.75%（95%UI：8.67%~8.84%），平均每年

上升 0.24%（95%UI：0.21%~0.28%）。2019 年全球

早 产 平 均 患 病 率 为 11.24%（95%UI：11.16%~ 
11.32%），中高收入国家为 8.22%（95%UI：8.15%~ 
8.29%），中低收入国家为 12.53%（95%UI：12.39%~ 
12.68%），低收入国家为 13.15%（95%UI：12.97%~
13.33%）。中国早产患病率始终低于全球平均水平

及各收入国家平均水平（图 1）。

2. 1990-2019 年中国及全球各收入国家早产

DALYs 率分布：2019 年中国早产儿的 DALYs 率（人

年/10 万）为 217.12（95%UI：191.30~246.69），全 球

早 产 儿 DALYs 率（人 年/10 万）为 886.81（95%UI：
762.12~1 034.49），高收入、中高收入、中低收入、低

图 1　1990-2019 年中国及全球各收入国家

平均早产患病率
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收 入 国 家 DALYs 率（ 人 年/10 万 ）分 别 为

206.21（95%UI：179.96~234.90）、366.56（95%UI： 
321.51~416.88）、1 349.98（95%UI：1 154.04~1 583.81）
和 1 905.24（95%UI：1 542.35~2 377.54），中国早产

儿 DALYs 率始终低于全球、中高收入、中低收入及

低收入国家平均水平，但高于高收入国家平均水平

（图 2）。1990-2019 年中国及全球各收入国家早产

DALYs 率平均水平整体均呈下降趋势，下降幅度在

2.44%~5.87%，中国的下降幅度最快，平均每年下

降 5.87%（95%CI：5.54%~6.19%）。

3. 中国早产患病率变化趋势：Joinpoint 最优拟

合结果显示，1990-2019 年中国早产患病率有 5 个

连 接 点 ，分 别 是 在 1993、1996、1999、2003 及

2009 年；1990-1993 年早产患病率平均每年下降

0.53%（95%CI：0.45%~0.61%，P<0.001），1993- 
1996 年、1996-1999 年患病率下降速度持续增快，

平 均 每 年 下 降 0.83%（95%CI：0.66%~1.00%，P<
0.001）和 1.46%（95%CI：1.27%~1.64%，P<0.001），

1999-2003 年、2003-2009 年患病率也在下降，但下

降 速 度 逐 渐 放 缓 ，平 均 每 年 下 降 1.00%（95%CI：
0.89%~1.10%，P<0.001）和 0.63%（95%CI：0.58%~
0.68%，P<0.001），2009-2019 年早产患病率则未呈

现 显 著 变 化 趋 势（APC=0.01%，95%CI：-0.01%~
0.03%，P=0.139）。男性和女性早产儿的患病率在

1990-2019 年总体也均呈现下降趋势，男性的下降

速 度 更 快（男 性 AAPC=-0.64%，95%CI：-0.66%~ 
-0.62%，P<0.001；女 性 AAPC=-0.46%，95%CI： 
-0.48%~ -0.44%，P<0.001），女 性 的 患 病 率 在

1990-2009 年持续下降后，在 2009-2017 年有所上

升，平均每年上升 0.09%（95%CI：0.07%~0.12%，P<

0.001），并自2010年起超过男性早产患病率，2019年

女性早产患病率为 6.38%（95%UI：6.22%~6.53%），

男性为 6.30%（95%UI：6.15%~6.45%）。见图 3。

4. 中国早产 DALYs 率变化趋势：Joinpoint 回归

模型结果显示，1990-2019 年中国早产 DALYs 率呈

持续下降的趋势，最优拟合模型显示 4 个连接点，

分 别 是 在 1993、1998、2005 及 2016 年 ；1990- 
1993 年 早 产 DALYs 率 平 均 每 年 下 降 3.35%

（95%CI：2.17%~4.51%，P<0.001），1993-1998 年 、

1998-2005 下降速度持续增快，平均每年分别下降

7.50%（95%CI：6.70%~8.28%，P<0.001）和 9.21%
（95%CI：8.68%~9.74%，P<0.001），2005-2016 年下

降速度放缓，平均每年下降 2.90%（95%CI：2.57%~
3.23%，P<0.05），2016 年后下降速度又再次提高，

平 均 每 年 下 降 8.34%（95%CI：6.01%~10.62%，P<
0.001）。 男 性 和 女 性 早 产 的 DALYs 率 在

1990-2019 年也均呈现类似的变化趋势，男性早产

儿 的 DALYs 率 始 终 高 于 女 性 ，但 男 性 早 产 儿

DALYs 率的总体下降速度比女性早产儿略快（男性

AAPC=-5.90%，95%CI：-6.24%~-5.56%，P<0.001；

女 性 AAPC=-5.81%，95%CI：-6.13%~ -5.50%，P<
0.001），二 者 差 距 逐 渐 减 小 ，2019 年 男 性 早 产 儿

DALYs 率（人 年/10 万）为 234.79（95%UI：203.95~
269.70），女 性 早 产 儿 为 198.75（95%UI：174.35~
225.93）。见图 4。

讨 论

本研究利用 1990-2019 年 GBD 数据库中关于

注：AAPC：平均年度变化百分比

图 3　中国早产分性别患病率变化趋势

图 2　1990-2019 年中国及全球各收入国家平均早产

伤残调整寿命年（DALYs）率
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早产患病率及疾病负担的数据，采用 Joinpoint 回

归，描述了我国 1990-2019 年早产患病率、DALYs
率的长期变化趋势及与全球平均水平和高收入、中

高收入、中低收入、低收入国家平均水平的比较。

研 究 发 现 ，我 国 早 产 患 病 率 从 1990 年 的 7.45%
（95%UI：7.33%~7.58%）持 续 下 降 至 2019 年 的

6.34%（95%UI：6.23%~6.44%），平 均 每 年 下 降

0.56%（95%CI：0.54%~0.58%）。 已 有 研 究 基 于

Meta 分析和模型估计我国早产患病率，但未对不同

年份区间的患病率进行建模，因此各年份区间的患

病率差异很大［15］，或缺乏对长期趋势的估计［3］。另

外，这些研究以及本研究使用的 GBD 数据，来源均

为各地的调查研究，差异性大，我国亟需建立一个

更全面、完善、准确的早产和其他不良妊娠结局的

动态监测系统，以准确把握不良妊娠结局的分布情

况和变动趋势。

本研究发现，男性早产儿患病率基本高于女

性，这与国内外已有的许多数据结果相吻合 ［16-19］，

可能的解释包括胎儿激素、体重增长速度、妊娠并

发症类型以及免疫功能的性别差异［20-23］，但是目前

关于性别影响胎龄的具体机制尚无定论［16，23］。此

外，也有大量研究表明，出生之后，男性新生儿发育

障碍和多种慢性病的远期风险比女性更高，原因既

有生物学因素，也有来自社会和文化的作用［24］，这

与本研究发现的男性早产儿的 DALYs 率较高的结

果相印证。本研究结果显示，男、女性早产患病率

及早产的 DALYs 率都在下降且二者间的差距在不

断缩小，这很大程度上得益于社会经济的发展，医

疗卫生的进步，以及政府在促进妇女儿童健康方面

的努力。

本研究结果显示，早产的患病率和 DALYs 率

在近 30 年均呈现下降趋势，但是，早产患病率的下

降幅度近年来逐渐减缓，早产患病率仍然在 6.3%
以 上 ，早 产 的 DALYs 率 高 达 217.12（95%UI： 
191.30~246.69）人年/10 万。考虑到我国庞大的人

口基数，每年新增的早产人数以及由早产带来的疾

病负担仍然不可小觑。后续应不断完善早产的三

级预防措施，针对育龄妇女开展早产危险因素的宣

传教育，在孕前和孕期识别发生早产的潜在高危人

群［24］，并提供个性化指导，降低早产的发生风险。

本研究存在局限性。由于数据的局限，无法分

地区描述早产患病率和 DALYs 率，而我国一些地

区性的监测数据发现，早产的患病率和死亡率具有

城乡和区域性差异［25-26］；无法对不同胎龄的早产儿

的患病率及疾病负担进行描述；现有 GBD 关于我

国早产患病率的计算是基于部分地区调查数据的

汇总及建模，而这些调查数据大多是根据自报末次

月经时间和出生时间估计胎龄及诊断早产，这种估

计方式依赖于妇女回忆的准确性和月经的规律性，

因此可能并不准确，尤其是在文化程度较低的人群

中［27］，因此，GBD 数据对于我国早产患病率的估计

可能存在一定的错分偏倚。

综上所述，1990-2019 年中国早产患病率呈持

续下降趋势，且始终低于全球平均水平及各收入国

家平均水平；早产 DALYs 率水平整体也呈下降趋

势，且下降幅度快于全球平均水平及各收入国家平

均水平。男性早产儿患病率和 DALYs 率的下降速

度比女性更快。研究提示应继续加强对早产，尤其

是自发性早产危险因素的研究，并根据中国人群的

特点，制定符合我国国情的早产监测、预防和保健

制度。
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