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中国2010年糖尿病疾病负担

李镒冲刘晓婷胡楠姜勇 赵文华

【摘要】 目的 了解中国糖尿病疾病负担现状。方法利用全国疾病监测系统死因监测和

中国慢性病及其危险因素监测数据，估计2010年中国糖尿病伤残调整寿命年(DmⅣ)，并分析其

在不同人群和地区间的差异。结果2010年中国居民糖尿病每千人DALY值为19．12人年，其中

男性(18．30人年)略低于女性(19．97人年)。DALY的年龄分布呈倒“u”形，主要集中在15。79岁

居民，其中45～60岁人群最高(30．39人年)；DALY的城乡分布以城市(17．83人年)高于农村

(17．03人年)，并以东部(22．28人年)、中部(19．62人年)、西部(15．34人年)地区依次递减。结论

目前中国糖尿病疾病负担已相当严重，且劳动力人群负担较高，并存在一定程度的地区分布不公

平性。

【关键词】糖尿病；疾病负担；伤残调整寿命年

Disease burden on diabetes in China。2010 L／Yi-chon91，1_2U Xino．tin92，日U Nanl，JIAⅣG Yon91，
Z黝0 Wen-hua3．1 National Center for Chronic and Non．Communicable Disease Control and Prevention．
Chinese Centerfor Disease Control and Prevention，&嘶馏100050，China；2 Xiamen Center加r Disease

Control and Prevention；3 Department of Scienee Publishing，Chinese Center疡r Disease Control and

Prevention

Corresponding author：ZHA0 Wen-h眦。Email：whzhao@ilsichina．org
This work Was supported by a grant from the Sub．Project of the World Bank．“China Economic Reform
ImplementationProject”(化C5)(No．A23-10)．
【Abstract】 Objective To estimate the disease burden of diabetes in China，2010．Methods
We calculated the disability adjusted life years(DALYS)of diabetes。using data from both the Mortality
Surveillance in National Disease Surveillance Points System and the China Chronic Disease Surveillance

(2010)．We also examined the differences ofDmⅣs by gender，age，urban／rural areas and geographical
locations．Results The overall disease burden of diabetes Was 19．12 DAIYS per looO population．Men

(18．30 D脚S per 1000)had a higher DALY rate than in women(19．97 DAIYS per 1000)．Wj
observed an upside-down⋯U’relationship between DALY rate and age．Residents aged 15—79 years bore
most part of disease burden and the burden peaked among POPulation at age from 45 to 60 years(30．39
DALYS per 1000)．There was a higher DALY rate seen in the population from the urban areas(17．83
DAI．YS per 1000)than those from the turnl areas(17．03 DAI．YS per 1000)．In order。the burden showed

a decrease from the eastern region(22．28 DALYS per 1000)，middle region(19．62 D删S per 1000)to
the western region(13．54 D删s per 1000)，in the country．Conclusion China is currently carrying
considerable burden caused by diabetes among the population of labor force while inequity of burden

Was seen among different geographical regiOus within China．
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现代生活方式的转变造成居民身体活动不足和

肥胖的流行，糖尿病逐渐成为最主要的慢性病之

一。目前全球糖尿病患病率已处于较高水平，且在

未来很长一段时间内仍将持续上升n1。2004年
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WHO就将糖尿病列为人类早逝的第8位原因，造成

230万人年的寿命损失，约占全球总寿命损失的

3．4％[2】。有研究认为，未来糖尿病患者数量增长最

快的国家将出现在印度、中国、巴基斯坦和印度尼西

亚等发展中国家D]。我国多次开展的全国流行病学

调查数据显示，糖尿病患病率增长迅速，尤以近10

年为著m引。由于目前我国缺少糖尿病疾病负担全

国水平的测算，为此本研究基于全国数据估计我国

当前糖尿病的疾病负担，为制定卫生政策提供数据

支持。
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YLL率通过SAS 9．2统计软件估计，YLD率通过

资料与方法DISMOD 1I软件估计。

1．资料来源：本研究利用2010年全国疾病监测

系统(DSP系统)死因监测数据估计我国糖尿病死

亡率，其中糖尿病死亡包含ICD一10编码在E10～

E14范围内的所有死亡病例。死因监测参考相关报

告随1。利用2010年中国慢性病及其危险因素监测

(慢病监测)监测数据估计全国糖尿病患病率，其中

糖尿病患者包括自报和口服葡萄糖耐量试验诊断

的糖尿病人群。2010年中国慢病监测的血糖检测、

质量控制、抽样设计、权重计算及统计学分析方法

等内容参考文献[9]。糖尿病死亡率和患病率均利

用国家统计局估计的2010年全国人口数进行分层

调整，以纠正样本在年龄和性别结构上的偏倚。

2．测算方法：利用2010年糖尿病死亡率和患病

率数据，按照WHO推荐方法n⋯，测算我国不同人

群、地区糖尿病的伤残调整寿命年(DALY)。DALY

为死亡负担(years of life lost，YLL)和伤残负担

(years lived with disability，YLD)之和。其中YLL

和YLD计算公式n 0|：

YLL=N Ceh’／(JB+r)2{e一垆“““曲[一∽+r)(￡+。)一1]

一e-啦+r)a[一(口+r)口一1]}

YLD=IDIV{KCe‰’／∽+r)2[e_帅“”神[一(届+r)

(三+o)一1]一e一∞“h[一(p+r)口一1]]

+(1--K)(所)(1一e“)}

式中K为年龄调整因子，口为年龄加权函数参数，r：：kJ

贴现率，C为年龄权重校正常数，a为发病年龄，L为

伤残持续时间或早死寿命损失，DIV为伤残权重，Ⅳ

为死亡数，，为发病数。

本研究K、口、r和C取值按照WHO推荐，分别取
0、0．03、0．04和0．1658。计算YLL时采用WHO推荐
的standard west level 26期望寿命，即女性82．5岁，

男性80岁。YLD为各种糖尿病并发症伤残负担之

和。糖尿病主要并发症(糖尿病足、神经病变、失

明、截肢)的比例采用中华医学会糖尿病分会的估

计值n“，通过计算其与糖尿病患者数之积，可估计出

患各种并发症的人数。并发症伤残权重采用2004

年WHO更新的糖尿病并发症伤残权重(糖尿病病

例0．015、糖尿病足0．133、神经病变0．072、失明

0．552、截肢0．102)。

3．统计学分析：按照全球疾病负担研究方案分

为8个年龄组(0～、5～、15～、30～、45～、60～、

70～及≥80岁)；城乡和地区分类参照国家统计局

2008年地区划分标准；糖尿病患病率、死亡率和

结 果

1．患病率和死亡率：2010年我国慢病监测数

据中糖尿病及其部分有效控制的样本数为96 941

人，其中男性44 353人，女性52 588人；城市38 311

人，农村58 630人；东、中、西部地区分别为32 435、

30 089和34 417人。对样本进行复杂加权后，我

国≥18岁居民糖尿病患病率为9．65％。其中男性为

10．24％，女性为9．04％；城市为12．32％，农村为

8．44％；东、中、西部地区依次为11．12％、9．67％和

7．5l％。2010年DSP系统死因监测覆盖78 766 626

人，因糖尿病死亡8073人。经分层调整，糖尿病死

亡率为9．81／10万。其中男性为9．59／10万，女性

10．05／10万；城乡分别为11．22／10万和8．71／10万；

东、中、西部地区分别为10．30／10万、10．06／10万和

8．43／10万。

2．DALY：2010年我国居民糖尿病YLL率为每

千人1．16人年，其中女性为每千人1．31人年，高于男

性(每千人1．02人年)。YLL率随年龄增加而增高，

且在45岁以上居民中明显高于低年龄组。无论性

别，YLL率在城市均高于农村，且在东、中、西部地区

依次递减。2010年我国糖尿病伤残负担居民YLD

率为每千人17．96人年，其中男性为每千人17．28人

年，略低于女性(每千人18．66人年)。与糖尿病死亡

负担相同，YLD率仍然是城市高于农村，东、中、西

部地区呈逐渐降低趋势。但YLD率在劳动力人群

中较高，而YLL率则在老年人群中较高。2010年我

国居民糖尿病每千人DALY值为19．12人年，其中男

性(18．30人年)略低于女性(19．97人年)。按年龄分

析，DALY率呈倒“u”形分布，主要集中在15～79岁

年龄组，其中以45～60岁人群最高。无论性别，

DALY率在城市均高于农村，且东、中、西部地区依

次递减(表1)。

讨 论

本研究利用2010年DSP系统死因监测和慢病

监测数据测算我国糖尿病的疾病负担，并估计不同

性别、年龄、城乡和地区人群的负担。分析结果发现

目前我国糖尿病疾病负担已相当严重，其中女性略

高于男性，劳动力人群负担较高，城市高于农村，东、

中、西部地区呈递减趋势。

2010年我国糖尿病每千人DALY值为19．12人
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表1 2010年我国不同性别、年龄和地区糖尿病疾病负担(人年／千人)

项目
男性 女性 合计

YLD DALVYLD DALY YLL YLD DALY YLL

1．14 16．32 17．46

O．92 15．47 16．39

1．06 20．84

1．03 18．71

0．94 14．50

1．02 17．28

21．90

19．74

15．“

18．30

1．47

1．32

1．03

1．3l

21．20

18．17

14．20

18．66

22．67

19．49

15．23

19．97

1．26

1．17

O．98

1．16

21．02

18．45

14．35

17．96

22．28

19．62

15．34

19．12

年，高于2004年WHO对美国(4．49人年)、加拿大

(4．41人年)等发达国家以及糖尿病高负担国家[瑙

鲁(15．07人年)、特立尼达和多巴哥(12．65人年)]的

估计值n2|。我国与发达国家存在糖尿病疾病负担巨

大差异主要是因为后者早在20世纪末就意识到其

危害并开始干预和控制，而我国目前正经历糖尿病

患病高速增长期，未广泛开展健康教育、预防和干预

措施，其中糖尿病患者在劳动力人群的比例相当高，

也是造成疾病负担过高的重要原因。张永新和王

梅n钉测算了我国1980—2002年的糖尿病疾病负

担，22年间糖尿病每千人DALY值从0．71人年升至

1．97人年，年均增长速度为4．75％，2010年糖尿病疾

病负担较2002年增长近10倍，其增长主要源自

YLD部分。主要原因可能是近10年我国糖尿病患

病率经历了爆发式的增长，“2002年中国居民营养

与健康调查”估计我国糖尿病患病率仅为2．6％[6]，至

2007年Yang等n1和2010年中国慢病监测均估计为

9．7％[4]，而糖尿病人群死亡率则相对稳定随·14]。

分析结果显示，糖尿病疾病负担女性普遍高于

男性，这与既往报道一致n 3|。随着年龄增加，糖尿病

疾病负担逐渐加重，但与1980年和2002年的估计相

比阻3】，已出现年轻化趋势，即15～69岁各年龄组糖

尿病DALY率已超过≥70岁人群。另外，2010年中

国慢病监测结果显示，我国居民糖尿病知晓率仅为

36．1％，在已知患糖尿病人群中治疗率虽高达

92．5％，但控制率仅为34．7％H1。这些数据提示，若不

及时对我国劳动力人群进行有效的糖尿病预防和干

预，未来其疾病负担仍会进一步增加。我国糖尿病

死亡负担和失能负担均呈现城市高于农村，东、中、

西部地区依次递减的现象。这可能是因为经济水平

和城市化进程影响了糖尿病的多种危险因素，特别

是行为危险因素的流行n5|，我国不同地区经济水平

和城市化进程的巨大差异间接地导致糖尿病负担在

地域上的不公平性。

在对糖尿病YLL的估计中，由于大部分死亡为

糖尿病并发症所致n“，而现有DSP系统上的死因监

测仅统计根本死因，其死因推断有可能将糖尿病所

致的其他疾病(如心脑血管疾病、肾病等)或并发症

作为根本死因，导致对糖尿病YLL低估或估计不

准确。但DSP系统死因监测自2005年起已运行多

年随]，数据质量趋于稳定。本研究在计算YLD时，由

于无法获取现时糖尿病并发症确切数据，故采用了

中华医学会糖尿病学分会报道的全国住院糖尿病并

发症数据⋯1，可能导致对全人群糖尿病YLD估计不

准确。但国内其他相关研究均以此数据估计糖尿病

疾病负担n 3|，本研究的YLD估计值有利于进行研究

间的比较。由于目前未见我国糖尿病并发症伤残权

重的研究报道，本研究采用2004年WHO发布的权

重作为计算基础，有可能造成YLD偏离我国的真实

情况。为更准确地估计我国糖尿病疾病负担，可进

一步调查糖尿病并发症人群，以估计适合我国的糖

尿病并发症伤残权重。

综上所述，目前我国糖尿病疾病负担已非常严

重，其中劳动力人群尤为突出，且存在一定程度的地
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区分布不公平性。因此，建议广泛开展糖尿病的防

控工作，尤其应加强对劳动力人群糖尿病及其并发

症的预防干预，并对高发地区实施针对性的策略以

减少地区不公平性。
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