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【摘要】 目的 量化分析 1990-2019年我国动脉粥样硬化心血管病（ASCVD）疾病负担及其主要

危险因素影响的变化趋势。方法 利用 2019年全球疾病负担（GBD2019）研究结果，以伤残调整寿命

年（DALY）及其年龄标准化率为指标，分析 1990-2019年我国ASCVD疾病负担和危险因素归因疾病

负担的变化情况，并采用Gupta建立的分解法对人口增长、老龄化、年龄别患病率和疾病严重程度所

致的DALY变化进行了量化分析。结果 2019年我国 61.00%的心血管病疾病负担由ASCVD所致，

缺血性心脏病的DALY较 1990年增长了 133.66%，其中 29.57%可归因于人口增长、108.74%归因于人

口老龄化、8.87%归因于年龄别患病率的增加、-13.53%归因于疾病严重程度；缺血性卒中的DALY较

1990年增长了 138.64%，归因于上述 4部分的变化率依次为 30.95%、123.38%、55.80%和-71.49%。

2019年高血压依然是ASCVD首要危险因素，其次是高 LDL-C，归因于饮酒的年龄标准化DALY率较

1990年增幅最大（486.01%），年均增长 10.93%。结论 1990-2019年，人口老龄化是我国ASCVD疾病

负担大幅增长最主要的原因，而其他可改变危险因素的不利趋势，特别是代谢性危险因素的持续流行

同样不容忽视。
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【Abstract】 Objective To quantitatively analyze the effects of population aging and other
risk factors on the burden of atherosclerosis cardiovascular disease (ASCVD) in China from 1990 to
2019. Methods Disability adjusted life years (DALY) and age-standardized rates obtained from the
Global Burden of Disease Study 2019 (GBD2019) were used to describe the temporal trend of a
burden on ASCVD. And a decomposition method established by Gupta was applied to quantify the
burden related to population growth, aging, age-specific prevalence, and the severity of the disease.
Results In 2019, 61.00% of the burden of cardiovascular disease in China was caused by ASCVD.
The DALY of ischemic heart disease increased by 133.66% compared with that in 1990, with 29.57%
of the increase attributed to population growth, 108.74% due to population aging, and 8.87% due to
the rise of age-specific prevalence and -13.53% benefited from changes in disease severity. The
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DALY of ischemic stroke increased by 138.64% compared with 1990, and the proportions
attributable to the above four parts were 30.95%, 123.38%, 55.80%, and -71.49%, respectively.
Hypertension remained the leading risk factor for ASCVD in 2019, followed by high LDL cholesterol.
The age-standardized DALY rate attributable to drinking had the most significant increase
(486.01%) from 1990, with an average annual growth of 10.93%. Conclusions Aging population
seems responsible for the main reason for the considerable increase in the burden of ASCVD in
China. Still, the adverse trends of other avoidable risk factors, especially metabolic risk factors, can
not be ignored.

【Key words】 Atherosclerotic cardiovascular disease; Burden of disease; Population
aging; Risk factors

Fund programs: National Natural Science Foundation of China (81602922); Education and
Teaching Research Project of Tianjin Medical University (2019ZJ002)

动 脉 粥 样 硬 化 性 心 血 管 病（atherosclerotic
cardiovascular disease，ASCVD）是一组由动脉粥样

硬化引起的累及全身血管和心脏疾病的总称，主要

包括缺血性心脏病（ischemic heart disease，IHD）、

缺血性卒中（ischemic stroke，IS）和其他外周血管疾

病［1］，因其具有共同的病因机制和危险因素，临床

和流行病学研究中常将其归为一种心血管病类型

以便制定和实施预防策略［2-3］。当前，心血管病依

然是我国城乡居民的首要死因［4］，而 ASCVD是心

血管病中最重要的构成。2019年全球疾病负担

（Global Burden of Disease，GBD）研究结果显示［5］，

我国 IHD 和 IS 所致伤残调整寿命年（disability
adjusted life years，DALY）分别为 3 468.6万人年和

2 139.4万人年，是我国居民疾病负担首要和第三

大病因。提高ASCVD的防治效果已成为降低心血

管病负担、实现 2030年慢性非传染性疾病可持续

发展目标的迫切要求［6］。

ASCVD的发生和进展是其病因链上众多危险

因素不断积累的过程，年龄增长则是推动危险因素

聚集的重要不可改变因素。随着我国人口老龄化

进程的加快，ASCVD的患病人数仍将继续上升。

但老龄化并不完全意味着人群健康状况的恶化，危

险因素的有效控制、疾病的早期发现和治疗可以在

一定程度上抵消人口老龄化带来的负面健康影响；

相反，由疾病严重程度增加和危险因素暴露等问题

所带来的疾病负担增长也可能被老龄化所掩盖。

本研究利用GBD2019的最新数据和疾病负担分解

方法量化评价人口增长、老龄化和年龄别患病率、

疾病严重程度的改变对我国ASCVD疾病负担的影

响，并对ASCVD主要可改变危险因素的变化趋势

进行了分析，以期为综合评估老龄化背景下的

ASCVD防治工作的效果、制定更有针对性的公共

卫生干预策略提供参考。

资料与方法

1. 疾病分类和数据来源：1990-2019年中国

IHD 和 IS 疾 病 负 担 指 标 的 数 值 均 获 取 自

GBD2019公开数据库。GBD2019共纳入了全球

86 249个数据源并对其进行标准化处理，其中的关

键步骤是按照《国际疾病分类》第十版（ICD-10）对

各类疾病进行编码以获取其死亡数据，其中 IHD的

编码范围是 I20~I25.9，IS为G45~G46.8、I63~I63.9、
I65~I66.9、I67.2~I67.3、I67.5~ I67.6、I69.3［7］。

中国 IHD和 IS的死亡数据主要来源于中国

CDC疾病监测系统死因监测点、死因报告和登记系

统、全国妇幼保健监测系统、中国香港地区和中国

澳门地区死因登记数据等。危险因素和伤残疾病

负担数据主要来源于历年相关监测和调查，以及相

关文献的系统回顾。人口数据主要来自历次人口

普查。上述数据源均可从GBD全球健康数据交换

索引（http：//ghdx.healthdata.org/gbd-2019/data-input-
sources）查询。

2.疾病负担分析指标：DALY是伤残损失寿命

年（years lived with disability，YLD）和死亡所致寿命

损失年（years of life lost，YLL）的合计，本研究采用

DALY作为衡量ASCVD疾病负担综合指标。

3.人群归因分值和归因DALY的估算：GBD研

究 采 用 反 事 实 分 析 中 的 比 较 风 险 评 估 理 论

（comparative risk assessment，CRA），在假定其他危

险因素暴露水平不变的情况下，计算人群中某种危

险因素处于理论最小风险暴露水平（theoretical
minimum-risk exposure level，TMREL）时可降低的

某疾病风险比例，即该危险因素的人群归因分值

（population attributable fraction，PAF）［8］，PAF与疾

病DALY的乘积即为该危险因素的归因DALY。本

研究选择了GBD2019中 IHD和 IS共有的 20种危险
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因素，将其所致的 IHD和 IS疾病负担求和作为

ASCVD归因疾病负担（attributable burden，AB），即

AB（ASCVD）=AB（IHD）+AB（IS）。
4.统计学分析：

（1）DALY 变 化 情 况 ：本 研 究 主 要 分 析 了

1990-2019 年 ASCVD 的 DALY、危 险 因 素 归 因

DALY的变化情况，并引入按照GBD2019标准人口

年龄构成计算的年龄标准化DALY率和归因DALY
率（以下简称标化率）以便于不同时期DALY的比

较。通过观察时间段内DALY值及其标化率的百

分变化率和年均变化率（annual rate of change，
ARC）［8-9］来描述其疾病负担变化趋势。百分变化

率= ry + t - ry
ry

× 100%，ARC=ln ( )ry +t
ry
/t，ry和 ry+t分别为

起始年份和目标年份的疾病负担指标（y=年份，t=
间隔时期）。百分变化率的 95% 不确定区间

（uncertainty interval，UI）可直接从 GBD2019获取，

ARC的 95%UI可采用 Joinpoint 4.8.01软件将疾病

负担指标与相应年份拟合对数线性回归模型计算

得到。

（2）DALY变化分解的时间趋势：GBD研究采

用 Gupta建立的分解方法［10-13］将年龄相关疾病的

DALY归因为以下 4个因素：人口增长、人口老龄

化、年龄别患病率、疾病严重程度，具体计算公式为

DALYy=∑a，d pop sizey×
pop ageay
pop sizey

×
prevalenceady
pop ageay

×

DALYady
prevalenceady

式中，pop sizey为人口增长、
pop ageay
pop sizey

为人口老龄化、

prevalenceady
pop ageay

为年龄别患病率、
DALYady

prevalenceady
为疾病

严重程度、下标 y：年份、a：年龄组、d：疾病、pop
sizey：某年总人口数、pop age ay：某年某年龄组人数。

再以 1990年为对照组，分别计算 1991-2019年
归因于各因素的 DALY变化值，并应用 R软件

（R 4.0.3）对其进行 Cox. stuart趋势性检验，以 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. ASCVD疾病负担总体情况和变化趋势：

1990-2019年我国 IHD、IS的 DALY标化率未发生

明显改变，但其 DALY 值分别增长 133.66% 和

138.64%（表 1），相应的ASCVD疾病负担在心血管

病整体疾病负担中的占比也从 1990（39.51%）、

2010（55.42%），递增至 2019年的 61.00%。而出血

性卒中（hemorrhagic stroke，HS）的DALY占比则从

1990年的 40.92%下降到 2019年的 26.71%（图 1）。

2010-2019 年 IHD 的 DALY 值 ARC 为 2.19%，较

1990-2010年稍有下降（3.26%）；而 IS近 10年的

DALY ARC 为 3.10%，则 较 前 20 年 有 所 升 高

（2.96%）。见表1。
2. 疾 病 负 担 分 解 的 时 间 变 化 趋 势 ：对

1991-2019 年各年 IHD 和 IS 的 DALY 值相对于

1990年的增长按人口增长、老龄化、年龄别患病

率、疾病严重程度进行分解（图 2），并对其进行趋

势性检验（表 2）。30年间 IHD和 IS总的 DALY值

持续上升，且归因于人口老龄化部分的变化趋势与

总体变化趋势基本一致。由患病率所致的疾病负

担在 IHD和 IS中均持续上升（趋势性P<0.001），但

表1 1990、2010和2019年中国缺血性心脏病和缺血性卒中疾病负担变化情况

变量

年份

1990
2010
2019

变化率（%）
1990-2019
2010-2019

年均变化率（%）
1990-2010
2010-2019

缺血性心脏病

DALY（万人年）

1 484.44（1 298.03~1 666.89）
2 849.12（2 618.18~3 096.15）
3 468.58（2 995.68~3 963.95）

133.66（94.54~183.70）a
21.74（4.08~42.25）a

3.26（2.98~3.61）a
2.19（2.17~2.42）a

标化DALY率（/10万）

1 844.47（1 630.40~2 052.98）
2 078.79（1 905.95~2 247.41）
1 885.85（1 631.58~2 147.24）

2.24（-13.73~22.47）
-9.28（-22.01~5.07）

0.60（0.40~0.75）a
-1.08（-1.10~-0.86）a

缺血性卒中

DALY（万人年）

896.47（793.25~1 039.72）
1 618.89（1 480.17~1 747.55）
2 139.39（1 872.10~2 437.59）

138.64（93.55~181.13）a
32.15（16.29~49.68）a

2.96（2.66~3.29）a
3.10（3.03~3.31）a

标化DALY率（/10万）

1 196.02（1 059.72~1 402.78）
1 208.88（1 102.91~1 301.62）
1 147.93（1 008.58~1 302.75）

-4.02（-22.78~12.55）
-5.04（-16.18~6.96）

0.05（-0.21~0.30）
-0.57（-0.69~-0.43）a

注：DALY：伤残调整寿命年；a代表变化趋势有统计学意义
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在 IHD中其增幅较小（8.87%）。IHD中与疾病严重

程度增加有关的部分无明显变化（趋势性 P=
0.300），而 IS中该部分所致的 DALY却显著降低

（趋势性P<0.001）。

3. 危险因素顺位变化：将 GBD2019中 IHD、IS
共有的 20种危险因素，按照危险因素所致的标化

DALY率排序（图3）。这20种危险因素涉及一级指

标有代谢危险因素（含 5个二级指标）、行为危险因

素（含 10个二级指标）以及环境/职业危险因素（含

5个二级指标）。2019年 ASCVD疾病负担标化

DALY率归因前 5位的危险因素依次为代谢方面的

高血压和高血清LDL-C、大气颗粒物污染、吸烟、高

钠盐摄入。20种危险因素中饮酒所致标化DALY
率增幅最大（486.01%），年均增长 10.93%（ARC=
10.93%）；蔬菜摄入不足所致的标化DALY率降幅

最大（-91.01%），年均下降8.31%（ARC=-8.31%）。

讨 论

ASCVD是导致我国乃至全球死亡和伤残最主

要的一类心血管病［7，14］，当前老龄化进程的加速和

代谢危险因素的持续流行使其防治压力不断增大。

本研究基于GBD2019的最新数据和研究方法将人

口增长、老龄化和年龄别患病率、疾病严重程度

图1 1990、2010和2019年中国主要心血管病的伤残调整寿命年（万人年）及占比（%）

表2 1990-2019年中国动脉粥样硬化心血管病疾病负担（DALY）分解的时间变化趋势

年份

缺血性心脏病

1990-2010
2010-2019
1990-2019
趋势性P值

缺血性卒中

1990-2010
2010-2019
1990-2019
趋势性P值

人口增长（%）

20.17
4.62
29.57
<0.001

19.73
4.84
30.95
<0.001

老龄化（%）

64.07
28.15
108.74
<0.001

66.01
33.09
123.38
<0.001

年龄别患病率（%）

7.41
0.04
8.87
<0.001

26.74
15.80
55.80
<0.001

疾病严重程度（%）

0.29
-11.06
-13.53
0.300

-31.89
-21.58
-71.49
<0.001

总变化率（%）

91.93
21.74
133.66
<0.001

80.58
32.15
138.64
<0.001

注：趋势性P值为1990-2019年各部分伤残调整寿命年（DALY）变化趋势的Cox.stuart检验结果，P<0.05为差异有统计学意义

图2 1990-2019年中国动脉粥样硬化心血管病

疾病负担分解的时间变化趋势
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4个方面对ASCVD中最主要的 2种疾病类型：IHD
和 IS的疾病负担（DALY）变化的贡献进行了量化，

并以 IHD和 IS共同危险因素作为ASCVD的主要可

改变危险因素，分析其变化趋势。

结果显示，1990-2019年我国主要心血管病类

型中，HS的疾病负担占比不断下降，而 IHD和 IS的
DALY值分别增长 133.66%和 138.64%，增幅均高

于全球同期水平（50.35%和 56.72%）［5］，2019年二

者之和已占我国CVD疾病负担的 61.00%。近年来

相关研究综述和回顾性调查［2，15-16］也表明 IHD和 IS
疾病负担的上升趋势已成为我国CVD的重要流行

特征之一。然而，IHD和 IS的年龄标化DALY率并

未发生明显变化，当前研究多认为这一结果与人口

增长和老龄化有关，但尚缺乏对人口因素的定量归

因分析。本研究参考GBD2015［10］中Das Gupta分解

法的应用对 IHD和 IS的DALY变化值进一步分解，

该方法相对于预测法、Bashir分解法和率的差别分

解法等其他常用的量化人口因素健康影响的方法，

优势在于其结果不依赖于研究假设的选取且能将

人口总数变化和人口老龄化的贡献相区别［17-18］。

分解结果表明人口老龄化的贡献部分与二者

DALY总体变化趋势基本吻合，过去 30年人口老龄

化已导致 IHD、IS疾病负担分别增长了 108.74%和

123.38%。但老龄化的巨大影响并不能完全解释

ASCVD疾病负担的显著增长，除却人口因素的效

应，由患病本身所带来的疾病负担同样存在上升趋

势（P<0.001），这一趋势在 IS中更为明显，但可能由

于 IS疾病严重程度的下降抵消了其年龄别患病率

增加所致的DALY增长，IS的年龄标化DALY率未

发生明显改变。当前医疗水平和卫生资源可及性

的提高、代谢和行为等方面危险因素的流行以及 IS
发病年轻化的趋势［19-20］都可能是 IS患病率升高、病

死率下降的重要原因，这一结果提示我们今后的防

治策略应向提高患者的生存质量，降低家庭、社会

经济负担倾斜。同时，我们对上述因素的疾病负担

贡献及其变化情况的估计依赖于Gupta分解法，分

析结果会受到方法自身局限性的影响。例如，该方

法在分解有关因素的贡献时，尚不能解释它们之间

注：DALY：伤残调整寿命年；ARC：年均变化率（有统计学意义的变化率以 a注明）；红色为代谢危险因素；蓝色为行为危险因素；绿

色为环境/职业危险因素；实线箭头代表位次上升，虚线表示下降

图3 1990年和2019年中国动脉粥样硬化心血管病危险因素的归因标化DALY率的变化情况
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可能存在的双向及以上的交互作用。且该方法的

实现未利用到变异参数，不能体现出分解后各部分

之间差异的统计学意义［21］。

2019年，在 20种主要危险因素中，代谢方面的

高血压和高血清LDC-C依然是导致ASCVD疾病负

担前两位的原因。尽管近年来我国高血压的知晓

率、控制率、管理规范率有所提高，但由于其患病基

数大且常合并多种代谢异常，其流行现状和健康危

害依然严峻，2017年我国约 243万人死于高 SBP所
致的心血管疾病［22-24］。血脂异常患病率仍在不断

升高，且>35岁成年人的血脂异常知晓率、治疗率

和控制率仅有 16.1%、7.8%和 4.0%，未来 10年内有

ASCVD发病风险的高危人群降脂治疗达标率仅为

25.5%［4，25］。归因于其他代谢危险因素的标化

DALY率也都有不同程度的升高，其中高BMI的归

因DALY率增幅高达 96.00%，已成为第 7大ASCVD
高危因素。2015年成人 CVD危险因素调查显示，

我国 18~59岁成年人中约 80.8%有 1种及以上代谢

性危险因素，54.0%存在危险因素聚集［26］，可见当

前代谢异常相关因素的普遍流行和聚集已成为我

国ASCVD防治工作的重要阻碍。

与代谢因素相反，1990-2019年 10项行为危险

因素中 7项的标化DALY率出现下降，归因于蔬菜

摄入不足的标化DALY率下降最明显（-91.01%），

高钠盐摄入、水果摄入不足、纤维素摄入不足等其

他不合理膳食危险因素所致DALY率也均有不同

程度下降。此结果说明健康生活方式，特别是平衡

膳食模式的促进对于ASCVD的防治作用已经逐渐

凸显出来。尽管不良生活、行为方式在 CVD病因

链上为中游因素，相应的健康教育和健康促进属于

全人群预防策略，其近期获益不如治疗高血压、血

脂异常等代谢因素的高危策略，但却是心血管病一

级预防的根本措施［27］。在当前人口老龄化和代谢

危险因素持续流行的双重压力下，以促进健康的行

为、生活方式作为管理代谢性危险因素的间接途

径，对于降低ASCVD疾病负担尤为重要。但值得

注意的是，行为因素中归因于吸烟、饮酒和红肉摄

入过多等因素的ASCVD疾病负担依然严峻，其中

归因于饮酒的标化DALY率增幅最高（486.01%）。

GBD2019显示饮酒已成为我国 25~49岁人群疾病

负担第一位的危险因素，其原因可能与我国成年人

饮酒率的升高和国内外对饮酒健康影响研究的不

断深入有关［8］。越来越多的孟德尔随机化研究和

汇总队列研究的Meta分析［28-29］显示出饮酒对全因

死亡率或心血管病结局并无保护作用或作用不显

著。GBD2016全球饮酒疾病负担报告已将饮酒的

最低健康危害效应阈值降至零［30］。因此，我国亟须

制定并推行限制饮酒的相关措施。

综上所述，30年来我国ASCVD疾病负担持续

上升，去除老龄化的影响后，代谢、行为、环境各方

面诸多危险因素的不利趋势所带来的疾病负担增

长同样不容忽视。因此，以降低代谢危险因素的疾

病负担为主要目标，促进健康生活方式为主要途

径，开展多因素的联合防治应成为应对老龄化背景

下 ASCVD 防 治 挑 战 的 关 键 。 本 研 究 基 于

GBD2019的数据和方法进行估计，存在 GBD研究

本身的局限性，直接采用全球综合分析的PAF值估

计我国的归因疾病负担可能产生一定偏倚。同时，

本研究未分析危险因素的联合作用和间接作用对

疾病负担的影响，以及不同年龄人群危险因素的分

布差异，今后应对危险因素在不同人群、生命阶段

的分布差异及其联合暴露的疾病负担影响展开

分析。
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