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【摘要】　目的　估算 2030 年我国糖尿病的死亡情况和过早死亡概率，评估控制相关危险因素对

糖尿病未来死亡率、年龄标化死亡率和过早死亡概率的影响。方法　根据 WHO 及我国政府规划文件

筛选糖尿病相关危险因素控制目标，设置多种危险因素控制场景。基于比较风险评估理论，利用

2015 年全球疾病负担研究结果，采用比例变化模型预测不同危险因素控制场景下 2030 年糖尿病的死

亡水平和过早死亡概率。结果　如危险因素暴露水平按 1990-2015 年变化趋势发展，2030 年我国糖

尿病的死亡率、年龄标化死亡率和过早死亡概率将分别上升至 32.57/10 万、17.32/10 万和 0.84%。在

此期间，男性糖尿病的死亡率、年龄标化死亡率和过早死亡概率始终高于女性。若这些危险因素暴露

水平均达到控制目标，相比于自然趋势场景，2030 年我国糖尿病死亡数将减少 62.10%，过早死亡概率

将降至 0.29%。如果 2030 年仅控制单个危险因素暴露水平，高 FPG 控制对于糖尿病死亡的影响最大，

将比自然趋势场景减少 56.00% 的死亡数。其次是高 BMI（4.92%）、吸烟（0.65%）和身体活动不足

（0.53%）。结论　危险因素控制对降低糖尿病的死亡水平和过早死亡概率有重要作用。建议进一步

针对重点人群和地区居民的相关危险因素开展综合性措施，以期达到降低糖尿病疾病负担的目标。
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【Abstract】 Objective　 To forecast mortality, age-standardized mortality, and probability 
of premature mortality from diabetes, and to simulate the impact of controlling risk factors by 2030 
in China. Methods　We simulated the burden of disease from diabetes in six scenarios according to 
the development goals of risk factors control by the WHO and Chinese government. Based on the 
theory of comparative risk assessment and the estimates of the burden of disease for China from the 
Global Burden of Disease Study 2015, we used the proportional change model to project the number 
of deaths, age-standardized mortality, and probability of premature mortality from diabetes under 
different scenarios of risk factors control in 2030. Results　If the trends in exposures to risk factors 
from 1990 to 2015 continued. Mortality, age-standardized mortality, and probability of premature 
mortality from diabetes would increase to 32.57/100 000, 17.32/100 000, and 0.84% by 2030, 
respectively. During that time, mortality, age-standardized mortality and probability of premature 
mortality for males would all be higher than for females. If the goals of controlling risk factors were 
all achieved, the number of deaths from diabetes in 2030 would decrease by 62.10% compared to 
the predicted numbers based on the historical trends in exposure to risk factors, and the probability 
of premature mortality would drop to 0.29%. If only the exposure to a single risk factor were 
achieved by 2030, high fasting plasma glucose control would have the greatest impact on diabetes, 
resulting in a 56.00% reduction in deaths compared to the predicted numbers based on the 
historical trends, followed by high BMI (4.92%), smoking (0.65%), and low physical activity (0.53%).
Conclusions　 Risk factors control plays an important role in reducing the number of deaths, 
age-standardized mortality rate, and probability of premature mortality from diabetes. We suggest 
taking comprehensive measures to control relevant risk factors for certain populations and regions, 
to achieve the goal of reducing the burden of disease from diabetes as expected.

【Key words】 Diabetes; Risk factor; Mortality; Age-standardized mortality; 
Probability of premature mortality; Forecasting
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糖尿病是重要的慢性非传染性疾病（慢性病），

也是引发多种疾病的独立危险因素。糖尿病及其

并发症致残致死率高，给个人、家庭和社会带来了

沉 重 的 疾 病 负 担［1］。 据 国 际 糖 尿 病 联 盟 估 计 ，

2000 年全球约 1.50 亿 20~79 岁成年人患有糖尿病

（占当年全球人口的 4.60%），而 2021 年全球 20~
79 岁 糖 尿 病 患 者 约 5.40 亿（占 当 年 全 球 人 口 的

10.50%），相比 2000 年上升了 260.00%［2］。2019 年

全球疾病负担研究（GBD）表明，2019 年糖尿病所致

伤 残 调 整 寿 命 年 为 990.00 万 人 年 ，相 比 1990 年

（426.00 万人年）增加了 132.40%，糖尿病死亡人数

由 1990 年 的 7.00 万 增 长 至 17.30 万 ，增 加

147.10%［3］。《“健康中国 2030”规划纲要》明确提出，

2030 年包括糖尿病在内的重大慢性病过早死亡概

率较 2015 年将下降 30%［4］。除了受遗传因素影响

外，糖尿病的发生发展还与超重/肥胖、不合理膳

食、身体活动不足等可控的危险因素有关［5-6］。因

此，结合可控的危险因素对糖尿病疾病负担进行预

测，有助于明确糖尿病防控工作的关键环节，为政

府有效防控糖尿病、促进资源优化配置提供决策支

持。既往研究估算了控制高 BMI、血压升高等危险

因素对我国慢性病疾病负担的影响［7-8］，但没有将

与糖尿病密切相关的高 FPG 这一危险因素纳入分

析。本研究在相关研究的基础上，基于国内外规划

文件选取高 FPG、高 BMI、吸烟和身体活动不足 4 个

危险因素，设置多种危险因素控制场景，利用我国

及各省份 1990-2015 年糖尿病死亡和相关危险因

素暴露以及糖尿病与相关危险因素间的关联强度

等数据，预测 2030 年不同危险因素控制场景下我

国及各省份糖尿病的死亡水平和过早死亡概率，评

估危险因素控制对糖尿病死亡和过早死亡概率的

影响，以期顺利达到相关指标要求。

资料与方法

1. 资料来源：纳入的危险因素需要同时具备准

则：①国内外权威机构设置了明确的防控目标；

②当前具有我国国家层面的危险因素暴露水平数
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据；③现有研究文献报道了糖尿病与相关危险因素

之间的关联强度。因此，基于 WHO 发布的非传染

性疾病全球监测框架［9］和我国政府提出的《健康中

国行动（2019-2030 年）》［10］，结合危险因素暴露数

据和关联强度数据的可及性，本研究纳入了与糖尿

病相关的 4 个危险因素：高 FPG、高 BMI、吸烟和身

体活动不足。根据 GBD2019，高 FPG 指人群中 FPG
平均水平高于理想最小暴露水平（4.8~5.4 mmol/L）；

成年人（≥20 岁）的高 BMI 指 BMI 大于 20~25 kg/m2，

儿童（1~19 岁）的高 BMI 根据国际肥胖工作组织的

参考标准定义超重或肥胖；吸烟指目前每天或偶尔

使用任何烟草产品；身体活动不足指平均每周活动

量<600 代谢当量/min［11］。

本研究选取 GBD2015 中全国及各省份 1990- 
2015 年糖尿病（国际疾病分类第 10 版编码：E10~ 
E11）死亡数、患病率、病死率、危险因素暴露水平

数据和危险因素与疾病间关联强度数据进行预测。

GBD2015的背景和方法学介绍见文献［12］。2015年

和 2030 年中国人口数据由中国人口与发展研究中

心提供。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. 主要危险因素与死亡估计：

（1）危险因素控制场景：根据各危险因素控制

目标，设定 6 种不同的危险因素控制场景。自然趋

势场景下，假设 2015-2030 年各危险因素的暴露水

平均按照 1990-2015 年的趋势变化，采用比例改变

模 型 进 行 估 计 2030 年 危 险 因 素 的 暴 露 水 平［13］。

见表 1。

（2）危险因素人群归因分值（PAF）：利用比较

风险评估理论，计算 1990-2015 年和 2030 年各种控

制场景下归因于各类危险因素的 PAF。同时，由于

本研究纳入的危险因素间存在不独立的情况，因此

在计算多个危险因素的联合作用时，需进行调整。

PAF 的计算方法和调整公式见文献［14］。

（3）各种控制场景下死亡估计［13］：根据 PAF 将

1990-2015 年各省份分性别、年龄组的糖尿病死亡

数分为可归因危险因素和不可归因危险因素两部

分，利用比例改变模型，估计 2030 年糖尿病的不可

归因死亡数，继而估算 2030 年糖尿病各种危险因

素控制场景下各省份分性别、年龄组的总死亡数。

（4）糖尿病归因于高 FPG 的死亡数预测［15］：由

于糖尿病归因于高 FPG 的 PAF 为 100%，因此需要

单独估算糖尿病归因于高 FPG 的死亡数。对于高

FPG 控制场景，2030 年糖尿病的患病率与 2015 年

相同；对于自然趋势场景，根据自然趋势场景下

2030 年 与 2015 年 高 FPG 暴 露 分 布 的 差 值 ，结 合

2015 年糖尿病的患病率，估算 2030 年糖尿病的患

病率。公式：

患病率 l,s,a,t = (高FPG暴露水平 l,s,a,t -
高FPG暴露水平 l,s,a,2015 + 1) × 患病率 l,s,a,2015

式中，l 为地区，s 为性别，a 为年龄组，t 为年份。采

用比例变化模型估计 2030 年糖尿病的病死率，进

而计算高 FPG 控制场景和自然趋势场景下糖尿病

归因于高 FPG 的死亡数。公式：

病死率 l,s,a,t = 病死率 l,s,a,2015 ×

exp
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死亡数 l,s,a,t = 患病率 l,s,a,t × 人口数 l,s,a,t × 病死率 l,s,a,t

（5）各种控制场景下年龄标化死亡率和过早死

亡概率估计：基于各种控制场景下 2030 年各省份

分性别、年龄组糖尿病的死亡数，结合 2030 年人口

估计数，估算各省份分性别、年龄组糖尿病的粗死

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 30~69 岁的人群死于某病的概率［16］。利

用寿命表法，通过年龄别死亡率估计各种控制场景

下 30~69 岁人群死于糖尿病的概率（5 岁一组）［16］。

表 1 2030 年糖尿病主要危险因素控制场景

控制场景

自然趋势

控制单一危险因素

高 FPGa

高 BMIa

吸烟 b

身体活动不足 a

控制所有危险因素

具体描述

2015-2030 年各危险因素暴露水平按照 1990-2015 年自然趋势变化

2030 年各省份分性别、年龄组高 FPG 的暴露分布与 2015 年相同，其他危险因素按自然趋势变化

2030 年各省份分性别、年龄组高 BMI 的暴露分布与 2015 年相同，其他危险因素按自然趋势变化

2030 年各省份分性别、年龄组现在吸烟率比 2015 年下降 30%，其他危险因素按自然趋势变化

2030 年各省份分性别、年龄组身体活动不足率比 2015 年减少 10%，其他危险因素按自然趋势变化

2030 年危险因素的控制目标均实现

注：a基于 WHO 2025 年全球主要慢性病危险因素控制目标设置场景；b基于《健康中国行动（2019-2030 年）》设置场景
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分析均通过 R 3.6.1 软件实现。

结 果

1. 自然趋势下死亡情况和过早死亡概率：如危

险因素暴露水平按 1990-2015 年的变化趋势发展，

2030 年我国糖尿病死亡率为 32.57/10 万，相比于

2015 年（10.34/10 万）增长 214.86%；年龄标化死亡

率将由 8.87/10 万增长至 17.32/10 万，增加 95.26%。

分性别看，2030年男性糖尿病死亡率为 33.36/10万、

年 龄 标 化 死 亡 率 为 19.66/10 万 ，均 大 于 女 性 ，且

2015-2030 年男性死亡率和年龄标化死亡率的上

升幅度分别为 226.78% 和 108.93%，同样高于女性

（202.69% 和 80.24%）。

预测 2030 年我国 30~70 岁人群糖尿病过早死

亡概率为0.84%，与2015年（0.44%）相比上升了90.91%。

其 中 ，2030 年 男 性 糖 尿 病 的 过 早 死 亡 概 率 为

0.97%，上升幅度为 106.38%，均高于女性。见表 2。

2. 各种控制场景下死亡数减少情况：如危险因

素暴露水平均达到控制目标，相比于自然趋势场

景，2030 年我国糖尿病死亡数将减少 62.10%（男

性：64.25%，女性：59.74%）。如果仅控制单个危险

因素暴露水平，高 FPG 对于糖尿病死亡的影响最

大，将比自然趋势场景减少 56.00% 的死亡数。其

次是高 BMI（4.92%）、吸烟（0.65%）和身体活动不足

（0.53%）。

如危险因素暴露水平均达到控制目标，与自然

趋势场景相比，2030 年糖尿病死亡数的减少幅度

最大的 3 个省份为新疆（74.40%）、宁夏（73.85%）和

重庆（71.10%）；减少幅度最小的 3 个省份为江西

（56.63%）、湖 南（54.52%）和 西 藏（52.94%）。 高

FPG 控制场景下，重庆（64.84%）、宁夏（64.41%）和

新疆（62.84%）地区糖尿病死亡数的减少比例最多；

四川（52.62%）、湖南（50.72%）和西藏（48.05%）地

区糖尿病死亡数的减少比例最少。见表 3。

3. 各种控制场景下过早死亡概率变化趋势：自

然趋势场景下，2030 年我国 30~70 岁人群糖尿病过

早死亡概率为 0.84%，高于 2015 年（0.44%）。如危

险因素均实现控制目标，2030 年糖尿病的过早死

亡概率（0.29%）明显低于自然趋势场景，可以实现

《健康中国行动（2019-2030 年）》的过早死亡概率

防控目标。对于控制单个危险因素的场景，高 FPG
控制场景下 2030 年糖尿病的过早死亡概率呈下降

趋势，但不能达到过早死亡概率防控目标；相比于

2015 年，2030 年高 BMI 控制、吸烟控制和身体活动

不足控制场景下的糖尿病过早死亡概率均呈现不

同程度的上升趋势，但仍低于 2030 年自然趋势场

景的过早死亡概率。

分性别预测的结果显示，自然趋势场景下，

2030 年男性和女性糖尿病的过早死亡概率分别为

0.97% 和 0.70%，与 2015 年相比均呈现上升趋势；

如危险因素均实现控制目标，2030 年男性和女性

糖尿病的过早死亡概率分别为 0.32% 和 0.26%，均

可达到过早死亡概率防控目标。见图 1。

讨 论

本研究结果显示，相比于 2015 年，自然趋势场

景下 2030 年我国糖尿病死亡率和年龄标化死亡率

将分别增长 214.86% 和 95.26%，30~70 岁人群糖尿

病的过早死亡概率上升了 90.91%。提示如果不加

以干预，糖尿病的防控形势将更为严峻。分性别分

析结果显示，自然趋势场景下 2030 年男性糖尿病

的死亡率和年龄标化死亡率及其增长幅度始终高

于女性。2030 年 30~70 岁男性糖尿病的过早死亡

概率及其增长幅度也均高于女性。根据我国历年

慢 性 病 及 其 危 险 因 素 监 测 结 果 ，男 性 群 体 中 高

BMI、身体活动不足和吸烟等危险因素流行情况相

对于女性更加严重，这是导致男性糖尿病死亡和过

早死亡负担高于女性的重要原因之一［17-19］。因此，

建议重点考虑男性和女性群体危险因素流行情况

的特点，采取更具针对性的措施控制危险因素，进

而预防控制糖尿病的发生和发展。各种危险因素

控制场景下，2030 年各省份糖尿病死亡数的减少

表 2 2015 年和 2030 年中国糖尿病死亡率、年龄标化死亡率、过早死亡概率及其相对变化幅度

类别

男性

女性

总人群

2015 年

死亡率
（/10 万）

10.21
10.48
10.34

年龄标化死亡率
（/10 万）

9.41
8.35
8.87

过早死亡
概率（%）

0.47
0.41
0.44

2030 年 a

死亡率
（/10 万）

33.36
31.73
32.57

年龄标化死亡率
（/10 万）

19.66
15.05
17.32

过早死亡
概率（%）

0.97
0.70
0.84

相对变化幅度

死亡率
（%）

226.78
202.69
214.86

年龄标化
死亡率（%）

108.93
80.24
95.26

过早死亡
概率（%）

106.38
70.73
90.91

注：a2030 年为按 1990-2015 年危险因素自然变化趋势而估算的数值
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情况存在较大的差异。对于死亡数减少幅度较大

的省份，如有效开展危险因素控制工作，糖尿病死

亡数的降低更易见效。而对于死亡数减少幅度较

小的省份，危险因素的控制对于降低糖尿病死亡数

的影响较小，更应大力开展糖尿病防控工作。各省

份需要有的放矢、因地制宜地制定糖尿病防控策

略，在加大执行力度的基础上，还需保证防控措施

实施的质量，以达到降低糖尿病死亡负担的目的。

本研究结果表明，假设这些危险因素暴露水平

均达到控制目标，可大幅减少糖尿病的死亡数和过

早 死 亡 概 率 ，且 可 以 实 现 过 早 死 亡 概 率 控 制 目

标［4］。但当前我国危险因素防控工作仍面临巨大

的挑战，近 30 余年，人群吸烟率有所下降，但下降

速度非常缓慢［20］；2019 年，城乡居民超重/肥胖率继

续上升，超过一半的成年人超重或肥胖，居民主动

锻炼的比例不高，每周至少进行 1 次体育锻炼的成

年人比例不足 25%［21］。因此，在全国范围内实施好

糖尿病国家基本公共卫生服务项目的同时，应出台

针对危险因素的综合性措施，建议将高 FPG、高

表 3 各种控制场景下 2030 年中国糖尿病死亡数的

减少比例（%）

类别

性别

男

女

省份

新疆

宁夏

重庆

青海

北京

上海

河北

江苏

山东

河南

辽宁

甘肃

福建

黑龙江

内蒙古

广西

安徽

湖北

浙江

吉林

广东

陕西

天津

海南

山西

贵州

四川

云南

江西

湖南

西藏

合计

控制单一危险因素

高 BMI

4.86
4.99

10.61
8.62
5.02
7.56
6.17
4.34
8.72
5.29
5.79
8.65
4.59
5.09
4.54
6.48
6.72
3.66
3.62
4.03
3.62
5.75
2.57
5.18
4.74
1.65
4.09
4.12
4.53
2.76
2.70
2.98
3.98
4.92

吸烟

1.20
0.05

0.67
0.54
0.67
0.81
0.41
0.16
0.56
0.60
0.83
0.58
0.45
0.86
0.57
0.26
0.57
0.60
0.94
1.17
0.69
0.45
0.70
0.58
0.23
0.81
0.45
0.93
0.57
1.12
0.70
0.52
0.50
0.65

身体活
动不足

0.37
0.69

0.28
0.29
0.57
0.44
0.74
1.28
0.34
0.89
0.46
0.39
0.76
0.37
0.81
0.38
0.64
0.45
0.57
0.36
0.72
0.59
0.52
0.42
0.89
0.55
0.53
0.19
0.35
0.40
0.50
0.30
0.41
0.53

高 FPG

57.82
54.01

62.84
64.41
64.84
60.77
59.97
60.32
56.30
59.09
58.23
55.58
58.27
56.99
57.20
55.98
54.50
56.71
55.27
54.67
55.17
53.36
56.20
53.72
53.41
55.94
53.73
53.09
52.62
53.57
52.73
50.72
48.05
56.00

控制所有
危险因素

64.25
59.74

74.40
73.85
71.10
69.58
67.30
66.10
65.92
65.86
65.32
65.19
64.07
63.32
63.12
63.09
62.42
61.42
60.40
60.23
60.21
60.15
59.99
59.91
59.26
58.95
58.80
58.34
58.06
57.84
56.63
54.52
52.94
62.10

注：各场景预测结果与按 1990-2015 年危险因素自然变化趋势

的预测结果相比

注：1990-2015 年为 2015 年全球疾病负担研究原始数据，

2030 年为模型估算的数值

图 1　1990-2030 年各种控制场景下中国 30~70 岁人群

糖尿病过早死亡概率变化趋势
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BMI、吸烟和身体活动不足这 4 种危险因素同时作

为干预的重点。此外，政府还应进一步提高我国现

行的糖尿病社区规范化管理的质量，发展社区综合

防治，促进全民健康生活方式的建立，加强高危人

群管理，尽量做到早诊早治［22-23］。

本研究存在局限性。首先，自 GBD2015 后全

球疾病负担课题组不再对外公布危险因素原始暴

露水平的数据，本研究只能选取 GBD2015 的数据

进行预测。GBD2015 在估算糖尿病死亡、危险因素

暴 露 水 平 等 结 果 数 据 都 存 在 局 限 性 。 其 次 ，

GBD2015 中相对危险度结果来自于西方国家，与我

国人群的实际情况可能存在一定的差异，可能会影

响到预测结果的准确性。另外，受当前数据资源局

限性的影响，本研究未能将蔬菜水果摄入不足、红

肉和加工肉制品摄入过多、饮酒等糖尿病相关危险

因素纳入分析，因此本研究预测的糖尿病的死亡减

少情况和过早死亡概率可能被低估。后续如可获

得相关数据，将在本研究的基础上纳入其他糖尿病

相关危险因素，进一步完善预测结果。
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