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［摘要］ 目的 分析 1990—2021 年全球、中国和日本心房颤动（atrial fibrillation，AF）/心房扑动

（atrial flutter，AFL）的疾病负担、变化趋势及其差异，并对未来趋势进行预测，以期为卫生决策提供

参考。方法 基于 2021年全球疾病负担数据库（Global Burden of Disease Study Database， GBD），提取

全球、中国和日本不同性别的AF/AFL年龄标准化患病率（age-standardized prevalence rates，ASPR）和年

龄标准化伤残调整寿命年率（age-standardized disability-adjusted life year rates，ASDALYR）数据，采用预

计年百分比变化（estimated annual percentage change，EAPC）评估变化趋势，并运用 Joinpoint回归模型和

贝叶斯年龄-时期-队列（Bayesian age-period-cohort，BAPC）模型进行分析和预测。结果 1990—2021年，

全球男性 AF/AFL 的 ASPR 和 ASDALYR 显著上升，EAPC 分别为 0. 05（95%CI：0. 01~0. 08）和 0. 09
（95%CI： 0. 08~0. 11）；而女性 AF/AFL 的 ASPR 和 ASDALYR 显著下降，EAPC 分别为-0. 11（95%CI：
-0. 14~-0. 07）和-0. 10（95%CI：-0. 12~-0. 07）。中国男性和女性AF/AFL的ASPR均上升，其中男性最

显著，EAPC 为 0. 77（95%CI：0. 65~0. 88）；但 ASDALYR 呈性别分化，男性表现为上升（EAPC=0. 40，
95%CI：0. 30~0. 49），而女性表现为下降（EAPC=-0. 55，95%CI：-0. 67~-0. 44）。日本男性和女性的

ASPR 和 ASDALYR 均呈现为持续下降，女性的 ASPR 和 ASDALYR 下降更显著，EAPC 分别为-1. 77 
（95%CI：-2. 32~-1. 22）和-1. 73 （95%CI：-2. 11~-1. 35） 。Joinpoint分析显示，1990—2021年，针对AF/AFL
的ASDALYR这一指标，中国男性和女性的平均年百分比变化（average annual percentage change，AAPC）
分别为 0. 28%（P<0. 001）和-0. 37%（P<0. 001）；而日本男性和女性的 AAPC 分别为-0. 70%（P<0. 001）
和-1. 43%（P<0. 001）。根据BAPC模型，预计到2036年中国男性的ASDALYR将从2022年的91. 45年/10万
人增至 101. 11年/10万人，女性将从 88. 85年/10万人增至 100. 98年/10万人；日本男性的ASDALYR将

从 88. 79年/10万人增至 89. 86年/10万人，女性将从 41. 13年/10万人降至 39. 67年/10万人，日本男性和

女性的ASDALYR均为轻微波动。结论 全球和中国AF/AFL的疾病负担仍在加重，需借鉴日本的生活

习惯、健康政策等。对策 建议相关政府机构通过政策—市场机制促进食品工业转型，开展全民健康

管理相关活动，持续优化医疗卫生机构AF/AFL管理模式，以有效应对这一疾病负担变化。
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Analysis of disease burden of atrial fibrillation and atrial flutter globally and in 
China and Japan from 1990 to 2021 and future trend prediction
FANG Lanxi1， 2， LIU Guanlin2， YANG Yuhang2， QI Zhi2， DENG Qi2， MENG Qiong1　　 1School of Public Health， 
Kunming Medical University， Kunming， Yunnan； 2First Affiliated Hospital of Kunming Medical University•First 
Clinical School， Kunming， Yunnan， China

［Abstract］ Objective　To analyze the disease burden, changing trends, and differences of atrial 
fibrillation (AF)/atrial flutter (AFL) globally and in China and Japan from 1990 to 2021, and to predict their 
future trends, aiming to provide references for health decision-making.  Methods　Based on the Global 
Burden of Disease Study Database 2021 (GBD 2021), we extracted age-standardized prevalence rate (ASPR) 
and age-standardized disability-adjusted life year rate (ASDALYR) data for AF/AFL by sex globally, in China, 
and Japan.  The estimated annual percentage change (EAPC) was used to assess the trends.  Joinpoint 
regression analysis and the Bayesian age-period-cohort (BAPC) model were employed for trend analysis and 
prediction.  Results　From 1990 to 2021, the ASPR and ASDALYR for AF/AFL in males were increased 
significantly globally, with EAPC of 0. 05 (95%CI: 0. 01~0. 08) and 0. 09 (95%CI: 0. 08~0. 11), respectively.  
Changes were significantly declined in females, with EAPC of -0. 11(95%CI: -0. 14~ -0. 07)and -0. 10
(95%CI: -0. 12~ -0. 07).  In China, the ASPR for AF/AFL were increased in both males and females, with 
those of males more notably (EAPC=0. 77, 95%CI: 0. 65~0. 88).  However, the ASDALYR for AF/AFL showed 
gender divergence, with an increase in males (EAPC=0. 40, 95%CI: 0. 30~0. 49) while a decrease in females 
(EAPC=-0. 55, 95%CI: -0. 67~ -0. 44).  In Japan, both the ASPR and ASDALYR for males and females 
showed continuous declines, and the reduction was more pronounced among females (ASPR EAPC=-1. 77, 
95%CI: -2. 32~ -1. 22; ASDALYR EAPC=-1. 73, 95%CI: -2. 11~ -1. 35).  Joinpoint regression analysis 
showed that from 1990 to 2021, for the ASDALYR of AF/AFL, the average annual percentage change (AAPC) 
was 0. 28% (P<0. 001) for Chinese males and -0. 37% (P<0. 001) for Chinese females, while the AAPC was 
-0. 70% (P<0. 001) and -1. 43% (P<0. 001) for Japanese males and females.  BAPC model revealed that by 
2036, the ASDALYR for Chinese males is predicted to increase from 91. 45 per 100 000 in 2022 to 101. 11 
per 100 000, and for females is from 88. 85 per 100 000 to 100. 98 per 100 000.  For Japanese males, the 
ASDALYR is projected to increase slightly from 88. 79 to 89. 86 per 100 000, while for females, it is 
projected decrease slightly from 41. 13 to 39. 67 per 100 000, indicating only minor fluctuations in the 
ASDALYR for both Japanese males and females.  Conclusion　The disease burden of AF/AFL continues to 
increase globally and in China.  So, Japan’s lifestyle and health policies are worth considering, and more 
scientific and effective public health policies and clinical intervention strategies should be formulated and 
implemented.  Countermeasure　 The relevant government agencies should promote the transformation of 
the food industry through the policy-market mechanism, carry out activities related to national health 
management, and continuously optimize the AF/AFL management model of medical and health institutions to 
effectively cope with this disease burden change.

［Key words］ global burden of disease； prediction； disability-adjusted life years； atrial fibrillation； 
atrial flutter
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心 房 颤 动（atrial fibrillation，AF）和 心 房 扑 动

（atrial flutter，AFL）是两种常见的心律失常，其主要发

病机制是心房异常的电活动导致心房机械功能显著

下降，同时增加了血栓形成风险，继而引发脑卒中、心
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力衰竭等严重疾病。随着全球人口老龄化的加剧，

AF/AFL的患病率持续上升，在总体人群中，其患病率

约为 2%，而在 80岁及以上老年人群中，这一比例显著

上升为10%~12%，已成为重要的公共卫生问题［1-2］。
全球疾病负担（Global Burden of Disease，GBD）研

究是由华盛顿大学健康指标与评估研究所主导的一

项全球性健康研究项目，基于该项目，已建立并持续

更新一系列GBD数据库，通常每 1~2年进行一次全面

更新，完善的最新版本为GBD 2021。该数据库涵盖了

1990—2021 年间的全球健康数据，提供了包括发病

率、患病率、死亡率、伤残调整寿命年（disability-

adjusted life years，DALYs）等在内的多维度指标。该

数据库还整合了医院记录、人口普查、流行病学调查

及国际合作研究等多元化全球数据源，并结合统计模

型进行交叉验证，显著降低了单一数据源的偏倚风

险。与其他数据库相比，其独特优势在于直接提供年

龄标准化指标，有效消除了不同地区人口年龄结构差

异的影响，确保了跨性别、跨区域健康趋势比较的公

平性与准确性。

基于GBD研究数据，研究者们开展了多种心血管

疾病的疾病负担研究。迄今为止，针对中国 AF/AFL
系统性的研究多集中于1990—2019年期间，对1990—
2021年间的研究较少，且仅涉及不同年龄的疾病负担

趋势，尚缺乏开展最新的预测分析［3-6］；而针对日本

AF/AFL 的疾病负担研究少有报道。因此，本研究拟

基于 GBD 2021 系统分析全球、中国和日本不同性别

的AF/AFL疾病负担、变化趋势及其差异，并运用预测

模型对未来 15 年的疾病负担进行预测，以期为 AF/
AFL 的预防、诊断和治疗提供最新的数据支持，同时

为全球及国家层面卫生政策的制定和资源配置优化

提供科学依据。

1　资料与方法

1. 1　数据来源

本研究基于 GBD 2021 数据库（https：//vizhub.
healthdata. org/gbd-results）提取全球、区域、中国和日本

AF/AFL相关数据，全球人口预测数据是从华盛顿大学

健康指标与评估研究所获取的（https：//ghdx. healthdata.
org/ record/ ihme-data/ global-populationforecasts- 2017-

2100）。筛选标准：①指标包括DALYs和患病率，度量

单位为率；②年龄为年龄标准化；③性别包括总体、男

性和女性；④区域包括全球、中国和日本；⑤年份为

1990—2021 年；⑥疾病类型包括心房颤动和心房扑

动。相关研究已获得华盛顿大学机构审查委员会的

伦理批准，并被授予豁免获取知情同意（https：//www.
healthdata. org/research-analysis/gbd）。

1. 2　疾病定义

纳入了所有形式的 AF和 AFL，包括阵发性、持续

性和永久性/慢性类型。根据 GBD 2021 方法附录，

AF/AFL 的病例定义包括以下 3点：①不规则的R-R间

期（在没有完整的房室传导阻滞的情况下）；②表面心

电图上没有明显的 P波；③心房周期长度（可见时）通

常是可变的，且不超过 200 ms。此外，用于纳入医院

和索赔的国际疾病分类（International classification of 
diseases，ICD）代码包括 ICD-10 的 I48 和 I48. 9，以及

ICD-9 的 427. 3。这些定义和代码确保了数据的准确

性和一致性。

1. 3　疾病负担评价指标

传统的疾病负担评价指标包括患病率、发病率、

死亡率和病死率等。1993年，由世界银行和世界卫生

组织（World Health Organization，WHO）提出的一个综

合了生命数量、生命质量的损失来对疾病负担进行评

估的一个指标：DALYs，它由因病早死导致的寿命损

失（year of life lost，YLL）和因病致残导致的健康生命

年损失（year lived with disability，YLD）相加所得，目前

被广泛应用于制定具体卫生政策和评估成本效益中。

但由于本研究中被比较人群（全球、中国和日本的全

体居民）的年龄构成不同，而对于患病率、DALYs这种

随时间推移具有年龄特异性的指标来说，直接比较其

粗率会有误导性。因此，为排除年龄这一混杂因素的

影响，应采用年龄标准化率，其计算公式为：

年龄标准化率=∑（各年龄组实际率×标准人口年龄组占比）

通过年龄标准化，可以消除不同地区年龄构成比

不同带来的影响，以便于比较不同年龄构成人群的年

龄特异性流行病学和人口学比率集［7］。本研究选取

GBD 2021中给出的标准化后的年龄标准化患病率（age-

standardized prevalence rate， ASPR）和年龄标准化伤

残调整寿命年率（age-standardized disability-adjusted 
life year rate， ASDALYR）来评估AF/AFL的疾病负担。

1. 4　统计学分析

预计年度百分比变化（estimated annual percentage 
change，EAPC）的计算基于拟合回归模型的自然对数

率，以时间为变量，将每个观测值的自然对数拟合成

一条直线，并根据这条线计算EAPC值：

y =  α +  βx +  ε
EAPC = 100 × (exp ( β ) - 1)

其中 x表示年份，y表示率的自然对数（例如患病
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率和发病率），α 表示截距，β 表示斜率，ε 表示随机误

差。EAPC的 95%置信区间（confidence interval，CI）也

源自该回归模型。趋势结果的解释基于 95%CI：
95%CI 的下限大于 0 表示上升趋势，而 95%CI 的上限

小于 0表示下降趋势，如果 95%CI包含 0，则表明趋势

变化不存在统计学上的显著差异［8-9］。
研究采用连接点回归模型（Joinpoint）进行时间趋

势分析，其原理是通过分段线性回归揭示疾病趋势的

阶段性变化［10］。采用 Joinpoint 5. 3. 0. 0 软件，利用

DALYs拟合对数线性模型，通过蒙特卡罗置换检验选

择 联 结 点 回 归 最 优 模 型 ，以 此 最 佳 模 型 计 算

ASDALYR 的 年 度 变 化 百 分 比（annual percentage 
change，APC）、平均年度变化百分比（average annual 
percentage change，AAPC）及其 95%CI，P<0. 05 表示该

变化趋势具有统计学意义，APC、AAPC及其 95%CI大
于0表示上升趋势，小于0则表示下降趋势。

贝 叶 斯 年 龄 - 时 期 - 队 列（Bayesian age-period-

cohort，BAPC）模型是一种基于贝叶斯统计框架的预

测模型，可用于流行病学中，在分析疾病负担与时间

的关系上有着较其他模型更优越的预测性能［11］。
BAPC模型表示如下［12］：

nij = log (λ ij ) = μ + α i + β j + γk

其中 λi j表示病例数，μ表示截距，α i、 β j 和 γk表示

年龄、时期和队列的影响。本研究中，为了预测2022—
2036年AF/AFL的疾病负担，使用R软件（版本 4. 4. 1）
进行了 BAPC 建模分析，使用到的相关 R 包为“INLA_

24. 06. 27”和“BAPC_0. 0. 36”。
2　结果

2. 1　全球、中国和日本AF/AFL的EAPC分析

2. 1. 1　全球AF/AFL的患病情况和DALY负担变化趋

势　　根据表 1 和图 1 所示，1990—2021 年间，全球

AF/AFL的总体、男性、女性ASPR呈现不同趋势，EAPC
分别为 -0. 01（95%CI：-0. 04~0. 01）、0. 05 （95%CI：
0. 01~0. 08）、-0. 11（95% CI：-0. 14~-0. 07），其中全球

总体 ASPR 的 EAPC 未达到统计学显著性（95%CI 包
含 0），提示其在 1990—2021年期间内变化不显著，而

按性别分层来看，男性 ASPR 显著上升，女性 ASPR 显

著下降；同时，全球 AF/AFL 的 ASDALYR 变化模式类

似：总体的EAPC为 0（95%CI：-0. 02~0. 02），差异无统

计 学 意 义 ；女 性 EAPC 为 -0. 10（95%CI：-0. 12~
-0. 07），呈显著下降趋势；而男性 ASDALYR EAPC为

0. 09 （95%CI： 0. 08~0. 11），呈显著上升趋势。

2. 1. 2　中国和日本AF/AFL的患病情况和DALY负担

变化趋势　　根据表 1和图 1所示，1990—2021年间，

中国AF/AFL的ASPR呈现上升趋势，按性别分层来看，

男性和女性的 ASPR 也均呈上升趋势，EAPC 分别为

0. 77 （95%CI：0. 65~0. 88）和0. 17 （95%CI：0. 06~0. 27）。
中国男性AF/AFL的ASDALYR呈现上升趋势，EAPC=
0. 40（95%CI：0. 30~0. 49），总体和女性的 ASDALYR
均呈下降趋势，EAPC 分别为-0. 21 （95%CI：-0. 31~
-0. 11）和-0. 55 （95%CI：-0. 67~-0. 44）。相比之下，日本

表1　1990—2021年全球、中国和日本AF/AFL的ASPR、ASDALY变化趋势

Table 1　Trends in ASPR and ASDALY for AF/AFL from 1990 to 2021 globally and in China and Japan

Item
Global

Both
Male
Female

China
Both
Male
Female

Japan
Both
Male
Female

ASPR/100 000
1990

616. 58
727. 79
529. 53

457. 72
487. 47
429. 29

519. 91
658. 73
408. 84

2021

620. 51
728. 88
529. 12

524
574. 5
473. 4

391. 87
565. 2
237. 95

EAPC （95%CI）

-0. 01 （-0. 04~0. 01）
0. 05 （0. 01~0. 08）

-0. 11 （-0. 14~-0. 07）

0. 48 （0. 38~0. 58）
0. 77 （0. 65~0. 88）
0. 17 （0. 06~0. 27）

-0. 89 （-1. 16~-0. 61）
-0. 49 （-0. 62~-0. 36）
-1. 77 （-2. 32~-1. 22）

ASDALY/100 000
1990

100. 81
109. 93

93. 29

93. 28
81. 96
97. 72

81. 38
108. 74

61. 93

2021

101. 40
112. 05

92. 24

89. 76
89. 62
87. 68

61. 78
87. 62
39. 68

EAPC （95%CI）

0 （-0. 02~0. 02）
0. 09 （0. 08~0. 11）

-0. 10 （-0. 12~-0. 07）

-0. 21 （-0. 31~-0. 11）
0. 40 （0. 30~0. 49）

-0. 55 （-0. 67~ -0. 44）

-1. 25 （-1. 53~-0. 97）
-1. 17 （-1. 41~-0. 93）
-1. 73 （-2. 11~-1. 35）

ASPR： Age-standardized prevalence rate； ASDALY： Age-standardized disability-adjusted life year rate； AF： Atrial fibrillation； 
AFL： Atrial flutter； EAPC： Estimated annual percentage change
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的ASPR和ASDALYR在总体、男性和女性中均呈下降

趋势，女性下降最为明显。日本女性ASPR、ASDALYR
的 EAPC 分别为-1. 77（95%CI：-2. 32~-1. 22）、-1. 73
（95%CI：-2. 11~-1. 35），均具有统计学意义。

2. 2　全球、中国和日本AF/AFL的 Joinpoint分析

2. 2. 1　全球AF/AFL的 Joinpoint分析　　根据表 2和

图 2A 所示，1990-2021 年间，全球 AF/AFL 的总体、男

性、女性 ASDALYR 表现出不同的趋势，其 AAPC分别

为 0. 01%（95%CI： -0. 03~0. 06；P=0. 53）、0. 06%
（95%CI： 0. 01~0. 11；P=0. 02）、-0. 04%（95%CI： -0. 12~ 
-0. 04；P=0. 38）。全球总体和女性的 AAPC未达到统

计学显著性（P>0. 05），提示其 ASDALYR 在 1990—
2021年期间内变化不显著，而全球男性ASDALYR呈上

升趋势。

2. 2. 2　中国和日本AF/AFL的Joinpoint分析　　1990— 
2021年间，中国AF/AFL的总体、男性、女性ASDALYR
表现出不同的趋势，其 AAPC分别为-0. 12%（95%CI=
-0. 32~0. 07；P=0. 21）、0. 28%（95%CI=0. 09~0. 46；P<
0. 001）、-0. 37%（95%CI：-0. 62~-0. 12；P<0. 001），提

示在 1990—2021 年期间，中国总体 ASDALYR 变化不

显著（P>0. 05），而男性 ASDALYR 呈上升趋势，女性

ASDALYR 呈下降趋势（表 2，图 2B）。而 1990—2021
年间，日本AF/AFL的总体、男性、女性ASDALYR均表

现为下降趋势，其 AAPC 分别为 -0. 91%（95%CI：
-1. 12~ -0. 70，P<0. 001）、-0. 70%（95%CI：-0. 83~
-0. 57，P<0. 001）、-1. 43%（95%CI：-1. 69~-1. 17，P<
0. 001），见表 2，图 2C。进一步按时间段分析发现：部

分时间区段内的趋势变化显著且 APC 具有统计学意

义，其中日本总体、男性、女性在 2000—2004 年间的

APC 负值最小，在 2015—2019 年间的 APC 正值最

大（图2）。

2. 3　全球、中国和日本 AF/AFL 的未来疾病负担预测

分析

根据表 3和图 3所示，2022—2036年全球男性、女

性 AF/AFL的ASDALYR 均呈现缓慢下降趋势，而中国

男性、女性 AF/AFL的ASDALYR 反而呈上升趋势。中

表 2　 1990—2021 年 全 球 、中 国 和 日 本 房 颤 房 扑

Joinpoint回归分析结果

Table 2　Joinpoint regression analysis for AF/AFL in the 
global， China， and Japan population from 1990 to 2021

Item
Global

Both
Male
Female

China
Both
Male
Female

Japan
Both
Male
Female

AAPC/%

0. 01 （-0. 03~0. 06）
0. 06 （0. 01~0. 11）

-0. 04 （-0. 12~0. 04）

-0. 12 （-0. 32~0. 07）
0. 28 （0. 09~0. 46）

-0. 37 （-0. 62~-0. 12）

-0. 91 （-1. 12~-0. 70）
-0. 70 （-0. 83~-0. 57）
-1. 43 （-1. 69~-1. 17）

P

0. 53
0. 02
0. 38

0. 21
<0. 001
<0. 001

<0. 001
<0. 001
<0. 001

AF： Atrial fibrillation； AFL： Atrial flutter； AAPC： Average 
annual percentage change； APC： Annual percentage change

ASPR： Age-standardized prevalence rate； ASDALYR： Age-standardized disability-adjusted life year rate； EAPC： Estimated 
annual percentage change

图1　1990—2021年全球、中国和日本房颤房扑的ASPR（A）和ASDALYR（B）变化趋势

Figure 1　ASPR （A） and ASDALYR （B） change trend of atrial fibrillation and atrial flutter from 1990 to 2021 globally 
and in China and Japan
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国男性 AF/AFL的ASDALYR 从 91. 45 年/10 万人升至

101. 11年/10万人（增幅 10. 6%），中国女性 AF/AFL的

ASDALYR 从 88. 85 年/10 万人升至 100. 98 年/10 万人

（增幅 13. 7%），中国女性的增幅大于男性。日本的男

性 、女 性 ASDALYR 变 化 趋 势 相 对 平 缓 ，男 性

ASDALYR 呈 轻 微 波 动（±1. 5%），女 性 AF/AFL 的

ASDALYR从41. 13年/10万人降至39. 67年/10万人（降

幅3. 5%），呈缓步下降趋势。

3　讨论

3. 1　全球、中国和日本疾病负担变化和性别差异

这项研究表明，在 1990—2021年间，全球AF/AFL
的ASPR和ASDALYR总体变化不显著，若按性别分层

分析，仅在男性中有所增加，EAPC 和 AAPC 均显示为

上升趋势，反映出 AF/AFL 这一疾病对人类健康尤其

男性的危害仍在加剧，这可能与既往研究中表明的吸

烟饮酒归因负担加重有关［13-15］。
国家层面，中国 AF/AFL 的 ASPR 均呈现上升趋

势，ASDALYR 男性呈上升趋势；而日本无论总体、男

性还是女性AF/AFL的ASPR和ASDALYR均呈下降趋

势。这可能与日本的长期以来的全民限盐运动和代

谢综合征筛查减轻了房颤房扑的危险因素有关［16］。

表 3　 2022—2036 年全球、中国和日本 AF/AFL 的

ASDALYR预测值（年/10万人）

Table 3　 Predicted ASDALYR （years per 100 000 
population） for AF/AFL in the global， China， and 
Japan population from 2022 to 2036

Year
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036

Global
Male

112. 42
111. 99
111. 57
111. 14
110. 72
110. 32
109. 93
109. 53
109. 12
108. 72
108. 33
107. 94
107. 53
107. 10
106. 69

Female
92. 96
92. 68
92. 41
92. 16
91. 92
91. 70
91. 48
91. 27
91. 07
90. 90
90. 73
90. 56
90. 40
90. 24
90. 10

China
Male
91. 45
92. 02
92. 62
93. 25
93. 90
94. 57
95. 27
95. 96
96. 67
97. 39
98. 12
98. 86
99. 61

100. 35
101. 11

Female
88. 85
89. 57
90. 32
91. 10
91. 89
92. 71
93. 55
94. 40
95. 28
96. 19
97. 11
98. 05
99. 00
99. 98

100. 98

Japan
Male

88. 79
88. 91
89. 03
89. 16
89. 27
89. 37
89. 46
89. 55
89. 63
89. 71
89. 77
89. 81
89. 84
89. 86
89. 86

Female
41. 13
41. 03
40. 94
40. 84
40. 74
40. 63
40. 53
40. 42
40. 32
40. 21
40. 10
39. 99
39. 89
39. 78
39. 67

ASDALYR： Age-standardized disability-adjusted life year 
rate； AF： Atrial fibrillation； AFL： Atrial flutter

ASDALYR： Age-standardized disability-adjusted life year rate； APC： Annual percentage change.  a： P<0. 05
图2　1990—2021年全球（A）、中国（B）和日本（C）AF/AFL ASDALYR的Joinpoint分析

Figure 2　Joinpoint analysis of the ASDALYR of AF and AFL in the global （A）， China （B） and Japan （C） population 
from 1990 to 2021
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从性别层面看，1990—2021年间无论中国还是日

本，女性的ASDALYR均呈下降趋势，男性并未像女性

一样呈现明显的下降趋势，中国男性甚至呈现出上升

趋势，这种男女之间的差异提示中国医疗保健水平的

失衡［17］，可能与中国男性归因于吸烟、饮酒、高钠饮食

的疾病负担更明显高于女性有关［18］。除上述导致男

女负担差异的因素外，日本男性 ASDALYR 下降而中

国男性 ASDALYR 上升的原因还可能有以下几点：中

国以制造业、建筑业为主，污染暴露尤其铅暴露更为

严重［19］，而男性恰是国家制造业、建筑业的主力军；公

共卫生治理现代化进程存在差异，如中国吸烟率远高

于日本，且控烟政策相对滞后；此处，中国对于人群肥

胖 率 的 控 制 政 策 也 较 日 本 滞 后［20］。 日 本 女 性

ASDALYR下降幅度大于中国女性 ASDALYR，这一现

象可能是由于中国女性在快速工业化进程中承担了

双重角色，既参与社会生产又维持家庭职责，导致慢

性压力积累，而不像在日本的社会性别中，人们更多

遵循“男主外女主内”的传统分工，日本女性劳动强度

相对较低［21］。
Joinpoint分析中显示日本男性、女性ASDALYR在

2000—2004年间的下降最为显著，在2015—2019年间

的上升最为显著，前者很大程度上是由于 2000 年《健

康日本 21》计划的启动，全民血压筛查覆盖率上升，

房颤相关卒中死亡率下降；后者与 2015—2019 年间

日本人口老龄化加重有关，据统计，日本是全球老龄

化问题最严重的国家之一，在发达国家中，其老龄化

速度最快、老龄化指数最高，65岁以上人口占比早在

2013年已经高达24. 1%，且该比例仍在逐年上升［22］。
3. 2　全球、中国和日本疾病负担趋势预测

BAPC预测模型显示，预计全球男性和女性AF/AFL
的 ASDALYR 将 从 2022 年 的 112. 42 年/10 万 人 和

92. 86 年/10 万人下降到 2036 年的 106. 69 年/10 万人

和 90. 10 年/10 万人，而中国和日本的 ASDALYR 预计

会有不同幅度的上升。这表明在全球医疗卫生水平

AF： Atrial fibrillation； AFL： Atrial flutter； ASDALY： Age-standardized disability-adjusted life year rate
图3　2022—2036年全球（A）、中国（B）和日本（C）的男性、女性AF/AFL ASDALYR预测分析

Figure 3　Prediction analysis of AF/AFL ASDALYR in global （A）， China （B） and Japan （C） males and females from 2022 to 2036
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的提高下，总体AF/AFL的负担有所减轻。但在日本，

由于老龄化基数大、程度深，且老龄化的控制政策响

应力度不足，因此预计在未来的十多年内，日本AF/AFL
的 ASDALYR 不会显著下降。而在中国，研究观察到

ASDALYR增长的同时，女性的增幅大于男性，这可能

与“二孩、三孩政策”开放后，女性承担了更重的生育、

养育负担有关，长期的压力导致了中国女性心血管系

统疾病负担呈现出高于男性的增长［23］。
本研究创新性在于：①构建多视角分析框架，涵

盖全球、中国和日本的三级比较，不仅填补了现存

GBD 数据库分析日本 AF/AFL 负担的空白，还针对亚

洲两大经济体进行了对比讨论，极具代表性；②基于

GBD 2021预测未来 15年的疾病负担，对 2019年的预

测数据进行了更新［5］；③纳入性别视角，解析不同群体

AF/AFL 负担差异，并进行了归因讨论。但同时也存

在局限性：①GBD数据库受到每个国家/地区疾病登记

质量的限制，导致数据不准确；②本研究基于 GBD 
2021 数据库评估了 AF/AFL 的趋势并预测了 AF/AFL
的疾病负担，但由于该数据库的信息滞后，预测结果

可能不够准确；③AF/AFL 的多种危险因素的综合影

响尚不清楚，需要进一步研究。尽管存在这些局限

性，但本研究的结果与之前与 AF/AFL 疾病负担相关

的研究基本一致，支持了本研究结果的有效性。

3. 3  AF/AFL相关政策建议

基于研究结果，建议我国相关政府部门通过政策

引导与市场机制相结合，积极推进食品工业减油减盐

转型。例如参考日本的钠含量分级警示标识对调味

品、方便食品等高盐品类实施“红黄绿灯”标识制度；

对研发低钠技术的企业提供增值税减免以提高减盐

产品政府采购比例等。其次，应鼓励铅工艺的更新，

加强职业铅暴露与环境污染的监管力度，减轻铅暴露

这一重要危险因素的影响。全国应积极开展全民健

康管理相关活动，加强科普宣传与健康教育，提升公

众对慢性代谢性疾病和AF/AFL相关危险因素的认知

水平；同时，鼓励公众积极响应 2025年“健康体重管理

年”的号召，优化膳食结构、加强运动、控烟限酒，科学管

理体重。最后，应督促医疗卫生机构持续优化AF/AFL
诊疗和管理模式，如探索从传统房颤“ABC”管理路径

向 2024年欧洲心脏病学会提出的“CARE”综合管理体

系［24-25］转变，推动智能AI医疗预警系统早期识别AF/AFL
等，从而有效降低AF/AFL的发病率和死亡率。

综上所述，1990—2021 年全球 AF/AFL 的总体负

担变化不显著，分层来看，男性AF/AFL负担呈上升趋

势，女性 AF/AFL负担变化不显著。中国男性 AF/AFL

的疾病负担呈上升趋势，而日本男性疾病负担呈下降

趋势。中、日女性负担均呈下降趋势。值得注意的

是，日本在 2000—2004年的总体疾病负担上出现最急

剧的下降。预测未来十多年内，中国的 AF/AFL 的疾

病负担将持续加重，因此，为有效降低AF/AFL疾病负

担，可考虑改变生活方式以及借鉴日本的全民限盐运

动和代谢综合征筛查等措施。
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