
􀅰疾病预防控制􀅰

１９９０—２０２１ 年中国与全球酒精性肝硬化
疾病负担及预测研究

石呈１ꎬ陈旭鹏１ꎬ苟莉莉１ꎬ蒋玲玲２ꎬ官昊宇２

１􀆰 南京市疾病预防控制中心ꎬ江苏 南京 ２１０００３ꎻ
２􀆰 南京医科大学附属口腔医院ꎬ口腔疾病研究与防治国家级重点实验室培育建设点(南京医科大学)ꎬ

江苏省口腔转化医学工程研究中心

摘要:目的　 分析 １９９０ 至 ２０２１ 年中国与全球酒精性肝硬化疾病负担情况ꎬ并预测 ２０２２ 至 ２０５０ 年的疾病负担变化趋

势ꎬ为我国酒精性肝硬化防控工作提供参考依据ꎮ 方法　 从 ２０２１ 全球疾病负担(ＧＢＤ ２０２１)数据库获取 １９９０—２０２１
年全球和中国酒精性肝硬化在不同性别和年龄分组的患病率、死亡率和 ＤＡＬＹｓ 率及其 ９５％ 不确定区间(９５％ ＵＩ)ꎬ使
用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ５􀆰 ０􀆰 １ 软件计算中国和全球酒精性肝硬化疾病负担的时间趋势ꎬ采用嵌套贝叶斯元回归模型预测酒精性肝

硬化疾病负担ꎮ 结果　 中国和全球酒精性肝硬化的标化患病率(ＡＡＰＣ 分别为 － ０􀆰 ９３％ 和 － ０􀆰 ４６％ )、标化死亡率

(ＡＡＰＣ 分别为 － ２􀆰 １７％和 － ０􀆰 ８９％ )和标化 ＤＡＬＹ 率(ＡＡＰＣ 分别为 － ２􀆰 ２６％ 和 － ０􀆰 ８６％ )在 １９９０ － ２０２１ 年间均呈下

降趋势ꎮ 中国和全球的男性酒精性肝硬化负担严重程度均高于女性ꎬ５０ 岁及以上人群的肝硬化负担严重程度高于 １５
~ ４９ 岁人群ꎮ 预测到 ２０５０ 年ꎬ中国酒精性肝硬化的标化死亡率为 ０􀆰 ６８ / １０ 万ꎬ标化 ＤＡＬＹ 率为 ２０􀆰 ６０ / １０ 万ꎻ全球酒精

性肝硬化的标化死亡率为 ４􀆰 ３６ / １０ 万ꎬ标化 ＤＡＬＹ 率为 １３４􀆰 ７０ / １０ 万ꎮ 结论　 我国酒精性肝硬化疾病负担低于全球水

平ꎬ具有明显的性别差异和年龄差异ꎬ建议加强对高危人群的关注ꎬ将更多资源用于预防与早期发现ꎬ推进健康教育ꎬ
促进居民形成健康的生活方式ꎮ
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ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１ꎬ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ９５％ ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ
ｉｎｔｅｒｖａｌｓ (９５％ＵＩ)ꎬ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ (ＧＢＤ) ２０２１ ｄａｔａｂａｓｅ. Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ５􀆰 ０􀆰 １ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ. Ｔｈｅ ｎｅｓｔｅｄ
Ｂａｙｅｓｉａｎ ｍｅｔａ － ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ａｇｅ －
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ (ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ [ＡＡＰＣ] ＝ － ０􀆰 ９３％ ａｎｄ － ０􀆰 ４６％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎬ ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ (ＡＡＰＣ ＝ － ２􀆰 １７％ ａｎｄ － ０􀆰 ８９％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎬ ａｎｄ ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ ( ＡＡＰＣ ＝ － ２􀆰 ２６％ ａｎｄ
－ ０􀆰 ８６％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１􀆰 Ｔｈｅ
ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｉｎ ｍａｌｅｓ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｉｎ
ｐｅｏｐｌｅ ａｇｅｄ ５０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ａｇｅｄ １５ － ４９ ｙｅａｒｓ. Ｉｔ ｉｓ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｔｈａｔ ｂｙ ２０５０ꎬ ｔｈｅ ａｇｅ －
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１００ ０００ꎻ ｇｌｏｂａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｗｉｌｌ ｂｅ ４􀆰 ３６ ｐｅｒ １００ ０００ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ ｗｉｌｌ
ｂｅ １３４􀆰 ７０ ｐｅｒ １００ ０００􀆰 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｉｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｌｅｖｅｌꎬ
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　 　 酒精性肝硬化(ＡＬＣ)是由持续性、大量使用酒精

引起酒精性肝病进而发展成的肝硬化ꎬ可引起肝、脑、
肺、肾等多器官功能障碍ꎬ严重影响患者的预后[１ － ２]ꎮ
研究表明全球代偿期肝硬化患者估计数量超过一亿

人ꎬ每年导致约 ５０ 万人死亡ꎬ欧美等发达国家以酒精

性肝硬化为主ꎬ同时中国人群酒精性肝病的发病率呈

上升趋势[３ － ５]ꎮ 既往鲜有针对中国与全球酒精性肝

硬化疾病负担及预测的相关研究ꎬ因此本研究利用

２０２１ 年全球疾病负担(ＧＢＤ２０２１)的研究数据ꎬ分析

了 １９９０ 至 ２０２１ 年中国与全球酒精性肝硬化疾病负

担情况ꎬ并预测 ２０２２ 至 ２０５０ 年的负担变化趋势ꎮ 为

我国酒精性肝硬化防控策略的制定与实施ꎬ以及公共

卫生政策的调整与优化提供科学的参考依据ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 本研究中有关的数据来自 ２０２１ 全

球疾病负担研究(ＧＢＤ ２０２１)ꎮ ＧＢＤ ２０２１ 采用基于

人口普查、疾病登记、死因登记和风险因素监测等多

种数据来源的统一模型ꎬ估算了全球 ２０４ 个国家和地

区 ３７１ 种疾病和伤害的发病率、患病率、死亡率和伤

残调整生命年(ＤＡＬＹｓ)ꎬ 具体测算方法详见文献[６]ꎮ
研究中使用的数据可通过 ＧＢＤ 数据输入源工具开放

获 取 ( ｈｔｔｐ: / / ｇｈｄｘ􀆰 ｈｅａｌｔｈｄａｔａ􀆰 ｏｒｇ / ｇｂｄ － ｒｅｓｕｌｔｓ －
ｔｏｏｌ)ꎮ
１􀆰 ２　 疾病负担指标　 本研究选取的指标包括 １９９０—
２０２１ 年全球和中国酒精性肝硬化在不同性别和年龄

分组(因 １５ 岁前年龄组的疾病负担指标均为 ０ꎬ故不

纳入分析)的患病率、死亡率和 ＤＡＬＹｓ 率及其 ９５％不

确定区间(９５％ ＵＩ)ꎬＤＡＬＹ ＝ 早死损失寿命年(ＹＬＬ)
＋伤残损失寿命年(ＹＬＤ)ꎮ
１􀆰 ３　 疾病分类与编码　 采用«国际疾病分类»第十版

(ＩＣＤ －１０)对死因数据进行编码ꎮ 酒精性肝硬化的

ＩＣＤ －１０ 编码范围为 Ｋ７０􀆰 ０ － Ｋ７０􀆰 ３ꎮ
１􀆰 ４　 统计学方法　 使用 Ｒ ４􀆰 １􀆰 ３ 和 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件

进行统计分析和绘图ꎮ 利用 ＧＢＤ ２０２１ 报告的酒精性

肝硬化标化患病率、标化死亡率和标化 ＤＡＬＹ 率等指

标在 １９９０ 至 ２０２１ 年间不同性别、不同年龄组中的分

布进行分析ꎮ 采用 ＧＢＤ ２０２１ 估计的世界标准人口进

行年龄标化ꎮ
采用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ５􀆰 ０􀆰 １ 软件计算 １９９０—２０２１ 年中

国和全球酒精性肝硬化疾病负担的时间趋势ꎮ
Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 模型通过识别趋势数据中的拐点将长期趋

势分成若干个子段ꎬ然后在分别评估每个子段的趋势

后计算长期趋势ꎬ平均年度变化百分比(ＡＡＰＣ)用于

评估总体趋势[７]ꎮ ＡＡＰＣ > ０ 表示上升趋势ꎬＡＡＰＣ <
０ 表示下降趋势ꎬＰ < ０􀆰 ０５ 具有统计学意义ꎮ

采用嵌套贝叶斯元回归模型预测酒精性肝硬化

负担ꎮ 根据特定性别、 年龄、 年份和地区的标化

ＤＡＬＹ 率ꎬ结合预测人口ꎬ将相应的负担预测至 ２０５０
年ꎮ 预测时使用了健康的关键驱动因素ꎬ包括社会人

口指数(ＳＤＩ)和涉及的危险因素ꎮ ＳＤＩ 是根据 ２５ 岁

以下女性总生育率、１５ 岁及以上人口平均受教育程

度和人均收入得到的综合指数ꎮ 以 ＳＤＩ 和时间为主

要协变量的混合效应模型对酒精性肝硬化负担进行

了建模ꎬ因果风险因素的综合效应在模型中用作抵

消[８]ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 １９９０—２０２１ 年中国与全球不同性别酒精性肝硬

化疾病负担情况及其变化趋势　 １９９０ 至 ２０２１ 年中国

和全球总人群标化患病率分别从 １２􀆰 ０２ / １０ 万下降至

９􀆰 ０６ / １０ 万和 ４０􀆰 ２３ / １０ 万下降至 ３４􀆰 ８１ / １０ 万ꎬＡＡＰＣ
分别为 － ０􀆰 ９３％ 和 － ０􀆰 ４６％ (Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ 标化死亡

率分别从 １􀆰 ２３ / １０ 万下降至 ０􀆰 ６３ / １０ 万和 ５􀆰 ４０ / １０ 万

下降 至 ４􀆰 ０８ / １０ 万ꎬ ＡＡＰＣ 分 别 为 － ２􀆰 １７％ 和

－ ０􀆰 ８９％ (Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ 标化 ＤＡＬＹ 率分别从 ３７􀆰 ６０ /
１０ 万下降至 １８􀆰 ６１ / １０ 万和 １６７􀆰 ６４ / １０ 万下降至

１２８􀆰 ３９ / １０ 万ꎬＡＡＰＣ 分别为 － ２􀆰 ２６％ 和 － ０􀆰 ８６％ (Ｐ
< ０􀆰 ００１)ꎬ下降趋势均具有统计学意义ꎮ １９９０ 和

２０２１ 年全球男性的标化患病率、标化死亡率和标化

ＤＡＬＹ 率均高于女性ꎬ女性的 ＡＡＰＣ 高于男性ꎬ下降趋

势均具有统计学意义ꎮ 见表 １ꎬ图 １ꎮ
２􀆰 ２　 １９９０—２０２１ 年中国与全球不同年龄段酒精性肝

硬化疾病负担情况及其变化趋势　 从年龄分布来看ꎬ
全球酒精性肝硬化患病率在 ５０ ~ ６９ 岁和≥７０ 岁人群

的趋势相近ꎬ均在 １９９０ 年为最大值(１２５􀆰 ９５ / １０ 万和

１２７􀆰 ５２ / １０ 万)ꎬ并随年份增长而下降ꎬＡＡＰＣ 分别为

－ ０􀆰 ６３％和 － ０􀆰 ６６％ (Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ而中国的患病率在

１５ ~ ４９ 岁、５０ ~ ６９ 岁和≥７０ 岁人群中均在 １９９０—
２０２１ 年间保持相对稳定ꎮ 全球酒精性肝硬化死亡率

在 ５０ ~ ６９ 岁和≥７０ 岁人群中均呈现随年份增长而下

降ꎬＡＡＰＣ 分别为 － １􀆰 ００％ 和 － ０􀆰 ８７％ (Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ
≥７０ 岁人群的死亡率在各年份中均高于 ５０ ~ ６９ 岁人

群ꎮ 相反的是ꎬ１９９０—２０２１ 年全球和中国的酒精性肝

硬化的 ＤＡＬＹ 率在 ５０ ~ ６９ 岁人群的死亡率在各年份

中均高于≥７０ 岁人群ꎬ并且同年龄组内全球水平均

􀅰８４７􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



高于中国ꎮ 见表 ２ 和图 ２ꎮ
２􀆰 ３　 预测 ２０２２—２０５０ 年中国与全球酒精性肝硬化

标化死亡率及标化 ＤＡＬＹ 率情况　 ２０２２—２０５０ 年ꎬ中
国和全球人群酒精性肝硬化的标化死亡率及标化

ＤＡＬＹ 率均随年份趋于平稳ꎮ 中国的标化死亡率由

２０２１ 年的 ０􀆰 ６３ / １０ 万上升至 ２０５０ 年 ０􀆰 ６８ / １０ 万ꎬ标

化 ＤＡＬＹ 率由 ２０２１ 年的 １８􀆰 ６１ / １０ 万上升至 ２０５０ 年

２０􀆰 ６０ / １０ 万ꎻ全球的标化死亡率由 ２０２１ 年的 ４􀆰 ０８ /
１０ 万上升至 ２０５０ 年 ４􀆰 ３６ / １０ 万ꎬ ＤＡＬＹ 标化率由

２０２１ 年的 １２８􀆰 ３９ / １０ 万上升至 ２０５０ 年的 １３４􀆰 ７０ / １０
万ꎮ 见图 ３ꎮ

表 １　 １９９０—２０２１ 年中国和全球酒精性肝硬化疾病负担情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１
标化患病率

中国 全球

标化死亡率

中国 全球

总人群

　 １９９０ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) １２. ０２(９. ３８ ~ １５. ２０) ４０. ２３(３３. ５０ ~ ４６. ６３) １. ２３(０. ９６ ~ １. ５３) ５. ４０(４. ５２ ~ ６. ３９)
　 ２０２１ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ９. ０６(７. ２３ ~ １１. １６) ３４. ８１(２８. ８８ ~ ４０. ２６) ０. ６３(０. ４７ ~ ０. ８４) ４. ０８(３. ４５ ~ ４. ８１)
　 ＡＡＰＣ(９５％ ＣＩ)(％ ) － ０. ９３( － ０. ９７ ~ － ０. ８９) － ０. ４６( － ０. ５０ ~ － ０. ４３) － ２. １７( － ２. ３４ ~ － １. ９７) － ０. ８９( － １. ０１ ~ － ０. ７７)
　 ｔ 值 － ４４. ３１ － ２６. ２３ － ２０. ８２ － １５. １６
　 Ｐ 值 < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１
男性

　 １９９０ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) １９. ４６(１５. １９ ~ ２４. ７０) ５７. ５６(４８. ６１ ~ ６６. ６０) ２. ０５(１. ５３ ~ ２. ６１) ８. ７２(７. ３８ ~ １０. ３０)
　 ２０２１ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) １５. ４３(１２. ３９ ~ １８. ９１) ５１. ５３(４３. ４７ ~ ５９. １１) １. １４ (０. ８４ ~ １. ５４) ６. ６６(５. ７０ ~ ７. ８２)
　 ＡＡＰＣ(９５％ ＣＩ)(％ ) － ０. ７７( － ０. ８１ ~ － ０. ７３) － ０. ３６( － ０. ３８ ~ － ０. ３３) － １. ８９( － ２. １１ ~ － １. ６８) － ０. ８６( － ０. ９６ ~ － ０. ７６)
　 ｔ 值 － ３８. ３９ － ２５. ４５ － １６. ７８ － １７. ００
　 Ｐ 值 < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１
女性

　 １９９０ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ４. ３２(３. ３０ ~ ５. ５２) ２３. ８１(１９. ２２ ~ ２８. ４３) ０. ４３ (０. ３２ ~ ０. ５６) ２. ４１(１. ９６ ~ ２. ９７)
　 ２０２１ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ２. ６９(２. １２ ~ ３. ３７) １８. ７３(１５. ０１ ~ ２２. ２７) ０. １５ (０. １１ ~ ０. ２０) １. ７０(１. ３６ ~ ２. ０９)
　 ＡＡＰＣ(９５％ ＣＩ)(％ ) － １. ５４( － １. ６２ ~ － １. ４６) － ０. ７６( － ０. ８２ ~ － ０. ７０) － ３. ４４( － ３. ８５ ~ － ３. ０３) － １. １１( － １. ２７ ~ － ０. ９６)
　 ｔ 值 － ３８. ３５ － ２４. ４０ － １６. １１ － １３. ６０
　 Ｐ 值 < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１

标化 ＤＡＬＹ 率

中国 全球

总人群

　 １９９０ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ３７. ６０ (２８. ５２ ~ ４７. １０) １６７. ６４(１３９. ９９ ~ １９７. ３８)
　 ２０２１ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) １８. ６１ (１３. ８７ ~ ２５. １８) １２８. ３９(１０８. ５７ ~ １５２. ７８)
　 ＡＡＰＣ(９５％ ＣＩ)(％ ) － ２. ２６( － ２. ４４ ~ － ２. ０８) － ０. ８６( － １. ００ ~ － ０. ７２)
　 ｔ 值 － ２３. ９６ － １１. ９６
　 Ｐ 值 < ０. ００１ < ０. ００１
男性

　 １９９０ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ６２. ９８ (４６. ８３ ~ ８０. ４９) ２７０. ６９(２２９. ０１ ~ ３１８. ８７)
　 ２０２１ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ３３. ８１ (２４. ４７ ~ ４６. ３０) ２１０. ８６(１７９. ４５ ~ ２４９. ０８)
　 ＡＡＰＣ(９５％ ＣＩ)(％ ) － ２. ０１( － ２. １９ ~ － １. ８３) － ０. ７９( － ０. ９１ ~ － ０. ６７)
　 ｔ 值 － ２１. ５５ － １２. ７４
　 Ｐ 值 < ０. ００１ < ０. ００１
女性

　 １９９０ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) １１. １９(８. ２４ ~ １４. ６４) ６８. ８５(５５. ５６ ~ ８３. ７４)
　 ２０２１ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ３. ６０(２. ５８ ~ ４. ９１) ４８. ９８(３９. ２９ ~ ６０. ５１)
　 ＡＡＰＣ(９５％ ＣＩ)(％ ) － ３. ６５( － ３. ９３ ~ － ３. ３７) － １. ０９( － １. ２７ ~ － ０. ９１)
　 ｔ 值 － ２５. ０９ － １１. ７６
　 Ｐ 值 < ０. ００１ < ０. ００１

表 ２　 １９９０—２０２１ 年中国和全球不同年龄段酒精性肝硬化疾病负担情况

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１
患病率

中国 全球

死亡率

中国 全球

１５ ~ ４９ 岁

　 １９９０ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ６. ０４ (４. １８ ~ ８. ３８) ２２. ８７ (１７. ５７ ~ ２８. ７８) ０. ３８ (０. ２７ ~ ０. ５３) ２. ０２ (１. ６２ ~ ２. ４７)
　 ２０２１ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ６. ９７ (５. １２ ~ ９. ４３) ２５. ７９ (１９. ８７ ~ ３２. ６７) ０. ３１ (０. ２２ ~ ０. ４４) ２. ０５ (１. ６５ ~ ２. ５３)
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(续表)

患病率

中国 全球

死亡率

中国 全球
　 ＡＡＰＣ(９５％ ＣＩ)(％ ) － ０. ４８(０. ２６ ~ ０. ７０) ０. ４０(０. ３５ ~ ０. ４８) － ０. ７３( － １. １４ ~ － ０. ３２) ０. ０５( － ０. １８ ~ ０. ２８)
　 ｔ 值 ４. ３３ １７. ３３ － ３. ４５ ０. ４６
　 Ｐ 值 < ０. ００１ < ０. ００１ ０. ００１ ０. ６４４
５０ ~ ６９ 岁
　 １９９０ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ４０. ２ (２７. ９４ ~ ５５. ０８) １２５. ９５ (９５. ７２ ~ １５５. ３９) ４. １３ (３ ~ ５. ３９) １７. ７ (１３. ８５ ~ ２１. ７)
　 ２０２１ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ３０. ５ (２１. ９６ ~ ３９. ８７) １０３. ３１ (７８ ~ １２８. １４) １. ９９ (１. ３８ ~ ２. ７４) １２. ８７ (１０. ３ ~ １５. ７２)
　 ＡＡＰＣ(９５％ ＣＩ)(％ ) － ０. ９２( － ０. ９９ ~ － ０. ８４) － ０. ６３( － ０. ６８ ~ － ０. ５８) － ２. ３２( － ２. ５２ ~ － ２. １３) － １. ００( － １. １５ ~ － ０. ８６)
　 ｔ 值 － ２５. ３ － ２６. ４１ － ２２. ９３ － １３. ４７
　 Ｐ 值 < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１
≥７０ 岁
　 １９９０ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ３７. １１ (２３. ９７ ~ ５３. ７) １２７. ５２ (９２. ８７ ~ １６６. ７１) ５. ４１ (３. ９ ~ ７. ２２) ２３. ４７ (１７. ９２ ~ ２９. ６２)
　 ２０２１ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ２５. ７４ (１７. １７ ~ ３６. ０７) １０３. ８６ (７５. ８４ ~ １３４. ６６) ３. １９ (２. ２４ ~ ４. ２２) １７. ９１ (１３. ６３ ~ ２１. ７１)
　 ＡＡＰＣ(９５％ ＣＩ)(％ ) － １. １８( － １. ２４ ~ － １. １２) － ０. ６６( － ０. ６９ ~ － ０. ６２) － １. ７０( － ２. １０ ~ － １. ３０) － ０. ８７( － ０. ９８ ~ － ０. ７５)
　 ｔ 值 － ３９. ７０ － ３９. ０２ － ８. １９ － １４. ９３
　 Ｐ 值 < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１

ＤＡＬＹ 率

中国 全球
１５ ~ ４９ 岁
　 １９９０ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) １８. ４８ (１３. ３５ ~ ２５. ０９) ９９. ０９ (７９. ４１ ~ １２０. ７８)
　 ２０２１ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) １４. ４３ (１０. ２２ ~ ２０. ４６) ９９. ６４ (８０. ８８ ~ １２２. ５３)
　 ＡＡＰＣ(９５％ ＣＩ)(％ ) － ０. ８２( － １. ０５ ~ － ０. ５６) ０. ０２( － ０. １９ ~ ０. ２３)
　 ｔ 值 － ６. ９７ ０. １７
　 Ｐ 值 < ０. ００１ ０. ８６２
５０ ~ ６９ 岁
　 １９９０ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) １３１. ９９ (９４. ６ ~ １７２. ２３) ５５５. ８８ (４３３. ９ ~ ６８１. ２９)
　 ２０２１ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ６２. ９５ (４３. ７２ ~ ８７. ６６) ４０２. ９８ (３２２. ４８ ~ ４９０. ９４)
　 ＡＡＰＣ(９５％ ＣＩ)(％ ) － ２. ３５( － ２. ５２ ~ － ２. １９) － １. ０２( － １. １６ ~ － ０. ８８)
　 ｔ 值 － ２７. ８１ － １３. ９４
　 Ｐ 值 < ０. ００１ < ０. ００１
≥７０ 岁
　 １９９０ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ９３. ３６ (６６. ２２ ~ １２６. ８４) ３８５. １４ (２９３. １８ ~ ４８３. ３２)
　 ２０２１ 年(９５％ＵＩ)( / １０ 万) ５１. ９５ (３５. ５１ ~ ７０. １６) ２８７. ９４ (２１６. ４２ ~ ３５０. ７２)
　 ＡＡＰＣ(９５％ ＣＩ)(％ ) － １. ８９( － ２. ２９ ~ － １. ４８) － ０. ９５( － １. ００ ~ － ０. ９０)
　 ｔ 值 － ９. ０４ － ３４. ６２
　 Ｐ 值 < ０. ００１ < ０. ００１

　 　 注:Ａ 为标化患病率ꎬＢ 为标化死亡率ꎬＣ 为标化 ＤＡＬＹ 率ꎮ

图 １　 １９９０—２０２１ 年中国和全球酒精性肝硬化不同性别疾病

负担变化趋势

Ｆｉｇ. １　 Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｇｅｎｄｅｒ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｌｉｖｅｒ
ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１

３　 讨　 论

本研究基于 ＧＢＤ ２０２１ 数据ꎬ比较了 １９９０—２０２１
年中国和全球酒精性肝硬化疾病负担的变化趋势ꎬ并
预测了 ２０２２—２０５０ 疾病负担的发展情况ꎮ 研究结果

显示ꎬ中国和全球酒精性肝硬化的标化患病率、标化

死亡率和标化 ＤＡＬＹ 率在 １９９０—２０２１ 年间均呈下降

趋势ꎮ 这与全球范围内医疗技术水平的进步密切相

关ꎬ疾病的预防、治疗策略的优化和良好的疾病管理

能力使 ＡＬＣ 患者的病情及预后得 到 了 有 效 改

善[９ － １０]ꎮ
长期大量饮酒导致的酒精性肝病在初期通常表

现为脂肪肝ꎬ进而发展为酒精性肝炎、肝纤维化和肝

硬化ꎬ失代偿期多脏器功能衰竭导致死亡[１１]ꎮ 研究

显示中国酒精性脂肪肝水平低于全球水平ꎮ 从健康

政策角度分析ꎬ近年来中国对酒驾、醉驾相关政策的

实施以及持续的中央八项规定作风建设极大地影响

了公民的饮酒文化和酒精的使用[１２]ꎮ ＷＴＯ 发布的

«２０２４ 年全球酒精与健康及药物使用障碍治疗状况

报告»显示中国所处的西太平洋地区的人均酒精消费

􀅰０５７􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



　 　 注:Ａ 为患病率ꎬＢ 为死亡率ꎬＣ 为 ＤＡＬＹ 率ꎮ

图 ２　 １９９０—２０２１ 年中国和全球酒精性肝硬化不同年龄段疾

病负担变化趋势

Ｆｉｇ. ２　 Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｂｙ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１

ｌ 量(９􀆰 ８ 升 /年)同样低于全球平均水平(１２􀆰 ４ 升 /
年) [１３]ꎬ在全球范围内ꎬ亚洲的肝硬化患者中重度酒

精使用比例为(０ ~ ４１％ )ꎬ普遍低于欧洲(１６ ~ ７８％ )
和美洲(１７ ~ ５２％ ) [３]ꎬ提示低水平的酒精消费与使

用降低了中国的酒精性肝硬化疾病负担水平ꎮ
　 　 从不同性别来看ꎬ中国和全球的男性酒精性肝硬

化负担严重程度均高于女性水平ꎮ 可能是因为男性

饮酒的频率和饮酒量均高于女性[１４]ꎬ这与我国的社

会发展现状相符ꎮ 提示在健康干预中应实施性别差

异化策略ꎮ 从不同年龄来看ꎬ５０ 及岁以上人群的严

重程度高于 １５ ~ ４９ 岁人群ꎬ可能与酒精的长期影响、
合并基础疾病及肝肾代谢能力下降相关ꎮ 提示我们

应关注中老年人群ꎬ医疗卫生部门在相关疾病及酒精

滥用的筛查与诊疗中应予以重视ꎮ
预测结果显示ꎬ至 ２０５０ 年ꎬ中国和全球的疾病负

担水平将趋于稳定ꎬ这反映出在当前干预模式下ꎬ负
担的下降趋势将显著放缓ꎬ现有干预措施的效果可能

将接近饱和ꎮ 假设在未来若没有社会经济、认知水平

或治疗技术的重大优化ꎬ则亟需制定并实施更为全面

和创新的多维度策略ꎬ以有效减轻酒精性肝硬化带来

的长期负担ꎮ 需要注意的是新型冠状病毒引起的肺

炎疫情的长期影响ꎬ疫情期间美国、英国和加拿大等

国家的酒精消费量增加[１５ － １７]ꎬ这可能会导致若干年

内与酒精摄入相关的疾病负担上升[１８]ꎮ 为前瞻性防

控酒精危害导致的疾病负担上升风险ꎬ进一步降低疾

病负担水平ꎬ建议国家强化酒精消费管控政策ꎬ如通

过提高酒精税收与价格、限制酒类广告和促销行为、
加强危害知识宣传教育等措施控制过度消费ꎬ减少酗

酒行为ꎬ同时完善酒精滥用监测体系ꎬ扎实推进健康

中国建设ꎮ
本研究同样存在一定的局限性ꎮ ＧＢＤ 的数据是

基于模型拟合分析得出ꎬ尽管数据已覆盖全球几乎所

有国家和地区ꎬ但仍有一些国家和地区缺乏完整的统

　 　 注:Ａ 为标化死亡率ꎬＢ 为标化 ＤＡＬＹ 率ꎬ阴影部分为 ９５％ＵＩꎮ

图 ３　 １９９０—２０５０ 年中国和全球酒精性肝硬化标化死亡率及标化 ＤＡＬＹ 率变化趋势

Ｆｉｇ. ３　 Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ＤＡＬＹ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０５０

􀅰１５７􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４



计数据ꎮ 此外ꎬ酒精性脂肪肝、肝炎、肝纤维化和肝硬

化是一个发展的过程ꎬ这可能会导致疾病漏报ꎬ尽管

ＧＢＤ ２０２１ 采用了严谨的统计方法来解决与实际数据

间的不确定性ꎬ但仍可能存在潜在的报告偏差ꎬ对于

获得的结果应谨慎解释ꎮ 并且 ＧＢＤ 中缺乏有关城乡

分布的数据ꎬ无法分析酒精性肝硬化的城乡差异ꎮ 最

后ꎬ本研究的预测模型无法考虑未来医疗和卫生保健

政策等外部因素变化的影响ꎮ
综上所述ꎬ我国酒精性肝硬化疾病负担低于全球

水平ꎬ但在男性和中老年人群中仍不可小觑ꎮ 因此建

议加强对男性和中老年人群的政策关注ꎬ将更多资源

用于预防与早期发现ꎮ 预测显示趋势趋于稳定ꎬ未来

需要更强力的政策促进负担进一步降低ꎮ 在健康教

育与促进方面ꎬ应加强支持性环境建设ꎬ引导合理膳

食、戒烟限酒ꎬ促进居民形成健康的生活方式ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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