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【摘    要】目的  了解广东省居民 1990—2019年肝硬化疾病负担的变化趋势，为肝硬化防控策略和干预措施

的制定提供数据支持及参考依据。方法  收集 2019年全球疾病负担（GBD 2019）研究中 1990—2019年广东省

居民肝硬化疾病负担的相关数据，采用患病率、死亡率、伤残调整寿命年（DALY）、年龄标化患病率（ASPR）、
年龄标化死亡率（ASMR）、年龄标化 DALY率和年估计变化百分比（EAPC）等指标分析当地居民 1990—2019年
肝硬化及其 5种病因所致肝硬化疾病负担的变化趋势。结果  广东省居民肝硬化 ASPR、ASMR和年龄标化

DALY率分别从 1990年的 28 849.8/10万、21.7/10万和 637.5/10万下降至 2019年的 23 440.3/10万、6.2/10万和

173.9/10万 ，1990—2019年肝硬化 ASPR（EAPC= –0.88%，95%CI= –1.13%～ –0.63%）、ASMR（EAPC= –4.65%，

95%CI= –5.20～–4.10）和年龄标化 DALY率（EAPC= –4.80%，95%CI= –5.34～–4.25）均呈下降趋势。乙型肝炎

所致肝硬化 ASPR、ASMR和年龄标化 DALY率分别从 1990年的 14 094.1/10万、8.2/10万和 242.4/10万下降

至 2019年的 7 450.2/10万、1.7/10万和 47.6/10万，1990—2019年乙型肝炎所致肝硬化 ASPR（EAPC= –2.39%，

95%CI= –2.55%～–2.23%）、ASMR（EAPC= –5.77%，95%CI= –6.62～–4.91）和年龄标化DALY率（EAPC= –5.84%，

95%CI= –6.66～ –5.01）均呈下降趋势。丙型肝炎所致肝硬化 ASPR、ASMR和年龄标化 DALY率分别从

1990年的2 217.4/10万、5.4/10万和163.6/10万下降至2019年的1 074.6/10万、1.9/10万和53.8/10万，1990—2019年
丙型肝炎所致肝硬化ASPR（EAPC= –3.39%，95%CI= –4.56%～–2.20%）、ASMR（EAPC= –3.97%，95%CI= –4.43～
–3.51）和年龄标化 DALY率（EAPC= –4.13%，95%CI= –4.58～–3.68）均呈下降趋势。非酒精性脂肪肝所致肝

硬化 ASPR分别从 1990年的 12 318.3/10万上升至 2019年的 14 709.2/10万，1990—2019年非酒精性脂肪肝所

致肝硬化 ASPR呈上升趋势（EAPC=0.57%，95%CI=0.20%～0.95%），ASMR和年龄标化 DALY率分别从 1990年
的 1.7/10万和 42.9/10万下降至 2019年的 0.6/10万和 14.1/10万，1990—2019年非酒精性脂肪肝所致肝硬化

ASMR（EAPC= –4.04%，95%CI= –4.44%～–3.63%）和年龄标化 DALY率（EAPC= –4.27%，95%CI= –4.67～–3.89）
均呈下降趋势。酒精相关性肝病所致肝硬化 ASPR分别从 1990年的 111.4/10万上升至 2019年的 114.9/10万，

1990—2019年酒精相关性肝病所致肝硬化 ASPR虽略有上升但差异无统计学意义（EAPC=0.12%，95%CI=
–0.09%～0.33%），ASMR和年龄标化DALY率分别从 1990年的 3.6/10万和 106.8/10万下降至 2019年的 1.2/10万
和 34.7/10万，1990—2019年酒精相关性肝病所致肝硬化 ASMR（EAPC= –4.09%，95%CI= –4.53%～–3.65%）和

年龄标化 DALY率（EAPC= –4.22%，95%CI= –4.65～–3.79）均呈下降趋势。其他原因所致肝硬化 ASPR、ASMR
和年龄标化DALY率分别从 1990年的 108.7/10万、2.8/10万和 81.7/10万下降至 2019年的 91.4/10万、0.9/10万和

23.8/10万，1990—2019年其他原因所致肝硬化ASPR（EAPC= –0.74%，95%CI= –0.93%～–0.55%）、ASMR（EAPC=
–4.44%，95%CI= –4.85～–4.03）和年龄标化 DALY率（EAPC= –4.69%，95%CI= –5.10～–4.29）均呈下降趋势。

不同性别居民中，男性居民 1990年和 2019年肝硬化的 ASPR、ASMR和年龄标化 DALY率均高于女性居民，

1990—2019年肝硬化 ASMR和年龄标化 DALY率在男性居民和女性居民中均呈下降趋势。不同年龄居民

中，肝硬化患病率、死亡率和 DALY率均随年龄增长而升高，1990—2019年肝硬化仅患病率在<30岁居民中

呈下降趋势，死亡率和 DALY率在各年龄组居民中均呈下降趋势。结论   广东省居民 1990—2019年肝硬化

疾病负担总体呈下降趋势，但非酒精性脂肪肝所致肝硬化 ASPR却有所上升，其中男性和老年人是肝硬化的

高危人群。
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【Abstract】  Objective    To  examine  the  temporal  trends  in  the  burden  of  CIrrhosis  among  residents  of  Guangdong
province  from 1990  to  2019,  thereby  providing  data  support  and  evidence  for  the  development  of  targeted  prevention
strategies and effective intervention measures for CIrrhosis. Methods   Data on the burden of CIrrhosis among residents
of Guangdong province from 1990 to 2019 were obtained from the 2019 Global Burden of Disease (GBD 2019) study.
The  age-standardized  prevalence  rate  (ASPR),  age-standardized  mortality  rate  (ASMR),  age-standardized  disability-
adjusted life years (DALY) rate, and estimated annual percentage change (EAPC) were calculated to analyze trends in the
burden of CIrrhosis and its five etiologies over the study period. EAPC, a measure of the average annual rate of change,
was used to assess trends over time. Results   The ASPR, ASMR, and age-standardized DALY rate of CIrrhosis (all per
100  000  population)  among  residents  decreased  from  28  849.8,  21.7,  and  637.5  in  1990  to  23  440.3,  6.2,  and  173.9
in  2019,  with  EAPCs of  -0.88%  (95%CI  confidence  interval  [95%CI]:  -1.13%  to  -0.63%),  -4.65%  (95%CI:  -5.20%  to
-4.10%), and -4.80% (95%CI: -5.34% to -4.25%), respectively, showing a decreasing trend over the period. The ASPR,
ASMR, and age-standardized DALY rate of CIrrhosis attributable to viral hepatitis B and C decreased from 14 094.1 and
2 217.4, 8.2 and 5.4, and 242.4 and 163.6, respectively, in 1990 to 7 450.2 and 1 074.6, 1.7 and 1.9, and 47.6 and 53.8,
respectively,  in  2019,  with  EAPCs  of  -2.39%  (95%CI:  -2.55%  to  -2.23%)  and  -3.39%  (95%CI:  -4.56%  to  -2.20%),
-5.77% (95%CI: -6.62% to -4.91%) and -3.97% (95%CI: -4.43% to -3.51%), and -5.84% (95%CI: -6.66% to -5.01%) and
-4.13% (95%CI: -4.58% to -3.68%), respectively, showing a decreasing trend over the period. For CIrrhosis attributable
to  nonalcoholic  fatty  liver  disease,  the  ASPR increased  from 12 318.3  in  1990 to  14  709.2  in  2019,  with  an  EAPC of
0.57%  (95%CI:  0.20%  to  0.95%),  while  both  the  ASMR and the  age-standardized DALY rate  decreased from 1.7  and
42.9  in  1990  to  0.6  and  14.1  in  2019,  respectively,  with  EAPCs  of  -4.04%  (95%CI:  -4.44%  to  -3.63%)  and  -4.27%
(95%CI: -4.67% to -3.89%). For CIrrhosis attributable to alcohol-related liver disease, the ASPR increased slightly from
111.4  in  1990  to  114.9  in  2019,  but  the  difference  was  not  statistically  significant,  with  an  EAPC  of  0.12%  (95%CI:
-0.09% to 0.33%); the ASMR and the age-standardized DALY rate decreased from 3.6 and 106.8 in 1990 to 1.2 and 34.7
in 2019, respectively,  both showing decreasing trends,  with EAPCs of -4.09%  (95%CI:  -4.53%  to -3.65%)  and -4.22%
(95%CI: -4.65% to -3.79%), respectively. For cirrhosis caused by other causes, The ASPR, ASMR and age-standardized
DALY rate among residents decreased from 108.7, 2.8 and 81.7 in 1990 to 91.4, 0.9 and 23.8 in 2019, with EAPCs of
-0.74% (95%CI: -0.93 % to -0.55 %), -4.44% ( 95%CI: -4.85 to -4.03), and -4.69% (95%CI: -5.10 to -4.29). The ASPR,
ASMR, and age-standardized DALY rate of CIrrhosis for male residents were all higher than those for female residents in
both 1990 and 2019. From 1990 to 2019, the ASMR and age-standardized DALY rate of CIrrhosis showed a decreasing
trend for both male and female residents. In terms of age group, the prevalence, mortality, and DALY rate of CIrrhosis all
increased with age, but the prevalence of CIrrhosis decreased in residents younger than 30 years, while the mortality and
DALY  rate  decreased  across  all  age  groups.  Conclusions    The  overall  burden  of  CIrrhosis  among  residents  of
Guangdong province showed a significant decreasing trend from 1990 to 2019, while the ASPR of CIrrhosis caused by
nonalcoholic  fatty  liver  disease  exhibited  a  notable  increase.  Men  and  the  elderly  remained  high-risk  groups  with  a
disproportionately higher burden of CIrrhosis.
【Keywords】 liver cirrhosis; disease burden; trend; Guangdong province

肝硬化是由一种或多种原因引起的慢性纤维

性、进行性肝病，一般分为代偿期肝硬化和失代偿

期肝硬化，失代偿期作为肝硬化的严重阶段，不

仅增加患者院内感染的概率，而且常导致患者反

复入院，极大程度地降低了患者的生活质量 [1–2]。

仅 2017年，全球就有 1.12亿例代偿期肝硬化患病

病例和 1 060万例失代偿期肝硬化患病病例 [3]，

肝硬化的失代偿期也决定着患者的预期寿命 [4]。

一项关于肝病不同阶段导致人体寿命损失的对比

性研究表明，肝硬化导致的寿命损失不论在男性

还是女性人群中均高于慢性乙型肝炎和肝癌 [5]。

肝硬化的病因大致可分为乙型肝炎、丙型肝炎、酒

精相关性肝病、非酒精性脂肪性肝炎和其他原因

5种[6–7]，既往有研究分别探讨了中国居民的肝硬

化[8]、乙型肝炎导致肝硬化[9] 和酒精导致肝硬化[10]

疾病负担。为了解广东省居民 1990—2019年肝硬

化疾病负担的变化趋势，为肝硬化防控策略和干预

措施的制定提供数据支持及参考依据，本研究收

集 2019年全球疾病负担（global burden of disease
study 2019, GBD 2019）研究中 1990—2019年广东

省居民肝硬化疾病负担的相关数据，采用患病率、

死亡率、伤残调整寿命年 （disability-adjusted  life
years, DALY）率、年龄标化患病率（age-standardized
prevalence  rate,  ASPR）、年 龄 标 化 死 亡 率 （age-
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standardized mortality rate, ASMR）、年龄标化伤残

调整生命年DALY率和年估计变化百分比（estimated
annual percentage change, EAPC）等指标分析当地

居民 1990—2019年肝硬化及其 5种病因所致肝

硬化疾病负担的变化趋势。结果报告如下。 

1   资料与方法
 

1.1    资料来源　资料来源于 GBD 2019数据库

（https://ghdx.healthdata.org/gbd-2019），该数据库是

一个全面且权威的数据库，涵盖了全球 204个国

家和地区关于 368种疾病和伤害的流行病学数

据[11]。具体到中国，肝硬化及其他慢性肝病的数

据来源包括国家卫生服务调查、死因报告系统、

慢性病及其危险因素监测项目的官方数据，同时

亦综合参考了相关学术领域发表的文献资料和

报告[9, 12]。基于这些数据，研究人员应用死因集成

模型（cause of death ensemble model, CODEm）、时

空高斯过程回归（spatio-temporal Gaussian process
regression,  ST-GPR）和疾病建模元回归 （disease
modeling meta-regression, DisMod-MR）3种主要的

标准化工具对其进行年龄标准化评估 [11]。本研

究提取其中 1990—2019年广东省居民肝硬化及

乙型肝炎所致肝硬化、丙型肝炎所致肝硬化、非

酒精性脂肪肝所致肝硬化、酒精相关性肝病所致

肝硬化和其他原因所致肝硬化 5种病因所致肝硬

化的 ASPR、ASMR和年龄标化 DALY率等指标

进行分析。 

1.2    统计分析　应用 R 4.3.2进行一般描述性分析，

并计算 1990—2019年肝硬化及乙型肝炎所致肝

硬化、丙型肝炎所致肝硬化、非酒精性脂肪肝所

致肝硬化、酒精相关性肝病所致肝硬化和其他原

因所致肝硬化 5种病因所致肝硬化 ASPR、ASMR
和年龄标化 DALY率的 EAPC值及其 95%CI 以
描述肝硬化疾病负担的变化趋势。EAPC值计算

方法为：根据各年份 ASPR、ASMR和年龄标化

DALY率绘制回归曲线得到回归系数 β，依据公

式 EAPC=100×[exp（β）– 1][13] 进行计算，若 EAPC
及其 95%CI 均>0或均<0，则表明相应的 ASPR、
ASMR和年龄标化 DALY率呈上升趋势或下降趋

势，反之，则表明 ASPR、ASMR和年龄标化 DALY
率随时间推移保持平稳趋势 [14]。对于来自不同

国家及地区或存在缺失的数据，GBD使用贝叶斯

偏回归 DisMod-MR 2.1模型计算此部分数据的

95%不确定性区间（uncertainty interval, UI）以更好

地描述疾病负担[15]。此外，还对不同性别居民肝

硬化的 ASPR、ASMR、年龄标化 DALY率以及不

用年龄居民肝硬化的患病率、死亡率、标化 DALY
率进行了趋势分析。 

2   结　果
 

2.1    广东省居民 1990—2019年肝硬化期 5种病

因所致疾病负担变化趋势（表 1）　广东省居民

1990—2019年肝硬化、乙型肝炎所致肝硬化、丙

型肝炎所致肝硬化和其他原因所致肝硬化的

ASPR、ASMR和年龄标化 DALY率均呈下降趋

势；非酒精性脂肪肝所致肝硬化和酒精相关性肝

病所致肝硬化除 ASPR均呈上升趋势外，ASMR
和年龄标化 DALY率均呈下降趋势。

 
 

表 1   广东省居民 1990—2019年肝硬化及 5种病因所致疾病负担变化趋势
Table 1   Age-standardized rates of prevalence, mortality, and disability-adjusted-life years of all cirrhosis and cirrhosis attributable

to viral hepatitis B and C, nonalcoholic fatty liver, alcoholic liver disease, and other causes among Guangdong residents in
1990 and 2019, with estimated annual percentage changes of the three rates over the period

 

项目 分析指标 1990年 2019年 EAPC/% 95%CI/%
肝硬化 ASPR/（1/10万） 28 849.8 23 440.3 –0.88 –1.13～–0.63

ASMR/（1/10万） 21.7 6.2 –4.65 –5.20～–4.10
年龄标化DALY率/（1/10万） 637.5 173.9 –4.80 –5.34～–4.25

乙型肝炎所致肝硬化 ASPR/（1/10万） 14 094.1 7 450.2 –2.39 –2.55～–2.23
ASMR/（1/10万） 8.2 1.7 –5.77 –6.62～–4.91
年龄标化DALY率/（1/10万） 242.4 47.6 –5.84 –6.66～–5.01

丙型肝炎所致肝硬化 ASPR/（1/10万） 2 217.4 1 074.6 –3.39 –4.56～–2.20
ASMR/（1/10万） 5.4 1.9 –3.97 –4.43～–3.51
年龄标化DALY率/（1/10万） 163.6 53.8 –4.13 –4.58～–3.68

非酒精性脂肪肝所致肝硬化 ASPR/（1/10万） 12 318.3 14 709.2 0.57 0.20～0.95
ASMR/（1/10万） 1.7 0.6 –4.04 –4.44～–3.63
年龄标化DALY率/（1/10万） 42.9 14.1 –4.27 –4.67～–3.87

酒精相关性肝病所致肝硬化 ASPR/（1/10万） 111.4 114.9 0.12 –0.09～0.33
ASMR/（1/10万） 3.6 1.2 –4.09 –4.53～–3.65
年龄标化DALY率/（1/10万） 106.8 34.7 –4.22 –4.65～–3.79

其他原因所致肝硬化 ASPR/（1/10万） 108.7 91.4 –0.74 –0.93～–0.55
ASMR/（1/10万） 2.8 0.9 –4.44 –4.85～–4.03
年龄标化DALY率/（1/10万） 81.7 23.8 –4.69 –5.10～–4.29
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2.2    广东省不同性别居民 1990—2019年肝硬化

疾病负担变化趋势　广东省男性居民 1990年和

2019年肝硬化的ASPR、ASMR、年龄标化DALY率

分别为 31 778.1/10万和 26 627.6/10万、31.25/10万
和10.04/10万、931.82/10万和280.50/10万，均高于女

性居民 1990年和 2019年肝硬化 ASPR、ASMR、年
龄标化DALY率的 25 774.5/10万和 19 941.2/10万、
13.12/10万和2.75/10万、339.38/10万和64.91/10万。
1990—2019年男性居民肝硬化的 ASMR（EAPC=
–3.96%，95%UI= –5.39%～–2.50%）和年龄标化 DALY
率（EAPC= –4.23%，95%UI= –5.70%～–2.73%）均呈

下降趋势，女性居民ASMR（EAPC= –5.63%，95%UI=

–6.87%～ –4.38%）和年龄标化 DALY率 （EAPC=
–6.02%，95%UI= –7.28%～–4.74%）亦均呈下降趋势，

其中女性居民肝硬化的 ASMR和年龄标化 DALY
率的下降趋势均高于男性居民。 

2.3    广东省不同年龄居民 1990—2019年肝硬化疾病

负担变化趋势（表 2）　广东省 1990年和 2019年不

同年龄居民肝硬化患病率、死亡率和 DALY率均

随年龄增长而升高。1990—2019年肝硬化仅患病率

在<30岁居民中呈下降趋势，以<15岁居民下降

最为明显；1990—2019年肝硬化死亡率和 DALY
率在各年龄组居民中均呈下降趋势，死亡率和

DALY率均以 15～19岁居民下降最为明显。

 
 

表 2   广东省不同年龄居民 1990—2019年肝硬化疾病负担变化趋势
Table 2   Age-specific rates of prevalence, mortality, and disability-adjusted life-years of cirrhosis among Guangdong residents in

1990 and 2019, with estimated annual percentage changes of the rates over the period
 

年龄/岁
患病率 死亡率 DALY率

1990年/
（1/10万）

2019年/
（1/10万）

EAPC/% 95%UI/%
1990年/
（1/10万）

2019年/
（1/10万）

EAPC/% 95%UI/%
1990年/
（1/10万）

2019年/
（1/10万）

EAPC/% 95%UI/%

<15 14 128.1 1 299.9 –8.86 –10.13～–7.57 0.24 0.06 –5.17 –5.55～–4.78 22.09 6.23 –4.65 –4.96～–4.34

15～19 19 860.2 7 055.1 –2.23 –2.93～–1.52 0.81 0.13 –6.91 –7.45～–6.38 60.37 10.52 –6.55 –7.05～–6.05

20～24 24 076.6 21 477.9 –0.54 –0.85～–0.22 1.54 0.32 –6.23 –6.90～–5.56 105.00 23.00 –6.06 –6.70～–5.41

25～29 28 530.2 26 833.9 –0.33 –0.65～–0.01 2.76 0.67 –5.26 –5.92～–4.60 173.16 43.30 –5.17 –5.81～–4.53

30～34 32 428.9 31 443.2 –0.25 –0.59～0.10 5.92 1.85 –4.44 –5.02～–3.86 339.42 107.82 –4.38 –4.95～–3.81

35～39 35 081.3 34 049.9 –0.24 –0.60～0.13 12.54 3.64 –4.71 –5.28～–4.14 655.51 193.35 –4.66 –5.21～–4.10

40～44 37 030.0 35 954.3 –0.24 –0.59～0.12 21.00 6.27 –4.44 –4.95～–3.92 994.74 301.22 –4.39 –4.89～–3.88

45～49 40 109.0 38 954.1 –0.25 –0.59～0.09 30.37 8.16 –4.56 –4.92～–4.20 1 290.08 352.94 –4.50 –4.85～–4.15

50～54 42 623.4 41 277.4 –0.23 –0.56～0.10 47.26 11.17 –5.32 –5.88～–4.76 1 777.43 429.10 –5.25 –5.79～–4.70

55～59 43 876.8 42 698.4 –0.20 –0.52～0.12 62.04 13.27 –5.68 –6.33～–5.01 2 041.03 448.64 –5.59 –6.23～–4.94

60～64 44 915.3 44 067.6 –0.17 –0.49～0.15 65.18 16.69 –4.90 –5.56～–4.24 1 844.94 484.10 –4.82 –5.46～–4.18

65～69 46 989.8 46 738.1 –0.09 –0.38～0.19 82.71 20.10 –5.15 –5.76～–4.53 1 960.49 488.80 –5.06 –5.66～–4.46

70～74 48 967.5 49 491.5 –0.02 –0.26～0.22 93.58 27.01 –4.88 –5.68～–4.08 1 816.69 534.81 –4.81 –5.59～–4.03

≥75 46 922.1 47 513.6 –0.03 –0.18～0.12 127.18 50.72 –3.58 –4.02～–3.14 1 185.97 387.16 –4.16 –4.66～–3.64
 
 

3   讨　论

本研究结果显示，广东省居民 1990—2019年
肝硬化的总体负担下降趋势较明显，ASPR、ASMR
和年龄标化 DALY均呈下降趋势，但 ASPR的下

降趋势较缓慢，这可能与中国急剧加速的人口老

龄化有关。老年人作为肝硬化患病的高危人群，

一方面对其进行的预防及治疗可能难以达到理

想的效果，另一方面医疗水平的相对进步挽救了

部分高危病例但老年人的身体状况可能并不能

完全康复，特别是反复发病的失代偿期病例，其

病程延长、迁延不愈的情况并不少见。此外，不良

的生活饮食习惯导致的酒精和非酒精相关性肝

病也导致了肝硬化患病率的居高不下。

本研究结果显示，广东省居民 1990—2019年
肝硬化的患病主要归因于乙型肝炎所致肝硬化

和非酒精性脂肪肝所致肝硬化，1990年和 2019年
乙型肝炎所致肝硬化 ASPR分别为 14 094.1/10万
和 7 450.2/10万，非酒精性脂肪肝所致肝硬化ASPR
分别为 12 318.3/10万和 14 709.2/10万，2019年非酒

精性脂肪肝所致肝硬化 ASPR超越乙型肝炎所致

肝硬化成为导致广东省居民肝硬化患病的最主要

病因。此外，本研究还发现非酒精性脂肪肝所致

肝硬化的疾病负担越来越严重，1990—2019年其

ASPR呈上升趋势（EAPC=0.57%，95%CI=0.20%～

0.95%）。这可能是随着我国经济快速发展，居民

生活水平不断提高，不良生活习惯也随之增多，

暴饮暴食、熬夜等不良生活习惯可以给肝脏带来

严重的负担，与此同时，血脂代谢异常、糖尿病、

肥胖等代谢综合征的发病率亦不断升高，造成非

酒精性脂肪肝的发病率随之升高 [16]。近年一项

关于非酒精性脂肪肝疾病负担的 meta分析亦表

· 826 · 中国公共卫生 2025 年 7 月第 41 卷第 7 期        Chin J Public Health, Jul  2025   Vol.41  No.7



明，在亚洲各国中，中国非酒精性脂肪性肝病的

发病率是最高的[17]，这可能为广东省居民 1990—
2019年非酒精性脂肪肝所致肝硬化患病率不降

反升并逐渐取代乙型肝炎所致肝硬化引起肝硬

化 ASPR最高的原因。因此，应养成健康的生活

饮食习惯，预防糖尿病、肥胖及相关的代谢性疾

病，通过减少久坐、控制体重、限制饮酒和定期体

检等措施预防非酒精性脂肪性肝病的发生。

本研究中，乙型肝炎是广东省居民 1990—
2019年肝硬化高患病率的主要诱因之一，且乙型

肝炎所致肝硬化死亡的概率在五大病因中占主

导地位。因此，降低肝硬化的患病率和死亡率的

关键在于降低乙型肝炎的发病率，并确保乙型肝

炎患者能够得到正确且及时的抗病毒治疗。为了

实现这一目标，广东省于 2002年将乙型肝炎疫

苗纳入免疫规划，2011年乙型肝炎疫苗接种率已

达 98.74%[18]。此外，广东省还要求医疗机构对所

有产前孕妇及接受侵入性诊断和治疗的患者进

行乙型肝炎的筛查[19]，这一举措明显提高了乙型

肝炎的早诊早治率。然而，尽管抗病毒治疗对于

缓解炎症、改善预后和阻止纤维化至关重要，但

由于患者对疾病的认知不足或心存病耻感，往往

导致治疗依从性不高，使得治疗效果大打折扣[20]，

这也许是本研究发现乙型肝炎所致肝硬化患病

率和死亡率居高不下的重要原因之一。

此外，本研究还发现，广东省男性居民 1990年
和 2019年肝硬化的ASPR、ASMR、年龄标化DALY
率分别为31 778.1/10万和26 627.6/10万、31.25/10万
和 10.04/10万、931.82/10万和 280.50/10万，均高于

女性居民 1990年和 2019年肝硬化 ASPR、ASMR、
年龄标化 DALY率的 25 774.5/10万和 19 941.2/
10万、13.12/10万和2.75/10万、339.38/10万和64.91/
10万，且女性居民肝硬化的 ASMR和年龄标化

DALY率的下降趋势均高于男性居民。这在一定

程度上可以归因于乙型病毒性肝炎的男女性别

分布差异[21]，也可能与男性所面临的生活压力及

职业暴露相关。男性作为一家的顶梁柱，需要同

时面对多方面的压力，当长时间处于较大压力，

机体会分泌压力蛋白，该蛋白的累积会抑制免疫

系统的功能 [22]，同时为缓解压力，大部分男性酗

酒、吸烟和暴饮暴食的几率大幅提升，且相较于

女性，男性艰苦环境作业的概率更大，接触的环

境污染物更多，这也在一定程度增大了男性与病

毒的接触机会。

综上所述，广东省居民 1990—2019年肝硬化

的疾病负担总体呈下降趋势，但现状依然令人担

忧，乙型肝炎仍然导致大量的肝硬化患病及死

亡，非酒精性脂肪肝导致的肝硬化患病率随年龄

增长呈上升趋势，其中男性和老年人是肝硬化的

高危人群。因此，加大对男性和老年人的健康教

育，提高患者依从性，保证抗病毒治疗的效果尤

为重要。与此同时，提高儿童乙型肝炎和丙型肝

炎疫苗的接种率，加大筛查力度，推动“早发现、

早诊断、早治疗”的三早预防策略，从肝硬化的病

因入手，通过降低乙型肝炎、丙型肝炎和非酒精

性脂肪肝的发病率来减少肝硬化的患病率和死

亡率。但本研究仍存在一定的局限性：一是全球

疾病负担研究中的数据是基于数学模型进行估

计的，其准确性仍有待提升。二是全球疾病负担

研究数据库仅收录了已经发表的数据，未被监测

或发表的数据不在其中，一些贫困地区的数据可

能不完整 [23]。三是全球疾病负担研究的数据未

对中国的不同市区进行区分，本研究无法对广东

省不同城市肝硬化的疾病负担进行对比以发现

高发地区。因此，在今后的研究中应考虑整合不

同来源的数据，包括地方卫生部门、非政府组织

和社区健康调查，以获取更全面的疾病负担信

息；同时，还可以考虑与当地卫生部门或医疗机

构合作，通过推动细化区域数据监测与分析获取

更详细的地方性疾病数据以识别高发区域，从而

制定更具有针对性的公共卫生干预措施。
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