
 

• 调查报告与分析 •

1990—2021 年“一带一路”共建国家结核病发病和死亡

变化趋势及其死亡危险因素归因分析：基于 GBD 2021
数据库

刘雅萍1，吴琳1，刘俊萍1，周玥1，尹新乐1，唐易焱2，张莉晗1，李云楷1，

管娟1，王彦富3，梁立波1

1. 哈尔滨医科大学卫生管理学院，哈尔滨 150081；
2. 哈尔滨医科大学附属第一医院，哈尔滨 150001；
3. 黑龙江省疾病预防控制中心，哈尔滨 150030
通信作者：梁立波，E-mail：llbhit@163.com

【摘    要】目的  了解“一带一路”共建国家 1990—2021年结核病发病和死亡的变化趋势及其死亡的主要危险

因素，为合理配置卫生资源以及制定更科学合理的结核病防控策略提供参考依据。方法   从 2021全球疾病

负担研究（GBD 2021）数据库中提取 1990—2021年 155个“一带一路”共建国家结核病发病率、死亡率和结核

病死亡危险因素归因死亡数等相关数据，采用描述性分析和 Joinpoint回归模型对“一带一路”共建国家结核

病发病和死亡变化趋势以及死亡危险因素归因情况进行分析。结果  “一带一路”共建国家 1990—2021年结

核病发病率和死亡率均呈总体下降趋势，非洲 52个国家、亚洲 41个国家、欧洲 27个国家、北美洲 13个国家、
大洋洲 12个国家、南美洲 10个国家结核病的发病率和死亡率分别从 1990年的 294.607/10万和 71.189/10万、
216.976/10万和 45.161/10万、68.702/10万和 5.301/10万、45.607/10万和 8.652/10万、79.327/10万和 22.496/10万、
61.993/10万和10.340/10万分别下降到2021年的164.704/10万和27.482/10万、123.890/10万和17.706/10万、39.278/
10万和 2.655/10万、25.072/10万和 3.471/10万、72.417/10万和 15.767/10万、33.563/10万和 3.172/10万，1990—
2021年结核病发病率和死亡率的平均年度变化百分比（AAPC）分别为–1.87%和–3.05%、–1.78%和–2.98%、
–1.97%和–2.25%、–1.95%和–2.92%、–0.21%和–1.04%、–1.95%和–3.69%（均 P<0.05）；1990年和 2021年 “一
带一路”共建国家结核病死亡归因为吸烟、饮酒、糖尿病三大危险因素的死亡数分别为 126 861例和 87 786例、
71 705例和 76 814例、53 808例和 78 468例；其中，吸烟一直为结核病死亡的最主要危险因素，而非洲、亚洲、
北美洲、大洋洲和南美洲 2021年结核病死亡归因为糖尿病的死亡数却均较 1990年有所增加。结论  155个
“一带一路”共建国家 1990—2021年结核病发病率与死亡率均呈总体下降趋势，结核病死亡的最主要危险因

素仍然为吸烟，但归因为糖尿病的死亡数有所增加。
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【Abstract】 Objective  To understand the trends in tuberculosis (TB) incidence and mortality and the main risk factors
for TB deaths in Belt and Road Initiative (BRI) partner countries from 1990 to 2021, thus providing a reference for the
rational  allocation  of  health  resources  and  the  development  of  more  scientific  and  reasonable  prevention  and  control
strategies  for  TB. Methods  Data  on  TB  incidence,  mortality,  and  deaths  attributable  to  TB  risk  factors  in  155  BRI
partner countries from 1990 to 2021 were extracted from the Global Burden of Disease Study 2021 (GBD 2021) database.
Descriptive analysis and Joinpoint regression model were employed to analyze the trends of TB incidence and mortality
and the attribution of risk factors for TB death in the BRI partner countries. Results  The incidence and mortality of TB
in the BRI partner countries showed an overall  downward trend from 1990 to 2021. From 1990 to 2021, the incidence
and mortality of TB decreased from 294.607 per 100 000 and 71.189 per 100 000 to 164.704 per 100 000 and 27.482 per
100 000 in Africa (52 countries), from 216.976 per 100 000 and 45.161 per 100 000 to 123.890 per 100 000 and 17.706  
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per 100 000 in Asia (41 countries), from 68.702 per 100 000 and 5.301 per 100 000 to 39.278 per 100 000 and 2.655 per
100 000 in Europe (27 countries), from 45.607 per 100 000 and 8.652 per 100 000 to 25.072 per 100 000 and 3.471 per
100  000  in  North  America  (13  countries),  from  79.327  per  100  000  and  22.496  per  100  000  to  72.417  per  100  000
and 15.767 per 100 000 in Oceania (12 countries), and from 61.993 per 100 000 and 10.340 per 100 000 to 33.563 per
100 000 and 3.172 per 100 000 in South America (10 countries). The average annual percentage changes (AAPCs) in TB
incidence and mortality from 1990 to 2021 were –1.87% and –3.05%, –1.78% and –2.98%, –1.97% and –2.25%, –1.95%
and –2.92%, –0.21% and –1.04%, –1.95% and –3.69%, respectively (all P < 0.05). The number of TB deaths attributable
to smoking, alcohol consumption, and diabetes in the BRI partner countries in 1990 and 2021 were 126 861 and 87 786,
71  705  and  76  814,  and  53  808  and  78  468,  respectively.  Among  the  risk  factors,  smoking  had  consistently  been
identified as the leading risk factor for TB death. The number of TB deaths attributable to diabetes increased in Africa,
Asia, North America, Oceania, and South America in 2021 compared with that in 1990.Conclusions  The incidence and
mortality  of  TB  in  the  155  BRI  partner  countries  showed  an  overall  downward  trend  from  1990  to  2021.  Smoking
remained the key risk factor for TB death, while the number of deaths attributable to diabetes increased.
【 Keywords】   tuberculosis;  incidence;  mortality;  trend;  risk  factors;  attribution  analysis;  Belt  and  Road  Initiative
partner countries

结核病是一种由结核分枝杆菌引起且对肺部

具有高度侵袭性的慢性传染病，对人类健康产生

极大危害，其在全球特别是一些经济欠发达地区

的流行率较高，作为一项重要的全球性公共卫生

问题已受到世界广泛关注 [1]。根据 2024年世界

卫生组织全球结核病报告，2023年全球结核病

估算发病人数为 1 080万例，估算发病率为 134/
10万，距 2035年全面消除结核病的目标任重而

道远 [2]。近年来，尽管结核病防控在全球范围内

已取得一定成效，但不同区域和国家的防控策略

及效果仍相差甚远。“一带一路”共建国家多为经

济欠发达地区，面临着人口众多和疾病管理困难

的严峻挑战，自中国提出 “一带一路 ”倡议（The
Belt and Road Initiative, BRI）后 [3]，各共建国家联

系日益紧密，人员往来频繁，传染病跨境传播风

险也随之增加 [4]。结核病作为一种慢性传染病，

其传播速度快、感染范围广，对共建国家人民健

康构成严重威胁，因此深化各国在结核病防治领

域的国际合作，共同携手应对结核病高发态势显

得尤为重要。为了解“一带一路”共建国家 1990—
2021年结核病发病和死亡的变化趋势及其死亡

的主要危险因素，为合理配置卫生资源以及制定

更科学合理的结核病防控策略提供参考依据，本

研究从 2021年全球疾病负担研究（Global Burden
of  Disease  Study  2021,  GBD 2021）数据库中提取

1990—2021年 155个“一带一路”共建国家结核病

发病率、死亡率和结核病死亡危险因素归因死亡

数等相关数据，采用描述性分析和 Joinpoint回归

模型对“一带一路”共建国家结核病发病和死亡变

化趋势以及死亡危险因素归因情况进行了分析。

结果报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　资料来源于 GBD 2021公开数据

库（https://ghdx.healthdata.org/gbd-2021），该数据库

来自美国华盛顿大学健康指标和评估研究所

（Institute  for  Health  Metrics  and  Evaluation,  IHME）
2021年牵头的全球疾病负担研究（Global Burden
of Disease Study, GBD）项目，包含对全球 204个国

家和地区疾病、伤害及其相关危险因素的估算数

据，其中结核病的危险因素包括吸烟、饮酒和糖

尿病 [5–6]。本研究从中提取 1990—2021年 155个
“一带一路”共建国家结核病发病率、死亡率和结

核病死亡危险因素归因死亡数等指标进行分析。

本研究中结核病采用《疾病和有关健康问题的国际

统计分类（第十次修订本）》（International Classifi-
cation of  Diseases  and Related Health  Problems 10th
Version  10,  ICD-10）[7] 进行分类和编码，编码为

A15～A19。
 1.2    统计分析　采用 Stata 17.0建立数据库，截至

2025年 4月，按照中国“一带一路”网（https://www.
yidaiyilu.gov.cn/country/），将 155个“一带一路”共
建国家划分为非洲（52个国家）、亚洲（41个国家）、
欧洲（27个国家）、北美洲（13个国家）、大洋洲

（12个国家）、南美洲（10个国家）共 6个区域，按

区域计算“一带一路”共建国家结核病发病率、死

亡率和年均变化率等指标，其中年均变化率=
（2021年发病率/死亡率–1990年发病率/死亡率）/
（年份数–1），并对其 1990—2021年结核病流行

情况进行描述性分析。应用 Joinpoint Regression
Program 4.7.0.0采用 Joinpoint回归模型通过计算

年度变化百分比 （annual  percentage  change,  APC）
和平均年度变化百分比（average annual percentage
change, AAPC）分析 1990—2021年 6个区域 155个
“一带一路”共建国家结核病发病率和死亡率的时

间变化趋势。检验水准为双侧检验 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    “一带一路”共建国家 1990—2021年结核病

流行情况（表 1）　“一带一路”6个区域 155个共建

国家中，1990年非洲 52个国家结核病的发病率
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（294.607/10万）和死亡率（71.189/10万）均为最高，

北美洲 13个国家结核病的发病率（45.607/10万）

和欧洲 27个国家结核病的死亡率（5.301/10万）

均为最低。2021年各区域结核病发病率排名与

1990年基本一致，1990年南美洲 10个国家结核

病死亡率高于欧洲 27个国家和北美洲 13个国

家，但其死亡率下降速率较快，到 2021年结核病

死亡率仅高于欧洲 27个国家。与 1990年比较，

“一带一路”共建国家 2021年结核病的发病率和

死亡率均有所降低，发病率和死亡率下降幅度最

大的区域均为非洲 52个国家，年均变化率分别

为–4.190%和–1.410%；发病率和死亡率下降幅度

最小的区域分别为大洋洲 12个国家和欧洲 27个
国家，年均变化率分别为–0.223%和–0.085%。

 
 

表 1   “一带一路”共建国家 1990—2021年结核病流行情况
Table 1   Tuberculosis prevalence in the Belt and Road Initiative partner countries from 1990 to 2021

 

区域
发病率/（1/10万） 死亡率/（1/10万）

1990年 2021年 年均变化率/% 1990年 2021年 年均变化率/%

非洲（52个国家） 294.607 164.704 –4.190 71.189 27.482 –1.410

亚洲（41个国家） 216.976 123.890 –3.003 45.161 17.706 –0.886

欧洲（27个国家） 68.702 39.278 –0.949 5.301 2.655 –0.085

北美洲（13个国家） 45.607 25.072 –0.662 8.652 3.471 –0.167

大洋洲（12个国家） 79.327 72.417 –0.223 22.496 15.767 –0.217

南美洲（10个国家） 61.993 33.563 –0.917 10.340 3.172 –0.231
 

 2.2    “一带一路”共建国家 1990—2021年结核病

发病率和死亡率变化趋势（表 2、3）　Joinpoint回
归分析结果显示，“一带一路”6个区域 155个共

建国家 1990—2021年结核病发病率和死亡率均

呈总体下降趋势 ，其中非洲 52个国家 、亚洲

41个国家、欧洲 27个国家、北美洲 13个国家、大洋

洲 12个国家、南美洲 10个国家结核病发病率和死

亡率的 AAPC值分别为–1.87%和–3.05%、–1.78%
和 –2.98%、 –1.97%和 –2.25%、 –1.95%和 –2.92%、

–0.21%和 –1.04%、 –1.95%和 –3.69%（均 P<0.05）。
将 1990—2021年分为 6个时间段，“一带一路”大
部分区域国家和时间段结核病的发病率和死亡

率均呈下降趋势，但欧洲 27个国家 1990—1994
年 （APC=2.39%）和 1994—2001年 （APC=3.34%）

的结核病发病率、大洋洲 12个国家 2005—2010
年结核病发病率（APC=0.54%）以及欧洲 27个国

家 1990—1995年结核病死亡率（APC=10.49%）上

升趋势较为明显（均 P<0.05）。
 
 

表 2   “一带一路”共建国家 1990—2021年结核病发病率变化趋势
Table 2   Trends in tuberculosis incidence in the Belt and Road Initiative partner countries from 1990 to 2021

 

区域
APC/%

时段1 时段2 时段3 时段4 时段5 时段6

非洲（52个国家） 1990—1994年 –1.10 a 1994—1999年 –0.57 a 1999—2002年 –1.06 a 2002—2006年 –1.65 a 2006—2011年 –2.42 a 2011—2021年 –2.87 a

亚洲（41个国家） 1990—1996年 –1.50 a 1996—1999年 –2.22 a 1999—2006年 –1.97 a 2006—2010年 –2.27 a 2010—2015年 –1.97 a 2015—2021年 –1.13 a

欧洲（27个国家） 1990—1994年 2.39 a 1994—2001年 3.34 a 2001—2006年 –0.67 2006—2009年 –9.38 a 2009—2012年 –6.79 a 2012—2021年 –4.36 a

北美洲（13个国家） 1990—1995年 –1.38 a 1995—2000年 –3.47 a 2000—2003年 –2.25 a 2003—2010年 –2.13 a 2010—2016年 –0.82 a 2016—2021年 –1.89 a

大洋洲（12个国家） 1990—1995年 0.04 1995—2005年 –0.73 a 2005—2010年 0.54 a 2010—2013年 –0.03 2013—2017年 –0.46 a 2017—2021年 –0.02

南美洲（10个国家） 1990—1996年 –2.31 a 1996—2001年 –3.42 a 2001—2004年 –3.86 a 2004—2007年 –1.72 a 2007—2015年 –1.37 a 2015—2021年 –0.25 a

　　注：a P<0.05。
 
 

表 3   “一带一路”共建国家 1990—2021年结核病死亡率变化趋势
Table 3   Trends in tuberculosis mortality in the Belt and Road Initiative partner countries from 1990 to 2021

 

区域
APC/%

时段1 时段2 时段3 时段4 时段5 时段6

非洲（52个国家） 1990—1995年 –1.27 a 1995—2003年 –2.16 a 2003—2006年 –3.13 a 2006—2011年 –4.31 a 2011—2014年 –3.35 a 2014—2021年 –4.28 a

亚洲（41个国家） 1990—1992年 –3.12 a 1992—1997年 –1.62 a 1997—2003年 –2.50 a 2003—2006年 –3.27 a 2006—2014年 –4.06 a 2014—2021年 –2.96 a

欧洲（27个国家） 1990—1995年 10.49 a 1995—1998年 –0.79 1998—2001年 5.82 2001—2005年 0.03 2005—2010年 –6.27 a 2010—2021年 –8.92 a

北美洲（13个国家） 1990—1994年 –3.45 a 1994—2002年 –5.76 a 2002—2005年 –0.85 2005—2011年 –2.82 a 2011—2014年 2.17 2014—2021年 –2.43 a

大洋洲（12个国家） 1990—2004年 –1.00 a 2004—2007年 0.44 2007—2010年 –1.62 a 2010—2013年 –0.38 2013—2017年 –2.96 a 2017—2021年 –0.94

南美洲（10个国家） 1990—1995年 –3.34 a 1995—2001年 –6.55 a 2001—2004年 –4.59 a 2004—2007年 –5.51 a 2007—2014年 –3.00 a 2014—2021年 –0.94
　　注：a P<0.05。
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 2.3    “一带一路”共建国家 1990和 2021年结核病

死亡危险因素归因分析（表 4）　1990年和 2021年
“一带一路”6 个区域 155个共建国家由吸烟、饮酒、

糖尿病导致的结核病死亡人数分别为 126 861例
和 87 786例、71 705例和 76 814例、53 808例  和
78 468例 ；与 1990年比较，2021年非洲 52个国家、

亚洲 41个国家、欧洲 27个国家、北美洲 13个国

家和南美洲 10个国家 5个区域共建国家由吸烟

导致的结核病死亡人数均有所减少，欧洲 27个
国家、北美洲 13个国家和南美洲 10个国家 3个
区域共建国家由饮酒导致的结核病死亡人数均

有所减少，而非洲 52个国家、亚洲 41个国家、北

美洲 13个国家、大洋洲 12个国家和南美洲 10个

国家 5个区域共建国家由糖尿病导致的结核病死

亡人数则均有所增多。1990年由于吸烟、饮酒和

糖尿病导致的结核病死亡人数最多的区域分别

为亚洲、非洲和亚洲，最少的区域分别为大洋洲、

大洋洲和北美洲；2021年结核病死亡人数的归因

结果与 1990年基本一致，但大洋洲从吸烟导致

结核病死亡人数最低区域超越北美洲成为吸烟

导致结核病死亡人数排名第 5位的区域。总体来

看，3种危险因素排名在 1990年“一带一路”共建

国家的结核病死亡归因中依次为吸烟、饮酒和糖

尿病，但这一排名在 2021年发生了变化，吸烟始

终居于首位，饮酒从第 2位降低至第 3位，糖尿

病由 1990年的第 3位危险因素上升至第 2位。
 
 

表 4   “一带一路”共建国家 1990和 2021年吸烟、饮酒和糖尿病 3种危险因素所导致结核病死亡人数（例）
Table 4   Number of tuberculosis deaths attributable to three risk factors of smoking, alcohol consumption, and diabetes in the Belt

and Road Initiative partner countries in 1990 and 2021
 

区域
吸烟 饮酒 糖尿病

1990年 2021年 1990年 2021年 1990年 2021年

非洲（52个国家） 32 089 28 242 43 833 49 100 20 193 33 567

亚洲（41个国家） 82 017 53 684 17 024 22 161 30 157 41 432

欧洲（27个国家） 8 035 3 535 5 792 2 697 1 453 1 072

北美洲（13个国家） 417 271 465 313 224 304

大洋洲（12个国家） 322 457 170 208 249 456

南美洲（10个国家） 3 981 1 597 4 421 2 335 1 532 1637

合计 126 861 87 786 71 705 76 814 53 808 78 468
 

 3   讨　论

本研究结果显示，2021年“一带一路”共建国

家结核病发病率以非洲 （164.704/10万）和亚洲

（123.890/10万）区域较高，死亡率排名居于前 3位
的区域依次为非洲（27.482/10万）、亚洲（17.706/
10万）和大洋洲（15.767/10万）。虽然大部分国家

和地区结核病的发病率和死亡率等流行情况逐

渐好转，但仍有部分高负担国家还在经历结核病

的流行恶化态势，总体结核病负担依然较重。有

研究表明，在印度、巴基斯坦、孟加拉国和中国

4个国家中，中国结核病的年龄标准化发病率

（age-standardized incidence rate, ASIR）、年龄标准化

死亡率 （age-standardized  mortality  rate,  ASMR）和
年龄标准化伤残调整生命年率（age-standardized
DALY rate, ASDR）最低、结核病ASMR和ASDR的

降幅最大，且印度、巴基斯坦和孟加拉国 3个国

家结核病的 ASIR总体均高于中国，因此在“一带

一路”共建国家交流中应重点加强共建国家的结

核病联防联控机制建设 [8]；还有研究表明，随着

结核病所需的医疗卫生条件以及医疗服务的可

及性和质量的改善，使得更多的结核病患者均能

得到及时诊断和治疗，从而减少了疾病的进展和

并发症的发生 [9]。此外，“一带一路”共建国家通

过加强结核病的预防和控制措施以及早期筛查

和诊断提高公众对结核病的认识与知晓率等举

措以及共享经验、技术和资源等交流，均在一定

程度上缓解了结核病疾病负担[10]。因此，应持续

关注结核病流行趋势并考虑各国的地理、生态及

文化特殊性，以结核病防控水平良好地区带动周

边国家进行防控能力转型升级，最终实现全球范

围内终结结核病的目标。

不同国家结核病发病率和死亡率的流行程度

不同，可能与其地理区域及国家经济发展水平、

医疗卫生资源情况、生活习惯和其他疾病（艾滋

病等）流行情况的差异有关[11]。首先，1990和 2021
年非洲和亚洲国家结核病发病率及死亡率均居

于高位，这些地区可能受限于资源分配相对不

均、受教育水平相对低下等因素，加之医疗资源

分配不均衡可导致一部分群体难以有效防治结

核病 [12–13]。此外，这些地区人口密集且流动性

大，亦可加剧其结核病传播风险 [14]。本研究中，

结核病流行的地理分布随时间的推移亦在发生

变化，北美洲（25.072/10万）、南美洲（33.563/10万）

和欧洲（39.278/10万）的结核病发病率在 2021年
达到较低水平，提示这些国家结核病防控取得了
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显著成效。因此，各国应加强自身对结核病防治

工作的投入，提高医疗体系的质量和效率，并制

定和实施针对性的公共卫生措施以减少结核病

的传播，同时还应加强国际合作，充分发挥“一带

一路”共建国家的合作优势，通过共建国家协同

机制加强结核病防治技术经验共享，携手应对结

核病挑战。

在危险因素方面，吸烟一直是危害“一带一

路”共建国家结核病的最主要因素，2021年吸烟

导致结核病死亡人数为 87 786例，尤其是在欠发

达和社会管理较为薄弱的地区，如 2021年亚洲

由吸烟导致的结核病死亡人数居 6个区域首位

（53 684例），这可能是因为该区域人口密集[15]，大

量人口给就业市场造成巨大压力[16]，许多失业者

面临的就业困难和生活压力可能会导致社会不

稳定和犯罪率的上升，从而出现较多不良生活习

惯（如吸烟、酗酒）的无业散民，而吸烟则会削弱

呼吸系统的防御机制，造成支气管肺泡炎症和呼

吸上皮细胞纤毛受损等[17]，使得结核分枝杆菌更

易侵入并引起感染。因此，这些国家应积极加强

相关宣传教育，提高公众关于吸烟危害的了解程

度；政府也可通过制定并实施严格的控烟政策提

供戒烟支持，针对高风险人群加强结核病筛查和

治疗工作。值得注意的是，近年来由糖尿病导致

的结核病死亡人数已超越饮酒跃居危险因素的

第 2位，由 1990年 53 808例跃升至 2021年 78 468
例，这主要是由于随着生活水平的提高，居民往

往更倾向于摄入高热量、高脂肪和高糖分的食

物，而较少食用富含纤维和维生素的食物，缺乏

运动、遗传因素、经济发展以及工作压力增大和

生活节奏加快等因素均会导致肥胖和超重问题

的加剧 [18]，进而增加患糖尿病的风险 [19]，同时糖

尿病亦会降低机体免疫力，使得活动性肺结核发

生率升高[20]。因此，未来还需要相关部门引导居

民形成健康的生活习惯，提倡体育活动以增强身

体健康和代谢水平，并定期开展健康检查活动，

以减轻糖尿病对结核病患者的危害程度。

 数据可用性声明　本分析中使用的所有输入数据

的引用和元数据均可从 GBD 2021公开数据库下

载（网站地址：https://ghdx.healthdata.org/gbd-2021）。

参考文献  

 商伟静, 刘民. 全球及主要国家结核病监测系统概述 [J]. 疾病监测,
2024, 39(4): 481-487.

[1]

 World  Heath  Organization.  Global  Tuberculosis  Report  2024  [R].
Geneva: World Heath Organization, 2024.

[2]

 张宇薇, 李辉, 孙晓丽, 等. “一带一路”沿线 66国全民健康覆盖现状

与预测 [J]. 中国公共卫生, 2019, 35(10): 1388-1392.
[3]

 Wang  B,  He  F,  Hu  Y,  et  al. Cancer  incidence  and  mortality  and  risk
factors in member countries of the " Belt and Road " initiative[J]. BMC
Cancer, 2022, 22(1): 582.

[4]

 GBD  2021  Tuberculosis  Collaborators. Global,  regional,  and  national
age-specific progress towards the 2020 milestones of the WHO End TB
Strategy: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2021[J]. Lancet Infect Dis, 2024, 24(7): 698-725.

[5]

 屈彦, 王天一, 杨津, 等. GBD数据库的数据提取方法与流程 [J]. 中
国循证心血管医学杂志, 2019, 11(9): 1043-1046.

[6]

 World Health Organization. ICD-10: international statistical classifica-
tion  of  diseases  and  related  health  problems:  tenth  revision  [M].
Genava: World Health Organization, 2004.

[7]

 赵飞, 裴航, 姚媛媛, 等. 1990—2019年中国与“一带一路”沿线南

亚三国结核病疾病负担研究 [J]. 中华疾病控制杂志, 2023, 27(2):
169-175.

[8]

 Lock L, Chen L, Varma S, et al. Management of Mycobacterium tuber-
culosis  Prosthetic  Joint  Infection:  2  Cases  and  Literature  Review[J].
Open Forum Infect Dis, 2021, 8(10): ofab451.

[9]

 舒薇, 郭宇荪, 李姗姗, 等. “一带一路”共建国家结核病流行及控制

现状分析 [J]. 中国防痨杂志, 2024, 46(3): 318-324.
[10]

 邱增辉, 蒋祎, 刘娅莉, 等. “一带一路”国家公共卫生与卫生服务现

况 [J]. 中国公共卫生, 2020, 36(12): 1755-1758.
[11]

 Foo C, Shrestha P, Wang L, et al. Integrating tuberculosis and noncom-
municable diseases care in low- and middle-income countries (LMICs):
A systematic review[J]. PLoS Med, 2022, 19(1): e1003899.

[12]

 Boah  M,  Adampah  T,  Jin  B,  et  al.  Trend  of  tuberculosis  case
notifications  and  their  determinants  in  Africa  and  South-East  Asia
during  2000–2018:  a  longitudinal  analysis  of  national  data  from  58
countries[J]. Infect Dis (Lond), 2020, 52(8): 538-546.

[13]

 Bhatia V, Mandal P P,  Satyanarayana S,  et  al. Mitigating the impact
of the COVID-19 pandemic on progress towards ending tuberculosis
in  the  WHO  South-East  Asia  Region[J].  WHO  South  East  Asia  J
Public Health, 2020, 9(2): 95-99.

[14]

 Tilahun M, Atnafu A, Gebresilase T T, et al. Genotypic drug resistance
and  transmission  clusters  of  Mycobacterium  tuberculosis  isolates
among  Ethiopian  returnees  from  Saudi  Arabia[J].  PLoS  One,  2025,
20(4): e0318743.

[15]

 Rasul  G,  Nepal  A  K,  Hussain  A,  et  al.  Socio-Economic  Implica-
tions  of  COVID-19  Pandemic  in  South  Asia:  Emerging  Risks  and
Growing Challenges[J]. Front Sociol, 2021, 6: 629693.

[16]

 徐玥, 王璞. 吸烟对肺结核发病、临床特征及转归的影响 [J]. 医学

信息, 2021, 34(5): 54-57.
[17]

 吴秀强, 戴小华, 杨珍, 等. 全球糖尿病负担的社会经济差异: 1990—
2019年时间趋势的分析 [J]. 现代预防医学, 2024, 51(2): 210-215.

[18]

 Khan M A B, Hashim M J, King J K, et al. Epidemiology of Type 2
Diabetes–Global  Burden  of  Disease  and  Forecasted  Trends[J].  J
Epidemiol Glob Health, 2020, 10(1): 107-111.

[19]

 钱姣, 姜洁, 朱立国, 等. 江苏省部分地区社区人群结核病发病风险

及危险因素分析 [J]. 中国热带医学, 2022, 22(5): 400-405, 11.
[20]

· 318 · 中国公共卫生 2026 年 3 月第 42 卷第 3 期        Chin J Public Health, Mar  2026   Vol.42  No.3

https://ghdx.healthdata.org/gbd-2021
https://ghdx.healthdata.org/gbd-2021
https://ghdx.healthdata.org/gbd-2021
https://doi.org/10.1186/s12885-022-09657-3
https://doi.org/10.1186/s12885-022-09657-3
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(24)00007-0
https://doi.org/10.3969/j.issn.1674-4055.2019.09.04
https://doi.org/10.3969/j.issn.1674-4055.2019.09.04
https://doi.org/10.1093/ofid/ofab451
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003899
https://doi.org/10.1080/23744235.2020.1761560
https://doi.org/10.4103/2224-3151.294300
https://doi.org/10.4103/2224-3151.294300
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0318743
https://doi.org/10.3389/fsoc.2021.629693

	1 资料与方法
	1.1 资料来源
	1.2 统计分析

	2 结　果
	2.1 “一带一路”共建国家1990—2021年结核病流行情况（表1）
	2.2 “一带一路”共建国家1990—2021年结核病发病率和死亡率变化趋势（表2、3）
	2.3 “一带一路”共建国家1990和2021年结核病死亡危险因素归因分析（表4）

	3 讨　论
	参考文献

