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【摘    要】目的  分析 1990—2019年中国居民脑卒中及其危险因素疾病负担变化趋势，为制定有针对性的脑

卒中防治策略提供科学依据。方法   收集 2019年全球疾病负担研究 （GBD 2019）中 1990、 2000、 2010和
2019年中国居民脑卒中的疾病负担相关数据，采用伤残调整寿命年（DALYs）、DALYs率和人群归因分值

（PAF）等指标对 1990—2019年中国居民脑卒中及其危险因素疾病负担的变化趋势进行分析。结果   2019年
中国居民脑卒中、缺血性脑卒中和出血性脑卒中的 DALYs率均随年龄增长而升高，其中以≥70岁年龄组最

高，分别为 21 061.26/10万、11 858.11/10万和 8 505.17/10万；男性居民脑卒中、缺血性脑卒中和出血性脑卒中

的 DALYs率分别为 3 739.30/10万、1 627.23/10万和 1 924.07/10万，均高于女性居民的 2 701.81/10万、1 376.19/
10万和 1 184.82/10万；1990—2019年中国居民脑卒中和缺血性脑卒中的 DALYs率均有所上升（年均增长率

分别为 0.44%和 2.39%），出血性脑卒中的 DALYs率有所下降（年均增长率为–0.08%）；2019年 DALYs、PAF
和 DALYs率居于脑卒中前 3位的危险因素依次为高收缩压（2 517.63万人年、54.80%和 1 770.05/10万）、室

外空气污染（1 284.73万人年、27.95%和 903.24/10万）、吸烟（1 009.93万人年、21.96%和 710.04/10万），居于

缺血性脑卒中前 3位的危险因素依次为高收缩压（1 089.68万人年、50.94%和 766.11/10万）、室外空气污染

（573.78万人年、26.81%和 403.40/10万）、高低密度脂蛋白胆固醇（442.77万人年、20.69%和 311.29/10万），居
于出血性脑卒中前 3位的危险因素依次为高收缩压（1 291.90万人年、58.18%和 908.28/10万）、室外空气污

染（640.39万人年、28.82%和 450.23/10万）、高钠饮食（542.13万人年、24.40%和 381.15/10万）；1990—2019年
中国居民脑卒中、缺血性脑卒中、出血性脑卒中危险因素 PAF上升的和下降的分别为 8种和 2种、6种和

4种、8种和 2种，其中室外空气污染的 PAF上升幅度均最大（年均增长率分别为 2.83%、2.65%、2.90%），高
钠饮食的 PAF下降幅度均最大（年均增长率分别为–0.36%、–0.43%、–0.16%）。结论  1990—2019年中国居民

脑卒中的疾病负担仍然较高，DALYs率呈上升趋势，高收缩压始终是造成脑卒中及其亚型疾病负担的首位

危险因素。
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【Abstract】  Objective  To  analyze  the  trends  in  the  burden  of  stroke  and  its  risk  factors  among  Chinese  residents
from  1990  to  2019,  and  to  provide  a  scientific  basis  for  formulating  targeted  stroke  prevention  and  control  strategies.
Methods  Data on the burden of stroke among Chinese residents in 1990, 2000, 2010, and 2019 were collected from the
2019  Global  Burden  of  Disease  Study  (GBD 2019).  Indicators  such  as  disability-adjusted  life  years  (DALYs),  DALY
rates,  and  population  attributable  fractions  (PAFs)  were  used  to  analyze  the  trends  in  the  burden  of  stroke  and  its  risk
factors  among Chinese residents  from 1990 to 2019. Results  In  2019,  the DALY rates  of  stroke,  ischemic stroke,  and
hemorrhagic stroke among Chinese residents  increased with age,  with the highest  rates  observed in the ≥70 age group
(21 061.26/100 000, 11 858.11/100 000, and 8 505.17/100 000, respectively). The DALY rates of stroke, ischemic stroke,
and hemorrhagic stroke were higher in men (3 739.30/100 000, 1 627.23/100 000, and 1 924.07/100 000, respectively)
than in women (2 701.81/100 000, 1 376.19/100 000, and 1 184.82/100 000, respectively). From 1990 to 2019, the DALY
rates of stroke and ischemic stroke increased (with average annual growth rates of 0.44% and 2.39%, respectively), while
the DALY rate of hemorrhagic stroke decreased (with an average annual growth rate of –0.08%). In 2019, the top three  
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risk factors for stroke in terms of DALYs, PAFs, and DALY rates were high systolic blood pressure (251 763 million person-
years,  54.80%,  and  1  770.05/100  000,  respectively),  ambient  air  pollution  (128 473 million  person-years,  27.95%,  and
903.24/100 000, respectively), and smoking (10.099 3 million person-years, 21.96%, and 710.04/100 000, respectively).
The top three risk factors for ischemic stroke were high systolic blood pressure (10.896 8 million person-years, 50.94%,
and  766.11/100  000,  respectively),  ambient  air  pollution  (5.737  8  million  person-years,  26.81%,  and  403.40/100  000,
respectively), and high LDL cholesterol (4.427 7 million person-years, 20.69%,  and 311.29/100 000, respectively). The
top three risk factors for hemorrhagic stroke were high systolic blood pressure (12.919 0 million person-years, 58.18%,
and  908.28/100  000,  respectively),  ambient  air  pollution  (6.403  9  million  person-years,  28.82%,  and  450.23/100  000,
respectively), and high-sodium diet (5.421 3 million person-years, 24.40%, and 381.15/100 000, respectively). From 1990
to  2019,  the  PAFs  of  eight  risk  factors  for  stroke  increased  and  two  decreased,  six  risk  factors  for  ischemic  stroke
increased and four decreased, and eight risk factors for hemorrhagic stroke increased and two decreased. Among these,
the  PAF of  ambient  air  pollution showed the  largest  increase  (with  average annual  growth rates  of  2.83%,  2.65%,  and
2.90%, respectively), while the PAF of high-sodium diet showed the largest decrease (with average annual growth rates
of –0.36%,  –0.43%,  and –0.16%,  respectively). Conclusions  The  burden  of  stroke  among  Chinese  residents  remained
high from 1990 to 2019, with an increasing trend in DALY rates. High systolic blood pressure remained the leading risk
factor for stroke and its subtypes.
【Keywords】 stroke; ischemic stroke; hemorrhagic stroke; risk factors; disease burden; trends; Chinese residents

脑卒中指急性脑血管病引起的局部脑功能障

碍且临床症候持续>24 h，包括缺血性卒中和出血

性卒中两类 [1]。据统计，全球脑卒中患病数约

1.01亿，脑卒中已成为全球第二大死亡原因和伤

残调整生命年（disability-adjusted life years, DALYs）
的第三大原因，同时也是中国疾病致死和 DALYs
的首位原因 [2–3]。由于脑卒中的高发病率、高致

残率、高死亡率和高复发率等特点以及中国社会

人口结构的变化，目前我国脑卒中的疾病负担日

益增加 [3–5]。有研究表明，脑卒中是可防可控的，

良好的生活习惯和有效的药物干预可以有效预

防脑卒中的发生 [6]。脑卒中的防控重点是“关口

前移”，即以治疗为主前移至以预防为主，其中干

预危险因素和早诊早治等一级预防是降低脑卒

中发生率的关键[7]。为分析1990—2019年中国居

民脑卒中及其危险因素疾病负担变化趋势，为制

定有针对性的脑卒中防治策略提供科学依据，本

研究收集 2019年全球疾病负担研究（The Global
Burden of  Disease Study 2019，GBD 2019）中 1990、
2000、2010和 2019年中国居民脑卒中的疾病负

担相关数据，采用 DALYs、DALYs率和人群归因

分值 （population  attributable  faction，PAF）等指标

对 1990—2019年中国居民脑卒中及其危险因素

疾病负担的变化趋势进行了分析。结果报告如下。 

1   资料与方法
 

1.1    资料来源　资料来源于 GBD 2019，该研究

对不同地区、性别和年龄等人群的疾病、伤害和

危险因素进行了科学、全面的评估，全面估计了

1990—2019年 204个国家和地区 369种疾病或伤

害、86种危险因素的疾病负担 [2]。具体数据可利

用全球健康数据交换（Global Health Data Exchange，
GHDx）网 站 （http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-
tool）查询下载。本研究提取了其中 1990、2000、

2010和 2019年中国居民脑卒中、缺血性卒中和

出血性卒中及其相关危险因素的疾病负担数据

进行分析。 

1.2    统计分析　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）[8] 对疾病进行分类和编码，脑卒

中包括缺血性卒中和出血性卒中两大类，其中缺血

性卒中的编码为：G45～G46.8、I63～I63.9、I65～
I66.9、I67.2～I67.3、I67.5～I67.6、I69.3，出血性卒

中的编码为：I61～I62、I62.1～I62.9、I68.1～I68.2、
I69.1～I69.2。应用 Excel 2019软件对数据进行整理

和统计分析，采用 DALYs、DALYs率和 PAF对中

国不同年份、性别和年龄脑卒中、缺血性脑卒

中、出血性脑卒中的疾病负担进行描述，同时结

合 PAF探讨脑卒中、缺血性脑卒中和出血性脑卒

中归因于 10种危险因素的疾病负担，用年均增

长率来表示 1990—2000年、2000—2010年、2010—
2019和 1990—2019年疾病负担指标的变化幅度

和趋势。 

2   结　果
 

2.1    1990—2019年中国居民脑卒中、缺血性脑卒中

和出血性脑卒中疾病负担及其变化趋势（表 1）
中国居民 2019年脑卒中、缺血性脑卒中和出血性脑

卒中的 DALYs率分别为 3 230.51/10万、1 504.12/
10万和 1 561.54/10万，DALYs率均随年龄增长而

升高，且≥70岁年龄组最高；2019年中国男性居民

的脑卒中、缺血性脑卒中和出血性脑卒中 DALYs
率均高于女性居民。1990—2019年中国居民脑卒

中、缺血性脑卒中和出血性脑卒中 DALYs率的

年均增长率分别为 0.44%、2.39%和–0.08%，其中

1990—2000年的年均增长率分别为 0.67%、2.08%
和0.93%，2000—2010年的年均增长率分别为0.28%、
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2.46%和 0.17%，2010—2019年的年均增长率分

别为 0.37%、2.67%和–1.48%，脑卒中和出血性脑

卒中 DALYs率的年均增长率有所下降，而缺血

性脑卒中 DALYs率的年均增长率有所上升。
 
 

表 1   1990—2019年中国居民脑卒中、缺血性脑卒中和出血性脑卒中疾病负担及其变化趋势
Table 1   Burden and trend of stroke, ischemic stroke, and hemorrhagic stroke in Chinese residents from 1990 to 2019

 

年龄及年均增长率 年份
脑卒中DALYs率/（1/10万） 缺血性脑卒中DALYs率/（1/10万） 出血性脑卒中DALYs率/（1/10万）

男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计

15～49岁 1990 952.91 718.87 839.81 138.50 146.16 142.20 613.71 407.79 514.20

2000 1 032.96 824.31 931.48 164.35 172.71 168.42 715.71 507.06 614.23

2010 1 025.14 526.13 780.32 174.77 135.50 155.51 763.33 331.27 551.36

2019 908.03 423.07 671.78 183.55 138.97 161.83 636.23 231.64 439.13

年均增长率/% 1990—2000 0.81 1.38 1.04 1.73 1.68 1.71 1.55 2.20 1.79

2000—2010 –0.08 –4.39 –1.76 0.62 –2.40 –0.79 0.65 –4.17 –1.07

2010—2019 –1.34 –2.39 –1.65 0.55 0.28 0.44 –2.00 –3.90 –2.50

1990—2019 –0.17 –1.81 –0.77 0.98 –0.17 0.45 0.12 –1.93 –0.54

50～69岁 1990 10 933.95 8 951.27 9 978.18 2 670.06 2 175.52 2 431.66 6 576.49 5 142.16 5 885.06

2000 9 768.44 6 604.40 8 239.59 2 576.37 1 908.61 2 253.71 6 067.35 3 863.64 5 002.53

2010 7 552.40 4 681.39 6 141.47 2 372.59 1 645.93 2 002.90 4 814.47 2 762.34 3 805.97

2019 6 174.60 3 732.94 4 954.13 2 394.17 1 611.41 2 015.48 3 446.58 1 882.59 2 664.82

年均增长率/% 1990—2000 –1.12 –2.99 –1.90 –0.36 –1.30 –0.76 –0.80 –2.82 –1.61

2000—2010 –2.54 –3.38 –2.90 –0.82 –1.47 –1.17 –2.29 –3.30 –2.70

2010—2019 –2.21 –2.48 –2.36 0.10 –0.24 0.07 –3.65 –4.17 –3.88

1990—2019 –1.95 –2.97 –2.39 –0.38 –1.03 –0.65 –2.20 –3.41 –2.70

≥70岁 1990 33 603.69 27 990.02 30 412.24 11 859.47 10 139.20 10 881.47 17 462.22 13 777.69 15 367.51

2000 33 650.49 26 304.62 29 604.42 12 812.06 10 890.31 11 753.57 17 949.58 13 031.15 15 240.54

2010 29 743.28 22 104.31 25 628.39 13 746.14 11 085.84 12 313.12 15 098.30 10 358.16 12 544.93

2019 24 990.93 17 766.30 21 061.26 13 575.23 10 418.33 11 858.11 10 593.07 6 754.50 8 505.17

年均增长率/% 1990—2000 0.01 –0.62 –0.27 0.78 0.72 0.77 0.28 –0.56 –0.08

2000—2010 –1.23 –1.72 –1.43 0.71 0.18 0.47 –1.71 –2.27 –1.93

2010—2019 –1.92 –2.40 –2.16 –0.14 –0.69 –0.42 –3.86 –4.64 –4.23

1990—2019 –1.02 –1.56 –1.26 0.47 0.09 0.30 –1.71 –2.43 –2.02

合计 1990 2 967.31 2 705.37 2 840.40 756.30 758.48 757.36 1 731.90 1 458.30 1 599.34

2000 3 312.49 2 744.85 3 037.45 950.27 909.20 930.37 1 990.29 1 504.36 1 754.84

2010 3 599.66 2 625.38 3 123.99 1 267.98 1 100.90 1 186.41 2 160.38 1 392.17 1 785.32

2019 3 739.30 2 701.81 3 230.51 1 627.23 1 376.19 1 504.12 1 924.07 1 184.82 1 561.54

年均增长率/% 1990—2000 1.11 0.14 0.67 2.31 1.83 2.08 1.40 0.31 0.93

2000—2010 0.83 –0.44 0.28 2.93 1.93 2.46 0.82 –0.77 0.17

2010—2019 0.42 0.32 0.37 2.81 2.51 2.67 –1.28 –1.78 –1.48

1990—2019 0.80 0.00 0.44 2.68 2.08 2.39 0.36 –0.71 –0.08
 
 

2.2    1990—2019年中国居民脑卒中 10种危险因素

归因疾病负担变化趋势（表 2、3）　1990—2019年
中国居民有 8种脑卒中危险因素的 PAF上升，其

中高收缩压、室外空气污染、高体质量指数、红肉摄

入过多、高低密度脂蛋白胆固醇和饮酒 6种危险

因素的 PAF均持续上升，以高收缩压 PAF的上

升幅度最大（年均增长率为 2.83%）；高钠饮食和

低温 2种危险因素的 PAF均持续下降，以高钠饮

食 PAF的下降幅度最大（年均增长率为–0.36%）。
1990—2019年中国居民有 6种缺血性脑卒中危险

因素的 PAF上升，其中高收缩压、室外空气污染、高

体质量指数和红肉摄入过多 4种危险因素的 PAF
均持续上升，以室外空气污染 PAF的上升幅度最

大（年均增长率为 2.65%）；在 PAF下降的 4种危

险因素中，高低密度脂蛋白胆固醇、高钠饮食和

低温 3种危险因素的 PAF均持续下降，以高钠饮

食 PAF的下降幅度最大（年均增长率为–0.43%）。
1990—2019年中国居民有 8种出血性脑卒中危险

因素的 PAF上升，其中高收缩压、室外空气污染、

高体质量指数、饮酒和红肉摄入过多 5种危险因
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素的 PAF均持续上升，以外室空气污染 PAF的上升

幅度最大（年均增长率为 2.90%）；在 PAF下降的

2种危险因素中，高钠饮食的 PAF持续下降且下

降幅度最大（年均增长率为–0.16%）。与 1990年
相比，2019年室外空气污染、吸烟、高体质量指

数和红肉摄入过多 4种脑卒中危险因素的 DALYs
率顺位上升，分别上升了 4、1、2和 3位，高钠饮

食和高血糖 2种脑卒中危险因素的 DALYs率顺

位下降，均下降了 1位；2019年室外空气污染、吸

烟和高体质量指数 3种缺血性脑卒中危险因素的

DALYs率顺位上升，分别上升了 5、1和 3位，高钠

饮食、肾功能受损和低温 3种缺血性脑卒中危险

因素的DALYs率顺位下降，均下降了 1位；2019年
室外空气污染、高体质量指数、饮酒和低温 4种
出血性脑卒中危险因素的 DALYs率顺位上升，

分别上升了 4、2、2和 1位，仅高血糖 1种出血性脑卒

中危险因素的 DALYs率顺位下降，下降了 1位；
1990、2000、2010和 2019年，高收缩压的 DALYs
率始终居于脑卒中、缺血性脑卒中和出血性脑卒

中危险因素的第 1位。
 
 

表 2   1990—2019年中国居民脑卒中、缺血性脑卒中和出血性脑卒中危险因素的归因 DALYs和 PAF变化趋势
Table 2   Trends in attributable DALYs and PAFs of risk factors for stroke, ischemic stroke, and hemorrhagic stroke among Chinese

residents from 1990 to 2019
 

项目 危险因素
DALYs/万人年

年均增长率/%
PAF/%

年均增长率/%
1990年 2000年 2010年 2019年 1990年 2000年 2010年 2019年

脑卒中 高收缩压 1 518.98 1 948.59 2 312.62 2 517.63 1.76 45.15 49.33 54.25 54.80 0.67

室外空气污染 418.07 752.06 1 093.77 1 284.73 3.95 12.43 19.05 25.66 27.95 2.83

吸烟 704.40 955.54 979.07 1 009.93 1.25 20.94 24.19 22.96 21.96 0.16

高钠饮食 811.54 907.02 950.57 999.02 0.72 24.12 22.96 22.30 21.74 –0.36

高体质量指数 337.64 497.63 661.91 818.83 3.10 10.04 12.60 15.52 17.82 2.00

高血糖 457.06 625.16 744.07 753.32 1.74 13.59 15.82 17.46 16.38 0.65

红肉摄入过多 244.16 325.14 424.11 494.14 2.46 7.26 8.23 9.95 10.75 1.36

高低密度脂蛋白胆固醇 194.75 260.34 343.91 442.77 2.87 5.79 6.59 8.07 9.64 1.77

低温 315.81 364.36 393.07 398.57 0.81 9.39 9.22 9.22 8.67 –0.27

饮酒 208.90 261.64 338.98 374.94 2.04 6.21 6.62 7.95 8.15 0.94

缺血性脑卒中 高收缩压 381.60 551.04 810.33 1 089.68 3.68 42.55 45.54 50.06 50.94 0.62

室外空气污染 112.40 224.71 400.04 573.78 5.78 12.54 18.58 24.71 26.81 2.65

高低密度脂蛋白胆固醇 194.75 260.34 343.91 442.77 2.87 21.73 21.52 21.24 20.69 –0.17

吸烟 176.08 266.53 325.83 417.25 3.02 19.63 22.03 20.13 19.49 –0.02

高钠饮食 189.25 235.39 302.61 397.93 2.60 21.10 19.46 18.70 18.61 –0.43

高血糖 135.26 213.27 308.27 366.73 3.50 15.06 17.61 19.05 17.13 0.45

高体质量指数 64.75 106.86 173.70 272.26 5.08 7.22 8.83 10.73 12.73 1.97

红肉摄入过多 57.21 85.21 136.06 197.61 4.37 6.38 7.04 8.41 9.23 1.28

肾脏功能受损 76.77 97.55 141.41 184.60 3.07 8.56 8.06 8.73 8.62 0.02

低温 74.80 99.50 132.51 163.78 2.74 8.34 8.23 8.19 7.66 –0.29

出血性脑卒中 高收缩压 882.71 1 170.32 1 385.88 1 291.90 1.32 46.58 51.28 56.89 58.18 0.77

室外空气污染 238.12 443.15 638.04 640.39 3.47 12.58 19.43 26.19 28.82 2.90

高钠饮食 483.77 562.46 596.38 542.13 0.39 25.53 24.64 24.47 24.40 –0.16

吸烟 415.76 580.40 604.04 538.40 0.90 21.94 25.42 24.79 24.21 0.34

高体质量指数 210.21 325.16 444.71 487.83 2.95 11.10 14.25 18.25 21.96 2.38

高血糖 250.48 346.90 404.51 350.66 1.17 13.24 15.20 16.60 15.79 0.61

饮酒 190.24 236.68 295.12 304.40 1.63 10.04 10.37 12.11 13.69 1.08

红肉摄入过多 144.27 199.57 263.67 266.29 2.14 7.63 8.75 10.82 11.99 1.57

低温 185.17 221.22 241.64 213.92 0.50 9.78 9.69 9.92 9.63 –0.05

肾脏功能受损 148.58 171.39 201.13 182.67 0.71 7.85 7.51 8.26 8.22 0.16
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表 3   1990—2019年中国居民脑卒中、缺血性脑卒中和出血性脑卒中 10种危险因素 DALYs率顺位表
Table 3   Rank of DALYs rate for 10 risk factors of stroke, ischemic stroke, and hemorrhagic stroke among Chinese residents from

1990 to 2019
 

项目 顺位

1990年 2000年 2010年 2019年

危险因素
DALYs率/
（1/10万）

危险因素
DALYs率/
（1/10万）

危险因素
DALYs率/
（1/10万）

危险因素
DALYs率/
（1/10万）

脑卒中 1 高收缩压 1 283.27 高收缩压 1 498.39 高收缩压 1 694.81 高收缩压 1 770.05

2 室内空气污染 837.85 吸烟 734.77 室外空气污染 801.57 室外空气污染 903.24

3 高钠饮食 685.60 高钠饮食 697.47 吸烟 717.51 吸烟 710.04

4 吸烟 595.10 室内空气污染 657.14 高钠饮食 696.63 高钠饮食 702.37

5 高血糖 386.14 室外空气污染 578.30 高血糖 545.29 高体质量指数 575.69

6 室外空气污染 353.19 高血糖 480.72 高体质量指数 485.08 高血糖 529.63

7 高体质量指数 285.24 高体质量指数 382.66 室内空气污染 394.56 红肉摄入过多 347.41

8 水果摄入不足 274.22 低温 280.18 红肉摄入过多 310.81 高低密度脂

蛋白胆固醇

311.29

9 低温 266.80 水果摄入不足 265.54 低温 288.06 低温 280.22

10 红肉摄入过多 206.27 红肉摄入过多 250.02 低密度脂蛋白

胆固醇

252.03 饮酒 263.60

缺血性脑卒中 1 高收缩压 322.38 高收缩压 423.73 高收缩压 593.86 高收缩压 766.11

2 室内空气污染 211.65 吸烟 204.95 室外空气污染 293.17 室外空气污染 403.40

3 高低密度脂

蛋白胆固醇

164.53 高低密度脂

蛋白胆固醇

200.19 高低密度脂

蛋白胆固醇

252.03 高低密度脂

蛋白胆固醇

311.29

4 高钠饮食 159.88 室内空气污染 185.15 吸烟 238.79 吸烟 293.36

5 吸烟 148.76 高钠饮食 181.00 高血糖 225.92 高钠饮食 279.77

6 高血糖 114.27 室外空气污染 172.80 高钠饮食 221.77 高血糖 257.83

7 室外空气污染 94.96 高血糖 163.99 室内空气污染 133.71 高体质量指数 191.42

8 肾脏功能受损 64.86 高体质量指数 82.17 高体质量指数 127.30 红肉摄入过多 138.94

9 低温 63.19 低温 76.51 肾脏功能受损 103.63 肾脏功能受损 129.79

10 高体质量指数 54.70 肾脏功能受损 75.01 红肉摄入过多 99.71 低温 115.15

出血性脑卒中 1 高收缩压 745.73 高收缩压 899.93 高收缩压 1 015.65 高收缩压 908.28

2 室内空气污染 481.34 吸烟 446.31 室外空气污染 467.59 室外空气污染 450.23

3 高钠饮食 408.70 高钠饮食 432.51 吸烟 442.67 高钠饮食 381.15

4 吸烟 351.25 室内空气污染 389.67 高钠饮食 437.06 吸烟 378.53

5 高血糖 211.61 室外空气污染 340.76 高体质量指数 325.91 高体质量指数 342.97

6 室外空气污染 201.17 高血糖 266.75 高血糖 296.45 高血糖 246.54

7 高体质量指数 177.59 高体质量指数 250.04 室内空气污染 239.48 饮酒 214.01

8 水果摄入不足 173.90 饮酒 182.00 饮酒 216.28 红肉摄入过多 187.22

9 饮酒 160.72 水果摄入不足 175.72 红肉摄入过多 193.23 低温 150.40

10 低温 156.43 低温 170.11 低温 177.09 肾脏功能受损 128.43
 
 

3   讨　论

脑卒中是导致死亡和致残的主要原因，特别是

在低收入和中等收入国家[9]。本研究结果显示，2019
年中国脑卒中、缺血性脑卒中和出血性脑卒中的

DALYs率分别为 3 230.51/10万、1 504.12/10万和

1 561.54/10万，均高于全球脑卒中、缺血性脑卒中

和出血性脑卒中平均水平的 1 851.15/10万、820.40/
10万和 886.24/10万[2]，提示我国脑卒中防治形势

十分严峻，需采取有效措施降低其疾病负担 [10]。

本研究结果还显示，1990—2019年中国出血性脑

卒中 DALYs率均高于缺血性脑卒中，提示出血性

脑卒中仍是我国疾病负担最为严重的卒中类型。

但 1990—2019年出血性脑卒中DALYs率的年均增

长率有所下降，而缺血性脑卒中 DALYs率的年

均增长率有所上升，且在 2019年接近出血性脑

卒中，提示在强调重视出血性脑卒中预防的同时

不能忽视缺血性脑卒中所造成的疾病负担。

不同性别和年龄居民的脑卒中疾病负担有所

差异，本研究中 2019年中国男性居民的脑卒中、

缺血性脑卒中和出血性脑卒中的 DALYs率均高
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于女性居民，这可能与男性在吸烟和饮酒等不良

生活习惯方面的发生率较高有关，还可能与职业

暴露、生理差异及其对疾病的认知程度等多重因

素密切相关 [11–12]。此外，2019年脑卒中、缺血性

脑卒中和出血性脑卒中的 DALYs率均随年龄的

增长而升高，以≥70岁年龄组为最高。脑卒中的

主要发病人群为老年人群可能与我国独特的社

会人口结构有关，在未来的一段时间内，我国人口

老龄化趋势日益严重，脑卒中的疾病负担仍将呈

上升趋势[13–14]，提示需要加强对中老年人群的健

康宣传教育，尤其是对中老年男性人群更应普及

脑卒中的预防知识以降低其脑卒中的疾病负担。

本研究结果还显示，高收缩压的疾病负担始

终位于中国 1990—2019年脑卒中、缺血性脑卒中

和出血性脑卒中危险因素首位，提示应重视高血

压相关的健康宣传教育，提倡健康的生活方式，

并养成定期测量血压的习惯  [15–16]。高钠饮食的

PAF持续下降，则可能是因为我国居民健康意识

持续增强，人均每日烹调用盐 9.3 g，与 2015年相比

下降了 1.2 g[17]。近年来，室外空气污染的 DALYs
逐年增长且涨幅最高，这可能与我国经济快速发

展，城市化进程加快，碳排放量逐年增加，空气质

量恶化有关[18]。此外，我国 1990—2019年高体质

量指数、红肉摄入过多、高低密度脂蛋白胆固醇

所致 DALYs涨幅均较高，这可能与我国社会经

济的发展，居民膳食模式正在逐渐改变，蔬菜、水

果消费不足，脂肪供能比不断上升，居民超重率

持续上升等因素有关[19–20]，提示今后应加大宣传

力度，提倡健康膳食模式并普及平衡膳食宝塔，

以降低此类脑卒中危险因素的疾病负担。脑卒中

的亚型不同，危险因素亦有所不同，如，2019年缺血

性脑卒中的危险因素中高低密度脂蛋白胆固醇

所致DALYs为 442.77万人年，位居第 3位，但其并

不是出血性脑卒中的主要危险因素；而 2019年
出血性脑卒中的危险因素中饮酒所致 DALYs为
304.40万人年，位居第 7位，但其并不是缺血性脑

卒中的主要危险因素。提示今后在预防不同卒中

亚型时应采取具有针对性的措施以降低公共卫

生医疗资源成本。

综上所述，1990—2019年中国居民的脑卒中

疾病负担仍然较高，我国脑卒中防治形势严峻，

今后可通过普及脑卒中预防知识、提倡健康膳食

模式、加强环境管理与监测和建立脑卒中防治网

络等措施降低脑卒中的疾病负担，对于不同卒中

亚型还可采取具有针对性的防治措施来降低卫

生资源成本。此外，不同性别和年龄脑卒中危险

因素的影响有所不同，因此还应根据目标人群制

定相应的防治策略以有效降低脑卒中的疾病负

担。本研究的局限之处在于数据来源于 GBD 2019，
未能获取中国各省份的脑卒中疾病负担数据，无

法对中国不同地区的脑卒中疾病负担情况进行

对比分析，因此今后应着重关注各个省份的疾病

监测系统数据，对比分析中国不同地区居民脑卒

中及其危险因素的疾病负担变化趋势。
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