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【摘    要】目的  了解 1990—2021年中国<20岁人群登革热疾病负担的变化趋势，为制定有针对性的防控政

策提供科学依据。方法  收集 2021年全球疾病负担（GBD 2021）数据库研究中 1990—2021年中国<20岁人群

登革热疾病负担的相关数据，采用标化发病率和标化伤残调整生命年（DALYs）率进行描述性分析。应用

Joinpoint联结点回归模型分析 1990—2021年中国<20岁人群登革热疾病负担变化趋势并计算年度变化百分

比（APC）和平均年度变化百分比（AAPC）。结果   中国<20岁人群登革热标化发病率从 1990年的 0.42/10万
上升至 2021年的 2.14/10万，标化 DALYs率从 1990年的 0.71/10万下降至 0.07/10万，1990—2021年登革热标

化发病率总体呈上升趋势（AAPC=5.40%，P<0.001），标化 DALYs率总体呈下降趋势（AAPC= –7.09%，P<0.001）；
其中，2010—2014年登革热标化发病率上升最快（APC=21.19%，P<0.001）；1992—1998年登革热标化 DALYs
率下降最快（APC= –16.78%，P<0.001）。男性、女性、<5、5～9、10～14和 15～19岁人群登革热标化发病率分别

从 1990年的 0.39/10万、0.45/10万、0.29/10万、0.53/10万、0.46/10万和 0.41/10万上升至 2021年的 2.01/10万、
2.28/10万、1.53/10万、2.53/10万、2.31/10万和 2.08/10万；1990—2021年登革热标化发病率均呈上升趋势（均
P<0.001），标化DALYs率分别从 1990年的 0.88/10万、0.52/10万、2.36/10万、0.37/10万、0.07/10万和 0.04/10万
下降至 2021年的 0.08/10万、0.06/10万、0.15/10万、0.07/10万、0.03/10万和 0.03/10万；1990—2021年登革热

标化 DALYs率均呈下降趋势（均 P<0.001）。结论   中国<20岁人群 1990—2021年登革热发病率呈上升趋势，
而 DALYs率呈下降趋势；其中女性和<5岁人群的发病率上升幅度较大。
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【Abstract】 Objective  To understand the trend of disease burden of dengue fever in the population < 20 years old in
China from 1990 to 2021 and provide scientific evidence for the development of targeted prevention and control policies.
Methods  The data of disease burden of dengue fever in the population < 20 years old in China from 1990 to 2021 were
collected  from  the  Global  Burden  of  Disease  2021  (GBD  2021).  The  standardized  incidence  rate  and  standardized
disability-adjusted  life  years  (DALYs)  rate  were  used  for  descriptive  analysis.  A  Joinpoint  regression  model  was
employed to analyze the trend of disease burden of dengue fever in the population < 20 years old in China from 1990 to
2021, and annual percentage change (APC) and average annual percentage change (AAPC) were calculated. Results  The
standardized  incidence  rate  of  dengue  fever  in  the  population  <  20  years  old  in  China  increased  from 0.42/100  000  in
1990 to 2.14/100 000 in 2021, showing an overall upward trend (AAPC = 5.40%, P < 0.001). The standardized DALYs
rate decreased from 0.71/100 000 in 1990 to 0.07/100 000 in 2021, demonstrating a declining trend (AAPC = –7.09%, P <
0.001).  The  standardized  incidence  rate  of  dengue  fever  increased  the  most  from  2010  to  2014  (APC  =  21.19%, P  <
0.001), and the standardized DALYs rate of dengue fever decreased the most from 1992 to 1998 (APC = –16.78%, P <
0.001). The standardized incidence rates of dengue fever in males, females, population < 5, 5–9, 10–14, and 15–19 years
old increased from 0.39/100 000, 0.45/100 000, 0.29/100 000, 0.53/100 000, 0.46/100 000, and 0.41/100 000 in 1990 to
2.01/100 000, 2.28/100 000, 1.53/100 000, 2.53/100 000, 2.31/100 000, and 2.08/100 000 in 2021, respectively, showing
a  rising  trend  (all P <  0.001).  The  standardized  DALYs rates  of  dengue  fever  in  males,  females,  population  <  5,  5–9,
10–14, and 15–19 years old decreased from 0.88/100 000, 0.52/100 000, 2.36/100 000, 0.37/100 000, 0.07/100 000 and
0.04/100  000  in  1990  to  0.08/100  000,  0.06/100  000,  0.15/100  000,  0.07/100  000,  0.03/100  000,  and  0.03/100  000  in
2021,  respectively,  presenting a  declining trend (all P <  0.001). Conclusion  From 1990 to  2021,  the  incidence rate  of  
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dengue  fever  in  the  population  <  20  years  old  in  China  showed  an  increasing  trend,  while  the  DALYs  rate  showed  a
decreasing trend. The incidence rate in females and the population < 5 years old increased more.
【Keywords】 dengue fever; disease burden; trends of change; population <20 years old; China

登革热是一种由黄病毒科黄病毒属的登革热

病毒引起的急性虫媒传染病，在世界范围内多次

发生大流行，全球每年感染病例约为 1～4亿例，

其中亚洲的登革热疾病负担约占全球的 70%[1–2]。

随着全球气候变暖和城市化加剧，伊蚊栖息地扩

大，登革热疫情日益严峻 [3]。2019年世界卫生组

织将登革热列为“严重威胁人类健康的十大传染

病之一”[4]。中国于 1978年首次发现登革热病毒，

2014年广东省暴发登革热疫情，病例数>4万例，

此后开始重点关注登革热 [5]。研究表明，<20岁
人群易患重症登革热，住院治疗的患者中大部分

为儿童，造成的全球疾病负担较重且一直呈上升

趋势[6–7]。因此，了解这一群体登革热的疾病负担对

于进一步完善登革热防控策略和合理配置资源

十分重要。为了解 1990—2021年中国<20岁人群

登革热疾病负担的变化趋势，为制定有针对性的

防控政策提供科学依据，本研究收集 2021年全

球疾病负担（2021 Global Burden of Disease Study,
GBD 2021）研究中 1990—2021年中国<20岁人群

登革热疾病负担的相关数据，采用标化发病率和

标化伤残调整生命年（disability-adjusted life years,
DALYs）率进行描述性分析；应用 Joinpoint联结

点回归模型分析 1990—2021年我国<20岁人群

登革热疾病负担变化趋势并计算年度变化百分

比（annual percent change, APC）和平均年度变化百

分比（average annual percent change, AAPC）。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数据库，

通过 GBD结果工具获取（https://vizhub.healthdata.
org/gbd-results/）。该数据库提供全球范围内 204个
国家的 371种疾病和健康状况[8]。本研究从 1990—
2021年中提取中国<20岁人群登革热标化发病率

和标化 DALYs率数据进行分析。各标化率均通

过  GBD 2021全球标准人口年龄构成 [9] 进行计

算。GBD 2021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 Classifica-
tion of Diseases, Tenth Revision, ICD-10）[10] 对登革

热进行分类和编码，编码为 A90.X01。
 1.2    统计分析　采用 Excel 2021软件建立数据

库。应用 Joinpoint 4.9.1.0软件以联结点回归模型

评估长期时间变化趋势，对登革热标化发病率和

标化DALYs率进行分段描述，计算APC值和AAPC
值及其 95%CI。考虑到观测时间段长度不等，采

用加权最小二乘法和最大似然估计方法处理不等

距时间间隔[11]。通过 Permutation检验进行转折点

分析、参数估计和模型选择；误差平方和（sum of
squared errors, SSE）、均方误差（mean squared error,
MSE）值越小，表明模型拟合越好 [12]。若 APC值

和 AAPC值及其 95%CI 均>0或<0，表示该时间

段内指标呈增长或下降趋势；当 95%CI 包含 0或
P>0.05时，表示趋势无显著变化 [13]。检验水准为

双侧检验 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    1990—2021年中国<20岁人群登革热疾病负

担变化趋势

 2.1.1   标化发病率变化趋势　1990—2021年中国<20
岁人群登革热标化发病率依次为 0.42/10万、0.45/
10万、0.48/10万、0.51/10万、0.53/10万、0.55/10万、
0.57/10万、0.57/10万、0.58/10万、0.58/10万、0.58/
10万、0.59/10万、0.60/10万、0.60/10万、0.61/10万、
0.61/10万、0.62/10万、0.63/10万、0.65/10万、0.66/
10万、0.68/10万、0.77/10万、0.97/10万、1.21/10万、
1.44/10万、1.58/10万、1.66/10万、1.74/10万、1.84/
10万、1.94/10万、2.07/10万、2.14/10万。中国<20岁
人群 1990—2021年登革热标化发病率总体呈上

升趋势 （AAPC=5.40%，95%CI=5.24%～5.56%，P<
0.001）；标化发病率 Joinpoint最优模型显示（SSE=
0.01，MSE=0.00），中国<20岁人群登革热标化发病

率 1990—2010年缓慢上升（APC=1.74%， 95%CI=
1.41%～2.07%，P<0.001）；2010—2014年快速上升

（APC=21.19%， 95%CI=16.52%～26.05%，P<0.001）；
2014—2021年则上升幅度有所减缓（APC=5.95%，
95%CI=4.75%～7.18%，P<0.001）。
 2.1.2   标化 DALYs率变化趋势　1990—2021年中

国<20岁人群登革热标化 DALYs率依次为 0.71/
10万、0.76/10万、0.71/10万、0.65/10万、0.48/10万、
0.39/10万、0.34/10万、0.29/10万、0.25/10万、0.24/
10万、0.24/10万、0.25/10万、0.24/10万、0.23/10万、
0.21/10万、0.20/10万、0.19/10万、0.16/10万、0.16/
10万、0.15/10万、0.14/10万、0.13/10万、0.12/10万、
0.11/10万、0.11/10万、0.10/10万、0.09/10万、0.09/
10万、0.09/10万、0.09/10万、0.07/10万、0.07/10万。
1990—2021年中国<20岁人群登革热标化DALYs率
总体呈下降趋势（AAPC=−7.09%，95%CI= −8.13%～

–6.03%，P<0.001）；标化DALYs率 Joinpoint最优模

型显示（SSE=1.11，MSE=0.05）；1992—1998年中国<
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20岁人群登革热标化 DALYs率快速下降（APC=
−16.78%，95%CI=  −18.54%～ –14.99%，P<0.001）。
2002—2013年 （APC=  −6.95%，95%CI=  −7.58%～

–6.31%，P<0.001）和 2013—2021年（APC= −4.90%，
95%CI= −6.45%～–3.33%，P<0.001）；下降幅度有

所减缓 ，1990—1992年与 1998—2002年 APC值

差异均无统计学意义（均 P>0.05）。
 2.2    1990—2021年中国不同性别<20岁人群登革

热疾病负担变化趋势（表 1）　1990—2021年中国

男性<20岁人群登革热标化发病率呈上升趋势，

Joinpoint最 优 模 型 显 示 （SSE=0.01，MSE=0.00）；
其中 1990—2010年缓慢上升（APC=1.93%，95%CI=
1.67%～2.18%，P<0.001）；2010—2014年快速上升

（APC=21.83%，95%CI=17.95%～25.84%，P<0.001）；
2014—2021年则上升幅度有所减缓（APC=5.06%，
95%CI=3.91%～6.22%，P<0.001）；1990—2021年中

国女性<20岁人群登革热标化发病率呈上升趋势。

Joinpoint最优模型显示（SSE=0.01，MSE=0.00），其
中 1990—2010年缓慢上升（APC=1.57%，95%CI=

1.16%～1.99%，P<0.001）；2010—2014年快速上升

（APC=20.45%，95%CI=14.33%～26.90%，P<0.001）；
2014—2021年则上升幅度有所减缓（APC=6.91%，
95%CI=5.06%～8.80%，P<0.001）。

1990—2021年中国男性<20岁人群登革热标

化 DALYs率呈下降趋势。Joinpoint最优模型显示

（SSE=1.10，MSE=0.05），其中 1992—1996年快速下

降（APC= −25.39%，95%CI= −29.15%～ –21.42%，P<
0.001）；1996—1999年下降幅度有所减缓（APC=
−15.35%，95%CI= −23.20%～ –6.69%，P=0.002）；
2002—2021年下降幅度最小（APC= −4.66%，95%CI=
−5.02%～ –4.29%，P<0.001）；1990—2021年中国女

性<20岁人群登革热标化 DALYs率呈下降趋势，

Joinpoint最优模型显示（SSE=0.63，MSE=0.03），其
中1993—1998年快速下降（APC= −10.73%，95%CI=
−12.64%～ –8.78%，P<0.001）；2002—2013年（APC=
−9.13%，95%CI= −9.58%～ –8.68%，P<0.001）和 2013—
2021年（APC= −6.14%，95%CI= −7.35%～ –4.91%，
P<0.001），下降幅度有所减缓。

 

表 1   1990—2021年中国不同性别<20岁人群登革热疾病负担变化情况
Table 1   Changes in disease burden of dengue fever between different genders in the population < 20 years old in China from 1990

to 2021
 

年份
男性 女性

标化发病率/（1/10万） 标化DALYs率/（1/10万） 标化发病率/（1/10万） 标化DALYs率/（1/10万）

1990 0.39 0.88 0.45 0.52

1991 0.42 0.94 0.48 0.56

1992 0.44 0.87 0.52 0.53

1993 0.46 0.70 0.55 0.59

1994 0.48 0.48 0.58 0.47

1995 0.50 0.37 0.61 0.42

1996 0.51 0.29 0.63 0.39

1997 0.52 0.23 0.63 0.35

1998 0.52 0.19 0.64 0.32

1999 0.53 0.17 0.64 0.31

2000 0.53 0.18 0.64 0.30

2001 0.54 0.20 0.65 0.31

2002 0.55 0.20 0.65 0.29

2003 0.56 0.19 0.65 0.26

2004 0.57 0.18 0.66 0.25

2005 0.57 0.18 0.66 0.22

2006 0.59 0.18 0.67 0.21

2007 0.60 0.16 0.68 0.17

2008 0.61 0.15 0.69 0.17

2009 0.63 0.15 0.70 0.15

2010 0.64 0.14 0.72 0.14

2011 0.73 0.13 0.81 0.12

2012 0.93 0.12 1.01 0.11

2013 1.17 0.12 1.26 0.10

2014 1.39 0.11 1.50 0.10

2015 1.51 0.11 1.65 0.09
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 2.3    1990—2021年中国不同年龄<20岁人群登

革热疾病负担变化趋势 （表 2）　 1990—2021年
中国<5岁人群登革热标化发病率呈上升趋势。

Joinpoint最 优 模 型 显 示 （SSE=0.02，MSE=0.00），
其中 1990—1996年有所上升（APC=5.48%，95%CI=
5.00%～5.97%，P<0.001）；1996—2010年上升幅度最

小（APC=0.41%，95%CI=0.27%～0.54%，P<0.001）；
2010—2014年快速上升 （APC=24.12%，  95%CI=
23.05%～25.20%，P<0.001）；2014—2017年（APC=
8.92%，95%CI=7.30%～10.57%，P<0.001）和2017—
2021年 （APC=4.93%，95%CI=4.25%～ 5.62%，P<
0.001）上升幅度有所减缓；1990—2021年 5～9岁人

群登革热标化发病率呈上升趋势。Joinpoint最优

模型显示（SSE=0.02, MSE=0.00），其中 1990—2004
年有所上升（APC=2.46%，95%CI=2.23%～2.68%，
P<0.001）；2004—2010年则有所下降（APC=−3.23%，
95%CI=−4.31%～ –2.14%，P<0.001）；2010—2014年
快速上升（APC=24.40%, 95%CI=22.51%～26.32%，
P<0.001）； 2014—2017年 （APC=10.28%，95%CI=
7.40%～13.24%，P<0.001）和 2017—2021年（APC=
6.84%，95%CI=5.60%～8.08%，P<0.001）上升幅度

有所减缓；1990—2021年 10～14岁人群登革热

标化发病率呈上升趋势。Joinpoint最优模型显示

（SSE=0.01, MSE=0.00），其中 1990—1994年有所上

升（APC=7.19%，95%CI=6.21%～8.18%，P<0.001）；
1994—2000年则有所下降（APC= −2.76%，95%CI=
−3.39%～ –2.12%，P<0.001）；2000—2007年再次有

所 上 升 （APC=5.57%，95%CI=5.01%～ 6.13%，P<
0.001）； 2010—2014年 快 速 上 升 （APC=17.54%,
95%CI=16.40%～18.70%，P<0.001）；2014—2017年
上升幅度有所减缓（APC=6.84%，95%CI=6.53%～

7.14%，P<0.001）。1990—2021年 15～19岁人群登

革热标化发病率呈上升趋势。Joinpoint最优模型

显示 （SSE=0.03,  MSE=0.00），其中 1990—1997年
有所上升（APC=7.88%，95%CI=7.43%～8.33%，P<
0.001）；1997—2005年则有所下降（APC= −2.01%，

95%CI=−2.42%～ –1.60%，P<0.001）；2005—2010年
再次有所上升（APC=5.26%，95%CI=4.19%～6.34%，
P<0.001）；2010—2014年快速上升（APC=25.11%，
95%CI=23.82%～26.42%，P<0.001）；2014—2021年
上升幅度有所减缓（APC=1.71%，95%CI=1.40%～

2.02%，P<0.001）。
1990—2021年<5岁人群登革热标化 DALYs

率呈下降趋势。Joinpoint最优模型显示（SSE=1.36，
MSE=0.07），其中 1992—1998年快速下降（APC=
−14.08%，95%CI= −16.13%～–11.98%，P<0.001）；
2005—2012年（APC= −11.95%，95%CI= −11.95%～

–13.37%，P<0.001）和 2012—2021年（APC= −8.29%
（95%CI= −9.50%～–7.06%，P<0.001）下降幅度有

所减缓；1990—2021年 5～9岁人群登革热标化

DALYs率呈下降趋势。 Joinpoint最优模型显示

（SSE=1.36, MSE=0.07），1992—1995年 5～9岁人

群登革热标化 DALYs率快速下降（APC=−20.54%，
95%CI=−30.78%～–8.78%，P=0.003）；1995—1998年
（APC=  −12.62%，95%CI=  −22.46%～ –1.54%，P=
0.029）和 2002—2021年 （APC=  −4.39%,  95%CI=
−4.82%～ –3.95%，P<0.001）下降幅度有所减缓 ；

1990—2021年 10～14岁人群登革热标化 DALYs
率呈下降趋势。Joinpoint最优模型显示（SSE=0.33,
MSE=0.02），其中 1992—1995年快速下降（APC=
−17.97%，95%CI=−24.00%～–11.47%，P<0.001）；
1995—1998年（APC= −11.63%，95%CI= −17.99%～

–4.77%，P=0.003）下降幅度有所减缓；1998—2004
年  （APC=2.28%， 95%CI=0.42%～ 4.17%，P=0.019）
和 2007—2021年 （APC=0.72%，95%CI=0.19%～

1.25%，P=0.011）则有所上升；1990—2021年 15～
19岁人群登革热标化 DALYs率呈下降趋势 ，

Joinpoint最优模型显示（SSE=0.25, MSE=0.01），其
中 1992—1997年快速下降（APC= −9.75%，95%CI=
−11.90%～–7.55%，P<0.001）；2002—2008年下降

幅 度 有 所 减 缓 （APC=−5.02%，95%CI=−6.84%～

–3.16%，P<0.001）；2008—2015年则有所上升（APC=
5.45%, 95%CI=3.73%～7.21%，P<0.001）。

续表 1
Table 1 Continued

年份
男性 女性

标化发病率/（1/10万） 标化DALYs率/（1/10万） 标化发病率/（1/10万） 标化DALYs率/（1/10万）

2016 1.57 0.11 1.76 0.08

2017 1.63 0.10 1.88 0.08

2018 1.69 0.10 2.01 0.08

2019 1.77 0.10 2.14 0.07

2020 1.88 0.08 2.29 0.07

2021 2.01 0.08 2.28 0.06

AAPC值 5.34% −7.43% 5.37% −6.70%

95%CI 5.10%～5.58% −8.94%～ −5.89% 5.12%～5.62% −7.39%～ –6.00%

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

· 104 · 中国公共卫生 2026 年 1 月第 42 卷第 1 期        Chin J Public Health, Jan  2026   Vol.42  No.1



 

表 2   1990—2021年中国不同年龄<20岁人群登革热疾病负担变化情况
Table 2   Changes in disease burden of dengue fever among different age groups in the population

<20 years old in China from 1990 to 2021
 

年份

<5岁 5～9岁 10～14岁 15～19岁
标化发病率/

（1/10万）

标化DALYs率/

（1/10万）

标化发病率/

（1/10万）

标化DALYs率/

（1/10万）

标化发病率/

（1/10万）

标化DALYs率/

（1/10万）

标化发病率/

（1/10万）

标化DALYs率/

（1/10万）

1990 0.29 2.36 0.53 0.37 0.46 0.07 0.41 0.04

1991 0.30 2.50 0.56 0.39 0.51 0.07 0.44 0.05

1992 0.32 2.34 0.57 0.36 0.55 0.07 0.48 0.04

1993 0.34 2.17 0.58 0.33 0.58 0.06 0.53 0.04

1994 0.36 1.63 0.58 0.24 0.60 0.05 0.57 0.03

1995 0.37 1.40 0.59 0.19 0.61 0.04 0.62 0.03

1996 0.39 1.24 0.60 0.17 0.60 0.04 0.65 0.03

1997 0.39 1.09 0.62 0.15 0.58 0.03 0.68 0.03

1998 0.40 0.99 0.64 0.13 0.56 0.03 0.69 0.03

1999 0.40 0.95 0.67 0.13 0.54 0.03 0.69 0.03

2000 0.40 1.00 0.70 0.13 0.53 0.03 0.68 0.03

2001 0.41 1.06 0.72 0.14 0.55 0.03 0.66 0.03

2002 0.41 1.03 0.73 0.14 0.58 0.03 0.64 0.03

2003 0.41 0.96 0.73 0.14 0.62 0.03 0.62 0.03

2004 0.41 0.90 0.73 0.13 0.66 0.03 0.61 0.02

2005 0.41 0.83 0.72 0.13 0.70 0.03 0.61 0.02

2006 0.41 0.77 0.70 0.12 0.73 0.03 0.62 0.02

2007 0.41 0.63 0.68 0.10 0.76 0.03 0.65 0.02

2008 0.42 0.56 0.66 0.11 0.77 0.03 0.70 0.02

2009 0.42 0.50 0.65 0.11 0.79 0.03 0.75 0.02

2010 0.43 0.45 0.65 0.10 0.79 0.03 0.80 0.02

2011 0.49 0.39 0.73 0.10 0.87 0.03 0.94 0.02

2012 0.63 0.34 0.94 0.09 1.05 0.03 1.21 0.02

2013 0.81 0.31 1.20 0.09 1.27 0.03 1.53 0.03

2014 0.98 0.29 1.46 0.08 1.46 0.03 1.82 0.03

2015 1.10 0.25 1.66 0.08 1.58 0.03 1.98 0.03

2016 1.18 0.23 1.80 0.07 1.67 0.03 2.02 0.03

2017 1.26 0.22 1.96 0.07 1.78 0.03 2.03 0.03

2018 1.34 0.21 2.12 0.07 1.92 0.03 2.03 0.03

2019 1.42 0.20 2.28 0.07 2.06 0.03 2.04 0.03

2020 1.50 0.16 2.45 0.07 2.22 0.03 2.07 0.03

2021 1.53 0.15 2.53 0.07 2.31 0.03 2.08 0.03

AAPC值   5.60%   −8.45%   5.21%   −5.73%   5.30%   −2.60%   5.43%   −1.42%

95%CI 5.38%～5.83% −9.82%～ –7.07% 4.79%～5.63% −7.68%～ –3.73% 4.93%～5.67% −4.02%～ –1.15% 5.17%～5.69% −2.35%～ –0.48%

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
 

 3   讨　论

本研究结果显示，中国<20岁人群登革热标

化发病率从 1990年的 0.42/10万上升至 2021年
的 2.14/10万，平均每年增加 5.40%。标化 DALYs
率从 1990年的 0.71/10万下降至 2021年的 0.07/
10万，平均每年下降 7.09%，与我国全人群登革

热疾病负担变化趋势一致[14]。然而与全球<20岁
人群登革热疾病负担 [7] 相比，我国标化 DALYs
率呈下降趋势，表明中国在登革热诊治和减少重

症登革热的发生等方面取得一定成效 [15]。Join-
point联结点回归分析结果显示，2010—2014年中

国<20岁人群登革热标化发病率上升速度最快，

APC值最高为 21.19%。这可能与多重因素协同

作用有关，如受到当时东南亚和西太平洋等地区

登革热输入影响、气候变暖、货物流通和旅游、

商务等活动加剧等 [16–17] 有关。1992—1998年标

化 DALYs率下降速度最快，APC值为 –16.78%，
可能与我国社会经济发展、传染病防控体系逐步

完善、计划免疫和健康教育的推动等有关[18]。

本研究结果还显示，1990—2021年不同性别<
20岁人群登革热标化发病率均呈上升趋势，标

化 DALYs率均呈下降趋势；其中女性的标化发

病率及其上升幅度均高于男性，与Yue Y J等[19 – 20]

研究结果一致。提示需加强针对女性群体的登革

热监测与控制工作；男性的标化 DALYs率及其
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下降幅度均高于女性，与徐朦等 [18] 研究结果一

致。提示应继续加强该群体早期症状的识别和干

预，减少重症的发生。1990—2021年不同年龄组<
20岁人群登革热标化发病率亦均呈上升趋势，其

中 5～9岁人群标化发病率最高，与 Ly S等[21 – 22]

研究结果一致，这可能与儿童户外暴露增加等因

素有关。而<5岁人群标化发病率上升趋势最明显

（AAPC=5.60%，95%CI=5.38%～ 5.83%，P<0.001）。
提示婴幼儿群体应作为登革热防控的重点人群。

在不同年龄组中，<5岁人群的标化 DALYs率最

高，与婴儿初次感染登革热病情可能更快恶化为

重症，且较年龄较大的儿童和成人更易发展为登

革出血热和危及生命的疾病有关 [7]。但 1990—
2021年，该年龄组人群标化 DALYs率下降的幅度

最高（AAPC= −8.45%，95%CI= −9.82%～ –7.07%，P<
0.001）；间接肯定了我国针对婴幼儿登革热医疗干

预的有效性。虽然各年龄组人群登革热标化DALYs
率在 1990—2021年均呈下降趋势，但 Joinpoint联结

点回归分析显示，10～14岁人群标化 DALYs率在

1998—2004年（APC=2.28%，95%CI=0.42%～4.17%）

和 2007—2021年 （APC=0.72%，95%CI=0.19%～

1.25%）以及 15～19岁人群标化DALYs率在 2008—
2015年则均有所上升（APC=5.45%，95%CI=3.73%～

7.21%）。提示今后应加强对 10～19岁人群的防

护。目前尚无针对登革热感染的特效药物。已知

有 2种获得许可的登革热疫苗，虽对婴幼儿、老

年人以及加强免疫效果都不尽如意，但世界卫生

组织建议在登革热传播强度较高的地区，可为

6～16岁人群使用 TAK-003疫苗 [23]。此外，应加

强重点人群登革热监测预警和宣传教育以提高

其防疫意识，同时政府部门也应加强对蚊虫孳生

环境的治理，经常开展防蚊灭蚊工作[24]。

综上所述，1990—2021年中国<20岁人群登

革热标化发病率呈上升趋势；标化 DALYs率呈

下降趋势；其中 2010—2014年的标化发病率上升

速度最快，1992—1998年的标化 DALYs率下降

速度最快；女性的标化发病率及其上升幅度略高

于男性，<5岁人群标化发病率上升趋势最为明显

且标化 DALYs率最高。提示我国<20岁人群登

革热疫情形势日渐严峻，尤其应对女性和<5岁人

群的登革热防控工作加以重视。

数据可用性声明　使用开放性数据库：本分析中

使用的所有输入数据的引用和元数据均可从

2021年全球疾病负担公开数据库下载（网站地

址：https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/ ）。
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