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摘要：目的　探讨１９９０－２０２１年全球及中国高体质指数（ＢＭＩ）导致的疾病负担
变化趋势，为肥胖防控策略提供依据。方法　基于全球疾病负担（ＧＢＤ）２０２１数
据库，提取 １９９０－２０２１年全球及中国的高 ＢＭＩ相关死亡人数、伤残调整生命年
（ＤＡＬＹｓ）、年龄标化死亡率和年龄标化ＤＡＬＹｓ率，采用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ软件计算年龄
标化死亡率和ＤＡＬＹｓ率的平均年度变化百分比（ＡＡＰＣ），通过 ＧＢＤＣｏｍｐａｒｅ工
具进行疾病负担排序。结果　全球高 ＢＭＩ相关死亡人数从 １４５９５万增至
３７０９１万（增幅 １５４１３％，ＡＡＰＣ＝０２９％，Ｐ＜０００１），中国从 １４２０万增至
５７５６万（增幅３０５２３％，ＡＡＰＣ＝１１２％，Ｐ＜０００１），男性增幅均高于女性。全
球 ＤＡＬＹｓ数从 ４８０４２１万人年增至 １２８５２０１万人年（增幅 １６７５２％），中国
从 ５４３３９万人年增至２０８６５２万人年（增幅２８３９％）。中国高 ＢＭＩ相关死亡
率和ＤＡＬＹｓ率的前五位疾病均为缺血性心脏病、高血压性心脏病、糖尿病、脑卒
中和慢性肾疾病，阿尔茨海默病年龄标化死亡率 ＡＡＰＣ达 ９８７％（Ｐ＜０００１），
位次从第 １７位升至第 ６位。结论　１９９０－２０２１年全球及中国高 ＢＭＩ相关疾病
负担显著增加，中国增速远高于全球。需加强全生命周期肥胖防控，重点关注心

血管疾病、糖尿病和肿瘤等高负担疾病，关注脑卒中和阿尔茨海默病防控新方向。
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　　肥胖已成为全球面临的重要公共卫生挑战，其与
心血管疾病、糖尿病及肿瘤等多种疾病密切相关［１］。

ＢＭＩ是衡量人体胖瘦程度的标准。据世界肥胖联盟
预测，到２０３０年，全球５０％的成年人将处于高ＢＭＩ状
态［１］。根据《中国居民营养与慢性病状况报告（２０２０
年）》，２０１８年我国成人超重率和肥胖率分别为
３４３％和１６４％，与２００２年的２２８％和７１％相比
大幅增长［２］。肥胖导致的巨大的健康风险和经济压

力，已经成为社会各界关注的焦点。本研究基于全球

疾病负担（ＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅ，ＧＢＤ）２０２１数据
库，旨在评估 １９９０－２０２１年全球及中国高 ＢＭＩ导致
的死亡和伤残调整生命年（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ－ａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅ
ｙｅａｒｓ，ＤＡＬＹｓ）负担，分析高 ＢＭＩ导致的相关疾病负
担，为制定针对性防控策略提供数据支撑。

资料与方法

１１　数据来源
ＧＢＤ２０２１数据库包含了全球 ２０４个国家／地区

的３７１种疾病或损伤、８８种风险因素和２８８种死因等
疾病负担数据。本研究从ＧＢＤ２０２１数据库中提取了
１９９０－２０２１年全球和中国的高 ＢＭＩ相关死亡和伤残
调整生命年数据。

１２　数据筛选
具体操作：在“ＧＢＤＲｅｓｕｌｔｓＴｏｏｌ”界面，依次在

“ＧＢＤＥｓｔｉｍａｔｅ”下选择“Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ”，“Ｍｅａｓｕｒｅ”下选
择“Ｄｅａｔｈｓ”和“ＤＡＬＹｓ”，“Ｍｅｔｒｉｃ”下选择“Ｎｕｍｂｅｒ”和
“Ｒａｔｅ”，“Ｒｉｓｋ”下选择“Ｈｉｇｈｂｏｄｙ－ｍａｓｓｉｎｄｅｘ”，
“Ｃａｕｓｅ”下选择“Ａｌｌｃａｕｓｅｓ”和所有的２级疾病和３
级疾病，“Ｌｏｃａｔｉｏｎ”下选择“Ｇｌｏｂａｌ”和“Ｃｈｉｎａ”，“Ａｇｅ”
下选择所有年龄组 ，“Ｓｅｘ”下选择“Ｆｅｍａｌｅ”“Ｍａｌｅ”和
“Ｂｏｔｈ”，“Ｙｅａｒ”下选择“１９９０”至“２０２１”，最后点击
“Ｄｏｗｎｌｏａｄ”下载数据。

１３　统计学方法
本研究以 ＧＢＤ２０２１的标准人口为基础，提取

１９９０－２０２１年间高ＢＭＩ人群的死亡人数、ＤＡＬＹｓ数、
年龄标化死亡率、年龄标化 ＤＡＬＹｓ率及其 ９５％不确
定区间（ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙｉｎｔｅｒｖａｌ，ＵＩ）。当归因负担的不确
定区间跨越０时，提示该危险因素的归因效应在统计
上不显著；点估计为负数仅反映模型不确定性，不代

表真实死亡数或死亡率为负。计算 １９９０年到 ２０２１
年的变化率，公式为变化率（％）＝（２０２１年数值 －
１９９０年数值）／１９９０年数值 ×１００％。使用美国国立
癌症研究所开发的Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ软件，将最大联结点设置
为 ５，计算高 ＢＭＩ人群年龄标化死亡率和年龄标化
ＤＡＬＹｓ率的平均年度变化百分比（ａｖｅｒａｇｅａｎｎｕａｌｐｅｒ
ｃｅｎｔａｇｅｃｈａｎｇｅ，ＡＡＰＣ）及其 ９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。ＡＡＰＣ反映 １９９０－２０２１年间疾病负担
标化率的平均变化趋势。若ＡＡＰＣ的９５％ ＣＩ上限小
于０，则表明趋势下降；若下限大０，则表明趋势上升；
当包括０，则表明趋势相对平稳。利用 ＧＢＤＣｏｍｐａｒｅ
可视化工具进行疾病负担排序。采用 Ｒ４３１、Ｊｏｉｎ
ｐｏｉｎｔ和ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ软件进行数据整理、统计分析
与绘图。采用双侧检验（α＝００５），以 ９５％ ＣＩ不包
括０或Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

结　　果

１　全球与中国高 ＢＭＩ导致的死亡负担
１９９０－２０２１年，全球与中国因高 ＢＭＩ导致的死

亡负担和 ＤＡＬＹｓ负担均呈上升趋势，且中国上升幅
度显著高于全球（图１Ａ和１Ｂ）。全球高 ＢＭＩ相关死
亡人数总体从 １４５９５万（９５％ ＵＩ：７２３０万 －
２２８７１万）增至３７０９１万（１８４７８万 －５６５８３万），
增幅达１５４１３％，ＡＡＰＣ为０２９％（９５％ ＣＩ：０１５％－
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ２Ｊａｎｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４８）

０４３％，Ｐ＜０００１），差异有统计学意义。男性死亡人
数从 ６３１４万增至 １６９６０万，ＡＡＰＣ为 ０４９％
（０３６％－０６２％，Ｐ＜０００１），差异有统计学意义。
女性从 ８２８１万增至 ２０１３１万，ＡＡＰＣ为 ０１６％
（００１％ －０３０％，Ｐ＝００３１），差异有统计学意义。
年龄标化死亡率均呈上升趋势，ＡＡＰＣ均呈显著性上
升趋势，其中男性增幅高于女性（表 １）。

中国高ＢＭＩ相关死亡人数从１９９０年的１４２０万
（９２８万 －２１６１万）增至 ２０２１年的 ５７５６万
（２９１３万－９２３７万），增幅达 ３０５２３％，为全球增
幅的近 ２倍。年龄标化死亡率从 ２１０１／１０万升至
３００１／１０万，ＡＡＰＣ为１１２％（０９３％ －１３１％）。男
性年龄标化死亡率增幅 （ＡＡＰＣ为１４９％ ）明显高于
女性（０８３％），两者均呈显著上升趋势，差异有统计
学意义（Ｐ＜０００１），见表１。
２　全球与中国高 ＢＭＩ相关 ＤＡＬＹｓ负担

全球高ＢＭＩ相关ＤＡＬＹｓ数从１９９０年的４８０４２１
万人年（２１１７８４万 －７７３１７２万）增至 ２０２１年的
１２８５２０１万人年（５５９８９２万－２０２３８８５万），增幅
　　

１６７５２％。年龄标化 ＤＡＬＹｓ率从 １１８９６９／１０万升
至 １４９３２４／１０万，ＡＡＰＣ为 ０７５％ （０６６％ －
０８４％，Ｐ＜０００１）。男性和女性的 ＡＡＰＣ分别为
０９０％ 和 ０６４％，均显著上升，差异有统计学意义
（Ｐ＜０００１），且男性增幅高于女性（表 ２）。

中国高 ＢＭＩ相关 ＤＡＬＹｓ数从 ５４３３９万人年
（３１７０３万 －８６１２２万）增至 ２０８６５２万人年
（８４９５３万－３３６３６８万），增幅 ２８３９％，远超全球
增幅。年龄标化 ＤＡＬＹｓ率从 ６２４５３／１０万升至
１０２８８５／１０万，ＡＡＰＣ为１６２％（１５２％ －１７２％），
男性（１９０％）增幅高于女性（１３３％），均呈显著上升
趋势，差异均有统计学意义（Ｐ＜０００１）（表 ２）。
３　中国高ＢＭＩ相关死亡主要归因疾病负担

中国数据显示，高ＢＭＩ导致的死亡涉及７个二级
分类，２４个三级分类疾病，心血管疾病、糖尿病和肿瘤
是主要死因（表３）。２０２１年，缺血性心脏病（１５５３万，
９５％ ＵＩ：５５２万，２６１９万）为高 ＢＭＩ相关死亡的首
要原因，其次是高血压性心脏病（１２４７万，９５％ ＵＩ：
６３３万，１９８３万）和糖尿病（７３８万，９５％ ＵＩ：
　　

图 １　１９９０年到２０２１年全球与中国高ＢＭＩ所致的死亡负担（Ａ）和ＤＡＬＹｓ负担（Ｂ）及变化趋势
Ｆｉｇｕｒｅ１　 ＴｈｅｇｌｏｂａｌａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｂｕｒｄｅｎｓｏｆｄｅａｔｈｓ（Ａ）ａｎｄＤＡＬＹｓ（Ｂ）ｃａｕｓｅｄｂｙｈｉｇｈＢＭＩｆｒｏｍ１９９０ｔｏ２０２１，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｃｈａｎ
ｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓ

表１　１９９０年和２０２１年全球与中国高ＢＭＩ所致的死亡负担及变化趋势
Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅｇｌｏｂａｌａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆｄｅａｔｈｓａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｃａｕｓｅｄｂｙｈｉｇｈＢＭＩｆｒｏｍ１９９０ｔｏ２０２１

１９９０年（９５％ ＵＩ） ２０２１年（９５％ ＵＩ） １９９０－２０２１年 １９９０－２０２１年（９５％ＣＩ）

死亡人数（人）
年龄标化

死亡率／１０５
死亡人数（人）

年龄标化

死亡率／１０５
死亡人数

变化率（％）
年龄标化

死亡率的ＡＡＰＣ（％）

Ｐ

全球 总体
１４５９５３３

（７２３０４３，２２８７０５２）
４０９

（１９８７，６４１６）
３７０９０６３

（１８４７８４０，５６５８３３４）
４４２３

（２２０１，６７６４）
１５４１３

０２９
（０１５，０４３）

＜０００１

男性
６３１３８６

（３１５４５３，９８８２１４）
３９０３

（１９３５，６０８）
１６９５９７４

（８６１９７２，２６３５３４３）
４４９

（２３０１，７０１７）
１６８６１

０４９
（０３６，０６２）

＜０００１

女性
８２８１４７

（４０７１０３，１３０２４８０）
４１５７

（２０１８，６５２５）
２０１３０８９

（９７９０００，３０７６０４５）
４３２６

（２１０８，６６０５）
１４３０８

０１６
（００１，０３０）

００３１

中国 总体
１４２０４８

（９２７７３，２１６０７７）
２１０１

（１３０５，３２０２）
５７５６２４

（２９１２９１，９２３７４８）
３００１

（１５４１，４７７５）
３０５２３

１１２
（０９３，１３１）

＜０００１

男性
６４３０４

（４２１７５，９６７６０）
２１１１

（１２９５，３１８６）
２８１６５０

（１４３６４３，４７４０５５）
３３６

（１７６７，５５７５）
３３８００

１４９
（１２０，１７７）

＜０００１

女性
７７７４４

（５０２２４，１２０６６９）
２１３２

（１３３９，３２８９）
２９３９７５

（１３７７６４，４９０８３５）
２７６３

（１３２，４６６７）
２７８１３

０８３
（０６４，１０２）

＜０００１
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表２　１９９０年和２０２１年全球与中国高ＢＭＩ所致的ＤＡＬＹｓ负担及变化趋势
Ｔａｂｌｅ２　ＴｈｅｇｌｏｂａｌａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆＤＡＬＹｓａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｃａｕｓｅｄｂｙｈｉｇｈＢＭＩｆｒｏｍ１９９０ｔｏ２０２１

１９９０年（９５％ ＵＩ） ２０２１年（９５％ ＵＩ） １９９０－２０２１年
１９９０－２０２１年
（９５％ ＣＩ）

ＤＡＬＹｓ
（人年）

年龄标化ＤＡＬＹｓ率
／１０５

ＤＡＬＹｓ
（人年）

年龄标化

ＤＡＬＹｓ率／
１０５

ＤＡＬＹｓ变化率
（％）

年龄标化

ＤＡＬＹｓ率的
ＡＡＰＣ（％）

Ｐ

全球 总体
４８０４２１０９

（２１１７８４０４，７７３１７１７３）
１１８９６９

（５２２７４，１９１５９３）
１２８５２００８３

（５５９８９２４９，２０２３８８４６２）
１４９３２４

（６４８２，２３５０７２）
１６７５２

０７５
（０６６，０８４）

＜０００１

男性
２１９４４６４６

（１０１０６０３９，３５１１０３７９）
１１４１０４

（５３１５６，１８１９１）
６１３０６２９７

（２７５６６７５５，９４９３１８７５）
１４９７２９

（６７３３８，２３２２１５）
１７９３７

０９０
（０８１，０９９）

＜０００１

女性
２６０９７４６３

（１１０４２５０１，４２２０６７９４）
１２１９６５

（５１７２２，１９７３７８）
６７２１３７８６

（２８４１７７３５，１０５５５２５６９）
１４８３０７

（６２９８６，２３２７３３）
１５７５５

０６４
（０５５，０７３）

＜０００１

中国 总体
５４３３９２０

（３１７０３３８，８６１２１６７）
６２４５３

（３６６９８，９７５４６）
２０８６５１７２

（８４９５２５８，３３６３６８２０）
１０２８８５

（４２８３９，１６３５０４）
２８３９８

１６２
（１５２，１７２）

＜０００１

男性
２５６９４５９

（１４５４８９０，３９３６３３６）
５９８１８

（３５４，９０１２５）
１０３７６０５５

（４７５８１１５，１７０５２１４４）
１０７９２７

（５０８２９，１７６９８２）
３０３８２

１９０
（１７５，２０４）

＜０００１

女性
２８６４４６１

（１６３２５８１，４６７５０３２）
６５３６８

（３７４１，１０５２１１）
１０４８９１１６

（４０５７７９８，１７００９３２１）
９８４１３

（３８６６９，１５７９２８）
２６６１８

１３３
（１２５，１４１）

＜０００１

２８８万，１１６５万）（图２Ａ和表３）。与１９９０年相比，
因高ＢＭＩ导致的阿尔茨海默病年龄标化死亡率的增
幅最大，ＡＡＰＣ为９８７（９６３－１０１２），位次从第 １７
位跃升至第 ６位，而结核病则从第 ６位降至第 １６位
（图２Ａ）。此外，高血压性心脏病、哮喘、胆囊和胆道
疾病年龄标化死亡率呈下降趋势（ＡＡＰＣ分别
为－１０９％、－２２３％、－１２０％），其余２０种疾病均
显著上升，差异均有统计学意义（Ｐ＜０００１）。
４　高ＢＭＩ相关ＤＡＬＹｓ归因疾病负担

中国高 ＢＭＩ相关 ＤＡＬＹｓ涉及９个二级分类，２８

个三级分类疾病（表４）。２０２１年，糖尿病（５８９８０万，
９５％ＵＩ：２７６６４万，８８７４２万）是为高 ＢＭＩ相关
ＤＡＬＹｓ的首要原因，其次是缺血性心脏病和高血压性
心脏病，脑卒中（２００６７万，９５％ＵＩ：１６８８万，４３７９５
万）从１９９０年的第８位大幅上升至第４位，（图２Ｂ和
表４）。除结核病、高血压性心脏病和哮喘年龄标化
ＤＡＬＹｓ率的ＡＡＰＣ显著下降外（Ｐ＜０００１），其余２５
种疾病的ＡＡＰＣ均显著上升（Ｐ＜０００１），其中阿尔茨
海默病的上升的幅度最大，ＡＡＰＣ为 ９８１（９５４－
１００９，Ｐ＜０００１），差异均有统计学意义（表４）。

图 ２　１９９０－２０２１年中国高ＢＭＩ导致相关疾病负担排序。（Ａ）高ＢＭＩ导致相关疾病每１０万人死亡率排序变化；（Ｂ）高ＢＭＩ导致

相关疾病每１０万人ＤＡＬＹｓ率排序变化。

Ｆｉｇｕｒｅ２　 ＲａｎｋｉｎｇｏｆｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅｔｏｈｉｇｈＢＭＩｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ１９９０ｔｏ２０２１（Ａ）Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｒａｎｋｉｎｇｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓ

ｐｅｒ１００，０００ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｄｉｓｅａｓｅｓａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅｔｏｈｉｇｈＢＭＩ（Ｂ）ＣｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｒａｎｋｉｎｇｏｆＤＡＬＹｓｒａｔｅｓｐｅｒ１００，０００ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｄｉｓ

ｅａｓｅｓａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅｔｏｈｉｇｈＢＭＩ
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ２Ｊａｎｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４８）

表３　１９９０－２０２１年中国高 ＢＭＩ相关主要疾病的死亡负担和趋势

Ｔａｂｌｅ３　ＴｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆｄｅａｔｈｓａｎｄｔｒｅｎｄｓｏｆｔｈｅｍａｉｎｄｉｓｅａｓｅｓｃａｕｓｅｄｂｙｈｉｇｈＢＭＩｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ１９９０ｔｏ２０２１

１９９０年（９５％ ＵＩ） ２０２１年（９５％ ＵＩ）
１９９０－２０２１年
（９５％ ＣＩ）

死亡人数

（人）

年龄标化死亡率

／１０５
死亡人数

（人）

年龄标化

死亡率／１０５

年龄标化死亡

率的ＡＡＰＣ
（％）

Ｐ

呼吸道感染及结核病 结核病
４５４１

（１１１２，１２７１５）
０５６

（０１４，１５６）
３０４５

（６６８，７９４１）
０１５

（００３，０３９）
－４２９

（－４６７，－３９０）
＜０００１

肿瘤
１１５５６

（６０４０，１８２８５）
１３６

（０６９，２１５）
５８７４５

（２４６０１，９９８８９）
２８１

（１２，４７６）
２４０

（２１９，２６２）
＜０００１

结肠和直肠癌
３６１１

（１２５２，６１６０）
０４５

（０１５，０７７）
１９４１８

（８０５３，３２４５２）
０９４

（０３９，１５８）
２４３

（２２９，２５７）
＜０００１

肝癌
１７９７

（７４５，２９６７）
０２

（００８，０３３）
１２７４４

（５０６４，２２７２５）
０６１

（０２４，１０８）
３７２

（３２７，４１７）
＜０００１

胆囊和胆管癌
１０２３

（６８１，１４４８）
０１３

（００９，０１９）
４０５３

（２２７９，６０３４）
０２

（０１１，０２９）
１２２

（０８９，１５４）
＜０００１

胰腺癌
－６６７

（－１１８７，－５９）
－００８

（－０１５，－００１）
１４８

（－１４４０，２７５３）
０

（－００７，０１３）
－ －

乳腺癌
１０８９

（－２９，２２６８）
０１３

（０，０２７）
５７１５

（－１８４，１２４２２）
０２６

（－００１，０５６）
２２２

（２０８，２３５）
＜０００１

子宫癌
１２２２

（７６５，１８４６）
０１４

（００９，０２１）
３６２８

（２２１２，５６３３）
０１７

（０１，０２６）
０５９

（０４５，０７３）
＜０００１

卵巢癌
１３９

（－６８，３８０）
００２

（－００１，００４）
１７４４

（３４２，３６０１）
００８

（００２，０１６）
５５２

（５２９，５７５）
＜０００１

肾癌
５３３

（２０９，８９６）
００７

（００３，０１１）
３５７９

（１３１６，６３０９）
０１７

（００６，０３１）
３０２

（２７２，３３２）
＜０００１

甲状腺癌
２７５

（１８７，３８０）
００４

（００２，００５）
８７１

（５８８，１１７７）
００４

（００３，００６）
０６２

（０４５，０７９）
＜０００１

非霍奇金淋巴瘤
４７４

（１７７，７９５）
００５

（００２，００９）
１７４８

（５６３，３０７２）
００８

（００３，０１５）
１４６

（１３３，１５９）
＜０００１

多发性骨髓瘤
３８

（－８，１３２）
０

（０，００２）
７１０

（－２３１，１８２０）
００３

（－００１，００９）
６７５

（６１６，７３５）
＜０００１

白血病
２０２０

（１３８４，２８２８）
０２１

（０１４，０２９）
４３８７

（２９４６，６０７６）
０２２

（０１５，０３１）
０２４

（００６，０４２）
００１１

心血管疾病
８８０３４

（６１８７８，１２２８０４）
１３７３

（８４４，１９９４）
３５４３４５

（１８８０６０，５６４９６４）
１８８

（１００７，２９４３）
１００

（０７７，１２２）
＜０００１

缺血性心脏病
２３７６８

（８０４９，４０１０４）
３３４

（１０８，５６８）
１５５３０８

（５５１８８，２６１８６５）
８２４

（２９１，１４）
２９５

（２６５，３２４）
＜０００１

脑卒中
５２２３

（－１６０２，２０８３９）
０７１

（－０１６，２６）
７１０９５

（６０１９，１５７２５０）
３４７

（０３，７５３）
５２３

（４９７，５４９）
＜０００１

高血压性心脏病
５８８９４

（３３７９４，８２６００）
９６６

（４７２，１４６５）
１２４７６４

（６３３３４，１９８２７１）
６９

（３１４，１１６２）
－１０９

（－１２２，－０９６）
＜０００１

心房颤动－扑
５１

（１０，１１６）
００１

（０，００３）
２３７８

（９４２，４２１２）
０１５

（００６，０２７）
８５８

（８００，９１５）
＜０００１

主动脉瘤
７０

（３４，１２５）
００１

（０，００２）
５３１

（２７０，９６２）
００３

（００１，００５）
３６７

（３４８，３８６）
＜０００１

周围性血管疾病
２８

（８，７２）
０

（０，００１）
２６９

（７４，６４１）
００１

（０，００４）
３６１

（３３８，３８３）
＜０００１

慢性呼吸系统疾病 哮喘
２９６０

（１２２５，５０４２）
０４７

（０１９，０８４）
４３２２

（１９５０，７１４７）
０２４

（０１１，０３９）
－２２３

（－２４２，－２０４）
＜０００１

消化系统疾病 胆囊和胆道疾病
２９８５

（５２０，５８３６）
０５２

（００９，１０３）
６４４１

（１２７６，１２８８９）
０３６

（００７，０７１）
－１２０

（－１４１，－１００）
＜０００１

神经系统疾病
阿尔茨海默病和

其他痴呆

３９３
（－６６２，５１９３）

００６
（－０２，１２２）

２０８５６
（－１２４７，９５４５５）

１２６
（－００７，５８８）

９８７
（９６３，１０１２）

＜０００１

糖尿病和肾病
３１５８０

（１５３０３，５３３６７）
４３１

（２０７，７３５）
１２７８７０

（６２０３５，２０６０８９）
６４

（３１，１０３４）
１２７

（１０８，１４６）
＜０００１

糖尿病
１９９８２

（８５２０，３１４４４）
２５１

（１０３，４０４）
７３７５８

（２８８１９，１１６５２６）
３５７

（１３７，５７２）
１１５

（０９６，１３４）
＜０００１

慢性肾疾病
１１５９８

（５２５４，２２２１１）
１８

（０８２，３４２）
５４１１２

（２７２２９，９１１０８）
２８３

（１４，４７３）
１３７

（０９４，１８０）
＜０００１
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表４　１９９０－２０２１年中国高 ＢＭＩ相关主要疾病的 ＤＡＬＹｓ负担和趋势
Ｔａｂｌｅ４　ＴｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆＤＡＬＹｓａｎｄｔｒｅｎｄｓｏｆｔｈｅｍａｉｎｄｉｓｅａｓｅｓｃａｕｓｅｄｂｙｈｉｇｈＢＭＩｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ１９９０ｔｏ２０２１

１９９０年（９５％ ＵＩ） ２０２１年（９５％ ＵＩ）
１９９０－２０２１年
（９５％ ＣＩ）

ＤＡＬＹｓ
（人年）

年龄标化ＤＡＬＹｓ
率／１０５

ＤＡＬＹｓ
（人年）

年龄标化ＤＡＬＹｓ
率／１０５

年龄标化ＤＡＬＹｓ
率的ＡＡＰＣ
（％）

Ｐ

呼吸道感染及结核病 结核病
１４６６５４

（３４３７４，４１９０３４）
１５８９

（３８，４５４５）
１１１１８０

（２３３８１，２９５２５９）
５４７

（１１３，１４５８）
－３４３

（－３７２，－３１４）
＜０００１

肿瘤
３７７７４６

（２０３５０５，５８８２２９）
３９１４

（２０４６，６１５４）
１６５８７２１

（６９３１８６，２８３１３０８）
７９１７

（３３８２，１３４１４）
２３３

（２１７，２５０）
＜０００１

结肠和直肠癌
１０９３２２

（３７７８９，１８６９６６）
１１８８

（４１１，２０３１）
５０７３１６

（２０９２６４，８５３７７０）
２４２２

（９９８，４０６９）
２３３

（２２１，２４５）
＜０００１

肝癌
６１３０９

（２５４５０，１００７２８）
６２４

（２５９，１０２８）
３７９３４７

（１４８７１５，６９５９１３）
１８２７

（７１７，３３５２）
３５８

（３１５，４０１）
＜０００１

胆囊和胆管癌
２７４６１

（１８１３２，３８７１３）
３１４

（２０８，４４４）
９５５７６

（５３９０８，１４２８１２）
４４５

（２５１，６６６）
１１２

（０９７，１２７）
＜０００１

胰腺癌
－１９１７８

（－３４１８５，－１６７１）
－２１１

（－３７７，－０１９）
７６７７

（－３２７６０，７６５４１）
０３２

（－１５６，３４８）
－ －

乳腺癌
３２０６４

（－８６４，６７０８２）
３５６

（－０１，７４３）
１６９４１６

（－５５４５，３６３３２７）
７３１

（－０２４，１５６６）
２３９

（２１８，２６１）
＜０００１

子宫癌
３９７３７

（２４３０５，５９８７３）
４１７

（２５６，６２６）
１１０９８７

（６６０１２，１７３５７８）
５１４

（３０７，８）
０７０

（０５１，０９０）
＜０００１

卵巢癌
４５６９

（－２２９９，１２５８４）
０４８

（－０２３，１３）
５２９８０

（１０４９７，１０８３３３）
２４３

（０４８，４９７）
５４４

（５２４，５６３）
＜０００１

肾癌
１６１５４

（６３８０，２６９２２）
１７６

（０６９，２９５）
９６６７６

（３５９９４，１７０３１８）
４６２

（１７２，８１７）
３１３

（２９０，３３６）
＜０００１

甲状腺癌
８２６７

（５６６０，１１４８７）
０９１

（０６２，１２６）
２３６８４

（１６０５６，３２５０７）
１１５

（０７８，１５７）
０７７

（０５９，０９６）
＜０００１

非霍奇金淋巴瘤
１５８５６

（５８６６，２６７５４）
１６

（０６，２７）
５１８６９

（１６５５８，９１８４６）
２５４

（０８１，４４８）
１５２

（１３９，１６４）
＜０００１

多发性骨髓瘤
１１３９

（－２３２，３９６０）
０１２

（－００２，０４２）
１９１８７

（－６４１２，４９０６４）
０９

（－０３，２３２）
６７３

（６２７，７１９）
＜０００１

白血病
８１０４５

（５５５３６，１１３６１７）
７３８

（５０７，１０３７）
１４４００５

（９６９４２，１９８７８３）
７８２

（５２５，１０８３）
０２０

（００２，０３７）
００２８

心血管疾病
２２５３０９３

（１６１６５４２，３１９５６６７）
２８１０４

（１９６２３，３９６５７）
８０００８９６

（３９０１６４７，１３０００７３１）
３９６０９

（１９７２７，６３８５４）
１０８

（０８９，１２７）
＜０００１

缺血性心脏病
６９８２４０

（２３９６９２，１１６９２５２）
７９２１

（２７０２，１３３３３）
３５０６１７７

（１２９５６６６，５９８７１７７）
１７５０５

（６４４８，２９８２１）
２５８

（２３５，２８２）
＜０００１

脑卒中
１５３６６０

（－５８３１６，６５９０９９）
１８２６

（－５１４，７２２７）
２００６７０１

（１６８７５０，４３７９５２３）
９５２５

（７９６，２０７７７）
５４６

（５２０，５７２）
＜０００１

高血压性心脏病
１３９３４８８

（８１２６６４，１９２９０１０）
１８２５６

（１０４７５，２６０３６）
２３７３０４０

（１４８５４６１，３４６２００５）
１２００３

（７１９，１８０１３）
－１４１

（－１５８，－１２４）
＜０００１

心房颤动－扑动
２０９５

（４７８，４４４５）
０３

（００６，０６８）
７５２５２

（２９２８０，１２９９０７）
３８４

（１５１，６５７）
８５３

（８３１，８７５）
＜０００１

主动脉瘤
２１８３

（１０７４，３９８５）
０２３

（０１２，０４２）
１４９８５

（７６７７，２７２４７）
０７４

（０３８，１３５）
３８６

（３６４，４０８）
＜０００１

周围性血管疾病
３４２６

（９２６，９２００）
０４７

（０１３，１２５）
２４７４２

（５７６３，６３４９０）
１１７

（０２７，３）
２９８

（２８６，３１０）
＜０００１

慢性呼吸系统疾病 哮喘
１５０５５８

（７２４８１，２３８２７１）
１６５

（７７６，２５９２）
２１８６６２

（１０７３２８，３３９０７９）
１３４７

（６９１，２０７７）
－０６９

（－０８８，－０５０）
＜０００１

消化系统疾病 胆囊和胆道疾病
２２５６６３

（４８３６０，４３１９０７）
２５６９

（５４１，４８６８）
６９１７０１

（１５７４５３，１２５８２３７）
３４８１

（７８８，６３２７）
０９７

（０９２，１０３）
＜０００１

神经系统疾病
阿尔茨海默病和

其他痴呆

１０３５０
（－１４４１９，１１２００５）

１２９
（－３１７，２０５３）

４６６７２９
（－３６４６８，１８００２０２）

２４７５
（－１７５，９８６５）

９８１
（９５４，１００９）

＜０００１

糖尿病和肾病
１７３７０９７

（８３９７９８，２７４０３００）
１８８７１

（９０９５，３０００３）
７２８３８６２

（３７４３４３０，１０９０７５２３）
３５９４３

（１８３５，５３５６５）
２１２

（２００，２２３）
＜０００１
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续表４（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔａｂｌｅｔ４）

１９９０年（９５％ ＣＩ） ２０２１年（９５％ ＣＩ）
１９９０－２０２１年
（９５％ ＣＩ）

ＤＡＬＹｓ
（人年）

年龄标化ＤＡＬＹｓ
率／１０５

ＤＡＬＹｓ
（人年）

年龄标化ＤＡＬＹｓ
率／１０５

年龄标化ＤＡＬＹｓ
率的ＡＡＰＣ
（％）

Ｐ

糖尿病
１３８７８７３

（６２１０６７，２１２４１６８）
１４５２２

（６３３７，２２６０９）
５８９８０４３

（２７６６３６６，８８７４１７４）
２９２４６

（１３６２１，４３９３３）
２３１

（２１９，２４４）
＜０００１

慢性肾疾病
３４９２２４

（１５７１７１，６７１１６３）
４３４９

（１９７１，８２９８）
１３８５８１９

（７０２６９１，２２５７３７５）
６６９７

（３３８２，１０９５４）
１３７

（１１１，１６３）
＜０００１

感觉器官疾病 失明和视力缺失
５７５６

（－１４５，１５９７５）
０７９

（－００２，２２１）
４１２４３

（－１５４３，９７７９６）
２０２

（－００７，４８２）
３２４

（２９２，３５６）
＜０００１

肌肉骨骼疾病
５２７００３

（３９１２７，１２３４１４９）
５５４９

（３７９，１３０９）
２３９２１７９

（１５７０６１，５５５８９０２）
１１３６５

（７７６，２６４６）
２３５

（２３２，２３８）
＜０００１

骨关节炎
２４６４６９

（－２０１３１，７２７７８１）
２７４３

（－２２２，８１５）
１１６４５８８

（－１０４７１８，３２９７０８８）
５２９８

（－４７３，１５０７４）
２１５

（２１１，２１９）
＜０００１

下背痛
２４５２１６

（２９９９７，５００１１０）
２４３４

（２９９，４９３３）
１０６２０１８

（１０９９７１，２２２５１４９）
５２７

（５４１，１１０１）
２５４

（２４６，２６２）
＜０００１

痛风
３５３１９

（２１５１９，５５９３９）
３７１

（２２９，５８６）
１６５５７３

（１０１４３１，２６０３１０）
７９７

（４９，１２４２）
２５０

（２４５，２５５）
＜０００１

讨　　论

１　全球与中国高 ＢＭＩ负担的总体趋势与差异
２０２２年，全球成年人中约有１６％肥胖，从１９９０年

到２０２２年，全球肥胖流行率增加了一倍多［３］。超重

和肥胖造成了巨大的健康风险，据估计，２０２１年，高
ＢＭＩ导致３７０万人死于心血管疾病、糖尿病、癌症、神
经系统疾病、慢性呼吸系统疾病和消化系统疾病等非

传染性疾病［４］。本研究基于 ＧＢＤ２０２１数据库，分析
１９９０－２０２１年全球与中国归因于高 ＢＭＩ的疾病负
担。研究结果显示，１９９０－２０２１年，全球与中国高
ＢＭＩ相关疾病负担均显著上升，且中国增幅（死亡人
数增幅 ３０５２３％、ＤＡＬＹｓ增幅２８３９％）远超全球（分
别为１５４１３％、１６７５２％），这与既往ＺＨＯＵＸＤ等［５］、

ＸＩＡＮＧＨ等［６］和颜丹虹等［７］的研究一致。中国高

ＢＭＩ导致的疾病负担比全球更为显著，这一差异可能
与中国经济快速发展伴随的饮食结构西化［８］、体力活

动减少及城市化进程［９］有关。尽管全球年龄标化死

亡率仅小幅上升（ＡＡＰＣ＝０２９％），但中国持续上升
（ＡＡＰＣ＝１１２％），这种差异的增速提示中国迫切需
要有针对性的干预措施和监测，优化肥胖防控措施，

以改善健康状况。

从性别方面来看，无论是全球还是中国，男性高

ＢＭＩ相关死亡和 ＤＡＬＹｓ的 ＡＡＰＣ的上升幅度分别为
（全球：０４９％ 和０９０％，中国：１４９％和１９０％），均
高于女性（全球：０１６％ 和 ０６４％，中国：０８３％和
１３３％）。据世界卫生组织报告，２０２２年，在全球范围

内，有４３％的男性和４４％的女性超重［３］。肥胖在女

性中比男性更普遍［１０］，但多个研究显示高 ＢＭＩ导致
的男性的健康风险更高［５，６］，可能与男性超重关联的

疾病更严重有关。高 ＢＭＩ导致的性别健康差异可能
是生物因素和社会赋予的性别角色共同作用的结果，

男性外出社交的机会多于女性，导致男性饮食更多且

更晚，但运动量少于女性，此外，女性比男性更注重体

重管理，更愿意采取行动维持正常的ＢＭＩ范围［６］。因

此，需要进一步研究和制定相应的防控干预，加强对

男性群体的关注，以减少性别健康的差异。

２　中国高ＢＭＩ相关疾病负担
中国高ＢＭＩ导致的疾病归因分析显示，心血管疾

病（如缺血性心脏病、高血压性心脏病）、糖尿病和肿

瘤是主要死因，与全球趋势一致［５］。高ＢＭＩ相关死亡
中，６７５％可归因于心血管疾病［１１］。肥胖通过直接和

间接途径促进心血管疾病的发生，脂肪过多会诱发内

皮功能障碍、小血管重构及心肌细胞毒性，进而诱发

动脉粥样硬化性和血管痉挛性冠心病、心律失常、心

肌病及充血性心力衰竭 ，此外，肥胖还是诱发已知心

血管危险因素（如糖尿病、高血压、血脂异常及慢性肾

病）的重要危险因素［１２］。肥胖与２型糖尿病高度相
关，在全球范围内，两者的患病率呈相似上升趋势。

约８０％～８５％的２型糖尿病患者同时存在超重或肥
胖［１３］，而且，肥胖人群患２型糖尿病的风险是正常体
重人群的近３倍（２０％ ｖｓ７３％）［１４］。肥胖是重要的
肿瘤风险因素，ＲＩＮＧＥＬ等研究证实，高脂饮食诱导的
肥胖会损害小鼠肿瘤微环境中ＣＤ８＋Ｔ细胞的功能并
影响抗肿瘤免疫，从而加速肿瘤生长［１５］。诸多研究
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结果提示，对于高ＢＭＩ的人群，需要关注心血管疾病、
糖尿病和肿瘤的发生发展。另外值得关注的是，脑卒

中的ＤＡＬＹｓ负担从１９９０年的第８位大幅上升至第４
位；阿尔茨海默病的年龄标化死亡率 ＡＡＰＣ达
９８７％，位次从第 １７位跃升至第 ６位，负担大幅增
长。ＺＨＡＮＧ等研究了中国中老年人内脏脂肪指数与
脑卒中发病风险之间的关联，结果显示，内脏脂肪指

数升高与脑卒中发病风险显著增加相关，尤其在男

性、无高血压、无糖尿病及无心脏病的人群中。肥胖

被认为是痴呆症与阿尔茨海默病的危险因素［１６，１７］，

肥胖导致脂肪组织处于低度慢性炎症状态，这种炎症

状态会引发稳态系统失调，进而诱发多种疾病。提示

高 ＢＭＩ可能通过炎症反应、胰岛素抵抗等机制加速神
经退行性病变，需进一步研究关联机制，为神经退行

性疾病防控提供依据。

３　公共卫生启示与研究局限
１９９０－２０２１年全球及中国高 ＢＭＩ相关疾病负担

显著增加，中国增速更快，负担疾病多样。近年，我国

已构建多维度的肥胖防控体系，将其纳入国家公共卫

生战略的核心领域。作为《健康中国行动（２０１９—
２０３０年）》的重要组成部分，国家卫生健康委等 １６部
门于 ２０２４年联合印发《＂体重管理年＂活动实施方
案》［１８］，明确提出到 ２０３０年建立广泛的体重管理支
持性环境、减缓人群超重肥胖上升趋势的战略目标。

在医疗服务体系建设方面，２０２５年出台的《关于做好
健康体重管理门诊设置与管理工作的通知》［１９］要求

三级综合医院、儿童医院等在 ２０２５年 ６月底前实现
健康体重管理门诊全覆盖，通过儿科、内分泌科、营养

科等多学科协作模式，提供从健康评估到临床干预的

全流程服务。此类政策实践既体现出我国对肥胖问

题的科学认识与系统治理思维，也进一步凸显了以人

民健康为中心的发展导向。在具体路径上，可以针对

本研究揭示的疾病谱特征实施精准干预。在医疗服

务体系方面，针对脑卒中及阿尔茨海默病负担攀升的

现状，健康体重管理门诊不应局限于减重咨询，可试

点建设联合神经内科、脑血管病科的专病管理单元，

开展中老年肥胖患者的认知功能早期筛查与血管内

皮功能评估。推动防控重点从“单纯减重”向“降低特

定疾病风险”转变。另外，需实施生命全周期的性别

差异化策略。针对男性高ＢＭＩ负担增长更快的趋势，
应开发更具职业场景适应性的体力活动干预模式；同

时，应从成长早期进行管理，通过学校和社区联动，加

强儿童期肥胖干预，以阻断肥胖向成年期及老年期脑

血管与神经退行性疾病的远期演变。通过上述针对

性措施，将“体重管理年”的宏观目标转化为针对高负

担疾病谱的精准防控实践。

本研究也存在一定的局限性。首先，ＧＢＤ数
据库对数据的收集可能存在部分地区的遗漏或偏

差，影响分析的准确性。其次，本研究未区分不同

ＢＭＩ等级（超重、肥胖）及肥胖类型（全身性肥胖、
腹型肥胖）对疾病负担的差异化影响，ＧＢＤ数据
库目前缺乏针对腰围、内脏脂肪面积等反映体成

份指标的系统归因分析，可能导致对特定高风险

负担的评估存在偏差。尽管存在上述局限，ＧＢＤ
方法学的标准化流程仍保障了全球与中国数据的

横向可比性，研究结果仍可为公共卫生决策提供

重要参考。

４　小结
本研究利用 ＧＢＤ２０２１数据库，系统分析了

１９９０—２０２１年全球及中国高 ＢＭＩ相关疾病负担。结
果显示，全球高 ＢＭＩ导致的死亡人数和 ＤＡＬＹｓ分别
增长 １５４１３％ 和 １６７５２％，中国增速更高（死亡
３０５２３％，ＤＡＬＹｓ２８３９％），且男性负担增长快于女
性。心血管疾病、糖尿病和肿瘤是主要死因，脑卒中

和阿尔茨海默病相关负担显著上升。研究提示，中国

需加强全人群肥胖防控，重点关注相关高风险疾病，

以降低高 ＢＭＩ带来的公共卫生挑战。
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·科学文摘·

将级联放大比率荧光探针用于癫痫致痫灶
时间锁定成像

引自：ＷＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｃａｄｅ－ＡｍｐｌｉｆｉｅｄＲａｔｉｏｍｅｔｒｉｃＦｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔＰｒｏｂｅｆｏｒＴｉｍｅ－ＬｏｃｋｅｄＩｍａｇｉｎｇＥｐｉｌｅｐｓｙ［Ｊ］．
ＡｄｖＭａｔｅｒ，２０２６，３８（１１）：ｅ１４３３６．

复旦大学药学院王聪团队提出一种基于级联放大比率荧光成像策略，通过协同监测癫痫致痫灶异常放电相

关“酸中毒波动”和“神经炎症”两大癫痫致痫灶核心病理特征，实现时间累积驱动的信号放大及脑电“解耦型”

精准识别，实现了癫痫致痫灶长时程、高信噪比显像。在四种不同的小鼠及大鼠癫痫模型中，该探针均展现了稳

定的病灶界定能力。相较于临床“金标准”脑电极技术，该荧光探针具备生物降解性及高跨血脑屏障能力的优

势。此研究为癫痫神经外科手术提供了全新策略，有助于提升耐药性癫痫患者的手术成功率。


