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【摘要】 　 目的　 评估中国儿童青少年 １９９０—２０２１ 年伤害疾病负担现状和未来变化趋势ꎬ为中国儿童青少年的伤害预防与

控制提供参考ꎮ 方法　 利用 ２０２１ 年全球疾病、伤害和风险因素负担研究( ＧＢＤ ２０２１)数据ꎬ通过 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型分析

１９９０—２０２１ 年中国儿童青少年伤害疾病负担变化趋势ꎮ 采用贝叶斯年龄－时期－队列模型( ＢＡＰＣ) 对中国儿童青少年

２０２２—２０３１ 年伤害疾病负担进行预测ꎮ 结果　 １９９０—２０２１ 年ꎬ中国儿童青少年伤害的标化发生率、标化患病率、标化死亡

率和标化残疾调整寿命年(ＤＡＬＹｓ)率总体均呈下降趋势(ＡＡＰＣ 分别为－１.１４％ꎬ－０.７６％ꎬ－５.４１％ꎬ－５.０３％ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
对于不同性别儿童青少年ꎬ１９９０ 和 ２０２１ 年男性伤害的标化发生率(７ １０６.００ / １０ 万ꎬ５ ３８８.００ / １０ 万)、标化死亡率(９２.００ / １０
万ꎬ１９.００ / １０ 万)和标化 ＤＡＬＹｓ 率(７ ８３４.００ / １０ 万ꎬ１ ６７３.００ / １０ 万)均高于女性(５ １８８.００ / １０ 万ꎬ３ ８７４.００ / １０ 万ꎻ６１.００ / １０
万ꎬ１０.００ / １０ 万ꎻ５ ３９８.００ / １０ 万ꎬ９４５.００ / １０ 万)ꎮ 与亚洲和全球相比ꎬ中国儿童青少年标化死亡率下降速度最快( ＡＡＰＣ ＝ －
５.４１)ꎬ标化患病率下降速度最慢(ＡＡＰＣ ＝ －０.７６)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 负担趋势分析结果表明ꎬ伤害的标化发生率在

２００５—２０２１ 年呈现上升趋势ꎬ标化患病率在 ２００６—２０２１ 年呈现上升趋势ꎮ 在不同年龄组中ꎬ２０２１ 年 １５~ １９ 岁组伤害疾病

负担最高ꎮ 对于不同类型伤害ꎬ１９９０—２０２１ 年意外伤害的标化发生率、标化死亡率和标化 ＤＡＬＹｓ 率均高于交通伤害与自

残和人际暴力ꎮ ＢＡＰＣ 预测模型显示ꎬ２０２２—２０３１ 年中国儿童青少年伤害的标化发生率( ４ ８３３.０５ / １０ 万 ~ ５ ３１３.７０ / １０
万)、标化患病率(５ ４３３.９０ / １０ 万~５ ８２１.８８ / １０ 万)呈上升趋势ꎬ标化死亡率(１３.６９ / １０ 万 ~ ５.５２ / １０ 万)和标化 ＤＡＬＹｓ 率

(１ ２２６.３７ / １０ 万~５１０.１４ / １０ 万) 呈下降趋势ꎮ 影响因素分析发现饮酒的儿童青少年是伤害负担的高危人群ꎮ 结论 　
１９９０—２０２１ 年中国儿童青少年伤害负担总体呈下降趋势ꎬ经预测 ２０２２—２０３１ 年伤害标化发生率和标化患病率呈上升趋

势ꎻ应制定更有针对性和个性化的预防干预措施ꎬ以减轻儿童青少年的伤害负担ꎮ
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ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ. Ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｖａ￣
ｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｒｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｆｒｏｍ ２０２２ ｔｏ ２０３１. Ｍｏｒｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｎｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｙ ｂｕｒｄｅｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｗｏｕｎｄｓ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ Ｃｏｓｔ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

　 　 伤害是全世界儿童青少年死亡和残疾的主要原

因[１] ꎮ 由于特定的行为模式和生长发育的特点ꎬ２０ 岁

以下的儿童青少年更易于涉及伤害事件[２] ꎮ 伤害的

高发率和高致残性特征消耗了大量的卫生资源ꎬ给个

人、家庭和社会带来巨大的疾病负担和经济损失[３] ꎮ
越来越多的研究已关注到伤害造成的疾病负担[４－６] ꎬ
但现有研究以关注单一伤害亚类的分析为主[７－９] ꎮ 为

促进儿童青少年健康成长ꎬ保障儿童青少年生存和发

展权利的实现ꎬ迫切需要掌握中国儿童和青少年伤害

疾病负担现状和趋势ꎮ 为此ꎬ本研究使用 ２０２１ 年全球

疾病、伤害和风险因素负担研究(Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓ￣
ｅａｓｅꎬ Ｉｎｊｕｒｉｅｓꎬ ａｎｄ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ Ｓｔｕｄｙ ２０２１ꎬ ＧＢＤ
２０２１)数据报告中国儿童青少年 １９９０—２０２１ 年伤害疾

病负担现状及趋势ꎬ并对 ２０２２—２０３１ 年伤害负担趋势

进行预测ꎬ为深入开展儿童青少年伤害预防控制政策

和分配合理有效的医疗卫生资源提供科学依据和

建议ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 本研究中使用的数据来自 ＧＢＤ ２０２１
数据集ꎮ ＧＢＤ ２０２１ 综合文献研究、监测和调查信息、
住院和门诊数据、医疗保险情况等信息ꎬ评估 １９８０—
２０２１ 年 ２０４ 个国家地区 ３６９ 种疾病、伤害和 ８７ 种危

险因素的发生率、患病率、死亡率和残疾调整寿命年

(ｉｓａｂｉｌｉｔｙ￣ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬ ＤＡＬＹｓ)率[１０] ꎮ 在数据选

择时ꎬ本研究选择的伤害类别包括 １ 级伤害原因“ｉｎｊｕ￣
ｒｉｅｓ” 以及 ２ 级伤害原因“ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｉｎｊｕｒｉｅｓ” “ ｕｎｉｎｔｅｎ￣
ｔｉｏｎａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ”和“ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ”ꎬ
地区为“ Ｃｈｉｎａ”ꎬ年份为“ １９９０—２０２１”ꎬ筛选指标为

“ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ”“ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ” “ｄｅａｔｈｓ”和“ＤＡＬＹｓ”ꎬ性别为

“ｍａｌｅ”“ ｆｅｍａｌｅ”和“ ｂｏｔｈ”ꎬ年龄段为“ <５ ｙｅａｒｓ” “５－９
ｙｅａｒｓ”“１０－１４ ｙｅａｒｓ”“１５－１９ ｙｅａｒｓ”ꎮ 影响因素分析数

据来自于“Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ”模块ꎬ影响因素类别选择包括 １
级和 ２ 级因素ꎮ 本研究使用的 ＧＢＤ ２０２１ 数据可从 ｈｔ￣
ｔｐｓ: / / ｖｉｚｈｕｂ.ｈｅａｌｔｈｄａｔａ. ｏｒｇ / ｇｂｄ － ｒｅｓｕｌｔｓ / 公开获取ꎬ遵

循准确和透明的健康评估报告指南[１１] ꎮ
１.２　 分析指标　 本研究将筛选出的中国儿童青少年

伤害的发生率、患病率、死亡率和 ＤＡＬＹｓ 率根据世界

标准人口结构计算其年龄标化率ꎬ评价伤害负担情

况ꎮ 在进行伤害的不同年龄组比较时ꎬ使用标化前的

率ꎻ进行伤害的地区比较、Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 负担趋势分析、不
同伤害类型分析、伤害预测和影响因素分析时ꎬ使用

标化后的率ꎮ 变化率 ＝ (２０２１ 年的率－１９９０ 年的率) /
１９９０ 年的率×１００％ꎮ 使用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 软件计算平均年

度百分比变化( ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅꎬＡＡＰＣ)和年

度变化百分比( ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｃｈａｎｇｅꎬＡＰＣ)及其相应

的 ９５％不确定性区间(９５％ＵＩ)ꎬ以确定疾病的负担趋

势ꎮ 建立贝叶斯年龄－时期－队列模型( Ｂａｙｅｓｉａｎ ａｇｅ
ｐｅｒｉｏｄ ｃｏｈｏｒｔ ｍｏｄｅｌꎬ ＢＡＰＣ) 预测 ２０２２—２０３１ 年中国

儿童青少年伤害疾病负担ꎮ
１.３　 统计学分析　 使用 Ｒ ４.４.１ 和 Ｅｘｃｅｌ ２０２１ 软件对

数据进行处理ꎮ 使用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ５.２.０ 软件进行时间趋

势分析ꎮ Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型常用于数据时间趋势变化

识别ꎬ是通过拟合直线的方法计算变化趋势ꎬ趋势变

化速率用 ＡＰＣ 和 ＡＡＰＣ 表示ꎬ当 ＡＰＣ>０ 时ꎬ表明数据

呈上升趋势ꎻＡＰＣ<０ 时ꎬ表明数据呈下降趋势ꎻ当数据

无转折点时ꎬＡＰＣ ＝ ＡＡＰＣ[１２] ꎮ ＢＡＰＣ 模型假设年龄、
时期和队列效应在相邻时间相似ꎬ并使用二阶随机游

走来平滑年龄、时期和队列效应的先验值ꎬ以预测后

验发病率等指标ꎮ 为进一步评估 ＢＡＰＣ 模型的拟合效

果ꎬ本研究采用 １９９０—２０１５ 年的相应疾病负担数据作

为训练集ꎬ２０１６—２０２１ 年疾病负担数据(约占总数据

量的 ２０％)作为测试集检验该模型对外部数据的预测

能力ꎮ 均方根误差(ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＲＭＳＥ)、平
均绝对误差 ( ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＭＡＥ) 和决定系数

(Ｒ２)作为评价模型预测效果的指标ꎮ 检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中国、亚洲和全球儿童青少年 １９９０—２０２１ 年伤

􀅰７０４􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.３



害负担变化情况　 由表 １ 可知ꎬ与 １９９０ 年相比ꎬ２０２１
年中国儿童青少年伤害标化发生率、标化患病率、标
化死亡率和标化 ＤＡＬＹｓ 率均有所下降ꎮ ２０２１ 年ꎬ中
国儿童青少年除伤害标化患病率高于亚洲和全球外ꎬ
其他指标均低于亚洲和全球ꎮ １９９０—２０２１ 年ꎬ与亚洲

和全球相比ꎬ中国儿童青少年标化死亡率下降速度最

快 ( ＡＡＰＣ ＝ － ５. ４１ )ꎬ 标化患病率下降速度最慢

(ＡＡＰＣ ＝ －０.７６)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 对于不同性别ꎬ１９９０
和 ２０２１ 年中国男性儿童青少年中除标化患病率外ꎬ其
他指标均高于女性ꎮ ２０２１ 年ꎬ中国儿童青少年中除女

性标化患病率高于亚洲和全球外ꎬ男女性的其他指标

均低于亚洲和全球ꎮ

表 １　 中国、亚洲和全球儿童青少年伤害疾病负担 １９９０ 和 ２０２１ 年比较 / １０－５

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ Ａｓｉａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ ｉｎ １９９０ ａｎｄ ２０２１ / １０－５

指标 性别　
中国

１９９０ 年 ２０２１ 年

亚洲

１９９０ 年 ２０２１ 年

全球

１９９０ 年 ２０２１ 年
标化发生率 男　 　 ７ １０６.００(５ ８９９.００~ ８ ４８５.００) ５ ３８８.００(４ ４２２.００~ ６ ４７８.００) ８ ９３２.００(７ ７１０.００~ １０ ３４０.００) ６ ６２１.００(５ ７３０.００~ ７ ６３７.００) １２ １２７.００(１０ ４３３.００~ １４ １１４.００) ８ ０３５.００(６ ９２７.００~ ９ ３１３.００)

女　 　 ５ １８８.００(４ ３５６.００~ ６ １０５.００) ３ ８７４.００(３ １４６.００~ ４ ７１７.００) ７ １４１.００(６ １０５.００~ ８ ３４３.００) ５ ３０８.００(４ ４９４.００~ ６ ２４２.００) ８ ７０３.００(７ ４２６.００~ １０ １６２.００) ６ １７７.００(５ ２２８.００~ ７ ２５８.００)
合计　 ６ １８０.９６(５ １６３.７３~ ７ ３３５.８８) ４ ６８３.７５(３ ８５０.８５~ ５ ６３１.０９) ８ ０６１.６４(６ ９３７.９３~ ９ ３５７.３４) ５ ９９１.８８(５ １５７.００~ ６ ９５０.２２) １０ ４４９.３６(８ ９６０.２２~ １２ １５９.９３) ７ １３２.８９(６ １０８.７９~ ８ ２８３.９０)

标化患病率 男　 　 ５ ９９１.００(５ ２９１.００~ ６ ８９６.００) ４ ６３０.００(３ ９６３.００~ ５ ４７１.００) ６ １００.００(５ ４７７.００~ ６ ８５３.００) ４ ６６７.００(４ １４１.００~ ５ ３２５.００) ７ ２９１.００(６ ６１６.００~ ８ １４２.００) ５ １０３.００(４ ５８７.００~ ５ ７４０.００)
女　 　 ６ ９５６.００(５ ８３２.００~ ８ ４１７.００) ５ ７９２.００(４ ６８０.００~ ７ ２５９.００) ６ ２９７.００(５ ４８１.００~ ７ ３４１.００) ４ ８２０.００(４ １４０.００~ ５ ６５８.００) ６ ８３５.００(６ ０４０.００~ ７ ７９２.００) ５ １２８.００(４ ４６８.００~ ５ ９４０.００)
合计　 ６ ４５９.６２(５ ５７８.０９~ ７ ５７４.３８) ５ １６９.９３(４ ３１５.４８~ ６ ２６５.３５) ６ １９５.７４(５ ４８６.４７~ ７ ０６３.５１) ４ ７３９.９３(４ １５８.３６~ ５ ４６５.５９) ７ ０６７.８９(６ ３５６.２５~ ７ ９１６.６４) ５ １１４.８２(４ ５４０.６３~ ５ ８２２.０８)

标化死亡率 男　 　 ９２.００(７８.００~ １０８.００) １９.００(１６.００~ ２３.００) ７３.００(６５.００~ ８１.００) ２７.００(２４.００~ ３１.００) ７２.００(６５.００~ ７９.００) ３１.００(２６.００~ ３５.００)
女　 　 ６１.００(５２.００~ ７２.００) １０.００(８.００~ １２.００) ４９.００(４３.００~ ５５.００) １６.００(１３.００~ １８.００) ４４.００(３９.００~ ４９.００) １７.００(１４.００~ ２０.００)
合计　 ７６.９９(６６.４５~ ８９.３９) １４.９７(１２.５４~ １７.６３) ６１.４７(５５.０６~ ６８.０４) ２１.６９(１９.０８~ ２４.５０) ５８.４９(５２.９０~ ６３.９０) ２３.９５(２０.２０~ ２７.６８)

标化 ＤＡＬＹｓ 率 男　 　 ７ ８３４.００(６ ６６３.００~ ９ ２１４.００) １ ６７３.００(１ ３９３.００~ １ ９９３.００) ６ ２２９.００(５ ５３９.００~ ６ ９３１.００) ２ ３０８.００(２ ０４２.００~ ２ ６１１.００) ６ １６５.００(５ ５６２.００~ ６ ７４８.００) ２ ６１３.００(２ ２２８.００~ ３ ０００.００)
女　 　 ５ ３９８.００(４ ６３１.００~ ６ ３００.００) ９４５.００(７９７.００~ １ １１８.００) ４ ３１５.００(３ ８２６.００~ ４ ８４５.００) １ ４０３.００(１ ２０９.００~ １ ６２５.００) ３ ９３６.００(３ ５１１.００~ ４ ３６７.００) １ ５３０.００(１ ２６６.００~ １ ８０６.００)
合计　 ６ ６６３.７９(５ ７５１.２９~ ７ ７２９.０８) １ ３３４.３３(１ １３５.５１~ １ ５５２.９２) ５ ３０２.９４(４ ７６０.７８~ ５ ８７９.２２) １ ８７４.７０(１ ６５７.３９~ ２ １２５.７７) ５ ０７５.８９(４ ５９１.１４~ ５ ５６０.９１) ２ ０８７.２６(１ ７７９.０７~ ２ ４１７.９３)

　 　 注:()内数字为 ９５％ＵＩ / １０－５ ꎮ

２.２　 中国儿童青少年 １９９０—２０２１ 年伤害疾病负担趋

势分析　 １９９０—２０２１ 年中国儿童青少年伤害的标化

发生率、标化患病率、标化死亡率和标化 ＤＡＬＹｓ 率均

有降低趋势ꎬＡＡＰＣ 分别为－１.１４％ꎬ－０.７６％ꎬ－５.４１％

和－５.０３％ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 其

中ꎬ标化发生率在 ２００５—２０２１ 年呈现上升趋势ꎬ平均

每年增长 ０.６４％ꎻ标化患病率在 ２００６—２０２１ 年呈现上

升趋势ꎬ平均每年增长 ０.２０％ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 中国儿童青少年 １９９０—２０２１ 年伤害 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 负担趋势分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｒｅｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ｂｕｒｄｅｎ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１

指标
趋势 １

年份 ＡＰＣ(９５％ＣＩ)
趋势 ２

年份 ＡＰＣ(９５％ＣＩ)
趋势 ３

年份 ＡＰＣ(９５％ＣＩ)
整体趋势

年份 ＡＰＣ(９５％ＣＩ)
标化发生率 １９９０—２００１ －０.８０(－２.０６~ ０.４９) ２００１—２００５ －８.８１(－１６.１５~ －０.８３) ２００５—２０２１ ０.６４(０.０１~ １.２７) １９９０—２０２１ －１.１４(－２.２８~ ０.０１)
标化患病率 １９９０—２０００ －０.５８(－０.６９~ －０.４６) ２０００—２００６ －３.４４(－３.７９~ －３.０９) ２００６—２０２１ ０.２０(０.１３~ ０.２８) １９９０—２０２１ －０.７６(－０.８４~ －０.６８)
标化死亡率 １９９０—２００８ －４.０７(－４.４４~ －３.６９) ２００８—２０２１ －７.２４(－７.８９~ －６.５９) — — １９９０—２０２１ －５.４１(－５.７５~ －５.０８)
标化 ＤＡＬＹｓ 率 １９９０—１９９７ －２.１４(－２.８４~ －１.４４) １９９７—２００８ －４.８０(－５.１１~ －４.４７) ２００８—２０２１ －６.７６(－７.０１~ －６.５０) １９９０—２０２１ －５.０３(－５.２４~ －４.８２)

　 　 注:Ｐ 值均<０.０５ꎮ

２.３　 中国不同年龄组儿童青少年 １９９０—２０２１ 年伤害 疾病负担变化情况　 见表 ３ꎮ

表 ３　 中国不同年龄组儿童青少年 １９９０—２０２１ 伤害疾病负担情况 / １０－５

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１ / １０－５

年龄组 / 岁 年份
发生率

男 女 合计

患病率

男 女 合计
<５ １９９０ ８ ５７３.７３ ７ ７６６.２５ ８ １９４.２６ ２ １３９.８７ １ ９８５.４４ ２ ０６１.９５

２０２１ ４ ５９１.８０ ３ ７６８.１８ ４ ２０９.６５ １ ０６８.３７ ９０１.２４ ９９０.８２
５ ~ ９ １９９０ ６ ０６０.８５ ４ ３２４.６７ ５ ２２７.７３ ４ ５３２.５８ ４ ８８９.６６ ４ ７０３.９３

２０２１ ４ ７０８.３９ ３ ４１４.５５ ４ １０２.７８ ３ １５７.９８ ３ ６２５.１９ ３ ３７６.６７
１０ ~ １４ １９９０ ６ １２８.１９ ４ ０８２.１４ ５ １３８.２３ ７ ２３５.０７ ８ ３７１.９０ ７ ７８５.１１

２０２１ ５ ３６０.７４ ３ ８８１.８４ ４ ６７０.９８ ５ ６８６.０１ ７ ０９７.１９ ６ ３４４.１９
１５ ~ １９ １９９０ ７ ６０６.２３ ４ ２７２.２９ ５ ９８３.９８ １１ ２０６.６４ １４ ０２２.２０ １２ ５７６.６６

２０２１ ７ １７３.７１ ４ ５２９.５６ ５ ９４８.９０ ９ ５１６.０６ １２ ８２３.４２ １１ ０４８.０８

年龄组 / 岁 年份
死亡率

男 女 合计

ＤＡＬＹｓ 率

男 女 合计
<５ １９９０ １６７.９４ １４７.９６ １５８.５５ １４ ８８０.６６ １３ １３７.２４ １４ ０６１.３４

２０２１ ２０.１１ １５.１０ １７.７９ １ ８２５.２２ １ ３７６.９２ １ ６１７.２１
５ ~ ９ １９９０ ７４.４０ ３４.１２ ５５.０７ ６ ３４２.５３ ３ ００３.０５ ４ ７４０.０５

２０２１ １５.６９ ７.９７ １２.０８ １ ３８９.６７ ７４６.８０ １ ０８８.７６
１０ ~ １４ １９９０ ４６.４０ ２２.０２ ３４.６０ ３ ８５５.２１ １ ９６３.３９ ２ ９３９.８８

２０２１ １４.８８ ６.４２ １０.９３ １ ４８５.２６ ７４１.７２ １ １１６.１３
１５ ~ １９ １９９０ ６８.５２ ２９.８４ ４９.７０ ５ ３５２.８５ ２ ５３９.６５ ３ ９８３.９８

２０２１ ２７.３８ ９.９３ １９.３０ ２ ２２２.１６ ９７１.１０ １ ６４２.６５
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　 　 在 ４ 个年龄组中ꎬ２０２１ 年 １５ ~ １９ 岁伤害发生率、
患病率、死亡率和 ＤＡＬＹｓ 率最高ꎬ分别为 ５ ９４８.９０ / １０
万ꎬ１１ ０４８. ０８ / １０ 万ꎬ１９. ３０ / １０ 万和１ ６４２.６５ / １０ 万ꎮ
２０２１ 年 ５ ~ ９ 岁伤害发生率和 ＤＡＬＹｓ 率最低ꎬ分别为

４ １０２.７８ / １０ 万和 １ ０８８.７６ / １０ 万ꎻ伤害患病率和死亡

率最低的年龄组分别为 < ５ 和 １０ ~ １４ 岁ꎬ 分别为

９９０.９２ / １０ 万和 １０.９３ / １０ 万ꎮ 从 １９９０—２０２１ 年各指

标率的变化来看ꎬ<５ 岁年龄组变化最大ꎬ其男、女生及

总体死亡率的变化率分别为 － ８８. ０３％ꎬ － ８９. ７９％ 和

－８８.７８％ꎮ

２.４　 中国儿童青少年 １９９０—２０２１ 年不同类型伤害疾

病负担变化情况　 １９９０—２０２１ 年ꎬ中国儿童青少年总

伤害和 ３ 种类型伤害(自残和人际暴力、交通伤害、意
外伤害)的标化发生率、标化患病率、标化死亡率和标

化 ＤＡＬＹｓ 率总体上均呈下降趋势ꎮ 但总伤害和 ３ 种

类型伤害的标化发生率和标化患病率随年份先下降

后上升ꎬ在 ２００８ 年时出现反弹ꎮ 意外伤害的标化发生

率、标化死亡率和标化 ＤＡＬＹｓ 率高于自残和人际暴

力、交通伤害ꎬ自残和人际暴力的标化患病率高于意

外伤害和交通伤害ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 中国儿童青少年 １９９０—２０２１ 年不同类型伤害疾病负担变化

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｔｙｐｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１

２.５　 中国儿童青少年 ２０２２—２０３１ 年伤害疾病负担预

测　 见表 ４ꎮ

表 ４　 中国儿童青少年 ２０２２—２０３１ 年伤害疾病负担预测 / １０－５

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２０２２ ｔｏ ２０３１ / １０－５

年份
标化

发生率

标化

患病率

标化

死亡率

标化

ＤＡＬＹｓ 率
２０２２ ４ ８３３.０５ ５ ４３３.９０ １３.６９ １ ２２６.３７
２０２３ ４ ９２６.３２ ５ ５２３.４４ １２.４８ １ １２２.９４
２０２４ ５ ００６.８８ ５ ５９９.８４ １１.３４ １ ０２４.６０
２０２５ ５ ０７７.２７ ５ ６５８.２７ １０.２８ ９３２.３５
２０２６ ５ １３６.７５ ５ ６９６.１８ ９.３０ ８４６.８１
２０２７ ５ １８６.４５ ５ ７１７.８０ ８.４１ ７６７.８３
２０２８ ５ ２２７.８４ ５ ７３３.７７ ７.５９ ６９５.３１
２０２９ ５ ２６２.１８ ５ ７５５.０４ ６.８４ ６２８.６２
２０３０ ５ ２９０.６１ ５ ７８４.６８ ６.１５ ５６７.０４
２０３１ ５ ３１３.７０ ５ ８２１.８８ ５.５２ ５１０.１４

　 　 ＢＡＰＣ 模型在测试集上的拟合效果验证结果显

示ꎬ伤害标化发生率(Ｒ２ ＝ ０.７７ꎬＲＭＳＥ ＝ １３０.９２ꎬＭＡＥ ＝
１０９.６８)模型的预测效果基本满足要求ꎻ标化患病率

(Ｒ２ ＝ ０.８８ꎬＲＭＳＥ ＝ １３５.３５ꎬＭＡＥ ＝ １１７.０８)ꎬ标化死亡率

(Ｒ２ ＝ ０.９８ꎬＲＭＳＥ ＝ ０.８４ꎬＭＡＥ ＝ ０.７５)和标化 ＤＡＬＹｓ 率

(Ｒ２ ＝ ０.９８ꎬＲＭＳＥ ＝ ８０.２６ꎬＭＡＥ ＝ ７４.３８)模型的预测效

果较好ꎮ 经预测ꎬ２０２２—２０３１ 年伤害的标化发生率、
标化患病率均呈上升趋势ꎬ而标化死亡率和标化 ＤＡ￣
ＬＹｓ 率均呈下降趋势ꎮ 到 ２０３１ 年标化发生率、标化患

病率、标化死亡率和标化 ＤＡＬＹｓ 率分别为 ５ ３１３.７０ /
１０ 万、５ ８２１.８８ / １０ 万、５.５２ / １０ 万和 ５１０.１４ / １０ 万ꎮ
２.６　 中国儿童青少年 １９９０ 和 ２０２１ 年伤害负担的影

响因素比较　 ＧＢＤ ２０２１ 根据流行病学证据确定各风

险因素的理论标准风险暴露水平ꎬ从而计算人群归因

分值[１３] ꎮ 人群归因分值 ＝ (暴露人群的疾病负担－理

论暴露水平下的疾病负担) / 总疾病负担ꎮ 伤害的 １
级影响因素包括环境因素和行为因素两类ꎮ 环境因

素包括非最佳温度和职业风险等 ２ 级影响因素ꎬ行为

因素包括用药、饮酒和亲密伴侣间暴力等 ２ 级影响因

素ꎮ 与 １９９０ 年相比ꎬ２０２１ 年饮酒行为导致的伤害负

担增加ꎬ死亡率从 １９９０ 年的０.２８ / １０ 万增加到 ２０２１ 年

的 ０.２９ / １０ 万ꎬ变化率为３.５７％ꎻＤＡＬＹｓ 率从 １９９０ 年的

２２.２６ / １０ 万增加到 ２０２１ 年的 ２３.８３ / １０ 万ꎬ变化率为

７.０５％ꎮ 在 ２ 级影响因素中ꎬ２０２１ 年导致中国儿童青
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少年伤害负担(包括死亡率和 ＤＡＬＹｓ 率)居于前 ３ 位

的分别是职业风险、饮酒和亲密伴侣间暴力ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 中国儿童青少年 １９９０ 和 ２０２１ 年伤害负担的影响因素

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｉｎ １９９０ ａｎｄ ２０２１

影响因素

死亡率
１９９０ 年 /

１０－５

２０２１ 年 /

１０－５
变化率 / ％

ＤＡＬＹｓ 率
１９９０ 年 /

１０－５

２０２１ 年 /

１０－５
变化率 / ％

环境因素 －１.９３ －０.３０ －８４.４６ －１８２.０３ －２２.９５ －８７.３９
　 非最佳温度 －７.０６ －１.０７ －８４.８４ －５８８.７４ －８５.６７ －８５.４５
　 职业风险 ４.７２ ０.７２ －８４.７５ ３７７.１４ ５９.３９ －８４.２５
行为因素 ０.４５ ０.３２ －２８.８９ ４５.５８ ３２.５１ －２８.６７
　 用药 ０.０４ <０.０１ －９１.４１ ２.６５ ０.２５ －９０.５７
　 饮酒 ０.２８ ０.２９ ３.５７ ２２.２６ ２３.８３ ７.０５
　 亲密伴侣间暴力 ０.１４ ０.０２ －８５.７１ ２０.７２ ８.４４ －５９.２７

　 　 注:死亡率和 ＤＡＬＹｓ 率为负值表示该因素是伤害负担的保护因

素ꎬ即减少了伤害的负担ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ１９９０—２０２１ 年中国儿童青少年

伤害的疾病负担总体呈下降趋势ꎮ 但标化发生率在

２００５—２０２１ 年呈上升趋势ꎬ标化患病率在 ２００６—２０２１
年呈上升趋势ꎮ １９９０ 年以来ꎬ中国儿童青少年的受教

育水平、经济状况和社会支持均得到显著的进步和完

善[１４－１５] ꎬ所以中国儿童青少年的伤害负担总量总体是

在下降ꎮ 但城市化进程加快、生活方式转变和心理健

康问题的突显ꎬ使儿童青少年这一弱势人群承担更多

的伤害负担ꎬ伤害发生率和患病率也在缓慢上升ꎮ
本研究结果显示ꎬ１５ ~ １９ 岁青少年伤害疾病负担

较其他年龄组高ꎮ １５ ~ １９ 岁的青少年处于由儿童阶

段发展为成人阶段的过渡时期ꎬ学业任务加重和独立

自主意识增强带来的心理问题使其自杀意念检出率

高ꎬ更容易造成自残和人际暴力问题[１６－１７] ꎮ 且该年龄

段的青少年社会活动明显增多ꎬ由此带来的交通事故

发生、致残和死亡也显著增多[１８] ꎮ 因此ꎬ应更多关注

１５ ~ １９ 岁青少年的心理健康问题ꎬ做好校园交通方面

的宣教工作ꎬ预防和减少儿童青少年自残、暴力和交

通伤害ꎮ
本研究通过构建 ＢＡＰＣ 模型对中国儿童青少年

２０２２—２０３１ 年伤害疾病负担情况进行预测ꎬ结果显示

伤害的标化发生率、标化患病率呈上升趋势ꎬ而标化

死亡率和标化 ＤＡＬＹｓ 率呈下降趋势ꎮ 提示尽管在整

体医疗水平提升和公共卫生体系不断完善的作用下ꎬ
儿童青少年伤害的致死性和严重程度可能有所降低ꎬ
但伤害事件的发生频率和患病人数却在增加ꎬ可能与

社会环境变化、生活方式改变以及儿童青少年活动范

围扩大等多种因素有关ꎮ 因此ꎬ未来需进一步加强伤

害预防措施的实施ꎬ重点关注高发年龄段和高风险时

期ꎻ同时优化医疗资源配置ꎬ提高对伤害的早期识别

和干预能力ꎬ以有效应对儿童青少年伤害疾病负担的

动态变化ꎬ保障其健康成长ꎮ
本研究通过比较 １９９０ 和 ２０２１ 年中国儿童青少年

伤害负担的影响因素ꎬ发现 １９９０—２０２１ 年中国儿童青

少年因饮酒行为造成的伤害负担增加ꎬ表明饮酒的儿

童青少年是伤害负担的高危人群ꎮ 儿童青少年作为

弱势群体ꎬ本身面临着社会快速发展带来的危害ꎬ再
加上对这一群体饮酒问题的关注不够ꎬ可以预见我国

儿童青少年因饮酒行为造成的伤害负担会增高ꎮ 提

示应加大社会对儿童青少年饮酒行为的管控ꎮ
目前的研究尚有一定的局限性:ＧＢＤ ２０２１ 中关于

中国儿童和青少年伤害的数据是基于多个数据库的

汇总ꎬ可能因为监测点覆盖不足而影响数据的精确

性ꎮ 但 ＧＢＤ ２０２１ 数据库已通过贝叶斯先验、正则化

和修剪的元回归工具ꎬ将医疗质量和可及性指数作为

协变量ꎬ对疾病发生原因的各率(发生率、患病率、死
亡率和 ＤＡＬＹｓ 率) 等进行建模来稳定地理差异[１９] ꎮ
这种工具模型能够有效处理数据中的异质性和不确

定性ꎬ从而提供更准确的模型估计和预测ꎮ
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