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【摘要】 　 目的　 分析 １９９０—２０２１ 年中国儿童期哮喘疾病负担变化趋势ꎬ并预测 ２０２２—２０３５ 年疾病负担ꎬ为中国制定儿童

哮喘防控措施提供科学依据ꎮ 方法　 基于全球疾病负担(ＧＢＤ)数据库ꎬ提取 １９９０—２０２１ 年中国 ０ ~ １４ 岁儿童哮喘患病人

数、年龄标化患病率、失能调整生命年(ＤＡＬＹｓ)、年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率及其 ９５％不确定区间( ＵＩ)ꎮ 通过估算各参数的年度

百分比变化(ＥＡＰＣ)及其 ９５％置信区间(ＣＩ)评估疾病负担的时间变化趋势ꎮ 采用贝叶斯年龄－时期－队列( ＢＡＰＣ)模型预

测 ２０２２—２０３５ 年中国 ０~ １４ 岁儿童哮喘疾病负担ꎮ 结果 　 ２０２１ 年ꎬ中国 ０ ~ １４ 岁儿童哮喘患病人数为 ９３６.８３(９５％ＵＩ ＝
６４１.０７~ １ ４０２.６１)万例ꎬＤＡＬＹｓ 为 ３８.７９(９５％ＵＩ ＝ ２１.６１~ ６６.８８)万人年ꎮ 与 １９９０ 年相比ꎬ２０２１ 年中国 ０ ~ １４ 岁儿童哮喘患

病人数和 ＤＡＬＹｓ 分别下降 ３７.２８％和 ５２.５５％ꎬ年龄标化患病率和 ＤＡＬＹｓ 率均呈下降趋势[ ＥＡＰＣ(９５％ＣＩ)分别为－０.７０％
( －１.２６％ ~ －０.１３％)和－１.７１％( －２.３２％ ~ －１.１０％)]ꎮ １９９０—２０２１ 年ꎬ男童哮喘患病人数、年龄标化患病率、ＤＡＬＹｓ 和年龄

标化 ＤＡＬＹｓ 率均高于女童ꎬ５~ ９ 岁儿童哮喘疾病负担高于其他年龄段ꎮ ＢＡＰＣ 模型预测显示ꎬ２０２２—２０３５ 年中国儿童哮

喘患病人数、ＤＡＬＹｓ 均呈下降趋势ꎬ２０３５ 年分别为 ６７５.９６ 万例和 ２２.８４ 万人年ꎻ而年龄标化患病率、年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率

２０３５ 年分别上升为 ５ １４３.３５ / １０ 万和 １７３.７５ / １０ 万ꎮ 结论　 １９９０—２０２１ 年中国 ０~ １４ 岁儿童哮喘疾病负担有所下降ꎬ但患

病率仍处于较高水平ꎻ预测 ２０２２—２０３５ 年中国 ０~ １４ 岁儿童哮喘疾病负担有所下降ꎬ但其患病率、ＤＡＬＹｓ 率仍升高ꎮ 需持

续加强防控措施并实施有针对性的干预措施ꎬ以进一步降低儿童哮喘疾病负担ꎮ
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　 　 哮喘是一种以慢性气道炎症和气道高反应性为

特征的异质性疾病ꎬ通常难以完全治愈并极易复发ꎬ
严重危害患者身体健康并给患者家庭造成较重经济

负担[１] ꎮ 全球哮喘倡议组织发布的数据显示ꎬ２０２４ 年

全球哮喘患者近 ３ 亿人[２] ꎻ２０２５ 年一项 Ｍｅｔａ 分析提

示ꎬ全球儿童哮喘总体患病率达到 １０.２％[３] ꎮ １９９０—
２０１９ 年我国儿童期哮喘患病率呈上升趋势ꎬ已逐渐成

为我国面临的重要公共卫生挑战之一[４] ꎮ 儿童期哮

喘不仅会损害患儿长期身心健康ꎬ还会对生长发育和

学习能力产生不利影响ꎬ因此儿童期哮喘防控和针对

该疾病的长期管理尤为重要[５] ꎮ
本研究以 ２０２１ 年全球疾病负担( ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ

ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＢＤ ２０２１) 数据库作为数据源ꎬ分析 １９９０—
２０２１ 年中国儿童哮喘疾病负担变化趋势ꎬ并采用贝叶

斯年龄 － 时期 － 队列 ( Ｂａｙｅｓｉａｎ ａｇｅ － ｐｅｒｉｏｄ － ｃｏｈｏｒｔꎬ
ＢＡＰＣ)模型预测 ２０２２—２０３５ 年中国儿童期哮喘疾病

负担ꎬ为我国儿童哮喘防控提供数据支持ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 数据来源　 数据源自 ＧＢＤ ２０２１ 数据库ꎬ经全球

健康数据交换(Ｇｌｏｂａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｄａｔａ ＥｘｃｈａｎｇｅꎬＧＨＤｘ)数
据库获取中国儿童哮喘患病率、失能调整生命年( ｄｉｓ￣
ａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬＤＡＬＹｓ)及其 ９５％不确定性区

间(９５％ ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＵＩ) [６－９] ꎮ 中国数据主要

来源于国家人口普查、疾病监测系统、妇幼健康监测

系统、中国疾病预防控制中心死因报告系统、癌症登

记系统及已发表研究ꎮ
１.２　 统计学分析　 运用 Ｒ ４.４.１ 软件进行统计分析ꎮ
基于 ＧＢＤ ２０２１ 数据库的年龄分段ꎬ分析 １９９０—２０２１
年中国 ０ ~ １４ 岁儿童哮喘疾病负担变化及不同性别和

不同年龄段儿童疾病负担及其变化趋势ꎮ 根据 ＧＢＤ
２０２１ 数据库的全球标准人口ꎬ计算 ０ ~ １４ 岁儿童年龄

标化患病率及 ＤＡＬＹｓ 率[７] ꎮ 采用蒙特卡洛模拟方法

进行不确定性传播ꎬ为每个估计值生成 １ ０００ 个模拟

实例ꎬ并依据第 ２.５ 和 ９７.５ 百分位值界定 ９５％ＵＩ[１０] ꎮ
采用线性回归模型估算年度百分比变化(ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ａｎ￣
ｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ＥＡＰＣ) 及其 ９５％ 置信区间

(９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ９５％ ＣＩ)ꎮ 所有数据分析均

基于双尾假设检验ꎬ若 ＥＡＰＣ 及其 ９５％ＣＩ 下限>０ꎬ表
明标化率的变化存在统计学意义的上升趋势ꎻ若均<
０ꎬ则表示标化率的变化呈下降趋势ꎻ若 ９５％ ＣＩ 包含

０ꎬ则说明所关注指标值的变化趋势无统计学意义ꎮ
采用 ＢＡＰＣ 模型预测 ２０２２—２０３５ 年中国儿童哮喘疾

病负担未来趋势[１１－１２] ꎮ １９９０—２０３５ 年人口估计数据

来源于联合国经济和社会事务部人口司[１３] ꎮ

２　 结果

２.１　 １９９０—２０２１ 年中国 ０ ~ １４ 岁儿童哮喘疾病负担

变化趋势　 １９９０ 年ꎬ中国 ０ ~ １４ 岁儿童哮喘患病人数

为 １ ４９３.７１(９５％ＵＩ ＝ １ ０４８.８８ ~ ２ １４８.８６)万例ꎬＤＡＬＹｓ
为 ８１.７７(９５％ＵＩ ＝ ５５.４１ ~ １２５.０８)万人年ꎬ年龄标化患

病率为 ４ ７１０. ７８ / １０ 万 ( ９５％ ＵＩ ＝ ３ ７９７. ４７ / １０ 万 ~
６ ４７５.５１ / １０ 万)ꎬ年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率为 ２５７.５７ / １０ 万

(９５％ＵＩ ＝ ２０３.４０ / １０ 万 ~ ３６６.０８ / １０ 万)ꎮ ２０２１ 年ꎬ中
国 ０ ~ １４ 岁儿童哮喘患病人数为 ９３６. ８３ ( ９５％ ＵＩ ＝
６４１.０７ ~ １ ４０２. ６１) 万例ꎬ ＤＡＬＹｓ 为 ３８. ７９ ( ９５％ ＵＩ ＝
２１.６１~ ６６.８８)万人年ꎬ年龄标化患病率为 ３ ５８１.０５ / １０
万(９５％ＵＩ ＝ ２ ７８１.２１ / １０ 万~４ ９８２.６１ / １０ 万)ꎬ年龄标

化 ＤＡＬＹｓ 率为 １４８.３３ / １０ 万(９５％ＵＩ ＝ １０４.１０ / １０ 万 ~
２２９.０９ / １０ 万)ꎮ

与 １９９０ 年相比ꎬ２０２１ 年中国 ０ ~ １４ 岁儿童哮喘患

病人数降低 ３７.２８％ꎻ１９９０—２００５ 年年龄标化患病率

持续下降ꎬ２００５—２０１５ 年上升ꎬ２０１５—２０１８ 年再次下

降ꎬ２０１８—２０２１ 年达到平缓期[ ＥＡＰＣ ＝ －０.７０％ (９５％
ＣＩ ＝ －１.２６％ ~ － ０.１３％)] (图 １Ａ)ꎮ 与 １９９０ 年相比ꎬ
２０２１ 年中国 ０ ~ １４ 岁儿童哮喘 ＤＡＬＹｓ 下降 ５２.５５％ꎻ
１９９０—２００５ 年年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率持续下降ꎬ２００５—
２０１５ 年上升ꎬ２０１５—２０１８ 年再次下降ꎬ随后到达平缓

期至 ２０２１ 年 [ ＥＡＰＣ ＝ － １. ７１％ ( ９５％ ＣＩ ＝ － ２. ３２％ ~
１.１０％)](图 １Ｂ)ꎮ
２.２　 １９９０—２０２１ 年中国不同性别儿童哮喘疾病负担

变化趋势　 １９９０ 年ꎬ中国男童哮喘年龄标化患病率为

５ ２１４.７６ / １０ 万(９５％ＵＩ ＝ ４ １００.６２ / １０ 万~ ７ １７４.４１ / １０
万)ꎬ年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率为 ２７８. ９３ / １０ 万 ( ９５％ ＵＩ ＝
２２４.８８ / １０ 万 ~ ３９７.２４ / １０ 万)ꎮ ２０２１ 年ꎬ中国男童哮

喘年龄标化患病率为 ４ ０２０. １８ / １０ 万 ( ９５％ ＵＩ ＝
３ １７６.２６ / １０ 万 ~ ５ ６９２. １９ / １０ 万)ꎬ年龄标化 ＤＡＬＹｓ
率为 １６６.４９ / １０ 万(９５％ＵＩ ＝ １２３.２５ / １０ 万 ~ ２６１.８０ / １０
万)ꎮ 见表 １ꎮ 与 １９９０ 年相比ꎬ２０２１ 年男童哮喘患病

数下降 ３４.９３％ꎻ年龄标化患病率与儿童总体趋势一致

[ＥＡＰＣ ＝ － ０. ６４％ (９５％ ＣＩ ＝ － １. １５％ ~ － ０. １３％)] (图

１Ａ)ꎮ ２０２１ 年 男 童 哮 喘 ＤＡＬＹｓ 较 １９９０ 年 下 降
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４９.７６％ꎻ年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率与儿童总体趋势一致

[ＥＡＰＣ ＝ － １. ５７％ (９５％ ＣＩ ＝ － ２. １２％ ~ － １. ０２％)] (图

１Ｂ)ꎮ
１９９０—２０２１ 年ꎬ 中国女童哮喘患病人数下降

４０.５０％ꎻ年龄标化患病率与儿童总体趋势一致[ＥＡＰＣ
为－０. ８０％ ( ９５％ ＣＩ ＝ － １. ４５％ ~ － ０. １４％)] (图 １Ａ)ꎮ

１９９０—２０２１ 年ꎬ中国女童哮喘 ＤＡＬＹｓ 下降 ５６.２１％ꎻ年
龄标化 ＤＡＬＹｓ 率与儿童总体趋势一致 [ ＥＡＰＣ 为

－１.９４％ ( ９５％ ＣＩ ＝ － ２. ６５％ ~ － １. ２２％)] ( 图 １Ｂ )ꎮ
１９９０—２０２１ 年ꎬ中国男童哮喘患病人数、年龄标化患

病率、ＤＡＬＹｓ 及年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率均高于女童ꎮ

图 １　 中国儿童 １９９０—２０２１ 年哮喘疾病负担变化趋势

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｓｔｈｍａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１

表 １　 中国不同性别年龄儿童 １９９０ 年和 ２０２１ 年哮喘患病人数及年龄标化患病率

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｈｍａ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒｓ ａｎｄ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｂｅｔｗｅｅｎ １９９０ ａｎｄ ２０２１

性别与年龄 选项
病例数 / 万例

１９９０ 年 ２０２１ 年

年龄标化患病率 / １０－５

１９９０ 年 ２０２１ 年
性别 男 ８６３.７６(６１３.６７ ~ １ ２４０.８２) ５６２.０２(３８７.４１ ~ ８３９.９０) ５ ２１４.７６(４ １００.６２ ~ ７ １７４.４１) ４ ０２０.１８(３ １７６.２６ ~ ５ ６９２.１９)

女 ６２９.９５(４３６.５６ ~ ９０５.５２) ３７４.８１(２５５.２７ ~ ５６５.３７) ４ １６１.９９(３ ３０４.４１ ~ ５ ６９５.１６) ３ ０７８.９６(２ ３５２.３３ ~ ４ ３５３.２６)
年龄 / 岁 <５ ５１８.７４(３２６.７４ ~ ７５３.４５) ２５９.５５(１４８.９４ ~ ３９５.４２) ４ ６３９.６７(２ ９２２.３８ ~ ６ ７３８.８９) ３ ３４１.８１(１ ９１７.６３ ~ ５ ０９１.２０)

５ ~ ９ ６０７.１３(４００.９６ ~ ９６４.８７) ４２２.７１(２７１.３７ ~ ６８１.１２) ５ ８２２.２０(３ ８４５.１５ ~ ９ ２５２.８８) ４ ４１３.８２(２ ８３３.５６ ~ ７ １１２.０１)
１０ ~ １４ ３６７.８４(２３８.３４ ~ ５６４.３２) ２５４.５６(１６２.１６ ~ ３９３.０１) ３ ５９５.９３(２ ３３０.０１ ~ ５ ５１６.７８) ２ ９５３.３９(１ ８８１.３２ ~ ４ ５５９.７０)

性别与年龄 选项
ＤＡＬＹｓ / 万人年

１９９０ 年 ２０２１ 年

年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率 / １０－５

１９９０ 年 ２０２１ 年
性别 男 ４６.３２(３１.４６ ~ ７１.８９) ２３.２７(１２.８５~ ４０.６２) ２７８.９３(２２４.８８ ~ ３９７.２４) １６６.４９(１２３.２５ ~ ２６１.８０)

女 ３５.４５(２３.７９ ~ ５４.１２) １５.５２(８５.０３~ ２６.６６) ２３４.３９(１９１.７９ ~ ３２４.７８) １２７.５７(９１.５１ ~ １９３.８５)
年龄 / 岁 <５ ３４.８６(２４.２３ ~ ４９.３３) １０.７９(５２.１１~ １８.８２) ３１１.７８(２１６.６９ ~ ４４１.１７) １３８.９０(６７.０９ ~ ２４２.３２)

５ ~ ９ ２８.８０(１７.１２ ~ ４８.７２) １７.４５(９１.０５~ ３１.９９) ２７６.１７(１６４.１９ ~ ４６７.１７) １８２.１７(９５.０７ ~ ３３４.０４)
１０ ~ １４ １８.１１(１１.００ ~ ２９.５２) １０.５６(５４.２９~ １８.３６) １７７.０３(１０７.５３ ~ ２８８.６０) １２２.５１(６２.９８ ~ ２１３.０１)

　 　 注:()内数字为 ９５％ＵＩꎮ

２.３　 １９９０—２０２１ 年中国不同年龄段儿童哮喘疾病负

担变化趋势　 １９９０—２０２１ 年ꎬ中国不同年龄儿童哮喘

疾病负担总体呈下降趋势ꎮ 其中<５ 岁儿童哮喘患病

人数下降 ４９.９４％ꎬ年龄标化患病率从 ４ ６３９.６７ / １０ 万

(９５％ＵＩ ＝ ２ ９２２. ３８ / １０ 万 ~ ６ ７３８. ８９ / １０ 万) 下降至

３ ３４１.８１ / １０ 万(９５％ＵＩ ＝ １ ９１７.６３ / １０ 万~ ５ ０９１.２０ / １０
万)[ ＥＡＰＣ ＝ －０.８２％(９５％ＣＩ ＝ －１.４７％ ~ －０.１５％)]ꎻ

ＤＡＬＹｓ 降低 ６９.０５％ꎬ年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率从 ３１１.７８ / １０
万( ９５％ ＵＩ ＝ ２１６. ６９ / １０ 万 ~ ４４１. １７ / １０ 万) 下降至

１３８.９０ / １０ 万( ９５％ ＵＩ ＝ ６７. ０９ / １０ 万 ~ ２４２. ３２ / １０ 万)
[ＥＡＰＣ ＝ －２.６３％(９５％ＣＩ ＝ －３.３３％ ~ －１.９２％)]ꎮ ５ ~ ９
岁儿童哮喘患病人数下降 ３０.３７％ꎬ年龄标化患病率从

５ ８２２.２０ / １０ 万(９５％ＵＩ ＝ ３ ８４５.１５ / １０ 万~ ９ ２５２.８８ / １０
万)下降至 ４ ４１３.８２ / １０ 万(９５％ＵＩ ＝ ２ ８３３.５６ / １０ 万 ~
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７ １１２.０１ / １０ 万)[ＥＡＰＣ ＝ －０.５７％(９５％ＣＩ ＝ －１.１６％ ~
－０.０２％)]ꎻＤＡＬＹｓ 降低 ３９.４２％ꎬ年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率

从 ２７６.１７ / １０ 万 (９５％ ＵＩ ＝ １６４. １９ / １０ 万 ~ ４６７. １７ / １０
万) 下降至 １８２. １７ / １０ 万 ( ９５％ ＵＩ ＝ ９５. ０７ / １０ 万 ~
３３４.０４ / １０ 万) [ ＥＡＰＣ ＝ － １. ０７％ (９５％ ＣＩ ＝ － １. ６８％ ~
－０.４６％)]ꎮ １０ ~ １４ 岁 儿 童 哮 喘 患 病 人 数 下 降

３０.７９％ꎬ年龄标化患病率从 ３ ５９５.９３ / １０ 万(９５％ＵＩ ＝
２ ３３０.０１ / １０ 万~ ５ ５１６.７８ / １０ 万)下降至 ２ ９５３.３９ / １０
万( ９５％ ＵＩ ＝ １ ８８１. ３２ / １０ 万 ~ ４ ５５９. ７０ / １０ 万 )
[ＥＡＰＣ ＝ －０.７６(９５％ＣＩ ＝ －１.２２％ ~ －０.３１％)]ꎻＤＡＬＹｓ
下降 ４１. ６９％ꎬ 年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率从 １７７. ０３ / １０ 万

(９５％ＵＩ ＝ １０７.５３ / １０ 万~２８８.６０ / １０ 万)下降至１２２.５１ /
１０ 万(９５％ＵＩ ＝ ６２.９８ / １０ 万 ~ ２１３.０１ / １０ 万) [ ＥＡＰＣ ＝
－１.３４％(９５％ＣＩ ＝ －１.８４％ ~ －０.８５％)]ꎮ 见表 １ꎮ

１９９０—２０２１ 年ꎬ中国 ５ ~ ９ 岁儿童哮喘患病率高于

其他年龄段儿童ꎬ且呈“下降－上升－下降－平缓”变化

趋势ꎬ<５ 岁儿童哮喘患病率变化趋势与 ５ ~ ９ 岁儿童

基本吻合ꎬ于 ２００５ 年下降至最低点ꎬ且 ５ ~ ９ 岁儿童

２００５ 年患病率与 １０ ~ １４ 岁儿童患病率相近ꎻ１０ ~ １４ 岁

儿童患病率最低ꎬ变化趋势表现为持续下降ꎬ到 ２００５
年后转至上升ꎬ于 ２０１９ 年起进入平缓期ꎮ 见图 １Ｃꎮ
１９９９ 年以前ꎬ< ５ 岁儿童哮喘 ＤＡＬＹｓ 率最高ꎬ其次为

５ ~ ９ 岁和 １０ ~ １４ 岁ꎻ１９９９ 年后ꎬ５ ~ ９ 岁儿童哮喘 ＤＡ￣
ＬＹｓ 率高于<５ 岁儿童ꎬ变化趋势与患病率变化趋势保

持一致ꎮ 见图 １Ｄꎮ
２.４　 ２０２２—２０３５ 年中国 ０ ~ １４ 岁儿童哮喘疾病负担

预测　 预计到 ２０３５ 年ꎬ中国 ０ ~ １４ 岁儿童哮喘患病人

数下降至 ６７５.９６ 万例ꎬ较 ２０２１ 年下降 ２７.８５％ꎻ而年

龄标化患病率上升至 ５ １４３.３５ / １０ 万ꎻＤＡＬＹｓ 下降至

２２.８４ 万人年ꎬ下降 ４１.１４％ꎻ而年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率上

升至 １７３.７５ / １０ 万ꎮ ２０２２—２０３５ 年ꎬ男童哮喘年龄标

化患病率与年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率将会持续高于女童ꎮ
预测到 ２０３５ 年ꎬ男童哮喘年龄标化患病率将达到

６ ０１４.１６ / １０ 万、年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率上升至 １９９.９３ / １０
万ꎬ而女童哮喘年龄标化患病率预计为 ４ ２１５. ７３ / １０
万、年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率为 １４５.３３ / １０ 万ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 中国儿童 ２０２２—２０３５ 年哮喘疾病负担变化趋势预测

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎｓ ｄｕｅ ｔｏ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｓｔｈｍａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２０２２ ｔｏ ２０３５

年份

总体
病例数

/ 万例

年龄标化患

病率 / １０－５

ＤＡＬＹｓ /
万人年

年龄标化 ＤＡＬＹｓ

率 / １０－５

男童
病例数

/ 万例

年龄标化患

病率 / １０－５

ＤＡＬＹｓ /
万人年

年龄标化 ＤＡＬＹｓ

率 / １０－５

女童
病例数

/ 万例

年龄标化患

病率 / １０－５

ＤＡＬＹｓ /
万人年

年龄标化 ＤＡＬＹｓ

率 / １０－５

２０２２ ９１４.０７ ３ ７３１.９４ ３７.２９ １５２.２４ ５４７.５３ ４ １８０.０１ ２２.３３ １７０.４９ ３６６.６４ ３ ２１７.６８ １４.９６ １３１.３２
２０２３ ９００.４３ ３ ８００.９０ ３６.４２ １５３.７３ ５３９.５４ ４ ２６４.５４ ２１.８１ １７２.３５ ３６１.０６ ３ ２７１.０７ １４.６２ １３２.４８
２０２４ ８８４.９６ ３ ８８０.０３ ３５.４１ １５５.２４ ５３０.７７ ４ ３６３.６３ ２１.２０ １７４.２９ ３５４.５０ ３ ３３０.３４ １４.２２ １３３.５９
２０２５ ８６９.６１ ３ ９７０.０５ ３４.３４ １５６.７９ ５２２.２８ ４ ４７７.９５ ２０.５７ １７６.３４ ３４７.８２ ３ ３９６.２８ １３.７９ １３４.６７
２０２６ ８５４.１３ ４ ０６７.２７ ３３.２６ １５８.３７ ５１３.７６ ４ ６０２.４０ １９.９２ １７８.４６ ３４１.０１ ３ ４６６.５１ １３.３５ １３５.７３
２０２７ ８３４.６３ ４ １６８.９８ ３２.０２ １５９.９５ ５０２.７７ ４ ７３３.２８ １９.１９ １８０.６３ ３３２.６１ ３ ５３９.２２ １２.８５ １３６.７６
２０２８ ８１２.７２ ４ ２７５.８３ ３０.７１ １６１.５７ ４９０.２９ ４ ８７１.４８ １８.４０ １８２.８６ ３２３.２８ ３ ６１４.９８ １２.３２ １３７.７８
２０２９ ７９０.３４ ４ ３８８.２６ ２９.４０ １６３.２３ ４７７.４９ ５ ０１７.６０ １７.６２ １８５.１７ ３１３.７８ ３ ６９４.１４ １１.７９ １３８.８２
２０３０ ７６８.０３ ４ ５０５.５７ ２８.１１ １６４.９３ ４６４.７１ ５ １７０.８１ １６.８５ １８７.５４ ３０４.３３ ３ ７７６.２１ １１.２７ １３９.８８
２０３１ ７４４.８６ ４ ６２６.４６ ２６.８３ １６６.６６ ４５１.３４ ５ ３２９.４５ １６.０９ １８９.９６ ２９４.５８ ３ ８６０.２８ １０.７６ １４０.９６
２０３２ ７１８.０４ ４ ７５０.６０ ２５.４５ １６８.４１ ４３５.７４ ５ ４９２.９５ １５.２６ １９２.４０ ２８３.４２ ３ ９４６.２３ １０.２０ １４２.０４
２０３３ ６９６.４３ ４ ８７８.０６ ２４.２９ １７０.１７ ４２３.２３ ５ ６６１.４６ １４.５７ １９４.８８ ２７４.３６ ４ ０３４.１０ ９.７３ １４３.１３
２０３４ ６８２.２５ ５ ００８.９５ ２３.４２ １７１.９５ ４１５.１０ ５ ８３５.１４ １４.０４ １９７.３９ ２６８.３４ ４ １２３.９１ ９.３８ １４４.２３
２０３５ ６７５.９６ ５ １４３.３５ ２２.８４ １７３.７５ ４１１.９５ ６ ０１４.１６ １３.６９ １９９.９３ ２６５.２８ ４ ２１５.７３ ９.１４ １４５.３３　

３　 讨论

流行病学数据表明ꎬ中国儿童期哮喘患病率从

１９９０ 年的 ０.９６％增长至 ２０１０ 年的 ６.８％ꎬ成为影响中

国儿童健康的主要慢性病之一[１４－１５] ꎮ 本研究利用

ＧＢＤ ２０２１ 数据分析 １９９０—２０２１ 年中国 ０ ~ １４ 岁儿童

哮喘疾病负担变化趋势ꎬ发现年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率呈

“升高－降低－升高－平稳” 的变化趋势ꎮ １９９０—２０２１
年ꎬ我国医疗卫生水平随着经济快速发展得到显著提

高ꎬ儿童期哮喘诊断水平提高、治疗和控制方案优化、
疾病长期管理政策逐渐发展成熟ꎬ这些因素均有效降

低了中国 ０ ~ １４ 岁儿童哮喘疾病负担[１６－１８] ꎮ ２００５—
２０１５ 年中国 ０ ~ １４ 岁儿童哮喘疾病负担加重ꎬ２０１５ 年

后疾病负担下降并趋于平稳ꎬ这一变化趋势可能与我

国空气污染及治理情况相关[１９] ꎮ 这一时期我国快速

城镇化和工业化造成的大气细颗粒物含量增多和空

气污染可能导致了儿童哮喘患病率增加和疾病负担

加重[２０－２１] ꎮ ２０１３ 年后ꎬ我国全面开展大气污染联防

联控治理ꎬ空气污染得到控制、空气质量得到改善ꎬ同
期我国儿童期哮喘疾病负担也呈现下降趋势[２２－２３] ꎮ

在不同性别儿童哮喘疾病负担分析中ꎬ本研究发

现男童与女童哮喘疾病负担变化趋势均与儿童总体

趋势一致ꎬ但不同时期男童哮喘疾病负担均高于女

童ꎮ 造成不同性别儿童间哮喘疾病负担差异的具体

机制尚不明确ꎬ可能与遗传、发育和激素水平等多种

因素相关[２４] ꎮ 男童气道相较女童更窄ꎬ在受到相同刺

激时更易发生气道痉挛等哮喘相关病理改变ꎻ且男童

在暴露于花粉、尘螨等过敏原后较女童更易出现过度

反应ꎬ启动更强烈的免疫应答ꎬ从而诱发哮喘发作[２５] ꎻ
此外ꎬ男童相较女童更加活泼好动ꎬ接触外界环境中
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的刺激物、过敏原机会更多ꎬ更容易吸入空气中的污

染物、过敏原等ꎬ增加了哮喘发病的风险[２４] ꎮ 也有研

究指出ꎬ超重和肥胖可能是造成这一差异的原因[１] ꎬ
我国男童在各年龄段超重和肥胖率均高于女童[２６] ꎬ与
儿童期哮喘疾病负担性别差异一致ꎮ

在不同年龄段儿童期哮喘的疾病负担分析中ꎬ发
现 ５ ~ ９ 岁儿童哮喘疾病负担最高ꎬ１０ ~ １４ 岁儿童哮喘

疾病负担最低ꎮ 这一差异可能与儿童免疫系统发育

和儿童所接触环境逐渐复杂相关[２７] ꎮ ５ ~ ９ 岁儿童

ＩｇＥ 水平较高ꎬ但免疫调节功能尚不成熟ꎬ这种发育差

异可能导致呼吸道炎症反应异常ꎬ从而容易引发哮

喘[２８] ꎮ 此外ꎬ我国 ５ ~ ９ 岁儿童对学校等新的公共环

境接触频率普遍开始增加ꎬ学校环境中存在多种过敏

原暴露和清洁剂等环境风险因素均可能会影响哮喘

发病率ꎬ进而增加该年龄段儿童哮喘疾病负担[２９] ꎮ
本研究采用 ＢＡＰＣ 模型预测了至 ２０３５ 年中国 ０ ~

１４ 岁儿童哮喘疾病负担ꎬ预计我国儿童期哮喘患病人

数会下降ꎬ但患病率会略有上升ꎻ同时ꎬＤＡＬＹｓ 会下

降ꎬＤＡＬＹｓ 率会略有升高ꎮ 由于 ２０２４—２０３５ 年我国 ０
~１４ 岁儿童人口基数预测将下降[３０] ꎬ从而导致年龄标

化患病率和 ＤＡＬＹｓ 率下降ꎮ 上述预测结果表明ꎬ当前

我国儿童期哮喘防控已经取得一定成果ꎬ但未来在儿

童超重和肥胖率升高以及儿童过敏增多等因素的影

响下ꎬ儿童期哮喘仍是我国面临的一个重要公共卫生

问题[３１] ꎮ 未来需进一步深化跨部门协作ꎬ提供更优质

的诊疗及健康教育服务以应对人口结构变化与多重

风险叠加的挑战ꎬ从而逐步降低我国儿童期哮喘疾病

负担ꎮ
本研究也存在一定局限性:(１) ＧＢＤ 数据是由统

计模型拟合计算得出的数据ꎬ并非真实的流行病学调

查数据ꎬ因此使用该数据计算的疾病负担具有一定不

确定性[３２] ꎻ(２)利用 ＢＡＰＣ 模型预测得到的未来我国

儿童期哮喘疾病负担仅考虑到历史数据和预测未来

人口数两个因素ꎬ因此预测得到的数据仅作为一种可

能性结果ꎬ具有不确定性[３３] ꎮ
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障碍及其与社交行为的相关性[ Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ２０２３ꎬ
２９(５):６０８－６１４.
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儿童社交能力及生活质量的影响[ Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０２４ꎬ４５
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[１９] 吴思衡ꎬ王灏ꎬ张雨晴ꎬ等.分享－合作团体大社交提升孤独症儿童
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