
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２５０４１ 􀅰疾病控制􀅰

【基金项目】 　 国家自然科学基金项目(８２１０１６０２)
【作者简介】 　 赵子赫(２０００－　 )ꎬ男ꎬ山东潍坊人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方向为社会医学与卫生事业管理ꎮ
【通信作者】 　 曾智ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｚｅｎｇｚｈｉｎｊｕ＠ １６３.ｃｏｍ

中国 １０ ~ ２４ 岁青少年双相障碍疾病负担现状及趋势分析

赵子赫ꎬ朱嘉雯ꎬ黄倩玲ꎬ曾智

南京中医药大学卫生经济管理学院ꎬ江苏 ２１００２３

【摘要】 　 目的　 分析 １９９０—２０２１ 年中国 １０~ ２４ 岁青少年双相障碍疾病负担状况及变化趋势ꎬ为双相障碍的防治工作提

供理论依据ꎮ 方法　 选取全球疾病负担( ＧＢＤ)数据库 ２０２１ 年的最新数据ꎬ使用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型、年龄—时期—队列

(ＡＰＣ)模型和贝叶斯年龄—时期—队列(ＢＡＰＣ)模型对中国青少年双相障碍标化发病率和标化失能调整寿命年( ＤＡＬＹ)
率等指标进行分析和预测ꎬ并计算平均年度变化百分比( ＡＡＰＣ)ꎮ 结果　 １９９０—２０２１ 年青少年双相障碍疾病总体标化发

病率(１９９０ 年:２２.９２ / １０ 万ꎬ２０２１ 年:２３.１７ / １０ 万) 呈上升趋势( ＡＡＰＣ ＝ ０.０３ꎬ ｔ ＝ ８.２０ꎬＰ < ０.０１)ꎬ标化 ＤＡＬＹ 率( １９９０ 年:
３３.６１ / １０ 万ꎬ２０２１ 年:３３.７６ / １０ 万)变化趋势较为平缓(ＡＡＰＣ ＝ ０.０１ꎬｔ ＝ ０.９９ꎬＰ ＝ ０.３２)ꎮ １９９０—２０２１ 年女生标化发病率和标

化 ＤＡＬＹ 率均大于男生(χ２ ＝ １６.３８ꎬＰ<０.０１)ꎮ １９９０—２０２１ 年中国 １０~ ２４ 岁青少年双相障碍发病率和 ＤＡＬＹ 率的净漂移值

分别为－０.２３％和－０.２２％ꎮ 中国 １０~ ２４ 岁青少年双相障碍发病率在 １５ ~ １９ 岁最高ꎬ为 ３３.１４ / １０ 万ꎻ２０ ~ ２４ 岁 ＤＡＬＹ 率最

高ꎬ为 ５７.２６ / １０ 万ꎮ 中国 １０~ ２４ 岁青少年双相障碍发病风险和 ＤＡＬＹ 风险 ＲＲ 值均在 ２０１７—２０２１ 年达到最低ꎬ分别为０.９９
(９５％ＣＩ ＝ ０.９７~ １.００)和 ０.９８(９５％ＣＩ ＝ ０.９７~ ０.９９)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 中国 １０~ ２４ 岁青少年双相障碍发病风险和 ＤＡＬＹ 风险

ＲＲ 值均在 ２０００—２００４ 年出生队列达到最低ꎬ均为 ０.８６(９５％ＣＩ ＝ ０.８４~ ０.８７)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 预计 ２０２２—２０３１ 年中国１０~
２４ 岁青少年双相障碍总体标化发病率和标化 ＤＡＬＹ 率均呈上涨趋势ꎬ到 ２０３１ 年分别涨至 ２４.１０ / １０ 万和 ３４.９０ / １０ 万ꎮ 结

论　 １９９０—２０２１ 年中国青少年双相障碍标化发病率和标化 ＤＡＬＹ 率均呈上涨趋势ꎮ 应重点关注女性青少年群体ꎬ控制

１５~ １９ 岁青少年双相障碍标化发病率和 ２０~ ２４ 岁青少年双相障碍标化 ＤＡＬＹ 率ꎬ增强对青少年双相障碍的关注和筛查ꎮ
【关键词】 　 双相障碍ꎻ患病代价ꎻ失能调整生命年ꎻ青少年
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　 　 青少年正处在身心巨变的特殊阶段ꎬ容易产生精

神障碍[１－２] ꎮ 双相障碍是具有持续性和反复性的精神

障碍ꎬ主要表现为躁狂、轻躁狂和抑郁的反复发作[３] ꎮ
双相障碍通常在青少年时期发病ꎬ约有 ６０％的双相障

碍患者在 １９ 岁之前就表现出症状[４] ꎬ３７.６％的双相障

碍出现在 １３ ~ １８ 岁青少年中[５] ꎮ 双相障碍是我国 ６
类严重精神障碍之一ꎬ有数据显示ꎬ中国 ６ ~ １６ 岁青少

年双相障碍患病率为 ０.７０％[６] ꎬ１３ ~ １６ 岁青少年双相

障碍患病率为 １.６０％[７] ꎮ 青少年时期发病的双相障碍

患者病程更长、预后更差[８] ꎬ双相障碍不仅会增加青

少年自杀、非自杀性自伤的风险[９] ꎬ还会影响青少年

的睡眠功能、记忆力和学习能力等[１０－１１] ꎮ 青少年双相

障碍患者还常伴有其他精神障碍ꎬ如注意缺陷多动障

碍、焦虑、品行障碍和酒精使用障碍等[１２－１４] ꎮ
双相障碍是对青少年危害最为严重的精神障碍

之一[１５] ꎮ 本研究基于全球疾病负担(Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
ＤｉｓｅａｓｅꎬＧＢＤ)数据库最新数据ꎬ分析 １９９０—２０２１ 年中

国 １０ ~ ２４ 岁青少年双相障碍疾病负担ꎬ并预测未来 １０
年趋势ꎬ以评估现有防控策略效果ꎬ为未来政策的制

定提供依据ꎬ 从而加强青少年双相障碍的预防与

治疗ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 使用 ＧＢＤ 数据库公布的 ２０２１ 年最

新数据[１６] ꎮ 通过 ＧＢＤ 结果检索网站筛选数据ꎬ疾病

选择“Ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ”(Ｆ３０－Ｆ３１.９ꎬＦ３４.０)ꎻ地区选择

“Ｃｈｉｎａ”ꎻ 年份选择 “ １９９０—２０２１ ”ꎻ 度量标准选择

“ｎｕｍｂｅｒ”“ｒａｔｅ”ꎻ分析指标选择失能调整寿命年(ｄｉｓａ￣
ｂｉｌｉｔｙ￣ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒꎬＤＡＬＹ)、发病率( ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ)ꎻ性
别选择“ｂｏｔｈ”“ｍａｌｅ”和“ｆｅｍａｌｅ”ꎻ为方便分析ꎬ借鉴马

晓梅等[１７]研究方法ꎬ在“ａｇｅ”中选择“１０ ~ ２４”及“１０ ~
１４”“１５ ~ １９”和“２０ ~ ２４”年龄段ꎮ 使用世界卫生组织

公布的标准人口结构对发病率和 ＤＡＬＹ 率进行标准

化[１８] ꎮ
１.２　 统计学分析 　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０２１ 软件对 １９９０—
２０２１ 年中国 １０ ~ ２４ 岁青少年双相障碍的发病率和

ＤＡＬＹ 率等指标进行描述性统计ꎬ并计算发病数和

ＤＡＬＹ 的变化率ꎬ发病数变化率 ＝ (１９９０ 年发病数—
２０２１ 年发病数) / １９９０ 年发病数ꎬＤＡＬＹ 变化率公式与

之相同[１９] ꎮ 计数资料采用频数和率描述ꎻ计量资料符

合正态分布的采用( ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用方差分

析ꎻ非正态计量资料采用 Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５ )表示ꎬ组间比较

采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验ꎮ 检验水准为 α ＝ ０.０５ꎮ
使用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ５. １ 软件计算标化发病率和标化

ＤＡＬＹ 率的平均年度变化百分比( ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒ￣
ｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅꎬＡＡＰＣ)ꎬ表示疾病负担的全局平均变化趋

势ꎬＡＡＰＣ>０ 表示疾病负担呈上升趋势ꎬＡＡＰＣ<０ 表示

疾病负担呈下降趋势[２０] ꎮ 采用 ｔ 检验对 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回

归模型进行检验ꎬＰ>０.０５ 为无趋势性ꎮ
使用美国国家癌症研究所开发的网页分析工具

进行年龄—时期—队列( ａｇｅ －ｐｅｒｉｏｄ －ｃｏｈｏｒｔꎬＡＰＣ) 分

析ꎮ 分析工具要求年龄与时期间隔一致ꎬ因此将时期

也划分为从 １９９２—１９９６ 年到 ２０１７—２０２１ 年的一系列

５ 年时间段(１９９０ 和 １９９１ 年的数据因不足 ５ 年ꎬ不纳

入分析)ꎮ 时期队列减去年龄得到 １９７０—１９７４ 年ꎬ
１９７５—１９７９ 年ꎬ １９８０—１９８４ 年ꎬ １９８５—１９８９ 年ꎬ
１９９０—１９９４ 年ꎬ １９９５—１９９９ 年ꎬ ２０００—２００４ 年ꎬ
２００５—２００９ 年 ８ 个出生队列ꎮ 输出结果包括净漂移

值、局部漂移值、纵向年龄曲线和时期 (队列) 率比

(ｒａｔｅ ｒａｔｉｏꎬＲＲ)ꎮ 净漂移值是 ＡＰＣ 对数线性模型中线

性时期(或线性队列) 的线性趋势系数[２１] ꎬ表示疾病

率随时间推移的总体年度变化百分比ꎬ净漂移值>０ 表

示疾病负担呈上升趋势ꎬ<０ 表示疾病负担呈下降趋

势ꎮ 局部漂移值表示不同年龄组疾病率的年变化百

分比ꎬ局部漂移值>０ 表示疾病负担呈上升趋势ꎬ<０ 表

示疾病负担呈下降趋势ꎮ 纵向年龄曲线表示经过时

期偏差调整后的年龄别疾病率ꎬＲＲ 表示时期(队列)
的相对风险ꎬＲＲ 值>１ 表示相对风险较高ꎬ<１ 表示相

对风险较低ꎬ对可估计函数采用 Ｗａｌｄ χ２ 检验(双侧)ꎮ
使用 Ｒ－ＢＡＰＣ 包和 Ｒ－ＩＮＬＡ 包进行贝叶斯年龄—时

期—队列(Ｂａｙｅｓｉａｎ ａｇｅ－ｐｅｒｉｏｄ－ｃｏｈｏｒｔꎬＢＡＰＣ)分析ꎬ对
２０２２—２０３１ 年中国 １０ ~ ２４ 岁青少年双相障碍标化发

病率和标化 ＤＡＬＹ 率进行预测[２２] ꎮ

２　 结果

２.１　 中国 １０ ~ ２４ 岁青少年 １９９０—２０２１ 年双相障碍发

病和 ＤＡＬＹ 变化情况 　 中国 １０ ~ ２４ 岁青少年双相障

碍发病数从 １９９０ 年的 ８. ２４ 万例下降至 ２０２１ 年的

５.４１万例ꎬ减少了 ３４. ３４％ꎻ男生从 ４. ０７ 万例下降至

２.８０万例ꎬ减少了 ３１. ２０％ꎻ女生从 ４. １８ 万例下降至

２.６１万例ꎬ减少了 ３７.５６％ꎮ 中国 １０ ~ ２４ 岁青少年双相

障碍产生的 ＤＡＬＹ 从 １９９０ 年的 １２. ９９ 万人年降至

２０２１ 年的 ７.６５ 万人年ꎬ减少了 ４１.１１％ꎻ男生从 ６.４６
万人年下降至 ３.９８ 万人年ꎬ减少了 ３８. ３９％ꎻ女生从
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６.５２万人年下降至 ３.６７ 万人年ꎬ减少了 ４３.７１％ꎮ
１９９０—２０２１ 年中国 １０ ~ ２４ 岁青少年双相障碍标

化发病率从 ２２.９２ / １０ 万升至 ２３.１７ / １０ 万ꎬ平均每年上

升 ０.０３％(ＡＡＰＣ ＝ ０.０３ꎬｔ ＝ ８.２０ꎬＰ<０.０１)ꎻ１９９０—２０２１
年中国男生和女生双相障碍标化发病率分别从２２.０５ /
１０ 万ꎬ２３.８４ / １０ 万升至 ２２.４４ / １０ 万ꎬ２４.０２ / １０ 万ꎬ平均

每年上升 ０.０６％和 ０.０２％(ＡＡＰＣ 值分别为 ０.０６ꎬ０.０２ꎬｔ
值分别为 ７.２９ꎬ５.９７ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 中国 １０ ~ ２４ 岁青

少年双相障碍标化 ＤＡＬＹ 率 １９９０ 年为 ３３.６１ / １０ 万ꎬ

２００５ 年升至 ３４. ５０ / １０ 万ꎬ 到 ２０２１ 年降至 ３３. ７６ /
１０ 万ꎬ１９９０—２０２１ 年变化趋势较为平缓(ＡＡＰＣ ＝ ０.０１ꎬ
ｔ ＝ ０.９９ꎬＰ ＝ ０.３２)ꎻ１９９０—２０２１ 年中国男生和女生双相

障碍标化 ＤＡＬＹ 率分别从 ３２.６４ / １０ 万ꎬ３４.６３ / １０ 万升

至 ３２.９５ / １０ 万ꎬ３４.６８ / １０ 万ꎻ男生平均每年上升０.０３％
(ＡＡＰＣ ＝ ０.０３ꎬｔ ＝ ２.５６ꎬＰ<０.０１)ꎬ女生变化趋势较为平

缓(ＡＡＰＣ ＝ ０.０１ꎬｔ ＝ ０.０８ꎬＰ ＝ ０.９４)ꎮ １９９０—２０２１ 年女

生标化发病率和标化 ＤＡＬＹ 率均大于男生 ( χ２ ＝
１６.３８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 中国 １９９０—２０２１ 年 １０~ ２４ 岁青少年双相障碍标化发病率和标化 ＤＡＬＹ 率分布

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
ａｇｅｄ １０－２４ ｙｅａｒｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

２.２　 中国 １０ ~ ２４ 岁青少年双相障碍发病率和 ＤＡＬＹ
率 ＡＰＣ 模型分析　 Ｗａｌｄ χ２ 检验结果显示ꎬ中国 １０ ~
２４ 岁青少年双相障碍发病率和 ＤＡＬＹ 率的 ＡＰＣ 模型

结果均有统计学意义( χ２ ＝ １３.２１ ~ ３７ ３８６.０１ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ １９９０—２０２１ 年中国青少年双相障碍发病率和

ＤＡＬＹ 率的净漂移值分别为－０.２３％和－０.２２％ꎬ男生双

相障碍发病率和 ＤＡＬＹ 率的净漂移值均为－０.２７％ꎬ女
生双相障碍发病率和 ＤＡＬＹ 率净漂移值分别为
－０.１８％和－０.１６％ꎮ 总体、男生、女生的发病率和 ＤＡ￣
ＬＹ 率局部漂移值均在 １５ ~ １９ 岁年龄段达到最小值ꎬ
发病率局部漂移值分别为－０.４４％ꎬ－０.４４％ꎬ－０.４２％ꎻ
ＤＡＬＹ 率 局 部 漂 移 值 分 别 为 － ０. ４３％ꎬ － ０. ４４％ꎬ
－０.４１％ꎮ

年龄效应显示ꎬ总体、男生和女生发病率均在１５ ~
１９ 岁年龄段达到最大值ꎬ分别为 ３３.１４ / １０ 万ꎬ３１.４５ /
１０ 万ꎬ３４.９９ / １０ 万ꎮ 总体、男生和女生 ＤＡＬＹ 率均在

２０ ~ ２４ 岁年龄段达到最大值ꎬ分别为 ５７. ２６ / １０ 万ꎬ
５３.８０ / １０ 万ꎬ６１.０６ / １０ 万ꎮ

时期效应显示ꎬ以 ２００２—２００６ 年为参照 ( ＲＲ ＝
１)ꎬ总体、女生的发病风险和 ＤＡＬＹ 风险均呈现先下

降后上升再下降的趋势ꎬ男生发病风险和 ＤＡＬＹ 风险

则呈下降趋势ꎮ 总体、男生和女生发病风险及 ＤＡＬＹ
风险均在 ２０１７—２０２１ 年达到最低ꎬ发病风险 ＲＲ 值分

别为 ０.９９(９５％ＣＩ ＝ ０.９７ ~ １.００)ꎬ０.９８(９５％ＣＩ ＝ ０.９６ ~

１.００)ꎬ０.９９(９５％ＣＩ ＝ ０.９７ ~ １.０１)ꎻＤＡＬＹ 风险 ＲＲ 值分

别为 ０.９８(９５％ＣＩ ＝ ０.９７ ~ ０.９９)ꎬ０.９８(９５％ＣＩ ＝ ０.９７ ~
０.９９)ꎬ０.９９(９５％ＣＩ ＝ ０.９７ ~ １.０１) ( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 女

生发病风险和 ＤＡＬＹ 风险在 １９９２—２００２ 年均小于男

生ꎬ在 ２００２—２０２１ 年均大于男生ꎮ 见图 ２ꎮ
队列效应显示ꎬ以 １９８５—１９８９ 年出生队列为参照

(ＲＲ ＝ １)ꎬ总体、男生和女生的发病风险及 ＤＡＬＹ 风险

在 １９７０—１９７４ 年到 １９８５—１９８９ 年出生队列呈先上升

后下降再上升的趋势ꎬ 从 １９８５—１９８９ 年到 ２００５—
２００９ 年出生队列呈先下降后上升趋势ꎬ均在 ２０００—
２００４ 年出生队列达到最低点ꎬ发病风险 ＲＲ 值分别为

０.８６(９５％ＣＩ ＝ ０.８４ ~ ０.８７)ꎬ０.８７(９５％ＣＩ ＝ ０.８５ ~ ０.８８)ꎬ
０.８５(９５％ＣＩ ＝ ０.８３ ~ ０.８６)ꎻＤＡＬＹ 风险 ＲＲ 值分别为

０.８６(９５％ＣＩ ＝ ０.８４ ~ ０.８７)ꎬ０.８７(９５％ＣＩ ＝ ０.８５ ~ ０.８９)ꎬ
０.８４(９５％ＣＩ ＝ ０.８３ ~ ０.８６)ꎮ 见图 ２ꎮ
２.３　 中国 １０ ~ ２４ 岁青少年双相障碍标化发病率和标

化 ＤＡＬＹ 率预测　 ２０２２—２０３１ 年ꎬ中国 １０ ~ ２４ 岁青少

年双相障碍标化发病率和标化 ＤＡＬＹ 率预计均呈上

涨趋势ꎮ 到 ２０３１ 年ꎬ总体标化发病率和标化 ＤＡＬＹ 率

分别涨至 ２４.１０ / １０ 万和 ３４.９０ / １０ 万ꎬ男生标化发病率

和标化 ＤＡＬＹ 率分别涨至 ２３.００ / １０ 万和 ３３.６０ / １０ 万ꎬ
女生标化发病率和标化 ＤＡＬＹ 率分别涨至 ２５. ９０ /
１０ 万和 ３７.２０ / １０ 万ꎮ 见图 ３ꎮ
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　 　 注:Ａ、Ｂ 为时期效应ꎬＣ、Ｄ 为队列效应ꎮ

图 ２　 中国 １９９０—２０２１ 年青少年双相障碍发病率与 ＤＡＬＹ 率时期和队列效应
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ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１

图 ３　 中国 ２０２２—２０３１ 年 １０~ ２４ 岁青少年双相障碍标化发病率和标化 ＤＡＬＹ 率预测
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３　 讨论

１９９０—２０２１ 年中国 １０ ~ ２４ 岁青少年双相障碍标

化发病率年均增长 ０.０３％ꎬ双相障碍标化发病率较低ꎬ
微小的增长也能反映出巨大的变化ꎮ 遗传是双相障

碍的首要病因ꎬ双相障碍遗传度可达 ８０％[２３] ꎬ增加了

双相障碍的防控难度ꎮ 城市化和空气污染与青少年

双相障碍的发生有密切的关系[２４] ꎬ１９９０—２０２１ 年中

国正经历高速城市化和工业化ꎬ社会的变迁及生态环

境的变化可能会对青少年精神健康造成影响ꎮ 此外ꎬ
青少年双相障碍的诊断水平在过去三十几年中不断

提升ꎬ确诊人数不断增加ꎬ使标化发病率有所上升ꎮ
进入 ２１ 世纪ꎬ国家逐渐重视双相障碍在内的青少年精

神障碍问题ꎬ«中小学心理健康教育指导纲要» «关于

加强心理健康服务的指导意见» 和 « 健康中国行

动———儿童青少年心理健康行动方案 ( ２０１９—２０２２
年)»等一系列政策都强调对青少年心理健康的关注

和干预ꎬ避免青少年双相障碍等精神障碍的出现和恶

化[２５－２７] ꎮ 临床防治方面ꎬ２００７ 年«双相障碍防治指

南»(第一版)为双相障碍的诊断防治提出了具体的标

准和方案[２８] ꎬ２０２０ 年«精神障碍诊疗规范»细化青少

年双相障碍的诊疗方案[２９] ꎬ极大促进了青少年双相障
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碍疾病负担的下降ꎮ １９９０—２０２１ 年中国 １０ ~ ２４ 岁女

生双相障碍的标化发病率和标化 ＤＡＬＹ 率均高于男

生ꎬ提示应对女性群体给予重点关注ꎮ 雌激素水平波

动、月经失调和性早熟均被证实是双相障碍的风险因

素[３０－３１] ꎬ而这些问题在女生中较为常见ꎮ 此外ꎬ相较

男生ꎬ女生更易受成绩波动、家庭变故等负面事件的

影响ꎬ也更易遭受校园欺凌ꎬ女生还面临“重男轻女”
传统观念和现代社会性别平等的认知冲突ꎬ这些因素

都会增加女生双相障碍的风险[３２－３４] ꎮ 因此ꎬ需开展女

性生理卫生教育ꎬ加强对女生的精神健康关注ꎬ促进

青少年整体精神健康水平的提升ꎮ
本研究揭示 １５ ~ １９ 岁年龄组双相障碍发病率居 ３

个年龄组之首ꎮ １５ ~ １９ 岁正值中学时期ꎬ升学压力与

青春期的身心变化ꎬ使这一年龄段面临较大的精神障

碍风险[３５] ꎮ 与发病率不同ꎬＤＡＬＹ 率在 ２０ ~ ２４ 岁达到

最高ꎮ 青少年双相障碍患者常因延误诊断和延迟治

疗导致临床状况恶化[３６] ꎬ还常因接受不全面的治疗方

案导致治疗效果较差[３７] ꎬ这一系列原因提高了 ＤＡＬＹ
率ꎮ 时期效应显示ꎬ男生双相障碍发病及 ＤＡＬＹ 风险

总体呈下降趋势ꎬ而女生则经历先下降后上升再下降

的波动ꎮ １９９２—２００１ 年间ꎬ男、女生风险的下降可能

与中国经济快速发展相关ꎬ良好的经济基础有助于降

低发病风险并改善预后[３８] ꎮ 队列效应显示ꎬ１９７０—
１９８９ 年出生队列的男女双相障碍发病与 ＤＡＬＹ 风险

呈波动上升趋势ꎬ该时期中国精神卫生服务不足且医

保覆盖有限[３９] ꎬ青少年双相障碍患者难以受到有效治

疗ꎬ导致风险上升ꎮ １９８５—２００４ 年出生队列则受益于

经济繁荣、医疗基础设施完善及医保普及ꎬ双相障碍

相关风险持续下降ꎮ ２００５—２００９ 年出生的人群在青

少年时期面临新型冠状病毒感染疫情的影响ꎬ隔离措

施不仅加剧青少年精神障碍风险[４０] ꎬ还扰乱了治疗进

程ꎻ并且感染新型冠状病毒也可能诱发双相障碍[４１] ꎬ
导致该队列的 ＤＡＬＹ 风险增加ꎮ

预测分析表明ꎬ２０２２—２０３１ 年间ꎬ中国 １０ ~ ２４ 岁

青少年双相障碍标化发病率与标化 ＤＡＬＹ 率均将上

升ꎮ 针对未来较为严峻的青少年双相障碍防控压力ꎬ
一是继续加强“双减” 政策力度ꎬ减轻青少年学习压

力ꎬ切实执行«全面加强和改进新时代学生心理健康

工作专项行动计划(２０２３—２０２５ 年)»等政策[４２] ꎬ加强

对青少年心理问题的早期干预和治疗ꎻ二是拓宽治疗

渠道ꎬ将社会心理疗法等引入治疗过程ꎬ增强青少年

双相障碍患者治疗效果ꎬ降低疾病负担ꎮ
本研究尚存在一定的局限性:(１)研究的数据来

自 ＧＢＤ 公布的 ２０２１ 数据库ꎬ缺少对中国省市细分的

数据ꎻ(２)ＧＢＤ 数据库中大部分数据依据模型得出ꎬ并
非原始数据ꎬ尽管 ＧＢＤ 采用标准化工具来提高准确

性ꎬ但仍会存在部分偏差ꎮ
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