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　 　 【摘要】 　 目的 　 分析 １９９０ ― ２０２１ 年中国感染性腹泻的发病与死亡变化趋势ꎬ并预测

２０２２ ― ２０２６年的发病率和死亡率ꎬ为感染性腹泻的监测和防控提供参考依据ꎮ 方法　 基于 ２０２１
年全球疾病负担(Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＧＢＤ)数据库获得１９９０ ― ２０２１年中国感染性腹泻的

发病和死亡数据ꎬ采用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型分析发病和死亡的时间变化趋势ꎻ采用年龄－时期－队
列模型探究感染性腹泻发病和死亡风险的年龄、时期、队列效应ꎻ通过自回归移动平均( ａｕｔｏｒｅ￣
ｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅꎬ ＡＲＩＭＡ)模型预测２０２２ ― ２０２６年中国感染性腹泻的发病率和

死亡率ꎮ 结果　 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型结果显示ꎬ１９９０ ― ２０２１年中国感染性腹泻的总人群、男性及

女性发病率均呈下降趋势(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ２０００ 年前发病率下降较慢ꎬ２０００ 年后发病率下降加快ꎻ
总人群、男性、女性死亡率呈下降趋势(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ２０１４ 年前下降较快ꎬ２０１４ 年后下降减慢ꎻ年
龄－时期－队列模型结果显示ꎬ总人群、男性、女性的发病和死亡风险年龄效应呈现先下降后上升

的趋势ꎬ发病率 ＲＲ 从 ０ ~ <５ 岁组的高值(２􀆰 ４３２、３􀆰 ３６４、２􀆰 ００２)下降至 ２５ ~ <３０ 岁组的最低值

(０􀆰 ４７８、０􀆰 ５３５、０􀆰 ４５１)ꎬ而后上升至≥８５ 岁组的峰值(３􀆰 ２０４、２􀆰 ５２３、３􀆰 ７７４)ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１ꎮ 死亡

率 ＲＲ 从 ０~ <５ 岁组的高值(３􀆰 ４０３、３􀆰 ０８４、４􀆰 ３１２)下降至 １５~ <２０ 岁组的最低值(０􀆰 ０６１、０􀆰 ０６３、
０􀆰 ０７１)ꎬ而后上升至≥８５ 岁组的峰值(１３１􀆰 ６１７、１３４􀆰 ３１７、１３３􀆰 ６１０)ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１ꎮ 时期效应呈下

降趋势ꎬ发病率和死亡率 ＲＲ 均降至 ２０１７ ― ２０２１ 年的最低值ꎬ分别为 ０􀆰 ５２１、０􀆰 ５８２、０􀆰 ４９８ 和

０􀆰 ２７３、０􀆰 ２８３、０􀆰 ２６５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１ꎮ 队列效应呈现先升高后下降趋势ꎬ发病率 ＲＲ 从 １９０７ ― １９１１
年的最低值[０􀆰 ２５４、０􀆰 ３１２、０􀆰 ２１４(均 Ｐ<０􀆰 ００１)]升高至１９９７ ―２００１ 年的峰值[１􀆰 ８６８、１􀆰 ４９３、
２􀆰 １４２(总人群、女性 Ｐ<０􀆰 ００１ꎬ男性 Ｐ ＝ ０􀆰 ００９)]ꎬ而后下降至 ２０１７ ― ２０２１ 年的低值[１􀆰 ２１２、
０􀆰 ８７３、１􀆰 ３５２(均 Ｐ>０􀆰 ０５)]ꎮ 死亡率 ＲＲ 从 １９０７—１９１１ 年的低值[０􀆰 １４４、０􀆰 １６５、０􀆰 １４３(均 Ｐ<
０􀆰 ００１)]升高至 ２００２ ― ２００６ 年的峰值 [ ３􀆰 ６１３、３􀆰 ２６５、３􀆰 ５８４ (均 Ｐ < ０􀆰 ００１)]ꎬ而后下降至

２０１７ ― ２０２１年的低值 [ ２􀆰 ３１５、 ２􀆰 ０５４、 ２􀆰 ３１３ (总人群 Ｐ ＝ ０􀆰 ０１１ꎬ男性 Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７ꎬ女性 Ｐ ＝
０􀆰 ０１６)]ꎮ ＡＲＩＭＡ 模型预测结果显示ꎬ２０２２ ― ２０２６ 年中国感染性腹泻发病率呈上升趋势ꎬ死亡

率呈下降趋势ꎮ 结论　 中国感染性腹泻发病和死亡受年龄－时期－队列等因素影响ꎬ发病率有上

升趋势ꎬ死亡率持续下降ꎬ儿童和老年人是发病和死亡风险较高的人群ꎬ应采取精准防控措施降

低感染性腹泻的疾病负担ꎮ
【关键词】 　 感染性腹泻ꎻ 趋势ꎻ 年龄－时期－队列模型ꎻ 预测
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ｄｅｃｒｅａｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ２０００ ａｎｄ ａ ｍｏｒｅ ｒａｐｉｄ ｄｅｃｌｉｎｅ ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ. Ｔｏｔａｌꎬ ｍａｌｅꎬ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ａｌｓｏ
ｄｅｃｌｉｎｅｄ (ａｌｌ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｆａｓｔｅｒ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ２０１４ ａｎｄ ａ ｓｌｏｗｅｒ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｆｔｅｒ ２０１４. Ａｇｅ￣ｐｅｒｉｏｄ￣
ｃｏｈｏｒｔ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒｉｓｋｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｏｔａｌꎬ ｍａｌｅꎬ
ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｆｉｒｓｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｔｈｅ ＲＲｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｈｉｇｈ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ２􀆰 ４３２ꎬ
３􀆰 ３６４ꎬ ａｎｄ ２􀆰 ００２ ｉｎ ｔｈｅ ０－<５ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ０􀆰 ４７８ꎬ ０􀆰 ５３５ꎬ ａｎｄ ０􀆰 ４５１ ｉｎ ｔｈｅ ２５－<
３０ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ. Ａｆｔｅｒ ｔｈａｔꎬ ｉｔ ｒｏｓｅ ｔｏ ｐｅａｋ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ３􀆰 ２０４ꎬ ２􀆰 ５２３ꎬ ａｎｄ ３􀆰 ７７４ ｉｎ ｔｈｅ ≥８５ ａｇｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ
ａｌｌ Ｐ<０􀆰 ００１. Ｔｈｅ ＲＲｓ ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｈｉｇｈ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ３􀆰 ４０３ꎬ ３􀆰 ０８４ꎬ ａｎｄ ４􀆰 ３１２ ｉｎ ｔｈｅ ０－<５
ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ０􀆰 ０６１ꎬ ０􀆰 ０６３ꎬ ａｎｄ ０􀆰 ０７１ ｉｎ ｔｈｅ １５－<２０ ａｇｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ｐｅａｋ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ １３１􀆰 ６１７ꎬ １３４􀆰 ３１７ꎬ ａｎｄ １３３􀆰 ６１０ ｉｎ ｔｈｅ ≥８５ ａｇｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ａｌｌ Ｐ<０􀆰 ００１.
Ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｅｃｌｉｎｅ ｔｒｅｎｄꎬ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ＲＲｓ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｌｏｗｅｓｔ
ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ２０１７－２０２１ꎬ ａｔ ０􀆰 ５２１ꎬ ０􀆰 ５８２ꎬ ０􀆰 ４９８ ａｎｄ ０􀆰 ２７３ꎬ ０􀆰 ２８３ꎬ ０􀆰 ２６５ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ａｌｌ Ｐ<
０􀆰 ００１. Ｔｈｅ ｃｏｈｏｒｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ. Ｔｈｅ ＲＲｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒｏｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｌｏｗｅｓｔ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ０􀆰 ２５４ꎬ ０􀆰 ３１２ꎬ ａｎｄ ０􀆰 ２１４ ｉｎ １９０７－ １９１１ ( ａｌｌ Ｐ< ０􀆰 ００１) ｔｏ ｐｅａｋ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ １􀆰 ８６８ꎬ
１􀆰 ４９３ꎬ ａｎｄ ２􀆰 １４２ ｉｎ １９９７－２００１ (Ｐ<０􀆰 ００１ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００９ ｆｏｒ ｍａｌｅｓ)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ｌｏｗ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ １􀆰 ２１２ꎬ ０􀆰 ８７３ꎬ ａｎｄ １􀆰 ３５２ ｉｎ ２０１７－２０２１ (ａｌｌ Ｐ>０􀆰 ０５). Ｔｈｅ ＲＲｓ ｏｆ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｌｏｗ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ０􀆰 １４４ꎬ ０􀆰 １６５ꎬ ａｎｄ ０􀆰 １４３ ｉｎ １９０７－１９１１ (ａｌｌ Ｐ<０􀆰 ００１) ｔｏ ｐｅａｋ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ３􀆰 ６１３ꎬ ３􀆰 ２６５ꎬ ａｎｄ ３􀆰 ５８４ ｉｎ ２００２－２００６ (ａｌｌ Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ｌｏｗ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ
２􀆰 ３１５ꎬ ２􀆰 ０５４ꎬ ａｎｄ ２􀆰 ３１３ ｉｎ ２０１７－２０２１ (Ｐ＝ ０􀆰 ０１１ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０２７ ｆｏｒ ｍａｌｅｓꎬ Ｐ＝
０􀆰 ０１６ ｆｏｒ ｆｅｍａｌｅｓ). Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＡＲＩＭＡ ｍｏｄｅｌ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｆｒｏｍ ２０２２ ｔｏ ２０２６ꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｉｓ ｐｒｏｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ｓｈｏｗ ａｎ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ
ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｄｅｃｌｉｎｉｎｇ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｒｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ａｇｅꎬ ｐｅｒｉｏｄꎬ ａｎｄ ｃｏｈｏｒｔ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｓｈｏｗｓ ａｎ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄꎬ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｃｏｎｔｉｎｕｅｓ ｔｏ ｄｅｃｌｉｎｅ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｒｅｍａｉｎ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｄｅａｔｈ.
Ｔａｒｇｅｔｅｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａ.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａꎻ Ｔｒｅｎｄｓꎻ Ａｇｅ￣ｐｅｒｉｏｄ￣ｃｏｈｏｒｔ ｍｏｄｅｌꎻ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ: " ＹｉＱｉ" Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

Ｅａｓｔｅｒｎ Ｔｈｅａｔｅｒ Ｃｏｍｍａｎｄ (２０２５ＹＱＦＨ０３)
(Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖ ２０２６ꎬ３０(２):１４３￣１５２)

　 　 感染性腹泻是指肠道感染细菌、病毒、寄生虫

等病原体而引起的腹泻ꎬ具有流行范围广、发病率

高等基本特点[１] ꎮ 普通人群感染后常有发热、恶
心、呕吐、腹痛、腹泻等多种临床症状ꎬ病情严重者

可因大量丢失水、电解质而引起休克[２] ꎮ 研究显

示ꎬ５ 岁以下儿童及老年人是疾病负担较重的人

群[３] ꎮ 随着我国经济社会的高质量发展ꎬ人口流

动加快ꎬ以及饮食方式的改变等多种因素影响ꎬ感
染性腹泻仍是重要的公共卫生问题之一[４] ꎮ 目前

关于中国感染性腹泻的流行病学研究主要集中在

较小行政区域或短时期内人群的描述性分析[５－６] ꎬ
对于全国范围内疾病的长期变化趋势和预测研究

相对较少ꎮ 本研究对中国感染性腹泻的发病和死

亡趋势进行分析和预测ꎬ以期为加强感染性腹泻
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的监测预警和防控治疗提供参考依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料来源 　 研究资料来源于 ２０２１ 年全球疾

病负担 ( Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＧＢＤ) 数据库

(ｈｔｔｐ: / / ｇｈｄｘ.ｈｅａｌｔｈｄａｔａ.ｏｒｇ / )ꎬ该数据库由华盛顿

大学下属的健康指标与评估研究中心 ( Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ＩＨＭＥ) 开发维

护ꎬ所有数据向全球研究人员开放使用 [４] ꎮ 本研

究利用 ＧＢＤ 结果工具对中国感染性腹泻的流行

病学数据进行提取ꎬ获得了 １９９０ ― ２０２１ 年中国

感染性腹泻不同性别、年份、年龄人群的发病率

和死亡率ꎮ
１.２　 研究方法　
１.２.１　 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归分析 　 参考张曼曼等[７] 的分

析方法ꎬ利用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归计算年度变化百分比

(ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅꎬ ＡＰＣ)和平均年度变化百

分比(ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅꎬ ＡＡＰＣ)２ 个关

键指标进行趋势分析ꎮ
１.２.２　 年龄－时期－队列模型　 本研究以连续 ５ 年

为区间ꎬ将 １９９２ ― ２０２１ 年划分为 ６ 个时期ꎻ以连

续 ５ 岁为间隔划分 ０ ~ <５ 岁、５ ~ <１０ 岁􀆺８０ ~ <８５
岁、≥８５ 岁共计 １８ 组ꎻ按照出生队列 ＝时期－年龄

的方法ꎬ得到 ２３ 个出生队列ꎮ 构建年龄－时期－队
列模型ꎬ计算偏差、赤池信息准则(Ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒｍａ￣
ｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＡＩＣ) 和贝叶斯信息准则 ( Ｂａｙｅｓｉａｎ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＢＩＣ)ꎮ 偏 差 越 接 近 １００％、
ＡＩＣ 和 ＢＩＣ 值越小表明模型的稳健性和可信度越

高ꎮ 分析年龄－时期－队列的发病和死亡 ＲＲꎬＲＲ
升高表示相关风险增加ꎻＲＲ 下降表示相关风险降

低ꎮ 采用 Ｒ ４.５.１ 软件构建年龄－时期－队列模型

得到的 ＲＲ 反映相对于历史平均水平的风险波动ꎬ
参照组为隐含的年龄－时期－队列效应平均趋势ꎮ
１.２.３　 发病与死亡趋势预测 　 基于 ＡＲＩＭＡ 模型

对发病率和死亡率数据进行深度分析ꎬ计算平均

绝对百分比误差 (ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｅｒｒｏｒꎬ
ＭＡＰＥ)ꎬＭＡＰＥ 越小代表模型拟合效果好ꎬ预测精

度高ꎬ进一步生成时间序列预测区间ꎬ直观展示未

来疾病发展趋势ꎬ辅助风险评估ꎮ
１.３　 统计学方法　 采用 Ｒ ４.５.１ 软件 ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ 程

序包进行 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归分析ꎬｍｇｃｖ 程序包构建年

龄－时期－队列模型进行分析ꎬｆｏｒｅｃａｓｔ 程序包构建

ＡＲＩＭＡ 模型进行预测ꎬ并绘制了文中相关图表ꎮ

检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 １９９０ ― ２０２１ 年中国感染性腹泻发病和死亡

变化趋势　
２.１.１　 发病趋势 　 １９９０ ― ２０２１ 年中国感染性腹

泻标准化发病率呈现下降趋势ꎬ总人群、男性、女
性的 发 病 率 分 别 由 １９９０ 年 的 ２５ ４５８ / １０ 万、
２５ ７５３ / １０ 万、２５ １１３ / １０ 万降至 ２０２１ 年的 ５ ８９４ /
１０ 万、６ ５２０ / １０ 万、５ ２０２ / １０ 万ꎮ 不同年份的感染

性腹 泻 发 病 率 男 性 均 高 于 女 性ꎬ 见 图 １ Ａꎮ
Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型显示ꎬ总人群、男性、女性感染性

腹 泻 发 病 率 下 降 的 时 间 节 点 均 为 ２０００ 年ꎮ
１９９０ ― ２０００年感染性腹泻年均发病率下降较慢ꎬ
ＡＰＣ 分别为－２􀆰 ７７２％、－２􀆰 ６７１％、－２􀆰 ８９３％ꎻ２０００
年 之 后 下 降 加 快ꎬ ＡＰＣ 分 别 为 －６􀆰 ３２２％、
－５􀆰 ９４３％、－６􀆰 ８１５％ꎮ ＡＰＣ 下降趋势均有统计学

意义(均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 总人群、男性、女性 ＡＡＰＣ 分

别为－５􀆰 ２２３％、－４􀆰 ９０５％、－５􀆰 ６５６％ꎮ
２.１.２　 死亡趋势 　 １９９０ ― ２０２１ 年中国感染性腹

泻标准化死亡率呈现下降趋势ꎬ总人群、男性、女
性死亡率分别由 １９９０ 年的 ９􀆰 ３２３ / １０ 万、９􀆰 ５６０ /
１０ 万、９􀆰 ２２４ / １０ 万降至 ２０２１ 年的 ０􀆰 ３３５ / １０ 万、
０􀆰 ３７３ / １０ 万、０􀆰 ３１２ / １０ 万ꎮ 除 １９９７ ― ２００５ 年感

染性腹泻死亡率女性高于男性外ꎬ其余年份男性

均高于女性ꎬ见图 １ Ｂꎮ Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型显示ꎬ总
人群、男性、女性感染性腹泻死亡率下降的时间节

点均为 ２０１４ 年ꎮ １９９０ ― ２０１４ 年感染性腹泻年均

死 亡 率 下 降 较 快ꎬ ＡＰＣ 分 别 为 － １２􀆰 ３４２％、
－１１􀆰 ９１３％、－ １２􀆰 ７３４％ꎻ ２０１４ 年之后下降减慢ꎬ
ＡＰＣ 分别为－５􀆰 ２４７％、－５􀆰 ９０４％、－４􀆰 ６４２％ꎮ ＡＰＣ
下降趋势均有统计学意义(均 Ｐ< ０􀆰 ００１)ꎮ 总人

群、 男 性、 女 性 ＡＡＰＣ 分 别 为 －１０􀆰 ８４３％、
－１０􀆰 ４８２％、－１１􀆰 １５１％ꎮ
２.２　 １９９０ ― ２０２１ 年中国感染性腹泻发病率和死

亡率年龄－时期－队列模型分析　
２.２.１　 发病率年龄－时期－队列模型分析　 本研究

构建的年龄－时期－队列发病率模型中总人群、男
性、 女 性 偏 差 分 别 为 ９７􀆰 ４３２％、 ９７􀆰 ２４１％、
９７􀆰 ３４５％ꎬＡＩＣ 值分别为－９１７、－８９１、－８９８ꎬＢＩＣ 值

分别为－８０９、－７８３、－７９０ꎮ 总人群模型的偏差相

对于男性和女性模型更接近 １００％ꎬＡＩＣ 值、ＢＩＣ 值

低于男性和女性模型ꎬ说明整合所有性别数据的
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模型在平衡拟合优度与复杂度方面表现更优ꎮ 女

性和男性模型的 ＡＩＣ 值、ＢＩＣ 值基本相同ꎬ表明性

别差异对发病率的解释程度有限ꎬ进一步提示年

龄－时期－队列效应对感染性腹泻发病率的影响占

主要地位ꎮ
年龄－时期－队列模型分析结果显示ꎬ１９９０ ―

２０２１ 年中国感染性腹泻的发病风险随年龄增长呈

现先下降后上升的趋势ꎬ总人群、男性和女性发病

率 ＲＲ 从 ０ ~ <５ 岁组的峰值(２􀆰 ４３２、３􀆰 ３６４、２􀆰 ００２)
下降至 ２５ ~ < ３０ 岁组的最低值 ( ０􀆰 ４７８、０􀆰 ５３５、
０􀆰 ４５１)ꎬ而后上升至≥８５ 岁组 的 另 一 个 峰 值

(３􀆰 ２０４、 ２􀆰 ５２３、 ３􀆰 ７７４ )ꎬ 均 Ｐ < ０􀆰 ００１ꎮ 见 表 １、
图 ２ Ａꎮ 感染性腹泻发病率的时期效应呈下降趋

势ꎬ总人群、男性和女性 ＲＲ 分别从 １９９２ ― １９９６
年的峰值 ( ２􀆰 １７２、１􀆰 ９２４、２􀆰 ３７２) 下降至 ２０１７ ―

２０２１ 年的最低值 ( ０􀆰 ５２１、０􀆰 ５８２、０􀆰 ４９８)ꎬ均 Ｐ <
０􀆰 ００１ꎮ 见表 １、图 ２ Ｂꎮ 感染性腹泻发病率的队列

效应呈现先升高后下降趋势ꎬ总人群、男性和女性

ＲＲ 分 别 从 １９０７ ― １９１１ 年 的 最 低 值 [ ０􀆰 ２５４、
０􀆰 ３１２、０􀆰 ２１４(均 Ｐ<０􀆰 ００１)]升高至１９９７ ― ２００１
年的峰值[１􀆰 ８６８、１􀆰 ４９３、２􀆰 １４２(总人群、女性 Ｐ<
０􀆰 ００１ꎬ 男 性 Ｐ ＝ ０􀆰 ００９ )]ꎬ 而 后 下 降 至

２０１７ ― ２０２１年的低值 [ １􀆰 ２１２、 ０􀆰 ８７３、 １􀆰 ３５２ (均

Ｐ>０􀆰 ０５)]ꎮ 见表 １、图 ２ Ｃꎮ
２.２.２　 死亡率年龄－时期－队列模型分析　 本研究

构建的年龄－时期－队列死亡率模型中总人群、男

性、 女 性 偏 差 分 别 为 ９９􀆰 ２４１％、 ９９􀆰 ３２３％、
９９􀆰 １３２％ꎬＡＩＣ 值分别为－３８６、－４２５、－３０４ꎬＢＩＣ 值

分别为－２８７、－３２５、－２０５ꎮ 男性模型偏差相对于

总人群和女性模型更接近 １００％ꎬＡＩＣ、ＢＩＣ 值也最

低ꎬ说明男性死亡率模型在平衡拟合优度与复杂

度方面表现最优ꎬ模型拟合结果提示男性死亡率

数据可能质量更高或变异更小ꎮ
年龄－时期－队列模型分析结果显示ꎬ１９９０ ―

２０２１ 年中国感染性腹泻的死亡风险随年龄增长呈

现先下降后上升的趋势ꎬ总人群、男性和女性死亡

率 ＲＲ 分别从 ０ ~ < ５ 岁组的高值( ３􀆰 ４０３、３􀆰 ０８４、
４􀆰 ３１２)下降至 １５ ~ < ２０ 岁组的最低值 ( ０􀆰 ０６１、
０􀆰 ０６３、０􀆰 ０７１ )ꎬ 而 后 上 升 至 ≥ ８５ 岁 组 的 峰 值

(１３１􀆰 ６１７、１３４􀆰 ３１７、１３３􀆰 ６１０)ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１ꎮ 见表

２、图 ３ Ａꎮ 感染性腹泻死亡率的时期效应呈下降

趋势ꎬ总人群、男性和女性 ＲＲ 分别从 １９９２ ― １９９６
年的峰值 ( ３􀆰 ４８５、３􀆰 ３４４、３􀆰 ５７６) 下降至 ２０１７ ―

２０２１ 年的最低值 ( ０􀆰 ２７３、０􀆰 ２８３、０􀆰 ２６５)ꎬ均 Ｐ <
０􀆰 ００１ꎮ 见表 ２、图 ３ Ｂꎮ 感染性腹泻死亡率的队列

效应呈现先升高后下降趋势ꎬ总人群、男性和女性

ＲＲ 分别从 １９０７ ― １９１１ 年的低值[０􀆰 １４４、０􀆰 １６５、
０􀆰 １４３(均 Ｐ<０􀆰 ００１)]升高至 ２００２ ― ２００６ 年的峰

值[３􀆰 ６１３、３􀆰 ２６５、３􀆰 ５８４(均 Ｐ< ０􀆰 ００１)]ꎬ而后下

降至 ２０１７ ― ２０２１ 年的低值[２􀆰 ３１５、２􀆰 ０５４、２􀆰 ３１３
(总 人 群 Ｐ ＝ ０􀆰 ０１１ꎬ 男 性 Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７ꎬ 女 性 Ｐ ＝
０􀆰 ０１６)]ꎮ 见表 ２、图 ３ Ｃꎮ

Ａ:发病率变化趋势ꎻＢ:死亡率变化趋势ꎮ
Ａ: ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅꎻ Ｂ: ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ.

图 １　 １９９０ ― ２０２１ 年中国感染性腹泻发病率和死亡率变化趋势

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１

􀅰６４１􀅰 中华疾病控制杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ３０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖ　 ２０２６ Ｆｅｂꎻ ３０(２)



表 １　 １９９０ ― ２０２１ 年中国感染性腹泻发病率年龄－时期－队列模型分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ａｇｅ￣ｐｅｒｉｏｄ￣ｃｏｈｏｒｔ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１

变量
Ｖａｒｉａｂｌｅ

总人群 Ｔｏｔａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ 男性 Ｍａｌｅ 女性 Ｆｅｍａｌｅ

ＲＲ 值 ｖａｌｕｅ
(９５％ ＣＩ)

Ｐ 值
ｖａｌｕｅ

ＲＲ 值 ｖａｌｕｅ
(９５％ ＣＩ)

Ｐ 值
ｖａｌｕｅ

ＲＲ 值 ｖａｌｕｅ
(９５％ ＣＩ)

Ｐ 值
ｖａｌｕｅ

年龄效应 / 岁 Ａｇｅ ｅｆｆｅｃｔ / ｙｅａｒｓ
　 ０~ <５ ２.４３２(１.７６２~３.３６４) <０.００１ ３.３６４(２.４１５~４.６９６) <０.００１ ２.００２(１.４３２~２.７９４) <０.００１
　 ５~ <１０ １.５０３(１.１２３~２.０１４) ０.００６ ２.０５６(１.５２５~２.７７４) <０.００１ １.２１３(０.９０４~１.６４６) ０.２０９
　 １０~ <１５ ０.９２４(０.７１７~１.１９８) ０.５３４ １.２１７(０.９３８~１.５７１) ０.１５５ ０.７６４(０.５９５~０.９９６) ０.０４４
　 １５~ <２０ ０.６１３(０.４９４~０.７６５) <０.００１ ０.７５２(０.６０４~０.９４３) <０.００１ ０.５４７(０.４３７~０.６７４) ０.０１１
　 ２０~ <２５ ０.４９７(０.４１５~０.５８４) <０.００１ ０.５６３(０.４７１~０.６７２) <０.００１ ０.４５９(０.３７３~０.５４１) <０.００１
　 ２５~ <３０ ０.４７８(０.４１６~０.５４３) <０.００１ ０.５３５(０.４６３~０.６１８) <０.００１ ０.４５１(０.３９４~０.５１３) <０.００１
　 ３０~ <３５ ０.５１２(０.４６７~０.５７９) <０.００１ ０.５６７(０.５０２~０.６２４) <０.００１ ０.４９３(０.４４２~０.５４５) <０.００１
　 ３５~ <４０ ０.５７３(０.５３６~０.６１７) <０.００１ ０.６０８(０.５６５~０.６４９) <０.００１ ０.５５６(０.５２７~０.５９８) <０.００１
　 ４０~ <４５ ０.６３９(０.６１７~０.６５９) <０.００１ ０.６３２(０.６１６~０.６５８) <０.００１ ０.６３１(０.６０４~０.６５７) <０.００１
　 ４５~ <５０ ０.６９４(０.６７７~０.７２５) <０.００１ ０.６７３(０.６４４~０.６９８) <０.００１ ０.７１３(０.６８５~０.７４６) <０.００１
　 ５０~ <５５ ０.７７６(０.７２８~０.８２３) <０.００１ ０.７１１(０.６７２~０.７６３) <０.００１ ０.８１２(０.７５３~０.８６５) <０.００１
　 ５５~ <６０ ０.８７５(０.７９２~０.９６１) ０.００７ ０.７７７(０.７０２~０.８６３) <０.００１ ０.９４３(０.８５４~１.０４７) ０.２３８
　 ６０~ <６５ １.０２３(０.８９７~１.１７２) ０.７７９ ０.８７４(０.７６６~１.００５) ０.０５６ １.１３６(０.９８７~１.３０８) ０.０９２
　 ６５~ <７０ １.２３１(１.０３３~１.４６２) ０.０２３ １.０１６(０.８５４~１.２２８) ０.８７９ １.３８３(１.１５５~１.６６４) <０.００１
　 ７０~ <７５ １.４８４(１.１９５~１.８３６) <０.００１ １.１９５(０.９５２~１.４９４) ０.１２３ １.６８２(１.３４４~２.１０５) <０.００１
　 ７５~ <８０ １.８０２(１.４０５~２.３３７) <０.００１ １.４３４(１.１０２~１.８６７) ０.００８ ２.０７７(１.５９３~２.６９８) <０.００１
　 ８０~ <８５ ２.３３７(１.７４７~３.１２８) <０.００１ １.８４４(１.３６３~２.４８７) <０.００１ ２.７１５(２.０１６~３.６６１) <０.００１
　 ≥８５ ３.２０４(２.３１６~４.４２７) <０.００１ ２.５２３(１.８１２~３.５２８) <０.００１ ３.７７４(２.７０５~５.２６２) <０.００１
时期效应 / 年份 Ｐｅｒｉｏｄ ｅｆｆｅｃｔ / ｙｅａｒ
　 １９９２ ― １９９６ ２.１７２(１.９４５~２.４４２) <０.００１ １.９２４(１.７０３~２.１６５) <０.００１ ２.３７２(２.１１４~２.６７６) <０.００１
　 １９９７ ― ２００１ １.６５８(１.５４５~１.７７１) <０.００１ １.５１３(１.４０７~１.６２８) <０.００１ １.７７４(１.６５５~１.９０７) <０.００１
　 ２００２ ― ２００６ １.３５８(１.３０５~１.４０７) <０.００１ １.４０２(１.３５３~１.４６７) <０.００１ １.２８２(１.２３７~１.３３８) <０.００１
　 ２００７ ― ２０１１ ０.９１３(０.８９６~０.９４７) <０.００１ ０.９４４(０.９１２~０.９６８) <０.００１ ０.８９３(０.８７２~０.９２４) <０.００１
　 ２０１２ ― ２０１６ ０.６２５(０.５８６~０.６５７) <０.００１ ０.６７３(０.６３５~０.７１８) <０.００１ ０.５８３(０.５５２~０.６１５) <０.００１
　 ２０１７ ― ２０２１ ０.５２１(０.４８４~０.５７３) <０.００１ ０.５８２(０.５３３~０.６４７) <０.００１ ０.４９８(０.４４２~０.５３３) <０.００１
出生队列效应 / 年份 Ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ ｅｆｆｅｃｔ / ｙｅａｒ
　 １９０７ ― １９１１ ０.２５４(０.１７６~０.３６９) <０.００１ ０.３１２(０.２１４~０.４６５) <０.００１ ０.２１４(０.１４１~０.３１５) <０.００１
　 １９１２ ― １９１６ ０.２９３(０.２０５~０.４３３) <０.００１ ０.３８６(０.２６６~０.５６３) <０.００１ ０.２５７(０.１７６~０.３７３) <０.００１
　 １９１７ ― １９２１ ０.３５３(０.２４５~０.５０４) <０.００１ ０.４６１(０.３２４~０.６６８) <０.００１ ０.３０５(０.２１７~０.４３４) <０.００１
　 １９２２ ― １９２６ ０.４１６(０.３０３~０.５７２) <０.００１ ０.５４２(０.３９３~０.７６５) <０.００１ ０.３５８(０.２６４~０.４９２) <０.００１
　 １９２７ ― １９３１ ０.４８４(０.３７４~０.６４２) <０.００１ ０.６３３(０.４８２~０.８４７) <０.００１ ０.４２６(０.３１２~０.５５４) ０.００１
　 １９３２ ― １９３６ ０.５５２(０.４４２~０.６９５) <０.００１ ０.７１６(０.５６６~０.８９４) <０.００１ ０.４７５(０.３７３~０.６０７) <０.００１
　 １９３７ ― １９４１ ０.６１２(０.５１３~０.７４３) <０.００１ ０.７６２(０.６２３~０.９３３) ０.００８ ０.５３３(０.４４２~０.６５７) <０.００１
　 １９４２ ― １９４６ ０.６８４(０.５８４~０.８０３) <０.００１ ０.８２７(０.６９４~０.９６７) <０.００１ ０.６１３(０.５４２~０.７２６) ０.０１５
　 １９４７ ― １９５１ ０.７７６(０.６８６~０.８７４) <０.００１ ０.８８２(０.７８３~１.００４) ０.０４６ ０.７１４(０.６２５~０.８０２) <０.００１
　 １９５２ ― １９５６ ０.８８２(０.８１３~０.９６７) ０.００２ ０.９６３(０.８８５~１.０５６) ０.３５６ ０.８４６(０.７７８~０.９１２) <０.００１
　 １９５７ ― １９６１ １.０１１(０.９７３~１.０６２) ０.６１４ １.０５２(１.００５~１.１０４) ０.０４０ １.００２(０.９５１~１.０５６) ０.９６０
　 １９６２ ― １９６６ １.１５２(１.１１３~１.１８４) <０.００１ １.１４１(１.１０２~１.１７６) <０.００１ １.１７２(１.１３４~１.２０３) <０.００１
　 １９６７ ― １９７１ １.２８４(１.２２４~１.３４５) <０.００１ １.２１７(１.１６７~１.２７４) <０.００１ １.３４２(１.２８３~１.４０６) <０.００１
　 １９７２ ― １９７６ １.４２３(１.３１４~１.５３３) <０.００１ １.２９６(１.１９３~１.４０７) <０.００１ １.５２７(１.４０３~１.６５７) <０.００１
　 １９７７ ― １９８１ １.５６４(１.３８８~１.７６９) <０.００１ １.３６２(１.２０１~１.５４８) <０.００１ １.７２４(１.５１１~１.９４５) <０.００１
　 １９８２ ― １９８６ １.６９８(１.４４５~１.９８２) <０.００１ １.４３４(１.２１５~１.６８６) <０.００１ １.９０３(１.６１４~２.２４８) <０.００１
　 １９８７ ― １９９１ １.７９５(１.４８６~２.１８８) <０.００１ １.４７８(１.２１３~１.８０７) <０.００１ ２.０５６(１.６８３~２.５０１) <０.００１
　 １９９２ ― １９９６ １.８６２(１.４８７~２.３３２) <０.００１ １.４８２(１.１７３~１.８８９) ０.００１ ２.１３７(１.６８４~２.７０９) <０.００１
　 １９９７ ― ２００１ １.８６８(１.４２４~２.４４９) <０.００１ １.４９３(１.１０２~１.９２８) ０.００９ ２.１４２(１.６０６~２.８１８) <０.００１
　 ２００２ ― ２００６ １.７８７(１.３０２~２.４５４) <０.００１ １.３７４(０.９９３~１.９０７) ０.０６１ ２.０３３(１.４６２~２.８１５) <０.００１
　 ２００７ ― ２０１１ １.６４８(１.１５５~２.３４２) ０.００７ １.２３７(０.８５４~１.７７６) ０.２７０ １.８４４(１.２８７~２.６６９) ０.００１
　 ２０１２ ― ２０１６ １.４２３(０.９７５~２.０６３) ０.０７１ １.０４８(０.７０５~１.５３７) ０.８５２ １.５９１(１.０７７~２.３４３) ０.０２１
　 ２０１７ ― ２０２１ １.２１２(０.８２４~１.７８６) ０.３３３ ０.８７３(０.５８４~１.２９６) ０.４７７ １.３５２(０.９１４~２.０１８) ０.１３９
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Ａ:年龄ꎻＢ:时期ꎻＣ:队列ꎮ
Ａ: ａｇｅꎻ Ｂ: ｐｅｒｉｏｄꎻ Ｃ: ｃｏｈｏｒｔ.

图 ２　 １９９０ ― ２０２１ 年中国感染性腹泻发病率 ＲＲ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＲＲ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１

２.３　 ２０２２ ― ２０２６ 年中国感染性腹泻发病率和死亡

率预测　 本研究构建的 ＡＲＩＭＡ 发病率模型中总人

群、男性、 女性 ＭＡＰＥ 分别为 ５􀆰 ８７２％、 ５􀆰 ６９８％、
５􀆰 ５８７％ꎬ数据近似且值较小ꎬ表明不同性别模型拟

合效果理想ꎬ预测精度高ꎮ 结果显示ꎬ２０２２ ― ２０２６
年中国感染性腹泻发病率呈上升趋势ꎬ预计总人群、
男性、女性发病率从 ２０２２ 年的 ４ ９２２ / １０ 万、５ １１３ /
１０ 万、４ ７５９ / １０ 万升高至 ２０２６ 年的 ５ ４２１ / １０ 万、
５ ６２３ / １０ 万、５ ２６８ / １０ 万ꎮ 见表 ３ꎮ

ＡＲＩＭＡ 死亡率模型中总人群、 男 性、 女 性

ＭＡＰＥ 分别为 ６􀆰 ３３４％、６􀆰 ４５４％、６􀆰 ２７８％ꎬ具有相似

的拟合结果ꎮ 预测结果表明ꎬ２０２２ ― ２０２６ 年中国

感染性腹泻死亡率呈下降趋势ꎬ预计总人群、男性、
女性死亡率从 ２０２２ 年的 ８􀆰 ２９０ / １０ 万、９􀆰 ６８０ / １０ 万、
７􀆰 ４６０ / １０ 万下降至 ２０２６ 年的 ０􀆰 ２２５ / １０ 万、０􀆰 ２５７ /
１０ 万、０􀆰 １８５ / １０ 万ꎮ 见表 ３ꎮ

３　 讨论

　 　 １９９０ ― ２０２１ 年中国感染性腹泻的总人群、男
性、女性发病率和死亡率均呈下降趋势ꎬ发病率分别

由 １９９０ 年的 ２５ ４５８ / １０ 万、２５ ７５３ / １０ 万、２５ １１３ / １０
万下降至 ２０２１ 年的 ５ ８９４ / １０ 万、 ６ ５２０ / １０ 万、
５ ２０２ / １０ 万ꎻ 死亡率由 １９９０ 年的 ９􀆰 ３２３ / １０ 万、
９􀆰 ５６０ / １０ 万、９􀆰 ２２４ / １０ 万下降至 ２０２１ 年的 ０􀆰 ３３５ /
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表 ２　 １９９０ ― ２０２１ 年中国感染性腹泻死亡率年龄－时期－队列模型分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｇｅ￣ｐｅｒｉｏｄ￣ｃｏｈｏｒｔ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１

变量
Ｖａｒｉａｂｌｅ

总人群 Ｔｏｔａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ 男性 Ｍａｌｅ 女性 Ｆｅｍａｌｅ

ＲＲ 值 ｖａｌｕｅ
(９５％ ＣＩ)

Ｐ 值
ｖａｌｕｅ

ＲＲ 值 ｖａｌｕｅ
(９５％ ＣＩ)

Ｐ 值
ｖａｌｕｅ

ＲＲ 值 ｖａｌｕｅ
(９５％ ＣＩ)

Ｐ 值
ｖａｌｕｅ

年龄效应 / 岁 Ａｇｅ ｅｆｆｅｃｔ / ｙｅａｒｓ
　 ０~<５ ３.４０３(１.９７４~５.８７６) <０.００１ ３.０８４(１.８１５~５.２４７) <０.００１ ４.３１２(２.４３３~７.６５４) <０.００１
　 ５~<１０ ０.２６２(０.１６４~０.４３７) <０.００１ ０.２６３(０.１６４~０.４２６) <０.００１ ０.２９２(０.１７６~０.４９８) <０.００１
　 １０~<１５ ０.０７３(０.０４８~０.１１６) <０.００１ ０.０７５(０.０５６~０.１１８) <０.００１ ０.０７８(０.０５４~０.１２３) <０.００１
　 １５~<２０ ０.０６１(０.０５２~０.０９８) <０.００１ ０.０６３(０.０４５~０.０９７) <０.００１ ０.０７１(０.０５７~０.１１０) <０.００１
　 ２０~<２５ ０.０９５(０.０７３~０.１２６) <０.００１ ０.０９４(０.０７６~０.１２３) <０.００１ ０.０９５(０.０７６~０.１３２) <０.００１
　 ２５~<３０ ０.１０４(０.０８２~０.１２５) <０.００１ ０.１０７(０.０８３~０.１３８) <０.００１ ０.０９８(０.０７６~０.１２２) <０.００１
　 ３０~<３５ ０.１２３(０.１０４~０.１４６) <０.００１ ０.１３４(０.１１６~０.１６３) <０.００１ ０.１１８(０.０９８~０.１３２) <０.００１
　 ３５~<４０ ０.２０７(０.１８８~０.２２５) <０.００１ ０.２１５(０.１９２~０.２４８) <０.００１ ０.１７６(０.１６４~０.２０８) <０.００１
　 ４０~<４５ ０.３３４(０.３１２~０.３５３) <０.００１ ０.３６４(０.３４６~０.３８５) <０.００１ ０.２９３(０.２８７~０.３１７) <０.００１
　 ４５~<５０ ０.４７６(０.４４５~０.５０７) <０.００１ ０.５１４(０.４８５~０.５４８) <０.００１ ０.４１２(０.３８７~０.４４３) <０.００１
　 ５０~<５５ ０.６８２(０.６０７~０.７５８) <０.００１ ０.７１３(０.６４４~０.７９６) <０.００１ ０.６０３(０.５３２~０.６７６) <０.００１
　 ５５~<６０ １.２０３(１.０１５~１.４２６) ０.０３７ １.２１５(１.０３６~１.４３７) ０.０２２ １.１０８(０.９２１~１.３２２) ０.２７７
　 ６０~<６５ ２.２９６(１.８２２~２.８９５) <０.００１ ２.２６６(１.８１３~２.８４７) <０.００１ ２.１８７(１.７１０~２.７８７) <０.００１
　 ６５~<７０ ４.１１３(３.０６５~５.５３８) <０.００１ ４.００５(３.００７~５.３４５) <０.００１ ３.９８７(２.９１２~５.４４３) <０.００１
　 ７０~<７５ ７.９９３(５.５６４~１１.４９７) <０.００１ ７.３８６(５.１８６~１０.５２０) <０.００１ ８.１４３(５.５５４~１１.９４３) <０.００１
　 ７５~<８０ １９.２２５(１２.５１６~２９.５３５) <０.００１ １６.７２４(１１.００６~２５.４２７) ０.００８ ２１.０５４(１３.３９８~３３.１０７) <０.００１
　 ８０~<８５ ５１.１６４(３１.３６５~８３.４６６) <０.００１ ４５.７４５(２８.３８４~７３.７０６) <０.００１ ５６.３９６(３３.６８７~９４.４１６) <０.００１
　 ≥８５ １３１.６１７(７６.３４８~２２６.９１３) <０.００１ １３４.３１７(７８.９８３~２２８.４０６) <０.００１ １３３.６１０(７５.３０４~２３７.０８７) <０.００１
时期效应 / 年份 Ｐｅｒｉｏｄ ｅｆｆｅｃｔ / ｙｅａｒ
　 １９９２― １９９６ ３.４８５(３.０７３~３.９５５) <０.００１ ３.３４４(２.９５５~３.７８６) <０.００１ ３.５７６(３.１３２~４.０８７) <０.００１
　 １９９７― ２００１ ３.０４３(２.７１４~３.４１８) <０.００１ ２.９２２(２.６１２~３.２７６) <０.００１ ３.１２１(２.７６５~３.５２３) <０.００１
　 ２００２― ２００６ １.１１３(１.０７５~１.５１８) <０.００１ １.１０４(１.０６５~１.１４３) <０.００１ １.１２４(１.０８７~１.１７６) <０.００１
　 ２００７― ２０１１ ０.５４２(０.５１３~０.５７６) <０.００１ ０.５５４(０.５２１~０.５８７) <０.００１ ０.５４３(０.５１９~０.５７６) <０.００１
　 ２０１２― ２０１６ ０.３９４(０.３６６~０.４３９) <０.００１ ０.４１０(０.３７６~０.４５４) <０.００１ ０.３８７(０.３５４~０.４２４) <０.００１
　 ２０１７― ２０２１ ０.２７３(０.２３５~０.３１７) <０.００１ ０.２８３(０.２４３~０.３３２) <０.００１ ０.２６５(０.２２１~０.３０５) <０.００１
出生队列效应 / 年份 Ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ ｅｆｆｅｃｔ / ｙｅａｒ
　 １９０７― １９１１ ０.１４４(０.０８３~０.２７６) <０.００１ ０.１６５(０.０９８~０.３１０) <０.００１ ０.１４３(０.０７６~０.２８７) <０.００１
　 １９１２― １９１６ ０.１８６(０.１０３~０.３４８) <０.００１ ０.２１２(０.１１９~０.３８７) <０.００１ ０.１８７(０.０９５~０.３５４) <０.００１
　 １９１７― １９２１ ０.２２５(０.１２２~０.４０７) <０.００１ ０.２５４(０.１４５~０.４５６) <０.００１ ０.２２２(０.１２１~０.４１３) <０.００１
　 １９２２― １９２６ ０.２７７(０.１６２~０.４５４) <０.００１ ０.３０３(０.１８７~０.５０４) <０.００１ ０.２６５(０.１５４~０.４６５) <０.００１
　 １９２７― １９３１ ０.３１１(０.２０３~０.５０８) <０.００１ ０.３４３(０.２２３~０.５４３) <０.００１ ０.３１６(０.１９８~０.５０４) <０.００１
　 １９３２― １９３６ ０.３７３(０.２５４~０.５５７) <０.００１ ０.４０６(０.２７６~０.５８７) <０.００１ ０.３７６(０.２５４~０.５６３) <０.００１
　 １９３７― １９４１ ０.４４４(０.３２２~０.６２７) <０.００１ ０.４６５(０.３４３~０.６４４) <０.００１ ０.４５４(０.３２１~０.６４３) <０.００１
　 １９４２― １９４６ ０.５３３(０.４０３~０.６９６) <０.００１ ０.５５４(０.４２１~０.７１２) <０.００１ ０.５４７(０.４１８~０.７２２) <０.００１
　 １９４７― １９５１ ０.６２２(０.５１３~０.７６５) <０.００１ ０.６４３(０.５２３~０.７８４) <０.００１ ０.６４３(０.５１４~０.７９８) <０.００１
　 １９５２― １９５６ ０.７３１(０.６３３~０.８３６) <０.００１ ０.７４５(０.６５４~０.８４３) <０.００１ ０.７４３(０.６４３~０.８６５) <０.００１
　 １９５７― １９６１ ０.８５６(０.７９３~０.９２５) <０.００１ ０.８６６(０.８０２~０.９２９) <０.００１ ０.８７６(０.８０２~０.９４３) <０.００１
　 １９６２― １９６６ １.０２６(０.９７４~１.０７８) ０.３９４ １.０２１(０.９７６~１.０６５) ０.４７７ １.０３２(０.９８３~１.０９７) ０.２０９
　 １９６７― １９７１ １.２３５(１.１４４~１.３３７) <０.００１ １.２２１(１.１３２~１.３１０) <０.００１ １.２３２(１.１４２~１.３４５) <０.００１
　 １９７２― １９７６ １.４８５(１.２９７~１.６９８) <０.００１ １.４６５(１.２８７~１.６７６) <０.００１ １.４６３(１.２６５~１.６８７) <０.００１
　 １９７７― １９８１ １.７６７(１.４３４~２.１５８) <０.００１ １.７２１(１.４１０~２.１０６) <０.００１ １.７２１(１.３９４~２.１３２) <０.００１
　 １９８２― １９８６ ２.０７５(１.５８３~２.７１７) <０.００１ ２.００３(１.５４３~２.６０２) <０.００１ ２.０３４(１.５３２~２.７０５) <０.００１
　 １９８７― １９９１ ２.４６４(１.７８５~３.４１６) <０.００１ ２.３３２(１.７０３~３.２０１) <０.００１ ２.４４３(１.７３２~３.４４３) <０.００１
　 １９９２― １９９６ ２.９３２(１.９９７~４.３１４) <０.００１ ２.７２３(１.８７４~３.９５５) <０.００１ ２.９３４(１.９５６~４.３９８) <０.００１
　 １９９７― ２００１ ３.３８４(２.１４３~５.３４６) <０.００１ ３.０９８(１.９８７~４.８２１) <０.００１ ３.３８３(２.０９６~５.４７６) <０.００１
　 ２００２― ２００６ ３.６１３(２.１１４~６.１６７) <０.００１ ３.２６５(１.９４３~５.５０４) <０.００１ ３.５８４(２.０４３~６.３０２) <０.００１
　 ２００７― ２０１１ ３.４４４(１.８９３~６.２７７) <０.００１ ３.１０６(１.７３２~５.５６７) <０.００１ ３.４０４(１.８１５~６.３９８) <０.００１
　 ２０１２― ２０１６ ２.８８８(１.５３５~５.４５７) ０.０７１ ２.５８４(１.３９５~４.８０７) ０.００３ ２.８６６(１.４６７~５.５９３) ０.００２
　 ２０１７― ２０２１ ２.３１５(１.２１２~４.４２８) ０.０１１ ２.０５４(１.０９２~３.８５６) ０.０２７ ２.３１３(１.１７４~４.５８７) ０.０１６
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Ａ:年龄ꎻＢ:时期ꎻＣ:队列ꎮ
Ａ: ａｇｅꎻ Ｂ: ｐｅｒｉｏｄꎻ Ｃ: ｃｏｈｏｒｔ.

图 ３　 １９９０ ― ２０２１ 年中国感染性腹泻死亡率 ＲＲ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＲＲ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１

表 ３　 ２０２２ ― ２０２６ 年中国感染性腹泻发病率和死亡率预测情况

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２０２２ ｔｏ ２０２６

年份
Ｙｅａｒ

发病率 Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ / １００ ０００－１(９５％ ＣＩ) 死亡率 Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ / １００ ０００－１(９５％ ＣＩ)
总人群 Ｔｏｔａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ 男性 Ｍａｌｅ 女性 Ｆｅｍａｌｅ 总人群 Ｔｏｔａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ 男性 Ｍａｌｅ 女性 Ｆｅｍａｌｅ

２０２２ ４ ９２２(３ ３００~７ ３４３) ５ １１３(３ ５２２~７ ４２４) ４ ７５９(３ ３７５~６ ８１０) ８.２９０(８.０７０~８.５２０) ９.６８０(９.４６０~９.８９０) ７.４６０(７.２３０~７.７００)
２０２３ ５ ０４１(２ ８７０~８ ８５４) ５ ２１８(３ ０８４~８ ８３０) ４ ９０３(３ ０６０~８ ０７５) ２.７８０(２.５６０ ~３.０１０) ３.０３０(２.８１０~３.２５０) ２.６００(２.３７０~２.８４０)
２０２４ ５ １６８(２ ６０２~１０ ２６４) ５ ３６３(２ ５６０~８ １６６) ５ ０３５(２ ９０４~９ ０６６) １.１９０(０.９６７~１.４２０) １.２８０(１.０６０~１.５００) １.１１０(０.８８１~ １.３５０)
２０２５ ５ ３００(２ ４１６~１１ ６２６) ５ ４９９(２ ６９６~８ ３０２) ５ １５７(２ ８１８~９ ８８１) ０.５３８(０.３１２~０.７６４) ０.５８５(０.３６６~０.８０４) ０.４８８(０.２５５~０.７２１)
２０２６ ５ ４２１(２ ２９７~１２ ７８７) ５ ６２３(２ ８１９~８ ４２６) ５ ２６８(２ ７６８~１０ ５６１) ０.２２５(０~０.４５０) ０.２５７(０.０３８~０.４７６) ０.１８５(０~０.４１８)

　 　

１０ 万、０􀆰 ３７３ / １０ 万、０􀆰 ３１２ / １０ 万ꎬ与Ｗｕ 等[８]研究结

果相似ꎬ这与我国经济快速发展、卫生条件和医疗水

平的改善有密切关系ꎮ 男性感染性腹泻的发病率在

不同年份始终高于女性ꎬ而死亡率除了在 １９９７ ―

２００５ 年女性高于男性外ꎬ其余年份也均为男性高于

女性ꎬ可能因为男性更多在户外工作和生活、社交范

围广且不良卫生习惯多ꎬ导致感染风险较高[９]ꎮ
Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归分析显示ꎬ总人群、男性、女性感染性
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腹泻发病率 ＡＰＣ 均在 ２０００ 年发生转折ꎬ表现为

２０００ 年后发病率下降速度较之前年份加快ꎬ可能与

我国进入新世纪后快速提高城市化率ꎬ以及政府施

行精准的公共卫生干预措施有关[１０]ꎻ总人群、男性、
女性感染性腹泻死亡率 ＡＰＣ 转折为 ２０１４ 年ꎬ表现

为 ２０１４ 年后死亡率下降较之前减慢ꎬ可能因为中国

逐步进入老龄化社会ꎬ有基础疾病的中老年群体增

多ꎬ发病后症状严重ꎬ在一定程度上增加了死亡

风险[２]ꎮ
本研究通过年龄－时期－队列模型分析发现ꎬ随

着年龄的增长ꎬ中国感染性腹泻发病和死亡风险呈

现先下降后上升的趋势ꎬ总人群、男性和女性的发病

率和死亡率 ＲＲ 从 ０~ <５ 岁组开始下降ꎬ至 １５ ~ <３０
岁组降为最低值ꎬ而后上升到≥８５ 岁组为最高值ꎬ
可能因为 ５ 岁以下婴幼儿免疫系统、消化系统功能

还不健全ꎬ易被诺如病毒、轮状病毒等感染而发生病

毒性腹泻[１１]ꎻ青少年自身免疫系统逐步发育成熟ꎬ
并且大多数时间在学校接受文化教育ꎬ养成了良好

的卫生习惯ꎬ与其他年龄组相比也较少接触各类肠

道病原体ꎬ因而发病风险降低[１２]ꎮ 但年龄超过 ３０
岁后ꎬ社会活动增多、在外就餐频繁ꎬ感染疾病的风

险升高ꎮ 特别是 ６０ 岁以上人群免疫系统功能减退ꎬ
消化能力衰退、机体营养状况变差ꎬ且对病原体的抵

抗能力减弱、社会医疗资源分配变少ꎬ共同导致了发

病率升高[１３]ꎮ 值得注意的是ꎬ在不同性别人群中ꎬ
男性在 ０~ <４５ 岁组的感染性腹泻发病风险高于女

性ꎬ４５ 岁之后变为女性高于男性ꎬ可能与女性中老

年期免疫功能更脆弱ꎬ且在生活中多参与照顾老人

和儿童ꎬ接触病原体的机会增加有关[１２]ꎮ
时期效应分析显示ꎬ总人群、男性、女性的感染

性腹泻发病率和死亡率 ＲＲ 均呈现下降趋势ꎬ在
２０１７ ― ２０２１ 年降为最低值ꎬ其原因可能是多方面

的:(１)中国持续开展公共卫生服务工作ꎬ不断改良

厕所和污水处理设备ꎬ为人群提供清洁的饮用

水[１４]ꎮ 研究表明关键卫生基础设施的改进可以降

低感染性腹泻发病和死亡风险[１５]ꎮ (２)人群疫苗接

种率稳步提高ꎬ轮状病毒疫苗的推广降低了儿童病

毒性腹泻的发病率[１６]ꎬ同时对口服补液溶液和抗生

素药物的优化使用也减少了腹泻患者发展为危重症

的风险[１２]ꎮ (３)中国高等教育的发展和健康知识的

宣传普及ꎬ人群普遍增强了卫生防病意识ꎬ改正了不

良行为习惯ꎬ从而降低了各年龄组人群的感染

风险[１７]ꎮ
队列效应分析显示ꎬ１９０７ ― １９１１ 年出生人群

的发病和死亡风险最低ꎬ之后开始升高到 １９９７ ―

２００６ 年的峰值ꎬ而后逐步降至 ２０１７ ― ２０２１ 年的最

低值ꎮ 可能因为出生年代较早的队列对于腹泻疾病

的就诊率低ꎬ同时医院的整体医疗水平不高、实验室

检测设备精度不足ꎬ不能完全识别对应的肠道病原

体[１８]ꎻ另外由于中国法定传染病报告体系的完善ꎬ
使监测数据的质量和完整性得到了提高ꎬ在一定程

度上增加了发病率和死亡率[１１]ꎮ 在 ２１ 世纪之后出

生的人群ꎬ社会整体卫生和健康水平有了长足进步ꎬ
使队列的发病和死亡风险持续降低ꎮ

本研究通过 ＡＲＩＭＡ 模型预测 ２０２２ ― ２０２６ 年

中国感染性腹泻的发病率和死亡率ꎬ结果表明ꎬ死亡

率仍保持下降趋势ꎬ但发病率呈现一定的上升趋势ꎮ
其原因可能为重组诺如病毒的产生和轮状病毒优势

血清型发生变化引起腹泻病原谱的增加ꎬ导致检出

率升高[１１]ꎮ 研究表明ꎬ２０２２ 年以来中国年平均气

温持续高于往年[１９]ꎬ气候变暖同样可以引起致病微

生物繁殖传播速度加快[１０]ꎮ 因此ꎬ持续监测感染性

腹泻的病原谱变化情况ꎬ关注特定地区和人群的疾

病发展趋势ꎬ从而制定不同的干预措施至关重要ꎮ
本研究存在的局限性:(１)２０２１ 年 ＧＢＤ 数据库

无法获得中国不同省市和季节的发病和死亡相关数

据ꎬ因此未能进行多因素综合分析ꎻ(２)构建的分析

和预测模型基于公开数据ꎬ可能因为数据的不完善

或准确性不足而影响结果ꎮ
综上所述ꎬ１９９０ ― ２０２１ 年中国感染性腹泻的

发病率和死亡率均呈下降趋势ꎬ２０２２ ― ２０２６ 年发

病率呈现上升趋势ꎬ儿童和老年人是发病和死亡风

险较高的人群ꎮ 今后ꎬ应继续加强公共卫生监测和

健康干预ꎬ精准防控ꎬ保护易感人群ꎬ以减少感染性

腹泻的发生ꎮ
利益冲突　 无
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