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中国儿童疾病负担研究的现状
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　 　 【提　 要】 　 全面及时监测儿童疾病负担ꎬ对健康卫生政策的制定、实施和评价至关重要ꎮ 本文从数据源及评价指标

角度切入ꎬ综述中国儿童疾病负担研究的发展和现状ꎬ其数据源包括传统的单中心及多中心研究、文献荟萃分析及系统评

价、大数据背景下的国际数据库、国内医疗机构及疾控部门数据库等ꎮ 评价指标包括发病率(数)、患病率(数)、死亡率

(数)、住院率、住院时长、费用等自然数据ꎬ以及伤残调整寿命年、伤残损失寿命年、早死损失寿命年等大数据模型估算的

指标ꎬ同时展示不同方法呈现的中国儿童疾病负担研究成果ꎬ在此基础上对中国儿童疾病负担研究方向进行展望ꎮ
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　 　 联合国颁布的«儿童权利公约» «千年发展目标»
及«可持续发展目标»等一系列行动纲领ꎬ均提出改善

全球各国儿童健康与福祉的目标ꎮ 全面及时监测儿童

疾病负担ꎬ对健康卫生政策的制定、实施和评价至关重

要ꎮ 疾病负担研究衡量疾病、伤害和死亡对个人健康、
寿命、经济、心理的负面影响ꎬ以及对国家和社会资源

等多方面损失ꎬ是确定重大健康问题和疾病控制优先

权的基础[１]ꎮ 我国儿童疾病负担的研究在此背景下

持续发展ꎬ取得可观成果ꎬ本文从不同数据源及研究方

法角度切入ꎬ对其研究发展现状进行综述ꎮ

传统的疾病负担研究

１.医疗机构的疾病负担研究

医疗机构进行的疾病负担研究ꎬ以单中心或多中

心医疗机构为研究主体ꎬ以患者为研究对象ꎬ通常采用

就诊率(数)、发病率(数)、死亡率(数)、住院率(数)、
住院时长、医疗费用、误课误工等指标来衡量疾病负

担ꎬ在这类研究中ꎬ医疗机构亦对该研究范围内的疾病

病种构成、病原构成、年龄构成等进行分析ꎬ用以分类

描述疾病负担情况ꎮ 如山东某医院以 ２００９—２０１３ 年

住院的肺炎支原体性肺炎患儿为研究对象ꎬ发现其发

病高峰年龄为 ３~７岁ꎬ夏秋季高发ꎬ城镇比农村高发ꎬ
平均住院天数 １１.６天ꎬ人均住院费用 ３１９８.８２元ꎬ重症

肺炎支原体肺炎占 １３.４％[２]ꎮ 南昌三所医院对儿童青

少年精神分裂症患者主要家庭照顾者进行问卷调查ꎬ
内容包括患者及家庭照顾者一般资料调查表、家庭疾

病负担量表、社会支持评定量表和内在病耻感量表ꎬ得
出儿童青少年精神分裂症负担总体较重ꎬ社会支持不

足ꎬ社会支持与家庭负担呈显著负相关ꎬ病耻感与家庭

负担呈显著正相关[３]ꎮ 中山市某医院对该院儿童住

院病种分布及疾病负担进行聚类分析ꎬ发现前 ３ 位疾

病依次为呼吸系统疾病、原位肿瘤、血液系统疾病ꎮ 分

析该院儿童血液系统疾病病种分布ꎬ前 ３ 位分别为未

特指的贫血、粒细胞减少、β 型地中海贫血[４－５]ꎮ 山西

某四家三级甲等医院调查因跌落伤住院的患儿ꎬ发现

男性、１~４岁乡村地区儿童是跌落伤高危人群ꎬ损伤部

位多为头颈部ꎬ损伤性质多为颅内损伤ꎬ重度损伤较

多ꎬ治愈率低ꎬ住院时间长且费用较高[６]ꎮ 类似的研

究还有江苏某医院对 ２０１５—２０１７ 年儿童手足口病疾

病负担的调查[７]ꎬ苏州某医院对 ５ 岁以下儿童严重急

性呼吸道感染住院病例、儿童流感门诊病例、Ａ 组轮状

病毒胃肠炎疾病负担研究[８－１０]ꎬ甘肃白银市对某医院

５岁以下儿童社区获得性肺炎住院病例的疾病负担调

查[１１]ꎬ广州市某医院对儿童急性呼吸道感染住院负担

的研究[１２]ꎬ遵义某医院对黔北儿童烧伤疾病负担的研

究[１３]等ꎮ 此类研究主要研究方向为儿童常见、多发的

疾病和伤害ꎬ其数据为患者临床资料中疾病负担指标

的绝对值ꎮ 同一研究内可进行疾病负担规模对比ꎬ但
是不同研究之间ꎬ由于我国各地经济水平、医疗水平等

发展不平衡ꎬ各医疗机构专业范围不尽相同等因素ꎬ故
不宜直接对比ꎮ

２.地方疾控管理部门的疾病负担研究

疾病预防控制管理部门进行疾病负担研究时ꎬ可
调用其常规监测网络数据ꎬ或应用专项研究大规模调

查所得数据进行研究ꎮ 其常用评价指标有:发病率、患
病率、死亡率、早死损失寿命年 ( ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬ
ＹＬＬｓ)、伤残损失寿命年(ｙｅａｒｓ ｌｏｓｔ ｄｕｅ ｔｏ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬ
ＹＬＤｓ)、伤残调整寿命年(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒꎬ
ＤＡＬＹ)、病种分布、年龄构成比、病原谱、费用等ꎮ 如

徐州市疾控中心对 ２００６ 年学龄儿童疾病负担分析显

示ꎬ其死因前 ３位依次为损伤和中毒、恶性肿瘤、先天
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性疾病ꎮ 住院患者构成占比前 ５位分别为呼吸系统疾

病、损伤和中毒、传染病、消化系统疾病、泌尿生殖系统

疾病ꎬ分别占住院儿童的 ２０.１３％ꎬ１９.３３％ꎬ１５.１６％ꎬ
１３.９８％和６.９１％[１４]ꎮ 佛山市根据该地区 ２０１６ 年死因

监控等数据ꎬ以伤残调整寿命年为测量单位ꎬ对儿童青

少年伤害类疾病负担进行测算和排序ꎬ发现男性 ＤＡ￣
ＬＹ 率高于女性ꎬ前 ３ 位伤害类病因为溺水、道路伤

害、异物引起窒息[１５]ꎮ 而四川省 ２０１２ 年 ５ 岁以下儿

童伤害死亡的分析显示ꎬ死因前 ３顺位为溺水、意外窒

息和交通意外[１６]ꎮ 湖北某市使用疾控监测数据对

２００７—２００９年城区儿童疾病负担进行测算ꎬ发现死亡

率 ０~４岁组高于 ５~１４岁组ꎬ男性高于女性ꎬ前 ５位疾

病为围生期疾病、意外伤害、恶性肿瘤、先天异常、心血

管疾病ꎬ而以 ＤＡＬＹ 作为评价指标ꎬ前 ５ 位为神经精

神疾病、围生期疾病、意外伤害、呼吸系统疾病、先天异

常[１７]ꎮ 北京市应用医保中心数据对 ２００８—２０１２ 年北

京市儿童疾病谱进行二次分析ꎬ发现北京地区 ０~ １ 岁

儿童住院疾病谱以呼吸道感染为主ꎬ儿童过敏性哮喘、
癫痫住院率增加ꎬ北京参保儿童住院费用逐年增高ꎬ个
人自付比例增加[１８]ꎮ 天津市采用卫生费用核算体系

２０１１对该市 ０~１４岁儿童治疗费用及疾病负担进行核

算分析ꎬ提出儿童治疗费用筹资来源是家庭卫生支出ꎬ
儿童意外伤害费用高ꎬ应提高公共筹资保障力度ꎬ关注

儿童意外伤害ꎬ积极探索儿童意外强制险[１９]ꎮ 重庆市

３个区县整群抽样调查特教机构、公立中小学已诊断

为孤独症的患儿ꎬ以问卷方式调查患儿及其家庭的一

般情况指标ꎬ内容包括:人口统计学特征、父母亲职业、
患儿喂养情况ꎻ患儿家庭收入、诊断情况、康复训练、药
物治疗、康复治疗效果ꎻ医疗保险、就诊及康复治疗的

医疗支出、获得政府及基金会救助情况等ꎬ结果表明孤

独症患儿的康复治疗给家庭与社会造成了极大的疾病

负担[２０]ꎮ 嘉兴对某区各乡镇 /街道报告的 ３００ 例 ５ 岁

以下轮状病毒腹泻病例进行调查ꎬ测算其 ＤＡＬＹꎬ发现

年龄越大ꎬＤＡＬＹ 损失越大[２１]ꎮ
由上述研究可见ꎬ疾控管理部门相比医疗机构ꎬ可

以在更大范围内获取数据ꎬ可以覆盖所辖地域ꎬ亦可深

入到某条街道或病房ꎬ其数据来源可包括医疗信息、人
口信息、经济数据ꎬ并根据数据绝对值进行二次分析计

算ꎬ从不同年龄组、不同病种、不同病原、不同严重程度

等角度对疾病负担的规模进行对比排序ꎮ 但囿于研究

范围ꎬ以及各地域的气候环境、经济发展、社会状况、医
疗水平的差异ꎬ多个研究结果不宜直接比较ꎬ存在一定

的局限性ꎮ

大数据研究

１. ＦＵＴＵＲＥ 数据库

ＦＵＴＵＲＥ 数据库(ＦＵＴａｎｇ Ｕｐｄａｔｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ＲＥ￣

ｃｏｒｄｓ ｄａｔａｂａｓｅ)ꎬ为福棠儿童医学发展研究中心建立的

数据库ꎮ ２０２０年开始收集 ２０１６ 年以来各理事成员医

院住院病历首页的信息ꎬ并对数据进行清洗整理ꎬ定期

更新ꎮ 其中较关键的信息有:患者自然信息、住院主要

诊断及次要诊断( ＩＣＤ－１０ 编码和中文名)、出院结局、
费用等ꎮ 该中心的理事成员医院为全国各省市级儿童

医院ꎬ各理事成员医院的研究者提出申请获准后可对

相应的数据进行分析[２２－２３]ꎮ ＦＵＴＵＲＥ 数据库为研究

我国儿童住院患者疾病负担提供了高质量的数据源ꎬ
不断产出研究成果ꎮ 如对 ２２ 家三甲儿童医院儿童疾

病和死亡外因流行病学分析ꎬ对 ２０１６—２０１８ 年的 １２
万余份病案进行分析ꎬ发现在疾病与死亡外因的所有

类别中ꎬ占比排前 ５位的跌倒、暴露于无生命机械性力

量、行人在运输事故中的损伤、其他对呼吸的意外威胁

及接触热和烫的物质为导致儿童住院的主要外因ꎬ建
议采取针对性预防措施减少儿童意外伤害[２４]ꎮ 在对

中国儿童骨折经济负担的回顾研究中ꎬ研究者调研

１４０００余份儿童骨折住院病历ꎬ发现大多儿童骨折发

生在 ６~１２岁ꎬ男性多于女性ꎬ最常见的部位为肩部和

上臂ꎬ其次是肘部和前臂ꎬ其主要原因为跌倒ꎬ住院费

用随年龄增长而增加ꎬ四肢长骨骨折和交通事故引起

的骨折会产生较高住院费用[２５]ꎮ 截止到 ２０２３ 年 ２ 月

理事成员医院已增加到 ５３家ꎬ随着数据库的完善和丰

富ꎬ稳定来源的大规模数据使更多的儿童疾病负担研

究成果不断产出ꎮ 其数据为患者疾病负担数据的绝对

值ꎬ经过数据库的清洗整理ꎬ同质性较好ꎬ便于比较ꎬ但
该数据库的信息来源为各省市级儿童医院住院病历首

页ꎬ故其数据内容目前限于病历首页的项目ꎬ另外上述

理事成员均为当地医疗水平最高的儿童医院ꎬ故目前

其疾病负担评估结果存在一定偏倚ꎮ
２.全球疾病负担数据库

全球疾病负担研究 ( ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＧＢＤ)ꎬ即全球疾病负担、伤害和风险因素研究ꎬ始于

２０世纪 ９０年代ꎬ其目标是使用统一的测量框架ꎬ标准

化的估算方法和透明的数据源ꎬ采集、合并所有可用的

流行病学数据ꎬ按不同因素如时间、年龄、性别、地区

等ꎬ分析各种重大公共卫生问题导致的健康损失[２６]ꎮ
在 １９９３ 年以前ꎬ疾病负担研究主要以死亡率、死因顺

位、期望寿命等传统指标单纯从死亡角度进行疾病负

担评价ꎮ １９９０ 年初ꎬ世界银行和世界卫生组织发起

ＧＢＤ 研究ꎬ其主创者创建了伤残调整寿命年和健康期

望寿命等指标ꎬ以全面评价致死和非致死性疾病及伤

害所导致的疾病负担ꎬＧＢＤ 研究项目的系列疾病负担

指标ꎬ目前成为全球公认的疾病负担核心指标[２７]ꎮ
２０１０年ꎬ华盛顿大学牵头成立的健康测量和评价研究

所 ( ｔｈｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ
ＩＨＭＥ)建立了全球健康数据交换平台( ｇｌｏｂａｌ ｈｅａｌｔｈ
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ｄａｔａ ｅｘｃｈａｎｇｅꎬＧＨＤｘ)ꎬ在互联网提供 ＧＢＤ 数据库及

相关研究结果[２８]ꎮ ２０１０ 年至今ꎬ经过既往 ＧＢＤ
２０１０、ＧＢＤ ２０１３、ＧＢＤ ２０１５和 ＧＢＤ ２０１７ 历代版本的

更新和优化ꎬ随着纳入数据源和文献的增加ꎬＧＢＤ
２０１９通过整合来自 ２８１５８６ 个数据源的超过 ２５ 亿条

的指标估计ꎬ涵盖了全球 ２０４ 个国家和地区的 ３６９ 种

疾病或伤害的疾病负担和 ８７ 种危险因素的归因疾病

负担[２９]ꎮ 其数据来源包括公开发表的文献、未发表文

献、人口普查、住户调查、民事登记和人口动态统计、电
子健康登记、疾病登记、理赔数据、卫生服务使用记录、
空气污染监测、卫星成像等[３０]ꎮ 其数据库包括 １９９０—
２０１９年发病率(数)、患病率(数)、死亡率(数)、ＤＡ￣
ＬＹ、ＹＬＬｓ、ＹＬＤｓ、产妇死亡率(数)等疾病负担指标ꎬ
亦包含 １９５０—２０１９年健康期望寿命、生育率、社会人

口指数等人口学指标[３１]ꎮ
ＧＢＤ 数据库方法学概要:采集数据按照«准确和

透明的健康估计报告指南»(ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｎｄ
ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇꎬ ＧＡＴＨＥＲ)ꎬ该指

南列出了 １８项清单ꎬ涵盖相应健康指标的全球、区域、
国家或国家以下各级的人口定量估计数、发病率及患

病率ꎬ包括健康状况、疾病、伤害、残障、健康暴露

等[３２]ꎮ 处理已发表数据ꎬ使用«系统综述和荟萃分析

首选报告»( ｔｈｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｅｓꎬ ＰＲＩＳＭＡ)中的流程ꎬ来评

估文献中结果的可信度[３３]ꎮ 其总体建模策略为将稀

疏、杂乱、异质的健康数据进行 ｍｅｔａ 回归一体化估

计[２７]ꎮ 数据建模标准化工具主要有 ３ 个:死因集合模

型(ｃａｕｓｅ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｅｎｓｅｍｂｌｅ ｍｏｄｅｌꎬ ＣＯＤＥｍ) [３４]、时空

高斯过程回归模型(ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ Ｇａｕｓｓｉａｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｒｅ￣
ｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＳＴ－ＧＰＲ)和贝叶斯元回归建模工具 ＤｉｓＭｏｄ
－ＭＲ[３１ꎬ３５]ꎮ 分析数据软件ꎬ根据«ＧＡＴＨＥＲ 指南»使
用 Ｐｙｔｈｏｎ３.６.２ 和 ３.６.８ 版本、Ｓｔａｔａ１３、Ｒ３.４.２ 和 ３.５.０
版本ꎬ其中相应代码在 ＧＨＤｘ 上公开ꎮ

基于 ＧＢＤ 数据库的科研成果非常丰富ꎬ全球已

有万余篇论文发表ꎮ 基于 ＧＢＤ 的中国儿童疾病负担

研究立足国际视角ꎬ尤其对于联合国«可持续发展目

标»«中国儿童发展纲要»中关注的儿童健康热点问

题ꎬ有着丰硕的研究成果ꎮ 如中国 １９９０—２０１９年 ０~５
岁儿童疾病负担研究[３６] 显示:中国 ０ ~ ５ 岁儿童

１９９０—２０１９年全因标化死亡率降幅 ８６.１０％ꎬ全因标

化 ＤＡＬＹ 率降幅 ８４.２２％ꎬ标化死亡率前 ５ 顺位为:新
生儿早产、先天性心脏异常、下呼吸道感染、新生儿窒

息及创伤性脑病、肺部吸入物与气道异物ꎬ其中前 ３ 位

共占全因标化死亡率的 ４１.６８％ꎻ标化 ＤＡＬＹ 率的前 ５
顺位为:新生儿早产、先天性心脏异常、下呼吸道感染、
新生儿窒息及创伤性脑病、其他新生儿疾病ꎬ其中前 ３
位占全因 ＤＡＬＹ 率的 ３６.７１％ꎬ可见我国 ０ ~ ５ 岁儿童

面临最重要的公共卫生问题是新生儿早产ꎬ新生儿疾

病及各种先天性缺陷是疾病负担的最重要组分ꎻ中国

０~５岁儿童导致伤害类疾病负担的首要原因为肺部吸

入及气道异物ꎬ另外溺水、道路伤害亦为伤害类疾病负

担的重要原因ꎬ且均高于全球ꎮ 中国新生儿疾病负担

研究[３７]显示ꎬ１９９０—２０１０年我国新生儿疾病负担指标

均呈下降趋势ꎬ与 ＹＬＬ 相比ꎬＹＬＤ 下降幅度较小ꎬ２８~
３６４天年龄组较 ０ ~ ６ 天和 ７ ~ ２７ 天年龄组下降幅度

小ꎮ ０ ~ ６ 天年龄组仍是死亡和疾病负担最重的年龄

组ꎬ该年龄段早产并发症、新生儿窒息及创伤性脑病为

疾病负担的主要贡献者ꎬ各组疾病以早亡为主要损失ꎬ
男性各项指标明显高于女性ꎮ 除对儿童总体疾病谱比

较分布外ꎬ单独病因如先天性心脏病、儿童低体重、智
力残疾、龋齿、白血病、溺水、跌倒等疾病伤害亦有较多

专门著述ꎮ
ＧＢＤ 数据库及其相关研究论文ꎬ描述了我国儿童

疾病负担水平三十年来的发展趋势和在世界范围内发

展水平ꎬ对于制定和评估卫生政策起到重要作用ꎮ
ＧＢＤ 的研究方法虽然受到国际广泛认可ꎬ但数据来源

有限、质量不统一ꎬ又因为不同国家和人群的特殊性ꎬ
其估计存在一定的局限性ꎮ 在估计中国的疾病负担

时ꎬ模型参数来自国外人群调查ꎬ这可能对中国人群估

算结果造成一定偏差[１]ꎬ另外 ＧＢＤ 并不提供国内各

分省的数据ꎮ
３.荟萃分析和系统评价

我国学者用文献荟萃分析和系统评价的方法对 ０
~１９岁儿童青少年意外伤害疾病负担进行了研究ꎬ数
据来源为 ２００２—２０１２年发表在 ＰｕｂＭｅｄ 文献数据库、
ＯＶＩＤ 医学全文数据库、ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ 外文数据库中 ０
~１９岁儿童青少年意外伤害的文献ꎮ 其中提取了全球

多项研究中发病率、死亡率、潜在减寿年数、ＤＡＬＹꎬ直
接经济负担、住院或休息天数、矿工缺课天数作为疾病

负担评价指标ꎬ发现跌落发生率最高ꎬ交通伤害的死亡

率最高ꎬ男性各类伤害发生率及死亡率均高于女性等

结果[３８]ꎮ 荟萃分析尝试从既往多项研究中提取出有

效可比的数据进行综合分析ꎬ与传统的单中心研究相

比ꎬ不失为一种更高效的研究方法ꎮ 有研究对文献荟

萃分析和系统评价研究疾病负担和 ＧＢＤ 数据库研究

进行对比分析:如使用 Ｃｏｃｈｒａｎｔｈｅ 系统评价数据库

(Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｄａｔａｂａｓｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓꎬ ＣＤＳＲ)ꎬ系
统评价 １２种外部伤害原因的疾病负担ꎬ以 ＤＡＬＹ 为

指标与 ＧＢＤ 数据库结果相对比ꎬ其结果指标匹配性

非常好[３９]ꎻ但在另一项研究中ꎬ用上述方法研究 １０ 种

耳鼻喉疾病的疾病负担ꎬ只有口腔癌一种 ＤＡＬＹ 非常

一致ꎬ其他疾病的 ＤＡＬＹ 与 ＧＢＤ 中估算的结果不尽

相同[４０]ꎮ 在以 ＧＢＤ２０１０ 的 ＤＡＬＹ 和死亡率为指标

对 ＣＤＳＲ 和有效性摘要综述数据库(Ｄａｔａｂａｓｅ ｏｆ ａｂ￣
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ｓｔｒａｃｔｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗｓ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ＤＡＲＥ)的比对研

究中ꎬ发现 ＣＤＳＲ 和 ＤＡＲＥ 在 ＤＡＬＹ 上存在中等相关

性ꎬ但死亡率没有显著相关ꎬ认为 ＣＤＳＲ 和 ＤＡＲＥ 在

某些领域可能存在过度研究[４１]ꎮ 由于文献研究存在

热点问题文献更多的状况ꎬ另外研究者通常没有能力

像大数据研究机构一样对数据进行清洗、整理、建模、
估算ꎬ故在研究疾病负担时ꎬ使用 ＣＤＳＲ、ＤＡＲＥ 等数

据库的文献进行荟萃分析和系统评价的方法与大型数

据库相比没有优势ꎮ
４.中国人群疾病负担研究数据库

中国疾病预防控制中心作为 ＧＢＤ 中国合作中

心ꎬ参与了 ＧＢＤ ２０１０ 之后所有的 ＧＢＤ 研究ꎬ２０１８ 年

起ꎬ中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控

制中心牵头开展了中国人群疾病负担数据库的研究ꎬ
在方法学上取得一系列创新ꎮ 如根据中国人群的死因

特点确定中国人群的垃圾编码(垃圾编码:死因不明

确的死亡原因)ꎬ计算中国人群的伤残权重值ꎬ利用

ＤｉｓＭｏｄ－ＭＲ 模型估计各个年份中国及分地区、分性

别及年龄组的某疾病患病率等ꎮ 经过一系列的本土化

突破ꎬ建立起适合我国人群的疾病负担数据库ꎬ减少估

算偏差ꎬ并且对于国内各分省疾病负担进行评价ꎬ这些

创新适用于我国幅员辽阔、东西部各省发展不平衡的

现状ꎬ同时衔接国内外数据使之具有可比性ꎮ
目前省级资料比较完备ꎬ但县级以下数据尚不完

善ꎮ １９９０—２０１５年中国 ５ 岁以下儿童营养缺乏性疾

病负担[４２]显示:２０１５年 ５岁以下儿童营养缺乏性疾病

ＤＡＬＹ 率较 １９９０年下降 ７１.４２％ꎻ中国东、中、西部地

区 ５岁以下儿童营养缺乏性疾病负担均呈现持续性下

降的趋势ꎻ此类疾病中ꎬ蛋白质－能量营养不良和缺铁

性贫血疾病负担相对较高ꎬ其中缺铁性贫血 ＤＡＬＹ 下

降率低于其他疾病下降幅度ꎮ 在中国儿童青少年缺铁

性贫血疾病负担及健康公平分析研究[４３] 中ꎬ对
ＧＢＤ２０１５中的数据和 ２０１５ 年我国 ３１ 个省、自治区、
直辖市的相关数据料进行分析ꎬ结果显示:与 １９９０ 年

相比ꎬ１６个省的儿童青少年缺铁性贫血标化 ＤＡＬＹ 率

下降幅度超过 １０％ꎬ但 ５ 个省该病疾病负担指标有所

增加ꎻ患病和疾病负担主要集中在相对富裕的省份ꎬ
２０１５年该病在我国 ３１ 个省疾病负担分布存在差异ꎬ
儿童青少年健康公平程度未得到明显改善ꎮ 类似的研

究还有对中国儿童青少年哮喘疾病负担分析[４４]等ꎮ
这些研究贯通了国内外儿童疾病负担状况ꎬ提供了更

详实有效的数据报告ꎮ

总结与展望

«中国儿童发展纲要(２０２１—２０３０ 年)»提出了改

善儿童健康和福祉的目标ꎬ虽然中国各地区的发展并

不均衡ꎬ但许多地区关注并投资于儿童青少年健康ꎬ使

儿童青少年群整体健康水平得到持续改善ꎮ 从既往的

研究中我们对重点、热点的儿童疾病负担取得了一定

的研究成果ꎬ在数据源方面形成了一定规模的数据网

络ꎮ 医疗机构和疾控部门调研的一手数据是木之本、
水之源ꎬ不能因为有了先进的模型估算技术而忽视调

查疾病负担的绝对值ꎻ各级科研疾控部门在技术上不

断突破ꎬ优化大数据处理技术ꎬ切合我国国情ꎬ使数据

具有可比性ꎬ形成国内大型数据库ꎬ便于研究各分省之

间疾病负担的差别ꎻ同时与国际大型数据库接轨ꎬ得以

从全球视野更好地认清我国疾病负担的状况ꎬ作为研

究者应脚踏实地ꎬ立足本国ꎬ放眼国际ꎬ更加全面、细致

地评估和执行相应的健康战略ꎬ最大限度地改善儿童

健康ꎮ
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