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１９９０—２０１９ 年中国人群精神障碍疾病负担变化趋势及
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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析 １９９０—２０１９ 年中国人群精神障碍的流行状况、疾病负担变化趋势及危险因素ꎮ 方法 　 从

２０１９ 年全球疾病负担研究(ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＧＢＤ)中获取中国人群精神障碍疾病负担指标ꎬ分析 １９９０—２０１９ 年中

国人群精神障碍患病率、伤残调整生命年(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｏｆ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬ ＤＡＬＹ)和归因危险因素 ＤＡＬＹꎬ采用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ
４.７估计精神障碍 ＤＡＬＹ 率的年度变化百分比(ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅꎬ ＡＰＣ)和平均年度变化百分比(ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ
ｃｈａｎｇｅꎬ ＡＡＰＣ)ꎬ分析精神障碍疾病负担的变化趋势ꎮ 结果　 ２０１９ 年中国人群精神障碍患病率为 １１２６０.４２ / １０ 万ꎬ抑郁症

(３５１９.２６ / １０ 万)和焦虑症(３３６３.６０ / １０ 万)患病率最高ꎮ ２０１９ 年女性 ＤＡＬＹ 率(１５６４.２２ / １０ 万)高于男性(１２９４.５１ / １０
万)ꎮ 抑郁症(５３１.６５ / １０ 万)、焦虑症(３２１.６０ / １０ 万)和精神分裂症(４３.１５ / １０ 万)的 ＤＡＬＹ 率最高ꎬ分别占 ２０１９ 年中国人

群精神障碍总 ＤＡＬＹ 率的 ３７.２６％、２２.５４％和 １７.５９％ꎮ １９９０—２０１９ 年中国人群精神障碍 ＤＡＬＹ 率由 １３２１.１５ / １０ 万增长

至 １４２６.７８ / １０ 万ꎬ年龄标化 ＤＡＬＹ 率呈下降趋势ꎬ平均每年下降 ０.１９％(９５％ＣＩ:－０.２２％ ~ －０.１５％)ꎬ但进食障碍年龄标化

ＤＡＬＹ 率的增幅明显(ＡＡＰＣ＝ １.９４％ꎬ９５％ＣＩ:１.８５％ ~２.０２％)ꎮ ２０１９ 年中国人群抑郁症归因于亲密伴侣暴力的 ＤＡＬＹ 率

最高(２６.７２ / １０ 万)ꎬ１９９０—２０１９ 年男性抑郁症归因于童年性虐待的 ＤＡＬＹ 率呈明显增长趋势(ＡＡＰＣ ＝ ０.６８％ꎬ９５％ＣＩ:
０.２６％ ~１.０９％)ꎮ 结论　 应重视精神障碍疾病的防治ꎬ开展重点人群筛查并采取干预措施ꎬ针对危险因素开展病因预防ꎬ
从而降低精神障碍导致的疾病负担ꎮ
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１０００００ ｔｏ １４２６.７８ / １０００００ꎬ ｔｈｅ ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹ ｒａｔｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ０.１９％(９５％ＣＩ:
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　 　 伴随医学模式和疾病谱的变化ꎬ慢性非传染性疾

病逐渐取代传染性疾病成为造成疾病负担的主要原

因[１]ꎮ 其中ꎬ精神障碍疾病由于病程长ꎬ症状隐匿ꎬ治
疗困难ꎬ所造成的疾病负担问题更为突出[２]ꎮ 根据

２０１９ 年全球疾病负担研究(ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ

ＧＢＤ)ꎬ精神障碍的伤残调整生命年(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬＤＡＬＹ)从 １９９０ 年的第 １３ 位上升到 ２０１９
年的第 ７ 位ꎬ全球疾病负担正在迅速增加ꎮ 目前ꎬ对中

国精神障碍疾病负担的研究集中于抑郁症[３]、焦虑

症[４] 等常见精神障碍疾病ꎮ 本文使用 ＧＢＤ ２０１９ 数

据ꎬ分析 １９９０—２０１９ 年中国人群精神障碍疾病负担及

其危险因素的变化趋势ꎬ旨在为中国精神障碍的预防

控制和策略制定提供理论依据ꎮ

􀅰１１５􀅰中国卫生统计 ２０２４ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ４ 期



资料与方法

１.资料来源

本研究数据来自 ２０１９ 年全球疾病负担研究

(ＧＢＤ ２０１９)ꎮ ＧＢＤ 评估了全球 ３６９ 种疾病和伤害和

８７ 种危险因素的疾病负担ꎬ疾病的诊断和分类依据

«疾病和有关健康问题的国际统计分类(第十版)»
( ＩＣＤ－１０) [５] 和精神障碍诊断和统计手册[６]ꎻ患病数

据主要来自国家卫生服务调查、疾病监测和已发表文

献等ꎻ危险因素数据主要来自慢性病与危险因素监测、
系统综述和 ｍｅｔａ 分析等ꎮ 本研究选取了 １９９０—２０１９
年中国精神障碍疾病负担及危险因素的数据进行分

析ꎬＧＢＤ 纳入了包括抑郁症、焦虑症、双向情感障碍、
特发性智力障碍、精神分裂症、品行障碍、孤独症谱系

障碍、进食障碍、注意缺陷多动障碍和其他精神障碍等

１０ 种精神障碍疾病和童年性虐待、亲密伴侣暴力、霸
凌和铅暴露等 ４ 种已知与精神障碍相关的行为危险因

素ꎬ具体数据可在全球健康数据交换网获取[７]ꎮ
２.指标及方法

(１)疾病负担的评价指标

ＧＢＤ 主要使用贝叶斯回归模型对非致死性疾病

的疾病负担进行点估计和区间估计[８]ꎮ 采用患病率描

述 ２０１９ 年中国人群精神障碍流行现状ꎬ患病率是指 １
年内ꎬ一定范围人群总人口中精神障碍新旧病例所占比

例ꎮ 采用 ＤＡＬＹ 作为衡量生命数量和生命质量损失的

综合指标ꎬ该指标包括早死导致的寿命损失年(ｙｅａｒｓ ｏｆ
ｌｏｓｔ ｌｉｆｅꎬ ＹＬＬ)和伤残导致的健康寿命损失年(ｙｅａｒｓ

ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬ ＹＬＤ)ꎮ ＤＡＬＹ 率是指 １ 年内一定

范围人群总人口数 ＤＡＬＹ 所占比例ꎮ 为排除年龄构成

所引起的差异ꎬ选取世界人口数进行标化获得年龄标化

率ꎬ比较不同性别的疾病负担以及变化趋势ꎮ
(２)危险因素的评价指标

ＧＢＤ 对危险因素的归因疾病负担评估采用比较

风险评估法ꎬ通过反事实分析法假设理论最小风险暴

露ꎬ即假设其他独立危险因素暴露水平不变ꎬ比较特定

人群某种危险因素的暴露分布与理论最低风险暴露分

布ꎬ计算出归因于该危险因素的疾病负担比例ꎬ即人群

归因分值(ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｔｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＰＡＦ)ꎬ将该

危险因素的 ＰＡＦ 乘以特定疾病的 ＤＡＬＹ 得出归因于

该危险因素的疾病负担[９]ꎮ
３.统计方法

采用 ｅｘｃｅｌ 对数据进行整理ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 对数据

是否满足线性回归条件进行分析ꎬ采用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ４.７ 进行

趋势检验并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)ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 果

１.２０１９ 年中国人群精神障碍流行情况

２０１９ 年中国人群精神障碍患病率为 １１２６０.４２ / １０
万ꎬ女性患病率(１１６４９.２８ / １０ 万)高于男性(１０８８６.２１ /
１０ 万)ꎬ年龄标化后男性和女性患病率差异不大ꎮ 其

中ꎬ抑郁症(３５１９.２６ / １０ 万)和焦虑症(３３６３.６０ / １０ 万)
患病率最高ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ２０１９ 年中国人群精神障碍患病率及年龄标化患病率

疾病
患病率( / １０ 万)

男性 女性 合计

年龄标化患病率( / １０ 万)

男性 女性 合计

抑郁症 ２６１９.９３ ４４５３.７９ ３５１９.２６ ２０６５.１６ ３３９０.９３ ２７２４.０２

焦虑症 ２６０７.７１ ４１４９.０７ ３３６３.６０ ２４５３.９１ ３９１２.３３ ３１６４.１８

双向情感障碍 ２０５.６８ ２２５.４７ ２１５.３８ １７５.２２ １８９.１８ １８１.８１

特发性智力障碍 ３５５.４７ ３３７.５２ ３４６.６７ ３８６.６８ ３６７.４８ ３７８.０１

精神分裂症 ３９４.６３ ３７８.２４ ３８６.６０ ３１７.９７ ３０１.７４ ３０９.９８

品行障碍 ３８０.７４ １４５.８２ ２６５.５３ ６２８.７３ ２７２.２６ ４６４.５０

孤独症谱系障碍 ５５８.４２ １３４.５０ ３５０.５３ ５８５.３２ １４２.７５ ３７２.３０

进食障碍 ９１.６７ １１９.１４ １０５.１４ ９６.８７ １２９.７６ １１２.６２

注意缺陷多动障碍 ２２２７.２９ ８３８.３５ １５４６.１５ ２９００.３６ １１３４.７７ ２０７０.８４

其他精神障碍 ２０３４.５７ １５１９.２３ １７８１.８４ １５９５.２３ １１３８.５０ １３６７.６７

精神障碍 １０８８６.２１ １１６４９.２８ １１２６０.４２ １０６２２.０３ １０４１４.７４ １０５６７.４０

　 　 ２.１９９０—２０１９ 年中国人群不同性别精神障碍疾病

负担及变化趋势

１９９０—２０１９ 年ꎬ中国人群精神障碍 ＤＡＬＹ 率

由 １３２１ .１５ / １０ 万增长至 １４２６ . ７８ / １０ 万ꎮ ２０１９ 年

女 性 ＤＡＬＹ 率 ( １５６４ . ２２ / １０ 万 ) 高 于 男 性

(１２９４ .５１ / １０ 万) ꎮ 其中ꎬ抑郁症( ５３１ .６５ / １０ 万) 、
焦虑症 ( ３２１ . ６０ / １０ 万) 和精神分裂症 ( ４３ . １５ / １０

万)的 ＤＡＬＹ 率最高ꎬ分别占 ２０１９ 年中国人群精神

障碍总 ＤＡＬＹ 率的 ３７ . ２６％、 ２２ .５４％ 和 １７ . ５９％ꎮ
男性 ＤＡＬＹ 率顺位前三依次是抑郁症( ３９１ .７１ / １０
万) 、 精 神 分 裂 症 ( ２５８ . ５４ / １０ 万 ) 和 焦 虑 症

(２５１ .６８ / １０ 万) ꎬ女性 ＤＡＬＹ 率顺位前三依次是抑

郁症( ６７７ .０７ / １０ 万) 、焦虑症( ３９４ .２６ / １０ 万)和精

神分裂症(２５０ .９９ / １０ 万) ꎬ见表 ２ꎮ

􀅰２１５􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｕｇ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４



表 ２　 １９９０ 和 ２０１９ 年中国人群精神障碍 ＤＡＬＹ 率及年龄标化 ＤＡＬＹ 率

疾病

ＤＡＬＹ 率( / １０ 万)

１９９０ 年

男性 女性 合计

２０１９ 年

男性 女性 合计

年龄标化 ＤＡＬＹ 率( / １０ 万)

１９９０ 年

男性 女性 合计

２０１９ 年

男性 女性 合计

抑郁症 ３２８.０２ ６０７.７１ ４６３.５３ ３９１.７１ ６７７.０７ ５３１.６５ ３３８.７２ ６０９.１０ ４７０.６５ ３１２.８５ ５２２.７５ ４１６.９５
焦虑症 ２６３.２０ ４２５.３０ ３４１.７４ ２５１.６８ ３９４.２６ ３２１.６０ ２６０.７１ ４１７.４８ ３３７.４７ ２３８.８８ ３７７.２０ ３０６.０２
双向情感障碍 ３８.５４ ４２.０４ ４０.２３ ４４.８１ ４８.４４ ４６.５９ ３８.２４ ４０.９２ ３９.４４ ３８.４０ ４１.０４ ３９.６４
特发性智力障碍 ３０.８６ ２８.１２ ２９.５３ １６.１２ １５.３５ １５.７４ ２９.６１ ２７.３７ ２８.５５ １７.２９ １６.５３ １６.９５
精神分裂症 ２０２.８５ １８８.６６ １９５.９８ ２５８.５４ ２４３.１５ ２５０.９９ ２０１.８９ １８７.６２ １９５.０４ ２０９.３０ １９５.３６ ２０２.４２
品行障碍 ７８.７０ ３３.５５ ５６.８２ ４６.６９ １７.８３ ３２.５３ ７４.８１ ３２.２６ ５４.２２ ７７.１２ ３３.３０ ５６.９３
孤独症谱系障碍 ８８.６９ ２１.５５ ５６.１６ ８５.３３ ２０.４４ ５３.５１ ８６.７５ ２１.１８ ５４.９４ ９０.１２ ２１.９４ ５７.３４
进食障碍 １３.８５ ２０.１３ １６.８９ １９.９６ ２５.７４ ２２.８０ １１.６９ １７.１２ １４.３１ ２１.１６ ２８.２３ ２４.５４
注意缺陷多动障碍 ３６.１３ １３.７４ ２５.２８ ２７.２１ １０.２０ １８.８７ ３３.２１ １２.６３ ２３.２７ ３５.５１ １３.８６ ２５.３４
其他精神障碍 １１１.１６ ７７.７５ ９４.９７ １５２.４６ １１１.７５ １３２.５０ １１９.５０ ８３.５９ １０１.８８ １１９.７４ ８４.１７ １０２.０３
精神障碍 １１９２.００ １４５８.５６ １３２１.１５ １２９４.５１ １５６４.２２ １４２６.７８ １１９５.１３ １４４９.２７ １３１９.７８ １１６０.３７ １３３４.３６ １２４８.１６

　 　 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 分析显示(表 ３)ꎬ１９９０—２０１９ 年中国人

群精神障碍年龄标化 ＤＡＬＹ 率呈下降趋势ꎬ平均每年

下降 ０.１９％(９５％ＣＩ:－０.２２％ ~ －０.１５％)ꎮ 分性别看ꎬ
女性(ＡＡＰＣ ＝ －０.２８％ꎬ９５％ＣＩ:－０.３３％ ~ －０.２４％)下

降幅度高于男性(ＡＡＰＣ ＝ －０.１１％ꎬ９５％ＣＩ:－０.１７％ ~
－０.０４％)ꎮ 分疾病类型看ꎬ双向情感障碍、精神分裂

症、品行障碍、孤独症谱系障碍、进食障碍和注意缺陷

多动障碍呈增长趋势ꎬ抑郁症和特发性智力障碍呈下

降趋势ꎮ 其中ꎬ进食障碍的增幅最大(ＡＡＰＣ ＝ １.９４％ꎬ
９５％ＣＩ:１.８５％ ~２.０２％)ꎮ 分阶段看ꎬ精神障碍年龄标

化 ＤＡＬＹ 率在 １９９０—１９９４ 年增长 ０. ７２％ ( ９５％ ＣＩ:
０.４９％ ~０.９６％)ꎬ１９９４—２０１０ 年下降 ０.５７％(９５％ＣＩ:
－０.６０％ ~ － ０. ５４％)ꎬ２０１０—２０１９ 年继续呈增长趋势

(ＡＰＣ＝ ０.０９％ꎬ９５％ＣＩ:０.０２％ ~０.１６％)ꎮ
表 ３　 １９９０—２０１９ 年中国人群不同性别精神障碍年龄标化 ＤＡＬＹ 率的 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 分析

疾病 性别

趋势变化 １

年份
ＡＰＣ
(％)

９５％ＣＩ
(％)

趋势变化 ２

年份
ＡＰＣ
(％)

９５％ＣＩ
(％)

趋势变化 ３

年份 ＡＰＣ(％) ９５％ＣＩ
(％)

ＡＡＰＣ
(％)

９５％ＣＩ
(％)

抑郁症 男性 １９９０—１９９４ ３.０８∗ １.９７~４.２ １９９４—２０１０ －１.２０ －１.３５~ －１.０６ ２０１０—２０１９ －０.２０ －０.５１~０.１２ －０.３１∗ －０.４９~ －０.１３
女性 １９９０—１９９３ ０.４８ －１.３６~２.３６ １９９３—２００９ －１.２４∗ －１.３９~ －１.０８ ２００９—２０１９ ０.４６∗ ０.１７~０.７５ －０.４８∗ －０.７~ －０.２６
合计 １９９０—１９９３ ２.０８∗ ０.３３~３.８５ １９９３—２００９ －１.１８∗ －１.３２~ －１.０４ ２００９—２０１９ ０.１５ －０.１１~０.４２ －０.３９∗ －０.５９~ －０.１８

焦虑症 男性 １９９０—１９９９ －０.１６ －０.３９~０.０７ １９９９—２００５ －１.６２∗ －２.１８~ －１.０６ ２００５—２０１９ ０.１９∗ ０.０７~０.３１ －０.３０∗ －０.４４~ －０.１６
女性 １９９０—２００１ ０.７７∗ ０.４８~１.０７ ２００１—２００５ －２.４９∗ －４.５８~ －０.３６ ２００５—２０１９ －０.５８∗ －０.７８~ －０.３８ －０.３４∗ －０.６５~ －０.０２
合计 １９９０—２００１ ０.３８∗ ０.１５~０.６０ ２００１—２００４ －２.８７ －６.０３~０.４１ ２００４—２０１９ －０.３５∗ －０.４９~ －０.２１ －０.３４∗ －０.５８~０.００

双向情感障碍 男性 １９９０—２００８ ０.０４∗ ０.０４~０.０４ ２００８—２０１９ －０.０２∗ －０.０３~０.０２ — ０.０２∗ ０.０１~０.０２
女性 １９９０—２００５ ０.０１∗ ０.０１~０.０２ ２００５—２０１０ ０.０５∗ ０.０２~０.０８ ２０１０—２０１９ －０.０３∗ －０.０４~ －０.０２ ０.０１∗ ０.００~０.０１
合计 １９９０—２０１０ ０.０４∗ ０.０４~０.０４ ２０１０—２０１９ －０.０３ －０.０４~ －０.０３ — ０.０２∗ ０.０１~０.０２

特发性智力障碍 男性 １９９０—２０００ －１.２１∗ －１.３２~ －１.０９ ２０００—２０１１ －２.６３∗ －２.７４~ －２.５１ ２０１１—２０１９ －１.６８∗ －１.８５~ －１.５３ －１.８８∗ －１.９５~ －１.８１
女性 １９９０—１９９６ －０.３０∗ －０.５４~ －０.０６ １９９６—２０１２ －２.５６∗ －２.５１~ －２.３９ ２０１２—２０１９ －１.３８∗ －１.５７~ －１.１９ －１.７５∗ －１.８２~ －１.６８
合计 １９９０—１９９８ －０.９１∗ －１.０９~ －０.７４ １９９８—２０１２ －２.５０∗ －２.５８~ －２.４２ ２０１２—２０１９ －１.４９∗ －１.７１~ －１.２８ －１.８２∗ －１.９０~ －１.７４

精神分裂症 男性 １９９０—１９９４ １.０２∗ ０.６３~１.４２ １９９４—２００９ －０.５１∗ －０.５７~ －０.４６ ２００９—２０１９ ０.０５ －０.０５~０.１５ ０.１３ ０.１２~０.１９
女性 １９９０—１９９６ ０.１２ －０.０４~０.２７ １９９６—２０１０ －０.７０∗ －０.７５~ －０.６６ ２０１０—２０１９ ０.１１∗ ０.０３~０.２０ ０.１４ ０.１３~０.１９
合计 １９９０—１９９４ ０.７２∗ ０.４９~０.９６ １９９４—２０１０ －０.５７∗ －０.６０~ －０.５４ ２０１０—２０１９ ０.０９∗ ０.０２~０.１６ ０.１３ ０.１２~０.１９

品行障碍 男性 １９９０—２０００ ０.００ －０.００~０.０１ ２０００—２００５ ０.６４∗ ０.６２~０.６７ ２００５—２０１９ －０.０１∗ －０.０２~ －０.０１ ０.１０∗ ０.１０~０.１１
女性 １９９０—２０００ ０.０１ －０.０１~０.０２ ２０００—２００５ ０.６６∗ ０.６１~０.７２ ２００５—２０１９ －０.０２∗ －０.０３~ －０.０１ ０.１１∗ ０.１０~０.１２
合计 １９９０—２０００ ０.０５∗ ０.０３~０.０７ ２０００—２００５ ０.７５∗ ０.６８~０.８２ ２００５—２０１９ ０.０６∗ ０.０５~０.０７ ０.１７∗ ０.１６~０.１９

孤独症谱系障碍 男性 １９９０—２００３ ０.１８∗ ０.１８~０.１９ ２００３—２０１３ ０.１１∗ ０.１０~０.１１ ２０１３—２０１９ ０.０７∗ ０.０６~０.０８ ０.１３∗ ０.１３~０.１４
女性 １９９０—２０００ ０.２４∗ ０.２３~０.２５ ２０００—２００８ ０.０９∗ ０.０７~０.１０ ２００８—２０１９ ０.０４∗ ０.０４~０.０５ ０.１２∗ ０.１２~０.１３
合计 １９９０—１９９９ ０.２３∗ ０.２２~０.２４ １９９９—２０１０ ０.１３∗ ０.１３~０.１４ ２０１０—２０１９ ０.０９∗ ０.０８~０.０９ ０.１５∗ ０.１４~０.１５

进食障碍 男性 １９９０—２０００ ０.８４∗ ０.７４~０.９３ ２０００—２００７ ３.１０∗ ２.８８~３.３１ ２００７—２０１９ ２.６４∗ ２.５７~２.７２ ２.１３∗ ２.０６~２.１９
女性 １９９０—１９９５ ０.６２∗ ０.１５~１.０９ １９９５—２００６ １.２６∗ １.０９~１.４２ ２００６—２０１９ ２.７５∗ ２.６４~２.８６ １.８１∗ １.７０~１.９２
合计 １９９０—１９９７ ０.７０∗ ０.４８~０.９２ １９９７—２００４ １.６５∗ １.３６~１.９３ ２００４—２０１９ ２.６５∗ ２.５８~２.７３ １.９４∗ １.８５~２.０２

注意缺陷多动障碍 男性 １９９０—１９９４ ２.７４∗ ２.０４~３.４５ １９９４—２００３ －０.５１∗ －０.７５~ －０.２７ ２００３—２０１９ ０.０２ －０.０７~０.１０ ０.２２ ０.１０~０.３４
女性 １９９０—１９９６ ２.１６∗ １.７５~２.５７ １９９６—２０１９ －０.２２∗ －０.２７~ －０.１６ — ０.２７ ０.１８~０.３６
合计 １９９０—１９９４ ２.８６∗ ２.１９~３.５３ １９９４—２００４ －０.３１∗ －０.５０~ －０.１３ ２００４—２０１９ ０.０２ －０.０７~０.１０ ０.２９ ０.１８~０.４０

其他精神障碍 男性 １９９０—１９９４ ０.０４∗ ０.０１~０.０６ １９９４—２０１２ ０.０１∗ ０.００~０.０１ ２０１２—２０１９ －０.０２∗ －０.０３~ －０.０１ ０.０１∗ ０.００~０.０１
女性 １９９０—１９９３ ０.０７∗ ０.０１~０.１３ １９９３—２０１３ ０.０３∗ ０.０２~０.０３ ２０１３—２０１９ －０.０１ －０.０３~０.０１ ０.０２∗ ０.０２~０.０３
合计 １９９０—１９９４ ０.０６∗ ０.０２~０.０９ １９９４—２０１９ －０.００ －０.００~０.００ — ０.０１∗ ０.００~０.０１

精神障碍 男性 １９９０—１９９４ １.０２∗ ０.６３~１.４２ １９９４—２００９ －０.５１∗ －０.５７~ －０.４６ ２００９—２０１９ ０.０５ －０.０５~０.１５ －０.１１∗ －０.１７~ －０.０４
女性 １９９０—１９９６ ０.１２∗ －０.０４~０.２７ １９９６—２０１０ －０.７０∗ －０.７５~ －０.６６ ２０１０—２０１９ ０.１１∗ ０.０３~０.２０ －０.２８∗ －０.３３~ －０.２４
合计 １９９０—１９９４ ０.７２∗ ０.４９~０.９６ １９９４—２０１０ －０.５７∗ －０.６０~ －０.５４ ２０１０—２０１９ ０.０９∗ ０.０２~０.１６ －０.１９∗ －０.２２~ －０.１５

　 　 ∗:Ｐ<０.０５

􀅰３１５􀅰中国卫生统计 ２０２４ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ４ 期



　 　 ３.１９９０—２０１９ 年中国人群不同年龄组精神障碍疾

病负担及变化趋势

２０１９ 年 ５０ ~ ６９ 岁人群精神障碍 ＤＡＬＹ 率最

高ꎬ其次是 ７０ 岁及以上ꎮ ０ ~ １４ 岁人群 ＤＡＬＹ 率顺

位前三依次是焦虑症 ( ２０２ . ５８ / １０ 万) 、品行障碍

(１４１ .５０ / １０ 万)和孤独症谱系障碍(６９ .７１ / １０ 万) ꎻ
１５ ~ ４９ 岁人群 ＤＡＬＹ 率顺位前三依次是抑郁症

(４７３ .９０ / １０ 万) 、精神分裂症( ３２９ .１１ / １０ 万)和焦

虑症(３２８ .９８ / １０ 万) ꎻ５０ ~ ６９ 岁人群 ＤＡＬＹ 率顺位

前 三 依 次 是 抑 郁 症 ( ８５２ .１４ / １０ 万 ) 、 焦 虑 症

(３６４ .９４ / １０ 万)和精神分裂症( ２８５ .１６ / １０ 万) ꎻ７０
岁及以上人群 ＤＡＬＹ 率顺位前三依次是抑郁症

(８５６ .５７ / １０ 万) 、焦虑症( ３７２ .１１ / １０ 万)和其他精

神障碍(１８１ .７８ / １０ 万) ꎮ

表 ４　 １９９０ 和 ２０１９ 年中国人群不同年龄组精神障碍 ＤＡＬＹ 率

疾病

ＤＡＬＹ 率( / １０ 万)

１９９０ 年

０~１４ 岁 １５~４９ 岁 ５０~６９ 岁 ≥７０ 岁

２０１９ 年

０~１４ 岁 １５~４９ 岁 ５０~６９ 岁 ≥７０ 岁

抑郁症 ３６.２２ ５９２.６２ ７３８.９９ ７０５.４７ ３４.８３ ４７３.９０ ８５２.１４ ８５６.５７

焦虑症 １９６.１５ ３９５.５０ ３９５.４０ ４１５.２１ ２０２.５８ ３２８.９８ ３６４.９４ ３７２.１１

双向情感障碍 ３.８０ ５４.０３ ５５.９５ ４３.４４ ３.８２ ５５.５５ ５６.３４ ４２.４７

特发性智力障碍 ３５.１５ ２９.９３ ２０.２９ １２.４８ １９.７０ １７.５７ １２.２７ ７.１７

精神分裂症 ２.４５ ２７４.３９ ２７７.８０ １２９.８９ ２.５４ ３２９.１１ ２８５.１６ １３０.０１

品行障碍 １３６.０７ ３４.８９ ０.００ ０.００ １４１.５０ ２０.０７ ０.００ ０.００

孤独症谱系障碍 ６６.２１ ５５.５２ ４３.６２ ３２.９４ ６９.７１ ５６.２０ ４３.９３ ３４.５０

进食障碍 ４.０９ ２７.９４ ０.００ ０.００ ６.１６ ４３.０７ ０.００ ０.００

注意缺陷多动障碍 ３４.４５ ２６.８６ ５.３４ ０.５３ ４１.７７ ２１.７４ ４.７０ ０.４２

其他精神障碍 １.２９ １１３.５３ １８９.８１ １７９.６５ １.２９ １３６.８４ １８９.５４ １８１.７８

精神障碍 ５１５.８８ １６０５.２１ １７２７.２０ １５１９.６２ ５２３.９０ １４８３.０３ １８０９.０２ １６２５.０５

　 　 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 分析显示(表 ５)ꎬ１９９０—２０１９ 年 ５０ ~ ６９
岁和 ７０ 岁及以上人群精神障碍 ＤＡＬＹ 率呈增长趋势

(ＡＡＰＣ＝ ０.１６％、０.２３％ꎬ９５％ＣＩ:０.１０％ ~０.２２％、０.１９％

~０.２６％)ꎬ７０ 岁及以上人群平均增幅最大(ＡＡＰＣ ＝
０.２３％ꎬ９５％ＣＩ:０.１９％ ~０.２６％)ꎻ１５~ ４９ 岁人群呈下降

趋势(ＡＡＰＣ＝ －０.２７％ꎬ９５％ＣＩ:－０.３１％ ~ －０.２２％)ꎮ

表 ５　 １９９０—２０１９ 年中国人群不同年龄段精神障碍 ＤＡＬＹ 率的 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 分析

疾病

０~１４ 岁

ＡＡＰＣ(％) ９５％ＣＩ
(％)

１５~４９ 岁

ＡＡＰＣ(％) ９５％ＣＩ
(％)

５０~６９ 岁

ＡＡＰＣ(％) ９５％ＣＩ
(％)

≥７０ 岁

ＡＡＰＣ(％) ９５％ＣＩ
(％)

抑郁症 －０.２４ －０.５９~０.１ －０.７７∗ －０.９３~ －０.６１ ０.５５∗ ０.３７~０.７３ ０.７４∗ ０.５５~０.９４

焦虑症 ０.０６ －０.１７~０.２９ －０.５８∗ －０.７３~ －０.４３ －０.２３ －０.５５~０.０９ －０.３３∗ －０.６０~ －０.０６

双向情感障碍 －０.０３ －０.４５~０.３８ ０.１１∗ ０.０７~０.１５ ０.０３∗ ０.０２~０.０３ －０.０９∗ －０.１１~ －０.０７

特发性智力障碍 －２.０２∗ －２.１１~ －１.９４ －１.８７∗ －１.９５~ －１.７８ －１.７７∗ －１.８８~ －１.６７ －１.９９∗ －２.２２~ －１.７６

精神分裂症 ０.０５ －０.３８~０.４８ ０.６２∗ ０.５７~０.６８ ０.１５∗ ０.０６~０.２４ ０.０２ －０.０２~０.０５

品行障碍 ０.１４∗ ０.０４~０.２５ －２.１８∗ －２.９２~ －１.４４ — — — —

孤独症谱系障碍 ０.１７∗ ０.１６~０.１８ ０.０５∗ ０.０３~０.０６ ０.０３∗ ０.０２~０.０４ ０.１５∗ ０.１４~０.１７

进食障碍 １.４５∗ １.０８~１.８３ １.５７∗ １.４９~１.６５ — — — —

注意缺陷多动障碍 ０.５９∗ ０.４５~０.７２ －０.７３∗ －０.９１~ －０.５６ －０.２８ －０.５５~０.００ －０.７５∗ －０.９２~ －０.５９

其他精神障碍 －０.０１ －０.２８~０.２６ ０.６６∗ ０.６１~０.７１ －０.０１∗ －０.０１~ －０.００ ０.０４ ０.０２~０.０６

精神障碍 ０.０５ －０.０８~０.１７ －０.２７∗ －０.３１~ －０.２２ ０.１６∗ ０.１０~０.２２ ０.２３∗ ０.１９~０.２６

　 　 ∗Ｐ<０.０５

　 　 ４.中国人群精神障碍危险因素归因疾病负担及变

化趋势

２０１９ 年中国人群抑郁症归因于亲密伴侣暴力的

ＤＡＬＹ 率最高 ( ２６. ７２ / １０ 万)ꎬ其次是童年性虐待

(９.８７ / １０ 万)和霸凌(７.４７ / １０ 万)ꎮ Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 分析显

示(表 ６)ꎬ１９９０—２０１９ 年ꎬ中国人群抑郁症归因于霸

凌、焦虑症归因于霸凌和特发性智力障碍归因于铅暴

露的 ＤＡＬＹ 率均呈下降趋势ꎻ男性抑郁症归因于童年

性虐待的 ＤＡＬＹ 率呈增长趋势(ＡＡＰＣ ＝ ０.６８％ꎬ９５％
ＣＩ:０.２６％ ~１.０９％)ꎮ

􀅰４１５􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｕｇ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４



表 ６　 １９９０—２０１９ 年中国人群精神障碍危险因素归因 ＤＡＬＹ 率及变化趋势

危险因素

ＤＡＬＹ 率( / １０ 万)

１９９０ 年

男性 女性 合计

２０１９ 年

男性 女性 合计

ＡＡＰＣ
(％)

男性 女性 合计

９５％ＣＩ
(％)

男性 女性 合计

抑郁症

　 童年性虐待 ６.０９ １２.０６ ８.９８ ７.２３ １２.６１ ９.８７ ０.６８∗ －０.０５ ０.５０ ０.２６~１.０９ －０.５２~０.４２ －０.０２~１.０２

　 亲密伴侣暴力 ０.００ ５３.９４ ２６.１３ ０.００ ５４.４９ ２６.７２ — ０.１９ ０.２３ — －０.５９~０.９７ －０.５４~１.０２

　 霸凌 １２.１３ ２０.７６ １６.３１ ６.２７ ８.７２ ７.４７ －２.４３∗ －３.１６∗－２.７８∗ －２.９７~ －１.８９ －３.６８~ －２.６３ －３.３４~ －２.２１

焦虑症

　 霸凌 ２２.４３ ２９.４７ ２５.８４ １３.８７ １７.５２ １５.６６ －１.７０∗ －１.８２∗－１.７６∗ －２.０５~ －１.３４ －２.０７~ －１.５８ －２.０５~ －１.４７

特发性智力障碍
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讨　 论

过去 ３０ 年精神障碍在中国人群中的患病率逐年

升高[１０]ꎮ ２０１９ 年中国人群精神障碍 ＤＡＬＹ 率较 １９９０
年明显增加ꎬ而年龄标化 ＤＡＬＹ 率有所降低ꎬ这种降

低主要归因于人口增长和人口老龄化[１１]ꎬ随着中国预

期寿命和人口数的增长ꎬ精神障碍的患病时长以及带

来的疾病负担将会持续增长ꎮ 常见精神障碍如抑郁

症、焦虑症仍是中国人群精神障碍疾病负担的主要来

源ꎮ
在不同精神障碍疾病中ꎬ进食障碍疾病负担上升

趋势明显ꎮ 除了遗传和生物学因素外ꎬ经济水平提高

和城市化进程影响了人们对体重和体型的态度[１２]ꎬ个
体过分追求理想体重和体型ꎬ逐渐出现不当进食行

为[１３]ꎮ 研究表明ꎬ进食障碍与抑郁、自杀的风险增

加[１３]有关ꎬ是 ＧＢＤ 唯一报告早死导致的寿命损失年

的精神障碍疾病[１４]ꎬ需要重点防治ꎮ
在不同年龄组中ꎬ２０１９ 年 ５０~６９ 岁人群精神障碍

疾病负担最高ꎬ与 １９９０ 年相比ꎬ７０ 岁及以上人群平均

增幅最大ꎮ 随着中国计划生育政策的实施ꎬ老龄化问

题日益突出ꎬ老年人群的精神障碍患病率及给家庭、社
会带来的疾病负担将持续增加ꎮ 老年人较高的慢性病

患病率[１５]、逐年下降的日常生活活动能力[１６]、较低的

社会支持[１７]等因素更是加重了这一趋势ꎮ
女性精神障碍疾病负担较高ꎬ这与既往研究结果

一致[１８]ꎬ除了遗传和生物学因素外[１９]ꎬ还可能与性别

歧视、性虐待[２０]、妊娠期精神压力[２１] 以及社会文化规

范有关[１８]ꎮ Ｎｏｌｅｎ－Ｈｏｅｋｓｅｍａ[２２]等发现男性承认和报

告精神障碍疾病的可能性较低ꎬ可能与精神障碍症状

的描述和男性形象的主流观念不一致有关ꎮ 提示在进

行精神障碍疾病的诊断和治疗时ꎬ需要警惕性别社会

认知偏差[２３]ꎬ针对不同性别提出相应标准和诊疗方

案ꎮ
在 ＧＢＤ 纳入的精神障碍相关危险因素中ꎬ２０１９

年中国人群抑郁症归因于亲密伴侣暴力的疾病负担最

高ꎬ但只有女性数据的报道ꎮ 农村、收入、受教育程度

以及和伴侣的年龄差等是女性遭受亲密伴侣暴力的影

响因素[２４－２５]ꎮ 男性也会遭受亲密伴侣暴力ꎬ尤其是男

－男性行为者[２６]ꎬ但 ２０１９ 年以前其在中国的患病率研

究较少ꎬ故 ＧＢＤ ２０１９ 未报道男性数据ꎮ 较 １９９０ 年ꎬ
２０１９ 年男性抑郁症归因于童年性虐待的疾病负担增

长趋势明显ꎮ 男性有童年性虐待经历者在疾病报告环

节面临男性身份受损、污名化等独特障碍ꎬ而延迟报

告、缺乏社会支持等可能增加男性抑郁症等心理问题

的易感性[２７]ꎮ 由于缺少中国相关精神障碍疾病危险

因素的研究ꎬＧＢＤ 中只报告了 ４ 种已知行为危险因

素ꎮ 在今后的研究中应深入探索可能的危险因素并估

计其带来的疾病负担ꎬ开展针对性的病因预防ꎮ
综上所述ꎬ１９９０—２０１９ 年中国人群精神障碍疾病

负担明显增加ꎬ老年人和女性人群精神障碍疾病负担

较高ꎬ常见精神障碍如抑郁症、焦虑症是中国人群精神

障碍疾病负担的主要来源ꎮ 应重视精神障碍疾病的防

治ꎬ开展重点人群筛查并采取干预措施ꎬ针对危险因素

开展病因预防ꎬ以降低精神障碍疾病导致的疾病负担ꎮ
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