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１９９０—２０２１ 年中国年龄相关性听力下降负担变化趋势及预测

董凌康ꎬ于栋祯

上海交通大学医学院附属第六人民医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ上海 ２００２３３

摘要:目的　 分析 １９９０—２０２１ 年间中国年龄相关性听力下降(ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬ ＡＲＨＬ)负担的长期趋势及未来预测ꎬ并
与全球数据对比ꎮ 方法 　 利用 ２０２１ 年全球疾病负担研究的公开数据ꎬ选取患病和伤残调整生命年 ( ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ
ｌｉｆｅ￣ｙｅａｒｓꎬ ＤＡＬＹｓ)及其年龄标化率描述中国 ＡＲＨＬ 负担ꎻ采用年度变化百分率估计值( ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅꎬ
ＥＡＰＣ)评估 １９９０—２０２１ 年间 ＡＲＨＬ 负担变化趋势ꎻ通过自回归移动平均模型预测 ２０２２—２０５０ 年中国和全球 ＡＲＨＬ 的患病

及 ＤＡＬＹｓꎮ 结果　 １９９０—２０２１ 年中国 ＡＲＨＬ 患病人数从 １.９８ 亿例增至 ４.４５ 亿例(增长 １２４.７％)ꎬ同期全球患病人数为 １５.４６
亿例ꎬ增幅为 １０８.６％ꎮ 年龄标准化 ＤＡＬＹｓ 率(ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅꎬ ＡＳＤＲ)从 ５５７.４７ / １０ 万人年增至 ６３０.６７ / １０ 万人

年(ＥＡＰＣ＝ ０.３５)ꎬ高于全球水平 (ＥＡＰＣ ＝ ０. １６)ꎮ 疾病负担存在明显性别差异ꎬ男性 ＡＳＤＲ ( ６６７. ５４ / １０ 万) 高于女性

(５９２.２７ / １０ 万)ꎬ且增长更快(ＥＡＰＣ:０.３５ ｖｓ. ０.１７)ꎮ 年龄分布特征显著ꎬ５５—５９ 岁人群患病人数最多(６ ５７９.７３ 万例)ꎬ７０ 岁

以上人群患病率超过 ７０％ꎮ 值得注意的是ꎬ<２０ 岁人群患病率增长最快(ＥＡＰＣ ＝ ０.８１)ꎮ 预测显示ꎬ至 ２０５０ 年中国患病人数

将达 ６.６２ 亿例ꎬＤＡＬＹｓ 增幅(７１.３％)远超全球水平(１１.３％)ꎮ 结论　 中国 ＡＲＨＬ 疾病负担增长迅速且特征显著ꎬ需建立针对

性防控体系ꎬ重点关注老年人群听力管理和青年人群噪声防护ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ (ＡＲＨＬ) ｉｎ
Ｃｈｉｎａ ｂｅｔｗｅｅｎ １９９０ ａｎｄ ２０２１ꎬ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｔｏ ｇｌｏｂａｌ ｄａｔａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｕｓｉｎｇ ｐｕｂｌｉｃｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０２１ꎬ ｗｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ＡＲＨＬ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ￣ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ￣ｙｅａｒｓ (ＤＡＬＹｓ)
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒａｔｅｓ. Ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅ (ＥＡＰＣ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１ꎬ ｗｈｉｌｅ
ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ＤＡＬＹｓ ｆｏｒ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ ｆｒｏｍ ２０２２ ｔｏ
２０５０. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｂｅｔｗｅｅｎ １９９０ ａｎｄ ２０２１ꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＡＲＨＬ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １２４.７％ ( ｆｒｏｍ １９８ ｍｉｌｌｉｏｎ ｔｏ ４４５ ｍｉｌ￣
ｌｉｏｎ)ꎬ ｓｕｒｐａｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ １０８.６％ ｗｉｔｈ １.５４６ ｂｉｌｌｉｏｎ ｃａｓｅｓ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｏｍｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｔｈｅ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ (ＡＳＤＲ) ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ５５７.４７ ｔｏ ６３０.６７ ｐｅｒ １００ꎬ０００ ｐｅｒｓｏｎ￣ｙｅａｒｓ (ＥＡＰＣ ＝ ０. ３５)ꎬ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｔｒｅｎｄ
(ＥＡＰＣ ＝ ０. １６) . Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ｗｉｔｈ ｍａｌｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇ ｈｉｇｈｅｒ ＡＳＤＲ ( ６６７. ５４ ｖｓ. ５９２. ２７ ｐｅｒ
１００ꎬ０００) ａｎｄ ｆａｓｔｅｒ ｇｒｏｗｔｈ (ＥＡＰＣ: ０.３５ ｖｓ. ０.１７) . Ａｇｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ５５￣５９ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐ (６５.８０ ｍｉｌｌｉｏｎ)ꎬ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ７０％ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｇｅｄ ≥７０ ｙｅａｒｓ. Ｉｎ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙꎬ ｔｈｅ <２０ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈｅ ｆａｓｔｅｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ (ＥＡＰＣ＝ ０.８１) . Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ Ｃｈｉｎａ ｗｉｌｌ ｈａｖｅ ６６２ ｍｉｌｌｉｏｎ ＡＲＨＬ ｃａｓｅｓ ｂｙ ２０５０ꎬ ｗｉｔｈ ａ
７１.３％ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＤＡＬＹｓꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ １１.３％. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｃｈｉｎａ ｉｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ａ ｒａｐｉｄｌｙ
ｇｒｏｗｉｎｇ ＡＲＨＬ ｂｕｒｄｅｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｑｕｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｔｈａｔ ｒｅｑｕｉｒｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ
ｎｏｉｓｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｙｏｕｎｇｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ.
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　 　 年龄相关性听力下降(ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬ
ＡＲＨＬ)是影响老年人群体健康的主要公共卫生问

题之一[１]ꎮ ＡＲＨＬ 不仅严重影响老年人的生活质

量ꎬ还与认知功能下降、社交孤立、抑郁和痴呆等多

种健康问题密切相关[２￣４]ꎬ同时增加了个人健康负

担和社会经济成本[５]ꎮ 作为老龄化进程最快的国

家之一[６]ꎬ中国庞大的人口基数和快速增长的老年

人口使得 ＡＲＨＬ 问题进一步加剧ꎬＡＲＨＬ 的早期识

别和干预仍显不足ꎮ
基于此ꎬ本研究利用 ２０２１ 年全球疾病负担

(ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙꎬ ＧＢＤ ２０２１)数据ꎬ系
统分析了 １９９０~２０２１ 年中国 ＡＲＨＬ 的患病、伤残调

整生命年( ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ￣ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬ ＤＡＬＹｓ)及

其演变趋势ꎬ并与全球数据进行比较ꎮ 此外ꎬ本研究

结合预测模型ꎬ进一步对 ２０２２—２０５０ 年中国和全球

ＡＲＨＬ 的患病及 ＤＡＬＹｓ 变化进行预测ꎬ以期为我国

ＡＲＨＬ 防控策略制定提供流行病学参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究资料

ＧＢＤ ２０２１ 研究采用最新的流行病学数据和

标准化的方法ꎬ对 ２０４ 个国家和地区的 ３７１ 种疾

病、伤害和损害相关的健康损失进行了全面评

估[７] ꎮ ＧＢＤ 数据库采用复杂的方法来解决缺失

数据并针对混杂因素进行调整ꎮ 关于 ＧＢＤ 研究

的研究设计和方法的详细信息已在现有的 ＧＢＤ
文献中得到广泛地描述[７￣９] ꎮ 在听力损失数据方

面ꎬＧＢＤ ２０２１ 对全球总体听力损失的患病进行了

系统综述更新ꎬ筛选了 ４３１ 个搜索结果ꎬ其中中国

在 １９９０—２０２１ 年间提供了 ２７ 个与听力损失相关

的数据来源ꎬ为分析中国 ＡＲＨＬ 负担及其趋势变

化提供了重要基础ꎮ 所有 ＧＢＤ 数据均可公开访

问ꎬ并可使用全球健康数据交换查询工具提取ꎮ
本研究提取的中国数据不包括台湾省ꎬ不涉及伦

理ꎬ未收集任何个人信息ꎬ并遵守准确和透明的健

康估计报告( ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｎｄ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ
ｈｅａｌｔｈ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇꎬ ＧＡＴＨＥＲ)指南[１０] ꎮ
１.２　 研究指标

从 ＧＢＤ ２０２１ 数据库收集 １９９０—２０２１ 年中国

ＡＲＨＬ 的患病人数、患病率、ＤＡＬＹｓ、ＤＡＬＹｓ 率ꎮ
ＡＲＨＬ 包括非脑膜炎、慢性中耳炎或先天性原

因引起的听力损失ꎮ ＡＲＨＬ 的主要原因是老年性耳

聋ꎬ主要病理机制为老年性耳蜗神经元退行性变引

起的渐进性听力下降ꎮ
１.３　 统计学处理

本研究使用 Ｒ 软件(版本 ４.２.３)进行数据清

理、计算和图形绘制ꎮ 通过计算年龄标准化率(ａｇｅ￣
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒａｔｅｓꎬ ＡＳＲ)消除人口年龄构成的影响ꎬ
并确保研究指标的可比性[１１]ꎮ 年龄标准化患病率

(ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅꎬ ＡＳＰＲ)和年龄标

准 ＤＡＬＹｓ 率(ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅꎬ ＡＳＤＲ)
以每 １０ 万人为单位表示ꎬ并报告 ９５％不确定性区间

(ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＵＩ)ꎮ 采用广义线性回归模型

来计算年百分比变化率(ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｃｈａｎｇｅꎬ ＥＡＰＣ) [１２]ꎬ以观察 ＡＳＲ 的变化趋势和幅

度ꎮ ＡＳＲ 和 ＥＡＰＣ 的计算公式如下[１３￣１４]:
ｌｎ Ｍ＝α＋βＸ＋εꎬ

ＥＡＰＣ＝ １００×(ｅβ－１)ꎬ
其中 Ｍ 表示 ＡＳＲꎬＸ 表示年ꎬα 表示截距ꎬβ 表示 ｌｎ
(ＡＳＲ)的年变化ꎬε 表示误差项ꎮ ＥＡＰＣ 及其 ９５％
置信区间(Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ Ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ)均高于或低于

０ꎬ表明 ＡＳＲ 随时间呈上升或下降趋势ꎬ差异有统计

学意义ꎮ 如果 ９５％置信区间包含 ０ꎬ则 ＡＳＲ 的变化

差异无统计学意义ꎮ
将 １９９０—２０２１ 年的数据作为训练集ꎬ采用自回

归综合移动平均 ( ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ
ａｖｅｒａｇｅꎬ ＡＲＩＭＡ)模型对 ２０２２—２０５０ 年中国及全

球 ＡＲＨＬ 的患病人数、ＤＡＬＹｓ、ＡＳＰＲ 和 ＡＳＤＲ 进

行预测ꎮ ＡＲＩＭＡ 模型基于 Ａｋａｉｋｅ 信息准则和贝叶

斯信息准则的最低值ꎬ能够灵活稳定地捕捉时间序

列数据动态变化[１４￣１６]ꎬ通过使用 ａｕｔｏ. ａｒｉｍａ( )函数

选择最佳模型ꎮ

２　 结　 果

２.１　 中国 ＡＲＨＬ 的时间趋势

２０２１ 年ꎬ中国 ＡＲＨＬ 患病人数达 ４.４５ 亿例ꎬ较
１９９０ 年的 １.９８ 亿例(９５％ＵＩ:１.８７~２.１１)增长 １２４.７％ꎮ
中国 ＡＲＨＬ 患者的 ＡＳＰＲ 从 １９９０ 年的 ２０ ７１９.０３ /
１０ 万(９５％ＵＩ:１９ ６１４.５３ ~ ２２ ０４１.３)上升至 ２０２１ 年

的 ２２ ００４.９１ / １０ 万(９５％ＵＩ:２０ ８９５.３ ~ ２３ ２４５.９３)ꎬ
ＥＡＰＣ 为 ０.２１(９５％ＵＩ:０.１９~０.２３)ꎬ高于全球水平ꎻ
ＡＳＤＲ 从 ５５７.４７ / １０ 万(９５％ＵＩ:３９４.７２ ~ ８０３.４１)增
至 ６３０.６７ / １０ 万(９５％ＵＩ:４３３.５１ ~ ８７４.８)ꎬＥＡＰＣ 为

０.３５(９５％ＣＩ:０.３１ ~ ０.３８)ꎬ高于全球水平ꎮ 见表 １、
表 ２、图 １ꎮ
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表 １　 １９９０ 年、２０２１ 年中国和全球 ＡＲＨＬ 的患病比较及趋势变化
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ｔｒｅｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＲＨＬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ ｉｎ １９９０ ａｎｄ ２０２１

区域

１９９０ 年

患病例数
(９５％ＵＩ)

(亿例)

ＡＳＰＲ
(９５％ＵＩ)

(１ / １０ 万)

２０２１ 年

患病例数
(９５％ＵＩ)

(亿例)

ＡＳＰＲ
(９５％ＵＩ)

(１ / １０ 万)

１９９０—２０２１ 年

ＥＡＰＣ
(９５％ＣＩ)

(％)

全球
７.４１

(７.０６~７.８０)
１７ １０６.８８

(１６ ３１９.２~１８ ００４.８８)
１５.４６

(１４.８０~１６.１９)
１８ ０７０.２６

(１７ ２９９.３７~１８ ９２３.７９)
０.１６

(０.１５~０.１７)

中国
１.９８

(１.８７~２.１１)
２０ ７１９.０３

(１９ ６１４.５３~２２ ０４１.３)
４.４５

(４.２２~４.７２)
２２ ００４.９１

(２０ ８９５.３~２３ ２４５.９３)
０.２１

(０.１９~０.２３)

　 　 注:ＡＳＰＲ＝年龄标准化患病率ꎻＥＡＰＣ＝年估计变化百分比ꎮ

表 ２　 １９９０ 年、２０２１ 年中国和全球 ＡＲＨＬ 的 ＤＡＬＹｓ 比较及趋势变化
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ｔｒｅｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＲＨＬ ＤＡＬＹｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ ｉｎ １９９０ ａｎｄ ２０２１

区域

１９９０ 年

ＤＡＬＹｓ
(９５％ＵＩ)

(万人年)

ＡＳＤＲ
(９５％ＵＩ)

(１ / １０ 万)

２０２１ 年

ＤＡＬＹｓ
(９５％ＵＩ)

(万人年)

ＡＳＰＲ
(９５％ＵＩ)

(１ / １０ 万)

１９９０—２０２１ 年

ＥＡＰＣ
(９５％ＣＩ)

(％)

全球
２ １２６.９５

(１ ４６２.１１~２ ９６０.５９)
４９９.３７

(３４６.６６~６９４.０２)
４ ４４４.９９

(３ ０６８.９６~６ ２０２.９９)
５２５.８７

(３６４.２４~７３１.９７)
０.１７

(０.１６~０.１８)

中国
５２７.４８

(３５７.３０~７４０.３８)
５７７.４７

(３９４.７２~８０３.４１)
１ ２４０.２４

(８５６.８３~１ ７２５.３２)
６３０.６７

(４３３.５１~８７４.８０)
０.３５

(０.３１~０.３８)

　 　 注:ＤＡＬＹｓ＝伤残调整生命年ꎻＡＳＤＲ＝年龄标准化 ＤＡＬＹｓ 率ꎮ

图 １　 １９９０—２０２１ 年中国 ＡＲＨＬ 负担及趋势
Ａ:１９９０—２０２１ 年中国 ＡＲＨＬ 的患病例数和年龄标准化患病率的趋势ꎻ Ｂ:１９９０—２０２１ 年中国 ＡＲＨＬ 的伤残调整生命年
(ＤＡＬＹｓ)和年龄标准化 ＤＡＬＹｓ 率的趋势

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ａｎｄ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ＡＲＨＬ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１
Ａ: Ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＡＲＨＬ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ １９９０￣２０２１ꎻ
Ｂ: Ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ＤＡＬＹｓ ａｎｄ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ ｏｆ ＡＲＨＬ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ １９９０￣２０２１

２.２　 全球 ＡＲＨＬ 的时间趋势

２０２１ 年全球 ＡＲＨＬ 患病人数达到 １５.４６ 亿例

(９５％ＵＩ:１４.８０~ １６.１９)ꎬ较 １９９０ 年的 ７.４１ 亿例(９５％
ＵＩ:７.０６~７.８０)增长了 １０８.６％ꎮ 全球 ＡＳＰＲ 从 １９９０ 年的

１７ １０６.８８ / １０万(９５％ＵＩ:１６ ３１９.２０~１８ ００４.８８)上升至 ２０２１
年的 １８ ０７０.２６ / １０万(９５％ＵＩ:１７ ２９９.３７~１８ ９２３.７９)ꎬＥＡＰＣ
为 ０. １６ (９５％ＵＩ:０. １５ ~ ０. １７)ꎮ ＤＡＬＹｓ 从 １９９０ 年的

２ １２６.９５ 万人年(９５％ＵＩ:１ ４６２.１１ ~ ２ ９６０.５９)增加

至 ２０２１ 年的 ４ ４４４.９９ 万人年 (９５％ＵＩ:３ ０６８. ９６ ~
６ ２０２.９９)ꎬ增幅达 １０９.０％ꎮ ＡＳＤＲ 从 ４９９. ３７ / １０ 万

(９５％ＵＩ:３４６.６６~６９４.０２)增至 ５２５.８７ / １０ 万(９５％ＵＩ:
３６４.２４ ~ ７３１. ９７)ꎬＥＡＰＣ 为 ０. １７ ( ９５％ ＣＩ: ０. １６ ~
０.１８)ꎬ表明全球ＡＲＨＬ疾病负担显著上升ꎮ 见表 １、
表 ２、图 ２ꎮ
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图 ２　 １９９０—２０２１ 年全球 ＡＲＨＬ 负担及趋势
Ａ:１９９０—２０２１ 年全球 ＡＲＨＬ 的患病例数和年龄标化患病率的趋势ꎻ Ｂ:１９９０—２０２１ 年全球 ＡＲＨＬ 的伤残调整生命年
(ＤＡＬＹｓ)和年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率的趋势

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ａｎｄ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ＡＲＨＬ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１
Ａ: Ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＡＲＨＬ ｇｌｏｂａｌｌｙꎬ １９９０￣２０２１ꎻ
Ｂ: Ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ＤＡＬＹｓ ａｎｄ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ ｏｆ ＡＲＨＬ ｇｌｏｂａｌｌｙꎬ １９９０￣２０２１

２.３　 中国 ＡＲＨＬ 负担的性别趋势

１９９０ 年和 ２０２１ 年ꎬ中国男性和女性的 ＡＲＨＬ
患病人数、ＡＳＰＲ、ＤＡＬＹｓ 及 ＡＳＤＲ 均呈增加趋势ꎬ
但男性群体表现出更为沉重的疾病负担ꎮ 数据显

示ꎬ中国男性 ＡＲＨＬ 患者的 ＡＳＰＲ 从 １９９０ 年的

２１ ６０８.１４ / １０ 万(９５％ＵＩ:２０ ４３６.６６~２３ ０９０.２２)上升

至 ２０２１ 年为 ２２ ９７４.０９ / １０ 万(９５％ＵＩ:２１ ８３６.９１ ~
２４ ３０２.４３)ꎬ高于同期女性水平(２０２１ 年为 ２０ ９８１.０２ /

１０ 万ꎬ９５％ＵＩ:１９ ９４１.２８ ~ ２２ １９１.９３)ꎮ 值得注意的

是ꎬ尽管两性 ＡＳＰＲ 的绝对增长幅度相近ꎬ但在伤残

负担方面ꎬ男性表现出更快速的增长态势ꎮ ２０２１ 年

男性 ＡＳＤＲ 达 到 ６６７. ５４ / １０ 万 (９５％ ＵＩ: ４５７. １５ ~
９２６.９６)ꎬ显著高于女性的 ５９２.２７ / １０ 万(９５％ＵＩ:４０９.１２
~８１８.９４)ꎮ 时间趋势分析显示ꎬ男性 ＡＳＤＲ 的 ＥＡＰＣ
为 ０.３５(９５％ＣＩ:０. ３１ ~ ０. ３８)ꎬ约为女性[ＥＡＰＣ ＝
０.１７(９５％ＣＩ:０.１６~０.１８)]的两倍ꎮ 见表 ３、表 ４ꎮ

表 ３　 １９９０ 年、２０２１ 年中国 ＡＲＨＬ 的患病分性别比较和趋势变化
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｇｅｎｄｅｒ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅｎｄ Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＲＨＬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｙｅａｒｓ １９９０ ａｎｄ ２０２１

性别

１９９０ 年

患病例数
(９５％ＵＩ)

(万例)

ＡＳＰＲ
(９５％ＵＩ)

(１ / １０ 万)

２０２１ 年

患病例数
(９５％ＵＩ)

(万例)

ＡＳＰＲ
(９５％ＵＩ)

(１ / １０ 万)

１９９０—２０２１ 年

ＥＡＰＣ
(９５％ＣＩ)

(％)

女性
９ ２８２.６４

(８ ７８７.２３~９ ８９０.２２)
１９ ７６５.４５

(１８ ７３６.４３~２１ ０１８.７１)
２１ ７４０.３５

(２０ ５７８.９３~２３ １０９.７２)
２０ ９８１.０２

(１９ ９４１.２８~２２ １９１.９３)
０.２１

(０.１９~０.２３)

男性
１０ ５０８.６７

(９ ９０４.６１~１１ ２３９.４８)
２１ ６０８.１４

(２０ ４３６.６６~２３ ０９０.２２)
２２ ８０１.０５

(２１ ５４８.２９~２４ ２１２.３０)
２２ ９７４.０９

(２１ ８３６.９１~２４ ３０２.４３)
０.２１

(０.２~０.２３)

表 ４　 １９９０ 年、２０２１ 年中国 ＡＲＨＬ 的 ＤＡＬＹｓ 分性别比较和趋势变化
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｇｅｎｄｅｒ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅｎｄ Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＲＨＬ ＤＡＬＹｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｙｅａｒｓ １９９０ ａｎｄ ２０２１

性别

１９９０ 年

ＤＡＬＹｓ / (９５％ＵＩ)
(万人年)

ＡＳＤＲ / (９５％ＵＩ)
(１ / １０ 万)

２０２１ 年

ＤＡＬＹｓ / (９５％ＵＩ)
(万人年)

ＡＳＤＲ / (９５％ＵＩ)
(１ / １０ 万)

１９９０—２０２１ 年

ＥＡＰＣ / (９５％ＣＩ)
(％)

女性
２４８.７１

(１６９.３８~３４７.４７)
５４６.８７

(３７４.０８~７５９.７１)
６０４.４０

(４１８.１６~８３５.９１)
５９２.２７

(４０９.１２~８１８.９４)
０.１７

(０.１６~０.１８)

男性
２７８.７８

(１８８.３５~３９３.６７)
６０６.６９

(４１４.５７~８４７.７６)
６３５.８４

(４３６.９２~８８７.９８)
６６７.５４

(４５７.１５~９２６.９６)
０.３５

(０.３１~０.３８)

２.４　 中国 ＡＲＨＬ 负担的年龄趋势

２０２１ 年中国 ＡＲＨＬ 的流行病学特征及疾病负

担分析结果显示ꎬ患病人数及 ＤＡＬＹｓ 随年龄变化

呈现“先增长后回落” 的特征ꎬ见图 ３Ａ 、图 ３Ｂꎮ
５５~５９岁年龄组的患病人数达到峰值ꎬ为 ６ ５７９.７３

万例(９５％ＵＩ:５ ８１０.８０~７ ５２０.８５)ꎬ其次为 ６５~６９ 岁

年龄组ꎬ患病人数为 ６ ２９６.６２ 万例(９５％ＵＩ:５ ５７４.０６~
６ ８０３.９４)ꎮ 在疾病负担方面ꎬ６５￣６９ 岁年龄组的伤

残调整寿命年 (ＤＡＬＹｓ) 最高ꎬ达 １８１. ２８ 万人年

(９５％ ＵＩ: １１６. ８１ ~ ２６６. ９６)ꎬ 见图 ３Ｂꎮ ＡＲＨＬ 的
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ＡＳＰＲ和 ＡＳＤＲ 均呈现随年龄增长而上升的趋势ꎮ
其中ꎬ８５ 岁及以上人群的 ＡＳＰＲ 和 ＡＳＤＲ 分别高达

８９ １７９.３１ / １０万(９５％ＵＩ:８１ １７１.２７ ~ ９４ ４７９.４５)和

４ ５６１.５８ / １０万人年(９５％ＵＩ:３ ３３１.６５~５ ９６２.２８)ꎬ见
图 ３Ｃ、图 ３Ｄꎮ 值得注意的是ꎬ７０ 岁以上人群的患病

率已超过 ７０％ꎬ表明老年人群的疾病负担尤为突出ꎮ
时间趋势分析显示ꎬ１９９０—２０２１ 年间ꎬ所有年

龄段的 ＡＳＰＲ 和 ＡＳＤＲ 的年 估 计 百 分 比 变 化

(ＥＡＰＣ)均为正值ꎬ提示各年龄组的疾病负担均呈

上升趋势ꎮ 在 ＡＳＰＲ 方面ꎬ<２０ 岁年龄组的增长最

为显著[ＥＡＰＣ＝ ０.８１(９５％ＣＩ:０.６２ ~ ０.９９)]ꎬ其次为

２０ ~ ２４ 岁年龄组 [ ＥＡＰＣ ＝ ０. ６８ ( ９５％ ＣＩ: ０. ６５ ~
０.７１)]ꎬ且 ＡＳＰＲ 的增长幅度随年龄增加呈递减趋

势ꎮ 就ＡＳＤＲ 而言ꎬ ２０￣２４ 岁年龄组的增长最快

[ＥＡＰＣ＝ ０.６０(９５％ＣＩ:０.５７~０.６４)]ꎬ其次为<２０ 岁

年龄组 [ＥＡＰＣ ＝ ０. ５２ ( ９５％ ＣＩ:０. ３２ ~ ０. ７１)]ꎬ且

ＡＳＤＲ的增长趋势呈现先下降后上升再下降的特

点ꎬ在 ５５ 岁以后再次出现上升趋势ꎮ 见表 ５、表 ６ꎮ

图 ３　 ２０２１ 年中国不同年龄段 ＡＲＨＬ 负担
Ａ: 中国 ＡＲＨＬ 患病例数的年龄分布ꎻ Ｂ: 中国 ＡＲＨＬ 伤残调整生命年(ＤＡＬＹｓ)的年龄分布ꎻ Ｃ:中国 ＡＲＨＬ 年龄标准
化患病率(ＡＳＰＲ)的年龄分布ꎻ Ｄ:中国 ＡＲＨＬ 年龄标准化 ＤＡＬＹｓ 率(ＡＳＤＲ)的年龄分布

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ＡＲＨＬ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｉｎ ２０２１
Ａ: Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＡＲＨＬ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎻ Ｂ: Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＤＡＬＹｓ ｏｆ ＡＲＨＬ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎻ Ｃ: Ａｇｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ (ＡＳＰＲ) ｏｆ ＡＲＨＬ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎻ Ｄ: Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ (ＡＳＤＲ) ｏｆ ＡＲＨＬ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

表 ５　 １９９０ 年、２０２１ 年中国和全球 ＡＲＨＬ 的患病分年龄段比较和趋势变化
Ｔａｂｌｅ ５　 Ａｇｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅｎｄ Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＲＨＬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ Ｇｌｏｂａｌｌｙ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｙｅａｒｓ １９９０ ａｎｄ ２０２１

年龄 /岁

１９９０ 年

患病例数
(９５％ＵＩ)

(万例)

ＡＳＰＲ
(９５％ＵＩ)

(１ / １０ 万)

２０２１ 年

患病例数
(９５％ＵＩ)

(万例)

ＡＳＰＲ
(９５％ＵＩ)

(１ / １０ 万)

１９９０—２０２１ 年

ＥＡＰＣ
(９５％ＣＩ)

(％)

<２０ ６５３.６１
(５０７.８５~８２７.１８)

１ ４６８.６６
(１ １４１.１３~１ ８５８.６６)

６０８.８６
(４８８.８１~７５１.９５)

１ ８２１.２８
(１ ４６２.１６~２ ２４９.３１)

０.８１
(０.６２~０.９９)

２０~２４ ６７９.８８
(４９２.９９~８７３.７２)

５ １５０.５５
(３ ７３４.７５~６ ６１９.０１)

４６０.６６
(３８２.４０~５４７.０８)

６ ２９５.３９
(５ ２２５.８４~７ ４７６.４０)

０.６８
(０.６５~０.７１)

􀅰５６􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 ５ 月 第 ３９ 卷 第 ３ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２５

续表

年龄 /岁

１９９０ 年

患病例数
(９５％ＵＩ)

(万例)

ＡＳＰＲ
(９５％ＵＩ)

(１ / １０ 万)

２０２１ 年

患病例数
(９５％ＵＩ)

(万例)

ＡＳＰＲ
(９５％ＵＩ)

(１ / １０ 万)

１９９０—２０２１ 年

ＥＡＰＣ
(９５％ＣＩ)

(％)

２５~２９ ９１４.４３
(７７３.７１~１ ０６９.３９)

８ ３２１.３４
(７ ０４０.７７~９ ７３１.４８)

８０５.８６
(７０９.７９~９１１.６２)

９ ３１８.２２
(８ ２０７.４０~１０ ５４１.１０)

０.３９
(０.３７~０.４０)

３０~３４ １ ０３６.９４
(８９４.１０~１ １９０.９７)

１１ ７５０.７７
(１０ １３２.０７~１３ ４９６.２６)

１ ５３１.０８
(１ ３３９.０１~１ ７３０.３８)

１２ ６３７.５６
(１１ ０５２.１８~１４ ２８２.５９)

０.２５
(０.２５~０.２６)

３５~３９ １ ４０２.０８
(１ ２４１.３２~１ ６００.１２)

１５ ３５０.３０
(１３ ５９０.２９~１７ ５１８.４９)

１ ７０６.１０
(１ ５２７.７１~１ ９２５.８７)

１６ １００.８２
(１４ ４１７.３８~１８ １７４.９０)

０.１６
(０.１５~０.１８)

４０~４４ １ ３９１.９１
(１ ２１４.５８~１ ５８３.３４)

２０ ７４５.５４
(１８ １０２.５８~２３ ５９８.６７)

１ ９５８.１５
(１ ７３１.０２~２ ２１３.６２)

２１ ３９２.６９
(１８ ９１１.２９~２４ １８３.７０)

０.１２
(０.１０~０.１４)

４５~４９ １ ５７９.５０
(１ ３９５.２６~１ ７８８.２６)

３０ ５９９.２９
(２７ ０２９.９８~３４ ６４３.５３)

３ ４６２.４３
(３ ０６９.３０~３ ９０２.５４)

３１ ３８４.８６
(２７ ８２１.４１~３５ ３７４.２３)

０.１１
(０.０９~０.１３)

５０~５４ ２ ０３３.２８
(１ ８１３.７２~２ ３１５.８７)

４２ ６１６.６５
(３８ ０１４.８２~４８ ５３９.５６)

５ ３２２.４０
(４ ７６９.９１~５ ９９２.８７)

４４ ０３８.０８
(３９ ４６６.７３~４９ ５８５.６１)

０.１３
(０.１１~０.１５)

５５~５９ ２ ４６６.７５
(２ １７８.９９~２ ８３９.２６)

５６ ８７７.９７
(５０ ２４２.８７~６５ ４６７.４６)

６ ５７９.７３
(５ ８１０.８０~７ ５２０.８５)

５９ ８４７.１０
(５２ ８５３.１３~６８ ４０７.１５)

０.１６
(０.１２~０.２０)

６０~６４ ２ ４０５.６５
(２ １３４.４６~２ ７６５.８４)

６８ ０７６.４６
(６０ ４０２.１１~７８ ２６９.３１)

５ ２７６.８５
(４ ６５３.３８~５ ９４９.３６)

７２ ２８０.５４
(６ ３７４０.４６~８１ ４９２.３６)

０.１８
(０.１４~０.２２)

６５~６９ ２ ０８９.２５
(１ ８３６.１７~２ ３３３.８７)

７６ ５８０.２２
(６７ ３０３.９７~８５ ５４６.６)

６ ２９６.６２
(５ ５７４.０６~６ ８０３.９４)

８２ ０９０.３１
(７２ ６７０.１４~８８ ７０４.４３)

０.２１
(０.１９~０.２４)

７０~７４ １ ５４６.０８
(１ ３６５.７３~１ ７０８.０７)

８２ １６１.０１
(７２ ５７６.９９~９０ ７６９.４８)

４ ６７０.９０
(４ １６０.３６~４ ９９６.５５)

８７ ６４０.０５
(７８ ０６０.７５~９３ ７５０.１４)

０.２２
(０.２０~０.２４)

７５~７９ ９５９.６８
(８５０.１２~１ ０４８.６９)

８４ ３２５.３９
(７４ ６９８.１７~９２ １４６.３７)

２ ９３１.３８
(２ ６４８.３１~３ １１８.７６)

８８ ５１０.６５
(７９ ９６３.６５~９４ １６８.３４)

０.１９
(０.１６~０.２３)

８０~８４ ４５５.５４
(４０６.３９~４９６.４１)

８５ ９９７.９４
(７６ ７１８.０９~９３ ７１２.２９)

１ ７６２.４１
(１ ６０５.５２~１ ８７７.１２)

８９ ０４７.２９
(８１ １２０.３９~９４ ８４２.８３)

０.１６
(０.１２~０.２０)

８５＋ １７６.７４
(１５８.２６~１９０.４８)

８６ ８８３.２２
(７７ ８００.６９~９３ ６３９.１)

１ １６７.９７
(１ ０６３.０９~１ ２３７.３８)

８９ １７９.３１
(８１ １７１.２７~９４ ４７９.４５)

０.１２
(０.１０~０.１５)

表 ６　 １９９０ 年、２０２１ 年中国和全球 ＡＲＨＬ 的患病分年龄段比较和趋势变化
Ｔａｂｌｅ ６　 Ａｇｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅｎｄ Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＲＨＬ ＤＡＬＹｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ Ｇｌｏｂａｌｌｙ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｙｅａｒｓ １９９０ ａｎｄ ２０２１

年龄 /岁

１９９０ 年

ＤＡＬＹｓ
(９５％ＵＩ)

(万人年)

ＡＳＤＲ
(９５％ＵＩ)

(１ / １０ 万)

２０２１ 年

ＤＡＬＹｓ
(９５％ＵＩ)

(万人年)

ＡＳＤＲ
(９５％ＵＩ)

(１ / １０ 万)

１９９０—２０２１ 年

ＥＡＰＣ
(９５％ＣＩ)

(％)

<２０ ３６.７９
(２３.５８￣５５.０３)

８２.６６
(５２.９８~１２３.６５)

３１.５０
(２０.２６~４６.３７)

９４.２１
(６０.６１~１３８.７１)

０.５２
(０.３２~０.７１)

２０~２４ ２４.１１
(１５.１６~３５.０３)

１８２.６６
(１１４.８４~２６５.３７)

１５.６１
(１０.２２~２２.０６)

２１３.２６
(１３９.６２~３０１.４１)

０.６０
(０.５７~０.６４)

２５~２９ ２６.４４
(１７.０２~３８.１３)

２４０.５９
(１５４.８７~３４７)

２３.１９
(１４.８４~３３.４４)

２６８.１８
(１７１.６３~３８６.６４)

０.４２
(０.３９~０.４５)

３０~３４ ２６.４１
(１６.８９~３７.９９)

２９９.３２
(１９１.４~４３０.４７)

３９.２１
(２５.２３~５６.０６)

３２３.６６
(２０８.２５~４６２.６９)

０.３０
(０.２９~０.３２)

３５~３９ ３１.５５
(２０.２２~４６.９２)

３４５.４０
(２２１.３７~５１３.７０)

３８.８８
(２４.７３~５８.１０)

３６６.９６
(２３３.４２~５４８.２９)

０.２３
(０.２０~０.２６)

４０~４４ ２８.５５
(１７.６２~４３.７２)

４２５.５４
(２６２.５５~６５１.６３)

４０.９０
(２５.５４~６２.８２)

４４６.８８
(２７８.９９~６８６.３)

０.１９
(０.１４~０.２４)
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续表

年龄 /岁

１９９０ 年

ＤＡＬＹｓ
(９５％ＵＩ)

(万人年)

ＡＳＤＲ
(９５％ＵＩ)

(１ / １０ 万)

２０２１ 年

ＤＡＬＹｓ
(９５％ＵＩ)

(万人年)

ＡＳＤＲ
(９５％ＵＩ)

(１ / １０ 万)

１９９０—２０２１ 年

ＥＡＰＣ
(９５％ＣＩ)

(％)

４５~４９ ３１.４４
(１９.２１~４８.７５)

６０９.０２
(３７２.０７~９４４.３９)

７０.２８
(４２.７８~１０８.２７)

６３７.０２
(３８７.７７~９８１.３７)

０.１８
(０.１３~０.２３)

５０~５４ ４０.７５
(２４.３４~６２.３１)

８５４.１１
(５１０.１５~１ ３０６.０９)

１０９.４８
(６５.９８~１６４.３４)

９０５.８９
(５４５.９４~１ ３５９.７６)

０.２１
(０.１８~０.２４)

５５~５９ ５２.１５
(３１.１６~８０.７０)

１ ２０２.５４
(７１８.４２~１ ８６０.７７)

１４４.４８
(８８.０１~２２４.０３)

１ ３１４.１４
(８００.４７~２ ０３７.７２)

０.２７
(０.２２~０.３２)

６０~６４ ５６.６５
(３４.３９~８５.０８)

１ ６０３.１９
(９７３.１４~２ ４０７.５７)

１３０.５４
(７９.６８~１９２.６５)

１ ７８８.１４
(１ ０９１.４６~２ ６３８.８８)

０.３５
(０.２８~０.４２)

６５~６９ ５６.９８
(３５.９７~８３.９９)

２ ０８８.４３
(１ ３１８.５３~３ ０７８.７６)

１８１.２８
(１１６.８１~２６６.９６)

２ ３６３.３９
(１ ５２２.９０~３ ４８０.４７)

０.４３
(０.３８~０.４９)

７０~７４ ４９.４６
(３２.４７~７２.２０)

２ ６２８.４４
(１ ７２５.６５~３ ８３７.０９)

１５７.９８
(１０５.９１~２２０.５７)

２ ９６４.２１
(１ ９８７.１２~４ １３８.６３)

０.４７
(０.４１~０.５２)

７５~７９ ３６.７０
(２５.４５~５１.１３)

３ ２２４.４３
(２ ２３６.０９~４ ４９２.６１)

１１６.７５
(８１.１８~１５９.７０)

３ ５２５.３０
(２ ４５１.２２~４ ８２２)

０.４２
(０.３５~０.４８)

８０~８４ ２０.４２
(１４.４６~２７.３１)

３ ８５５.１３
(２ ７３０.１２~５ １５５.６７)

８０.４０
(５８.０５~１０７.１０)

４ ０６２.４６
(２ ９３３.１１~５ ４１１.４６)

０.３２
(０.２５~０.３９)

８５＋ ９.０８
(６.５８~１２.０２)

４ ４６３.８７
(３ ２３６.３６~５ ９０９.９)

５９.７４
(４３.６３~７８.０９)

４ ５６１.５８
(３ ３３１.６５~５ ９６２.２８)

０.２１
(０.１６~０.２６)

２.５　 ２０２２—２０５０ 年中国及全球 ＡＲＨＬ 负担预测

２０２２—２０５０ 年中国与全球 ＡＲＨＬ 疾病负担预

测分析结果显示ꎬ中国和全球的 ＡＲＨＬ 患病例数、
ＡＳＰＲ、ＤＡＬＹｓ 及 ＡＳＤＲ 均将持续增长ꎬ 但中国

ＤＡＬＹｓ的增长幅度更大(图 ４)ꎮ 至 ２０５０ 年ꎬ中国

ＡＲＨＬ 患病人数预计达 ６.６２ 亿例ꎬ较 ２０２１ 年增长

４８.８％ꎬ与全球预计的 ２３.１ 亿例(增长 ４９.２％)增幅

相近ꎮ 然而ꎬ在疾病负担方面ꎬ中国 ＤＡＬＹｓ 预计从

１ ２４０ 万人年增至 ２ １２４ 万人年ꎬ增幅高达 ７１.３％ꎬ远
超全球同期从 ４ ４４５ 万人年增至 ４ ９４６ 万人年(增幅

１１.３％)的水平ꎮ 此外ꎬ２０５０ 年中国的 ＡＳＤＲ 预计将

达到 ６８３.７１ / １０ 万ꎬ全球预计为 ５４５.８７ / １０ 万(图 ４)ꎮ

图 ４　 ２０２２—２０５０ 年中国及全球年龄相关性听力下降负担预测
Ａ:２０２２—２０５０ 年中国和全球 ＡＲＨＬ 的患病例数和年龄标准化患病率预测ꎻ Ｂ:２０２２—２０５０ 年中国和全球 ＡＲＨＬ 的伤残
调整生命年和年龄标准化 ＤＡＬＹｓ 率预测

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ＡＲＨＬ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ Ｇｌｏｂａｌｌｙ ｆｒｏｍ ２０２２ ｔｏ ２０５０
Ａ: Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＡＲＨＬ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙꎬ
２０２２￣２０５０ꎻ Ｂ: Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＤＡＬＹｓ ａｎｄ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ ｏｆ ＡＲＨＬ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙꎬ ２０２２￣２０５０
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３　 讨　 论

本研究系统分析了 １９９０—２０２１ 年中国及全球

ＡＲＨＬ 的疾病负担趋势ꎬ 并对 ２０２２—２０５０ 年的

ＡＲＨＬ负担进行了预测ꎮ 结果显示ꎬ全球范围内
ＡＲＨＬ 负担普遍加重ꎬ中国的情况尤为突出ꎮ

中国 ＡＲＨＬ 的患病人数在过去 ３０ 年间增长了
１２４.７％ꎬ高于全球 １０８.６％的增幅ꎮ ＡＳＰＲ 和ＡＳＤＲ
的持续上升表明ꎬ中国 ＡＲＨＬ 的疾病负担不仅体现

在患病人数的增加ꎬ更反映在人群健康影响的加剧ꎮ
反映出其在老龄化应对和听力健康管理方面存在独

特挑战[１８￣２１]ꎮ 随着老年人口比例的持续增加ꎬＡＲ￣
ＨＬ 的患病率及致残效应可能将进一步加剧ꎮ 此
外ꎬ中国男性群体的疾病负担更为严重ꎬＡＳＤＲ的

ＥＡＰＣ 达到女性的两倍ꎬ这可能与男性职业噪音暴

露率较高、激素保护效应差异有关[２２￣２３]ꎮ
在年龄分布特征方面ꎬ本研究发现了两个重要

现象:①５５~６９ 岁年龄组构成了 ＡＲＨＬ 疾病负担的
主要群体ꎬ这与该年龄段人群听力功能开始显著衰退

的生理特点相符ꎬ如内耳毛细胞退化、听觉神经损伤、
耳部血管硬化及其他慢性疾病的影响等[２４￣２８]ꎻ
②７０ 岁以上高龄人群的 ＡＳＰＲ 超过 ７０％ꎬ凸显了高
龄老人听力健康管理的紧迫性ꎮ 这些发现为公共卫
生资源的精准配置提供了重要依据ꎬ提示应将听力筛

查和干预的重点放在中老年群体ꎮ
值得警惕的是ꎬ年轻群体的 ＡＳＰＲ 和 ＡＳＤＲ 的

上升趋势值得关注ꎮ 这一现象可能与现代社会环境
中噪声暴露增加(如耳机使用、娱乐场所噪音)及缺

乏听力保护ꎬ加之高压的学习和工作环境有关[２９]ꎮ
此外ꎬ久坐生活方式和缺乏身体活动也可能增加

ＡＲＨＬ 的风险[３０￣３１]ꎮ 虽然目前年轻群体的绝对患病

率仍低于老年群体ꎬ但其快速增长趋势预示着未来
ＡＲＨＬ 负担可能进一步加重ꎬ同样需要引起足够
重视ꎮ

预测结果显示ꎬ到 ２０５０ 年中国 ＡＲＨＬ 的 ＤＡＬＹｓ
增幅将高于全球水平(７１.３％ ｖｓ. １１.３％)ꎬ这一差异
可能反映了中国人口老龄化速度更快、程度更深的
特点ꎮ 虽然中国在听力健康管理方面已取得一定进
展ꎬ如全民医保覆盖范围的扩大和基层医疗网络的

完善ꎬ但与发达国家相比仍面临诸多挑战ꎮ 目前中

国尚未建立全国性听力筛查体系[３２]ꎬ助听器及人工

耳蜗的普及程度有限ꎮ 面对这一严峻形势ꎬ亟需建
立更加完善的听力健康管理体系ꎬ包括加强基层听
力筛查、提高助听设备可及性、严格噪声污染控制等

措施ꎬ以应对快速增长的 ＡＲＨＬ 疾病负担ꎮ
研究存在以下局限:首先ꎬＧＢＤ 数据依赖于各

国上报的卫生统计资料ꎬ可能受数据质量和完整性

的影响ꎻ其次ꎬＡＲＨＬ 的病因复杂ꎬ但数据库未提供
具体致病因素信息ꎬ限制了危险因素的深入分析ꎮ
未来研究应结合多中心临床数据ꎬ进一步探讨中国
人群 ＡＲＨＬ 的特殊风险因素和干预策略ꎮ

综上所述ꎬ中国 ＡＲＨＬ 疾病负担呈现出快速增
长、性别差异显著、年龄分布特征明显等特点ꎮ 为应
对这一公共卫生挑战ꎬ需要建立多部门协作的综合
防控体系ꎬ针对不同人群特点实施精准干预ꎬ特别是
要加强老年人群的听力健康管理和青年人群的听力
保护教育ꎮ 建议采取多层次的综合干预措施ꎬ如加
强听力筛查体系建设、严格噪声污染控制、推广职业
听力保护技术ꎬ以及优化助听设备的可及性ꎮ
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