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"摘要# "目的+意义 分析中国 !**',#'#! 年 !' k#% 岁人群 !,$ 级病因的疾病负担及变化情况" 为优化相

关疾病防治工作提供依据# 方法+过程 基于 #'#! 年全球疾病负担中国数据" 利用 1%3$3! 分析死亡率! 发

病率! 患病率和Z2R-率等指标" 并通过 [957>957C&3#3' 软件的对数线性回归模型计算平均年度变化百分

比# 结果+结论 !**',#'#! 年 !' k#% 岁人群第 ! 类疾病负担整体呈下降趋势" 但 SQc+2QZV 和性传播感染

的Z2R-率显著上升# 非传染性疾病的发病率波动较小" 且患病率维持在较高水平" Z2R-率高于其他疾

病# 未来应聚焦非传染病防控" 引导儿童青少年养成健康生活习惯" 以减轻其长期疾病负担#

"关键词# "儿童$ 青少年$ 疾病负担$ 精神障碍

"中图分类号# 1,'&("" "文献标识码# 2"" "!"## !'3$*0*+4356673!0)$ ,0'$03#'#&3!#3'!#

:*8/(0.08*'@2,*'$%&'( )*!.0,80,J&2',*84)*A 3+./'2,*8*':')/,09,*%0:A,'QR %) ST .*3+.*8 J80,')*-J!

:-.'/0(1

)

! _:-M5B0W0(

2

! _:-M.8@1'@

)

! Z:-M5B0HB0

=

! 9+,-M$80\B%

=

! 9+;#.0

=

)

5JB@@C@<R'WC0J+%8C/B! 70(&08(1 ?%T0J8C#(0E%IH0/O! #I'F̂0P=LL)Q! *B0(8"

2

M'8(1T@(1 RI@E0(J08CR%@4C%1H+@H40/8C%M'8(1T@(1

:J8T%FO@<?%T0J8C5J0%(J%H&! M'8(1T@(1 ?%(/8C+%8C/B *%(/%I! M'8(1\B@' A)LA)A! *B0(8"

=

9B@(1HB8( 5JB@@C@<?%T0J0(%! 5'( .8/

H̀%( #(0E%IH0/O! M'8(1\B@' A)LLPL! *B0(8

':?0%289%( BC&25)0,D$.A*.1.98*9,89;<G=@GC;CD;:56;G6;I@B:;7 G7: C;F>9BG=CB;7:69A=;<;=! C9=;<;=$ EG@6;69A:56;G6;6GF97?

CD;!' C9#% G?;?B9@> 57 /D57GAB9F!**' C9#'#!! G7: C9>B9<5:;GIG656A9B9>C5F5LGC597 9AB;=;<G7C:56;G6;>B;<;7C597 G7: E97CB9=;AK

A9BC6M;,%+)'DC2)9,00XG6;: 97 CD;/D57;6;:GCGAB9FCD;?=9IG=I@B:;7 9A:56;G6;%]XZ& #'#!! 57:5EGC9B66@ED G6F9BCG=5CH! 57E5K

:;7E;! >B;<G=;7E;! G7: Z2R-BGC;GB;G7G=HL;: @657?1%3$3!M8D;[957>957C&3#3' 56@C5=5L;: C9EG=E@=GC;CD;G<;BG?;G77@G=>;BE;7C

EDG7?;%22T/& <5GG=9?,=57;GBF9:;=M>,0&/%D3)*9/&0.)*.B9F!**' C9#'#!! CD;9<;BG==I@B:;7 9ACD;A5B6CO57: 9A:56;G6;6GF97?

CD;!' C9#% G?;?B9@> 6D9N6G:9N7NGB: CB;7:! I@CCD;Z2R-BGC;A9BSQc+2QZV G7: 6;P@G==HCBG76F5CC;: 57A;EC597657EB;G6;665?75A5K

EG7C=HM\97 ,E9FF@75EGI=;:56;G6;6%\/Z& FG57CG57 D5?D >B;<G=;7E;! G7: CD;5BZ2R-BGC;=;<;=E97656C;7C=H6@B>G66;6CDGC9A9CD;B

:56;G6;?B9@>6MQ7 CD;A@C@B;! ;AA9BC66D9@=: I;A9E@6;: 97 CD;>B;<;7C597 G7: E97CB9=9A\/Z! ?@5:57?ED5=:B;7 G7: G:9=;6E;7C6C9:;<;=9>

D;G=CDH=5A;6CH=;C9F5C5?GC;CD;5B=97?,C;BF:56;G6;I@B:;7M

医学信息学杂志!"#"$年第%&卷第'"期!!!!!!!!!!!!!()*+,-.)/01234-.3,/)+0-5346!"#"$!789:%&!,8:'"



))"""

'E,(F)2'0( BED5=:B;7" G:9=;6E;7C6" :56;G6;I@B:;7" F;7CG=:569B:;B6

!"引言

儿童与青少年是国家发展的基石! 其健康水平直

接关系国家和社会的未来$ 长期以来! 国际社会对儿

童青少年健康的关注多集中于 & 岁以下人群*! ,#+

! 针

对年龄较大儿童和青少年 %!' k#% 岁! 涵盖青春期

与青年早期*$+

& 的研究相对不足! 且现有成果多局

限于特定疾病分析*%+

! 缺乏宏观评估$ 与此同时!

多种疾病呈现明显低龄化趋势*& ,)+

! 这不仅影响其健

康状况! 也可能对其生命质量构成潜在威胁$ 中国拥

有数亿 !' k#% 岁儿童青少年! 规模庞大! 针对该人

群进行宏观层面的健康问题分析! 具有重要意义$

基于此! 本研究使用 #'#! 年全球疾病负担

%A=9IG=I@B:;7 9A:56;G6;! ]XZ& 数据库中的中国 !'

k#% 岁人群疾病负担数据! 分析其各级病因的疾病

负担变化趋势! 为促进儿童青少年健康以及相关政

策制定提供理论依据$

#"资料与方法

#%!"资料来源

]XZ#'#! 通过统一估算提供 !**'0#'#! 年间

全球 #'% 个国家和地区的疾病负担数据! 将导致死

亡) 疾病或伤残的 $)! 个原因分为 % 个级别! 一级

病因分为 $ 大类# 第 ! 类为传染病) 孕产妇疾病)

新生儿疾病和营养不良" 第 # 类为非传染性疾病"

第 $ 类为伤害$ 二级病因分为 ## 类! 此外! 还提供

了更为精细的三级和四级病因*(+

$ 选取 ,57E5K

:;7E;- ,>B;<G=;7E;- ,:;GCD- 作为疾病负担指标!

选取 ,7@FI;B- ,BGC;- 作为度量标准! 获取中国

,!' k!%- ,!& k!*- ,#' k#%- $ 个年龄段 !**'0

#'#! 年相关数据$

#%#"指标定义

本研究使用世界卫生组织公布的标准人口结构

对发病率) 患病率) 死亡率和 Z2R-率进行标准

化**+

! 下文提及的上述指标均指标准化率$ 在指标

变化方面! 整体增幅设定为# 变化率e*%#'#! 年值

,!**' 年值& +!**' 年值+ g!''j" 平均年度变

化百分比 %G<;BG?;G77@G=>;BE;7CEDG7?;! 22T/&

表示疾病负担的全局平均变化趋势! 22T/p' 表示

疾病负担呈上升趋势! 22T/h' 表示疾病负担呈下

降趋势$

#%$"数据处理与统计学分析

使用1%3$3! 进行数据处理与分析$ 同时! 通

过[957>957C&3#3' 软件对疾病负担的变化情况进行

回归分析! 使用线性模型估算22T/及其 *&j置信

区间 %@7E;BCG57CH57C;B<G=! _Q&! 呈现儿童青少年疾

病负担指标时间变化趋势$ 采用 /检验对 [957>957C

回归模型进行检验! 双侧检验水准
!

e'3'&! 以 R

p'3'& 为无趋势性$

$"结果

$%!"一级病因疾病负担变化趋势

总体而言! #'#! 年 !' k#% 岁人群一级病因总

体死亡水平均处于较低位! 见图 !0图 %$ 其中! 第

$ 类疾病死亡人数 %) ##( 例) 死亡率 #'3&)+!' 万!

高于另两类$ 第 $ 类疾病在不同性别及总体 !' k#%

岁人群中发病率及患病率处于较低水平且趋势平

稳$ 第 ! 类疾病负担整体呈下降趋势! 发病率从

!**' 年的 !(03&%j! 降至 #'#! 年的 !#%3#&j$ 其

中! #''&0#'!' 年发病率下降较为明显! 而患病率

在 !**&0#''' 年下降幅度较大$ 同时! Z2R-持续

保持较低水平! 并呈下降趋势$ 第 # 类疾病发病率

从 !**' 年 的 !'*30&j 上 升 至 #'!& 年 峰 值

!#(3#%j! 随后缓慢下降至 #'#! 年的 !#%3#&j!

整体波动较小! 女性发病率高于男性! 但 Z2R-变

化较一致" 患病率始终在较高水平且趋势平稳$ 值

得关注的是! 第 # 类疾病所致 Z2R-虽逐年下降!
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在 #'!'0#'!& 年下降速度较快! 后趋于平稳! 但其

水平仍显著高于其他疾病$

图!"第!& #类疾病发病率趋势变化及性别差异

图#"第!& #类疾病患病率趋势变化及性别差异

图$"第$类疾病发病率及患病率趋势变化及性别差异

图&"一级病因786G趋势变化及性别差异

$%#"二级病因疾病负担变化趋势和性别差异分析

绝大多数二级病因的患病率及 Z2R-率呈显著

下降趋势$ 传染病类别中! 肠道感染) 被忽视的热

带病和疟疾) 其他传染性疾病的 Z2R-率下降尤为

显著$ 然而! SQc+2QZV 和性传播感染呈现相反趋

势! 其Z2R-率显著上升! 患病率平均每年仅下降

'3!0j$ 非传染性疾病中! 骨骼肌肉疾病以及皮肤

和皮下组织疾病的患病率与 Z2R-率均呈上升趋

势$ 糖尿病和肾脏疾病患病率从 !**' 年的

# !#(3'%+!' 万 %*&j_Q# ! )0%3%! k# &&030)& 上

升到 #'#!年的 $ '&$3#%+!' 万 %*&j_Q# # &)&3*# k

$ 0'%3*%&! 平均每年增长 !3!*j! 但其 Z2R-率

呈下降趋势$ 同时! 肿瘤患病率亦呈上升趋势! 其

Z2R-率亦显著下降$ 神经系统疾病的患病率平均

每年增长 '3#&j! 整体患病率居高不下! 同时! 其

Z2R-率年均下降 '3'&j! 下降幅度较小$ 以精神

障碍为首的慢性非传染性疾病 % 797E9FF@75EGI=;

:56;G6;! \/Z& 和意外伤害成为主要负担$ 精神障

碍的 Z2R-率) 患病率变化趋势总体平稳! 但 #'#!

年患 病 率 仍 高 达 !# *)!3##+!' 万 % *&j _Q#

!! '%)3&$ k!& ''#3)&$ 尽管其 Z2R-率年均下降

'3!0j! 但其 #'#! 年 Z2R-率 %! $)&3)%+!' 万!

*&j_Q# *)(3$* k! (#)3**& 排名从 !**' 年的第 #

位跃升至 #'#! 年的第 ! 位! 且远超其他二级病因!

见表 !$
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表!"!HH+(#+#!年!+I#&岁人群二级病因疾病负担变化趋势

疾病

患病率 %!+!' 万& Z2R-率 %!+!' 万&

!**' 年 %*&j_Q& #'#! 年 %*&j_Q&

变化率

%j&

22T/ !**' 年 %*&j_Q& #'#! 年 %*&j_Q&

变化率

%j&

22T/

SQc+2QZV和

性传播感染

% *()30$

%$ (&'3'& k0 #&*30(&

% )(!3%

%$ )!&3'# k& *0&3&)&

,%3!$

,'3!0

$

(3$0

%&3%% k!#3&&&

#(3($

%#!3#( k$&3*(&

#%%3(0

%3!&

$

感觉器官疾

病

0 )#$3'#

%& %'%3&& k( $0%3)#&

) &0)3!*

%0 #*'3)& k* !))3%)&

!#3&0

'3$*

$

#!%3(%

%!%!3&) k$')3$%&

#%'3#!

%!&*3!$ k$$(30(&

!!3(!

'3$0

$

皮肤和皮下

组织疾病

#& )&'30$

%#$ &%$3%$ k#( ')!3'$&

#) ***3%%

%#& 0)03*( k$' %$03'*&

(3)$

'3#)

$

0&%3*$

%%!)300 k*('3()&

)'$3%%

%%%*3!$ k! '&&3$0&

)3%!

'3#$

$

骨骼肌肉疾

病

$ *))3!(

%$ '!03(0 k& '*!3&0&

% #!)3'$

%$ #)&3() k& $#!3!#&

03'$

'3!*

$

%&*3$0

%$''3#0 k0)'30#&

%)&3))

%$!$3!! k0*'3'$&

$3&)

'3!!

$

神经系统疾

病

#( %0'3'#

%## (0#3*0 k$& '))3'%&

$' 0&)3$%

%#% &*#3$) k$) *0'3#&&

)3)#

'3#&

$

0&$30#

%#0'3!& k! #)*3!&

0%%30

%#!03*# k! #(03(0&

,!3$( ,'3'&

精神障碍 !# (#!3(

%!! '!!3%$ k!% )('3%0&

!# *)!3##

%!! '%)3&$ k!& ''#3)&

!3!) ,'3'! ! %#!3!(

%! '##3)) k! (((3)0&

! $)&3)%

%*)(3$* k! (#)3**&

,$3#

,'3!0

$

糖尿病和肾

脏疾病

# !#(3'%

%! )0%3%! k# &&030)&

$ '&$3#%

%# &)&3*# k$ 0'%3*%&

%$3%(

!3!*

$

!('3#$

%!&#3$ k#!$3!*&

!%*3&!

%!!!3& k!*03)#&

,!)3'%

,'30$

$

孕产妇和新

生儿疾病

! ''*3$!

%()#3) k! !0$3&$&

*(#3)

%*#030% k! '%*3!&&

,#30%

,'3'(

$

#$*3##

%!(!3*( k$!'3&)&

!*'3&(

%!%!3#( k#%'3$&

,#'3$$

,'3)%

$

其他非传染

性疾病

&0 ))&3!

%%* '003$# k00 &''3&)&

&& &%%3$0

%%* *'%3$( k0# $&*3&!&

,#3!)

,'3')

$

)))3&#

%0'03!0 k**$3*)&

&0&30#

%%#$30$ k)0'30&&

,#)3#&

,!3'$

$

交通伤害 ! '*)3!&

%*((3$* k! ###3!#&

&0030)

%&'*3)( k0$%3#$&

,%(3$&

,#3!!

$

**$3%$

%(&&3%$ k! !%%3(0&

0&$3'(

%&%&3(& k))%3)&

,$%3#0

,!3$!

$

慢性呼吸系

统疾病

# 0)*3&#

%! (')3*) k$ (*(3(%&

# !)&3))

%! %&#3& k$ #''3&)&

,!(3(

,'30(

$

#'%3&!

%!&$3%! k#)(3))&

!#!30%

%)*3%0 k!('300&

,%'3&#

,!300

$

肿瘤 )%&3)#

%%&!3() k! !(#3#)&

(!)3(#

%&%(3*$ k! !)#3!&&

*30)

'3$!

$

00#3%0

%&0!3&& k)&$3%!&

$*#3)%

%$#$3#$ k%0(3%&&

,%'3)!

,!30)

$

心血管疾病 ! #&03)0

%*%#3( k! 0$!3&#&

! ')!3!%

%(!!3** k! $)*3&!&

,!%3))

,'3&!

$

&''3*)

%%$(3)! k&0&3$*&

#(&3%!

%#$(3&0 k$$(3$$&

,%$3'$

,!3('

$

物质使用障

碍

! *$*3&$

%! &0'300 k# $((3%!&

! &'*3'!

%! !(*3$$ k!*'03')&

,##3#

,'3($

$

$))3&*

%#(03& k%('3#)&

#'&3$%

%!%)3%0 k#)#3)&

,%&30#

,!3*%

$

意外伤害 % &)&3&!

%$ *&(3*$ k& &)03*#&

% '#(30!

%$ %%#3# k% (0)3*&&

,!!3*&

,'3$)

$

! 0!$3&$

%! %!$3$$ k! (((3#)&

)!)3(*

%0'030$ k($)3(0&

,&&3&!

,#3&)

$

消化系统疾

病

!* &)03'%

%!) ))#3&! k#! &#03!#&

!' %!'3)!

%* ''03#) k!! *&$3(!&

,%03(#

,#3!$

$

#$)3#!

%!*&3!% k#($3*0&

!'!3%&

%)*3'( k!#*3#$&

,&)3#$

,#3)'

$

营养不良 #! (*)3##

%!) !(&3(0 k#( #(!3(&

) )(#3#&

%0 &*%3'# k* $&*3)%&

,0%3%0

,$3#*

$

#%%3(*

%!0%3!! k$&$3$%&

!'!3(#

%0&3&% k!&'3$$&

,&(3%#

,#3('

$

呼吸道感染

和结核病

$! '#%3#

%#! *)!3#! k%' ((%3&*&

#0 (0&3$#

%!* %0)3!0 k$& &'*3*&&

,!$3%!

,'3%#

$

&#%3!&

%%%&3%# k0'03$&&

!&(3$!

%!#'3#* k#!'30$&

,0*3(

,$3)(

$

自伤和人际

暴力
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! !!(3&!

%($*30# k! #003(&&
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%#('3!0 k%'(3!!&
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$

其他传染性

疾病
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,&03))

,#30*

$

#!&3'0

%!)*3$) k#)$3'#&

&#3$#

%%#3&! k0$3!&

,)&30)

,%3&%

$

被忽视的热

带病和疟疾

%) ()$3%!

%$( 0%&3#& k&) *&&3!!&

* ))'3'%

%) !0$3## k!$ $'(3&!&

,)*3&*

,&3'&

$

###3)!

%!$!3)* k$%$3%*&

%03#$
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$

肠道感染 $#$30#

%#!#3& k%)#3$)&

(03%&

%&03) k!#&3$(&

,)$3#*

,%3')

$

*03!%

%0%3(% k!$03%0&

!*3!*
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,('3'%

,&3'(

$

""注#

$表示Rh'3'&! 变化趋势显著$
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""#'#! 年中国 !' k#% 岁人群 Z2R-率前 & 位依

次为精神障碍 % ! $)&3)%+!' 万 &) 意外伤害

%)!)3(*+!' 万&) 皮肤与皮下组织疾病 %)'$3%%+!'

万&) 交通伤害 %0&$3'(+!' 万& 及神经系统疾病

%0%%30'+!' 万&$ 其中! 精神障碍的 Z2R-率排名

从 !**' 年的第 # 位%! %#!3!(+!'万& 上升至 #'#!

年的首位! 而意外伤害则由 !**' 年榜首%! 0!$3&$+

!' 万& 降至 #'#! 年的第 # 位 %)!)3(*+!' 万&$ 部

分疾病排名变动较大! 如皮肤和皮下组织疾病从

!**' 年的第 ) 位 %0&%3*$+!' 万& 变为 #'#! 年的

第 $ 位" 感觉器官疾病从!**'年的第 !)位 %#!%3(%+!'

万& 变为 #'#! 年的第 !! 位 %#%'3#!+!' 万&" 自

残和人际暴力从 !**' 年的第 $ 位 %! !!(3&+!'

万& 降至 #'#! 年的第 * 位 %$$$3)#+!' 万&$ 同

时! 不同性别间存在异质性分布! 如精神障碍!

虽然 !**' 年男性 Z2R-率 %! $$03#'+!' 万& 相

较于 #'#! 年 %! $%#3%&+!' 万& 有所增加! 然而

女性 Z2R-率在 !**' 年 %! &!'3'0+!' 万& 与 #'#!

年 %! %!$30)+!'万& 均大于男性群体$ 双方疾病负

担程度仍高于其他二级病因$ 同时! !**' 和 #'#!

年意外伤害) 交通伤害男性 Z2R-率均高于女性数

倍! 见图 &$

图'"中国!+I#&岁人群二级病因分性别786G率比较

$%$"三级病因疾病负担变化趋势

本研究发现 #'#! 年 Z2R-率排名前 $' 位的三

级病因主要为慢性非传染性疾病! 其中部分疾病长

期占据高发地位! 见图 0$ 下背痛) 痤疮) 品行障

碍) 孤独症谱系障碍) 糖尿病等疾病排名在后期年

份逐步上升" 而先天畸形) 白血病) 脑卒中) 缺铁

性贫血等疾病的排名从前期相对靠前位置逐渐后

移$ 道路伤害) 焦虑症和头疼症 Z2R-率排名多年

位于前 $ 位$ 其中! 焦虑症) 抑郁症) 品行障碍)

精神分裂症等精神障碍疾病均处于前 $' 位! 且焦

虑症) 抑郁症) 品行障碍均位于前 !' 位$
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图("#+#!年前$+名三级病因786G率排名变化

&"讨论

&%!"非传染性疾病成为我国!+I#&岁人群防治重点

#'#!年我国 !' k#% 岁人群一级病因的死亡率总

体较低! 符合该年龄段为全生命周期中死亡率最低阶

段的特征*!'+

$ 该人群第 ! 类疾病控制成效显著! 患

病率及Z2R-整体呈下降趋势! 但发病率仍处于较高

水平$ 原因可能在于现有疫苗对流感等疾病发挥作用

有限! 导致相关疫苗未纳入免疫规划*!!+

$ 同时!

SQc+2QZV和性传播感染疾病威胁上升! 其Z2R-率

显著上升 %变化率# #%%3(0j" 22T/# %3!&j&! 这

与青少年生理) 情感) 认知不成熟*!#+

! 且相关知识

知晓率较低) 防范意识较弱密切相关*!$+

$

第 $ 类疾病的发病) 患病均处于较低水平!

Z2R-呈下降趋势! 但死亡率仍处于较高水平! 与

金雪等*!%+研究一致$ 在三级病因中! 道路伤害长期

位列Z2R-率排序首位! 可能与儿童青少年活动范

围逐步扩大! 但交通安全认知未同步提升有关*!&+

$

我国疾病谱自 #' 世纪 )' 年代末由急性传染性

疾病转变为慢性非传染性疾病*!0+

$ 本研究发现! 我

国非传染性疾病在 !' k#% 岁人群中发病率持续上

升! 患病率维持在较高水平$ 尽管其 Z2R-有所下

降! 但仍显著高于其他一级病因$ 在三级病因 Z2K

R-率前 $' 位排名中! \/Z占主导! 表明其对儿童

青少年的威胁日益突显*!)+

$

&%#";@7疾病负担变化及影响因素分析

糖尿病和肾脏疾病) 肿瘤及神经系统疾病等

\/Z的患病率持续上升! 但其 Z2R-率呈下降趋

势! 反映近年来癌症治疗技术以及慢性病管理等方

面的进步有效降低了致残致死风险*!(+

$ 因此! 未来

应在维持现有治疗水平的基础上! 将卫生策略重心

前移! 加强儿童青少年阶段的一级预防$

\/Z与快速城镇化) 营养转型以及环境暴露密

切相关$ 城镇化加速带来的儿童青少年 ,营养转

型- 000从非精制碳水化合物逐步转向高度加工食

品) 高脂肪) 动物源性食品和甜点*!*+

! 加之缺乏体

育锻炼) 屏幕时间增加等因素! 导致超重和肥胖!

成为 # 型糖尿病的高危风险因素*#'+

$ 此外! 青少年

吸烟行为可能增加未来患恶性肿瘤的风险*#!+

! 而且

长期暴露于 T̀ #3& 和 \U

#

等污染物会增加肾脏疾

病风险*##+

$
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值得关注的还有! 皮肤和皮下组织疾病的 Z2K

R-率排名从 !**' 年的第 ) 位跃升至 #'#! 年的第 $

位! 这与青春期激素分泌旺盛密切相关*#$+

$ 骨骼肌

肉疾病的 Z2R-率和患病率亦呈上升趋势! 并常与

头痛) 抑郁等疾病同时发生! 揭示其与心理压力等

因素相关*#%+

$ 神经系统疾病的患病率呈上升趋势!

因其非致命性) 不可见性及历史忽视而未受到充分

关注*#&+

! 疾病负担居高不下$ 其诱因包括学业压

力) 低体力活动) 过度使用电子媒体和不良饮食习

惯 %如食用富含苯乙胺) 可可碱) 儿茶素) 亚油

酸) 油酸等可能引发偏头痛的食物&

*#0

!

#(+

$ 此外!

感觉器官疾病的排名上升! 主要是由遗传因素) 长

时间近距离用眼 %如阅读) 使用电子屏幕&) 户外

活动不足) 照明条件不佳造成*#*+

$

&%$"我国!+I#&岁人群精神障碍疾病负担亟须重视

本研究发现! 精神障碍的Z2R-率排名从 !**'

年的第 # 位升至 #'#! 年的第 ! 位! 其 Z2R-率

%! $)&3)%+!'万& 约为第 # 名意外伤害 %)!)3(*+!'

万& 的两倍$ 尽管其Z2R-率略有下降 %年均下降

'3!0j&! 但庞大的患病率基数 %#'#! 年高达

!# *)!3##+!'万&! 以及焦虑症) 抑郁症) 品行障碍等

精神障碍疾病持续位居前列! 表明近 $'年中国 !' k#%

岁人群精神障碍疾病负担并未得到有效减轻*$' ,$!+

$

城市化带来的生活节奏加快) 压力增加) 社会

支持系统变化是导致精神障碍负担居高不下的主要

因素*$# ,$$+

$ 同时! 学业压力仍是影响青少年心理

健康的关键因素*$%+

$ 尽管已推行作业减负政策! 但

教育竞争持续加剧) 学业负担 ,不降反增- 等深层

困境仍未得到根本解决*$&+

$

在二级病因分性别比较中! 精神障碍的 Z2R-

率在男女群体中均居首位! 而女性 Z2R-率高于男

性群体! 该差异可能与女性青春期激素波动) 更多

暴露于社会心理压力源) 不良经历以及经济社会逆

境引起的压力有关*$0+

$ 此外! 妊娠期间常见疾病的

围生期精神障碍常源于青春期精神障碍的延

续*!'!$)+

$ 因此! 加强对女性儿童青少年的心理干预

对实现代际健康具有深远意义$

&%&"未来我国!+I#&岁人群疾病防治重点

\/Z的早期患病对成年后不良健康结果和医疗保

健成本有重要影响*$(+

! 亟待改变青少年不健康行为模

式$ 同时! 应重视早期生长发育与成年期健康的关联!

如低出生体重与成年期慢性病风险增加相关*$*+

$

应推动儿童青少年形成健康生活方式! 推广均

衡饮食) 规律作息和积极参与体育锻炼等一级预防

措施! 以降低肿瘤及其他慢性病的患病风险$ 例

如! 规律的有氧运动被证实有助于提升儿童体能水

平*#)+

" 饮食应注意控制巧克力) 高脂肪等食物以及

含糖饮料的摄入! 并合理限制屏幕使用时间等$

学校作为青少年健康促进的关键场所! 应系统开

展健康教育! 营造有利于学生养成终身健康行为的环

境*$*+

$ 除教师外! 家长与同伴也应成为健康促进的

重要力量! 其中社会支持发挥着核心作用*$0+

$ 同时!

政府部门应加强跨部门协作! 监测并干预社交媒体和

网络暴力等对青少年心理健康的不良影响*%'+

$

'"结语

$' 年来! 我国在儿童青少年健康领域取得显著

成就! 但慢性病防控仍面临挑战$ 未来应聚焦 !' k

#% 岁人群的非传染病防治! 通过关注孕妇与婴幼儿

健康) 改善儿童青少年不健康行为模式! 构建覆盖

各年龄段的全方位健康管理机制! 并制定有针对性

的心理行为问题预防与干预策略! 全面保障儿童青

少年身心健康发展$ 本研究侧重于 !0$ 级病因疾

病负担的宏观描述及趋势分析! 分析方法相对有

限$ 未来研究应结合前瞻性队列与多中心合作! 深

入识别影响中国青少年健康的重要疾病及其关键影

响因素! 并评估具体干预措施的长期效果$
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