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　 　 摘要： 目的　 分析 １９９０—２０１７ 年中国人群尘肺病疾病负担水平及其变化趋势， 为制定尘肺病防控对策和建议提

供参考。 方法　 利用全球疾病负担 ２０１７ 年 （ＧＢＤ ２０１７） 研究结果， 分析 １９９０—２０１７ 年中国人群尘肺病的疾病负担状

况并与全球人群进行比较。 按年份、 病种、 年龄、 性别分析中国人群尘肺病的发病数、 死亡数、 伤残调整寿命年

（ＤＡＬＹ）、 过早死亡损失寿命年 （ＹＬＬ）、 伤残损失寿命年 （ＹＬＤ）； 同时采用 ２０００—２０２５ 年世界人口的平均年龄结构

作为标准人口计算中国和全球人群尘肺病的标化发病率、 标化死亡率、 标化 ＤＡＬＹ 率、 标化 ＹＬＬ 率、 标化 ＹＬＤ 率。
计算 ２０１７ 年与 １９９０ 年的变化幅度， 分析疾病负担指标的变化。 结果　 ２０１７ 年中国人群因尘肺病造成的 ＤＡＬＹ 为２４７ ６１９
人年， 占中国总 ＤＡＬＹ ３７１ ４８５ ３０７ 人年的 ０􀆰 ０６７％， 在 １６９ 类疾病中排名第 １１２ 位， 较 １９９０ 年 （１１５ 位） 上升了 ３ 位；
占全球人群因尘肺病造成 ＤＡＬＹ ５０７ ４２５ 人年的 ４８􀆰 ８％， 在 １９５ 个国家和地区中排名第 １ 位。 ２０１７ 年中国人群尘肺病

的发病数、 死亡数分别为 ３２ ２０５ 例、 ８ ９０１ 例， 较 １９９０ 年分别增长 ６７􀆰 ２％、 ８􀆰 ０％； ＤＡＬＹ 为２４７ ６１９人年， 较 １９９０ 年

下降 １􀆰 ２％， 但较 ２００９ 年增长了 １５􀆰 ６％。 标化发病率、 死亡率、 ＤＡＬＹ 率分别为 １􀆰 ６６ ／ １０ 万、 ０􀆰 ４８ ／ １０ 万、 １２􀆰 ５７ ／ １０ 万，
较 １９９０ 年分别下降 ２２􀆰 ４％、 ５１􀆰 ５％、 ５２􀆰 ０％。 ２０１７ 年中国人群矽肺和煤工尘肺合计的发病数、 死亡数、 ＤＡＬＹ 分别占

尘肺病的 ７９􀆰 ７％、 ８６􀆰 ４％、 ８３􀆰 ３％， 矽肺的 ＹＬＬ ／ ＤＡＬＹ 值最大 （为 ９０􀆰 ５％）， 煤工尘肺的 ＹＬＤ ／ ＤＡＬＹ 值最大 （为

３８􀆰 １％）； ＜６５ 岁年龄阶段的发病数、 死亡数、 ＤＡＬＹ、 ＹＬＬ、 ＹＬＤ 分别占相应总数的 ４２􀆰 ９％、 ４０􀆰 ４％、 ５７􀆰 ７％、
６２􀆰 ２％、 ３６􀆰 ２％。 结论　 中国在尘肺病防治方面取得了积极成果， 但中国人群尘肺病引起的疾病负担近年仍有上升趋

势， 并占全球较大比重。 应采取积极防控措施重点降低矽肺、 煤工尘肺及＜６５ 岁年龄阶段的疾病负担； 同时， 建议加

强粉尘作业场所源头控制和治理， 构建接尘人员和尘肺病人全流程监测管理体系。
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中图分类号： Ｒ１３５􀆰 ２　 　 文献标识码： Ａ　 　 文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１９）０５－０３４１－０６　 　 ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１９􀆰 ０５􀆰 ００２

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１７
ＺＨＵ Ｘｉａｏ⁃ｊｕｎ∗，ＸＩＡＯ Ｐｅｉ，ＷＡＮＧ Ｄａｎ，ＷＡＮＧ Ｈｏｎｇ⁃ｆｅｉ，ＷＡＮＧ Ｙａｎ⁃ｈｕａ，ＹＵ Ｙｕｅ，ＹＩＮ Ｐｅｎｇ，ＬＩ Ｊｉｅ，ＬＩ Ｊｕｅ，ＺＨＯＵ Ｍａｉ⁃ｇｅｎｇ，ＬＩ Ｔａｏ

（∗􀆰 Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｂｅｉｊｉｎｇ　 １０００９３， Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｔｒｅｎｄ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ

２０１７， ｔｈｅｒｅｂｙ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏ⁃
ｓｉｓ􀆰 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ ２０１７ （ＧＢＤ ２０１７） ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１７ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｆｒｏｍ ｇｌｏｂａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ａｃ⁃
ｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｙｅａｒ， ｄｉｓｅａｓｅ ｔｙｐｅ， ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ， ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｎｕｍｂｅｒ， ｄｅａｔｈ ｎｕｍｂｅｒ， ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ⁃ａｄｊｕｓｔｅｄ
ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ （ＤＡＬＹ）， ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ （ＹＬＬ）， ａｎｄ ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ （ＹＬＤ）． Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｗｏｒｌｄ ｐｏｐｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｏ ２０２５ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ， ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹ ｒａｔｅ， ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＹＬＬ ｒａｔｅ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＹＬＤ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｉｎ ｂｏｔｈ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌ ｐｏｐｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ􀆰 Ｔｈｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ２０１７ ａｎｄ １９９０􀆰 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ２０１７， ｔｈｅ ＤＡＬＹ ｄｕｅ ｔｏ
ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ２４７ ６１９ ｐｅｒｓｏｎ ｙｅａｒｓ， ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ０􀆰 ０６７％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＤＡＬＹ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
（３７１ ４８５ ３０７ ｐｅｒｓｏｎ ｙｅａｒｓ）， ｉｔ ｒａｎｋｅｄ １１２ ｏｕｔ ｏｆ １６９ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ｉｔ ｍｏｖｅｄ ｕｐ ｂｙ ３ ｐｌａｃｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ １９９０ （１１５），
ｔｈａｔ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ４８􀆰 ８％ ｏｆ ｔｈｅ ＤＡＬＹ ｏｆ ｇｌｏｂａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ （５０７ ４２５ ｐｅｒｓｏｎ ｙｅａｒｓ）， ｒａｎｋｉｎｇ １ｓｔ ａｍｏｎｇ
１９５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎｓ􀆰 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
３２ ２０５ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ８ ９０１ ｃａｓｅｓ， ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ６７􀆰 ２％ ａｎｄ ８􀆰 ０％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ １９９０􀆰 Ｔｈｅ ＤＡＬＹ ｎｕｍｂｅｒ
ｗａｓ ２４７ ６１９ ｐｅｒｓｏｎ ｙｅａｒｓ， ｄｅｃｒｅａｓｅｄ １􀆰 ２％ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ １９９０， ｂｕｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ １５􀆰 ６％ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ ２００９􀆰 Ｔｈｅ

·１４３·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１９ 年 １０ 月第 ３２ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０１９， Ｖｏｌ． ３２ Ｎｏ． ５



ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ， ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ＤＡＬＹ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ １􀆰 ６６ ／ １００ ０００， ０􀆰 ４８ ／ １００ ０００
ａｎｄ １２􀆰 ５７ ／ １００ ０００， ｗｈｉｃｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ２２􀆰 ４％， ５１􀆰 ５％ ａｎｄ ５２􀆰 ０％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ １９９０􀆰 Ｉｎ ２０１７，
ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｎｕｍｂｅｒ， ｄｅａｔｈ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ＤＡＬＹ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｏａｌ ｗｏｒｋｅｒｓ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ７９􀆰 ７％， ８６􀆰 ４％， ａｎｄ ８３􀆰 ３％ ｏｆ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ􀆰 Ｔｈｅ ＹＬＬ ／ ＤＡ⁃
ＬＹ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｓｉｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ （ ９０􀆰 ５％）， ａｎｄ ｔｈｅ ＹＬＤ ／ ＤＡＬＹ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏａｌ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
（３８􀆰 １％）， ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｎｕｍｂｅｒ， ｄｅａｔｈ ｎｕｍｂｅｒ， ＤＡＬＹ ｎｕｍｂｅｒ， ＹＬＬ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ＹＬＤ ｎｕｍｂｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ＜ ６５ ｙｅａｒｓ
ｗｅｒｅ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ４２􀆰 ９％， ４０􀆰 ４％， ５７􀆰 ７％， ６２􀆰 ２％ ａｎｄ ３６􀆰 ２％ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ⁃
ｌｙ􀆰 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ Ｃｈｉｎａ ｈａｄ ｍａｄｅ ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ，
ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｄｕｅ ｔｏ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｒｉｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓ， ａｎｄ ｉｔ ｓｔｉｌｌ
ａｃｃｏｕｎｔｓ ｆｏｒ ａ ｌａｒｇｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ􀆰 Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
ｓｉｌｉｃｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｏａｌ ｗｏｒｋｅｒｓ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ， ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ６５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ􀆰 Ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｕｓｔ ｓｏｕｒｃｅｓ， ａｎｄ ｂｕｉｌｄ ａ ｗｈｏｌｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｄｕｓｔ⁃ｅｘｐｏｓｅｄ
ｗｏｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ； ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ； ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ⁃ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ

　 　 尘肺病是在职业活动中长期吸入生产性矿物性粉尘并在

肺内潴留而引起的以肺组织弥漫性纤维化为主的疾病［１］ 。 尘

肺病是一类古老的职业病， 至今国内外仍没有针对尘肺病肺

纤维化治疗有效的药物和措施， 理论上肺组织已经形成的纤

维化不可逆转和恢复。 尘肺病目前被认为没有医疗终结， 且

罹患尘肺病后可引起多种并发症 ／合并症， 如呼吸系统感染、
气胸、 肺源性心脏病、 呼吸衰竭， 以及肺结核、 慢性支气管

炎、 肿瘤等， 影响患者的劳动能力、 生存质量以及社会活动

能力等［２，３］ ， 给劳动者个人、 家庭和社会造成疾病负担。 根据

全国职业病报告数据， 建国以来至 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日， 全国

３１ 个省、 自治区、 直辖市和新疆生产建设兵团累计报告职业

病 ９７万余例， 其中职业性尘肺病８７万余例 （约占９０％）， 报告范

围涵盖 《职业病分类和目录》 所列矽肺、 煤工尘肺、 石墨尘肺、
炭黑尘肺、 石棉肺、 滑石尘肺、 水泥尘肺、 云母尘肺、 陶工尘

肺、 铝尘肺、 电焊工尘肺、 铸工尘肺及根据 《尘肺病诊断标准》
和 《尘肺病理诊断标准》 可以诊断的其他尘肺病共 １３ 种。 作为

我国最严重和最常见的一类职业病， 目前有关尘肺病所造成疾病

负担测量和评估的报道仍不多见， 本文采用全球疾病负担

（ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ＧＢＤ） ２０１７ 年研究方法和结果， 分析

１９９０—２０１７年中国人群尘肺病疾病负担结果及其变化趋势， 为制

定尘肺病防控措施和管理对策提供参考。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源

本研究数据来源于 ＧＢＤ ２０１７。 ＧＢＤ ２０１７ 利用统一可比的方

法全面估计和分析 １９９０—２０１７年 １９５个国家和地区分年龄及性别

的 ３５９种疾病、 伤害造成的 ３ ４８４ 种疾病后遗症的疾病负担［４］。
ＧＢＤ ２０１７对中国人群尘肺病的疾病负担研究数据包括两部分： 第

一部分为 ３１个省、 自治区、 直辖市以及香港和澳门特别行政区，
第二部分为中国台湾。 本文依据的是第一部分数据， 其中死亡率

和死因数据主要来自 ２００４—２０１６ 年全国疾病监测点系统死因登

记、 １９９４—２００５年香港生命登记系统死亡数字、 １９９４ 年澳门生命

登记系统死亡数字； 发病和现患数据主要来自中国健康与营养调

查、 ２０１２年中国健康与养老追踪调查、 ２０１３—２０１６ 年中国医院住

院数据、 ２０１５年中国统计年鉴以及一些已发表的文献和报告［５］，
并利用Ｍｅｔａ 回归疾病模型 （ＤｉｓＭｏｄ⁃ＭＲ） 软件估计各年份不同病

种、 不同年龄现患率。 ＧＢＤ ２０１７对中国疾病负担估计的数据来源

及具体计算方法见文献 ［４， ６， ７］。
１􀆰 ２　 疾病分类与代码

不同年份、 不同来源的数据， 采用 《疾病和有关健康问

题的国际统计分类》 ＩＣＤ⁃９ 和 ＩＣＤ⁃１０ 进行分类和统计。 其中

ＧＢＤ ２０１７ 死亡原因对应的尘肺病 ＩＣＤ⁃１０ 编码为 Ｊ６０⁃Ｊ６３􀆰 ８、
Ｊ６５⁃Ｊ６５􀆰 ０、 Ｊ９２􀆰 ０， ＩＣＤ⁃９ 编码为 ５００⁃５０４􀆰 ９； ＧＢＤ ２０１７ 非致命

原因对应的尘肺病 ＩＣＤ⁃１０ 编码为 Ｊ６０⁃Ｊ６５􀆰 ０、 Ｊ９２􀆰 ０， ＩＣＤ⁃９ 编

码为 ５００⁃５０５􀆰 ９。
１􀆰 ３　 疾病负担指标

主要有发病数、 死亡数、 伤残调整寿命年 （ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ⁃
ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒ， ＤＡＬＹ）、 过早死亡损失寿命年 （ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ，
ＹＬＬ）、 伤残损失寿命年 （ｙｅａｒ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ， ＹＬＤ）。

ＤＡＬＹ＝ＹＬＬ＋ＹＬＤ
ＹＬＬ＝Ｎ×Ｌ
式中 Ｎ 为各年龄组、 不同性别某病的死亡人数； Ｌ 为各年

龄组的寿命损失值， 即标准寿命表中该死亡年龄点所对应的

期望寿命值。
ＹＬＤ＝Ｐｒｅｖ×ＤＷ
式中 Ｐｒｅｖ 为某病的患病数； ＤＷ 为伤残权重， 数值越大

表示生命损失越多， ０ 表示完全健康， １ 表示死亡［８，９］ 。 尘肺

病不同后遗症对应的不同健康状态及 ＤＷ 参见文献 ［７］。 同

时采用 ２０００—２０２５ 年世界人口的平均年龄结构作为标准人口

计算中国和全球人群尘肺病的标化发病率、 标化死亡率、 标

化 ＤＡＬＹ 率、 标化 ＹＬＬ 率、 标化 ＹＬＤ 率。 统计维度包括年份、
性别、 年龄、 尘肺病病种。
１􀆰 ４　 统计分析

一般描述性指标有构成比 （％）、 均数±标准差 （ ｘ± ｓ）、
９５％不确定区间 （９５％ＵＩ）； 年龄别发病率、 死亡率、 ＤＡＬＹ
率、 ＹＬＬ 率、 ＹＬＤ 率 的 计 算 以 相 应 的 发 病 数、 死 亡 数、
ＤＡＬＹ、 ＹＬＬ、 ＹＬＤ 除以该年龄组的人口数。 中国和全球两组

·２４３· 中国工业医学杂志　 ２０１９ 年 １０ 月第 ３２ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０１９， Ｖｏｌ． ３２ Ｎｏ． ５　 　



按年份进行均数比较时采用配对 ｔ 检验。
２　 结果

２􀆰 １　 中国及全球尘肺病发病、 死亡情况

１９９０—２０１７ 年间， 中国人群尘肺病发病数、 死亡数分别

为 ６９７ １９１ 例、 ２２８ ２１３ 例， 分别占同期全球水平 （１ ３００ ０５５
例、 ５７５ ３２９ 例） 的 ５３􀆰 ６％和 ３９􀆰 ７％。 中国尘肺病发病数由

１９９０ 年的 １９ ２６１ 例 （９５％ＵＩ ＝ １６ ７８７ ～ ２１ ８２０） 持续上升到

２０１７ 年的 ３２ ２０５ 例 （ ９５％ ＵＩ ＝ ２７ ４４６ ～ ３７ １２９）， 增幅为

６７􀆰 ２％； 同期全球尘肺病的发病人数由 １９９０ 年的 ３６ １８６ 例

（９５％ＵＩ＝ ３２ ５０４ ～ ４０ ００４） 持续上升到 ２０１７ 年的 ６０ ０５５ 例

（９５％ＵＩ＝ ５３ ０８８ ～ ６７ ０１７）， 增幅为 ６６􀆰 ０％。 中国尘肺病死亡

数由 １９９０ 年的 ８ ２４３ 例 （９５％ＵＩ＝ ６ ３７４～１１ ０３０） 波动上升到

２０１７ 年的 ８ ９０１ 例 （９５％ＵＩ ＝ ８ ２３４ ～ ９ ５８９）， 增幅为 ８􀆰 ０％；
同期全球尘肺病死亡数由 １９９０ 年的 ２０ ３８０ 例 （ ９５％ ＵＩ ＝
１７ ２１９～ ２３ ９５１） 波动上升到 ２０１７ 年的 ２１ ５５２ 例 （９５％ＵＩ ＝
２０ ４６９～２２ ６９４）， 增幅为 ５􀆰 ８％。 见表 １、 图 １。

１９９０—２０１７年间， 中国人群尘肺病标化发病率、 标化死亡率

平均分别为 １􀆰 ８９／ １０万±０􀆰 １５２／ １０万、 ０􀆰 ６８／ １０万±０􀆰 １７０／ １０万， 均

高于全球同期水平 （０􀆰 ８０／ １０ 万±０􀆰 ０３８／ １０ 万、 ０􀆰 ３９／ １０ 万±０􀆰 ０８３／
１０万）， 且差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 中国人群尘肺病标

化发病率、 标化死亡率分别由 １９９０ 年的 ２􀆰 １４／ １０ 万 （９５％ＵＩ ＝
１􀆰 ８７／ １０万～２􀆰 ４３／ １０万）、 ０􀆰 ９９／ １０万 （９５％ＵＩ＝０􀆰 ７８／ １０ 万～１􀆰 ３７／
１０万） 下降到 ２０１７ 年的 １􀆰 ６６／ １０ 万 （９５％ＵＩ ＝ １􀆰 ４３／ １０ 万～１􀆰 ９１／
１０万）、 ０􀆰 ４８／ １０万 （９５％ＵＩ＝０􀆰 ４４／ １０万～０􀆰 ５１／ １０万）； 全球人群

尘肺病标化发病率、 标化死亡率则分别由 １９９０ 年的 ０􀆰 ８６／ １０ 万

（９５％ＵＩ＝０􀆰 ７８／ １０万～０􀆰 ９５／ １０万）、０􀆰 ５２／ １０ 万（９５％ＵＩ＝０􀆰 ４４／ １０ 万

～０􀆰 ６１／ １０万） 下降到 ２０１７ 年的 ０􀆰 ７５／ １０ 万 （９５％ＵＩ ＝ ０􀆰 ６６／ １０ 万

～０􀆰 ８４／ １０万）、 ０􀆰 ２８／ １０ 万 （９５％ＵＩ ＝ ０􀆰 ２６／ １０ 万 ～ ０􀆰 ２９／ １０ 万）。
中国两项指标的降幅 （２２􀆰 ４％、 ５１􀆰 ５％） 均高于全球降幅

（１２􀆰 ８％、 ４６􀆰 ２％）。 见表 １、 图 ２。
表 １　 １９９０ 年及 ２０１７ 年中国人群尘肺病发病、 死亡情况

区域 年份
发病数

（例）
标化发病率

（×１ ／ １０ 万）
死亡数

（例）
标化死亡率

（×１ ／ １０ 万）

中国 １９９０ 年 １９ ２６１ ２􀆰 １４ ８ ２４３ ０􀆰 ９９
２０１７ 年 ３２ ２０５ １􀆰 ６６ ８ ９０１ ０􀆰 ４８
变化幅度 ６７􀆰 ２％ －２２􀆰 ４％ ８􀆰 ０％ －５１􀆰 ５％

全球 １９９０ 年 ３６ １８６ ０􀆰 ８６ ２０ ３８０ ０􀆰 ５２
２０１７ 年 ６０ ０５５ ０􀆰 ７５ ２１ ５５２ ０􀆰 ２８
变化幅度 ６６􀆰 ０％ －１２􀆰 ８％ ５􀆰 ８％ －４６􀆰 ２％

２􀆰 ２　 尘肺病所致疾病负担

２０１７ 年中国人群因尘肺病造成的 ＤＡＬＹ 为 ２４７ ６１９ 人年，
占中国总 ＤＡＬＹ ３７１ ４８５ ３０７ 人年的 ０􀆰 ０６７％， 在 １６９ 类疾病中

排名第 １１２ 位， 较 １９９０ 年 （１１５ 位） 上升了 ３ 位； 占全球人

群因尘肺病造成 ＤＡＬＹ ５０７ ４２５ 人年的 ４８􀆰 ８％， 在 １９５ 个国家

和地区中排名第 １ 位。 见表 ２。
１９９０—２０１７ 年间， 中国和全球因尘肺病造成的 ＤＡＬＹ、

ＹＬＬ 呈现波动下降趋势， 而 ＹＬＤ 则呈现持续上升趋势。 中国人

群因尘肺病造成的 ＤＡＬＹ、 ＹＬＬ、 ＹＬＤ 分别由 １９９０ 年的 ２５０ ５２６

图 １　 １９９０—２０１７年中国和全球尘肺病发病数、 死亡数及变化趋势

图 ２　 １９９０—２０１７年中国和全球尘肺病标化发病率、 死亡率及变化趋势

人年 （９５％ＵＩ ＝ １９９ ５８２ ～ ３０９ ７５１）、 ２２７ １４６ 人年 （９５％ＵＩ ＝
１７４ ８２４～２８５ ３４４）、 ２３ ３８０ 人年 （９５％ＵＩ＝ １５ ５０５～３２ ６１５） 变

化为 ２０１７ 年的 ２４７ ６１９ 人年 （９５％ＵＩ＝ ２２５ ２２５～２７２ ８１５）、 ２０４
５６９人年 （９５％ＵＩ ＝ １８８ ８７６ ～ ２２１ ３２６）、 ４３ ０５０ 人年 （９５％ＵＩ ＝
２８ ９９１～５９ ５０６）； 全球人群因尘肺病造成的 ＤＡＬＹ、 ＹＬＬ、 ＹＬＤ 分

别由 １９９０ 年的 ５１９ ３８２ 人年 （９５％ＵＩ ＝ ４３６ ２９１ ～ ６０４ ２２１）、
４７４ ４８９ 人年 （ ９５％ ＵＩ ＝ ３９０ ４６６ ～ ５５３ ７５３）、 ４４ ８９３ 人年

（９５％ＵＩ＝ ２９ ８７８ ～ ６２ ３８４） 变化为 ２０１７ 年的 ５０７ ４２５ 人年

（９５％ＵＩ＝ ４７２ ０３１～５４７ ７９７）、 ４２６ ８９２ 人年 （９５％ＵＩ ＝ ４０３ ５７３
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～４５２ ８５８）、 ８０ ５３３ 人年 （９５％ＵＩ ＝ ５４ ５１７ ～ １１１ ４５２）； 中国

ＤＡＬＹ 和 ＹＬＬ 降幅分别为 １􀆰 ２％ 和 ９􀆰 ９％， 低于全球降幅

（２􀆰 ３％和 １０􀆰 ０％）， 中国 ＹＬＤ 升幅 （８４􀆰 １％） 则高于全球升幅

（７９􀆰 ４％）。 ２０１７ 年的 ＤＡＬＹ 较 ２００９ 年增长了 １５􀆰 ６％， ＹＬＬ 仍

是 ＤＡＬＹ 的主要构成部分， 但比重有所下降， 中国和全球人

群尘肺病的 ＹＬＬ ／ ＤＡＬＹ 分别由 １９９０ 年的 ９０􀆰 ７％、 ９１􀆰 ４％下降

到 ２０１７ 年的 ８２􀆰 ６％、 ８４􀆰 １％； ＹＬＤ 所占 ＤＡＬＹ 的比重均有上

升， 中国和全球人群尘肺病的 ＹＬＤ ／ ＤＡＬＹ 分别由 １９９０ 年的

９􀆰 ３％、 ８􀆰 ６％上升到 ２０１７ 年的 １７􀆰 ４％、 １５􀆰 ９％。 见表 ２、 图 ３。
１９９０—２０１７ 年间， 中国人群尘肺病标化 ＤＡＬＹ 率、 ＹＬＬ

率、 ＹＬＤ 率平均分别为 １７􀆰 ７３ ／ １０ 万±４􀆰 ６２３ ／ １０ 万、１５􀆰 ２４ ／ １０ 万

±４􀆰 ４８６ ／ １０ 万、 ２􀆰 ４９ ／ １０ 万±０􀆰 １４２ ／ １０ 万， 均高于全球同期水

平 （ ８􀆰 ８３ ／ １０ 万 ± ２􀆰 ０４６ ／ １０ 万、 ７􀆰 ７９ ／ １０ 万 ± ２􀆰 ０２２ ／ １０ 万、
１􀆰 ０４ ／ １０ 万±０􀆰 ０２５ ／ １０ 万）， 且差异均具有统计学意义 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 中国人群尘肺病标化 ＤＡＬＹ 率、ＹＬＬ 率和 ＹＬＤ 率分别

由 １９９０ 年的 ２６􀆰 １８ ／ １０ 万（９５％ＵＩ ＝ ２０􀆰 ９７ ／ １０ 万 ～３３􀆰 １７ ／ １０ 万）、
２３􀆰 ４８ ／ １０ 万 （ ９５％ ＵＩ ＝ １８􀆰 １０ ／ １０ 万 ～ ３０􀆰 ２５ ／ １０ 万 ） 、
２􀆰 ７０ ／ １０ 万 （９５％ＵＩ ＝ １􀆰 ８１ ／ １０ 万 ～ ３􀆰 ７４ ／ １０ 万） 下降到 ２０１７
年的 １２􀆰 ５７ ／ １０ 万 （ ９５％ ＵＩ ＝ １１􀆰 ４５ ／ １０ 万 ～ １３􀆰 ８７ ／ １０ 万）、
１０􀆰 ３０ ／ １０ 万 （９５％ＵＩ＝ ９􀆰 ５２ ／ １０ 万 ～１１􀆰 １５ ／ １０ 万）、 ２􀆰 ２８ ／ １０ 万

（９５％ＵＩ ＝ １􀆰 ５４ ／ １０ 万 ～ ３􀆰 １５ ／ １０ 万）； 全球人群尘肺病标化

ＤＡＬＹ 率、 ＹＬＬ 率和 ＹＬＤ 率则分别由 １９９０ 年的 １２􀆰 ２０ ／ １０ 万

（９５％ＵＩ＝ １０􀆰 ３１ ／ １０ 万～１４􀆰 ２２ ／ １０ 万）、 １１􀆰 １３ ／ １０ 万 （９５％ＵＩ＝
９􀆰 ２１ ／ １０ 万～ １３􀆰 ０２ ／ １０ 万）、 １􀆰 ０７ ／ １０ 万 （９５％ＵＩ ＝ ０􀆰 ７２ ／ １０ 万

～１􀆰 ４９ ／ １０ 万） 下降到 ２０１７ 年的 ６􀆰 ３２ ／ １０ 万 （９５％ＵＩ ＝ ５􀆰 ８８ ／
１０ 万～６􀆰 ８２ ／ １０ 万）、 ５􀆰 ３１ ／ １０ 万 （９５％ＵＩ ＝ ５􀆰 ０２ ／ １０ 万 ～ ５􀆰 ６３ ／
１０ 万）、 １􀆰 ０１ ／ １０ 万 （９５％ＵＩ ＝ ０􀆰 ６８ ／ １０ 万 ～ １􀆰 ３９ ／ １０ 万）， 中

国该 ３ 项指标的降幅分别为 ５２􀆰 ０％、 ５６􀆰 １％、 １５􀆰 ６％， 均高于

全球降幅 （４８􀆰 ２％、 ５２􀆰 ３％、 ５􀆰 ６％）。 见表 ２、 图 ４。

表 ２　 １９９０ 年及 ２０１７ 年中国人群尘肺病引起的疾病负担变化情况

区域 年份
ＤＡＬＹ
（人年）

ＤＡＬＹ
序位

标化 ＤＡＬＹ 率

（×１ ／ １０ 万）
ＹＬＬ

（人年）
ＹＬＬ ／ ＤＡＬＹ

标化 ＹＬＬ 率

（×１ ／ １０ 万）
ＹＬＤ

（人年）
ＹＬＤ ／ ＤＡＬＹ

标化 ＹＬＤ 率

（×１ ／ １０ 万）

中国 １９９０ 年 ２５０ ５２６ １１５ ２６􀆰 １８ ２２７ １４６ ９０􀆰 ７％ ２３􀆰 ４８ ２３ ３８０ ９􀆰 ３％ ２􀆰 ７０
２０１７ 年 ２４７ ６１９ １１２ １２􀆰 ５７ ２０４ ５６９ ８２􀆰 ６％ １０􀆰 ３０ ４３ ０５０ １７􀆰 ４％ ２􀆰 ２８
变化幅度 －１􀆰 ２％ ３↑ －５２􀆰 ０％ －９􀆰 ９％ －８􀆰 １％ －５６􀆰 １％ ８４􀆰 １％ ８􀆰 １％ －１５􀆰 ６％

全球 １９９０ 年 ５１９ ３８２ １５４ １２􀆰 ２０ ４７４ ４８９ ９１􀆰 ４％ １１􀆰 １３ ４４ ８９３ ８􀆰 ６％ １􀆰 ０７
２０１７ 年 ５０７ ４２５ １５５ ６􀆰 ３２ ４２６ ８９２ ８４􀆰 １％ ５􀆰 ３１ ８０ ５３３ １５􀆰 ９％ １􀆰 ０１
变化幅度 －２􀆰 ３％ １↓ －４８􀆰 ２％ －１０􀆰 ０％ －７􀆰 ３％ －５２􀆰 ３％ ７９􀆰 ４％ ７􀆰 ３％ －５􀆰 ６％

图 ３　 １９９０—２０１７ 年中国和全球尘肺病 ＤＡＬＹ、 ＹＬＬ 和 ＹＬＤ 及变化趋势

图 ４　 １９９０—２０１７ 年中国和全球尘肺病的标化 ＤＡＬＹ 率、 ＹＬＬ 率和 ＹＬＤ 率及变化趋势

２􀆰 ３　 不同尘肺病病种的疾病负担

矽肺和煤工尘肺是 ２０１７ 年中国人群尘肺病疾病负担最为

严重的病种， 两者合计发病数、 死亡数、 ＤＡＬＹ 分别为 ２５ ６６７
例 （７９􀆰 ７％）、 ７ ６９５ 例 （８６􀆰 ４％） 和 ２０６ ３７７ 人年 （８３􀆰 ３％）。

矽肺的标化发病率为 ０􀆰 ７９ ／ １０ 万、 标化死亡率为 ０􀆰 ３４ ／ １０ 万、
标化 ＤＡＬＹ 率为 ８􀆰 ３２ ／ １０ 万， 均高于其他尘肺病病种。 ＹＬＬ ／
ＤＡＬＹ 值最大的是矽肺 （９０􀆰 ５％）， ＹＬＤ ／ ＤＡＬＹ 值最大的是煤

工尘肺 （３８􀆰 １％）。 见表 ３。
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表 ３　 ２０１７ 年中国人群不同尘肺病病种引起的疾病负担情况

尘肺病种
发病数

（例）
标化发病率

（×１ ／ １０ 万）
死亡数

（例）
标化死亡率

（×１ ／ １０ 万）
ＤＡＬＹ
（人年）

标化 ＤＡＬＹ 率

（×１ ／ １０ 万）
ＹＬＬ

（人年）
标化 ＹＬＬ 率

（×１ ／ １０ 万）
ＹＬＤ

（人年）
标化 ＹＬＤ 率

（×１ ／ １０ 万）

矽肺 １５ ３８０ ０􀆰 ７９ ６ ４６８ ０􀆰 ３４ １６６ １３４ ８􀆰 ３２ １５０ ２７２ ７􀆰 ４８ １５ ８６２ ０􀆰 ８４
石棉肺 １ ９４２ ０􀆰 １０ ２８５ ０􀆰 ０２ ９ ９８４ ０􀆰 ５２ ６ ５６３ ０􀆰 ３５ ３ ４２１ ０􀆰 １８
煤工尘肺 １０ ２８７ ０􀆰 ５３ １ ２２７ ０􀆰 ０７ ４０ ２４３ ２􀆰 １０ ２４ ９１８ １􀆰 ２８ １５ ３２５ ０􀆰 ８２
其他尘肺 ４ ５９７ ０􀆰 ２４ ９２２ ０􀆰 ０５ ３１ ２５７ １􀆰 ６２ ２２ ８１６ １􀆰 １９ ８ ４４１ ０􀆰 ４４
合计 ３２ ２０５ １􀆰 ６６ ８ ９０１ ０􀆰 ４８ ２４７ ６１９ １２􀆰 ５７ ２０４ ５６９ １０􀆰 ３０ ４３ ０５０ ２􀆰 ２８

２􀆰 ４　 不同性别和年龄组的尘肺病疾病负担

２０１７ 年中国人群因尘肺病引起的疾病负担主要集中在男

性， 其发病数、 死亡数、 ＤＡＬＹ 分别为 ３０ ４４９ 例 （９４􀆰 ５％）、
８ ３０８例 （９３􀆰 ３％）、 ２３２ ８０３ 人年 （９４􀆰 ０％）。 ２０１７ 年中国尘肺

病发病数、 ＤＡＬＹ、 ＹＬＬ 在＜６５ 岁人群随年龄增长而增加， ≥６５

岁人群逐步下降； 死亡数、 ＹＬＤ 则随着年龄增长而增加； 发病

率、 死亡率、ＤＡＬＹ 率、ＹＬＬ 率和 ＹＬＤ 率随年龄增长而升高。 ＜６５
岁年龄阶段的发病数、 死亡数、 ＤＡＬＹ、 ＹＬＬ、 ＹＬＤ 分别为 １３ ８２９
例 （４２􀆰 ９％）、 ３ ５９６例 （４０􀆰 ４％）、 １４２ ７８８人年 （５７􀆰 ７％）、 １２７ ２０７人
年 （６２􀆰 ２％）、 １５ ５８１人年 （３６􀆰 ２％）。 见表 ４。

表 ４　 ２０１７ 年中国不同性别和年龄人群因尘肺病引起的疾病负担情况

组别
发病数

（例）
发病率

（×１ ／ １０ 万）
死亡数

（例）
死亡率

（×１ ／ １０ 万）
ＤＡＬＹ
（人年）

ＤＡＬＹ 率

（×１ ／ １０ 万）
ＹＬＬ

（人年）
ＹＬＬ 率

（×１ ／ １０ 万）
ＹＬＤ

（人年）
ＹＬＤ 率

（×１ ／ １０ 万）

性别

　 男性 ３０ ４４９ ４􀆰 ２２ ８ ３０８ １􀆰 １５ ２３２ ８０３ ３２􀆰 ２８ １９２ ８２６ ２６􀆰 ７４ ３９ ９７７ ５􀆰 ５４
　 女性 １ ７５６ ０􀆰 ２５ ５９３ ０􀆰 ０９ １４ ８１６ ２􀆰 １４ １１ ７４４ １􀆰 ７０ ３ ０７２ ０􀆰 ４４
年龄 （岁）
　 １５～１９ ３１ ０􀆰 ０４ ５ ０􀆰 ０１ ３５９ ０􀆰 ４７ ３４９ ０􀆰 ４５ １０ ０􀆰 ０１
　 ２０～２４ ７９ ０􀆰 ０９ ７ ０􀆰 ０１ ４８９ ０􀆰 ５３ ４３３ ０􀆰 ４７ ５６ ０􀆰 ０６
　 ２５～２９ １５４ ０􀆰 １３ ３３ ０􀆰 ０３ ２ １４８ １􀆰 ７５ １ ９７６ １􀆰 ６１ １７１ ０􀆰 １４
　 ３０～３４ ３０９ ０􀆰 ２６ ６７ ０􀆰 ０６ ４ ０６８ ３􀆰 ４１ ３ ７４７ ３􀆰 １４ ３２２ ０􀆰 ２７
　 ３５～３９ ４７５ ０􀆰 ４９ １１０ ０􀆰 １１ ６ ０６８ ６􀆰 ２３ ５ ５６１ ５􀆰 ７１ ５０７ ０􀆰 ５２
　 ４０～４４ ９７５ ０􀆰 ８８ ２７２ ０􀆰 ２５ １３ ４３１ １２􀆰 １２ １２ ４１６ １１􀆰 ２０ １ ０１５ ０􀆰 ９２
　 ４５～４９ １ ７３１ １􀆰 ３９ ６１８ ０􀆰 ５０ ２７ ２０６ ２１􀆰 ７９ ２５ ２７５ ２０􀆰 ２４ １ ９３１ １􀆰 ５５
　 ５０～５４ ２ ５７９ ２􀆰 １６ ８５４ ０􀆰 ７１ ３３ ８９４ ２８􀆰 ３７ ３０ ９５６ ２５􀆰 ９１ ２ ９３８ ２􀆰 ４６
　 ５５～５９ ２ ６２２ ３􀆰 ２６ ５８５ ０􀆰 ７３ ２１ ６２９ ２６􀆰 ８５ １８ ４１５ ２２􀆰 ８６ ３ ２１５ ３􀆰 ９９
　 ６０～６４ ４ ８７３ ５􀆰 ８９ １ ０４７ １􀆰 ２６ ３３ ４９６ ４０􀆰 ４６ ２８ ０７９ ３３􀆰 ９２ ５ ４１６ ６􀆰 ５４
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３　 讨论

ＧＢＤ 系统、 科学、 全面地量化疾病、 伤害以及危险因素

在不同地区、 不同时间、 年龄别和性别人群造成的具有可比

性的健康损失， 以 ＤＡＬＹ 作为测量指标， 将由于 ＹＬＬ 以及带

病生存与健康状况相比折损的寿命， 即 ＹＬＤ 结合起来， 综合

评价人群的健康损失。 ＧＢＤ 研究自 ２０ 世纪 ９０ 年代以来， 激

发了很多国家开展疾病负担研究工作， 已形成了大量的学术

研究成果和政策报告， 被各国政府、 非政府组织、 世界银行

及世界卫生组织 （ＷＨＯ） 等用于确定研究、 卫生发展和资金

投入的重点领域， 制定公共卫生政策， 开展疾病预防控制工

作并评估其效果等［８，９］ 。 华盛顿大学健康测量和评价研究院

（ＩＨＭＥ） 牵头发布的 ＧＢＤ ２０１７ 是其最新成果。 周脉耕等［１０］

已在慢性病等领域对中国人群的相关疾病负担开展了大量研

究工作， 但目前国内学者对于职业病和职业危害因素归因疾

病负担研究仍较少。 因此， 本文采用 ＧＢＤ ２０１７ 的方法和结

果， 对中国人群尘肺病的疾病负担进行了测量和评估， 形成

了可与全球人群尘肺病以及中国人群其他疾病统一可比的

结果。
研究发现， ２０１７ 年中国人群因尘肺病造成的 ＤＡＬＹ 仅占

中国人群总 ＤＡＬＹ 的 ０􀆰 ０６７％， 且在 １６９ 类疾病中排名第 １１２
位， 但其占全球人群因尘肺病造成 ＤＡＬＹ 的比重达 ４８􀆰 ８％，
并在 １９５ 个国家和地区中排名第 １ 位， 且其发病数、 死亡数、
ＤＡＬＹ、 ＹＬＬ、 ＹＬＤ 仍占全球较大比重 （均在 ４０％以上）， 标

化发病率、 死亡率、 ＤＡＬＹ 率、 ＹＬＬ 率、 ＹＬＤ 率均高于全球水

平， ２００９ 年后中国人群尘肺病的 ＤＡＬＹ 仍有上升趋势。 因此，
尘肺病仍是我们目前需要重点关注的职业病， 降低其疾病负

担对于中国和全球职业病的预防控制具有重要的公共卫生意

义。 尘肺病的发病受接触粉尘的性质、 浓度、 接尘工龄、 防

护设施和个体防护用品以及职业卫生管理措施等多因素的影

响， 建议应进一步加强对工作场所粉尘源头控制和治理策略

的实施工作。
与 １９９０ 年相比， ２０１７ 年中国人群尘肺病疾病负担明显下
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降， 其标化发病率、 死亡率、 ＤＡＬＹ 率、 ＹＬＬ 率和 ＹＬＤ 率的

降幅亦较全球水平显著， 说明中国在尘肺病防治方面取得了

积极的成果。 中国人群尘肺病的 ＤＡＬＹ 和 ＹＬＬ 降幅低于全球

降幅， ＹＬＤ 升幅高于全球升幅， ＹＬＤ 所占 ＤＡＬＹ 的比重均有

上升， 可能与我国一部分尘肺病人发病年龄早、 病程长以及

合并症 ／并发症有关。 尘肺病作为最严重和最常见的职业病，
通常病程较长， 是需要终生进行康复治疗的慢性病， 适用于

慢性病防治的基本策略［２］ ， 提示我们应采取积极措施， 遏制

尘肺病的早发； 发病后加强全面的健康管理， 积极开展对症、
并发症 ／合并症和康复治疗， 提高尘肺病患者的生活质量。

目前中国人群尘肺病疾病负担的 ８０％以上由矽肺和煤工

尘肺贡献， 这与我国目前矽肺和煤工尘肺发病人数较多有关。
因此， 控制矽肺和煤工尘肺的发病能有效降低中国人群尘肺

病疾病负担。 研究还发现， ＜６５ 岁年龄阶段的发病数、 死亡

数、 ＤＡＬＹ、 ＹＬＬ、 ＹＬＤ 分 别 占 ４２􀆰 ９％、 ４０􀆰 ４％、 ５７􀆰 ７％、
６２􀆰 ２％、 ３６􀆰 ２％， ≥６５ 岁年龄阶段仍分别占 ５７􀆰 １％、 ５９􀆰 ６％、
４２􀆰 ３％、 ３７􀆰 ０％、 ７３􀆰 ８％， 提示我们要加强职业健康监护和职

业病监测工作， 在做好上岗前、 在岗期间和离岗时职业健康

检查的同时， 也要做好离岗后随访和管理及严格报告制度，
提高临床医生的参与度， 建议依托信息化手段， 构建接尘人

员和尘肺病人全流程监测管理体系， 逐步实现全职业人群、
全生命周期的全流程管理［１１，１２］ 。

本研究分析结果与我国官方公布的职业病报告发病情况

有所差异， 主要原因在于数据来源不同， 且 ＧＢＤ ２０１７ 采用的

尘肺病 ＩＣＤ⁃１０ 编码与我国目前 《职业病分类和目录》 中所列

职业性尘肺病并不一一对应， 在分类上有差异。 本研究还存

在一定局限性， 如未能提供体现尘肺病研究特点的有关用人

单位的行业分类、 企业规模、 劳动者接尘工龄等职业特征信

息， 未能区分不同省份和地区的尘肺病疾病负担研究结果，
应在今后研究中逐步完善。
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１０００５０）

　 　 摘要： 目的　 分析 １９９０—２０１７ 年中国人群矽肺的疾病负担水平及其变化趋势。 方法　 利用全球疾病负担 ２０１７ 年

（ＧＢＤ ２０１７） 研究结果和数据， 分析 １９９０—２０１７ 年中国人群矽肺的疾病负担状况并与全球人群进行比较。 按年份、 年

龄、 性别分析中国人群矽肺的发病数、 死亡数、 伤残调整寿命年（ＤＡＬＹ）、 过早死亡损失寿命年（ＹＬＬ）、 伤残损失寿

命年 （ＹＬＤ）； 同时采用 ２０００—２０２５ 年世界人口的平均年龄结构作为标准人口计算中国和全球人群尘肺病的标化发病

率、 标化死亡率、 标化 ＤＡＬＹ 率、 标化 ＹＬＬ 率、 标化 ＹＬＤ 率。 计算 ２０１７ 年与 １９９０ 年的变化幅度， 分析疾病负担指标

的变化。 结果　 ２０１７ 年中国人群因矽肺造成的 ＤＡＬＹ 为 １６６ １３４ 人年， 占中国人群因尘肺病造成 ＤＡＬＹ （２４７ ６１９ 人年）
的 ６７􀆰 １％， 占中国总 ＤＡＬＹ （３７１ ４８５ ３０７ 人年） 的 ０􀆰 ０４５％， 在 ２９３ 种疾病中排名第 １７１ 位， 较 １９９０ 年 （１９０ 位） 上
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