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摘要 目的：分析 1990年和 2019年中国心血管发病、死亡和疾病负担情况。方法：利用 2019年全球疾病负担数据库，分析总人

群、不同年龄组间 1990年和 2019年我国心血管发病、死亡、伤残调整寿命年（DALY）、过早死亡损失寿命年(YLL)和伤残损失寿

命年(YLD)。并对心血管进行危险因素归因分析。结果：2019年中国心血管发病人数为 1234.1万，发病率为 867.65/10万，较 1990

年分别增长了 132.82%和 93.75%。2019年死亡人数 458.43万，死亡率为 322.30/10万，较 1990年分别上升了 89.12%和 57.39%。

2019 年中国心血管 DALY、YLD 和 YLL 分别为 9193.31 万人年、1038.39 万人年和 8154.93 万人年。较 1990 年分别上升了

50.07%、146.82%和 45.48%。2019年发病率、死亡率和 DALY率最高的年龄组均为＞70年龄组，分别为 4646.78/10万、3057.82/10

万和 52696.68/10万。中国心血管归因于代谢危险导致的死亡人数、DALY和 YLL最多，分别为 3272924人、67112754人年和

59934426人年。结论：我国心血管的疾病负担在 1990-2019年间有较大增长,应采取积极的预防措施以减轻心血管的疾病负担。
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Disease Burden and Risk Factors of Cardiovascular Diseases
in China in 1990 and 2019*

To analyze the incidence, mortality and disease burden of cardiovascular diseases in China in 1990 and

2019. The global Burden of Disease database 2019 was used to analyze the cardiovascular incidence, mortality, disability-ad-

justed life years (DALY), years of life lost (YLL) and years lived with disability (YLD) in China between 1990 and 2019. Cardiovascular

risk factor attribution analysis was performed. In 2019, the number of cardiovascular diseases in China was 12.341 million, with

the incidence of 867.65/100,000, an increase of 132.82% and 93.75% compared with 1990, respectively. In 2019, 4.5843 million people

died, with a mortality rate of 322.30/100,000, up 89.12% and 57.39% respectively from 1990. In 2019, the cardiovascular DALY, YLD

and YLL in China were 91,933,100, 10,383,900 person-years and 81,543,300 person-years, respectively. Compared with 1990, it in-

creased by 50.07%, 146.82% and 45.48% respectively. In 2019, the age groups with the highest incidence, mortality and DALY rates

were all > 70 age group, which were 4646.78/100,000, 3057.82/100,000 and 52696.68/100,000, respectively. The number of cardiovas-

cular deaths due to metabolic risk, DALY and YLL were the highest in China, with 3,272,924, 6,711,2754 person-years and 5,993,426

person-years, respectively. The burden of cardiovascular diseases in China increased significantly from 1990 to 2019. Active

preventive measures should be taken to reduce the burden of cardiovascular diseases.
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前言

心血管是全球死亡率最高的疾病 [1,2]，占中国死亡人数的

40%以上[3,4]。2011年，联合国正式承认包括心血管疾病在内的

非传染性疾病是全球主要的公共卫生健康问题，并宣布了一项

针对这些疾病的全球行动计划[5]。联合国大会于 2015年发布的

可持续发展目标提到到 2030年将非传染性疾病导致的过早死

亡率降低三分之一的目标[6]。中国国务院随后发布了《慢性病防

治中长期规划（2017-2025年）》，该规划指出，到 2025年中国心

血管疾病的年龄标准化死亡率比 2015年降低 15%。为了解目
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前我国最新心血管疾病负担情况，本研究基于美国华盛顿大学

卫生计量与评估研究所（IHME）发布的最新全球疾病负担

（Global Burden of Disease，GBD）数据，分析 1990年和 2019年

我国心血管疾病负担，为我国制定有效的心血管防治策略提供

科学依据。

1 资料与方法

1.1 资料选择

IHME定期发布 GBD数据，目前最新的数据为 2019GBD

数据，包括 1990-2019年全球 195个国家超过 350种疾病以及

199个危险因素，可以评估全球多种疾病和危险因素的疾病负

担情况[7-9]。2019GBD数据库对疾病的诊断基于《国际疾病分

类》第 10版（ICD10），本研究利用 GBD结果工具（GBD results

tool）对中国心血管疾病负担数据进行检索，检索内容包括选择

地区为 China；年份选择 1990 年和 2019 年；年龄选择 ALL

ages；度量标准选择 Number和 Rate；分析指标选择 Deaths、

DALYs、YLDs、YLLs、Incidence；性别选择 Male、Female、Both；

疾病原因选择 cardiovascular diseases；危险因素选择 Air pollu-

tion、Ambient particulate matter pollution、Household air pollution

from solid fuels、Lead exposure、Smoking、Alcohol use、Metabolic

risks、High fasting plasma glucose、High systolic blood pressure、

High body-mass index、Dietary risks、Low physical activity、Envi-

ronmental/occupational risks、High LDL cholesterol。

1.2 资料来源

本研究分析 1990年和 2019年中国心血管疾病负担。中国

疾病负担的估计利用了多种来源的数据，死亡数据主要来源于

全国疾病监测系统、中国疾病预防控制中心死因网络报告系

统、中国妇幼卫生监测系统、中国肿瘤登记数据、港澳死因数据

以及其他已发表和未发表的报告等，发病数据主要来源于文献

研究、调查数据和监测数据、住院和门诊就诊等临床数据和健

康保险数据等。

1.3 统计学分析

统计分析 1990年和 2019年中国心血管疾病负担指标，计

数资料采用频数（n）和率（%）表示，根据标准人口年龄构成计

算调整后的发病率、患病率、死亡率。采用 Excel2016 和

Graphpad Prism7清洁下载的数据库并制作图表。

2结果

2.1 1990年和 2019年中国心血管发病情况

2019 年中国心血管发病数为 1234.1 万，发病率为

867.65/10万，2019年心血管发病数和发病率比 1990年增加了

132.82 %和 93.75%，男性和女性也有同样的升高趋势，并且女

性发病数和发病率升高趋势高于男性。2019年中国心血管患

病数、患病率分别为 12033.20万和 8460.08/10万，2019年心血

管患病数和患病率比 1990年分别增加了 140.02%和 99.75%，

男性和女性也有同样的升高趋势，女性心血管发病率和标化发

病率升高率均高于男性，见表 1。

表 1 1990年和 2019年中国心血管发病和患病情况

Table 1 Cardiovascular morbidity and prevalence in China in 1990 and 2019

Characteris-

tics

Male Female Both

1990 2019 change（%） 1990 2019 change（%） 1990 2019 change（%）

Number of

cases
251.11 566.95 125.78 278.96 667.15 139.16 530.07 1234.1 132.82

Incidence 411.53 782.20 90.07 486.41 956.45 96.63 447.81 867.65 93.75

Age-stan-

dardizedrate
637.77 645.30 1.18 659.22 667.28 1.22 646.20 652.21 0.93

Prevalence 2291.51 5263.49 129.70 2721.90 6769.71 148.71 5013.41 12033.20 140.02

Number of

cases
3755.42 7261.78 93.37 4746.16 9705.27 104.49 4235.43 8460.08 99.75

Age-stan-

dardizedrate
5415.19 5621.04 3.80 6214.19 6678.37 7.47 5847.92 6176.75 5.62

2.2 1990年和 2019年中国心血管死亡情况

2019 年中国心血管死亡数为 458.43 万，死亡率为

322.30/10万，2019年心血管死亡数和死亡率比 1990年增加了

89.12 %和 57.39 %，男性和女性也有同样的升高趋势，并且男

性死亡数和死亡率升高趋势高于女性，见表 2。

2.3 1990年和 2019年中国心血管疾病负担情况

2019年中国心血管 DALY和 DALY率分别为 9193.31万

人年和 6463.47/10 万，较 1990 年增加了 50.07%和 26.96%，

2019 年心血管 YLD 和 YLD 率分别为 1038.39 万人年和

730.05/10万，较 1990年分别增加了 146.82%和 185.82%，2019

年心血管 YLL和 YLL率分别为 8154.93万人年和 5733.41/10

万，增加了 45.48%和 21.07%。男性和女性心血管 DALY、YLD

和 YLL也有同样的升高趋势，男性心血管 DALY和 YLL变化

率均高于女性，女性 YLD变化率高于男性，见表 3。

2.4 1990年和 2019年不同年龄组中国心血管发病死亡以及负

担情况

本研究把心血管病例的年龄组分为 15~49、50~69和＞70

岁三个年龄组，发病率升高最快的为 15~49岁年龄组，2019年

发病率比 1990年升高了 25.18%。死亡率和 DALY率变化最大

的均为 50~69岁年龄组，死亡率降低了 -47.13%，DALY率升高
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了79.90%。2019年发病率、死亡率和 DALY率最高的年龄组均

为＞70年龄组。2019年＞70年龄组发病率、死亡率和 DALY

率分别为 4646.78/10 万、3057.82/10 万和 52696.68/10 万，见

表4。

表 2 1990年和 2019年中国心血管死亡情况

Table 2 Cardiovascular death in China in 1990 and 2019

Characteris-

tics

Male Female Both

1990 2019 change（%） 1990 2019 change（%） 1990 2019 change（%）

Number of

deaths
123.52 254.32 105.89 118.88 204.11 71.69 242.40 458.43 89.12

Mortality 202.43 350.87 73.33 207.28 292.62 41.17 204.78 322.30 57.39

Age-stan-

dardizedrate
438.64 361.93 -17.49 344.30 219.73 -36.18 381.21 276.94 -27.35

表 3 1990年和 2019年中国心血管疾病负担情况

Table 3 Burden of cardiovascular diseases in China in 1990 and 2019

Age group
Incidence Mortality DALY rate

Male Female Both Male Female Both Male Female Both

15~49

1990 172.51 163.71 168.26 37.24 27.21 32.39 2052.79 860.20 1471.82

2019 213.19 207.92 210.62 39.39 13.85 26.95 2003.48 1529.89 1774.62

change（%） 23.58 27.01 25.18 5.77 -49.10 -16.80 -2.40 77.85 20.57

50~69

1990 1389.66 1578.22 1480.56 613.88 495.57 556.85 11952.65 6979.03 9466.58

2019 1408.62 1659.13 1533.84 381.84 206.94 294.42 18661.79 15278.11 17030.65

change（%） 1.36 5.13 3.60 -37.80 -58.24 -47.13 56.13 118.91 79.90

＞70

1990 3959.04 4340.12 4175.69 3664.75 3322.44 3470.14 49140.79 37314.78 42708.31

2019 4481.09 4785.72 4646.78 3435.24 2741.36 3057.82 57053.68 49389.84 52696.68

change（%） 13.19 10.27 11.28 -6.26 -17.49 -11.88 16.10 32.36 23.39

表 4 1990年和 2019年不同年龄组中国心血管发病死亡以及负担情况

Table 4 Cardiovascular morbidity, mortality and burden in different age groups in China in 1990 and 2019

Characteris-

tics

Male Female Both

1990 2019 change（%） 1990 2019 change（%） 1990 2019 change（%）

DALY 3329.37 5400.47 62.21 2796.79 3792.84 35.61 6126.16 9193.31 50.07

DALY rate 5292.43 7450.76 40.78 4876.75 5437.54 11.50 5091.03 6463.47 26.96

YLD 187.27 450.29 140.45 233.44 588.10 151.93 420.71 1038.39 146.82

YLD rate 306.90 621.25 102.43 407.05 843.11 107.13 255.42 730.05 185.82

YLL 3042.10 4950.18 62.72 2563.35 3204.75 25.02 5605.45 8154.93 45.48

YLL rate 4985.53 6829.51 36.99 4469.70 4594.43 2.79 4735.61 5733.41 21.07

2.5 1990年和 2019年中国心血管归因于 14种危险因素的疾

病负担

2019年，中国心血管归因于代谢危险导致的死亡人数、

DALY 和 YLL 最多，分别为 3272924 人、67112754 人年和

59934426人年。归因于低体力活动导致的死亡人数最少，分别

为 126992人、1863344人年和 1659223人年。2019年与 1990

年相比，死亡人数、DALY和 YLL归因于大气颗粒污染物的变

化率最大，分别升高了 310.22%、258.65%和 243.75%，见表 5。

2.6 1990-2019年中国和全球心血管流行现状和疾病负担情况

趋势分析

3072窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.16 AUG.2022

1990-2019年，中国和全球心血管发病率都随着年份的升

高逐年升高，1990年全球心血管发病率高于中国，随时年份的

变化，2007 年中国心血管发病率超过全球平均水平至 2019

年。中国和全球心血管死亡率也随着年份的升高逐年升高，

1990年全球心血管死亡率高于中国，随着年份的变化，2001年

中国心血管死亡率超过全球平均水平至 2019年。中国心血管

DALY随着年份的变化逐年升高，而全球心血管 DALY随着

年份的变化有降低趋势，1990-1999年，全球心血管 DALY高

于中国心血管 DALY，2000-2019年中国心血管 DALY高于全

球心血管 DALY平均水平，见图 1。

表 5 1990年和 2019年心血管归因于 14种危险因素的疾病负担

Table 5 Cardiovascular disease burden attributable to 14 risk factors in 1990 and 2019

Risks
Number of deaths DALY YLL

1990 2019 Change(%) 1990 2019 Change(%) 1990 2019 Change(%)

Metabolic risk 1529967 3272924 113.92 36938958 67112754 81.69 34472832 59934426 73.86

High systolic

blood pressure
1172880 2471920 110.76 27793037 51069180 83.75 26017933 45528350 74.99

Dietary risk 99080 11763835 78.02 26041044 39046534 49.94 24388000 35296241 44.73

Envionment/oc-

cupational risk
979863 1624090 65.75 24889884 34571503 38.90 23444877 31472761 34.24

Air pollution 744142 1142662 53.55 19499172 26129320 34.00 18217248 23413477 28.52

High LDL

cholesterol
317060 915983 188.90 8889099 19813962 122.90 8156910 17834777 118.65

Ambient

particulate

matter pollution

223215 915668 310.22 5840517 20947112 258.65 5457835 18761499 243.75

Smoking 418343 822507 96.61 11557833 20385170 76.38 10879171 18647911 71.41

High

fastingplasma

glucose

298051 700341 134.97 6657471 13585849 104.07 6228621 12255971 96.77

High body-mass

index
178080 549540 208.59 5327955 15004139 181.61 12759413 13310670 4.32

Lead exposure 157163 272320 73.27 4054492 5272316 30.04 3803398 4753274 24.97

Houshold air

pollution from

solid fuels

520927 226993 -56.43 13658655 5182208 -62.06 12759413 4651979 -63.54

Alcohol use 92394 185186 100.43 2416835 4397499 81.95
2295629

4012981 74.81

Low physical

activity
38638 126992 228.67 704546 1863344 164.47 638170 1659223 160.00

图 1 1990-2019年中国和全球心血管流行现状和疾病负担情况趋势分析

Fig.1 Analysis of cardiovascular epidemic status and disease burden trend in China and the world from 1990 to 2019

3 讨论
中国近几十年随着社会经济发展以及生活方式的改变，中

国从改革开放初期以传染性为主要疾病慢慢过渡到目前以非
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传染性慢性病为主要疾病的转变，心血管疾病是主要的慢性

病，并且被确定为中国过早发病和死亡的主要原因[10-12]。由于我

国人口正经历老龄化，心血管疾病的发病率和疾病负担仍呈上

升趋势，预计在未来 20年将增加 2100万以上。为了解中国心

血管疾病面临的挑战和机遇，本研究利用 GBD2019数据库描

述了我国最新心血管流行现状和疾病负担，并对危险因素进行

归因分析。

本研究结果显示，2019年我国心血管发病例数为 1234.1

万，发病率为 867.65/10万，较 1990年均有较大幅度提升，但标

化年龄后，标化发病率为 652.21/10万，较 1990年升高 0.93%。

2019年我国心血管患病数为 12033.20万，患病率为 8460.08/

万，标化年龄后，标化患病率为 6176.75/10万，较 1990年升高

了 5.62%。1990年中国人口有 11亿，2019年人口近 14亿，并

且由于我国人口老龄化严重，必然导致目前心血管发病数、患

病数、发病率和患病率均较 1990年有较大增幅，但标化了年龄

结构后，标化发病率和标化患病率较 1990年增幅不大，说明目

前的心血管发病数量增多是由于预期寿命增加和人口老龄化

造成的 [13-15]。2019年心血管死亡数为 458.43万例，死亡率为

322.30/10万，较 1990年升高了 89.12%和 57.39%，调整年龄结

构后，标化死亡率为 276.94/10万，较 1990年降低了 27.35%，

标化死亡率的降低说明可能与近年来初级卫生保健的完善、医

疗技术水平的提高以及心血管疾病筛查项目的普及有关。2019

年 DALY率、YLL率和 YLD率均较 1990年有不同程度升高，

其中 YLD率升高幅度较大，为 185.82%，YLL率升高幅度较

小，为 21.07%。说明伤残导致的寿命损失是下一阶段要注意的

重要问题，如果心血管导致的伤残过多，会影响心血管患者生

活质量，必然也会增加家人或亲属的陪护时间，无论在经济上

还是身心上都会造成不必要的负担[16-18]。对三个不同年龄组进

行心血管疾病负担分析发现，＞70岁年龄组的心血管发病率、

死亡率和 DALY率明显高于 15~49年龄组和 50~69 年龄组，

是因为随着年龄的增长，体内所有器官组织，包括血管都在不

断老化。而且随着年龄增长，心血动脉硬化也在日益增多。另

外，高血压、糖尿病、高血脂与年龄直接相关，所以年龄越高心

血管发病率越高[19]。另外本研究发现心血管发病率升高最快的

为 15~49岁年龄组，2019年发病率比 1990年升高了 25.18%。

说明心血管疾病发病率近年来呈年轻化趋势[20-22]，不良的生活

方式是心血管疾病年轻化的诱因，应保持清淡、低脂的饮食习

惯，多吃蔬菜、水果，戒烟戒酒，持科学的运动[23-25]。

本研究结果显示，2019年中国心血管疾病归因于代谢异

常导致的死亡人数、DALY和 YLL数量最多，分别为 3272924

人、67112754人年和 59934426人年。2019年心血管疾病归因

于高收缩压、饮食结构、环境 /职业风险和大气污染等危险因

素导致的疾病负担也较重，需要引起相关专家学者的重视[26-28]。

大气颗粒物污染物是导致心血管疾病负担变化率最大的一个

危险因素，2019年死亡率、DALY率和 YLL率较 1990年分别

增加了 310.22%、258.65%和 243.75%，可能原因为近年来机动

车总量增加，煤炭消耗量持续攀升所致，我国要尽快以碳达峰

碳中和为抓手，推动着我国生产方式、生活方式和消费模式的

绿色转型[29]。14个危险因素中，固体燃料对家庭空气污染的文

献因素是唯一负增长的危险因素，2019年较 1990年死亡率、

DALY率和 YLL率分别下降了 56.43%、62.06%和 63.54%。说

明近年来改良炉灶、改变不良卫生习惯以及正确掌握改良炉灶

的使用方法对降低室内空气污染导致的心血管疾病是有很大

效果的[30]。

综上所述，中国心血管疾病的负担日益加重，给中国的医

疗体系带来了巨大的压力，应以建设慢性病综合防控示范区为

契机，不断完善以政府主导、多部门协作的慢性病综合防控工

作机制，开展基本公卫慢性病患者健康管理项目。工作重心逐

步从过去的重治疗转变以预防为主。可以开展心血管疾病报告

等重点慢性病监测工作，稳步实施家庭医生签约、老年人健康

管理、中医药健康管理等国家基本公共卫生服务项目。
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