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脑卒中疾病负担研究进展

杨　静　综述　　李　诺　张作记△　审校
（济宁医学院行为医学教育研究所，济宁２７２０６７）

　　摘　要　脑卒中具有发病率高、死亡率高和致残率高的特点，给个人和社会带来沉重的疾病负担。全球脑
卒中疾病负担整体水平呈上升趋势，存在明显的地域和性别差异；发病人群有年轻化的趋势；缺血性脑卒中和出

血性脑卒中在发达国家和发展中国家的分布不同。我国脑卒中的疾病负担高于全球水平。从根本上解决脑卒

中的疾病负担问题，需建立和改进疾病负担评价体系，针对性的制定防治措施，合理配置医疗资源。本文对脑卒

中疾病负担的评价方法及相关研究作一综述，以期了解国内外脑卒中的疾病负担现状，为脑卒中疾病负担评价

体系建立及进一步减轻脑卒中疾病负担提供依据。
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　　脑卒中是一种急性脑血管病，是由于脑部血管
阻塞或突然破裂致大脑血供异常而引起脑组织损

伤的一组疾病，包括出血性卒中和缺血性卒中。全

球疾病负担（ｇｌｏｂｅｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ＧＢＤ）研究项
目表明，全球疾病谱已经发生转变，脑卒中、心脏

病、癌症、糖尿病等非传染性疾病（ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａ
ｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ，ＮＣＤｓ）将替代传染性疾病，成为影响
全球人群健康的主要问题，随着人口老龄化的加

剧，这种影响将日益严重［１２］。２０１３年 ＧＢＤ研究
最新结果显示，脑卒中的年龄别死亡率有所下降，

患病率呈明显的上升趋势，疾病负担日益增加［３］。

脑卒中是我国居民的首位死亡原因，具有患病率

高、死亡率高和致残率高的特点［４］。本文对脑卒

中疾病负担的评价方法及相关研究作一综述，以期

了解国内外脑卒中的疾病负担现状，为脑卒中的防

治提供依据。

１　疾病负担的研究与评价

疾病负担是指因患病、伤残和过早死亡给个
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人、家庭和社会造成的经济、健康和寿命损失，研究

领域涉及流行病学、卫生经济学和社会医学等多个

学科。因此，需要建立科学的评价体系，使用多个

指标，定量、客观、全面的综合评价患病、伤残和死

亡对个人、家庭和社会的影响。

１．１　疾病负担的流行病学评价指标
受疾病影响的个体数量和疾病的影响强度是

评价疾病对社会影响最直接的指标，因此，发病率、

患病率、伤残率、死亡率、死因构成比等是最常用的

疾病流行病学负担的评价指标。这些指标的优势

在于资料比较容易收集、计算方便、结果直观，但是

疾病自身的特点导致的危害和负担有所不同，这些

指标不能显示出不同疾病间的差异，用于评价疾病

负担也存在不同的缺陷，如发病率能从频数上反映

疾病的损害的程度，却难以准确反映疾病造成的伤

残程度及不良影响的持续时间；死亡率能反映一个

人群的总的死亡水平和一个地区的居民健康状况

和卫生保健水平，不能反映疾病导致的寿命损失对

整个社会生产造成的影响。

１．２　疾病负担的生存分析评价指标
生存分析的相关指标被引入疾病负担的评价，

评价指标主要有潜在寿命损失年（ｙｅａｒｓｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｌｉｆｅｌｏｓｔ，ＹＰＬＬ）［５］、去死因期望寿命（ｃａｕｓｅｅｌｉｍｉｎａ
ｔｅｄｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，ＣＥＬＥ）［６］、伤残调整生命年
（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒｓ，ＤＡＬＹ）［７］、健康寿命
年（ｈｅａｌｔｈｙｌｉｆｅｙｅａｒｓ）［８］等。

潜在寿命损失年１９８２年由美国疾病预防控制
中心首先提出，以人年为单位估计不同年龄层死亡

时社会所要承受的实质性损失，适用于各种人群不

同死因的比较，其优点是能突出过早死亡对人群寿

命的影响，能反映疾病对不同年龄人群危害的严重

程度［５］。ＹＰＬＬ评价疾病负担时，只选择死亡一种
形式，忽略了因疾病所造成的失能负担；不能用于

评价高于预期寿命的死亡。

去死因期望寿命是指去除某种疾病导致的死

亡后，重新计算的期望寿命，与全死因期望寿命的

差值可以反映某种疾病造成的期望寿命损失

量［６］。ＣＥＬＥ能够反映疾病导致死亡对总体健康
水平的影响，但是，由于没有考虑疾病状态对生存

质量的影响，不能包括疾病负担的全部内涵。

１９９３年由世界银行、ＷＨＯ和哈佛大学联合开
展ＧＢＤ研究项目，专家将疾病造成的功能受损和
早死合并，引入伤残调整寿命年（ｙｅａｒｓｌｉｖｅｄｗｉｔｈ

ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，ＹＬＤｓ）概念，与早亡导致生命年损失
（ｙｅａｒｓｏｆｌｉｆｅｌｏｓｔｄｕｅｔｏｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ＹＬＬｓ）相加，将这
一指标命名为伤残调整生命年（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄ
ｌｉｆｅｙｅａｒｓ，ＤＡＬＹ）［７］，用以描述疾病对健康的影响。
这一指标结合疾病非致死性危害和死亡两方面的

影响，弥补了 ＹＰＬＬ的不足，能够全面和客观的评
价疾病负担。有研究者认为［９］：１）ＤＡＬＹ选择最高
的预期寿命作为出生预期寿命的估计值，评估中会

增大其他预期寿命较低国家疾病的负担；２）ＤＡＬＹ
引入的失能等级、贴现率、年龄权重等指标，只能代

表研究者的意见，难以反映当地人群的实际情况；

３）ＤＡＬＹ的计算需要内容详实的健康信息，对于没
有完整健康资料的国家或地区不适合使用此评价

指标。

Ｈｙｄｅｒ等［７］提 出 健 康 生 命 年 （ｈｅａｌｔｈｌｉｆｅ
ｙｅａｒｓ），将疾病的致死结局和致失能结局结合在一
起，即因患病造成的失能和死亡损失的健康寿命年

之和。健康寿命年综合考虑的患病造成的失能和

死亡对健康的影响，对疾病负担的估计更贴近实

际。但是计算死亡结局指标过程中，不累积各个年

龄组因某疾病死亡人数，使用总调查人数乘以死亡

率代替。因此健康生命年会低估疾病的死亡危害。

ＤＡＬＹ是公认的目前最为完善的疾病负担评
价指标，ＷＨＯ也以 ＤＡＬＹ为指标公布不同国家的
疾病负担情况。《２０００年世界卫生报告》中，ＷＨＯ
将伤残调整期望寿命（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔ
ａｎｃｙ，ＤＡＬＥ）作为卫生系统绩效评价的５个指标之
一，２００１年，对其算法进行改进，将 ＤＡＬＥ更改为
健康调整期望寿命（ｈｅａｌｔｈａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，
ＨＡＬＥ）［１０］。ＧＢＤ项目自 １９９０年开展以来，采用
多种指标共同评价，建立了系统的疾病负担评价方

法［１１１２］。随着疾病负担研究的发展，疾病负担评

价方法也将更加完善。

１．３　疾病负担的卫生经济学评价
疾病经济负担是指由于疾病、失能（残疾）和

早死带来的经济损失，以及为了防治疾病而消耗的

卫生经济资源，主要包括直接经济负担和间接经济

负担和无形经济负担。直接经济负担指疾病治疗、

保健和康复造成的经济损失，一般包括住院费用、

药品费用、和其他的直接卫生费用，常使用二步模

型法进行评价。间接经济负担指由于患病造成伤

残或过早死亡，引起劳动生产力的工作时间和工作

能力的降低而造成的价值损失，最常用的评价方法
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是人力资源法和工资替代法。无形经济负担是指

患者及亲友因疾病和伤害造成的痛苦、悲哀与不便

所带来的生活质量的下降或因该疾病而引起的相

关疾病所带来的其他成本花费［１３］。

２　全球脑卒中疾病负担

ＧＢＤ项目研究结果表明，脑卒中的疾病负担
呈上升趋势［１－３］，没有发现任何国家发生脑卒中疾

病负担有下降的现象或趋势［１４］。

脑卒中是导致美国成年人长期残疾的首位原

因，需占有巨大的医疗资源成本［１５］，有学者采用数

学模型对上世纪９０年代末的美国本土卒中患者所
需各项费查［１６］，结果显示，脑梗死、脑出血和蛛网

膜下腔出血所需费用分别为９．１万美元、１２．３万
美元和２２．８万美元；卒中发病后急性期治疗费用
占终身费用的４５％，长期救护费占３５％，护理费占
１７．５％。２００８年度美国用于脑卒中的总费用约为
４０９亿美元，包括药品费、治疗费、床位费和护理康
复费在内的直接医疗费用约为 ２５２亿美元［１７］；

２０１２年美国公立医院脑卒中住院患者人均医药费
约为７６５７美元，重度卒中患者发病后第１个月的
人均医药费用是２０３４６美元，而轻度卒中患者人均
医药费用为１３０１９美元［１８］。２０１３年，美国疾病预
防控制中心评估１８～６４岁的医保脑卒中患者发病
后第１个月的医疗费用，发现出血性卒中的人均医
药费用显著高于缺血性卒中［１９］。

脑卒中的发病率、患病率和死亡率存在明显的

地域差异。缺血性脑卒中在发达国家的患病率更

高，而出血性脑卒中在发展中国家的患病率更高。

俄罗斯和哈萨克斯坦的死亡率最高，约为 １２４～
７４／１０万，而西欧、北美等地区最低，小于 ２５／１０
万。美国出血性脑卒中的患病率最高，约为２３２～
２７０／１０万，拉丁美洲、俄罗斯、法国等地患病率最
低，均小于７８／１０万；蒙古和马达加斯加的死亡率
最高，约１５９～２２２／１０万，而北美、澳大利亚、日本
和新西兰等地的死亡率均小于３２／１０万。
１９９０～２０１３年，全球总 ＤＡＬＹｓ下降３６％［２０］，

而归因于脑卒中的部分１９９０年为３５４％，２０１３年
上升至４．６２％，全球死亡人数归因于脑卒中的部分
也呈上升趋势，从９．６６％上升至１１．８％。脑卒中在
各疾病ＤＡＬＹｓ中的排名１９９０年为第５位，２０１０年
为第３位［２１］，２０１３年上升至第２位。对于不同的脑卒
中亚型，这一趋势在发达国家和发展中国家之间同

样存在差异。缺血性脑卒中 ＤＡＬＹｓ和死亡人数占
全球总量的比值在发达国家和发展中国家均呈上

升趋势，而出血性脑卒中 ＤＡＬＹｓ和死亡人数占全
球总量的比值仅在发展中国家上升明显，在发达国

家并没有明显的变化［３］。

脑卒中的发病人群有年轻化的趋势［２２］。２０１３
年全球报告９７８００例儿童缺血性脑卒中、６７６２１例
出血性脑卒中，比１９９０年大约上升３５％［３］。其中

发达国家儿童的患病率高于发展中国家，但 ＤＡ
ＬＹｓ和死亡率均低于发展中国家［２３］。与 １９９０年
相比，２０１３年２０～６４岁人群脑卒中的患病人数、
总死亡人数和ＤＡＬＹｓ均明显上升［２４］。

ＢａｒｋｅｒＣｏｌｌｏ等［２５］研究表明，脑卒中的疾病负

担有明显的性别差异，男性缺血性脑卒中的发病率

高于女性，但出血性脑卒中发病率的性别差异无统

计学意义。

３　国内脑卒中疾病负担

我国尚未建立专门的机构和组织进行疾病负

担的评估和研究，关于脑卒中疾病负担的研究多局

限于某一地区。２００３年我国脑血管疾病、高血压、
冠心病、糖尿病、肿瘤的直接经济负担为１２０９．５亿
元，占我国卫生总费用的１８．３７％，其中脑卒中总
经济负担１９８．８７亿元，占卫生总支出的３．０２％，
占国家医疗总支出的３．７９％［２６］。冯鹤声等［２７］通

过对北京市安贞小区登记在册的现患病例进行调

查来分析卒中的直接经济负担，调查结果显示，平

均每例卒中患者的直接经济负担（包括急诊费、门

诊费、住院费、单位医务室费用、家庭病床费用等和

私人医生费用、请专人护理费用、自购药费用等非

医院花费）为每年２７９１元，其中急诊费、家庭病床
费用及单位医务室就诊费为６．７４％，保健花费比
例为１１．９％，住院、门诊费所占比例为８１．３５％。

ＧＢＤ研究表明，我国脑卒中的死亡率为１５１～
２５１／１０万，ＤＡＬＹｓ为８８１～１０４０／１０万，均处于较
高水平［２８］。Ｎｉｎｇ等［２９］研究表明，我国农村低收入

人群的脑卒中发病率明显上升，１９９２－１９９９年为
１２２／１０万，２０００－２００７年为２１５．８／１０万，２００８－
２０１５年为４７１．８／１０万，平均每年上升１１．９％。乳
山市脑卒中的总体死亡率为１６７．７１／１０万，平均
每例因脑卒中死亡的 ＰＹＬＬ为 １０．３４年，ＰＹＬＬ率
（减寿率）为３．６８‰［３０］。２０１３年奉化市脑卒中总
ＤＡＬＹｓ为 ７５６６．０３人年，ＹＬＬ为 ５８０７．１４人年，
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ＹＬＤ为１７５８．８７人年；６０岁以上人群脑卒中 ＤＡ
ＬＹｓ占总ＤＡＬＹｓ的８４．７５％［３１］。２０１４年北京市居
民心血管病疾病负担研究表明，缺血性脑卒中、出

血性脑卒中的死因别死亡率分别为１４１．３０／１０万
和 ８５．８０／１０万，占全部心血管病患者死亡的
２９３０％和１３１７％；ＹＬＬ分别为７６１３４．１４人年和
５８７７１．０５人年［３２］。

宇传华等［３３］以脑卒中 ＧＢＤ２０１３年研究结果
为基础，以发病率、患病率、死亡率和ＤＡＬＹ为指标
分析对比国内外脑卒中的疾病负担现状和趋势，研

究发现，中国的脑卒中的发病率、患病率、死亡率和

ＤＡＬＹ均高于全球水平；发病率、死亡率和 ＤＡＬＹ
呈上升趋势；我国脑卒中的患病率城市高于农村，

死亡率农村高于城市。

４　未来研究方向

联合国发布了包括脑卒中在内的非传染性疾

病导致的过早死亡降低２５％的全球目标［３４］，脑卒

中具有致残率高的特点，过早死亡的降低必然会导

致存活的脑卒中伤残患者的增加，应关注脑卒中患

者的预防、治疗和康复情况，才能有效地完成脑卒

中的三级预防，降低疾病负担［１２，３５］。脑卒中不仅

造成患者的伤残，对身体健康造成损害，还会给患

者的心理健康造成严重影响［３５］，如何评估脑卒中

患者的心理健康负担，也是未来疾病负担的研究方

向之一。

全球研究表明，要从根本上解决脑卒中的疾病

负担问题，需要国家、社会组织和医疗机构共同努

力完成。脑卒中的疾病负担有明显的地域差异和

性别差异，儿童脑卒中和低龄成年人的发病率均有

上升趋势。因此，需要针对性的制定防治措施，合

理配置医疗资源。

与全球水平相比，我国脑卒中的疾病负担形势

更加严峻，应建立专门的组织或机构对全国的疾病

负担进行评估，采用国际上先进的评估办法，建立

可比的数据库，为防治策略的制定和评估提供基

础。
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