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【摘要】目的  分析中国 1990 年与 2019 年病毒性脑炎（viral encephalitis，VE）

疾病负担的变化状况，并与同期全球数据进行对比，为我国制定有效的 VE 防治策略提

供参考。方法  采用 2019 年全球疾病负担研究（The Global Burden of Diseases 2019，GBD 

2019）数据，分析 VE 的发病率、患病率、死亡率、伤残损失健康寿命年（years lived with 

disability，YLD）率、死亡损失健康寿命年（years of life lost，YLL ) 率及其标化率，并对

比全球变化情况。结果  2019 年，中国 VE 发病率为 15.27/10 万、患病率为 74.34/10 万、

死亡率为 0.24/10 万、YLD 率为 7.29/10 万、YLL 率为 13.40/10 万，与 1990 年相比，分

别下降 27.18%、33.42%、70.00%、40.29% 及 78.56%。2019 年，中国除标化死亡率、

YLL 率外，其余标化指标均超全球水平。2019 年，中国男性标化发病率、患病率、死亡率、

YLD 率及 YLL 率分别为 22.81/10 万、73.74/10 万、0.34/10 万、7.46/10 万、22.26/10 万，

均高于同期女性。与 1990 年相似，2019 年中国 0~4 岁人群 VE 的发病率、死亡率均较

其他年龄组高，50 岁以上人群发病率、死亡率呈逐渐升高趋势。结论  截至 2019 年，我

国 VE 的疾病负担整体水平较高，在积极降低感染风险的同时，也应重视疾病初期的实

验室检查，早发现早治疗以控制病情发展，重点关注儿童和老年男性群体。 
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【Abstract】Objective To explore changes in disease burden of viral encephalitis 
(VE) in China between 1990 and 2019 and compare this with the global situation over 
the same period, so as to provide direction for effective prevention and control strategies. 
Method  Based on the data from the Global Burden of Diseases 2019 survey (GBD 2019), 
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the incidence, prevalence, mortality, years lived with disability (YLD) rate, years of life lost 
(YLL) rate and their standardized rates were analyzed and compared with global changes. 
Result  In 2019, the incidence, prevalence, mortality, YLD and YLL rate of VE in China were 
15.27/100,000, 74.34/100,000, 0.24/100,000, 7.29/100,000 and 13.40/100,000, which decreased 
by 27.18%, 33.42%, 70.00%, 40.29% and 78.56% respectively, which compared with that of 
1990. In 2019, the remaining standardized indicators in China exceeded the global level except 
the standardized mortality and YLL rate. In 2019, the standardized incidence, prevalence, 
mortality, YLD and YLL rate of males in China were 22.81/100,000, 73.74/100,000, 0.34/100,000, 
7.46/100,000 and 22.26/100,000 respectively, which were higher than those of females in the 
same period. Similar to 1990, the incidence and mortality rate among Chinese between 0~4 
years old were higher compared with those in other age groups. The incidence and mortality 
rate among people over 50 years old were gradually increasing. Conclusion  As of 2019, the 
overall disease burden of VE in China was high. While actively reducing the risk of infection, 
attention should also be paid to laboratory examination at the early stage of the disease, timely 
detection, early diagnosis and treatment, and active control of the disease development. 
Children and elderly men should be the focus of attention.

【Keywords】Viral encephalitis; Burden of disease; Incidence; Prevalence; Morbidity

病毒性脑炎（viral encephalitis，VE）是由病

毒直接侵犯引起脑膜或脑实质弥漫性、多发性炎

性病变，并引起明显的神经功能障碍或异常表现，

严重威胁人类健康 [1]。各年龄段均可发病，临床

上通常以头痛、高热、恶心呕吐为首发症状，随

后迅速进展，导致局部或弥漫性神经功能受损 [2]。

VE 年发病率约为 3.5/10 万 ~7.4/10 万 [1]，死亡率、

致残率也较高，部分患者起病急、进展快，甚至

在短时间内死亡，严重威胁世界公共卫生安全。

综合国内外报道，引起 VE 的常见病原体约 130

多种，包括流行性乙型脑炎病毒、人类肠道病

毒、单纯疱疹病毒 1 型和 2 型、水痘 - 带状疱疹

病毒、流行性腮腺炎病毒等 [3]。肠道病毒 71 型是

我国 VE 主要的致病类型，其致死率较高，可引

起严重的脑干脑炎 [4]。本研究基于 2019 年全球疾

病负担（The Global Burden of Diseases 2019，GBD 

2019）数据，深入分析近年来我国 VE 的疾病负

担变化趋势，旨在为我国制定有效的 VE 防治策

略提供参考。

1  资料与方法

1.1  资料来源   
GBD 2019 提供全球疾病多方数据，涵盖性

别、年龄等信息，科学地评估全球 195 个国家或

地区的主要疾病、伤害及危险因素造成的疾病

负担。利用查询工具（http://GHDx.healthdata.org/

GBDresultstool）从美国华盛顿大学卫生测量与评

估研究所主办的 2019 年全球卫生数据交换 GBD

研究中收集数据，通过选取 1990 年至 2019 年的

部分数据，分析我国 VE 疾病负担指标的变化并

与全球数据对比。

1.2  疾病分类与编码
根据《疾病和有关健康问题的国际统计分类》

（ICD-10）进行分类，本研究中 VE 的 ICD-10 编码

为 A83-A86、A85.0+/G05.1、A85.1+/G05.1、B00.4+/ 

G05.1、B01.1+/G05.1、B02.0+/G05.1、B05.0+/G05.1、

B06.0+/G05.1、B25.8+/G05.1、B26.2+/G05.1、J09+/

G05.1、J10.8+/G05.1、J11.8+/G05.1。

1.3  统计学分析 
采用 Excel 2016 进行数据整理与统计分析，

利用描述性指标构成比（%），从年份、年龄、

性别三个方面对衡量 VE 疾病负担主要指标的

变化趋势进行评估，包括发病率、患病率、死

亡 率、 伤 残 损 失 健 康 寿 命 年（years lived with 

disability，YLD）率、死亡损失健康寿命年（years 

of life lost，YLL）率。YLD= 伤残权重 × 患病数，

其中伤残权重指健康损失或非致命伤残的严重

程度，数值范围是 0~1[5-6]，可测量伤残引起的

寿命年损失。YLL 指各年龄组、性别中某病的

死亡数与各年龄组的寿命损失值的乘积，可衡
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量早死造成的生命年损失 [7-8]。YLD 率、YLL 率

分别指一年内一定范围总人群中 YLD 及 YLL 所

占的比值 [5]。

2  结果

2.1  中国病毒性脑炎疾病负担现况   
我 国 1990 年、2019 年 VE 发 病 率、 死 亡 率

及 YLL 率均低于全球，但患病率及 YLD 率高于

全球。相比 1990 年，2019 年我国及全球上述 5

项指标均明显下降，并均以 YLL 率降幅最大，

其中中国降幅为 78.56%，全球降幅为 62.79%。

经年龄标化后，2019 年除标化死亡率、标化 YLL

率外，我国其余指标均高于全球水平；与 1990

年相比，我国标化 YLL 率下降最为突出，且降幅

高于全球水平（68.73% vs. 55.92%），见表 1。

2.2  不同性别、年龄病毒性脑炎的疾病负
担变化情况

2019 年我国男性 VE 发病率、患病率、死亡率、

YLD 率、YLL 率及其标化率均高于同期女性，性

别分布特点及趋势与 1990 年基本相似。与 1990

年相比，2019 年我国上述 5 项指标均降低，其中

以 YLL 率降幅最大，男性降幅 76.08%，女性为

81.33%；年龄标化后，男性降幅 65.90%，女性为

72.10%（表 2）。

表1  1990年和2019年中国及全球VE疾病负担情况（1/10万）

Table 1. The disease burden of VE in China and the world between 1990 and 2019 (1/100,000)

指标 类型
中国 全球

1990年 2019年 降幅（%） 1990年 2019年 降幅（%）

发病率 粗率 20.97 15.27 27.18 24.00 18.67 22.21

标化率 21.41 20.95 2.15 23.17 19.33 16.57

患病率 粗率 111.65 74.34 33.42 80.33 58.15 27.61

标化率 111.20 69.84 37.19 83.33 56.78 31.86

死亡率 粗率 0.80 0.24 70.00 2.20 1.16 47.27

标化率 0.84 0.29 65.48 2.18 1.19 45.41

YLD率 粗率 12.21 7.29 40.29 8.58 6.24 27.27

标化率 11.72 7.20 38.57 8.61 6.14 28.69

YLL率 粗率 62.51 13.40 78.56 149.87 55.77 62.79

标化率 63.74 19.93 68.73 134.27 59.19 55.92

表2  1990年及2019年中国VE疾病负担性别分布（1/10万）

Table 2. Burden of disease with gender distribution of VE burden in China between 1990 and 2019 

(1/100,000)

指标 类型
男性 女性

1990年 2019年 降幅（%） 1990年 2019年 降幅（%）

发病率 粗率 27.28 17.00 37.68 18.73 13.48 28.03

标化率 23.39 22.81 2.48 19.30 18.88 2.18

患病率 粗率 118.58 77.57 34.58 104.28 70.98 31.93

标化率 118.23 73.74 37.63 103.90 65.65 36.81

死亡率 粗率 0.84 0.27 67.86 0.76 0.20 73.68

标化率 0.88 0.34 61.36 0.81 0.25 69.14

YLD率 粗率 12.64 7.46 40.98 11.75 7.11 39.49

标化率 12.07 7.46 38.19 11.36 6.89 39.34

YLL率 粗率 65.18 15.59 76.08 59.67 11.14 81.33

标化率 65.28 22.26 65.90 62.15 17.34 72.10



医学新知  2022 年 8 月第 32 卷第 4 期  New Medicine, Aug. 2022, Vol.32, No.4244

http://www.jnewmed.com

1990 年我国居民 VE 发病率、死亡率及 YLL

率随年龄增长呈大幅下降后再波动小幅上升的趋

势，而患病率、YLD 率随年龄增长呈大幅上升后

再波动小幅下降的趋势。2019 年我国 VE 患病率

在 50~54 岁达到高峰（84.80/10 万）后开始逐渐

下降；YLD 率于 15~19 岁达到高峰（8.78/10 万）

后逐渐下降；发病率从 0~4 岁的 73.47/10 万降至

35~39 岁的 6.01/10 万，40 岁后则呈持续上升趋

势。我国 10 岁以下儿童发病率变化幅度最为突

出，0~4 岁时最高（1990 年 78.33/10 万，2019 年

73.47/10 万），远高于同期我国其他年龄段及全

球 10 岁以下儿童发病率。1990 年及 2019 年我国

10 岁以下儿童的患病率、YLD 率、死亡率、YLL

率普遍偏高，前两者与发病率相似，均高于全球

同期数据，而后两者均低于全球同龄儿童相应指

标。2019 年发病率除 5~9 岁及 90 岁以上年龄组

较 1990 年略有增加外，其他 4 项指标在所有年

龄组中均不同程度降低（图 1、表 3、表 4）。

年龄（岁）
发病率 患病率 死亡率 YLD率 YLL率

1990年 2019年 1990年 2019年 1990年 2019年 1990年 2019年 1990年 2019年

0~4 78.33 73.47 34.35 22.04 5.61 1.43 4.65 2.80 490.50 124.37

5~9 47.10 54.85 79.96 53.87 0.73 0.29 10.73 6.73 59.88 23.80

10~14 27.10 26.76 105.59 70.05 0.28 0.12 13.50 8.33 21.32 9.05

15~19 15.41 13.38 118.54 76.16 0.21 0.09 14.64 8.78 14.76 6.30

20~24 9.19 6.78 124.48 75.85 0.16 0.09 14.82 8.54 10.55 5.95

25~29 8.27 6.70 126.69 76.76 0.16 0.09 14.67 8.52 9.74 5.51

30~34 7.30 6.42 128.57 78.05 0.16 0.09 14.52 8.50 8.83 5.04

35~39 6.51 6.01 133.14 78.50 0.17 0.09 14.61 8.36 8.62 4.60

图1  1990年与2019年中国VE不同年龄组疾病负担情况（1/10万）

Figure 1. Burden of disease in different age groups of VE in China between 1990 and 2019 (1/100,000)
注：A. 1990年中国VE不同年龄组疾病负担情况；B. 2019年中国VE不同年龄组疾病负担情况

表3  1990年与2019年中国VE不同年龄组疾病负担情况（1/10万）

Table 3. Burden of disease in different age groups of VE in China between 1990 and 2019 (1/100,000)

A B
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表4 1990年与2019年全球VE不同年龄组疾病负担情况（1/10万）

Table 4. Global burden of disease in different age groups of VE between 1990 and 2019 (1/100,000)

年龄（岁）
发病率 患病率 死亡率 YLD率 YLL率

1990年 2019年 1990年 2019年 1990年 2019年 1990年 2019年 1990年 2019年

0~4 71.41 50.79 27.20 17.20 9.98 2.54 3.71 2.36 867.26 221.81

5~9 34.41 27.57 57.05 36.37 1.40 0.93 7.43 4.89 114.71 76.16

10~14 20.67 16.92 71.05 47.27 0.79 0.65 8.74 6.08 60.09 49.65

15~19 14.10 11.83 80.81 53.98 0.57 0.50 9.62 6.71 40.99 35.71

20~24 10.74 9.25 87.42 57.33 0.56 0.52 10.09 6.93 37.52 34.78

25~29 10.61 9.28 88.88 60.12 0.49 0.44 9.99 7.07 30.27 27.27

30~34 10.72 9.41 90.68 62.88 0.59 0.50 9.97 7.22 33.64 28.27

35~39 11.01 9.74 97.81 64.36 0.65 0.54 10.49 7.22 33.73 28.11

40~44 12.40 10.84 100.12 67.19 0.79 0.61 10.36 7.29 36.77 28.68

45~49 15.15 12.50 106.19 70.54 0.93 0.62 10.47 7.31 39.04 25.81

50~54 16.97 14.46 106.38 73.31 1.14 0.71 9.86 7.22 42.53 26.44

55~59 19.40 17.08 109.84 73.79 1.60 1.02 9.25 6.83 51.85 32.96

60~64 21.95 20.69 107.97 76.00 2.36 1.57 8.19 6.54 65.62 43.64

65~69 24.19 24.95 105.29 79.29 3.11 2.18 7.11 6.18 72.72 50.94

70~74 28.04 29.24 108.57 80.96 4.82 3.49 6.57 5.72 92,25 66.66

75~79 28.81 33.26 99.62 82.05 6.41 5.31 5.42 5.10 97.31 80.24

80~84 32.29 37.10 98.30 79.99 8.25 7.47 5.02 4.41 96.53 86.82

85~89 31.32 41.09 87.58 77.55 7.34 7.85 4.31 3.96 65.65 69.71

90~94 32.16 46.60 76.40 74.53 5.58 7.12 3.76 3.74 38.60 48.78

95+ 35.37 45.47 66.17 60.44 7.00 7.58 3.36 3.05 36.89 39.35

年龄（岁）
发病率 患病率 死亡率 YLD率 YLL率

1990年 2019年 1990年 2019年 1990年 2019年 1990年 2019年 1990年 2019年

40~44 6.58 6.34 134.12 80.76 0.20 0.11 14.07 8.36 9.52 5.18

45~49 7.63 7.34 133.65 82.69 0.21 0.11 13.20 8.18 8.59 4.71

50~54 8.48 8.22 130.83 84.80 0.25 0.13 11.92 7.97 9.16 4.80

55~59 9.27 8.84 127.32 83.13 0.31 0.17 10.35 7.23 10.07 5.41

60~64 10.01 9.45 123.42 80.96 0.37 0.21 8.73 6.46 10.41 5.87

65~69 10.66 10.21 119.78 79.64 0.45 0.28 7.02 5.57 10.50 6.51

70~74 11.32 10.99 118.44 76.88 0.54 0.35 5.70 4.57 10.30 6.65

75~79 11.90 11.59 118.13 72.84 0.75 0.50 4.71 3.39 11.35 7.57

80~84 12.65 12.28 121.00 70.02 0.78 0.54 4.46 2.70 9.07 6.21

85~89 13.40 12.99 123.81 68.31 1.11 0.81 4.43 2.36 9.93 7.19

90~94 15.02 15.38 125.47 66.38 1.54 1.16 4.50 2.27 10.74 7.96

95+ 17.92 18.60 129.40 65.02 1.68 1.37 4.73 2.28 9.06 7.17

续表 3
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2.3  1990—2019年中国病毒性脑炎疾病
负担指标变化情况
2.3.1  发病率、患病率、死亡率

年龄标化 后，我国标化 发病率从 1990 年的

21.41/10 万 降 至 2019 年 的 20.95/10 万，降 幅 为

2.15%，全球从 23.17/10 万降至 19.33/10 万，降幅达

16.57%；我国标化患病率从 1990 年的 111.20/10 万

降至 2019 年的 69.84/10 万，而标化死亡率从 1990

年的 0.84/10 万降至 2019 年的 0.29/10 万，两项指

标的降幅均高于全球降幅水平。30 年间，中国 VE

除标化发病率外，其发病率、死亡率、患病率及标

化率的降幅均高于全球水平（表 1、表 5、表 6）。

2.3.2  YLD率、YLL率
我 国 VE 的 YLD 率、YLL 率 分 别 从 1990 年

的 12.21/10 万、62.51/10 万降至 2019 年的 7.29/10

万、13.40/10 万，两者降幅（40.29%，78.56%）均

高于全球降幅水平（27.27%，62.79%），见表 1。

我国标化 YLD 率、YLL 率也呈逐年下降趋势，

分 别 从 1990 年 的 11.72/10 万、63.74/10 万 降 至

2019 年的 7.20/10 万、19.93/10 万，降幅（38.57%，

68.73%）均高于全球同期降幅水平（28.69%，

55.92%），但截至 2019 年，我国 VE 的 YLD 率

及标化 YLD 率水平仍高于全球水平（表 5、表 6）。

3  讨论

1990—2019 年，中国 VE 发病率、患病率、

死亡率、YLD 率及 YLL 率总体呈逐年下降趋势，

且降幅显著高于全球水平，体现了我国 30 年来

防控工作的成效。但截至 2019 年，中国 VE 患病率、

YLD 率仍高于全球水平，说明 VE 防控仍然是我

国疾病防控的重要任务。经年龄标化后，2019 年

我国除标化死亡率、YLL 率外，其他指标标化率

均较全球高，说明排除年龄差异造成的影响后，

我国 VE 带来的生命质量的损失仍高于全球平均

水平。尽管 VE 多数预后良好，但仍有少数出现

继发性癫痫、视听障碍、智力障碍等神经系统后

表5  1990—2019年中国VE疾病负担

Table 5. The disease burden of VE in China from 1990 to 2019  

指标 1990年 1995年 2000年 2005年 2010年 2015年 2019年

标化发病率 21.41 20.67 20.12 19.41 21.11 20.72 20.95 

标化患病率 111.20 96.93 88.95 79.04 79.53 72.70 69.84 

标化YLD率 11.72 10.35 9.43 8.36 8.21 7.47 7.20 

标化LYY率 63.74 57.08 49.62 46.22 34.67 22.04 19.93 

标化死亡率 0.84 0.75 0.66 0.64 0.48 0.32 0.29 

表6  1990—2019年全球VE疾病负担

Table 6. The global disease burden of VE from 1990 to 2019

指标 1990年 1995年 2000年 2005年 2010年 2015年 2019年

标化发病率 23.17 22.51 21.44 20.2 19.35 18.9 19.33

标化患病率 83.33 78.59 72.77 66.07 60.81 57.18 56.78

标化YLD率 8.61 8.27 7.71 7.09 6.52 6.15 6.14

标化LYY率 134.27 120.34 103.09 86.27 70.2 60.92 59.19

标化死亡率 2.18 2.03 1.81 1.59 1.32 1.19 1.19

遗症，程云等研究发现惊厥持续状态、头颅 MRI

分级情况及应激性高血糖是发生神经系统后遗

症的独立危险因素 [9]，因此加强对 VE 患儿血糖

监测利于改善神经功能预后，从而减少后遗症的

发生。

本研究发现 10 岁以下青少年及 65 岁以上老

年人 VE 疾病负担形势相对严峻。中国 0~4 岁年

龄组 VE 发病率、死亡率普遍较高，其 2019 年

发病率达 73.47/10 万，死亡率为 1.43/10 万，较

1990 年（78.33/10 万，5.61/10 万）明显下降，说

明儿童脑炎经规范治疗后得到有效控制。据相关

报告，儿童 VE 后继发癫痫的发生率约 9%~24%，

而难治性癫痫约占 20%~50%[10] 。脑炎是儿童较
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染风险。既往研究显示，动态脑电图更易及时捕

捉脑损伤的异常放电，其高检出率利于疾病严重

程度的临床判断 [21]，因此，早期应积极完善脑脊

液、脑电图及相关实验室检查，切实进行针对性

抗病毒综合治疗，以最大程度地改善患者预后。
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