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【摘要】目的  分析 1990—2021 年我国 14 周岁以下儿童先天性心脏疾病（congenital 

heart disease，CHD）的疾病负担及其变化趋势。方法  根据 2021 年全球疾病负担研究（Global 

Burden of Disease Study 2021，GBD 2021） 数 据 库， 分 析 1990—2021 年 我 国 0~14 岁 儿 童

CHD 的发病率、死亡率、伤残调整寿命年（disability-adjusted life year，DALY）率及其平均

年度百分比变化率（average annual percent change，AAPC），以及不同年龄、性别 CHD 负

担情况。结果  我国 2021 年 CHD 发病率为 1 615.39/10 万，死亡率为 5.39/10 万，DALY 率

为 504.05/10 万人年，较 1990 年分别下降 16.10%、85.04% 和 84.34%，下降趋势快于同期全

球水平。1990—2021 年我国 CHD 发病率、死亡率及 DALY 率的 AAPC 分别为 -0.57[95％ CI

（-0.62，-0.51）]、-6.01[95％ CI（- 6.35，-5.67）]、-5.84[95％ CI（-6.19，-5.50）]。男性

患儿 CHD 发病率均高于女性患儿，死亡率及 DALY 率除 2~4 岁区间外均高于女性。0~28  d

患儿死亡率、DALY 率最高，随着年龄增长逐渐下降，10~14 岁最低。在不同社会人口学指

数（sociodemographic index，SDI）地区中，1990—2021 年我国 0~14 岁儿童 CHD 的发病率、

死亡率和 DALY 率的降幅均大于各 SDI 地区。结论  我国 CHD 发病率、死亡率、DALY 率均

呈下降趋势，且死亡率下降速度快于全球平均水平，但发病率和死亡率与高 SDI 地区间仍

存在差距。我国需积极完善 CHD 的治疗手段，多方面改善 CHD 患儿的预后。
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【Abstract】Objective  Analysis of the disease burden and trends of congenital heart 
disease (CHD) among children under 14 years of age in China from 1990 to 2021. Methods  Based 
on the Global Burden of Disease Study 2021 (GBD 2021) database, incidence, mortality, disability-
adjusted life year (DALY), and average annual percent change (AAPC) were employed as indicators 
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to assess the burden of CHD among children under 14 years of age in China and globally from 1990 to 2021. 
The burden of CHD across various age groups and genders within China were also delineated. Results  In 2021, 
the incidence rate of CHD in China was 1,615.39/100,000, the mortality rate was 5.39/100,000, and the DALY 
rate was 504.05/100,000 person years. Compared to 1990, these rates have decreased by 16.10%, 85.04%, and 
84.34%, respectively, with a significantly faster decline trend than the global average during the same period. The 
AAPC for the incidence, mortality, and DALY rates of CHD in China from 1990 to 2021 were -0.57[95%CI(- 0.62, 
-0.51)], -6.01[95%CI(-6.35, -5.67)], and -5.84[95%CI(-6.19, -5.50)], respectively. The incidence rate of CHD in 
male children was higher than in female children, and the mortality rate and DALY were higher than in females 
except in the 2~4 years age group. The mortality and DALY rates were highest in children aged 0~28 days group 
and gradually decreased with age, being lowest in children aged 10~14 years group. In different sociodemographic 
index (SDI) regions, the incidence rate, mortality and DALY rate of CHD in children aged 0~14 years in China 
have decreased more than those in SDI regions from 1990 to 2021. Conclusion The incidence, mortality, 
and DALY rates for CHD in China have all shown a downward trend, with the rate of mortality decline being 
particularly rapid and exceeding the global average. However, there remains a gap between the incidence and 
mortality rates in China and those in regions with high SDI. This suggests that China still needs to enhance and 
improve the treatment methods for CHD to improve the prognosis of CHD children.

【Keywords】Congenital heart disease; Disease burden; Incidence rate; Mortality rate; Disability- 
adjusted life years; Trend of change

先 天 性 心 脏 疾 病（congenital heart disease，

CHD）是全球范围内疾病负担排名首位的出生

缺 陷 [1]。 据 2021 年 全 球 疾 病 负 担 研 究（Global 

Burden of Disease Study 2021，GBD 2021）数据显示，

全 球 CHD 患 病 人 数 达 1 300 万， 超 21 万 人 因

CHD 死亡 [2]，CHD 在 1 岁以下儿童死因排序中位

于第七位，其中在中等社会人口学指数（socio-

demographic index，SDI）国家中位于第四位 [3]。

据统计，我国目前 CHD 患者超 200 万例，并以

每年 15~20 万例的速度持续增长 [4]。CHD 的病因

较多，遗传、母体在妊娠时期服用药物、病毒感染、

环境污染、放射线辐射等因素均会导致胎儿心脏

发育异常而引发 CHD[5]。CHD 不仅会给患儿带来

痛苦，还会给家庭和社会带来严重的经济负担 [6-7]。

国内外 CHD 疾病负担的研究表明，尽管部分地

区 CHD 的发病率和死亡率有所下降，但其仍然

是一个全球性的公共卫生问题，特别是在低龄儿

童中。这些研究结果强调了继续改进 CHD 的预防、

诊断和治疗策略的重要性，以进一步降低其疾病

负担。目前我国关于儿童 CHD 的研究仍较为局

限，仅体现了 CHD 疾病负担的变化趋势及流行

病学特征，并未深入分析 CHD 疾病负担的性别、

年龄差异及其变化趋势。因此，本研究基于 GBD 

2021 数据库分析 1990—2021 年我国 CHD 疾病负

担现状及变化趋势，旨在为 CHD 的临床诊治工

作及相关公共卫生政策制定提供参考。

1  资料与方法

1.1  资料来源
本 研 究 数 据 来 源 于 GBD 2021 数 据 库，

主 要 采 用 发 病 率、 死 亡 率、 伤 残 调 整 寿 命 年

（disability-adjusted life year，DALY） 率 及 其 变

化趋势分析 1990—2021 年我国 0~14 岁儿童 CHD

疾病负担情况，以及与不同 SDI 地区的比较。

GBD 2021 包含 204 个国家和地区 369 种疾病和

伤害的疾病负担相关统计数据 [8]，其数据主要来

源于：①官方卫生统计，如《中国卫生健康统计

年鉴》等，包括 CHD 相关的出生缺陷和住院手

术率；②全国疾病监测系统，包括新生儿疾病筛

查；③医院记录，包括出生、手术和出院记录。

这些数据通过统计模型和验证估计得到了包含不

同年龄、性别和时间的健康指标，如死亡率和

DALY 等。在 GBD 2021 数据库中，CHD 被定义

为出生时存在的心脏结构异常，包括但不限于心

室和心房间隔缺损、法洛四联症、主动脉缩窄、

大动脉转位等，在 ICD-10 编码系统中对应的编

码范围为 Q20-Q24。在 GBD 研究中，点估计指

在特定时间点或时间段内，对于某个特定疾病
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或健康指标的估计值，95% 不确定性区间（95% 

uncertainty interval，95%UI）则提供了一个范围，

表示估计值的可信度。本研究中涉及的率均为粗

率，发病例数及发病率为出生时的数据，死亡例

数及死亡率、DALY 及 DALY 率为 0~14 岁的数

据；新生儿期指出生后 0~28 d，婴儿期指 0~1 岁，

幼儿期指 2~4 岁，童年期指 5~9 岁，青春前期指

10~14 岁。

1.2  统计学分析
采用 Joinpoint 5.0.2 软件，对中国及全球 CHD

疾病负担指标进行回归分析，其模型分析的基本

原理是通过模型拟合将一个长期趋势分成若干有

统计学意义的趋势区段，各段用连续的线性进行

描述。本研究以疾病负担指标为因变量，年份为

自变量，得出对数线性方程，并计算平均年度

百 分 比 变 化 率（average annual percent change，

AAPC），计算方法为使用回归模型拟合数据，

识别出不同的变化趋势区间，使用公式计算：

 = exp ( ∑
∑

) − 1 × 100%

其中 ωi 是第 i 个区间的跨度宽度，βi 是第 i 个

区间的回归系数。若 AAPC ＞ 0，说明该指标逐
年增加，反之则逐渐减少 [9]。通过 Origin 2021 及
Joinpoint 5.0.2 软件进行图片绘制。以 P ＜ 0.05 为
差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  中国及全球0~14岁儿童CHD疾病负担
1990—2021 年，我国 0~14 儿童 CHD 发病例

数、死亡例数及 DALY 整体均呈现下降趋势，且

下降幅度均大于全球平均水平（表 1）。

2021 年， 我 国 0~14 儿 童 CHD 发 病 例 数 为

17.36 万，死亡例数为 1.40 万，DALY 为 130.87 万人

年，与 1990 年相比，分别下降了 60.53%、87.79%

和 87.23%；我国 CHD 发病率为 1  615.39/10 万，死

亡率为 5.39/10 万，DALY 率为 504.05/10 万人年，

较 1990 年分别下降 16.10%、85.04% 和 84.34%，

见表 1 和图 1。

2021 年， 全 球 0~14 儿 童 CHD 发 病 例 数

为 230.03 万， 死 亡 例 数 为 22.24 万，DALY 为

2 032.12 万人年，与 1990 年相比，分别下降了

2.65%、55.33% 和 54.59%；全球 CHD 发病率为

1  777.91/10 万，死亡率为 11.06/10 万，DALY 率

为 1 010.07/10 万人年，较 1990 年分别下降 0.84%、

61.37% 和 60.74%，见表 1 和图 1。

2.2  中国0~14岁儿童不同性别及年龄
CHD疾病负担

1990 年和 2021 年，0~14 岁男性儿童 CHD 发

病率普遍稍高于女性，但并无显著差异；除幼儿期

外，其他年龄区间男性儿童 CHD 死亡率及 DALY

率均高于女性儿童，见表 2 和图 2。

年龄方面，绝大多数 CHD 病例在生后 28 d

以内被诊断，区分不同年龄段的 CHD 发病率无

实际意义，因此未分析不同年龄段的 CHD 发病

率。2021 年 CHD 死亡率、DALY 率较 1990 年均

大幅度下降，以幼儿期尤为突出。新生儿期 CHD

死亡率及 DALY 率指标水平远超其他年龄区间，

见表 2 和图 3。

2.3  中国0~14岁儿童CHD疾病负担变化
趋势

我 国 0~14 岁 儿 童 CHD 的 发 病 率 分 别 在

表1  1990年和2021年中国及全球0~14岁儿童CHD疾病负担情况（n，95％UI）

Table 1. Disease burden of CHD among children under 14 years old in China and globally in 1990 and 2021(n, 95％UI)
年份(年) 发病例数(万) 发病率(1/10万) 死亡例数(万) 死亡率(1/10万) DALY(万人年) DALY率(1/10万人年)

中国

 1990 44.06

(33.91, 58.45)

1 925.44

(1 482.00, 2 554.57)

11.47

(7.08, 15.93)

36.02

(22.24, 50.04)

1 024.60

(635.72, 1 419.25)

3 218.22

(1 996.77, 4 457.77)

 2021 17.36

(13.22, 23.47)

1 615.39

(1 229.76, 2 183.94)

1.40

(1.06, 1.83)

5.39

(4.09, 7.05)

130.87

(101.30, 168.63)

504.05

(390.18, 649.51)

 总变化率(%) -60.53 -16.10 -87.79 -85.04 -87.23 -84.34

全球

 1990 236.30

(186.23, 306.44)

1 793.02

(1 413.09, 2 325.27)

49.80

(28.22, 64.21)

28.63

(16.22, 36.92)

4 474.92

(2 558.50, 5 759.55)

2 573.05

(1 471.12, 3 311.70)

 2021 230.03

(181.31, 296.72)

1 777.91

(1 401.37, 2 293.36)

22.24

(18.14, 27.52)

11.06

(9.01, 13.68)

2 032.12

(1 669.25, 2 502.89)

1 010.07

(829.71, 1 244.06)

 总变化率(%) -2.65 -0.84 -55.33 -61.37 -54.59 -60.74
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表2  1990年和2021年中国0~14岁儿童不同年龄段、性别CHD疾病负担（n，95％UI）

Table 2. Disease burden of CHD among different age and gender groups in children under 14 years old in China in 

1990 and 2021 (n, 95％UI)

年龄段 性别
死亡率(1/10万) 总变化率

(%)

DALY率(1/10万人年) 总变化率

(%)1990年 2021年 1990年 2021年

新生儿期 男 1 538.42

(1 085.76, 2 439.60)

365.81

(237.93, 584.77)

-76.22 138 509.28

(97 777.48, 219 589.61)

32 992.35

(21 485.89, 52 680.47)

-76.18

女 991.36

(642.82, 1 622.41)

306.96

(221.64, 492.32)

-69.04 89 281.34

(57 932.18, 146 052.62)

27 689.02

(20 006.35, 44 379.75)

-68.99

婴儿期 男 385.19

(231.12, 579.90)

87.70

(62.28, 128.14)

-77.23 34 619.06

(20 799.71, 52 063.26)

7 927.67

(5 653.20, 11 552.85)

-77.10

女 283.08

(121.39, 400.84)

72.92

(55.00, 105.88)

-74.24 25 446.84

(10 973.82, 36 022.28)

6 595.40

(4 993.82, 9 546.34)

-74.08

幼儿期 男 17.03

(9.72, 27.00)

1.24

(0.75, 2.05)

-92.72 1 522.43

(886.04, 2 383.31)

157.71

(110.87, 225.57)

-89.64

女 19.69

(7.25, 27.95)

1.38

(0.91, 2.25)

-92.99 1 747.26

(664.77, 2 467.02)

162.30

(119.79, 234.54)

-90.71

童年期 男 5.20

(3.62, 7.50)

1.36

(0.92, 1.94)

-73.85 453.37

(322.21, 644.02)

140.34

(101.89, 189.85)

-69.05

女 4.28

(2.51, 6.11)

1.20

(0.94, 1.72)

-71.96 372.85

(223.05, 527.39)

122.84

(98.25, 164.74)

-67.05

青春前期 男 2.99

(2.16, 4.21)

1.14

(0.77, 1.50)

-61.87 244.84

(179.53, 341.84)

104.60

(75.59, 134.92)

-57.28

女 2.65

(1.68, 3.69)

0.98

(0.76, 1.34)

-63.02 216.13

(143.23, 297.22)

90.13

(73.07, 116.03)

-58.30

图1  1990—2021年中国和全球0~14岁儿童CHD疾病负担变化

Figure 1. Change of disease burden of CHD among children under 14 years old in China and globally from 

1990 to 2021
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图2  1990—2021年中国0~14岁儿童不同性别CHD疾病负担变化

Figure 2. Change of disease burden of CHD among different genders in children under 14 years old in China in 

1990—2021
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1993、1996、2010、2015、2019 年 出现 5 个 拐 点，

1990—2021 年期间 AAPC 为 -0.57[95％ CI（- 0.62， 

-0.51）]。其中，1990—1996 年 CHD 发病率呈上

升趋势，其余区间总体则均在下降；1996—2010

年间发病率下降速度最快，平均每年下降 1.07%，

见图 4。

我 国 0~14 岁 儿 童 CHD 的 死 亡 率 分 别 在

1998、2008、2011、2016 年 出 现 4 个 拐 点，

1990—2021 年期间 AAPC 为 -6.01 [95%CI（-6.35， 

-5.67）]。其中，2016—2021 年间死亡率下降速

度最快，平均每年下降 10.34%，见图 4。

我 国 0~14 岁儿 童 CHD 的 DALY 率 与 死 亡

率 变 化 趋 势 相 似，分 别 在 1999、2008、2011、

2016 年出现 4 个拐点，1990—2021 年 期间 AAPC

为 -5.84[95%CI（-6.19，-5.50）]。其 中，2016—

2021 年 间 DALY 率下降速度最快，平均每年下降

10.01%，见图 4。

2.4  中国和不同SDI地区0~14岁儿童CHD
疾病负担比较

不同 SDI 地区 0~14 岁儿童 CHD 的发病率、死

亡率及 DALY 率均存在较大差异，SDI 越高的地区，

CHD 发病率、死亡率及 DALY 率越低。1990 年我

国 0~14 岁儿童 CHD 发病率介于中低及低 SDI 地

区之间，2021 年已逼近中 SDI 地区，1990—2021

年 我 国 CHD 发 病 率 降 幅 [AAPC=- 0.57，95%CI

（-0.62，-0.51）] 大 于 各 SDI 地 区。 我国 0~14 岁

儿童 CHD 死亡率在 1990 年仅低于低 SDI 地区，

在 2021 年已十分接近中高 SDI 地区，1990—2021

年 我 国 CHD 死 亡 率 降 幅 [AAPC=- 6.01，95%CI

（-6.35，-5.67）] 大于各 SDI 地区。我国 0~14 岁

儿童 CHD 的 DALY 率在 1990 年仅低于低 SDI 地区，

在 2021 年已位于中高及中 SDI 地区之间，1990—

2021 年我国 CHD 的 DALY 率降幅 [AAPC=- 5.84，

95%CI（-6.19，-5.50）] 大于各 SDI 地区，见表 3。

图3  1990—2021年中国0~14岁儿童不同年龄段CHD疾病负担变化

Figure 3. Change of disease burden of CHD among different age groups in children under 14 years old in China 

in 1990—2021
注：童年期与青春前期两个年龄区间死亡率与DALY率差异较小，图像上两条图线几乎重合。

图4  1990—2021中国0~14岁儿童CHD疾病负担变化趋势

Figure 4. Trend of CHD disease burden in children under 14 years old in China from 1990 to 2021
注：各年份区间发病率的APC为1.20（1990—1993）、0.02（1993—1996）、-1.07（1996—2010）、-0.46（2010—2015）、-0.82（2015—
2019）、-0.32（2019—2021）；各年份区间死亡率的APC为-6.28（1990—1998）、-3.17（1998—2008）、-9.12（2008—2011）、-4.84
（2011—2016）、-10.34（2016—2021）；各年份区间DALY率的APC为-5.93（1990—1999）、-2.91（1999—2008）、-9.13（2008—
2011）、- 4.61（2011—2016）、-10.01（2016—2021）。
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表3  1990和2021年中国与不同SDI地区0~14岁儿童CHD疾病负担及变化趋势

Table 3. The burden and trends of CHD disease in children under 14 years old between China and different SDI 

regions from 1990 to 2021
指标 中国 低SDI 中-低SDI 中SDI 中-高SDI 高SDI

发病率（1/10万，95%UI）

 2021年 1 615.39

(1 229.76, 2 183.94)

2 112.40

(1 664.19, 2 734.98)

1 869.33

(1 478.98, 2 432.11)

1 610.74

(1 238.88, 2 130.57)

1 404.20

(1 109.62, 1 817.69)

1 189.44

(989.00, 1 456.02)

 1990年 1 925.44

(1 482.00, 2 554.57)

2 174.92

(1 714.24, 2 838.80)

1 921.76

(1 518.45, 2 492.02)

1 757.27

(1 372.52, 2 302.81)

1 553.49

(1 210.82, 2 024.27)

1 196.96

(1 007.46, 1 450.26)

 AAPC

（95%CI）

-0.57

(-0.62, -0.51)

-0.09

(-0.10, -0.08)

-0.09

(-0.09, -0.08)

-0.28

(-0.30, -0.27)

-0.33

(-0.34, -0.32)

-0.01

(-0.03, 0.00)

死亡率（1/10万，95%UI）

 2021年 5.39

(4.09, 7.05)

18.78

(12.98, 25.50)

12.79

(10.00, 16.16)

8.08

(6.69, 9.88)

5.05

(4.12, 6.11)

2.37

(1.93, 2.87)

 1990年 36.02

(22.24, 50.04)

39.38

(13.96, 57.82)

32.21

(17.05, 43.91)

28.06

(17.29, 37.21)

27.09

(18.91, 33.60)

10.38

(8.90, 11.34)

 AAPC

（95%CI）

-6.01

(-6.35, -5.67)

-2.34

(-2.36, -2.32)

-2.98

(-3.02, -2.93)

-4.00

(-4.05, -3.95)

-5.27

(-5.33, -5.20)

-4.66

(-4.74, -4.60)

DALY率（1/10万人年，95%UI）

 2021年 504.05

(390.18, 649.51)

1 692. 47

(1 175.58, 2 285.88)

1 164.10

(910.34, 1 460.72)

745.69

(622.85, 903.68)

479.62

(398.58, 573.05)

246.59

(207.55, 290.06)

 1990年 3 218.22

(1 996.77, 4 457.77)

3 525.15

(1 266.48, 5 155.79)

2 890.86

(1 542.92, 3 925.49)

2 519.49

(1 559.84, 3 324.34)

2 437.45

(1 713.21, 3 016.52)

959.31

(827.45, 1 051.18)

 AAPC

（95%CI）

-5.84

(-6.19,-5.50)

-2.31

(-2.33, -2.29)

-2.93

(-2.98, -2.89)

-3.87

(-3.91,-3.83)

-5.11

(-5.15, -5.07)

-4.33

(-4.38, -4.28)

3  讨论

本 研 究 基 于 GBD 2021 数 据 库， 对 CHD 疾

病负担进行了分析，有助于制定更为完善且具针

对性的公共卫生措施，以减少 CHD 的发生。疾

病发病率、死亡率及 DALY 率等趋势变化是一个

国家疾病负担最直观的衡量指标 [10]，故本研究使

用以上指标对 CHD 的疾病负担进行趋势描述。

1990—2021 年，我国 CHD 发病例数与死亡例数

分别下降了 60.53% 和 87.79%；在过去 30 年中，

我国 CHD 的发病率、死亡率及 DALY 率总体呈

现下降趋势；但发病率在 1990—1996 年间有明

显上升趋势，而后再次下降。这可能与我国在上

世纪 90 年代制定并大力实施的妇幼健康政策有

关，特别是农村地区的妇幼工作，使住院分娩率

由 1996 年的 60.7% 上升至近 6 年来的 99.0% 以上，

由于住院分娩率的迅速提升，更多的孕产妇在正

规医疗机构分娩，这使得之前无法被记录的新生

儿 CHD 得以被发现；此外，全国产前检查率稳

步 提 高， 由 1996 年 的 83.7% 上 升 到 2018 年 的

96.6%，农村从 80.6% 上升到 95.8%，而 1990—

1996 年正是上升速度最快的时期 [11]。自 1996 年起，

为了加强对全国各地妇幼卫生健康监测的管理，

出生缺陷监测网、孕产妇安全监测网和 5 岁以下

儿童健康监测网实现“三网合一”，建成世界上

最大的妇幼卫生监测网络 [12]。住院分娩率以及产

前检查率的快速提升，以及“三网合一”的实现，

使得更多 CHD 在这一时期被发现，导致这一时

期 CHD 发病率上升。我国 CHD 死亡率及 DALY

率在 30 年间持续性下降，这得益于我国医疗技

术水平的飞速提高、CHD 筛查诊治手段的高速进

步。其中超声心动图检查是目前产前诊断 CHD

的“金标准”。越发成熟的超声心动图技术在临

床早期筛查以及术前检查中的广泛应用，显著降

低了先心病婴幼儿的死亡率 [13]。另外，近年来逐

渐发展成熟的宫内治疗手段与日益精进的先心救

治技术，也是 CHD 死亡率大幅下降的重要原因。

2021 年我国 CHD 的 DALY 为 130.87 万人年，

其中早死损失寿命年为 123 万人年，从此数据来

看，CHD 导致的过早死亡而损失的寿命年数是

CHD 的主要负担，如何早期发现、治疗及改善

CHD 预后成为了当下值得攻克的难题。对于出生

后诊断 CHD 的患儿，外科手术作为其最为有效

的治疗手段之一，可有效改善重要脏器功能，提
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高生活质量 [14]。手术后的康复指导对于改善 CHD

患儿的预后有着同样重要的意义。通过疾病相关

知识宣讲，帮助患者及其家属保持健康的生活方

式、增加其对 CHD 的了解，可以有效促进健康、

提高患者生活质量，并从一定意义上预防 CHD

的发生 [15-16]。

CHD 疾病负担指标存在明显性别差异，男性

疾病负担高于女性。Hansen 等 [17] 研究表明，西

澳大利亚州围产儿 CHD 的发病率在性别方面存

在显著差异，但国内学者研究结果与国外有所不

同。大部分研究表明 CHD 发病率与性别无明显

关联。国内 CHD 的亚型病种与性别的相关性研

究较为缺乏，这可能是与国外研究结果不同的原

因之一。尽管目前尚缺乏有力证据可以解释 CHD

发病的性别差异，然而不同性别 CHD 发病率差

异可能为其病因提供有价值的线索，并可能涉及

影响心脏发育的激素、遗传和环境因素之间的复

杂作用。不同性激素与系统发育之间的相互作用

已经被假设为某些先天性异常性别差异的可能原

因，例如唇腭裂等 [18]。有学者认为，胎儿应激因素，

如母体疾病、妊娠期服用药物、暴露于环境毒素

等可能会增加 CHD 的风险，并且男性和女性对

这些应激原的不同反应可能导致 CHD 发病率的

性别差异 [19]。

CHD 疾病负担在不同的 SDI 地区也存在较大

的差异。针对死亡率这一指标，CHD 约三成为危

重症，意味着在 5 岁以内就会导致患儿死亡或需

行侵入性手术，这是现阶段幼儿因 CHD 死亡和

致残的首要因素 [20]。外科手术后重症肺炎是导致

儿童死亡的重要原因，研究 CHD 术后发生重症

肺炎的相关危险因素并更早期地识别高危患者，

对改善儿童 CHD 手术的临床转归有极重要的意

义 [21]。而高 SDI 地区人群受教育程度、社会发

展状况显然高于其他地区，故在 CHD 的治疗方

面，外科手术治疗和术后康复指导也可能优于其

他地区，因此高 SDI 地区 30 年来死亡率一直保

持在最低位。值得注意的是，我国 CHD 死亡率

从 1990 年位居各 SDI 地区前列，到 2021 年已低

于中 SDI 地区，2021 年 DALY 率仅高于高 SDI 与

中 - 高 SDI 地区，1990—2021 年的 AAPC 小于任

一 SDI 地区，这与我国从上世纪 90 年代起实施

的各项妇幼保健政策以及高速发展的医疗科技水

平密不可分。

本研究仍存在一定局限性。GBD 数据库虽然

提供了丰富的数据，但这些数据的质量和可靠性

依赖于各个国家和地区的报告系统，不同地区的

数据完整性和准确性可能会影响 CHD 发病率和

死亡率的估计。GBD 数据库的数据也可能在地理

分布上存在偏差，一些资源有限的地区可能缺乏

足够的数据，这可能影响对全球 CHD 负担的准

确估计。此外， GBD 数据库对于某些特定人群（如

特定种族或民族群体）的数据可能不足，这限制

了研究结果对外推到这些特定人群的能力。

综 上 所 述， 我 国 CHD 发 病 率、 死 亡 率、

DALY 率均呈现出下降趋势，且死亡率下降速度

较快，大于全球平均水平，表明我国在这 30 年

间公共卫生事业、医疗科技水平均取得较大进展。

但无论是发病率或死亡率，我国与高 SDI 地区间

仍存在差距，仍需要向高 SDI 地区学习相关妇幼

保健技术与经验，积极完善与丰富对 CHD 的治

疗手段，从各个方面改善 CHD 患儿的预后。
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