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【摘要】目的  分析 1990—2021 年我国归因于膳食因素的缺血性卒中疾病负担水平

及其变化趋势。方法  基于 2021 年全球疾病负担研究数据库，提取了 1990—2021 年我国归

因于膳食因素的缺血性卒中的死亡及伤残调整寿命年（disability-adjusted life year，DALY）

相关数据。采用 Joinpoint 回归模型计算年龄标准化死亡率及 DALY 率转折点间年份的年度

变化百分率（annual percent change，APC）、平均年度变化百分率（average annual percent 

change，AAPC）和 95％置信区间（confidence interval，CI）。结果  2021 年，我国归因于膳

食因素的缺血性卒中的年龄标准化死亡率和 DALY 率分别为 11.00/10 万、253.69/10 万。其

中，男性和女性膳食相关缺血性卒中的年龄标准化死亡率分别为 16.01/10 万、7.19/10 万，

年龄标准化 DALY 率分别为 344.66/10 万、175.39/10 万。1990—2021 年，我国归因于膳食

因素的缺血性卒中的年龄标准化死亡率 [AAPC=-1.01，95％ CI（-1.27，-0.76）] 及 DALY

率 [AAPC=-0.95，95％ CI（-1.20，-0.70）] 均呈现下降趋势。年龄标准化死亡率和 DALY

率中排名前三的单一饮食因素均为钠摄入过量、全谷物摄入不足及水果摄入不足。与加工

肉摄入过量及含糖饮料摄入过量相关的缺血性卒中负担在 1990—2021 年期间呈现上升趋势。

结 论  1990—2021 年，我国膳食相关缺血性卒中的负担逐步减轻，但男性的疾病负担远高于

女性，加工肉摄入过量及含糖饮料摄入导致的疾病负担增加，强调了针对不同性别和饮食

因素制定更为精准的预防和干预策略的重要性。
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【Abstract】Objective  To analyze the burden level and trend of ischemic stroke 
attributed to dietary factors in China from 1990 to 2021. Methods  Based on the Global Burden 
of Diseases study (GBD) 2021 database, data related to age-standardized mortality rates (ASMR) 
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and age-standardized disability-adjusted life years rates (ASDR) associated with ischemic stroke attributed 
to dietary factors in China from 1990 to 2021 were extracted. The annual percentage change (APC) at the 
turning points for both the mortality rates and disability-adjusted life year (DALY) rates, as well as the average 
annual percentage change (AAPC) across the entire study period were calculated utilizing the Joinpoint 
regression model. Results  In 2021, the ASMR and ASDR of ischemic stroke attributed to dietary factors 
in China were 11.00 per 100,000 and 253.69 per 100,000, respectively. Additionally, the ASMR for ischemic 
stroke related to diet in males was 16.01 per 100,000, and in females it was 7.19 per 100,000. Similarly, the 
ASDR for males was 344.66 per 100,000, and for females it was 175.39 per 100,000. From 1990 to 2021, 
the ASMR and ASDR of ischemic stroke attributed to dietary factors in China showed a decreasing trend, 
with AAPCs of -1.01 [95%CI (-1.27, -0.76)] and -0.95 [95%CI (-1.20, -0.70)], respectively. In the analysis of 
individual dietary factors, excessive sodium intake, low whole grain consumption, and low fruit consumption 
were the top three contributors to ASMR and ASDR. The burden of ischemic stroke associated with diets high 
in processed meat and sugar-sweetened beverages had shown an upward trend during this period in both 
metrics. Conclusion  From 1990 to 2021, the burden of diet- related ischemic stroke in China has gradually 
decreased, but the disease burden in men is much higher than that in women. The disease burden caused by 
excessive intake of processed meat and sugar-sweetened beverages has increased, which further emphasizes 
the importance of developing more precise prevention and intervention strategies for different genders and 
dietary factors.
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缺血性卒中是全球疾病负担最重的疾病之

一，在过去的三十年中，卒中在全球疾病负担

中始终排名前五 [1-2]。一项评估我国卒中疾病

负担的研究显示，2019 年我国缺血性卒中的发

病率约为 201.7/10 万人，远超出血性卒中及蛛

网膜下腔出血，其中缺血性卒中的死亡率约为

72.4/10 万 人 [3]。

在众多导致缺血性卒中的危险因素中，膳食

因素扮演着至关重要的角色。高盐膳食、红肉摄

入过量以及缺乏膳食纤维等不健康的饮食习惯

已被广泛认为是增加缺血性卒中风险的重要因

素 [4- 5]。随着我国经济水平的快速发展，国民的生

活方式和膳食结构发生了显著变化，谷物摄入减

少、肉类摄入过多等不良饮食习惯也随之增加 [6]，

这些变化不仅影响了个体的健康状况，还可能对

缺血性卒中的疾病负担产生长期影响。尽管膳食

因素在缺血性卒中发病中的潜在作用已经引起广

泛关注，但目前仍缺乏我国膳食因素导致的缺血

性卒中疾病负担的系统分析。因此，本研究旨在

基于全球疾病负担（Global Burden of Diseases，

GBD）研究数据，分析 1990—2021 年我国归因于

膳食因素的缺血性卒中疾病负担，以为缺血性卒

中的防治策略提供参考。

1  资料与方法

1.1  资料来源
GBD 2021 提供了 1990 年到 2021 年全球 204

个国家和地区、88 种危险因素及 371 种疾病和

伤害负担的估计值。GBD 数据来源包括我国与疾

病负担相关文献、流行病学监测记录、临床信息

学数据库以及疾病登记系统 [2]。本研究基于 GBD 

2021 数据库，提取了 1990—2021 年我国归因于

膳食因素的缺血性卒中的死亡及伤残调整寿命年

（disability-adjusted life year，DALY）相关数据，

包括不同性别及年龄段（每 5 岁一个年龄段）。

其中，死亡率及 DALY 率是通过将相应总数除

以人口总数计算得出的，结果以每十万人口或人

年为单位表示。GBD 2021 数据库遵循 ICD-9 和

ICD-10 疾病编码，缺血性卒中编码为 434-434.91

（ICD-9）、I63-I63.9（ICD-10）[7]。

疾病负担的归因估计主要采用比较风险评估

框架进行。该框架涉及量化风险因素与健康结果

的关联性、收集暴露数据、确定安全暴露水平、

估算人口归因分数，并通过不断调整和完善这些

分数来准确评估特定风险因素所导致的疾病负

担 [2]。GBD 数据库提供了 25 岁及以上的成年人膳
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食数据，来源包括全国及地区性的营养调查、食物

频率问卷以及食物供应数据等，而每个膳食因素的

暴露定义为未达到或超过发生最小风险的理论最低

风险暴露水平 [2]。GBD 数据库中包含 9 种与缺血性

卒中相关的膳食因素：钠摄入过量、膳食纤维摄入

不足、水果摄入不足、多不饱和脂肪酸摄入不足、

蔬菜摄入不足、含糖饮料摄入过量、加工肉摄入过

量、红肉摄入过量及全谷物摄入不足。

1.2  统计学分析
采 用 R 4.3.2 软 件 进 行 数 据 分 析。 采 用

Joinpoint 回归模型基于对数线性模型进行分段回

归，并采用蒙特 - 卡洛置换检验确定最优回归模

型，计算转折点之间年份的年度变化百分率（annual 

percentage change，APC）、 整 体 的 平 均 年 度 变

化 百 分 率（average annual percentage change，

AAPC）及其 95% 置信区间（confidence interval，

CI）以分析 1990—2021 年疾病负担变化趋势 [8-9]。

若 AAPC/APC 及 95%CI 大于 0，则表示对应时间

段内疾病负担呈上升趋势，小于 0 则表示下降趋

势，若 95%CI 包含 0 则表示变化趋势不明显。

2  结果

2.1  归因于膳食因素的缺血性卒中疾病
负 担

1990—2021 年， 我 国 归 因 于 膳 食 因 素 的

缺 血 性 卒 中 年 龄 标 准 化 死 亡 率 由 1990 年 的

14.97/10 万 下 降 至 2021 年 的 11.00/10 万，AAPC

为 -1.01[95%CI（-1.27，-0.76）]；归因于膳食因

素的缺血性卒中年龄标准化 DALY 率由 1990 年

的 336.22/10 万 下 降 至 2021 年 的 253.69/10 万，

AAPC 为 -0.95[95%CI（-1.20，-0.70）]，见表 1。

年 龄 标 准 化 死 亡 率 在 1990—1998 年、

2004—2007 年、2010—2015、2015—2021 年 呈

下降趋势，APC 值分别为 -1.30[95%CI（-1.48， 

- 1.11）]、- 4.72[95%CI（-6.39，- 3.01）]、- 2.10 

[95%CI （-2.66，- 1.54）]、-1.13[95%CI（-1.44， 

- 0.83）]，而 1998—2004 年呈上升趋势，APC 值

为 1.67[95%CI（1.27，2.07）]，2007—2010 年 无

明显变化，APC 值为 0.30[95%CI（-1.49，2.13）]，

见图 1。

特征

标化死亡率（/10万） 标化DALY率（/10万）

1990年 2021年
AAPC

（95%CI）
P值 1990年 2021年

AAPC

（95%CI）
P值

全人群 14.97

(4.95, 26.65)

11.00

(2.77, 20.06)

-1.01

(-1.27, -0.76)

＜0.001 336.22

(132.48, 557.68)

253.69

(81.54, 429.79)

-0.95

(-1.20, -0.70)

＜0.001

性别

 男性 19.45

(6.74, 34.78)

16.01

(4.28, 29.94)

-0.69

(-1.04, -0.34)

＜0.001 415.90

(168.50, 702.98)

344.66

(113.66, 593.65)

-0.66

(-0.90, -0.43)

＜0.001

 女性 11.74

(3.32, 20.88)

7.19

(1.44, 14.74)

-1.55

(-1.83, -1.26)

＜0.001 271.26

(99.67, 446.56)

175.39

(47.88, 319.31)

-1.40

(-1.63, -1.18)

＜0.001

各膳食因素

 加工肉摄入过量 0.12

(0.03, 0.20)

0.16

(0.04, 0.29)

1.00

(0.52, 1.49)

＜0.001 2.19

(0.54, 3.82)

3.40

(0.83, 6.14)

1.34

(0.88, 1.81)

＜0.001

 红肉摄入过量 -0.39

(-1.28, 0.23)

0.18

(-0.12, 0.93)

- - -11.41

(-35.32, 6.99)

9.74

(-4.60, 35.56)

- -

 钠摄入过量 11.43

(3.25, 22.08)

8.77

(2.17, 18.17)

-0.88

(-1.16, -0.60)

＜0.001 241.79

(81.56, 441.27)

190.04

(60.47, 374.29)

-0.80

(-1.04, -0.56)

＜0.001

 含糖饮料摄入过量 0.03

(0.01, 0.04)

0.08

(0.04, 0.13)

3.70

(3.21, 4.19)

＜0.001 0.48

(0.22, 0.78)

1.63

(0.79, 2.62)

4.08

(3.70, 4.47)

＜0.001

 膳食纤维摄入不足 0.84

(-0.07, 2.13)

0.24

(-0.02, 0.66)

-3.97

(-4.30, -3.63)

＜0.001 26.06

(-0.87, 56.55)

8.46

(-0.19, 18.56)

-3.57

(-3.80, -3.34)

＜0.001

 水果摄入不足 1.67

(0.31, 3.13)

0.63

(-0.04, 1.26)

-3.14

(-3.46, -2.81)

＜0.001 48.11

(23.57, 75.13)

17.95

(7.62, 29.08)

-3.15

(-3.30, -3.00)

＜0.001

表1  1990年和2021年中国归因于膳食因素的缺血性卒中年龄标准化死亡率、DALY率及变化趋势

Table 1. Age-standardized mortality rate, DALY rate, and trends of ischemic stroke attributable to dietary factors in 

China in 1990 and 2021
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特征

标化死亡率（/10万） 标化DALY率（/10万）

1990年 2021年
AAPC

（95%CI）
P值 1990年 2021年

AAPC

（95%CI）
P值

 多不饱和脂肪酸摄

 入不足

0.02

(0.01, 0.04)

0.01

(0.00, 0.03)

-1.06

(-1.31, -0.82)

＜0.001 0.41

(0.12, 0.81)

0.29

(0.08, 0.57)

-1.13

(-1.31, -0.94)

＜0.001

 蔬菜摄入不足 0.89

(0.12, 1.69)

0.05

(-0.04, 0.16)

-8.98

(-9.45, -8.51)

＜0.001 23.47

(11.04, 38.54)

1.11

(-0.04, 2.94)

-9.53

(-10.07, -9.00)

＜0.001

 全谷物摄入不足 2.19

(-2.00, 7.40)

1.71

(-1.60, 5.65)

-0.80

(-1.01, -0.59)

＜0.001 61.02

(-57.45, 174.20)

49.99

(-47.92, 140.18)

-0.68

(-0.91, -0.46)

＜0.001

注：-表示1990年归因于该危险因素的疾病负担为负值，通常由GBD统计不确定性或模型设定导致，因此无法计算AAPC。

续表1

图1  1990—2021年归因于膳食因素的缺血性卒中

死亡率变化趋势

Figure 1. Trends in the mortality rate of ischemic stroke 

attributable to dietary factors from 1990 to 2021
注：女性APC分别为-1.66（1989—1998年）、1.08（1998—
2 0 0 4  年 ） 、 - 5 . 6 5 （ 2 0 0 4 — 2 0 0 7 年 ） 、 -  1 . 1 5 （ 2 0 0 7 —
2010 年）、- 3.38（2010—2014年）、-0.96（2014—2021年）；男性
APC分别为-0.87（1989—1999年）、2.79（1999—2004年）、- 4.25
（2004—2007年）、0.81（2007—2010年）、- 1.51（2010—
2021 年)。

年 龄 标 准 化 DALY 率 在 1990—1999 年、

2004—2007 年、2010—2021 年呈下降趋势，APC

值 分 别 为 -1.31[95%CI（-1.48，- 1.11）]、- 3.90 

[ 9 5 % C I （ - 5 . 6 3 ， - 2 . 1 3 ） ] 、 - 1 . 1 9 [ 9 5 % C I

（-1.32，-1.07）]，而 1999—2004 年呈上升趋势，

APC 值 为 1.48[95%CI（0.91，2.05）]，2007—

2010 年 期 无 明 显 变 化，APC 值 为 0.03[95%CI

（-1.79，1.88）]，见图 2。

2.2  不同性别归因于膳食因素的缺血性卒
中疾病负担

1990—2021 年， 我 国 男 性 归 因 于 膳 食 因

素的缺血性卒中的年龄标准化死亡率和年龄标

准 化 DALY 率 分 别 由 1990 年 的 19.45/10 万、

415.90/10 万 下 降 至 2021 年 的 16.01/10 万、

344.66/10 万，AAPC 分别为 -0.69[95%CI（-1.04， 

-0.34）]、-0.66[95%CI（-0.90，- 0.43）]。

我 国 女 性 归 因 于 膳 食 因 素 的 缺 血 性 卒 中 的 年

龄 标 准 化 死 亡 率 和 年 龄 标 准 化 DALY 率 分 别

由 1990 年 的 11.74/10 万、271.26/10 万 下 降 至

2021 年 的 7.19/10 万、175.39/10 万，AAPC 分 别

为 -1.55[95%CI （-1.83，-1.26）]、-1.40[95%CI

（-1.63，-1.18）]，见表 1。

在男性群体中，归因于膳食因素的缺血性

卒中的年龄标准化死亡率和年龄标准化 DALY

率 的 变 化 均 呈 现 一 定 的 波 动， 均 在 1999—

2004 年 显 著 上 升， 其 APC 分 别 为 2.79[95%CI

（2.01，3.59）]、2.00[95%CI（1.40，2.61）]。

在女性群体中，归因于膳食因素的缺血性卒中

的年龄标准化死亡率和年龄标准化 DALY 率则

均在 1998—2004 年显著上升，其 APC 分别为

1.08[95%CI（0.65，1.52）] 和 0.53[95%CI（0.19，

0.88）]，见图 1 和图 2。

图2  1990—2021年归因于膳食因素的缺血性卒中

DALY率变化趋势

Figure 2. Trends in DALY rate of ischemic stroke 

attributable to dietary factors from 1990 to 2021
注：女性APC分别为-1.86（1989—1998年）、0.53（1998—
2 0 0 4  年 ） 、 - 4 . 5 9 （ 2 0 0 4 — 2 0 0 7 年 ） 、 - 1 . 1 8 （ 2 0 0 7 —
2010 年）、- 2.35（2010—2014年）、-0.68（2014—2021年）；男性
APC分别为-1.10（1989—1999年）、2.00（1999—2004年）、- 3.34
（2004—2007年）、0.53（2007—2011年）、-1.24（2011—
2021 年）。
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2.3  归因于不同膳食因素的缺血性卒中疾
病负担

1990 年和 2021 年我国 9 种饮食因素中导致

缺血性卒中的年龄标准化死亡率和年龄标准化

DALY 率排名前三位的均是钠摄入过量、全谷物

摄入不足及水果摄入不足。钠摄入过量、膳食纤

维摄入不足、水果摄入不足、多不饱和脂肪酸摄

入不足、蔬菜摄入不足及全谷物摄入不足等六类

饮食因素引起的缺血性卒中的年龄标准化死亡

率和 DALY 率均呈下降趋势，其中蔬菜摄入不

足下降幅度最大，死亡率 AAPC 为 -8.98[95%CI

（-9.45，-8.51）]，DALY 率 AAPC 为 -9.53[95%CI

（-10.07，-9.00）]。相比之下，加工肉摄入过量

与含糖饮料摄入过量所致负担则呈上升趋势，尤

以含糖饮料摄入过量上升最显著，死亡率 AAPC

为 3.70[95%CI（3.21，4.19）]，DALY 率 AAPC 为

4.08[95%CI（3.70，4.47）]，见表 1。

2.4  不同膳食因素导致缺血性卒中疾病负
担的顺位变化

1990—2021 年归因于蔬菜摄入不足的缺血性

卒中年龄标准化死亡率和年龄标准化 DALY 率分

别由第 4 位、第 5 位均下降至第 8 位；归因于膳

食纤维摄入不足的缺血性卒中年龄标准化死亡率

由第 5 位上升至第 4 位，年龄标准化 DALY 率则

由第 4 位下降至第 5 位。归因于加工肉摄入过量、

含糖饮料摄入过量的缺血性卒中年龄标准化死亡

率和年龄标准化 DALY 率均未发生改变，分别在

第 6 位、第 7 位。归因于多不饱和脂肪酸摄入不

足的缺血性卒中年龄标准化死亡率和年龄标准化

DALY 率均由第 8 位下降至第 9 位。归因于红肉

摄入过量的缺血性卒中年龄标准化死亡率和年龄

标准化 DALY 率则由第 9 位分别上升至第 5 位、

第 4 位，见图 3。

      死亡率                                                                                                                                                             DALY率

图3  1990—2021年中国缺血性卒中饮食危险因素排名变化图

Figure 3. Changes in the ranking of dietary risk factors for ischemic stroke in China from 1990 to 2021
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图4  2021年各年龄段归因于膳食因素的缺血性卒中

死亡率及DALY率

Figure 4. The mortality rate and DALY rate of ischemic 

stroke attributed to dietary factors in different age groups 

in 2021

2.5  不同年龄段归因于膳食因素的缺血性
卒中疾病负担

2021 年我国归因于膳食因素的缺血性卒中

的死亡率和 DALY 率高峰均出现在 90~94 岁年

龄组，分别为 322.30/10 万和 2975.66/10 万，见

图 4。

1990—2021 年，各年龄组归因于膳食因素

的缺血性卒中死亡率和 DALY 率均呈下降趋势，

但其中归因于含糖饮料摄入过量和加工肉摄入

过量呈上升趋势，含糖饮料摄入过量上升最明

显， 其 死 亡 率 AAPC 为 2.94 至 5.69，DALY 率

AAPC 为 3.01 至 5.77；归因于钠摄入过量、膳食

纤维摄入不足、水果摄入不足、多不饱和脂肪酸

摄入不足、蔬菜摄入不足、全谷物摄入不足及
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图5  1990—2021年各年龄段归因于不同膳食因素的缺血性卒中死亡率及DALY率AAPC

Figure 5. AAPC of ischemic stroke mortality rate and DALY rate attributed to different dietary factors in various age 

groups from 1990 to 2021
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红肉摄入过量的两个指标均呈下降趋势，蔬菜

摄入不足下降最明显，其死亡率 AAPC 为 -5.11

至 -11.55，DALY 率 AAPC 为 -5.03 至 -11.17，

见图 5。

3  讨论

本 研 究 显 示，1990—2021 年， 我 国 归 因 于

膳食因素的缺血性卒中的年龄标准化死亡率及

DALY 率均呈下降趋势，这与世界范围内的下降

趋势相同 [10]。这一趋势与我国经济发展、医疗水

平提高、居民健康膳食意识提升以及政策与法规

正确引导息息相关 [11]。然而，尽管男女的年龄标

准化死亡率及 DALY 率均呈下降趋势，但是女性

的下降趋势均比男性快。可能原因是由于男性和

女性在膳食习惯和健康行为模式上有较大差异，

女性更加关注健康，往往倾向于摄入更多富含纤

维、低脂肪的食物；而男性通常有抽烟和喝酒的

生活习惯，更倾向于高脂肪、高热量的膳食 [12-13]。

而且相关综述表明，雌激素可以增加血管扩张、

抑制血管炎症反应 [14]。因此男性更应该采取更健

康的膳食模式。

正如本研究所述，我国缺血性卒中相关的最

常见膳食因素是高钠、低全谷物和低水果的膳食。

世界卫生组织的一项研究显示，大部分亚洲人平

均每日盐摄入量高于 12 g/d，远远高于国际建议

的摄盐量 [15]。德国的一项研究显示，高盐膳食促

进中枢神经系统的缺血性损伤，并在缺血性脑实

质中诱导大量迁移体形成 [16]。另一方面，一项综

述全面概括了水果、全谷物、蔬菜等植物性全食

物在降低低密度脂蛋白胆固醇水平、促进心血管

健康方面的积极作用，并指出它们可有效降低中

风风险 [17]。一项来自美国的研究表明，定期食用

燕麦可使血清甘油三酯水平降低 19%，低密度脂

蛋白胆固醇水平降低 23%[18]。

本研究发现，高含糖饮料膳食是缺血性卒中

的另一项膳食风险因素，其导致的年龄标准化死

亡率以及 DALY 率均呈现出上升趋势，且上升速

度最快。一项 Meta 分析和系统评价显示，饮用含

糖饮料会显著提高缺血性卒中的风险，其风险增

加幅度可达 10%[19]。有研究表明，含糖饮料的摄

入量与血浆甘油三酯、白介素 -6 以及肿瘤坏死

因子受体的水平呈正相关，而与高密度脂蛋白、

胆固醇、脂蛋白及瘦素的含量呈负相关 [20]。此外，

含糖饮料的消耗还与低密度脂蛋白颗粒的增多、

空腹血糖水平的升高以及高敏 C 反应蛋白的有害

影响有关联 [21]。与此同时，本研究也观察到归因
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于加工肉摄入过量年龄标准化死亡率、DALY 率

也呈上升趋势。加工肉类富含亚硝胺、三甲胺 -N-

氧化物及高量钠，这些成分可能促进动脉硬化和

高血压的发展 [22-23]。而且，加工肉类中高含量的

血红素会促使炎症因子以及活性氧化物质的水平

上升 [24]。

本研究存在一定局限性。首先，膳食风险仅

仅是缺血性卒中众多高风险因素中的一个，而在

GBD 数据中，由于混杂因素的存在，使得难以准

确地将膳食风险从其他因素中分离出来，并单独

评估其对缺血性卒中的影响。其次，由于儿童和

青少年群体的卒中发病率较低，且缺乏足够的数

据支撑膳食因素对其疾病负担的影响。因此，本

研究遵循 GBD 数据库的建模方法，重点分析了

25 岁及以上成人群体的膳食风险因素与缺血性卒

中的关联性。此外，该研究尚未纳入所有可能影

响缺血性卒中的膳食因素，因此可能低估了膳食

因素在总体疾病负担中的实际作用。

综上所述，尽管我国归因于膳食因素的缺血

性卒中疾病负担正在逐步减轻，但特定风险因素，

尤其是高含糖饮料的摄入，仍然导致疾病负担有

所增加。此外，男性的疾病负担远高于女性，且

随着年龄的增长，负担愈发沉重。因此，这凸显

了针对不同性别和年龄段人群制定并实施更为精

确、个性化的膳食预防和干预策略的重要性。通

过这些策略，可以更有效地控制缺血性卒中的风

险因素，进而减轻社会整体的疾病负担。
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