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【摘要】目的  分析我国 1990—2021 年心房颤动和扑动（AF/AFL）疾病负担及趋势

预测，为疾病防治提供参考依据。方法  基于 2021 年全球疾病负担数据库，Joinpoint 回归

模型对 AF/AFL 疾病负担进行时间趋势分析，年龄 - 时期 - 队列模型分析 AF/AFL 的年龄、

时期和出生队列效应，自回归滑动平均混合（ARIMA）模型预测 2022—2031 年 AF/AFL 疾

病负担趋势。结 果    2021 年我国 AF/AFL 新发病例数为 91.61 万人，患病人数为 1 077.57

万人，伤残调整寿命年（DALY）为 165.31 万人年，死亡 6.47 万人，较 1990 年分别增加

198.89%、237.24%、225.03%、294.51%。Joinpoint 回 归 分 析 发 现，1990—2021 年 AF/AFL

年龄标准化发病率（ASIR）[AAPC=0.155%，95%CI（0.051%，0.260%）]、年龄标准化患

病率（ASPR）[AAPC=0.433%，95%CI（0.324%，0.543%）] 呈上升趋势，AF/AFL 年龄标

准化死亡率 [AAPC=-0.454%，95%CI（-0.783%，-0.124%）] 呈下降趋势。年龄 - 时期 -

队列模型结果显示，AF/AFL 的发病、患病、DALY、死亡风险随年龄增加而增高；发病、

患病风险随时期的增加而升高，死亡风险随时期的增加而降低；队列效应显示，出生较晚

的人群发病、患病、DALY 风险增加。ARIMA 模型预测未来 10 年我国 AF/AFL 的 ASIR、

ASPR 呈上升趋势。结论  1990—2021 年中国 AF/AFL 的 ASIR、ASPR 呈上升趋势，发病、

患病、DALY 风险随年龄增加而增加，且发病有年轻化的趋势；未来 10 年，AF/AFL 的

ASIR、ASPR 可能仍会呈上升趋势。

【关键词】心房颤动和扑动；年龄 - 时期 - 队列模型；预测；全球疾病负担；自回

归滑动平均混合模型
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【Abstract】Objective  To analyze the disease burden and trend prediction of atrial fibrillation and 
atrial flutter (AF/AFL) in China from 1990 to 2021, and to provide reference for disease prevention and 
treatment. Methods  Based on the 2021 Global Burden of Disease Database, Joinpoint regression model was 
used to analyze the temporal trend of AF/AFL disease burden, age-period-cohort model was used to analyze the 
age, period, and birth queue effects of AF/AFL, and autoregressive integrated moving average (ARIMA) model 
was used to predict the trend of AF/AFL disease burden from 2022 to 2031. Results  In 2021, the number of 
new cases of AF/ AFL in China was 916,100, with a total of 10.7757 million patients and a disability-adjusted 
life years (DALY) of 1.6531 million person years. The death toll was 64,700, an increase of 198.89%, 237.24%, 
225.03%, and 294.51% compared to 1990. Joinpoint regression analysis showed that the age-standardized 
incidence rate (ASIR)[AAPC=0.155%, 95%CI (0.051%, 0.260%)] and age-standardized prevalence rate (ASPR) 
[AAPC=0.433%, 95%CI (0.324%, 0.543%)] of AF/AFL from 1990 to 2021 showed an upward trend, and the 
age-standardized mortality rate [AAPC=-0.454%, 95%CI (-0.783%, -0.124%)] of AF/AFL showed a downward 
trend. The results of the age-period-cohort model showed that the incidence risk, disease risk, DALY risk, and 
mortality risk of AF/AFL increase with age, while the incidence and disease risks increase with time, and the 
mortality risk decreases over time. The cohort effect shows that people born in recent years have an increased 
risk of developing the disease, the risk of illness, and the risk of DALY. The ARIMA model predicted that the 
ASIR and ASPR of AF/ AFL in China will increase in the next 10 years. Conclusion  From 1990 to 2021, the 
ASIR and ASPR of AF/AFL in China shows an increasing trend. The risk of incidence, morbidity, and DALY 
increases with age, and the incidence tends to be younger. The ASIR and ASPR of AF/AFL are likely to be on the 
rise over the next 10  years.

【Keywords】Atrial fibrillation and flutter; Age-period-cohort model; Prediction; Global disease 
burden; Autoregressive integrated moving average model

心 房 颤 动 和 扑 动（atrial fibrillation and atrial 

flutter，AF/AFL）是持续性心律失常或心动过速最

普遍的形式 [1]，其不仅是缺血性脑卒中的危险因素，

还会导致心力衰竭等心血管疾病，严重影响患者

的生活质量，给患者和家庭带来较重的疾病负担

和经济负担 [2]。研究发现，亚太地区已有超 1 600

万 AF/AFL 确诊患者，预计到 2050 年，AF/ AFL 患

者将达到 7 200 万人 [3]，与 AF/AFL 相关的不良事

件将消耗大量的医疗卫生资源，造成重大的公共

卫生负担 [4]。而我国 AF/AFL 疾病负担研究相对

较少，因此，本研究基于 2021 年全球疾病负担数

据 库（Global Burden of Disease Study 2021，GBD 

2021）分析我国 1990—2021 年 AF/ AFL 疾病负担

及其变化情况，并预测未来 10 年我国 AF/AFL 的

疾病负担，为我国 AF/AFL 疾病防控策略制定、卫

生资源分配优化提供科学依 据。

1  资料与方法

1.1  数据来源
本研究数据来源于 GBD 2021 数据库，其包

含了 204 个国家或地区的 371 种疾病和伤害、

88 种危险因素的疾病负担结果，为制定全球不

同国家的适应性公共卫生决策以及分配卫生资源

提供了有效的参考依据。中国疾病负担数据主要

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 [5- 6]。

本 研 究 通 过 全 球 健 康 数 据 交 换 在 线 查 询 网 站

（http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool） 获 得

了 1990—2021 年 我 国 AF/AFL 疾 病 负 担 数 据。

AF/AFL 对应 ICD-9 编码中 427.3 和 ICD-10 编码

中 I48-I48.9[7]。提取的疾病负担指标包括新发病

例数、患病人数、伤残调整寿命年（disability-

adjusted life years，DALY）、死亡人数及其 95%

不 确 定 区 间（uncertainty interval，UI）， 以 及

年 龄 标 准 化 发 病 率（age-standardized incidence 

rate，ASIR）、年龄标准化患病率（age-standardized 

prevalence rate，ASPR）、 年 龄 标 准 化 DALY 率

（age-standardized DALY rate，ASDR）、 年 龄 标

准 化 死 亡 率 （age-standardized mortality rate，

ASMR），年龄标准化率采用 GBD 2021 全球标化

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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人口结构 [8]。

1.2  统计学分析
采 用 J o i n p o i n t  5 . 0 . 2 软 件 分 析 A S I R 、

ASPR、ASDR、ASMR 的年度变化百分比（annual 

percentage change，APC）和平均年度变化百分

比（average annual percentage change，AAPC）

及其 95% 可信区间（confidence interval，CI）。

Joinpoint 模型根据疾病的时间分布建立分段回归

的方法，通过识别模型拐点将研究时间分割成

不同区段，并对每个区段进行趋势拟合和优化，

以描述疾病特异性的变化特征。模型公式为：

E(y|x)=β0+β1x+δ1(x-τ1)
++…+δk(x-τk)

+， 其 中 x 表 示

年份（1990—2021 年），y 表示 AF/AFL 的各指

标的变化率，β0、β1、δ 是各个分段函数的回归

系数，τ 表示转折点，k 代表连接点的个数，+ 表

示当 x-τk 大于 0 时，(x-τk)
+=x-τk，若不满足条件

(x-τk)
+ 则被赋值为 0。如果 APC ＞ 0，表示该区

段内指标上升，反之则下降；若 AAPC ＞ 0，表

示该指标逐年递增，反之则递减。如果 APC 或

AAPC 的 95%CI 包含 0，则说明变化趋势无统计

学意义 [9-10]。

基于 Poisson 分布的年龄 - 时期 - 队列模型

是一种将年龄、周期和出生队列相结合的方法，

可描述疾病负担随年龄、时间段和出生队列的变

化 [11]。年龄段以 5 年为间隔分为 14 组（30~34 岁

至 95+ 岁），本研究从 1992 年开始，到 2021 年

截止，时期以 5 年为间隔分为 6 段，采用中位数

年份 1994 年、1999 年、2004 年、2009 年、2014

年、2019 年六个时间点分别代表 1992—1996 年、

1997—2001 年、2002—2006 年、2007—2011 年、

2012—2016 年、2017—2021 年。 出 生 队 列 由 时

期减去年龄得到，划分为 19 个出生队列（1897—

1902 年至 1987—1991 年）[12]。

采 用 R 4.3.2 软 件 构 建 自 回 归 滑 动 平 均 混

合（autoregressive integrated moving average，

ARIMA）模型预测中国 AF/AFL 2022—2031 年的

ASIR、ASPR、ASDR、ASMR，分别对时间序列做

平稳性检验和白噪声检验，依据贝叶斯信息准则

（Bayesian information criterion，BIC）和均方根误

差（root mean square error，RMSE）最小为原则选

出最优模型，检验水准 α=0.05。

2  结果

2.1  1990与2021年中国AF/AFL疾病负担
情况

2021 年 我 国 AF/AFL 新 发 病 例 数 为 91.61 

[95%UI（70.73，120.13）] 万 人， 患 病 人 数 为

1  077.57[95%UI（853.16，1 401.40）] 万 人，

DALY 为 165.31[95%UI（130.36，205.64）] 万 人

年， 死 亡 6.47[95%UI（5.17，7.77）] 万 人， 较

1990 年分别增加 198.89%、237.24%、225.03%、

294.51%（表 1）。

2021 年 我 国 AF/AFL 的 ASIR 为 44.92/10 万

[95%UI（34.96，59.42）]，ASPR 为 524.00/10 万

[95%UI（418.15，681.23）]，ASDR 为 89.76/10 万

[95%UI（72.13，109.67）]，ASMR 为 4.33/10 万

[95%UI（3.43，5.23）]， 较 1990 年 ASIR、ASPR

分 别 上 升 5.37%、14.48%； 较 1990 年 ASDR、

ASMR 分别下降 3.77%、12.17%（表 1）。

2.2  1990—2021年中国AF/AFL疾病负担
趋势分析

Joinpoint 回 归 分 析 发 现，1990—2021 年 我

国 AF/AFL 的 ASIR 呈上升趋势 [AAPC=0.155%，

95%CI（0.051%，0.260%）]， 尤 以 2000—2005

年 上 升 最 多 [APC=1.597%，95%CI（1.274%，

1.922%）]。其中，男性 ASIR 呈上升趋势 [AAPC= 

0.254%，95%CI（0.103%，0.404%）]，1995—

2005 年上升最多 [APC=1.063%，95%CI（0.962%，

1.165%）]； 女 性 变 化 不 显 著 [AAPC=0.073%，

95%CI（-0.097%，0.243%）]，见表 1 和图 1。

表1  1990与2021年我国AF/AFL疾病负担

Table 1. Burden of AF/AFL diseases in China in 1990 and 2021

指标 组别
1990年（95%UI） 2021年（95%UI）

AAPC（95%CI）
例数（万） 年龄标准化率（1/10万） 例数（万） 年龄标准化率（1/10万）

新发病例 全人群 30.65

（23.42, 40.48）

42.63

（32.40, 56.46）

91.61

（70.73, 120.13）

44.92

（34.96, 59.42）

0.155 

（0.051, 0.260）*

男性 15.29

（11.74, 19.96）

42.00

（32.04, 55.80）

45.19

（34.80, 59.19）

45.23

（35.38, 59.31）

0.254

（0.103, 0.404）*

女性 15.36

（11.64, 20.44）

41.74

（31.35, 55.99）

46.42

（35.14, 62.02）

43.28

（32.90, 57.37）

0.073

（-0.097, 0.243）
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指标 组别
1990年（95%UI） 2021年（95%UI）

AAPC（95%CI）
例数（万） 年龄标准化率（1/10万） 例数（万） 年龄标准化率（1/10万）

患病 全人群 319.53

（251.89, 416.82）

457.72

（358.93, 594.96）

1 077.57

（853.16, 1 401.40）

524.00

（418.15, 681.23）

0.433

（0.324, 0.543）*

男性 162.78

（127.48, 212.51）

487.47

（385.37, 637.07）

562.67

（444.63, 728.95）

574.50

（456.90, 745.56）

0.526

（0.407, 0.644）*

女性 156.74

（122.81, 205.55）

429.29

（334.63, 563.04）

514.89

（406.93, 674.18）

473.40

（373.44, 613.68）

0.269

（0.102, 0.436）*

DALY# 全人群 50.86

（39.58, 63.86）

93.28

（75.14, 115.50）

165.31

（130.36, 205.64）

89.76

（72.13, 109.67）

-0.124

（-0.316, 0.069）

男性 22.18

（16.26, 28.80）

81.96

（62.57, 101.66）

75.31

（56.90, 95.90）

89.62

（70.01, 111.29）

0.278

（0.092, 0.465）*

女性 28.67

（22.64, 35.97）

97.72

（78.59, 120.87）

90.00

（69.57, 111.64）

87.68

（67.72, 108.49）

-0.371

（-0.622, -0.119）*

死亡 全人群 1.64

（1.32, 2.05）

4.93

（3.88, 6.17）

6.47

（5.17, 7.77）

4.33

（3.43, 5.23）

-0.454

（-0.783, -0.124）*

男性 0.52

（0.37, 0.66）

3.56

（2.57, 4.35）

2.17

（1.67, 2.80）

3.81

（2.99, 4.80）

0.181

（-0.108, 0.470）

女性 1.12

（0.86, 1.44）

5.54

（4.27, 7.06）

4.29

（3.22, 5.44）

4.58

（3.45, 5.83）

-0.635

（-1.035, -0.233）*

注：AAPC.平均年度变化百分比；DALYs.伤残调整寿命年；*P＜0.05；#单位为万人年。

续表1

图1  1990—2021年中国AF/AFL的Joinpoint回归分析

Figure 1. Joinpoint regression analysis of AF/AFL in China from 1990 to 2021
注：A.年龄标准化发病率Joinpoint回归分析；B.年龄标准化患病率Joinpoint回归分析；C.年龄标准化DALY率Joinpoint回归分析；D.年龄标准化死
亡率Joinpoint回归分析；APC.年度变化百分比；*P＜0.05。
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1990—2021 年我国 AF/AFL 的 ASPR 呈上升

趋 势 [AAPC=0.433%，95%CI（0.324%，0.543%）]， 

2000—2005 年 上 升 最 多 [APC=2.489%，95%CI

（2.096%，2.883%）]。 其 中， 男 性 A S P R 呈

上 升 趋 势 [AAPC=0.526%，95%CI（0.407%，

0.644%）]，2001—2004 年上升最多 [APC=3.569%，

95%CI（2.755%，4.390%）]； 女 性 A S P R 呈 上

升趋势 [AAPC=0.269%，95%CI（0.102%，0.436%）]，

2000—2005 年 上 升 最 多 [APC=1.911%，95%CI

（1.388%，2.436%）]，见表 1 和图 1。

1990—2021 年 我 国 AF/AFL 的 ASDR 变 化

不 显 著 [AAPC=-0.124%，95%CI（-0.316%， 

0.069%）]。 其 中， 男 性 A S D R 呈 上 升 趋 势

[AAPC=0.278%，95%CI（0.092%，0.465%）]，

2000—2004 年 上 升 最 多 [APC=1.982%，95%CI

（1.135%，2.836%）]；女性 A S D R 呈下降趋势

[AAPC=-0.371%，95%CI（-0.622%，-0.119%）]，

2004—2007 年 下 降 最 多 [APC=-2.755%，95%CI

（-4.331%，-1.153%）]，见表 1 和图 1。

1990—2021 年 中 国 AF/AFL 的 ASMR 呈 下

降 趋 势 [AAPC=-0.454%，95%CI（-0.783%， 

-0.124%）]。 其 中， 男 性 A S M R 变 化 不 显 著

[AAPC=0.181%，95%CI（-0.108%，0.470%）]；

女 性 A S M R 呈 下 降 趋 势 [AAPC=-0.635%，

95%CI（-1.035%，-0.233%）]，2010—2013 年

下 降 最 多 [APC=-4.504%，95%CI（-6.907%， 

-2.038%）]，见表 1 和图 1。

2.3  不同年龄、性别疾病负担亚组分析
2021 年我国老年人群的 AF/AFL 疾病负担较

重，新发病例人数、患病人数在男性和女性中的

峰值分别出现在 65~69 岁和 70~74 岁年龄组，

且 AF/ AFL 病例的年龄分布有年轻化的趋势。

AF/AFL 的 DALY 在男性和女性中的峰值分别在

70~74 岁和 80~84 岁年龄组。AF/AFL 的死亡人数

在男性和女性中的峰值分别在 80~84 岁和 90~94

岁年龄组。75 岁及以上女性 AF/AFL 疾病负担高

于男性（图 2）。

1990 与 2021 年我国 AF/AFL 年龄亚组比较

发现，随着年龄的增加，AF/AFL 发病率、患病率、

DALY 率和死亡率呈增加趋势；2021 年 30~74 岁

人群 AF/AFL 发病率、患病率、DALY 率较 1990

年增加（图 3）。

2.4  1992—2021年中国AF/AFL年龄-时
期-队列模型分析

1992—2021 年间，我国 AF/AFL 疾病负担受

到年龄、时期和出生队列三个因素的影响，年龄 -

图2  1990与2021年我国不同年龄、性别AF/AFL疾病负担情况

Figure 2. The disease burden of AF/AFL in China by age and gender in 1990 and 2021
注：A、B、C、D.分别为1990年发病人数、患病人数、DALY、死亡人数；E、F、G、H.分别为2021年发病人数、患病人数、DALY、死亡人
数；DALY.伤残调整寿命年。
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图3  1990与2021年我国不同年龄组AF/AFL疾病负担情况

Figure 3. The disease burden of AF/AFL in different age groups in China from 1990 to 2021

时期 - 队列模型结果显示，AF/AFL 发病率净漂

移 值 为 0.391%[95%CI（0.310%，0.471%）]， 年

龄效应显示，AF/AFL 发病率随年龄增长呈上升趋

势。时期效应显示，AF/AFL 发病风险呈先上升后

下降再上升的趋势，以 2002—2006 年（中位数年

份 2004 年）为参考值（RR=1），2017—2021 年（中

位数年份 2019 年） 年 RR ＞ 1，其余时期 RR 均＜ 1。

队列效应显示，以 1942 年队列为参照组，1897—

1935 年队列发病风险呈下降趋势，1935—1991 年

队列发病风险呈上升趋势（图 4）。

AF/AFL 患病率的净漂移值为 0.664%[95%CI

（0.600%，0.727%）]， 年龄效应显示，AF/AFL

患病率随年龄增长呈上升趋势。时期效应显示，

AF/AFL 患病风险呈上升趋势，以 2002—2006 年

（ 中 位 数 年 份 2004 年） 为 参 考 值（RR=1），

2007—2011 年（中位数年份 2009 年）、2012—

2016 年（中位数年份 2014 年）、2017—2021 年

（中位数年份 2019 年）均 RR ＞ 1，其余时期

RR 均 ＜ 1。队列效应显示，以 1942 年队列为参

照组，1897—1925 年队列患病风险呈下降趋势，

1925—1991 年队列患病风险呈上升趋势（图 4）。

A F / A F L 的 D A L Y 的 净 漂 移 值 为 0 . 1 2 2 % 

[95%CI（0.046%，0.198%）]， 年 龄 效 应 显 示，

AF/AFL 的 DALY 随年龄增长呈上升趋势。时期

效应显示，AF/AFL 的 DALY 风险呈先上升后下

降再上升的趋势，以 2002—2006 年（中位数年份

2004 年）为参考值（RR=1），其余时期 RR 均＜ 1。

队列效应显示，以 1942 年队列为参照组，1897—

1935 年 队 列 的 DALY 风 险 呈 下 降 趋 势，1935—

1991 年队列的 DALY 风险呈上升趋势（图 4）。

AF/AFL 死亡率的净漂移值为 -0.886%[95%CI

（-1.243%，-0.527%）]， 年 龄 效 应 显 示，

AF/ AFL 死 亡 率 随 年 龄 增 长 呈 上 升 趋 势。 时 期

效 应 显 示，AF/AFL 死 亡 风 险 呈 下 降 趋 势， 以

2002—2006 年（中位数年份 2004 年）为参考值

（RR=1），1992—1996 年（中位数年份 1994 年）

RR ＞ 1，其余时期 RR 均＜ 1。队列效应显示，

以 1942 年队列为参照组，1897—1902 年队列的

死亡风险呈上升趋势，1902—1991 年队列的死亡

风险呈下降趋势（图 4）。

2.5  未来10年AF/AFL疾病负担预测
对 1990—2021 年时间序列进行平稳性检验均

显示 P ＞ 0.05，利用 ARIMA 模型中的自动预测

实现模型最优指数的自动选取，平稳性检验均显

示 P ＜ 0.05，进一步对模型的残差做 Box- Ljung

检验显示，残差为白噪声序列（均 P ＞ 0.05），

拟合 ASIR、ASPR、ASDR、ASMR 最佳预测模型

分别为 ARIMA（0，2，1）、ARIMA（1，1，1）、

ARIMA（0，1，1）、ARIMA（0，1，1）, 见表 2。

预 测 2022—2031 年 AF/AFL 结 果 显 示，ASIR、

ASPR 均呈上升趋势，AF/AF 的 ASDR、ASMR 略

有下降趋势（图 5）。
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表2  2022—2031年我国AF/AFL预测模型指标

Table 2. Indicators of AF/AFL prediction model in China from 2022 to 2031
预测模型 ASIR预测模型 ASPR预测模型 ASDR预测模型 ASMR预测模型

拟合最优模型（p,d,q） ARIMA（0，2，1） ARIMA（1，1，1） ARIMA（0，1，1） ARIMA（0，1，1）

AIC 13.490 175.270 90.860 -58.240

BIC 16.290 179.580 93.720 -55.370

RMSE 0.270 3.496 0.960 0.087

Box-Ljung检验 0.931 0.749 0.447 0.785

图5  2022—2031年我国AF/AFL年龄标化率预测

Figure 5. Prediction of age-standardized rate of AF/AFL in China from 2022 to 2031
注：A.年龄标准化发病率趋势预测；B.年龄标准化患病率趋势预测；C.年龄标准化DALY率趋势预测；D.年龄标准化死亡率趋势预测。

3  讨论

随着中国人口老龄化加深和预期寿命的增

加，AF/AFL 患病人数呈持续上升趋势。既往研

究发现，AF/AFL 导致缺血性脑卒中的治疗和护

理费用每年高达 49 亿元，我国 AF/AFL 治疗和护

理费用每年高达 300 亿元，AF/AFL 给社会和患

者及其家庭带来了沉重的经济负担和疾病负担，

且其引起的 DALYs 的损失已超过高血压性心脏

病，接近糖尿病 [13-14]。本研究基于 GBD 2021 数

据库分析我国 AF/AFL 疾病负担，1990—2021 年

AF/AFL 发病人数、患病人数、DALY 和死亡人数

呈 增 加 趋 势，1990—2021 年 AF/AFL 的 ASIR、

ASPR 呈逐年增加趋势，其变化趋势提示，三十

年来 AF/AFL 的疾病负担仍然较重，及时发现和

治疗 AF/AFL 对预防心血管疾病和缺血性卒中非

常 重 要。 而 1990—2021 年 AF/AFL 的 ASDR、

ASMR 呈逐年下降趋势，随着医疗技术的发展，

对 AF/AFL 的防治具有一定的成效。进一步性别

亚组分析 2021 年我国 AF/AFL 疾病负担现况，男

性发病人数、患病人数高于女性，75 岁及以上女

性 AF/AFL 发病人数、DALY 和死亡人数比男性

更高。

年龄 - 时期 - 队列模型结果显示，AF/AFL

的发病率、患病率、DALY 呈上升趋势。其中，

年 龄 效 应 显 示，AF/AFL 的 发 病 率、 患 病 率、

DALY、死亡率随年龄增长呈上升趋势。既往研

究发现，年龄超过性别、吸烟、饮酒、高血压、

体重指数、主要心脏杂音、左心室肥大、心肌梗

死和心力衰竭等其他因素，年龄越高，AF/AFL

的疾病负担越高 [15- 18]。这可能与以下因素有关，

患者可能已罹患 AF/AFL，但由于没有明显症状

或缺乏心脏监测，AF/AFL 病情未得到及时诊断；

患者患有 AF/AFL 但没有明显症状，患者可能不

会主动寻求医疗帮助，医疗资源不足或分布不均

可能导致部分患者无法得到及时和适当的诊断和

治疗 [19]；部分老人缺失医疗保健的文化观念或态

度，影响个人寻求医疗护理或接受心脏健康检查

  A   B

  C   D

A
SI

R
（

1/
10

万
）

A
SD

R
（

1/
10

万
）

A
SP

R
（

1/
10

万
）

A
SM

R
（

1/
10

万
）

   1990       2000       2010       2020      2030

年

   1990       2000       2010       2020      2030

年

   1990       2000       2010       2020      2030

年

   1990       2000       2010       2020      2030

年

80

70

60

50

40

100

95

90

85

80

700

600

500

5.5

5.0

4.5

4.0

3.5

Type
实际值
预测值



医学新知  2025 年 8 月第 35 卷第 8 期  New Medicine, Aug. 2025, Vol.35, No.8900

yxxz.whuznhmedj.com 

的意愿 [20]。时期效应显示，AF/AFL 发病风险、

患 病 风 险 随 时 间 推 移 呈 上 升 趋 势，AF/AFL 的

DALY 风险随时间推移呈先上升后下降再上升趋

势，AF/AFL 的死亡风险随时间推移呈下降趋势，

反映随着医疗水平的提升和公共卫生事业的发

展，AF/AFL 的防治水平取得良好的成效。队列

效应显示，AF/AFL 发病风险、患病风险、DALY

风险呈先下降后上升趋势，可能是前期医疗资源

相对匮乏，AF/AFL 的诊断和治疗受到一定限制，

随着医疗水平的发展，AF/AFL 疾病负担趋势有

所下降。随着我国进入中度老龄化社会，老龄化

密切相关的慢病患病率呈上升趋势，高龄老人体

质下降、慢病增多和生活方式改变等原因导致了

AF/AFL 发病、患病、DALY 风险的增加 [21]。

本研究还发现 AF/AFL 发病呈现年轻化的趋

势，随着经济的发展，人民生活水平和生活习惯

发生了较大的改变，熬夜、久坐不动、高盐、高糖、

高脂饮食摄入及肥胖、糖尿病、高血压、血脂异

常等疾病发病风险增加 [22]，致使 AF/AFL 患病风

险不断升高且渐趋年轻化 [23-27]。ARIMA 模型预

测结果发现，如果时期和队列因素对于 AF/ AFL

的 影 响 仍 处 于 目 前 水 平，2022 至 2031 年 我 国

AF/ AFL 的 ASIR、ASPR 仍将呈上升趋势。

AF/AFL 是一个复杂的问题，往往是多种因

素综合作用的结果 [28]，从社会人口学角度分析，

高龄、男性、高血压患者、心脏病患者和家族史

患者等人群更容易患上 AF/ AFL，低教育水平和

低社会支持可能导致疾病认识不足、不良的生活

习惯等，也会增加 AF/ AFL 的发病风险。经济水

平对于 AF/AFL 的发病有一定影响，较低的经济

水平可能导致不良的生活方式、饮食结构和医疗

资源的不足，而医疗资源不足可能导致 AF/AFL

患者得不到及时的诊断和治疗，增加了并发症的

风险。健康政策对于 AF/AFL 的管理和预防起着

重要作用，从卫生经济管理角度分析，应提高社

会对 AF/AFL 的关注度，加强对 AF/AFL 的宣传

教育，完善医疗体系，加强家庭医生对 AF/AFL

的慢病动态管理，提高患者就医的便利性和医疗

资源的分配，提高心脑血管健康管理的能力 [29-32]。

本研究具有一定的局限性。GBD 2021 数据

库中仅能获取中国总体 AF/AFL 流行病学数据，

但 AF/AFL 患病情况在地区分布上可能存在差

异，且不同经济水平地区患病率也有所不同，因

此本研究无法更深入准确地分析我国不同地区分

布的特点，无法排除经济、文化、医疗资源、人

口特征等潜在因素对疾病的影响作 用外推性可能

不 足。

综 上 所 述，1990—2021 年 中 国 AF/AFL 的

ASIR、ASPR 呈 上 升 趋 势，AF/AFL 疾 病 负 担 仍

较 为 沉 重。AF/AFL 发 病、 患 病、DALY 风 险 随

年龄增加而增加，且其病例的年龄分布有年轻化

的趋势，未来随着社会变化和人口结构的变化，

AF/ AFL 的 ASIR、ASPR 在一段时期内可能会呈

上升趋势。
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