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【摘要】 目的　分析1990—2021年中国道路交通伤害导致创伤性脑损伤（RI-TBI）疾

病负担及变化趋势。方法　基于 2021年全球疾病负担研究数据库，分析 1990—2021年中国

及33个省级行政区RI-TBI的发病、患病及伤残损失寿命年（YLD）。通过计算年龄标准化率

的估计年变化百分比（EAPC）评估疾病负担的时间趋势。按年龄、性别、省份及道路交通

伤害类型进行分层分析。结果　2021 年中国 RI-TBI 年龄标准化发病率 （ASIR） 为 86.63/
10万，年龄标准化患病率（ASPR）为 197.23/10万，年龄标准化YLD率（ASYR）为 29.70/
10 万 人 年 。 1990—2021 年 ， 女 性 ASIR 呈 下 降 趋 势 ［EAPC=-0.88， 95%CI （-1.35，
-0.40）］，男性基本稳定［EAPC=0.09，95%CI （-0.24，0.41）］。同期，女性 ASPR 下降

［EAPC=-0.72，95%CI （-1.03，-0.41）］，男性略有上升但无统计学意义 ［EAPC=0.18，
95%CI（-0.03，0.40）］。省级趋势分析显示，江苏省与山西省RI-TBI的ASPR呈上升趋势。

在道路交通伤害类型方面，以行人的RI-TBI 疾病负担最重。结论　1990—2021年我国RI-
TBI绝对负担增加，但年龄标准化率总体稳定或下降。我国RI-TBI疾病负担在不同地区与不

同道路交通伤害类型之间差异明显。应结合人口结构与地理差异，制定并实施更具针对性

的防控策略，以降低相关伤害的发生与疾病负担。
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【Abstract】 Objective　To characterize the disease burden and trends of road injury-related traumatic 
brain injury (RI-TBI) in China from 1990 to 2021. Methods　Using data from the Global Burden of Disease 
Study 2021, the RI-TBI incidence, prevalence, and years lived with disability (YLD) for China and its 33 
provincial-level administrative divisions between 1990 and 2021 were estimated. Temporal trends were 
evaluated by calculating the estimated annual percentage change (EAPC) in age-standardized rates. Stratified 
analysis was conducted by age, gender, province, and road-user category. Results　In 2021, the age-standardized 
incidence rate (ASIR) of RI-TBI for China was 86.63 per 100, 000, and the age-standardized prevalence rate 
(ASPR) was 197.23 per 100,000, age-standardized YLD rate (ASYR) was 29.70 per 100,000 person-years. From 
1990 to 2021, the ASIR decreased in females [EAPC=-0.88, 95%CI (-1.35, -0.40)] but remained essentially stable 
in males [EAPC=0.09, 95%CI (-0.24, 0.41)]. Similarly, the ASPR declined in females [EAPC=-0.72, 95%CI 
(-1.03, -0.41)] and showed a slight, non-significant increase among males [EAPC=0.18, 95%CI (-0.03, 0.40)]. 
Provincial trend analyses showed increasing ASPR of RI-TBI in Jiangsu and Shanxi provinces. By road-user 
category, the disease burden of pedestrian-related RI-TBI was the greatest. Conclusion　From 1990 to 2021, the 
absolute burden of RI-TBI in China increased, whereas age-standardized rates were generally stable or declined. 
The burden of RI-TBI in China varies markedly across provinces and by injury type. Targeted interventions and 
prevention strategies that account for demographic and geographic heterogeneity should be developed and 
implemented to reduce incidence and overall disease burden. 

【Keywords】 Traumatic brain injury; Road traffic injury; Disease burden; Incidence; Prevalence

创伤性脑损伤 （traumatic brain injury，TBI）
是一种严重的神经系统疾病，可造成短期或长

期的认知、行为与躯体功能障碍，给患者、家

庭及社会带来沉重的经济负担［1-2］。随着经济社

会发展、居民出行结构变化及车辆保有量上升，

我国道路交通伤害导致创伤性脑损伤 （road 
injury-related traumatic brain injury， RI-TBI） 风

险持续增加［2］。世界卫生组织呼吁落实联合国

《道路安全行动十年（2021—2030 年）》相关要

求，推广佩戴头盔等关键干预措施［3］。近年来，

我国持续完善道路交通安全法律法规，并强化

执法监管与宣传教育，但用于评估相关防控措

施成效的 RI-TBI 系统性流行病学证据仍相对不

足，尤其缺乏国家与省级层面的长期趋势与地

区差异分析数据［4-6］。基于此，开展相关研究以

系统量化我国 RI-TBI 的疾病负担水平及其变化

具有必要性。本研究基于 2021 年全球疾病负担

研究 （Global Burden of Disease Study 2021，GBD 
2021） 数据库，鉴于现有估计结果难以获得

RI-TBI 相关死亡与早死负担指标，重点评估非
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致死性疾病负担，主要分析 1990—2021 年我国

RI-TBI 的发病、患病及伤残损失寿命年 （year 
lived with disability，YLD）负担与变化趋势，为

我国 RI-TBI 防控策略的制定与优化提供证据

支持。

1　资料与方法

1.1　数据来源
GBD 2021 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 ［7］。 该 研 究 可 提 供 发 病 、 患 病 、死亡、

YLD、寿命损失年 （year of life lost，YLL）、伤

残 调 整 寿 命 年 （disability-adjusted life year，
DALY）等指标；在GBD 2021 伤害估计框架中，

死亡、YLL 及 DALY 主要在“伤害原因 （cause 
of death or injury，如道路交通伤害） ”层面提

供 ； 而 TBI 属 于 “ 伤 害 性 质 （injuries by 
nature） ”结局，因此本研究未纳入死亡率、

YLL 及 DALY 指标，重点评估 RI-TBI 的非致死

性疾病负担及其时间趋势。其中非致死性结局

主要采用疾病建模元回归 （disease modelling 
meta-regression，DisMod-MR） 2.1 等模型进行估

计［8］，其数据主要来自中国伤害监测系统、中

国死因监测系统、中国卫生统计年鉴、医院病

案首页数据及文献系统综述等。本研究所用数

据通过美国华盛顿大学健康测量与评价研究中

心结果工具（http：//ghdx.healthdata.org/gbd-results-
tool）获取。

1.2　研究指标
本研究使用 1990—2021 年我国 RI-TBI 的

发病、患病及 YLD，分析中国及 33 个省级行

政区 （包括 22 个省、5 个自治区、4 个直辖市

及 2 个特别行政区）。主要结局指标包括年病

例 数 、 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） 及年龄标准

化 YLD 率 （age-standardized YLD rate， ASYR）
及其 95% 不确定区间（uncertainty interval，UI），

并按年龄、性别、地区及道路交通伤害类型（机

动车、摩托车、自行车、行人及其他道路交通伤

害）进行分层分析。

1.3　定义与测量
GBD 2021将TBI定义为外力作用所导致的脑

损伤，临床严重程度各不相同。本研究的定义依

据《疾病和有关健康问题的国际统计分类》第10
版编码，TBI 对应编码为 F07.2、F07.8、F07.81、
F07.89、F07.9、S06、S07、T90.2、T90.5。道路

交通伤害的编码包括V01-V04.99、V06-V80.929、
V82-V82.9、V87.2-V87.3［9］。

1.4　统计学分析
本研究采用年龄标化率 （age-standardized 

rate，ASR）对我国及各省 RI-TBI 的发病、患病

及 YLD 进行比较分析。ASR 计算公式为公式 1，
其中 αi为第 i 个年龄组的年龄别率，wi为所选参

考标准人口中第 i个年龄组的人数（或权重），A
为年龄组数量。1990—2021 年 RI-TBI 的变化趋

势 采 用 估 计 年 变 化 百 分 比 （estimated annual 
percentage change，EAPC） 进行量化。EAPC 计

算公式为公式 2，其中以 ln （ASR） 为因变量

（y）、年份为自变量（x）建立回归模型，β为回

归系数，建立回归模型：y=α + βx + ε。若EAPC
及其 95% 置信区间 （confidence interval，CI） 下

限均大于 0，则认为 ASR 呈上升趋势；若 EAPC
及其 95%CI 上限均小于 0，则认为 ASR 呈下降

趋势。

ASR = ( )∑i = 1
A αi ωi∑i = 1

A ωi

× 100 000 公式1

EAPC＝100 ×（eβ－1） 公式2
2　结果

2.1　我国RI-TBI疾病负担现状
2021 年，我国 RI-TBI 新发病例数为 139.72

万例，ASIR为 86.63/10万；患病病例数为 389.31
万例，ASPR为197.23/10万；YLD值为58.28万人

年，ASYR为29.70/10万人年，见表1。与1990年

相比，我国 RI-TBI 新发病例数、患病病例数及

YLD 值绝对数量均有所增加，但相应 ASIR、

ASPR及ASYR总体表现为稳定或轻度下降趋势，

见表 1 和附件图 1。男性发病率最高的年龄段是

35~39岁（200.67/10万）；女性各年龄组发病率整

体较为平稳。男性患病率与YLD率均在 65~69岁

达到最高（分别为 839.09/10 万和 122.37/10 万人

年）；女性患病率最高的年龄段是 75~79 岁

（404.00/10万），YLD率最高的年龄段为 70~74岁

（56.39/10万人年），见图1。
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2.2　RI-TBI主要伤害类型构成
2021年我国RI-TBI的新发病例以行人道路交

通伤害占比最高 （37.12%），其次为自行车

（22.23%）、机动车（20.60%）和摩托车（16.63%），

其他道路交通伤害占3.41%，见附件图2。各类型

中，行人RI-TBI 的ASIR、ASPR及ASYR 分别为

30.99/10万、69.15/10万和 10.41/10万人年，均高

于其他类型；机动车 RI-TBI 的 ASPR 和 ASYR 均

居第 2 位，分别为 43.53/10 万和 6.58/10 万人年，

见表2。
2.3　省级地区分布特征

2021 年江苏省 RI-TBI 的 ASIR 最高（110.86/
10万），其次为山西省（107.77/10万）和河北省

（106.23/10 万）；1990—2021 年澳门地区 ASIR 下

降幅度最大 （EAPC：-1.31），其次为香港地区

（EAPC：-1.27）和西藏自治区（EAPC：-0.90）。

ASPR 方面，江苏省同样位于前列 （253.96/
10万），其次为山西省（243.12/10万）和浙江省

表1　1990—2021年我国道路交通伤害致创伤性脑损伤按性别分组的疾病负担 （95%UI）
Table 1. The disease burden of road injury-related traumatic brain injury in China by gender from 1990 to 2021 (95%UI)

分组

发病

男性

女性

合计

患病

男性

女性

合计

YLD
男性

女性

合计

例数（万）或数值（万人年）

1990年

77.76（61.88，94.63）
37.43（28.45，47.34）

115.19（90.21，142.53）

149.84（139.56，162.20）
76.05（71.51，82.29）

225.89（211.95，243.99）

22.98（15.90，31.29）
11.44（8.01，15.42）
34.42（23.92，46.67）

2021年

100.42（81.91，120.33）
39.30（30.25，48.63）

139.72（112.43，168.84）

276.41（259.35，299.93）
112.90（105.31，121.64）
389.31（365.92，420.41）

41.62（29.10，55.97）
16.66（11.71，22.82）
58.28（40.78，78.74）

ASR（1/10万或1/10万人年）

1990年

124.87（100.73，151.60）
66.24（51.04，82.98）
96.46（76.41，119.60）

273.17（254.59，295.31）
147.53（138.77，159.73）
212.12（199.37，229.31）

41.55（28.81，56.56）
22.04（15.47，29.76）
32.08（22.32，43.58）

2021年

123.03（102.00，146.50）
48.34（37.78，60.27）
86.63（70.58，104.82）

279.75（262.76，302.08）
113.37（105.82，122.23）
197.23（185.75，212.33）

42.31（29.43，57.08）
16.85（11.79，23.02）
29.70（20.68，40.33）

EAPC（95%CI）

0.09（-0.24，0.41）
-0.88（-1.35，-0.40）
-0.23（-0.61，0.15）

0.18（-0.03，0.40）
-0.72（-1.03，-0.41）
-0.13（-0.39，0.12）

0.17（-0.39，0.73）
-0.73（-1.53，0.07）
-0.15（-0.80，0.50）

图1　2021年中国道路交通伤害致创伤性脑损伤按年龄和性别分组的疾病负担

Figure 1. Disease burden of road injury-related traumatic brain injury in China by age and sex group in 2021
注：A. 发病率；B. 患病率；C. YLD率。
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（239.39/10万）；趋势分析显示，澳门地区下降最

为明显（EAPC：-1.20），而江苏省与山西省呈上

升趋势且增幅较为突出 （EAPC 分别为 0.29、
0.25）。1990—2021年，除海南省、河北省、江苏

省、山东省、山西省及天津外，我国大多数地区

ASYR均呈现下降趋势，见附件表1~3。不同伤害

类型层面，自行车、机动车、摩托车、行人RI-
TBI疾病负担最高的省份分别为江苏省、内蒙古

自治区、浙江省、河北省。各省级行政区不同道

路伤害类型RI-TBI的ASIR的EAPC见附件图3。
3　讨论

本研究系统评估了我国RI-TBI的疾病负担及

其时间变化趋势，结果显示，1990—2021年我国

RI-TBI的新发病例数、患病例数及YLD绝对数量

增加，但 ASIR、ASPR 及 ASYR 总体平稳或呈下

降趋势。各年龄组男性RI-TBI疾病负担均高于女

性，行人RI-TBI疾病负担最重。同时，我国RI-
TBI疾病负担存在明显的省份差异及道路交通伤

害类型差异。

本研究结果显示，行人道路交通伤害是我国

RI-TBI发生的主要原因。行人在道路交通场景中

缺乏外部防护，发生交通伤害后出现脑损伤的风

险更高［10］。已有研究表明，行人道路交通伤害多

发生于交叉路口，横穿马路、违反交通信号等危

险行为是重要诱因，可进一步增加脑损伤风

险［11-12］。通过设置路肩等设施实现人车分隔，可

显著降低行人重伤及死亡风险［11］。但目前我国部

分地区，尤其是农村，道路安全配套设施仍不完

善，使行人道路交通伤害暴露风险居高不下。此

外，本研究发现老年人群是RI-TBI的高危群体，

可能与老年人机体反应能力降低、遭受撞击后更

易发生重伤有关，从而增加了死亡风险与医疗服

务需求 （如住院及重症监护病房收治）［10，13-14］。
综上，亟需通过完善交通安全管理制度、优化道

路基础设施，并对老年人群实施更具针对性的保

护措施等综合策略，以减少行人道路交通伤害事

件及其医疗负担。

2021 年我国 RI-TBI 患病例数约为 1990 年的

2倍，而新发病例数增幅相对较小。该变化可能

与道路交通安全法律法规不断完善、执法力度

加强以及公众道路安全意识提升等因素有关，

在一定程度上降低了道路交通伤害的新发态

势［15］。但相关研究显示，脑损伤预后不良率仍

高达 53%，提示部分幸存者需要长期康复与照

护，进而推动现患水平持续上升［16］。虽然国内

表2　1990—2021年中国不同道路交通伤害类型致创伤性脑损伤的疾病负担 （95%UI）
Table 2. The disease burden of road injury-related traumatic brain injury in China by road-traffic injury type 

from 1990 to 2021 (95%UI)

分类

发病

自行车

机动车

摩托车

行人

其他

患病

自行车

机动车

摩托车

行人

其他

YLD
自行车

机动车

摩托车

行人

其他

例数（万）或数值（万人年）

1990年

23.08（16.27，31.84）
23.45（17.21，31.22）
18.87（13.63，24.95）
44.22（33.01，56.84）
5.56（3.55，8.33）

38.50（33.34，43.83）
46.74（40.30，54.81）
41.08（35.55，47.72）
87.59（77.35，99.65）
11.99（10.09，14.39）

5.78（3.97，7.96）
7.15（4.79，9.69）
6.29（4.26，8.82）

13.37（9.37，18.79）
1.84（1.23，2.66）

2021年

31.07（23.11，41.88）
28.79（21.87，36.34）
23.24（17.65，30.25）
51.86（39.56，64.26）
4.76（3.18，6.63）

77.80（67.65，87.95）
86.22（74.91，100.73）
71.85（62.81，82.64）

137.43（119.51，156.23）
16.02（13.68，18.92）

11.52（8.01，15.97）
12.97（8.69，17.80）
10.80（7.47，14.74）
20.57（14.39，28.93）
2.42（1.63，3.52）

ASR（1/10万或1/10万人年）

1990年

19.12（13.64，26.22）
19.45（14.38，25.40）
15.39（11.08，20.39）
37.73（28.21，48.21）
4.78（3.12，7.12）

36.37（31.45，41.12）
43.80（37.79，51.32）
38.60（33.45，44.73）
82.72（72.94，93.69）
10.64（8.99，12.68）

5.42（3.72，7.46）
6.65（4.45，9.07）
5.87（4.00，8.21）

12.52（8.80，17.53）
1.62（1.09，2.36）

2021年

19.60（14.48，25.97）
18.12（13.78，23.08）
14.28（10.73，18.37）
30.99（23.75，38.47）
3.64（2.41，5.16）

39.37（34.40，44.36）
43.53（37.80，50.82）
36.23（31.60，41.75）
69.15（60.66，78.48）
8.96（7.63，10.52）

5.86（4.08，8.10）
6.58（4.41，9.00）
5.48（3.75，7.58）

10.41（7.24，14.69）
1.36（0.91，1.97）

EAPC（95%CI）

-0.03（-0.85，0.79）
-0.11（-0.95，0.74）
-0.13（-1.03，0.77）
-0.40（-1.03，0.22）
-0.74（-2.53，1.09）

0.13（-0.46，0.71）
0.08（-0.47，0.64）

-0.12（-0.68，0.44）
-0.37（-0.79，0.05）
-0.37（-1.54，0.82）

0.12（-1.39，1.65）
0.07（-1.34，1.50）

-0.14（-1.57，1.32）
-0.39（-1.47，0.69）
-0.37（-3.35，2.70）
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急救医疗水平进步已使死亡率下降［17］，但对长

期照护与康复服务的需求增长仍将对社会与卫

生系统造成更大压力。上述结果进一步提示，

应加强脑损伤一级预防，并在医疗卫生体系中

持续提升康复服务能力。

本研究发现，我国RI-TBI疾病负担在东部沿

海地区更为突出。国家统计部门数据显示，山

东、广东、江苏、浙江等省份机动车保有量位居

全国前列［18］。上述地区经济发达、人口与车辆密

度较高，道路交通伤害风险相应增加；同时，道

路上摩托车、电动自行车与行人等多类交通参与

者混行现象较普遍，进一步加剧了交通事故与脑

损伤的发生风险［19］。为应对该问题，江苏省于

2020年出台《电动自行车管理条例》，明确对未

佩戴安全头盔的电动自行车驾驶人及乘坐人实施

处罚管理［20］。浙江省也实施了类似措施，以提升

电动自行车使用者的出行安全保障水平［21］。研究

显示，相关法规实施后，区域内道路交通伤害

发生率下降约 35%，头盔佩戴率亦显著提高［22］。
基于此，建议各省级政府结合本地道路交通特

征，通过完善行人交通基础设施、出台头盔购

置补贴政策提升安全设备可及性、强化交通执

法监管等多重干预措施，以降低区域 RI-TBI 疾
病负担。

本研究存在以下局限性：首先，GBD 2021数

据库对RI-TBI 的估计主要依赖我国现有数据与既

往研究，部分省份数据缺乏且未能区分城乡差异，

可能导致模型估计存在偏倚；同时，我国缺乏具

有省级代表性的非致死性道路交通伤害纵向数据，

可能影响估计结果的稳健性；其次，研究期间TBI
的诊断率可能随时间变化，使长期趋势的解释存

在不确定性。此外，该病致因复杂，难以对所有

潜在致因开展更细致的全面分析；最后，由于

GBD 2021在伤害性质层面未提供死亡率及YLL的

估计，本研究未能评估RI-TBI 死亡负担及其变化

趋势，可能影响对总体疾病负担的完整评估。

综上所述，1990—2021 年我国 RI-TBI 呈绝

对负担上升而ASR总体稳定或下降的特征，提示

在人口规模扩大与老龄化背景下，相关医疗与康

复需求仍将持续增加。未来应结合各省交通出行

特征与人群结构，识别重点地区和高风险人群，

制定并实施更具针对性的道路安全干预与创伤救

治、康复策略，以降低RI-TBI疾病负担。

附 件 见 《医 学 新 知》 官 网 附 录 （https：//yxxz.
whuznhmedj. com/futureApi/storage/appendix/2 
02601125.pdf）
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