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【摘要】 目的　分析1990—2023年中国新生儿疾病（NDs）及其亚型疾病负担的长期趋

势，并预测2024—2038年的负担变化，为优化新生儿健康策略提供依据。方法　利用2023年

全球疾病负担研究数据，提取1990—2023年中国NDs及其主要亚型［新生儿早产（NPB）、新

生儿脑病（NE）、新生儿败血症及其他感染（NS）、溶血性疾病及其他黄疸（HD）、其他新生

儿疾病（ONDs）］的疾病负担指标。采用 Joinpoint回归模型分析年龄标化率（ASR）的趋势

转折点，并运用ARIMA模型预测2024—2038年各项ASR指标的变化趋势。结果　2023年，中

国 NDs 年龄标化死亡率 （ASMR） 为 2.30/10 万 ［95%UI （1.88，2.74）］，年龄标化伤残

调整寿命年率 （ASDR） 为 365.97/10 万 ［95%UI （315.07，430.52）］，较 1990 年分别下

降 93.37% 和 88.72%。伤残负担呈亚型分化特征，总体年龄标化伤残损失寿命年率

（ASR-YLD）较1990年上升30.19%，其中NE的ASR-YLD呈上升趋势，而NPB的ASR-YLD
呈下降趋势。年龄亚组分析显示，早期新生儿的死亡与早死损失寿命年（YLL）负担更高，

晚期新生儿患病与YLD负担更高。Joinpoint回归显示，NDs的ASMR、ASDR及ASR-YLL在

2008—2021年间加速下降，2021年后降幅趋缓。预测分析表明，预计至2038年中国NDs年
龄标化发病率（ASIR）呈缓慢下降趋势，年龄标化患病率（ASPR）与ASR-YLD将持续上

升，ASMR、ASDR 及 ASR-YLL 则继续下降并维持在较低水平。结论　1990—2023 年中国

NDs负担呈死亡率下降、伤残负担亚类分化及日龄组差异的特征，未来15年防控重点需关

注晚期新生儿及NE等亚型的长期管理。
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【Abstract】 Objective　To analyze the long-term trends in the disease burden of neonatal 
disorders (NDs) and their subtypes in China from 1990 to 2023, and to project the burden from 
2024 to 2038, thereby providing evidence for optimizing neonatal health strategies. Methods　Data 
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disability (YLDs), and years of life lost (YLLs) for NDs and their subtypes [neonatal preterm birth (NPB), 
neonatal encephalopathy (NE), neonatal sepsis and other neonatal infections (NS), hemolytic disease and other 
neonatal jaundice (HD), and other neonatal disorders (ONDs)] in China from 1990 to 2023 were extracted from 
the Global Burden of Disease Study 2023. Joinpoint regression models were used to identify trend turning points 
in age-standardized rates (ASR), and ARIMA models were applied to project the ASR from 2024 to 2038. 
Results In 2023, the age-standardized mortality rate (ASMR) of NDs in China was 2.30 per 100,000 [95%UI 
(1.88, 2.74)] and the age-standardized DALY rate (ASDR) was 365.97 per 100, 000 [95%UI (315.07, 430.52)], 
representing decreases of 93.37% and 88.72%, respectively, compared with 1990. Regarding disability burden, 
the overall age-standardized YLD rate (ASR-YLD) increased by 30.19% relative to 1990. The ASR-YLD for NE 
showed an upward trend, whereas that for NPB showed a downward trend. Age-subgroup analysis revealed that 
early neonates bore a higher burden of mortality and YLLs, while late neonates bore a higher burden of 
prevalence and YLDs. Joinpoint regression indicated that the ASMR, ASDR, and age-standardized YLL rate 
(ASR-YLL) for NDs decreased at an accelerated pace from 2008 to 2021, with the rate of decline slowing after 
2021. Predictive analysis indicates that by 2038, the age-standardized incidence rate of NDs in China is expected 
to show a slow downward trend, while the age-standardized prevalence and YLD rates will continue to rise. The 
ASMR, ASDR, and ASR-YLL, on the other hand, will keep declining and remain at relatively low levels.
Conclusion Between 1990 and 2023, the burden of NDs in China was characterized by a decline in mortality 
rates, sub-categorization of the burden of disability, and differences across age groups; over the next 15 years, 
prevention and control efforts should focus on the long-term management of late-onset neonatal deaths and 
subtypes such as NE. 

【Keywords】 Neonatal disorders; Disease burden; Joinpoint regression analysis; Trend prediction; 
Disability-adjusted life years

新生儿期（出生后28 d内）是生命历程中最脆

弱的阶段之一，全球新生儿死亡约占5岁以下儿童

死亡总数的47%，降低新生儿死亡率对实现联合国

可持续发展目标具有决定性意义［1-2］。全球疾病负

担研究（Global Burden of Disease Study，GBD）数

据显示，1990—2019年中国新生儿死亡率下降近

80%，提示我国围产期保健与新生儿救治能力的持

续提升［3-6］。然而，随着新生儿生存水平提高，新

生儿疾病（neonatal disorders，NDs）的疾病谱及负

担结构也发生了转变。GBD 疾病分类体系中的

NDs 涵盖多个主要疾病亚类，包括新生儿早产

（neonatal preterm birth，NPB）、出生窒息和外伤导

致的新生儿脑病 （neonatal encephalopathy due to 
birth asphyxia and trauma，NE）、新生儿败血症及

其 他 感 染 （neonatal sepsis and other neonatal 
infections，NS）、溶血性疾病及其他新生儿黄疸

（hemolytic disease and other neonatal jaundice，HD）
以及其他新生儿疾病 （other neonatal disorders，
ONDs）等。这些疾病在病因、临床表现及长期健

康影响方面存在差异，其发病、死亡和伤残负担

的变化趋势并不完全一致［7-8］。目前国内相关研

究多聚焦于单一病种或单项结局指标［9-11］，对NDs

总体负担的长期变化、趋势转折特征，以及不同

疾病亚类和不同日龄阶段负担分布差异的系统评

估仍较为有限［12-14］。基于此，本研究依托GBD 2023
最新数据，系统分析1990—2023年中国NDs及其

主要亚类的发病、患病、死亡和伤残调整寿命年

（disability-adjusted life years，DALYs）等指标，采

用Joinpoint回归模型识别主要负担指标的时间趋势

及其转折特征，比较早期与晚期新生儿亚组的负

担分布差异，并对2024—2038年的疾病负担走向

进行探索性预测，以期为新时期中国新生儿健康

策略优化和卫生资源配置提供流行病学依据。

1　资料与方法

1.1　数据来源与指标定义
GBD 2023 数据集记录了 204个国家和地区、

371 种疾病和伤害的发病率、患病率和死亡率，

并按年龄和性别分类。GBD 2023采用统一的计算

框架，系统校正了数据来源的异质性与偏倚，结

果以计数、年龄标化率 （age-standardized rate，
ASR）等形式呈现，相关数据可通过全球健康数

据交换平台（Global Health Data Exchange，https:
//ghdx.healthdata.org/）获取。本研究数据为去标
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识化汇总数据，不涉及个体隐私信息，无需伦理

审批。

本研究提取1990—2023年中国NDs及其主要

亚类的疾病负担数据，包括NPB、NE、NS、HD
以及 ONDs。分析指标包括发病数、患病数、死

亡数、DALYs、伤残损失寿命年（years lived with 
disability，YLDs） 和早死损失寿命年 （years of 
life lost，YLLs），以及相应的发病率、患病率、

死亡率、DALY率、YLD率和YLL率。年龄标化

指 标 包 括 年 龄 标 化 发 病 率 （age-standardized 
incidence rate，ASIR）、年龄标化患病率 （age-
standardized prevalence rate，ASPR）、年龄标化死

亡 率 （age-standardized mortality rate， ASMR）、

年龄标化 DALY 率 （age-standardized DALY rate，
ASDR）、年龄标化 YLD 率 （ASR-YLD） 和年龄

标化YLL 率（ASR-YLL），并提取相应 95% 不确

定区间（uncertainty interval，UI）。
此外，依据GBD 2023数据库年龄分组标准，

将新生儿分为早期新生儿（出生后 0~6 d）和晚

期新生儿（出生后7~27 d） 2组，并比较2组新生

儿疾病负担分布特征。

1.2　统计学分析
对 1990 年和 2023 年中国 NDs 及其亚型的疾

病负担进行描述性分析，比较各指标绝对数和

ASR的变化幅度。

采用 Joinpoint Regression Program 5.0.2软件对

1990—2023年各ASR进行趋势分析，识别潜在转

折点，并计算年度百分比变化 （annual percent 
change，APC）和平均年度百分比变化（average 
annual percent change，AAPC）［15］。模型采用分段对

数线性回归，公式为：ln（y）=α+βx+ε，其中y表
示各ASR指标，x代表日历年。各分段趋势以APC
表示，计算公式为：APC=100× ［exp （β） −1］，

采用各分段时间长度加权计算AAPC及其 95%置

信区间（confidence interval，CI）。当APC或AAPC
的95%CI均 > 0时判定为上升趋势，均 < 0时为下

降趋势，若跨越 0则认为趋势稳定。

采用自回归积分移动平均 （autoregressive 
integrated moving average，ARIMA） 模型对中国

NDs 未来 15 年 （2024—2038 年） 的 ASR 进行预

测，建模流程参考既往研究［11，16］。通过时序图、

差分及 forecast包中的 ndiffs （ ）函数判断序列平

稳性，结合自相关函数（ACF）、偏自相关函数

（PACF）和赤池信息准则校正值（AICc）确定最

优模型参数，并通过残差诊断和 Ljung-Box 检验

评价拟合效果，预测结果以点估计值及95%预测

区间（prediction interval，PI）表示。

使用R 4.3.1软件进行统计分析，数据可视化

使用 ggplot2、pheatmap 包。P < 0.05 被认为差异

具有统计学意义。

2　结果

2.1　1990—2023 年中国 NDs 疾病负担总
体变化趋势

1990—2023 年，中国 NDs 负担总体呈死亡

和寿命损失显著下降、伤残负担相对上升的变

化趋势，见表 1。2023 年中国 NDs 的发病、患

病、死亡、DALYs、YLDs、YLLs分别为78.03万

例、1 314.69 万例、1.03 万例、301.74 万人年、

208.76万人年和92.97万人年。与1990年相比，发

病数下降 72.50%，患病数上升 9.42%，死亡数下

降 97.28%， DALYs 下 降 91.50%， YLDs 上 升

39.86%，YLLs下降97.27%（表1）。
2023年中国NDs的ASIR、ASPR、ASMR和ASDR

分别为175.13/10万、1 041.75/10 万、2.30/10 万、

365.97/10万，ASR-YLD和ASR-YLL分别为159.56/
10 万、206.41/10 万。 与 1990 年 相 比 ， ASIR、

ASMR、 ASDR、 ASR-YLL 分 别 下 降 32.71%、

93.37%、 88.72%、 93.39%，而 ASPR 轻度上升

1.75%，ASR-YLD上升30.19%（表1）。
Joinpoint 总体趋势分析显示，1990—2023 年

ASIR［AAPC=-1.21%，95%CI（-1.24，-1.17）］、

ASMR［AAPC=-7.92%，95%CI（-8.29，-7.56）］、

ASDR［AAPC=-6.46%，95%CI（-6.59，-6.33）］

和 ASR-YLL ［AAPC=-7.92%， 95%CI （-8.29，
-7.56）］均显著下降（P < 0.05），而ASPR［AAPC=
0.05%，95%CI（0.02，0.09）］和ASR-YLD［AAPC=
0.80%，95%CI（0.71，0.88）］呈上升趋势（表1）。
2.2　1990—2023 年中国新生儿疾病负担
性别差异分析

1990—2023年中国NDs各项负担指标在男女

两性中变化方向基本一致，但男性绝对数与各ASR
指标均持续高于女性，且变化幅度整体更为明显，

见表1、图1。如男性ASMR、ASDR及ASR-YLL降

幅均大于女性，ASR-YLD升幅亦高于女性，两性

ASPR则同呈轻微波动上升（P均 < 0.05），提示中
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国NDs负担存在持续稳定的性别差异，男性在死

亡与伤残负担两方面均处于相对更高水平。

2.3　1990—2023 年中国新生儿疾病负担
早期与晚期新生儿差异分析

按日龄分层分析显示，中国NDs负担具有明

显的阶段性分布特征，见图2。1990年或2023年

早期新生儿的死亡、DALYs和YLLs负担均更重，

而晚期新生儿发病数、患病数和 YLDs 更高。与

1990年相比，2023年时两个日龄亚组各项疾病负

担指标均大幅下降，其中死亡数、DALYs 数和

YLLs数下降幅度最大；此外，两个亚组均表现为

男性疾病负担高于女性。

2.4　1990—2023 年中国新生儿疾病负担
Joinpoint回归分析

Joinpoint 回归揭示了中国 NDs 负担变化的阶

段性特征，见图 3、附件表 1。ASIR 整体持续下

降，以 1994—2001年降幅最大（APC=-2.32%），

但2014年后降幅明显减缓（APC=-0.20%）。ASPR
在 1990—1997 年短暂下降（APC=-0.79%）后转

为轻度波动上升，2000—2015 年 APC 为 0.51%~
0.65%。ASMR、ASDR 和 ASR-YLL 则呈持续快速

下降趋势，且2006年后降幅进一步加快，其中总

体NDs 的ASMR和ASR-YLL在 2014—2021年下降

最快，APC 均为-14.37%。相比之下，ASR-YLD
在1995—2014年间持续上升（APC波动于0.82%~
2.07%），2014 年后趋于稳定（APC=0.03%）。

不同亚类疾病负担轨迹存在明显异质性。

NPB 相关各项负担指标总体以下降为主，但其

ASIR、ASPR、ASMR、ASDR和ASR-YLL始终占

据较高水平，是总体疾病发生及死亡相关负担的

主要来源。其中，NPB相关ASMR和ASR-YLL下

降最快的阶段均出现在2015—2018年，APC均为

图1　1990—2023年中国新生儿疾病负担指标时间趋势

Figure 1. Temporal trends of neonatal disorders burden indicators in China from 1990 to 2023
注：A-F分别为发病率、患病率、死亡率、DALY率、YLD率、YLL率的时间趋势；柱状图表示绝对人数（左Y轴），折线表示年龄标化率（右Y轴）。

图2　1990年与2023年中国早晚期新生儿疾病负担对比

Figure 2. Comparison of the burden of neonatal disorders between early and late neonates in China in 1990 and 2023
注：A-F分别为发病、患病、死亡、DALYs、YLDs、YLLs的人数对比；金字塔图展示1990年（左侧）和2023年（右侧）的负担分布。
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-16.56%；但 ASR-YLD 自 1996 年后总体下降或

趋于稳定。与之不同，NE 的 ASMR、ASDR 和

ASR-YLL总体呈下降趋势，但ASPR和ASR-YLD
逐步升高，其中ASPR在 1996—2006年升幅最大

（APC=4.41%），ASR-YLD 在 2000—2004 年升幅

最大（APC=5.48%），并在研究后期成为伤残生

存负担的主要贡献亚型之一。NS、HD及ONDs在
各指标中的水平整体较低，三者ASMR、ASDR和

ASR-YLL 总体呈下降趋势；而 NS 的 ASPR 和

ASR-YLD 呈现先升后降、近年再轻度回升的阶

段性波动，HD 则表现为低水平缓慢上升后趋于

稳定。值得注意的是，2021—2023年多个亚型的

ASMR和ASR-YLL出现短期波动或回升。

2.5　2024—2038年疾病负担预测
ARIMA 模型预测结果显示，未来 15 年中国

NDs负担仍将延续“死亡进一步降低，伤残负担

相对增加”的总体趋势，见图 4。其中预计ASIR
缓慢下降，ASPR 持续上升，ASMR、ASDR 和

图4　中国未来15年新生儿疾病ASR的ARIMA预测

Figure 4. ARIMA projections of age-standardized rates for neonatal disorders in China for the next 15 years
注：A-F分别为ASIR、ASPR、ASMR、ASDR、ASR-YLD及ASR-YLL的预测趋势；垂直虚线左侧为1990—2023年历史数据，右侧为2024—
2038年预测数据。

图3　1990—2023年中国新生儿疾病亚类ASR的Joinpoint回归分析趋势图

Figure 3. Joinpoint regression analysis of age-standardized rates for neonatal disorder subtypes in China from 1990 to 2023
注：A-F分别为ASIR、ASPR、ASMR、ASDR、ASR-YLD、ASR-YLL的时间趋势。
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ASR-YLL 将继续下降，而ASR-YLD 仍呈上升趋

势。此外，男性负担始终高于女性，但 ASIR、

ASMR、ASR-YLL 方面性别差距有所缩小，但

ASR-YLD方面二者差距可能进一步扩大。

3　讨论

本研究基于 GBD 2023 数据，系统分析了

1990至2023年中国NDs及其亚型的疾病负担长期

趋势，并对 2024 至 2038 年的负担变化进行了探

索性预测。结果显示，中国NDs疾病负担呈现死

亡率下降与伤残负担上升并存的转型特征，主要

表现为 ASMR、ASDR 和 ASR-YLL 显著下降，而

ASPR和ASR-YLD上升。进一步分析表明，这种

转型并非均质发生，而是同时体现为人群层面的

日龄差异与疾病层面的亚型分化。预测结果也提

示未来15年中国NDs仍可能延续死亡相关负担下

降、伤残相关负担相对增加的总体趋势。

Joinpoint分析显示，早期窗口期（20世纪 90
年代中后期至 21世纪初） ASPR、YLD 的阶段性

增加及ASMR的下降，提示随着危重新生儿救治

能力提升，部分患儿由早期死亡转向长期存活，

其非致死性健康损失逐渐显现。2006年后，尤其

是 2014—2021 年，ASMR、ASDR 和 ASR-YLL 降

幅进一步增加，与我国21世纪以来围产保健体系

的系统性提升高度吻合，包括新生儿复苏技术的

全国推广、新生儿重症监护病房区域化分级建

设、早产儿呼吸支持以及感染控制措施的强

化［7-8，17］。这些干预措施有助于提高高危新生儿

的早期识别和救治能力，使既往难以存活的早

产、窒息及感染患儿获得更多生存机会，但同时

也改变了NDs疾病负担的构成模式，使存活患儿

远期神经发育异常、功能障碍等问题逐渐成为新

的健康挑战。上述变化并非我国独有，而是全球

新生儿健康转型过程的重要表现。然而，不同国

家和地区由于围产期医疗资源、卫生体系建设水

平以及危重新生儿救治能力存在差异，新生儿死

亡下降速度表现出明显异质性，部分低收入和中

等收入国家仍面临医疗资源不足等挑战［4，18］。相

比之下，本研究显示中国NDs的ASMR在 1990—
2023年持续快速下降，提示我国新生儿健康改善

不仅反映了全球医学进步趋势，也体现了独特的

系统性母婴健康政策和医疗资源建设的综合作

用。近年来实施的母婴安全行动提升计划、高危

孕产妇分级管理以及新生儿危重症救治网络建

设，进一步强化了围产期风险控制和区域救治协

同能力［19-21］。然而，ASMR下降并不意味着疾病

负担完全消除，而是推动疾病负担由“死亡风

险”向“长期功能损害”转移。这与国际上新生

儿健康从提高生存率进一步转向改善远期结局的

演变方向一致［22-23］。
不同疾病亚型之间的负担变化进一步揭示了

中国NDs内部结构的异质性。结果显示，NPB长

期以来仍是中国NDs发病和死亡相关负担的主要

来源，但其ASR-YLD自 1996年后总体呈下降或

稳定趋势，提示近年来围绕早产儿开展的综合管

理策略不仅降低了急性期死亡风险，也在一定程

度上减少了严重非致死性结局的累积［7，9］。与之

不同，虽然NE死亡相关指标持续下降，但ASPR
和 ASR-YLD 呈持续升高趋势，提示随着出生窒

息相关患儿救治成功率提高，长期神经发育异常

和功能损害逐渐成为更加突出的健康问题［24-26］。
因此，NPB 和 NE 可能分别代表当前中国 NDs 防
控的 2个核心方向：前者主要对应急性期生存风

险控制，后者则体现存活后长期功能管理需求。

此外，NS、HD 及 ONDs 虽总体疾病负担水平较

低，但其非致死性负担并未完全随着死亡负担下

降而同步降低，进一步说明中国NDs疾病负担改

善过程中仍存在疾病亚型之间的不均衡性。上述

结果提示，未来NDs防控策略不应仅关注总体死

亡率降低，而应根据不同疾病亚型的自然病程特

点，建立更加精准的分层管理模式。

从人群分层结果看，日龄差异反映了当前管

理重心的转移方向。早期新生儿主要承担死亡、

DALYs 和 YLLs 负担，而晚期新生儿则承担更高

的患病和YLD负担。这一分布模式表明，围产期

和出生后最初数天仍是决定生存结局的关键窗

口，但在急性期死亡明显下降后，负担重心已部

分后移至晚期新生儿及出院后阶段的远期功能损

害的风险管控。这一现象与既往关于高危新生儿

管理应从院内抢救延伸至院后连续照护的观点一

致［23，27］，也提示晚期新生儿阶段应成为喂养支

持、感染识别、黄疸监测和神经行为观察的重要

干预窗口。与日龄差异不同，本研究中男婴在各

项负担指标上均高于女婴，提示男婴在围产期适

应和疾病易感性方面仍可能处于相对不利状

态［28-29］，在同等救治条件下可能需要更积极的围
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产期监测和更早期的发育随访。

ARIMA 模型预测结果显示，未来 15 年中国

NDs呈现“死亡进一步降低、伤残负担相对增加”

以及男女伤残差异可能进一步扩大的长期演变趋

势，提示我国新生儿临床管理的战略重心必须加

速从单纯的院内急救保生存向长期随访促发育进

行转变，并着力构建基于不同亚型、日龄和性别

特征的全周期精准照护网络。在临床实践中，一

方面需继续巩固早期新生儿阶段针对早产等急危

重症的救治体系，把控急性期生存结局；另一方

面，医疗机构亟需延伸院后连续管理链条，针对

晚期新生儿、出院后高危群体（尤其是新生儿脑

病患儿）以及具有更高疾病易感性的男婴，建立

系统化的神经行为监测与早期康复干预的差异化

路径。通过临床关口的前移与长期随访体系的完

善，有效应对未来日益凸显的非致死性功能减损

挑战，最终实现新生儿群体生存率与远期生存质

量的双重提升。

本研究仍存在一定局限。首先，本研究数据

来源于GBD 2023数据库，该数据库基于多来源流

行病学资料和统计模型进行估计，虽然具有较好

的全球可比性和长期趋势分析优势，但其结果仍

可能受到原始数据质量、模型假设及地区间数据

完整性的影响。其次，本研究采用国家层面的年

度汇总数据进行趋势分析，能反映总体疾病负担

变化规律，但无法进一步解析个体层面的围产因

素、治疗措施、社会经济水平以及家庭环境等因

素对疾病结局的具体影响。此外，GBD疾病分类

体系与临床疾病谱存在一定差异，部分NDs亚型

之间可能存在疾病表现重叠，因此难以完全体现

临床实践中的复杂疾病过程。最后，本研究采用

ARIMA模型进行未来趋势预测，该模型主要基于

既往时间序列变化规律进行外推，而未来医疗技

术进步、卫生政策调整以及疾病谱变化均可能影

响实际疾病负担水平。因此，未来仍需结合多中

心队列研究、长期随访数据以及临床数据库资料，

对NDs负担变化机制及干预效果进行进一步验证。

综上所述，本研究基于 GBD 2023 数据系统

揭示了1990—2023年中国NDs疾病负担的长期转

型特征，并进一步明确了疾病亚型、日龄阶段及

性别之间的负担差异。中国NDs已由以死亡负担

为主逐渐转向死亡下降与长期功能损害并存的发

展阶段，其中 NPB 仍是死亡相关负担的重要来

源，而NE等亚型逐渐成为影响长期健康结局的

重要因素。未来15年，中国新生儿健康策略应在

巩固死亡控制成果的基础上，加强对晚期新生

儿、高风险亚型及存活患儿长期功能结局的关

注，推动新生儿疾病防控体系由生存导向向生命

质量导向转变。

附 件 见 《医 学 新 知》 官 网 附 录 （https://yxxz.
whuznhmedj.com/futureApi/storage/appendix/20
2607017.doc）
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