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新型冠状病毒疫情防控措施对中国上呼吸道感染疾病负担的影响
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［摘　要］　目的　评估新型冠状病毒感染疫情防控措施对中国上呼吸道感染疾病负担的影响。方法　使用全球

疾病负担（ＧＢＤ）２０２１数据库中的年龄标准化发病率、死亡率和伤残调整寿命年率，描述疾病负担并进行疫情暴发

前后对比；通过Ｒ４．４．０软件中的移动自回归平均模型预测２０２２—２０２４年的疾病负担。结果　１９９０—２０２１年中

国上呼吸道感染的疾病负担呈波动下降趋势；２０１８—２０１９年，年龄标准化发病率、死亡率和伤残调整寿命年率均呈

下降趋势。年龄标准化发病率从２０１９年的１３７８６９．９７／１０万（９５％犝犐：１２１０５８．０４／１０万～１５８１３７．７６／１０万）下降

到２０２０年的１３７０６０．０４／１０万（９５％犝犐：１２０１６７．０４／１０万～１５６８８８．９３／１０万），年龄标准化死亡率分别为０．１５／

１０万（９５％犝犐：０．０９／１０万～０．４０／１０万）、０．１５／１０万（９５％犝犐：０．０９／１０万～０．３８／１０万），年龄标准化伤残调整寿

命年率从５１．７６／１０万（９５％犝犐：３２．１６／１０万～７７．４３／１０万）下降到５１．４４／１０万（９５％犝犐：３２．１９／１０万～７６．９０／

１０万）。２０２１年，上述指标较２０２０年有所上升，但仍低于２０１９年的水平。移动自回归平均模型预测，未来３年年

龄标准化发病率和伤残调整寿命年率可能呈上升趋势，而年龄标准化死亡率可能呈下降趋势。结论　中国上呼吸

道感染的疾病负担呈下降趋势，特别是在新型冠状病毒感染疫情暴发后，上呼吸道感染的疾病负担显著下降。实

行“乙类乙管”后，年龄标准化发病率有所回升，体现了疫情防控措施对降低上呼吸道感染疾病负担的良好效果。

［关　键　词］　上呼吸道感染；预防和控制；疾病负担；预测；中国；疫情防控措施
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ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅ

　　２０１９年底暴发的新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ

１９）疫情席卷全球
［１］，各国采取了不同的措施［２］。中

国大陆采取了一系列措施［３］，如区域或社区隔离、佩

戴口罩、手卫生等，有效阻止了新型冠状病毒（简称

新冠病毒）的传播，迅速控制了疫情。此后至２０２２

年底，中国大陆一直采取严格的动态清零策略［４］，使

ＣＯＶＩＤ１９疫情始终保持在较低水平。这些基于标

准预防的疫情防控措施［３，５］对其他上呼吸道感染

（ｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＵＲＩｓ）是否有预防作

用一直无研究定论。ＵＲＩｓ的主要致病微生物是病

毒，包括流行性感冒病毒、新冠病毒、鼻病毒等［６７］，

都可以通过标准预防措施进行预防［８］。部分地区性

研究或针对法定传染病报告系统（非主动监测）的

研究［９］显示，这些ＣＯＶＩＤ１９防控措施也可能降低

上呼吸道传染病的发病率。全球疾病负担（ｇｌｏｂａｌ

ｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ＧＢＤ）２０２１数据库包含了来自

２０４个国家或地区的健康数据，涵盖了生命登记系

统、口头尸检、人口普查、家庭调查、特定疾病登记、

卫生服务联系数据等多种来源，确保了数据的全面

性和可靠性，是研究疾病负担的权威数据集。本研

究旨在通过分析对比疫情暴发前后（２０１８—２０１９年

ＶＳ２０２０—２０２１年）ＧＢＤ２０２１数据库报告的数据，

从全国宏观水平评估ＣＯＶＩＤ１９防控措施是否对

ＵＲＩｓ的疾病负担有影响，为传染病监测和防治工

作提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　数据来源　ＧＢＤ２０２１首次估算了ＣＯＶＩＤ１９

大流行后的健康损失，提供了疾病和伤害在不同时

间、年龄、性别、地点和社会人口群体中的分布和负

担的最新信息。本研究数据来自ＧＢＤ数据库，利用

１００９８３个数据源，估算了３７１种疾病和伤害的伤残

损失寿命年（ｙｅａｒｌｉｖｅｄｗｉｔｈｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，ＹＬＤｓ）、伤

残调整寿命年（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒｓ，ＤＡ

ＬＹｓ）和健康预期寿命（ＨＡＬＥ）。数据来源包括生

命登记系统、口头尸检、人口普查、家庭调查、特定疾

病登记、卫生服务联系数据等。新增１９１８９个ＤＡ

ＬＹｓ数据、１２个新原因及其他重要方法更新。

ＧＢＤ估计的中国 ＵＲＩｓ发病率和死亡率主要

依据全国规模的死亡原因报告系统的中国疾病预防

控制中心（ＣＤＣ）、疾病监测点（ＤＳＰｓ）和孕产妇及儿

童监测系统提供的数据，这些数据具有全国代表性。

数据选择依据文献［１０］，疾病选择“ｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏ

ｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ”，疾 病 负 担 指 标 选 择 “ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ”

“ｄｅａｔｈｓ”“ＤＡＬＹｓ（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒｓ）”，

地区选择“Ｃｈｉｎａ”，年份选择“１９９０—２０２１”，性别选

择“ｂｏｔｈ”，年龄选择“ａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ”。本研究根

据《国际疾病分类》第１０版（ＩＣＤ１０）和第１１版

（ＩＣＤ１１）的标准对 ＵＲＩｓ进行编码，具体编码范围

已在相关研究中阐述。

１．２　研究方法　采用描述性流行病学分析方法，通

过比较ＣＯＶＩＤ１９疫情暴发前（２０１８—２０１９年）和

暴发后（２０２０—２０２１年）ＵＲＩｓ的年龄标准化发病率

（ａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅ，ＡＳＩＲ）、年龄标准化

死亡率（ａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ，ＡＳＭＲ）、

年龄标准化伤残调整寿命年率（ａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒｒａｔｅ，ＡＳＤＲ），分析 ＵＲＩｓ

的疾病负担，评估ＣＯＶＩＤ１９疫情防控措施对ＵＲＩｓ

的流行和疾病负担的影响。数据整理、分析及图

表绘制等应用Ｒ４．４．０软件。应用移动自回归平

均模型（ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｍｏｖｉｎｇａｖｅｒａｇｅ，

ＡＲＩＭＡ）预测ＵＲＩｓ的流行趋势。首先对数据进行

平稳性和非白噪声检验，若不满足要求，则进行差分

处理，直到数据成为平稳序列。然后利用赤池信息

量准则，通过ｆｏｒｅｃａｓｔ包中的ａｕｔｏ．ａｒｉｍａ（）函数实
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现最优ＡＲＩＭＡ模型的自动选取。最后，利用选定

的模型进行数据预测，使用ｆｏｒｅｃａｓｔ（）函数预测未

来３年的疾病负担情况。

２　结果

２．１　１９９０—２０２１年中国ＵＲＩｓ疾病负担变化趋势　

中国大陆ＵＲＩｓ的ＡＳＩＲ呈波动下降趋势，ＡＳＭＲ和

ＡＳＤＲ总体呈下降趋势。具体来看，ＡＳＩＲ从１９９０年

的１３８６３９．９９／１０万降至２０２１年的１３７４６９．８８／１０万，

下降了１１７０．１１／１０万；ＡＳＭＲ从１９９０年的３．０９／１０万

降至２０２１年的０．１５／１０万，下降了２．９４／１０万；

ＡＳＤＲ从１９９０年的１４０．６７／１０万降至２０２１年的

５１．５６／１０万，下降了８９．１１／１０万。见表１、图１。

表１　１９９０—２０２１年中国ＵＲＩｓ年龄标准化率（／１０万）

犜犪犫犾犲１　ＡｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＵＲＩｓｉｎＣｈｉｎａ，１９９０－２０２１（／１０００００）

年份 ＡＳＩＲ（９５％犝犐） ＡＳＭＲ（９５％犝犐） ＡＳＤＲ（９５％犝犐）

１９９０年 １３８６３９．９９（１２１８２８．３５～１５８８４１．８９） ３．０９（０．５６～４．６４） １４０．６７（６５．２８～１９０．６８）

１９９１年 １３８５０６．１９（１２１６５４．６６～１５８６５９．５９） ３．０２（０．５６～４．３４） １３９．１６（６５．４３～１８５．２６）

１９９２年 １３８３７５．８９（１２１４８５．５１～１５８４６８．４７） ２．８８（０．５７～４．０１） １３５．１４（６５．１３～１７７．４７）

１９９３年 １３８２５６．７５（１２１３７７．８１～１５８２８２．３３） ２．７９（０．５７～３．７９） １３１．６７（６４．３８～１７１．９３）

１９９４年 １３８１５６．４５（１２１３０４．１１～１５８６０３．８５） ２．６８（０．５４～３．６０） １２７．４５（６３．０２～１６５．９６）

１９９５年 １３８０８２．８１（１２１２５４．４１～１５７８７６．８３） ２．５８（０．５４～３．３８） １２３．４８（６２．７１～１６１．３３）

１９９６年 １３７９９８．５２（１２１２３０．６１～１５７８０７．５９） ２．４２（０．５４～３．１９） １１８．１０（６２．３３～１５６．４７）

１９９７年 １３７８８２．９８（１２１１２２．７６～１５７７９５．６２） ２．２８（０．５２～２．９８） １１３．３６（６１．３３～１４８．４８）

１９９８年 １３７７６８．７５（１２０９７８．８２～１５７７６７．４８） ２．１５（０．５２～２．８３） １０８．７４（６０．３３～１４３．１０）

１９９９年 １３７６８８．１４（１２０９１０．４５～１５７７５６．９３） ２．０２（０．５０～２．６４） １０４．２７（５９．２８～１３７．８１）

２０００年 １３７６７３．１３（１２０８９７．５８～１５７８０７．０１） １．８６（０．５１～２．４５） ９９．１３（５８．８１～１３１．４１）

２００１年 １３７８１２．２８（１２１０２１．８２～１５７９１４．７２） １．６８（０．５０～２．２２） ９３．５７（５８．１２～１２４．２５）

２００２年 １３８１０３．１６（１２１２９０．６９～１５８２７０．５２） １．４３（０．４９～１．９１） ８６．７０（５６．４７～１１６．４７）

２００３年 １３８４４０．８０（１２１６４８．１２～１５８８２５．３４） １．２５（０．５０～１．６５） ８１．０９（５５．１２～１１０．３２）

２００４年 １３８７２０．１６（１２１９２４．８９～１５９３３４．０８） １．０８（０．４８～１．３９） ７６．３６（５３．５３～１０４．４９）

２００５年 １３８８３６．５２（１２１９９９．７２～１５９６７１．２４） ０．８９（０．４５～１．１８） ７１．６８（５０．９９～９９．３４）

２００６年 １３８７２３．１６（１２１８１４．４１～１５９４６６．５３） ０．７２（０．３９～１．０１） ６７．４３（４７．９１～９４．４３）

２００７年 １３８４５２．０８（１２１４９６．９７～１５９１１１．９５） ０．６１（０．３７～０．９５） ６４．０４（４４．０４～９０．７０）

２００８年 １３８１２６．６２（１２１１４１．１３～１５８６３９．８２） ０．５０（０．３６～０．８５） ６１．２１（４１．３６～８７．２７）

２００９年 １３７８５０．３２（１２０８３３．６１～１５８２４２．５１） ０．４３（０．３２～０．７９） ５９．０８（３９．５７～８５．１６）

２０１０年 １３７７２７．２２（１２０６５７．６６～１５８０２７．０５） ０．３６（０．２８～０．７０） ５７．２２（３７．６１～８３．１９）

２０１１年 １３７７９３．１９（１２０７２２．４１～１５７９２５．３３） ０．３０（０．２３～０．６５） ５５．７７（３５．８５～８２．０８）

２０１２年 １３７９６８．２８（１２０９０４．０５～１５７９９５．８２） ０．２６（０．１９～０．５９） ５４．７１（３４．８９～８０．７７）

２０１３年 １３８１８２．６２（１２１１１６．７１～１５８１９６．３０） ０．２３（０．１６～０．５８） ５３．９９（３４．２３～８０．７０）

２０１４年 １３８３６６．３１（１２１３０２．９４～１５８２５０．６８） ０．２０（０．１４～０．５１） ５３．４０（３３．６３～７９．９２）

２０１５年 １３８４４８．９８（１２１４４５．９５～１５８１８６．０４） ０．１９（０．１２～０．４９） ５２．９８（３３．３２～７９．６６）

２０１６年 １３８３９２．４６（１２１３８８．８０～１５８２４２．８８） ０．１８（０．１２～０．４６） ５２．６５（３３．０６～７９．２６）

２０１７年 １３８２４１．２８（１２１２７８．９５～１５８１９３．６６） ０．１７（０．１１～０．４４） ５２．２９（３２．６８～７８．６１）

２０１８年 １３８０４９．０２（１２１１６２．６２～１５８１３６．１６） ０．１６（０．１０～０．４０） ５２．０１（３２．４１～７７．５２）

２０１９年 １３７８６９．９７（１２１０５８．０４～１５８１３７．７６） ０．１５（０．０９～０．４０） ５１．７６（３２．１６～７７．４３）

２０２０年 １３７０６０．０４（１２０１６７．０４～１５６８８８．９３） ０．１５（０．０９～０．３８） ５１．４４（３２．１９～７６．９０）

２０２１年 １３７４６９．８８（１２０７３４．９５～１５７４１８．５０） ０．１５（０．０９～０．３７） ５１．５６（３２．０４～７７．０２）
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图１　１９９０—２０２１年中国ＵＲＩｓ疾病负担趋势变化

犉犻犵狌狉犲１　ＴｒｅｎｄｏｆｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆＵＲＩｓｉｎＣｈｉｎａ，１９９０－

２０２１

２．２　ＣＯＶＩＤ１９疫情暴发前后中国 ＵＲＩｓ疾病负

担对比　２０１８—２０１９年，ＵＲＩｓ的 ＡＳＩＲ、ＡＳＭＲ

和 ＡＳＤＲ均呈下降趋势，２０２０年ＣＯＶＩＤ１９疫情

暴发后下降更为显著，见图２～４。ＡＳＩＲ从２０１９

年的１３７８６９．９７／１０万（９５％犝犐：１２１０５８．０４～

１５８１３７．７６）降至２０２０年的１３７０６０．０４／１０万

（９５％犝犐：１２０１６７．０４～１５６８８８．９３）。ＡＳＭＲ分别

为０．１５／１０万（９５％犝犐：０．０９～０．４０）、０．１５／１０万

（９５％犝犐：０．０９～０．３８），ＡＳＤＲ 从５１．７６／１０万

（９５％犝犐：３２．１６～７７．４３）降至５１．４４／１０万（９５％犝犐：

３２．１９～７６．９０）。２０２０年与２０１９年相比，这三个指

标均有所下降。２０２１年与２０２０年相比，ＡＳＩＲ和

ＡＳＤＲ有所上升，但ＡＳＭＲ基本保持不变。

２．３　２０２２—２０２４年中国ＵＲＩｓ疾病负担预测结果　

使用ＡＲＩＭＡ时间序列模型预测 ＵＲＩｓ疾病负担。

结果表明，ＡＲＩＭＡ（２，０，０）模型适合预测中国

ＵＲＩｓ的ＡＳＩＲ变化。预测显示，２０２２—２０２４年中国

因ＵＲＩｓ导致的ＡＳＩＲ和ＡＳＤＲ均呈上升趋势，２０２４

年可能分别升至１３８５０２．４０／１０万、５１．９１／１０万，而

ＡＳＭＲ呈下降趋势，２０２４年可能降至０．０３／１０万。

见图５～７。
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图７　２０２２—２０２４年ＡＳＤＲ预测结果
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３　讨论

本研究结果显示，中国 ＵＲＩｓ的疾病负担呈下

降趋势，尤其在ＣＯＶＩＤ１９疫情暴发后，ＵＲＩｓ的疾

病负担急剧下降。然而，在实施“乙类乙管”后，

ＡＳＩＲ有所回升，这反映了ＣＯＶＩＤ１９防控措施在

降低ＵＲＩｓ疾病负担方面的显著效果。

自１９９０年以来，中国 ＵＲＩｓ的疾病负担持续

下降［１１１３］。这主要得益于社会经济的显著进步［１４］、

卫生条件的改善和公众健康意识的提高［１５］，以及感

染性疾病防控水平的提升。研究［１６］表明，ＵＲＩｓ与

气象因素密切相关，尤其在气候转变和天气突变时。

此外，大气污染，特别是汽车尾气造成的污染，对呼

吸系统健康产生持续不良影响［１７１８］。由于中国对生

态环境的重视，空气质量明显改善，有助于降低

ＵＲＩｓ的疾病负担。此外，医疗卫生水平的提高
［１９］、

有效药物的使用和标准诊疗方案的推广，进一步降

低了ＡＳＭＲ和ＡＳＤＲ。

与疫情暴发前相比，疫情暴发后的头两年中，

ＵＲＩｓ的ＡＳＩＲ、ＡＳＭＲ和ＡＳＤＲ均显著下降，这表

明ＣＯＶＩＤ１９的预防和控制措施可能对ＵＲＩｓ有良

好的防控效果。２０２０年１月底，中国启动疫情应急

响应，全面落实防控措施。佩戴口罩、手卫生和保持

社交距离等个人保护措施有效地阻止了ＵＲＩｓ通过

飞沫和气溶胶传播［２０］。其次，学校关闭、家庭隔

离、交通限制和公共场所关闭等措施显著减少了

人口流动，降低了病毒传播和易感人群交叉感染

的风险［２０２１］。２０２１年相比２０２０年略有上升，反映

出２０２０年的防控措施执行更为彻底，社区封控时间

更长、范围更大，从而减少了人际接触［２０２１］。这些措

施不仅有效阻断了ＣＯＶＩＤ１９的传播，还阻止了其

他上呼吸道传染病病原体的扩散，对保护人民生命

健康起到了积极作用。此外，ＵＲＩｓ作为一种相对

轻症的疾病，其病死率较低。因此，尽管２０２１年

ＡＳＩＲ有所上升，但仅导致ＡＳＤＲ的增长，并未显著

增加ＡＳＭＲ。

预测结果显示，２０２２—２０２４年，ＡＳＩＲ呈波动上

升，ＡＳＭＲ呈下降趋势，ＡＳＤＲ呈上升趋势，这与后

来的监测数据相吻合。“乙类乙管”之后，由于之前

严格的甲类传染病防控措施解除，病原体容易在人

群中传播。加之长达３年的 ＵＲＩｓ低流行，导致人

群对病原体的免疫力下降，形成所谓的“免疫债”［２２］，

易感人群显著增加，因此 ＵＲＩｓ发病率及ＡＳＤＲ呈

上升趋势。事实上，２０２３年以来中国流行性感冒病

毒、支原体、新冠病毒等ＵＲＩｓ报告人数较前几年明

显上升［２３］。尽管ＡＳＩＲ及ＡＳＤＲ有所上升，但由于

ＵＲＩｓ多为轻症，随着医疗水平的不断进步，ＡＳＭＲ

仍持续下降。

本研究存在明显局限性。首先，全国范围内的

ＣＯＶＩＤ１９防控措施难以准确量化，其对 ＵＲＩｓ的

影响只能宏观推测。其次，本研究仅关注ＵＲＩｓ的总

体疾病负担趋势，未具体分析普通流行性感冒、喉炎

等具体疾病负担。再次，由于ＧＢＤ数据库为估算数

据，存在不确定性，预测数据的准确性需进一步验证。

综上所述，本研究发现 ＣＯＶＩＤ１９疫情暴发

后，中国大陆采取的一系列措施，在有效控制疫情的

同时，显著降低了 ＵＲＩｓ的疾病负担。本研究有助

于丰富中国特色抗疫精神的内涵。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＬｕＲＪ，ＺｈａｏＸ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｏｍｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎａｎｄｅｐｉ

ｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｖｉｒｕｓｏｒｉ

ｇｉｎｓａｎｄｒｅｃｅｐｔｏｒｂｉｎｄｉｎｇ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５（１０２２４）：５６５－

５７４．

［２］　ＣｈａｎＣＰ，ＷｏｎｇＮＳ，ＬｅｕｎｇＣＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｉｍｐａｃｔｏｆ

ｍｅａｓｕｒｅｓａｇａｉｎｓｔＣＯＶＩＤ１９ ｏｎｒｅｄｕｃｉｎｇｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｔｈｅ

ＮｏｒｔｈｅｒｎＨｅｍｉｓｐｈｅｒｅ［Ｊ］．ＪＴｒａｖｅｌＭｅｄ，２０２０，２７（８）：ｔａ

ａａ０８７．

［３］　ＣｈｅｎＢＺ，ＷａｎｇＭＬ，ＨｕａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｎｏｔｉｆｉａｂｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｉｎＣｈｉｎａｕｎｄｅｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｏｆＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，

２０２１，９：７２８７６８．

［４］　ＷａｎｇＤＷ，ＨｕＢ，ＨｕＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１３８

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ２０１９ ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ Ｗｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２３（１１）：

１０６１－１０６９．

［５］　吴欣娟，王钰，柳鸿鹏．新冠肺炎疫情常态化防控形势下对护

理专业价值的思考［Ｊ］．中国护理管理，２０２１，２１（５）：６４１－

６４５．

ＷｕＸＪ，ＷａｎｇＹ，ＬｉｕＨＰ．Ｔｈｏｕｇｈｔｓｆｏｒｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｎｕｒｓｉｎｇ

ｕｎｄｅｒｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＮｕｒｓｉｎｇ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，

２０２１，２１（５）：６４１－６４５．

［６］　ＢｙｂｅｒＫ，ＲａｄｔｋｅＴ，ＮｏｒｂｃｋＤ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍｉｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎ

ｄｏｏｒａｉｒｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｏｒｒｅｄｕｃｉｎｇｄｒｙｎｅｓｓｓｙｍｐｔｏｍｓｏｒｕｐｐｅｒ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｓｅｔｔｉｎｇｓａｎｄａｔｔｈｅｗｏｒｋ

ｐｌａｃｅ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ ＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０２１，１２（１２）：

ＣＤ０１２２１９．

·５３８·中国感染控制杂志２０２５年６月第２４卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２５



［７］　Ｎａｍ ＨＨ，ＩｓｏｎＭＧ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１９，３６６：ｌ５０２１．

［８］　ＪｏｎｅｓＳＥ，ＭａｉｓｈａＦＩ，ＳｔｒａｕｓｚＳＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｉｍ

ｐａｃｔｏｆｐｏｏｒｓｌｅｅｐｏｎｓｅｖｅｒｅＣＯＶＩＤ１９，ｉｎｆｌｕｅｎｚａａｎｄｕｐｐｅｒ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥＢｉｏＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２３，９３：１０４６３０．

［９］　ＤａｄｒａｓＯ，ＡｌｉｎａｇｈｉＳＡＳ，ＫａｒｉｍｉＡ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＣＯＶＩＤ

１９ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｏｎｏｔｈｅｒｃｏｍｍｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＪＭｅｄＲｅｓ，２０２１，２６（１）：６７．

［１０］屈彦，王天一，杨津，等．ＧＢＤ数据库的数据提取方法与流程

［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０１９，１１（９）：１０４３－１０４６．

ＱｕＹ，ＷａｎｇＴＹ，ＹａｎｇＪ，ｅｔａｌ．ＧＢＤｄａｔａｂａｓｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ａｎｄｄａｔａｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｐｒｏｃｅｓｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，１１（９）：

１０４３－１０４６．

［１１］ＲｕａｎＺＬ，ＱｉＪＬ，ＱｉａｎＺＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎａｎｄａｔｔｒｉｂｕｔａ

ｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ１９９０ｔｏ

２０１９［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｇＨｅａｌｔｈＷｅｓｔＰａｃ，２０２１，１１：１００１５３．

［１２］ＪｉｎＸＴ，ＲｅｎＪＪ，ＬｉＲＨ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａ

ｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ２０４ｃｏｕｎｔｒｉｅｓａｎｄｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓ，ｆｒｏｍ１９９０ｔｏ

２０１９［Ｊ］．ＥＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，３７：１００９８６．

［１３］ＧＢＤ２０２１ＵｐｐｅｒＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓＯｔｉｔｉｓＭｅｄｉａＣｏｌｌａｂｏ

ｒａｔｏｒｓ．Ｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎａｌ，ａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａ

ｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，１９９０－２０２１：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍｔｈｅｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｔｕｄｙ２０２１［Ｊ］．Ｌａｎ

ｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２５，２５（１）：３６－５１．

［１４］ＷａｎｇＱ，ＺｈａｎｇＦＹ．ＷｈａｔｄｏｅｓｔｈｅＣｈｉｎａ’ｓｅｃｏｎｏｍｉｃｒｅｃｏｖｅｒｙ

ａｆｔｅｒＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃｍｅａｎｆｏｒｔｈｅｅｃｏｎｏｍｉｃｇｒｏｗｔｈａｎｄ

ｅｎｅｒｇｙｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｏｔｈｅｒｃｏｕｎｔｒｉｅｓ？［Ｊ］．ＪＣｌｅａｎＰｒｏｄ，

２０２１，２９５：１２６２６５．

［１５］ＶｌｉｅｇＢｏｅｒｓｔｒａＢ，ｄｅＪｏｎｇＮ，ＭｅｙｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓｕｐ

ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｖｉｒａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

ｉｎｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

Ａｌｌｅｒｇｙ，２０２２，７７（５）：１３７３－１３８８．

［１６］李芳，蔡鹏，赵京峰，等．上呼吸道感染的气象条件分析及预

报［Ｊ］．气象科技，２０１７，４５（５）：９２５－９２９．

ＬｉＦ，ＣａｉＰ，ＺｈａｏＪＦ，ｅｔａｌ．Ａｎｌｙｓｉｓａｎｄｆｏｒｅｃａｓｔｏｆｍｅｔｅｏｒｏ

ｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｏｎｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｍｅｔｅｏ

ｒｏｌｏｇｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０１７，４５（５）：９２５－９２９．

［１７］李兰兰，梁雪，李晶晶，等．中国大气污染防治政策与空气污

染治理［Ｊ］．生态经济，２０２４，４０（３）：１７９－１８６．

ＬｉＬＬ，ＬｉａｎｇＸ，ＬｉＪＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎａ’ｓｐｏｌｉｃｙｆｏｒｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆ

ａｉｒｐｏｌｌｕｔｉｏｎａｎｄａｉｒｐｏｌｌｕｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ：ａｎｅｍｐｉｒｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ

ｂａｓｅｄｏｎｃｉｔｙｌｅｖｅｌｐａｎｅｌｄａｔａ［Ｊ］．ＥｃｏｌｏｇｉｃａｌＥｃｏｎｏｍｙ，２０２４，

４０（３）：１７９－１８６．

［１８］李香荷，王张莹，唐娜，等．１９９０—２０１９年中国上呼吸道感染

的年龄－时期－队列分析［Ｊ］．现代预防医学，２０２３，５０（２２）：

４０５２－４０５７．

ＬｉＸＨ，ＷａｎｇＺＹ，ＴａｎｇＮ，ｅｔａｌ．Ａｇｅｐｅｒｉｏｄｃｏｈｏｒｔａｎａｌｙｓｉｓ

ａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ，

１９９０－２０１９［Ｊ］．ＭｏｄｅｒｎＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２３，５０（２２）：

４０５２－４０５７．

［１９］ＧｉｓｓｅｌｓｓｏｎＳｏｌｅｎＭ，ＨｅｒｍａｎｓｓｏｎＡ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａ

ｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯ

ＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ－ａｎａｔｉｏｎａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｃｔａ

Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２２，１４２（７／８）：５４９－５５２．

［２０］ＣｈｕＤＫ，ＡｋｌＥＡ，ＤｕｄａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｃａｌｄｉｓｔａｎｃｉｎｇ，ｆａｃｅ

ｍａｓｋｓ，ａｎｄｅｙｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｔｏｐｒｅｖｅｎｔｐｅｒｓｏｎｔｏｐｅｒｓｏｎｔｒａｎｓ

ｍｉｓｓｉｏｎｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ａｎｄＣＯＶＩＤ１９：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５（１０２４２）：１９７３－

１９８７．

［２１］ＳｔｅｆｆｅｎＲ，ＬａｕｔｅｎｓｃｈｌａｇｅｒＳ，ＦｅｈｒＪ．Ｔｒａｖｅｌｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓａｎｄ

ｌｏｃｋｄｏｗｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃｉｍｐａｃｔｏｎｎｏｔｉｆｉｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｉｎＳｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ［Ｊ］．ＪＴｒａｖｅｌＭｅｄ，２０２０，２７

（８）：ｔａａａ１８０．

［２２］韩鹏，郑跃杰，杨永弘，等．儿童新型冠状病毒流行期间的免疫

债及其影响［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２３，３８（１）：４－９．

ＨａｎＰ，ＺｈｅｎｇＹＪ，ＹａｎｇＹＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｅｄｅｂｔａｎｄｉｔｓｉｍ

ｐａｃｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｄｕｒｉｎｇｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏ

ｎａｖｉｒｕｓ２ｅｐｉｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｐｐｌｉｅｄＣｌｉｎｉｃａｌＰｅ

ｄｉａｔｒｉｃｓ，２０２３，３８（１）：４－９．

［２３］邱琪，吴寰宇，时慧琳，等．上海市２０１５—２０２１年成年人急性

呼吸道感染病例中副流感病毒感染情况分析［Ｊ］．中华流行病

学杂志，２０２３，４４（１０）：１６２８－１６３３．

ＱｉｕＱ，ＷｕＨＹ，ＳｈｉＨＬ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉ

ｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｄｕｌｔｃａｓｅｓｉｎ

Ｓｈａｎｇｈａｉ，２０１５－２０２１［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，

２０２３，４４（１０）：１６２８－１６３３．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：胡娟，唐永忠，李朵朵，等．新型冠状病毒疫情防控

措施对中国上呼吸道感染疾病负担的影响［Ｊ］．中国感染控制杂

志，２０２５，２４（６）：８３０－８３６．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２５７０７１．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＨＵＪｕａｎ，ＴＡＮＧＹｏｎｇｚｈｏｎｇ，ＬＩＤｕｏｄｕｏ，ｅｔ

ａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆＣＯＶＩＤ１９ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｏｎｔｈｅ

ｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（６）：８３０－８３６．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７１－９６３８．２０２５７０７１．

·６３８· 中国感染控制杂志２０２５年６月第２４卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２５


