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１９９０—２０２１年中国破伤风流行病学负担分析
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［摘　要］　目的　破伤风是一种严重的感染性疾病，致死率极高，是全球重要的公共卫生问题。本研究旨在分析

１９９０—２０２１年中国破伤风的流行病学负担及其变化趋势，为疾病防治提供依据。方法　检索和收集２０２１年全球

疾病负担（ＧＢＤ２０２１）数据库中与中国破伤风相关的流行病学指标及全球社会人口学指数（ＳＤＩ）。使用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ

５．３软件对１９９０—２０２１年中国破伤风发病率、死亡率和伤残调整生命年（ＤＡＬＹｓ）率进行趋势分析。结果　

１９９０—２０２１年，中国破伤风年龄标准化发病率（ＡＳＩＲ）、年龄标准化死亡率（ＡＳＭＲ）和年龄标准化ＤＡＬＹｓ率均明

显下降［年平均变化百分比（ＡＡＰＣ）＜０，犘＜０．００１］，且男性高于女性。各年龄段粗发病率、粗死亡率和粗ＤＡＬＹｓ

率随时间变化整体呈下降趋势，０～１４岁段下降幅度最大。２０２１年，７０～岁人群破伤风粗发病率、粗死亡率和粗

ＤＡＬＹｓ率高于０～１４、１５～４９、５０～６９岁人群。２０２１年中国破伤风的ＡＳＩＲ、ＡＳＭＲ和年龄标准化ＤＡＬＹｓ率低于

全球水平，仅高于高ＳＤＩ地区。结论　１９９０—２０２１年，中国破伤风疾病负担存在性别、年龄差异，随时间变化整体

呈下降趋势。应加强对男性和≥７０岁人群的破伤风健康教育，提高破伤风一级预防措施的整体水平。
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　　破伤风是由破伤风梭状芽胞杆菌引起的危及生

命的急性特异性中毒性疾病，典型症状为全身骨骼

肌持续强直性收缩和阵发性痉挛，常因窒息、心力衰

竭或肺部并发症死亡［１］。破伤风治疗目的是控制痉

挛和预防心血管不稳定事件的发生［２］。为获得最佳

预后，病情较重的患者需要长期重症监护治疗，其较

长的住院时间和昂贵的治疗费用给患者家庭带来巨

大经济负担。破伤风是疫苗可预防的疾病，我国

１９７８年制定国家免疫规划儿童免疫程序，１９９８年实

现全国覆盖。近几十年来，全球破伤风疫苗接种计

划等措施在中国取得了重大成果，新生儿和孕产妇

破伤风发病率显著下降，我国于２０１２年消除孕产妇

及新生儿破伤风。但在成人（尤其是老年人群）中，

破伤风仍是不可忽视的重要公共卫生问题［３４］。目

前，我国非新生儿破伤风疾病负担的系统监测数据

较为缺乏，尚未见基于中国全人群破伤风的大样本

流行病学及疾病负担的研究报道。

全球疾病负担（ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ＧＢＤ）

数据库由美国华盛顿大学健康指标与评估研究所

创建［５］，旨在为全球重大健康问题提供严格、可比

且共享的量化指标。本研究基于ＧＢＤ数据库，收

集１９９０—２０２１年中国破伤风的发病、死亡、伤残

调整生命年（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒｓ，ＤＡＬＹｓ）

等流行病学数据，旨在全面评估中国破伤风的疾

病负担及其变化趋势，为防控工作提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　本研究数据来源于 ＧＢＤ２０２１

（ｈｔｔｐｓ：／／ｖｉｚｈｕｂ．ｈｅａｌｔｈｄａｔａ．ｏｒｇ／ｇｂｄｒｅｓｕｌｔｓ／）。ＧＢＤ

２０２１系统评估了全球２０４个国家和地区的３７１种

疾病与伤害及８８种风险因素，涵盖了发病率、患病

率、死亡率等指标［５６］。从ＧＢＤ２０２１数据库中检索

１９９０—２０２１年中国破伤风的发病数、发病率、死亡数、

死亡率、ＤＡＬＹｓ、ＤＡＬＹｓ率，以及年龄标准化发病率

（ａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅ，ＡＳＩＲ）１９９０—

２０２１年间总百分比变化率（ｔｏｔａｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｃｈａｎｇｅ）

等数据。ＧＢＤ２０２１数据库对破伤风的诊断基于国

际疾病分类第十修订版。

１．２　研究方法　本研究从中国总人群、性别、年龄

段（０～１４、１５～４９、５０～６９、７０～岁）等维度，分析

２０２１年中国破伤风疾病负担现状，以及１９９０—２０２１

年疾病负担的变化趋势，并比较中国与全球、不同社

会人口学指数（ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｄｅｘ，ＳＤＩ）地区

的疾病负担差异。

ＳＤＩ是反映国家或地区发展状况的综合指标，

与健康结局高度相关。通过人均收入水平、≥１５岁

人口平均受教育年限、２５岁以下人群总和生育率三

项指标综合计算得出。每个国家或地区都有一个对

应的ＳＤＩ数值，范围为０～１，数值越大代表该国家

或地区的发展状况越好。根据ＳＤＩ水平不同，ＧＢＤ

２０２１依据ＳＤＩ值将全球划分为５个等级：高ＳＤＩ、

中高ＳＤＩ、中ＳＤＩ、中低ＳＤＩ和低ＳＤＩ
［７］。

１．３　统计学处理　从ＧＢＤ中提取的所有指标以数

值和９５％不确定性区间（ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙｉｎｔｅｒｖａｌ，犝犐）

表示。采用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ５．３软件分析中国破伤风总

人群和不同性别的 ＡＳＩＲ、年龄标准化死亡率（ａｇｅ

ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ，ＡＳＭＲ）和年龄标准化

ＤＡＬＹｓ率，以及不同年龄段的粗发病率、粗死亡率

和粗ＤＡＬＹｓ率。计算年度变化百分比（ａｎｎｕａｌｐｅｒ

ｃｅｎｔａｇｅｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）和年平均变化百分比（ａｖｅｒａｇｅ

ａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｃｈａｎｇｅ，ＡＡＰＣ）。ＡＰＣ＞０时，

发病率、死亡率和ＤＡＬＹｓ率呈上升趋势；ＡＰＣ＜０

时，发病率、死亡率和 ＤＡＬＹｓ率呈下降趋势。若

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型未检测到趋势拐点，则ＡＡＰＣ可

代表该时段的单一变化趋势［８］。犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　２０２１年全球破伤风流行特征　１９９０—２０２１

年，全球破伤风发病例数从４５６２７７例（９５％犝犐：

２７４１２７～６０２８７２）降至５１１９１例（９５％犝犐：２２５００～

８０３４９），ＡＳＩＲ从７．９０（９５％犝犐：４．８１～１０．３６）／１０万

降至０．６９（９５％犝犐：０．３０～１．０９）／１０万。在 ＧＢＤ

２０２１评估的２０４个国家和地区中，按ＡＳＩＲ从高至

低排序，中国居第９８位，高于全球１０６个国家和地

区。１９９０—２０２１年，中国ＡＳＩＲ总百分比变化率为

－９８．３９％，下降幅度超过全球１８４个国家和地区。

２．２　中国破伤风发病特征及流行趋势　２０２１年中

国破伤风发病人数为８５１例（９５％犝犐：２４５～２０３４），

男性６０３例（９５％犝犐：１４５～１６３６），女性２４７例
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（９５％犝犐：６５～７１０）；较１９９０年（３７１６０例；９５％犝犐：

１４６７２～５４５６４）下降幅度达９７．７１％。ＡＳＩＲ从

１９９０年的３．４９（９５％犝犐：１．３９～５．０８）／１０万降至

２０２１年的０．０６（９５％犝犐：０．０２～０．１３）／１０万，其中

男性和女性分别下降了９８．２３％、９８．３２％。２０２１

年，７０～岁人群粗发病率高于０～１４、１５～４９、５０～

６９岁组。见表１。

表１　中国１９９０年和２０２１年破伤风疾病负担情况

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆｔｅｔａｎｕｓｉｎＣｈｉｎａ，１９９０－２０２１

人群

１９９０年

发病人数 ＡＳＩＲ（／１０万） 死亡人数 ＡＳＭＲ（／１０万） ＤＡＬＹｓ
年龄标准化ＤＡＬＹｓ率

（／１０万）

全球 ４５６２７７

（２７４１２７～６０２８７２）

７．９０

（４．８１～１０．３６）

２０５８５１

（１２４１２７～２６４３５２）

３．５４

（２．１４～４．５２）

１６２３７９３７

（９７２２５３７～２１０２４５３７）

２６４．８２

（１５８．１２～３４１．５１）

中国 ３７１６０

（１４６７２～５４５６４）

３．４９

（１．３９～５．０８）

１２４３９

（５３９５～１７３８９）

１．１９

（０．５２～１．６５）

９５４５０７

（３９８９４１～１３７８９３９）

８６．７９

（３６．３３～１２５．２６）

性别

　男性 ２５１５８

（７４１８～３９６４１）

４．５２

（１．３７～７．０４）

７８６６

（２２９９～１１８４２）

１．４４

（０．４２～２．１３）

６０１１１１

（１７６２９８～９５４０５８）

１０２．９７

（３０．１１～１６２．５８）

　女性 １２００２

（５９６７～１７５０５）

２．３８

（１．１８～３．４６）

４５７３

（２４３８～６４８７）

０．９２

（０．４９～１．３０）

３５３３９６

（１８３４３０～５１３１６８）

６８．６２

（３５．６１～９９．７１）

年龄（岁）

　０～１４ ２７２７１

（９７３９～４３２３９）

８．５７

（３．０６～１３．５８）
９３２３

（３７４１～１３８９９）

２．９３

（１．１７～４．３７）
８３６０５３

（３３４８８４～１２４６７０７）

２６２．６０

（１０５．１９～３９１．５８）

　１５～４９ ５３７９

（２３０５～７８４８）

０．８１

（０．３５～１．１８）
１３２７

（５９３～１８０９）

０．２０

（０．０９～０．２７）
７２８３４

（３３０９７～９８４７２）

１０．９２

（４．９６～１４．７７）

　５０～６９ ２９９２

（１２２４～４６６５）

１．９５

（０．８０～３．０３）
１１０９

（５００～１５６８）

０．７２

（０．３３～１．０２）
３４４３７

（１５３２５～４８３９４）

２２．４１

（９．９７～３１．４９）

　７０～ １５１８

（６１２～２３７６）

４．０４

（１．６３～６．３３）
６８０

（２９０～９４４）

１．８１

（０．７７～２．５１）
１１１８２

（４８１７～１５６００）

２９．８０

（１２．８３～４１．５７）

人群

２０２１年

发病人数 ＡＳＩＲ（／１０万） 死亡人数 ＡＳＭＲ（／１０万） ＤＡＬＹｓ
年龄标准化ＤＡＬＹｓ率

（／１０万）

全球 ５１１９１

（２２５００～８０３４９）

０．６９

（０．３０～１．０９）

２１２２９

（９５５１～３２６８２）

０．２９

（０．１３～０．４５）

１３４１５１３

（５９７５４６～２１４１６５３）

１９．５３

（８．５９～３２．３４）

中国 ８５１

（２４５～２０３４）

０．０６

（０．０２～０．１３）

２５９

（７９～６２４）

０．０２

（０．０１～０．０４）

９３０１

（３１４７～２１０３７）

０．８０

（０．２７～１．７５）

性别

　男性 ６０３

（１４５～１６３６）

０．０８

（０．０２～０．２０）

１６７

（４２～４６９）

０．０２

（０．０１～０．０６）

６０１７

（１６６９～１６０９２）

０．９１

（０．２６～２．３２）

　女性 ２４７

（６５～７１０）

０．０４

（０．０１～０．０９）

９１

（２４～２４１）

０．０１

（０～０．０３）

３２８４

（１０６０～７８３９）

０．６９

（０．２４～１．５８）

年龄（岁）

　０～１４ ９５

（３０～２０８）

０．０４

（０．０１～０．０８）
２８

（９～６３）

０．０１

（０～０．０２）
２４９１

（７９４～５５９７）

０．９６

（０．３１～２．１６）

　１５～４９ ２４８

（６９～６３６）

０．０４

（０．０１～０．１０）
５４

（１５～１４０）

０．０１

（０～０．０２）
２８０５

（８６４～７１４８）

０．４２

（０．１３～１．０８）

　５０～６９ ２７２

（７２～６７４）

０．０７

（０．０２～０．１８）
８５

（２３～２１７）

０．０２

（０．０１～０．０６）
２６２８

（７４４～６６８０）

０．６９

（０．２０～１．７６）

　７０～ ２３６

（６１～５８９）

０．２０

（０．０５～０．４９）
９２

（２６～２３０）

０．０８

（０．０２～０．１９）
１３７６

（３９２～３４９３）

１．１５

（０．３３～２．９３）

　　注：为粗率。表中发病人数、死亡人数、ＤＡＬＹｓ依据ＧＢＤ原始数值取整。
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　　Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析显示，１９９０—２０２１年中国破

伤风ＡＳＩＲ呈明显下降趋势，ＡＡＰＣ为－１２．４８％

（９５％犆犐：－１２．５３％～－１２．４２％，犘＜０．００１），

男性 ＡＡＰＣ为－１２．２９％（９５％犆犐：－１２．３５％～

－１２．２２％，犘＜０．００１），女性 ＡＡＰＣ为－１２．６５％

（９５％犆犐：－１２．７２％～－１２．５９％，犘＜０．００１）。

１９９０—２０２１年不同时段，总人群和不同性别组

ＡＳＩＲ均呈下降趋势（ＡＰＣ＜０，犘＜０．００１），其中最

大降幅均出现在２００６—２０１０年（图１Ａ）。

１９９０—２０２１年，中国０～１４、１５～４９、５０～６９、

７０～岁破伤风发病率呈明显下降趋势，ＡＡＰＣ分别

为－１６．１８％（９５％犆犐：－１６．３１％～－１６．０３％，犘＜

０．００１）、－９．４６％（９５％犆犐：－９．５１％～－９．４１％，犘＜

０．００１）、－１０．１４％（９５％犆犐：－１０．１９％～－１０．０８％，

犘＜０．００１）和－９．３２％（９５％犆犐：－９．３７％～－９．２７％，

犘＜０．００１）。各年龄段在１９９０—２０２１年所有时间

段均呈下降趋势（ＡＰＣ＜０，犘＜０．００１），０～１４岁组

最大降幅出现于２００７—２０１０年，１５～４９岁和５０～

６９岁在１９９６—２０００年下降最多，７０～岁在１９９５—

２０００年下降最多（图１Ｂ）。
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　　注：表示犘＜０．００１。

图１　１９９０—２０２１中国破伤风不同性别ＡＳＩＲ与不同年龄粗发病率的Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析结果

犉犻犵狌狉犲１　ＪｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｅｔａｎｕｓＡＳＩＲｂｙｇｅｎｄｅｒａｎｄｃｒｕｄｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｂｙａｇｅｇｒｏｕｐｓｉｎＣｈｉｎａ，

１９９０－２０２１

２．３　中国破伤风死亡特征及变化趋势　２０２１年中

国破伤风死亡２５９例（９５％犝犐：７９～６２４），其中男

性１６７例（９５％犝犐：４２～４６９），女性９１例（９５％犝犐：

２４～２４１）；较１９９０年（１２４３９例，９５％犝犐：５３９５～

１７３８９），下降幅度达９７．９２％。ＡＳＭＲ从１．１９

（９５％犝犐：０．５２～１．６５）／１０万降至０．０２（９５％犝犐：

０．０１～０．０４）／１０万，下降了９８．３２％；其中男性和女

性分别下降了９８．６１％、９８．９１％。２０２１年，７０～岁

人群粗死亡率明显高于０～１４、１５～４９、５０～６９岁人

群。见表１。

·６２９· 中国感染控制杂志２０２５年７月第２４卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２５



２０２１年，中国破伤风ＤＡＬＹｓ为９３０１（９５％犝犐：

３１４７～２１０３７），其中男性６０１７（９５％犝犐：１６６９～

１６０９２），女性３２８４（９５％犝犐：１０６０～７８３９）；较

１９９０年（９５４５０７，９５％犝犐：３９８９４１～１３７８９３９），下

降幅度达９９．０３％。年龄标准化ＤＡＬＹｓ率由８６．７９

（９５％犝犐：３６．３３～１２５．２６）／１０万降至０．８０（９５％犝犐：

０．２７～１．７５）／１０万，下降幅度达９８．０８％；其中男性

和女性分别下降了９９．１２％、９８．９９％。２０２１年，７０～

岁人群粗ＤＡＬＹｓ明显高于０～１４、１５～４９、５０～６９

岁人群。见表１。

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析显示，１９９０—２０２１年中国

破伤风 ＡＳＭＲ呈下降趋势，ＡＡＰＣ为－１２．８５％

（９５％犆犐：－１２．９４％～－１２．７６％，犘＜０．００１），其

中男性ＡＡＰＣ为－１２．７９％（９５％犆犐：－１２．８９％～

－１２．７０％，犘＜０．００１），女性 ＡＡＰＣ为－１２．８０％

（９５％犆犐：－１２．９１％～－１２．６９％，犘＜０．００１）。

１９９０—２０２１年各时段中国总人群、女性和男性

ＡＳＭＲ均呈下降趋势（ＡＰＣ＜０，犘＜０．００１），最大降

幅时段分别为：总人群２００４—２００７年、女性２００９—

２０１２年、男性２００４—２００７年（图２Ａ）。

１９９０—２０２１年，中国０～１４、１５～４９、５０～６９、

７０～岁破伤风粗死亡率呈下降趋势，ＡＡＰＣ分别为

－１６．５４％（９５％犆犐：－１６．６７％～－１６．４０％，犘＜

０．００１）、－９．７７％（９５％犆犐：－９．８９％～－９．６４％，犘＜

０．００１）、－１０．６６％（９５％犆犐：－１０．７７％～－１０．５６％，

犘＜０．００１）和－９．６９％（９５％犆犐：－９．８０％～－９．５７％，

犘＜０．００１）。１９９０—２０２１年不同时间段中国不同年

龄段破伤风粗死亡率均呈下降趋势（ＡＰＣ＜０，犘＜

０．００１），０～１４岁组在２００８—２０１１年下降幅度最

大，１５～４９岁在１９９４—２０００年下降幅度最大，５０～

６９岁组和７０～岁组在１９９５—１９９９年下降幅度最大

（图２Ｂ）。
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　　注：表示犘＜０．００１。

图２　１９９０—２０２１中国不同性别破伤风ＡＳＭＲ和不同年龄段粗死亡率的Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型图
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　　Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析显示，１９９０—２０２１年，中国

破伤风年龄标准化 ＤＡＬＹｓ率呈下降趋势，ＡＡＰＣ

为－１４．０７％（９５％犆犐：－１４．１６％～－１３．９８％，犘＜

０．００１），其中男性 ＡＡＰＣ为－１４．１８％（９５％犆犐：

－１４．２８％～－１４．０９％，犘＜０．００１），女性ＡＡＰＣ为

－１３．７５％（９５％犆犐：－１３．８３％～－１３．６７％，犘＜

０．００１）。１９９０—２０２１年不同时间段中国总人群、女性

和男性的破伤风年龄标准化ＤＡＬＹｓ率均呈下降趋势

（ＡＰＣ＜０，犘＜０．００１），分别以２００４—２０１２年、２００８—

２０１２年、２００４—２０１１年下降幅度最大（图３Ａ）。

１９９０—２０２１年，中国０～１４、１５～４９、５０～６９、７０～

岁破伤风粗 ＤＡＬＹｓ率的 ＡＡＰＣ分别为－１６．５５％

（９５％犆犐：－１６．６８％～－１６．４１％，犘＜０．００１）、－９．９５％

（９５％犆犐：－１０．０７％～－９．８１％，犘＜０．００１）、－１０．６８％

（９５％犆犐：－１０．８１％～－１０．５８％，犘＜０．００１）和

－１０．００％（９５％犆犐：－１０．１２％～－９．９０％，犘＜

０．００１）。１９９０—２０２１年各时间段中国不同年龄段

破伤风粗ＤＡＬＹｓ率均呈下降趋势（ＡＰＣ＜０，犘＜

０．００１），０～１４岁在２００８—２０１１年下降幅度最大，

１５～４９岁在１９９４—２０００年下降幅度最大，５０～６９

岁和７０～岁在１９９５—１９９９年幅度最大（图３Ｂ）。
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图３　１９９０—２０２１中国不同性别破伤风年龄标准化ＤＡＬＹｓ率和不同年龄段粗ＤＡＬＹｓ率的Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型图

犉犻犵狌狉犲３　ＪｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｏｆｔｅｔａｎｕｓａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄＤＡＬＹｓｒａｔｅｂｙｇｅｎｄｅｒａｎｄｃｒｕｄｅＤＡＬＹｓｒａｔｅｂｙａｇｅｇｒｏｕｐｓｉｎ

Ｃｈｉｎａ，１９９０－２０２１

２．４　２０２１年中国、全球及不同ＳＤＩ地区男女性别

破伤风疾病负担情况　２０２１年，ＳＤＩ等级越高的地

区，男性、女性破伤风 ＡＳＩＲ、ＡＳＭＲ和年龄标准化

ＤＡＬＹｓ率越低，且男性各项指标均高于女性。中

国破伤风的 ＡＳＩＲ、ＡＳＭＲ和年龄标准化 ＤＡＬＹｓ

率低于全球水平，仅高于高ＳＤＩ地区。见表２。
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表２　２０２１年中国、全球及不同ＳＤＩ地区男女破伤风的疾病负担情况（／１０万）

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆｔｅｔａｎｕｓｂｙｇｅｎｄｅｒｉｎＣｈｉｎａ，ｇｌｏｂａｌａｎｄｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＳＤＩｒｅｇｉｏｎｓ，２０２１（／１０００００）

地区
ＡＳＩＲ

男性 女性 总体

ＡＳＭＲ

男性 女性 总体

年龄标准化ＤＡＬＹｓ率

男性 女性 总体

中国 ０．０８

（０．０２～０．２０）

０．０４

（０．０１～０．０９）

０．０６

（０．０２～０．１３）

０．０２

（０．０１～０．０６）

０．０１

（０～０．０３）

０．０２

（０．０１～０．０４）

０．９１

（０．２６～２．３２）

０．６９

（０．２４～１．５８）

０．８０

（０．２７～１．７５）

全球 ０．８２

（０．３３～１．４０）

０．５６

（０．２４～０．９２）

０．６９

（０．３０～１．０９）

０．３２

（０．１３～０．５６）

０．２６

（０．１１～０．４４）

０．２９

（０．１３～０．４５）

２０．７１

（８．００～３６．８３）

１８．３８

（８．３８～３１．６２）

１９．５３

（８．５９～３２．３４）

　高ＳＤＩ

　地区

０．０２

（０．０１～０．０４）

０．０１

（０～０．０２）

０．０１

（０．０１～０．０３）

０

（０～０．０１）

０

（０～０）

０

（０～０）

０．１１

（０．０４～０．２７）

０．０７

（０．０３～０．１５）

０．０９

（０．０３～０．１９）

　中高ＳＤＩ

　地区

０．１２

（０．０３～０．２５）

０．０５

（０．０２～０．０８）

０．０８

（０．０２～０．１５）

０．０３

（０．０１～０．０６）

０．０１

（０～０．０３）

０．０２

（０．０１～０．０４）

１．４０

（０．３４～２．８５）

０．８７

（０．２８～１．６１）

１．１３

（０．３６～１．９５）

　中ＳＤＩ

　地区

０．６３

（０．２６～１．１５）

０．２８

（０．１１～０．４８）

０．４５

（０．２１～０．７６）

０．１７

（０．０７～０．３２）

０．０９

（０．０４～０．１７）

０．１３

（０．０６～０．２２）

８．３６

（３．３５～１５．７４）

５．５６

（２．５７～１０．５１）

６．９３

（３．０８～１２．０１）

　中低ＳＤＩ

　地区

１．１８

（０．４３～２．０８）

０．９２

（０．３５～１．６８）

１．０５

（０．４０～１．７９）

０．４３

（０．１４～０．７９）

０．３８

（０．１４～０．６８）

０．４０

（０．１５～０．７０）

２４．１９

（７．２８～４９．６６）

２２．３８

（９．００～４３．２６）

２３．２７

（８．３７～４３．０９）

　低ＳＤＩ

　地区

２．２４

（０．８５～３．９０）

１．５８

（０．６７～３．５５）

１．９１

（０．９０～３．１２）

１．２０

（０．４６～２．１０）

０．９１

（０．３８～２．１５）

１．０５

（０．５１～１．７７）

６１．７７

（２５．１６～１１０．８４）

５１．９７

（２１．６３～１１６．０３）

５６．８２

（２８．８４～９３．５６）

　　注：括号里为９５％犝犐。

３　讨论

破伤风是一种极为严重的感染性疾病，致死率

极高，是全球重要的公共卫生问题。了解中国破伤

风的流行病学趋势和疾病负担具有非常重要的意

义。本研究使用 ＧＢＤ 数据库的可靠数据，分析

１９９０—２０２１年中国破伤风的流行病学负担、年龄、

性别倾向以及与ＳＤＩ的关系，结果表明，中国破伤

风ＡＳＩＲ、ＡＳＭＲ和年龄标准化ＤＡＬＹｓ率均逐年

下降，３０余年，下降了约９８％，表明中国在破伤风防

治方面取得了显著成效。然而，男性和７０岁以上群

体仍是中国破伤风发病率和死亡率较高人群，需重

点关注。

破伤风的发病率与经济水平显著相关，随ＳＤＩ

增长而下降［９］。本研究显示，１９９０—２０２１年，中国

和全球破伤风发病数和发病率均显著下降，中国破

伤风ＡＳＩＲ总百分比变化率为－９８．３９％，下降幅度

大于全球绝大多数国家和地区。２０２１年，中国破伤

风ＡＳＩＲ由１９９０年的３．４９／１０万降至０．０６／１０万，

明显低于全球水平，仅高于高ＳＤＩ地区。这些差异

与中国社会高速发展、医疗技术的提升、医疗卫生保

障措施的完善及环境卫生的改善相关。尽管破伤风

的发病率降低，但仍需加强预防和控制措施，以防出

现“反弹”现象。

破伤风是一种致命性疾病。本研究结果显示，

２０２１年，中国破伤风ＡＳＭＲ由１９９０年的１．１９／１０万

降至０．０２／１０万，下降了９８．３２％；年龄标准化ＤＡ

ＬＹｓ率由１９９０年的８６．７９／１０万降至０．８０／１０万，

下降了９８．０８％；二者均明显低于全球水平，仅高于

高ＳＤＩ地区。及时有效的气道管理是降低破伤风

早期病死率的关键措施［１０］。１９７８年改革开放以来，

中国医院规模扩大、医疗质量不断提升，国家药物政

策体系不断完善，这些变化改善了破伤风患者的预

后。尽管中国在降低破伤风死亡率方面取得了显著

进展，但仍存在诸多挑战。在无机械通气支持的条

件下，呼吸衰竭和喉痉挛是最常见的死亡原因；而在

接受机械通气的患者中，破伤风相关的自主神经功

能障碍是主要的死亡原因［１１］。因此，建议每例疑似

或确诊破伤风的患者均须严密观察，并在具备气管

插管或气管切开能力的重症监护病房（ＩＣＵ）进行治

疗。如何进一步降低破伤风的病死率仍是一项重大

挑战。

本研究发现，中国破伤风疾病负担近３０余年一

直处于下降趋势，其中１９９４—２０００年和２００４—

２０１２年下降幅度最大，可能的原因包括：（１）１９７８年

我国卫生部下发《关于加强计划免疫工作的通知》，

将百白破疫苗纳入了儿童免疫规划，计划３年内在

全国普遍实行计划免疫。１９８８—１９９０年，我国实施

普及儿童免疫目标，以省和县为单位儿童疫苗接种

率达８５％；１９９６年，进一步实现了以乡为单位儿童

疫苗接种率达到８５％的目标。２００４年，国务院颁布

修订的《中华人民共和国传染病防治法》，规定对儿

童实行免费常规预防接种；２００７年，我国扩大国家

·９２９·中国感染控制杂志２０２５年７月第２４卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２５



免疫规划的疫苗种类，并用无细胞百白破联合疫苗

逐步替代全细胞百白破联合疫苗。以上免疫政策法

规的完善与疫苗技术的革新，是我国破伤风 ＡＳＩＲ

持续下降，以及＜１５岁人群和总人群破伤风发病率

在２００６—２０１０年下降幅度最大的主要原因。（２）２０

世纪中晚期，我国加强对破伤风的重视，在颁布政

策、推广疫苗接种的同时，大力开展破伤风健康教

育，提高了非计划免疫目标人群对破伤风的认识，增

强了其个人防护意识及受伤后及时就医的意识；改

革开放以来，我国医疗技术迅速发展，尤其是加强了

破伤风患者的呼吸支持治疗。这些因素可能是≥１５

岁人群发病率、死亡率、ＤＡＬＹｓ率在１９９４—２０００年

下降幅度最大的原因。２０００年后，随着马破伤风免

疫球蛋白和人破伤风免疫球蛋白的应用［１２］，我国＜

１５岁人群破伤风死亡率在２００４—２０１２年下降幅度

最大。（３）我国破伤风疾病负担逐年下降还与经济

的快速发展相关，我国ＳＤＩ持续上升，从１９９０年的

０．４５６增至２０１７年的０．７０７，并在２００３年超过全球

平均水平［１３］。

本研究结果显示，中国男性破伤风 ＡＳＩＲ、

ＡＳＭＲ及年龄标准化ＤＡＬＹｓ率均高于女性，其中

ＡＳＩＲ与ＡＳＭＲ是女性的２倍，与全球及不同ＳＤＩ

地区趋势一致。性别差异的可能原因包括：（１）男性

作为主要体力劳动者，更多参与户外高危活动和体

力劳动，外伤暴露风险更高，破伤风梭菌感染的风险

更大。需加强公众防护意识，提升个人防护技能，强

调外伤后及时规范处理及正确使用防护用品（如手

套、护目镜等）的重要性。（２）随着出生环境改善和

住院分娩率提升，中国于２０１２年成功消除孕产妇破

伤风，显著降低女性破伤风发病率。世界卫生组织

建议孕妇于妊娠中晚期（通常指第４～９个月）完成

破伤风疫苗接种，最好不晚于妊娠结束前１５ｄ
［１４］。

美国疾病预防控制中心建议在妊娠２７～３６周接种

破伤风疫苗［１５］。但在我国，针对孕妇的破伤风特异

性免疫策略尚未广泛推广，且适配疫苗供应不足。

因此，需加强成人（尤其男性）破伤风疫苗接种，重点

覆盖高危职业人群（如农民、建筑工人、军人及特定

专业学生）。

中国老年人群破伤风发病与死亡负担较重。

２０２１年，７０～岁人群破伤风粗发病率及粗死亡率最

高，其次为５０～６９岁人群。在美国、法国、意大利、澳

大利亚等国家，老年人亦是破伤风的高发人群［２，７］。

首先，１９６０年前出生（现≥６５岁）人群多属未接种人

群，为破伤风发病高危群体。其次，机体免疫功能及

破伤风抗体水平随年龄增长而下降。Ｍｅｔａ分析显

示，中国健康人群破伤风抗体滴度随年龄增长呈下

降趋势［１６］。Ｇｏｕ等
［１０］对２０００年后中国成人破伤风

病例的系统分析显示，病例集中在４０～６０岁人群，其

中＞９６％无破伤风疫苗接种史。研究
［１７］显示，破伤

风类毒素疫苗接种１年后保护率为７１．４８％，１０年后

降至２６．５８％；抗破伤风ｌｇＧ水平由首年０．２３ＩＵ／ｍＬ

降至第１０年的０．０４ＩＵ／ｍＬ。随着人口老龄化加

剧，潜在破伤风发病人群基数扩大。破伤风感染后

住院周期长、费用高昂，给社会医疗资源及家庭带来

沉重负担。

综上所述，中国破伤风疾病负担存在性别和年

龄差异，随时间变化整体呈下降趋势。新生儿和孕

妇的免疫接种计划应继续保持，成人（尤其老年人

群）的免疫计划需重点关注。应加强对男性及７０岁

以上人群的破伤风健康教育，提升破伤风一级预防

措施的整体水平，降低疾病负担。

作者贡献声明：徐吉负责研究设计，数据收集、

整理和统计学分析，初稿撰写；黄国庆、胡珊珊负责

数据收集和分析；周利平、杨宁、莫晓叶、伍平负责论

文撰写与修改；佘长寿负责研究设计和指导，论文修

改，对论文的知识性内容进行批评性审阅。同时，感

谢中南大学湘雅医院湘雅医学学术促进中心王颖编

辑对论文统计方法的指导。
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