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1990——2021年中国和全球神经性厌食症疾病负担变化

趋势与发病预测分析 *
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【提　要】　目的　本研究旨在分析 1990—2021年中国和全球神经性厌食症（anorexia nervosa， AN）疾病负担的变化
趋势，预测 2022—2035年中国AN的发病情况，为制定针对性的预防控制策略提供科学依据。方法　利用GBD 2021数据
库，收集了中国和全球AN的相关数据，采用年龄标准化发病率（age-standardized incidence rate， ASIR）和伤残调整寿命年
率（age-standardized disability-adjusted life year rate， ASDR）等指标进行分析，并运用 Joinpoint回归模型探讨疾病负担变
化趋势。此外，采用贝叶斯年龄-时期-队列（Bayesian age-period-cohort， BAPC）模型预测了 2022—2035年中国AN的疾
病负担。结果　2021年中国AN的ASIR和ASDR分别为 14.48/10万、7.42/10万，均低于亚洲、美洲和欧洲，但高于非洲和
大洋洲。中国AN的发病和伤残调整寿命年（disability-adjusted life years，DALYs）负担在 5~19岁年龄段上升，尤其在 15~
19岁达到高峰。1990—2021年，中国AN的ASIR和ASDR均呈上升趋势，女性增幅更为明显，趋势变化均有统计学意义
（P<0.05）。预计2022—2035年，中国全人群AN的发病率和DALYs率及病例数将继续增加。结论　中国神经性厌食症的
疾病负担持续加重，呈现明显的性别与年龄差异，尤其在青少年女性中负担显著。提示需重点关注青少年女性群体，制定
更有效的干预措施以减轻AN疾病负担。
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神经性厌食症（anorexia nervosa， AN）是一种复

杂的精神障碍，其临床特征包括极度限制能量摄入、

对体重增加的强烈恐惧、体像认知扭曲及有意造成体

重减轻的行为，严重者可导致多系统并发症甚至死

亡［1-2］。AN的发生机制涉及遗传、心理、环境等多重因

素，其中青春期女性为高发人群［3］。研究表明，AN患

者生活质量显著下降，常伴抑郁、自杀和药物滥用，复

发率高，致残致死风险大［4-7］。尽管治疗方法不断发

展，治疗效果仍不理想［8］，AN已成为青少年中常见的

慢性疾病之一［9］。全球 AN 患病率持续上升，2019 年

普通人群终生患病率约为 0. 91%［10］，中国的患病负担

亦不容忽视［11］。然而，关于中国和全球 AN 发病和伤

残调整寿命年（disability-adjusted life years，DALYs）
变化趋势的系统性研究仍较有限，特别是在对未来负

担进行预测方面存在研究空白。为此，本研究利用

GBD 2021数据库，对 1990—2021年中国及全球AN的

发病率和 DALYs 变化趋势进行系统分析，并基于

BAPC模型预测 2022—2035年中国AN的未来疾病负

担，为高风险人群识别及干预策略制定提供科学依据。

资料与方法

1. 数据来源

本研究从 GBD 2021 数据库中提取了 1990 年至

2021 年的 AN 发病和 DALYs 负担数据及其 95% 不确

定性区间（uncertainty interval， UI）等相关数据。GBD 
2021是一个大型国际合作项目，其数据可在美国华盛

顿大学健康测量与评价研究中心的官方网站（http：//
ghdx. healthdata. org/gbd-results-tool）免费获取。该

数据库利用最新的流行病学数据和改进的标准化方

法，覆盖全球 371种疾病和损伤、88个可归因危险因素

和 288个死因，系统评估其在性别、年龄、国家及地区

等层面的疾病负担［12-14］。详细的数据来源信息可在全

球健康数据交换数据库（https：//ghdx. healthdata. org/
gbd-2021/data-input-sources）查询。为了预测中国

AN 的未来负担，我们从 GBD 存储库（https：//ghdx.
healthdata. org/record/ihme-data/global-population-
forecasts-2017-2100）中提取了 2022—2035 年的中国

人口预测数据。这些人口数据是基于各国人口普查

和人口登记的历年数据进行估计的［15］。本研究中AN
的病例诊断依据国际疾病分类第九版和第十版的分

类标准［16］。鉴于 2021 年 GBD 数据的公开性质，本研

究无需伦理审批，并严格遵循健康评估报告的准确性

和透明度指南。

2. 统计分析

对AN的发病和DALYs负担指标进行了性别、年

龄和年份的描述性分析。在进行年龄特征分析时，根

据 GBD 2021 公布的数据年龄分组方法，由于 GBD 
2021 数据库仅包含 5~49 岁范围内 AN 的疾病负担数

据，故以 5岁为间隔进行分组，共分为 9个年龄组：5~9
岁、10~14 岁、15~19 岁、20~24 岁、25~29 岁、30~34 岁、

35~39岁、40~44岁和45~49岁。
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使用 Joinpoint 回归分析模型估计 1990—2021 年

中国 AN 的年龄标准化发病率（age-standardized inci⁃
dence rate， ASIR）和 伤 残 调 整 寿 命 年 率（age-
standardized disability-adjusted life year rate， ASDR）
的时间趋势及其 95% 置信区间。该模型基于数据的

时间跨度合理限制连接点的最大数量，从而在统计学

上保证结果的稳健性。趋势以年百分比变化（annual 
percentage change，APC）和平均年百分比变化（aver⁃
age annual percentage change，AAPC）表示，在该模型

中，AAPC或APC>0表示增加趋势，而AAPC或APC<
0表示减少趋势，这仅在其 95% CI上限和下限具有相

同符号时才有意义。否则，趋势被视为长期稳定［17］。
贝叶斯年龄-时期-队列（Bayesian age-period-

cohort， BAPC）模型在预测未来疾病负担方面具有较

高的覆盖率和准确性［18-19］。本研究采用BAPC模型及

R 4. 2. 0 中 的 集 成 嵌 套 拉 普 拉 斯 近 似（integrated 
nested Laplace approximation，INLA）包，预测 2022—
2035 年中国 AN 的发病和 DALYs 负担趋势。研究假

设年龄、时期和队列效应遵循逆伽马先验分布，并对

过度离散现象进行了调整，同时应用了二阶随机

游走［20］。

结 果

1. 2021年神经性厌食症的ASIR和DALYs率
在全球范围内，ASIR 最高的三个地区为澳大利

亚、西班牙和摩纳哥。中国 AN 的 ASIR 为 14. 48/10
万，低于亚洲（15. 32/10万）、美洲（23. 46/10万）和欧洲

（24. 18/10 万）地区平均水平，但高于非洲（13. 35/10
万）和大洋洲（11. 78/10 万）。在亚洲范围内，中国的

ASIR高于朝鲜（10. 58/10万）和印度（14. 47/10万），但

低于韩国（29. 08/10 万）和日本（37. 27/10 万），见

图1A。

在 DALYs 率方面，全球最高的三个地区为摩纳

哥、澳大利亚和卢森堡。中国 AN的 ASDR为 7. 42/10
万，低于亚洲地区平均水平（8. 37/10万）、美洲（17. 43/
10万）和欧洲（21. 33/10万），但高于非洲（6. 65/10万）

和大洋洲（5. 47/10万）。与亚洲周边国家相比，中国的

ASDR 高于朝鲜（4. 88/10 万）和印度（7. 24/10 万），但

低于韩国（24. 51/10 万）和日本（38. 24/10 万），见

图1B。

注：灰色实心圆表示对应国家（地区）或洲别的中心估计值；水平线表示 95%不确定区间的上下限；A. 全球不同国家和地区标化发病率；B. 全球

不同国家和地区标化伤残调整寿命年率。

图1　2021年神经性厌食症年龄标准化发病率和DALYs率（前30个国家、中国、朝鲜、印度、韩国和各大洲）
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2. 1990 年和 2021 年中国神经性厌食症发病率和

DALYs率的变化

2021 年，中国 AN 的发病例数为 152272 例，较

1990 年增长了 9. 05%。女性 AN 的发病例数（96108
例）高于男性（56164例）。2021年，中国AN的DALYs
为 80929人年，比 1990年增长了 13. 38%。女性AN的

DALYs（53055 人年）高于男性（27874 人年）。2021
年，全国 AN 的发病率为 10. 70/10 万，比 1990 年下降

了 9. 93%。女性 AN的发病率（13. 84/10万）高于男性

（7. 71/10万）。2021年，中国 AN 的 DALYs率为 5. 69/
10 万 ，比 1990 年 下 降 了 6. 23%。 女 性 DALYs 率

（7. 64/10万）高于男性（3. 83/10万），见表1。

3. 1990—2021 年中国神经性厌食症年龄标准化

发病率和DALYs率趋势分析

1990—2021 年，中国 AN 的 ASIR（AAPC=0. 147， 
95%CI： 0. 144~0. 149） 和 ASDR （AAPC=0. 079， 
95%CI：0. 077~0. 081）均呈现上升趋势（P<0. 05）。这

两个指标在女性中的增加更为明显。局部趋势分析

表 明 ，2009 年 至 2015 年 ，ASIR 大 幅 增 加（APC=
2. 265， 95%CI：2. 097~2. 434），而 ASDR 在 1995 年至

2015 年间增幅最明显（APC=1. 681， 95%CI：1. 643~
1. 720），见表2和图2。

4. 中国神经性厌食症发病和DALYs负担的年龄分布

不同年龄段患者在 AN 的发病和 DALYs 方面存

在明显差异，因此我们对趋势分析进行年龄分层。从

年龄分布来看，5~19岁年龄段的男性和女性的DALYs
和发病负担均随着年龄的增长而呈现上升趋势，尤其

在 15~19岁的关键青春期阶段，男性和女性的发病和

DALYs 负担达到顶峰。随后，在 20~49 岁年龄段，随

着年龄的增长，男性和女性的疾病负担逐渐下降。性

别分析进一步揭示，女性在 5~49岁年龄范围内各个年

龄段普遍承受更高的发病率和DALYs负担，特别是在

15~19岁的年龄段，性别差异尤为显著（图3）。

5. 2022—2035年中国神经性厌食症发病负担的预测

从 2022 年到 2035 年，中国全人群 AN 的发病、

DALYs率及病例数预计将继续增加（图 4）。预计全人

表1　1990年和2021年中国神经性厌食症发病率和DALY率的变化

项目

发病例数

发病例数变化率（%）

DALYs

DALYs变化率（%）

发病率（/10万）

发病率变化率（%）

DALYs率（/10万）

DALYs率变化率（%）

年份

1990
2021

1990
2021

1990
2021

1990
2021

男性（95% UI）

49771（34338~68481）
56164（39726~74510）

13. 43
23986（14117~38572）
27874（16932~43513）

16. 23
8. 20（5. 66~11. 28）
7. 71（5. 46~10. 23）

−6. 18
3. 95（2. 33~6. 36）
3. 83（2. 33~5. 98）

−3. 14

女性（95% UI）

89875（62016~124329）
96108（67716~129183）

6. 93
47339（27689~77367）
53055（32144~85058）

12. 04
15. 78（10. 89~21. 83）
13. 84（9. 75~18. 60）

−12. 20
8. 31（4. 86~13. 58）
7. 64（4. 63~12. 24）

−8. 14

全人群（95% UI）

139646（95947~192928）
152272（106166~205574）

9. 05
71325（42058~115479）
80929（49293~128504）

13. 38
11. 87（8. 16~16. 40）
10. 70（7. 46~14. 45）

−9. 93
6. 06（3. 57~9. 82）
5. 69（3. 46~9. 03）

−6. 23

表2　按性别划分的神经性厌食症年龄标准化发病率和DALYs率趋势

项目

全人群
发病率

男性
发病率

女性
发病率

全人群
DALYs率

男性
DALYs率

女性
DALYs率

第一趋势期

年份

1990—
1994

1990—
1996

1990—
1994

1990—
1995

1990—
1995

1990—
1994

APC （95% CI）

0. 255
（0. 036~0. 473）*

0. 398
（0. 341~0. 456）*

0. 168
（-0. 316~0. 655）

0. 175
（-0. 131~0. 482）

0. 266
（0. 184~0. 349）*

0. 210
（-0. 287~

0. 709）

第二趋势期

年份

1994—
2009

1996—
2004

1994—
2010

1995—
2015

1995—
2003

1994—
2008

APC （95% CI）

1. 350
（1. 308~1. 392）*

1. 245
（1. 214~1. 277）*

1. 361
（1. 301~1. 420）*

1. 681
（1. 643~1. 720）*

1. 372
（1. 318~1. 426）*

1. 699
（1. 581~1. 818）*

第三趋势期

年份

2009—
2015

2004—
2018

2010—
2015

2015—
2018

2003—
2017

2008—
2016

APC （95% CI）

2. 265
（2. 097~2. 434）*

1. 650
（1. 632~1. 668）*

2. 920
（2. 568~3. 274）*

1. 248
（0. 811~1. 687）*

1. 727
（1. 704~1. 751）*

1. 838
（1. 591~2. 085）*

第四趋势期

年份

2015—
2021

2018—
2021

2015—
2021

2018—
2021

2017—
2021

2016—
2021

APC （95% CI）

0. 595
（0. 430~0. 761）*

0. 601
（0. 493~0. 709）*

0. 592
（0. 386~0. 798）*

0. 349
（-0. 335~

1. 038）
0. 733

（0. 577~0. 889）*

0. 827
（0. 449~1. 207）*

总体趋势

年份

1990—
2021

1990—
2021

1990—
2021

1990—
2021

1990—
2021

1990—
2021

AAPC （95% CI）

0. 147
（0. 144~0. 149）*

0. 099
（0. 098~0. 100）*

0. 208
（0. 203~0. 213）*

0. 079
（0. 077~0. 081）*

0. 050
（0. 050~0. 051）*

0. 115
（0. 112~0. 119）*

*：P<0.05。
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群的发病例数将从 2022年的 209685例增加到 2035年

的 221125例，DALYs预计将从 71181例增加到 127618
例（表3）。

讨 论

本研究利用GBD 2021数据库系统评估了 1990—
2021年中国及全球 AN的疾病负担趋势，并预测 2035
年前中国的发病情况。结果表明，AN 在全球高收入

国家负担最为严重，中国处于中等偏上水平，近年来

负担持续上升，尤其集中于 15~19岁女性人群，提示该

疾病正逐步成为我国公共卫生的重要问题。

全球范围内，AN的 ASIR和 ASDR呈现明显的地

区差异。本研究发现，发达国家如日本、韩国、澳大利

亚和西欧地区的疾病负担显著高于中国和大多数发

展中国家。这一现象可能与社会经济水平、文化观

念、媒体影响以及医疗系统对精神障碍的识别能力密

切相关。高收入国家通常对理想体型的要求更严格，

“瘦即美”的文化在青少年中广泛传播，易诱发体像障

碍及饮食控制行为［3，21-22］。此外，这些国家的医疗系统

对AN的诊断率和识别度也更高［8］。中国虽然尚未达

到日韩的负担水平，但随着社会观念的西化、生活方

式变化、媒体审美同质化的发展，AN 的负担显著上

升，反映出中国正处于从“低发区”向“高敏感区”转变

的阶段。

图2　中国男、女和全人群神经性厌食症的疾病负担趋势变化

注：UI，不确定性区间；DALYs，伤残调整寿命年；阴影，95%UI；A. 不同年龄段发病数及发病率；B. 不同年龄段DALYs及DALYs率

图3　2021年中国神经性厌食症按年龄分布疾病负担情况
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中国 AN 负担虽在标化率上略有下降，但总量显

著上升。研究显示，2021年AN的发病数和DALYs较
1990 年分别增长了 9. 05% 和 13. 38%，而 ASIR 和

ASDR 则分别下降 9. 93% 和 6. 23%。这说明，尽管在

诊断标准更新、部分防控措施逐渐落实的背景下，标

化率略有缓解，但庞大的人口基数及青少年心理问题

增多仍导致了疾病总量的上升［11，23］。女性发病率和

DALYs 显著高于男性，反映出性别角色预期、情绪管

理能力、生理和社会心理机制共同作用下，女性更易

发展为AN［24-25］。

Joinpoint 回归结果表明，过去 30 年间中国 AN 的

ASIR与ASDR持续上升，女性上升幅度更为显著。其

中，ASIR 在 2009—2015 年间增幅最大，ASDR 则在

1995—2015 年上升显著。这种变化趋势可能与社会

大众对精神健康认知提高、医疗资源供给增强及社交

媒体平台的快速发展密切相关。自 2009年起，“厌食

模特”和“骨感审美”等话题频繁出现在媒体与网络平

台，显著影响了青少年尤其是女性的体像认知［22，26］。

此外，诊断技术进步和公众健康意识提升，也使得更

多轻中度患者被识别和记录［27］。另一方面，ASDR 的

持续增长提示 AN 的慢性化、复发率上升与疾病管理

不足问题尚未得到有效解决，特别是对共病情绪障

注：DALYs，伤残调整寿命年；不同深浅的阴影区间，50%、60%、70%、80%和 95%UI；A. 发病数；B. 年龄标准化发病率；C. DALYs例数；D. 年龄

标准化DALYs率

图4　1990—2035年中国神经性厌食症发病和DALYs的观察和预测

表3　2022—2035年中国神经性厌食症发病和DALYs的预测

年份

2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035

发病率（/10万，95% UI）

14. 66（14. 39~14. 94）
14. 79（14. 45~15. 14）
14. 92（14. 51~15. 33）
15. 03（14. 56~15. 51）
15. 14（14. 61~15. 67）
15. 24（14. 64~15. 83）
15. 33（14. 67~15. 99）
15. 42（14. 70~16. 14）
15. 50（14. 71~16. 29）
15. 57（14. 70~16. 44）
15. 64（14. 69~16. 60）
15. 71（14. 66~16. 76）
15. 77（14. 61~16. 93）
15. 83（14. 55~17. 11）

发病例数（95% UI）

209685（205630~213739）
211752（206684~216819）
213617（207636~219598）
215245（208403~222088）
216634（208950~224319）
217815（209278~226352）
218818（209407~228229）
219648（209325~229971）
220288（208992~231584）
220742（208384~233099）
221031（207495~234566）
221187（206350~236025）
221220（204945~237496）
221125（203265~238984）

DALYs率（/10万，95% UI）

4. 98（4. 62~ 5. 33）
7. 01（5. 61~ 8. 41）
8. 24（6. 18~ 10. 30）
8. 55（6. 30~ 10. 79）
8. 74（6. 40~ 11. 08）
8. 85（6. 49~ 11. 21）
8. 88（6. 55~ 11. 21）
8. 91（6. 61~ 11. 20）
8. 94（6. 68~ 11. 19）
8. 97（6. 74~ 11. 20）
9. 01（6. 81~ 11. 21）
9. 05（6. 86~ 11. 23）
9. 09（6. 90~ 11. 28）
9. 14（6. 92~ 11. 35）

DALYs（95% UI）

71181（66095~76266）
100355（80264~120447）
118006（88466~147546）
122392（90247~154537）
125107（91600~158613）
126492（92723~160260）
126710（93466~159953）
126893（94214~159572）
127035（94939~159131）
127165（95565~158766）
127285（96157~158412）
127391（96580~158203）
127497（96778~158217）
127618（96694~158542）

注：UI，不确定性区间；DALYs，伤残调整寿命年。
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碍、器质性并发症等方面的识别仍存在不足［4，8，28］。

年龄和性别分析显示，15~19岁女性群体是AN疾

病负担的核心人群。青春期是身心快速变化的关键

阶段，青少年对外貌的敏感性增强，而女性在社会期

待与自我认知之间更易产生身体焦虑和饮食控制倾

向［3，29-30］。研究显示，该阶段个体尚未建立稳定的自我

认同，情绪调节能力有限，媒体中的“理想身材”常常

成为行为模仿的对象［31］。此外，女性在焦虑、抑郁等

共病心理问题上的发生率更高，也进一步加剧了 AN
的发病风险［32］。

未来趋势预测显示，中国 AN 的发病负担将在

2035年前持续上升，发病数将达到 22. 1万例，DALYs
将超过 12. 8 万例。ASIR 和 ASDR 均呈稳步上升趋

势，提示当前防控措施仍难以阻止疾病扩展。这一结

果反映出我国在青少年心理健康教育、体像认知干

预、学校心理支持体系等方面仍存在空白［33］。如果缺

乏系统性、分层级的筛查干预机制，AN极可能成为继

抑郁症之后青少年中第二大心理疾病负担来源。

为应对上述挑战，建议从以下几个方面加强干预

策略：第一，提升青少年健康教育，尤其是学校健康课

程中应强化对“健康身体形象”的认知教育，纠正“瘦

即美”的社会偏见；第二，建立青少年心理健康服务网

络，在校园和社区中设立专业心理支持团队，及时识

别和干预体像障碍与异常饮食行为；第三，推动社交

媒体内容规范，限制传播病态身材标准，增强平台责

任；第四，针对高风险人群如青春期女性、共病情绪障

碍患者，建立定期筛查与分级干预机制，提高早期识

别效率。

尽管本研究利用 GBD 数据库提供了系统的时间

序列分析，但也存在一定局限。首先，GBD 数据为模

型估算，虽较全面但可能与实际情况存在偏差；其次，

本研究无法开展省级或城乡分层分析，限制了政策精

准性；此外，研究未能分析现有干预措施对AN趋势的

影响，未来需结合流行病学调查和干预研究进一步验

证结果。

综上所述，中国神经性厌食症的疾病负担呈持续

上升趋势，性别与年龄分布差异显著，青少年女性为

高风险人群。未来若不加以干预，其公共卫生负担可

能进一步加重，亟需从健康教育、心理支持、政策监管

等多维度构建系统防控框架，以有效减轻 AN 对青少

年健康与社会发展的深远影响。
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问题的能力培养。

为此，建议将课程“医学统计学”优化整合为“医

学数据分析”，本研究构建了系统化的教学内容。此

课程应以医学实际需求为导向，将统计学核心原理与

人工智能关键方法有机融合，既避免课程内容冗余，

又提升教学的整体性与连贯性。该设计有助于学生

在有限学时内高效掌握关键复合技能，弥补传统教学

的不足，从而全面提升其适应医疗智能化发展的综合

实践能力。
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