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【摘要】  目的　 分析1990–2021年中国吸烟所致慢性呼吸系统疾病（chronic respiratory diseases, CRD）的疾病负担变

化趋势，并预测其2022–2035年发展情况，为优化控烟策略与公共卫生决策提供科学依据。方法　 基于全球疾病负担研究

（Global Burden of Disease, GBD）2021数据，收集1990–2021年中国、日本、欧盟、美国及全球吸烟归因CRD的流行病学数

据，包括伤残生存年（years lived with disability, YLDs）、过早死亡损失年（years of life lost, YLLs）、伤残调整寿命年

（disability-adjusted life years, DALYs）等指标，涵盖30岁及以上人群。采用Joinpoint回归模型估计平均年度变化百分比

（average annual percentage change, AAPC），并应用贝叶斯年龄-时期-队列（Bayesian age-period-cohort, BAPC）模型进行趋势

预测。结果　2021年，中国吸烟所致CRD的DALYs为10  320  279〔95%不确定性区间（uncertainty interval ,  UI）：
7  806  610～12  875  089〕人年，年龄标准化DALYs率（age-standardized disability-adjusted life years rate, ASDR）为

522.34（95%UI：394.50～653.32）/10万人年；死亡数为566  446（95%UI：416  802～720  431）例，年龄标准化死亡率（age-
standardized mortality rate, ASMR）为31.34（95%UI：23.10～39.69）/10万人；YLLs与YLDs分别为8 983 486（95%UI：6 547 449～
11  421  727）人年和1  336  793（95%UI：981  768～1  699  656）人年，对应年龄标准化率（age-standardised rates, ASR）为

458.96（95%UI：337.53～582.19）/10万人年和63.38（95%UI：46.17～80.72）/10万人年。疾病负担在性别与年龄上差异明显，

男性与中老年群体风险更高。1990–2021年，中国各项负担率指标均呈下降趋势，预计未来十余年ASMR与ASDR将持续下

降。结论　 中国在CRD防控和控烟方面已取得积极进展，但人口老龄化等挑战仍需关注。应加强针对性预防干预措施，

特别是面向高风险人群，减轻疾病负担。中国的控烟经验亦可为其他发展中国家提供政策借鉴。
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[Abstract]   Objective　To analyze trends in the disease burden of chronic respiratory diseases (CRD) attributable to
smoking in China from 1990 to 2021 and to project its development from 2022 to 2035, providing scientific evidence for
optimizing  tobacco  control  strategies  and  public  health  decision-making. Methods　Using  Global  Burden  of  Disease
(GBD)  2021  data,  epidemiological  data  on  smoking-attributable  CRD  were  collected  for  China,  Japan,  the  European
Union,  the  United  States,  and  the  global  population  from  1990  to  2021.  Indicators  included  years  lived  with  disability
(YLDs), years of life lost (YLLs), and disability-adjusted life years (DALYs), covering individuals aged 30 years and older.
Joinpoint  regression  models  estimated  average  annual  percentage  changes  (AAPCs),  while  Bayesian  age-period-cohort
(BAPC) models projected future trends. Results　 In 2021, smoking-attributable CRD DALYs in China reached 10 320 279
(95% uncertainty interval [UI]: 7 806 610-12 875 089) person-years, with an age-standardized disability-adjusted life years
rate (ASDR) of 522.34 (95% UI: 394.50-653.32) per 100 000 person-years. The number of deaths was 566 446 (95% UI: 416 802 
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-720 431), with an age-standardized mortality rate (ASMR) of 31.34 (95% UI: 23.10-39.69) per 100 000 population. YLLs
and YLDs were 8 983 486 (95% UI: 6 547 449-11 421 727) person-years and 1 336 793 (95% UI: 981 768-1 699 656) person-
years,  corresponding  to  age-standardized  rates  (ASR)  of  458.96  (95% UI:  337.53-582.19)  per 100 000 person-years  and
63.38 (95% UI: 46.17-80.72) per 100 000 person-years, respectively. The disease burden showed significant differences by
gender and age, with higher risks among males and middle-aged and elderly populations. From 1990 to 2021, all burden
indicators  in  China  showed  a  declining  trend,  with  ASMR  and  ASDR  projected  to  continue  decreasing  over  the  next
decade. Conclusion　China has made positive progress in CRD prevention and tobacco control,  but challenges such as
population aging require  continued attention.  Targeted prevention interventions,  particularly  for  high-risk populations,
should  be  strengthened  to  reduce  disease  burden.  The  experience  and  challenges  documented  in  China  could  offer
valuable lessons and policy insights for other countries undergoing similar epidemiological transitions.
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慢性呼吸系统疾病（chronic respiratory diseases,

CRD）是一类对肺部和气道健康造成持续损害的非传染

性疾病，主要包括慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、支气

管扩张症和原发性支气管肺癌等。作为全球疾病负担最

重的非传染性疾病之一，CRD在全球范围内造成了大量

死亡与健康损失。当前，哮喘和慢性阻塞性肺疾病是最

常见的两种CRD，分别影响约3.5亿人和2亿人，给患者及

社会均带来了沉重负担[1-3]。因此，改善CRD的防治现状

显得尤为迫切[4]。

CRD已知的几种常见风险因素包括吸烟、二手烟、

室内外污染、过敏原以及职业因素[5]。根据世界卫生组

织报告，全球范围内烟草使用所致健康负担呈上升趋

势[6-7]。因此，了解吸烟这一风险因素的趋势并规划相应

的预防措施，将对减轻CRD疾病负担产生重要影响，有助

于政策制定者在资源分配中做出明智的决策。

本研究基于全球疾病负担研究（Global Burden of

Disease, GBD）2021数据，系统评估1990–2021年中国吸烟

所致CRD的死亡、过早死亡损失年（years of life lost,

YLLs）、伤残生存年（years lived with disability, YLDs）、伤

残调整寿命年（disability-adjusted life years, DALYs）及年

龄标准化率（age-standardised rates, ASR），并采用贝叶斯

年龄-时期-队列（Bayesian age-period-cohort, BAPC）模型

预测2022–2035年趋势。进一步探讨其在人群层面的时

空变化特征，同时与美国、日本、欧盟及全球进行对比，

旨在为中国控烟政策优化与资源配置提供循证依据。

 1     资料与方法

 1.1    数据来源

本研究所用吸烟所致CRD负担数据均来自GBD

2021数据库，该数据库涵盖371种疾病和87个风险因素，

具有良好的数据完整性与可比性[8]。相关数据由GBD研

究团队基于DisMod-MR 2.1模型按年龄、性别、年份和国

家系统建模估算，本研究在此基础上开展分析。

 1.2    健康指标与风险定义

在本研究中，吸烟定义为每天或偶尔使用任何形式

的烟草制品，以及曾经使用任何烟草制品，包括但不限于

香烟、烟斗、雪茄、水烟以及其他烟草制品。需要指出的

是，该定义未涵盖无烟烟草、电子烟、喷雾产品或加热烟

草产品。本研究所称“CRD”依据GBD 2021三级疾病分

类，具体包括：① 慢性阻塞性肺疾病；② 尘肺（进一步细

分为矽肺、石棉肺、煤工尘肺及其他尘肺）；③  哮喘；

④ 间质性肺疾病和肺结节病；⑤ 其他慢性呼吸系统疾

病[9]。研究收集了1990–2021年间中国、日本、欧盟、美国

及全球总体水平（global level，指GBD 2021对204个国家和

地区人口加权平均后的汇总结果）吸烟所致CRD数据，包

括死亡、YLLs、YLDs以及DALYs，涵盖了30岁及以上的不

同年龄段和不同性别。GBD研究中的所有估计值均附带

95%不确定性区间（uncertainty interval, UI），该区间依据

后验分布，通过对模型参数进行1 000次蒙特卡罗抽样后

取第2.5与97.5百分位值计算得出。GBD研究的设计和方

法细节已在相关文献中进行了广泛描述[10-11]。

 1.3    统计学方法

GBD采用多风险分摊法（mediated  percentage

attribution）对同一结局的重叠暴露进行归因分配，确保

各风险归因分数之和不超过 1 0 0 %，本研究仅提取

“smoking-CRD”风险-结果对。为消除人口年龄构成差异

对吸烟所致CRD负担分析的影响，采用ASR来量化不同

历史时期、地理区域以及性别之间吸烟所致CRD负担的

差异。具体而言，通过Joinpoint回归模型拟合ASR的自然

对数与日历年的关系，模型表达式为ln(ASR) = α+β×

年+ε，进而基于公式100×(exp(β)－1)估计平均年度变化

百分比（average annual percentage change, AAPC）及其

95%置信区间（confidence interval, CI）[12]。采用BAPC，并

结合R程序（4.4.2）中的集成嵌套拉普拉斯近似（INLA）包

进行预测分析[13]。所有统计分析与图表绘制均在R环境

中完成，P<0.05为差异有统计学意义。
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 2     结果

 2.1    2021年中国吸烟所致CRD负担

结果见表1。2021年，中国因吸烟所致的CRD共造成

DALYs 10 320 279（95%UI：7 806 610～12 875 089）人年，年

龄标准化DALYs率（age-standardized disability-adjusted

l i fe  years  rate ,  ASDR）为522.34（95%UI：394.50～

653.32）/10万人年。死亡人数为566 446（95%UI：416 802～

7 2 0  4 3 1）例，年龄标准化死亡率（a g e - s t a n d a r d i z e d

mortality rate, ASMR）为31.34（95%UI：23.10～39.69）/

10万人。同期，吸烟所致CRD的YLLs和YLDs分别为

8 983 486（95%UI：6 547 449～11 421 727）人年和1 336 793

（95%UI：981  768～1  699  656）人年，对应的ASR分别为

458.96（95%UI：337.53～582.19）/10万人年和63.38

（95%UI：46.17～80.72）/10万人年。

 2.2    1990–2021年中国吸烟所致CRD的时间变化趋势

结果见表1、图1。1990–2021年间，中国因吸烟导致

的CRD死亡人数变化不大，2021年为1990年的1.04倍，但

其ASMR呈持续下降趋势，AAPC为－2.220（95%CI：

－2.279，－2.161）。同期，CRD造成的DALYs的ASDR显

著下降，AAPC为－37.973（95%CI：－38.783，－37.162）。

其中，YLLs总量明显减少，YLDs则略有上升，但二者的

ASR均下降，AAPC分别为－36.374（95%CI：－37.472，

－35.275）和－0.529（95%CI：－0.546，－0.513），YLLs降幅

明显大于YLDs。

 2.3    1990–2021年中国吸烟所致CRD疾病负担的年龄与

性别差异分析

结果见表1、图2。在1990年和2021年，男性在几乎所

有年龄段的C R D负担总量及A S R均显著高于女性。

2021年，男女两性因吸烟导致的CRD负担随年龄呈上升
 

表 1    1990年与2021年中国吸烟所致CRD负担及Joinpoint分析结果

Table 1    Burden of smoking-attributable CRD and joinpoint analysis results in China, 1990 and 2021 

Burden
metric Stratification Group

1990 2021 1990–2021
AAPC (95% CI)Cases or person-years (95% UI) ASR/per 100 000 (95% UI) Cases or person-years (95% UI) ASR/per 100 000 (95% UI)

Deaths Sex Both 543 651 (442 036, 652 386) 97.10 (77.16, 116.15) 566 446 (416 802, 720 431) 31.34 (23.10, 39.69) －2.220 (－2.279, －2.161)*

Female 107 097 (70 841, 148 727) 38.65 (25.48, 54.27) 71 119 (42 471, 113 993) 7.07 (4.17, 11.24) －1.037 (－1.062, －1.011)*

Male 436 554 (356 885, 526 385) 188.05 (154.54, 223.62) 495 327 (361 436, 628 793) 68.57 (50.38, 86.12) －3.923 (－4.008, －3.838)*

Age 30-49 yr. 11 453 (8 913, 14 464) 4.23 (3.30, 5.35) 4 077 (2 816, 5 436) 0.89 (0.62, 1.19) －0.012 (－0.013, －0.012)*

50-69 yr. 158 940 (125 831, 196 179) 106.22 (83.62, 130.90) 85 952 (60 513, 113 893) 22.57 (15.85, 29.92) －0.732 (－0.748, －0.716)*

≥70 yr. 375 265 (294 529, 472 565) 1 342.82 (1 051.51, 1 651.75) 6 018 748 (4 720 523, 7 126 569) 467.16 (345.40, 595.26) －15.555 (－15.971, －15.139)*

YLLs Sex Both 10 785 997 (8 745 988, 13 053 333) 1 571.47 (1 277.50, 1 887.69) 8 983 486 (6 547 449, 11 421 727) 458.96 (337.53, 582.19) －36.374 (－37.472, －35.275)*

Female 1 820 071 (1 203 337, 2 522 226) 549.61 (367.69, 763.90) 1 004 744 (627 161, 1 580 198) 95.49 (59.07, 152.16) －14.805 (－15.083, －14.527)*

Male 8 965 927 (7 219 776, 10 931 862) 2 936.96 (2 414.04, 3 521.44) 7 978 742 (5 846 558, 10 169 063) 950.19 (693.28, 1 205.24) －65.473 (－66.706, －64.241)*

Age 30-49 yr. 538 461 (417 611, 670 812) 196.87 (153.28, 248.80) 188 325 (130 017, 251 103) 41.75 (28.82, 55.66) －0.567 (－0.582, －0.553)*

50-69 yr. 4 543 798 (3 572 701, 4 605 343) 3 003.40 (2 358.35, 3 707.76) 2 387 417 (1 678 785, 3 168 952) 629.39 (441.55, 835.43) －20.315 (－20.777, －19.852)*

≥70 yr. 5 690 728 (4 489 088, 6 100 556) 17 697.13 (13 961.64, 21 658.66) 6 018 748 (4 720 523, 7 126 569) 5 907.61 (4 358.86, 7 564.05) －195.848 (－200.445, －191.251)*

YLDs Sex Both 649 167 (467 704, 848 868) 78.70 (56.63, 102.21) 1 336 793 (981 768, 1 699 656) 63.38 (46.17, 80.72) －0.529 (－0.546, －0.513)*

Female 161 481 (108 265, 225 258) 40.92 (27.33, 56.84) 292 060 (185 935, 411 953) 26.59 (16.78, 37.64) －0.475 (－0.485, －0.465)*

Male 487 686 (356 135, 633 333) 119.22 (87.99, 153.02) 1 044 733 (790 150, 1 323 658) 103.59 (78.07, 130.03) －0.570 (－0.606, －0.533)*

Age 30-49 yr. 109 909 (67 151, 160 667) 38.62 (24.00, 56.14) 118 657 (75 741, 171 723) 26.93 (16.92, 38.78) －0.068 (－0.069, －0.066)*

50-69 yr. 321 911 (231 620, 428 426) 211.69 (152.34, 281.79) 601 793 (426 253, 795 436) 158.51 (112.69, 209.45) －1.273 (－1.309, －1.237)*

≥70 yr. 216 341 (150 529, 286 936) 594.60 (410.56, 794.39) 623 363 (431 367, 840 140) 529.42 (369.55, 708.63) －4.358 (－4.491, －4.225)*

DALYs Sex Both 11 435 165 (9 276 282, 13 748 860) 1 650.17 (1 330.25, 1 969.26) 10 320 279 (7 806 610, 12 875 089) 522.34 (394.50, 653.32) －37.973 (－38.783, －37.162)*

Female 1 981 552 (1 326 924, 2 702 501) 590.52 (397.30, 809.88) 1 296 804 (841 586, 1 923 625) 122.07 (78.04, 180.94) －15.278 (－15.560, －14.997)*

Male 9 453 613 (7 684 711, 11 416 672) 3 056.19 (2 518.64, 3 651.98) 9 023 475 (6 708 953, 11 292 486) 1 053.77 (780.98, 1 311.39) －66.037 (－67.282, －64.792)*

Age 30-49 yr. 548 369 (501 210, 817 251) 235.48 (182.35, 295.99) 308 981 (217 846, 302 695) 68.68 (48.33, 89.71) －0.633 (－0.648, －0.618)*

50-69 yr. 4 455 709 (3 846 023, 4 986 154) 3 215.09 (2 541.39, 3 954.14) 2 989 210 (2 225 944, 3 829 101) 787.90 (586.06, 1 009.55) －21.583 (－22.065, －21.102)*

≥70 yr. 5 915 088 (4 618 617, 6 978 360) 18 291.73 (14 432.70, 22 392.32) 7 024 656 (5 244 471, 8 142 033) 6 437.03 (4 830.41, 8 106.82) －199.480 (－204.239, －194.722)*

　ASR: age-standardized rate; AAPC: average annual percentage change; UI: uncertainty interval; YLLs: years of life lost; YLDs: years lived with disability; DALYs: disability-adjusted life years. * P <
0.05.
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图 1  1990–2021年中国吸烟所致CRD的负担变化趋势

Fig 1  Trends in the burden of smoking-attributable CRD in China, 1990–2021

ASMR: age-standardized mortality rate; YLLs: years of life lost; YLDs: years lived with disability; DALYs: disability-adjusted life years; ASDR: age-standardized

disability-adjusted life years rate; ASR: age-standardized rate. A, Number of deaths and ASMR; B, DALYs and ASDR; C, YLLs and YLDs, age-standardized YLLs rates and

age-standardized YLDs rates. Bar graphs show the number of cases; line graphs show age-standardized rates; shading indicates 95% uncertainty intervals.
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图 2  2021年中国不同年龄与性别人群吸烟所致CRD负担

Fig 2  Burden of CRD attributable to smoking among different age and gender groups in China, 2021

ASMR: age-standardized mortality rate; YLLs: years of life lost; YLDs: years lived with disability; DALYs: disability-adjusted life years; ASDR: age-standardized

disability-adjusted life years rate. A, Number of deaths and ASMR; B, YLLs and age-standardized YLLs rates; C, YLDs and age-standardized YLDs rates; D, DALYs and

ASDR. Bar graphs show the number of cases; line graphs show age-standardized rates; shading indicates 95% uncertainty intervals.
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趋势，30～49岁人群的负担相对较低，50～69岁时显著增

加，70岁及以上年龄段达到最高，尤以男性最为明显。具

体来看，随着年龄增长，死亡人数、YLLs、YLDs及DALYs

均持续上升，提示中老年人群面临更高的CRD健康风险。

 2.4    中国、日本、欧盟、美国与全球吸烟所致CRD负担比较

结果见图3。1990–2021年，全球吸烟所致CRD的

A S M R与A S D R总体呈下降趋势。中国的A S M R和

ASDR在同期显著高于美国、日本、欧盟和全球平均水

平，美国则表现出一定波动。尽管如此，中国与发达国家

之间的疾病负担差距正逐步缩小，其中日本在1990–

2021年的ASMR与ASDR水平均处于最低位。

2021年，中国吸烟所致CRD的ASMR与ASDR仍处于

全球较高水平（附图1A和1C），但其ASMR与ASDR的

AAPC在1990–2021年间下降幅度最大，显示出显著的改

善趋势（附图1B和1D）。附图进一步展示了全球吸烟所

致CRD负担的空间异质性：白俄罗斯及部分东欧国家的

ASMR处于较高分位区间（6.281/10万人～7.63/10万人）；

新加坡与北欧国家 （如芬兰、挪威 ）负担水平较低

（<2.99/10万人），且年均下降幅度明显；南美部分国家（如

秘鲁、玻利维亚、委内瑞拉）在ASDR方面负担突出，个别

国家超过1 000/10万人年。附图1见网络资源附件。

 2.5    2022–2035年中国吸烟所致CRD负担预测

结果见图4。基于BAPC模型预测，未来十余年中国

吸烟所致CRD的ASMR和ASDR将持续下降，AAPC分别
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图 3  1990–2021年中国、日本、欧盟、美国与全球吸烟所致CRD的ASR变化趋势

Fig 3  Trends in smoking-attributable CRD ASR in China, Japan, the EU, the US, and globally, 1990–2021

ASMR: age-standardized mortality rate; ASDR: age-standardized disability-adjusted life years rate.
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图 4  1990–2035年中国吸烟所致CRD的ASMR与ASDR时间趋势及预测结果

Fig 4  Temporal trends and projections of ASMR and ASDR for smoking-attributable CRD in China, 1990–2035

ASMR: age-standardized mortality rate; DALYs: disability-adjusted life years; ASDR: age-standardized disability-adjusted life years rate.
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为－2.220（95%CI：－2.279，－2.161）和－37.973（95%CI：

－38.783，－37.162）。到2035年，CRD的死亡人数与

DALYs总量预计较2021年进一步减少。

 3     讨论

吸烟所致的CRD是一个由多种行为和环境因素共同

驱动的复杂公共卫生问题，不仅对患者造成长期的身心

负担，还带来了巨大的社会和经济压力[3,  14]。本研究发

现，1990–2021年，中国因吸烟导致的CRD的死亡人数、

DALYs、YLLs和YLDs的ASR均呈现显著下降趋势，尤其

是ASDR和ASMR的降幅在全球范围内处于领先水平。这

一变化与全球平均水平形成鲜明对比，提示我国在控烟

政策实施与慢性病管理方面取得了积极成效。

与此相对，全球范围内吸烟所致CRD的负担仍处于

较高水平，低收入和中等收入国家的形势尤为严峻[15]。

我国之所以能实现显著的负担下降，得益于近二十年来

在控烟与慢性病防控方面持续推进的多项公共卫生政

策。例如，公共场所全面禁烟、烟草广告限制、提高烟草

税、加强烟盒警示图文比例以及开展健康教育等措施有

效减少了烟草使用率，控制了CRD的新增风险[16-17]。《中

国防治慢性病中长期规划（2017–2025年）》特别强调全生

命周期健康管理、“三早”（早发现、早诊断、早治疗）策略

及多部门协同机制，“健康中国行动”进一步推动了以控

烟为核心的健康促进政策落地实施[18-19]。这些干预的系

统性与持续性在全球范围内具有一定的代表性，也为其

他资源有限国家提供了可借鉴的控烟路径。

值得注意的是，“吸烟”在本研究中指终生曾经吸

烟。大规模前瞻队列表明，戒烟 5～15 年后CRD死亡风

险可下降30%～50%，提示老年期亦可获益[20]。然而，由

于肺功能不可逆损伤多在≥40岁累积，控烟策略更应前

移：①延迟首支烟年龄；②在30～50岁实现“黄金期”戒

烟；③为≥60岁戒烟者加强肺康复与肺癌筛查[21-22]。尽管

中国吸烟所致CRD的ASMR和YLDs率持续下降，但死亡

人数和YLDs的绝对值仍呈上升趋势。这一现象主要归

因于人口老龄化与人口基数增长的共同影响。一方面，

老年人口持续增加，扩大了CRD的易感人群；另一方面，

医疗服务水平提升和慢性病管理能力增强延长了患者寿

命，从而增加了YLDs的累积。因此，即便风险水平下降，

CRD带来的绝对疾病负担仍不可忽视[23]。

从全球视角来看，以白俄罗斯等东欧国家和玻利维

亚等南美安第斯地区国家为代表的吸烟所致CRD的

ASMR（>55/10万）和ASDR（>1 100/10万人年）仍处于全球

前十的高位区间，而新加坡及北欧国家（如芬兰、挪威）相

关指标均低于3/10万（人年）且近三十年降幅平稳，负担

水平显著较低。这些国家在健康生活方式倡导、医疗资

源配置和慢性病管理方面的综合干预措施，对我国控烟

政策优化具有借鉴价值。未来应继续推动健康教育、加

强公共卫生基础设施、完善慢性病管理策略，综合施策以

降低吸烟相关疾病的健康影响。

在性别差异方面，本研究发现，男性在各年龄段的死

亡人数、YLLs、YLDs、DALYs及其ASR均显著高于女

性。这一差异可能由多重因素驱动，包括生物学差异（如

气道结构、免疫反应）[24]，以及行为因素，尤其是我国男性

吸烟率高达58.7%，而女性吸烟率显著较低[25-26]。此外，社

会经济地位亦在其中发挥作用，经济条件较差者往往医

疗保障不足，导致CRD早期无法有效干预，从而加重疾病

负担[27]。因此，需制定性别敏感型控烟政策。世界卫生

组织已提出将性别因素纳入烟草控制政策和干预基础设

施设计之中，以实现更公平和有效的控烟效果[28]。

在年龄层面，本研究显示中老年人群在吸烟所致

CRD各项指标中负担最重。老年人机体功能衰退、免疫

力下降，增加了吸烟对呼吸系统的损伤风险。同时，该人

群往往合并多种慢性病，如高血压、糖尿病等，吸烟会加

剧这些共病的进展，进而加重CRD的临床表现[29-30]。因

此，针对中老年人群的精准识别、健康管理和控烟干预应

成为未来公共卫生重点工作方向之一。

随着中国人口结构的持续演变，特别是人口老龄化

加剧和出生率下降，未来70岁及以上人群在吸烟所致CRD

中的负担占比预计将进一步上升。本研究强调，应加强

对老年人群的精准干预，以有效缓解其CRD健康负担。

然而，老年人戒烟行为的干预难度相对较高。美国一项

研究表明，传统控烟手段（如禁烟立法、提高烟草税）对老

年人效果有限[31]。一项纳入42项随机对照试验的系统评

价表明，随访咨询联合戒烟药物的干预策略，在中老年吸

烟者中取得的戒烟效果不亚于甚至优于年轻吸烟者[32]。

发展基于人群特征的戒烟计划，结合医生主动干预，有望

改善老年人控烟效果。

根据本研究的预测结果，未来十余年中国吸烟所致

CRD的ASMR和ASDR将持续下降，提示我国在强化控烟

政策与健康促进方面已取得初步成效。尽管如此，考虑

到庞大的人口基数与老龄化加速的现实挑战，仍需持续推

进综合性干预策略，包括加强健康教育、优化医疗服务体

系、推动多部门协同，以实现可持续的CRD负担控制目标。

相较于既往研究，本研究基于GBD 2021最新版数据，

结合BAPC模型开展趋势预测，从人群与时段层面系统描

绘了中国吸烟所致CRD负担的时空演变特征，突出了重
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点人群特征，为优化我国控烟与慢性病防控政策提供了

循证支持。尽管GBD通过终生曾经吸烟调整了死因误

分，并使用多风险分摊控制重叠暴露，但残余混杂与多病

因共存仍可能导致归因误差，应谨慎解读。本研究亦存

在以下局限：首先，尽管GBD数据库在全球疾病负担评估

中具有广泛应用，但其数据主要依赖模型估算，可能无法

完全反映部分国家和地区，尤其是特定人群的实际流行

特征；其次，本研究所采用的吸烟暴露定义尚未纳入新型

烟草制品（如无烟烟草、电子烟、加热不燃烧产品等），而

此类产品近年来使用率持续上升，可能对CRD流行趋势

产生新的影响；最后，本研究未能深入探讨区域间社会经

济、医疗资源或控烟政策差异对疾病负担的具体作用，可

能限制了结论的外推性。综上所述，中国在吸烟所致

CRD防控方面已取得阶段性进展，但在老龄化背景下，疾

病负担仍不容忽视。未来应加强针对性策略研究，关注

性别、年龄和社会经济差异，探索个体行为、环境暴露与

健康结果之间的复杂关联。同时，应持续完善对新型烟

草制品的监测与评估，推动控烟政策与健康教育的动态

优化。中国的防控经验也可为其他发展中国家提供有益

借鉴，特别是在烟草控制与公共卫生治理方面。
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