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1990—2021年海南省肝硬化疾病负担及其危险因素 *
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【提　要】　目的　分析 1990—2021年海南省肝硬化疾病负担变化趋势及其影响因素。方法　利用 2021年全球疾病
负担研究数据，使用 Joinpoint回归模型分析 1990—2021年海南省居民肝硬化的发病率、死亡率、伤残调整寿命年（disabil⁃
ity adjusted life years，DALY）。结果　1990—2021年海南省居民肝硬化的标化发病率为 729.81/10万~734.78/10万，平均
年度变化百分比（average annual percentage change，AAPC）为-0.03%（t=-0.51，P=0.607），男性和女性 AAPC分别为-0.4%
（t=-5.85，P<0.001）和0.2%（t=0.91，P=0.365）；标化死亡率为8.28/10万~14.75/10万，AAPC为-1.8%（t=-21.11，P<0.001），男
性 AAPC 为-1.3%（t=-11.10，P<0.001），女性 AAPC 为-3.0%（t=-35.40，P<0.001）；标化 DALY 率为 243.71/10万~446.47/10
万，AAPC 为-1.9%（t=-19.65，P<0.001），女性 AAPC 为-3.3%（t=-40.66，P<0.001），男性 AAPC 为-1.41%（t=-10.66，P<
0.001）；标化过早死亡损失寿命年（years of life lost，YLL）率和标化伤残损失寿命年（years lived with disability，YLD）率均
呈现下降趋势，AAPC分别为-1.9%（t=-19.28，P<0.001）和-1.2%（t=-11.29，P<0.001）。在肝硬化疾病负担影响因素中，饮
酒导致的DALY的AAPC为 1.6%（t=11.27，P<0.001），标化DALY率的AAPC为-1.4%（t=-9.27，P<0.001）。结论　海南省
肝硬化疾病负担总体呈下降趋势，饮酒是海南省肝硬化的主要行为危险因素，应加强肝硬化的早诊早治工作。
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Disease Burden of Liver Cirrhosis and its Risk Factors in Hainan Province 
from 1990 to 2021
Wu Yutong，Zhang Dongxian，Zhou Xinzhu，et al （School of Public Health，Hainan Medical University，Haikou 571199）

【Abstract】　 Objective　 To analyze the change trend of liver cirrhosis disease burden and its influencing factors in 
Hainan Province from 1990 to 2021. Methods　Morbidity，mortality，disability adjusted life years （DALY） of cirrhosis were 
analyzed from 1990 to 2021 in 2021. Results　From 1990 to 2021，the standard incidence of cirrhosis in Hainan residents was 
729. 81/10 million to 734. 78/10 million.  The average annual percentage change （AAPC） was -0. 03% （t=-0. 51，P=0. 607），
AAPC of male was -0. 4% respectively （t=-5. 85，P<0. 001） and female was 0. 2% （t=0. 91，P=0. 365）. The standardized 
mortality rate was 8. 28/10 million to 14. 75/10 million，the AAPC was -1. 8% （t=-21. 11，P<0. 001）.  Male AAPC was 
-1. 3% （t=-11. 10，P<0. 001），female AAPC was -3. 0% （t=-35. 40，P<0. 001）.  The standardized DALY rate is from 243. 71/
10 million to 446. 47/10 million，the AAPC was -1. 9% （t=-19. 65，P<0. 001）.  Female AAPC was -3. 3% （t=-40. 66，P<
0. 001），male AAPC was -1. 41% （t=-10. 66，P<0. 001）.  The rates of standardized years of life lost （YLL） and standardized 
years lived with disability （YLD） are both decreasing，the AAPC was -1. 9% （t=-19. 28，P<0. 001） and -1. 2%（t=-11. 29，P
<0. 001），respectively.  Among the influencing factors of cirrhosis，the AAPC was 1. 6% （t=11. 27，P<0. 001），and the AAPC 
for standardized DALY was -1. 4% （t=-9. 27，P<0. 001）. Conclusion　The disease burden of cirrhosis in Hainan province is 
generally decreasing，and drinking alcohol is the main behavioral risk factor for cirrhosis in Hainan Province，so the early 
diagnosis and treatment of cirrhosis should be strengthened.
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肝硬化是各种慢性肝病的常见后果，包括肝细胞

变性和坏死、纤维组织增生、肝小叶破坏和假小叶形

成［1］。肝硬化的主要病因是乙型肝炎病毒和丙型肝炎

病毒感染、酒精相关性肝病和非酒精性脂肪肝［2-3］。到

2019 年全球死亡人数中有 2. 4% 与之相关［4］，我国肝

硬化疾病负担虽呈下降趋势，但可能受到人口基数和

人口构成的影响，肝硬化发病和患病病例数仍持续上

升［5］。因此，目前我国肝硬化疾病的形势依旧十分严

峻。海南省地处我国热带、亚热带地区，是黎族聚居

区，居民生活习惯和生活方式与其他地区有一定差异

性，其肝硬化的疾病负担值得关注，但目前相关研究

未见报道。我们利用 GBD 2021 年数据，对海南省

1990—2021年肝硬化疾病负担及影响因素进行分析，

以期为肝硬化的预防和控制提供参考。

资料与方法

1. 资料来源

本次研究所使用的数据均来自GBD 2021年对中

国疾病负担的估计。GBD 2021 通过收集人口普查、

死因监测点数据、妇幼监测系统数据、中国肿瘤登记

系统、疾病登记和其他多种来源的数据，利用死亡估

计模型（cause of death ensemble model，CODEm）、贝

叶斯回归 DisMod-MR2. 1 及时空高斯模型估计了全

球 204 个国家和地区 369 种疾病或伤害的疾病负担，
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同时对 87种危险因素的归因疾病负担进行了系统性

分析［6-7］，本研究选取GBD 2021中 1990—2021年海南

省的肝硬化数据，对海南省肝硬化疾病负担进行

分析。

2. 疾病负担评价指标

（1）发病/死亡率：分别利用贝叶斯回归 DisMod-
MR2. 1和CODEm及高斯回归模型整合和估计不同时

间、性别和年龄组的数据，以确保发病率和死亡率之

间的一致性［7］。
（2）伤残调整寿命年（disability adjusted life years，

DALY）：综合反映疾病或伤害造成的对死亡或伤残的

影响程度，指某病从发病到死亡所损失的全部健康寿

命年，即过早死亡损失寿命年（years of life lost，YLL）
与伤残损失寿命年（years lived with disability，YLD）之

和。YLL 指因疾病或伤害导致的早死损失的寿命年

数，YLD指因疾病或伤害导致伤残引起的健康寿命损

失年数［8］。
3. 统计学方法

用 excel 2016整理数据。使用 Joinpoint回归模型

分析 1990—2021年海南省肝硬化的标化发病率、标化

死亡率、标化 DALY 等疾病负担的变化情况，并基于

GBD2021世界标准人口年龄构成比进行标化，采用平

均年度变化百分比（average annual percentage change，
AAPC）及年度变化百分比（annual percentage change，
APC）分析各指标的变化趋势［9］。检验水准α=0. 05。

结 果

1. 肝硬化患者的发病水平及变化趋势

1990—2021年海南省肝硬化新发病例数由 53395
例 增 加 至 76705 例 ，AAPC 为 1. 1%（t=23. 4，P<
0. 001）；标化发病率由 734. 78/10 万下降至 729. 81/10
万，AAPC为-0. 03%（t=-0. 51，P=0. 607），无统计学意

义。 30 年间标化发病率男性 AAPC 为 -0. 4%（t=
-5. 85，P<0. 001），女 性 AAPC 为 0. 2%（t=0. 91，P=
0. 365），其中 1990—2006年男性及女性标化发病率均

呈下降趋势，2006—2015年男性及女性标化发病率均

呈上升趋势，2015—2021年男性及女性标化发病率均

呈下降趋势（见表1、表2）。

1990—2021 年海南省 15 岁以下人群肝硬化的标

化发病率均较低，且随着年龄的增长而上升。30 年

间，标化发病率的峰值均出现在 20至 24岁年龄组，次

高峰出现在 60 至 64 岁年龄组。与 1990 年相比，2021
年 10至 14岁年龄组及 85岁以上各年龄组标化发病率

均低于 1990 年水平，其余年龄组标化发病率均高于

1990年水平（见图1）。

2. 肝硬化患者的死亡水平及变化趋势

1990—2021年海南省肝硬化死亡人数由 682例增

加至 1035 例，AAPC 为 1. 4%（t=12. 95，P<0. 001）。标

化死亡率由 14. 75/10 万下降至 8. 28/10 万，AAPC 为

-1. 8%（t=-21. 11，P<0. 001），其中 1990—1998年APC
为-0. 9%（t=-4. 30，P<0. 001），1998—2008 年 APC 为

表1　1990—2021年海南省肝硬化发病水平及变化趋势

年份

1990

2021
AAPC（%）

t值

P值

男性

新发病例数

28876
（28501，29252）

37888
（37350，38425）

0. 80
8. 47

<0. 001

ASIR（1/105）
768. 82

（704. 04，840. 81）
692. 51

（628. 67，770. 15）
-0. 40
-5. 85
<0. 001

女性

新发病例数

24518
（24164，24873）

38817
（38817，39410）

1. 30
8. 10

<0. 001

ASIR（1/105）
696. 83

（638. 79，761. 25）
773. 35

（702. 72，859. 33）
0. 20
0. 91
0. 365

合计

新发病例数

53395
（52665，54126）

76705
（75575，77836）

1. 10
23. 40
<0. 001

ASIR（1/105）
734. 78

（673. 18，803. 18）
729. 81

（662. 83，811. 29）
-0. 03
-0. 51

0. 607
注：AAPC为平均年度变化百分比；ASIR为标化发病率；括号内数据为95%估算区间。

表2　海南省肝硬化疾病标化发病率的 Joinpoint回归模型分析

指标

男性

女性

合计

年代

1990—2005
2005—2018
2018—2021
1990—2006
2006—2012
2012—2021
1990—2006
2006—2015
2015—2021

APC（%）

-1. 14
1. 56

-4. 90
-0. 08

1. 32
-0. 14
-0. 59

1. 50
-0. 82

t值

-23. 55
22. 70
-8. 71
-0. 62

1. 69
-0. 43

-12. 89
11. 48
-4. 10

P值

<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 540
0. 104
0. 668

<0. 001
<0. 001
<0. 001

注：APC为年度变化百分比。
图1　1990年和2021年海南省肝硬化患者各年龄组标化

发病率变化趋势
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0. 6%（t=3. 75，P<0. 001），2008—2021 快速下降，APC
为-4. 2%（t=-43. 98，P<0. 001）。30 年间标化死亡率

男 性 AAPC 为 -1. 3%（t=-11. 10，P<0. 001），女 性

AAPC 为-3. 0%（t=-35. 40，P<0. 001），其中女性标化

死亡率一直呈下降趋势，而男性标化死亡率 1990—
2000年及2008—2021年呈下降趋势（见表3、表4）。

整体来看，1990—2021年海南省肝硬化 40岁以下

人群的标化死亡率均较低，随着年龄的增长而上升。

与 1990 年相比，2021 年各年龄组标化死亡率均低于

1990年（见图2）。

3. 肝硬化患者的YLL、YLD、DALY及其变化情况

1990—2021 年 海 南 省 肝 硬 化 标 化 YLL 率 由

440. 00/10 万降低至 239. 23/10 万，AAPC 为-1. 9%（t=
-19. 28，P<0. 001）；标化 YLD 率由 6. 48/10 万降低至

4. 48/10 万，AAPC 为-1. 2%（t=-11. 29，P<0. 001）；标

化 DALY 率 由 446. 47/10 万 降 低 至 243. 71/10 万 ，

AAPC 为 -1. 9%（t=-19. 65，P<0. 001），其中 1990 至

1998 年 APC 为 -1. 2%（t=-5. 18，P<0. 001），1998—

2009年APC为-0. 1%（t=-0. 29，P=0. 775）无统计学意

义，2009—2021年快速下降 APC 为-4. 1%（t=-33. 13，
P<0. 001）。 30 年间，标化 DALY 率女性 AAPC 为

-3. 3%（t=-40. 66，P<0. 001），男性 AAPC 为-1. 41%
（t=-10. 66，P<0. 001），其中 2009—2021年男性及女性

标化DALY率均呈下降趋势（见表5、表6）。

1990—2021 年海南省肝硬化 30 岁以下的标化

DALY 率均较低，随着年龄的增长，标化 DALY 率上

升。30 年间，1990 年标化 DALY 率的峰值出现在 75
至 79 岁年龄组，2021 年标化 DALY 率的峰值出现在

85 至 89 岁年龄组。与 1990 年相比，2021 年各年龄组

标化DALY率均低于1990年水平（图3）。

表3　1990—2021年海南省肝硬化死亡水平及变化趋势

年份

1990

2021
AAPC（%）

t值

P值

男性

死亡数

440
（263，764）

787
（538，1108）

1. 98
13. 45
<0. 001

ASMR（1/105）
19. 77

（11. 58，34. 49）
13. 00

（9. 06，18. 19）
-1. 30

-11. 10
<0. 001

女性

死亡数

241
（116，397）

248
（171，357）

0. 10
1. 32
0. 186

ASMR（1/105）
10. 07

（4. 85，16. 38）
3. 86

（2. 66，5. 53）
-3. 00

-35. 40
<0. 001

合计

死亡数

682
（417，1097）

1035
（761，1367）

1. 40
12. 95
<0. 001

ASMR（1/105）
14. 75

（8. 97，23. 56）
8. 28

（6. 12，10. 87）
-1. 80

-21. 11
<0. 001

注：AAPC值为平均年度变化百分比；ASMR为标化死亡率；括号内数据为95%估算区间。

表4　海南省肝硬化疾病标化死亡率的 Joinpoint回归模型分析

指标

男性

女性

合计

年代

1990—2000
2000—2008
2008—2021
1990—2003
2003—2009
2009—2021
1990—1998
1998—2008
2008—2021

APC（%）

-0. 50
2. 10

-3. 90
-0. 70
-3. 10
-5. 40
-0. 90

0. 60
-4. 20

t值

-2. 76
6. 28

-30. 93
-8. 45
-8. 67

-58. 50
-4. 30

3. 75
-43. 98

P值

0. 011
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

注：APC为年度变化百分比。

图2　1990年和2021年海南省肝硬化患者各年龄组标化

死亡率变化趋势

表5　1990—2021年海南省肝硬化疾病负担及其变化情况（1/105）

年份

1990

2021

AAPC（%）

t值

P值

男性

ASYLLR
606. 53

（364. 72，
1039. 34）
379. 20

（258. 25，
534. 42）
-1. 40

-10. 50
<0. 001

ASYLDR
8. 32

（5. 52，
11. 83）

6. 22
（4. 10，

8. 87）
-1. 10

-10. 46
<0. 001

ASDALYR
614. 85

（373. 13，
1046. 86）
385. 43

（264. 53，
540. 47）
-1. 41

-10. 66
<0. 001

女性

ASYLLR
265. 30

（128. 37，
440. 51）

92. 25
（62. 64，
135. 27）
-3. 40

-40. 42
<0. 001

ASYLDR
4. 53

（3. 03，
6. 38）
2. 57

（1. 72，
3. 62）

-1. 90
-14. 85

<0. 001

ASDALYR
269. 82

（132. 74，
444. 97）

94. 82
（65. 07，
138. 10）
-3. 30

-40. 66
<0. 001

合计

ASYLLR
440. 00

（272. 63，
712. 26）
239. 23

（173. 72，
317. 80）
-1. 90

-19. 28
<0. 001

ASYLDR
6. 48

（4. 40，
9. 15）
4. 48

（3. 00，
6. 28）

-1. 20
-11. 29

<0. 001

ASDALYR
446. 47

（279. 86，
718. 35）
243. 71

（178. 11，
321. 44）
-1. 90

-19. 65
<0. 001

注：AAPC为平均年度变化百分比；ASYLLR为标化过早死亡损失寿命年率；ASYLDR为标化伤残损失寿命年率；ASDALYR为标化伤残调整寿

命年率；括号内数据为95%估算区间。

··342



Chinese Journal of Health Statistics，Jun.2026，Vol.43，No.3

4. 肝硬化的危险因素

1990—2021 年海南省居民肝硬化因饮酒导致的

疾病负担由 1990 年的 9186. 11 人年增加至 2021 年的

15139. 53人年，AAPC为 1. 6%（t=11. 27，P<0. 001），其

中 男 性 AAPC 为 1. 7%（t=10. 86，P<0. 001），女 性

AAPC为-0. 1%（t=-0. 37，P=0. 464）无统计学意义；标

化归因 DALY 率由 176. 10/10万下降至 116. 52/10万，

AAPC为-1. 4%（t=-9. 27，P<0. 001），见表7。
讨 论

本次研究基于 GBD 2021 数据对海南省 1990—
2021 年肝硬化的疾病负担变化趋势及其危险因素进

行了分析，研究发现 1990—2021年海南省肝硬化发病

率为-0. 03%（t=0. 51，P=0. 607）无统计学意义，标化死

亡率 AAPC 为-1. 8%、标化 DALY 率 AAPC 为-1. 9%
（P<0. 001），标化死亡率和标化 DALY 率均呈下降趋

势，这与 1990—2019年我国的肝硬化疾病负担呈下降

趋势一致［5］，海南省疾病负担下降幅度与我国相比相

对较大，这可能与《海南省 2006—2010 年乙型病毒性

肝炎防治规划》［10］的颁布以及相关有效措施的实施

有关［11］。
本研究发现海南省肝硬化疾病负担的变化趋势

存在性别差异，30 年间，除女性标化发病率无统计学

意义外，标化死亡率、标化 DALY 率男性均明显高于

女性，且女性的下降幅度大于男性，这与广东省［12］、福
建省［13］、湖北省宜昌市［14］及 1990—2017年全球研究结

果一致［15］。相关研究表明，不良生活习惯如吸烟、饮

酒及职业暴露是肝硬化的危险因素［16］，海南省男性吸

烟率远高于女性［17］，男性主要在外部劳作，社交活动

频繁，吸烟和饮酒作为一种社交行为往往同时存

在［18］，这些都在一定程度上增加了患肝硬化的风险。

提示应加强对男性群体不良行为生活方式采取更多

的干预措施，降低这些不良行为生活方式所致的肝硬

化及慢性肝病带来的危害。

海南省肝硬化的疾病负担在不同年龄组也存在

着较大的差异，标化死亡率和标化DALY率主要集中

在 30岁以上年龄组。标化发病率随年龄逐渐升高再

下降，在 20～24 岁年龄段达到最高水平，之后逐渐下

降，却在 60～69岁年龄组出现了小高峰。肝硬化发病

率呈年轻化趋势，其原因可能与青年人喜饮酒、吸烟、

表6　海南省肝硬化疾病标化指标的 Jointpoint回归模型分析

指标

ASYLLR

ASYLDR

ASDALYR

男性

年代

1990—2001
2001—2008
2008—2021
1990—2005
2005—2010
2010—2021
1990—2001
2001—2008
2008—2021

APC（%）

-0. 9
1. 9

-3. 6
-1. 0
-0. 6
-2. 2
-0. 9

1. 9
-3. 6

t值

-4. 92
4. 09

-25. 68
-10. 41

1. 20
-19. 85

-5. 01
4. 12

-25. 99

P值

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 243
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

女性

年代

1990—2004
2004—2009
2009—2021
1990—2010
2010—2019
2019—2021
1990—2004
2004—2009
2009—2021

APC（%）
-1. 2
-4. 1
-5. 5
-1. 4
-3. 8

1. 3
-1. 2
-4. 1
-5. 5

t值

-18. 21
-9. 37

-67. 84
-28. 52
-20. 21

0. 71
-18. 47

-9. 41
-68. 13

P值

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 486
<0. 001
<0. 001
<0. 001

合计

年代

1990—1998
1998—2009
2009—2021
1990—2011
2011—2019
2019—2021
1990—1998
1998—2009
2009—2021

APC（%）

-1. 2
-0. 1
-4. 1
-0. 7
-2. 8

0. 9
-1. 2
-0. 1
-4. 1

t值

-5. 07
-0. 34

-32. 57
-20. 86
-15. 34

0. 63
-5. 18
-0. 29

-33. 13

P值

<0. 001
0. 738

<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 534
<0. 001

0. 775
<0. 001

图3　1990年和2021年海南省肝硬化患者各年龄组

ASDALY变化趋势

表7　1990—2021年海南省饮酒导致的肝硬化疾病负担变化趋势

年份

1990

2021
AAPC（%）

t值

P值

男性

DALY（人年）

8895. 12
（5023. 96，16185. 90）

14839. 73
（9280. 97，22359. 15）

1. 7
10. 86

<0. 001

ASDALY（1/105）
339. 08

（189. 20，615. 55）
222. 76

（140. 28，334. 09）
-1. 4

-9. 47
<0. 001

女性

DALY（人年）

290. 99
（101. 45，638. 01）

299. 80
（152. 58，541. 40）

-0. 1
-0. 73
0. 464

ASDALY（1/105）
11. 62

（4. 10，25. 71）
4. 70

（2. 41，8. 41）
-3. 1

-19. 89
<0. 001

合计

DALY（人年）

9186. 11
（5148. 18，16448. 32）

15139. 53
（9520. 28，22679. 29）

1. 6
11. 27

<0. 001

ASDALY（1/105）
176. 10

（97. 81，316. 76）
116. 52

（73. 96，174. 80）
-1. 4

-9. 27
<0. 001

注：AAPC为平均变化百分比；DALY为伤残调整寿命年；ASDALY为标化DALY率；括号内数据为95%估算区间。
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熬夜和外卖饮食等有关，这些不良行为生活方式可能

会加快肝脏病变过程，最终导致肝硬化。黎族有着丰

富、浓厚的酒文化，年轻饮酒者多，这也可能是导致海

南省肝硬化发病率年轻化的原因之一［19］。而发病率

在 60～69 岁出现小高峰可能与乙型肝炎患者大多数

出现在中年人群有关，这为肝硬化提供了基础条件，

随着年龄的增长加上没有及时采取积极的干预措施，

加速了乙型肝炎患者肝硬化进程［4］。海南省乙型肝炎

发病年龄主要集中在 15～59岁人群，这与本地居民的

文化程度偏低、对乙型肝炎疫苗的知晓率较低以及对

乙型肝炎患者存在社会歧视等因素有关，导致对乙型

肝炎未能采取积极正确的防治措施［20］，使其逐步发展

成肝硬化。与此同时，标化死亡率随着年龄的增长不

断上升，这与 1990—2019年我国肝硬化死亡率变化趋

势保持一致［5］。其原因可能与药物所致的慢性肝损伤

导致的肝硬化有关［21］，随着年龄的增长，其他健康问

题以及老年人自身基础疾病较多［22-23］，需要服用更多

的药物进行治疗，其中可能会出现药物不合理使用的

现象，使原本存在的肝病加速进展为肝硬化［5］。此外，

海南省是黎族医药的发源地，有着悠久的黎药文化，

一些年龄较大的居民有自己采摘并使用草药的习惯，

而大多数草药的毒理和药理机制尚不明确，服用不当

可能会导致肝功能异常［24］。基于以上分析，我们应加

强控烟限酒健康教育和健康促进，改善其不良行为生

活方式。加强对乙肝的宣传工作，提高群众对乙肝疫

苗相关知识的知晓率，加强群众的防病意识，科学认

识乙肝，消除乙肝社会歧视。对存在肝硬化危险因素

的中年人群应及早去除病因，早期筛查、早期诊断和

早期治疗，同时规范乙肝的治疗和药物的使用［25］。
1990—2021年新发病例数和死亡数虽在上升，但

是标化发病率、标化死亡率和标化 DALY 都有所下

降，这可能与人口基数增长和老龄化有关。其中，标

化 DALY 的下降主要来自 YLLs 的降低，提示早死是

造成海南省肝硬化疾病负担的主要原因。应该采取

对肝硬化患者开展定期体检等措施，提高肝硬化的早

诊率，推进早诊早治，以降低肝硬化的早死概率和疾

病负担。

本研究发现饮酒是海南省肝硬化的主要危险因

素。随着人民生活水平的不断提高，我国酒精人均消

费水平也在不断增长［26］，饮酒不仅是影响海南省居民

健康的危险因素，也成为我国第三大危险行为因

素［27］。GBD 2019的数据显示，酒精导致了全球约 1/4
的肝硬化和 1/5的肝癌死亡［28］。海南省由饮酒导致的

肝硬化标化DALY率虽呈下降趋势，但仍然给海南省

带来沉重的社会负担，对此海南省政府可采取提高酒

精税、加大宣传限酒教育、提供支持戒酒服务等措施

减少居民酒精饮用。

本次研究存在一定的局限性。第一，本研究的数

据来源于GBD 2021，是根据GBD模型估算出来的，因

此本研究的各项指标可能与真实情况存在一定的偏

差。第二，本研究主要从省级层面对肝硬化的疾病负

担进行分析，并没有对省内各地区和城乡差异进行详

细对比分析。第三，本研究认为饮酒是海南省肝硬化

发生的危险因素，并未对其他相关危险因素进行

分析。

综上所述，海南省肝硬化的疾病负担整体呈下降

趋势，但仍给海南省造成沉重的社会负担，其中男性

和中老年人群是疾病负担的重点人群，酒精仍是影响

海南省肝硬化的危险因素。应不断加强重点人群肝

硬化的早诊早治和危险因素的干预工作，以减轻肝硬

化带来的疾病负担。
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