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摘要院目的 了解 1990-2019年我国居民慢性非传染性疾病渊NCD冤归因于膳食因素的疾病负担及其变化趋势遥 方法 基于

2019年全球疾病负担研究公开数据袁 利用标化后的疾病负担指标分析我国居民归因于膳食风险 NCD疾病负担的时间变化趋
势袁描述不同膳食风险因素导致 NCD的疾病负担及其变化情况遥 结果 2019年我国居民归因于膳食风险的 NCD年龄标化死
亡率为 115.05/10万袁年龄标化伤残调整寿命年渊DALY冤率为 2394.00人年/10万袁较 1990年分别减少了 28.77%和 33.94%遥男性
标化死亡率尧DALY率均高于女性遥 2019年钠摄入量高尧全谷物摄入量低和红肉摄入量高是我国居民 NCD死亡和 DALY损失
的主要原因遥与 1990年相比袁加工肉摄入量高引起 NCD标化死亡率和标化 DALY率较大幅度的上升袁钠摄入量高一直是造成
NCD疾病负担的首要因素遥结论 1990-2019年我国归因于膳食风险 NCD的年龄标化死亡率和年龄标化 DALY率有所下降袁
但绝对负担仍很高袁我国居民的饮食习惯仍需要很大改进遥
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Study on the Burden of Non-communicable Chronic Diseases Attributable
to Dietary Risks in China, 1990-2019

LU Mo-yu,ZHANG Tai
(School of Public Health,Dali University,Dali 671000,Yunnan,China)

Abstract：Objective To understand the disease burden of non-communicable chronic diseases (NCD) attributed to dietary risk among Chinese and
above from 1990 to 2019.Methods Based on the open data of the Global Burden of Disease Study in 2019, the standardized burden of disease index
was used to analyze the time change trend of the disease burden attributed to dietary risk NCD in Chinese residents, and the disease burden caused
by different dietary risk factors and its changes were described.Results In 2019, the age-standardized death rate of NCD attributable to dietary risk
was 115.05/100 000, and the age-standardized DALY rate was 2394.00/100 000, which were 28.77% and 33.94% lower than 1990. The standardized
death rate and DALY rate of males were higher than females. High sodium intake, low whole grain intake and high red meat intake in 2019 were the
main causes of NCD death and DALY loss in Chinese residents. Compared with 1990, the high intake of processed meat caused a significant increase
in NCD standardized mortality and standardized DALY rate. High sodium intake ha always been the primary factor causing NCD disease burden.
Conclusion From 1990 to 2019, the age-standardized death rate and the age-standardized DALY rate attributable to NCD decreased in China, but
the absolute burden was still high. Chinese diet still need a lot of improvement.
Key words：Non-communicable chronic diseases;Dietary factors;Burden of disease

慢性非传染性疾病（non-communicable chronic
diseases, NCD）是我国罹患人数最多、死亡和伤残负
担最重的重大健康问题，2019年全国因 NCD导致
的死亡人数占总死亡人数的 88.5%，其中因心脑血
管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病 4类重大

慢性病导致的过早死亡率为 16.5%[1]。研究表明[2]，不
健康的生活方式，如饮食不均衡、缺乏身体活动等会

导致代谢改变，从而导致 NCD的发生。由于我国居
民膳食风险依旧存在，NCD 患者基数仍在不断扩
大，而且 NCD导致的过早死亡以及对个人日常活动
的高度限制，不仅会造成个人和家庭生活质量下降，

还会对国家经济和卫生系统产生负面影响[3，4]。本研
究基于 2019年全球疾病负担研究数据，分析我国居
民归因于膳食因素的 NCD疾病负担现状，为改善居
民饮食健康，有效预防 NCD提供科学依据。
1资料与方法
1.1资料来源 本研究数据均来源于 2019年全球疾
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病负担研究（Global Burden of Disease Study 2019,
GBD 2019）公开数据（https://www.healthdata.org/da原
ta-tools-practices/data-sources）。
1.2方法 提取 1990-2019年我国人群的 NCD疾病
负担评价指标和膳食风险因素指标数据，包括数值、

率和百分比即 GBD 中的“number”“percent”和
“rate”，以及 95%不确定区间（ ）。在 GBD评估中
选择“risk factor”，选择地区为“China”，选择原因为
“Non-communicable diseases”，包括心血管疾病、肿
瘤和糖尿病和慢性病等疾病；选择风险为“Dietary
risk”，其中膳食风险因素指标共包含 15种：水果、蔬
菜、豆类、全谷物、坚果和种子、牛奶、膳食纤维、钙、

海鲜 omega-3脂肪酸和多不饱和脂肪酸（PUFA）含
量低的饮食，以及红肉、加工肉类、含糖饮料（SSB）、
反式脂肪酸（TFA）和钠含量高的饮食。数据详情可
查阅 GBD数据结果搜索工具（https://vizhub.health原
data.org/gbd-results/）。
1.3疾病负担评价指标 膳食风险造成 NCD的死亡
人数、死亡率和年龄标化死亡率。伤残调整寿命年

（disability adjusted life years, DALY）、DALY率和年
龄标化 DALY率；早死损失寿命年（years of life lost,
YLL）和 YLL 率；伤残损失寿命年（years lived with
disability, YLD）和 YLD率。其中，DALY=YLL+YLD。
1.4统计学方法 使用 Excel 2019 和 R Studio 4.2.1
对 GBD 2019数据进行处理分析，描述疾病负担指
标以及 95% 的分布情况，使用变化率来评价

1990-2019年膳食风险因素疾病负担指标的变化程
度，变化率=（2019年指标数值-1990年指标数值）/
1990年指标数值伊100%[5]。
2结果
2.1 2019年归因于膳食风险的 NCD疾病负担现状
2019年我国居民由膳食风险造成的 NCD死亡人数
达 201.52万人（95% =149.42~264.51），占 NCD总
死亡人数的 20%（95% =16.26~26.56），死亡率为
141.68/10万（95% =105.05~185.97）；DALY损失
达 4681.31 万人年 （95% =3564.47 ~6001.19），
DALY 率为 3291.25 人年/10 万（95% =2506.04~
4219.20）；YLL达 4099.28万人年（95% =3086.20~
5300.45），YLL 率为 2882.05 人年 /10 万（95% =
2169.79~3726.54）；YLD达 582.03万人年（95% =
399.34~800.96），YLD 率为 409.20 人年 /10 万（95%
=280.76~563.13）。

2.2 1990-2019年归因于膳食风险的 NCD疾病负担
变化趋势 1990-2019年，我国居民因膳食风险导致
NCD的年龄标化死亡率和年龄标化 DALY率呈下
降趋势（图 1、图 2）。年龄标化死亡率从 1990年的
161.52/10万（95% =120.98~211.03）下降到 2019年
的 115.05/10万（95% =84.97~151.65）；年龄标化
DALY 率从 3569.76 人年/10 万（95% =2740.48~
4544.26） 下降到 2394.00 人年/10 万 （95% =
1823.46 ~3070.58）。男性的年龄标化死亡率和年龄
标化 DALY率均高于女性。

图 1 1990-2019年归因于膳食风险 NCD的
年龄标化死亡率变化趋势

图 2 1990-2019年归因于膳食风险 NCD的
年龄标化 DALY率变化趋势
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2.3 2019年不同膳食风险因素导致 NCD的疾病负
担 钠摄入量高、全谷物摄入量低和红肉摄入量高

是我国居民非传染性疾病死亡和 DALY 的主要原
因；而死亡和 DALY的主要原因是心血管疾病、肿
瘤和糖尿病（图 3、图 4）。
2.4 1990-2019 年膳食风险因素导致 NCD 的疾病
负担变化 1990年钠摄入量高、水果摄入量低和全
谷物摄入量低是造成我国非传染性疾病负担的前 3
位不健康膳食风险因素，而 2019年排在前 3位的

不健康膳食风险因素分别为钠摄入量高、全谷物摄

入量低和红肉摄入量高，在此期间，钠摄入量高一

直是造成非传染性疾病的首要因素；由蔬菜、水果

和膳食纤维摄入量低引起标化死亡率和标化 DALY
率的明显下降，奶类、全谷物摄入量低和红肉摄入

量高则引起较小幅度的上升，而加工肉摄入量高则

引起标化死亡率和标化 DALY率较大幅度的上升，
见表 1、表 2。

图 3 2019年中国居民因归因于膳食风险 NCD的死亡人数 图 4 2019年中国居民因归因于膳食风险NCD的DALY损失

蔬菜摄入量低

坚果摄入量低

反式脂肪酸摄入量高

多不饱和脂肪酸摄入量低

含糖饮料摄入量高

棕-3脂肪酸摄入量低
钙摄入量低

奶类摄入量低

加工肉摄入量高

饮食风险

12.34（6.34~18.96）
8.21（4.21~11.22）
6.56（0.60~9.07）
5.04（0.73~10.19）
3.86（3.02~4.75）
3.83（1.22~5.35）
2.16（1.71~2.77）
1.96（1.34~2.59）
0.79（0.47~1.35）

161.52（120.98~211.03）

1.03（0.63~1.71）
5.37（2.08~8.65）
6.53（0.70~9.34）
4.59（2.22~7.75）
2.94（2.10~3.89）
4.32（2.03~5.91）
2.13（1.45~2.94）
2.66（1.75~3.56）
1.33（0.57~2.76）

115.05（84.97~151.65）

-91.67
-34.54
-0.49
-9.07
-23.90
12.88
-1.39
35.40
68.45
-28.77

危险因素

钠摄入量高

水果摄入量低

全谷物摄入量低

红肉摄入量高

膳食纤维摄入量低

豆类摄入量低

1990年（/10万）
73.77（28.96~134.41）
28.57（19.33~39.26）
19.97（10.02~25.69）
16.24（8.02~23.97）
13.56（7.01~21.57）
12.46（2.35~20.87）

2019年（/10万）
45.93（16.06~85.85）
13.18（8.50~18.56）
22.58（11.11~29.71）
17.83（10.94~25.42）
4.58（2.22~7.75）
12.29（1.83~20.59）

变化率（%）
-37.74
-53.87
13.05
9.82
-66.25
-1.32

表 1 1990-2019年 NCD膳食风险因素标化死亡率及变化情况渊95% 冤
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3讨论
根据 GBD 2019的数据显示，我国居民归因于

膳食风险的 NCD死亡率和 DALY率比 1990年分别
上升了 47.77%和 27.17%，年龄标化死亡率和年龄
标化 DALY率分别减少了 28.77%和 33.94%。男性
的疾病负担明显高于女性。2019年，钠摄入量高、全
谷物摄入量低以及红肉摄入量高是我国居民归因于

膳食风险非传染性疾病负担的主要原因，心血管疾

病则是 NCD中最常见的疾病。
与 1990年相比，在 15种膳食风险因素研究中，

有多种风险因素的疾病负担呈下降趋势，加工肉摄

入量高和奶类摄入量低等 4 种风险因素呈上升趋
势，且排在前 3位的膳食风险因素与 1990年不同，
这种改变可能与我国居民近几十年膳食摄入结构改

变有关。一项 1980-2021年我国居民食物消费结构
变化趋势研究显示[6]，蔬菜和水果的消费量增长趋
势最为明显，水产品、坚果、肉类等食物的消费量呈

现出一定程度的增加。而 1982-2012年我国居民脂
肪供能比过高，蛋奶摄入不足[7]。由此可见，虽然我
国居民整体饮食习惯有所好转，但健康和不健康的

饮食习惯依然并存，仍要注意一些食物如加工肉和

奶类等摄入情况。

此外，本研究数据显示，钠摄入量高一直是造成

NCD疾病负担的首要因素。许多研究也表明[8，9]，大

量钠摄入与心血管疾病和慢性肾病等疾病的风险增

加有关。在 1991-2015年[10]，我国中老年居民膳食钠
摄入量仍远超推荐的成人钠摄入量。另有研究显示[11]，
我国所有年龄组的平均钠摄入量约为推荐最高限

值的 2倍。在我国健康与营养调查数据中显示[12]，
2018年我国成年居民膳食钠摄入较高，有 86.7%的
居民膳食钠摄入量高于 2000 mg/d，男性的钠摄入
量（4114.7 mg/d）高于女性（3598.2 mg/d），膳食钠摄
入有 78.8%来源于调味品，另外有 10.1%来自加工
食品。以上调查数据均表明我国居民钠摄入量处于

较高水平，这也是导致心血管疾病发生的主要原因。

今后不仅要关注居民每日钠摄入量，还要关注加工

食品对居民钠摄入的影响，倡导低钠饮食，多吃钾离

子丰富的食物如菠菜和青菜等。

红肉和加工肉现已被世界卫生组织（WHO）列
为 2A类和 1类致癌物，含有很高的饱和脂肪[13]。许
多证据表明[14，15]，大量食用红肉，尤其是加工肉类，
与糖尿病和心血管疾病等慢性疾病的风险增加有

关。然而红肉和加工肉目前仍是我国居民非常重要

的膳食来源。此外，我国居民营养状况变迁的队列研

究结果显示[16]，我国 15省(自治区、直辖市）成年人
畜肉平均摄入量为 77.4 g/d，猪肉摄入量占肉类摄
入总量的 73.9%，有 49.9%的成年人畜禽肉摄入量
超过推荐量。1990-2017年归因于加工肉摄入过多

危险因素

钠摄入量高

水果摄入量低

全谷物摄入量低

红肉摄入量高

膳食纤维摄入量低

豆类摄入量低

蔬菜摄入量低

坚果摄入量低

反式脂肪酸摄入量高

多不饱和脂肪酸摄入量低

含糖饮料摄入量高

棕-3脂肪酸摄入量低
钙摄入量低

奶类摄入量低

加工肉摄入量高

饮食风险

1990年（/10万）
1720.87（781.19~2933.40）
661.94（453.91~901.50）
439.82（226.99~565.74）
395.34（207.98~569.27）
314.07（163.08~491.99）
258.58（48.04~431.54）
262.50（132.63~406.53）
173.04（86.64~242.98）
134.17（11.64~184.71）
106.37（14.90~216.36）
80.35（65.52~97.08）
78.75（23.72~111.24）
50.88（39.97~65.55）
46.39（31.50~61.28）
20.99（11.92~34.77）

3569.76（2740.48~4544.26）

2019年（/10万）
1042.73（447.84~1784.16）
282.95（189.19~395.06）
449.79（237.09~589.93）
441.40（304.44~596.21）
105.62（52.37~175.54）
218.26（32.33~367.40）
15.31（10.38~23.46）
96.75（39.27~152.40）
115.02（11.77~1684.84）
82.93（11.44~171.76）
54.67（40.05~70.13）
75.93（34.74~104.74）
48.65（33.25~67.65）
60.81（40.08~81.64）
38.18（17.78~70.27）

2394.00(1823.46~3070.58）

变化率（%）
-39.41
-57.25
2.27
11.65
-66.37
-15.59
-94.17
-44.09
-14.28
-22.03
-31.97
-3.58
-4.39
31.07
81.87
-33.94

表 2 1990-2019年 NCD膳食风险因素标化 DALY率及变化情况渊95% 冤
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的疾病负担明显上升[17]。由此可见，我国居民红肉和
加工肉摄入过量的现象仍比较严重。

目前全谷物已被证明有降低 NCD和过早死亡风
险的作用[18]，但我国超过 80%的成年居民全谷物摄
入严重不足，成年男性每日全谷物摄入量为 13.9 g，
女性为 14.6 g，远低于推荐摄入量[19]。可见，我国居
民膳食摄入情况仍存在很大风险，今后应进一步加

强合理膳食知识普及，以改善我国居民高盐高脂低

谷物摄入的饮食习惯。

《中国居民膳食指南（2022）》关注了 NCD的预
防，首次提出东南沿海一带的“东方健康膳食模式”，

呼吁我国的膳食应该回归到植物性食物为主的膳食

模式[20]。此外，该指南还对一些食物摄入量进行了一
些强调与改变，如以谷物为主，少吃红肉，多吃水产

品类的肉如鱼、虾和贝类等；少盐少油，食盐摄入量

由约6 g改为约5 g等；在选择加工产品时要选择低钠
低脂肪高蛋白的产品，这些建议均能有效预防 NCD
的发生与发展。

综上所述，我国居民归因于膳食因素的 NCD疾
病负担仍比较严峻，应推广合理的膳食模式，提高居

民均衡健康饮食意识，对于高危人群提供针对性的

干预措施，改善饮食习惯以减少膳食风险造成的

NCD疾病负担。
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