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浙江省慢性病主要危险因素的归因疾病负担研究
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浙江省疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制所，浙江 杭州 310051

摘要：目的 了解2017年浙江省慢性病主要危险因素的归因疾病负担，为制定慢性病防控策略、降低疾病负担提供依

据。方法 利用 2017年全球疾病负担研究（GBD 2017）数据，计算过早死亡损失寿命年（YLL）、伤残损失寿命年

（YLD）和伤残调整寿命年（DALY）等疾病负担指标，评价2017年浙江省不同性别、年龄人群归因于环境、代谢和行

为等主要危险因素的慢性病疾病负担，并与1990年数据比较分析其变化趋势。结果 2017年浙江省慢性病归因于使用

烟草、不合理膳食和高血压的DALY率较高，分别为2 807.08/10万、2 724.72/10万和1 878.69/10万；男性归因于使用

烟草、不合理膳食和高血压的DALY率较高，分别为4 764.77/10万、3 297.00/10万和2 076.92/10万；女性归因于不合

理膳食、高血压和高血糖的DALY率较高，分别为2 117.16/10万、1 668.24/10万和1 100.53/10万。15～<50岁人群慢性

病归因于不合理膳食、药物滥用和使用烟草的DALY率较高，分别为759.29/10万、611.71/10万和605.37/10万；50～<

70 岁人群慢性病归因于使用烟草、不合理膳食和高血压的 DALY 率较高，分别为 5 528.37/10 万、4 628.18/10 万

和 2 757.78/10万。≥70岁人群慢性病归因于不合理膳食、使用烟草和高血压的DALY率较高，分别为16 370.09/10万、

15 551.40/10万和14 408.63/10万。与1990年比较，2017年高体质指数、饮酒、高血糖、高低密度脂蛋白胆固醇和药物

滥用的DALY率上升，增幅分别为108.23%、48.59%、23.17%、17.64%和6.06%；空气污染、职业风险、不合理膳食和

肾功能受损的DALY率下降，降幅分别为51.11%、44.81%、22.49%和19.83%；使用烟草和高血压的DALY率无明显变

化。结论 2017年浙江省归因于使用烟草、不合理膳食和高血压的慢性病疾病负担较重；高体质指数、饮酒和高血糖

等行为和代谢相关危险因素的归因疾病负担较1990年升高。
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Burden of disease attributable to main risk factors of chronic diseases in
Zhejiang Province

ZHANG Jie, FEI Fangrong, HU Ruying, GONG Weiwei, ZHONG Jieming
Department of Non-communicable Diseases Control and Prevention，Zhejiang Provincial Center for Disease Control and

Prevention, Hangzhou, Zhejiang 310051, China

Abstract: Objective To estimate the burden of disease (BOD) attributable to main risk factors of chronic diseases in
Zhejiang Province in 2017, so as to provide the evidence for formulating the control strategy for chronic diseases and
reducing BOD. Methods The results of the Global Burden of Disease Study 2017 (GBD 2017 ) were extracted to evalu⁃
ate years of life lost due to premature mortality ( YLL ), years lived with disability ( YLD ) and disability-adjusted life
years ( DALY ). The gender- and age-specific BOD attributable to main risk factors of chronic diseases, including the
environment, metabolism and behaviors, in Zhejiang Province in 2017 was estimated and compared with those in 1990.
Results High DALY rates of chronic diseases were estimated attributable to tobacco use ( 2 807.08/105 ), unreasonable
diet ( 2 724.72/105 ) and hypertension ( 1 878.69/105 ) in Zhejiang Province in 2017, and high DALY rates of chronic dis⁃
eases were estimated in men attributable to tobacco use ( 4 764.77/105 ), unreasonable diet ( 3 297.00/105 ) and hyperten⁃
sion ( 2 076.92/105 ), while high DALY rates of chronic diseases were estimated in women attributable to unreasonable
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diet (2 117.16/105), hypertension (1 668.24/105) and hyperglycemia (1 100.53/105), respectively. Among individuals at ages
of 15 to 49 years, high DALY rates of chronic diseases were estimated attributable to unreasonable diet ( 759.29/105 ),
drug abuse ( 611.71/105 ) and tobacco use ( 605.37/105 ); among individuals at ages of 50 to 69 years, high DALY rates
of chronic diseases were estimated attributable to tobacco use ( 5 528.37/105 ), unreasonable diet ( 4 628.18/105 ) and hy⁃
pertension ( 2 757.78/105 ); and among individuals at ages of 70 years and older, high DALY rates of chronic diseases
were estimated attributable to unreasonable diet ( 16 370.09/105 ), tobacco use ( 15 551.40/105 ) and hypertension
( 14 408.63/105 ). As compared to those in 1990, the DALY rates of chronic diseases attributable to high body mass in⁃
dex, alcohol use, hyperglycemia, high low-density lipoprotein cholesterol and drug abuse increased by 108.23%, 48.59%,
23.17%, 17.64% and 6.06%, and the DALY rates of chronic diseases attributable to air pollution, occupational risks, un⁃
reasonable diet and impaired renal function reduced by 51.11%, 44.81%, 22.49% and 19.83%, and no significant altera⁃
tions were detected in DALY rates of chronic diseases attributable to tobacco use or hypertension in 2017. Conclusions
There was a high BOD of chronic diseases attributable to tobacco use, unreasonable diet and hypertension in Zhejiang
Province in 2017, and the BOD of chronic diseases attributable to high body mass index, alcohol use and hyperglyce⁃
mia appeared a tendency towards a rise in Zhejiang Province in 2017 relative to in 1990.
Keywords: chronic disease; risk factor; burden of disease; disability-adjusted life years

随着我国工业化、城镇化和老龄化进程的加快，

影响人群健康的主要疾病已由传染病转变为慢性病，

慢性病死亡占总死亡的比例由 1973—1975 年的 53%
上 升 至 2019 年 的 88.5%， 占 总 疾 病 负 担 的 近

70%［1］。由于慢性病的病因复杂，与多种危险因素密

切相关，估计不同危险因素的归因疾病负担，识别主

要危险因素，对开展慢性病防控工作具有重要意义。

2017 年全球疾病负担研究（Global Burden of Disease
Study 2017，GBD 2017）利用统一、可比的方法估计

了 195 个国家和地区的 359 种疾病（伤害）的疾病

负担和 84 种危险因素的归因疾病负担［2-3］。本研究

利用 GBD 2017 数据分析浙江省慢性病主要危险因素

归因疾病负担的现状和变化趋势，为制定慢性病防控

策略、降低疾病负担提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 浙江省慢性病疾病负担资料来源于

GBD 2017。GBD 2017 评估中国疾病负担的数据主要

来源于 1990—2017 年的普查数据，人口学调查数

据，环境监测数据，疾病监测点系统数据，死因登记

报告信息系统数据，妇幼卫生监测系统数据，肿瘤登

记系统数据，慢性病及其危险因素监测数据，大型卫

生调查研究数据及相关的文献回顾、系统综述和 Me⁃
ta 分析等。

1.2 方法 采用过早死亡损失寿命年（years of life
lost due to premature mortality，YLL）、伤残损失寿命

年（years lived with disability，YLD）和伤残调整寿命

年（disability-adjusted life years，DALY）评估慢性病

危险因素的疾病负担，DALY=YLL+YLD，YLL 和

YLD 的估算方法参考文献［4-5］。GBD 2017 将危险

因素分为环境因素、代谢因素和行为因素三大类，在

比较风险评估理论框架下，假定其他独立危险因素暴

露水平不变，通过比较特定人群某种危险因素的暴露

分布与理论最低风险暴露分布，计算归因于该危险因

素的疾病负担比例，即人群归因分值（population attri⁃
bution fraction，PAF），再乘以疾病的 DALY、YLL 和

YLD，得出归因于该危险因素的疾病负担。DALY 率

为 DALY 与组内人口数的比值，采用 2000—2025 年

世界平均人口结构进行标化。危险因素 PAF 及疾病负

担估计方法见文献［3］。本研究描述 2017 年浙江省归

因于主要危险因素的慢性病疾病负担，分析性别和年

龄差异，并与 1990 年比较分析其变化趋势。

1.3 统计分析 采用 Excel 2016 软件整理数据，采

用 SPSS 19.0 软件统计分析。

2 结 果

2.1 慢性病主要危险因素的归因疾病负担 2017 年

浙江省慢性病归因于使用烟草、不合理膳食和高血压

的 DALY 较高，分别为 171.76 万人年、166.72 万人

年和 114.98 万人年，DALY 率分别为 2 807.08/10 万、

2 724.72/10 万和 1 878.69/10 万。归因于使用烟草、

不合理膳食和高血压的 YLL 较高，分别为 140.01 万

人年、130.32 万人年和 92.68 万人年。归因于不合理

膳食、高血糖和使用烟草的 YLD 较高，分别为

36.39 万人年、35.75 万人年和 31.74 万人年。前十

位危险因素中除职业风险和药物滥用外，归因于其他

危险因素的 YLL 均高于 YLD。见表 1。
2.2 不同性别人群慢性病主要危险因素的归因疾病

负担 男性慢性病归因于使用烟草、不合理膳食和

高血压的 DALY 率较高，分别为 4 764.77/10 万、
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3 297.00/10 万和 2 076.92/10 万；归因于使用烟草、

不合理膳食和高血压的 YLL 较高，分别为 125.88 万

人年、84.53 万人年和 54.71 万人年；归因于使用烟

草、高血糖和不合理膳食的 YLD 较高，分别为

24.25 万人年、19.54 万人年和 19.35 万人年。

女性慢性病归因于不合理膳食、高血压和高血糖

的 DALY 率较高，分别为 2 117.16/10 万、1 668.24/10 万

和 1 100.53/10 万；归因于不合理膳食、高血压和空

气污染的 YLL 较高，分别为 45.79 万人年、37.97 万

人年和 17.10 万人年；归因于不合理膳食、高血糖和

高血压的 YLD 较高，分别为 17.05 万人年、16.21
万人年和 11.54 万人年。男性慢性病归因于前十位危

险因素的 DALY 和 DALY 率均高于女性。见表 1。

表 1 2017 年浙江省不同性别人群慢性病主要危险因素的归因疾病负担

Table 1 Gender-specific burden of disease attributable to main risk factors of chronic diseases in Zhejiang Province in 2017

性别Gender

男Male
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

女Female
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

全人群All
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

危险因素Risk factors

使用烟草Tobacco use
不合理膳食Unreasonable diet
高血压Hypertension
饮酒Alcohol use
高血糖Hyperglycemia
空气污染Air pollution
高体质指数High BMI
药物滥用Drug abuse
高低密度脂蛋白胆固醇High LDL-C
职业风险Occupational risks

不合理膳食Unreasonable diet
高血压Hypertension
高血糖Hyperglycemia
空气污染Air pollution
高体质指数High BMI
使用烟草Tobacco use
职业风险Occupational risks
高低密度脂蛋白胆固醇High LDL-C
肾功能受损 Impaired renal function
药物滥用Drug abuse

使用烟草Tobacco use
不合理膳食Unreasonable diet
高血压Hypertension
高血糖Hyperglycemia
空气污染Air pollution
高体质指数High BMI
饮酒Alcohol use
职业风险Occupational risks
高低密度脂蛋白胆固醇High LDL-C
药物滥用Drug abuse

DALY（95%CI） /万人年104 person years

150.13（120.67～183.32）
103.88 （84.27～127.65）
65.44 （52.28～80.70）
51.06 （33.08～68.84）
41.68 （31.79～53.29）
40.94 （31.32～52.94）
36.16 （16.78～62.57）
22.89 （17.61～28.69）
19.25 （14.12～26.12）
18.76 （14.86～22.94）

62.83 （49.89～77.36）
49.51 （39.28～60.47）
32.66 （24.73～41.81）
27.35 （21.63～33.71）
26.73 （12.80～45.09）
21.63 （16.39～27.43）
14.33 （11.48～17.43）
13.03 （9.11～18.15）
12.18 （9.78～14.79）
7.93 （5.93～10.40）

171.76（141.66～205.92）
166.72（140.00～196.18）
114.98 （95.44～136.11）
74.34 （57.33～92.91）
68.30 （54.16～84.68）
62.89 （30.01～105.51）
55.07 （34.51～74.59）
33.09 （26.96～39.41）
32.25 （23.99～43.39）
30.82 （23.64～38.68）

DALY率（95%CI） /（1/10万）

DALY rate (95%CI) / (1/105)

4 764.77（3 829.73～5 818.19）
3 297.00（2 674.65～4 051.33）
2 076.92（1 659.22～2 561.41）
1 620.48（1 049.78～2 184.86）
1 322.84（1 008.85～1 691.27）
1 299.39 （994.16～1 680.36）
1 147.55 （532.42～1 985.94）

726.34 （558.90～910.56）
610.91 （448.04～828.95）
595.51 （471.63～728.12）

2 117.16（1 680.84～2 606.53）
1 668.24（1 323.37～2 037.63）
1 100.53 （833.23～1 408.90）

921.71 （728.82～1 135.71）
900.61 （431.40～1 519.33）
728.72 （552.34～924.39）
482.76 （386.66～587.13）
438.13 （306.93～611.53）
410.47 （329.53～498.44）
267.35 （199.84～350.48）

2 807.08（2 315.19～3 365.38）
2 724.72（2 287.83～3 206.18）
1 878.69（1 559.80～2 224.47）
1 215.01 （937.04～1 518.41）
1 116.19 （885.16～1 383.91）
1 027.78 （490.47～1 724.43）

899.96 （564.01～1 219.04）
540.82 （440.69～644.02）
527.10 （392.13～709.16）
503.71 （386.38～632.16）
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2.3 不同年龄人群慢性病主要危险因素的归因疾

病负担 15～<50 岁人群慢性病归因于不合理膳食、

药物滥用和使用烟草的 DALY 率较高，分别为

759.29/10 万、611.71/10 万和 605.37/10 万；归因于

不合理膳食、使用烟草和高血压的 YLL 较高，分别

为 15.25 万人年、12.64 万人年和 7.65 万人年；归因

于药物滥用、高血糖和不合理膳食的 YLD 较高，分

别为 18.61 万人年、12.14 万人年和 10.08 万人年。

50～<70 岁人群慢性病归因于使用烟草、不合理

膳食和高血压的 DALY 率较高，分别为 5 528.37/10 万、

4 628.18/10 万和 2 757.78/10 万；归因于使用烟草、

不合理膳食和高血压的 YLL 较高，分别为 69.75 万

人年、53.33 万人年和 31.32 万人年；归因于不合理

膳食、高血糖和使用烟草的 YLD 较高，分别为

17.20 万人年、16.04 万人年和 14.50 万人年。

≥70 岁人群慢性病归因于不合理膳食、使用烟草

和高血压的 DALY 率较高，分别为 16 370.09/10 万、

15 551.40/10 万和 14 408.63/10 万；归因于不合理

膳食、使用烟草和高血压的 YLL 较高，分别为

61.74/10 万、57.62/10 万和 53.80/10 万；归因于使

用烟草、不合理膳食和高血压的 YLD 较高，分别为

9.69 万人年、9.12 万人年和 8.57 万人年。前十位

危险因素中除药物滥用外，15～<50 岁人群慢性病

归因于其他危险因素的 DALY 和 DALY 率均低于≥
50 岁人群，且 DALY 率随年龄增长呈上升趋势。见

表 2。

表 2 2017 年浙江省不同年龄人群慢性病主要危险因素的归因疾病负担

Table 2 Age-specific burden of disease attributable to main risk factors of chronic diseases in Zhejiang Province in 2017

15～
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

50～
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

≥70
1
2
3

不合理膳食Unreasonable diet
药物滥用Drug abuse
使用烟草Tobacco use
高体质指数High BMI
高血糖Hyperglycemia
饮酒Alcohol use
高血压Hypertension
空气污染Air pollution
职业风险Occupational risks
高低密度脂蛋白胆固醇High LDL-C

使用烟草Tobacco use
不合理膳食Unreasonable diet
高血压Hypertension
高血糖Hyperglycemia
高体质指数High BMI
空气污染Air pollution
饮酒Alcohol use
职业风险Occupational risks
高低密度脂蛋白胆固醇High LDL-C
肾功能受损 Impaired renal function

不合理膳食Unreasonable diet
使用烟草Tobacco use
高血压Hypertension

25.33（20.50～30.95）
20.41（14.34～27.27）
20.19（16.00～25.44）
15.90 （8.03～25.27）
15.73（11.40～20.98）
14.79（10.60～19.73）
10.55 （8.09～13.51）
9.91 （7.68～12.34）
8.63 （6.37～11.27）
5.93 （4.68～7.40）

84.25（68.47～103.60）
70.53（58.04～85.06）
42.03（34.18～50.41）
31.70（24.34～40.21）
30.97（14.68～51.44）
27.44（21.59～34.37）
26.62（17.67～35.30）
13.80（10.97～16.66）
12.89 （9.73～16.62）
10.95 （9.16～13.03）

70.86（57.84～85.52）
67.31（55.76～80.62）
62.37（51.99～74.28）

759.29 （614.55～927.90）
611.71 （429.91～817.50）
605.37 （478.40～762.57）
476.63 （240.67～757.57）
471.53 （341.78～628.91）
443.38 （317.71～591.29）
316.25 （242.47～404.98）
296.96 （230.10～369.82）
258.58 （190.90～337.95）
177.75 （140.24～221.87）

5 528.37 （4 493.09～6 797.68）
4 628.18 （3 808.39～5 581.90）
2 757.78 （2 243.07～3 307.65）
2 080.38 （1 597.43～2 638.68）
2 032.12 （963.43～3 375.34）
1 800.88 （1 416.62～2 255.10）
1 747.12 （1 159.38～2 316.56）

902.36 （719.95～1 093.33）
845.86 （638.31～1 090.65）
718.74 （601.11～855.20）

16 370.09（13 363.03～19 758.93）
15 551.40（12 883.95～18 625.09）
14 408.63（12 011.92～17 159.89）

年龄/岁Age/Year 危险因素Risk factors DALY（95%CI） /万人

年104 person years
DALY率（95%CI） /（1/10万）

DALY rate (95%CI) / (1/105)
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4
5
6
7
8
9
10

空气污染Air pollution
高血糖Hyperglycemia
高体质指数High BMI
饮酒Alcohol use
高低密度脂蛋白胆固醇High LDL-C
职业风险Occupational risks
肾功能受损 Impaired renal function

30.95（24.05～38.22）
26.86（20.17～35.26）
15.95 （6.17～29.59）
13.63 （5.64～21.22）
13.43 （7.83～21.58）
10.71 （8.49～13.19）
10.23 （8.16～12.52）

7 149.40 （5 556.27～8 829.64）
6 205.02 （4 659.98～8 146.26）
3 684.24 （1 425.06～6 835.50）
3 149.05 （1 302.47～4 902.47）
3 103.09 （1 808.14～4 985.44）
2 475.19 （1 961.05～3 048.25）
2 362.94 （1 885.35～2 893.20）

年龄/岁Age/Year 危险因素Risk factors DALY（95%CI） /万人

年104 person years
DALY率（95%CI） /（1/10万）

DALY rate (95%CI) / (1/105)

2.4 2017 年与 1990 年慢性病主要危险因素归因疾

病负担比较 2017 年高体质指数、饮酒、高血糖、

高低密度脂蛋白胆固醇、药物滥用、使用烟草、高血

压、不合理膳食和肾功能受损的 DALY 均高于 1990
年 ， 增 幅 分 别 为 188.49%、 106.18%、 70.94%、

63.21%、 47.18%、 38.66%、 35.40%、 11.24% 和

7.53%；空气污染和职业风险的 DALY 均低于 1990
年，降幅分别为 32.15% 和 23.42%。

2017 年高体质指数、饮酒、高血糖、高低密度

脂蛋白胆固醇和药物滥用的 DALY 率均高于 1990

年 ， 增 幅 分 别 为 108.23%、 48.59%、 23.17%、

17.64% 和 6.06%；空气污染、职业风险、不合理膳

食和肾功能受损的 DALY 率均低于 1990 年，降幅分

别为 51.11%、44.81%、22.49% 和 19.83%；使用烟

草和高血压的 DALY 率无明显变化。

2017 年归因于使用烟草、高血压、高血糖、

高体质指数和高低密度脂蛋白胆固醇的 DALY 顺位

较 1990 年提升；不合理膳食、空气污染、职业风

险和肾功能受损的 DALY 顺位较 1990 年下降。见

表 3。

表 3 1990 年浙江省主要慢性病危险因素归因疾病负担

Table 3 Burden of disease attributable to main risk factors of chronic diseases in Zhejiang Province in 1990

顺位Rank

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

危险因素Risk factor

不合理膳食Unreasonable diet
使用烟草Tobacco use
空气污染Air pollution
高血压Hypertension
高血糖Hyperglycemia
职业风险Occupational risks
饮酒Alcohol use
肾功能受损 Impaired renal function
高体质指数High BMI
药物滥用Drug abuse
高低密度脂蛋白胆固醇High LDL-C

DALY（95%CI） /万人

年104 person years
149.87（133.89～168.94）
123.87（107.30～139.73）
100.67 （83.76～117.05）
84.92 （73.04～98.21）
43.49 （34.74～54.07）
43.21 （35.78～51.57）
26.71 （17.14～37.86）
24.03 （21.34～27.31）
21.80 （5.61～46.51）
20.94 （16.23～25.91）
19.76 （15.89～24.36）

DALY率（95%CI） /（1/10万）

DALY rate（95%CI） /（1/105）

3 398.63（3 036.24～3 831.09）
2 809.04（2 433.27～3 168.66）
2 282.91（1 899.44～2 654.39）
1 925.68（1 656.28～2 226.98）

986.43 （787.82～1 226.02）
979.90 （811.41～1 169.48）
605.65 （388.66～858.59）
544.89 （483.85～619.32）
493.58 （126.27～1 054.24）
474.92 （367.97～587.84）
448.06 （360.34～552.38）

3 讨 论

本研究利用 GBD 2017 数据分析了浙江省 2017
年慢性病主要危险因素的归因疾病负担。行为危险因

素中的使用烟草和不合理膳食是浙江省居民慢性病的

主要危险因素，两者的 YLL 明显高于 YLD，表明使

用烟草和不合理膳食所造成的健康寿命损失主要源于

早死。2002 年以来，浙江省居民吸烟率虽未见明显

增长，但仍长期处于较高水平［6-7］；2017 年归因于使

用烟草的 DALY 较 1990 年增加 38.66%，是慢性病

表 2（续） Table 2 (continued)
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首位危险因素，而全国同期使用烟草导致的 DALY
顺位已下降至第三位［8］，提示浙江省仍需加强控烟

工作。近年来，居民膳食结构变化较大，膳食脂肪供

能比持续上升，高盐高脂饮食、蔬菜水果摄入不足等

情况普遍存在［1］，导致归因于不合理膳食的 DALY
持续增长，2017 年女性归因于不合理膳食的 DALY、

DALY 率、YLL 和 YLD 均已上升至慢性病疾病负担

首位。李镒冲等［9］研究发现，我国居民水果摄入不

足和高盐饮食所致疾病负担占不合理膳食总负担的

50% 以上，提示开展针对性膳食干预对降低慢性病

疾病负担具有重要意义。

代谢相关危险因素对慢性病的影响增强，归因

于高体质指数、高血糖、高低密度脂蛋白胆固醇的

DALY 和 DALY 率均大幅上升。与 1990 年比较，

2017 年浙江省归因于高体质指数、高低密度脂蛋白

胆固醇、高血压和高血糖的 DALY 顺位上升，与近

年来浙江省居民高血压、糖尿病、血脂异常、超重和

肥胖患病率升高有关［10-13］。另一方面，空气污染和

职业风险顺位下降，得益于环境整治、室内空气污染

减少和职业卫生环境的改善。

浙江省居民慢性病主要危险因素的归因疾病负担

存在性别和年龄差异。男性慢性病归因于主要危险因

素的 DALY 和 DALY 率均高于女性，尤其是使用烟

草和饮酒，与危险因素暴露水平存在性别差异有

关［6，14］，提示对男性相关危险因素的防控尤为重

要。高年龄组人群慢性病归因于主要危险因素的

DALY 和 DALY 率较高，考虑随年龄增长危险因素

的累积暴露水平更高，导致慢性病发病和死亡风险

升高。50～<70 岁人群慢性病归因于使用烟草的

DALY、DALY 率、YLL 和 YLD 均较高，可能与该

年龄组吸烟率相对较高［8，15］，暴露时间相对较长有

关。研究显示，我国药物滥用低龄化趋势日益严重，

35 岁以下青少年占 57.1%［16］；浙江省 15～50 岁人

群药物滥用率为 48.43/万［17］。本研究结果显示，

15～<50 岁人群归因于药物滥用的 DALY 和 DALY
率居该年龄组第二位，YLD 居首位，药物滥用问题

值得关注，应采取针对性防控措施。

综上所述，浙江省居民慢性病疾病负担主要归

因于行为和代谢相关危险因素，这些均为可干预的危

险因素，其中高体质指数、饮酒、高血糖、高低密度

脂蛋白胆固醇和使用烟草导致疾病负担增长迅速。建

议针对全人群实施控烟限酒、合理膳食和控制体重等

措施；重点人群规范开展血压、血糖和血脂健康管

理，控制药物滥用，有效降低慢性病疾病负担。
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