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摘要：目的 分析1993—2021年中国归因于烟草的广泛耐药结核病（XDR-TB）的年龄标准化死亡率（ASMR）和年龄

标准化伤残调整寿命年率（ASDR）的变化趋势及其年龄、时期和队列效应，为制定XDR-TB针对性防控策略提供依

据。方法 基于全球疾病负担（GBD） 2021年数据库，收集 1993—2021年中国归因于烟草的XDR-TB疾病负担资料，

包括 ASMR 和 ASDR。采用估计年度变化百分比 （EAPC） 分析 1993—2021 年中国归因于烟草的 XDR-TB ASMR 和

ASDR变化趋势，采用年龄-时期-队列模型分析ASMR和ASDR的年龄、时期和队列效应。结果 1993—2021年中国归

因于烟草的XDR-TB ASMR总体呈下降趋势（EAPC=-2.412%，P<0.05），ASDR趋势无统计学意义（EAPC=3.971%，

P>0.05）。年龄-时期-队列模型分析结果显示，1993—2021年中国归因于烟草的XDR-TB ASMR和ASDR随年龄增长呈

先上升后下降趋势，75~<80岁组ASMR和70~<75岁组ASDR最高，分别为0.084 5/10万和1.680 1/10万，95~<100岁

组ASMR和ASDR最低，分别为0.039 0/10万和0.365 2/10万。以2003—2007年为对照组，归因于烟草的XDR-TB死亡

和伤残风险随时期推移呈先上升后下降趋势，2003—2007年死亡和伤残风险最高，后逐渐下降，2013—2017年死亡和

伤残风险最低，RR值分别为0.369（95%CI：0.289~0.473）和0.382（95%CI：0.359~0.408）。以1943—1947年出生队列

为对照组，归因于烟草的XDR-TB死亡和伤残风险随出生年份推移呈下降趋势，1973—1977年出生队列死亡风险和

1983—1987年出生队列伤残风险最低，RR值分别为0.534（95%CI：0.311~0.917）和0.446（95%CI：0.386~0.516）。结

论 1993—2021年中国归因于烟草的XDR-TB疾病负担总体呈下降趋势，老年人疾病负担较重，死亡和伤残风险随时

期推移呈先上升后下降趋势，随出生年份推移呈下降趋势。
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Abstract: Objective To analyze the trends in age-standardized mortality rate (ASMR) and age-standardized disability-
adjusted life year rate (ASDR) of extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB) attributable to tobacco in China from
1993 to 2021, and to evaluate their age, period, and cohort effects, so as to provide the evidence for formulating target⁃
ed prevention and control strategies for XDR-TB. Methods Data on the disease burden of XDR-TB attributable to to⁃
bacco in China from 1993 to 2021 were collected from the Global Burden of Disease (GBD) 2021 database, including
ASMR and ASDR. The estimated annual percentage change (EAPC) was calculated to analyze trends in ASMR and ASDR
from 1993 to 2021. An age-period-cohort model was employed to analyze age, period, and cohort effects on ASMR and
ASDR. Results From 1993 to 2021, the ASMR of XDR-TB attributable to tobacco in China showed an overall declin⁃
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ing trend (EAPC=-2.412%, P<0.05), while the trend in ASDR was not statistically significant (EAPC=3.971%, P>0.05).
The age-period-cohort model analysis revealed that both the ASMR and ASDR initially increased and then decreased
with advancing age. The highest ASMR was observed in the age group of 75-<80 years, at 0.084 5/105, and the high⁃
est ASDR was observed in the age group of 70-<75 years, at 1.680 1/105. The lowest ASMR and ASDR were both
found in the age group of 95-<100 years, at 0.039 0/105 and 0.365 2/105, respectively. Using the 2003-2007 period as
the reference, the risks of mortality and disability showed an initial increase followed by a decrease over time. The
risks peaked in the 2003-2007 period and subsequently declined, reaching their lowest point in the 2013-2017 period,
with corresponding RR values of 0.369 (95%CI: 0.289-0.473) for mortality and 0.382 (95%CI: 0.359-0.408) for disabili⁃
ty. Using the 1943-1947 birth cohort as the reference, the risks of mortality and disability exhibited a declining trend
with later birth years. The lowest risk was observed in the 1973-1977 birth cohort for mortality, with an RR value of
0.534 (95%CI: 0.311-0.917), and in the 1983-1987 birth cohort for disability, with an RR value of 0.446 (95%CI:
0.386-0.516). Conclusions From 1993 to 2021, the overall disease burden of XDR-TB attributable to tobacco in Chi⁃
na demonstrated a declining trend. The disease burden was more pronounced among the elderly, and the risks of mortal⁃
ity and disability showed an initial rise followed by a decline across periods, exhibiting a consistent downward trend
across successive birth cohorts.
Keywords: extensively drug-resistant tuberculosis; tobacco; mortality; disability-adjusted life years; age-period-cohort model

广泛耐药结核病 （extensively drug-resistant tu⁃
berculosis，XDR-TB）是由结核分枝杆菌复合群菌株

引起的结核病，该菌株对利福平和异烟肼耐药，并且

对至少 1 种氟喹诺酮类药物（左氧氟沙星或莫西沙

星）和至少 1 种其他 A 组药物（贝达喹啉或利奈唑

胺） 耐药［1］。因治疗难度大、疗程长且费用高，

XDR-TB 治愈率低、复发率较高且预后较差，死亡

率显著高于药物敏感结核病［2］。我国是十大耐药结

核病高负担国家之一，耐药结核病患病率为 0.9%，

XDR-TB 流行趋势日趋严峻［3］。研究表明，烟草中

的尼古丁、焦油等成分可通过直接损伤呼吸道黏膜和

免疫系统功能提升 XDR-TB 易感性［4］，也可通过诱

导氧化应激和 DNA 损伤加速结核分枝杆菌耐药突

变［5］。调查数据显示，我国≥15 岁人群吸烟率为

26.6%，成年男性吸烟率高达 50.5%，吸烟总人数超

过 3 亿人［6］，烟草对 XDR-TB 防控的影响需引起关

注。本研究基于全球疾病负担（Global Burden of Dis⁃
ease，GBD） 2021 年数据库，分析 1993—2021 年中

国归因于烟草的 XDR-TB 疾病负担变化趋势和年龄、

时期、队列效应，为制定 XDR-TB 针对性防控策略

提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

1993—2021 年中国归因于烟草的 XDR-TB 疾病

负担资料来源于美国华盛顿大学健康指标与评估研究

所发布的 GBD 2021 年数据库。GBD 2021 年数据库

内所有数据公开且匿名，本研究遵循 GBD 数据库数

据使用规范。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

基于 GBD 2021 年数据库（https://ghdx.healthda⁃
ta.org/gbd-results-tool），疾病选择“extensively drug-
resistant tuberculosis”，风险因素选择“tobacco”，位

置选择“China”，提取 1993—2021 年的人口资料和

疾病负担资料，包括年龄标准化死亡率 （age-stan⁃
dardized mortality rate，ASMR）和年龄标准化伤残调

整寿命年率 （age-standardized disability-adjusted life
year rate，ASDR）。结合 GBD 风险因素的归因评估

与烟草暴露影响 XDR-TB 发病的相对危险度相结合，

采用人群归因分值计算归因于烟草的 XDR-TB ASMR
和 ASDR。

1.2.2 变化趋势分析

采用估计年度变化百分比（estimated annual per⁃
centage change， EAPC） 分析中国归因于烟草的

XDR-TB ASMR 和 ASDR 变化趋势。EAPC= （eβ-
1）×100%，基于对数线性回归模型，将年龄标准化

率的自然对数与年份进行拟合，其回归系数用于计

算 EAPC，反映率随时间变化的平均趋势。

1.2.3 年龄、时期和队列效应分析

采用年龄-时期-队列模型分析中国归因于烟草

的 XDR-TB ASMR 和 ASDR 的年龄、时期和队列效

应。年龄-时期-队列模型假设数据服从 Poisson 分

布，结合马尔可夫链蒙特卡罗方法进行参数估计。

年龄以 5 岁为间隔划分为 14 个年龄组（30~<35 岁

年龄、35~<40 岁……95~<100 岁）；时期以 5 年为

间隔划分为 5 个时期 （1993—1997 年、 1998—
2002 年……2013—2017 年）；出生队列=时期-年龄，
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划分为 18 个出生队列（1898—1902 年、1903—1907
年……1983—1987 年）。采用 R 4.4.3 软件统计分析。

检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 1993—2021 年中国归因于烟草的 XDR-TB 疾

病负担趋势分析

1993 年中国归因于烟草的 XDR-TB ASMR 为

0.004 2 /10 万，2021 年为 0.007 8 /10 万，1993—
2021 年中国归因于烟草的 XDR-TB ASMR 总体呈下

降趋势（EAPC=-2.412%，95%CI：-4.425%~-0.357%）。

1993 年男性和女性 ASMR 分别为 0.007 9/10 万和

0.000 7 / 10 万， 2021 年分别为 0.015 7 / 10 万和

0.000 6 / 10 万， 1993—2021 年中国男性 （EAPC=
- 2.220%， 95%CI： - 4.247%~ - 0.150%） 和 女 性

（EAPC=-5.393%， 95%CI： -7.409%~-3.332%） 归

因于烟草的 XDR-TB ASMR 均呈下降趋势。

1993 年中国归因于烟草的 XDR-TB ASDR 为

0.124 6 /10 万，2021 年为 0.237 4 /10 万，1993—

2021 年中国归因于烟草的 XDR-TB ASDR 趋势无统

计 学 意 义 （EAPC=3.971%， 95%CI： - 1.194%~
9.416%）。 1993 年 男 性 和 女 性 的 ASDR 分 别 为

0.232 0 / 10 万和 0.017 7 / 10 万， 2021 年分别为

0.463 7/10 万和 0.017 3/10 万，1993—2021 年中国

男 性 （EAPC=4.151%， 95%CI： - 1.009%~9.579%）

和女性（EAPC=1.381%，95%CI：-3.813%~6.855%）

归因于烟草的 XDR-TB ASDR 趋势均无统计学意义。

2.2 1993—2021 年中国归因于烟草的 XDR-TB 疾

病负担的年龄-时期-队列分析

2.2.1 年龄效应

纵向年龄曲线显示，1993—2021 年中国归因于

烟草的 XDR-TB ASMR 和 ASDR 随年龄增长呈

先 上 升 后 下 降 趋 势 ， ASMR 从 30~<35 岁 组 的

0.013 5/10 万上升至 75~<80 岁组的 0.084 5/10 万，

随后逐渐下降至 95~<100 岁组的 0.039 0/10 万；

ASDR 从 30~<35 岁组的 0.792 3/10 万上升至 70~<

75 岁组的 1.680 1/10 万，随后逐渐下降至 95~<

100 岁组的 0.365 2/10 万。见图 1。

30~<
35

35~<
40

40~<
45

45~<
50

50~<
55

55~<
60

60~<
65

65~<
70

70~<
75

75~<
80

80~<
85

90~<
95

85~<
90

95~<
100

年龄/岁

0.10

0.08

0.06

0.04

0.02

0

AS
MR

/（
1/1

0万
）

30~<
35

35~<
40

40~<
45

45~<
50

50~<
55

55~<
60

60~<
65

65~<
70

70~<
75

75~<
80

80~<
85

90~<
95

85~<
90

95~<
100

年龄/岁

2.00

1.50

1.00

0.50

0

AS
DR

/（
1/1

0万
）

图 1 1993—2021 年中国归因于烟草的 XDR-TB ASMR 和 ASDR 的年龄效应

Figure 1 Age effects of ASMR and ASDR of XDR-TB attributable to tobacco in China from 1993 to 2021

2.2.2 时期效应

以 2003—2007 年为对照组 （RR=1）， 1993—
2021 年中国归因于烟草的 XDR-TB 死亡和伤残风险

随时期推移呈先上升后下降趋势。2003—2007 年死
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亡和伤残风险最高，其他时期均低于 2003—2007
年；2013—2017 年死亡和伤残风险最低，RR 值分别

为 0.369 （95%CI：0.289~0.473） 和 0.382 （95%CI：
0.359~0.408）。见图 2。
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注：图A为ASMR的时期效应，图B为ASDR的时期效应。

图 2 1993—2021 年中国归因于烟草的 XDR-TB ASMR 和 ASDR 的时期效应

Figure 2 Period effects of ASMR and ASDR of XDR-TB attributable to tobacco in China from 1993 to 2021

2.2.3 队列效应

以 1943—1947 年出生队列为对照组 （RR=1），

中国归因于烟草的 XDR-TB 死亡和伤残风险随出生

年份推移呈下降趋势。1923—1927 年和 1928—1932
年出生队列死亡风险较高，RR 值分别为 1.507
（95%CI： 1.044~2.174） 和 1.432 （95%CI： 1.052~
1.949）； 1963—1967 年、 1968—1972 年和 1973—
1977 年出生队列死亡风险较低，RR 值分别为 0.617
（95%CI：0.414~0.920）、0.568（95%CI：0.362~0.892）
和 0.534 （95%CI：0.311~0.917）；其他出生队列与

1943—1947 年死亡风险差异无统计学意义。1908—
1912 年出生队列伤残风险最高 RR 值为 1.964
（95%CI：1.341~2.876）；后逐渐下降，1983—1987
年出生队列伤残风险最低，RR 值为 0.446（95%CI：
0.386~0.516）；1898—1902 年和 1903—1907 年出生

队列与 1943—1947 年伤残风险差异无统计学意义。

见图 3。
3 讨 论

本研究结果显示，1993 年中国归因于烟草的

XDR-TB ASMR 和 ASDR 分别为 0.004 2 /10 万和

0.124 6 / 10 万， 2021 年分别为 0.007 8 / 10 万和

0.237 4 / 10 万，1993—2021 年中国归因于烟草的

XDR-TB ASMR 总体呈下降趋势，ASDR 总体相对平

稳。这一结果展现了我国在烟草控制与 XDR-TB 治

疗方面取得良好成效，也提示防控重点需从降低死亡

向全面减轻疾病负担转变，着力于应对 XDR-TB 的

非致命性后果，如慢性伤残、治疗周期过长导致的劳

动能力损失，并解决因地区差异所致的治疗可及性与

疾病负担不均等问题。

近年来我国持续推行并完善国家结核病防治规

划，结核病防控取得显著成效。同时，我国自加入

《烟草控制框架公约》以来，持续推进各类控烟措

施，如健康教育、烟草广告限制、提高烟草税及在

部分城市推行公共场所无烟立法等，对降低吸烟率

起到了积极作用［7-8］。减少烟草暴露可降低人群中

归因于烟草的 XDR-TB 发病风险和疾病严重程度，

进而降低死亡率。ASDR 保持相对稳定与多种因素有

关：虽然减少烟草暴露有助于降低 XDR-TB 死亡风

险，但 XDR-TB 会对肺部造成严重而广泛的破

坏［9］，导致患者持续呼吸功能不全和劳动能力丧失

等慢性伤残，长期健康损失使 ASDR 难以快速下

降；XDR-TB 治疗方案复杂，需长期联合使用多种

具有毒副作用的二线药物［10］，这不仅影响治疗依从

性和成功率，其本身的毒性也会直接增加患者的非

致死性健康寿命损失，可能抵消了部分因烟草控制

而获得的生存收益；随着分子诊断技术的普及，

XDR-TB 被更多地发现并纳入疾病负担统计［11］，使

ASDR 呈现相对稳定状态。男性 ASMR 和 ASDR 较

高，可能与男性更易暴露于吸烟、饮酒和特殊职业

等结核病危险因素有关［12］。建议强化工矿、建筑等

男性集中职业场所的控烟干预，并规范男性烟草依

赖的筛查与诊疗，提升其主动参与 XDR-TB 筛查的

依从性。
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年龄效应分析结果显示，1993—2021 年中国归

因于烟草的 XDR-TB ASMR 和 ASDR 随年龄增长呈

先上升后下降趋势，峰值分别出现在 75~<80 岁和

70~<75 岁组，与 LI 等［13］ 的研究结果接近，提示

老年人群 XDR-TB 的疾病负担较重。可能因为老年

人 XDR-TB 症状不典型、共病掩盖等导致诊断延

迟，确诊时已进入疾病晚期［14］；且烟草对呼吸系统

的损害具有长期累积性，老年人吸烟时间相对更

长、烟草累积暴露量更高，更易发展为 XDR-TB 且

预后较差。≥80 岁的高龄老年人可能因主动放弃治

疗等原因导致统计值下降。建议将烟草依赖评估纳

入年度体检，为吸烟者提供尼古丁替代疗法和行为

辅导等措施，加强戒烟干预。

时期效应分析结果显示，1993—2021 年中国归

因于烟草的 XDR-TB 死亡和伤残风险随时期推移呈

先上升后下降趋势，在 2003—2007 年之后均逐渐

下降。一方面，可能因为我国于 2003 年签署《烟

草控制框架公约》，并于 2006 年正式生效，逐步构

建起多层次控烟体系［15］；另一方面，我国于 2009
年和 2015 年调整烟草税，烟草暴露量明显下降，

减少了烟草对呼吸系统的损害。同时，我国结核病

诊断技术、治疗方案和综合防控能力的系统性提

升［16-17］，也有效遏制了 XDR-TB 的传播。队列效

应分析结果显示，中国归因于烟草的 XDR-TB 的死

亡和伤残风险随出生年份推移呈下降趋势，可能主

要得益于控烟政策的有效推行、结核病治疗技术的

显著提升及居民健康行为改善的协同作用［18］。未来

需持续强化烟草控制和 XDR-TB 防治，以不断减轻

疾病负担。

综上所述，1993—2021 年中国归因于烟草的

XDR-TB 疾病负担总体呈下降趋势，老年人的

XDR-TB 疾病负担较重，死亡和伤残风险随时期推

移呈先上升后下降趋势，随出生年份推移呈下降趋

势。建议针对重点人群强化控烟和 XDR-TB 防控协

同干预，量化评估相关政策与诊疗措施；进一步完善

多部门联动机制，持续巩固归因于烟草的 XDR-TB
疾病负担下降趋势。
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注：图A为ASMR的队列效应，图B为ASDR的队列效应。

图 3 1993—2021 年中国归因于烟草的 XDR-TB ASMR 和 ASDR 的队列效应

Figure 3 Cohort effects of ASMR and ASDR of XDR-TB attributable to tobacco in China from 1993 to 2021
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