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［［摘要摘要］］ 目的目的 估算全国华支睾吸虫病疾病负担及其变化趋势，分析其空间分布特征，为该病防治提供科学依据。方方

法法 基于1988—1992、2001—2004年和2014—2016年3次全国人体重要寄生虫病现状调查华支睾吸虫感染率数据和国

家统计局人口学数据，将伤残调整寿命年（disability⁃adjusted life year，DALY）作为疾病负担的主要评价指标，参照WHO
基于患病率估计DALY的方法，用基于中国社区研究获得的不同症状加权的伤残权重（disability weight，DW），估算全国

和各省华支睾吸虫病疾病负担，并分析其时间变化趋势。将以上方法估算出的全国华支睾吸虫病疾病负担结果与其他

常用方法估算结果比较，进行敏感性分析。结果结果 2016年全国华支睾吸虫病DALY为489174.04 [95% 置信区间（confi⁃
dence interval，CI）：（391648.87，597509.87）]人·年，每1 000人口损失DALY为0.36 [95% CI：（0.28，0.43）]人·年。疾病负

担较高地区集中在华南和东北地区，其中DALY最大的3个省份依次为广西壮族自治区、广东省和黑龙江省，其疾病负担

之和占全国总疾病负担的91.18%。1992、2004年及2016年3个时间段，全国华支睾吸虫病疾病负担呈先升高后降低的

趋势，但广西壮族自治区、黑龙江省和江西省近年来呈上升趋势。敏感性分析显示，分年龄组计算的疾病负担与本研究

未分年龄组的计算结果接近，但仅考虑重度感染所计算的结果明显低于本研究。结论结论 全国华支睾吸虫病疾病负担较

高、地区差异大，总体呈先升高后降低的趋势，但部分省份呈上升趋势，应因地制宜地开展防治工作。

［［关键词关键词］］ 华支睾吸虫病；疾病负担；伤残调整寿命年；伤残损失寿命年；伤残权重；中国
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[Abstract][Abstract] ObjectiveObjective To assess the burden of clonorchiasis and identify its temporal and spatial changes in China, thus to
provide insights into the control and prevention of the diseases. MethodsMethods The disability⁃adjusted life years (DALYs) was em⁃
ployed as the primary indicator for the disease burden. The prevalence data of Clonorchis sinensis infection were obtainted from
the three national surveys on important human parasitic diseases in China, conducting during the period from 1988 to 1922, from
2001 to 2004 and from 2014 to 2016, respectively, and the demographic data from National Bureau of Statistics of China.
DALYs of clonorchiasis were calculated and the temporal changes were analyzed at both national and provincial levels, using the
disability weight (DW) obtained from a community study in China. Sensitivity analysis was carried out to compare the resulted
DALYs of China calculated under the method adopted in this study and that calculated with other commonly used methods. ReRe⁃⁃
sultssults The national burden of clonorchiasis was 489 174.04 [95% confidence interval (CI): (391 648.87, 597 509.87)] DALYs in
China in 2016, indicating 0.36 [95% CI: (0.28, 0.43)] DALYs per 1 000 populations. The regions with a high burden of clonorchi⁃
asis were concentrated in southern China and northeastern China, and the provinces with the three highest burdens of clonorchia⁃
sis included Guangxi Zhuang Autonomous Region, Guangdong Province and Heilongjiang Province, which accounted for 91.18%
of total burdens of clonorchiasis in China. During the periods of the three national surveys on important human parasitic diseases
in China, the national burden of clonorchiasis was found to show a tendency of first rise and then decrease in China; however, the
burden of clonorchiasis has recently shown a tendency towards a rise in Guangxi Zhuang Autonomous Region, Heilongjiang Prov⁃
ince and Jiangxi Province. Sensitivity analysis showed that the calculation of diseases burden with age⁃stratified prevalence of
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clonorchiasis was similar to that of our method without age stratification; however, the burden estimates calculated only based on
the DW of the severe symptoms were much lower than our estimates. ConclusionsConclusions The burden of clonorchiasis is high in Chi⁃
na, with a large regional difference. Recently, the overall burden of clonorchiasis has shown a tendency of decline in China; how⁃
ever, there is a tendency towards a rise in some provinces. Therefore, the control of clonorchiasis requires more adaptations to lo⁃
cal circumstances.
[Keywords][Keywords] Clonorchiosis; Burden of disease; Disability⁃adjusted life years; Years lived with disability; Disability weight; China

华支睾吸虫病是亚洲广泛流行的食源性寄生虫

病之一，2010 年 WHO 将其列为被忽视的热带病之

一［1］。患者因食用生的或未煮熟的含华支睾吸虫囊

蚴的淡水鱼而感染，全球逾2亿人面临华支睾吸虫感

染风险，感染人数超过1500万，其中约85%发生在中

国［2⁃3］。华支睾吸虫成虫寄生于人体肝胆管系统，可

引起肝脏和胆道慢性疾病，甚至胆管癌。2009年国

际癌症研究机构将华支睾吸虫列为Ⅰ类致癌物（致胆

管细胞癌）［4⁃5］。

为充分考虑死亡和不同症状伤残对人群健康的

影响，WHO倡议对包括华支睾吸虫病在内的食源性

疾病全球疾病负担进行评估［6］。疾病负担通常采用

伤残调整寿命年（disability⁃adjusted life year, DALY）
作为衡量指标［7］。虽然既往研究对中国及全球华支

睾吸虫病疾病负担进行了估计［7⁃8］，但上述研究在计

算DALY及伤残权重（disability weight，DW）时，仅考

虑了重度感染造成的伤残损失寿命年（years lived
with disability, YLD），未考虑轻、中度感染造成的

YLD，可能导致总体疾病负担被低估。鉴于此，本研

究根据 1988—1992、2001—2004 年和 2014—2016 年

3次全国人体重要寄生虫病现状调查（以下分别简称

第一次调查、第二次调查、第三次调查）数据，基于中

国社区研究获得的DW［9］，对全国和各省华支睾吸虫

病疾病负担进行估计，并对其空间分布特征及时间变

化趋势进行分析，旨在为华支睾吸虫病防治及卫生资

源配置提供科学依据。

内容和方法内容和方法

11 数据来源数据来源

本研究数据来源于第一次调查、第二次调查和第

三次调查结果。3次调查均采用分层整群随机抽样，

抽取全国31个省（直辖市、自治区）调查点（未包括香

港、澳门、台湾地区），采集调查对象粪便，用改良加藤

厚涂片法检测华支睾吸虫感染情况。3次抽样方法

基本一致，具有可比性［10］。

人口学数据来源于国家统计局报告的全国及各

省人口数。以2015年全国及各省人口数计算2016年
全国及各省 DALY 及每 1 000 人损失 DALY［11］，以

2010 年第六次全国人口普查结果为标准人口计算

1992、2004 年和 2016 年全国及主要流行省份标化

DALY及标化每1 000人损失DALY［12］。

22 疾病负担估计疾病负担估计

鉴于加权感染率可体现当前感染现状，而标化感

染率可用于不同时期比较［10］，本文以第三次调查中全

国及各省人群加权感染率［10］估计2016年全国及各省

华支睾吸虫病疾病负担。

2.1 DALY 参照WHO基于患病率估计全球疾病负

担 的 方 法［7］ ，DALY = YLL + YLD ，其 中 ，

YLL = nd × L1，YLD = np × DW。华支睾吸虫病死亡数

nd为感染人数np与病死率μd的乘积，其中np为感染率

与人口数的乘积；μd用归因于华支睾吸虫病的胆管癌

发病率表示［8］，即 μd = I0 × (OR - 1)［13］，其中 I0 为华支

睾吸虫病非流行区胆管癌发病率：（1.5 /100 000）/
年［14］，OR为华支睾吸虫病致胆管癌的优势比：4.47
［95%可信区间（CI）：（2.61，7.66）］［15］；L1 为死亡年龄

时的预期寿命，即 L1 = Lc - Ld，其中期望寿命 Lc采用

周脉耕等［16］估计的 2015年全国及各省期望寿命；胆

管癌患者平均死亡年龄 Ld采用胆管癌患者平均诊断

年龄替代：62.6［95% CI：（62.4，62.8）］岁［17］；DW采用

Qian等［9］基于广东省顺德区某华支睾吸虫病高流行

村社区调查估计的不同症状加权DW：0.075［95% CI：

（0.060，0.091）］。
采用 PropImp方法［18］对 2016年全国及各省华支

睾吸虫病疾病负担 95% CI进行估计。同时，计算每

1 000 人 口 损 失 DALY：每 千 人 口 损 失 DALY =
DALY

总人口数
× 1 000（人·年/1 000人）。

2.2 敏感性分析 基于2016年全国华支睾吸虫病年

龄别加权感染率、病死率、缓解率、各年龄组人口数、

人群死亡率［19］，以及 2015年我国居民年龄别预期寿

命［20］等数据，参照全球疾病负担研究方法［21］，使用

DisMod Ⅱ软件估算年龄别疾病负担。采用仅考虑重
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度感染的DW［7］估算2016年华支睾吸虫病疾病负担。

比较上述两种方法计算所得疾病负担与本研究2.1部
分计算结果间的差异。

33 疾病负担变化趋势分析疾病负担变化趋势分析

基于第一次调查［22］、第二次调查［23］、第三次调

查［10, 24］中全国及主要流行省份华支睾吸虫病标化感

染率，结合国家统计局报告的 1990年［11］和 2000年［11］

以及周脉耕等［16］估计的 2015 年全国及各省期望寿

命，采用标准人口［12］计算1992、2004年和2016年全国

华支睾吸虫病标化 DALY，分析疾病负担时间变化

趋势。

44 统计分析统计分析

使用Microsoft Excel 2016、R 3.5.0和DisMod Ⅱ软

件进行数据整理和统计分析。

结结 果果

11 20162016年全国及各省华支睾吸虫病疾病负担年全国及各省华支睾吸虫病疾病负担

1.1 全国疾病负担 根据第三次调查中的全国加权

感染率，2016年全国华支睾吸虫感染所致疾病负担

共损失 489 174.04［95% CI：（391 648.87，597 509.87）］
人·年，每 1 000 人口损失 DALY 为 0.36［95% CI：

（0.28，0.43）］人·年（表1）。其中YLL共损失4 620.49
［95% CI：（2 143.10，8 872.26）］人·年；YLD 共损失

484 553.55［95% CI：（387 190.39，592 729.74）］人·年，

占华支睾吸虫病DALY的99.06%（表1）。
1.2 各省疾病负担 2016年，华支睾吸虫病所致疾

病负担最大的3个省份依次为广西壮族自治区、广东

省和黑龙江省，DALY 分别为 242 030.52［95% CI：

（192 476.98，297 483.42）］、157 245.48［95% CI：

（120 532.89，199 807.40）］和 46 315.80［95% CI：

（36 834.46，56 908.67）］人·年；3省累计DALY损失为

446 006.45［95% CI：（350 243.02，554 199.49）］人·年，

占全国总疾病负担的91.18%。每1 000人口损失DA⁃
LY最大的3个省份依次为广西壮族自治区、广东省和

黑龙江省，分别为 5.05［95% CI：（4.01，6.20）］、1.45
［95% CI：（1.11，1.84）］、1.23［95% CI：（0.98，1.50）］
人·年/1 000人，约为全国每 1 000人口损失DALY的

14.03、4.03倍和3.42倍（表1）。2016年全国各省华支

睾吸虫病疾病负担分布地图显示，华支睾吸虫病疾病

负担较高的地区主要集中在华南和东北地区，其次为

华中和华东地区，华北、西南地区华支睾吸虫病疾病

负担较低（图1）。
1.3 敏感性分析 采用分年龄组估算疾病负担的方

法，计算得出2016年全国DALY为517 220.11人·年，

与本研究未分年龄组计算结果接近，前者包含于后者

95% CI内，差异无统计学意义。使用全球疾病负担

仅考虑重度感染DW［7］，计算得 2016年全国DALY为

168 700.50人·年，明显低于本研究结果。

注：（a）DALY；（b）每1 000人口损失DALY。审图号：GS（2021）1663号。

Note: (a) DALY; (b) DALY per 1 000 populations. Map content approval number: GS (2021) 1663.
图图11 20162016年全国华支睾吸虫病疾病负担分布年全国华支睾吸虫病疾病负担分布

Fig.Fig. 11 Distribution of the disease burden of clonorchiasis in China inDistribution of the disease burden of clonorchiasis in China in 20162016
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22 全国及主要流行省份华支睾吸虫病疾病负担变化全国及主要流行省份华支睾吸虫病疾病负担变化

趋势趋势

2.1 全国疾病负担变化趋势 全国华支睾吸虫病标

化DALY和标化每 1 000人损失DALY均呈先升高后

降低趋势，且2016年该两个指标值均低于1992年（第

一次调查）水平（表2，图2）。
2.2 主要流行省份疾病负担变化趋势 在主要流行

省份中，1992年和 2004年华支睾吸虫病疾病负担最

高的地区均为广东省，2016年均为广西壮族自治区。

不同省份华支睾吸虫病疾病负担随时间变化趋势不

同：广西壮族自治区呈持续上升趋势，黑龙江省呈先

下降后上升趋势，江西省近年来呈上升趋势，江苏省、

安徽省、河南省和四川省近年来呈现持续下降趋势；

广东省和吉林省呈先上升后下降趋势（图3）。
表表22 不同时间段华支睾吸虫病标化疾病负担不同时间段华支睾吸虫病标化疾病负担

TableTable 22 Standardized disease burden of clonorchiasis at different survey periodsStandardized disease burden of clonorchiasis at different survey periods

调查时间
Survey period

(year)

1992
2004
2016

标化感染率
Standardized
prevalence of

infections
(%)

0.33［22］

0.58［23］

0.25［10］

标化YLL
（人·年）

Standardized
YLL

(person⁃year)
1363.86
5535.46
2385.98

标化YLD
（人·年）

Standardized
YLD

(person⁃year)
330288.80
580507.50
250218.80

标化DALY
（人·年）

Standardized
DALY

(person⁃year)
331652.66
584052.86
252604.78

标化每1 000人损失DALY
（人·年/1 000人）

Standardized DALY per
1 000 populations
(person⁃year/1 000

populations)
0.25
0.44
0.19

图图22 全国华支睾吸虫病标化疾病负担变化全国华支睾吸虫病标化疾病负担变化
Fig.Fig. 22 Temporal changes of the standardized DALY of clonorchiasis in ChinaTemporal changes of the standardized DALY of clonorchiasis in China

注：(a) 标化DALY；(b) 标化每千人口损失DALY。

Note: (a) Standardized DALY; (b) Standardized DALY per 1 000 populations.
图图33 中国主要流行省份华支睾吸虫病疾病负担变化图中国主要流行省份华支睾吸虫病疾病负担变化图

Fig.Fig. 33 Temporal changes in the disease burden of clonorchiasis in major endemic provinces of ChinaTemporal changes in the disease burden of clonorchiasis in major endemic provinces of China
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本研究根据第一次、第二次、第三次全国调查数

据，采用DALY作为疾病负担评价主要指标，充分考

虑死亡和伤残对人群健康的影响，估算了 2016年全

国及各省份华支睾吸虫病疾病负担现况，并分析了

1992、2004年及 2016年全国及主要流行省份华支睾

吸虫病疾病负担变化，旨在为该病防控策略的制定提

供参考。本研究基于加权感染率进行疾病负担估计，

相较于发病率数据，前者更易获得；同时，采用Qian
等［9］基于中国社区研究获取的DW，考虑了不同症状

伤残造成的寿命损失，更能反映中国华支睾吸虫病疾

病负担的真实情况。

本研究结果表明，2016年全国华支睾吸虫病所

致疾病负担为 489 174.04［95% CI：（391 648.87，
597 509.87）］人·年，约为 2010年全国病毒性肝炎疾

病负担的1/3［25］，需引起重视。同时，本研究还发现华

支睾吸虫病疾病负担以伤残引起的寿命损失YLD为

主，提示华支睾吸虫慢性感染者预后需引起关注。

疾病负担分布与地势、水系、居民饮食习惯、经济

发展水平等密切相关［22］。本研究结果显示，华支睾吸

虫病疾病负担最大的 3个省份依次为广西壮族自治

区、广东省和黑龙江省，其DALY损失共占全国总疾

病负担的 91.18%。既往研究显示，华支睾吸虫感染

率随经济水平上升及居民食用鱼生频次增加而上升；

在广东省、广西壮族自治区，鱼生是招待贵宾的菜肴，

经济水平较高地区的人群更易食用鱼生［22］，且广西壮

族自治区、广东省和黑龙江省均地处平原江河流域，

水网附近居民食用鱼生频次更高［26］，导致这些地区疾

病负担更为严重。鉴于全国华支睾吸虫疾病负担呈

地方性特点，应因地制宜地开展防治工作。

近年来，原卫生部设立了寄生虫病综合防治示范

区，防治工作取得显著成效［27］。本研究显示，全国华

支睾吸虫病疾病负担呈先升高后降低趋势，近年显著

下降，已低于第一次调查水平。但在广西壮族自治

区、黑龙江省、江西省这些主要流行省份，近年来华支

睾吸虫病疾病负担有上升趋势，可能与这些地区食用

鱼生的饮食习惯盛行［28］，且当地人群对该疾病知晓程

度不高、存在反复感染、服药依从性差以及缺乏系统

有效的防治措施等有关［29⁃31］。尤其是广西壮族自治

区，近年来华支睾吸虫病疾病负担已超过广东省，居

全国首位。广东省则因近年采取了高感染率地区人

群综合防治、综合防治示范区模式、社区防治门诊模

式等措施，华支睾吸虫病疾病负担下降明显［32］。广西

壮族自治区及其他流行程度高的省份可借鉴广东省

做法，开展人群化疗、健康教育和环境改造相结合的

综合防控措施，以降低当地华支睾吸虫病疾病负担。

本研究在计算疾病负担时考虑了不同程度华支

睾吸虫感染可能引起的腹泻、右上腹痛、胆结石、胆囊

炎、胆囊切除、肝肿大、肝囊肿、胆囊肥大、胆囊息肉等

不同症状所致伤残，采用不同症状加权 DW 估算

YLD。本研究估计的 2016 年 DALY 与 WHO 2010
年估计的全球华支睾吸虫病疾病负担［522 863，
95% CI：（431 520，635 232）］人·年相近［7］，但高于

Fürst等［8］2005年估计的中国华支睾吸虫病疾病负担

（231547人·年），造成差异的原因除估计时间段不同

外，还可能与 Fürst等［8］研究仅考虑重度感染造成的

YLD有关。敏感性分析结果也提示，使用仅考虑重度

感染的DW计算得到的 2016年全国DALY显著低于

采用不同症状加权DW计算的结果。

由于缺乏国内长时间、大型研究结果或meta分
析结果，本研究无法获得可靠的胆管癌患者平均死亡

年龄和病死率等流行病学参数；考虑到华支睾吸虫病

患者死亡主要与胆管癌有关，且胆管癌患者预后很

差，故本文以胆管癌患者平均诊断年龄替代患者平均

死亡年龄，以归因于华支睾吸虫病的胆管癌发病率替

代胆管癌病死率，与Fürst等［8］处理方法相同。另外，

华支睾吸虫病致胆管癌的比值比（OR值）在不同研究

中存在一定差异［33］，考虑到研究时间以及循证医学效

力，本研究最终采用 2012年Qian等［15］基于meta分析

估计的OR值用于疾病负担计算。此外，既往研究显

示男性华支睾吸虫感染率高于女性，且年龄越大，感

染率越高［5, 15, 26, 34］。常规疾病负担的估计方法是按照

年龄分组估计后进行合并［21］；但由于未能获得各省份

分性别、年龄加权感染率，也未能获得全国和各省性

别、年龄别标化感染率［10, 22⁃24］，在数据有限的情况下，

考虑到需对 3年的疾病负担进行比较并估算各省份

疾病负担，为确保计算方法一致，故本研究未使用年

龄分组进行计算，而是直接基于总感染率估计疾病负

担。敏感性分析结果显示，基于总感染率计算的疾病

负担与以往分年龄组计算所得结果差异无统计学意

义，这与加权感染率在计算权重时已考虑了年龄、性

别影响有关［24］。

综上所述，我国华支睾吸虫病所致疾病负担较

高、地区分布差异大。虽近年来全国华支睾吸虫病疾

病负担呈先升高后降低的趋势，但部分省份呈上升趋

势。在华支睾吸虫病防治过程中，各防治机构应结合

当地疾病负担实际情况，合理分配卫生资源；并因地
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制宜、有针对性地开展防治工作，以有效降低该病疾

病负担。
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