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摘要  目的：比较分析 1990—2021 年中国和全球新生儿败血症（NS）的疾病负担变化趋势，涵盖发病率、患病

率、死亡率和伤残调整生命年（DALYs）的变化情况，对比和预测未来 15 年中国与全球的 NS 疾病负担。方法：基于

1990—2021 年全球疾病负担数据库（GBD）的公开数据，分析中国与全球 NS 发病率、患病率、死亡率及 DALYs 的
变化趋势。使用 Joinpoint方法计算平均年百分比变化（AAPC）及其 95% 置信区间（95%CI）评估 NS 疾病负担的变

化趋势，从年龄、性别、时间等多个角度对中国与全球的 NS 疾病负担进行全面对比，并采用自回归积分移动平均

（ARIMA）模型预测未来 15 年中国与全球 NS 的疾病负担情况。结果：1990—2021 年，中国 NS 的年龄标准化发病

率（ASIR）从 26. 069/10 万降至 16. 754/10 万，而全球的 ASIR 从 78. 980/10 万降至 62. 701/10 万。中国的 NS 年龄

标准化患病率（ASPR）从 41. 220/10 万上升至 46. 488/10 万，而全球 ASPR 从 93. 545/10 万增加至 125. 865/10 万。

中国的 NS 年龄标准化死亡率（ASMR）从 0. 727/10 万下降至 0. 246/10 万，而全球 ASMR 从 4. 766/10 万降至

3. 756/10 万。中国的 NS 年龄标准化 DALY 率（ASDR）从 76. 351/10 万降至 35. 674/10 万，而全球的 ASDR 从

450. 006/10 万 降 至 370. 547/10 万 。 中 国 的 ASIR、ASPR、ASMR 和 ASDR 的 AAPC 分 别 为 -0. 7%、1. 0%、

-0. 8% 和-0. 6%，而全球则分别为-1. 4%、0. 4%、-3. 5% 和-2. 4%。性别对 NS 的疾病负担有一定影响，表现

为男性新生儿的疾病负担重于女性新生儿，这种性别差异在中国尤为明显。未来 15 年，中国 NS 的整体疾病负担预

计将继续下降；全球范围内，NS 的 ASIR 可能上升，但 ASMR 预计将下降；这种变化在男女新生儿群体中表现出一

致性。结论：1990—2021 年，中国 NS 的疾病负担逐渐减轻，而全球的 NS 疾病负担则呈先加重后减轻的趋势；中国

和全球的 NS 死亡率和 DALY 均有所下降；男性新生儿的疾病负担较女性新生儿更为严重。
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Abstract

Objective:: To compare and analyze the trends in the disease burden of neonatal sepsis (NS) in 
China and globally from 1990 to 2021, covering the changes in incidence, prevalence, mortality, and 
disability⁃adjusted life years (DALYs), and to compare and project the disease burden of NS in China 
and globally in the next 15 years.  Methods:: Global Burden of Disease (GBD) database spanning 1990 
to 2021 was used to analyze the trends in incidence, prevalence, mortality, and DALYs related to NS 
in China and globally.  The Joinpoint method was used to calculate the average annual percent change 
(AAPC) and its corresponding 95% confidence interval (95% CI) to assess the temporal trends in the 
burden of NS.  A comprehensive comparative analysis of the burden of NS in China and globally was 
conducted across various dimensions, including age, gender, and period.  Moreover, an Autoregres⁃
sive Integrated Moving Average (ARIMA) model was applied to forecast the NS burden in China and 
globally for the next 15 years.  Results:: From 1990 to 2021, the age ⁃ standardized incidence rate 
(ASIR) of NS in China declined from 26. 069 per 100 000 to 16. 754 per 100 000, whereas the global 
ASIR decreased from 78. 980 per 100 000 to 62. 701 per 100 000.  In China, the age ⁃ standardized 
prevalence rate (ASPR) of NS increased from 41. 220 per 100 000 to 46. 488 per 100 000, while 
globally, the ASPR rose from 93. 545 per 100 000 to 125. 865 per 100 000.  The age ⁃ standardized 
mortality rate (ASMR) of NS in China dropped from 0. 727 per 100 000 to 0. 246 per 100 000, and 
globally, it decreased from 4. 766 per 100 000 to 3. 756 per 100 000.  The age ⁃ standardized DALY 
rate (ASDR) in China fell from 76. 351 per 100 000 to 35. 674 per 100 000, while the global ASDR 
declined from 450. 006 per 100 000 to 370. 547 per 100 000.  The AAPCs for ASIR, ASPR, 
ASMR, and ASDR in China were -0. 7%, 1. 0%, -0. 8%, and -0. 6%, respectively, compared 
to -1. 4%, 0. 4%, -3. 5%, and -2. 4% globally.  Gender differences were observed, with male 
neonates bearing a heavier disease burden than female neonates, a disparity more pronounced in Chi⁃
na.  Over the next 15 years, the overall burden of NS in China is expected to continue decreasing; 
however, while the global ASIR may rise, the global ASMR is anticipated to decline.  These trends 
are consistent across both male and female neonates.  Conclusion:: Between 1990 and 2021, the 
disease burden of NS in China progressively lessened, whereas globally, the burden initially increased 
before subsequently decreasing.  The concurrent decline in both mortality and DALYs related to NS in 
China and globally.  A greater disease burden in male neonates compared to female neonates.

Key Words Neonatal Sepsis； Disease Burden； Incidence； Prevalence； Trends

新生儿败血症（neonatal sepsis，NS）是新生儿期

（出生后 28 d 内）常见且严重的感染性疾病之一，具

有高发病率和高死亡率，尤其是在低收入和中等收

入的国家更为显著［1⁃4］。NS 主要由细菌感染引起，但

病毒和真菌也可作为致病因子。其临床表现多样，

通常包括发热、不活跃、喂养困难、呼吸暂停和循环

衰竭等非特异性症状，因此诊断和早期识别具有挑

战性。NS 的发病特点通常与产时和围产期因素密

切相关。早产、低出生体重、产妇感染、医疗资源缺

乏和环境卫生条件差等都是 NS的重要风险因素［5］。

近年来，全球 NS 的发病率和死亡率虽有一定

程度下降，但其依然是新生儿死亡的重要原因之

一。最新数据［6］显示，全球 NS 的发病率依然居高不

下，特别是在资源有限的地区和早产儿中尤为常

见。根据 2021 年《全球疾病负担研究》（global bur⁃
den of disease study，GBD）的数据，全球 NS 发病率

约为 62. 7/10 万，患病率为约 125. 9/10 万，死亡率

约为 3. 8/10 万。此外，NS 的发病还表现出显著的

性别差异，男婴的发病率和死亡率普遍高于女婴［7］。

在中国，NS 的发病率近年来有所下降，但其疾病负

担依然严峻。据统计，2021 年中国 NS 的发病率为

16. 8/10 万，患病率为 46. 5/10 万，死亡率为 0. 25/
10 万。尽管中国在 NS 的管理和预防方面取得了显

著进展，但城乡之间、东部沿海地区与中西部地区
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的差异仍然存在［8］。

因此，深入研究 NS 的流行病学特征、发病趋势

及其负担对于制定有效的预防和治疗策略至关重

要。因此，本研究将利用 1990—2021 年的 GBD 数

据，分析中国及全球 NS 的疾病负担并预测未来 15
年的 NS 发病和死亡情况，为应对这一重大的公共

卫生挑战提供科学依据。

1 材料与方法

1. 1　数据来源   GBD 研究由健康指标与评估研究

所（Institute for Health Metrics and Evaluation，
IHME）主 导 ，提 供 了 广 泛 且 可 比 的 全 球 健 康 指

标［1，9⁃10］。本研究使用 GBD 2021 数据集（https：//
ghdx. healthdata. org/gbd⁃2021）分析，该数据集为不

同地区和人群的死亡率、疾病负担以及风险因素提

供了重要见解。GBD 2021 数据集记录了 204 个国

家和地区、369 种疾病和伤害的发病率、患病率和死

亡率，并按年龄和性别分类。本研究分析了 1990—
2021 年中国和全球不同性别、全年龄段和年龄标准

化的 NS 发病率、患病率、死亡率及伤残调整寿命年

（disability⁃adjusted life years，DALYs）数据［11］。

1. 2　统计学分析   本研究从 GBD 数据库中筛选出

中国和全球的 NS 数据，包括发病率、患病率、死亡

率和伤残调整寿命年，以及相应的年龄标准化发病

率（age ⁃ standardized incidence rate，ASIR）、年龄标

准 化 患 病 率（age ⁃ standardized prevalence rate，
ASPR）、年龄标准化死亡率（age⁃standardized mor⁃
tality rate，ASMR）和 年 龄 标 准 化 DALY 率（age ⁃
standardized disability ⁃ adjusted life year rate，
ASDR），同时还包括各年龄组的粗发病率（crude in⁃
cidence rate，CIR）、粗患病率（crude prevalence rate，
CPR）、粗死亡率（crude mortality rate，CMR）和粗

DALY 率（crude disability ⁃ adjusted life year rate，
CDR）。使用 Joinpoint 软件（美国国家癌症研究所，

罗克维尔，马里兰州，美国）计算平均年百分比变化

（average annual percent change，AAPC）及其 95% 置

信区间（95%CI），以评估疾病负担的趋势。通过拟

合回归模型可以估算对数年龄标准化指标，具体形

式为 ln（y）=α+βx+ε，其中 y 表示各年龄标准化指

标 ，x 代 表 日 历 年 。 AAPC 的 计 算 方 法 为 100×
（exp（β）−1），模型中还可以计算出 95%CI［12⁃13］。如

果 AAPC 估计值的 95%CI 大于 0，则说明年龄标准

化指标呈上升趋势；如果小于 0，则说明趋势下降；

若包含 0，则表示趋势保持稳定。此外，本研究还采

用自回归差分移动平均模型预测了未来 15 年中国

和 全 球 NS 的 疾 病 负 担 。 自 回 归 积 分 移 动 平 均

（ARIMA）模 型 由 自 回 归（AR）模 型 和 移 动 平 均

（MA）模型组成［14］。其基本假设是数据序列是瞬态

随机变量，其自相关可以通过 ARIMA 模型进行表

征，并且可以根据过去的值预测未来的值。该方程

表 示 为 Y t = φ 1Y t - 1 + φ 2Y t - 2 + ⋯ + φpY t - p +
et - θ1 et - 1 - ⋯ - θq et - q，其 中 ( φ 1Y t - 1 + φ 2Y t - 2 +
⋯ + φpY t - p + et ) 是 AR 模 型 部 分 ，( et - θ1 et - 1 -
⋯ - θq et - q )是 MA 模型部分，Y t - p 是（t - p）周期的

观测值，p 和 q 表示 AR 和 MA 的模型顺序，et 是 t 周

期的随机误差。ARIMA 模型中的时间序列应为均

值为零的稳态随机序列。另外，对 ARIMA 模型进

行相关验证、平稳性假设：ARIMA 模型要求数据序

列是平稳的，即数据的均值和方差在时间序列的不

同区间内保持一致。如果数据存在趋势或季节性

变化，ARIMA 模型的预测效果可能会受到影响。

为验证数据的平稳性，本研究对原始数据进行了单

位根检验（ADF 检验），使用差分方法消除趋势性和

非平稳性并通过绘制自相关函数（ACF）和偏自相

关函数（PACF）进一步确认数据的平稳性。随机性

检验：为确保残差项没有显著的自相关性，本研究对

模型残差进行了 Ljung ⁃ Box 检验，并通过残差的

ACF 图进行分析，结果显示残差序列不存在显著的

自相关性，表明模型的随机性假设得到了满足。模

型的选择与参数优化：采用 AIC（赤池信息准则）和

BIC（贝叶斯信息准则）作为模型选择的标准，确保

ARIMA 模型中的参数是最优的。针对不同的数据

序列，本研究反复测试了不同的参数组合并选择最

优模型进行预测。模型的稳健性验证：为进一步验

证 ARIMA 模型的预测效果，本研究还引入机器学习

模型（如 Long short⁃term memory）验证结果，以确保

不同模型的预测结果具有一致性和稳健性。本研究

数据的统计分析和可视化采用 R 4. 3. 2 软件和 Join⁃
point 软件程序（版本 4. 9. 1. 0）进行［12，15］。P<0. 05
被认为差异具有统计学意义。

1. 3　数据披露声明   本研究使用的数据全部来源

于 GBD 2021 数据集（https：//ghdx. healthdata. org/
gbd⁃2021），该数据库不包含任何可识别的个人信息。

此外，数据集所依赖的原始研究均已获得相关伦理

委员会的批准，因此本研究无需另行伦理审查。

1309



第  46 卷武汉大学学报（医学版）

2 结果

2. 1　 中 国 和 全 球 NS 疾 病 负 担 的 描 述   1990—
2021 年 ，中 国 NS 年 龄 标 准 化 发 病 率（ASIR）从

26. 069/10 万降至 16. 754/10 万 ，而全球 ASIR 从

78. 980/10 万降至 62. 701/10 万。中国 NS 年龄标

准 化 患 病 率（ASPR）从 41. 220/10 万 上 升 到

46. 488/10 万，而全球 ASPR 从 93. 545/10 万上升到

125. 865/10 万 。 中 国 NS 的 年 龄 标 准 化 死 亡 率

（ASMR）从 0. 727/10 万降至 0. 246/10 万，而全球

ASMR 从 4. 766/10 万降至 3. 756/10 万。中国 NS
的年龄标准化 DALY 率（ASDR）从 76. 351/10 万降

至 35. 674/10 万，而全球 ASDR 从 450. 006/10 万降

至 370. 547/10 万 。 中 国 ASIR、ASPR、ASMR 和

ASDR 的 AAPC 分别为-0. 7%、1. 0%、-0. 8% 和

-0. 6%，而 全 球 NS 疾 病 负 担 的 AAPC 分 别 为

-1. 4%、0. 4%、-3. 5% 和-2. 4%。详见表 1。

2. 2　 Joinpoint 回归分析中国及全球 NS 疾病负担

年 度 百 分 比 变 化 情 况  图 1 和图 2 描绘了 1990—
2021 年中国和全球 NS 的 ASIR、ASPR、ASMR 和

ASDR 的 Joinpoint 回归分析结果，其中 APC>0 表

示在相应时间区间为上升趋势，APC<0 表示在相

应时间区间为下降趋势。 1990—2021 年中国 NS
的 ASIR、ASMR 和 ASDR 呈下降趋势，但 ASPR
在 1990—2010 年间呈上升趋势，在 2010—2021 年

间 则 呈 下 降 趋 势 ；1990—2021 年 全 球 NSASIR、

ASMR 和 ASDR 呈现先上升后下降的状态，且拐

点均集中于 2000 年前后，而全球新生的败血症的

ASPR 则呈现逐步上升趋势。具体变化详见图

1。
2. 3　 中 国 及 全 球 NS 疾 病 负 担 趋 势 比 较   
1990—2021 年，中国及全球 NS 的 ASIR 和 ASDR
均呈下降趋势，但中国下降趋势较全球更为显著；

中国及全球 NS 的 ASMR 则均呈平稳、缓慢下降状

态；中国及全球 NS 的 ASPR 均存在一定上升趋势，

且均在近年来趋于平稳。具体变化趋势如图 2。
2. 4　1990 年和 2021 年中国和全球不同性别的 NS
发病数和患病数比较   图 3 分别比较了 1990 年和

2021 年中国和全球不同年龄组、不同性别的 NS 发

病数和患病数情况。结果显示，无论是中国还是全

球，1990 年和 2021 年，男性 NS 的发病率、患病率计

数均显著高于女性；此外，无论是男性还是女性，

7~27 d 新生儿的 NS 发病数、患病数几乎均高于

0~6 d 的新生儿。

2. 5　 1990—2021 年 中 国 和 全 球 不 同 性 别 的 NS 疾

病负担变化趋势   图 4 分别显示了 1990 年至 2021
年中国和全球所有年龄段男性和女性的疾病负担

指标和 NS 年龄标准化率的比较。结果显示全球范

围内，无论是男性还是女性，在 1990—2021 年间的

表1　1990年和2021年中国和全球NS的全年龄病例数、年龄标准化发病率、患病率、死亡率、DALYs率及对应的AAPC(95%CI)

区域

中国

全球

疾病负

担指标

发病

患病

死亡

DALY

发病

患病

死亡

DALY

1990

全年龄段病例数

288 514
(273 331~307 095)

494 260
(319 572~750 822)

8 036
(6 523~9 747)

857 064
(685 023~1 049 130)

5 046 389
(4 816 471~5 424 180)

5 187 534
(3 466 378~7 694 186)

304 045
(269 776~338 701)

28 533 678
(25 197 999~31 875 136)

年龄标准化发生率

（每 10 万人）

26.069
(24.696~27.750)

41.220
(26.795~62.380)

0.727
(0.590~0.881)

76.351
(61.382~93.594)

78.980
(75.391~84.878)

93.545
(62.618~138.382)

4.766
(4.229~5.311)

450.006
(396.855~503.961)

2021

全年龄段病例数

89 356
(86 595~92 234)

617 311
(473 029~773 938)

1 326
(979~1 667)

301 330
(231 399~390 032)

3 880 834
(3 786 667~3 990 588)

9 661 523
(7 440 751~12 020 464)

232 656
(197 144~272 485)

23 452 921
(19 989 429~26 978 711)

年龄标准化发生率

（每 10 万人）

16.754
(16.236~17.296)

46.488
(35.642~58.140)

0.246
(0.182~0.309)

35.674
(28.108~44.460)

62.701
(61.180~64.475)

125.865
(97.026~156.321)

3.756
(3.183~4.399)

370.547
(315.481~425.820)

1990—2021 
AAPC

-0.7
(-0.8~-0.7)

1.0
(0.9~1.0)

-0.8
(-0.9~-0.6)

-0.6
(-0.7~-0.5)

-1.4
(-1.5~-1.4)

0.4
(0.3~0.5)

-3.5
(-3.7~-3.2)

-2.4
(-2.6~-2.3)

DALY：疾病伤残调整寿命年；AAPC：平均年百分比变化
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ASIR、ASPR、ASMR 和 ASDR 均呈现波动但相对

稳定趋势，但中国 NS 的 ASIR、ASPR、ASMR 和

ASDR 较 全 球 变 化 更 为 明 显 ，ASPR、ASMR 和

ASDR 随时间呈现出明显的下降趋势，而 ASIR 则

呈现出了先上升再下降后趋于稳定的变化趋势，且

男性和女性的变化趋势一致。

2. 6　未来 15 年中国和全球不同性别 NS 疾病负担

预测   图 5 分别采用 ARIMA 模型定量描绘了未来

15 年中国和全球男性和女性 NS 发病率和死亡率的

变化趋势。结果显示，未来 15 年，中国 NS 的疾病负

担呈现整体下降趋势；全球 NS 的 ASIR 呈现上升趋

势，但全球 NS 的 ASMR 则呈现下降趋势；且这种变

化在男性和女性新生儿群体均表现出一致性。

3 讨论

NS 是一种严重的全身感染性疾病，通常由细

菌侵入新生儿血液引发，导致严重的免疫反应和多

器官功能障碍［7，16⁃17］。感染可能在子宫内、从母亲的

生殖道获得，也可能在出生后从社区或医院环境和

人员获得。暴露时间、接种物大小、宿主免疫力和

感染因子的毒力等因素会影响疾病的严重程度和

病程［18］。由于新生儿的免疫系统尚未完全发育，特

别是在出生后的最初几周，他们对感染的抵抗力较

图 1　1990—2021 年中国和全球 NS 的 ASIR、ASPR、ASMR、ASDR 年度百分比变化

A. 中国 ASIR；B. 中国 ASPR；C 中国 ASMR；D. 中国 ASDR；E. 全球 ASIR；F. 全球 ASPR；G. 全球 ASMR；H. 全球 ASDR。*P<0.05

图 2　1990—2021 年中国及全球 NS 的 ASIR、ASPR、ASMR 和 DALYs Rate（ASDR）趋势比较

A.中国 NS的 ASIR、ASPR、ASMR和 DALYs Rate（ASDR）趋势比较；B.全球 NS的 ASIR、ASPR、ASMR和 DALYs Rate（ASDR）趋势比较
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弱，因此 NS 常常进展迅速，病情危重。如果未能及

时诊断和治疗，败血症可能导致高致死率和长期的

健康并发症，如神经发育障碍。尽管现代医学在新

生儿护理方面取得了显著进展，NS 仍然是全球新

生儿死亡和疾病负担的主要原因之一，尤其是在资

源匮乏的地区。

本研究系统地分析了 1990—2021 年间中国和

全球范围内 NS 的性别负担变化趋势，涵盖发病率、

患病率、死亡率和伤残调整生命年（DALYs）的动态

变化，同时对未来 15 年中国与全球的 NS 疾病负担

进行了预测。研究结果显示，在过去 30 年中，中国

和全球 NS 的年龄标准化发病率（ASIR）和年龄标

准化死亡率（ASMR）均呈现下降趋势，特别是在中

国，NS 的疾病负担显著减轻。然而，全球 NS 的患

病率（ASPR）呈现上升趋势，反映出尽管发病率降

低，但患病持续时间或病程的复杂性可能有所增

加。本研究还发现，男性新生儿的疾病负担明显高

于女性新生儿，特别是在中国，这种差异更加显著。

这一现象可能与生物学因素有关，如男性新生儿在

免疫系统发育方面的相对弱势，导致他们更易受感

染。此外，社会和文化因素可能也对性别差异产生

一定影响，尤其是在中国，男婴在医疗资源分配上

可能获得更多的关注和治疗，这也可能使得男性新

生儿的统计数字更加准确和全面［19］。尽管近年来

中国在 NS 的预防和治疗方面取得了显著进展，但

仍需进一步提高偏远地区的医疗服务覆盖率，特别

图 3　1990 年和 2021 年中国和全球 NS 按年龄组、性别划分的发病数、患病数比较

A. 1990 年中国 NS 发病数；B. 1990 年中国 NS 患病数；C. 2021 年中国 NS 发病数；D. 2021 年中国 NS 患病数；E. 1990 年全球 NS 发病数；

F. 1990 年全球 NS 患病数；G. 2021 年全球 NS 发病数；H. 2021 年全球 NS 患病数

图 4　1990—2021 年中国和全球男性和女性全龄病例数和年龄标准化发病率、患病率、死亡率和 DALYs 率比较

A. 中国 NS 发病数/率；B. 中国 NS 患病数/率；C. 中国 NS 死亡数/率；D. 中国 NS 伤残调整寿命年数/率；E. 全球 NS 发病数/率；F. 全球

儿败血症患病数/率；G. 全球 NS 死亡数/率；H. 全球 NS 伤残调整寿命年数/率
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是在早期诊断和有效干预方面。此外，全球范围

内，尽管 NS 的死亡率有所下降，但患病率的上升提

示我们需更加关注早期治疗的有效性和后续的长

期管理。提高公众意识、强化筛查和预防措施仍然

是全球控制 NS 的重要策略。对未来 15 年的预测结

果显示，中国 NS 的整体疾病负担将继续下降，而全

球的 ASIR 可能上升，反映出全球各地区医疗资源

分配的不平衡以及预防措施的差异。未来的卫生

政策应更加关注 NS 的性别差异，制定更具针对性

的干预措施以减少疾病负担，尤其是在资源匮乏

地区。

本研究揭示了 1990—2021 年间 NS 的时间趋势

变化，但这些变化可能会受多种潜在的混杂因素影

响。首先，医疗技术的进步，尤其是在新生儿护理、

感染控制、抗生素使用及早期筛查方面的改进，是

推动 NS 死亡率（ASMR）和疾病负担（ASDR）显著

下降的关键因素，特别是在中国，这种进步表现尤

为明显。同时，中国近年来的大规模公共卫生改

革，包括推广产前检查和新生儿健康监测、改善医

院感染控制措施等政策，也对 NS 的发病率和死亡

率产生了积极影响。然而，随着中国城市化进程的

加快，虽然城乡之间的医疗资源差距有所缩小，但

城市化带来的高人口密度和医疗服务需求增加，可

能部分解释了 NS 的 ASPR 略有上升的趋势。在全

球范围内，国家间的经济发展水平和医疗资源配置

存在显著差异，导致 NS 的疾病负担也有所不同。

高收入国家通常拥有更健全的公共卫生体系和先

进的医疗设施，能够更有效地控制败血症的发病率

和死亡率，而低收入国家则面临医疗资源匮乏、基

础卫生设施不健全等问题，发病率和患病率仍然较

高。尽管全球范围内 NS 的死亡率有所下降，但各

地区的进展速度并不一致，部分欠发达国家的下降

幅度较为有限。同时，相关领域其他学者的研究对

本研究起到了一定的补充作用。MILTON 等［3］进

行的一项多中心前瞻性队列研究表明，孕产妇高血

压、12 个月内既往孕产妇住院、平均或更高的家庭

月收入、病房规模（>11 张床位）、病房类型（新生

儿）、生活在农村环境中、早产、围产期窒息和多胞

胎与临床疑似败血症、实验室确诊败血症和全因死

亡率的风险增加相关。这一发现证实了在中低收

入国家，新生儿患败血症的比例很高，而且患有败

血症的新生儿死亡率很高。

此外，男性新生儿的发病率、患病率及死亡率

普遍高于女性新生儿，这种差异在中国尤为突出。

这可能与生物学差异（如男性新生儿免疫系统发育

相对不成熟）有关。另一方面，社会和文化因素在

医疗资源的获取和分配中也可能加剧了这种性别

差异。综合考虑医疗技术进步、公共卫生政策变

化、城市化进程、全球卫生资源差异以及性别差异，

可以更全面地解释 NS 的时间趋势变化。展望未来

图 5　未来 15 年（2022—2036 年）中国和全球 NS 发病率和死亡率预测趋势

红线代表 1990—2021 年中国 NS 发病率和死亡率的真实趋势；黄色虚线和阴影区域表示预测趋势及其 95%CI。A. 中国男性 NS 年龄标

准化发病率趋势及预测；B. 中国女性 NS 年龄标准化发病率趋势及预测；C. 中国男性 NS 年龄标准化死亡率趋势及预测；D. 中国女性 NS 年龄

标准化死亡率趋势及预测；E 全球男性 NS 年龄标准化发病率趋势及预测；F. 全球女性 NS 年龄标准化发病率趋势及预测；G. 全球男性 NS 年

龄标准化死亡率趋势及预测；H. 全球女性 NS 年龄标准化死亡率趋势及预测
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15 年，随着医疗水平的持续提升和公共卫生政策的

进一步推进，预计中国的 NS 疾病负担将继续下降。

全球范围内，虽然一些国家的 NS 发病率可能会有

所上升，但总体的死亡率和疾病负担预计将继续减

少。这种趋势在男女新生儿群体中预计将表现出

一定的一致性，但地区差异和社会经济发展水平仍

将在全球 NS 的疾病负担变化中发挥重要作用。

本研究的优势在于使用了 GBD 2021 数据集分

析，并采用了 ARIMA 模型预测未来趋势，提供了全

球范围内 NS 疾病负担的全面视角。然而，本研究

也存在一定局限性。首先，本研究未能探讨不同社

会经济发展指数（SDI）国家的 NS 负担，可能忽略了

经济水平对疾病负担的影响。其次，未分析 NS 的

具体风险因素，这可能限制了我们对疾病预防措施

有效性的全面理解。再次，未来 15 年的预测结果仅

基于 ARIMA 模型，未使用其他模型如贝叶斯年龄

周期队列模型（Bayesian Age⁃Period⁃Cohort Model， 
BAPC Model）进行验证，可能影响预测准确性［20⁃21］。

此外，GBD 2021 数据集自身也存在一定的局限性。

GBD 数据库依赖于各国的公共健康系统和报告机

制。而低收入国家或医疗资源较为匮乏的地区，常

常面临基础数据收集不足、健康报告不全等问题。

这些地区可能存在疾病的漏报、误报等现象，导致

数据在全球范围内的代表性和准确性产生偏差。

尽管 GBD 团队会通过建模和校正方法对数据进行

一定程度的修正，但模型本身的假设和调整过程可

能未能完全弥补这些数据缺陷并影响这些地区疾

病负担估计的准确性。同时，一些国家拥有健全的

卫生统计系统，可以提供高质量的数据，而另一些

国家可能依赖于间接估计或有限的调查数据。特

别是经济发展水平较低和医疗资源匮乏的地区，其

长期的疾病监测数据也可能不够健全。这可能导

致疾病负担的估计值有偏差，从而影响全球和区域

间的可比性。

综上所述，1990—2021 年间，中国 NS 的疾病

负担逐步减轻，而全球 NS 负担则呈先上升后下降

的趋势，反映了全球范围内医疗水平的提升和相

关卫生政策的有效性。尽管如此，NS 的性别差异

显著，男性新生儿的发病率、患病率和死亡率均高

于女性新生儿，这种差异在中国更加突出。此外，

研究还表明 NS 的疾病负担与年龄有关，7~27 d
的新生儿较 0~6 d 的新生儿风险更高。因此，NS
仍是全球和中国面临的重要公共卫生挑战，需要

持续关注和有效干预以进一步降低其负担。
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