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DALY及精神障碍的疾病负担
⒇

翟金国　赵靖平⒇

　　【摘要】　WHO提出了伤残调整生命年 ( DALY) 指标 , 可客观、 综合地评价各种疾病的疾

病负担 , 成功地应用于全球疾病负担研究和精神障碍的疾病负担研究。 发现精神障碍及其相关心

理行为问题所导致的疾病负担几乎占疾病总负担的一半。 本文对 DALY指标及应用 DALY评价

的精神障碍的疾病负担情况进行介绍。

【关键词】　伤残调整生命年 ; DALY; 疾病负担 ; 精神障碍
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　　随着医学模式转变及疾病谱、死亡谱的变化 ,各

种疾病对人类健康的影响程度也在发生变化 , 同时

要求用于测量疾病或死亡对人类健康影响程度即疾

病负担的指标也要随之发生相应的变化。 传统的方

法是采用发病率、 患病率、 死亡率、 平均寿命等指

标 ,这些指标只能反映群体健康状况的某一侧面 ,是

评价个体或群体健康状况的单一测量 , 如死亡率只

反映死亡对健康的影响 , 平均寿命只能反映人群生

存的数量 , 而不能反映生存质量 , 未考虑到疾病的

非致命后果 , 而患病率也未考虑到疾病所致残疾的

严重性和持续时间 , 这些传统的测定方法会严重低

估低病死率和高致残率疾病影响人类健康的相对重

要性 , 各有其片面性和局限性。 然而健康却是一个

多维的概念 , 不但涉及到死亡、 残疾两大方面的结

局 , 每个方面又有各自度和量的不同。为全面综合

评价疾病对人类造成的负担 , 世界银行和世界卫生

组织 ( WHO)于 1993年提出了评价疾病负担的综合

性指标—伤残调整生命年 ( disabili ty adjusted li fe

y ea r, DALY) ,并成功地应用于全球疾病负担 ( glob-

al burden of disease, GBD)研究
〔 1〕

, 由于其相对于

其他指标具有优越性而被很多国家用于本国的疾病

负担研究。 DALY综合考虑了疾病引起的早逝和残

疾所造成的健康生命年的损失 , 是一个客观评价疾

病负担的新指标。

一、 DALY的概念和基本思路
〔1〕

某种疾病对人类健康造成的危害不外乎死亡和

残疾 (包括功能残疾 , 也称失能 ) 两种结局 , 其共

同特点都是造成了个体健康生命年的减少。 DALY

就是采用客观定量的方法综合评价各种疾病因早逝

或残疾造成的健康生命年的损失。 该指标综合地考

虑了死亡、 患病、 伤残 ( disability)、 疾病严重程度

(失能权重 , disabili ty weighting )、年龄相对重要性

(年龄权数 , ag e w eighting )、时间相对重要性 (贴现

率 , discounting rate,或时间偏好 , time preference)

等多种因素 , 客观地反映疾病对人类社会造成的危

害程度。 一个 DALY就是一个健康生命年的损失。

WHO的专家在设计 DALY时综合地考虑了死亡

或残疾影响人类健康的多种因素 , 主要表现在以下

方面: ①健康生命年的损失包括早逝和残疾两个方

面 , 早逝对健康生命年损失的计算相对简单 , 是期

望寿命与死亡年龄之差 , 而非致死性疾病由于疾病

的严重程度不同 , 对健康生命年的损失也不同 , 因

此在 DALY的设计中根据疾病严重程度不同 ,给予

相应的失能权重。②年龄不同、 性别不同的人生命

价值有所区别 , 即不同年龄、 不同性别的人因早逝

或残疾引起的健康生命年的损失是不同的。 当然影
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响健康结局的因素还有很多 , 如文化程度、 社会地

位、 职业、 种族等 , 因这些因素比较复杂 , 不同国

家和地区政治、 经济、 文化等背景不同 , 对疾病负

担的影响也不同 , 若考虑这些因素 , 在全球范围内

疾病负担缺乏可比性 ,设计 DALY时未考虑这些因

素 , 只考虑了性别和年龄。 ③不同年龄阶段的人健

康生命年存活一年的相对价值是不等价的 , 健康生

命现在损失和将来损失对人类社会的影响也是不同

的 , 因此在 DALY中考虑了年龄权数和贴现率。④

全球范围内 DALY计算方法一致 ,就增加了疾病负

担的可比性。因此 , DALY是生命数量和生命质量

以时间为单位的综合度量。

二、 DALY的基本构成〔1〕

DALY指标主要由四个方面构成: ①因早逝造

成的健康生命年的损失 ( years o f li fe lo st , YLL) ;

②因残疾造成健康生命年的损失 ( years liv ed wi th

disabili ty , YLD) ,即在残疾状态下生存的非健康生

命年相对于死亡损失的健康生命年的测量和转换 ;

③健康生命年的年龄相对重要性 (年龄权数 ) ; ④健

康生命年的时间相对重要性 (贴现率 )。

1. 早逝造成的健康生命年的损失

Dempsey提出了减寿年数 ( potential yea rs of

life lost, PYLL)的概念 ,即计算每例死亡年龄与潜

在生命上限之差 , 然后再取总和。这一指标有一大

缺陷 , 即超过所确定的生命上限的老年人死亡对指

标没有贡献 , 这不合常理 , 也与社会重视老年健康

的原则相悖。

计算早逝造成的健康生命年损失的另一指标是

标准寿命表减寿年数 ( standa rd expected yea rs of

life lost , SEY LL)。 因不同国家和地区相同年龄对

指标的贡献相同 , 具有可比性 , 并且寿命表公开发

表 , 各年龄组期望寿命容易获得 , 计算结果容易核

实而被广泛应用 , 还克服了 PYLL的缺点 , DALY

的计算中使用了 SEYLL。 SEYLL是对每例死亡计

算死亡年龄与标准寿命表该年龄组的期望寿命之

差 ,然后再取总和。表 1为 W HO根据一个低死亡率

入群死亡情况制成的标准寿命表及一例死亡所造成

的 DALY损失 ,因早逝而损失的健康生命年数直接

查表 1即可。

表 1　WHO推荐使用的各年龄组标准期望寿

命和一例死亡造成的 DALY损失

年龄
期望寿命

一例死亡造

成的 DALY损失

女 男 女 男

0 82. 5 80. 00 32. 45 32. 34

1 81. 84 79. 36 33. 37 33. 26

5 77. 95 75. 38 35. 85 35. 72

10 72. 99 70. 40 36. 86 36. 71

15 68. 02 65. 41 36. 23 36. 06

20 63. 08 60. 44 34. 52 34. 31

25 58. 17 55. 47 32. 12 31. 87

30 53. 27 50. 51 29. 31 29. 02

35 48. 38 45. 56 26. 31 25. 97

40 43. 53 40. 64 23. 26 22. 85

45 38. 72 35. 77 20. 24 19. 76

50 33. 99 30. 99 17. 33 16. 77

55 29. 73 26. 32 14. 57 13. 92

60 24. 83 21. 81 11. 97 11. 24

65 20. 44 17. 50 9. 55 8. 76

70 16. 20 13. 58 7. 35 6. 55

75 12. 28 10. 17 5. 35 4. 68

80 8. 90 7. 54 3. 68 3. 20

　　 2. 因残疾造成的健康生命年的损失

对残疾状态下生存的非健康生命年进行测量 ,

并转化成相应的死亡损失健康生命年 , 这是 DALY

指标的独到之处。由于残疾的严重程度和持续时间

不同 , 因此造成的健康生命年的损失也不同 , 为了

使之与早逝而造成的健康生命年损失具有可比性 ,

根据不同疾病造成的残疾程度和持续时间 , 由专家

组确定疾病相对于早逝的残疾权重。 WHO专家组

根据不同疾病的严重程度将残疾分为 8个等级: 0、

0. 096、 0. 22、 0. 40、 0. 60、 0. 81、 0. 92和 1, 0代

表健康 , 1代表死亡。对每一类残疾分别确定其平均

残疾持续时间 (年 ) , 乘以其残疾权数 , 即得出相当

于死亡损失的健康生命年的残疾损失生命年。

3. 健康生命年的年龄权数

不同年龄的生命存活一年的相对价值是不同

的 , 对个体来讲 , 中青年的生命每存活一年较儿童

和老人存活一年对社会的价值更大。对群体来说 ,年

龄权数较大的年龄人群并未对其他人群产生偏见 ,

因每个人都有机会经历从生到死的过程。Murray和

Lopez采用了美国兰德公司修正 Delphi法确定年

龄权数 , 并构建了年龄权数的连续性数学函数

( cxe
- βx ) ,式中 β是重要的参数决定了函数的性质和

图形 , β一般在 0. 03～ 0. 05之间取值 ,在 DALY中

被确 0. 04; C为调节因子 , 应根据实际人群的年龄
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和性别结构进行调整 , 在 GBD中 , C被确定为

0. 1658。

4. 贴现率 ( discounting ra te)

这是一个经济学概念 , 残疾对健康的危害过程

是持续和长期的 , 对现在造成的健康生命年的损失

与将来造成的健康生命年的损失是不同的 , 与资源

消费一样 , 有的人偏好于目前享受消费 , 有的人则

偏好于把资源投资 , 以期将来获得更大的消费。前

者一般把贴现率设想得较低 , 而后者较高。较高的

贴现率会使计算的总疾病负担偏低 , 以残疾对未来

健康的危害会因贴现率的升高而降低 ,有失客观 ,而

且会影响各种疾病的相对重要性 , 特别是降低儿童

死亡的相对重要性。 计算贴现率的指数函数。

(e
r( x- a)

)式中 r为贴现率 , DALY中取值 0. 03, a为

残疾发生年龄。

三、 全球疾病负担研究〔1, 5- 9〕

1990年 WHO和世界银行在世界范围内进行

了疾病负担研究即全球疾病负担 ( GBD) 研究 , 对

全球 1400万张医学证明书进行统计分析 ,按照 ICD

- 9分类的 107种疾病和损伤共 483种伤残结果 ,

这些疾病和伤残包括了几乎全部的死亡和 95%的

可能的伤残因素。 GBD的研究者将全球划分为八个

地区 , 把疾病和伤残情况划分为①感染 /产期 (母

婴 )疾病 /营养不良 , ②非感染性疾病 , ③外伤三大

类共 107种情况。到 1998年 GBD资料显示 , 在发

达的工业化国家 ,三类疾病的 DALY损失比例分别

为 7. 2% 、 81. 0%和 11. 8% ; 而中低收入国家则分

别为 43. 8% 、 39. 8%和 16. 4% ,可见在发达的工业

化国家 , 感染性疾病所占的疾病负担明显低于发展

中国家 , 不再是主要的卫生问题 , 而慢性非感染性

疾病如恶性肿瘤、 循环系统疾病、 精神疾病、 心理

卫生问题、 外伤、 慢性呼吸系统疾病等造成的疾病

负担已上升到主要位置 , 成为这些国家和地区的主

要卫生问题。但在发展中国家感染性疾病和非感染

性疾病所造成的 DALY比例均较大 , 面临双重考

验。从病种来看 , 造成伤残的前 10位疾病中 , 有五

种是精神障碍 (抑郁障碍、酒精滥用、双相障碍、精

神分裂症和强迫障碍 ) , 其中抑郁障碍有增长的趋

势。 在致死的原因中 , 感染性疾病是造成早死的主

要原因 , 这很容易使人们低估非致死性但致残率却

很高的慢性疾病的疾病负担。 因外伤造成早死和残

疾已成为一个突出的全球性的健康问题 , 引起了

WHO和各个国家的高度重视 , 因外伤造成 DALY

损失在欧洲社会主义国家最高 , 达 19% , 中国位居

第二 ,而外伤造成 DALY损失在很大程度上与精神

疾病、 酒精滥用、 人格问题等有关。 WHO1990年

GBD研究资料中造成死亡、 残疾和 DALY损失前

10位的疾病见表 2。

表 2　 WHO1990年 GBD研究资料中造成死亡、 残疾和 DALY损失前 10位的疾病

位次 死因顺位 残疾顺位 DALY顺位

1 缺血性心脏病 单相抑郁 下呼吸道感染

2 脑血管疾病 缺血性心脏病 腹泻

3 下呼吸道感染 跌伤 与围产期因素有关的疾病

4 腹泻 酒精滥用 单相抑郁

5 与围产期因素有关的疾病 慢性阻塞性肺病 缺血性心脏病

6 慢性阻塞性肺病 双相障碍 脑血管疾病

7 结核 先天异常 结核

8 麻疹 骨关节炎 麻疹

9 交通事故 精神分裂症 交通事故

10 气管、 支气管肺癌 强迫障碍 先天异常

　　W HO对全球疾病负担的趋势进行预测 , 进入

21世纪人类平均期望寿命会继续增长 ,女性更为显

著 ,可望达到 88岁 ,早死或残疾将会造成更大的期

望寿命年的损失。 感染性疾病所造成的负担将呈进

一步减少的趋势 , 其疾病负担可望从 34%降为

15% ,但 AIDS的负担将呈持续上升的趋势 ,慢性非

感染性疾病所造成的疾病负担将大幅度上升 , 其中

精神疾病和各种心理卫生问题造成的疾病负担比例

也会升高。

四、 精神障碍的疾病负担
〔1, 5-9〕

除 GBD研究外 , 各国学者也纷纷将 DALY指

标用于精神障碍的疾病负担研究
〔 10-12〕

,从表 2看出 ,
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精神疾病属于低病死率和高致残率疾病 , 在死因顺

位前十位中没有精神疾病 , 但在残疾顺位前十位中

却有 5种精神疾病 ,在 DALY损失顺位前十位中单

相抑郁排在第四位。在 WHO的分类中将精神疾病

与神经疾病归在一起 , 但主要是精神疾病 , 在疾病

总负担中的比例。 1990年的数字是 10. 4% , 1998年

为 11. 5% ,在 1998年 DALY比例超过 1%的 25种

疾病中 , 精神疾病占 5项 , 它们是抑郁症 ( 4. 2% )、

自杀 /自伤 ( 1. 6% )、 酒精中毒 ( 1. 3% )、 双相情感

障碍 ( 1. 2% )和精神分裂症 ( 1. 0% ) , 另外 DALY

比例超过 0. 5%的还有: 药瘾、强迫症、 Alzheimers

病 /痴呆和惊恐障碍 ,这些疾病在全球范围内都是常

见的高负担精神疾病。 可见 , 精神障碍和相关的心

理卫生问题所导致的疾病负担远非人们从前所评价

的那样 , 应用 DALY这一指标可科学、 客观、 全面

地评价精神障碍所导致的疾病负担。随着 21世纪竞

争的日益激烈和工业化的进程加剧 , 各种精神疾病

和心理卫生问题将会大幅度上升。

精神障碍的疾病负担被低估的另一原因是不少

人认为精神疾病不需治疗 , 无论在中国还是在世界

都有大量的患者未得到治疗。GBD研究中估计 1990

年中国仅有 5%的抑郁症及双相障碍和 30%的精神

分裂症患者得到了治疗 ,而发达国家分别为 35%和

80%。

W HO的 GBD研究中应用 DALY对中国的精

神障碍的疾病负担进行了评定 , 并与全球疾病负担

进行比较 , 认为精神障碍同样是中国主要的疾病负

担来源 , 并有逐渐升高的趋势。 1998年我国神经精

神疾病占疾病总负担的 15. 1% , 比全球数字高 , 如

果加上自杀 /自伤达 19. 3% , 到 2020年神经精神疾

病占疾病总负担的比例将升至 15. 5% , 加上自杀 /

自伤将达 20. 2% , 也就是说 , 疾病总负担的 1 /5是

精神障碍和自杀所引起。这必须引起高度重视。

与其他大多数国家一样 , 中国女性的精神卫生

问题和自杀所造成的疾病负担更加突出 , 约占女性

全部疾病负担的 1 /4, 远高于精神障碍疾病负担的

平均水平。 1990年男性疾病负担占总疾病负担 1%

以上的精神疾病有单相抑郁 ( 4. 4% )、 双相障碍

( 1. 8% )、 精神分裂症 ( 1. 3% )、 酒精滥用 ( 1. 3% )

强迫症 ( 1. 0% )。 女性为单相抑郁 ( 8. 2% )、 自伤

( 4. 9% )、 双相障碍 ( 1. 8% )、 强迫症 ( 1. 3% )、 精

神分裂症 ( 1. 2% )。预测到 2020年男性疾病负担占

总疾病负担 1%以上的精神疾病分别为单相抑郁

( 4. 5% )、 自伤 ( 3. 2% )、 双相障碍 ( 1. 7% )、 酒精

滥用 ( 1. 2% )、 精神分裂症 ( 1. 1% ) , 女性分别为

单相抑郁 ( 11. 2% )、 自伤 ( 6. 4% )、 双相障碍

( 2. 2% )、 痴呆 ( 1. 7% )、 强迫症 ( 1. 7% )、 精神分

裂症 ( 1. 3% )。 女性的精神卫生问题也是将来精神

卫生工作的重点。

DALY为我们提供了一个评价疾病负担的客

观指标 , 使全球范围内疾病负担具有可比性 , 能客

观地评价精神障碍等慢性病的疾病负担在疾病总负

担中的比例。
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