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摘要： 目的 利用伤残调整生命年（disability⁃adjusted life yearDALY，DALY）探索性别与老年性黄斑变性（senile macular
degeneration，SMD）全球疾病负担的关系及其对公共卫生政策的意义。方法 通过进行一项国际性数据库观察研究，从全球健

康数据交换（data exchange）数据库发表的“2018年全球疾病负担研究”中提取了1990年至2017年全球性别特定性SMD的疾病

负担数值、粗略的疾病负担率和年龄标准化的疾病负担率，从而分析比较社会经济相关的性别差异对SMD疾病负担的影响。

结果 SMD引起的所有年龄段性别特异性全球疾病负担—伤残调整生命年数和伤残调整生命年率从1990—2017年处于上升

趋势，其中女性的伤残调整生命年数由 1990年的 151 958.39（95%UI：208 911.03～102 688.65）增加到 2017年的 307 576.72
（95%UI：421 655.58～209 694.25），男性的从 1990 年的 102 999.44（95%UI：142 727.58～69 913.40）到 2017 年的 223 157.46
（306 692.81～153 280.42）；女性的伤残调整生命年率为 1990 年 5.68（95%UI：7.80～3.84）至 2017 年 8.08（95%UI：11.08～
5.51），男性为 1990年 3.79（95%UI：5.25～2.57）至 2017年 5.82（95%UI：8.00～4.00）；女性年龄标准化的伤残调整生命年率从

1990年的7.28（95%UI：10.00～4.92）下降到2017年7.16（95%UI：9.81～4.88），然而男性SMD的年龄标准化的伤残调整生命年

率从 1990年 6.13（95%UI：8.47～4.15）到 2000年出现短暂波动后，最终在 2017年升高到 6.26（95%UI：8.64～4.31）。曼—惠特

尼检验显示，三者均呈现性别差异（P＜0.01）。结论 在过去的28年中，SMD导致的疾病负担总体处于上升趋势，女性的疾病

负担比男性更大。本研究的发现有助于提高公共卫生部门对SMD全球疾病负担的关注，制定更优化的政策应对SMD的治疗。
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Abstract： Objective To explore the relationship between gender and the global burden of Senile macular degeneration（SMD）
by using Disability Adjusted Life Years（DALY）and its implications for public health policy.Methods An international database
observation study was conducted to extract the global gender⁃specific SMD burden values，rough disease burden rates and age⁃stan⁃
dardized disease burden rates from 1990 to 2017 from t“2018 Global Burden of Disease Study”published by the Global Health Da⁃
ta Exchange database，and to analyze and compare the impact of socioeconomic related gender differences on SMD disease burden.
Results The gender⁃specific global burden of disease，DALY and its rate in all age groups caused by age⁃related macular degenera⁃
tion，were on the rise from 1990 to 2017.Among them，the disability⁃adjusted life years for women increased from 151 958.39 in
1990（95%UI：208 911.03 ⁃ 102 688.65） to 2017. In 2010，307 576.72（95%UI：421 655.58 ⁃ 209 694.25） of males were from
102 999.44（95%UI：142 727.58⁃69 913.40）in 1990 to 223 157.46（306 692.81⁃153 280.42）in 2017，and the disability⁃adjusted
life⁃year rate of females was from 5.68（95%UI：7.80⁃3.84）in 1990 to 8.08（95%UI：11.08⁃5.51）in 2017.From 3.79（95%UI：5.25
⁃2.57）in 1990 to 5.82（95%UI：8.00⁃4.00）in 2017，the age⁃standardized disability⁃adjusted life⁃span rate for women decreased
from 7.28（95%UI：10.00⁃4.92）in 1990 to 7.16（95%UI：9.81⁃4.88）in 2017.However，age⁃standardized disability⁃adjusted life⁃
span rate for men with age⁃related macular degeneration was 7.16（95%UI：9.81⁃4.88）.From 6.13 in 1990（95%UI：8.47⁃4.15）to
2000，after a short fluctuation，it finally rose to 6.26（95%UI：8.64⁃4.31）in 2017.Mann⁃Whitney test showed that there were signifi⁃
cant gender differences among the three groups（P＜0.01）.Conclusions In the past 28 years，the disease burden caused by age⁃
related SMD has been on the rise in general，and the disease burden of women is greater than that of men.The findings of this
study will help to raise public health departments attention to the global burden of disease in age⁃related SMD and formulate more
optimized policies to deal with the treatment of SMD.
Key words： Macular degeneration； Vital statistics； Public health Administration； Disability⁃adjusted life years； Disease burden
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老年性黄斑变性（senile macular degeneration，
SMD），又称年龄相关性黄斑变性（age⁃related macu⁃
lar degeneration，SMD）［1］，是全球第三大致盲性眼

病［1⁃2］，其发病率仅次于白内障和屈光不正［3］。SMD
对病人的视力和视觉质量造成严重影响［4］，从而导

致病人的生活质量严重下降［5⁃6］。研究调查显示，

SMD将在 2020年影响 1.96亿人数，在 2040年的影

响人数预计将高达2.88亿，这意味着将造成重大的

社会经济负担［7］。早在2004年，美国就有统计研究

表明各种类型的 SMD所造成的直接医疗成本约为

57 538万美元，新加坡湿性SMD的医疗成本在2030
年预计将高达1.488亿美元［8］。

全球疾病负担研究（Global Burden of Disease
Study，GBD），是一项由世界银行委托开展的对全球

359种疾病、伤害和风险因素造成的健康损失进行

统计［9］，利用195个国家和地区的数据集，从1990年
至 2017年对各种疾病损伤等在各个国家或地区造

成的疾病负担数据，例如伤残调整生命年（disability
⁃ adjusted life yearDALY，DALY）进行分析解读。

随着全球人口老龄化的发展和预期寿命的增

加，在未来几十年内，确诊为 SMD的人数将大幅增

加。尽管抗血管内皮生长因子（VEGF）药物的出

现，对 SMD的发展有一定的延缓作用，然而却无法

从根本上解决问题［10⁃11］，并且专门针对 SMD疾病负

担的数据更是少之又少。因而了解 SMD的全球疾

病负担情况对制定良好的公共卫生政策和实施全

球范围针对SMD的预防性战略措施具有重要意义。

因此，我们在以往研究的基础上，旨在进行一项国

际性数据库观察性统计研究，目的是分析过去28年
SMD的全球疾病负担趋势，并评估其按性别相关的

分布情况及男女性的发展趋势是否具有统计学差

异等。

1 资料与方法

1.1 伤残调整生命年的计算方法 在全球疾病负

担研究中已详细描述［9］。由于本研究是基于数据库

的统计分析研究，因而无须提供人类伦理实验研究

审核结果；

1.2 从全球健康数据交换（data exchange）数据

库［12］中提取了 SMD导致的伤残调整生命年数据

（1）提取1990年至2017年的全球男、女性所有年龄

段的SMD的伤残调整生命年数值（DALY Number）；

（2）提取1990年至2017年的全球男、女性所有年龄

段的 SMD 的粗略的伤残调整生命年率（Crude
DALY Rate）（每10万人口）；（3）提取1990年至2017
年的全球男、女性SMD的年龄标准化伤残调整生命

年率（Age⁃standardized DALY Rate）（每 10万人口）。

1.3 统计学方法 由于全球疾病负担研究所给出

的伤残调整生命年数据是非正态分布的，因此曼—

惠特尼检验（Mann⁃Whitney U）［13］用于比较由SMD引

起的伤残调整生命年数、伤残调整生命年率和年龄

标准化伤残调整生命年率的全球性别差异。本研究

的统计分析采用 SPSS 23.0统计软件，P＜0.05被认

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 全球性别特异性 SMD的伤残调整生命年数

由 SMD引起的所有年龄段性别特异性全球疾病负

担—伤残调整生命年数从1990年至2017年一直处

于上升趋势，其中女性的伤残调整生命年数由1990
年的 151 958.39（95%UI：208 911.03～102 688.65）
增加到 2017 年的 307 576.72（95%UI：421 655.58～
209 694.25），增加了 102.4%。男性的从 1990 年的

102 999.44（95%UI：142 727.58～69 913.40）到 2017
年的 223 157.46（306 692.81～153 280.42），增加了

116.7%。虽然男性和女性的伤残调整生命年数都

增加了，且女性任何一年的伤残调整生命年数都比

男性大，但从1990年至2017年，男性增长率比女性

高。男女性的伤残调整生命年数进行曼—惠特尼

检验结果显示自1990年以来，SMD引起的全球疾病

负担差异有统计学意义（P＜0.01）。见图1。
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图1 1990—2017年老年性黄斑变性的性别特异性全球疾病

负担——伤残调整生命年数

2.2 全球性别特异性 SMD的伤残调整生命年率

伤残调整生命年数包括同一时期所有年龄段的疾

病负担，因而受不同地区人口数的影响。在对同期

人群进行标化后，SMD的伤残调整生命年率从1990
年至 2017 年逐渐上升（图 2），其中女性为 1990 年

5.68（95%UI：7.80～3.84）至 2017 年 8.08（95%UI：
11.08～5.51），男性为 1990 年 3.79（95%UI：5.25～
2.57）至2017年5.82（95%UI：8.00～4.00），曼—惠特

尼检验显示 SMD引起的伤残调整生命年率在男女

性别之间差异有统计学意义（P＜0.01）。
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图2 1990—2017年老年性黄斑变性的性别特异性

全球疾病负担——伤残调整生命年率（每10万人口）

2.3 全球性别特异性SMD的年龄标准化的伤残调

整生命年率 此外，在标化了1990年以来的人口数

和年龄结构后，女性SMD的年龄标准化的伤残调整

生命年率从 1990年的 7.28（95%UI：10.00～4.92）下

降到 2017 年 7.16（95%UI：9.81～4.88），然而男性

SMD的年龄标准化的伤残调整生命年率从 1990年

6.13（95%UI：8.47～4.15）到 2000 年出现短暂波动

后，最终在2017年升高到6.26（95%UI：8.64～4.31）。
同样，性别特异性的年龄标准化伤残调整生命年率

在曼—惠特尼检验中也呈现性别差异（P＜0.01）。
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图3 1990—2017年老年性黄斑变性的性别特异性全球疾病

负担——年龄标准化伤残调整生命年率（每10万人口）

3 讨论

尽管抗血管内皮生长因子药物的应用改变了

SMD的治疗方式，甚至挽救了数百万人的视觉功

能［14］。然而，全球疾病负担研究表明，SMD的全球

疾病负担并没有得到改善。本研究探讨了性别相

关的SMD的全球疾病负担的趋势，结果表明1990—
2017年，除了女性的年龄标准化伤残调整生命年率

出现轻度的下降外，男女性的伤残调整生命年数、

伤残调整生命年率和年龄标准化伤残调整生命年

率均出现上升趋势。可能与人口增长［7］、人口老龄

化和预期寿命延长等有关［15］。本研究发现 SMD的

疾病负担存在性别差异，女性在各个年份中的负担

都更高。这可能是与以下几个因素有关，包括女性

SMD的患病率较高［16］，女性的高雌激素水平，女性

的预期寿命更长，受教育程度和社会经济地位较低

等［17］。本研究也具有不可忽视的局限性，例如需要

进一步的研究来消除性别以外的混杂因素的影

响［18］，例如饮食、生活方式、环境和遗传因素等［10］。

伤残调整生命年作为一种新的衡量指标，它通

过将死亡率、发病率和残疾信息集中在一个数据单

元中来衡量人类健康。伤残调整生命年等于因残

疾而活的年数和因过早死亡而丧失的年数之和。

不同于发病率等单一指标，伤残调整生命年可以用

于不同时间、地域和国家之间流行病学的研究。

SMD的疾病负担可以使用伤残调整生命年量化衡

量由其带来的健康损失。本研究显示，尽管全球两

性SMD的健康状况正在改善，但性别差异方面的改

善甚微。由于女性对黄斑变性的护理需求越来越

高，今后应更关注于女性病人的眼部疾病负担，提

供更优质的眼科护理［2］。

综上所述，本研究初步探索了性别在SMD在全

球疾病负担中的影响。在过去的28年中，SMD导致

的疾病负担总体处于上升趋势，女性的疾病负担比

男性更大。强调了制定性别相关敏感性的健康管

理政策来对 SMD造成的全球视力损失的重要性。

本研究的发现有助于提高公共卫生部门对 SMD全

球疾病负担的关注，制定更优化的政策应对SMD的

治疗。
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摘要： 目的 调查重症监护室（ICU）病房多重耐药鲍曼不动杆菌感染情况，并提出预防建议。方法 选取深圳市人民医院

ICU病房2017年1—12月自病人的痰标本、尿液标本等，医护人员手、环境物品等中分离出的41株多重耐药鲍曼不动杆菌，统

计标本来源；采用纸片扩散法进行药敏试验；采用脉冲场凝胶电泳方法分析其同源性。结果 痰标本占比最高，为19.51%，其

次为肺泡灌洗液、腹腔引流液、胸腔引流液，尿液、胆汁、血液，床旁彩超机、床边X光机、转运床、床边心电图机，医护人员手，床

栏；本研究中菌株对头孢曲松的耐药率较高，为95.12%，对头孢他啶、哌拉西林、亚胺培南、美罗培南、环丙沙星等的耐药率也

较高，均为73.17%，对复方磺胺甲 唑、米诺环素的敏感率分别为31.71%、34.15%，而对其余常用抗生素的敏感率均低于30%；

所选多重耐药鲍曼不动杆菌经脉冲场凝胶电泳方法检测显示共分为6个型，分别命名为A型、B型、C型、D型、E型、F型，分别

有14株、7株、7株、7株、4株、2株，占比分别为34.15%、17.07%、17.07%、17.07%、9.76%、4.88%。结论 ICU病房多重耐药鲍曼

不动杆菌来源广，对常用抗生素的耐药率高；应根据同源性检测结果制定预防策略并加大防控力度。
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