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本文亮点：

(1) 基于全球疾病负担 2021数据库，在中国省级行政区层面系统评估 1990—2021年烧伤疾病负担，

揭示了中国烧伤疾病负担总体下降背景下的地区异质性。

(2) 识别出男性、低龄儿童、高龄人群及云南省、贵州省等高烧伤疾病负担省级行政区人群为重点防

控对象；同时得出北京市、上海市等部分发达地区呈现年龄标化失能所致生命年损失率相对较

高、年龄标化早死所致生命年损失率相对较低的特征，可为烧伤预防、救治、康复和资源配置提供

依据。

Highlights:

(1) Based on the Global Burden of Disease 2021 database, this study systematically assessed the 

burn disease burden at the level of provincial-level administrative regions in China from 1990 to 

2021, and revealed the regional heterogeneity under the background of the overall decline in 

burn disease burden in China.

(2) This study identified that the key target groups for prevention and control are men, young 

children, the oldest-old population, and population in provincial-level administrative regions 

with high burn disease burden, such as Yunnan Province and Guizhou Province. It also found 

that some developed regions, such as Beijing and Shanghai, presented the characteristics of 

relatively high age-standardized years lived with disability rate and relatively low 

age-standardized years of life lost rate, which could provide evidence for prevention, treatment, 

rehabilitation, and resource allocation for burns.
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【摘要】 　目的　基于全球疾病负担（GBD）2021数据库，分析中国人群烧伤疾病负担特征与变

化趋势。　方法　该研究为基于公共数据库的二次研究。提取GBD 2021数据库中 1990—2021年除

台湾地区外的中国22个省、5个自治区、4个直辖市以及香港特别行政区、澳门特别行政区由“火、高温
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及热物质”所致烧伤相关数据。按性别、年龄段和省级行政区进行分层，采用伤残调整生命年

（DALY）率、早死所致生命年损失（YLL）率、失能所致生命年损失（YLD）率及其年龄标化率评价烧伤

疾病负担。比较 1990—2021年中国不同性别、年龄段和省级行政区人群的烧伤疾病负担变化趋势，

并评价 2021 年中国不同性别、年龄段和省级行政区人群的烧伤疾病负担情况。　结果　1990—
2021年，中国人群烧伤疾病负担整体下降。中国人群总体烧伤年龄标化DALY率（95%UI）由 1990年

的 135.6（109.8~158.4）×10−⁵降至 2021 年的 33.6（27.0~41.8）×10−⁵，下降幅度为 75.2%；烧伤年龄标化

YLL率和烧伤年龄标化YLD率亦下降，下降幅度分别为 81.4%和 54.5%。与 1990年相比，2021年各省

级行政区烧伤年龄标化 DALY 率均下降，但下降幅度存在差异；25个省级行政区女性烧伤年龄标化

DALY率下降幅度较男性更明显，8个省级行政区呈相反特征；1~<2岁低龄儿童烧伤DALY率下降较

快，≥80岁高龄人群烧伤DALY率下降相对缓慢。2021年，中国不同性别、年龄段和省级行政区人群

的烧伤疾病负担存在差异。各年龄段男性烧伤DALY率均高于女性。年龄段分层中，≥80岁年龄段烧

伤 DALY 率（95%UI）最高，为 147.3（114.5~176.3）×10−⁵。2021 年，烧伤年龄标化 DALY 率（95%UI）前

3 位省级行政区从高到低依次为云南省、贵州省和上海市，分别为 45.4（37.2~58.7）×10−⁵、43.8（34.3~
55.4）×10−⁵和 43.3（29.6~62.2）×10−⁵。　结论　1990—2021年中国烧伤疾病负担总体呈下降趋势。然

而，男性、低龄儿童、高龄人群及云南省、贵州省等高烧伤疾病负担省级行政区人群仍应作为烧伤防控

的重点对象。
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【Abstract】 Objective　To analyze the characteristics and changing trends of burn disease 
burden in the Chinese population based on the Global Burden of Disease (GBD) 2021 database. 
Methods　 This study was a secondary study based on public databases. Data related to burns 
caused by "fire, heat, and hot substances" in 22 provinces, 5 autonomous regions, 4 municipalities, 
Hong Kong Special Administrative Region, and Macao Special Administrative Region of China except 
for the Taiwan region of China from 1990 to 2021 were extracted from the GBD 2021 database. 
Stratified analyses were conducted by gender, age bracket, and provincial-level administrative 
region. Disability-adjusted life year (DALY) rate, years of life lost (YLL) rate, years lived with 
disability (YLD) rate, and their age-standardized rates were used to evaluate the burn disease 
burden. The changing trends of burn disease burden among populations across different genders, 
age brackets and provincial-level administrative regions in China from 1990 to 2021 were compared. 
The burn disease burden among populations across different genders, age brackets and 
provincial-level administrative regions in China in 2021 was evaluated. Results　 From 1990 to 
2021, the burn disease burden in the Chinese population decreased overall. The overall 
age-standardized DALY rate (95% UI) of burns in the Chinese population decreased from 135.6 
(109.8 − 158.4) ×10−5 in 1990 to 33.6 (27.0 − 41.8) ×10−5 in 2021, with a decline of 75.2%. The 
age-standardized YLL rate and age-standardized YLD rate of burns also decreased, with declines of 
81.4% and 54.5%, respectively. Compared with that in 1990, the age-standardized DALY rates of 
burns in all provincial-level administrative regions decreased in 2021, but the magnitudes of decline 
varied. In 25 provincial-level administrative regions, the decline in age-standardized DALY rate of 
burns was more pronounced in women than in men, whereas the opposite pattern was observed in 8 
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provincial-level administrative regions. The burn DALY rate decreased relatively rapidly in young 
children aged 1 to <2 years, while it decreased relatively slowly in the oldest-old population aged ≥
80 years. In 2021, differences in burn disease burden were observed among populations across 
different genders, age brackets and provincial-level administrative regions in China. In all age 
brackets, burn DALY rates in men were higher than those in women. Among age brackets, the burn 
DALY rate (95% UI) was the highest in the ≥80 years age bracket, at 147.3 (114.5−176.3)×10−5. In 
2021, the top 3 provincial-level administrative regions with relatively high age-standardized DALY 
rates of burns, in descending order, were Yunnan Province, Guizhou Province, and Shanghai, with 
values of 45.4 (37.2 − 58.7) ×10−5, 43.8 (34.3 − 55.4) ×10−5, and 43.3 (29.6 − 62.2) ×10−5, respectively. 
Conclusions　From 1990 to 2021, the burn disease burden in China showed an overall downward 
trend. However, men, young children, the oldest-old population, and population in provincial-level 
administrative regions with high burn disease burden, such as Yunnan Province and Guizhou 
Province, should still be regarded as key targets for burn prevention and control.

【Key words】 Burns; China; Age factors; Sex factors; Time factors; Global Burden 
of Disease; Disability-adjusted life year

Fund program: Scientific Research Project of Preventive Medicine Association of Hubei 
Province (2025SWGKY547); Medical Scientific Research Project of Wuhan Municipal Health 
Commission (WX23Z61)

烧伤是重要的公共卫生问题，可导致死亡和残

疾，并给患者及其家庭带来长期心理负担和社会经

济负担［1⁃4］。烧伤具有较强的可预防性，明确其流行

病学特征和疾病负担分布是制订防控策略的重要

基础［5］。部分高收入国家已依托国家烧伤登记系统

及全球疾病负担（Global Burden of Disease，GBD）数

据库［6⁃7］开展烧伤疾病负担评估，并据此制订预防策

略和干预措施，以降低烧伤发生率及烧伤所致死亡

风险［8⁃10］。因此，基于标准化数据系统开展烧伤疾病

负担研究，对于识别高危人群、优化防治资源配置

和评价防控效果具有重要意义。

中国人口规模大，地区间经济发展水平、医疗

资源配置、职业结构、生活燃料使用和消防安全条

件存在差异，烧伤疾病负担可能具有明显的地域异

质性［11］。目前国内有关烧伤流行病学的研究多基

于单中心、多中心临床病例或特定人群，能够反映

部分地区和机构的诊疗特征［12⁃14］，但对中国不同省

级行政区烧伤疾病负担的长期变化和空间差异仍

缺乏系统评估［13，15］。尤其是在省级行政区层面，这

制约了分层防控策略的制订和区域化资源配置的

优化。

因此，本研究基于 GBD 2021数据库，系统分析

1990—2021年中国不同性别、年龄段和省级行政区

人群烧伤疾病负担及其变化趋势，以期为识别重点

防控人群和高负担地区、优化烧伤预防与救治资源

配置提供依据。

1 资料与方法

本研究为基于公共数据库的二次研究，研究设

计、数据分析及结果报告遵循《健康估计报告准确

性与透明度指南》［16］。

1. 1 数据来源

本研究数据来源于华盛顿大学健康指标与评

估研究所主导构建的 GBD 2021数据库。该数据库

系统整合全球 204个国家和地区及 811个次国家级

区域的多来源数据，提供 1990—2021年 371种疾病

和伤害及 88 种风险因素的疾病负担估计［17⁃18］。在

GBD 2021 数据库中，早死所致生命年损失（years of 
life lost，YLL）等致死性疾病负担主要基于死因集成

模型等方法估算［19］，失能所致生命年损失（years 
lived with disability，YLD）等非致死性疾病负担主要

基于疾病模型贝叶斯元回归 2. 1等方法估算［17］。本

研究直接提取 GBD 2021数据库发布的中国烧伤疾

病负担相关估计值进行分析。相关估计值主要来

源于中国疾病监测点系统、中国死亡登记资料、国

际灾害数据库，以及香港特别行政区和澳门特别行

政区人口登记资料等多来源数据。

1. 2 数据筛选与数据预处理

烧伤定义对应 GBD 2021数据库伤害分类体系

中“火、高温及热物质”所致损伤，主要对应国际疾

病分类第 9 版编码 E890-E899. 09、E924-E924. 99、
E929. 4和第10版编码X00-X06. 9、X08-X19. 9。

研究人群按性别、年龄段和省级行政区进行分

层。性别分为男、女；年龄段分为<1岁、1~<2岁、2~
4 岁、5~9 岁、10~19 岁、20~54 岁、55~59 岁、60~
64岁、65~74岁、75~79岁和≥80岁；省级行政区包括

除台湾地区外的北京市、天津市、上海市、重庆市、

河北省、山西省、辽宁省、吉林省、黑龙江省、江苏
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省、浙江省、安徽省、福建省、江西省、山东省、河南

省、湖北省、湖南省、广东省、海南省、四川省、贵州

省、云南省、陕西省、甘肃省、青海省、内蒙古自治

区、西藏自治区、宁夏回族自治区、新疆维吾尔自治

区、广西壮族自治区以及香港特别行政区和澳门特

别行政区。在数据预处理环节，采用逻辑校验验证

各指标计算的一致性，并按性别、年龄段和省级行

政区汇总分层及总体数据。

1. 3 评价指标

（1）1990—2021 年中国不同性别、年龄段和省

级行政区人群的烧伤疾病负担变化趋势：比较

1990 年与 2021 年中国人群总体烧伤年龄标化

DALY 率、年龄标化 YLL 率和年龄标化 YLD 率变化

情况并计算变化幅度；按性别和省级行政区汇总

1990—2021年中国人群烧伤年龄标化 DALY 率，按

年龄段汇总 1990—2021年中国人群烧伤 DALY率。

所有估计值均同步提取 95%UI。（2）2021 年中国不

同性别、年龄段人群的烧伤疾病负担情况：按性别

和年龄段汇总 2021 年中国人群烧伤伤残调整生命

年（disability-adjusted life year，DALY）率、YLL 率和

YLD 率。（3）2021 年中国不同省级行政区人群的烧

伤疾病负担情况：按省级行政区汇总 2021年中国人

群烧伤年龄标化 DALY 率、年龄标化 YLL 率和年龄

标化YLD率。

1. 4 数据处理

采用 R 4. 4. 3 软件进行数据整理和描述性分

析。上述疾病负担指标以率值（95%UI）表示，下降

幅度以百分数表示。

2 结果

2. 1 1990—2021 年中国不同性别、年龄段和省级

行政区人群的烧伤疾病负担变化趋势

1990—2021年，中国人群的烧伤疾病负担整体

下降。中国人群总体烧伤年龄标化 DALY 率

（95%UI）由 1990 年的 135. 6（109. 8~158. 4）×10−⁵降
至 2021 年的 33. 6（27. 0~41. 8）×10− ⁵，下降幅度为

75. 2%；烧伤年龄标化 YLL 率（95%UI）由 1990 年的

104. 4 （80. 4~121. 8） ×10− ⁵ 降 至 2021 年 的

19. 5（15. 1~23. 3）×10−⁵，下降幅度为 81. 4%；烧伤年

龄标化 YLD 率由 1990 年的 31. 2（21. 9~41. 3）×10−⁵
降至 2021 年的 14. 2（8. 3~21. 8）×10−⁵，下降幅度为

54. 5%。1990—2021 年，中国人群总体年龄标化

YLL 率下降幅度大于烧伤年龄标化 YLD 率下降

幅度。

进一步分层分析显示，中国不同性别、年龄段

和省级行政区人群的烧伤疾病DALY率下降幅度存

在差异。性别和省级行政区分层显示，与 1990年相

比，2021 年各省级行政区人群烧伤年龄标化 DALY
率均下降，但下降幅度存在差异；25 个省级行政区

女性烧伤年龄标化 DALY 率下降幅度较男性更明

显，8个省级行政区呈相反特征，见图 1。年龄段分

层显示，1990—2021年，各年龄段人群烧伤DALY率

总体下降，其中 1~<2 岁低龄儿童下降较快，≥80 岁

高龄人群下降相对缓慢；在研究期间，≥80岁男性烧

伤DALY率始终处于较高水平，见图2。

2. 2 2021 年中国不同性别、年龄段人群的烧伤疾

病负担情况

2021 年，中国不同性别、年龄段人群的烧伤疾

病负担存在差异。各年龄段男性烧伤DALY率均高

于女性，尤其在≥80 岁年龄段中最为明显，如男性、

女性的烧伤DALY率（95%UI）分别为 188. 0（127. 0~
237. 1）×10−⁵、120. 4（89. 3~150. 6）×10−⁵。从总人群

年龄分布来看，低龄儿童和高龄人群烧伤 DALY 率

图 1　2021 年较 1990 年中国各省级行政区不同性别人群

及总人群烧伤年龄标化伤残调整生命年率下降幅度

Figure 4　 Declines in age-standardized disability-adjusted 
life year rates of burns among populations across different 
genders and in the general population in provincial-level 
administrative regions of China in 2021 compared with 1990
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（95%UI）较高，其中，≥80 岁年龄段的烧伤 DALY 率

（95%UI）最高，为 147. 3（114. 5~176. 3）×10−⁵，约为

75~79岁年龄段 78. 1（61. 3~96. 1）×10−⁵的 2倍。在<
5 岁低龄儿童中，1~<2 岁年龄段的烧伤 DALY 率

（95%UI）最高，达 65. 7（47. 5~90. 3）×10−⁵；<1岁年龄

段的烧伤 DALY 率也处于较高水平，为 49. 8（35. 3~
71. 5）×10−⁵。2021 年中国不同年龄段人群的烧伤

YLL 率与烧伤 DALY 率表现相似，低龄儿童和高龄

人群烧伤YLL率相对较高；烧伤YLD率随年龄增长

总体呈上升趋势，并在总人群≥80 岁年龄段达到峰

值。见图2。
2. 3 2021年中国不同省级行政区人群的烧伤疾病

负担情况

2021年中国人群总体的烧伤年龄标化DALY率

（95%UI）、年龄标化 YLL 率（95%UI）和年龄标化

YLD 率（95%UI）分别为 33. 6（27. 0~41. 8）×10− ⁵ 、
19. 5（15. 1~23. 3）×10− ⁵ 和 14. 2（8. 3~21. 8）×10− ⁵ 。
2021 年中国不同省级行政区人群的烧伤疾病负担

存在差异。烧伤年龄标化DALY率排前 3位的省级

行政区从高到低依次为云南省、贵州省和上海市，

排后 3 位的省级行政区从高到低依次为西藏自治

区、澳门特别行政区、香港特别行政区。上海市和

北京市烧伤年龄标化 YLD 率分别居第 1 位和第

2 位，而烧伤年龄标化 YLL 率分别居第 31 位和第

30位，呈现较高烧伤年龄标化YLD率与较低烧伤年

龄标化YLL率并存的特点。见表1。

3 讨论

基于 GBD 2021 数据库，本研究系统分析了

1990—2021 年中国烧伤疾病负担特征及其变化趋

势。结果显示，我国烧伤疾病负担总体呈下降趋

势，但不同性别、年龄段和省级行政区之间仍存在

差异。

2021 年，中国男性的烧伤疾病负担高于女性。

该差异可能与我国社会分工和职业暴露特点有关。

男性在建筑、制造、矿业、交通运输等高风险行业从

注：DALY为伤残调整生命年；横坐标中 1、2、3、4、5、6、7、8、9、10、11、12、13、14、15、16、17依次为 1990、1992、1994、1996、1998、2000、2002、
2004、2006、2008、2010、2012、2014、2016、2018、2020、2022年

图 2　1990—2021年中国不同年龄段人群烧伤伤残调整生命年率变化趋势。2A.男性；2B.女性；2C.总人群

Figure 2　Trends in disability-adjusted life year rates of burns among people in different age brackets in China from 1990 to 2021
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业者中占比较高，更易接触明火、高温设备、电焊及

工业热源［20⁃21］；同时，吸烟、饮酒及用火习惯、风险感

知和防护依从性差异，也可能增加烧伤发生及加重

风险。因此，烧伤预防应关注工作场所安全，强化

高危行业个人防护、用火用电规范，并将烧伤风险

纳入职业健康管理和应急演练体系。从年龄分布

看，低龄儿童和高龄人群是烧伤疾病负担较高的人

群［22］。儿童烧伤多发生于家庭场景，可能与监护人

对风险认知不足、农村家庭热源暴露、热液放置不

当及厨房隔离不足等因素有关［23⁃24］。高龄人群则因

活动能力受限、取暖方式不安全及温度感知能力下

降，更易发生烫伤［25］。高龄人群常合并基础疾病和

免疫功能下降，严重烧伤后康复更为困难［26⁃27］；高治

疗费用也可能影响就医。随着独居老人增多，需加

强针对性健康教育并改善居家安全环境。中国烧

伤疾病负担还存在省级行政区差异。云南省、贵州

省等省级行政区负担较重，可能与山火频发［28⁃29］、农

村消防设施不足、少数民族明火习俗及冬季不安全

表 1 2021年中国不同省级行政区人群的烧伤疾病负担

Table 1 Burn disease burden among populations across different provincial-level administrative regions in China in 2021
省级行政区

云南省

贵州省

上海市

江西省

北京市

浙江省

陕西省

甘肃省

山东省

四川省

湖南省

江苏省

海南省

山西省

天津市

广西壮族自治区

新疆维吾尔自治区

湖北省

河北省

内蒙古自治区

宁夏回族自治区

重庆市

广东省

河南省

辽宁省

青海省

福建省

吉林省

安徽省

黑龙江省

西藏自治区

澳门特别行政区

香港特别行政区

年龄标化YLD率

数值（95%UI）（×10−⁵）
18.4（12.1~27.2）
20.2（12.9~30.1）
33.1（19.0~52.4）
19.7（11.6~30.5）
30.7（17.8~48.2）
20.0（11.5~31.4）
12.6（7.4~19.3）
19.7（12.2~29.7）
17.2（9.7~27.2）
15.0（9.1~22.8）
10.8（6.4~16.7）
19.6（11.2~31.0）
20.6（12.6~31.3）
14.8（8.7~23.1）
14.5（8.2~22.5）

9.8（6.0~14.7）
8.8（5.8~12.5）
8.6（4.9~13.4）
9.3（5.6~14.1）

12.4（7.2~19.3）
10.2（6.0~15.6）
11.2（6.4~17.6）
16.4（9.4~25.6）

9.1（5.2~14.2）
6.7（3.8~10.5）
7.7（5.0~10.9）

10.2（5.8~15.8）
9.2（5.3~14.5）
6.0（3.4~9.3）
9.1（5.3~14.3）
9.6（6.7~13.1）

11.1（6.4~17.3）
12.5（7.2~19.6）

排序

9
4
1
6
2
5

15
7

10
12
20

8
3

13
14
23
29
30
25
17
22
18
11
28
32
31
21
26
33
27
24
19
16

年龄标化YLL率

数值（95%UI）（×10-⁵）
27.0（21.2~38.1）
23.6（18.4~31.9）
10.2（7.9~13.4）
22.0（16.5~27.1）
11.0（7.6~14.4）
20.3（10.5~26.2）
24.4（16.6~30.9）
17.2（13.6~26.2）
19.6（12.4~25.3）
21.6（17.2~28.4）
25.2（15.9~32.3）
15.3（9.3~19.5）
14.3（9.9~27.6）
19.2（14.7~24.9）
19.1（11.6~24.5）
23.4（17.3~29.2）
24.2（17.5~33.6）
22.6（14.8~28.2）
21.8（16.2~28.2）
18.2（14.2~23.2）
19.8（15.3~25.6）
18.7（14.7~24.1）
12.6（9.8~16.5）
18.5（13.4~23.2）
20.2（13.7~26.0）
19.2（13.9~36.3）
16.6（12.9~20.7）
17.4（14.1~23.1）
20.4（14.8~25.7）
16.8（12.9~24.9）
15.3（8.4~45.1）

9.0（5.3~12.1）
4.6（3.2~7.8）

排序

1
5

31
8

30
12

3
23
15
10

2
26
28
16
18

6
4
7
9

21
14
19
29
20
13
17
25
22
11
24
27
32
33

年龄标化DALY率

数值（95%UI）（×10-⁵）
45.4（37.2~58.7）
43.8（34.3~55.4）
43.3（29.6~62.2）
41.7（32.7~53.6）
41.7（29.1~59.3）
40.3（27.8~52.5）
37.0（28.1~46.5）
36.9（28.5~48.8）
36.8（27.5~47.9）
36.6（28.6~46.0）
36.0（26.4~44.2）
34.9（25.9~47.1）
34.8（25.4~50.5）
34.0（26.7~43.7）
33.6（24.7~43.8）
33.2（26.0~40.8）
33.0（25.5~43.4）
31.2（23.2~38.4）
31.1（24.5~39.6）
30.6（24.2~39.4）
29.9（23.6~37.7）
29.9（23.0~38.0）
29.0（21.2~39.2）
27.5（21.6~34.4）
27.0（20.0~33.6）
26.9（20.7~44.0）
26.8（21.3~34.4）
26.6（21.5~34.2）
26.3（20.5~32.3）
25.9（20.1~35.3）
24.9（16.4~55.3）
20.1（14.2~26.7）
17.1（11.4~25.0）

排序

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

注：YLD为失能所致生命年损失，YLL为早死所致生命年损失，DALY为伤残调整生命年
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取暖等因素有关，还可能与院前急救与创面救治可

及性不足［30］以及健康教育覆盖不均衡有关［31］。值

得注意的是，北京市、上海市等经济较发达地区烧

伤年龄标化DALY率亦处于较高水平。从疾病负担

构成来看，北京市和上海市烧伤年龄标化YLD率较

高，而年龄标化 YLL 率相对较低，提示其烧伤相关

健康损失可能更多体现为非致死性伤残负担。除

真实风险差异外，这一特点还可能与医疗资源集中

导致重症患者转诊较多［32⁃33］，医疗信息系统较完善

使数据报告更充分有关，也提示在降低烧伤病死率

的同时，应进一步加强创面修复、瘢痕管理、功能恢

复和心理支持等康复服务。

本研究与郭绍彬等［34］的研究结论一致，都显示

出中国烧伤疾病负担的总体趋势下降，提示我国烧

伤防控在宏观层面取得了进展。其中<5 岁低龄儿

童烧伤疾病负担下降幅度明显，这可能得益于义务

教育普及带来的防护意识提升、家庭照护条件改

善，以及儿童烧伤预防相关政策的实施。《中国儿童

发展纲要（2021—2030年）》明确将通过儿童消防安

全教育、家庭热源隔离推广及儿童安全家电设计三

大措施降低儿童烧伤发生［35］。尽管部分法规在具

体干预措施和责任分工方面尚待细化，但相关政策

对烧伤预防具有积极意义［36］。在中国烧伤疾病负

担总体下降的背景下，不同省级行政区烧伤年龄标

化 DALY 率下降幅度不一，中西部省级行政区下降

幅度较大，可能与经济发展、城镇化进程、人口流

动、健康教育干预、独居老人比例、医疗可及性及报

告完整性等因素有关［18，37］。本研究结果可为资源配

置、区域化干预以及烧伤防控和康复策略制订提供

依据。

本研究存在一定局限性。第一，GBD 2021数据

库中“火、高温及热物质”伤害类别主要反映火焰、

热液、热蒸汽或热物体等热力因素所致烧伤疾病负

担，电相关伤害及部分化学腐蚀相关伤害通常被作

为其他外因类别单独建模，因此本研究结果不能覆

盖所有类型的烧伤。第二，GBD 2021数据库对非致

死结局的估算依赖多源数据和模型推断，轻中度烧

伤可能因未就医、院外处理或报告差异而未被充分

捕获，从而导致烧伤 YLD率及烧伤 DALY 率存在低

估风险［38］，且该偏倚在医疗可及性较弱地区可能更

明显。第三，本研究为描述性疾病负担分析，无法

就人群和地区差异建立因果关系，未来仍需结合更

细化的致伤机制、职业与家庭暴露信息及政策实施

数据进一步验证。尽管如此，本研究仍为理解中国

烧伤疾病负担的长期变化和空间异质性提供了较

系统的证据，可为分层预防、资源配置和政策评估

提供参考。

综上所述，1990—2021年中国烧伤疾病负担总

体呈下降趋势。然而，男性、低龄儿童、、高龄人群及

云南省、贵州省等高负担省级行政区人群烧伤疾病

负担仍较高，应作为烧伤防控的重点对象。未来应

进一步强化基于证据的防控策略，优化干预措施的

落实与推广，并加强烧伤后康复服务和长期随访管

理，以持续降低烧伤对我国人群健康造成的影响。
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