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1990—2023年中国和美国阿片类药物使用障碍
疾病负担及趋势比较
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【摘要】目的  比较 1990—2023年中国和美国阿片类药物使用障碍（OUD）疾病负担

变化趋势。方法  基于 2023 年全球疾病负担研究数据库，收集 1990—2023 年中国和美国

OUD的发病数、患病数、死亡数、伤残调整寿命年（DALY）及相应率指标。采用 Joinpoint
回归模型计算年龄标准化发病率（ASIR）、年龄标准化患病率（ASPR）、年龄标准化死亡率

（ASMR）、年龄标准化DALY率（ASDR）的平均年度变化百分比（AAPC），分析长期变化趋

势；采用分解分析评估年龄结构、人口规模和流行病学变化对OUD发病人数、患病人数、

死亡人数和 DALY 数变化的贡献。结果  1990—2023 年，中国 OUD 的 ASIR ［AAPC＝
-1.65%， 95%CI （ -1.79%， -1.50%） ］、 ASPR ［AAPC＝-1.92%， 95%CI （ -2.08%，

-1.76%）］、 ASMR ［AAPC＝-5.95%， 95%CI （-6.63%， -5.26%）］、 ASDR ［AAPC＝
-3.35%，95%CI （-3.66%，-3.03%）］总体均呈下降趋势（P<0.001）；美国 OUD 的 ASIR
［AAPC＝5.29%， 95%CI （4.97%， 5.62%） ］、 ASPR ［AAPC＝6.01%， 95%CI （5.88%，

6.14%）］、ASMR ［AAPC＝8.40%， 95%CI （7.81%， 9.00%）］、ASDR ［AAPC＝6.99%，

95%CI（6.71%，7.29%）］总体均呈上升趋势（P<0.001）。两国OUD发病率均在20~24岁年

龄组较高，患病率均在 25~29岁年龄组较高。分解分析显示，流行病学变化是两国OUD疾

病负担变化的主要贡献因素。1990—2023年流行病学变化对美国OUD发病人数、患病人数、

死亡人数和DALY数变化的贡献比例分别为91.86%、90.56%、87.04%和90.28%；对中国上

述指标变化的贡献比例分别为-109.95%、-153.92%、-139.22%和-128.32%。结论  1990—
2023年，中国OUD疾病负担总体呈下降趋势，美国总体呈上升趋势。流行病学变化是影响

两国OUD疾病负担变化的主要因素，应根据两国疾病负担变化特征制定有针对性的防控与

干预策略。
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【Abstract】 Objective  To compare trends in the disease burden of opioid use disorder (OUD) 
between China and the United States from 1990 to 2023. Methods  Data on incident cases, prevalent cases, 
deaths, disability-adjusted life years (DALYs), and corresponding rates for OUD in China and the United States 
from 1990 to 2023 were obtained from the Global Burden of Disease Study 2023 (GBD 2023). Joinpoint 
regression was used to calculate the average annual percent change (AAPC) in age-standardized incidence rate 
(ASIR), age-standardized prevalence rate (ASPR), age-standardized mortality rate (ASMR), and age-
standardized DALY rate (ASDR) to assess long-term trends. Decomposition analysis was performed to estimate 
the relative contributions of changes in age structure, population size, and epidemiological changes to the trends 
in OUD incident cases, prevalent cases, deaths, and DALYs. Results  From 1990 to 2023, the ASIR[AAPC=
-1.65%, 95%CI (-1.79%, -1.50%)], ASPR[AAPC=-1.92%, 95%CI (-2.08%, -1.76%)], ASMR[AAPC=-5.95%, 
95%CI (-6.63%, -5.26%)], and ASDR[AAPC=-3.35%, 95%CI (-3.66%, -3.03%)] of OUD showed overall 
decreasing trends in China (P < 0.001), whereas the ASIR[AAPC=5.29%, 95%CI (4.97%, 5.62%)], ASPR[AAPC=
6.01%, 95%CI (5.88%, 6.14%)],ASMR[AAPC=8.40%, 95%CI (7.81%, 9.00%)], and ASDR[AAPC=6.99%, 95%CI 
(6.71%, 7.29%)] of OUD showed overall increasing trends in the United States (P < 0.001). In both countries, 
OUD incidence was higher in the 20-24-year age group, while prevalence was higher in the 25-29-year age 
group. Decomposition analysis showed that epidemiological change was the main contributor to changes in the 
OUD burden in both countries, accounting for 91.86%, 90.56%, 87.04%, and 90.28% to changes in incident 
cases, prevalent cases, deaths, and DALYs in the United States, respectively; the corresponding contributions in 
China were -109.95%, -153.92%, -139.22%, and -128.32%. Conclusions  From 1990 to 2023, the overall burden 
of OUD decreased in China but increased in the United States. Epidemiological change was the main 
contributor to the changes in OUD burden in both countries. Targeted prevention and intervention strategies 
should be developed according to the disease burden patterns in the two countries.

【Keywords】Disease burden; Opioid use disorder; Trend analysis; Joinpoint regression; Decomposition 
analysis

阿片类药物是治疗中重度疼痛的重要药物，

在全球医疗体系中应用广泛，但其成瘾性可能导

致阿片类药物使用障碍 （opioid use disorder，
OUD）［1］。OUD 可导致药物过量、自杀和感染等

不良结局，从而增加相关人群的死亡风险；此

外，其还可能加重病毒性肝炎和艾滋病传播、犯

罪率上升及劳动力流失等公共卫生和社会问题，

因此 OUD 已成为全球面临的重要公共卫生挑

战［2］。美国和中国作为世界前两大经济体，均需

重视阿片类药物滥用问题，并制定有针对性的干

预政策［3］。研究表明，1990—2023年间，美国阿

片类药物危机呈现迭代升级趋势，死亡人群呈现

年轻化［4］；中国虽面临不同的药物滥用格局，但

近年来也面临非法合成的芬太尼类物质流入及国

内滥用风险上升的挑战［5］。对此，我国相继出台

管控政策，2019 年对芬太尼类物质实施整类列

管［6］，2024年建立芬太尼类药品全程追溯监管体

系，2025年进一步将药用芬太尼类药品纳入最严

格麻醉药品管理范畴［7］，这些举措有助于加强芬

太尼类物质生产、流通和使用环节的监管，降低

其非法扩散风险。目前关于OUD的研究多集中于

全球整体疾病负担特征、单一国家或特定区域人

群的流行趋势及疾病负担分析，尚缺乏针对中美

两国OUD流行特征、疾病负担及驱动因素的系统

性比较研究。本研究基于2023全球疾病负担研究

（Global Burden of Disease Study 2023，GBD 2023）
数据，系统分析 1990—2023 年中美两国 OUD 疾

病负担的变化趋势，并通过分解分析量化年龄

结构、人口规模与流行病学因素对疾病负担的

贡献程度，揭示疾病负担变化的主要影响因素，

为中美两国制定差异化 OUD 防控策略提供科学

依据。
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1　资料与方法

1.1　资料来源
本研究数据来源于 GBD 2023 数据库，通过

Institute for Health Metrics and Evaluation （IHME）
提供的 GBD Results Tool 获取 1990—2023 年中国

和美国OUD的发病人数、患病人数、死亡人数、

伤残调整寿命年 （disability-adjusted life years，
DALY）数，以及年龄标准化率和年龄别率等指

标。GBD 2023整合了流行病学调查、健康调查、

行政登记资料、卫生服务记录、已发表文献、生

命登记系统、死亡证书和死因监测资料等多来源

数据，并通过统一的疾病定义、ICD编码映射和

模型估计方法生成OUD疾病负担指标［8］。本研究

所使用数据均来源于 IHME 官方公开GBD Results 
Tool平台，为GBD 2023模型估计结果，未使用受

限个体级数据或未公开数据库，且未超过 IHME
数据下载限制。由于本研究基于公开数据库进行

二次分析，不涉及个人可识别信息，故可豁免伦

理委员会审批及患者知情同意。

1.2　疾病定义和编码
GBD 2023 中 OUD 的疾病定义主要依据《国

际疾病分类》第 10 版（ICD-10）和《精神障碍

诊断与统计手册》第 4 版修订版（DSM-IV-TR）
中关于药物使用障碍/药物依赖的诊断标准［8］。

OUD的核心特征包括对阿片类药物的强烈渴求、

使用失控、戒断症状和耐受等。ICD-10中，OUD
相关编码属于F11范畴。GBD 2023对非致死性和

致死性 OUD 估计所用的 ICD 和 DSM-IV-TR 诊断

代码进行了统一整理和映射。

1.3　统计学分析
采用 Joinpoint Regression Program 4.9.1.0 软件

构建 Joinpoint 回归，对 OUD 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 
mortality rate， ASMR） 和年龄标准化 DALY 率

（age-standardized disability-adjusted life year rate，
ASDR）的时间变化趋势进行分析。以年龄标准

化率为因变量、年份为自变量，建立对数线性分

段回归模型。根据 NCI Joinpoint 软件官方推荐，

预设最大连接点数为 5，与 34年的研究周期相适

应且适合于大多数流行病学趋势分析，对不同连

接点数量和位置进行拟合，并通过Monte Carlo置
换检验确定最优模型。根据最优模型计算1990—
2023年总体平均年度变化百分比（average annual 
percent change， AAPC） 及 其 95% 置 信 区 间

（confidence interval，CI）［9］。若AAPC及其 95%CI
均>0，提示存在统计学显著的增长趋势；若

AAPC 及其 95%CI 均<0，提示存在统计学显著的

下降趋势。采用 Joinpoint软件内置的平行性检验

比较男性与女性OUD疾病负担指标在1990—2023
年期间的趋势曲线是否平行，以判断不同性别人

群长期变化趋势是否存在统计学差异。统计推断

采用双侧检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

采用基于Das Gupta［10］方法的分解分析，对

1990—2023年中国和美国OUD发病人数、患病人

数、死亡人数和DALY数的变化进行分解，评估

年龄结构、人口规模和流行病学变化的贡献。

Das Gupta 分解方法及其扩展形式已广泛用于疾病

负担变化归因研究中［11-12］。该方法将疾病负担人

数表示为年龄别率、年龄结构和总人口规模的乘

积，并通过逐步替换各组成因素估计各因素的绝

对贡献值；贡献百分比按各因素绝对贡献值占总

变化量的比例计算。数据整理与分解分析采用 R 
4.5.3软件完成。

2　结果

2.1　总体情况
1990—2023 年，中国 OUD 的 ASIR ［AAPC＝

-1.65%，95%CI （-1.79%，-1.50%），P<0.001］、

ASPR［AAPC＝-1.92%，95%CI（-2.08%，-1.76%），

P<0.001］、ASMR［AAPC＝-5.95%，95%CI（-6.63%，

-5.26%），P<0.001］、ASDR［AAPC＝-3.35%，95%CI
（-3.66%，-3.03%），P<0.001］总体均呈下降趋势。

与之相比，美国 OUD 的 ASIR ［AAPC＝5.29%，

95%CI（4.97%，5.62%），P<0.001］、ASPR［AAPC
＝6.01%， 95%CI （5.88%， 6.14%）， P<0.001］、

ASMR ［AAPC＝8.40%，95%CI （7.81%，9.00%），

P<0.001］、ASDR［AAPC＝6.99%，95%CI（6.71%，

7.29%）， P<0.001］ 整 体 呈 显 著 上 升 趋 势

（表1，图1）。
2.2　不同性别人群疾病负担

1990—2023 年 美 国 男 性 OUD 的 ASIR、

ASPR、ASMR、ASDR 始终高于女性，且与 1990
年相比，2023年男性和女性上述指标均有较大幅
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度上升。Joinpoint 平行性检验显示，1990—2023
年美国男性与女性OUD的ASIR、ASPR、ASMR、

ASDR 的变化趋势差异均存在统计学意义 （P<
0.001）。2023 年美国男性 ASIR、ASPR、ASMR、

ASDR分别为 172.17/10万、2232.34/10万、27.63/
10 万和 2309.86/10 万，均高于女性的 140.32/10
万、 2014.55/10 万、 12.23/10 万、 1410.38/10 万

（表1，图2）。
1990—2023年中国男性及女性OUD的ASIR、

ASPR、 ASMR、 ASDR 均保持稳定下降态势。

1990—2023年中国男性与女性上述 4项指标的长

期变化趋势差异均存在统计学意义（P<0.001），

见图2。

2.3　不同年龄组人群疾病负担
中美两国的发病率峰值位于 20~24岁（2023

年，中国：51.3/10万；美国：868/10万），35岁

后两国降幅趋缓；两国的患病率峰值出现于 25~
29岁（2023年，中国：241/10万；美国：6 091/
10万），美国在70岁后波动趋于平缓。1990年中

国死亡率峰值位于 75~79 岁（3.44/10 万），2023
年峰值也位于 75~79 岁（0.71/10 万），整体随年

龄变化的波动较小。美国 1990 年的死亡率峰值

位于 35~39 岁（4.22/10 万），而 2023 年的死亡率

峰值位于 40~44 岁 （45.3/10 万）。中国 DALY 率

峰值位于 30~34 岁年龄组 （2023 年为 114.4/10
万），而美国则位于25~29岁（2023年为4 568/10

表1  1990—2023年中国和美国OUD年龄标化发病率、患病率、死亡率和DALY率的Joinpoint回归结果

Table 1. Joinpoint regression results for age-standardized incidence，prevalence，mortality，
and DALY rates of OUD in China and the United States from 1990 to 2023

类别

ASIR（1/10万）

　男性

　女性

　总人群

ASPR（1/10万）

　男性

　女性

　总人群

ASMR（1/10万）

　男性

　女性

　总人群

ASDR（1/10万人年）

　男性

　女性

　总人群

中国

1990年

28.73
（24.01，33.88）

32.89
（26.79，39.78）

30.78
（25.40，36.56）

166.93
（142.10，190.35）

218.90
（185.60，253.54）

192.48
（163.91，221.20）

2.42
（1.34，3.82）

1.01
（0.44，1.84）

1.70
（1.14，2.43）

174.93
（122.52，245.39）

131.72
（95.87，188.37）

157.63
（115.71，196.20）

2023年

16.88
（13.95，20.33）

18.47
（14.81，22.04）

17.66
（14.51，21.16）

93.29
（76.78，109.07）

109.08
（87.30，129.60）

101.07
（81.88，119.49）

0.36
（0.20，0.57）

0.10
（0.05，0.16）

0.23
（0.14，0.35）

53.71
（38.93，71.43）

49.52
（33.99，64.59）

51.68
（37.36，66.54）

AAPC
（%，95%CI）

-1.62
（-1.88，-1.35） a

-1.72
（-1.95，-1.49） a

-1.65
（-1.79，-1.50） a

-1.76
（-2.02，-1.50） a

-2.10
（-2.35，-1.84） a

-1.92
（-2.08，-1.76） a

-5.62
（-6.28，-4.95） a

-6.94
（-7.60，-6.27） a

-5.95
（-6.63，-5.26） a

-3.49
（-3.98，-3.00） a

-3.05
（-3.34，-2.76） a

-3.35
（-3.66，-3.03） a

美国

1990年

30.59
（24.99，37.30）

27.67
（22.26，34.24）

29.22
（23.56，35.39）

348.04
（297.23，404.16）

283.86
（238.30，332.50）

316.45
（268.12，368.92）

2.24
（1.64，3.06）

0.76
（0.56，1.03）

1.49
（1.14，1.91）

259.61
（199.98，315.66）

149.92
（110.20，185.51）

204.81
（157.53，248.43）

2023年

172.17
（144.20，209.20）

140.32
（116.55，171.48）

156.63
（131.79，192.77）

2 232.34
（1 934.59，2 559.88）

2 014.55
（1 750.52，2 314.35）

2 127.06
（1 840.76，2 446.11）

27.63
（20.56，36.26）

12.23
（9.43，15.78）

19.98
（15.91，24.55）

2 309.86
（1 808.13，2 782.51）

1 410.38
（1 140.60，1 717.97）

1 865.44
（1 541.23，2 211.01）

AAPC
（%，95%CI）

5.40
（5.19，5.61） a

5.12
（4.71，5.52） a

5.29
（4.97，5.62） a

5.84
（5.77，5.91） a

6.14
（5.86，6.43） a

6.01
（5.88，6.14） a

8.23
（7.53，8.93） a

9.07
（8.64，9.51） a

8.40
（7.81，9.00） a

6.88
（6.48，7.27） a

7.06
（6.52，7.61） a

6.99
（6.71，7.29） a

注：a表示该组AAPC的95%置信区间不包含0，即差异具有统计学意义（P < 0.05）。
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万），两国均在 75岁后趋于平缓（附件图 1和附

件图2）。

2.4　中美两国疾病负担变化的分解分析
1990—2023年，美国OUD发病人数、患病人

数、死亡人数和DALY数总体增加，而中国上述

指标总体下降。分解分析显示，流行病学变化是

两国OUD疾病负担变化的主要贡献因素，但作用

方向相反。对于美国，流行病学变化对发病人

数、患病人数、死亡人数和DALY数增加的贡献

比例分别为91.86%、90.56%、87.04%和90.28%；

人口规模变化也呈正向贡献，贡献比例分别为

21.99%、19.76%、16.45% 和 18.15%；年龄结构

变化则呈负向贡献，贡献比例分别为-13.85%、

-10.32%、-3.49%和-8.43%。

1990—2023年流行病学变化对中国OUD发病

人数、患病人数、死亡人数和DALY数变化的贡献

图1  1990—2023年中国和美国OUD年龄标化发病率、标化患病率、标化死亡率和标化DALY率的变化趋势

Figure 1. Trends in age-standardized incidence，prevalence，mortality，and DALY 
rates of OUD in China and the United States from 1990 to 2023

图2  1990—2023年中国和美国不同性别人群OUD疾病负担变化趋势

Figure 2. Trends in OUD disease burden by sex in China and the United States from 1990 to 2023
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比例分别为-109.95%、-153.92%、-139.22% 和

-128.32%，是推动中国 OUD 疾病负担下降的主

要因素；人口规模变化均呈正向贡献，贡献比

例分别为 64.53%、77.15%、27.88% 和 39.77%，

提示人口规模增长可能在一定程度上抵消了疾

病负担下降趋势；年龄结构变化对发病人数、

患病人数和DALY数呈负向贡献，贡献比例分别

为-54.58%、-23.23%和-11.45%，但对死亡人数

呈正向贡献，贡献比例为 11.34%，提示人口老

龄化可能在一定程度上增加了中国 OUD 相关死

亡负担（图3）。

3　讨论

阿片类药物具有强效成瘾性，根据联合国毒

品和犯罪问题办公室公布的数据，全球阿片类药

物滥用形势严峻。本研究发现，1990—2023年中

国OUD的各项疾病负担指标总体均呈大幅度下降

趋势；而美国OUD的各项疾病负担指标总体均呈

大幅度上升趋势，在 2013 年后上升趋势更为

明显。

中国OUD疾病负担的显著下降，是多重因素

长期作用的结果。首先，中国自上世纪80年代末

起建立并严格执行了《麻醉药品管理办法》和

《精神药品管理办法》，形成了对麻醉和精神药品

生产、流通、处方和使用的全链条严格监管体

系，从源头上遏制了阿片类药物的非法扩散［13］。

其次，在治疗干预层面，自2004年开始推广的美

沙酮维持治疗（methadone maintenance treatment，
MMT）项目发挥了关键作用。截至2014年，全国

已在28个省份设立了超过700个门诊，扩大了治

疗服务覆盖范围［14］。研究证实，MMT 能有效降

低患者的死亡风险并改善其社会功能［15］。然而，

MMT 项目也面临挑战［16］，例如患者治疗依从性

受交通便利性、经济负担等因素影响［17］，部分地

区的脱失率较高，影响了治疗的长期效果。此

外，中国在2019年对芬太尼类物质实施“整类列

管”，这一严厉管控措施，有效防范了合成阿片

类药物在国内形成滥用规模［6］。这些政策措施可

能是中国OUD负担下降的原因之一。

相比之下，美国OUD的上升趋势与非法合成

的芬太尼等合成阿片类药物的广泛流行密切相

关。美国疾病预防控制中心数据显示，自2014年

以来，涉及处方阿片类药物和非法合成的芬太尼

的致死人数稳步上升［18］。美国 OUD 死亡率的攀

升，可能与吸食者混用非法合成的芬太尼等强效

阿片类物质和其他兴奋剂，从而增加药物过量死

亡风险有关，提示美国当前药物管控形势仍较

严峻。

中美两国OUD负担变化趋势不同，可能与两

国在药物处方管理、非法药物流通控制和治疗服

务可及性方面的差异有关。中国实行的是以强有

力的政府主导、法律制裁和供应链管控为核心的

“供应侧”治理模式，通过立法、执法和对芬太

尼类物质进行整类列管等手段，大幅提高了毒品

的获取门槛和违法成本［19］。而美国则经历了从医

疗系统“需求侧”的处方阿片类药物泛滥，到监

管收紧后需求转向非法合成的芬太尼市场的复杂

过程。虽然处方药监测计划等措施有助于减少不

当处方，但其效果在不同地区和人群中并不一

致［20］；同时，非法合成的芬太尼供应链变化较

快，且治疗康复服务的普惠性与可及性存在显著

缺口，导致预防、执法与治疗环节衔接不畅［21］。

中国供应侧的强力管控与美国需求侧的管理松散

及体系协同不足，分别与两国OUD疾病负担的反

向趋势相对应。

图3  1990—2023年中国和美国OUD疾病

负担变化的分解分析

Figure 3. Decomposition analysis of changes 
in the OUD disease burden in China 

and the United States from 1990 to 2023

983



Chin J Pharmacoepidemiol, Sept. 2026, Vol. 35, No.9

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

在巩固传统阿片类药物管控成效的同时，中

国的毒品治理也面临新挑战。近年来，麻醉药品

和精神药品以及未列管成瘾性物质滥用问题凸

显。特别是依托咪酯（一种短效麻醉药）等新型

精神活性物质［22］，在被列管前常被不法分子掺杂

于电子烟等物品中滥用，对青少年健康构成严重

威胁，已成为传统毒品的潜在替代物［23］。这提示

我国的禁毒工作需保持高度警惕，建立对新型成

瘾物质的动态监测与快速列管机制。未来，中国

的精准干预策略在巩固现有供应侧治理优势的基

础上，可在两个方面加强干预：一是提高MMT服

务的可及性和连续性，减少患者脱失，并加强心

理支持和社会支持服务；二是加强对依托咪酯等

新型精神活性物质及网络物流贩毒的监测和预

警，降低新型成瘾物质替代滥用的风险。这要求

建立跨部门的毒品治理数据共享平台和快速列管

机制，以提高对新型成瘾物质的早期识别和干预

能力［24］。

关于人群分布特征，1990—2023年美国男性

的各项疾病负担指标均高于女性，这与既往研究

结果一致［25］。这一性别差异可能与男性更易接触

或使用高剂量精神活性药物有关［26］，同时，烟草

与酒精也是 OUD 的重要危险因素［27］。中国不同

性别间的疾病负担差异因指标而异，女性 ASIR
与ASPR略高于男性，男性ASMR与ASDR高于女

性。值得注意的是，近年来，我国男女性之间的

OUD疾病负担差距呈逐步缩小趋势。相比之下，

美国男性的发病率、死亡率和DALY率仍明显高

于女性。这一中美差异可能与我国对毒品实施更

严格的管控有关。

OUD 与年龄密切相关［28］，20~49 岁年龄组

OUD 的各项疾病负担指标均显著高于其他年龄

组，其中 20~24 岁年龄组发病率最高，而 25~29
岁年龄组患病率最高。这可能与青年阶段面临的

心理、社会和环境风险因素较多有关。青年心理

健康问题、社会经济压力、家庭氛围差、教育机

会不良、父母文化水平低及就业压力等都是药物

成瘾的重要危险因素［29-31］。研究表明相当一部分

的美国青年是通过处方药接触阿片类药物［32］。

本研究通过分解分析发现，1990—2023年美

国 OUD 疾病负担总体增加，而中国 OUD 疾病负

担总体下降，其中流行病学变化是影响两国OUD
疾病负担变化的主要因素。该结果与中美两国在

药物管控力度及OUD治疗普及程度方面的差异相

一致。

20世纪80年代美国医疗体系中对阿片类药物

成瘾风险的认识不足，在一定程度上推动了盐酸

羟考酮缓释片等处方阿片类药物的广泛使用和后

续滥用问题。尽管阿片类处方药物在数年后受到

限制，但停药后的后续管理并没有同步跟进，反

而让患者转向更廉价、成瘾性更强的芬太尼等药

物。有研究表明非法合成的芬太尼物质的泛滥与

OUD死亡率急剧上升密切相关［33］，此外，38%的

城市以及10%的大都市没有药物使用障碍治疗设

施，只有四分之一的18岁以下青少年住院成瘾治

疗，只有八分之一的机构提供盐酸丁丙诺啡进行

持续治疗［34］。目前美国部分医疗实践过度倡导

“消除疼痛”；患者未被充分告知其所用处方药物

属于阿片类药物，以及这些药物的成瘾性；此

外，阿片类药物使用后的预防、治疗和康复服务

仍不足以满足实际需求［35］。美国政府需要严格监

督阿片类药物治疗疼痛过程中所产生的各种问

题，规范处方行为。建议加强中美两国合作，预

防大规模的阿片类药物滥用，为制定临床诊疗指

南及相关公共卫生政策提供基础。

本研究也存在一定的局限性：第一，GBD 
2023数据库整合的不同来源统计数据可能存在缺

失；第二，不同国家疾病诊断标准以及数据收

集、统计方法存在差异，可能导致疾病诊断准确

性不一致；第三，美国死亡证书编码混乱，大量

“未明确药物死亡”未归为阿片类相关死亡；第

四，偏远地区、快速死亡者常未做芬太尼检测，

这些因素均可能对研究结果产生影响。

综上所述，1990—2023年中国和美国OUD疾

病负担变化方向不同，中国总体呈下降趋势，美

国总体呈上升趋势。流行病学变化是两国OUD疾

病负担变化的主要贡献因素。中美OUD疾病负担

的相反趋势可能与两国在阿片类药物处方管理、

非法合成阿片类物质流行、药物监管体系和治疗

服务可及性方面的差异有关。未来两国应结合自

身疾病负担变化特征，分别加强处方管理、非法

药物流通监测、治疗服务覆盖和重点人群早期干

预。在青春期和成年期采取有效的早期预防和干

预措施，尽快普及MMT治疗，建议MMT服务能

供给更多的心理咨询以及开设延伸服药点、辅助

治疗药物等服务，以解决患者的心理问题以及家
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庭社会矛盾问题；采取多种宣传方式提高群众对

阿片类药物成瘾性的认知，以降低OUD对个人及

社会带来的负担。

附件见《药物流行病学杂志》官网附录（https://
ywlxbx. whuznhmedj. com/futureApi/storage/appendix/
202603116.pdf）

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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