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全球细菌感染负担分析——33 种细菌病原体
相关的全球死亡率（2019 年）报告解读
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[摘要]　全球细菌感染负担报告显示，2019年全球因细菌感染相关死亡者约有 1 370万人[95%（uncertainty in⁃
tervals， UI）为 1 090万～1 710万]，占同期全球死亡人数的 13.6%（10.1%-18.1%），为全球第二大死亡原因，仅次于

缺血性心脏病。11种感染性综合征中，33种细菌病原体与全球 770万人（570万～1 020万）的死亡相关。下呼吸道

感染导致全球约 400万人（333万～489万）死亡，其中肺炎链球菌导致了最多死亡，为 65.3万（55.3万～77.7万）；血

流感染导致了291万人(174万～453万)，其中金黄色葡萄球菌导致了最多死亡，为29.9万人（16.6万～48.5万）；腹膜

和腹腔内感染导致 128万人（82.6万～186.0万）死亡,其中大肠埃希菌导致死亡最多，为 29万人（18.8万～42.3万）。

全球细菌感染负担报告还显示，2019年，金黄色葡萄球菌与超过 100万人死亡相关(导致 110.5万人死亡)；大肠埃希

菌导致全球 45万（32.9万～60.2万）女性和 50万（35.5万～68.4万）男性死亡，肺炎链球菌导致全球超过 75万人死

亡；肺炎克雷伯菌导致全球超过 75万人死亡；铜绿假单胞菌导致全球超过 50万人死亡。全球细菌感染负担报告数

据表明，在全球范围内，与死亡人数最多相关的病原体因年龄而异。金黄色葡萄球菌是 15岁以上人群中死亡最多

的病原体，该年龄组有 94万人（68.2万～127.6万）死亡；伤寒沙门氏菌与 5～14岁儿童死亡最多相关，死亡人数达

4.9万人（2.3万～8.6万）；肺炎链球菌与新生儿至 4岁幼儿死亡最多相关，死亡人数达 22.5万人（18.0万～28.1万）。

全球细菌感染负担报告通过估计各种病原体和感染性综合征的死亡率，这些细菌感染负担有些是之前未知的，有

些是被严重低估的，特别是在中低收入国家中不成比例的高负担，而中国地区缺乏相应的数据及研究，有必要开展

相应的调查研究，从而制定创新策略。
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[Abstract]　The Global Burden of Bacterial Infections report showed that in 2019, there were approximately 13.7 mil⁃
lion deaths worldwide due to infection (95% UI ranging from 10.9 million to 17.1 million), and bacterial infection related 
deaths accounted for 13.6% (10.1%-18.1%) of global deaths, making it the second leading cause of death globally, second 
only to ischemic heart disease. Eleven infectious syndromes involve 33 bacterial pathogens and are associated with 7.7 mil⁃
lion deaths worldwide (5.7 million to 10.2 million). Lower respiratory tract infections have caused approximately 4 million 
deaths worldwide (3.33 million to 4.89 million), with Streptococcus pneumoniae causing the most deaths at 653 000 (553 000 to 
777 000); Blood flow infections have caused 2.91 million people (1.74 million to 4.53 million), with Staphylococcus aureus 
causing the most deaths, at 299 000 people (166 000 to 485 000); Peritoneal and intra⁃abdominal infections have caused 
1.28 million deaths (826 000 to 1.86 million), with Escherichia coli causing the most deaths, reaching 290000 (188 000 to 
423 000). The Global Burden of Bacterial Infections report also shows that in 2019, Staphylococcus aureus was associated 
with over 1 million deaths (resulting in 1.105 million deaths); Escherichia coli causes 450 000 (329 000 to 602 000) female 
and 500 000 (355 000 to 684 000) male deaths worldwide, while Streptococcus pneumoniae causes over 750 000 deaths 
worldwide; Klebsiella pneumoniae causes over 750 000 deaths worldwide; Pseudomonas aeruginosa has caused over 
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500 000 deaths worldwide. The Global Burden of Bacterial Infections report data shows that the pathogens most associated 
with mortality worldwide vary by age. Staphylococcus aureus is the deadliest pathogen among people aged 15 and above, 
with 940 000 deaths (682 000 to 1 276 000) in this age group; Salmonella typhi is most associated with mortality in children 
aged 5-14, with a death toll of 49 000 (23 000-86 000); Streptococcus pneumoniae is most associated with the death of new⁃
borns to 4⁃year⁃old children, with a death toll of 225 000 (180 000 to 281 000). The Global Burden of Bacterial Infections 
report estimates the mortality rates of various pathogens and infectious syndromes, some of which were previously unknown 
and some were severely underestimated, especially in low⁃and middle⁃income countries where the burden is disproportion⁃
ately high. However, there is a lack of corresponding data and research in China, and it is necessary to conduct correspond⁃
ing surveys and research to develop innovative strategies.

Key words: Infectious syndrome; Bacterial pathogens; Mortality rate; Life loss year

长期以来，传染性疾病防控一直是全球公共卫

生优先事项，其中细菌感染是全球健康损失的主要

原因[1⁃3]。2022 年底发表于柳叶刀杂志的“全球疾

病负担研究系统分析：2019 年与 33 种细菌病原体

相关的全球死亡率”（以下简称全球细菌感染负担

报告）一文，对 11种主要感染性综合征中 33种细菌

病原体导致的死亡进行了全球综合评估，阐明了常

见细菌病原体（抗生素敏感和耐药）感染的全球负

担对公共卫生的威胁，并强调了当前传染性疾病预

防和治疗所面临的挑战。全球细菌感染负担报告

信息量大、数据翔实，可用于指导减少细菌感染负

担的战略，包括感染预防和控制措施、疫苗研发实

施以及基本急性护理服务的可行性，对我国细菌感

染防治工作策略的制定有较大的参考价值。本文

将就全球细菌感染负担报告中调查数据进行解读，

探讨全球细菌感染负担现状。

1　全球细菌感染负担报告数据来源及研究方法

全球细菌感染负担报告的数据主要来自 2019
年全球疾病、伤害和危险因素负担研究(Global Bur⁃
den Of Disease，GBD)[3]和 2019年抗微生物药物耐药

性研究[4]，包括3.43亿份病例和分离株记录，涵盖了

11 361 个研究地点年份(study⁃location⁃years)，使用

3种模型分析与每种病原体相关的死亡人数，包括

感染引起的死亡人数、归因于给定感染性综合征导

致的死亡人数以及归因于给定病原体导致的死亡

人数。该报告评估了 2019年 204个国家和地区的

11种感染性综合征、33种细菌病原体和 286种（不

同年龄和性别）潜在死亡原因相关的全球、地区、国

家死亡率和相关的生命损失年数（years of life lost，
YLL）。该报告采用标准 GBD 方法，对每个兴趣变

量进行 1 000次抽样，根据数据的第 2.5百分位和第

97.5 百分位，计算与 33 种细菌病原体相关的死亡

和感染的 95% 不确定性区间（uncertainty intervals，
UI）。

2　全球细菌感染的总体死亡率 

全球细菌感染负担报告显示，2019年，全球因

细菌感染相关死亡者约有 1 370 万人（95% UI 为
1 090万～1 710万），其中 11种感染性综合征涉及

的 33种细菌病原体与全球 770万人（570万～1 020
万）的 死 亡 相 关 ，全 年 龄 死 亡 率 为 99.6/10 万

[（74.2～132）/10万]，略写为 99.6（74.2～132），下文

同上。这些细菌感染相关死亡在 2019年全球死亡

人数中占 13.6%（10.1%～18.1%），为全球第二大死

亡原因，仅次于缺血性心脏病[3]。

3　主要的感染性综合征及相关死亡率

全球细菌感染负担报告包含 11种感染性综合

征的死亡率，包括脑膜炎和其他细菌性中枢神经系

统感染；心脏感染；腹膜和腹腔内感染；下呼吸道感

染和胸部相关所有相关感染；皮肤和皮下系统的细

菌感染；骨骼、关节和相关器官的感染；伤寒、副伤

寒和侵袭性非伤寒沙门菌感染；腹泻；尿路感染和

肾盂肾炎；血液感染；淋病和衣原体感染。其中，下

呼吸道感染和胸部所有相关感染、血液感染以及腹

膜和腹腔内感染 3 种感染性综合征分别导致了全

球超过 100万人死亡，合计占细菌感染死亡人数的

75% 以上，分别列为全球第三、第七和第十三大死

亡原因，排在艾滋病、结直肠癌和自残等其他原因

之前。具体死亡率及相关细菌病原体见表1。
3.1　下呼吸道感染和胸部所有相关感染

全球细菌感染负担报告中，将呼吸道感染分为

社区获得性感染和医院获得性感染两类进行分析，

其依据是国际疾病分类（ICD）编码是否表明感染
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表 1　2019 年按主要细菌病原体和感染性综合征分列的全球每 10 万人口死亡人数和年龄标准化死亡率

Table 1　Global number of deaths and age⁃standardised mortality rate per 100 000 population by bacterial pathogen and 
infectious syndrome, 2019

项目

金黄色葡萄球菌

死亡人数（万人）

年龄标准化死亡率（/10万）

大肠埃希菌

死亡人数（万人）

年龄标准化死亡率（/10万）

肺炎链球菌

死亡人数（万人）

年龄标准化死亡率（/10万）

肺炎克雷伯菌

死亡人数（万人）

年龄标准化死亡率（/10万）

铜绿假单胞菌

死亡人数（万人）

年龄标准化死亡率（/10万）

鲍曼不动杆菌

死亡人数（万人）

年龄标准化死亡率（/10万）

B组链球菌

死亡人数（万人）

年龄标准化死亡率（/10万）

脑膜炎奈瑟氏菌

死亡人数（万人）

年龄标准化死亡率（/10万）

粪肠球菌

死亡人数（万人）

年龄标准化死亡率（/10万）

屎肠球菌

死亡人数（万人）

年龄标准化死亡率（/10万）

下呼吸道感染和胸部所有相关感染

53.2 (44.0~64.8)
7.3 (6.0~8.8)

18.1 (14.2~23.0)
2.6 (2.0~3.2)

65.3 (55.3~77.7)
9.1(7.7~10.8)

27.6 (22.0~34.3)
3.8 (3.1~4.8)

23.3 (18.1~30.2)
3.2 (2.5~4.1)

16.6 (9.2~26.7)
2.2 (1.2~3.5)

18.2 (14.0~23.4)
2.6 (2.0~3.4)

-
-

-
-

-
-

血液感染

29.9 (16.6~48.5)
3.9 (2.1~6.3)

24.2 (13.3~39.8)
3.2 (1.7~5.2)

12.5 (7.3~19.9)
1.6 (1.0~2.6)

26.5 (15.7~41.6)
3.5 (2.1~5.5)

16.3 (9.5~25.5)
2.1 (1.2~3.3)

24.7 (13.8~40.5)
3.2 (1.8~5.2)

7.6 (4.4~11.9)
1.0 (0.6~1.6)

11.0 (6.8~16.8)
1.5 (1.0~2.3)

7.5 (4.4~11.8)
1.0 (0.6~1.6)

7.8 (4.4~12.6)
1.0 (0.6~1.6)

腹膜和腹腔内感染

16.9 (10.5~25.3)
2.1 (1.3~3.2)

29.0 (18.8~42.3)
3.7 (2.4~5.4)

-
-

15.8 (10.3~23.4)
2.0 (1.3~2.9)

10.3 (6.6~15.1)
1.3 (0.8~1.9)

-
-

-
-

-
-

11.3 (6.0~18.6)
1.4 (0.7~2.3)

11.8 (7.2~18.5)
1.5 (0.9~2.3)

注：不确定性区间在括号中显示，年龄标准化死亡率单位为/10万，显示一位小数。

是潜在或中间死亡原因。2019 年，下呼吸道感染

和胸部所有相关感染导致全球约 400 万（333 万～

489万）人死亡，是全球 5个感染超级区域的主要综

合征（高收入超级地区、拉丁美洲和加勒比海超级

地区、北非和中东地区、南亚超级地区、撒哈拉以南

非洲超级地区）。肺炎链球菌是致死性下呼吸道感

染的主要病原体，导致了 65.3万（55.3万～77.7万）

人死亡，年龄标准化死亡率为 9.1（7.7～10.8）；其次

为金黄色葡萄球菌，导致了 53.2 万（44.0 万～64.8
万）人死亡，年龄标准化死亡率为 7.3（6.0～8.8）；第

三是肺炎克雷伯菌，导致了 27.6 万（22.0 万～34.3
万）人死亡，年龄标准化死亡率为 3.8（3.1～4.8）；第

四是铜绿假单胞菌，导致了 23.3 万（18.1 万～30.2
万）人死亡，年龄标准化死亡率为 3.2（2.5～4.1）。

大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、B 组链球菌等也可导

致下呼吸道感染。长期以来，下呼吸道感染一直是

影响全球健康的优先注意事项[5]。
3.2　血液感染

血液感染性综合征与其他临床综合征不易区

分，通常属于急性感染和败血症之间的中间过程。

全球感染负担报告对感染性综合征的研究采用了

分级排名，血液感染排在最后，即如果血液感染与

任何其他感染性综合症一起报告，则使用其他感染

性综合征。换言之，此处报告的血液感染是无法确
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定进入其他相关感染性综合征的原发性血液感染。

全球感染负担报告显示，2019 年血液感染导

致了 291 万(174 万～453 万)人死亡，是全球 2 个超

级区域（东南亚、东亚和大洋洲超级地区，中欧、东

欧和中亚超级地区）中的主要综合征。血液感染病

原体中，金黄色葡萄球菌导致了 29.9 万人（16.6
万～48.5万）死亡，年龄标准化死亡率为 3.9（2.1～
6.3）；其次是肺炎克雷伯菌，导致了 26.5 万（15.7
万～41.6 万）人死亡，年龄标准化死亡率为 3.5
（2.1～5.5）；第三是鲍曼不动杆菌，导致了 24.7 万

（13.8 万～40.5 万）人死亡，年龄标准化死亡率为

3.2（1.8～5.2）；第四是大肠埃希菌，导致了 24.2 万

（13.3 万～39.8 万）人死亡，年龄标准化死亡率为

3.2（1.7～5.2）。其他主要的血液感染致病细菌为

铜绿假单胞菌、其他肠杆菌属细菌、肺炎链球菌和

脑膜炎奈瑟菌等。血液感染相对受关注度较高，近

期全球败血症对抗行动中包含血液感染分类[6⁃7]。
3.3　腹膜和腹腔内感染

2019 年，腹膜和腹腔内感染导致 128 万人

（82.6万～186.0万）死亡,其中最主要的致病病原体

为大肠埃希菌，其导致的死亡人数为 29 万（18.8
万～42.3 万）人，年龄标准化死亡率为 3.9（2.1～
6.3）；其次为金黄色葡萄球菌，其导致了 16.9 万

（10.5 万～25.3 万）人死亡，年龄标准化死亡率为

2.1（1.3～3.2）；第三为肺炎克雷伯菌，导致了 15.8
万（10.3万～23.4万）人死亡，年龄标准化死亡率为

2.0（1.3～2.9）；粪肠球菌和屎肠球菌等也可引起腹

膜和腹腔内感染。

然而，腹膜和腹腔内感染并不像其他致命负担

相似或较低的疾病那样受到同样的关注。虽然腹

膜和腹腔内感染的处理与其他细菌感染间存在一

致性（例如抗生素使用和感染源的识别），但腹膜和

腹腔内感染的处理同时具有其特殊性，例如通常需

要放射成像来确定感染来源，甚至可能需要手术干

预来实现感染控制[8]。许多中低收入国家严重缺乏

治疗腹膜和腹腔内感染以及其他需要手术干预感

染的医疗能力和训练有素的人员[9]。最近的研究[10]

表明，约 48 亿普通人群无法获得及时的外科手术

服务，据估计，低收入国家每 10万人口中只有不到

1名外科医生。

4　导致致命感染的主要细菌病原体

全球细菌感染负担报告估计了 33种细菌病原

体导致的病死率，包括金黄色葡萄球菌、大肠埃希

菌、肺炎链球菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍

曼不动杆菌、肠杆菌属、B 族链球菌、粪肠球菌、屎

肠球菌、非伤寒沙门氏菌、A 组链球菌、伤寒沙门

菌、脑膜炎奈瑟菌、弯曲菌属、志贺菌属、变形菌属、

流感嗜血杆菌、沙雷菌属、其他肠球菌、霍乱弧菌、

衣原体属、支原体属、军团菌属、柠檬酸杆菌属、其

他克雷伯菌属、艰难梭菌、副伤寒沙门菌、气单胞菌

属、李斯特菌、摩根菌属、普罗威登菌属、淋病奈瑟

菌。在报告的 33种细菌病原体导致的感染相关死

亡中，半数以上是由金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、

肺炎链球菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌这 5种

病原体引起，它们分别与全球超过 50 万人的死亡

相 关 ，占 2019 年 全 部 感 染 相 关 死 亡 的 30.9%
（28.6%～33.1%），在全球细菌感染负担报告调查

的 33 种细菌病原体感染相关死亡中占 54.9%
（52.9%～56.9%）。

全球细菌感染负担报告还显示，2019 年全球

有 3.04 亿（2.34 亿～3.92 亿）YLL 与这 33 种细菌病

原体相关，占当年全球 YLL 的 18.1%（14.1%～

22.8%），导致YLL负担的前 5种细菌病原体与导致

死亡的细菌病原体相似，均为金黄色葡萄球菌、大

肠埃希菌、肺炎链球菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单

胞菌，仅顺序发生了变化（见表 2）。与这 5种细菌

病原体相关健康损失的巨大负担需要全球卫生界

的更多关注和协作干预，但在这些细菌病原体中，

目前只有肺炎链球菌是全球监测和公共卫生举措

关注的重点[4,11]。在这 33种细菌病原体中，摩根菌

表 2　2019 年按主要病原体和感染性综合征分类的 YLL

Table 2　YLLs by pathogen and infectious syndrome in 2019

病原体

金黄色葡萄球菌

大肠埃希菌

肺炎链球菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

下呼吸道感染和胸部所有相关感染

1 760 (1 440～2 160)
970 (720～1 280）

3 250 (2 710～3 950)
1 350 (1 060～1 710)

914 (714～1 160)

血液感染

847 (509～1290)
607 (363～927)
496 (307～741)

1 070 (684～1 550)
597 (377～891)

腹膜和腹腔内感染

491 (290～749)
739 (459～1 110)

-
386 (242～582)
262 (159～397)

注：表内数据单位为“万”
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属、普罗威登菌属和淋病奈瑟菌的相关死亡较少。

4.1　金黄色葡萄球菌

2019 年，金黄色葡萄球菌在 GBD 三级潜在死

亡原因中排名第15位，只有金黄色葡萄球菌这一种

细菌病原体与超过 100万人死亡相关[导致 110.5万

人死亡，（81.6 万～147.0 万）]，同时还与 3 430 万

（2 550 万～4 530 万）YLL 相关，仅次于肺炎链球

菌。全球划分的 21 个地区中，16 个地区的金黄色

葡萄球菌年龄标准化死亡率最高，是全球 135个国

家的主要细菌死亡原因，也是 111个国家与年龄标

准化YLL负担相关的最主要细菌病原体，同时是全

球 15 岁以上人群死亡最多的原因，该年龄组有

94 万人（68.2万～127.6万）死亡。

目前，外科手术部位感染预防[12]和抗微生物耐

药性计划[13]中包含金黄色葡萄球菌，但这些计划侧

重于耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（methicillin resis⁃
tant Staphylococcus aureus，MRSA），而 MRSA 仅占

金黄色葡萄菌感染负担的一部分。2014 年，世界

卫生组织在将金黄色葡萄球菌列为国际关注的 7
种细菌之一，但同样是在抗菌药物耐药性的背景下

进行的，对于抗菌药物敏感型金黄色葡萄球菌的感

染负担，目前尚缺乏相应的全球公共卫生关注[14]。
4.2　大肠埃希菌

2019 年，大肠埃希菌在 GBD 三级潜在死亡原

因中的排名为第 18位，其导致全球 45万（32.9万～

60.2 万）女性和 50 万（35.5 万～68.4 万）男性死亡 ,
不同性别之间的死亡人数差异较小。同时，大肠埃

希菌还与 3 040 万（2 270 万～4 020 万）YLL 相关。

大肠埃希菌感染是全球 37个国家的主要细菌死亡

原因，且在南亚和中欧和东欧发病率最高，是 20个

国家与最大年龄标准化 YLL负担相关的主要细菌

病原体。大肠埃希菌引起的综合征范围更广，

30.4%（26.1%～35.5%）的相关死亡是通过腹膜和

腹腔感染发生的，其次是 25.1%（18.7%～32.1%）通

过血液感染发生。

4.3　肺炎链球菌

2019 年，肺炎链球菌在 GBD 三级潜在死亡原

因中的排名第 20位，导致全球超过 75万人死亡,同
时与 4 030 万（3 280 万～5 000 万）YLL 相关，是导

致YLL最多的病原体。肺炎链球菌是全球 24个国

家的主要细菌死亡原因，在大洋洲、南亚和撒哈拉

以南非洲西部 3个地区的发病率最高，也是 69个国

家与最大年龄标准化 YLL负担相关的主要细菌病

原体。78.9%（73.3%～83.3%）的肺炎链球菌死亡

病例通过下呼吸道感染发生，是导致 5岁以下的儿

童相关死亡最多的病原体，其中新生儿相关死亡为

12.4万人（8.9万～16.7万），新生儿至 4岁幼儿相关

死亡为 22.5 万人（18.0 万～28.1 万）。关于肺炎链

球菌导致全球感染负担的研究较多，然而这些研究

局限于 5 岁以下的儿童[15]或局限于肺炎和脑膜炎

成因[3]，不能反映全部人群和感染性综合征的总

负担[16]。
4.4　肺炎克雷伯菌

2019 年，肺炎克雷伯菌在 GBD 三级潜在死亡

原因中排名第 21位，导致全球超过 75万人死亡,同
时与 3 140 万（2 320 万～4 150 万）YLL 相关，是全

球 4 个国家的主要细菌死亡原因。与肺炎链球菌

或肺结核相比，大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌与更多

的死亡及 YLL 相关[17]，然而相对于感染负担，这些

病原体得到的公共卫生关注相对较少。

4.5　铜绿假单胞菌

2019年，铜绿假单胞菌导致全球超过50万人死

亡,同时与1 890万（1 360万～2 570万）YLL相关。

5　全球细菌感染的超级地区及死亡率

全球细菌感染负担报告将全球 204 个国家和

地区划分为中亚、中欧、东欧、澳大利亚、高收入亚

太地区、高收入北美地区、南拉丁美洲、西欧、安第

斯拉丁美洲、加勒比地区、中拉丁美洲、热带拉丁美

洲、北非和中东、南亚、东亚、大洋洲、东南亚、撒哈

拉以南非洲中部、撒哈拉以南非洲东部、撒哈拉以

南非洲南部、撒哈拉以南非洲西部共 21个区域，综

合为 7 大超级地区，即高收入超级地区、拉丁美洲

和加勒比海超级地区、北非和中东地区、南亚超级

地区、撒哈拉以南非洲超级地区、东南亚和东亚及

大洋洲超级地区、中欧和东欧及中亚超级地区。

导致细菌感染死亡最多的综合征虽在不同地

区有所不同，但 3种主要综合征始终是下呼吸道感

染和胸部所有相关感染、血液感染以及腹腔和腹腔

内感染。全球细菌感染负担报告显示，细菌感染负

担区域差异较大（见表 3），撒哈拉以南非洲超级

地区的细菌感染死亡人数最多，每 10 万人口中有

230（185～285）人死亡，在这一超级地区，革兰阴性

杆菌与革兰阳性球菌相关死亡均明显升高。与其

他超级地区相比，撒哈拉以南非洲地区的重度感染

负担，因该超级地区与细菌相关的大量YLL负担而

加剧。高收入超级地区的细菌感染死亡人数最低，
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表 3　2019 年按 GBD 超级地区分类的主要病原体死亡人数及主要感染性综合征

Table 3　Deaths by pathogen and the top 3 leading infectious syndromes by GBD super⁃region in 2019

地区及感染类型

东南亚、东亚和大洋洲

1类

2类

3类

中欧、东欧及中亚

1类

2类

3类

高收入超级地区

1类

2类

3类

拉丁美洲及加勒比海

1类

2类

3类

北非和中东

1类

2类

3类

南亚

1类

2类

3类

撒哈拉以南非洲

1类

2类

3类

病原体

金黄色葡萄球菌

9.45(5.25～15.60)
8.09(6.25～10.50)
4.00(2.40～6.15)

2.39(1.27～4.07)
2.63(2.08～3.42)
1.52(0.94～2.24)

 
9.18(4.89～15.40)

13.70(11.40～16.30)
3.16(2.05～4.62)

 
2.06(1.14～3.38)
5.06(4.15～6.21)
1.57(1.01～2.30)

 
1.56(0.85～2.54)
2.66(2.09～3.40)
1.00(0.59～1.57)

 
3.20(1.80～5.22)
9.34(7.28～12.00)
3.60(2.08～5.69)

 
2.04(1.37～2.97)

11.70(9.55～14.30)
2.07(1.19～3.27)

大肠埃希菌

4.19(2.28～6.92)
2.46(1.88～3.24)
6.90(4.26～10.70)

3.83(2.01～6.57)
0.56(0.43～0.74)
2.57(1.65～3.73)

 
7.62(4.01～13.00)
1.71(1.40～2.08)
6.16(4.00～9.00)

 
1.74(0.94～2.90)
1.15(0.91～1.46)
2.70(1.84～3.84)

 
1.14(0.62～1.87)
0.90(0.67～1.20)
1.71(1.05～2.63)

 
3.34(1.81～5.48)
4.84(3.63～6.42)
5.80(3.63～8.45)

 
2.36(1.51～3.50)
6.46(4.89～8.47)
3.16(2.02～4.60)

肺炎链球菌

2.86(1.58～4.65)
12.00(9.58～15.00)

-
 

1.13(0.60～1.91)
2.59(2.18～3.15)

-
 

1.88(1.00～3.15)
7.08(6.01～8.23)

-
 

0.93(0.53～1.48)
4.20(3.53～5.02)

-
 

0.73(0.41～1.19)
3.21(2.58～3.95)

-
 

2.69(1.51～4.28)
16.00(13.10～19.70)

-
 

2.32(1.53～3.40)
20.30(16.60～24.80)

-

肺炎克雷伯菌

5.31(2.97～8.74)
3.89(2.92～5.14)
3.64(2.27～5.54)

 
1.75(0.94～2.97)
0.93(0.71～1.25)
1.27(0.82～1.85)

 
3.41(1.83～5.72)
2.80(2.27～3.44)
2.81(1.85～4.11)

 
2.05(1.17～3.29)
1.93(1.51～2.45)
1.48(0.98～2.12)

 
1.55(0.88～2.45)
1.37(1.04～1.79)
0.96(0.59～1.45)

 
6.48(3.72～10.30)
7.06(5.37～9.07)
3.60(2.28～5.51)

 
5.93(3.95～8.52)
9.57(7.62～11.90)
2.03(1.30～3.12)

铜绿假单胞菌

4.43(2.44～7.24)
4.24(2.94～6.03)
2.52(1.54～3.87)

 
0.84(0.45～1.44)
1.15(0.81～1.65)
0.98(0.63～1.44)

 
2.12(1.14～3.56)
4.31(3.35～5.60)
2.52(1.65～3.66)

 
1.27(0.72～2.04)
1.97(1.47～2.64)
0.94(0.62～1.36)

 
0.98(0.54～1.56)
1.23(0.90～1.68)
0.59(0.36～0.92)

 
3.89(2.18～6.32)
5.03(3.79～6.61)
1.79(1.09～2.86)

 
2.74(1.81～3.97)
5.36(4.29～6.66)
0.93(0.54～1.48)

注：表中数据为“万人“，不确定性区间在括号中显示。1类：下呼吸道感染和胸部所有相关感染；2类：血液感染；3类：腹膜和腹腔内感染。

每 10 万人口中有 52.2 人（37.4～71.5）死亡。中非

共和国是与这 33种细菌病原体相关的年龄标准化

死亡率最高的国家，每 10万人口中有 394人（297～
518）死亡；而冰岛的死亡率最低，2019年每 10万人

中有 35.7人（25.1～49.3）死亡。不同地区细菌感染

最大差异体现在金黄色葡萄球菌在血液感染中的

作用，2019 年高收入超级区域因细菌引起的血液

感染死亡中，23% 与金黄色葡萄球菌有关，但在撒

哈拉以南非洲因细菌引起的血液感染死亡中，只有

5%与金黄色葡萄球菌有关，在撒哈拉以南非洲，肺

炎克雷伯菌引起的血液感染死亡最多，其次是脑膜

炎奈瑟菌。当感染性综合征相关病原体尚未被确

定，不同地区细菌感染差异对感染的经验用药有着

深远的影响，所使用的抗菌药物覆盖范围必须与耐

药性风险相平衡。世界卫生组织基本药物清单提

供了针对全球各种感染性综合征经验性抗菌药物

使用的建议[18]，但全球细菌感染负担报告从抗菌药

物管理和抗菌效果的角度来看，针对特定区域的经

验性抗菌药物建议可能更为合适[19]。区域特异性

指南也将有助于解决中低收入国家中抗菌药物使

用不当的问题，此问题是抗菌药物耐药的关键驱动

因素之一[20]。全球细菌感染负担报告数据可用于

指导经验性抗菌药物使用，然而数据不足依然是创

建具有更高可信分析的主要限制[21]。

6　不同年龄和性别感染者的致病细菌病原体差异

全球细菌感染负担报告数据表明，在全球范围
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内，与死亡人数最多相关的病原体因年龄而异（见

图 1），金黄色葡萄球菌是导致 15 岁以上人群死亡

最多，死亡人数达 94万（68.2万～127.6万）人。伤

寒沙门氏菌与 5～14岁儿童死亡最多相关，死亡人

数达 4.9万（2.3万～8.6万）人。肺炎链球菌与新生

儿至 4 岁幼儿死亡最多相关，死亡人数达 22.5 万

（18.0万～28.1万）人；同时肺炎链球菌也是与新生

儿死亡最多相关的病原体，死亡新生儿数达 12.4万

（8.9万～16.7万）人。男性与女性间，在主要 6种细

菌（金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、肺炎链球菌、肺炎

克雷伯菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌）相关的

死亡排名上没有差异。女性中与这些病原体相关

的绝对死亡人数始终小于男性，但 80 岁及以上的

女性除外，80岁及以上的女性死亡人数超过男性。

在男性和女性人群中，金黄色葡萄球菌相关死亡人

数均最多[男性死亡 60.1万（44.2万～80.7万）人，女

性死亡 50.4万（37.1万～66.9万）人]，其次是大肠埃

希菌。

7　减轻感染负担的干预措施

全球细菌感染负担报告提出，预防感染是减轻

感染负担的基础。广泛的感染预防措施包括旨在

减少医院获得性感染的院内方案[22]和以健康教育

为重点的社区方案，这些方案侧重于健康教育、中

低收入国家营养不良管理以及获得清洁水、卫生和

个人卫生的核心原则[23⁃24]。
接种疫苗可以通过多种途径对细菌感染负担

产生影响。例如接种针对肺炎链球菌等细菌的疫

苗可以直接减轻细菌感染的负担，新一代疫苗将针

对受细菌病原体严重影响的老年群体[15]。对于非

细菌感染如流感患者，细菌重复感染是一种常见并

发症，接种疫苗也可以减轻细菌感染的负担[25]。此

外，疫苗开发对于没有疫苗的细菌来说至关重要，

细菌感染负担研究有助于确定疫苗开发的优先顺

序[26]。同时，必须考虑如何处理可能作为共生菌群

存在的细菌问题。例如，共生细菌的改变会影响胃

肠道疾病的易感性，这在开发针对大肠埃希菌的疫

苗时可能是一个问题，不同的生物学和疫苗学方法

有望解决这一难题[27]。
提供基本的急性护理服务可以减少与细菌感

染相关的死亡人数。此类服务包括及时获得适当

的抗菌药物、微生物检测能力以确定感染的致病病

原体，以及提供支持性护理[28⁃29]。最后，为了应对细

菌耐药和细菌感染所带来的日益严重威胁，必须采

取战略措施，并在开发新的有效抗菌药物方面增加

投入[30]。

8　总结

全球细菌感染负担报告通过估计各种病原体

和感染性综合征的死亡率和YLL，对全球的细菌感

染负担进行了描述，这些细菌感染负担有些是之前

未知的，有些是被严重低估的。在中低收入国家

中，不成比例的细菌感染高负担可能由于缺乏有效

抗菌药物、卫生系统薄弱、微生物能力不足和缺乏

预防计划导致，特别是微生物能力不足对人群健康

评估和个体患者的临床治疗都有重大影响。因此，

图 1　2019 年全球死亡人数按主要病原体、年龄和性别分组

Figure 1　Global deaths in 2019 grouped by major pathogens, age, and gender
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建立微生物实验室网络，制定创新的监测策略非常

重要[31]。全球细菌感染负担报告讨论了抗生素敏

感型细菌和耐药细菌感染的总体负担，在细菌耐药

性及其对死亡率的复合影响的基础上进行了进一

步补充。报告认为，强有力的监测机制与此类型的

研究相结合，对于了解细菌感染的真正负担至关

重要。

全球细菌感染负担报告的数据表明，可治疗的

感染高负担发生在非常年轻的人群中。建立更强

大的卫生系统、更全面的基础设施、改进诊断影像

学和微生物能力、标准化工作流程同时实施适当的

感染控制和抗菌药物管理措施，是解决这一重大负

担的关键。基本预防策略需包括获得安全饮用水

和卫生设施，提高疫苗接种率，开发新疫苗，以及获

得适当抗菌药物治疗。值得注意的是，必须将获得

抗菌药物的权利与不明智的使用相协调，特别是在

昂贵和新一代抗菌药物使用方面。此外，预测性数

学建模和感染基因组流行病学的发展将进一步提

高全球层面的洞察力，并将更好地为未来的策略制

定提供信息。
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