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［摘要］ 目的　分析全球 0~19 岁儿童青少年紧张性头痛 （tension-type headache, TTH） 的患病情况，为疾病防

治提供依据。方法　利用全球疾病负担数据库，针对全球不同性别、年龄段、社会人口指数 （sociodemographic 

index, SDI） 区域、国家/地区的 0~19 岁儿童青少年，分析 TTH 的年龄标准化患病率分布情况及其变化趋势。

结果　2021 年全球 0~19 岁儿童青少年 TTH 的年龄标准化患病率为 17 339.89/10 万，较 1990 年增加 1.73%。女性

患病率略高于男性 （1990 年：17 707.65/10 万 vs 16 403.78/10 万；2021 年：17 946.29/10 万 vs 16 763.09/10 万）。青

春期患病率高于学龄期及学龄期前 （1990 年：27 672.04/10 万 vs 10 134.16/10 万；2021 年：28 239.04/10 万 vs 

10 059.39/10 万）。高 SDI 区域患病率高于其他区域。不同国家/地区间患病率存在差异。1990—2021 年，全球患

病率略有升高 ［年平均变化百分比 （average annual percentage change, AAPC）：0.06%］，女性患病率升高幅度小

于男性 （AAPC：0.04% vs 0.07%）；学龄期及学龄期前患病率下降 （AAPC：-0.02%），青春期患病率升高

（AAPC：0.07%）；中低与低 SDI 区域患病率下降 （AAPC 分别为-0.02%、-0.04%），中 SDI 区域患病率上升

（AAPC：0.24%）。结论　全球 0~19 岁儿童青少年 TTH 年龄标准化患病率持续上升，且在不同性别、年龄段、

SDI 区域、国家/地区间存在差异。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （10）：1058-1065］
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Abstract: Objective　To investigate the prevalence of tension-type headache (TTH) in children and adolescents aged 

0-19 years globally in 1990-2021, and to provide a basis for the prevention and treatment of TTH. Methods　Based on the 

Global Burden of Disease Study data, the age-standardized prevalence distribution of TTH and its changing trend were 

analyzed among the children and adolescents aged 0-19 years, with different sexes, age groups, sociodemographic index 

(SDI) regions and countries/territories. Results　 The age-standardized prevalence rate (ASPR) of TTH in children and 

adolescents aged 0-19 globally in 2021 was 17 339.89/100 000, which was increased by 1.73% since 1990. The ASPR in 

females was slightly higher than that in males (1990: 17 707.65/100 000 vs 16 403.78/100 000; 2021: 17 946.29/100 000 vs 

16 763.09/100 000). The ASPR in adolescence was significantly higher than that in school-aged and preschool periods 

(1990: 27 672.04/100 000 vs 10 134.16/100 000; 2021: 28 239.04/100 000 vs 10 059.39/100 000). Regions with high SDI 

exhibited a higher ASPR than the other regions, with significant differences in prevalence rates across different countries. 

From 1990 to 2021, there was a slight increase in global ASPR, with an average annual percentage change (AAPC) of 

0.06%. Females experienced a smaller increase than males based on AAPC (0.04% vs 0.07%). There was reduction in 

ASPR in preschool and school-aged groups, with an AAPC of -0.02%, while there was a significant increase in ASPR in 
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adolescence, with an AAPC of 0.07%. ASPR decreased in regions with low-middle and low levels of SDI, with an AAPC 

of -0.02% and -0.04%, respectively, while it increased in regions with middle SDI, with an AAPC of 0.24%. Conclusions　
There is a consistent increase in the ASPR of TTH in children and adolescents aged 0-19 years globally, with significant 

differences across sexes, age groups, SDI regions and countries/territories.
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紧张性头痛 （tension-type headache, TTH） 已成

为全球日益突出的健康问题，是导致残疾的主要原

因之一［1-3］。TTH 的典型症状为双侧头部压迫性或

非脉动性紧张感疼痛，痛感程度可从轻微至中度不

等［4］。一项涵盖了2007—2020年相关研究的回顾性

分析显示，全球 TTH 的患病率高达 26%［5］，且受性

别、年龄等多种因素的影响。2016年，全球女性的

TTH 年龄标准化患病率为 30.8%，男性为 21.4%，

呈现较大的性别差异。同时，在35岁以下青年人群

中，TTH患病率随年龄的增加呈上升趋势［6］。

流行病学研究表明，TTH 不仅广泛流行，且

在不同人群中呈现明显差异［5-6］。值得关注的是，

TTH 所导致的疾病负担在儿童青少年群体中尤为

显著［3］。儿童期和青春期是个体生理发育和心理

发展的关键时期，该时期快速生长、情感成熟，

伴随的生理变化和激素波动等特征可能影响 TTH

的发生与发展［7］。近年来，全球儿童青少年的

TTH 患病率逐年递增，从 1990 年的 15.01% 增长至

2019 年的 15.16%［8］。TTH 对儿童青少年的身心健

康造成的危害广泛，可直接或间接导致睡眠问题、

情绪问题及药物滥用等［9-12］，给家庭和社会带来沉

重负担。因此，应揭示 TTH 的流行病学特征，识

别高风险人群，重点关注儿童青少年群体的 TTH

疾病负担，为制定针对性预防措施及促进卫生资

源优化配置提供证据支撑。

本 研 究 利 用 2021 年 全 球 疾 病 负 担 （global 

burden of disease, GBD） 研究的数据，分析 1990—

2021 年全球 0~19 岁儿童青少年 TTH 的年龄标准化

患病率及其时间变化趋势，旨在为制定儿童青少

年 TTH 预防控制策略提供参考依据。

1 资料与方法

1.1　资料来源

本研究数据来源于 GBD 2021 数据库 （https://

vizhub. healthdata. org/gbd-results/）。 GBD 2021 由 美

国华盛顿大学卫生计量与评估研究所主导，采用

统一、可比的方法评估全球 204 个国家/地区、371

种疾病和伤害，以及 88 种危险因素的疾病负担数

据［13-14］。GBD 数据来源于各国家/地区的普查、生

命统计、疾病登记等，数据获取依赖于对已发布

研究的系统性综述、政府和国际组织的网站和报

告、原始数据资料，以及合作伙伴提供的数据集。

所有数据均经过了严格的质量审核、评估和计算，

以确保数据的真实性。

1.2　分析指标

本研究选取 GBD 数据库中 1990—2021 年全球

204 个国家/地区 0~19 岁儿童青少年 TTH 患病人数

及 患 病 率 、 社 会 人 口 学 指 数 （sociodemographic 

index， SDI） 和 不 同 年 龄 段 的 人 口 数 据 进 行 分

析［15］。GBD 2021 数据库对 TTH 的诊断基于国际头

痛分类第三版 （ICHD-3）［13］。SDI 是根据人均滞后

分配收入、15 岁及以上人口平均受教育年限以及

25 岁以下个人总生育率综合评估的国家/地区发展

水平指标［16］。根据 SDI 的不同水平，GBD 2021 将

全球国家/地区分为 5 个社会经济发展等级：高 SDI

（>0.81）、中高 SDI （0.71<SDI≤0.81）、中 SDI （0.61

<SDI≤0.71）、中低 SDI （0.46<SDI≤0.61） 和低 SDI

（SDI≤0.46）［17］。

1.3　统计学分析

根据全球年龄标准化人口权重［17］，对 0~19 岁

儿童青少年 TTH 患病率采用直接标准化法计算年

龄标准化患病率，从而更准确地分析和比较全球

不同年份、性别、年龄段、SDI 区域及国家/地区之

间的 TTH 疾病负担。根据 WHO 建议，本研究将 0~

19 岁儿童青少年分为 2 类：学龄期及学龄期前 （0~

9 岁）、青春期 （10~19 岁）［18］。

本研究利用年龄标准化患病率，对 0~19 岁儿

童青少年 TTH 的疾病负担进行描述，并利用变化

率描述 1990—2021 年疾病负担的变化程度。变化

率计算公式为：

变化率 =
2021年年龄标准化患病率 -1990年年龄标准化患病率

1990年年龄标准化患病率
× 100%

采用 Joinpoint 回归模型，对 0~19 岁儿童青少

年 TTH 的年龄标准化患病率进行趋势分析。计算

1990—2021 年 0~19 岁儿童青少年 TTH 的年龄标准

化 患 病 率 的 年 变 化 百 分 比 （annual percentage 

change, APC） 和 年 平 均 变 化 百 分 比 （average 
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adolescence, with an AAPC of 0.07%. ASPR decreased in regions with low-middle and low levels of SDI, with an AAPC 

of -0.02% and -0.04%, respectively, while it increased in regions with middle SDI, with an AAPC of 0.24%. Conclusions　
There is a consistent increase in the ASPR of TTH in children and adolescents aged 0-19 years globally, with significant 

differences across sexes, age groups, SDI regions and countries/territories.
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annual percentage change, AAPC）。Joinpoint 回归模

型能识别疾病流行趋势变化的拐点和统计学意义，

以推断流行病学特征随时间的变化趋势［19］。如

APC 的 95% 置信区间 （confidence interval, CI） 包括

0， 则 变 化 无 统 计 学 意 义 。 如 95%CI 不 包 括 0，

APC>0 时，年龄标准化患病率逐年上升；APC<0

时 ， 年 龄 标 准 化 患 病 率 逐 年 下 降 。 若 无 拐 点 ，

AAPC 即可反映单一的上升或下降趋势［20］。

本研究采用 R 4.4 软件进行数据分析及可视化，

并采用Joinpoint软件分析年龄标准化患病率变化趋势。

统计检验均为双侧检验，P<0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1　1990 年和 2021 年全球儿童青少年 TTH 患病

率情况及分布

2021 年，全球 0~19 岁儿童青少年 TTH 的年龄

标准化患病率为 17 339.89/10 万 ［95% 不确定性区

间 （uncertainty interval, UI）：11 979.06~23 701.73］，

与 1990 年相比增加 1.73%。1990 年和 2021 年，女

性年龄标准化患病率均略高于同年男性，青春期

年龄标准化患病率高于同年学龄期及学龄期前。

与 1990 年相比，2021 年学龄期及学龄期前儿童青

少年 TTH 的年龄标准化患病率略有降低，青春期

年龄标准化患病率有所升高。所有 SDI 区域中，

1990 年和 2021 年，高 SDI 区域年龄标准化患病率

最高，低 SDI 区域最低。与 1990 年相比，2021 年

高 SDI 区域、中高 SDI 区域与中 SDI 区域的年龄标

准化患病率略有升高，中低 SDI 区域、低 SDI 区域

年龄标准化患病率有所降低。见表 1。

1990 年和 2021 年，0~19 岁儿童青少年 TTH 的

年龄标准化患病率在不同国家/地区之间存在差异。

1990 年，年龄标准化患病率最高的 5 个国家/地区

分 别 为 ： 美 国 （24 037.55/10 万 ， 95%UI：

16 984.57~31 566.59）、 荷 兰 （23 524.58/10 万 ，

95%UI： 15 716.37~32 309.62）、 挪 威 （23 321.36/

10 万 ， 95%UI： 16 832.21~30 636.05）、 瑞 典

（22 895.00/10 万 ， 95%UI： 16 733.75~29 894.23）

和 加 拿 大 （22 716.41/10 万 ， 95%UI： 15 212.69~

31 045.22）；2021 年，年龄标准化患病率最高的 5

个 国 家/地 区 则 为 ： 挪 威 （24 459.55/10 万 ，

95%UI： 17 699.34~32 065.06）、 美 国 （23 620.68/

10 万 ， 95%UI： 16 983.00~31 230.96）、 荷 兰

（23 525.71/10 万 ， 95%UI： 15 734.73~32 203.70）、

瑞 典 （22 928.68/10 万 ， 95%UI： 16 441.25~

30 273.09） 和 巴 西 （22 896.22/10 万 ， 95%UI：

16 545.82~30 493.86）。1990—2021 年，不同国家/

地区之间的年龄标准化患病率变化存在较大差异。

年龄标准化患病率明显升高的国家/地区为：伊朗

（2 548.49/10 万）、意大利 （1 742.99/10 万）、挪威

（1 140.29/10 万）、瑞士 （1 111.51/10 万） 和中国

（760.73/10 万）；年龄标准化患病率明显降低的国

家/地区为：秘鲁 （-878.26/10 万）、埃塞俄比亚

（-693.88/10 万）、 日 本 （-618.83/10 万）、 美 国

（-416.94/10 万）、赞比亚 （-256.04/10 万）。

表1　1990年和2021年全球不同性别、年龄段、SDI区域0~19岁儿童青少年TTH年龄标准化患病率

人群

全球

性别

女性

男性

年龄段

学龄期及学龄期前

青春期

SDI 区域

高 SDI 区域

中高 SDI 区域

中 SDI 区域

中低 SDI 区域

低 SDI 区域

1990 年

年龄标准化
患病率 (/10 万)

17 045.31

17 707.65

16 403.78

10 134.16

27 672.04

21 282.73

16 175.12

15 737.64

18 010.60

15 731.97

95%UI

11 766.93~23 128.91

12 269.16~24 008.67

11 275.26~22 300.90

7 099.18~13 625.79

19 310.19~37 258.44

14 839.02~28 554.23

11 181.73~21 852.41

10 932.04~21 392.88

12 358.62~24 527.10

10 582.70~21 943.12

2021 年

年龄标准化
患病率 (/10 万)

17 339.89

17 946.29

16 763.09

10 059.39

28 239.04

21 296.29

16 817.93

16 897.37

17 908.51

15 515.65

95%UI

11 979.06~23 701.73

12 432.15~24 406.67

11 545.77~22 947.94

7 031.93~13 630.42

19 718.68~38 325.33

14 887.27~28 611.77

11 671.78~22 857.74

11 821.67~22 958.85

12 316.32~24 390.39

10 428.48~21 602.14

变化率
(%)

1.73

1.35

2.19

-0.74

2.05

0.06

3.97

7.37

-0.57

-1.38

注：［TTH］ 紧张性头痛；［UI］ 不确定性区间；［SDI］ 社会人口学指数。

2.2　1990—2021 年全球及不同 SDI 区域 0~19 岁

儿童青少年TTH患病率逐年变化趋势

1990—2021 年，全球范围内 0~19 岁儿童青少

年 TTH 年 龄 标 准 化 患 病 率 的 AAPC 为 0.06%

（95%CI：0.05~0.06），患病率略有升高 （图 1、

表 2）。 与 男 性 （AAPC： 0.07%， 95%CI： 0.07~

0.08） 相比，女性 （AAPC：0.04%，95%CI：0.04~

0.05） 的年龄标准化患病率上升幅度较小 （图 1、

表 2）。 1995—2000 年 （APC： -0.08%， 95%CI：

-0.09~ -0.07） 与 2004—2010 年 （APC： -0.04%，

95%CI：-0.04~-0.03） 的年龄标准化患病率呈缓慢

下降趋势。2019—2021 年的年龄标准化患病率无

明显变化。其余年份均呈上升趋势 （图 1）。

1990—2021 年，全球范围内不同年龄段儿童

青少年 TTH 的年龄标准化患病率的时间趋势存在

一定差别，学龄期及学龄期前的儿童青少年 TTH

的年龄标准化患病率略有降低 （AAPC：-0.02%，

95%CI： -0.03~ -0.02）， 青 春 期 则 有 所 升 高

（AAPC： 0.07%， 95%CI： 0.06~0.07） （ 图 2、

表 2）。学龄期及学龄期前的儿童青少年 TTH 的年

龄标准化患病率在 1993—2000 年 （APC：-0.14%，

95%CI：-0.16~-0.13） 与 2009—2021 年呈下降趋

势 （APC：-0.07%，95%CI：-0.08~-0.07），而在

2000—2005 年 显 著 升 高 （APC： 0.22%， 95%CI：

0.20~0.25）（图2）。青春期的儿童青少年TTH的年龄

标准化患病率呈波动升高趋势，在 1990—1995 年

（APC： 0.18%， 95%CI： 0.14~0.22）、 2000—2004

年 （APC：0.18%，95%CI：0.13~0.25） 与 2011—

2021 年 （APC：0.12%，95%CI：0.11~0.14） 快速

升高，在 1995—2000 年 （APC：-0.11%，95%CI：

-0.17~ -0.08） 与 2004—2011 年 （APC： -0.03%，

95%CI：-0.06~0.00） 呈下降趋势 （图 2）。

1990—2021 年，不同 SDI 区域的 0~19 岁儿童

青少年 TTH 的年龄标准化患病率的时间趋势存在

显著异质性 （图 3、表 2）。这一时期，中低 SDI 区

域 （AAPC：-0.02%，95%CI：-0.02~-0.01） 与低

SDI 区域 （AAPC：-0.04%，95%CI：-0.05~-0.04）

TTH 的年龄标准化患病率略有下降，而中 SDI 区域

的年龄标准化患病率显著上升 （AAPC：0.24%，

年
龄
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图1　全球不同性别0~19 岁儿童青少年TTH 年龄标准

化患病率的 Joinpoint 回归模型  ［TTH］ 紧 张 性 头 痛 ；

［APC］ 年变化百分比。*P<0.05。
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图2　全球不同年龄段0~19 岁儿童青少年TTH 年龄标

准化患病率的 Joinpoint 回归模型  ［TTH］ 紧张性头痛；

［APC］ 年变化百分比。*P<0.05。

表2　基于Joinpoint回归模型的1990—2021年全球

不同性别、年龄段及SDI区域0~19岁儿童

青少年TTH年龄标准化患病率的AAPC

注：［TTH］ 紧张性头痛；［CI］ 置信区间；［AAPC］ 年平均变
化百分比；［SDI］ 社会人口学指数。

··1060



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.10

Oct. 2024

第 26 卷 第 10 期

2024 年 10 月

2.2　1990—2021 年全球及不同 SDI 区域 0~19 岁

儿童青少年TTH患病率逐年变化趋势

1990—2021 年，全球范围内 0~19 岁儿童青少

年 TTH 年 龄 标 准 化 患 病 率 的 AAPC 为 0.06%

（95%CI：0.05~0.06），患病率略有升高 （图 1、

表 2）。 与 男 性 （AAPC： 0.07%， 95%CI： 0.07~

0.08） 相比，女性 （AAPC：0.04%，95%CI：0.04~

0.05） 的年龄标准化患病率上升幅度较小 （图 1、

表 2）。 1995—2000 年 （APC： -0.08%， 95%CI：

-0.09~ -0.07） 与 2004—2010 年 （APC： -0.04%，

95%CI：-0.04~-0.03） 的年龄标准化患病率呈缓慢

下降趋势。2019—2021 年的年龄标准化患病率无

明显变化。其余年份均呈上升趋势 （图 1）。

1990—2021 年，全球范围内不同年龄段儿童

青少年 TTH 的年龄标准化患病率的时间趋势存在

一定差别，学龄期及学龄期前的儿童青少年 TTH

的年龄标准化患病率略有降低 （AAPC：-0.02%，

95%CI： -0.03~ -0.02）， 青 春 期 则 有 所 升 高

（AAPC： 0.07%， 95%CI： 0.06~0.07） （ 图 2、

表 2）。学龄期及学龄期前的儿童青少年 TTH 的年

龄标准化患病率在 1993—2000 年 （APC：-0.14%，

95%CI：-0.16~-0.13） 与 2009—2021 年呈下降趋

势 （APC：-0.07%，95%CI：-0.08~-0.07），而在

2000—2005 年 显 著 升 高 （APC： 0.22%， 95%CI：

0.20~0.25）（图2）。青春期的儿童青少年TTH的年龄

标准化患病率呈波动升高趋势，在 1990—1995 年

（APC： 0.18%， 95%CI： 0.14~0.22）、 2000—2004

年 （APC：0.18%，95%CI：0.13~0.25） 与 2011—

2021 年 （APC：0.12%，95%CI：0.11~0.14） 快速

升高，在 1995—2000 年 （APC：-0.11%，95%CI：

-0.17~ -0.08） 与 2004—2011 年 （APC： -0.03%，

95%CI：-0.06~0.00） 呈下降趋势 （图 2）。

1990—2021 年，不同 SDI 区域的 0~19 岁儿童

青少年 TTH 的年龄标准化患病率的时间趋势存在

显著异质性 （图 3、表 2）。这一时期，中低 SDI 区

域 （AAPC：-0.02%，95%CI：-0.02~-0.01） 与低

SDI 区域 （AAPC：-0.04%，95%CI：-0.05~-0.04）

TTH 的年龄标准化患病率略有下降，而中 SDI 区域

的年龄标准化患病率显著上升 （AAPC：0.24%，
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图1　全球不同性别0~19 岁儿童青少年TTH 年龄标准

化患病率的 Joinpoint 回归模型  ［TTH］ 紧 张 性 头 痛 ；

［APC］ 年变化百分比。*P<0.05。
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图2　全球不同年龄段0~19 岁儿童青少年TTH 年龄标

准化患病率的 Joinpoint 回归模型  ［TTH］ 紧张性头痛；

［APC］ 年变化百分比。*P<0.05。

表2　基于Joinpoint回归模型的1990—2021年全球

不同性别、年龄段及SDI区域0~19岁儿童

青少年TTH年龄标准化患病率的AAPC

项目

全球

性别

女性

男性

年龄

学龄期及学龄期前

青春期

SDI 区域

高 SDI 区域

中高 SDI 区域

中 SDI 区域

中低 SDI 区域

低 SDI 区域

AAPC
(%)

0.06

0.04

0.07

-0.02

0.07

0.00

0.13

0.24

-0.02

-0.04

95%CI

0.05~0.06

0.04~0.05

0.07~0.08

-0.03~-0.02

0.06~0.07

0.00~0.01

0.11~0.15

0.21~0.27

-0.02~-0.01

-0.05~-0.04

P

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.32

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

注：［TTH］ 紧张性头痛；［CI］ 置信区间；［AAPC］ 年平均变
化百分比；［SDI］ 社会人口学指数。
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95%CI：0.21~0.27）。在高 SDI 区域中，年龄标准

化 患 病 率 在 1990—2005 年 呈 下 降 趋 势 ， 其 中 ，

1990—2001 年 ， 年 龄 标 准 化 患 病 率 缓 慢 下 降

（APC：-0.09%，95%CI：-0.10~-0.09）；在 2001—

2005 年，年龄标准化患病率下降幅度较大 （APC：

-0.24%，95%CI：-0.26~-0.21）；年龄标准化患病

率在 2005 年后持续上升，2005—2009 的 APC 为

0.03% （95%CI： 0.00~0.05）， 2009—2015 的 APC

为 0.19 （95%CI：0.18~0.20），2015—2021 的 APC

为 0.14 （95%CI：0.13~0.14）。中高 SDI 区域的年龄

标准化患病率存在较大的波动，在 1990—1995 年

（APC： 0.16%， 95%CI： 0.12~0.21）、 2001—2004

年 （APC：0.67%，95%CI：0.47~0.86） 和 2011—

2021 年 （APC：0.24%，95%CI：0.23~0.26） 呈现

上 升 趋 势 ； 在 1995—2001 年 （APC： -0.12%，

95%CI： -0.16~ -0.08） 和 2004—2011 年 （APC：

-0.08%， 95%CI： -0.11~ -0.05） 呈 现 下 降 趋

势 （图 3）。

1990—2021 年，全球 64.2% （131/204） 国家/

地区的 0~19 岁儿童青少年 TTH 的年龄标准化患病

率呈降低趋势 （AAPC<0），且该趋势在不同国家/

地区之间存在差别。中国 0~19 岁儿童青少年 TTH

的年龄标准化患病率上升趋势最为明显 （AAPC：

0.26%，95%CI：0.21~0.31），其次为瑞典 （AAPC：

0.18%， 95%CI： 0.17~0.19）、 北 马 里 亚 纳 群 岛

（AAPC： 0.15%， 95%CI： 0.14~0.16） 、 巴 西

（AAPC： 0.15%， 95%CI： 0.06~0.24） 和 卡 塔 尔

（AAPC：0.15%，95%CI：0.11~0.19）。斯威士兰的

下 降 趋 势 最 为 明 显 （AAPC： -0.20%， 95%CI：

-0.20~ -0.19）， 其 次 为 巴 拉 圭 （AAPC： -0.17%，

95%CI：-0.18~-0.15）、牙买加 （AAPC：-0.10%，

95%CI：-0.10~-0.09）、美属维尔京群岛 （AAPC：

-0.06%， 95%CI： -0.06~ -0.05） 和 萨 尔 瓦 多

（AAPC：-0.02%，95%CI：-0.02~-0.02）。

3 讨论

本研究基于 GBD 2021 分析 1990—2021 年间全

球 0~19 岁儿童青少年 TTH 的年龄标准化患病率及

其时间变化趋势。本研究结果显示，2021 年全球

儿童青少年 TTH 的年龄标准化患病率较 1990 年增

加 1.73%。女性 TTH 的年龄标准化患病率略高于男

性，可能与个体生理因素 （如较低的疼痛阈值和

激素水平的波动） 和心理因素 （如易受抑郁和焦

虑的影响） 有关［21-24］。此外，社会文化因素，如

女性较男性更倾向于表达疼痛并寻求支持［25］，也
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性的影响有关［26］。另外，青春期的心理压力 （学

业压力、人际关系等） 和生活方式转变 （不规律
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青少年 TTH 的年龄标准化患病率明显高于其他地
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化患病率呈上升趋势，可能与生活方式和环境因
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图3　全球不同SDI区域0~19岁儿童青少年TTH年龄标准化患病率的Joinpoint 回归模型  ［TTH］ 紧张性
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素的变化相关，如电子产品使用、学习压力导致

的运动缺乏、环境污染等系列问题［31-33］。其次，

TTH 的诊断和报告水平随医疗水平和社会重视程

度提升而有所增高。此外，近年来全球儿童青少

年心理疾病患病率攀升［34］，这一趋势可能对 TTH

患病率的升高起到了推动作用。性别上，尽管男

性儿童青少年 TTH 的年龄标准化患病率低于女性，

但上升速度较快，与既往研究结论［35］ 一致。年龄

段上，学龄期及学龄期前儿童青少年 TTH 的年龄

标准化患病率略有降低，青春期则升高，提示应

重点关注青春期群体，完善诊疗服务。不同 SDI 区

域之间，中 SDI 区域儿童青少年 TTH 的年龄标准化

患病率上升最快，可能与当地人口增长、医疗资

源不足和诊断水平提高有关［5，36］。本研究发现，

大部分国家/地区儿童青少年 TTH 的年龄标准化患

病率呈下降趋势，但在全球范围内仍呈上升趋势，

说明在中国、瑞典、北那里亚那群岛等年龄标准

化患病率呈上升趋势的国家/地区中 TTH 的疾病负

担较重，可能与当地人口学结构和经济发展模式

改变有关［13］。

TTH 对儿童青少年的生活质量造成较大影响，

例如，有头痛症状的儿童更易出现出勤率低的问

题［37］。鉴于儿童青少年 TTH 患病率的上升趋势，

各界应积极应对。首先，政府应重视儿童青少年

心理健康。以日本为例，政府在学校开设心理健

康咨询和课程［38］，可能与日本儿童青少年 TTH 的

年龄标准化患病率下降有关。其次，各国应鼓励

儿童青少年锻炼，改善健康生活方式，减轻头痛

带来的直接疾病负担［39］。再次，卫生保健系统应

提供优质的治疗和护理，以提高资源的利用效率、

可及性和公平性［40］。最后，针对不同人群特征制

定精准策略同样必要。例如，美国政府推动“学

校-社区-家庭”体育协同发展，为儿童青少年创

建友好的运动环境，以改善身心健康状况［41］，可

能与当地儿童青少年 TTH 的年龄标准化患病率降

低相关，具有借鉴意义。

综上所述，全球 0~19 岁儿童青少年 TTH 的年

龄标准化患病率持续上升，且存在性别、年龄段、

SDI 区域和国家/地区的差异。本研究存在一定局限

性：（1） 虽然 GBD 研究涵盖了全球大部分国家/地

区，但 TTH 的诊断较为困难，可能对患病率估计

的准确性产生影响［42］；（2） 由于 GBD 2021 将 TTH

列为单一病种，本研究没有对不同亚型的 TTH 进

行细致分析［13］。因此，未来应更深入地研究 TTH

的疾病负担，包括但不限于风险因素、护理质量、

健康公平等，以期为制定更精确的健康管理策略

提供依据。儿童青少年 TTH 作为重要的全球性问

题，亟需各国各界在医疗卫生、学校、社区、家

庭等层面增加支持与投入，提高公众重视程度，

降低疾病负担，共建全民健康。
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