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１９９０—２０１９ 年中国类风湿性关节炎疾病负担现状和趋势分析∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 通过分析中国 １９９０—２０１９ 年类风湿性关节炎( ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＲＡ)的疾病负担现状和变化趋

势ꎬ为我国 ＲＡ 防控提供科学依据ꎮ 方法　 从 ２０１９ 全球疾病负担(ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＢＤ)数据获得 １９９０—２０１９ 年

ＲＡ 的发病率、患病率、死亡率、伤残调整寿命年(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬＤＡＬＹｓ)等指标ꎬ通过四项指标的标化率对比

分析中国、美国、日本及全球水平随年份发展的变化趋势ꎮ 结果　 ２０１９ 年ꎬ中国 ＲＡ 的发病率、患病率、死亡率、ＤＡＬＹｓ 率

及其标化率均为女性高于男性ꎬ死亡率随着年龄的增长呈上升的趋势ꎬ在 ９５ 岁以上年龄组达到高峰ꎻ发病率、患病率及

ＤＡＬＹｓ 率随年龄的增长呈先上升后下降的趋势ꎬ分别在 ６０~岁、７０~岁、８５~岁年龄段达到高峰ꎮ １９９０—２０１９ 年ꎬ中国 ＲＡ
的发病率、患病率、死亡率、ＤＡＬＹｓ 率指标均呈上升趋势ꎬ消除人口年龄构成差异后ꎬ中国 ＲＡ 标化发病率和标化患病率呈

上升的趋势ꎻ中国 ＲＡ 标化死亡率和标化 ＤＡＬＹｓ 率呈平稳趋势ꎮ ２０１９ 年中国 ＲＡ 的标化发病率、标化患病率和标化 ＤＡ￣
ＬＹｓ 率低于日本、美国和全球平均水平ꎻ２０１９ 年标化死亡率高于日本、美国和全球平均水平ꎮ 结论　 在过去 ３０ 年来ꎬ中国

的 ＲＡ 疾病负担呈上升的趋势ꎬ应继续加强 ＲＡ 防控的宣传教育ꎬ尤其关注女性中老年人群的预防控制ꎬ制定合理政策ꎬ进
一步减轻中国 ＲＡ 疾病负担ꎮ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ(ＲＡ) ｉｎ Ｃｈｉｎａ
ｂｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ ｏｆ ＲＡ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＧＢＤ ｄａｔａ. ＤＡＬＹｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｎｕａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓꎬ Ｊａｐａｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｗｏｒｌｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｃａｌｉｎｇ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ２０１９ꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎬ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ ａｎｄ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒａｔｅ ｏｆ ＲＡ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｍａｌｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｐｅａｋｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｏｖｅｒ ９５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅꎬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｉｒｓｔｌｙ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｉｎ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ６０ ~ ꎬ７０ ~ ａｎｄ ８５ ~ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９ꎬ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ＤＡＬＹｓ ｏｆ ＲＡ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ. Ａｆｔｅｒ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＲＡ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ. Ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ＲＡ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｔｅａｄｙ ｔｒｅｎｄ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｉｎ ２０１９ꎬ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ＤＡＬＹｓ ｏｆ ＲＡ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ Ｊａｐａｎꎬ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ. Ｉｎ ２０１９ꎬ ｔｈｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｊａｐａｎꎬ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ３０ ｙｅａｒｓꎬ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ＲＡ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｅ. Ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＲＡ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎꎬ ａｎｄ ｆｏｒｍｕｌａｔｅ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｐｏｌｉｃｉｅｓ ｔｏ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ＲＡ ｉｎ Ｃｈｉｎａ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎻ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎻ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎻ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎻ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ

　 　 类风湿性关节炎( ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＲＡ)是一种

影响关节的慢性自身免疫性疾病ꎮ 其特征是受累关节

的进行性对称炎症ꎬ导致软骨破坏、骨侵蚀和残疾[１]ꎮ
随着病程的延长ꎬＲＡ 患者发生功能残疾的风险增加ꎬ
我国 ＲＡ 患者在病程 １~５ 年、５~１０ 年、１０~１５ 年及≥
１５ 年的致残率分别为 １８􀆰６％、４３􀆰５％、４８􀆰１％、６１􀆰３％[２]ꎮ

ＲＡ 不仅造成患者身体机能、生活质量和社会参与度

下降ꎬ亦给患者家庭和社会带来巨大的经济负担[３]ꎮ
２０１７ 年ꎬ中国残疾寿命年增加的三大原因之一是肌肉

骨骼疾病[４]ꎮ 作为肌肉骨骼疾病最常见类型之一的

类风湿性关节炎ꎬ据报道其生活质量低于大多数其他

非传染性疾病[５－６]ꎮ
随着人口老龄化、人口增长和社会人口特征在

过去几十年发生了变化ꎬ预计 ＲＡ 的负担将有所不

同ꎬ所以对 ＲＡ 疾病负担情况进行研究十分必要ꎮ 既

往针对中国 ＲＡ 的流行病学研究ꎬ大多以单个地区为

主ꎬ采用的样本量较小ꎬ同时研究方法缺乏延续性和
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统一的标准ꎮ 目前ꎬ针对我国 ＲＡ 疾病负担及其随时

间的变化趋势与性别、年龄的系统性分析较少ꎮ 而

对于反映 ＲＡ 疾病负担较好的指标如伤残调整寿命

年(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｏｆ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬＤＡＬＹｓ)的研究也

不多ꎮ
本研究拟在 ２０１９ 年全球疾病负担研究 ( ｇｌｏｂａｌ

ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬＧＢＤ ２０１９)数据基础上ꎬ采用

不同年龄和性别的发病率、患病率、死亡率和伤残调整

寿命年率及其对应的标化率作为评价指标ꎬ描述 ２０１９
年中国类风湿性关节炎疾病负担现状ꎬ与美国(欧美

发达国家)、日本(亚洲发达国家)和全球平均水平进

行比较ꎬ分析 １９９０—２０１９ 年类风湿性关关节炎疾病负

担变化趋势ꎬ进行 ＲＡ 疾病负担的综合性评价ꎬ客观分

析中国 ＲＡ 的疾病负担现状及变化趋势ꎬ为我国类风

湿关节炎防控提供参考依据ꎮ

资料与方法

１􀆰 数据来源

本研究数据来源于 ＧＢＤ ２０１９ꎬ该研究项目是美

国华盛顿大学健康测量与评价研究中心( ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ
ｈｅａｌｔｈ ｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬＩＨＭＥ)对全球 ２０４ 个国

家或地区的 ３６９ 种疾病和伤害相关的疾病负担数据进

行的评估[７]ꎬ详细估计各国类风湿性关节炎疾病负

担ꎬ具体数据可从全球健康数据交换库(ｇｌｏｂａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｄａｔａ ｅｘｃｈａｎｇｅꎬＧＨＤｘ)网站获取( ｈｔｔｐ: / / ｇｈｄｘ. ｈｅａｌｔｈ￣
ｄａｔａ.ｏｒｇ / ｇｂｄ－ｒｅｓｕｌｔｓ－ ｔｏｏｌ)ꎮ 其中关于中国的疾病负

担数据主要来自疾病和妇幼卫生监测点系统、中国疾

控中心死因报告系统、肿瘤登记数据等(包括中华人

民共和国香港特别行政区和澳门特别行政区ꎬ不含台

湾地区) [８]ꎮ 疾病分类采用国际疾病分类第九版和第

十版 编 码ꎬ ＲＡ 的 疾 病 编 码 ＩＣＤ９: ７１４􀆰 ０ － ７１４􀆰９ꎻ
ＩＣＤ１０:Ｍ０５、Ｍ０６、Ｍ０８ꎮ

２􀆰 分析指标

发病率是指 １ 年内ꎬ类风湿关节炎新发生病例与

该范围总人口的数量之比ꎻ患病率是指 １ 年内ꎬ类风湿

关节炎新旧病例与该范围总人口的数量之比ꎻ死亡率

是指 １ 年内ꎬ因类风湿关节炎死亡病例与该范围总人

口的数量之比ꎻＤＡＬＹｓ 是一个衡量疾病负担的综合性

评价指标ꎬ指从发病到死亡所损失的全部健康寿命年ꎬ
包括疾病所致早逝寿命损失年 ( ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬ
ＹＬＬｓ)和疾病所致伤残引起的健康寿命损失年(ｙｅａｒｓ
ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬＹＬＤｓ)两部分ꎬ计算公式为:ＤＡ￣
ＬＹｓ＝ ＹＬＬｓ ＋ＹＬＤｓꎬＹＬＬｓ 和 ＹＬＤｓ 估算方法见文

献[９－１０]ꎻＤＡＬＹｓ 率为除以相应的人口数而得[１１]ꎮ 相

应指标的标化率采用 ＧＢＤ 世界标准人口的年龄结构

计算ꎮ 在不同地区进行率的比较时ꎬ可以消除年龄构

成差异影响ꎬ便于进行不同地区率的比较ꎮ

３􀆰 统计分析

采用 ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件对类风湿关节炎相关数据进

行整理及绘图ꎬ按照 ＧＢＤ ２０１９ 公布数据的既有年龄

分组方法ꎬ选定 ５ 岁及以上人群ꎬ将年龄分为 １９ 个年

龄段ꎬ并以 ５ 年为间隔ꎬ描述我国 １９９０—２０１９ 年各年

龄段、不同性别类风湿关节炎患者的发病率、患病率、
死亡率和 ＤＡＬＹｓ 率的分布情况ꎮ 计算 １９９０—２０１９ 年

疾病负担各项指标的变化幅度ꎬ用变化率来表示ꎬ其中

变化率＝(２０１９ 年的指标－１９９０ 年的指标) / １９９０ 年的

指标×１００％ꎮ 利用美国癌症研究所开发的 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ
Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ４.９.０.１ 软件分析 １９９０—２０１９ 年中

国、美国、日本及全球类风湿关节炎各疾病负担指标标

化率的变化趋势ꎬ使用对数线性回归模型计算平均年

度变化百分比(ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅꎬＡＡＰＣ)
及 ９５％可信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎮ 若 ＡＡＰＣ
的 ９５％ＣＩ 下限大于 ０ꎬ则表示该指标存在上升趋势ꎻ若
ＡＡＰＣ 的 ９５％ＣＩ 上限小于 ０ꎬ则表示该指标存在下降

趋势ꎻ若可信区间包含 ０ꎬ则表示变化趋势无统计学意

义ꎬ检验水准 α＝ ０􀆰０５[１２]ꎮ

结　 果

１􀆰 ２０１９ 年中国类风湿关节炎疾病负担情况分析

(１)性别

１９９０—２０１９ 年ꎬ中国 ＲＡ 发病率、患病率、死亡率、
ＤＡＬＹｓ 率均为女性高于男性ꎮ 在 ２０１９ 年ꎬ中国 ＲＡ
男性和女性的发病率分别为 ８􀆰８３ / １０ 万、女性 ２２􀆰７２ /
１０ 万ꎻ患病率分别为 １７４􀆰９０ / １０ 万、４３６􀆰０７ / １０ 万ꎻ死亡

率分别为 ０􀆰６０ / １０ 万、０􀆰９３ / １０ 万ꎻＤＡＬＹｓ 率分别为

３４􀆰８８ / １０ 万、７４􀆰７６ / １０ 万ꎮ 根据性别分布ꎬ发病率、患
病率、死亡率、ＤＡＬＹｓ 率四项评价指标男性和女性分

布差异较大ꎬ患者以女性居多ꎮ
(２)年龄

中国类风湿关节炎死亡率、患病率和 ＤＡＬＹｓ 率

基本随年龄增长而升高ꎬ其中患病率增长变化最明显ꎬ
在 ４０~岁年龄段后增长幅度加大ꎬ在 ７０ ~岁年龄段达

到顶峰(８５７􀆰１０ / １０ 万)ꎬ随后随年龄下降ꎬ９５ 岁以后的

患病率(４５７􀆰０１ / １０ 万)高于 ４０~岁年龄段ꎮ ＤＡＬＹｓ 率
逐渐上升ꎬ在 ４０~岁年龄段后增长幅度加大ꎬ在 ８５~岁

年龄组达到峰值(２２６􀆰５４ / １０ 万)ꎬ之后又逐渐下降ꎬ９５
岁以上年龄组的 ＤＡＬＹｓ 率 ( ２０７􀆰７７ / １０ 万) 仍高于

４０~年龄段ꎮ 发病率和死亡率在全年龄段增降幅度大

致趋同ꎮ 死亡率在整个年龄组段一直呈现上升的趋

势ꎬ在 ９５ 岁以上年龄组达到峰值(３０􀆰１９ / １０ 万)ꎮ 发

病率整个年龄段呈近似正态分布ꎬ随年龄逐渐上升ꎬ
在 ６０ ~岁年龄组达到峰值(３３􀆰４９ / １０ 万)ꎬ６５ ~ 岁年

龄段后逐渐下降ꎬ主要发病年龄在 ４０ ~ ７４ 岁之间(图
１)ꎮ
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图 １　 ２０１９ 年中国 ＲＡ 人群不同年龄段的发病率(Ａ)、患病率(Ｂ)、死亡率(Ｃ)和 ＤＡＬＹｓ 率(Ｄ)

　 　 ２􀆰 １９９０—２０１９ 年中国、美国、日本及全球类风湿

关节炎疾病负担变化趋势

(１)发病率

１９９０—２０１９ 年ꎬ中国、美国、日本及全球 ＲＡ 发病

率整体随年份变化呈现上升趋势ꎮ 除 ２０１５—２０１７ 年

度稍下降外ꎬ其余年度逐年攀升ꎬ中国 ＲＡ 的发病率从

１９９０ 年的 １０􀆰５７ / １０ 万上升至 ２０１９ 年的 １５􀆰６４ / １０ 万ꎬ
增幅为 ４７􀆰９７％ꎬ高于美国(３９􀆰６０％)、日本(５􀆰６７％)及

全球平均水平(３０􀆰９１％)ꎮ
经过年龄标准化ꎬ消除年龄构成的影响后ꎬ１９９０—

２０１９ 年中国 ＲＡ 标化发病率随年份变化呈先上升后

下降再上升的趋势ꎬ整体从 １９９０ 年的 １１􀆰４５ / １０ 万ꎬ上
升到 ２０１９ 年的 １１􀆰７４ / １０ 万ꎬ增幅为 ２􀆰５３％ꎬ低于美国

(１７􀆰２１％)、全球平均水平(６.４７％)的增幅ꎮ 反之ꎬ日
本呈下降－上升－下降－上升的趋势ꎬ整体从 １９９０ 年的

１５􀆰３２ / １０ 万下降至 ２０１９ 年的 １４􀆰８１ / １０ 万ꎬ降幅为

３􀆰 ３３％ꎮ ２０１９ 年ꎬ中国 ＲＡ 标化发病率低于美国、日本

及全球平均水平(图 ２)ꎮ
(２)患病率

１９９０—２０１９ 年间ꎬ中国、美国、日本及全球 ＲＡ 患

病率随年份变化呈现上升趋势ꎮ 中国 ＲＡ 患病率变化

趋势与发病率类似ꎬ从 １９９０ 年的 １６９􀆰９９ / １０ 万ꎬ上升

到 ２０１９ 年的 ３０２􀆰９８ / １０ 万ꎬ增幅为 ７８􀆰２３％ꎬ高于美国

(４５􀆰５４％)、日本(４１􀆰７０％)及全球平均水平(４２􀆰４６％)ꎮ
经过年龄标准化ꎬ消除年龄构成的影响后ꎬ１９９０—

２０１９ 年中国 ＲＡ 标化患病率随年份变化呈上升－下降

－上升的趋势ꎬ从 １９９０ 年的 ２０６􀆰１０ / １０ 万ꎬ上升到 ２０１９
年的 ２１６􀆰８９ / １０ 万ꎬ增幅为 ５􀆰２４％ꎬ低于美国(１７􀆰１９％)
和全 球 平 均 水 平 ( ８􀆰０９％) 的 增 幅ꎬ 但 高 于 日 本

(１􀆰５２％)ꎮ ２０１９ 年ꎬ中国 ＲＡ 标化患病率低于美国、日
本及全球平均水平(图 ３)ꎮ

(３)死亡率

１９９０—２０１９ 年间ꎬ中国、美国、日本及全球 ＲＡ 死亡

率随年份变化呈现上升趋势ꎮ 中国 ＲＡ 的死亡率从

１９９０ 年的 ０􀆰３５ / １０ 万ꎬ上升到 ２０１９ 年的 ０􀆰７６ / １０ 万ꎬ增幅

为 １１７􀆰１４％ꎬ高于全球平均水平(３９􀆰０２％)、日本(６􀆰９６％)
和美国(３４􀆰７８％)ꎮ

经过年龄标准化ꎬ消除年龄构成的影响后ꎬ中国

ＲＡ 标化死亡率随年份呈下降－上升－下降的趋势ꎬ整
体从 １９９０ 年的 ０􀆰５９ / １０ 万ꎬ上升到 ２０１９ 年的 ０􀆰６３ / １０

图 ２　 １９９０—２０１９ 年中国、美国、日本及全球 ＲＡ 的

发病率及标化发病率
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图 ３　 １９９０—２０１９ 年中国、美国、日本及全球 ＲＡ 的

患病率及标化患病率

万ꎬ增幅为 ６􀆰７８％ꎬ高于美国(０􀆰３８％)ꎮ 日本和全球平均

水平呈下降的趋势ꎬ日本的 ＲＡ 标化死亡率从 １９９０ 年

的 ０􀆰８８ / １０ 万ꎬ下降为 ２０１９ 年的 ０􀆰３７ / １０ 万ꎬ降幅为

５７􀆰９５％ꎻ全球的 ＲＡ 标化死亡率从 １９９０ 年的 ０􀆰６３ / １０
万ꎬ下降到 ２０１９ 年的 ０􀆰５７ / １０ 万ꎬ降幅为０􀆰 ５２％ꎮ ２０１９
年ꎬ中国 ＲＡ 标化死亡率高于美国、日本及全球平均水

平(图 ４)ꎮ

图 ４　 １９９０—２０１９ 年中国、美国、日本及全球 ＲＡ 的

死亡率及标化死亡率

(４)ＤＡＬＹｓ 率
１９９０—２０１９ 年间ꎬ中国、美国、日本及全球 ＲＡ 的

ＤＡＬＹｓ 率整体随年份变化呈现上升趋势ꎮ 中国 ＲＡ
的 ＤＡＬＹｓ 率变化趋势也与发病率、患病率类似ꎬ整体

从 １９９０ 年的 ３１􀆰２９ / １０ 万ꎬ上升到 ２０１９ 年的 ５４􀆰４４ / １０

万ꎬ 增 幅 为 ７３􀆰９９％ꎬ 高 于 美 国 ( ３９􀆰７１％)、 日 本

(２０􀆰００％)及全球(３５􀆰６８％)ꎮ
经过年龄标准化ꎬ消除年龄构成的影响后ꎬ中国

ＲＡ 标化 ＤＡＬＹｓ 率随年份变化呈下降－上升－下降趋

势ꎬ整体从 １９９０ 年的 ３９􀆰０１ / １０ 万ꎬ上升到 ２０１９ 年的

３９􀆰４７ / １０ 万ꎬ增幅为 １􀆰１８％ꎬ低于美国(１１􀆰９５％)ꎬ但高

于全球平均水平(１􀆰１５％)的增幅ꎮ 日本呈下降的趋

势ꎬ从 １９９０ 年的 ４８􀆰６８ / １０ 万下降到为 ３９􀆰６０ / １０ 万ꎬ降
幅为 １８􀆰５１％ꎮ ２０１９ 年ꎬ中国 ＲＡ 标化 ＤＡＬＹｓ 率低于

美国、日本及全球平均水平(图 ５)ꎮ

图 ５　 １９９０—２０１９ 年中国、美国、日本及全球 ＲＡ 的

ＤＡＬＹｓ 率及标化 ＤＡＬＹｓ 率

(５)不同国家 １９９０—２０１９ 年类风湿关节炎疾病

负担的分析

表 １ 结果表明ꎬ１９９０—２０１９ 年中国 ＲＡ 标化发病

率呈上升趋势ꎬ 平均每年上升 ０. ０７８％ ( ＡＡＰＣ ＝
０􀆰０７８％ꎬＰ < ０􀆰０５)ꎮ 日本 ＲＡ 标化发病率在 １９９０—
２０１９ 年整体呈下降趋势ꎬ 平均每 年 下 降 ０􀆰１２０％
(ＡＡＰＣ＝ －０􀆰 １２０％ꎬＰ<０􀆰０５)ꎮ 美国和全球在 １９９０—
２０１９ 年的 ＲＡ 标化发病率均呈上升趋势ꎬ平均每年分

别上升 ０􀆰５５１％ (ＡＡＰＣ ＝ ０􀆰５５１％ꎬ Ｐ < ０􀆰０５)、 ０􀆰２１４％
(ＡＡＰＣ＝ ０􀆰２１４％ꎬＰ<０􀆰０５)ꎬ美国上升幅度最大ꎮ 不同

国家的 ＡＡＰＣ 假设检验均有统计学意义(Ｐ<０􀆰０５)ꎮ
１９９０—２０１９ 年ꎬ中国 ＲＡ 标化患病率呈上升的趋

势ꎬ平均每年上升 ０􀆰１７６％(ＡＡＰＣ ＝ ０􀆰１７６％ꎬＰ<０􀆰０５)ꎮ
日本类风湿关节炎标化患病率 ＡＡＰＣ 为 － ０􀆰００３％
(９５％ ＣＩ:－０􀆰 ３４２％ꎬ０􀆰３３６％)ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
－０􀆰０２０ꎬＰ＝ ０􀆰９８４)ꎬ表明该时期日本类风湿关节炎患

病率呈平稳态势ꎮ 美国和全球亦呈上升趋势ꎬ平均每

年分别上升 ０􀆰５５３％(ＡＡＰＣ ＝ ０􀆰５５３％ꎬＰ<０􀆰０５)、０􀆰２６６％
(ＡＡＰＣ＝０􀆰２６６％ꎬＰ<０􀆰０５)ꎬ美国上升幅度最大ꎮ

１９９０—２０１９ 年ꎬ中国 ＲＡ 标化死亡率和美国 ＲＡ
标化死亡率均呈平稳的态势ꎬＡＡＰＣ 分别为０􀆰 １６５％
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( ９５％ ＣＩ: －０􀆰 ２９７％ꎬ ０􀆰６３０％)、 ０􀆰０４２％ ( ９５％ ＣＩ:
－０􀆰 １８６％ꎬ０􀆰２７２％)ꎬ差异均无统计学意义( ｔ ＝ ０􀆰６９９ꎬＰ
＝ ０􀆰４８５ꎻｔ＝ ０􀆰３６４ꎬＰ＝ ０􀆰７１６)ꎮ 而日本和全球均呈下降

的趋 势ꎬ 平 均 每 年 分 别 下 降 ２􀆰８６１％ ( ＡＡＰＣ ＝
－２􀆰 ８６１％ꎬＰ < ０􀆰０５)、 ０􀆰３７０％ (ＡＡＰＣ ＝ － ０􀆰３７０％ꎬ Ｐ <
０􀆰０５)ꎮ
表 １　 １９９０—２０１９ 年中国、美国、日本及全球类风湿性关节炎

各疾病负担指标标化率的 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 分析结果

指标 国家 / 地区 ＡＡＰＣ(９５％ＣＩ)值 ｔ 值 Ｐ 值

标化发病率 中国 ０.０７８(０.０５０ꎬ０.１０７) ５.３７３ <０.００１

美国 ０.５５１(０.５２１ꎬ０.５８１) ３６.２９９ <０.００１

日本 －０.１２０(－０.２１９ꎬ－０.０２１) －２.３７６ ０.０１７

全球 ０.２１４(０.１７９ꎬ０.２４９) １２.０３４ <０.００１

标化患病率 中国 ０.１７６(０.１０６ꎬ０.２４５) ４.９５３ <０.００１

美国 ０.５５３(０.５２４ꎬ０.５８２) ３７.２４９ <０.００１

日本 －０.００３(－０.３４２ꎬ０.３３６) －０.０２０ ０.９８４

全球 ０.２６６(０.２３６ꎬ０.２９６) １７.４１８ <０.００１

标化死亡率 中国 ０.１６５(－０.２９７ꎬ０.６３０) ０.６９９ ０.４８５

美国 ０.０４２(－０.１８６ꎬ０.２７２) ０.３６４ ０.７１６

日本 －２.８６１(－３.０３０ꎬ－２.６９３) －３２.８０９ <０.００１

全球 －０.３７０(－０.５３９ꎬ－０.２００) －４.２７７ <０.００１

标化 ＤＡＬＹｓ 率 中国 ０.０２９(－０.１２６ꎬ０.１８４) ０.３６５ ０.１７５

美国 ０.３９５(０.３５９ꎬ０.４３０) ２１.８３６ <０.００１

日本 －０.６９６(－０.８１８ꎬ－０.５７４) －１１.１７６ <０.００１

全球 ０.０１７(－０.０５１ꎬ０.０８５) ０.４９５ ０.６２１

　 　 １９９０—２０１９ 年ꎬ中国 ＲＡ 的标化 ＤＡＬＹｓ 率和全

球 ＲＡ 的标化 ＤＡＬＹｓ 率均呈平稳态势ꎬＡＡＰＣ 分别为

０􀆰 ０２９％ ( － ０􀆰１２６％ꎬ ０􀆰１８４％)、 ０􀆰０１７％ ( － ０􀆰０５１％ꎬ
０􀆰０８５％)ꎬ差异均无统计学意义( ｔ＝ ０􀆰３６５ꎬＰ ＝ ０􀆰１７５ꎻｔ ＝
０􀆰４９５ꎬＰ＝ ０􀆰６２１)ꎮ 而美国 ＲＡ 的标化 ＤＡＬＹｓ 率呈上

升的趋势ꎬ平均每年上升 ０􀆰３９５％(ＡＡＰＣ ＝ ０􀆰３９５％ꎬＰ<
０􀆰０５)ꎻ反之ꎬ日本 ＲＡ 的标化 ＤＡＬＹｓ 率呈下降的趋势ꎬ
平均每年下降 ０􀆰６９６％(ＡＡＰＣ＝－０􀆰６９６％ꎬＰ<０􀆰０５)ꎮ

讨　 论

本研究显示ꎬ１９９０—２０１９ 年ꎬ中国的类风湿性关

节炎疾病负担总体呈持续上升趋势ꎮ 虽与美国和日本

两发达国家相比ꎬ中国处于较低水平ꎬ但四项指标均呈

不断增长的趋势ꎬ且增长幅度最大ꎬ说明我国 ＲＡ 防控

工作依然严峻ꎬ需关注类风湿关节炎的预防与控制ꎮ
在性别构成上来看ꎬ中国女性类风湿关节炎发病

率、患病率、死亡率、ＤＡＬＹｓ 率及其标化率均高于男

性ꎮ 也有越来越多的证据[１３－１４] 表明ꎬ性别是 ＲＡ 的重

要影响因素ꎮ 女性的月经、妊娠、分娩、哺乳等生理过

程伴随着体内激素代谢水平的剧烈变化ꎬ是导致机体免

疫功能紊乱并最终发生 ＲＡ 等自身免疫性疾病的重要

因素[１５]ꎮ 因此ꎬ在 ＲＡ 防治中应加强对女性人群的干

预ꎬ在制定 ＲＡ 预防和治疗方法时ꎬ也要考虑性别差异ꎮ
在年龄构成上来看ꎬ中国高龄人群 ＲＡ 的患病率、

ＤＡＬＹｓ 率明显高于低年龄人群ꎬ当年龄超过 ４０ 岁后ꎬ
患病率、ＤＡＬＹｓ 率快速增长ꎬ且主要发病年龄在 ４０ ~
７４ 岁之间ꎮ 表明年龄增长是 ＲＡ 的重要影响因素ꎮ
可能是因为随着年龄的增长ꎬ生理机能也在不断退化ꎬ
免疫力下降且伴随激素水平的改变和环境因素的不断

累积[１６－１７]ꎬ使其中老年人患有类风湿关节炎的比例最

高ꎮ 联合国预测ꎬ到 ２０３０ 年ꎬ中国 ６５ 岁以上人口占比

为 １７􀆰１％ꎬ到 ２０５０ 年ꎬ６５ 岁以上人口占比 ２６􀆰３％[１８]ꎬ
提示我国人口老龄化日益严重ꎮ 因此ꎬ中老年人群是

ＲＡ 防治重点ꎮ
１９９０—２０１９ 年间ꎬ中国 ＲＡ 发病率、患病率、死亡

率和 ＤＡＬＹｓ 率呈上升趋势ꎬ经过年龄标化后ꎬ与 １９９０
年相比ꎬ２０１９ 年标化发病率和标化患病率增长幅度较

小ꎬ分别仅上升了 ２􀆰５３％和 ５􀆰２４％ꎬ可见目前我国类风

湿关节炎疾病负担很大程度是由老龄化导致的ꎮ 同时

可能与诊断方法的进步、２０１０ ＡＣＲ / ＥＵＬＡＲ 分类标准

的应用[１９]有关ꎮ １９９０—２０１９ 年ꎬ我国 ＲＡ 标化死亡率

和标化 ＤＡＬＹｓ 率变化趋势呈平稳态势ꎬ这可能与经

济水平提高、生活方式改善以及各类有效药物的研发

使用等有关[２０]ꎮ 因此ꎬ早期诊断和正确治疗能够对患

者病情起到缓解的作用ꎮ
ＲＡ 治疗上取得很大进步ꎬ但目前仍无治愈方法ꎬ所

以类 风 湿 关 节 炎 的 控 制 仍 需 以 早 期 预 防 为 主ꎮ
Ｋｏｌｌｅｒ－Ｓｍｉｔｈ[２１]等研究也表明ꎬ通过戒烟、健康体重、增
加体育锻炼、摄入大量 ｏｍｅｇａ－３ 脂肪酸等 １１ 条简单的

建议ꎬ能够在很大程度上预防或减缓全球 ４０％ＲＡ 病例

的发生ꎮ 因此ꎬ通过改变生活方式ꎬ有针对性地控制危

险因素ꎬ才是预防 ＲＡ 发生发展最有效的手段ꎮ 另外ꎬ
各级医疗机构加强 ＲＡ 的宣传和教育ꎬ有组织、有计划

地开展多种形式的社会宣传教育ꎬ提高全民的健康意

识ꎬ帮助人们自觉建立起有益于健康的生活行为与生活

方式ꎬ也有利于降低 ＲＡ 发病率和致残率[２２]ꎮ
本研究存在的局限性:首先ꎬ本次研究的数据来源

于 ＧＢＤ ２０１９ 数据库ꎬ其研究结果主要是由系统动力

学模型与统计学模型相结合计算获得的估计数据ꎬ与
实际情况可能存在一些偏差ꎬ不能完全代表各个国家

和地区的真实情况ꎻ其次ꎬ本研究主要从国家层面对

ＲＡ 的疾病负担情况进行分析ꎬＧＢＤ 数据库中没有中

国各个省份和地区的数据ꎬ因此无法对疾病负担在各

地区之间的差异进行分析ꎮ
总而言之ꎬＲＡ 是一项重大的全球公共卫生挑

战[２３]ꎬ对个体、家庭以及社会经济的发展带来的沉重

负担ꎬ已经成为较为突出的公共卫生和社会问题ꎮ 受

老龄化等因素的影响ꎬ中国类风湿关节炎疾病负担日
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