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【摘要】目的  分析 1990—2021 年我国肌肉骨骼疾病负担的变化趋势，并预测 2022—

2036 年我国肌肉骨骼疾病负担的发展趋势，为我国肌肉骨骼疾病防治策略制定提供依据。

方 法  基 于 2021 年 全 球 疾 病 负 担 研 究（Global Burden of Disease Study，GBD） 数 据 库 收 集

1990—2021 年中国肌肉骨骼疾病负担指标数据，包括患病率、发病率、死亡率和伤残调整生

命年（disability-adjusted life years，DALYs）等。通过这些指标描述过去 30 年我国肌肉骨骼

疾病负担的变化趋势，采用 Joinpoint 回归模型计算肌肉骨骼疾病年龄标化发病率和年龄标化

DALYs 率的平均年度变化百分比（average annual percent change，AAPC），运用年龄 - 时期 -

队列（age-period-cohort，APC）模型估算肌肉骨骼疾病发病和患病风险的年龄、时期和队列

效应，并使用自回归移动平均模型（autoregressive integrated moving average model，ARIMA）

对 2022—2036 年肌肉骨骼疾病的标化发病率和标化 DALYs 率进行预测。结果  1990—2021

年我国肌肉骨骼疾病患病人数从 17 059.44 万 [95% 不确定区间（uncertain interval，UI）： 

15 948.11 万 ~18 211.63 万 ] 增至 34 212.38 万（95%UI：32 254.19 万 ~36 102.59 万），发病人

数从 4 200.08 万（95%UI：3 780.41 万 ~4 649.54 万）增至 6 864.70 万（95%UI：6 197.65 万 ~ 
7 499.02 万），DALYs 从 1 662.95 万人年（95%UI：1 216.47 万人年 ~2 213.81 万人年）增至 3 

041.94 万人年（95%UI：2 175.27 万人年 ~4 161.88 万人年）。肌肉骨骼疾病负担随着年龄增

长而增加，女性的疾病负担指标均高于同时期男性。Joinpoint 回归模型结果显示，1990—2021

年肌肉骨骼疾病标化发病率呈下降趋势，从 4 039.14/10 万（3 648.56/10 万 ~4 437.89/10 万）

下降至 3 629.61/10 万（3 307.36/10 万 ~3 954.47/10 万），AAPC 为 -0.34%；标化 DALYs 率

从 1 615.73/10 万（1 169.69/10 万 ~2 151.25/10 万） 下 降 至 1 578.37/10 万（1 140.06/10 万 ~ 
2  129.43/10 万），AAPC 为 -0.06%。APC 模型结果显示，肌肉骨骼疾病发病率和患病率的纵

向年龄曲线均呈显著上升趋势；随着时期的推移，发病和患病风险均呈下降趋势。队列结果

显示，后期出生队列的发病和患病风险均低于早期出生队列。ARIMA 模型预测结果显示，至

2036 年男性肌肉骨骼疾病标化发病率将增至 3 158.08/10 万，女性可达 4 180.89/10 万；男性肌

肉骨骼疾病的标化 DALY 率将增至 1 439.41/10 万，女性可达 1 822.06/10 万。结论  人口老龄化

的加剧将持续加重中国肌肉骨骼疾病负担，给我国公共卫生体系带来的压力日益增加，有必要

针对不同性别和年龄人群制定个性化的肌肉骨骼疾病防治策略。
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【Abstract】Objective  To analyze the changing trends of musculoskeletal disease burden in China 
from 1990 to 2021, predict the development trend of musculoskeletal disease burden from 2022 to 2036, and 
provide a basis for formulating the prevention and treatment strategies of musculoskeletal disease. Methods  
Data on the burden of musculoskeletal disease in China from 1990 to 2021, including prevalence, incidence, 
mortality and disability-adjusted life years (DALYs), were collected from the Global Burden of Disease Study 
(GBD) 2021 database. These indicators were used to describe the changing trend of musculoskeletal disease 
burden in China over the past 30 years. Joinpoint regression model was used to calculate the average annual 
percent change (AAPC) of age-standardized incidence rate and age-standardized DALYs rate of musculoskeletal 
disease. Age-period-cohort (APC) model was used to estimate the age, period, and cohort effects of the incidence 
and prevalence risks of musculoskeletal disease. The autoregressive integrated moving average model (ARIMA) 
was used to predict the age-standardized incidence rate and age-standardized DALYs rate of musculoskeletal 
disease from 2022 to 2036. Results  From 1990 to 2021, the number of patients with musculoskeletal disease 
in China increased from 170.594 4 million [95% uncertain interval (UI): 159.481 1 million-182.116 3 million] 
to 342.123 8 million (95%UI: 322.5419 million-361.025 9 million), incident cases rose from 42.000 8 million 
(95%UI: 37.804  1 million-46.495 4 million) to 68.647 0 million (95%UI: 61.976 5 million-74.990 2 million), and 
DALYs grew from 16.629 5 million person-years (95%UI: 12.164 7 million person-years-22.138 1 million person-
years) to 30.419 4 million person-years (95%UI: 21.752 7 million person-years-41.618 8 million person-years). 
The disease burden of musculoskeletal disease increased with age, and the disease burden indicators for women 
were higher than those for men in the same period. The Joinpoint regression model results showed that the age-
standardized incidence rate of musculoskeletal disease decreased from 4 039.14/100 000 (3 648.56/100 000-
4  437.89/100 000) to 3 629.61/100 000 (3 307.36/100 000-3 954.47/100 000) from 1990 to 2021, with an AAPC of 
-0.34%; the age-standardized DALYs rate decreased from 1 615.73/100 000 (1 169.69/100 000-2 151.25/100 000) to 
1 578.37/100  000 (1 140.06/100 000-2 129.43/100 000), with an AAPC of -0.06%. The APC model results showed 
that the longitudinal age curves of the incidence and prevalence rates of musculoskeletal disease both showed 
significant upward trends; with the passage of time, the incidence and prevalence risks both showed downward 
trends. The cohort results showed that the incidence and prevalence risks of later-born cohorts were lower than 
those of earlier-born cohorts. The ARIMA model prediction results showed that by 2036, the age-standardized 
incidence rate of musculoskeletal disease will increase to 3 158.08/100 000 for men and 4 180.89/100 000 for women. 
The age-standardized DALYs rate among men will increase to 1 439.41/100 000, and among women, it can reach  
1 822.06/100 000. Conclusion  The aggravation of population aging will continue to increase the disease burden 
of musculoskeletal disease in China, which will bring increasing pressure to the public health system of China. It is 
necessary to formulate personalized prevention and treatment strategies for musculoskeletal disease for different 
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肌肉骨骼疾病被定义为运动器官（即肌肉、

肌腱、骨骼、软骨、韧带和神经）的健康问题，

包括从轻微的短暂不适到不可逆转的致残性损伤

等任何类型的症状 [1]。近年来，随着人口增长和

老龄化日益加剧，全球肌肉骨骼疾病负担持续增

加，并呈逐年上升的趋势 [2]。2017 年，肌肉骨

骼疾病的伤残调整生命年（disability-adjusted life 

years，DALYs）在所有疾病中排第五，在全球因

伤残而损失的年数方面排第一 [3]。肌肉骨骼疾病

是全球范围内导致残疾和生活质量下降的主要原

因之一，给社会带来了沉重的负担 [4]。此外，肌

肉骨骼疾病的持续进展会导致患者丧失独立性、

增加社会隔离和心理健康问题，进一步加重对医

疗资源和社会经济的压力 [5]。

作为世界第二人口大国，我国面临着严重

的人口老龄化问题，肌肉骨骼疾病负担日益加

重，已成为影响我国全民健康的重要公共卫生问

题 [6]。同时，作为发展中国家，我国面临着独特

的职业环境挑战，尤其是在建筑、制造和农业等

劳动密集型行业，员工经常从事长时间的体力劳

动，进行重复性动作，导致工作姿势不良，休

息和恢复时间不足 [7-8]，这些因素加剧了我国肌

肉骨骼疾病负担。在健康中国 2030 的背景下，

公共卫生被视为未来经济和社会发展的先决条

件 [9]。肌肉骨骼疾病不仅严重影响个人工作能力

和身心健康，而且对国家医疗保健系统和社会经

济造成巨大压力 [10-11]。研究表明，肌肉骨骼疾

病已经给我国带来了巨大的健康和经济负担，

1990—2019 年我国需要进行康复治疗的肌肉骨骼

疾病患者人数从约 1.86 亿激增至 3.32 亿，预计

到 2030 年，我国将有 4.66 亿肌肉骨骼疾病患者

需要进行康复治疗 [12]。因此，了解肌肉骨骼疾病

负担并预测其未来变化趋势，对防治肌肉骨骼疾

病具有重要意义。

然而，由于肌肉骨骼疾病是一类慢性、非致

命疾病，并且被认为是不可逆的，因此较少受到

公共卫生研究人员的关注 [13]。肌肉骨骼疾病负担

被大大低估，迫切需要采取有效的措施来提高公

众对肌肉骨骼疾病的认识 [14]。本研究基于全球疾

病负担研究 2021（Global Burden of Disease 2021，

GBD 2021）数据库，分析 1990—2021 年我国肌

肉骨骼疾病负担的变化趋势，并进一步对未来肌

肉骨骼疾病负担进行预测，以期为我国肌肉骨

骼疾病的防治和相关公共卫生政策的制定提供

参 考。

1  资料与方法

1.1  数据来源
本研究数据来源于 GBD 2021 数据库，该

数据库通过国际健康调查、医院记录、临床研

究、死亡率记录和登记处收集数据，并采用贝

叶斯模型等方法对原始数据和疾病负担进行估

计和建模。GBD 项目致力于评估全球 204 个国

家和地区 371 种疾病和伤害所致疾病负担，为

全球健康的研究者、政策制定者及公共卫生专

业人员等提供了关于疾病和伤害模式变化的信

息 [15-16]。本研究使用的详细数据可从健康指标与

评 估 研 究 所 （https://vizhub.healthdata.org/gbd-

results/）获得。

1.2  疾病负担指标
在 GBD 疾病分类中，肌肉骨骼疾病被定义为

五大类疾病之一，包括类风湿关节炎、骨关节炎、

腰痛、颈痛和痛风，以及其他肌肉骨骼相关疾

病 [17-18]。本研究收集了 1990—2021 年中国人群肌

肉骨骼疾病负担指标数据，包括患病率、发病率、

死亡率和 DALYs 等。其中，DALYs 为伤残损失

的健康生命年（years lived with disability，YLDs）

和 过 早 死 亡 损 伤 的 寿 命 年（years of life lost，

YLLs）之和。由于肌肉骨骼疾病是一种慢性非致

命疾病，因此残疾评估比死亡率评估更为重要 [19]。

GBD 数据库所下载的数据已经年龄标化处理并提

供 95% 不确定区间（uncertain interval， UI）。

1.3  统计分析
利用 R 4.3.3 软件分析 1990—2021 年我国肌

肉骨骼疾病负担指标数据，并绘制双侧条形图和

趋势图展示其变化趋势。采用 Joinpoint 5.1.0 回归

程序软件计算标化 DALYs 率和标化发病率的年

度变化百分比（annual percent change，APC）、

genders and age groups.

【Keywords】Musculoskeletal disease; China; Disease burden; Global Burden of Disease Study database;  
Disability-adjusted life years; ARIMA prediction model
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平 均 年 度 变 化 百 分 比（average annual percent 

change，AAPC）及其 95% 置信区间（confidence 

interval，CI）。 使 用 年 龄 - 时 期 - 队 列（age-

period-cohort，APC） 模 型 网 页 版 工 具（https://

analysistools.nci.nih.gov/apc）分析年龄、时期和队

列因素对肌肉骨骼疾病发病率和患病率的影响。

此外，运用 R 4.3.3 软件构建自回归移动平均模型

（autoregressive integrated moving average model，

ARIMA），预测 2022—2036 年我国肌肉骨骼疾

病负担的变化趋势。

1.3.1  Joinpoint回归模型分析
为评估肌肉骨骼疾病负担随时间变化的趋

势，对不同性别人群进行 Joinpoint 回归分析。

Joinpoint 回归模型的核心思想是通过在数据中寻

找若干“连接点”，将整个研究时间分割成多

个子区间，每个子区间内数据趋势相对一致，

从而对不同时间段内的数据变化进行更细致的

分析 [20]。Joinpoint 回归分析确定了趋势发生显著

变化（上升或下降）的拐点，即所谓的“连接

点”，其个数和位置通过基于对数线性模型的蒙

特卡洛置换检验来判断，变化的方向和幅度用

APC 和 AAPC 表示。以年份为自变量，年龄标化

发 病 率（age-standardized incidence rate，ASIR）

和 年龄标化 DALYs 率（age-standardized disability-

adjusted life years，ASDR）为因变量，计算各阶段

的 APC，进一步计算 1990—2021 年的 AAPC 及

其 95%CI。 若 APC 或 AAPC 及 其 95%CI 均 大 于

0，表示呈上升趋势，均小于 0 表示呈下降趋势，

95%CI 包括 0 则表示无明显变化。

1.3.2  年龄-时期-队列模型
APC 模型是社会学和流行病学中常用的统计

学方法。基于泊松分布，APC 模型可以分析不同

年龄、时期和出生队列作为独立因素对疾病的影

响 [21]。本研究以每 5 岁为一个年龄组，划分 19 个

年龄组；以每 5 年为一个时期，划分 5 个时期；

出生队列 = 时期 - 年龄，以每 5 年为一个出生队

列，划分为 24 个出生队列。通过纵向年龄曲线、

时 期 和 队 列 因 素 的 相 对 危 险 度（relative risk，

RR），估算年龄、时期和出生队列对肌肉骨骼疾

病发病率和患病率的影响。RR 值越大，表明发

病或患病风险越高；RR 值大于 1 表明风险相对

于平均值较高；反之，RR 值小于 1 表明风险相

对于平均值较低。

1.3.3  自回归移动平均模型
ARIMA 模型由自回归模型（AR）、差分过

程（I）和移动平均模型（MA）组成，模型表达

式 为 ARMIA（p，d，q）， 其 中 p 为 自 回 归 阶

数，d 为差分阶数，q 为移动平均阶数 [22]。其基

本假设为数据序列是时间依赖性的随机变量，

其自相关性可以通过 ARIMA 模型表征，并且可

以根据过去的值预测未来的值。本研究建模具

体步骤：采用差分法将非平稳数据转换为平稳

数据；自相关函数和偏自相关函数用于确定 p

和 q 的最优值；通过贝叶斯信息准则（Bayesian 

information criterion，BIC）和赤池信息准则（Akaike 

information criterion，AIC） 选 择 最 优 ARIMA 模

型； 对 残 差 序 列 进 行 Ljung-Box 白 噪 声 检 验，

若 P ＞ 0.05，则可认为残差为白噪声，模型拟合

较 好。

2  结果

2.1  1990—2021年中国肌肉骨骼疾病负
担分析

1990—2021 年， 我 国 肌 肉 骨 骼 疾 病 的 年

龄 标 化 患 病 率 （age-standardized prevalence 

ra te，ASPR ） 从 16 966.24/10 万（95%UI：

1 5   9 5 0 . 2 3 / 1 0  万 ~ 1 7  9 7 5 . 7 7 / 1 0 万 ） 上升至 

17  403.52/10 万（95%UI：16  414.43/10 万 ~ 
18  413.98/10 万 ）； 而 ASIR 从 4 039.14/10 万

（95%UI：3 648.56/10万 ~4 437.89/10万）下

降至 3  629.61/10 万（95%UI：3 307.36/10 万  ~ 
3  9 5 4 . 4 7 / 1 0 万 ） ； 年 龄 标 化 死 亡 率 （ a g e -

standardized mortality rate，ASMR） 从 1.22/10 万

（95%UI：1/10 万 ~1.49/10 万）下降至 1.08/10 万

（95%UI：0.84/10 万 ~1.35/10 万 ） 。 同 时，

ASDR 从 1 615.73/10 万（95%UI：1  169.69/10 万 ~ 
2 151.25/10 万 ） 下 降 至 1  578.37/10 万（95%UI：

1  140.06/10 万 ~2 129.43/10 万）；其 中 年 龄 标 化

YLDs 率从 1 578.08/10 万（95%UI：1  130.84/10 万 ~ 
2  115.93/10 万） 下 降 至 1  549.21/10 万（95%UI：

1  108.24/10 万 ~2 101.32/10 万 ）， 年 龄 标 化

YLLs 率 从 37.65/10 万（95%UI：31.18/10 万 ~ 
45.95/10 万 ） 下 降 至 29.16/10 万（95%UI：

22.81/10 万 ~36.05/10 万），见表 1。总体而言，

1990— 2021 年中国肌肉骨骼疾病负担相关指标经

年龄标准化后，除 ASPR 有轻微上升趋势外，其

https://analysistools.nci.nih.gov/apc
https://analysistools.nci.nih.gov/apc
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他年龄标化指标均呈下降趋势。

2021 年，中国男性人群肌肉骨骼疾病的 ASPR

为 15 201.09/10 万（95%UI：14 278.67/10 万 ~ 
16  185.29/10 万），女性为 19 593/10 万（95%UI：

18 477.88/10 万 ~20 656.51/10 万 ）； 男 性 肌 肉

骨骼疾病的 ASIR 和 ASMR 分别为 3  083.53/10 万

（95%UI： 2 821.58/10 万 ~3 374.82/10 万 ） 和

0.86/10  万（95%UI：0.44/10 万 ~1.14/10 万 ）；

女 性 的 ASIR 和 ASMR 分 别 为 4 176.49/10 万

（95%UI：3 800.43/10 万 ~4 546.99/10 万）和1.34/10

万（95%UI：0.99/10 万 ~1.71/10 万）。2021 年男性

肌肉骨骼疾病的 ASDR 为 1 317.88/10 万（95%UI：

946.34/10万~ 1 773.57/10万），女性为 1  838.87/10 万 

（95%UI：1 333.38/10 万 ~2 483.81/10 万 ）； 

男 性 的 标 化 YLDs 率 和 标 化 YLLs 率 分 别

为 1  2 9 9 . 9 9 / 1 0 万 （ 9 5 % U I ： 9 3 0 . 0 6 / 1 0 万 ~ 

1  754.23/10 万）和 17.89/10 万（95%UI：9.34/10 万 ~ 
24/10 万），女 性 的 标 化 Y L D s 率 和 标 化 Y L L s

率 分 别 为 1 797.48/10 万（95%UI：1  286.05/10 万 ~ 
2  4 4 4 . 0 7 / 1 0 万 ） 和 4 1 . 3 8 / 1 0 万 （ 9 5 % U I ：

30.45/10 万 ~52.67/10 万），见表 2。表明不同性别

人群肌肉骨骼疾病负担状况不同，女性各项疾病负

担指标均明显高于男性。

2.2  2021年中国肌肉骨骼疾病的年龄分布
及性别差异

从总体人口分布来看，2021 年我国肌肉骨骼

疾病负担主要集中在中老年（＞ 45 岁）人群。

随着年龄增长，肌肉骨骼疾病发病人数和 DALYs

均呈先上升后下降趋势。2021 年，男性和女性肌

肉骨骼疾病发病人数均在 50~54 岁时达到峰值；

在 DALYs 方面，女性在 55~59 岁时达到峰值，

而男性在 50~54 岁时达到峰值。女性在各个年龄

表1  1990—2021年中国肌肉骨骼疾病负担及变化趋势

Table 1. Disease burden and changing trends of musculoskeletal disease in China from 1990 to 2021

项目

1990年 2021年

绝对计数

（95%UI）（万例/万人年）

年龄标准化率

（95%UI）（/10万）

绝对计数

（95%UI）（万例/万人年）

年龄标准化率

（95%UI）（/10万）

患病 17 059.44

（15 948.11~18 211.63）

16 966.24

（15 950.23~17 975.77）

34 212.38

（32 254.19~36 102.59）

17 403.52

（16 414.43~18 413.98）

发病 4 200.08

（3 780.41~4 649.54）

4 039.14

（3 648.56~4 437.89）

6 864.70

（6 197.65~7 499.02）

3 629.61

（3 307.36~3 954.47）

死亡 1.01（0.84~1.22） 1.22（1~1.49） 1.94（1.51~2.45） 1.08（0.84~1.35）

DALYs 1 662.95

（1 216.47~2 213.81）

1 615.73

（1 169.69~2 151.25）

3 041.94

（2 175.27~4 161.88）

1 578.37

（1 140.06~2 129.43）

YLDs 1 622.91

（1 177.56~2 176.55）

1 578.08

（1 130.84~2 115.93）

2 991.87

（2 123.49~4 107.11）

1 549.21

（1 108.24~2 101.32）

YLLs 40.04（33.34~49.42） 37.65（31.18~45.95） 50.08（39.14~62.81） 29.16（22.81~36.05）
注：DALYs，disability-adjusted life years，伤残调整生命年；YLDs，years lived with disability，伤残损失的健康生命年；YLLs，years of life lost，过
早死亡损伤的寿命年；UI，uncertain interval，不确定区间。

表2  2021年中国不同性别人群肌肉骨骼疾病负担

Table 2. Disease burden of musculoskeletal disease among people of different gender in China in 2021

项目
绝对计数（95%UI）（万例/万人年） 年龄标准化率（95%UI）（/10万）

男性 女性 男性 女性

患病 14 763.63

（13 840.89~15 672.19）

19 448.75

（18 367.88~20 499.66）

15 201.09

（14 278.67~16 185.29）

19 593

（18 477.88~20 656.51）
发病 2 870.29

（2 596.66~3 158.27）

3 994.41

（3 597.73~4 359.81）

3 083.53

（2 821.58~3 374.82）

4 176.49

（3 800.43~4 546.99）
死亡 0.67（0.34~0.90） 1.28（0.94~1.64） 0.86（0.44~1.14） 1.34（0.99~1.71）
DALYs 1 252.47

（889.12~1 710.35）

1 789.47

（1 288.60~2 459.91）

1 317.88

（946.34~1 773.57）

1 838.87

（1 333.38~2 483.81）
YLDs 1 237.39

（874.74~1 692.88）

1 754.48

（1 251.07~2 421.76）

1 299.99

（930.06~1 754.23）

1 797.48

（1 286.05~2 444.07）
YLLs 15.08（7.87~20.33） 34.99（25.98~44.45） 17.89（9.34~24） 41.38（30.45~52.67）
注：DALYs，disability-adjusted life years，伤残调整生命年；YLDs，years lived with disability，伤残损失的健康生命年；YLLs，years of life lost，过
早死亡损伤的寿命年；UI，uncertain interval，不确定区间。
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段的发病人数和 DALYs 均多于男性，性别差异显

著，见图 1-A、图 1-B。

2021 年，我国男、女性肌肉骨骼疾病发病率

和 DALYs 率均呈现随着年龄增长而逐渐上升的

趋势，45 岁以后呈快速增长趋势，且存在性别差

异。男性人群的发病率和 DALYs 率均在 75~79

岁到达顶峰，而女性在 70~74 岁达到顶峰，随后

两者均呈下降趋势。女性在各个年龄段的发病率

和 DALYs 率均高于男性，在中老年群体中这种差

异尤为显著，见图 1-C、图 1-D。

2.3  Joinpoint回归分析结果
Joinpoint 回 归 分 析 结 果 见 图 2、 表 3。 与

1990 年相比，中国肌肉骨骼疾病总人群的 ASIR

呈 波 动 下 降 趋 势，AAPC 为 -0.34%（95%CI： 

-0.38%~-0.30%）， 其 中 1990—1993 年 下 降 幅

度 尤 为 显 著，APC 为 -2.66%（95%CI：-2.80%~ 
-2.51%）；2015—2019 年 转 为 上 升 趋 势，APC

为 0.46%（95%CI：0.32%~0.60%）， 提 示 近 年

ASIR 有所反弹，见图 2-A。总人群的 ASDR 呈现

出先下降后波动式上升的趋势，AAPC 为 -0.06%

（95%CI：-0.10%~-0.02%）。 其 中 1990—1994

年 下 降 速 度 较 快，APC 为 -1.58%（95%CI： 

-1.71%~-1.46%）；2000—2004 年上升速度较快，

APC 为 0.60%（95%CI：0.40%~0.80%）；2014—

2021 年同样呈上升趋势，见图 2-B。

1990—2021 年， 中 国 男 性 肌 肉 骨 骼 疾 病 的

ASIR 下降了 0.21%（95%CI：-0.25%~-0.17%），

女性则下降了 0.42%（95%CI：-0.45%~-0.40%）；

其 中 1990—1994 年 下 降 速 度 较 快， 男 性 和 女

性 的 A P C 分 别 为 -1.49%（95%CI：-1.60%~ 
-1.39%）、-3.03%（95%CI：-3.21%~-2.86%）。

与男性相比，1990—2021 年女性肌肉骨骼疾病标

化发病率下降幅度更为显著，见图 2-C、图 2-E。

同时，肌肉骨骼疾病的 ASDR 在不同性别人群中

呈现出不同趋势，在男性中上升了 0.03%（95%CI：

0.01%~0.06%），女性则下降了 0.14%（95%CI： 

图1  2021年中国不同性别、年龄段肌肉骨骼疾病患者的疾病负担情况

Figure 1. Disease burden of musculoskeletal disease patients by gender and age in China in 2021
注：A. 发病人数；B. DALYs；C. 发病率；D. DALYs率。DALYs，disability-adjusted life years，伤残调整生命年；红色矩形条为女性，蓝色矩形条
为男性。
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-0.18%~-0.11%）。 男 性 的 ASDR 在 2015—

2018 年 上 升 速 度 较 快，APC 为 0.60%（95%CI：

0.40%~0.79%），2018—2021 年同样保持上升趋势。

与此同时，女性 ASDR 在 2014—2021 年转为上升

趋 势，APC 为 0.13%（95%CI：0.08%~0.17%），

差异均有统计学意义（P ＜ 0.  05），见图 2-D、

图 2-F。总体而言，中国肌肉骨骼疾病负担呈下降

趋势，但近年有所反弹，2015 年后 ASIR 和 ASDR

均出现上升趋势，且性别差异显著，与男性相比，

女性的下降幅度更为明显。

图2  1990—2021年中国肌肉骨骼疾病的性别特异性负担Joinpoint回归分析

Figure 2. Joinpoint regression analysis of gender-specific burden of musculoskeletal disease in China 

from 1990 to 2021
注：A. 年龄标化发病率；B. 年龄标化DALYs率；C. 男性年龄标化发病率；D. 男性年龄标化DALYs率；E. 女性年龄标化发病率；F. 女性年龄
标化DALYs率。DALYs，disability-adjusted life years，伤残调整生命年；ASIR，age-standardized incidence rate，年龄标化发病率；ASDR，age-
standardized disability-adjusted life years，年龄标化伤残调整生命年率。
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2.4  年龄-时期-队列模型分析结果
年龄效应分析结果显示，随着年龄的增长，

我国肌肉骨骼疾病的发病率和患病率均呈现显著

上升趋势，特别是在老年人群体中，存在明显的

风险增长。72 岁以上群体发病率激增，在 92 岁

时发病率达到 737.0/10 万，显示出老年人群体中

新发病的风险显著增加。从 72 岁开始，患病率

的增长变得更为急剧，在 92 岁时患病率达到了

5  389.6/10 万，表明老年人群体中患病人数的积

累较为显著，见图 3-A、图 3-B。

在时期效应中，我国肌肉骨骼疾病发病和

患病风险随时期推移均呈下降趋势，尤其是在

2004 年后，下降趋势更加明显。以 2004 年作为

基准期（RR=1），2014—2019 年肌肉骨骼疾病

发病和患病风险均为最低。其中，发病风险从

1994—1999 年的 1.10（95%CI：1.05~1.16）下降

至 2014—2019 年的 0.63（95%CI：0.60~0.67）；

患 病 风 险 从 1994—1999 年 的 1.04（95%CI：

0.98~1.10）下降至 2014—2019 年的 0.65（95%CI：

0.61~0.69），见图 3-C、图 3-D。

在队列效应方面，随着出生年份的推移，我国

肌肉骨骼疾病发病和患病风险均呈现出先下降后波

动式上升的趋势。尤其是在 1902—1972 年的队列

中，肌肉骨骼疾病发病和患病风险均呈现明显下降

趋势。以 1957 年出生的人群为参考队列（RR=1），

1957—1997 年间出生的人群发病和患病风险均小

于 1，表明后期出生队列的发病和患病风险均低于

早期出生队列。在 1997—2002 年队列及以后的出

生群体中，肌肉骨骼疾病发病和患病风险略有回升，

呈现一定波动，见图 3-E、图 3-F。

2.5  2022—2036年中国肌肉骨骼疾病负
担预测分析

基 于 1990—2021 年 我 国 肌 肉 骨 骼 疾 病 的

ASIR 和 ASDR 数 据， 采 用 ARIMA 模 型 预 测 未

来 15 年我国肌肉骨骼疾病负担的趋势。通过

auto. arima() 函数自动选择最佳模型，男性和女性

ASIR 预测模型分别为 ARIMA（0，2，2）（AIC= 

163.8，BIC=168.01）、ARIMA（1，2，1）（AIC=197.2，

BIC=201.4）， 残 差 序 列 采 用 Ljung-Box 检 验，

P 值分别为 0.993 和 0.928，表明 ARIMA 模型稳

表3  1990—2021年中国肌肉骨骼疾病负担指标的Joinpoint回归分析

Table 3. Joinpoint regression analysis of musculoskeletal disease burden indicators in China from 1990 to 2021

性别 指标
ASIR ASDR

年份 变化值（95%CI） 年份 变化值（95%CI）

总人群 APC 1990—1993   -2.66*（-2.80~-2.51） 1990—1994   -1.58*（-1.71~-1.46）

1993—1996   -0.78*（-1.07~-0.50） 1994—2000    0.06（-0.03~0.15）

1996—2004    0.00（-0.04~0.04） 2000—2004 0.60*（0.40~0.80）

2004—2015   -0.17*（-0.19~-0.15） 2004—2009 0.17*（0.04~0.29）

2015—2019 0.46*（0.32~0.60） 2009—2014  -0.10（-0.23~0.03）

2019—2021  -0.10（-0.38~0.17） 2014—2021 0.20*（0.15~0.26）

AAPC 1990—2021   -0.34*（-0.38~-0.30） 1990—2021   -0.06*（-0.10~-0.02）

男性 APC 1990—1994   -1.49*（-1.60~-1.39） 1990—1994   -0.78*（-0.84~-0.72）

1994—2006   -0.05*（-0.07~-0.02） 1994—2000    0.04（-0.00~0.08）

2006—2009   -0.54*（-0.86~-0.23） 2000—2005 0.53*（0.47~0.59）

2009—2015   -0.07*（-0.15~-0.00） 2005—2015   -0.07*（-0.09~-0.05）

2015—2019 0.59*（0.43~0.75） 2015—2018 0.60*（0.40~0.79）

2019—2021  -0.13（-0.45~0.18） 2018—2021    0.08（-0.02~0.17）

AAPC 1990—2021   -0.21*（-0.25~-0.17） 1990—2021 0.03*（0.01~0.06）

女性 APC 1990—1994   -3.03*（-3.21~-2.86） 1990—1994   -2.13*（-2.23~-2.03）

1994—2015   -0.09*（-0.10~-0.07） 1994—2000    0.07（-0.00~0.15）

2015—2021 0.17*（0.08~0.25） 2000—2004 0.57*（0.40~0.74）

2004—2010 0.23*（0.15~0.30）

2010—2014   -0.20*（-0.36~-0.03）

2014—2021 0.13*（0.08~0.17）

AAPC 1990—2021   -0.42*（-0.45~-0.40） 1990—2021   -0.14*（-0.18~-0.11）
注：CI，confidence interval，置信区间；ASIR，age-standardized incidence rate，年龄标化发病率；ASDR，age-standardized disability-adjusted life 
years，年龄标化伤残调整生命年率；APC，annual percent change，年度变化百分比；AAPC，average annual percent change，平均年度变化百分
比；*P＜0.05。
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图3  1990—2021年中国肌肉骨骼疾病的年龄-时期-队列模型效应

Figure 3. Age-period-cohort model effects of musculoskeletal disease in China from 1990 to 2021
注：A. 发病的年龄效应；B. 患病的年龄效应；C. 发病的时期效应；D. 患病的时期效应；E. 发病的队列效应；F. 患病的队列效应。RR，relative 
risk，相对危险度。

健且残差为白噪声。男性和女性 ASDR 预测模

型 分 别 为 ARIMA（2，2，0）（AIC=135.88、

BIC=140.09）和 ARIMA（2，0，3）（AIC=171.46、

BIC=181.72），Ljung-Box 检验显示 P 值分别为 0.949

和 0.842，均呈现白噪声残差，表明其稳健性。

预测结果显示，2022—2036 年我国男性肌

肉骨骼疾病的 ASIR 呈缓慢上升趋势，从 2022 年

的 3 086.21/10 万上升至 2036 年的 3 158.08/10 万

（图 4-A）；而女性的 ASIR 呈较平稳趋势，预

计 到 2036 年 可 达 到 4 180.89/10 万（ 图 4-B）。

男性肌肉骨骼疾病的 ASDR 呈持续上升趋势，

从 2022 年 的 1 327.69/10 万 上 升 至 2036 年 的

1  439.41/10  万（ 图 4-C）； 女 性 的 ASDR 呈

先 上 升 后 下 降 趋 势， 预 计 到 2036 年 可 达 到

1  822.06/10 万（图 4-D）。尽管未来男性肌肉骨

骼疾病的标化发病率和标化 DALY 率上升幅度更

为显著，但女性肌肉骨骼疾病的标化发病率和标

化 DALY 率仍明显高于男 性。
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3  讨论

健康老龄化是指在人口老龄化的背景下，促

进老年人的身心健康和社会参与，提高其生活质

量，减缓其功能衰退，从而减轻社会和医疗保健

系统负担 [23-24]。考虑到当前中国肌肉骨骼疾病负

担较严重，肌肉骨骼疾病引起的疼痛和身体衰退

对健康老龄化构成严重威胁 [25]。既往研究预测，

到 2034 年，肌肉骨骼疾病仍将是中国康复需求的

主要来源 [26]。尽管已经制定了许多临床实践指南

来提高肌肉骨骼疾病的护理质量，但越来越多的

证据表明，相关临床实践指南的整体质量不高，

迫切需要通过循证医学促进更科学、精准、个性

化的医疗决 策 [27-28]。

本 研 究 基 于 GBD 2021 数 据 分 析 了 1990—

2021 年中国肌肉骨骼疾病负担变化。结果显示，

在过去 30 年中，中国肌肉骨骼疾病的患病人数、

发病人数、死亡人数和 DALYs 均呈现出持续上升

的趋势，提示预防和治疗肌肉骨骼疾病的紧迫性。

人口老龄化可能是肌肉骨骼疾病负担的关键驱动

因素，鉴于中国人口众多，人口老龄化问题日益

严重，肌肉骨骼疾病的预防和治疗应成为我国一

项重要的公共卫生议题。尽管我国肌肉骨骼疾病

负担的相关指标在绝对数上有所增加，但年龄标

化率指标显示，除 ASPR 有轻微上升趋势外，其

他年龄标化指标均呈下降趋势。这可能得益于我

国公共卫生的改进、医疗技术的进步以及生活条

件的改善，反映了医疗水平和健康意识的提高对

肌肉骨骼疾病防控的积极作用 [29]。

尽管 1990—2021 年我国肌肉骨骼疾病负担

总体呈下降趋势，但近年有所反弹，2015 年后

ASIR 和 ASDR 均出现上升趋势。这表明我国在预

防和管理肌肉骨骼疾病方面取得了进展，但仍需

引起警惕，这可能反映出生活方式变化、环境污

染、社会压力等新型健康问题，表明我国在预防

和控制肌肉骨骼疾病方面所面临的新挑战，迫切

需要尽快采取有效的干预措施 [30]。此外，不同性

别人群呈现出不同的发展趋势。预测结果显示，

2022—2036 年我国男性肌肉骨骼疾病的年龄标化

指标均呈上升趋势，而女性的相关指标变化趋势

较平稳；相比之下，未来男性肌肉骨骼疾病负担

上升幅度更为显著，但女性的肌肉骨骼疾病负担

仍明显高于男性。

不同性别和年龄组之间肌肉骨骼疾病负担存

在显著差异。总体而言，中国肌肉骨骼疾病负担

随年龄增长而持续上升，尤其以中老年人群为主，

且性别差异显著，女性疾病负担大于男性，其各

项疾病负担指标均明显高于男性。人口老龄化是

不可避免的社会发展趋势，随着年龄增长，生理

功能的自然衰退增加了肌肉骨骼疾病的发生风

图4  2022—2036年中国肌肉骨骼疾病年龄标化发病率和年龄标化伤残调整生命年率的预测

Figure 4. Prediction of age-standardized incidence rate and age-standardized disability-adjusted life years of 

musculoskeletal disease in China from 2022 to 2036
注：A. 男性年龄标化发病率；B. 女性年龄标化发病率；C. 男性年龄标化伤残调整生命年率；D. 女性年龄标化伤残调整生命年率。ASIR，age-
standardized incidence rate，年龄标化发病率；ASDR，age-standardized disability-adjusted life years，年龄标化伤残调整生命年率。
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险，尤其是与年龄相关的疾病，如骨关节炎和骨

质疏松症等 [31-32]。衰老不仅会导致生理变化，还

可能伴有认知和运动功能下降，这进一步加剧了

肌肉骨骼疾病负担 [33]。相比之下，女性肌肉骨骼

疾病负担更为严重，这可能与女性的骨骼结构、

较低的肌肉组织密度、较大的髋关节外翻角以及

绝经后雌激素水平下降等生理因素有关 [34- 35]。此

外，妊娠和分娩也对肌肉骨骼系统存在影响，可

能导致腹直肌分离以及姿势性背部、肩部和颈部

疼痛 [36]。此外，传统性别角色往往要求女性承担

更多的家务劳动，通常涉及重复性动作和不良的

工作姿势，可能导致慢性疼痛和关节损伤，进一

步加重了肌肉骨骼疾病负担 [37-38]。因此，未来公

共卫生政策应该对中老年和女性群体给予更多的

关注和支持，重点预防和治疗这类高风险人群的

肌肉骨骼疾病。

与其他慢性非传染性疾病一样，早期诊断

和积极的预防措施可以显著减轻肌肉骨骼疾病

负担 [39]。具体防治策略包括保持健康的饮食、规

律的体育锻炼及采取符合人体工程学的干预措

施 [40]。长时间卧床休息可能会带来潜在风险，并

可能导致慢性疼痛甚至残疾的发展，在临床实践

中，医生应积极鼓励患者坚持体育锻炼，指导患

者继续进行适度的体育锻炼 [41-42]。此外，全面的

康复措施可以防止肌肉骨骼疾病的恶化、并发症

的发生并改善预后，从而减轻肌肉骨骼疾病负担。

在高收入地区，由于人口快速老龄化且医疗资源

利用率高，应重点优化成本效益高的诊疗路径，

推动早期干预，并确保患者获得高质量的康复服

务 [43]。相比之下，低收入和中等收入地区，其医

疗体系通常较为脆弱，应更加重视肌肉骨骼疾病

的预防，并加大对医疗基础设施和健康服务体系

建设的投入，以更好地应对日益增长的肌肉骨骼

疾病负担 [43-44]。此外，扩大可负担医疗和康复服

务的覆盖范围，并通过公共卫生宣传活动提高公

众的健康意识，可以有效减轻直接和间接的肌肉

骨骼疾病负担 [45]。

本研究通过采用 Joinpoint 回归、APC 模型和

ARMIA 模型等统计方法，不仅量化了肌肉骨骼疾

病负担的变化，而且前瞻性预测了未来肌肉骨骼

疾病负担的变化趋势，为我国肌肉骨骼疾病的防

治策略提供了潜在的指导。本研究也存在一定局

限性：数据来源于 GBD 数据库，可能受到数据质

量及其完整性的影响，导致研究结果存在一定偏

倚；数据并未按照地域细分到省级，这限制了对

我国不同地区肌肉骨骼疾病负担差异进行更深入

分析。

综上，1990—2021 年我国肌肉骨骼疾病患病

人数、发病人数、死亡人数和 DALYs 均呈现出持

续上升的趋势，不同性别和年龄人群肌肉骨骼疾

病负担存在显著差异。预测 2022—2036 年男性

肌肉骨骼疾病疾病负担上升幅度更为显著，但女

性的肌肉骨骼疾病负担仍高于男性。人口老龄化

的加剧将持续加重我国肌肉骨骼疾病负担，有必

要针对不同性别和年龄人群制定个性化的肌肉骨

骼疾病防治策略。
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