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1990—2021年中国类风湿关节炎疾病负担趋势分析

温佳鑫，蒋俊鹏，冯敏，沈晓晨，李晓印

苏州市姑苏区疾病预防控制中心，江苏 苏州 215000

摘要：目的 了解 1990—2021年中国类风湿关节炎（RA）疾病负担变化趋势，为减轻RA疾病负担提供依据。方

法 收集全球疾病负担研究 2021年资料，采用发病率、死亡率和伤残调整寿命年（DALY）率分析 1990—2021年中

国 RA 疾病负担，并与全球、不同社会人口指数 （SDI） 地区进行比较。采用平均年度变化百分比 （AAPC） 分析

RA 疾病负担变化趋势。结果 中国RA 粗发病率从 1990年的 10.87/10万上升至 2021年的 17.38/10万，粗死亡率从

0.41/10 万上升至 0.72/10 万，粗 DALY 率从 34.26/10 万上升至 58.61/10 万，增幅分别为 59.98%、77.95% 和 71.06%。

1990—2021年中国RA标化发病率呈上升趋势（AAPC=0.545%，P<0.05），标化死亡率呈下降趋势（AAPC=-0.783%，

P<0.05），标化 DALY 率未见明显变化趋势 （AAPC=-0.017%，P>0.05）。2021 年女性 RA 标化发病率、标化死亡率

和标化DALY 率均高于男性；1990—2021年女性RA 标化DALY 率呈下降趋势（AAPC=-0.200%，P<0.05），而男性

呈上升趋势 （AAPC=0.316%，P<0.05）。2021 年 RA 粗发病率随年龄增长先上升后下降，75~<80 岁组达最高，为

34.36/10万；粗死亡率和粗DALY率均随年龄增长而上升，≥95岁组达最高，分别为 26.72/10万和 285.67/10万。与全

球及不同 SDI地区比较，2021年中国RA标化发病率和标化DALY率仅低于高 SDI地区，标化死亡率低于中低 SDI地
区。结论 1990—2021年中国RA疾病负担呈上升趋势，与不同 SDI地区相比处于较高水平；女性和老年人的RA疾

病负担较重。
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Trend in burden of rheumatoid arthritis in China from 1990 to 2021
WEN Jiaxin, JIANG Junpeng, FENG Min, SHEN Xiaochen, LI Xiaoyin

Gusu District Center for Disease Control and Prevention, Suzhou, Jiangsu 215000, China

Abstract: Objective To analyze the trend in burden of rheumatoid arthritis (RA) in China from 1990 to 2021, so as to
provide insights into reducing the RA burden in China. Methods Data of Global Burden of Disease Study 2021 were
collected, and the incidence, mortality and disability-adjusted life years (DALY) of RA in China from 1990 to 2021
were analyzed and compared with global and different Socio-demographic Index (SDI) regions. The trend in burden of
RA was analyzed using average annual percent change (AAPC). Results The crude incidence rates of RA in China in⁃
creased from 10.87/105 in 1990 to 17.38/105 in 2021, the crude mortality rates increased from 0.41/105 to 0.72/105, and
the crude DALY rates increased from 34.26/105 to 58.61/105, with the increases of 59.98%, 77.95% and 71.06%, re⁃
spectively. From 1990 to 2021, the standardized incidence rates of RA in China showed an increasing trend (AAPC=
0.545%, P<0.05), the standardized mortality rates showed a decreasing trend (AAPC=-0.783%, P<0.05), and the stan⁃
dardized DALY rates showed no significant trend (AAPC=-0.017%, P>0.05). In 2021, the standardized incidence rate,
standardized mortality rate and standardized DALY rate of RA were higher in females than in males; from 1990 to
2021, the standardized DALY rates of RA showed a decreasing trend in females (AAPC=-0.200%, P<0.05) and an in⁃
creasing trend in males (AAPC=0.316%, P<0.05). The crude incidence rates of RA first increased and then decreased
with age in 2021, reaching the highest in the age group of 75-<80 years at 34.36/105. Both the crude mortality rates
and the crude DALY rates increased with age, reaching the highest in the age group of 95 years and older at 26.72/105
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and 285.67 / 105, respectively. The standardized incidence rates and standardized DALY rates of RA in China in
2021 were lower than those in high SDI regions, while the standardized mortality rate was lower than that in medi⁃
um-low SDI regions. Conclusions The burden of RA in China from 1990 to 2021 showed an upward trend, and
was at a high level compared to different SDI regions. Higher disease burden of RA was seen in females and the
elderly.
Keywords: rheumatoid arthritis; disease burden; average annual percent change

类风湿关节炎 （rheumatoid arthritis，RA） 是一

种以侵蚀性关节炎为主要表现的慢性自身免疫性疾

病，临床表现主要为关节疼痛僵直和肿胀畸形，严重

可致关节功能丧失，累及多个器官和系统［1-2］。2020
年全球 RA 患者约 1 760 万例，患病率呈上升趋

势［3-4］。我国 RA 疾病负担较严重，RA 患者约 500
万例［5］，我国 RA 患者人均每年治疗费用约 13 170
元，RA 致残进一步影响患者经济状况［6］。本研究基

于全球疾病负担 （Global Burden of Disease，GBD）
研究 2021 年资料，采用发病率、死亡率和伤残调整

寿命年（disabled-adjusted life years，DALY）率指标

分析 1990—2021 年中国 RA 疾病负担变化趋势，为

减轻 RA 疾病负担提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究资料来源于 GBD 2021 （https://vizhub.
healthdata. org / gbd-results）。GBD 2021 评估了全球

204 个国家和地区的 371 种疾病与伤害所致的疾病负

担，数据主要来源于人口普查、入户调查和疾病登记

等资料［7］。按照《疾病和有关健康问题的国际统计分

类》第九版（ICD-9）和第十版（ICD-10）进行疾病

编码，RA ICD-9 编码为 714.0~714.9，ICD-10 编码

为 M05、M06 和 M08。本研究提取数据库 1990—
2021 年中国 RA 发病数、发病率、死亡数、死亡率、

DALY 和 DALY 率等资料。

1.2 方法

根据 GBD 世界标准人口的年龄构成对粗发病

率、粗死亡率和粗 DALY 率标化。描述性分析

1990—2021 年中国 RA 的发病率、死亡率和 DALY
率，分析不同性别、年龄人群 RA 疾病负担；并比较

中国与全球及不同社会人口指数（socio-demographic
index，SDI） 地区标化发病率、标化死亡率和标化

DALY 率。变化率（%）=［（数值 2021-数值 1990） /数
值 1990］ ×100%。采用年度变化百分比 （annual per⁃
cent change，APC）和平均年度变化百分比（average
annual percent change，AAPC） 分析 1990—2021 年

中国 RA 标化发病率、标化死亡率和标化 DALY 率

的变化趋势。APC>0 表示指标呈上升趋势，APC<0
表示指标呈下降趋势；无连接点时，APC=AAPC，指

标呈单调递增或单调递减趋势。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件整理分析数据。采用 Join⁃
point Regression Program 5.0.2 软件计算 APC 值和

AAPC 值。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 中国 RA 疾病负担总体情况

2021 年中国 RA 粗发病率、粗死亡率和粗 DALY
率分别为 17.38/10 万、0.72/10 万和 58.61/10 万，与

1990 年相比分别上升 59.98%、77.95% 和 71.06%。

2021 年 RA 标化发病率为 13.70/10 万，与 1990 年

相比上升 18.21%；标化死亡率和标化 DALY 率分别

为 0.54/10 万和 42.19/10 万，与 1990 年相比下降

21.99% 和 0.42%。见表 1。

表 1 1990 年和 2021 年中国 RA 疾病负担

Table 1 Burden of RA in China in 1990 and 2021
指标/（1/10万）

粗发病率

粗死亡率

粗DALY率

标化发病率

标化死亡率

标化DALY率

分组

男性

女性

全人群

男性

女性

全人群

男性

女性

全人群

男性

女性

全人群

男性

女性

全人群

男性

女性

全人群

1990年
6.97

15.01
10.87
0.26
0.57
0.41

20.74
48.67
34.26
7.91

15.58
11.59
0.54
0.84
0.70

27.63
57.58
42.37

2021年
12.45
22.55
17.38
0.57
0.88
0.72

39.87
78.25
58.61
9.86

17.82
13.70
0.52
0.58
0.54

30.58
54.13
42.19

变化率/%
78.49
50.25
59.98

123.70
55.51
77.95
92.25
60.78
71.06
24.69
14.37
18.21
-3.10

-31.38
-21.99
10.69
-5.99
-0.42
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2.2 不同性别人群 RA 疾病负担

2021 年中国女性 RA 标化发病率、标化死亡率

和标化 DALY 率均高于男性。2021 年男性和女性

RA 粗发病率、粗死亡率、粗 DALY 率和标化发病率

较 1990 年均上升，女性增幅均低于男性。2021 年女

性 RA 标化死亡率较 1990 年下降 31.38%，降幅高

于男性的 3.10%；2021 年女性 RA 标化 DALY 率较

1990 年下降 5.99%，但男性上升 10.69%。见表 1。
2.3 不同年龄人群 RA 疾病负担

2021 年中国 RA 患者平均发病年龄和死亡年龄

分别为 50.94 和 73.85 岁，均高于 1990 年的 42.26
和 65.24 岁；≥60 岁组 RA 发病数比例从 1990 年

的 18.35% 升至 2021 年的 32.70%。2021 年 RA 粗发

病率随年龄增长先上升后下降，75~<80 岁组达最高，

为 34.36/10 万；粗死亡率和粗 DALY 率均随年龄增

长而上升，≥95 岁组达最高，分别为 26.72/10 万和

285.67/10 万。见图 1。
2.4 1990—2021 年中国 RA 疾病负担变化趋势

1990—2021 年中国 RA 标化发病率总体呈上升

趋势（P<0.05），其中 2001—2009 年增速最快（APC=
0.850%， 95%CI： 0.825%~0.875%， t=71.094， P<

0.001）。标化死亡率总体呈下降趋势，其中 1999—
2004 年 呈 上 升 趋 势 （APC=5.593%， 95%CI：
4.467%~6.732%， t=10.658，P<0.001）。标化 DALY
率总体无明显变化趋势 （P>0.05），其中 1990—
1995 年 （APC=- 1.309%， 95%CI： - 1.572%~
- 1.045%， t=10.355， P<0.001） 和 2004—2015 年

（APC=- 0.489%， 95%CI： - 0.581%~ - 0.398%， t=
11.236，P<0.001）呈下降趋势，1999—2004 年呈上

升趋势（APC=2.262%，95%CI：1.891%~2.634%，t=
12.918，P<0.001）。见表 2。

1990—2021 年中国男性、女性 RA 标化发病率

总体呈上升趋势（均 P<0.05），男性增速快于女性。

女性 RA 标化死亡率总体呈下降趋势（P<0.05），男

性无变化趋势（P>0.05）。男性 RA 标化 DALY 率总

体呈上升趋势，而女性呈下降趋势（均 P<0.05）。见

表 2。
2.5 中国与全球及不同 SDI 地区 RA 疾病负担比较

2021 年中国、全球及不同 SDI 地区的 RA 标化

发病率较 1990 年上升，标化死亡率较 1990 年下降，

标化 DALY 率较 1990 年有升有降。与全球及不同

SDI 地区比较，2021 年中国 RA 标化发病率和标化

DALY 率仅低于高 SDI 地区，标化死亡率低于中低

SDI 地区。见图 2。
3 讨 论

分析结果显示，与 1990 年相比，2021 年中国

RA 粗发病率、粗死亡率和粗 DALY 率均有较大幅度

上升，这可能与中国人口老龄化加快有关，RA 疾病

负担在老年人群中较高。中国统计年鉴数据显示，≥
65 岁老年人比例从 1990 年的 5.6% 上升至 2021 年

的 14.2%［8］。中国 RA 标化死亡率总体呈下降趋势，

可能与诊断技术进步及高效抗 RA 药物使用（如甲氨

图 1 1990 年和 2021 年中国不同年龄人群 RA 疾病负担

Figure 1 Age-specific burden of RA in China in
1990 and 2021
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蝶呤等药物）有关，实现早发现、早诊断、早干预，

延缓疾病进展，改善预后［9］。中国 RA 标化 DALY

率总体无明显变化趋势，表明仍需采取有效的防控措

施减轻疾病负担。

女性 RA 疾病负担高于男性，但疾病负担的性别

差异不断缩小。女性 RA 标化发病率、标化死亡率和

标化 DALY 率均高于男性，这可能因为女性免疫系

统异常活化和自身抗体产生更为显著，且女性雌激素

水平的变化会影响细胞因子的释放和炎症反应，进而

加剧 RA［10-13］。本研究结果显示，1990—2021 年男

性 RA 标化发病率增速快于女性，男性标化 DALY
率呈上升趋势，但男性标化死亡率无明显变化趋势，

表明中国 RA 疾病负担的性别差异缩小。提示随着

RA 发病年龄延后，RA 防治的重点人群不能局限于

女性，也需要关注男性。

老年人是重点防控人群。中国 RA 患者平均发病

年龄升高，≥60 岁老年人 RA 发病数比例也在升高，

且中国 RA 粗 DALY 率随年龄增长而上升，与其他

研究中 DALY 率随年龄增长先升后降的结果［13-14］不

一致。与青壮年人群相比，老年人群 RA 在发病、临

床表现和诊治等方面有明显差异［15-16］，提示中国老

年人群 RA 的防治仍需加大力度。

中国 RA 疾病负担与全球及不同 SDI 地区相比

处于较高水平。2021 年 RA 标化发病率和标化 DALY
率仅低于高 SDI 地区，标化死亡率仅低于中低 SDI
地区，说明我国 RA 疾病负担仍较重，需加大 RA 防

控力度。吸烟、可吸入颗粒物、家庭空气污染和肥胖

等风险因素可能会导致 RA 发病风险增加［17］，中国

RA 疾病负担较重可能与吸烟率较高、环境空气污染

较重和因使用污染性燃料烹饪导致的家庭空气污染较

严重等因素有关［18-20］，控烟、改善空气污染及使用

清洁能源烹饪等有利于降低中国 RA 疾病负担。
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Figure 2 Burden of RA in China, global and different SDI
regions in 1990 and 2021
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