
预防医学 2025年2月第 37 卷第2期 China Prev Med J, Feb. 2025, Vol. 37, No.2

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2025.02.002
作者简介：沈敏，硕士，副主任医师，主要从事呼吸与危重症学科方

向的研究工作

通信作者：朱爱韬，E-mail：2533794030@qq.com

· 论 著 ·

1992—2021年中国慢性阻塞性肺疾病发病和死亡的
年龄-时期-队列分析

沈敏，郁智慧，朱爱韬

南通大学附属启东医院，启东市人民医院，启东肝癌防治研究所，江苏 启东 226200

摘要：目的 分析1992—2021年中国慢性阻塞性肺疾病（COPD）发病和死亡随年龄、时间、出生队列的变化趋势，为

完善COPD防治策略提供依据。方法 通过全球疾病负担研究2021年数据库收集1992—2021年中国COPD发病率、死

亡率、标化发病率和标化死亡率资料，采用年龄-时期-队列模型分析年龄、时期、队列因素对中国COPD发病和死亡

风险的影响。结果 1992—2021年中国COPD标化发病率为 271.24/10万～215.62/10万，标化死亡率为 226.08/10万～

73.23/10万，均呈下降趋势。年龄-时期-队列模型分析结果显示，随年龄增长，COPD发病率和死亡率均呈上升趋势，

发病率在 35岁以后上升速度较快，从 35～<40岁组的 138.45/10万上升至 85～<90岁组的 2 538.61/10万；死亡率在 60
岁以后上升速度较快，从60～<65岁组的73.73/10万上升至85～<90岁组的1 053.88/10万。随时期推移，中国COPD发

病和死亡风险均呈下降趋势，以2002—2006年为对照组，2017—2021年发病（RR=0.866，95%CI：0.845～0.888）和死

亡风险均为最低（RR=0.418，95%CI：0.394～0.445）。随出生年份推移，中国COPD发病和死亡风险均呈下降趋势，以

1950—1954年出生队列为对照组，2002—2006年出生队列发病（RR=0.530，95%CI：0.404～0.694）和死亡风险均为最

低（RR=0.042，95%CI：0.007～0.276）。结论 1992—2021年中国COPD发病率和死亡率随年龄增长呈上升趋势，随时

期、人群出生年份推移呈下降趋势。
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Age-period-cohort analysis of incidence and mortality of chronic obstructive
pulmonary disease in China from 1992 to 2021

SHEN Min, YU Zhihui, ZHU Aitao
The Affiliated Qidong Hospital of Nantong University, Qidong People's Hospital, Qidong Liver Cancer Institute,

Qidong, Jiangsu 226200, China

Abstract: Objective To investigate the trends of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) incidence and mortality
in China from 1992 to 2021 with age, period and birth cohort, so as to provide insights into the prevention and control
of COPD. Methods The crude incidence rates, crude mortality rates, standardized incidence rates and standardized mor⁃
tality rates of COPD in China from 1992 to 2021 were collected through the Global Burden of Disease Study 2021 da⁃
tabase. The impacts of age, period and cohort on the incidence and mortality of COPD were analyzed using an age-peri⁃
od-cohort model. Results The standardized incidence rates of COPD in China ranged from 271.24 / 105 in 1992 to
215.62/105 in 2021, and the standardized mortality rates ranged from 226.08/105 in 1992 to 73.23/105 in 2021, both
showing downward trends. Age-period-cohort analysis showed that the incidence and mortality rates of COPD increased
with age. The incidence rates rose more rapidly after the age of 35 years, from 138.45/105 in the age group of 35-<40
years to 2 538.61 /105 in the age group of 85-<90 years. The mortality rates rose more rapidly after the age of 60
years, from 73.73/105 in the age group of 60-<65 years to 1 053.88/105 in the age group of 85-<90 years. The inci⁃
dence and mortality risks of COPD declined with time. Compared with the period of 2002-2006, the incidence (RR=

·· 113



预防医学 2025年2月第 37 卷第2期 China Prev Med J, Feb. 2025, Vol. 37, No.2

0.866, 95%CI: 0.845-0.888) and mortality risks (RR=0.418, 95%CI: 0.394-0.445) of COPD were the lowest in 2017-
2021. The incidence and mortality risks of COPD declined with the year of birth. Compared with the 1950-1954 birth
cohort, the incidence (RR=0.530, 95%CI: 0.404-0.694) and mortality risks (RR=0.042, 95%CI: 0.007-0.276) of COPD
were the lowest in the 2002-2006 birth cohort. Conclusion The incidence and mortality rates of COPD in China from
1992 to 2021 increased with age, but decreased with time and the year of birth.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; incidence; mortality; age-period-cohort model

慢性阻塞性肺疾病 （chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种由气道和（或）肺泡异

常引起的以持续性呼吸道症状和气流受限为特征的疾

病，具有治疗难度大、治疗周期长和病情易反复等特

点，且发病率和死亡率较高［1］。COPD 疾病负担较重，

是继糖尿病、高血压后排第三位的慢性病，我国每年

约有超过 100 万人因 COPD 死亡，500 万人因 COPD
残疾［2］。年龄-时期-队列模型是一种广义线性模型，

近年来在流行病学研究中经常用于定量分析年龄、时

期和出生队列对疾病负担的影响，并能控制 3 个变量

间的相互作用［3-4］。本研究基于 2021 年全球疾病负担

（Global Burden of Disease，GBD）研究数据，建立年

龄-时期-队列模型分析 1992—2021 年中国 COPD 发

病和死亡趋势，为完善 COPD 防治策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

1992—2021 年中国 COPD 发病和死亡资料来

源于 GBD 2021 年随访调查，包含全球 204 个国家

和地区的 369 种疾病和伤害的疾病负担数据［5］，通

过全球健康数据交换数据库 （http://www.healthdata.
org）下载。

1.2 方法

根据《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第

十次修订本）》（ICD-10），COPD 编码为 J41～J44。
本研究收集 1992—2021 年中国人群 COPD 粗发病

率、粗死亡率、标化发病率和标化死亡率。标化率采

用 GBD 世界标准人口的年龄构成计算。采用美国国

家癌症研究所研发的基于 R 的网页年龄-时期-队列模

型工具 （https://analysistools.nci.nih.gov /apc） 建立年

龄-时期-队列模型，分析 COPD 发病率和死亡率的长

期趋势。模型的一般表达式为 Y=α0+αΧa+βΧp+γΧc+
ε，其中：Y 表示发病率或死亡率；α0 表示截距；Χa、
Χp、Χc 分别表示年龄、时期、队列效应；α、β、γ 分

别表示年龄、时期、队列效应的回归系数；ε 表示残

差。年龄 15～<90 岁以每 5 岁一组划分为 15 个年龄

组；1992—2021 年以每 5 年一段划分为 6 个时期；出

生队列=时期-年龄，1906—2006 年以每 5 年一组划分

为 20 个出生队列。通过纵向年龄曲线、时期和队列率

比（rate ratio，RR）分析年龄、时期、队列因素对

COPD 发病和死亡风险的影响。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 1992—2021 年中国 COPD 标化发病率和标化死

亡率趋势

1992—2021 年中国 COPD 标化发病率和标化死

亡率均呈下降趋势，标化发病率从 1992 年的

271.24/10 万降至 2021 年的 215.62/10 万，标化死亡率

从 1992 年的 226.08/10 万降至 2021 年的 73.23/10 万。

1992—2021 年全球标化发病率和标化死亡率均呈下

降趋势，标化发病率从 1992 年的 203.15/10 万降至

2021 年的 197.37/10 万，标化死亡率从 1992 年的

71.58/10 万降至 2021 年的 45.22/10 万。中国标化发

病率和标化死亡率均高于全球水平。见图 1。
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图 1 1992—2021 年中国与全球 COPD 发病率和死亡率

Figure 1 Incidence and mortality of COPD in China and globally from 1992 to 2021
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2.2 COPD 发病率和死亡率的年龄-时期-队列模型分析

2.2.1 年龄效应

随年龄增长，中国 COPD 发病率和死亡率均呈

上升趋势。发病率在 35 岁以后上升速度较快，从

35～<40 岁组的 138.45/10 万上升至 85～<90 岁组

的 2 538.61/10 万；死亡率在 60 岁以后上升速度较

快，从 60～<65 岁组的 73.73/10 万上升至 85～<90
岁组的 1 053.88/10 万。见图 2。
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图 2 1992—2021 年中国 COPD 发病和死亡的年龄效应

Figure 2 Age effects on COPD incidence and mortality in China from 1992 to 2021

2.2.2 时期效应

1992—2021 年中国 COPD 发病和死亡风险随时

期推移均呈下降趋势，发病 RR 值从 1992—1996 年

的 1.112（95%CI：1.082～1.143）下降至 2017—2021 年

的 0.866（95%CI：0.845～0.888），死亡 RR 值从 1992—

1996 年的 1.661（95%CI：1.589～1.738）下降至 2017—
2021 年的 0.418（95%CI：0.394～0.445）。以 2002—
2006 年为对照组（RR=1），2017—2021 年 COPD 发

病和死亡风险均为最低。见图 3。
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图 3 1992—2021 年中国 COPD 发病和死亡的时期效应

Figure 3 Period effects on COPD incidence and mortality in China from 1992 to 2021

2.2.3 队列效应

随出生年份推移，中国 COPD 发病和死亡风险

均呈下降趋势。以 1950—1954 年出生队列为对照组

（RR=1）， 2002—2006 年出生队列的 COPD 发病

（RR=0.530，95%CI：0.404～0.694）和死亡风险均为

最低（RR=0.042，95%CI：0.007～0.276）。见图 4。
3 讨 论

本研究结果显示，1992—2021 年中国 COPD 标

化发病率和标化死亡率均呈下降趋势。与 1992 年相

比，2021 年标化发病率下降至 215.62/10 万，标化

死亡率下降至 73.23/10 万，但仍高于全球水平，提

示中国 COPD 疾病负担较为严重，需继续加强相关

防控工作。

中国 COPD 发病率和死亡率随年龄增长呈上升

趋势，且上升的风险倍数较高。COPD 发病率在 35
岁以后上升明显，死亡率在 60 岁以后上升明显，可

能与我国人口老龄化进程加快和老年人口比例增加有

关［6］。老年人身体各器官随着年龄增长逐渐衰退，

尤其肺功能退化、免疫功能降低，且老年人暴露于大
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气污染、烟尘和粉尘等有害气体的时间更长，患病

后的死亡率和失能率也会更高［7-8］，导致 COPD 疾

病负担增加。因此，老年人群是 COPD 防治工作的

重点对象，应加强健康教育，提高老年人防病意识，

降低老年人 COPD 发病风险；开展专项筛查诊断，

促进早诊早治，减少伤残和死亡，提高老年患者生

活质量。

时期效应结果显示，1992—2021 年中国 COPD
发病风险和死亡风险呈下降趋势，与同类研究结

果［9］一致，主要与居民生活条件改善、医疗水平提

高和医疗公平性增加有关［10］。20 世纪 90 年代起，

我国社会经济发展向好，人们的居住条件、营养摄入

和工作环境等方面均得到了极大改善，直接减少了因

环境因素和不良卫生习惯导致的 COPD 发病风险［11］。

同时，国家逐步扩大了健康保险的覆盖范围，不断提

升诊断和治疗技术，改善基本公共卫生服务，为

COPD 的早期诊断和有效治疗提供了坚实基础［12］。

针对 COPD 患者的综合管理和长期照护体系逐步建

立，如康复服务、家庭医生签约服务和患者健康教育

等举措提高了患者的生命质量，从而使 COPD 死亡

风险进一步降低［13］。

出生年份越早的居民 COPD 发病和死亡风险越

高，随着出生年份的推移，COPD 发病和死亡风险均

降低。出生年份越晚的居民健康意识较高，避免暴露

于吸烟、不健康饮食和生活行为等与 COPD 相关的

危险因素中［14］，降低了 COPD 的威胁；并且享受到

的医疗卫生资源相对更好，COPD 治疗方法的推广和

康复设备的更新也在很大程度上改善了患者的呼吸功

能［15-16］，延长了生存期，从而降低了 COPD 疾病负

担。相关部门应广泛开展健康教育和健康促进，提高

COPD 健康知识知晓率，大力推广肺功能检查，完善

诊疗技术，减轻 COPD 疾病负担。
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Figure 4 Cohort effects on COPD incidence and mortality in China from 1992 to 2021
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