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1990—2021年中国脊髓损伤疾病负担变化趋势
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【摘要】目的  分析 1990—2021 年中国脊髓损伤（SCI）的疾病负担及变化趋势。

方 法  从 2021 年全球疾病负担研究数据库中获取 SCI 的发病率和患病率数据，采用 Joinpoint

回归模型计算年度变化百分比（APC）和平均年度变化百分比（AAPC）以评估 SCI 疾病负

担变化的时间趋势，应用年龄 - 时期 - 队列模型评估年龄、时期和队列对 SCI 疾病负担的

净效应，并预测 2022—2050 年 SCI 负担变化趋势。结果  2021 年我国 SCI 发病例数为 9.94

万例，患病例数为 276.63 万例，较 1990 年分别增加 43.27%、63.27%。1990—2021 年，

我国 SCI 的年龄标准化发病率 [AAPC=-0.02，95%CI（-0.29，0.34）] 与年龄标准化患病率

[AAPC=0.09，95%CI（0.00，0.15）] 无明显变化趋势。2021 年，我国 SCI 的患病人数和发病

人数在 50~59 岁人群中最高。年龄 - 时期 - 队列分析显示，中国 SCI 发病率的年龄效应相对

危险度（RR）值总体呈上升趋势，而患病率的年龄效应 RR 值呈先上升后下降趋势；时期

效应显示，发病率和患病率的 RR 值变化趋势一致，整体上呈现上升趋势；队列效应显示，

发病率和患病率的 RR 值变化趋势一致，整体上呈现先上升后下降趋势。预计到 2050 年，

中国 SCI 的年龄标准化发病率将降至 4.46/10 万，年龄标准化患病率将增加至 245.48/10 万。

结论  1990—2021 年，中国 SCI 的绝对病例数显著增加，但年龄标准化率趋势平稳，男性疾

病负担持续高于女性，应加强对老年人群高危因素的干预，以进一步降低中国 SCI 的疾病

负 担。

【关键词】疾病负担；脊髓损伤；年龄标准化发病率；年龄标准化患病率；年龄 -

时期 - 队列效应；趋势分析
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【Abstract】Objective  To analyze the burden of spinal cord injury (SCI) in China and its 
trends from 1990 to 2021. Methods  Data on the incidence and prevalence of SCI were obtained 
from the 2021 Global Burden of Disease Study database. Joinpoint regression models were employed 
to calculate the annual percentage change (APC) and average annual percentage change (AAPC) to 
assess the temporal trends in the burden of SCI. Subsequently, age-period-cohort model analysis was 
conducted to evaluate the net effects of age, period, and cohort on disease burden, and to predict the 
trends in the burden of SCI from 2022 to 2050. Results  In 2021, the number of newly diagnosed 
SCI cases in China was 99,400, and the total number of cases was 2.7663 million, representing an 
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increase of 43.27% and 63.27%, respectively, compared to 1990. From 1990 to 2021, the age-standardized 
incidence rate (ASIR) of SCI in China [AAPC=-0.02, 95%CI (-0.29, 0.34)] and the age-standardized prevalence 
rate (ASPR) [AAPC=0.09, 95%CI (0.00, 0.15)] showed no significant trend of change. The number of prevalent 
and incident cases of SCI in China was highest among individuals aged 50–59 years. Age-period-cohort 
analysis revealed that the age-specific relative risk (RR) values for SCI incidence in China showed an upward 
trend, while the age-specific RR values for prevalence first increased and then decreased. The period-specific 
RR values for the incidence and prevalence of SCI in China show a consistent trend, with an overall upward 
trend. The cohort effect RR values for the incidence and prevalence of SCI in China show a consistent trend, 
with an overall increase followed by a decrease. It is projected that by 2050, the ASIR of SCI will decrease to 
4.46 per 100,000, while the ASPR of SCI in China will increase to 245.48 per 100,000. Conclusion  Between 
1990 and 2021, the absolute number of SCI cases in China increased significantly, while the age-standardized 
rates (ASR) remained stable. The burden on males continued to be higher than that on females. Interventions 
targeting high-risk factors in the elderly population should be strengthened to further reduce the disease 
burden of SCI in China.

【Keywords】Disease burden; Spinal cord injury; Age-standardized incidence rate; Age-standardized 
prevalence rate; Age-period-cohort effect; Trend analysis

脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是一种严

重的创伤性疾病，通常导致运动、感觉功能丧失，

甚至完全瘫痪 [1-2]。该疾病不仅对患者的身体健

康造成重大影响，还给患者的家庭和社会带来沉

重的经济和心理负担 [3]。尽管外科手术和药物治

疗能在一定程度上缓解 SCI 的症状，但无法根治。

我国作为世界上人口最多的国家之一，SCI 的疾

病负担较为显著，且受到交通事故和跌倒等常见

原因的影响，SCI 的发生率呈上升趋势 [4]。此外，

随着人口老龄化的加剧，SCI 的负担趋向高龄人

群，呈现出年龄结构的变化。然而，国内针对

SCI 的流行病学研究尚不完善，且大多数研究仅

局限于局部地区，缺乏全面、系统的全国性数据

支持 [5]。因此，本研究利用 2021 年全球疾病负担

研究（Global Burden of Disease Study，GBD）数据

库数据，分析 1990—2021 年我国 SCI 的疾病负担

及其变化趋势，并对 2022—2050 年 SCI 负担进行

预测，为我国 SCI 预防和管理、公共卫生政策制

定提供数据支持。

1  资料与方法

1.1  数据来源
GBD 2021 为全球范围内疾病负担的系统性评

估提供了统一的分析框架，涵盖了各类疾病和伤

害的发病率、死亡率、患病率及伤残调整寿命年

等指标 [6]。SCI 定义为颈脊髓损伤和颈椎以下脊髓

损伤，GBD 数据库中被归类为损伤性质，ICD-10

编 码 为 S14.0-S14.159、T91.3、S24.0-S24.159、

S34.0-S34.139[7]。

1.2  统计学分析
采用 Joinpoint 4.7.0.0 软件对 SCI 的患病率和

发病率随时间变化的趋势进行分析。该软件基于

对数线性模型进行分段回归拟合，通过自然对数

转换后的比率与时间变量建立线性关系，以识别

统计学显著的趋势变化 [8-9]。在回归分析中，最

优拟合点称为连接点，通过连接点分析确定趋势

变化的关键位置 [10]。基于该模型计算年度变化百

分比（annual percentage change，APC）和平均年

度变化百分比（average annual percentage change，

AAPC）， 并 估 算 其 95% 置 信 区 间（confidence 

interval，CI）以评估趋势变化情况。若 AAPC 或 

APC ＞ 0，且 95%CI 不包含 0，则表明该时间段

内 指 标 呈 上 升 趋 势； 若 AAPC 或 APC ＜ 0， 且

其 95%CI 不包含 0，则表明指标呈下降趋势；

若 95%CI 包含 0，则认为指标在时间段内无显著

变 化。

本研究应用基于泊松分布的年龄 - 时期 - 队

列模型评估年龄、时期和队列对疾病负担的净效

应 [11]。其中，年龄效应反映了因年龄相关因素导

致的指标在不同年龄组之间的差异；时期效应体

现了特定时间因素（如诊断技术的进步）对指标

的影响；队列效应则表示因不同出生年份暴露于
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不同风险因素而导致的指标的变化。本研究中，

APC 模型将年龄变量按连续的 5 岁年龄组（0~4

岁、5~9 岁至 95~99 岁）、1990—2021 年的 5 年

时期段以及对应的 5 年出生队列（1897—1901、

1902—1906 至 2017—2021）进行分组，以估计年

龄、时期和队列对指标的净效应 [12]。年龄 - 时期 -

队列模型拟合使用 R 语言软件 Epi（v2.59）包完

成 [13]，同时使用 Stata/MP 17 软件进行分析。

采用 R 软件 nordpred (v1.1) 包应用 Nordpred

预测模型对我国 2022—2050 年期间 SCI 的发病

率与患病率负担进行前瞻性预测。Nordpred 模型

以广义线性模型为基础架构，融合了年龄 - 时

期 - 队列分析方法，被广泛用于疾病负担预测研

究 [14- 16]。研究将人群按每 5 岁一个区间分组，最

高至 95 岁及以上年龄段，并依据 1990—2021 年

的历史数据，外推估算 2022—2050 年的发病例

数与患病例数，同时计算出 95% 预测区间，以量

化预测的不确定性。

2  结果

2.1  1990—2021年中国脊髓损伤疾病负
担变化趋势

2021 年，我国 SCI 的发病例数为 9.94 万例，

年 龄 标 准 化 发 病 率（age-standardized incidence 

rate，ASIR）为 6.21/10 万，患病例数为 276.63 万例，

年龄标准化患病率（age-standardized prevalence 

rate，ASPR）为 151.69/10 万，发病例数和患病

例数较 1990 年分别增长 43.27%、63.27%；ASIR

和 ASPR 较 1990 年 分 别 增 长 2.31% 和 1.12%。

其中，2021 年颈脊髓损伤发病例数为 5.25 万例，

患病例数为 131.59 万例；颈椎以下脊髓损伤发病

例数为 4.69 万例，患病例数为 145.03 万例（图 1、

表 1）。

1990—2021 年，我国 SCI 的 ASIR 无明显变

化 趋 势 [AAPC=-0.02，95%CI（-0.29，0.34）]，

其中男性 ASIR 呈增加趋势 [AAPC=0.23，95%CI

图1  1990—2021年中国脊髓损伤疾病负担变化趋势

Figure 1. Trends in disease burden for SCI in China from 1990 to 2021
注：A.发病例数及年龄标准化发病率；B.患病例数及年龄标准化患病率。
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（0.08，0.43）]，而女性变化不显著 [AAPC=0.22，

95%CI（-0.72，0.48）]。1990—2021 年， 我

国 SCI 的 ASPR 无 明 显 变 化 趋 势 [AAPC=0.09，

95%CI（0.00，0.15）]，其中男性 ASPR 呈增加趋

势 [AAPC=0.16，95%CI（0.11，0.21）]， 而 女 性

呈下降趋势 [AAPC=-0.07，95%CI（-0.16，-0.01）]，

见图 2。

2.2  2021年中国不同年龄和性别脊髓损伤
的疾病负担

2021 年，我国 SCI 的患病人数和发病人数在

50~59 岁人群中均为最高。SCI 的发病率在 70 岁

以下相对稳定，从 70 岁开始，SCI 的发病率随年

表1  1990年和2021年中国脊髓损伤负担

Table 1. Burden of SCI in 1990 and 2021 in China
类型 年份 发病例数（万） ASIR（1/10万） 患病例数（万） ASPR（1/10万）

脊髓损伤  1990 6.94 6.07 169.43 149.84

 2021 9.94 6.21 276.63 151.69

变化率（%） 43.27 2.31 63.27 1.23

 颈脊髓损伤  1990 3.54 3.12 78.51 68.95

 2021 5.25 3.23 131.59 72.16

变化率（%） 48.18 3.53 67.60 4.66

 颈椎以下脊髓损伤  1990 3.40 2.95 90.91 80.89

 2021 4.69 2.98 145.03 79.53

变化率（%） 38.16 1.02 59.53 -1.68

图2  1990—2021年中国脊髓损伤的性别特异性负担的Joinpoint回归分析

Figure 2. Joinpoint regression analysis in sex-specific burden of SCI in China from 1990 to 2021
注：A.年龄标准化发病率；B.年龄标准化患病率；*表示对应时期的年龄标准化率变化具有统计学意义（P＜0.05）。
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龄增长总体呈递增趋势。SCI 的患病率随年龄增

长逐渐增加，在 70~74 岁年龄组达到峰值，随后

下降，男性在 80 岁以下年龄组中患病率高于女性，

见图 3。

2.3  年龄-时期-队列分析
2.3.1  年龄效应

年龄效应分析显示，在调整时期和队列效应

后，我国 SCI 发病率风险总体随年龄增长呈上升

趋势，相对危险度（relative risk，RR）从 0~4 岁

年龄组的 1.04[95%CI（0.99，1.09），P=0.129] 增

加至 95~99 岁年龄组的 3.17 [95%CI（2.86，3.51），

P ＜ 0.001]。男性 SCI 发病率的 RR 值从 0~4 岁年

龄组的 0.92[95%CI（0.83，1.00），P=0.064] 增加

至 95~99 岁年龄组的 2.70[95%CI（2.14，3.40），

P ＜ 0.001]；女性 SCI 发病率的 RR 值从 0~4 岁年

龄组的 1.30[95%CI（1.23，1.38），P ＜ 0.001] 增

长至 95~99 岁年龄组的 3.96 [95%CI（3.53，4.44），

P ＜ 0.001]（图 4-A）。

年龄效应分析显示，我国 SCI 患病率风险随

年龄增加先升高后下降（0~54 岁年龄组呈上升趋

势，55~99 岁年龄组呈下降趋势），整体上 RR

从 0~4 岁 年 龄 组 的 0.20[95%CI（0.20，0.21），

P ＜ 0.001] 增加至 95~99 岁年龄组的 0.74[95%CI

（0.70，0.78），P ＜ 0.001]。 男 性 SCI 患 病 率

图3  2021年中国不同性别和年龄段脊髓损伤发病和患病负担

Figure 3. Incidence and prevalence of SCI in different gender and age groups in China in 2021
注：A.发病例数及发病率；B.患病例数及患病率。
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图4  中国脊髓损伤发病率和患病率风险的年龄效应 

Figure 4. Age effects on the incidence and prevalence risk of SCI in China
注：A.发病率；B.患病率。

的 RR 值 整 体 上 从 0~4 岁 年 龄 组 的 0.18[95%CI

（0.17，0.19），P ＜ 0.001] 增 加 至 95~99 岁 年

龄组的 0.52[95%CI（0.45，0.59），P ＜ 0.001]；

女性 SCI 患病率的 RR 值整体上从 0~4 岁年龄组

的 0.24[95%CI（0.23，0.24），P ＜ 0.001] 增加至

95~99 岁 年 龄 组 的 0.91 [95%CI（0.86，0.96），

P ＜ 0.001]（图 4-B）。

2.3.2  时期效应
时期效应分析显示，我国 SCI 发病率风险总

体随时期呈上升趋势（2002—2006 年时期风险最

低），RR 值从 1992—1996 年时期的 0.92[95%CI

（0.91，0.94），P ＜ 0.001] 增 加 至 2017—2021

年时期的 1.23[95%CI（1.21，1.24），P ＜ 0.001]。

男 性 SCI 发 病 率 的 RR 值 从 1992—1996 年 时 期

的 0.91[95%CI（0.90，0.94），P ＜ 0.001] 增加到

2017—2021 年时期的 1.24[95%CI（1.21，1.28），

P ＜ 0.001]；女性 SCI 发病率的 RR 值从 1992—

1996 年时期的 0.93[95%CI（0.92，0.95），P ＜ 0.001]

增长到 2017—2021 年时期的 1.20[95%CI（1.18，

1.22），P ＜ 0.001]（图 5-A）。

时期效应分析显示，我国 SCI 患病率风险总

体随时期呈上升趋势，RR 值从 1992—1996 年的

0.94[95%CI（0.93，0.95），P ＜ 0.001] 增 加 到

2017—2021 年时期的 1.23[95%CI（1.22，1.23），

P ＜ 0.001]。男性 SCI 患病率的 RR 值从 1992—

1996 年时期的 0.93[95%CI（0.91，0.94），P ＜ 0.001]

增加到 2017—2021 年的 1.22[95%CI（1.20，1.25），

P ＜ 0.001]；女性 SCI 患病率的 RR 值从 1992—

1996 年时期的 0.97[95%CI（0.96，0.98），P ＜ 0.001]

增加到 2017—2021 年时期的 1.22[95%CI（1.21，

1.23），P ＜ 0.001]（图 5-B）。

2.3.3  队列效应
出生队列效应分析显示，我国 SCI 发病率风

险随出生队列时间呈现先增加后下降趋势，整

体 上 RR 值 从 1897—1901 年 队 列 的 0.90[95%CI

（0.50，1.62），P=0.733] 下 降 至 2017—2021 年

队 列 的 0.34[95%CI（0.32，0.36），P ＜ 0.001]。

男性发病率的 RR 值整体上从 1897—1901 年队

图5  中国脊髓损伤发病率和患病率风险的时期效应

Figure 5. Period effects on the incidence and prevalence risk of SCI in China
注：A.发病率；B.患病率。

  A   B

  A   B

总数

男性

女性

总数

男性

女性

总数

男性

女性

总数

男性

女性

0~
4

5~
9

10
~14

15
~19

20
~24

25
~29

30
~34

35
~39

40
~44

45
~49

50
~54

55
~59

60
~64

65
~69

70
~74

75
~79

80
~84

85
~89

90
~94

95
~99

    年龄（岁）

0~
4

5~
9

10
~14

15
~19

20
~24

25
~29

30
~34

35
~39

40
~44

45
~49

50
~54

55
~59

60
~64

65
~69

70
~74

75
~79

80
~84

85
~89

90
~94

95
~99

    年龄（岁）

  相
对

风
险

4

3

2

1

  相
对

风
险

1.2

1.1

1.0

0.9

  相
对

风
险

1.5

1.0

0.5

  相
对

风
险

1.2

1.1

1.0

0.9

19
92

—
19

96

19
97

—
20

01

20
02

—
20

06

20
07

—
20

11

20
12

—
20

16

20
17

—
20

21

    时期（年）

19
92

—
19

96

19
97

—
20

01

20
02

—
20

06

20
07

—
20

11

20
12

—
20

16

20
17

—
20

21

    时期（年）



医学新知  2025 年 7 月第 35 卷第 7 期  New Medicine, Jul. 2025, Vol.35, No.7816

yxxz.whuznhmedj.com 

列 的 1.03[95%CI（0.30，3.57），P=0.957] 下

降 至 2017—2021 年 队 列 的 0.36[95%CI（0.33，

0.39），P ＜ 0.001]； 女 性 发 病 率 的 RR 值 整 体

上 从 1897—1901 年 队 列 的 0.90[95%CI（0.47，

1.74），P ＜ 0.001] 下降至 2017—2021 年队列的

0.30  [95%CI（0.28，0.32），P ＜ 0.001]（图 6-A）。

出生队列效应分析显示，我国 SCI 患病率风

险随出生队列时间呈现先增加后下降趋势，晚

出生队列的 SCI 患病率风险低于早出生队列，

整体上 RR 值从 1897—1901 队列的 0.69 [95%CI

（0.50，0.97），P=0.030] 下 降 至 2017—2021 队

列 的 0.33[95%CI（0.32，0.34），P ＜ 0.001]。

男 性 患 病 率 的 RR 值 整 体 上 从 1897—1901 队 列

的 0.68[95%CI（0.29，1.64），P=0.393] 下 降 至

2017—2021 队 列 的 0.37[95%CI（0.35，0.38），

P ＜ 0.001]； 女性患病率的 RR 值整体上从 1897—

1901 队列的 0.67[95%CI（0.47，0.97），P=0.033]

下 降 至 2017—2021 队 列 的 0.30[95%CI（0.29，

0.32），P ＜ 0.001]（图 6-B）。

2.4  2022—2050年中国脊髓损伤疾病负
担预测

预测分析显示，未来我国 SCI 的发病率将持

续下降，但患病率将呈上升趋势。具体而言，

我 国 SCI 的 ASIR 将 从 2021 年 的 6.21/10 万 降

至 2050 年 的 4.46/10 万，ASPR 将 从 2021 年 的

151.69/10 万增至 2050 年的 245.48/10 万（图 7）。

图6  中国脊髓损伤发病率和患病率风险的队列效应   

Figure 6. Cohort effects on the incidence and prevalence risk of SCI in China 
注：A.发病率；B.患病率。

图7  2022—2050年中国脊髓损伤的年龄标化发病率和患病率预测

Figure 7. Projection of age-standardized incidence and prevalence rates of SCI from 2022 to 2050 in China
注：A.年龄标准化发病率；B.年龄标准化患病率。

3  讨论

本研究基于 GBD 2021 数据，分析了 1990—

2021 年我国 SCI 的疾病负担及变化趋势。结果显

示，我国 SCI 的整体负担在过去三十年间呈上升

趋势。与 1990 年相比 2021 年我国 SCI 的发病例

数增长了 43.27%，患病例数增加了 63.27%。尽

管 ASIR、ASPR 增长幅度较小，但绝对病例数的

显著增加表明 SCI 在我国的健康负担仍在加重。

我国作为全球最大的发展中国家之一，经济

与社会迅速发展，且人口基数庞大。在过去三十

年中，我国人口年龄结构发生了显著变化，这对
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老龄化社会中 SCI 的预防与控制提出了严峻挑战。

本研究发现，男性的 SCI 疾病负担高于女性，可

能与传统上男性更多地从事高风险职业有关 [4]。

暴力和酒精滥用也是男性发病率高于女性的重要

因素 [17]。然而，随着社会发展，越来越多的女性

进入高风险行业，且女性的寿命延长使得老年女

性在跌倒等因素的影响下，SCI 的发病率呈现上

升趋势。进一步分析显示，我国 SCI 的疾病负担

在性别上存在显著差异，男性疾病负担在 80 岁

以下年龄段高于女性。然而，随着年龄的增长，

尤其在 85 岁以上群体中，女性的 SCI 患病率超过

男性。这一现象的背后可能与女性寿命普遍偏长，

以及老年女性的骨质疏松、跌倒等因素相关 [18]，

提示应特别关注老年女性的 SCI 预防 [19]。

随着老龄化现象的加剧，跌倒已成为全球社

会面临的重大公共卫生问题，导致医疗费用持续

增加 [20-21]。约三分之一 65 岁及以上社区居民每

年发生一次跌倒，80 岁及以上人群的跌倒发生

率更是增至 50%[22]。在发达国家，交通事故是导

致 SCI 的主要原因，而在发展中国家，跌倒则占

据了大多数原因 [22-23]。在我国，存在大量老年患

者，尤其是那些存在退行性颈椎病变的老年人，

这些患者更容易受到轻微损伤（例如低高度跌倒）

的影响，将增加由跌倒引发的 SCI 人数。跌倒伤

后长期卧床引起的慢性并发症，如深静脉血栓、

卧位性肺炎、压疮和尿路感染，显著增加了死亡

率。由于跌倒所造成的负担以及防治干预取得的

积极成果，强化预防措施应成为健康政策的优先

任务 [24]。老年人跌倒的风险因素包括内在因素（如

生理、病理、药物和心理因素）、环境因素（如

照明、路面、支撑设施和助行器）以及社会因素

（如医疗保健水平、户外环境的安全设计和独居

情况）。鉴于这些因素，老年人跌倒的控制与预

防应当作为一个社会系统进行管理。

2019 年，交通伤害仍然是 SCI 的第二大原因，

占所有病因的三分之一以上 [25]。在我国，交通相

关的风险因素，如超速和酒后驾驶，是导致 SCI

发病率和死亡率的显著因素，且对公共卫生产生

深远影响。我国在预防交通伤害方面已采取了大

量措施，包括强制使用安全带和儿童约束装置、

佩戴头盔、酒精锁等。然而，事故伤害的风险因

紧急响应系统和创伤护理不足而加剧。充分利用

我国的基础设施和医疗资源对于建立有效的区域

救援和治疗系统至关重要 [26]。

尽管 SCI 的治疗方法在过去几十年中取得了

一定进展，但现有的医学治疗手段仍然无法根治

SCI。手术和药物治疗能缓解部分症状，但不能完

全恢复损伤的神经功能，因此，SCI 的康复和长期

护理成为患者生活质量的重要保障。随着 SCI 患者

群体的老龄化和长期存活的患者增多，康复和护理

服务的需求将进一步增加，这对我国现有的医疗资

源和护理体系提出了更高的要求。

本研究存在一定的局限性。首先，GBD 2021

通过我国现有的省级数据和既往研究估算 SCI 模

型，部分省份缺乏相关数据以及未能区分城乡差

异，可能导致模型估计结果存在偏差。其次，SCI

的诊断标准可能在研究期间发生变化，这使得对

长期趋势的解读较为困难。

综上所述，我国 SCI 的疾病负担在 1990 至

2021 年间呈现上升趋势。为减轻这一负担，政府

和相关部门应加强对 SCI 高危人群的预防干预，

并优化老年人群的 SCI 防治措施。与此同时，应

加强对 SCI 患者的康复支持，提高其生活质量，

减少社会负担。
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