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【摘要】目的  了解 1992—2021 年我国不孕不育疾病负担情况。方法  本研究数据来

源于 2021 年全球疾病负担研究结果，采用 Joinpoint 回归模型分析我国不孕不育患病率和伤

残调整寿命年（DALY）率及其平均年度变化百分比（AAPC）来评估疾病的变化趋势，年龄 -

时期 - 队列模型探讨年龄、时期、队列效应。结果  1992—2021 年，男性 [AAPC=-0.39%，

95%CI（-0.43%，-0.35%）] 和女性 [AAPC=-0.39%，95%CI（-0.40%，-0.32%）] 不孕不育

患病率呈下降趋势；男性 [AAPC=-0.41%，95%CI（-0.46%，-0.38%）] 和女性 [AAPC=-0.41%，

95%CI（-0.44%，-0.37%）]DALY 率也呈下降趋势。年龄效应结果显示，1992—2021 年男

性和女性不孕不育患病率和 DALY 率随年龄的增长均呈先上升后下降的趋势。时期效应结

果显示，1992—2021 年我国男性和女性不孕不育患病风险和 DALY 风险呈下降趋势。队列

效应结果显示，出生越晚的队列患病和 DALY 风险越低。结论  1992—2021 年我国不孕不育

患病率、DALY 率均呈下降趋势，越晚出生队列的人群风险越低。针对不同年龄段人群开展

不同防治工作，积极推广辅助生殖技术，减轻我国不孕不育的疾病负担。
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【Abstract】Objective  To analyze the disease burden of infertility in China from 1992 to 
2021. Methods  Data for this study were derived from the 2021 Global Burden of Disease Study. 
Joinpoint regression model was used to analyze the prevalence and disability-adjusted life-year 
(DALY) rate of infertility in China and their average annual percentage change (AAPC) to assess 
the changing trend of the disease. Age-period-cohort models were used to explore age, period, and 
cohort effects. Results  From 1992 to 2021, the prevalence of infertility decreased for both men 
[AAPC=-0.39%, 95%CI (-0.43%, -0.35%)] and women [AAPC=-0.39%, 95%CI (-0.40%, -0.32%)]. 
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The DALY rate also decreased for both men [AAPC=-0.41%, 95%CI (-0.46%, -0.38%)] and women [AAPC= 
-0.41%, 95%CI (-0.44%, -0.37%)]. Age-effect results showed that the prevalence and DALY rates of infertility 
in both men and women in China increased first and then decreased with age from 1992 to 2021. Period-effect 
results showed that the risk of infertility and DALY risk decreased for both men and women in China from 
1992 to 2021. Cohort-effect results showed that later birth cohorts had lower risks of infertility and DALYs. 
Conclusion  From 1992 to 2021, both the prevalence and DALY rates of infertility in China showed a downward 
trend, with later birth cohorts exhibiting lower risks. Targeted prevention and treatment efforts for different 
age groups and the active promotion of assisted reproductive technologies can reduce the burden of infertility 
in  China.

【Keywords】Infertility; Burden of disease; Prevalence; Age-period-cohort model

近年来，随着人们生育观念转变、生活方式

改变和工作压力增加等因素，不孕不育和生殖健

康问题日益显现 [1]。不孕不育包括不孕症和不育

症。不孕症定义为至少一年的无保护性交后无法

怀孕 [2]；不育症则是指正常育龄夫妇在婚后有正常

性生活且曾妊娠，但因早产、流产等原因未能获

得活婴的一种疾病 [3]。不孕不育本身及其治疗都会

给患者造成极大的生理和心理压力，进而影响夫

妻双方生活质量 [4-5]，不孕不育已成为关乎全世界

的公共健康问题。本研究基于 2021 年全球疾病负

担研究（Global Burden of Disease Study，GBD）数据，

分析 1992—2021 年我国不孕不育总体疾病负担及

年龄、时期和队列因素对其的影响，以期为不孕不

育防治政策和相关研究提供数据支 撑。

1  资料与方法

1.1  资料来源
本数据来源于 GBD 2021 数据库。GBD 2021

包含 1990—2021 年全球 204 个国家和地区及 811

个国家子地区的超过 300 种疾病和伤害的健康损

失、88 种危险因素的归因疾病负担数据 [6]。其主

要使用分层贝叶斯 Meta 回归建模工具 DisMod-

MR 2.1 来估计 1990—2021 年的不孕不育的疾病

负担 [7]。GBD 2021 评估我国不孕不育疾病负担的

数据来源主要是国家级和省级疾病监测中心、住

院和门诊等临床数据、统计年鉴和已发表的文献

研究等 [8]。本研究从中选取 1992—2021 年我国人

群不孕不育患病率、伤残调整寿命年（disability 

adjusted life year，DALY） 率 进 行 分 析 [9]。 根 据

国际疾病分类规则《疾病和有关健康问题的国

际 统 计 分 类（ 第 十 次 修 订 本）》（International 

Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problems 10th Revision，ICD- 10）进行分类

编码，女性不孕症的分类编码为 N97，男性不育

症 N46。

1.2  统计学分析
Joinpoint 模型通过识别转折点将疾病发病

率或死亡率的长期趋势分成若干有统计学意义

的趋势区段，转折点个数、位置和统计学意义

检验使用蒙特卡洛置换方法，最后根据贝叶斯

信息准则（BIC）选出最优模型 [10-11]。本研究

使 用 Joinpoint 4.9.1.0 模 型 计 算 1992—2021 年

我国不孕不育患病率和 DALY 率的年度变化百

分 比（annual percentage change，APC） 和 平

均 年 度 变 化 百 分 比（average annual percentage 

change，AAPC）及其 95% 置信区间（confidence 

interval，CI）来反映各时间段和总体的趋势变

化情况。根据 AAPC 值及对应的 P 值来判断变

化趋势是否有统计学意义。当 P＞0.05，变化趋

势平稳；当 P≤0.05，AAPC 值为正值时，表示

上升趋势，AAPC 为负值时，表示下降趋势 [12]。

年龄 - 时期 - 队列模型已被广泛应用于社会

学、人口学和流行病学等领域，该模型以 Poisson

分布为基础，分解流行病学数据中的年龄、时期、

出生队列因素，估计年龄、时期和队列三者独立

因素对疾病指标的影响情况，以此分析疾病随时

间变化的长期趋势 [13-14]。本研究将 20~49 岁年龄

段以连续 5 岁为一年龄组进行划分（20~24 岁、

25~29 岁、30~34 岁、35~39 岁、40~44 岁、45~49 岁）；

年份从 1992 年开始，以连续 5 年为一时间段划

分为 6 个时期（1992—1996 年、1997—2001 年、

2002—2006 年、2007—2011 年、2012—2016 年、

2017—2021 年），队列组数 = 年龄组数 + 时期组

数 -1，共划分 11 个队列区间。
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2  结果

2.1  1992—2021年中国不孕不育疾病负
担及变化趋势

1992 年女性不孕患病率为 4 637.53/10 万，

DALY 率 为 24.36/10 万 人 年； 男 性 不 育 患 病 率

为 1  806.76/10 万，DALY 率 为 9.81/10 万 人 年。

2021 年 女 性 不 孕 患 病 率 为 4 220.44/10 万，

DALY 率为 22.06/10 万人年，男性不育患病率为

1  626.94/10 万，DALY 率为 8.78/10 万人年（图 1）。

1992—2021 年 我 国 男 性 [AAPC=-0.39%，

95%CI（-0.43%，-0.35%）] 与 女 性 [AAPC= 

-0.39%，95%CI（-0.40%，-0.32%）] 不 孕 不 育 患

病率均呈下降趋势，其中男性下降最快 的 年 份 是

2009—2019 年 [APC=-1.81%，95%CI（-1.89%， 

-1.73%）]，女性下降最快的年份是 2008—2021

年 [APC=-1.82%，95%CI（-1.90%，-1.74%）]。

1992—2021 年 我国男性 [AAPC=-0.41%，95%CI

（-0.46%，-0.38%）] 和 女 性 [AAPC=-0.41%，

95%CI（-0.44%，-0.37%）]不孕不育 DALY 率呈下

降趋势，其中男性下降最快的 年 份 是 2010—2019

年 [APC=- 1.90%，95%CI（-1.98%，-1.82%）]，

女 性 下 降 最 快 的 年 份 是 2009—2021 年 [APC= 

-1.90%，95%CI（-1.98%， -1.82%）]（图 1）。

2.2  1992年和2021年中国不同年龄段不
孕不育疾病负担

1992 年和 2021 年 20~49 岁男性不育、女性

不孕患病率、DALY 率分布呈“倒 U 型”曲线，

35~39 岁组达峰值，40~49 岁组急剧下降，见图 2。

2.3  年龄-时期-队列分析
2.3.1  年龄效应

1992—2021 年我国男性和女性不孕不育患

病率和 DALY 率随着年龄的增长均呈先上升后

下降的趋势，男性和女性患病率和 DALY 率在

20~39 岁均呈上升趋势，男性患病率和 DALY 率

分别从 20~24 岁的 1 991.99/10 万和 12.12/10 万人

年上升至 35~39 岁的 5 168.82/10 万和 27.31/10 万

人年，女性患病率和 DALY 率分别从 20~24 岁的

3  805.38/10 万和 21.99/10 万人年上升至 35~39 岁

的 19 543.74/10 万 和 100.90/10 万 人 年， 随 后 在

40~49 岁呈下降趋势（图 3）。

图1  1992—2021年我国不孕不育Joinpoint分析

Figure 1. Joinpoint analysis of infertility in China from 1992 to 2021
注：A.男性不育患病率；B.女性不孕患病率；C.男性不育DALY率；D.女性不孕DALY率；*P≤0.05。
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2.3.2  时期效应
1992—2021 年我国男性不孕不育患病风险和

DALY 风险均呈下降趋势，以 2002—2006 为参考

组（RR=1），1997—2001 年患病风险 [RR=1.01，

95%CI（0.99，1.02）] 和 DALY 风 险 [RR=1.01，

95%CI（0.99，1.02）] 最 高。1992—2021 年 我 国

女性不孕不育患病风险和 DALY 风险均呈下降趋

势， 以 2002—2006 为 参 考 组（RR=1），1997— 

2001 年患病风险 [RR=1.01，95%CI（0.99，1.03）]

和 DALY 风 险 [RR=1.01，95%CI（0.99，1.03）]

最高（图 4）。

图2  1992年和2021年中国不同年龄段不孕不育疾病负担

Figure 2. Burden of infertility diseases of different ages in China in 1992 and 2021
注：A.患病率；B.DALY率。

图3  我国1992—2021年不孕不育患病率、DALY率的年龄效应

Figure 3. Age-effect on the prevalence and DALY rate of infertility in China from 1992 to 2021
注：A.患病率；B.DALY率。

图4  我国1992—2021年不孕不育患病率和DALY率的时期效应

Figure 4. Period-effect on the prevalence and DALY rate of infertility in China from 1992 to 2021
注：A.患病率；B.DALY率。
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3  讨论

随着科技的发展、医疗水平的不断提高，

1992—2021 年我国不孕不育患病率、DALY 率

均呈下降趋势。不孕不育的影响因素众多，与

生理、环境、社会和行为等都有密切的关系 [15]。

生育情况是衡量一个国家和地区医疗水平、生

殖健康以及经济文化的重要指标，不孕不育疾

病的可干预性较强，针对不同的影响因素采取

适宜的人群防控策略对减少不孕不育的发生具

有重要意义 [16]。

年龄效应结果显示，1992—2021 年我国男

性和女性不孕不育患病率和 DALY 率的纵向年龄

曲线均呈先上升后下降的趋势，在 20~34 岁呈上

升趋势，在 40~49 岁时下降。随着年龄的增大，

妇女盆腔出现炎性病变的风险增高，严重者会导

致输卵管粘连或挤压，从而对排卵功能造成不良

影响 [17]。网络信息时代非主流性文化传播使青少

年的性行为发生很大改变，从而造成反复非意愿

性妊娠流产，有研究表明，人工流产是继发性不

孕的主要原因 [18]。精液异常是成年男性不育的主

要原因，中青年男性工作强度和精神压力大，且

存在抽烟、喝酒、久坐等不良的生活习惯，这些

均会影响男性的精液质量 [19]。因此，相关部门应

重视未成年男女生殖健康教育和性教育，提高生

殖健康意识，降低流产和生殖道感染的发生率。

还需引导有生育意愿的育龄夫妻做好备孕工作，

保持身心愉悦，减轻工作强度，在最佳生育时期

生 育。

时期效应结果显示，1992—2021 年我国男性、

女性不孕不育患病风险和 DALY 风险呈下降趋势。

原因可能包括人工授精、 体外受精 - 胚胎移植及

其衍生技术等辅助生殖技术的迅猛发展和日趋成

熟，以及我国在辅助生殖技术中的妊娠率处于相对

较高水平 [20]。同时，随着社会对不孕不育的认识

程度加深及居民健康意识的提高，越来越多的夫妇

开始寻求早期干预，这也有助于降低患病风险和

DALY 风险。值得注意的是，1997—2001 年患病风

险和 DALY 风险高，可能是因为此时期我国的经

济快速发展，城市化进程加快，在一定程度上造成

图5  我国1992—2021年不孕不育患病率和DALY率的队列效应

Figure 5. Cohort-effect on the prevalence rate and DALY rate of infertility in China from 1992 to 2021
注：A.患病率；B.DALY率。
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2.3.3  队列效应
1992—2021 年 我 国 男 性 不 孕 不 育 患 病 风 险

和 DALY 风 险 呈 下 降 趋 势， 以 1972—1976 年 为

参 考 队 列（RR=1），1947—1951 年 时 期 患 病 风

险 [RR=1.05，95%CI（0.96，1.16）]、DALY 风 险

[RR=1.06，95%CI（0.96，1.16）] 最 高，1997—

2001 年 时 期 患 病 风 险 [RR=0.99，95%CI（0.94，

1.04）]、DALY 风险 [RR=0.99，95%CI（0.95，1.04）]

下降至最低。

1992—2021 年我国女性不孕不育患病风险和

DALY 风险呈下降趋势，以 1972—1976 年出生队

列为参考队列（RR=1），1947—1951 年时期患病

风 险 [RR=1.09，95%CI（0.89，1.34）]、DALY 风

险 [RR=1.10，95%CI（0.89，1.35）] 最高，1997—

2001 年出生队列患病风险 [RR=0.96，95%CI（0.90，

1.01）]、DALY 风险 [RR=0.96，95%CI（0.91，1.01）]

下降至最低（图 5）。
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职业压力增加、环境污染加剧 [21-22]，医疗技术进步

也会使得更多先前未被诊断的不孕不育病例得以确

诊，会在短时期内导致患病率数据上升。

队列效应结果显示，我国男性和女性出生越

晚的队列患病和 DALY 风险越低。晚出生的居民

受到的医疗卫生资源更好，辅助生殖技术日趋成

熟，通过体外受精和试管婴儿，能够提高患者的

受孕率 [23]。不孕不育患病风险和 DALY 风险在

1997—2001 年出生人群中下降至最低，可能是因

为 20 世纪 80 年代以来生殖医学迅速发展，如试

管婴儿技术、人工授精等，帮助更多有生育困难

的夫妇成功怀孕，减少了不孕不育病例的发生。

本研究也存在一定局限性。首先，因 GBD 

2021 数据限制，本研究未能对我国不同省份和城

乡不孕不育疾病负担趋势及年龄 - 时期 - 队列模

型进行分析。此外，拟合 APC 模型所得结论在推

及到个人时可能存在生态学谬误 [24]。

综上所述，1992—2021 年我国不孕不育患

病率、DALY 率均呈下降趋势，越晚出生队列的

人群风险越低。相关部门应针对不同生命周期

的人群开展不同防治工作，规范青少年性教育

体系，加强健康宣教和心理疏导，改变高脂肪

饮食、久坐不动等不良生活方式，重视压力过

大人群的心理需求服务，提供社会支持，遏制

不孕不育的发展。
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