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【摘要】目的  分析 1990—2021 年中国阑尾炎的疾病负担情况并预测未来变化趋势。

方法  从 2021 年全球疾病负担研究数据库提取 1990—2021 年中国阑尾炎的发病率、死亡率、

伤残调整寿命年（DALY）以及对应的年龄标准化率等疾病负担相关数据，通过 Joinpoint

软件计算其年度变化百分比、平均年度变化百分比（AAPC），分析 1990—2021 年中国

阑尾炎的疾病负担变化趋势；构建贝叶斯年龄 - 时期 - 队列（BAPC）模型预测 2022—

2040 年中国阑尾炎的疾病负担变化情况。结果  2021 年中国阑尾炎的年龄标准化发病率

（ASIR）为 311.67/10 万、年龄标准化死亡率（ASMR）为 0.09/10 万、年龄标准化 DALY

率（ASDR） 为 5.81/10 万 人 年。1990—2021 年 中 国 阑 尾 炎 的 ASIR[AAPC=0.75%，95%CI

（0.71%，0.80%）] 呈 上 升 趋 势，ASMR[AAPC=-5.32%，95%CI（-5.38%，-5.26%）]、

ASDR[AAPC=-3.51%，95%CI（-3.55%，-3.48%）] 均 呈 下降趋势。女性发病率高于男性，

但死亡率和 DALY 率低于男性。中国阑尾炎发病率随年龄先升后降，发病年龄高峰均在

15~24 岁；死亡患者年龄以老龄为主，死亡年龄高峰在 85 岁及以上；DALY 率年龄高峰均

集中在 90~94 岁。BAPC 模型预测结果显示，2022—2040 年中国阑尾炎 ASIR 呈上升趋势，

ASMR、ASDR 呈下降趋势。结论  1990—2021 年中国阑尾炎 ASIR 呈上升趋势，ASMR、

ASDR 呈下降趋势，未来总体疾病负担呈现缓慢下降趋势。当前，应加强对老年人群的防

治工作，大力开展科普宣传，推广健康的生活方式和饮食结构，从而进一步降低阑尾炎的

疾病负担。
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【Abstract】Objective  To analyze the disease burden of appendicitis in China from 1990 
to 2021 and to predict the future trends. Methods  The incidence, mortality, disability-adjusted 
life-years (DALY) and corresponding age-standardized rates of appendicitis in China from 1990 to 
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2021 were extracted from the 2021 Global Burden of Disease Study database. The annual percentage change and 
average annual percentage change (AAPC) were calculated using Joinpoint software to analyze the changing 
trend of the disease burden of appendicitis in China from 1990 to 2021. A Bayesian age-period-cohort (BAPC) 
model was constructed to predict the changes in the disease burden of appendicitis in China from 2022 to 
2040. Results  The age-standardized incidence rate (ASIR), age-standardized mortality rate (ASMR), and 
age-standardized DALY rate (ASDR) of appendicitis in China in 2021 were 311.67/100 000, 0.09/100 000, 
and 5.81/ per 100 000 person years, respectively. From 1990 to 2021, the ASIR [AAPC=0.75%, 95%CI (0.71%, 
0.80%)] for appendicitis in China showed an increasing trend, while the ASMR [AAPC=-5.32%, 95%CI (-5.38%, 
-5.26%)] and ASDR [AAPC=-3.51%, 95%CI (-3.55%, -3.48%)] both showed a decreasing trend. Women had 
a higher incidence rate than men, but lower mortality and DALY rates. The incidence rate of appendicitis in 
China initially increased and then decreased with age, with the peak age of onset always between 15~24 years. 
Deaths were primarily among the elderly, with the peak age of death being over 85 years. The peak age of the 
DALY rate of appendicitis in China was concentrated between the ages of 90 and 94. A BAPC model predicted 
that the ASIR of appendicitis in China would increase from 2022 to 2040, while the ASMR and ASDR showed 
a decrease trend. Conclusion  From 1990 to 2021, the ASIR of appendicitis in China increased, while the 
ASMR and ASDR decreased, and the overall disease burden showed a slow decline in the future. Currently, 
efforts should be made to strengthen prevention and treatment efforts among the elderly, vigorously carry out 
scientific education, and promote healthy lifestyles and dietary patterns to further reduce the disease burden 
of  appendicitis.
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阑尾炎是成人和儿童患者最常见的外科急症

之一，给患者、家庭和医疗保健系统带来了一

定负担 [1-3]。2021 年，全球阑尾炎新发病例约有

1  700 万，发病率为 214 例 /10 万，而我国人群的

阑尾炎发病率远高于全球均值 [4]。目前，腹腔镜

手术切除是阑尾炎主要的治疗方式，但若处理不

及时可能会导致穿孔、腹腔感染等并发症，严重

时甚至危及生命 [1, 3]。深入探究阑尾炎的疾病负

担数据变化趋势，对于了解我国阑尾炎的整体负

担状况、制定相关针对性的卫生政策具有重要意

义。目前，刘宁等 [5] 基于全球疾病负担（Global 

Burden of Disease，GBD）2019 数据对 1990—2019

年中国阑尾炎的数据进行了分析。为了解最新进

展，本研究拟从 GBD 2021 数据库中提取 1990—

2021 年我国阑尾炎疾病负担数据，分析其变化趋

势，并对未来变化趋势进行预测，旨在全面了解

我国阑尾炎的疾病负担情况，为防控工作的开展

和防治策略的制定提供参考依据。

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， 其

纳入了 204 个国家和地区的 371 种疾病的发病

率、患病率、死亡率等数据，定期更新，可用于

分析某一疾病的变化趋势 [6]。从 GBD 2021 获取

1990—2021 年我国不同性别、年龄阑尾炎患者的

发病数和发病率、死亡数和死亡率、伤残调整寿

命 年（disability-adjusted life year，DALY） 等 数

据，相关指标均采用 GBD 2021 全球标准人口进

行年龄标准化，以确保数据在不同地区和时间的

可比性。年龄分组遵循 GBD 研究的统一框架，按

5 岁间隔分组，从出生至 95 岁及以上，共分为

21 个年龄组。本研究阑尾炎根据国际疾病分类第

9 版（ICD-9）和第 10 版（ICD-10）中急性阑尾

炎（ICD-9: 540; ICD-10: K35）、 未 明 确 阑 尾 炎

（ICD-9: 541; ICD-10: K37）、其他阑尾炎（ICD-9: 

542; ICD-10: K36）进行分类和编码。

1.2  统计学分析
利用 Joinpoint 5.0.2 回归模型分析阑尾炎年龄

标 准 化 发 病 率（age-standardized incidence rate，

ASIR）、 年 龄 标 准 化 死 亡 率（age-standardized 

mortality rate，ASMR） 及 年 龄 标 准 化 DALY 率

（age-standardized DALY rate，ASDR） 的 趋 势。

基 于 模 型 结 果， 计 算 指 标 的 年 度 变 化 百 分 比



医学新知  2025 年 10 月第 35 卷第 10 期  New Medicine, Oct. 2025, Vol.35, No.101152

yxxz.whuznhmedj.com 

表1  1990—2021年中国阑尾炎疾病负担情况（95%UI）

Table 1. Disease burden of appendicitis in China from 1990 to 2021 (95%UI)

性别
发病例数

（万）

ASIR

（1/10万）
死亡例数（万）

ASMR

（1/10万）

DALY

（万人年）

ASDR

（1/10万人年）

男性

1990年 157.87

（120.89, 212.01）

231.12

（182.18, 306.89）

0.18

（0.13, 0.23）

0.51

（0.38, 0.67）

9.51

（6.89, 11.57）

17.93

（12.87, 22.03）

2021年 207.13

（165.67, 268.52）

308.74

（242.12, 409.76）

0.09

（0.06, 0.12）

0.11

（0.08, 0.16）

4.57

（3.28, 6.12）

6.25

（4.44, 8.30）

女性

1990年 169.92

（130.43, 229.33）

267.56

（211.41, 358.04）

0.18

（0.10, 0.23）

0.47

（0.25, 0.59）

8.57

（5.45, 10.63）

16.56

（10.63, 20.77）

2021年 197.26

（156.83, 252.40）

314.62

（249.57, 411.08）

0.07

（0.05, 0.11）

0.08

（0.05, 0.11）

3.85

（2.68, 5.14）

5.42

（3.71, 7.43）

总体

1990年 327.79

（251.12, 441.68）

248.76

（196.35, 331.64）

0.36

（0.26, 0.44）

0.50

（0.35, 0.60）

18.09

（13.89, 21.60）

17.25

（13.07, 20.43）

2021年 404.39

（323.24, 520.20）

311.67

（247.10, 412.49）

0.16

（0.12, 0.22）

0.09

（0.07, 0.12）

8.42

（6.17, 11.07）

5.81

（4.16, 7.69）

（annual percentage change，APC）、 平 均 年 度

变 化 百 分 比（average annual percentage change，

AAPC）及其 95% 可信区间（confidence internal，

CI），用于分析率及其标化率随时间变化的趋势

特征 [7-8]。若 APC 或 AAPC 的估计值及其 95%CI

均小于 0，表明存在统计学显著的下降趋势；若

均大于 0，则提示统计学显著的上升趋势；若

95%CI 包含 0，则趋势变化无统计学意义。使用

贝叶斯年龄 - 时期 - 队列（Bayesian age-period-

cohort，BAPC）模型估算各指标的年龄标准化率

及 其 95% 不 确 定 性 区 间（uncertainty internal，

UI），以分析年龄、时期和队列对疾病产生的影

响 [9]。本文基于 1990—2021 年中国阑尾炎疾病负

担结果，采用 R 4.2.2 软件 BAPC 包预测 2022—

2040 年我国阑尾炎疾病负担变化情况。

2  结果

2.1  1990—2021年中国阑尾炎疾病负担
情况

1990—2021 年，我国阑尾炎的新发病例数由

327.79 万上升至 404.39 万，ASIR 由 248.76/10 万上

升至 311.67/10 万；死亡人数由 0.36 万下降至 0.16

万，ASMR 由 0.50/10 万 下 降 至 0.09/10 万；DALY

数 由 18.09 万 人 年 下 降 至 8.42 万 人 年，ASDR 由

17.25/10 万人年下降至 5.81/10 万人年（表 1）。

1990—2021 年 中 国 阑 尾 炎 ASIR[AAPC= 

0.75%，95%CI（0.71%，0.80%）] 呈上升趋势，

2000—2004 年上升最快（APC=6.18%），其中男

性 AAPC 为 0.97%[95%CI(0.91%，1.02%)]， 女 性

AAPC 为 0.54%[95%CI(0.51%，0.57%)]，见图 1-A。

1990—2021 年 中 国 阑 尾 炎 ASMR[AAPC= 

-5.32%，95%CI（-5.38%，-5.26%）] 呈下降趋势，

2004—2007 年 下 降 最 快（APC=-10.17%）， 其 中

男性 AAPC 为 -4.81%[95%CI（-4.90%，-4.71%）]，

女性 AAPC 为 -5.76%[95%CI（-5.83%，-5.70%）]，

见图 1-B。

1990—2021 年 中 国 阑 尾 炎 ASDR[AAPC= 

-3.51%，95%CI（-3.55%，-3.48%）] 呈下降趋势，

2004—2007 年下降最快（APC=-6.56%），男性

AAPC 为 -3.40%[95%CI（-3.45%，-3.35%）]，女

性 AAPC 为 -3.59%[95%CI（-3.65%，-3.55%）]，

见图 1-C。

2.2  1990与2021年中国不同年龄阑尾炎
的疾病负担情况  

我国阑尾炎的发病率随着年龄的增长呈现先

上升后下降的趋势，其中，1990 年我国男性和

女性阑尾炎发病年龄高峰均集中在 20~24 岁，而

2021 年我国男性阑尾炎的发病年龄高峰仍集中

20~24 岁，但女性阑尾炎的发病年龄高峰则下降

至 15~19 岁（附件图 1-A）。

我国阑尾炎的死亡率随年龄增加呈增长趋

势，其中，1990 年高龄阑尾炎患者（≥ 85 岁）

死亡率更高，其中男性和女性的死亡年龄高峰均

在 90~94 岁；2021 年，高龄阑尾炎患者（≥ 85 岁）
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图1  1990—2021年中国阑尾炎疾病负担变化趋势

Figure 1. Trends in disease burden of appendicitis in China from 1990 to 2021
注：A.ASIR；B.ASMR；C.ASDR；*P＜0.05。

死亡率较高（附件图 1-B）。

1990 年和 2021 年，我国阑尾炎的 DALY 率

年龄高峰均集中在高年龄段（≥ 75 岁），其中

男性和女性高峰均为 90~94 岁（附件图 1-C）。

2.3  中国阑尾炎未来疾病负担预测  
BAPC 模 型 预 测 结 果 显 示，2022—2040 年

中国阑尾炎年龄标准化死亡率趋势
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我国阑尾炎的 ASIR 总体呈上升趋势，2040 年

达 392.642/10 万，男性 ASIR 将升至 316.750/10

万，女性将降至 303.026/10 万；ASMR 总体呈下

降趋势，2040 年将降至 0.056/10 万，男性和女

性 ASMR 分 别 降 至 0.051/10 万、0.034/10 万；

ASDR 总体呈下降趋势，2040 年将降至 4.112/10

万人年，男性和女性 ASDR 分别降至 3.592/10 万

人年、3.302/10 万人年（附件图 2）。

3  讨论

阑尾炎的确切病因尚不清楚。然而，遗传、

生活方式和环境因素可能解释本研究中观察到的

阑尾炎发病率的变化。既往研究发现，阑尾炎的

发病率在有阑尾炎家族史的个体中更高，表明该

疾病具有一定的家族遗传性 [10-11]。我国作为一个

阑尾炎高发国家，阑尾炎家族史长时间的累积效

应可能在一定程度上导致发病率的不断上升。另

外，随着经济的快速发展，人们饮食结构发生了

巨大的变化，研究表明饮食中纤维摄入不足或含

糖食物多与阑尾炎的风险增加有关，高热量、高

脂肪饮食的增加，可能影响肠道蠕动和消化功能，

增加阑尾炎的发病概率，这也是快速发展中国家

阑尾炎发病率上升的重要原因 [12-14]。此外，各种

生活方式和环境因素的变化，包括吸烟或吸二手

烟 [15]、环境或空气污染 [16-17]，以及温度升高 [18-19]

也可能增加阑尾炎的发病率。另一方面，医疗诊

断技术的进步和诊断水平的提高也可能使得更多

的阑尾炎病例被发现，从而导致 ASIR 的上升。

本研究也发现，阑尾炎在女性中的发病率明

显高于男性，原因可能包括：女性盆腔充血可能

会波及阑尾，增加阑尾发炎的风险 [20]；女性的激

素水平波动也可能与阑尾炎发病率相关，雌激素、

孕激素和松弛素等激素可能影响肠道蠕动和阑尾

的血供，增加阑尾炎的发生率 [21]。女性和男性

生活方式的差异也可能影响阑尾炎发病的性别差

异。在发病年龄方面，中国阑尾炎的发病率随年

龄先升后降，1990 年我国男性和女性阑尾炎发病

年龄高峰均集中在 20~24 岁，而 2021 年我国男

性阑尾炎的发病年龄高峰仍集中于 20~24 岁，但

女性阑尾炎的发病年龄则下降至 15~19 岁。发病

年龄高峰集中在青年可能与该年龄段人群的生活

方式、职业特点等因素有关 [3]。20~24 岁人群可

能面临更大的学习压力、不规律的饮食和作息时

间，从而增加了阑尾炎的发病风险。

我国阑尾炎 ASMR、ASDR 总体呈下降趋势，

死亡患者主要集中在老龄患者，且青少年和中年

患者死亡率显著降低，原因可能是医疗水平的显

著提高。目前，阑尾炎的外科手术已进入微创时

代，腹腔镜阑尾切除术已是阑尾炎的标准手术方

式 [22]，与既往的开腹手术相比，其可显著缩短术

后恢复时间、降低术后并发症发生的风险，从而

改善治疗效果 [1]。近年来，内镜逆行阑尾炎治疗

术也被证实是一种有效的方式 [23]。另外，抗生素

的合理应用以及围手术期护理的加强等，都有助

于降低阑尾炎的死亡率；公众健康意识的提高也

发挥了一定的作用。早诊断和早治疗对于改善阑

尾炎的预后至关重要 [3]。目前，年轻人群对阑尾

炎的认识已经逐渐加深，对早期症状更加关注，

更多的患者能及时就医，得到妥善的处置，从而

减少了阑尾炎相关严重并发症的发生，降低了阑

尾炎相关死亡率。

本文也存在一定局限性。受限于数据分布类

型，未能深入探讨中国不同地区的阑尾炎疾病负

担的变化情况； GBD 研究部分数据是基于数学模

型所得，相对于基于人群的登记信息，其准确性

和完整性仍有待提高。

综 上 所 述，1990—2021 年 我 国 阑 尾 炎 的

ASIR 呈上升趋势，ASMR、ASDR 呈下降趋势，

但老龄患者的死亡率较高。未来应加强健康教育、

改善饮食习惯进一步减轻疾病负 担。
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