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1990—2021年中国2型糖尿病肾病发病与病死趋势分析
窦雪伟*，崔文飞*，牛 羚，尹冰磊，王瑾瑾

（河南中医药大学预防医学教研室，郑州 450046）
摘要 目的　分析 1990—2021 年间中国 2 型糖尿病肾病（DKD）的发病与病死的长期趋势。方法　通过 Joinpoint 回归模型分

析标化发病率和标化病死率的平均年度变化百分比（AAPC），同时构建年龄-时期-队列（APC）模型，分析纵向年龄变化及时期、

队列效应相对危险度（RR）值。结果　1990—2021 年男性、女性 2 型 DKD 标化发病率总体呈上升趋势，AAPC 分别为 0. 08%、

0. 36%；总人群与女性标化病死率呈下降趋势，AAPC 分别为-0. 61%、-1. 03%，男性无统计学意义。APC 模型显示，年龄效应，

75 ~ 79 岁为发病高峰期，女性的病死率呈升高趋势，男性的病死率在 80 ~ 84 岁后呈下降趋势；时期效应，女性 2017—2021 年 2
型 DKD 发病风险是 2002—2006 年的 1. 05 倍，男性、女性 2017—2021 年 2 型 DKD 病死风险分别是 2002—2006 年的 0. 84 和

0. 71 倍；队列效应，出生于 1967—1971 年的男性和女性发病风险最高，出生于 1952—1956 年的男性和 1912—1916 年的女性

病死风险最高。结论　1990—2021 年中国 2 型 DKD 标化发病率呈上升趋势，标化病死率呈下降趋势。需加强 2 型 DKD 的健

康行为宣传教育工作，积极开展早期筛查，减轻疾病负担。
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糖尿病肾病（diabetic kidney disease，DKD）是由

炎症、纤维化、血流动力阻碍等因素引起的肾纤维

化严重微血管并发症［1］。随着全球人口增加和老龄

化，在全球范围内，由 DKD 导致的病死比例逐年攀

升，其中，亚洲及东亚地区 2 型 DKD 疾病负担较为

严重［2］。据我国第七次全国人口普查，近 40% 的 2
型糖尿病患者合并 DKD，且随社会经济的发展及饮

食结构的改变，2 型 DKD 的发病率日趋激增［3］。既

往研究［4］显示，2 型 DKD 是中国慢性肾脏疾病的主

要负担，其中老年群体与男性为重点关注人群。目

前相关研究均未考虑我国不同年龄、时期及出生队

列对 2 型 DKD 发病与病死风险的影响。该研究基

于 全 球 疾 病 负 担 2021（global burden of disease，

GBD2021）数据库，利用 Joinpoint 回归模型和年龄-

时 期 - 队 列（age-period-cohort， APC）模 型 ，分 析

1990—2021 年中国 2 型 DKD 发病与病死历史变化

情况及现状，并探讨潜在影响因素，为整合有限基

层医疗资源，提高慢性病的防控效果与卫生资源的
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利用效率提供依据。

1　材料与方法

1. 1　资料来源　资 料 来 源 于 GBD2021 数 据 库

（https：//vizhub. healthdata. org/gbd-results），该 数 据

库将 1990—2021 年间 204 个国家与地区及 811 个国

家以下地区的 371 种疾病与 88 种危险因素，按年龄-

性别-地区-年份分列出疾病负担数据［5］。本研究获

取的数据包括 1990—2021 年中国 2 型 DKD 不同性

别的各年龄组发病人数、粗发病率、标化发病率

（age-standardized incidence rate， ASIR）、病死人数、

粗病死率和标化病死率（age-standardized mortality 
rate， ASMR）。

1. 2　统计学处理　

1. 2. 1　Joinpoint 回归模型　用美国国家癌症研究

所开发的 Joinpoint 回归模型描述中国 2 型 DKD 的 
ASIR、ASMR 的连续变化情况，主要通过年度变化百

分比（annual percentage change，APC）、平均年度变

化 百 分 比 （average annual percentage change，

AAPC）、95% 置信区间（confidence interval， CI）及 P
值以评价不同区段发病率的变化趋势差异是否有

统计学意义。

1. 2. 2　APC 模型　APC 模型被广泛应用于分析人

群水平上的疾病发病率和病死率。年龄效应是由

社会因素造成的不同年龄段人群在疾病负担上的

差异情况；时期效应是随着时间的推移，社会、经济

以及人口等因素对所有年龄组产生的影响；队列效

应是所经历的起始事件的时间差异对所有人群所

产生的影响变化［6］。运用 R 语言（4. 3. 1 版）进行数

据提取，后通过美国癌症研究中心开发的网络可视

化 分 析 工 具（https：//dceg. cancer. gov/tools/analysis/
apc）计算分析 2 型 DKD 不同性别的发病和病死风险

在年龄、时期和出生队列 3 个维度上的变化情况，并

通过 Wald χ2 检验估计上述参数和函数的显著性。

利用 R4. 3. 1 软件建立 APC 模型，运用 Origin2024 软

件进行可视化分析。统计检验水准α＝0. 05。

APC 模型对于年龄、时期、队列的划分，需根据

生理风险积累、外部环境影响及同一出生人群等因

素，以探究潜在危险因素。本研究中，以 5 岁为 1 个

间隔，分为“<5、5 ~ 9、10 ~ 14……85 ~ 89、90 ~ 94、

≥ 95 岁”，共 20 个年龄组；时期时限设定为 1992—

2021 年，共 6 个时期，2002—2006 年组为参照组；发

病风险的出生队列分别为 1897—1901 年、1902—

1906 年、1907—1911 年……2017—2021 年，共 25 个

队列，参考时期为 1957—1961 年；病死风险的出生

队列分别为 1912—1916 年、1917—1921 年、1922—

1926 年……2017—2021 年，参考时期为 1962—1966
年。分别选择各自间隔内的中位时期和队列定为

参照组。

2　结果

2. 1　1990和 2021年中国 2型 DKD 负担分析　与

1990 年相比，2021 年中国 2 型 DKD 的 ASIR 上升幅

度为 7. 81%，其中男性上升幅度为 2. 70%，女性上升

幅度为 12. 64%； ASMR 下降幅度为 17. 42%，其中男

性下降幅度为 6. 90%，女性下降幅度为 26. 96%。见

表 1 和图 1、2。

2. 2　1990—2021年中国 2型DKD变化趋势　1990
—2021 年中国男性 ASIR 呈波动性变化，其中 2019
—2021 年增长最快；女性 ASIR 在 1990—1993 年呈

下降趋势，2000—2015 年呈上升趋势，其余年度差

异均无统计学意义。见表 2。1990—2021 年中国女

性 2 型 DKD 的 ASMR 呈下降趋势，男性 AAPC 无统

计学意义。男性和女性 ASMR 均呈波动性，男性

表1　1990和2021年中国2型DKD负担情况

Tab. 1　The burden of type 2 DKD in China in 1990 and 2021

Year

1990

2021

Index

Incidence

Death

Incidence

Death

Total age population （people）（95% CI）

Total
127 560 （112 718，

142 654）
43 530 （35 988，

53 065）
354 157 （321 265，

382 784）
107 652 （84 626，

134 047）

Male
66 801 （58 778，

74 694）
20 352 （15 618，

26 884）
177 163 （161 643，

191 530）
56 959 （41 145，

75 559）

Female
60 759 （53 787，

68 366）
23 186 （18 631，

28 722）
176 994 （160 794，

191 804）
50 693 （37 927，

64 177）

Standardized percentage （1/100，000） （95% CI）

Total
15. 11 （13. 45，

16. 80）
6. 83 （5. 74，

8. 34）
16. 29 （14. 92，

17. 53）
5. 64（4. 46，

7. 00）

Male
16. 67 （14. 77，

18. 55）
7. 68 （6. 05，

10. 19）
17. 12 （15. 73，

18. 47）
7. 15 （5. 28，

9. 36）

Female
13. 92 （12. 4，

15. 60）
6. 49

（5. 24，8. 00）
15. 68 （14. 34，

16. 97）
4. 74 （3. 52，

6. 03）
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2013—2021 年呈下降趋势，女性 2010—2021 年呈下

降趋势，2010—2013 年下降较快。见表 2。

2. 3　中国2型DKD的APC模型结果　

2. 3. 1　净漂移和局部漂移　从局部漂移来看，总

人群在“<5、5~9……35~39”年龄组发病率漂移值小

于 0，“40~44、45~49……95+”年龄组发病率漂移值

大于 0，呈先下降后上升的趋势；男性“<5”年龄组漂

移值大于 0，“5~9、5~9……30~34”年龄组发病率漂

移值小于 0，“35~39、40~44……95+”年龄组发病率

漂移值大于 0，呈先上升，后下降，再上升的趋势；女

性“<5、5~9……35~39”年龄组漂移值小于 0，“40~
44、45~49……95+”年龄组漂移值大于 0，呈先下降

后上升的趋势。见表 3。

从净漂移量来看，1990—2021 年中国 2 型 DKD
的全人群和女性病死率的净漂移值小于 0，表明全

人群和女性的病死率在各年龄组均呈下降趋势，男

性净漂移量无统计学意义。从局部漂移来看，男性

在“<5……60~64”年龄组中漂移值小于 0，在“65~69
……95+”年龄组中漂移值大于 0，呈先下降再上升

的趋势，见表 4。

2. 3. 2　年龄效应　 纵 向 年 龄 曲 线 显 示 中 国 2 型

DKD 发病率在一定范围内随年龄升高而不断攀升，

达一定年龄后呈下降趋势。男性发病率不断升高，

于 75~79 岁后下降，但在 90~95 岁陡然升高并达峰

值 196. 11/10 万，于 95 岁后突降至 54. 26/10 万；女性

发病率在 75~79 岁达到峰值 149. 02/10 万后下降，95
岁后呈断崖式下降至 28. 17/10 万。见图 3。纵向年

龄曲线显示中国 2 型 DKD 病死率整体随年龄升高

而 不 断 增 加 。 男 性 病 死 率 在 75~79 岁 出 现 峰 值

431. 91/10 万，80~84 岁病死率呈下降趋势，而女性

病死率随年龄升高不断增加，未出现下降，在 80~84
岁为 185. 32/10 万。见图 4。

2. 3. 3　时期效应　以 2002—2006 组为参照组［相

对危险度（risk ratio，RR）=1］，中国 2 型 DKD 总人群

与女性发病的时期效应 RR 值呈先下降后上升趋

势，且均在 2002—2006 时期取到最低。男性的发病

情况在总时期偏差和全时期 RR 差异均无统计学意

义。女性在 1992—1996 时期出现峰值。女性 2017
—2021 年 2 型 DKD 发 病 风 险 是 2002—2006 年 的

1. 05 倍。见图 5。中国 2 型 DKD 各组死亡时期效应

RR 值 均 呈 下 降 趋 势 。 女 性 最 高 效 应 值 RR=1. 22
（95%CI：1. 11~1. 34），男 性 RR 值 无 意 义 。 1992—

2001 时 期 女 性 时 期 效 应 RR 值 高 于 男 性 ，2007—

2021 时期男性高于女性。男性、女性 2017—2021 年

2 型 DKD 死亡风险分别是 2002—2006 年的 0. 84 和

0. 71 倍。见图 6。

2. 3. 4　队列效应　以 1957~1961 年出生队列为对

照组（RR=1），男性和女性发病出生队列效应 RR 值

均在 1967—1971 年出现峰值，分别为 1. 05（95%CI：
1. 02~1. 09）和 1. 06（95%CI：1. 03~1. 08）。RR 值均

在 2007—2011 年呈现波动，且男性 RR 值略高于女

性。见图 7。1992—2021 年中国 2 型 DKD 病死的出

生队列效应 RR 值整体呈下降趋势，早期女性出生

队列负担更重。女性于 1912—1916 年出生队列出

现峰值 RR=1. 65（95%CI：1. 28~2. 12），男性于 1952
—1956 年 出 生 队 列 出 现 峰 值 RR=1. 06（95%CI：
1. 03~1. 10）。见图 8。

图1　1990—2021年中国2型DKD发病情况趋势图

Fig. 1　Trend chart of incidence of type 2 DKD in China 
from 1990 to 2021

图2　1990—2021年中国2型DKD病死情况趋势图

Fig. 2　Trend chart of type 2 DKD mortality in China 
from 1990 to 2021
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3　讨论

本 研 究 结 果 表 明 ，中 国 2 型 DKD 发 病 人 数 、

ASIR 和死亡人数均呈上升趋势。一方面，基层 DKD

临床诊疗的逐步完善显著提高了 2 型 DKD 的检出

率；另一方面，生活水平的提高极大程度影响了中

国居民的饮食与生活方式。高糖饮食和低运动量

共同推高了中国城乡居民的肥胖率与 2 型 DKD 的

表2　1990~2021年中国2型DKD负担变化趋势

Tab. 2　Change trend of Type 2 DKD burden in China from 1990 to 2021

Index

ASIR
APC

AAPC
ASMR
APC

AAPC

Male
Period

1990—1992
1992—1995
1995—2004
2004—2015
2015—2019
2019—2021
1990—2021

1990—1997
1997—2004
2004—2007
2007—2010
2010—2013
2013—2021
1990—2021

Estimated
value （%）

-2. 24
-0. 93

0. 58
0. 27

-0. 23
1. 33
0. 08

-0. 68
1. 64

-3. 00
2. 21

-0. 67
-1. 29
-0. 27

95%CI

（-2. 38，-2. 10）
（-1. 07，-0. 79）
（0. 56，0. 60）
（0. 26，0. 28）
（-0. 29，-0. 18）
（1. 22，1. 44）
（0. 06，0. 10）

（-0. 98，-0. 38）
（1. 3，1. 95）
（-4. 59，-1. 39）
（0. 54，3. 92）
（-2. 39，1. 09）
（-1. 54，-1. 03）
（-0. 55，0. 01）

P value

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 013
0. 428

<0. 001
0. 061

Female
Period

1990—1993
1993—1996
1996—2000
2000—2015
2015—2018
2018—2021
1990—2021

1990—1998
1998—2004
2004—2007
2007—2010
2010—2013
2013—2021
1990—2021

Estimated
value （%）

-2. 32
-0. 56

0. 48
0. 84
1. 20
0. 60
0. 36

-1. 22
0. 36

-4. 55
0. 13

-2. 13
-0. 54
-1. 03

95%CI

（-3. 28，-1. 34）
（-2. 41，1. 33）
（-0. 47，1. 45）
（0. 76，0. 92）
（-0. 40，2. 82）
（-0. 16，1. 36）
（0. 09，0. 63）

（-1. 40，-1. 04）
（0. 02，0. 70）
（-5. 92，-3. 15）
（-1. 34，1. 61）
（-3. 55，-0. 68）
（-0. 75，-0. 33）
（-1. 27，-0. 79）

P value

<0. 001
0. 536
0. 30

<0. 001
0. 133
0. 111

<0. 001

<0. 001
0. 040

<0. 001
0. 856
0. 007

<0. 001
<0. 001

Total
Period

1990—1993
1993—1996
1996—2008
2008—2016
2016—2019
2019—2021
1990—2021

1990—1998
1998—2004
2004—2007
2007—2010
2010—2018
2018—2021
1990—2021

Estimated 
value （%）

-2. 16
-0. 38

0. 68
0. 53
0. 35
1. 01
0. 23

-0. 84
0. 96

-3. 92
1. 35

-1. 06
-0. 54
-0. 61

95%CI

（-2. 25，-2. 06）
（-0. 57，-0. 19）
（0. 62，0. 64）
（0. 51，0. 55）
（0. 20，0. 50）
（0. 86，1. 15）
（0. 20，0. 26）

（-0. 99，-0. 69）
（0. 69，1. 24）
（-5. 12，-2. 70）
（0. 10，2. 62）
（-1. 24，-0. 89）
（-1. 39，0. 32）
（-0. 80，-0. 43）

P value

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 036
<0. 001

0. 200
<0. 001

表3　1990—2021年中国2型DKD不同性别及总人群发病率的APC模型Wald χ2检验结果

Tab. 3　Results of APC model Wald χ2 tests on incidence of type 2 DKD in differentsex and total population in China from 1990 to 2021

Null hypothesis
net drift=0
all age deviations=0
all period deviations=0
all cohort deviations=0
all period RR=1
all cohort RR=1
all local drifts= net drift

Incidence in total
χ2 value

0. 00
33 458. 75

40. 91
199. 62

40. 91
682. 28
197. 50

P value
0. 982

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

Incidence in male
χ2 value

0. 00
14 148. 57

5. 22
66. 96

5. 22
129. 18

66. 75

P value
0. 988

<0. 001
0. 265

<0. 001
0. 389

<0. 001
<0. 001

Incidence in female
χ2 value

0. 00
34 315. 16

153. 21
386. 32
153. 21

1401. 03
382. 25

P value
0. 961

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

表4　1990—2021年中国2型DKD不同性别及总人群病死率的APC模型Wald χ2检验结果

Tab. 4　Results of APC model Wald χ2 tests on mortality of type 2 DKD in differentsex and total population in China from 1990 to 2021

Null hypothesis
net drift=0
all age deviations=0
all period deviations=0
all cohort deviations=0
all period RR=1
all cohort RR=1
all local drifts= net drift

Incidence in total
χ2 value

15. 14
872. 77

19. 57
420. 48

34. 77
852. 80
418. 40

P value
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

Incidence in male
χ2 value

3. 34
810. 03

23. 63
152. 25

27. 49
198. 08
151. 05

P value
0. 068

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

Incidence in female
χ2 value

24. 75
1 285. 34

61. 09
526. 12

84. 91
1 585. 63

522. 49

P value
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
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发生发展［7］。1990—2021 年中国 2 型 DKD 总人群

ASMR 呈下降趋势，不仅是中国经济迅猛发展、科技

进步、医疗保健水平大幅提升的结果，也是中国近

32 年来慢性病防控政策与基层医防融合策略的显

著成效［8–9］。但由于中国人口基数大，虽然病死率

图8　1990~2021年中国2型DKD病死的队列效应

Fig. 8　Cohort effect of type 2 DKD mortality in China 
from 1990 to 2021

图7　1990—2021年中国2型DKD发病的队列效应

Fig. 7　Cohort effect of incidence of type 2 DKD in China 
from 1990 to 2021

图3　1990—2021年中国2型DKD发病率的年龄效应

Fig. 3　Age effect of incidence of type 2 DKD in China 
from 1990 to 2021

图4　1990—2021年中国2型DKD病死率的年龄效应

Fig. 4　Age effect of type 2 DKD mortality in China 
from 1990 to 2021

图5　1990~2021年中国2型DKD发病的时期效应

Fig. 5　Period effect of incidence of type 2 DKD in China 
from 1990 to 2021

图6　1990—2021年中国2型DKD病死的时期效应

Fig. 6　Period effect of type 2 DKD mortality in China
 from 1990 to 2021
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呈下降趋势，但死亡的绝对数量仍然较高。中国仍

需从社区教育宣传、医疗改革、政府多部门合作等

方向出发，多层次入手提高居民 DKD 的知晓率、规

范治疗管理以降低 2 型 DKD 发病率和病死率。

本研究结果表明，男性 2 型 DKD 的 ASMR 下降

幅度、下降节点均低于、慢于女性。这与男女性的

生理激素、生活方式、职业暴露等密切相关［10］。女

性病死率下降更早，可能与更愿意接受健康管理与

治疗有关。研究［11］表明，女性的保健意识与健康管

理服务高于男性，男性在患病就诊方面较女性更为

忍耐和不积极。因此，DKD 的防治工作应根据不同

性别人群的不良行为制定个性化防治方案，及早干

预，科学开展自我健康管理。

年龄效应显示，年龄是影响 2 型 DKD 发病与死

亡的重要因素。原因在于，老年 DKD 患者比正常老

年人更易有多种并发症的产生［12］，建议在 50 岁以上

高危人群中实施定期尿常规、尿白蛋白/肌酐比值筛

查，以防肾脏病变。此外，60 岁左右的老年患者群

体正处于病死率显著上升的关键阶段，需采取综合

的管理措施控制病死率。时期效应显示，中国 2 型

DKD 总人群与女性发病时期效应 RR 值呈“V”形趋

势。1992—2006 时期发病风险的降低离不开护理

水平的发展；2007—2021 年发病风险的上升则可能

与初级或二级保健机构随访医师的知识或经验不

足、新旧降糖药的费用存在较大差异等因素有关。

中国死亡时期效应 RR 值呈下降趋势，可能与《国家

基本公共卫生服务规范》及新医改的颁布有关。队

列效应显示，中国 2 型 DKD 发病与死亡高风险多集

中于中期队列，从历史角度分析，60 年代及以前为

战争与新中国成立阶段，经济状况、医疗条件、医学

健康知识等都相对匮乏，由此导致早期队列人群疾

病暴露风险增加。在 60 年代后出生的男性，发生与

死亡风险均高于女性。可能原因是，20 世纪 60 年代

起，中国城市化加速，男性参与工业化劳动，但后期

转向脑力劳动，体力劳动锐减，其饮食结构和生活

方式尚未转变，更易摄入高糖、高脂、高盐饮食以及

缺乏运动，增加了糖尿病的风险，最终导致发病与

死亡风险高于女性。

本研究局限性：① 未考虑中国不同地区间发病

率和病死率的差异性，无法进一步对不同地区形成

针对性策略；② 本研究仅基于中国数据，外推性有

限；③ 本研究基于群体层面，可能存在生态学谬误；

④ 未纳入患者个体层面代谢、生理等生物学变量，

限制了机制解释。
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Analysis of the incidence and mortality trends of type 2 diabetic
nephropathy in China from 1990 to 2021
Dou Xuewei， Cui Wenfei， Niu Ling， Yin Binglei， Wang Jinjin

（Department of Preventive Medicine， Henan University of Chinese Medicine， Zhengzhou 450046）

Abstract Objective　To analyze the long-term trend of incidence and mortality of type 2 diabetic kidney disease 
（DKD） in China from 1990 to 2021. Methods　The Joinpoint regression model was used to analyze the average an‑
nual percentage change （AAPC） of standardized incidence rate and standardized mortality rate， and the age-

period-cohort （APC） model was constructed to analyze the longitudinal age change， period and cohort effect risk ra‑
tio （RR）. Results　 From 1990 to 2021， the standardized incidence rate of type 2 DKD in males and females 
showed an overall upward trend， with AAPC of 0. 08% and 0. 36%， respectively.  The age-standardized mortality 
rate of the total population and female showed a downward trend， with AAPC of -0. 61% and -1. 03%， respec‑
tively.  However， there was no significant difference in males.  APC model showed that the age effect existed： the 
peak age was 75-79 years old， the mortality rate of females increased， and the mortality rate of males decreased af‑
ter 80-84 years old.  For the effect of time period， the risk of type 2 DKD incidence in females in 2017-2021 was 
1. 05 times that in 2002-2006， and the risk of death in males and females in 2017-2021 was 0. 84 and 0. 71 times 
that in 2002-2006， respectively.  For cohort effects， the highest risk of disease was seen in men and women born in 
1967-1971， and the highest risk of death was seen in men born in 1952-1956 and women born in 1912-1916. Con⁃
clusion　From 1990 to 2021， the standardized incidence rate of type 2 DKD in China shows an upward trend， and 
the standardized mortality rate shows a downward trend.  It is necessary to strengthen the health behavior publicity 
and education of type 2 DKD， and actively carry out early screening to reduce the disease burden.
Key words type 2 diabetic kidney disease； burden of disease； Joinpoint regression model； age-period-cohort 
model； incidence； mortality
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