
中国卫生统计 2026 年 8 月第 43 卷第 4 期

1990—2021年中国归因于高BMI的骨关节炎疾病
负担分析及预测研究

乔利春 1，2 范翔宇 2 万 萍 2 史绍腾 2 王良佳 2 汪天健 2 王 军 1△ 韩 晶 2△

【提　要】　目的　了解 1990—2021年中国归因于BMI的骨关节炎疾病负担，并预测 2022—2035年疾病负担趋势，为
骨关节炎制定有效的干预措施提供科学依据。方法　基于 2021年全球疾病负担数据库，分析中国总体、不同性别和年龄
段归因于高BMI的骨关节炎疾病负担情况。因素分解分析量化流行病学改变、人口增长以及老龄化对疾病负担的贡献情
况。贝叶斯年龄-时期-队列模型预测 2022—2035年疾病负担趋势。结果　1990—2021年，中国总体归因于高BMI的骨
关节炎的疾病负担呈现上升趋势，伤残调整寿命年（disability-adjusted life years， DALYs）数和年龄标化DALYs率增幅达
372.51%（95% CI： 329.77~424.77）和 93.13%（95% CI： 75.02~114.10）。女性骨关节炎疾病负担受高BMI影响的程度高于
男性。男女性归因DALYs数和率分别在 55~59岁和 65~69岁年龄段达到峰值。因素分解分析结果表明，流行病学改变和
人口增长是中国归因于高 BMI的骨关节炎疾病负担上升的驱动因素，占比达 82.97%，其次为人口老龄化。预计到 2035
年，中国总体和不同性别归因于高BMI的骨关节炎的疾病负担将持续上升。结论　中国归因于高BMI的骨关节炎疾病负
担呈现逐渐升高的趋势，且年龄和性别差异明显。未来应加强对肥胖等危险因素的防控，并针对女性和重点年龄群体实
施相应的防治措施。
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骨关节炎（osteoarthritis）是一种最常见的退行性

关节疾病，主要累及软骨、滑膜、软骨下骨、半月板等

关节组织，多发于膝关节、髋关节、手关节及脊柱关节

等部位［1］，导致关节疼痛、僵硬和功能障碍。由于人口

老龄化加剧、久坐的生活方式以及肥胖率上升等风险

因素，骨关节炎的发病率逐年上升，已成为全球范围

内影响人们生活质量以及生理心理健康的重要问

题［2-4］，而且给社会和医疗系统带来了巨大的经济负

担。骨关节炎的发病因素较多，与性别、年龄、肥胖、

创伤、遗传因素以及环境因素等有关［1，5］。目前，高

BMI已被广泛认可为骨关节炎的重要危险因素，肥胖

不仅能增加关节的机械负荷，还能通过脂质堆积及脂

肪因子诱导全身低度慢性炎症而破坏软骨组织，从而

导致骨关节疾病的发生及加重［6］。因此，控制体重是

预防和管理骨关节炎的重要策略。近年来，随着中国

经济的快速发展和生活方式的改变，肥胖率逐年上

升，BMI成为影响骨关节炎发病率的重要因素之一。

本研究基于 GBD 2021 数据库，旨在对 1990—
2021 年中国归因于高 BMI 的骨关节炎的疾病负担情

况及其变化趋势进行分析，同时量化流行病学改变、

人口增长以及老龄化对于疾病负担的贡献情况，并利

用贝叶斯年龄 - 时期 - 队列（Bayesian age-period-
cohort，BAPC）模型预测 2022—2035年疾病负担趋势，

可以为制定有效的干预措施提供科学依据，从而降低

骨关节炎的疾病负担，提高人们的生活质量。

数据与方法

1. 数据来源

本研究所用数据来源于 GBD 2021 数据库，该数

据库报告了 1990—2021年 204个国家和地区的 371种

疾病和 88种危险因素所致疾病的发病率、患病率、死

亡率、伤残调整寿命年（disability-adjusted life years， 
DALYs）等指标［7］。通过访问健康指标与评估研究所

网站（https：//www. healthdata. org），获取 1990—2021
年中国总体、不同性别及年龄段归因于高BMI的骨关

节炎的疾病负担相关数据，包括 DALYs数、粗率以及

年龄标准化率。

2. 疾病分类和危险因素

GBD 2021根据《国际疾病分类第 10版》将骨关节

炎分为手关节炎、髋关节炎、膝关节炎、其他部位关节

炎［8］。髋关节和膝关节骨性关节炎被定义为有症状的

骨性关节炎，经影像学证实为 Kellgren-Lawrence 2~4
级。其中，2级为关节存在明确的骨赘，3级为多发性

骨赘和关节间隙狭窄，4级包括骨畸形和 3级标准。有

症状的骨关节炎需要在过去 12个月内至少有一个月

报告疼痛［8］。高 BMI是 GBD 2021中膝关节和髋关节

骨关节炎的危险因素，被定义为BMI≥25kg/m2［8-9］。
3. 贝叶斯年龄-时期-队列模型预测

构建 BAPC 模型用于预测分析 2022—2035 年归

因于高 BMI 的骨关节炎疾病负担趋势。该模型使用

集成嵌套拉普拉斯近似（integrated nested Laplace 
approximation，INLA）进行完整的贝叶斯推理。计算
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公式如下［10］：

log ( λ ij ) = α + μ i + β j + γk

该模型中，i (1 ≤ i ≤ I ) 表示时间点，j (1 ≤ j ≤ J )

表示年龄组，α表示截距，μ i表示年龄效应，β j表示时间

效应，γk表示队列效应。

4. 统计分析

本研究使用R 4. 4. 1软件对疾病负担数据进行分

析和可视化处理。高 BMI 所致骨关节炎疾病负担通

过DALYs数和年龄标准化DALYs率及其 95%不确定

区间（uncertain interval，UI）表示。通过计算百分变化

及其 95% 置信区间，比较 1990 和 2021 年高 BMI 所致

骨关节炎疾病负担。同时，计算估计年百分比变化

（estimated annual percentage changes，EAPC）及 其

95% CI 反映过去 32 年归因标化 DALYs 率的时间趋

势。分解分析用于量化流行病学改变、人口增长以及

老龄化对于疾病负担的贡献情况。

结 果

1. 疾病负担总体情况及变化趋势

1990—2021 年间，中国总体、男性和女性归因于

高BMI的骨关节炎的疾病负担呈现不同程度的增长，

且女性高于男性。从 1990 年至 2021 年，中国归因于

高 BMI 的骨关节炎的 DALYs 数从 246468. 73（95% 
UI：-20130. 69~727780. 59）增长至 1164587. 77（95% 
UI：-104718. 16~3297087. 97），增幅达 372. 51%（95% 
CI：329. 77~424. 77）。其中，男女性的增幅分别为

354. 60%（95% CI： 313. 87~405. 41）和 382. 06%（95% 
CI：336. 15~441. 63）。此外，中国总体标化 DALYs 率
从 27. 43/10 万（95% UI：-2. 22~81. 50）增长至 52. 98/
10 万（95% UI：-4. 73~150. 74），增幅为 93. 13%（95% 
CI： 75. 02~114. 10），EAPC 为 2. 48（95% CI：2. 35~
2. 62）。男女性标化 DALYs 率的增幅近似，分别为

92. 41%（95% CI： 73. 36~113. 89）和 92. 44%（95% CI： 
73. 95~115. 05），见表1和图1。

2. 不同年龄疾病负担

2021 年中国不同性别归因于高 BMI 的骨关节炎

的 DALYs 数随着年龄的增长在 55~59 岁达到第一个

峰值（最高值）后下降，随后上升并在 65~69岁达到第

二个峰值后逐渐下降。从性别分布来看，不同年龄段

女性的归因DALYs数均高于男性。具体而言，男女性

归因 DALYs 数的最高值分别为 73696. 01（95%UI： 
-6840. 48~204305. 69） 和 144011. 69 （95%UI： 
-13801. 68~392619. 15）。2021年，女性归因于高BMI
的骨关节炎的DALYs率随着年龄的增长而逐渐升高，

在 65~69 岁 达 到 峰 值 ，即 301. 44/10 万（95%UI： 
-27. 85~880. 84）。然而，男性归因 DALYs 率随年龄

增长呈波动变化趋势，分别在 65~69 岁、75~79 岁和

85~89 岁达到峰值，同样在 65~69 岁达到最高值，即

147. 79/10万（95%UI： -12. 74~443. 68），见图2。
3. 因素分解分析

因素分解分析结果表明，1990—2021年中国归因

于高BMI的骨关节炎DALYs的增长主要由流行病学

改变和人口增长引起，其次为人口老龄化。流行病学

改变、人口增长和人口老龄化对中国归因于高BMI的

表1　1990年和2021年中国归因于高BMI的骨关节炎疾病负担及其变化

类目

总体

男性

女性

DALYs数（95% UI）

1990年

246468. 73
（-20130. 69~727780. 59）

85733. 96
（-7091. 46~252442. 45）

160734. 77
（-13040. 44~472273. 43）

2021年

1164587. 77
（-104718. 16~3297087. 97）

389747. 62
（-34134. 55~1114560. 90）

774840. 15
（-70583. 61~2182527. 08）

百分变化（%）
（95% CI）

372. 51
（329. 77~424. 77）

354. 60
（313. 87~405. 41）

382. 06
（336. 15~441. 63）

年龄标化DALYs率/10万（95% UI）

1990年

27. 43
（-2. 22~81. 50）

18. 78
（-1. 54~55. 93）

35. 96
（-2. 90~105. 91）

2021年

52. 98
（-4. 73~150. 74）

36. 14
（-3. 14~103. 75）

69. 20
（-6. 28~195. 48）

百分变化（%）
（95% CI）

93. 13
（75. 02~114. 10）

92. 41
（73. 36~113. 89）

92. 44
（73. 95~115. 05）

EAPC
（95% CI）

2. 48
（2. 35~2. 62）

2. 47
（2. 32~2. 61）

2. 47
（2. 34~2. 60）

图1　1990—2021年中国归因于高BMI的骨关节炎的疾病负担变化趋势
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骨 关 节 炎 的 DALYs 的 贡 献 分 别 为 385680. 47
（42. 01%） 、 376020. 26 （40. 96%） 和 156418. 32
（17. 04%）。相比之下，流行病学改变对男性 DALYs
的贡献比例略高于女性，为 42. 73% 和 41. 28%，而人

口增长对男性 DALYs 的贡献比例略低于女性，为

40. 35% 和 42. 04%。此外，人口老龄化对男性和女性

DALYs 的 贡 献 比 例 分 别 为 16. 92% 和 16. 68%，

见图3。

4. 疾病负担预测

BAPC 模型预测结果显示，2022—2035 年我国总

体、男性和女性归因于高BMI的骨关节炎的疾病负担

呈上升趋势。预计 2035年中国总体、男性和女性归因

DALYs 数分别为 1906736. 63（95%UI： 1128685. 13~
2684788. 13） 、 629542. 09 （95%UI： 322986. 24~
936097. 94） 和 1277194. 54 （95%UI： 805698. 89~
1748690. 19），较 2022 年 上 升 63. 73%、61. 53% 和

64. 83%。2035 年中国总体、男性和女性归因标化

DALYs 率 将 升 高 至 69. 37/10 万（95%UI： 40. 96~

97. 78）、46. 66/10 万（95%UI： 24. 78~68. 53）和 87. 98/
10 万（95%UI： 56. 52~119. 44），较 2022 年 上 升

30. 94%、29. 11%和27. 15%，见图4。
讨 论

近年来，超重和肥胖人群的患病率呈持续上升趋

势，超重肥胖也成为多种慢性病的重要危险因素。肥

胖已成为我国重大公共卫生问题，是我国第六大致死

致残主要危险因素［11］。骨关节炎是一种常见的慢性

退行性疾病，致残率较高，造成了严重疾病和经济负

担。高 BMI 是全球疾病负担数据库中包含的骨关节

炎的唯一的代谢风险因素［4］。然而，目前关于我国高

BMI致骨关节炎疾病负担的研究相对较少。

本研究基于 GBD 2021 数据库，强调和分析了中

国归因于高 BMI 的骨关节炎疾病负担情况。与 1990
年相比，2021年中国因高BMI引起的骨关节炎疾病负

担显著增加，DALYs 数和标化 DALYs 率分别升高了

372. 51%和 93. 13%，表明我国面临严重的骨关节炎疾

病负担。上述趋势与我国居民超重和肥胖率的上升

密切相关［12］，提示我们在公共卫生政策中应更加关注

肥胖的防控。既往研究表明，肥胖个体的关节软骨负

荷会发生改变，BMI 与下肢关节负荷呈正相关，肥胖

能够促进促炎脂肪因子的产生［13-17］。脂质堆积和脂肪

因子能够通过诱导全身低度慢性炎症破坏软骨，从而

促使骨关节炎的发生［6］。
不同性别归因于高 BMI 的骨关节炎疾病负担的

长期变化趋势相似，但女性疾病负担明显高于男性，

与以前的研究结果一致［18-19］，提示女性患者需要更多

的关注和治疗。女性在生理结构、激素水平以及生活

方式等方面与男性存在显著差异。雌激素在骨骼健

图2　2021年中国不同性别和年龄段归因于高BMI的骨关节炎疾病负担

图3　1990—2021年中国归因于高BMI的骨关节炎疾病

负担的分解分析效应图
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康中起着重要作用，能够调控骨骼的生长代谢与组织

稳态，绝经后女性体内雌激素水平缺乏引起皮下脂肪

组织中游离脂肪酸储存，能够增加骨关节炎导致的疼

痛［20-21］。相比于男性，女性通常更易积累体脂且皮下

脂肪较多，这会增加膝关节的负荷和冲击，而且在脂

肪堆积过程中可能会出现更强的炎症［22-23］。上述研究

提示，针对女性群体的干预措施应更加细致入微，包

括提高公众对女性肥胖与骨关节炎关系的认识，鼓励

健康生活方式的推广以及提供适合女性的运动和饮

食指导。

本研究中，中国不同性别归因于高BMI的骨关节

炎DALYs均在 65～69岁年龄段的骨关节炎负担达到

了峰值，强调了老年群体在骨关节炎防控中的重要

性。研究表明，随着老年人肥胖的增加，肥大的脂肪

细胞在关节中积累与关节的局部炎症反应有关［24］。
而且，老年人软骨细胞的端粒变短，可能与老年人的

软骨细胞更容易受到外部压力和衰老的影响有关［25］。
随着人口老龄化加剧，老年人群体的健康问题将更加

突出。因此，针对老年人的健康管理和骨关节炎的早

期筛查应成为未来医疗服务的重要组成部分。

因素分解分析表明，流行病学改变和人口增长是

导致骨关节炎疾病负担上升的主要因素，合计占比高

达 82. 97%。随着人均寿命的延长，老年人口比例增

加，骨关节炎的发病率也会随之上升。同时，现代生

活中久坐不动的生活方式、肥胖，以及缺乏锻炼等因

素都可能导致骨关节炎的患病率增加。此外，生育率

下降与老龄化，直接影响到骨关节炎的发病模式。这

提示我们在制定公共卫生策略时，需要综合考虑人口

结构变化及其对疾病负担的影响。针对高 BMI 的干

预措施应结合流行病学特征的变化，制定相应的健康

促进政策。

基于本研究的发现，未来的干预措施应重点关注

以下几个方面：一是加强肥胖防控，通过健康教育、社

区活动和政策支持，鼓励公众采取健康的饮食和生活

方式。二是针对性干预，为女性及中老年人群提供量

身定制的健康管理方案，以降低高BMI所致骨关节炎

的发生率。三是政策支持与研究，政府应加大对肥胖

及相关疾病研究的投入，推动相关政策的实施。

综上所述，中国归因于高BMI的骨关节炎疾病负

担呈现逐渐升高的趋势，且年龄和性别差异明显。为

了有效应对这一挑战，未来应加强对肥胖等危险因素

的防控，制定针对性的干预措施，以减轻骨关节炎对

社会和个体的影响。
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