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1990—2023年中国褥疮所致疾病负担分析

卜亚辉 1 于欣彤 2△ 洪 涛 1 祝开明 3

【提　要】　目的　分析 1990—2023年中国褥疮导致的疾病负担情况，并与全球进行对比，探讨性别和年龄组别对疾
病负担的影响。方法　从全球疾病负担数据库中获取 1990—2023年中国及全球褥疮的发病、死亡、伤残调整寿命年（dis⁃
ability adjusted-life years， DALYs）等相关数据，对总体及不同性别、年龄组的疾病负担进行描述性分析。使用平均年度变
化百分比（average annual percent change， AAPC）分析疾病负担的变化趋势。结果　1990—2023年，中国褥疮发病人数、
死亡人数、DALYs、年龄标准化死亡率（age-standardized mortality rate， ASMR）、年龄标准化 DALYs 率（age-standardized 
disability-adjusted life years， ASDR）均呈上升趋势，而年龄标准化发病率（age-standardized incidence rate， ASIR）略有下
降。性别分布上，2023年中国 80岁及以上老年女性的发病人数、死亡人数及DALYs均高于同龄男性。1990—2023年，中
国褥疮的ASIR、ASMR、ASDR的AAPC整体呈上下波动，2020年表现出反弹上升趋势。结论　中国褥疮疾病负担变化趋
势与全球大体一致，女性的发病率高于同龄男性，且80岁及以上人群面临较高的褥疮死亡风险。
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褥疮，亦称压疮，是指局部皮肤及皮下软组织在

持续压力、剪切力或摩擦力作用下发生的缺血性损

伤，其高发人群为长期卧床、行动障碍或感知功能减

退的患者［1］。褥疮不仅直接引发患者剧烈疼痛、感染

等躯体痛苦，还会显著增加家庭照护压力及医务人员

的工作负担，同时消耗大量医疗资源，延长患者的住

院周期，进而产生沉重的经济负担［2-3］。凭借高发病率

及高死亡率的临床特征，褥疮已成为我国乃至全球范

围内亟待解决的公共卫生难题。既往流行病学数据

显示，褥疮时点发病率存在显著的场景差异：养老院

群体中发病率为 11%［4］，普通住院患者中发病率介于

7. 7%~12. 8%［2，5］，患儿围手术期发生率高达19. 68%［6］，
而重症监护病房作为极高危场景，住院患者褥疮发病

率波动范围更大，为 16. 9%~23. 8%［7］。更为严峻的

是，最新统计结果显示，2019 年中国地区褥疮年龄标

准化发病率（age-standardized incidence rate， ASIR）的

估 计 年 度 变 化 百 分 比（estimated annual percent 
change， EAPC） 为 1. 078% （95%UI： 0. 826%~
1. 317%），年 龄 标 准 化 伤 残 调 整 寿 命 年 率（age-
standardized disability-adjusted life years rate， ASDR）
的 EAPC 为 2. 202%（95%UI：0. 905%~3. 451%），两项

核心指标均呈持续增长态势［8］。基于此，本研究依托

GBD 2023数据库，提取中国及全球褥疮的发病、死亡

及 伤 残 调 整 寿 命 年（disability-adjusted life years， 
DALYs）等核心数据，通过描述性分析与趋势分析，系

统阐明 1990—2023年中国褥疮疾病负担的变化特征，

并与全球数据进行横向对比。同时聚焦性别、年龄维

度，剖析不同亚群的疾病负担差异及演变规律，旨在

为我国制定精准、高效的褥疮防控策略、降低疾病负

担提供坚实的理论依据与数据支撑。

资料与方法

1. 数据来源

本研究的数据来源于 GBD 2023 数据库（https：//
ghdx. healthdata. org/gbd-2023）［7］。该数据库系统收

录了 1990—2023 年全球 204 个国家和地区的健康相

关数据，涵盖 369种疾病与伤害所致的健康损失评估

结果，同时提供 100种危险因素相关疾病负担的量化

数据。我们提取了 1990—2023 年全球总体及不同性

别、年龄组以及中国总体、不同性别及年龄组褥疮的

疾病负担核心数据，具体包括发病人数、死亡人数和

DALYs，及其对应的粗率、年龄标准化率，所有数据包括

95%的不确定区间。

2. 统计分析

数据可视化图形通过R 4. 5. 0软件绘制完成。对

1990—2023 年中国褥疮的发病人数、死亡人数、

DALYs、各年龄标化率以及 95%CI等核心指标进行描

述性分析，并与全球同期数据进行横向对比。依据全

球年龄标准化人口权重标准，采用直接标准化法计算

ASIR、年龄标准化死亡率（age-standardized mortality 
rate， ASMR）及ASDR。按性别及不同年龄组分层，进

行中国褥疮疾病负担的亚组分析。采用年龄-时期-
队列模型，在纳入年龄标准化率的基础上，计算年度

变化百分比（annual percent change， APC）和平均年度

变化百分比（average annual percent change， AAPC），

并估算其 95%CI，同时识别各指标变化趋势的拐点数

量、位置及对应的P值。本研究统计学显著性检验水

准设定为 α=0. 05，当 P<0. 05 时认为差异具有统计学
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意义。

结 果

1. 1990—2023 年中国与全球褥疮总体的疾病负

担及其变化情况的比较

结果如图 1、图 2 及表 1、表 2 所示。1990—2023
年，中国褥疮发病人数呈显著上升趋势，由 1990年的

39461. 32 人（95%UI：34134. 31~46321. 40）增至 2023
年的 95156. 08 人（95%UI：83301. 70~110262. 31），增

幅约 1. 5 倍。但 ASIR 呈缓慢下降趋势，从 1990 年的

4. 95/10 万（95%UI：4. 33~5. 73）降至 2023 年的 4. 77/
10 万（95%UI：4. 18~5. 54），降幅为 3. 43%。同期全球

褥疮发病人数亦呈缓慢上升态势，2023年较 1990年上

升 97. 10%，达 2301859. 85 人（95%UI：2056364. 54~
2581811. 42），而全球ASIR下降23. 22%。

在死亡负担方面，中国褥疮死亡人数及ASMR均

呈显著上升趋势。 1990 年中国褥疮死亡人数为

116. 22 人（95%UI： 40. 61~289. 71），2023 年 增 至

2622. 25 人（95%UI： 1463. 10~3764. 91），增幅约 22

倍。 ASMR 从 1990 年的 0. 03/10 万（95%UI：0. 01~
0. 07）升至 2023年的 0. 13/10万（95%UI：0. 07~0. 19），

增幅 333%。全球总体因褥疮所致死亡人数 2023年较

1990 年 上 升 180. 40%，升 至 47943. 23 人（95%UI： 
35977. 24~62580. 74），但全球褥疮 ASMR 呈平稳趋

势，仅上升1. 89%。

1990—2023年中国褥疮DALYs、ASDR变化趋势

亦呈显著上升趋势。 1990 年中国褥疮 DALYs 为

3973. 10 人年（95%UI：2302. 84~7477. 23），2023 年增

至 41426. 90 人 年（95%UI：24236. 31~58194. 90）。

ASDR 从 1990 年的 0. 60/10 万（95%UI：0. 34~1. 12）升

至 2023年的 2. 03/10万（95%UI：1. 19~2. 83）。全球褥

疮DALYs及ASDR总体亦呈缓慢上升趋势，2023年较

1990年分别上升147. 81%及10. 24%。

中国及全球男性与女性褥疮的发病人数、死亡人

数、DALYs、ASIR、ASMR 及 ASDR 变化趋势大致一

致，均呈上升态势，且男性各项指标的上升幅度略高

于女性。其中，中国男性褥疮 DALYs增长尤为显著，

2023年较1990年增幅超过10倍。

2. 2023年中国褥疮患者的年龄及性别分布差异

2023年，中国褥疮发病涵盖 0~95岁及以上全年龄

段人群，不同性别在各年龄组的疾病负担分布呈现鲜

明特征。在发病人数方面，男性发病人数最高的年龄

组为 80~84岁，达 4527人；女性则以 85~89岁年龄组发

病人数最多，为 7019人。发病率变化趋势上，男女表

现一致，均在 95岁及以上年龄段达到峰值。死亡负担

方面，2023年中国褥疮死亡人数随年龄增长呈显著上

图1　1990—2023年不同性别中国和全球褥疮发生人数（A~C）、死亡人数（D~F）及DALYs（G~I）的年度变化趋势对比
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升趋势。男性死亡人数高峰出现在 85~89岁年龄组，

为 259 人，对应死亡率 5. 08/10 万；女性死亡人数高峰

则在90~94岁年龄组，为373人，对应死亡率10. 03/10万，

女性各年龄组死亡数及对应死亡率均高于同年龄组

男性。DALYs分布与死亡负担趋势大致吻合，整体随

年龄增长而增加。男性 DALYs 高峰出现在 80~84 岁

和 85~89岁年龄组，分别为 2770. 02人年和 2760. 14人

年；而女性 DALYs高峰年龄段整体晚于男性，集中在

85~89 岁、90~94 岁年龄组，分别为 3899. 60 人年和

3402. 14人年。值得注意的是，在相同年龄组内，女性

褥疮相关 DALYs 均明显高于男性。具体数据详

见图3。
3. 1990—2023年中国褥疮AAPC分析

1990—2023 年，中国褥疮 ASIR、ASMR 及 ASDR

的 AAPC整体呈波动趋势，其中仅 ASIR呈轻微下降，

ASMR 与 ASDR 均呈显著上升。具体来看：ASIR 的

AAPC 为-0. 0815（95%CI：-0. 1589~-0. 004）；ASMR

的 AAPC 为 4. 7134（95%CI：3. 3638~6. 0806）；ASDR

的AAPC为 3. 9631（95%CI：2. 8008~5. 1385）。值得注

意的是，ASIR在 2006年整体下降后，自 2020年起出现

图2　1990—2023年不同性别中国和全球褥疮ASIR（A~C）、ASMR（D~F）及ASDR（G~I）的年度变化趋势对比

表1　1990年和2023年中国褥疮的疾病负担比较(95%UI)

指标

发病人数

标化发病率
（/10万）

死亡人数

标化死亡率
（/10万）

DALYs

标化DALYs
率（/10万）

1990年

男性

16338. 81
（13781. 71~

19169. 10）
4. 09

（3. 56~4. 75）
51. 59

（10. 44~167. 02）
0. 03

（0. 01~0. 08）
1875. 66

（934. 97~4444. 69）
0. 57

（0. 25~1. 41）

女性

23122. 50
（19911. 56~

27245. 28）
5. 61

（4. 90~6. 51）
64. 63

（17. 37~197. 02）
0. 03

（0. 01~0. 08）
2097. 44

（1213. 16~4361. 83）
0. 60

（0. 32~1. 34）

总体

39461. 32
（34134. 31~

46321. 40）
4. 95

（4. 33~5. 73）
116. 22

（40. 61~289. 71）
0. 03

（0. 01~0. 07）
3973. 10

（2302. 84~7477. 23）
0. 60

（0. 34~1. 12）

2023年

男性

39844. 73
（34829. 63~

46548. 07）
4. 33

（3. 77~5. 06）
1169. 23

（503. 01~1880. 23）
0. 13

（0. 06~0. 21）
21106. 75

（9878. 38~33251. 49）
2. 23

（1. 06~3. 47）

女性

55311. 36
（48266. 89~64075. 99）

5. 15
（4. 52~5. 94）

1453. 02
（644. 54~2264. 00）

0. 13
（0. 06~0. 20）

20320. 15
（9896. 40~30974. 62）

1. 79
（0. 89~2. 71）

总体

95156. 08
（83301. 70~110262. 31）

4. 77
（4. 18~5. 54）

2622. 25
（1463. 10~3764. 91）

0. 13
（0. 07~0. 19）

41426. 90（24236. 31~
58194. 90）

2. 03
（1. 19~2. 83）
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上升趋势，且 2020—2023 年上升速度较快（APC=
0. 98， P<0. 05）。ASMR 及 ASDR 的变化趋势在 2008
年整体下降后，2020—2023 年亦呈现上升趋势，APC
分别为 7. 46（P<0. 05）和 7. 57（P<0. 05），具体数据

见表3。

讨 论

本研究数据显示，2023年中国褥疮总体发生率达

6. 65/10 万，其中女性（7. 92/10 万）显著高于男性

（5. 44/10 万），75 岁及以上老年群体发病率更是攀升

表2　1990年和2023年全球褥疮的疾病负担比较(95%UI)

指标

发病人数

标化发病率
（/10万）

死亡人数

标化死亡率
（/10万）

DALYs

标化DALYs
率（/10万）

1990年

男性

513449. 23
（457414. 32~

584115. 16）
33. 73（29. 89~

38. 14）
7124. 25

（4460. 95~
12013. 40）

0. 52
（0. 36~0. 80）

206788. 78
（118003. 20~

377839. 85）
11. 38

（7. 24~19. 08）

女性

654410. 64
（578691. 04~

745872. 79）
33. 46（29. 90~

38. 10）
9973. 78

（6984. 63~
14764. 84）

0. 53
（0. 39~0. 76）

237105. 66
（148283. 07~

387492. 85）
11. 17

（7. 36~17. 55）

总体

1167859. 87
（1034656. 76~

1321405. 61）
34. 02

（30. 35~38. 57）
17098. 03

（12290. 44~
23073. 56）

0. 53
（0. 40~0. 69）

443894. 44
（299222. 82~

631465. 72）
11. 33

（8. 15~15. 48）

2023年

男性

1056173. 87
（943230. 80~
1183146. 73）

26. 79
（23. 89~30. 02）

20138. 12
（12429. 52~

31795. 45）
0. 52

（0. 33~0. 81）
505583. 34

（299372. 75~
833451. 24）

12. 32
（7. 38~20. 10）

女性

1245685. 98
（1117052. 32~

1397349. 64）
25. 16

（22. 51~28. 28）
27805. 11

（18073. 04~
39474. 06）

0. 56
（0. 36~0. 80）

594467. 41
（360134. 31~

908214. 28）
12. 56

（7. 45~19. 46）

总体

2301859. 85
（2056364. 54~

2581811. 42）
26. 12

（23. 32~29. 24）
47943. 23

（35977. 24~
62580. 74）

0. 54
（0. 41~0. 71）

1100050. 75
（787720. 22~
1533804. 57）

12. 49
（8. 89~17. 49）

图3　2023年中国不同年龄组（A~C）和性别组（D~F）褥疮疾病负担的亚组分析
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至 26. 12/10 万，且呈现随年龄增长的指数上升趋势。

值得关注的是，尽管我国近年来持续加大褥疮防治资

源投入，但疾病负担仍居高不下，且 2020年后呈现明

显反弹，这一态势迫切要求现行防控体系从被动应对

向主动干预转型，尽早识别褥疮的发生并积极治疗早

期褥疮。

1990—2023年的长期趋势分析显示，我国褥疮发

病人数、死亡人数及DALYs呈持续上升，但ASIR缓慢

下降，这一“绝对数上升、相对风险下降”的矛盾特征，

本质是人口结构变迁与防控成效的综合体现。根据

国家统计局数据，2024年我国 65岁及以上人口占比达

15. 6%，80 岁及以上高龄老人超 4000 万［9］，在老年人

口基数剧增的背景下，褥疮疾病负担总量自然攀升。

而 ASIR 的下降则反映出我国基础护理水平的提升，

与近年来伤口造口专科护士培养、防褥疮床垫普及等

干预措施密切相关。

在性别和年龄分布方面，研究结果显示男性和女

性的褥疮发病率均呈上升趋势，但男性的增幅高于女

性，这与全球褥疮的研究结果一致［10-11］。2023年中国

数据提示，80 岁及以上老年女性的发病人数、死亡人

数及DALYs均高于同龄组男性，这与中国男女平均预

期寿命差距扩大至 4. 99岁有关［12］。此外，老年群体常

合并多种慢性病，导致长期卧床风险显著增加，加之

老年人皮肤表皮与真皮层变薄，弹性纤维减少，抵抗

力下降，在同等压力下更易发生组织缺血坏死，使褥

疮患病率居高不下，严重损害其日常生活能力与心理

健康［5，13］。

褥疮带来的经济与医疗系统负担同样不可忽视。

相关研究表明，合并褥疮感染的老年患者平均住院时

间延长、再入院率增加，这进一步加重医疗保健系统

负担［14-15］。因此，应早期识别高危患者并实施精准干

预，同时将基于性别差异的个性化预防策略纳入政策

框架，以实现健康管理与资源投入的最优效益。

2020年以来，中国褥疮的ASIR、ASMR、ASDR的

AAPC均呈现上升趋势，这与COVID-19大流行有关。

全国医疗资源向急、危重症救治倾斜，基层医疗机构

的褥疮筛查频次下降，居家照护者的专业指导中断，

导致褥疮的监测和治疗方面缺少相应的医疗资源［16］。

另外，老年人群对冠状病毒易感性高，合并感染后病

死率增加，致使部分地区的 ASMR 及 ASDR 急剧

上升。

本研究存在一定局限性。数据来源于 GBD 2023
数据库，其估算模型基于全球通用参数，可能与我国

本土医疗记录存在批次间差异，尤其在基层医疗机构

漏报的轻症褥疮病例纳入方面存在不足。此外，研究

未纳入医疗资源可及性、照护模式（居家/机构）等社会

因素，无法全面阐释地区间疾病负担差异的驱动

机制。

综上所述，我国褥疮的流行趋势和整体疾病负担

水平持续增高，女性和男性发病率均呈上升趋势，可

见我国褥疮的防治形势依旧严峻，还需政府主导制定

相关政策、社会卫生医疗机构提高医疗水平和医护人

员加强综合素质等多方面努力。
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表3　1990—2023年中国褥疮的疾病负担指标AAPC分析

指标

标化发病率（/10万）

标化死亡率（/10万）

标化DALYs率（/10万）

时期

1990—1995
1995—2000
2000—2006
2006—2014
2014—2020
2020—2023
1990—1992
1992—1997
1997—2003
2003—2008
2008—2020
2020—2023
1990—1993
1993—1996
1996—2003
2003—2008
2008—2020
2020—2023

APC （95%CI）

-0. 07 （-0. 2603~0. 1202）
1. 92 （1. 6478~2. 1847）
0. 35 （0. 1684~0. 5388）

-0. 58 （-0. 6921~-0. 4714）
-2. 01 （-2. 1971~-1. 8295）

0. 98 （0. 5475~1. 4156）
-20. 96 （-32. 8789~-6. 9321）

30. 71 （25. 4803~36. 1509）
13. 95 （11. 2221~16. 7452）

8. 63 （5. 0743~12. 3124）
-6. 15 （-6. 6229~-5. 6781）

7. 46 （3. 7032~11. 3475）
-6. 25 （-11. 0436~-1. 1986）
28. 40 （16. 437~41. 5993）
13. 62 （11. 8499~15. 4117）

7. 03 （3. 7717~10. 3874）
-5. 87 （-6. 3056~-5. 4318）

7. 57 （4. 1142~11. 1319）

P值

0. 447
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 007
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 019
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

AAPC （95%CI）

-0. 0815 （-0. 1589~-0. 004）

4. 7134（3. 3638~6. 0806）

3. 9631 （2. 8008~5. 1385）
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同省市在社会经济条件和政策环境方面存在差异，研

究结论的普适性有待进一步验证。
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