
［ＤＯＩ］１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２５． ０９． ０１２

ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｌｃｎｋｚｚ． ｃｏｍ ／ ＣＮ ／ １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２５． ０９． ０１２
·论著·

基于年龄⁃时期⁃队列模型的 １９９０ ～ ２０１９ 年
中国胰腺炎发病和死亡分析

郭莹　 谢玉瑾　 宋敏　 仲玉

作者单位：１００１４４ 北京，首都医科大学附属北京康复医院劳模健康管理中心

通讯作者：仲玉，Ｅ⁃ｍａｉｌ：１３３８１０６０３１０＠ １６３． ｃｏｍ

［摘要］ 　 目的　 本研究旨在分析 １９９０ ～ ２０１９ 年我国胰腺炎的发病率和死亡率变化情况，并
进一步探讨年龄、时间和出生队列对胰腺炎发病和死亡风险的影响。 方法 　 利用全球疾病负担

（ＧＢＤ）２０１９ 数据库，分析 １９９０ ～２０１９ 年间我国胰腺炎的发病率和死亡率。 通过 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归分析

评估标化发病率和死亡率，计算年均变化百分比。 构建年龄⁃时期⁃队列模型，以探讨年龄、时间阶段

及出生队列对胰腺炎发病和死亡趋势的影响。 结果　 ２０１９ 年，我国胰腺炎发病率为 ３４． ７１ ／ １０ 万

人、死亡率为 ０． ７４ ／ １０ 万人，其中 ２０１９ 年男性胰腺炎发病率（３８． ７５ ／ １０ 万人）和死亡率（０． ８７ ／ １０ 万

人）均高于女性（３０． ５１ ／ １０ 万人和 ０． ６１ ／ １０ 万人）。 １９９０ ～ ２０１９ 年，我国胰腺炎标化发病率和标化

死亡率均有下降趋势（Ｐ ＜ ０． ０５），平均每年分别下降 １． ２３％ 和 ２． １２％ 。 年龄效应分析结果显

示，１９９０ ～ ２０１９年我国胰腺炎的发病率和死亡率均随年龄的增加呈升高趋势；时期效应分析结果
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显示，１９９０ ～ ２０１９ 年我国胰腺炎发病和死亡风险的时期变化相对危险度（ＲＲ）随着时期的增加呈

下降趋势，其中 １９９０ ～ １９９４ 年发病和死亡风险最高（发病风险 ＲＲ ＝ １． ３８，９５％ ＣＩ １． ３７ ～ １． ４０；死亡

风险 ＲＲ ＝ １． ３６，９５％ ＣＩ １． ３２ ～ １． ４１）；队列效应分析结果显示，出生越晚的人，胰腺炎的发病和死

亡风险越低。 结论　 １９９０ ～ ２０１９ 年，我国胰腺炎的标化发病率和标化死亡率均有降低趋势，同时

性别在胰腺癌发病和死亡率方面有明显差异，不同年龄、时期和出生队列的胰腺炎流行病学模式

和趋势可能为公共卫生提供新见解。
［关键词］ 　 胰腺炎；　 中国；　 年龄⁃时期⁃队列模型；　 发病率；　 死亡率

［中图分类号］ 　 Ｒ６５７． ５ ＋ １　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

·４５７· 临床内科杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． ９



　 　 胰腺炎是一种由多种原因引起的胰腺炎症性损

伤，分为急性胰腺炎和慢性胰腺炎［１］。 急性胰腺炎是

最常见的导致住院的消化系统疾病之一，可造成巨大

的医疗费用，不同国家或地区的发病率相差较大（１３ ／
１０ 万人 ～ ４５ ／ １０ 万人） ［２］。 慢性胰腺炎的发病率相对

较低，但慢性胰腺炎的长期存在会显著降低患者的生

活质量，增加疾病负担［３］。 近年来相关研究报道显

示［４⁃５］，胰腺炎在美国和澳大利亚等国家及我国均构成

了严重的疾病负担，显著威胁人类健康。 由于人口的

增加和诸如饮酒和胆石症等危险因素，全球胰腺炎负

担仍在增加，最新报道的全球胰腺炎发病率和死亡率

分别为 ３４． ８ ／ １０ 万人和 １． ４ ／ １０ 万人［６］。 基于疾病分

布时间特征的 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型可以描述对疾病发病

率和死亡数据时间趋势变化的识别，为了解我国胰腺

炎的疾病负担趋势，本研究分析了 １９９０ ～ ２０１９ 年我国

胰腺炎的发病和死亡情况，并探讨年龄⁃时期⁃队列模

型对发病和死亡的影响，为制定公共卫生政策提供信

息和指导。

对象与方法

１． 对象：本研究基于全球疾病负担（ＧＢＤ）２０１９ 数

据库，提取了可公开访问的我国胰腺炎患者的发病和

死亡数据，其中包含去识别数据而不是个人数据。 将

胰腺炎患者按照统计年份以连续 ５ 年为一组，分为

１９９０ ～ １９９４ 年组、１９９５ ～ １９９９ 年组、２０００ ～ ２００４ 年组、
２００５ ～ ２００９ 年组、２０１０ ～ ２０１４ 年组、２０１５ ～ ２０１９ 年组，
共 ６ 组；根据 ０ ～ ８５ 岁以上年龄组间隔以连续 ５ 岁为

一组分为 ０ ～ ４ 岁组、５ ～ ９ 岁组、……、≥８５ 岁组，共
１８ 组；创建 ２３ 个连续的出生队列（１９０５ ～ １９０９ 年，
１９１０ ～ １９１４ 年，……，２０１５ ～ ２０１９ 年） ［７］，构建年龄⁃时
期⁃队列模型。 该数据库可在全球卫生数据交换查询

工具（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｇｈｄｘ． ｈｅａｌｔｈｄａｔａ． ｏｒｇ ／ ｇｂｄ⁃ｒｅｓｕｌｔｓ⁃ｔｏｏｌ）中公

开获取［８］，不涉及医学伦理审批。
　 　 ２． 方法：胰腺炎的疾病编码和估计：胰腺炎的鉴定

采用《疾病和有关健康问题的国际统计分类》第１０版，

胰腺炎的 ＩＣＤ⁃１０ 编码范围为 Ｋ８５ ～ Ｋ８６． ９［９］。 我国患

者的数据主要来自中国疾病监测点和死亡登记、中国

慢性病和危险因素监测、中国健康营养调查、生命登记

以及相关已发表的文献。 发病率：新发生胰腺炎的个

体数量与该人群同期暴露人口数的比值。 死亡率：因
胰腺炎死亡的个体数量与该人群同期平均人口数的比

值。 标化发病率：通过 “年龄标化” 方法消除不同人

群（或同一人群不同时间）的年龄结构差异后得到的

发病率。 标化死亡率：通过 “年龄标化” 方法消除不

同人群（或同一人群不同时间）的年龄结构差异后得

到的死亡率。
３． 统计学处理：采用年龄⁃时期⁃队列模型评估年

龄变化、外部环境和社会因素变化、不同出生队列不同

程度的危险因素对发病率和死亡率的影响。 采用

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 趋势分析评估年度变化百分比（ＡＰＣ）和平均

年度变化百分比（ＡＡＰＣ），其中 ＡＰＣ 用于估计给定时

间段内的变化率，ＡＡＰＣ 提供一段时间内 ＡＰＣ 的汇总

分析，用于评估疾病发病率和死亡率数据的趋势［１０］。

结　 　 果

１． １９９０ 年和 ２０１９ 年我国胰腺炎患者发病和因胰

腺炎死亡情况的分析：２０１９ 年我国胰腺炎发病率为

３４． ７１ ／ １０ 万人（较 １９９０ 年升高 ８． １３％），死亡率为 ０． ７４ ／
１０ 万人（较 １９９０ 年降低 １． ３３％ ）；２０１９ 年男性患者胰

腺炎发病率（３８． ７５ ／ １０ 万人）和死亡率（０． ８７ ／ １０ 万人）
均高于女性患者（３０． ５１ ／ １０ 万人和 ０． ６１ ／ １０ 万人）。
见表 １。
　 　 ２． １９９０ ～ ２０１９ 年我国胰腺炎患者标化发病率和

死亡率情况分析：Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 趋势分析结果显示，１９９０ ～
２０１９ 年，我国胰腺炎患者标化发病率和死亡率均有下

降趋势（Ｐ ＜ ０． ０５），平均每年分别下降了１． ２３９％ 和

２． １２５％ ，其中标化死亡率下降幅度更大。 分年份看，
１９９６ ～ ２０００ 年标化发病率下降趋势最大（Ｐ ＜ ０． ０５），
平均每年下降 ７． ０９％ ；１９９０ ～ １９９８ 年标化死亡率下降

趋势最大（Ｐ ＜ ０． ０５），平均每年下降 ２． ６２％ 。 见表 ２。

表 １　 １９９０ 年和 ２０１９ 年我国胰腺炎患者发病和死亡情况

年份
发病例数（例）

男性 女性 总计

发病率（１ ／ １０ 万）
男性 女性 总计

死亡例数（例）
男性 女性 总计

死亡率（１ ／ １０ 万）
男性 女性 总计

１９９０ 年 ２２４ ５７０ １５５ ４４８ ３８０ ０１８ ３６． ８０ ２７． １０ ３２． １０ ４ ８１７ ４ １５８ ８ ９７５ ０． ７８ ０． ７２ ０． ７５
２０１９ 年 ２８０ ９１３ ２１２ ８５２ ４９３ ７６５ ３８． ７５ ３０． ５１ ３４． ７１ ６ ３５８ ４ ３０４ １０ ６６２ ０． ８７ ０． ６１ ０． ７４
变化率（％ ） ２５． ０９ ３６． ９３ ２９． ９３ ５． ３０ １２． ５８ ８． １３ ３１． ９９ ３． ５１ １８． ８０ １１． ５４ － １５． ２８ － １． ３３
　 　 注：变化率（％ ） ＝ （２０１９ 年数据 － １９９０ 年数据） ／ １９９０ 年数据

表 ２　 １９９０ ～ ２０１９ 年我国胰腺炎患者标化发病率和标化死亡率情况

年份（年）
标化发病率

ＡＰＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值 ＡＡＰＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

标化死亡率

ＡＰＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值 ＡＡＰＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

１９９０ ～１９９６ －０． ６１４ －０． ８０６ ～ －０． ４２５ ０． ０１２ －２． ６２６ －２． ８６９ ～ －２． ３８８ ０． ０２１
１９９６ ～２０００ －７． ０９３ －７． ６２７ ～ －６． ５６８ ０． ０２５ －１．２３９ －１．３２７ ～ －１．１５２ ０．０２４ －１． ２３７ －１． ７２７ ～ －０． ７３６ ０． ０１３ －２．１２５ －２．２３６ ～ －２．０１５ ０．０２８
２０００ ～２０１９ －０． １３７ －０． １６６ ～ －０． １０７ ０． ０２９ －２． １９８ －２． ２８７ ～ －２． １０６ ０． ０２９
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　 　 ３． 我国胰腺炎患者发病和死亡的年龄效应分析：
１９９０ ～ ２０１９ 年我国胰腺炎的发病率呈逐渐升高趋势，
１ ～ ３４ 岁发病率升高较快，３５ ～ ６４ 岁逐渐平稳，６５ 岁

以后又呈升高趋势，在 ８０ ～ ８４ 岁年龄组达到高峰，为
８０． ５４ ／ １０ 万人；死亡率亦呈逐渐升高趋势，且在 ６５ 岁

以后升高趋势更加明显，在 ８５ 岁以上年龄组达到高

峰，为 ５． ３２ ／ １０ 万人。 见图 １。

图 １　 我国胰腺炎患者的年龄效应曲线

（Ａ：发病率；Ｂ：死亡率）

　 　 ４． 我国胰腺炎患者发病和死亡的时期效应分析：
１９９０ ～ ２０１９ 年，我国胰腺炎患者发病风险的时期变化

相对危险度（ＲＲ）呈不同的变化趋势，以 ２０００ ～ ２００４ 年

为参考组（ＲＲ ＝ １），胰腺炎发病风险呈逐年下降趋势

（Ｐ ＜ ０． ０５），其中 １９９０ ～ １９９４ 年发病风险最高（ＲＲ ＝
１． ３８，９５％ ＣＩ １． ３７ ～ １． ４０）；胰腺炎死亡风险的时期

ＲＲ 变化趋势呈逐年下降趋势，以 ２０００ ～ ２００４ 年为参

考组（ＲＲ ＝ １），１９９０ ～ １９９４ 年死亡风险最高（ＲＲ ＝
１． ３６，９５％ ＣＩ １． ３２ ～ １． ４１）。 见图 ２。
　 　 ５． 我国胰腺炎患者发病和死亡的队列效应分析：
调整年龄与时期因素的影响后，胰腺炎发病和死亡风

险均呈现逐渐降低的趋势。 以 １９６０ ～ １９６４ 年为参考

队列（ＲＲ ＝ １），发病和死亡风险在 １９０５ ～ １９０９ 年最高

（ＲＲ ＝ ２． １２，９５％ ＣＩ １． ９７ ～ ２． ３０；死亡风险 ＲＲ ＝ ２． ６７，
９５％ ＣＩ ２． ３７ ～ ３． ００）。 见图 ３。

讨　 　 论

胰腺炎是一种常见的消化系统疾病，目前，全球胰

腺炎发病例数和死亡例数持续上升，并可能在未来 ２５ 年

内继续增加，造成巨大的医疗和社会负担［１１］。 本研究

图 ２　 我国胰腺炎患者的时期效应曲线（Ａ：发病率；Ｂ：死亡率）

图 ３　 我国胰腺炎患者的队列效应曲线（Ａ：发病率；Ｂ：死亡率）

分析了我国胰腺炎的发病和死亡数据，并首次探讨了

年龄、时期和队列效应对我国胰腺炎发病和死亡的影

响。 ＧＢＤ ２０１９ 数据库是一项国际合作研究，由华盛顿

大学卫生计量与评估研究所开发和维护，旨在为重要

的全球卫生问题提供严格和可比较的测量方法，既往

文献概述了 ＧＢＤ ２０１９ 数据库的数据收集和建模的详

细描述［１２］。 很多已发表的文章均已使用 ＧＢＤ ２０１９ 数

据库的中国数据对各种疾病进行了多项研究，验证了

数据的可靠性和群体代表性。
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本研究结果显示，２０１９ 年我国胰腺炎患者发病率

为 ３４． ７１ ／ １０ 万人，死亡率为 ０． ７４ ／ １０ 万人；分性别看，
２０１９ 年男性胰腺炎患者发病率（３８． ７５ ／ １０ 万人）和死

亡率（０． ８７ ／ １０ 万人）均高于女性（３０． ５１ ／ １０ 万人和

０． ６１ ／ １０ 万人）。 可能的原因为男性吸烟和饮酒比例

更高，吸烟和饮酒均是胰腺炎的高危因素［１３⁃１５］。 １９９０ ～
２０１９ 年，我国胰腺炎患者标化发病率和标化死亡率均

有下降趋势，每年分别下降 １． ２３％和 ２． １２％ 。 胰腺炎

标化发病率的下降可能原因为近年来我国采取了有效

的公共健康教育和预防措施，以提高公众对胰腺炎的

认识，促进健康的饮食和生活方式，且卫生行政部门也

积极采取一系列的公共卫生政策和措施，如疾病监测、
早期筛查等，以减少胰腺炎的发病患者数量［１６］。 标化

死亡率的下降可能由于医疗保健的进步。 目前，胰腺

炎的治疗主要是完整的持续维持治疗，包括液体复苏、
镇静镇痛和肠内营养［１７］。 近几十年来，胰腺炎的病因

学研究、重症体征的认识和应用及并发症的治疗取得

了很大进展；及时和准确诊断的改善及危重病人的护

理，有助于降低胰腺炎的死亡率［１８］。 随着临床营养

学、重症监护医学、内镜技术等临床科学的进步，胰腺

炎的治疗逐步朝着规范化方向迈进。
由于年龄、时期和队列因素之间复杂的相互作用，

本研究单独应用年龄、时期和队列模型来量化其对胰

腺炎患者发病率和死亡的影响。 年龄效应分析结果显

示，随着年龄的升高，发病率和死亡率呈逐渐升高的趋

势，说明老龄是胰腺炎的一个重要危险因素。 无论男

性还是女性，因胆石引起的胰腺炎的发病率随着年龄

的增长而急剧增加［１９］。 此外，硫唑嘌呤等药物使用的

增加也与老年人胰腺炎的发病率较高有关［２０］。 时期

效应分析结果显示，我国胰腺炎患者发病风险和死亡

风险均呈下降趋势，其中，１９９０ ～ １９９４ 年发病和死亡

风险最高，２０１５ ～ ２０１９ 年发病和死亡风险最低。 可能

的原因为近年来医疗技术和诊断能力得到了显著的提

高，这有助于更早地检测和治疗胰腺炎，从而降低患者

发病和死亡风险［１８］。 在这一时期，公众健康教育可能

有所增强，提高了人们对于健康饮食和生活方式的认

识，减少了胰腺炎的风险因素［１６］。 队列效应结果代表

了早期社会经济、行为和环境因素对疾病风险的影响。
发病和死亡队列效应的相对风险最初在较早出生的队

列中达到顶峰，并在随后的几十年中呈现下降趋势，说
明在 ２０ 世纪早期，胰腺炎的诊断技术还不成熟，许多

患者可能在疾病晚期才被发现，因此发病和死亡率都

较高。 随着现代医学的发展，胰腺炎的早期筛查和诊

断手段逐渐完善，使得后续出生队列的发病和死亡率

有所降低。

综上所述，１９９０ ～ ２０１９ 年，我国胰腺炎患者的标

化发病率和标化死亡率均有降低趋势，同时胰腺炎导

致的疾病负担存在明显的性别和年龄差异，提示我们

应更加关注男性和老年人群，这些发现为制定进一步

减轻胰腺炎负担的公共卫生策略提供了重要依据。
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