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中国日益加重的压疮公共卫生负担：基于GBD数据的年龄与性别差异分析

黄震佳，吴 丽，汤 勇，李 丹，兰晓东  四川大学华西临床医学院，四川大学附属成都市第二人民医院烧伤

整形科，四川成都

［摘要］ 目的 基于 1990—2021年全球疾病负担（global burden of disease，GBD）数据，分析中国一

般人群（所有年龄组）及≥65岁老年人群压疮负担及其变化趋势，并预测 2022—2035年的负担趋势，解

决压疮防控中长期趋势不明及精准干预不足的公共卫生问题，为制定针对性防控策略提供依据。

方法 从GBD数据库提取中国 1990—2021年一般人群及≥65岁老年人群压疮的发病数、死亡数及伤

残调整生命年数（disability-adjusted life years，DALYs）；同时提取一般人群的年龄标准化发病率（age-

standardized incidence rate，ASIR）、死亡率（age-standardized mortality rate，ASMR）及伤残调整生命年率

（age-standardized disability-adjusted life year rate，ASDR），并基于GBD 2021标准人口估算≥65岁老年人

群对应的年龄标准化率（age-standardized rates，ASRs）。计算ASRs的年均变化百分比（estimated annual 
percentage changes，EAPCs）以评估趋势。采用贝叶斯年龄-时期-队列（bayesian age-period-cohort，BAPC）
模型，分别预测一般人群和老年人群 2022—2035年的 ASRs及变化趋势。结果 1990—2021年，中国

一般人群压疮发病数由 163 508. 67 例（95%CI：142 891. 48~184 055. 10）增至 397 312. 27 例（95%CI：
360 058. 44~444 875. 78），死亡数由 242. 51 例（95%CI：125. 26~702. 84）激增至 3 131. 54 例（95%CI：
1 562. 60~4 126. 85），DALYs 由 11 965. 10 人年（95%CI：7 820. 54~21 703. 78）增至 61 933. 91 人年

（95%CI：36 313. 26~77 402. 42）。同期，ASIR、ASMR 及 ASDR 的 EAPC 分别为 1. 06（95%CI：0. 84~
1. 28）、3. 63（95%CI：3. 45~3. 81）和 2. 76（95%CI：2. 60~2. 92），均显著上升。2021 年，男性发病数及

DALYs均高于女性，死亡数相近；男性 ASIR、ASMR及 ASDR均高于女性，且两性增长均较快。各指标

随年龄显著增加，预测至 2035 年，中国一般人群 ASIR、ASMR 和 ASDR 将继续显著上升。1990—2021
年，中国老年人群（≥65岁）压疮发病数由 42 334. 95例（95%CI：35 739. 05~48 930. 84）增至 238 431. 65
例（95%CI：212 539. 53~264 323. 77），死亡数由 204. 97 例（95%CI：93. 33~316. 60）增至 2 871. 02 例

（95%CI：2 334. 39~3 407. 66），DALYs由 4 619. 74人年（95%CI：2 990. 73~6 248. 76）增至 43 968. 28人年

（95%CI：37 542. 85~50 393. 70）。ASIR、ASMR和ASDR的EAPC分别为 2. 62（95%CI：2. 44~2. 80）、3. 54
（95%CI：3. 38~3. 70）和 3. 28（95%CI：3. 14~3. 42），均显著上升。2021年，老年男性与女性的发病数、死

亡数及DALYs相近，但男性ASIR、ASMR及ASDR均高于女性，且增长更快。预计到 2035年，老年人群

的 ASIR 显著下降至 146. 24（95%CI：140. 35~152. 14），EAPC为−0. 57（95%CI：−0. 64~−0. 50），但 ASMR
和ASDR将继续上升，且男性高于女性。结论 1990−2021年，中国一般人群及老年人群压疮发病数、

死亡数及DALYs显著增加，且ASRs快速上升。压疮负担随年龄增长显著增加，男性高于女性。预测显

示，一般人群ASIR将持续上升，老年人ASIR略降，但ASMR、ASDR将继续升高。对策对策 持续加强压疮

防控，针对老年人，尤其是老年男性实施精准干预，推广标准化护理指南，提升基层医疗培训和资源投

入，建立全国压疮监测系统。
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Increasing pressure ulcer burden in China: Age and gender differences based on 
GBD data
HUANG Zhenjia， WU Li， TANG Yong， LI Dan， LAN Xiaodong  Department of Burn and Plastic Surgery， 
Chengdu Second People’s Hospital Affiliated to Sichuan University， West China School of Medicine， Sichuan 
University， Chengdu， Sichuan， China

［Abstract］ Objective　To analyze the burden of pressure ulcers and its changing trends among the 
general population (all age groups) and the elderly aged 65 years and above in China based on the global 
burden of disease (GBD) data from 1990 to 2021, predict the burden trends from 2022 to 2035, and address 
the public health issues of its unclear medium- and long-term trends and insufficient precise interventions in 
its prevention and control in order to provide support for formulating targeted prevention and control 
strategies.  Methods　The GBD database was used to extract the incidence, mortality and disability-adjusted 
life years (DALYs) of pressure ulcers in the general population and in the elderly aged 65 years and above in 
China from 1990 to 2021.  Meanwhile, the age-standardized incidence rate (ASIR), mortality rate (ASMR), and 
disability-adjusted life rate (ASDR) of the general population were also extracted, and the age-standardized 
rate (ASRs) corresponding to the elderly population aged 65 years and above were estimated based on the GBD 
2021 standard population.  The average annual percentage changes (EAPCs) of ASRs were calculated to assess 
the trends.  Bayesian age-period-cohort (BAPC) model was adopted to predict the ASRs and their changing 
trends of the general and elderly population from 2022 to 2035, respectively.  Results　From 1990 to 2021, 
the number of pressure ulcer cases in the general population of China increased from 163 508. 67 (95%CI: 
142 891. 48~184 055. 10) cases to 397 312. 27 (95%CI: 360 058. 44~444 875. 78) cases, the number of 
deaths soared from 242. 51 (95%CI: 125. 26~702. 84) cases to 3 131. 54 (95%CI: 1 562. 60~4 126. 85) cases, 
and DALYs increased from 11 965. 10 (95%CI: 7 820. 54~21 703. 78) to 61 933. 91 (95%CI: 36 313. 26~
77 402. 42).  During the same period, the EAPCs of ASIR, ASMR and ASDR were 1. 06 (95%CI: 0. 84~
1. 28), 3. 63 (95%CI: 3. 45~3. 81), and 2. 76 (95%CI: 2. 60~2. 92), respectively.  In 2021, the number of male 
cases and DALYs were both higher than those of females, while the number of deaths was similar.  The ASIR, 
ASMR and ASDR of the males were all higher than those of the females, and the growth rates of both genders 
were relatively fast.  All indicators were increased significantly with age.  It is predicted that by 2035, the 
ASIR, ASMR, and ASDR in the general Chinese population will continue to rise significantly.  From 1990 to 
2021, the number of pressure ulcer cases among the elderly (≥65 years old) in China increased from 42 334. 95 
(95%CI: 35 739. 05~48 930. 84) to 238 431. 65 (95%CI: 212 539. 53~264 323. 77).  The number of deaths 
rose from 204. 97 (95%CI: 93. 33~316. 60) to 2 871. 02 (95%CI: 2 334. 39~3 407. 66), and DALYs increased 
from 4 619. 74 (95%CI: 2 990. 73~6 248. 76) to 43 968. 28 (95%CI: 37 542. 85~50 393. 70).  The EAPCs of 
ASIR, ASMR, and ASDR were 2. 62 (95%CI: 2. 44~2. 80), 3. 54 (95%CI: 3. 38~3. 70), and 3. 28 (95%CI: 
3. 14~3. 42), all of which increased significantly.  In 2021, the number of cases, deaths and DALYs among 
elderly men and women were similar, but the ASIR, ASMR and ASDR of men were all higher than those of 
women, and their growth rates were faster.  It is projected that by 2035, the ASIR of the elderly population will 
significantly decline to 146. 24(95%CI: 140. 35~152. 14), with an EAPC of -0. 57 (95%CI: -0. 64~ -0. 50), 
while the ASMR and ASDR will continue to rise and remain higher in males than in females.  
Conclusion　From 1990 to 2021, the number of pressure ulcer cases, deaths and DALYs among the general 
population and the elderly in China increased significantly, and the ASRs rose rapidly.  The burden of 
pressure ulcers increases significantly with age and is higher in men than in women.  Predictions show that 
ASIR in the general population will continue to rise, while that in the elderly will slightly decline.  However, 
the ASMR and ASDR will continue to increase.  Countermeasures　　Continuously strengthen the prevention 
and control of pressure ulcers, implement precise intervention for the elderly, especially older men, promote 
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standardized nursing guidelines, enhance training and resource input in primary medical care, and establish a 
national pressure ulcer monitoring system.  

［Key words］ pressure ulcer； aged； disease burden； epidemiological characteristics； predictive analysis
Supported by the Research Project of Chengdu Science and Technology Bureau （2019-YF05-00010-SN）.  Corresponding author： LAN Xiaodong， E-mail： 
86lanniao@163. com

压疮，又称褥疮、压力性溃疡或床疮，是由于局部

皮肤长期受压力、摩擦力或剪切力作用，导致血液循

环障碍及组织缺血缺氧，从而引发皮肤及皮下组织损

伤的疾病，常发生于骨性突出部位及医疗器械接触

处［1-2］。其临床表现包括皮肤发红、水疱、溃疡，甚至

深部组织坏死，严重病例可累及肌肉和骨骼，并可能

引发感染及败血症等并发症。Ⅲ期及以上重症病例

约占 30%，病死率达到 10%~20%［3］。压疮的主要病因

涵盖长期卧床、营养不良、大小便失禁以及糖尿病等

引起的局部血供障碍［1， 4］。压疮不仅显著延长住院时

间、增加医疗费用，还降低患者生活自理能力，增加护

理负担。尤其是慢性难愈性压疮，需长期治疗，对患

者、家庭及社会均构成沉重的医疗与经济压力［5-6］。
尽管治疗手段已从传统敷料和药物扩展至负压封闭

引流、生长因子等新技术［7-8］，但压疮的防治仍然是全

球公共卫生领域的重要挑战。

在全球范围内，压疮是常见且复杂的护理相关疾

病之一，发病率呈逐年上升趋势，其在体表损伤性疾

病中的负担日益突出。根据全球疾病负担研究

（global burden of disease，GBD）2021年数据，全球新发

压疮病例约为 246. 8 万例，年龄标准化发病率为

30. 3/10 万人，相关死亡病例约 3. 7 万例，伤残调整生

命年（disability-adjusted life years，DALYs）达到 80. 4万

人年［9-10］。不同地区之间负担存在显著差异，人口老

龄化严重且医疗资源紧张的地区负担尤为沉重，美

国、中国、印度等国家对全球负担贡献显著［9-11］。
老年人群是压疮的高发群体。60 岁及以上人群

的年龄标准化发病率（age-standardized incidence rate，
ASIR）高达 169. 86/10 万，年龄标准化死亡率（age-

standardized mortality rate，ASMR）和 年 龄 标 准 化

DALYs 率（age-standardized DALYs rate， ASDR）分别

为 3. 16/10万和 50. 73/10万，均明显高于一般人群；且

随年龄增长，负担显著增加［12］。老年人表皮-真皮交

界区扁平化、微血管密度下降及胶原蛋白流失，导致

皮肤的抗剪切和抗压能力显著减弱；同时，合并糖尿

病、周围血管病、营养不良、大小便失禁及活动受限等

多重危险因素［1， 4， 13］，致使压疮发生率更高、病程更长

且愈合难度更大，合并症率及死亡率均高于年轻患

者，尤以 95 岁及以上高龄者最为显著［12］。中国已于

2021年底成为全球65岁及以上老年人口最多的国家，

约 2亿人，占全球老年人口的 20%之多［14］。随着人口

老龄化进程加快，中国的压疮疾病负担预计将进一步

加重。

基于 GBD 2021 数据，本研究系统梳理了 1990—
2021 年中国一般人群与老年人群压疮的发病、死亡、

DALYs负担及其变化趋势，并预测 2022—2035年发展

态势，填补了国内该领域的数据空白。此外，在中国

人口老龄化加速的背景下，本研究将老年人群单独作

为研究对象，以揭示其特有的压疮负担特征。研究结

果可为制定分级预防策略、优化资源配置及建立老年

压疮专病管理体系提供循证依据，进而减轻患者痛苦

及社会经济负担。

1　资料与方法

1. 1　数据来源

本研究所用数据均来源于公开发布的 GBD 2021
数据库（https：//vizhub. healthdata. org/gbd-results/）［15］。
为开展分析，本研究从 GBD 2021 数据库中提取了

1990—2021 年中国所有年龄组人群（定义为“一般人

群”）及年龄≥65岁人群（定义为“老年人群”）的压疮

发病、死亡和 DALYs 数据。具体步骤如下：在“GBD 
Results Tool”界面中，于“GBD Estimate”下选择“Cause 
of death or injury”；在“Measure”下 依 次 选 择

“Incidence”“Deaths”和“DALYs”；在“Metric”下选择

“Number”和“Rate”；在“Cause”下 选 择“Decubitus 
ulcer”；在“Location”下选择“China”；在“Age”下针对老

年人群选择从“<5 years”至“95+ years”按 5 岁分组的

各年龄组数据，同时提取“All ages”及“Age-standardized”
数据以代表一般人群；在“Sex”下选择“Female”“Male”
和“Both”；在“Year”下选择 1990—2021 年的全部年

份；最后点击“Download”获取数据。

1. 2　统计学分析

所有统计分析与绘图均采用 R 软件（4. 1. 3）及

Excel 2019 完成。首先，以 GBD 2021 标准人口为参

照，按照既定方法［16］计算中国≥65 岁人群的 ASIR、

ASMR、ASDR及其 95%置信区间（CI）。年龄标准化率
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（age-standardized rate，ASR）用于消除不同人群间年龄

结构差异对比较结果的影响。其次，按照既定方

法［10］，采用对数线性回归模型拟合计算估计年均百分

比变化（estimated annual percentage change，EAPC）及

其 95% CI，以此评估 ASR 的时间趋势。当 95% CI 的
上限<0时，表示趋势下降；下限>0时表示趋势上升；若

95% CI包含 0，则认为趋势相对稳定。此外，本研究基

于不同性别和年龄组进行了亚组分析，以更全面地描

述中国一般人群及老年人群的压疮负担。最后，采用

贝叶斯年龄 -时期 -队列（bayesian age-period-cohort，
BAPC）模型［17］预测 2022—2035 年中国一般人群及老

年人群的 ASIR、ASMR、ASDR 和该时期的 EAPCs，以
评估未来压疮负担及其变化趋势。所有统计检验均

为双侧检验，当 95% CI不包括 0或P<0. 05时，认为差

异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　一般人群压疮负担的现状、趋势及预测

2. 1. 1　压疮负担的现状　　1990—2021年，中国一般

人群压疮发病数由163 508. 67例（95%CI：142 891. 48~
184 055. 10）升至 397 312. 27 例（95%CI：360 058. 44~

444 875. 78），增长142. 99%。死亡数由242. 51例（95%CI：
125. 26~702. 84）增至 3 131. 54 例（95%CI：1 562. 60~
4 126. 85），增长 1 191. 30%。DALYs 由 11 965. 10 人

年（95%CI：7 820. 54~21 703. 78）升至 61 933. 91 人年

（95%CI：36 313. 26~77 402. 42），增长 417. 62%（表 1）。

ASIR、ASMR及ASDR分别由18. 32/10万（95%CI：16. 37~
20. 52）、0. 08/10 万（95%CI：0. 04~0. 21）和 1. 75/10 万

（95%CI：1. 15~3. 5）升至 22. 69 /10 万（95%CI：20. 68~
25. 15）、0. 21/10 万（95%CI：0. 11~0. 27）和 3. 65/10 万

（95%CI：2. 16~4. 55）。EAPC分别为1. 06、3. 63和2. 76 
（95%CI均不含0），均显著上升（图1）。

2. 1. 2　压疮负担的年龄与性别差异　　2021年，中国

男性压疮发病数为232 498. 95例（95%CI：209 054. 27~
259 869. 32），女性为164 813. 32例（95%CI：148 298. 81~
184 210. 14），男女比约1. 41∶1；死亡数分别为1 553. 81
例（95%CI：502. 48~2 133. 21）和 1 577. 73 例（95%CI：
624. 84~2 279. 71），接近持平。男性DALYs为34 550. 38人
年（95%CI：17 483. 56~45 040. 74），女性为27 383. 53人
年（95%CI：14 016. 69~36 289. 77），男女 DALYs 比约

1. 26∶1（表 1）。压疮发病数、死亡数及 DALYs均随年

龄增长显著增加（图2）。

表1　1990、2021年中国一般人群压疮的疾病负担及趋势

Table 1　Disease burden and trends of pressure ulcers in the general population in China， 1990 and 2021

Characteristics

Incidence

Deaths

DALYs

Both

Male

Female

Both

Male

Female

Both

Male

Female

1990
Number （95% CI）

163 508. 67
（142 891. 48~184 055. 10）

104 094. 34
（90 844. 31~117 001. 86）

59 414. 34
（52 044. 77~67 266. 99）

242. 51
（125. 26~702. 84）

117. 74
（51. 50~466. 03）

124. 77
（62. 54~450. 29）

11 965. 1
（7 820. 54~21 703. 78）

7 222. 28
（4 607. 30~14 674. 56）

4 742. 83
（3 045. 71~10 107. 76）

ASR （95% CI）
（per 100 k）

18. 32
（16. 37~20. 52）

22. 9
（20. 46~25. 73）

13. 8
（12. 36~15. 43）

0. 08
（0. 04~0. 21）

0. 09
（0. 04~0. 33）

0. 07
（0. 03~0. 22）

1. 75
（1. 15~3. 50）

2. 15
（1. 36~5. 18）

1. 41
（0. 91~3. 36）

2021
Number （95% CI）

397 312. 27
（360 058. 44~444 875. 78）

232 498. 95
（209 054. 27~259 869. 32）

164 813. 32
（148 298. 81~184 210. 14）

3 131. 54
（1 562. 60~4 126. 85）

1 553. 81
（502. 48~2 133. 21）

1 577. 73
（624. 84~2 279. 71）

61 933. 91
（36 313. 26~77 402. 42）

34 550. 38
（17 483. 56~45 040. 74）

27 383. 53
（14 016. 69~36 289. 77）

ASR（95% CI）
（per 100 k）

22. 69
（20. 68~25. 15）

28. 67
（26. 00~31. 91）

17. 43
（15. 83~19. 34）

0. 21
（0. 11~0. 27）

0. 27
（0. 10~0. 36）

0. 17
（0. 07~0. 24）

3. 65
（2. 16~4. 55）

4. 7
（2. 37~6. 08）

2. 86
（1. 48~3. 77）

1990—2021
EAPC

（95% CI）

1. 06
（0. 84~1. 28）

1. 13
（0. 89~1. 37）

1. 13
（0. 92~1. 34）

3. 63
（1. 95~5. 34）

3. 86
（2. 12~5. 63）

3. 42
（1. 75~5. 12）

2. 76
（1. 60~3. 93）

2. 9
（1. 72~4. 09）

2. 68
（1. 49~3. 89）

ASR： Age-standardized rate； EAPC： Estimated annual percentage change； DALYs： Disability-adjusted life years
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2021年，男性ASIR为 28. 67/10万（95%CI：26. 00~
31. 91），高 于 女 性 的 17. 43/10 万（95%CI：15. 83~
19. 34）。1990—2021 年，男女 ASIR 快速上升，EAPC
均为 1. 13（95%CI 均不含 0）。2021 年，男性 ASMR 为

0. 27/10 万（95%CI：0. 10~0. 36），女性为 0. 17/10 万

（95%CI：0. 07~0. 24），男性略高。同期ASMR显著上升，

男性EAPC=3. 86，女性EAPC=3. 42（95%CI均不含 0）。

2021年，男性ASDR为4. 70/10万（95%CI：2. 37~6. 08），
女性为 2. 86/10 万（95%CI：1. 48~3. 77），男性高于女

性。1990—2021年，ASDR显著上升，男性EAPC=2. 90，
女性 EAPC=2. 68（95%CI均不含 0）（表 1、图 1）。总体

而言，ASIR、ASMR和ASDR均随年龄增长升高（图2）。

2. 1. 3　压疮负担的预测　　预计至 2035 年，中国一

般人群ASIR升至 24. 62/10万（95%CI：24. 51~24. 73），

EAPC=0. 17（95%CI：0. 10~0. 23），呈显著上升趋势。按

性 别 ，男 性 ASIR 为 30. 85/10 万（95%CI：30. 52~

31. 19），上升明显（EAPC=0. 16，95%CI：0. 10~0. 22）；

女性为 18. 65/10 万（95%CI：18. 47~18. 83），女性趋势

较稳（EAPC=0. 04，95%CI：− 0. 04~0. 11）。 ASMR 和

ASDR 预测分别为 0. 35/10 万（95%CI：0. 32~0. 39）和

6. 50/10万（95%CI：6. 19~6. 81），均显著上升，其EAPC
分 别 为 2. 72（95%CI：2. 66~2. 78）和 3. 21（95%CI：
3. 18~3. 25）（表3）。

2. 2　老年人群（≥65 岁）压疮负担的现状、趋势及

预测

2. 2. 1　压疮负担的现状　　1990—2021年，老年人压

疮发病数由42 334. 95例（95%CI：35 739. 05~48 930. 84）
激增至238 431. 65例（95%CI：212 539. 53~264 323. 77），
增长 463. 19%；死亡数由 204. 97 例（95%CI：93. 33~
316. 60）增至2 871. 02例（95%CI：2 334. 39~3 407. 66），
增长 1 300. 69%；DALYs 由 4 619. 74 人年（95%CI：
2 990. 73~6 248. 76）升至 43 968. 28 人年（95%CI：

ASIR： Age-standardized incidence rate； ASMR： Age-standardized mortality rate； ASDR： age-standardized disability-adjusted life year rate
图1　1990—2021年中国一般人群及老年人群压疮的疾病负担及趋势

Figure 1　Trends and disease burden of pressure ulcers in China’s general and elderly populations， 1990—2021
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37 542. 85~50 393. 70），增长851. 70%（表2）。ASIR、ASMR
和 ASDR 分别由 88. 51/10 万（95%CI：62. 3~115. 74）、

0. 85/10万（95%CI：0. 12~1. 87）和 12. 66/10万（95%CI：

4. 17~24. 1）升至156. 63/10万（95%CI：117. 08~197. 27）、
2. 22/10万（95%CI：1. 18~3. 17）和 30. 32/10万（95%CI：

18. 34~41. 3），EAPC分别为2. 62、3. 54和 3. 28 （95%CI

均不含0），均显著上升（图1）。

2. 2. 2　 压 疮 负 担 的 年 龄 与 性 别 差 异　　 2021
年，老年男性压疮发病数 120 563. 63 例（95%CI：

106 763. 08~134 364. 17），女性 117 868. 02例（95%CI：

105 579. 31~130 156. 74），比例约 1∶0. 98；死亡数分别

为1 379. 18例（95%CI：1 041. 29~1 717. 07）和1 491. 84例
（95%CI：1 148. 58~1 835. 10）；DALYs分别为22 131. 97
人年（95%CI：17 969. 43~26 294. 51）和 21 836. 31人年

（95%CI：18 005. 04~25 667. 57），比例约 1. 02∶1，性别

差异较小（表 2）。发病数随年龄升高，85~89 岁组最

高，死亡数及DALYs也在85~89岁达峰（图2）。

2021 年，老年男性 ASIR 为 188. 93/10 万（95%CI：
141. 12~238. 26），女性为134. 17/10万（95%CI：100. 35~
168. 92）。1990—2021 年，老年男女 ASIR 快速上升，

男性EAPC=2. 80，女性EAPC=2. 49（95%CI均不含 0）。

2021 年，老年男性 ASMR 为 2. 85/10 万（95%CI：1. 18~
4. 34），女性为 1. 86/10万（95%CI：0. 79~2. 85），男性高

于女性。同期 ASMR 显著上升，男性 EAPC=3. 78，女
性 EAPC=3. 34（95%CI 均不含 0）。2021 年，老年男性

ASDR 为 38. 25/10 万（95%CI：19. 55~55. 12），女性为

25. 45/10 万（95%CI：13. 38~36. 72），男性高于女性。

1990—2021 年间，老年男女 ASDR 显著上升，男性

EAPC=3. 47，女性EAPC=3. 12（95%CI均不含 0）（表 2、
图 1）。ASIR、ASMR 及 ASDR 均随年龄增长升高，

ASIR及老年女性ASMR和ASDR在≥95岁组达峰，老

年男性ASMR和ASDR在90~94岁组达峰（图2）。

2. 2. 3　压疮负担的预测　　预计至 2035 年，老年人

表2　1990、2021年中国老年人群压疮的疾病负担及趋势

Table 2　Disease burden and trends of pressure ulcers in the elderly population in China， 1990 and 2021

Characteristics

Incidence

Deaths

DALYs

Both

Male

Female

Both

Male

Female

Both

Male

Female

1990
Number（95% CI）

42 334. 95
（35 739. 05~48 930. 84）

22 153. 79
（18 490. 91~25 816. 66）

20 181. 16
（17 211. 07~23 151. 25）

204. 97
（93. 33~316. 60）

92. 9
（22. 64~163. 16）

112. 06
（37. 40~186. 73）

4 619. 74
（2 990. 73~6 248. 76）

2 285. 69
（1 226. 92~3 344. 45）

2 334. 06
（1 284. 79~3 383. 33）

ASR （95% CI）
（per 100k）

88. 51
（62. 30~115. 74）

103. 34
（72. 76~135. 14）

77. 75
（54. 75~101. 60）

0. 85
（0. 12~1. 87）

1. 01
（-0. 12~2. 65）

0. 76
（0~1. 84）

12. 66
（4. 17~24. 10）

15. 06
（2. 12~33. 49）

11. 19
（2. 42~23. 39）

2021
Number （95% CI）

238 431. 65
（212 539. 53~264 323. 77）

120 563. 63
（106 763. 08~134 364. 17）

117 868. 02
（105 579. 31~130 156. 74）

2 871. 02
（2 334. 39~3 407. 66）

1 379. 18
（1 041. 29~1 717. 07）

1 491. 84
（1 148. 58~1 835. 10）

43 968. 28
（37 542. 85~50 393. 70）

22 131. 97
（17 969. 43~26 294. 51）

21 836. 31
（18 005. 04~25 667. 57）

ASR （95% CI）
（per 100k）

156. 63
（117. 08~197. 27）

188. 93
（141. 12~238. 26）

134. 17
（100. 35~168. 92）

2. 22
（1. 18~3. 17）

2. 85
（1. 18~4. 34）

1. 86
（0. 79~2. 85）

30. 32
（18. 34~41. 30）

38. 25
（19. 55~55. 12）

25. 45
（13. 38~36. 72）

1990—2021
EAPC

（95% CI）

2. 62 
（2. 19~3. 05）

2. 8 
（2. 33~3. 28）

2. 49 
（2. 09~2. 89）

3. 54 
（1. 86~5. 24）

3. 78 
（2. 04~5. 54）

3. 34 
（1. 68~5. 03）

3. 28 
（1. 92~4. 65）

3. 47 
（2. 07~4. 89）

3. 12 
（1. 77~4. 48）

ASR： Age-standardized rate； EAPC： Estimated annual percentage change； DALYs： Disability-adjusted life years
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ASIR 降 至 146. 24/10 万（95%CI：140. 35~152. 14），

EAPC=−0. 57（95%CI：−0. 64~−0. 50），呈显著下降。

男 性 和 女 性 ASIR 分 别 为 182. 38/10 万（95%CI：
174. 38~190. 38）和 123. 83/10 万（95%CI：119. 17~
128. 50）。EAPC 分别为−0. 34 和−0. 69（95%CI 均不

含 0），均下降明显。ASMR和ASDR预测升至 3. 55/10
万（95%CI：3. 25~3. 85）和 43. 11/10万（95%CI：32. 42~
37. 62），EAPC 分 别 为 3. 28（95%CI：3. 24-3. 32）和

2. 50（95%CI：2. 47~2. 52）。男性 ASMR 和 ASDR 为

4. 59/10 万 （95%CI：4. 25~4. 93） 和 55. 70/10 万

（95%CI：51. 87~59. 52），均 高 于 女 性 的 2. 88/10 万

（95%CI：2. 66~3. 10）和 35. 02/10 万（95%CI：32. 42~

37. 62） （表3）。

3　讨论

本研究基于GBD 2021数据库，系统评估了1990—
2021 年中国一般人群及老年人群压疮负担及变化趋

势，并预测 2022—2035 年的演变。结果显示，中国压

疮呈现“绝对负担激增+相对风险上升”的双重特征，

老年人群增幅尤为显著。这一发现凸显了中国在医

疗照护体系建设方面的独特挑战。

3. 1　压疮的发病趋势及特征

过去 30年，全球压疮的绝对发病数显著增加，但

ASIR 整体稳定［9-11］。这表明压疮“表观流行”的扩张

ASIR： Age-standardized incidence rate； ASMR： Age-standardized mortality rate； ASDR： Age-standardized disability-

adjusted life year rate； DALYs： Disability-adjusted life years
图2　不同年龄组及不同性别人群的压疮负担

Figure 2　Burden of pressure ulcers by age and sex in China， 1990—2021
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主要由人口老龄化和人口规模扩大驱动，而非疾病本

身的风险增加。医疗水平提升、护理意识增强以及预

防措施的逐步落实，使得 ASIR 未随绝对负担同步上

升。与此相对，中国不仅压疮的绝对发病数显著增

加，ASIR亦持续上升。这一趋势除反映人口快速老龄

化［18］外，还揭示出基层照护资源不足、识别能力有限

以及预防干预体系缺口显著等深层问题［19-20］。尤其

值得注意的是，1990—2021 年中国老年人口增加

214%［18］，而同期压疮发病数却增长 463%，提示人口

结构变化不足以解释其增幅，照护体系薄弱和区域发

展不均衡是重要驱动因素。总体而言，中国压疮的发

病特点呈现出“绝对负担激增”与“相对风险攀升”并

存的局面，其本质反映了“未富先老”背景下初级预防

体系的滞后。

在性别与年龄分布方面，全球压疮绝对发病数女

性高于男性，尤其是老年人群；但男性ASIR则高于女

性［10-12］。女性患者总数更多，是因为女性寿命更长，

高龄人口基数大，从而拉高了绝对数量［21］；而ASIR男

性更高，则表明男性本身的内在患病风险实际上高于

女性［21-22］。然而，中国的发病负担却呈“男重女轻”模

式，无论一般人群还是老年人群，无论发病绝对数还

是 AISR，男性均显著高于女性。可能的解释包括：男

性吸烟率高、卒中后偏瘫发生率大［22-23］；男性患者在

家庭照护情境下（尤其由女儿或儿媳提供护理时）翻

身依从性较低［24-25］；男性参与体检、社区健康项目和

健康管理的比例亦普遍偏低［26］。在年龄分布上，中国

压疮 ASIR 随年龄升高而递增，并在≥95 岁组达到峰

值，这与全球趋势一致［9-12］。
3. 2　压疮的死亡与DALYs趋势及特征

全球范围内，压疮相关死亡数和DALYs在绝对值

上均显著增加，但 ASMR 与 ASDR 总体呈下降趋

势［9-11］。这说明虽然人口老龄化推动了死亡与健康损

失数的增长，但在个体层面，压疮的致死风险与健康

寿命损失风险并未加剧，反映出创面管理、感染控制、

康复治疗及综合医疗干预的逐步改善。与全球趋势

不同，中国压疮相关死亡和 DALYs 绝对数以及其

ASRs均呈持续上升趋势，提示在老龄化和人口增长的

双重作用下，压疮不仅导致更多死亡病例和健康损

失，同时对个体健康寿命的威胁亦不断加重。这种差

异可能与我国医疗资源配置不均衡、城乡二元体系又

限制了优质医疗资源下沉、农村及边远地区基层医疗

机构早期识别和干预不足、长期照护与康复体系建设

滞后等因素密切相关［19-20］。
在性别差异方面，全球整体呈现“女重男轻”的格

表3　2022——2035年中国一般人群及老年人群压疮的疾病负担预测及趋势

Table 3　Predicted disease burden and trends of pressure ulcers in the general and elderly populations in China， 2022——2035

Characteristics

General populations

Elderly population

Incidence

Deaths

DALYs

Incidence

Deaths

DALYs

Both
Male
Female
Both
Male
Female
Both
Male
Female
Both
Male
Female
Both
Male
Female
Both
Male
Female

2035
ASR（per 100k）

24. 62（24. 51~24. 73）
30. 85（30. 52~31. 19）
18. 65（18. 47~18. 83）

0. 35（0. 32~0. 39）
0. 47（0. 43~0. 51）
0. 27（0. 25~0. 29）
6. 50（6. 19~6. 81）
8. 44（8. 04~8. 84）
4. 73（4. 51~4. 95）

146. 24（140. 35~152. 14）
182. 38（174. 38~190. 38）
123. 83（119. 17~128. 50）

3. 55（3. 25~3. 85）
4. 59（4. 25~4. 93）
2. 88（2. 66~3. 10）

43. 11（40. 03~46. 19）
55. 70（51. 87~59. 52）
35. 02（32. 42~37. 62）

2022−2035
EPAC （95% CI）

0. 17（0. 10~0. 23）
0. 15（0. 09~0. 21）
0. 04（-0. 04~0. 11）
2. 72（2. 66~2. 78）
3. 04（2. 98~3. 10）
2. 22（2. 16~2. 28）
3. 21（3. 18~3. 25）
3. 30（3. 27~3. 34）
2. 75（2. 72~2. 77）

-0. 57（-0. 63~-0. 50）
-0. 34（-0. 4~-0. 27）
-0. 69（-0. 76~-0. 62）

3. 28（3. 24~3. 32）
3. 35（3. 33~3. 38）
3. 04（2. 98~3. 10）
2. 50（2. 47~2. 52）
2. 59（2. 57~2. 61）
2. 25（2. 22~2. 28）

ASR： Age-standardized rate； EAPC： Estimated annual percentage change； DALYs： Disability-adjusted life years
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局，女性ASMR和ASDR普遍高于男性，尤其在老年群

体中更为突出［10-12］，主要由于女性寿命更长、长期处

于压疮高风险阶段，且慢病负担较重［21-22］。与此形成

鲜明对比，中国则呈“男重女轻”格局，即男性ASMR和

ASDR均显著高于女性。这一差异可能源于多方面的

因素，男性在卒中后失能风险更高，吸烟、饮酒等危险

行为更为普遍，对翻身、体位变换等基础护理的依从

性较差，同时在健康管理和社区预防项目中的参与度

也相对不足［22-26］。此外，社会角色对男性健康行为的

影响以及就医意识相对薄弱，也可能进一步加剧其压

疮发生与不良结局的风险［27］。在年龄分布上，中国男

性 ASMR 与 ASDR 均在 90~94 岁组达到峰值，早于女

性的≥95 岁组。该结果揭示了高龄老年人群健康轨

迹的显著性别差异。90~94岁是老年男性共病累积与

功能衰退所致的“健康窗口期”，压疮作为终末事件，

其风险与致死/致残风险叠加，从而使该阶段死亡和健

康损失最为沉重。而存活至≥95岁的男性，其死亡及

寿命损失原因更多转向其他疾病，压疮不再是主要负

担。与之相比，女性凭借更强的生存韧性，其健康崩

溃临界点与压疮负担高峰均显著延后。

3. 3　2022—2035年压疮负担预测及政策建议

预测结果表明，尽管一般人群的 ASIR 将持续显

著上升，但老年人群的 ASIR 在未来 15 年预计呈下降

趋势，提示我国老年压疮防控措施的成效逐步显现。

然而，随着医疗水平的提升和医保政策的完善，带病

长期生存人群不断增加，使压疮风险扩散至更广泛的

人群。与此同时，2022—2035 年间，一般人群和老年

人群的 ASMR 及 ASDR 预计仍将持续上升，其增速高

于全球平均水平［10-11］，其中老年人群的增长尤为突

出［12］。这一趋势将进一步加重慢性病共病管理及照

护人力的负担。这些趋势凸显压疮防控的紧迫性，亟

需构建多层次干预体系：（1）制度层面：将压疮发生率

纳入养老机构评估和长护险考核，建立国家压疮登记

系统，实现医院-社区-居家联动管理。（2）政策层面：立

法要求养老机构配备专业伤口护理师，提供护理员补

贴，推动数字健康工具（如压力监测 App）和多学科协

作模式。（3）技术层面：推广风险评估、翻身提醒、减压

床垫、营养支持等集束化干预，在农村及养老机构普

及低成本智能设备。（4）人力资源：培训基层护士和家

庭照护者使用风险评估工具，增加男性照护者比例，

减少性别照护障碍。（5）重点人群：对高危老人（如

Braden评分≤12分或年龄≥80岁且活动受限）实施定

期上门评估，对≥90 岁组重点监测感染和败血症，关

注农村空巢老人、高龄男性等高危群体。

不同于既往文献的笼统描述［10-12］，本研究系统刻

画了中国人群压疮负担及其未来发展趋势，重点聚焦

≥65岁老年人群，揭示了中国特有的“超速增长”“男

重女轻”等有别于全球模式的流行特征，并提出“未富

先老”与“照护滞后”的本土解释框架。需要指出的

是，本研究依赖 GBD 模型与公开数据库，可能受数据

采集不全、报告偏倚及诊断异质性影响。基层养老机

构与居家护理数据缺失可能低估实际负担；经济负担

与个体风险因素（如慢病状况、护理质量、社会经济水

平、照护者性别、独居率）未全面纳入，限制机制分析

的深度。

综上所述，中国压疮负担呈“超速增长＋男重女

轻”双重特征，与全球趋势差异显著。老年人群，尤其

男性，是最脆弱且被忽视的群体。未来中国压疮负担

持续加重，亟需以制度约束、技术普及、人力优化为核

心，构建“防-筛-治-管”一体化防控体系。这不仅有助

于压疮防治，也是衡量健康老龄化战略成效的重要

指标。
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