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摘要：目的 分析 1990—2050年中国、日本、美国及全球抑郁障碍疾病负担变化趋势及预测，探讨老龄化背景下流行病

学特征。方法 基于全球疾病负担研究（2021）数据，评估 1990—2021年年龄标化发病率(age-standardizedincidence

rate,ASIR)、年龄标化患病率 (age-standardizedprevalencerate,ASPR)、年龄标化伤残调整生命年率（age-standardized

disabilty-adjustedlifeyearrate,ASDR）及年龄标化伤残生存年率（age-standardizedlivedyearswithdisabilityrate,ASYR），按

性别与年龄分层分析，并采用 Nordpred模型预测至 2050年。结合社会人口学指数（socio-demographicindex,SDI）探讨差

异。结果 1990—2021年，全球 ASIR持续上升；中国 ASIR略有下降，但发病例数由 3050万增至 4240万。美国疾病

负担最高，ASDR上升 56%，2010年后升幅显著；日本整体较稳定。至 2050年，美国 ASIR和 ASDR将继续上升；中国与

日本病例规模将随老龄化持续扩大。1990—2021年，全球 ASIR由 3305.96/10万升至 4212.34/10万。中国 ASIR与

ASPR略有下降，其中 ASPR由 3071.84/10万降至 2875.68/10万，但受人口规模驱动，发病例数增至 4236万。美国疾

病负担最高，ASIR升至 6782.80/10万，ASDR升至 1010.70/10万。日本 ASIR升至 2992.26/10万。SDI与 ASIR呈正相

关（!=0.367，"＜0.001）。女性负担普遍高于男性，美国性别差异最明显。年龄分布上，美国集中于 15～49岁，中国以≥70

岁为主，日本呈青年与老年“双峰”。结论 中国、日本、美国抑郁障碍疾病负担在老龄化背景下持续增加。美国上升最

快，中国绝对病例数最大，日本需警惕负担向年轻化与高龄化两极扩张的风险。未来需关注女性、老年与青年重点人群，

加强基层与社区心理卫生服务体系建设。
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抑郁障碍（depressivedisorders）是一类以持续性

情绪低落、兴趣丧失及认知功能受损为主要特征的精

神障碍，其发病机制涉及神经递质系统紊乱及下丘脑

-垂体 -肾上腺轴功能异常，并与遗传及社会应激等

多因素相互作用有关[1-3]。该疾病不仅显著影响个体

情绪与社会功能，还与心血管疾病、糖尿病等慢性病

存在双向关联，可导致长期残疾并增加过早死亡风

险，对公共卫生系统造成沉重负担[4]。近年来，抑郁障

碍已成为全球主要致残性精神疾病之一，其发病率与

患病率在多地区持续上升[5]。从区域分布看，抑郁障

碍负担呈明显差异。在高收入国家如美国，青年及女

性群体负担较重，提示社会心理压力累积及卫生服务

体系面临挑战[6]；在东亚地区，中国年龄标化发病率相

对稳定，但受人口老龄化驱动，患病人数和健康损失

持续增加；日本整体水平较低，但青年群体风险呈上

升趋势[7]。上述差异反映了社会经济发展、人口结构

及医疗体系等多重因素的综合影响。

尽管已有研究报道抑郁障碍负担及其变化趋

势[8]，但针对跨国差异、年龄结构特征及老龄化背景

下长期预测的系统分析仍较为有限。中国、日本与美

国分别代表不同发展阶段和人口结构特征，均面临老

龄化加速及心理健康服务需求增长的共同挑战，同时

在社会经济水平及卫生体系方面存在显著差异，具有

重要的比较研究价值。因此，本研究基于全球疾病负

担研究（GlobalBurdenofDisease，GBD2021）数据，系

统分析 1990—2021年中国、日本、美国抑郁障碍疾病

负担变化趋势，并预测至 2050年的发展格局。通过评

价年龄标化发病率（age-standardizedincidencerate，

ASIR）、年龄标化患病率（age-standardizedprevalence

rate，ASPR）、 年 龄 标 化 伤 残 调 整 生 命 年 率

（age-standardizeddisability-adjustedlife-yearsrate，

ASDR）及年龄标化伤残生存年率（age-standardized

yearslivedwithdisabilityrate，ASYR），结合性别、年龄

分布及社会人口学因素，旨在揭示老龄化背景下抑郁

障碍负担的流行特征，为制定分层分人群的精神卫生

防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 本研究的数据来源于 GBD2021数

据库（https://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool）。通

过 GHDx查 询 工 具 筛 选 指 标 为“Incidence”

“Prevalence”“DALYs”“YLDs”，疾病选择“Depressive

disorders”，按国际疾病分类第十版（ICD-10）F32-F33

编码进行定义。提取 1990—2021年中国、日本、美国

及全球人群的 ASIR、ASPR、ASDR和 ASYR，并按年

龄（5岁分层）、性别（男、女）与地区分层整理。

1.2 评价指标 选取 ASIR、ASPR、ASDR和 ASYR

用于评估抑郁障碍疾病负担，均基于 GBD2021全球

标准人口进行年龄标准化。其中，ASDR用于衡量抑

郁障碍所致的总体健康损失水平，ASYR用于反映非

致死性健康损失水平。本研究同时提取社会人口学

指数（socio-demographicindex，SDI）、人口老龄化比例

与城镇化率，用于跨国差异解释与社会决定因素分

析。其中，SDI为 GBD研究提出的综合发展指标，由

人均收入、受教育年限和总生育率标准化计算，取值

范围为 0～1，数值越高表示社会经济发展水平越高。

1.3 统计学方法 采用 Excel2021进行数据整理，

R软件（4.4.0版）完成统计分析与可视化。对各指标

进行描述性分析，并按性别与年龄组（0～14岁、15～

49岁、50～69岁、≥70岁）分层展示；采用 Loess法拟

合平滑趋势，并计算变化幅度。基于 Nordpred模型预

测至 2050年变化趋势；采用 Pearson相关分析评估

SDI与疾病负担指标的关系。检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 全球及中国、日本、美国抑郁障碍疾病负担

1990—2021年，全球及中国、日本、美国抑郁障碍疾

病负担总体呈上升趋势。全球 ASIR由 3305.96/10万

升至4212.34/10万，病例数增至 3.32亿。中国ASIR略

有下降（2628.67/10万降至 2345.08/10万），但病例

数由 3049万增至 4236万。美国 ASIR由 3947.29/

10万升至 6782.80/10万，显著高于中国与日本；日本

由2303.89/10万升至 2992.26/10万，整体水平较低。

患病方面，美国 ASPR由 3863.40/10万升至5549.07/

10万，增幅最明显；日本由 2181.89/10万升至

2640.69/10万 ；中 国 则 由 3071.84/10万 降 至

2875.68/10万。全球 DALYs由 2967万增至 5633

万，接近翻倍；美国年龄标化 DALYs率由 647.84/10
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（续表）

2.2 中国、日本、美国抑郁障碍疾病负担的时间趋

势及差异 1990—2021年，中国、日本、美国抑郁障

碍疾病负担呈现显著跨国差异。美国 ASIR、ASPR、

ASDR及 ASYR始终保持最高水平，并自 2000年后

持续上升；中国与日本整体水平较低，但近年均呈轻

度上升趋势，其中中国总体水平高于日本。见图 1。

2.3 中国、日本、美国抑郁障碍疾病负担的趋势及预

测 基于 Nordpred模型预测，1990—2050年中国、日

本、美国抑郁障碍负担呈阶段性变化：1990—2005年

相对平稳，2005—2020年增长加快，2020年后持续上

升。美国各指标始终居首，2000年后持续攀升，2015

年后增速进一步加快。中国标化水平较低，但受人口

规模与老龄化驱动，病例数及健康损失将持续扩大。

日本总体水平较低且变化平缓，但在老龄化与青年风

险增加背景下，未来仍呈上升趋势。见图 2。

2.4 中国、日本、美国抑郁障碍疾病负担的性别差异

及趋势 2021年，中国、日本和美国抑郁障碍疾病负

担均存在显著性别差异，女性在 ASIR、ASPR、ASDR及

ASYR等指标上均高于男性，见图 3。美国女性发病率

和患病率最高且明显高于男性；中国与日本亦呈相同

趋势。1990—2021年，美国女性相关指标持续上升，

男性虽增加但始终较低；中国与日本性别差异总体稳

定，2010年后女性略有上升。ASDR与 ASYR变化趋

势一致，性别差异在整个观察期持续存在，见图 4。

表1 1990—2021年中国、日本、美国与全球抑郁障碍疾病负担状况

!"#$% & TheburdenofdepressivedisordersinChina,Japan,theUnitedStatesandglobal,1990—2021

国家

中国

性别

男性

发病（人年） 标化发病率（1/10万） 患病（人年） 标化患病率（1/10万）

日本

女性

总体

男性

美国

女性

总体

男性

女性

总体

全球 男性

女性

总体

1990年 2021年

10775714 15901978

1990年 2021年

1838.07 1765.37

1990年 2021年

12935414 20610589

1990年 2021年

2277.12 2222.58

19715322 26458202

30491036 42360181

1259797 1602414

3449.63 2934.55

2628.67 2345.08

1850.93 2394.11

21543976 32504067

34479390 53114656

1290063 1565043

3900.99 3543.44

3071.84 2875.68

1864.83 2226.10

1952912 2587496

3212708 4189909

3759486 7909635

2734.58 3594.96

2303.89 2992.26

2846.68 4708.04

1793113 2266379

3083176 3831422

3797047 6799337

2484.59 3059.01

2181.89 2640.69

2843.58 3948.69

6855541 14867438

10615028 22777072

5025.82 8866.23

3947.29 6782.80

6737226 12367454

10534273 19166791

4857.96 7150.18

3863.40 5549.07

68651829.20 131144081.82

107675384.54 201266251.45

176327213.74 332410333.27

2556.16 2394.11

4066.47 3594.96

3305.96 4212.34

69855599.41 137840474.82

115660529.03 219598254.81

185516128.43 357438729.63

2600.98 3481.36

4368.04 5584.95

3478.24 4529.5

注：指标均依据 GBD2021全球标准人口进行年龄标准化；DALYs=过早死亡损失寿命年（YLLs）+伤残生存年（YLDs）

国家

中国

性别

男性

DALYs（人年） 标化 DALYs率（1/10万） YLDs（人年） 标化 YLDs率（1/10万）

日本

女性

总体

男性

美国

女性

总体

男性

女性

总体

全球 男性

女性

总体

1990年 2021年

1994352 3028508

1990年 2021年

343.83 330.60

1990年 2021年

19943.52 30285.08

1990年 2021年

343.83 330.60

3432317 4837434

5426669 7865943

213127 262058

608.67 533.04

473.32 430.61

310.44 387.66

34323.17 48374.34

54266.69 78659.43

2131.27 2620.58

608.67 533.04

473.32 430.61

310.44 387.66

307756 393454

520883 655512

630356 1209235

430.66 551.39

371.90 469.10

473.47 714.59

3077.56 3934.54

5208.83 6555.12

6303.56 12092.35

430.66 551.39

430.66 469.10

473.47 714.59

1124538 2213941

1754893 3423176

818.50 1307.81

647.84 1010.70

11245.38 22139.41

17548.93 34231.76

818.50 1307.81

647.84 1010.70

11464941.63 22210938.94

18209724.17 34119422.20

29674665.80 56330361.15

426.88 560.97

687.71 867.75

556.37 713.82

11464941.63 22210938.94

18209724.17 34119422.20

29674665.80 56330361.15

426.88 560.97

687.71 867.75

556.37 713.82

万升至 1010.70/10万，上升 56%，负担最高。性别差

异方面，各国女性发病率与患病率均高于男性。中国

2021年 女 性 ASIR 为 2934.55/10万 ，男 性 为

1765.37/10万。总体来看，美国抑郁障碍负担最高且

增长最快，日本处于中等水平，中国标化率较低但患

者规模最大。见表 1。
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图1 1990—2021年中国、日本和美国抑郁障碍疾病负担的时间趋势及差异

!"#$%& ' Thetemporaltrendsanddifferencesintheburdenofdepressivedisordersfrom1990to2021inChina,Japan,andtheUnited

States

图2 中国、日本、美国三国抑郁障碍疾病负担的历史趋势及未来预测

!"($%& ) HistoricaltrendsandfutureprojectionsofdepressionburdeninChina,Japan,andtheUnitedStates
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2.5 中国、日本、美国抑郁障碍年龄分层疾病负担

年龄分层分析显示，三国抑郁障碍负担重心存在差

异：在 ASDR、ASYR、ASIR和 ASPR上，美国均集中

于 15～49岁人群，显示抑郁障碍对劳动力人口影响

图4 1990—2021年中国、日本和美国抑郁障碍疾病负担中性别差异的趋势

!"#$%& ' TrendsinsexdifferencesintheburdenofdepressivedisordersinChina,Japan,andtheUnitedStates,1990—2021

图3 1990—2021年中国、日本和美国抑郁障碍疾病负担的性别差异

!"($%& ) SexdifferencesintheburdenofdepressivedisordersinChina,Japan,andtheUnitedStates,1990—2021
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最为严重；中国呈现典型老龄化驱动特征，各指标均

以≥70岁组贡献最为突出；日本则表现为“双峰驱

动”模式，15～49岁组是 ASIR的主要来源，而在

ASPR、ASDR和 ASYR上，15～49岁与≥70岁组贡

献水平接近，呈现青年与老年群体负担双重驱动的特

征。见图 5。

2.6 中国、日本、美国人口老龄化、经济发展与城市

化的比较趋势 1990—2021年，中国、日本、美国在

人口老龄化、经济增长和城市化方面差异显著。人口

老龄化方面，日本水平最高且持续上升，2020年超过

28%；美国缓慢增长；中国起点最低但近十年加速明

显，见图 6A。经济增长方面，美国 GDP长期居首；中

国 2000年后快速增长并于 2010年超过日本；日本增

速趋缓，见图 6B。城市化方面，日本和美国长期维持

在 75%～80%高水平，中国由不足 30%升至 2020年

超过 60%，转型显著，见图 6C。

图5 中国、日本和美国抑郁障碍年龄分层疾病负担

!"#$%& ' Age-specificburdenofdepressivedisordersinChina,Japan,andtheUnitedStates

图6 1990—2021年中国、日本和美国的人口老龄化、经济增长和城市化趋势

!"($%& ) Trendsinpopulationaging,economicgrowth,andurbanizationinChina,Japan,andtheUnitedStatesfrom1990to2021

2.7 中国、日本、美国 SDI与抑郁障碍疾病负担的相

关性 如图 7所示，SDI与抑郁障碍疾病负担呈正相

关。ASIR与 SDI呈中度正相关（!=0.367，"＜0.001），

高 SDI的美国 ASIR水平最高，提示社会发展水平越

高，疾病识别与报告率可能越高。年龄标化患病率与

SDI相关性不显著 （!=0.104，"=0.315）。ASDR和

ASYR与 SDI呈弱正相关（!=0.261，"＜0.05），表明即

使在高 SDI国家，该病造成的健康损失依然严峻，非

致死性负担不容忽视。

3 讨 论

本研究系统分析了 1990—2021年全球及中国、

日本、美国抑郁障碍疾病负担的变化趋势，并预测至

2050年的发展格局。本研究发现，在相似的老龄化趋

势下，中、日、美三国抑郁障碍负担轨迹显著分化。既

往研究[9-10]与本研究的相关性分析提示，其差异并非

单一人口学因素所致，而是由社会心理压力结构、医

疗服务体系碎片化或基层覆盖差异，以及不同文化背

景下对污名化的应对方式等多重机制共同塑造的结

果。美国呈高 SDI背景下高负担且快速上升趋势；中

国表现为绝对病例数迅速扩张的“规模驱动型”；日本

则呈青年与老年风险并存的“结构性转移”。本研究

揭示的国家差异、性别差异与年龄分布特征，为制定

分层、分人群的精准干预策略提供了重要依据。
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全球层面看，1990—2021年抑郁障碍疾病负担

持 续 加 重 。 全 球 ASIR由 3305.96/10万 升 至

4212.34/10万，DALYs总量由约 2967万增至 5633

万，升幅接近一倍。这不仅反映了抑郁障碍发病风险

的普遍上升，更体现了该病所致总体健康损失的剧烈

扩张。这种趋势的形成，一方面源于现代社会环境变

迁下，人群社会心理压力的长期累积与心理应激事件

的增加；另一方面，伤残负担倍增也折射出当前心理

卫生服务供给在可及性、连续性及干预效能方面，仍

难以应对日益严峻的疾病挑战。新冠疫情暴发后，居

家隔离、社会交往受限、医疗服务中断及经济不确定

性增加等因素叠加，导致全球抑郁障碍相关指标在短

期内明显上升[11-14]。三国呈现显著差异：美国负担高

位且持续上升，ASDR升幅达 56%，女性尤为突出。其

高度专科化、依赖商业保险且基层干预不足的服务体

系可能加剧了长期致残负担[15]。中国 ASIR微降，但在

人口规模与老龄化驱动下，病例数激增至 4240万，

易因基层覆盖与老年心理管理体系不完善导致延迟

干预[16-18]。日本总体负担低但 ASIR上升，青年风险增

加，提示社会支持弱化、就业不稳及文化因素共同阻

碍了心理问题的早期识别[19]。

性别差异是抑郁障碍的重要流行病学特征。中

国、日本、美国女性在发病率、患病率及致残负担方面

均高于男性，美国差异最为显著。女性在孕产期及围

绝经期等阶段的生物学易感性，加之承担更多照护责

任并面临家庭与职场双重压力，使其成为重点防控人

群[20-21]。疫情期间照护负担与就业压力叠加，可能进

一步扩大性别心理健康差距。年龄分布方面，各国呈

现不同模式：美国主要集中于 15～49岁人群，对劳动

力供给和社会生产力影响显著[22]；中国以≥70岁老年

群体为主，应纳入慢病管理体系；日本呈现青年与老

年“双峰”特征，反映社会支持弱化与就业压力增加的

综合影响[22-23]。预测结果显示，至 2050年美国抑郁障

碍负担仍将快速上升，而中国与日本虽标准化率变化

有限，但受老龄人口规模扩张影响，患者数量和健康

损失仍将不断增加。三国抑郁负担差距预计进一步

扩大，提示抑郁障碍受社会经济结构、医疗体系响应

能力及人口学变化的共同影响[24]。因此，美国应提升

抑郁障碍治疗与康复管理的连续性，中国需加强基层

精神卫生服务与持续治疗可及性，日本则应警惕负担

图7 中国、日本和美国 SDI与抑郁症负担的关系

!"#$%& ' Relationshipbetweenthesocio-demographicindex(SDI)andtheburdenofdepressivedisordersinChina,Japan,andtheUnited

States
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向年轻人群转移，及早在学校和职场开展心理干预。

本研究存在一定局限：（1）GBD数据可能受诊断

实践及污名化影响，限制跨国可比性；（2）未纳入疾病

严重程度及治疗差异，影响临床解读；（3）缺乏个体层

面数据，无法进行因果推断；（4）同时疫情长期影响可

能未被充分反映。此外，各国内部心理健康资源与文

化差异未能深入分析。尽管如此，本研究仍为制定与

优化心理健康政策提供了重要参考。

本研究揭示中国、日本、美国在老龄化背景下抑

郁障碍负担持续上升，并呈现显著国家差异、性别差

异与年龄分布特征。结果提示，应强化重点人群识别

与持续干预，完善基层与社区心理健康服务体系，提

高社会支持与医疗协作能力。未来需关注社会人口

学因素与健康行为对负担的共同影响，推动早发现、

早治疗与功能康复协同实施，以助力心理健康与健康

老龄化目标实现。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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