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摘要：目的 本研究系统分析了 1990—2021年中国因跌倒导致的脊髓损伤负担变化趋势，具体包括发病率、患病率及

伤残生命年（yearslivedwithdisability,YLD）。方法 研究基于全球疾病负担 2021数据库，使用 1990—2021年中国因跌

倒导致的脊髓损伤相关开放数据，评估发病率、患病率和 YLD的变化特征，同时应用 joinpoint回归分析和年龄 -时期

-队列（<=$>?$%*",>-"@"%)，A'B）模型分析探讨时间趋势。结果 2021年中国因跌倒导致的脊髓损伤患病人数为 1480

074例，发病人数为 62724例，年龄标准化患病率（<=$>C)<&,<%,*D$, ?%$(<4$&-$ %<)$，ASPR）为 80.21/10万，年龄标准化

发病率（<=$>C)<&,<%,*D$, *&-*,$&-$ %<)$，ASIR）为 3.76/10万，伤残生命年总数为 397472年，相应的年龄标准化伤残生

命年为 21.74/10万。性别差异分析显示，男性的疾病负担远高于女性。Joinpoint回归结果表明，ASIR在 1995—2000年

呈缓慢上升趋势（APC=1.89），2000—2005年出现显著下降（APC=-6.12），而在 2010—2021年迅速上升（2010—2015年

APC=5.90；2015—2021年 APC=4.59）。相应地，ASPR在 1990—2001年略有上升（APC=0.55），2001—2005年显著下降

（APC=-8.58），并在 2010—2021年再次快速增长（APC=5.08）。在 YLD方面，1990—2000年保持稳定，2000—2007年下

降（APC=-9.94），在 2010—2021年上升（APC=4.68），男性与女性总体趋势一致。APC模型分析结果提示，脊髓损伤发

病风险随年龄增长显著上升，时期效应与队列效应虽存在波动但总体呈上升趋势，表明经济发展、医疗改善及人口老龄

化可能共同推动了疾病负担的增加。结论 1990—2019年中国因跌倒导致的脊髓损伤的疾病负担持续上升，其中男性

和老年人群的发病风险显著高于女性和年轻人。相关公共卫生政策需积极应对人口老龄化及高危人群风险管理等挑

战，以有效遏制脊髓损伤带来的长期健康与社会影响。
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世界卫生组织（WorldHealthOrganization，WHO）

将“跌倒”界定为个体在非自愿情形下，身体意外下移

至地面、地板或其他较低位置的事件[1-2]。从全球视角

看，跌倒是继道路交通事故之后导致非故意伤害死亡

的第二大主要因素，每年约造成 68.4万人死亡[1]。目

前，跌倒已被认为是脊髓损伤（spinalcordinjury）的首

要外部诱因之一，其带来的健康与社会经济影响深

远[3-4]。脊髓损伤通常会引起长期或永久性功能障碍、

寿命缩短及沉重的医疗与康复负担，患者在多数情况

下需依赖长期医疗服务与持续照护[5]。在不同人群中，

跌倒所致脊髓损伤的风险存在显著差异。尤其在老

年个体及从事高坠落风险或体力劳动岗位的群体中，

相关伤害更为常见且后果严重[6]。然而，尽管跌倒相

关脊髓损伤的健康负担持续上升，针对其全球变化趋

势及各国差异的系统性分析仍相对不足。基于此，本

研究利用 《全球疾病负担研究》（GlobalBurdenof

Disease,GBD）2021数据库，对 1990—2021年中国因

跌倒导致的脊髓损伤负担进行系统评估，旨在为制定

公共卫生政策和资源配置方案提供科学依据。通过

结合实际数据，能够为未来干预措施提供有效的策略

建议，减轻跌倒引发的脊髓损伤带来的社会、经济及

个人负担，并推动相关公共卫生政策的改进和优化。

1 对象与方法

1.1 数据来源 本研究所使用的脊髓损伤相关数据

来源于 《全球疾病负担研究》（GlobalBurdenof

Disease,GBD）2021数据库。该数据库涵盖了 1990—

2021年全球 371种疾病和损伤的流行病学估计值，

覆盖 21个 GBD地区及 204个国家和地区[7]。本研究

从中提取了中国 1990—2021年与脊髓损伤相关的全

部数据。选择“跌倒”作为主要结局变量。在年龄分析

中，既包含了“所有年龄组”与“年龄标准化”指标，也

进一步考察了以下具体年龄段：＜5岁、5～9岁、10～

14岁、15～19岁、20～24岁、25～29岁、30～34岁、

35～39岁、40～44岁、45～49岁、50～54岁、55～59

岁、60～64岁、65～69岁、70～74岁、75～79岁、80～

84岁、85～89岁、90～94岁以及 95岁及以上组。分

析中纳入了“男性”“女性”“两性合计”三类性别分组。

1.2 统计分析 本研究报告了与脊髓损伤相关的年

龄标准化发病率 （age-standardizedincidencerate,

ASIR）、 年 龄 标 准 化 患 病 率（age-standardized

prevalencerate，ASPR）以及年龄标准化伤残生命年率

（age-standardized yearslived with disability rate，

ASYR）。其中，伤残生命年（yearslivedwithdisability，

YLD）用于量化由脊髓损伤所致的总体健康损失，通

过估算患者因功能受限而损失的健康年数来反映疾

病负担。年龄标准化率的计算基于 GBD数据库所采

用的标准化全球人口结构。为了评估各项指标的不

确定性与波动范围，本研究使用了 95%不确定性区

间（95%uncertaintyinterval,!"）进行统计分析。此外，

采用 joinpoint回归模型对时间序列数据进行趋势变

化分析[8-9]，相关分析由 Joinpoint软件完成。本研究采

用年龄–时期–队列（age-period-cohort,APC）模型

来评估不同年龄、时期及出生队列对脊髓损伤流行特

征的独立影响。

2 结 果

2.1 2021年中国因跌倒导致脊髓损伤的疾病负担

2.1.1 发病率 2021年，中国因跌倒导致的脊髓损

伤全年龄发病例数估计为 62724例。其中，男性为

38067例，女性为 24657例。ASIR为 3.76/10万，其

中男性为 4.6/10万，女性为 2.79/10万。男性及女性

发病率在 70岁以下相对稳定，在 70～94岁年龄段快

速上升，男性发病率峰值出现在 90～94岁，为 36/10

万（95%#"：66/10万～18/10万）；女性的发病率峰值

出现在 95岁及以上，为 39/10万（95%#"：79/10万～

16/10万）。

2.1.2 患病率 2021年中国因跌倒相关脊髓损伤

的全年龄患病人数为 1480074例。其中男性患病

917057例，女性患病 563017例。对应的 ASPR为

80.21/10万，其中男性为 99.14/10万，女性为

60.09/10万。年龄差异方面，男性患病率随年龄升高，

在 0～70年龄段之间稳定增长，最高值出现在 70～

74岁，为 238/10万（95%#"：283/10万～198/10万），

随后开始下降。而女性的患病率在 0～85岁年龄段

呈稳定增长趋势，峰值出现在 85～89岁，为 222/10
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万（95%!"：318/10万～145/10万），在 90～95岁及

以上年龄段呈下降趋势。

2.1.3 YLD 2021年中国因跌倒导致脊髓损伤的

YLD总数为 397472年，其中男性为 252626年，女

性为 144846年。相应的 ASYR为 21.74/10万，男性

为 27.53/10万，女性为 15.62/10万。YLD的年龄差异

方面与患病率类似，男性 YLD在 65岁之前稳定增

长，最高值出现在 65～69岁，为 61/10万（95%!"：83

/10万～42/10万），而女性的 YLD在 80岁之前呈上

升趋势，峰值出现在 80～84岁，为 51/10万（95%!"：

76/10万～32/10万）。见表 1，图 1、2。

表1 2021年中国因跌倒导致的脊髓损伤的所有年龄病例和 ASPR、ASIR和 YLD

!"#$% & AllagecasesofSCIcausedbyfallsinChinain2021,alongwithASPR,ASIR,andYLD

测量指标
人数 年龄标准化率（/10万）

两性 男性 女性 两性

ASPR
1480074

(1279782～1716100)

917057

(796955～1054336)

563017

(480709～660652)

80.21

(69.21～92.94)

ASIR
62724

(38326～99430)

38067

(24512～59054)

24657

(13646～41534)

3.76

(2.35～5.94)

YLD
397472

(279486～536646)

252626

(177456～338707)

144846

(100167～195581)

21.74

(15.1～29.54)

男性 女性

99.14

(85.83～114.47)

60.09

(51.17～71.26)

4.68

(3.05～7.14)

2.79

(1.56～4.69)

27.53

(19.09～37.48)

15.62

(10.75～21.37)

图1 中国不同年龄组因跌倒导致的脊髓损伤负担的性别差异

'()*+% , GenderdifferencesintheburdenofSCIcausedbyfallsamongdifferentagegroupsinChina

2.2 1990—2021年中国因跌倒导致的脊髓损伤疾

病负担变化

2.2.1 Joinpoint回归分析结果 本研究对中国

1990—2021年因跌倒导致的脊髓损伤 ASIR、ASPR

及 ASYR进行了 joinpoint回归分析。分析结果显示，

ASIR在不同时间段呈现明显波动：1995—2000年呈

缓慢上升趋势（APC=1.89，95%!"：0.90～2.90），随后

在 2000—2005年迅速下降（APC=-6.12，95% !"：

-7.04～-5.19），而 2010—2015年再次快速上升

（APC=5.90，95%!"：4.84～6.97），2015—2021年继续

增 长 （APC=4.59，95% !"：4.03～5.16）。 ASPR在

1990—2001年缓慢增长（APC=0.55，95%!"：0.28～

0.81），2001—2005年出现显著下降（APC=-8.58，95%

!"：-10.24～-6.89），而 2010—2021年再次快速上升

（APC=5.08，95% !"：4.83～5.33）。ASYR在 1990—

2000年保持稳定，2000—2007年下降（APC=-9.94，

95%! !"：-11.51～-8.35）， 在 2010—2021年 上 升

（APC=4.68，95%!"：4.43～ 4.96）。性别分层分析显

示，男性与女性的 ASIR、ASPR和 YLD变化趋势基本

一致，均呈现先下降、随后快速上升的模式。见图 3。

2.2.2 中国 1990—2019年因跌倒导致脊髓损伤

ASIR、ASPR及 YLD的 AAPC 1990—2021年，中国

因跌倒导致的脊髓损伤的 ASIR、ASPR及 ASYR分

别累积上升 1.04%、1.16%、0.25%。进一步分析显示，

女 性 的 平 均 年 度 变 化 百 分 比 （averageannual

percentagechange，AAPC）在 ASIR、ASPR及 YLD方

面均高于男性。见表 2。

表 2 1990—2021年中国因跌倒导致的脊髓损伤 ASIR、

ASPR和 ASYR的 AAPC

!"#$% - AAPCsofASIR,ASPR,andASYRofSCIcausedby

fallsinChinafrom1990to2019

性别
AAPC（%）

ASIR ASPR ASYR

两性
1.04

(0.74～1.34)

1.16

(0.83～1.49)

0.25

(-0.05～0.54)

女性
1.12

(0.80～1.44)

1.22

(0.87～1.57)

0.31

(-0.02～0.63)

男性
1.02

(0.72～1.32)

1.18

(0.85～1.50)

0.24

(-0.05～0.53)
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图2 1990—2021年中国因跌倒导致的脊髓损伤的病例数和 ASIR、ASPR和 ASYR的性别趋势

!"#$%& ' Gendertrendsinthenumberofcases,ASIR,ASPR,andASYRofSCIcausedbyfallsinChinafrom1990to2021

2.2.3 APC模型 图 4A展示了中国因跌倒导致的

脊髓损伤的年龄效应。随着年龄增加，因跌倒导致的

脊髓损伤的发病率呈逐步上升趋势，在 60岁之后显

著增加。图 4B显示了时期效应，以 2004年为参考，

1999—2004年发病率略有下降，而自 2009年起持续

上升。图 4C反映了出生队列效应，以 1957年出生队

列为基准，发病率逐步上升，直至 2007年出生队列后

出现下降趋势。图 4D进一步说明，60岁以上人群因

跌倒导致的脊髓损伤发病风险持续升高。
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注：A、B、C为 ASPR的 joinpoint回归分析图；D、E、F为 ASIR的 joinpoint回归分析图；G、H、I为 ASYR的 joinpoint回归分析图。

图3 中国 1990—2019年因跌倒导致的脊髓损伤 ASPR、ASIR和 ASYR的连接点回归分析结果

!"#$%& ' ResultsofJoinpointregressionanalysisofASPR,ASIR,andASYRofSCIcausedbyfallsinChinafrom1990to2019
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注：A为年龄曲线图展现了年龄效应；B为时期风险比图展现了时期效应；C为队列风险比图展现出生队列效应；D为净漂移和局部漂移图，进

一步展现年龄效应。

图4 中国因跌倒导致的脊髓损伤 APC模型

!"#$%& ' Age-period-cohort(APC)modelofSCIcausedbyfallsinChina

3 讨 论

跌倒是导致脊髓损伤的重要因素，本研究基于

GBD2021数据库，系统评估了中国因跌倒导致的脊

髓损伤的 ASIR、ASPR及 YLD。结果显示，2021年脊

髓损伤疾病负担中，因跌倒引发的脊髓损伤发病率随

年龄而升高，70岁以后老年群体为高风险人群；中国

男性群体在脊髓损伤的流行病学负担中占据较高位

置，而女性则整体水平相对较低。1990—2021年中国

脊髓损伤的 ASIR、ASPR及 YLD均显著上升，年龄效

应脊髓损伤发病风险的主要驱动因素。

3.1 2021年中国因跌倒导致的脊髓损伤疾病负担分

析 在性别差异方面，2021年男性的脊髓损伤患病

人数和发病人数均高于女性。男女发病率差异不大，

但男性患病率峰值较女性提早 15岁，表明中国男性

群体在脊髓损伤的流行病学负担中占据较高位置，而

女性则整体水平相对较低。这可能与男性更常从事

建筑、制造等高体力劳动相关，其跌倒和受伤的风险

较高，从而增加脊髓损伤发生的概率。相比之下，女

性通常从事低能量或家庭为主的活动，暴露于高风险

伤害的机会较少，部分研究[10-11]亦报道了类似趋势。

年龄方面，中国因跌倒引发的脊髓损伤发病率随

年龄而升高，跌倒导致的脊髓损伤主要集中于 30岁

及以上人群，70岁以后老年群体为高风险人群。老年

人群的脊髓损伤患病率明显高于年轻人群。这是由

于随着身体功能和健康状况下降，老年人更易受到跌

倒的影响，且寿命延长使其累积更多因椎管狭窄、骨

质疏松及跌倒相关损伤的风险[12-13]。年龄增长还会导

致活动能力和肌肉力量下降，进一步加速骨密度丧

失，从而增加跌倒、骨折和脊髓损伤的风险[14-15]。

在性别与年龄的交互分析中，老年女性的受伤风

险更高，而男性中年群体的患病率较为集中。随着男

性年龄增长，脊髓损伤负担相对减轻，这可能反映其

接触高风险职业或活动的减少。相对而言，女性特别

是绝经后，脊髓损伤发病率逐渐升高，这与女性激素

变化导致的骨质疏松密切相关[16]。因为女性寿命较

长，累积了更多脊柱损伤相关风险[17-18]。因此，从性别

!""#
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角度来看，老年女性面临更复杂的健康挑战，退行性

疾病增加了脊髓损伤风险，同时可能延缓康复进程，

需要制定针对性的康复策略；男性则应强化职业防护

措施，以降低高风险活动中受伤的概率[19]。

3.2 1990—2021年中国因跌倒导致的脊髓损伤疾

病负担变化 Joinpoint回归分析显示 中国因跌倒导

致的脊髓损伤 ASIR和 ASPR呈现相似的时间趋势：

1990—2001年缓慢上升，2001—2005年显著下降，而

2010—2021年则再次迅速上升，相关研究[20]也报道了

类似趋势。这些变化可能受到多重因素影响，包括经

济发展、医疗服务改善及康复技术进步。值得注意的

是，2001—2005年脊髓损伤的 ASIR和 ASPR下降可

能与这一时期的历史事件相关。2001年中国加入世

界贸易组织，标志着经济改革和开放的关键节点，促

进了基础设施建设和医疗条件改善。经济增长和轻

体力劳动职业的增加降低了跌倒风险，从而对脊髓损

伤发病率及患病率产生了抑制作用。2001—2005年

发病率和患病率同步变化，在理论上，患病率通常滞

后于发病率变化，但在高致死率或短期死亡率显著变

化的情况下，两者可出现同步波动。脊髓损伤在我国

早期医疗条件下具有较高死亡风险，因此发病与患病

之间的时间积累效应在该阶段明显弱化。而发病率

和患病率都显著下降，最直接、最关键的驱动力是国

家层面的公共安全干预。特别是 2004年《中华人民

共和国道路交通安全法》的实施，对减少交通事故这

一重要诱因产生了立竿见影的效果。同期，部分高危

行业的安全生产监管也可能加强，共同导致了整体创

伤性脊髓损伤发生率的短暂下降。2010年后，趋势发

生根本性逆转，并转为快速上升。其核心驱动力已从

“青壮年职业与交通伤害”转变为“老年人跌倒”。中

国在这一时期加速进入老龄化社会，而老年人因骨密

度下降、平衡能力减退，跌倒风险显著增高。跌倒已

成为中国脊髓损伤的首要致病原因，且老年人跌倒后

发生脊髓损伤的比例非常高[21]。此外，全国范围医疗

水平提升，使得更多脊髓损伤病例被诊断和记录，也

从数据层面反映了真实负担的增加。自 2010年起，

ASPR和 ASIR再次上升，这与人口老龄化持续存在

密切相关。根据 2020年中国第七次全国人口普查，

60岁及以上人口占总人口 18.3%，较 2010年增加

5.44%[22]。同时，医学技术的进步，尤其是影像学与神

经外科诊断能力的提升，以及 2009年新一轮医疗改

革的实施中国开展了新一轮的医疗改革，意在提高医

疗水平，促进医疗公平，建设小康社会[23]，使更多潜在

患者获得及时诊治，对发病率和患病率变化产生了

影响。

APC模型分析显示，年龄效应是脊髓损伤发病

风险的主要驱动因素，随着年龄增长，发病风险明显

升高，与老年人跌倒和脊髓损伤高发的观察结果一

致。时期效应表明，60岁以上群体的发病率快速上

升，这可能与骨质疏松患病率增加有关[24]。队列效应

反映早年生活中的社会经济、行为和环境因素对脊髓

损伤的影响，其发病率在 2007年出生队列达到峰值

后逐步下降，这可能与健康意识提升、生活水平改善

以及医疗条件优化有关。

3.3 学术价值及现实意义 本研究从病因分层角度

系统揭示了中国跌倒相关脊髓损伤疾病负担的长期

演变规律，明确了人口老龄化背景下疾病风险结构的

转变，也为老年跌倒综合防控、康复资源规划及健康

老龄化政策制定提供了重要的循证依据。根据本研

究结果，我国因跌倒引发的脊髓损伤疾病负担依然沉

重，并呈现逐年增长的趋势。随着人口老龄化的加剧，

跌倒已成为全球社会面临的重大公共卫生问题，且其

导致的医疗费用持续增加[25-26]。我国正逐步步入老龄

化社会，尤其是在骨质疏松症患者群体中，跌倒事件

更易引发严重的脊髓损伤疾病，从而加重相关疾病负

担。因此，鉴于跌倒所带来的疾病负担以及已有防治

干预措施的积极成效，强化预防措施，减轻因跌倒引

发的脊髓损伤带来的社会、经济及个人负担应成为健

康政策的优先任务[27]。老年人跌倒的控制与预防应当

纳入社会系统进行综合管理。

3.4 局限性 本研究存在一定的局限性。一方面，

GBD2021数据中缺少中国脊髓损伤的省级数据，因

此无法对各地区脊髓损伤的流行病学特征进行更细

致的分析。另一方面，GBD2021数据有多个数据源，

并通过模型进行整合，无法直接获取原始数据，数据

的可靠性受到模型样本数据质量的影响，可能会引发

一定的偏差。

综上所述，因跌倒导致的脊髓损伤是全球重要的

健康挑战，我国因跌倒引发的脊髓损伤疾病负担呈现

上升趋势，表现出显著的性别和年龄差异。随着人口

增长和老龄化，中国的脊髓损伤负担仍然沉重。政策

制定者需制定有效策略，通过预防跌倒、减轻跌倒相

关脊柱损伤的长期影响来优化医疗保健体系，提高患

者生活质量。
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