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【摘     要】目的   了解 1992—2021年中国居民肠梗阻发病趋势，为制定精准的肠梗阻防控措施提供科学依

据。方法  从 2021全球疾病负担研究（GBD 2021）数据库中提取 1992—2021年中国居民肠梗阻发病数、发病

率和年龄标化发病率（ASIR）等相关数据，采用描述性分析和 Joinpoint回归模型分析评价中国居民肠梗阻的

发病率变化趋势并计算平均年度变化百分比（AAPC），应用年龄–时期–队列（APC）模型拟评估中国居民肠梗

阻发病风险中的年龄效应、时期效应和队列效应。结果  中国总体居民、男性居民和女性居民肠梗阻发病率

分别从 1992年的 204.411/10万、227.272/10万和 179.973/10万上升至 2021年的 231.393/10万、259.508/10万
和 201.923/10万，ASIR分别从 1992年的 220.367/10万、247.453/10万和 192.676/10万下降至 2021年的 198.500/
10万、226.548/10万和 170.553/10万，ASIR的 AAPC值分别为–0.355%、–0.302%和–0.410%（均 P<0.01）。APC
模型分析结果显示，中国总体居民、男性居民和女性居民肠梗阻发病率的年龄效应均随年龄增长呈总体上

升趋势，年龄效应系数分别从 0～4岁的 0.126、0.103和 0.183上升至≥95岁的 0.413、0.725和 0.453；中国总体

居民、男性居民和女性居民肠梗阻发病率的时期效应均随时间推移呈总体下降趋势，时期效应系数分别从

1992—1996年的 1.000、1.008和 0.993下降至 2017—2021年的 0.942、0.958和 0.920；中国总体居民、男性居民

和女性居民肠梗阻发病率的队列效应均呈先上升后下降趋势，其中总体居民队列效应系数从 1897—1901年
的 0.591上升至 1942—1946年的 1.079而后下降至 2017—2021年的 0.718，男性居民队列效应系数从 1897—
1901年的 0.640上升至 1947—1951年的 1.076而后下降至 2017—2021年的 0.716，女性居民队列效应系数从

1897—1901年的 0.638上升至 1927—1931年的 1.142而后下降至 2017—2021年的 0.706。结论  1992—2021年
中国居民肠梗阻的 ASIR总体呈下降趋势，但仍应加强男性和老年人群肠梗阻的防控工作。
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【Abstract】 Objective  To understand the incidence trends of intestinal obstruction in Chinese residents from 1992 to
2021 and to provide a scientific basis for formulating precise prevention and control measures for intestinal obstruction.
Methods  Data  on  the  number  of  cases,  incidence  rate,  and  age-standardized  incidence  rate  (ASIR)  of  intestinal
obstruction in Chinese residents from 1992 to 2021 were extracted from the Global Burden of Disease Study 2021 (GBD
2021) database. Descriptive analysis and Joinpoint regression models were used to evaluate the trends in the incidence of
intestinal obstruction in Chinese residents and calculate the average annual percentage change (AAPC). The age-period-
cohort (APC) model was used to assess the age, period, and cohort effects on the risk of intestinal obstruction in Chinese
residents.  Results  The  incidence  rates  of  intestinal  obstruction  in  the  total  population,  male  residents,  and  female
residents of China increased from 204.411/100 000, 227.272/100 000, and 179.973/100 000 in 1992 to 231.393/100 000,
259.508/100  000,  and  201.923/100  000  in  2021,  respectively.  The  ASIR  decreased  from  220.367/100  000,  247.453/
100 000, and 192.676/100 000 in 1992 to 198.500/100 000, 226.548/100 000, and 170.553/100 000 in 2021, respectively.
The AAPC values of ASIR were –0.355%, –0.302%,  and –0.410% (all P<0.01), respectively. The APC model analysis
showed that  the  age  effect  of  the  incidence  of  intestinal  obstruction in  the  total  population,  male  residents,  and female  

开放获取：CC BY-NC-ND 4.0　DOI：10.11847/zgggws1145749
基金项目：江西科学技术厅 2022年省级科技专项资金项目（20223BCG74011）
第一作者：蓝桂莲（1990—），主治医师，硕士，研究方向：消化疾病临床流行病学。

收稿日期：2024-08-20　修回日期：2024-11-06　录用日期：2024-12-04
利益冲突：不存在　　  伦理审查：免除审查　  出版授权：全体作者已与编辑部签署作者贡献声明及版权转让协议

中国公共卫生 2025年 3 月第 41卷第 3期        Chin J Public Health, Mar  2025   Vol.41  No.3 · 263 ·

mailto:ndyfy04762@ncu.edu.cn
mailto:ndyfy04762@ncu.edu.cn
mailto:ndyfy04762@ncu.edu.cn
https://doi.org/10.11847/zgggws1145749


residents of China showed an overall upward trend with increasing age. The age effect coefficients increased from 0.126,
0.103, and 0.183 for ages 0–4 years to 0.413, 0.725, and 0.453 for ages ≥95 years, respectively. The period effect of the
incidence of intestinal obstruction in the total population, male residents, and female residents of China showed an overall
downward  trend  over  time.  The  period  effect  coefficients  decreased  from  1.000,  1.008,  and  0.993  for  the  period
1992–1996  to  0.942,  0.958,  and  0.920  for  the  period  2017–2021,  respectively.  The  cohort  effect  of  the  incidence  of
intestinal  obstruction  in  the  total  population,  male  residents,  and  female  residents  of  China  showed  a  trend  of  first
increasing  and  then  decreasing.  The  cohort  effect  coefficients  for  the  total  population  increased  from  0.591  for  the
1897–1901 cohort to 1.079 for the 1942–1946 cohort and then decreased to 0.718 for the 2017–2021 cohort. The cohort
effect coefficients for male residents increased from 0.640 for the 1897–1901 cohort to 1.076 for the 1947–1951 cohort
and then decreased to 0.716 for the 2017–2021 cohort. The cohort effect coefficients for female residents increased from
0.638 for the 1897–1901 cohort to 1.142 for the 1927–1931 cohort and then decreased to 0.706 for the 2017–2021 cohort.
Conclusions  The ASIR of intestinal obstruction in Chinese residents showed an overall  downward trend from 1992 to
2021,  but  it  is  still  necessary  to  strengthen  the  prevention  and  control  of  intestinal  obstruction  in  male  and  elderly
populations.
【Keywords】 intestinal obstruction; incidence trends; age-period-cohort (APC) model; Chinese residents

肠梗阻是指由于各种原因导致肠道内容物无

法正常通过肠道，从而引起的肠道部分或全部阻

塞，是外科常见的急腹症之一 [1]，其病因复杂，通

常分为机械性原因（如肿瘤、粘连、疝气等）、动

力性原因（如肠麻痹）和血运障碍原因（如血栓堵

塞）。由于肠梗阻起病急、诊断复杂，临床早期诊

断率较低，容易延误治疗，导致严重并发症如肠

坏死、肠穿孔，甚至毒血症和休克，威胁患者生命[2]。

据统计，全球范围内约有 3%～30%的死亡率与

肠梗阻相关 [3]，这不仅对患者及其家庭造成沉重

的心理和经济负担，也给医疗卫生系统带来巨大

压力。尽管肠梗阻在临床上具有较高的发病率和

死亡率，但针对中国肠梗阻流行病学的专项研究

较少。为了解 1992—2021年中国居民肠梗阻发

病趋势，为制定精准的肠梗阻防控措施提供科学

依据。本研究从 2021全球疾病负担研究（Global
Burden  of  Disease  Study  2021，GBD 2021）数据库

中提取 1992—2021年中国居民肠梗阻发病数、发

病率和年龄标化发病率（age-standardized incidence
rate, ASIR）等相关数据，采用描述性分析和 Joinpoint
回归模型分析评价中国居民肠梗阻的发病率变化

趋势并计算平均年度变化百分比（average annual
percentage change，AAPC），应用年龄–时期–队列

（age-period-cohort，APC）模型拟合并估计中国居

民肠梗阻发病风险中的年龄效应、时期效应和队

列效应。结果报告如下。 

1   资料与方法
 

1.1    资料来源　资料来源于全球健康数据交换

数据库  （the Global Health Data Exchange，GHDx），
网址为：https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/。该
数据库来自美国华盛顿大学卫生计量与评估研

究所的全球疾病负担研究（Global Burden of Disease
Study，GBD）项目，数据库记录了全球 204个国家

（地区）的 369种疾病及伤害的发病率、死亡率、

疾病负担和各种风险因素等数据，免费提供给各

个国家和地区的人群健康研究者[4]。本研究从GBD
2021数据库中提取 1992—2021年中国居民肠梗

阻发病数、发病率和 ASIR等相关数据进行分析，

其中 ASIR通过 GBD 2021年全球标准人口年龄

构成 [5] 进行标化；肠梗阻按《国际疾病分类第十

版（International Classification of Diseases Version 10，
ICD-10）》[6] 进行分类和编码，编码为 K56。 

· · ·
· · ·

· · ·

1.2    统计分析　采用 Excel 2016建立数据库进行

一般描述性分析；应用 Joinpoint version 5.2.0软件

进行 Joinpoint回归分析，采用对数线性回归模型

计算 AAPC值并分析中国居民肠梗阻发病变化

趋势；应用美国国际癌症研究所发明的年龄–时
期–队列网页版分析工具（https://analysistools.cancer.
gov/apc/）评估中国居民肠梗阻发病风险中的年龄

效应、时期效应和队列效应，其中年龄以 5年为间

隔分为 20组（0～4、5～9， ，≥95岁），时期以 5年
为间隔分为 6段 （1992—1996、 1997—2001， ，

2017—2021年），出生队列由时期减去年龄得到，划

分为 25个出生队列（1897—1901、1902—1906， ，

2017—2021年）。检验水准为双侧检验 α=0.05。 

2   结　果
 

2.1    1992—2021年中国居民肠梗阻发病趋势（表1）
中国总体居民肠梗阻发病率从 1992年的 204.411/
10万上升至 2021年的 231.393/10万，ASIR从 1992
年的 220.367/10万下降至 2021年的 198.500/10万，
平均每年降低 0.355%（AAPC= –0.355%，95%CI=
–0.369%～–0.341%）；中国男性居民肠梗阻发病率

从1992年的227.272/10万上升至2021年的259.508/
10万，ASIR从 1992年的 247.453/10万下降至 2021
年的 226.548/10万，平均每年降低 0.302%（AAPC=
–0.302%，95%CI= –0.323%～–0.281%）；中国女性居
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民肠梗阻发病率从 1992年的 179.973/10万上升至

2021年的201.923/10万，ASIR从1992年的192.676/
10万下降至 2021年的 170.553/10万，平均每年

降低 0.410%（AAPC= –0.410%，95%CI= –0.437%～

–0.383%）。
 

 
 

表 1   1992—2021年中国居民肠梗阻发病情况
Table 1   Incidence of intestinal obstruction in Chinese residents from 1992 to 2021

 

年份
总体 男性 女性

发病数/例 发病率/（1/10万） ASIR/（1/10万） 发病数/例 发病率/（1/10万） ASIR/（1/10万） 发病数/例 发病率/（1/10万） ASIR/（1/10万）

1992 2 465 691 204.411 220.367 1 416 420 227.272 247.453 1 049 271 179.973 192.676

1993 2 498 499 205.258 220.606 1 435 517 228.144 247.796 1 062 982 180.770 192.740

1994 2 529 897 206.302 220.828 1 453 298 229.215 248.091 1 076 598 181.774 192.844

1995 2 559 432 207.452 221.021 1 468 933 230.303 248.328 1 090 499 182.994 192.974

1996 2 588 844 208.803 221.262 1 483 585 231.541 248.562 1 105 259 184.484 193.219

1997 2 619 149 210.375 221.542 1 497 620 232.906 248.786 1 121 529 186.308 193.567

1998 2 651 126 212.157 221.801 1 511 754 234.415 248.952 1 139 372 188.419 193.932

1999 2 686 595 214.216 222.067 1 528 197 236.307 249.134 1 158 398 190.697 194.300

2000 2 723 923 216.341 222.256 1 545 712 238.295 249.286 1 178 211 193.013 194.568

2001 2 765 764 218.663 222.498 1 565 881 240.516 249.437 1 199 883 195.484 194.943

2002 2 809 759 221.016 222.844 1 586 498 242.660 249.570 1 223 261 198.099 195.535

2003 2 854 295 223.320 223.128 1 607 338 244.754 249.603 1 246 957 200.668 196.094

2004 2 899 797 225.626 223.220 1 629 665 247.007 249.520 1 270 132 203.071 196.411

2005 2 942 642 227.608 223.090 1 651 902 249.123 249.371 1 290 740 204.955 196.354

2006 2 977 662 228.817 222.284 1 674 092 251.033 249.069 1 303 570 205.466 195.127

2007 3 000 520 228.953 220.603 1 694 093 252.435 248.443 1 306 427 204.308 192.494

2008 3 015 315 228.446 218.514 1 711 715 253.419 247.574 1 303 600 202.273 189.279

2009 3 029 360 227.949 216.437 1 728 861 254.376 246.497 1 300 499 200.288 186.272

2010 3 043 873 227.675 214.626 1 741 934 254.924 245.068 1 301 939 199.188 184.120

2011 3 065 567 228.116 213.074 1 756 191 255.825 243.398 1 309 376 199.181 182.718

2012 3 089 439 228.646 211.474 1 771 032 256.687 241.555 1 318 407 199.386 181.386

2013 3 110 825 228.846 209.702 1 783 923 257.055 239.452 1 326 902 199.423 179.967

2014 3 134 421 229.138 207.937 1 797 283 257.359 237.337 1 337 138 199.703 178.567

2015 3 163 993 229.714 206.379 1 814 497 257.990 235.479 1 349 496 200.210 177.307

2016 3 193 558 230.110 204.850 1 831 179 258.300 233.677 1 362 379 200.673 176.058

2017 3 214 351 229.898 203.228 1 842 608 257.873 231.778 1 371 743 200.658 174.726

2018 3 232 109 229.688 201.729 1 852 443 257.468 230.061 1 379 666 200.624 173.463

2019 3 255 954 230.205 200.714 1 866 714 258.023 228.958 1 389 240 201.076 172.545

2020 3 281 551 231.179 200.264 1 883 379 259.310 228.570 1 398 172 201.704 172.045

2021 3 292 132 231.393 198.500 1 889 487 259.508 226.548 1 402 645 201.923 170.553
 
 

2.2    1992—2021年中国居民肠梗阻发病率APC模

型分析（表 2）　APC模型分析结果显示，中国居民

1992—2021年肠梗阻发病率的年龄效应随年龄

增长呈总体上升趋势，总体居民、男性居民和女

性居民肠梗阻发病率的年龄效应系数分别从

0～ 4岁的 0.126、 0.103和 0.183上升至≥95岁的

0.413、0.725和 0.453；1992—2021年中国居民肠

梗阻发病率的时期效应均随时间推移呈总体下

降趋势，总体居民、男性居民和女性居民肠梗阻

发病率的时期效应系数分别从 1992—1996年的

1.000、1.008和0.993下降至2017—2021年的0.942、
0.958和 0.920；1992—2021年中国居民肠梗阻发

病率的队列效应均呈先上升后下降趋势，其中总

体居民队列效应系数从 1897—1901年的 0.591上
升至 1942—1946年的 1.079而后下降至 2017—
2021年的 0.718，男性居民队列效应系数从 1897—
1901年的 0.640上升至 1947—1951年的 1.076而
后下降至 2017—2021年的 0.716，女性居民队列

效应系数从 1897—1901年的 0.638上升至 1927—
1931年的 1.142而后下降至 2017—2021年的 0.706。
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表 2   1992—2021年中国居民肠梗阻发病率的 APC模型分析
Table 2   APC model analysis of the incidence of intestinal obstruction among Chinese residents from 1992 to 2021

 

项目 分类
总体 男性 女性

效应系数 95%CI 效应系数 95%CI 效应系数 95%CI

年龄效应/岁   0～4 0.126 0.025～0.228 0.103 –0.207～0.413 0.183 0.089～0.277

  5～9 –0.932 –1.128～–0.735 –0.857 –1.413～–0.300 –1.063 –1.272～–0.854

10～14 –0.602 –0.741～–0.463 –0.629 –1.058～–0.199 –0.585 –0.713～–0.457

15～19 –0.311 –0.416～–0.207 –0.297 –0.610～0.016 –0.347 –0.447～–0.247

20～24 –0.367 –0.472～–0.261 –0.279 –0.576～0.019 –0.512 –0.623～–0.401

25～29 –0.422 –0.530～–0.315 –0.403 –0.719～–0.088 –0.480 –0.585～–0.376

30～34 –0.271 –0.364～–0.179 –0.443 –0.751～–0.135 –0.101 –0.179～–0.023

35～39 –0.214 –0.299～–0.129 –0.464 –0.758～–0.170 0.025 –0.044～0.095

40～44 –0.163 –0.240～–0.085 –0.343 –0.597～–0.088 0.000 –0.067～0.067

45～49 –0.146 –0.219～–0.074 –0.261 –0.487～–0.035 –0.067 –0.132～–0.002

50～54 –0.082 –0.146～–0.017 –0.132 –0.326～0.062 –0.096 –0.158～–0.035

55～59 0.043 –0.012～0.098 0.023 –0.140～0.186 –0.027 –0.081～0.027

60～64 0.155 0.108～0.202 0.190 0.055～0.326 –0.017 –0.066～0.033

65～69 0.201 0.160～0.243 0.191 0.068～0.314 0.130 0.089～0.172

70～74 0.383 0.349～0.418 0.322 0.218～0.425 0.380 0.346～0.413

75～79 0.359 0.324～0.394 0.301 0.198～0.404 0.356 0.323～0.389

80～84 0.603 0.570～0.635 0.530 0.433～0.628 0.639 0.609～0.669

85～89 0.731 0.696～0.766 0.791 0.688～0.894 0.709 0.676～0.742

90～94 0.495 0.452～0.538 0.930 0.812～1.049 0.420 0.379～0.461

     ≥95 0.413 0.361～0.465 0.725 0.580～0.871 0.453 0.405～0.500

时期效应/年份 1992—1996 1.000 0.979～1.021 1.008 0.978～1.038 0.993 0.970～1.017

1997—2001 0.994 0.975～1.013 1.000 0.975～1.025 0.988 0.967～1.010

2002—2006 1.000 1.000～1.000 1.000 1.000～1.000 1.000 1.000～1.000

2007—2011 0.981 0.963～1.000 0.991 0.966～1.015 0.967 0.947～0.988

2012—2016 0.959 0.939～0.979 0.973 0.945～1.002 0.940 0.918～0.961

2017—2021 0.942 0.921～0.965 0.958 0.924～0.992 0.920 0.898～0.943

出生队列效应/年份 1897—1901 0.591 0.138～2.528 0.640 0.038～10.721 0.638 0.181～2.245

1902—1906 0.694 0.436～1.105 0.684 0.320～1.466 0.750 0.488～1.154

1907—1911 0.773 0.646～0.926 0.713 0.542～0.937 0.866 0.727～1.031

1912—1916 0.887 0.803～0.980 0.818 0.709～0.944 0.987 0.893～1.092

1917—1921 0.971 0.906～1.040 0.888 0.808～0.977 1.089 1.012～1.171

1922—1926 1.004 0.952～1.058 0.915 0.853～0.981 1.129 1.065～1.197

1927—1931 1.037 0.992～1.084 0.958 0.905～1.013 1.142 1.085～1.201

1932—1936 1.054 1.014～1.095 0.989 0.944～1.037 1.136 1.086～1.189

1937—1941 1.071 1.035～1.109 1.038 0.996～1.083 1.105 1.060～1.152

1942—1946 1.079 1.045～1.114 1.072 1.031～1.114 1.071 1.030～1.114

1947—1951 1.073 1.043～1.105 1.076 1.038～1.115 1.059 1.023～1.097

1952—1956 1.043 1.016～1.071 1.039 1.005～1.073 1.048 1.015～1.081

1957—1961 1.000 1.000～1.000 1.000 1.000～1.000 1.000 1.000～1.000

1962—1966 0.954 0.928～0.980 0.949 0.917～0.982 0.962 0.932～0.992

1967—1971 0.911 0.886～0.936 0.895 0.864～0.927 0.930 0.901～0.959

1972—1976 0.883 0.857～0.910 0.852 0.82～0.885 0.918 0.888～0.949

1977—1981 0.842 0.814～0.870 0.806 0.772～0.842 0.885 0.853～0.919

1982—1986 0.815 0.786～0.845 0.785 0.749～0.823 0.853 0.819～0.888

1987—1991 0.791 0.762～0.822 0.765 0.729～0.804 0.825 0.790～0.862
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续表 2
Table 2 Continued

项目 分类
总体 男性 女性

效应系数 95%CI 效应系数 95%CI 效应系数 95%CI

1992—1996 0.755 0.724～0.788 0.736 0.698～0.776 0.773 0.735～0.812

1997—2001 0.740 0.706～0.777 0.719 0.677～0.763 0.756 0.714～0.800

2002—2006 0.745 0.706～0.786 0.723 0.676～0.773 0.759 0.713～0.809

2007—2011 0.804 0.757～0.854 0.783 0.727～0.843 0.816 0.760～0.876

2012—2016 0.784 0.732～0.839 0.778 0.716～0.845 0.772 0.712～0.837

2017—2021 0.718 0.665～0.776 0.716 0.651～0.788 0.706 0.644～0.773

 
 

3   讨　论

本研究结果显示，中国总体居民肠梗阻发病率

从1992年的204.411/10万上升至2021年的231.393/
10万，ASIR从 1992年的 220.367/10万下降至 2021
年的 198.500/10万，平均每年降低 0.355%（AAPC=
–0.355%，95%CI= –0.369%～–0.341%），与全球居民

肠梗阻的发病趋势相反 [7]，这可能与预防措施的

实施、居民对疾病认识水平的提升和生活质量的

提高等有关。近年来，中国在公共卫生领域的持续

努力明显提高了肠梗阻的预防水平，如通过加强健

康管理和肠道疾病（如便秘和腹部手术后粘连等）

的早期干预治疗，有效减少了肠梗阻的发病风险；

我国陆续发布各种规范肠道疾病的诊疗规范，如

《机器人结直肠癌手术中国专家共识（2020版）》[8]、
《预防腹部外科手术后腹腔粘连的中国专家共识》[9]、

《结肠癌多学科综合治疗协作组诊疗模式专家共

识》 [10] 和《2020年中国急性肠系膜缺血诊断与治

疗专家共识》 [11] 等一系列诊治共识的发布，有效

规范了我国医疗机构诊治肠道疾病的行为，极大

地改善了患者肠道疾病的治疗结局并降低其发

展为肠梗阻的风险。有研究证实，随着医疗技术

的发展，如腹部手术技术的进步、中西医结合的

治疗方法和综合护理水平的提升，肠梗阻的发生

率有所下降[12–14]；与此同时，随着居民对疾病认知

水平的提升以及生活水平的提高，越来越多人注

重健康生活方式，饮食结构更加合理，膳食纤维

摄入量有所增加，这有利于维持肠道的正常运作

并减少肠梗阻的发生风险。本研究中，男性居民

1992—2021年各年份肠梗阻 ASIR均高于女性居

民，其中，男性居民 2021年肠梗阻ASIR为 226.548/
10万，高于女性居民肠梗阻ASIR的 170.553/10万，
且 1992—2021年男性居民的肠梗阻ASIR下降幅度

低于女性居民（AAPC男性= –0.302% vs. AAPC女性=
–0.410%），提示男性居民的肠梗阻疾病负担更重，

这与严正蓉等[15] 研究结果一致。有研究表明，男

性肠梗阻高发可能与其排便习惯不规律有关，这

可能是因为男性在社会上往往承受更大的职场

压力，导致在繁忙的工作中容易忽视排便信号，

长期抑制排便反射，引起肠道蠕动功能减弱，粪

便滞留在肠道内，水分减少，从而增加了患肠梗

阻的风险。此外，男性不规律和不健康饮食，如

高油高脂低纤维的饮食习惯亦会导致肠道负担

过重，使得粪便质地变得干硬，排便困难，进一步

增加患肠梗阻的风险 [1,16]。还有研究表明，肠梗

阻最主要的两大原因粘连和肿瘤在男性中更为

常见[17–19]。粘连大多数继发于腹部手术，有研究

表明男性腹部损伤、出血、阑尾炎和腹部肿瘤的

发生率较女性更高[20]，也有研究证实男性是结直

肠癌手术后长期发生术后肠梗阻的重要危险因

素 [21]。此外，前列腺增生也会导致嵌顿疝，引发

肠梗阻[22]。随着医学技术的进步，针对女性特定

疾病的腹部手术技术得到明显提升，如异位妊

娠、子宫肌瘤和盆腔炎等疾病的微创治疗,这些技

术的提升使得女性相应粘连的发生率下降，可能

是女性发生肠梗阻减少的主要原因[23]，因此更应

加强男性肠梗阻的防控工作。

APC模型分析结果显示，除男性居民肠梗阻

发病率的时期效应差异无统计学意义外，其他效

应均影响中国居民肠梗阻的发生。年龄效应结果

显示，随着年龄的增长，总体居民、男性居民和女

性居民肠梗阻发病率的年龄效应均呈总体上升

趋势，其中老年人发病率的年龄效应最高，这与

全球居民肠梗阻发病趋势一致 [7]。有研究表明，

肠梗阻在老年人中更为常见，主要是因为老年人

肠道功能低下，肠道蠕动减慢，消化、吸收和分泌

等功能容易出现紊乱，因此这些因素可能导致粪

便滞留在肠道引起嵌顿。与此同时，老年人大肠

癌发病率较高，容易诱发大肠梗阻 [24]；而长期的

慢性便秘、慢性阻塞性肺病等伴随而来的嵌顿

疝，可导致老年小肠梗阻 [25–27]。与年轻群体比

较，老年人肠梗阻早期症状并不明显，一般发现

时已经处于疾病中后期，加之老年人群普遍伴随

基础疾病和较低的免疫力，这些因素亦增加了老

中国公共卫生 2025 年 3 月第 41 卷第 3 期        Chin J Public Health, Mar   2025   Vol.41  No.3 · 267 ·



年人肠梗阻诊治的难度[28]。此外，由于老年人群

自身免疫力低下，腹部手术后发生肠梗阻等并发

症的风险也高于年轻人[29]。本研究结果显示，≥95
岁男性居民和≥90岁女性居民的肠梗阻发病率有

所下降，可能是因为高龄人群大多行动不便，就

医频率相对较低，从而导致相关发病率数据较

少 [30]。虽然高龄人群肠梗阻发病率有所下降，但

老年人群发病率的效应值普遍偏高，因此应重点

关注老年人肠梗阻的预防和控制。时期效应结果

显示，总体居民、男性居民和女性居民肠梗阻的

发病在整个时期均呈下降趋势，且女性居民的下

降趋势更为明显。这可能是随着中国医疗技术的

发展，如越来越多治疗结直肠癌的方法（导管减

压及金属支架植入等）能够有效降低术后肠梗阻

的发生[31–32]。且随着生活水平的提高，越来越多

的人注重健康生活方式，亦减少了发展成肠梗阻

的风险。出生队列效应结果显示，总体居民、男

性居民和女性居民肠梗阻发病率均呈先上升后

下降趋势，其中总体居民队列效应系数从 1897—
1901年的 0.591上升至 1942—1946年的 1.079而
后下降至 2017—2021年的 0.718，男性居民队列

效应系数从 1897—1901年的 0.640上升至 1947—
1951年的 1.076而后下降至 2017—2021年的 0.716，
女性居民队列效应系数从 1897—1901年的 0.638
上升至 1927—1931年的 1.142而后下降至 2017—
2021年的 0.706，提示出生越晚，对肠梗阻发病率

的影响越小。这可能是随着时代的发展，越晚出

生的人群受到更好的教育、接收到更多的医疗知

识普及，且生活质量得到更大的改善，能够更加

重视疾病防控和健康的生活方式，在患有肠道疾

病时也能得到更有效的医疗救治，从而降低了发

生肠梗阻的风险。

综上所述 ，1992—2021年中国居民肠梗阻

ASIR总体呈下降趋势，但因中国人口基数高，肠

梗阻发病率依然较高，需加强肠梗阻的防控，特

别男性和老年人群体，更应倡导健康饮食习惯、保

持适量运动、及时就医、避免腹部外伤和增强免疫

力等，从而降低肠梗阻的发生风险。但由于本研

究数据来源于 GBD，所以无法获取肠梗阻的具体

类型和中国各地区肠梗阻的发病情况，不能进一

步了解各类型和我国不同地区肠梗阻的流行趋

势；且本研究属生态学研究，可能存在生态学谬

误。今后可考虑收集中国各地区的分类型肠梗阻

数据开展区域分布和高危人群研究，并结合队列

研究和实地调查提升分析的全面性和精确性。
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