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[摘要] 目的　分析 1999－2019年中国糖尿病流行情况、疾病负担及变化趋势，为糖尿病防治及卫生资源分配提供

参考，以减轻糖尿病疾病负担。方法　从2019年全球疾病负担数据库(GBD 2019)中获得1999－2019年我国糖尿病疾病负

担数据，使用发病率、患病率、死亡率、伤残调整生命年(DALYs)、过早死亡损失寿命年(YLLs)和伤残损失寿命年(YLDs)

等指标，按照性别、年龄和年份对中国糖尿病疾病负担进行分析。采用年估计变化百分比(EAPC)衡量指定时间内标化率

的时间变化趋势，使用秩和检验对疾病负担的性别差异进行评估。结果　2019年中国糖尿病发病例数为 3.78×106例，死

亡例数为 1.73×105例，标化发病率和患病率较 1999 年分别增长 5.80%、17.12%，标化死亡率较 1999 年下降 2.82%。标化

DALY 率及 YLD 率较 1999 年分别增长 2.86%、16.06%，标化 YLL 率较 1999 年下降 14.39%。20~40 岁人群的糖尿病发病率、

患病率、YLD率、DALY率的EAPC均>0，疾病负担呈上升趋势。男性疾病负担明显高于女性(P<0.05)，且两者差距不断

扩大。结论　我国糖尿病疾病负担严重，由疾病引起的伤残所致寿命的损失尤为突出。近年的糖尿病发病人群正在快速

年轻化。男性是糖尿病患病和死亡的高危人群。糖尿病防治应继续加强人群的行为干预，对高危人群予以适当的卫生资

源分配倾斜，同时应注重基层糖尿病康复能力的提高及康复技术的推广。
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[Abstract] Objective　 To analyze the prevalence, disease burden, and trends of diabetes in China from 1999 to 2019, 

providing reference for diabetes prevention and control as well as health resource allocation to alleviate the disease burden . Methods　

Data on the disease burden of diabetes in China from 1999 to 2019 were collected from the Global Burden of Disease (GBD) 2019 

database. Indicators such as incidence rate, prevalence rate, mortality rate, disability-adjusted life years (DALYs), years of life lost due 

to premature mortality (YLLs) and years lived with disability (YLDs) were used to analyze the diabetes burden in China by gender, 

age and year. The estimated annual percentage change (EAPC) was used to measure the temporal trend of standardized rates over a 

specified period, and the rank sum test was used to assess the gender differences in disease burden. Results　In 2019, 3.78×106 cases 

of diabetes and 1.73×105 deaths were reported in China. Compared with 1999, the standardized rates of incidence and prevalence 

increased by 5.80% and 17.12%, respectively, while the standardized mortality rate decreased by 2.82%. Compared with 1999, the 

standardized rates of DALYs and YLDs increased by 2.86% and 16.06%, respectively, while the standardized YLL rate decreased by 

14.39%. The EAPC for diabetes incidence, prevalence, YLDs, and DALYs in the 20-40 age group all exceed 0, indicating an annually 

upward trend in disease burden of diabetes. Additionally, the disease burden in males was significantly higher than that in females

(P<0.05), and the gap is continuously widening. Conclusions　The disease burden of diabetes in China is severe, particularly in term 
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of life loss due to disability. The population with diabetes onset is becoming increasingly younger. Males constitute a high-risk 

population for diabetes-related morbidity and mortality. Diabetes prevention and control efforts should continue to enhance 

behavioral interventions, appropriately tilt health resource allocation towards high-risk population, and focus on improving the 

rehabilitation capabilities and promoting rehabilitation technology at grass-roots unit.
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糖尿病是一种以高血糖为特征的代谢性疾病，

主要特点为发病机制复杂[1]、危险因素多[2-3]、病程

长且迁延不愈，其发病率及死亡率不断增高，目前

已成为全球主要的慢性非传染性疾病之一[4]，严重

威胁人类的生命健康。国际糖尿病联盟(International 
Diabetes Federation，IDF)发布的全球糖尿病概览(第
10版)显示，2021年中国 20~79岁成年糖尿病患者约

1.41 亿，位居全球第一，年龄调整后的患病率为

10.6%，相关卫生支出约 1653 亿美元；预计到 2045
年我国将有 1.74 亿糖尿病患者，年龄调整后的患病

率将达到 12.5%[5]，糖尿病已成为危害我国居民健康

的重大公共卫生问题，为糖尿病的防控工作带来了

巨大挑战[6]。因此，本研究基于 2019 年全球疾病负

担数据库(Global Burden of Disease Study 2019，GBD 
2019)，分析 1999－2019 年我国糖尿病的流行情况、

疾病负担及变化趋势，了解我国糖尿病的现状与防

控形势，以期为相关部门制定糖尿病防治政策与措

施提供参考依据，从而降低居民的糖尿病患病风险，

并减轻相关疾病负担。

1　资料与方法

1.1　数据来源　本研究数据来源于GBD 2019，该数

据库采用标准、可比的方法，综合、科学地评估全

球204个国家及地区的369种疾病或伤害所致的疾病

负担，并纳入 87种相关危险因素，对其归因疾病负

担进行整合梳理[7-8]。该数据为开放数据，可通过网

络在线查询工具进行查询(https://www.healthdata.org/
research-analysis/gbd)。对 GBD 2019 数据进行筛选及

处理，地区选择“China”，死亡原因为“Diabetes 
mellitus”，时间选择“1999－2019 年”，年龄选择

“<5、5~10、10~15……90~95、≥95”，以 5 岁为一个

年龄段分组。

1.2　测算指标　采用GBD 2019中发病率、患病率、

死亡率、伤残调整生命年(disability-adjusted life years，
DALYs)、过早死亡损失寿命年 (years of life lost，
YLLs)、伤残损失寿命年 (years lived with disability，
YLDs)的率及其年龄标准化率(age-standardized rate，
ASR)对中国人群糖尿病的疾病负担及变化趋势进行

描述，其中 DALYs 是结合 YLLs 与 YLDs 对死亡及伤

残所致的健康损伤进行综合评估的重要指标[9]。以

上指标均可从GBD数据库网站获取。

1.3　指标分析　使用趋势分析和比较分析的方法，

对不同年龄组、不同性别人群的糖尿病发病率、患

病率、死亡率、DALYs、YLLs、YLDs 进行描述性分

析，总结回顾当前中国糖尿病疾病负担的现状和历

史变化情况。

1.4　统计学处理　采用 R 软件(4.0.5 版)进行统计分

析及数据可视化。采用年估计变化百分比(estimated 
annual percentage changes，EAPC)衡量指定时间内标

化率的时间变化趋势[10]。计算方法：根据自然对数

拟合的回归模型进行计算，即 y=α+βx+ε，以日历年

作为自变量 x，率的对数作为因变量 y，拟合直线，

计算EAPC及95%可信区间(95%CI)。EAPC=100×[exp
(β)−1]。当EAPC及 95%CI>0时，表示ASR呈上升趋

势，反之亦然[11]。采用秩和检验比较疾病负担的性

别差异。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　中国糖尿病流行情况与疾病负担现状　2019年

中国糖尿病发病例数为 3.78×106 例，死亡例数为

1.73×105，例粗发病率为 0.26%，患病率为 6.47%，死

亡率为 12.16/10 万，相比 1999 年分别增长 34.12%、

77.82%、67.01%。年龄标准化后的发病率为 0.20%，

患病率为 4.61%，死亡率为 9.44/10 万。与 1999 年相

比，2019 年的标化发病率及患病率分别增长 5.80%、

17.12%，而标化死亡率下降2.82%。

根据不同年龄组、性别统计的糖尿病疾病负担

见图 1。45~60岁人群发病率最高，是糖尿病的高发

人群；15~45 岁、65~90 岁人群男性发病率高于女

性，45~65岁人群女性发病率高于男性；≥65岁人群

患病率最高，且男性患病率高于女性(P<0.05)。糖尿

病的死亡率随患者年龄变化总体呈现出年龄越大、

死亡率越高的趋势，65~85 岁人群死亡人数最多，

≥85岁人群死亡率较高，≥75岁人群糖尿病死亡率逐

渐呈现出性别差异，男性高于女性，其中在 90~95
岁年龄区间性别差异最明显。

2019 年中国糖尿病粗 DALY 率为 696.04/10 万，

粗 YLD 率为 449.32/10 万，粗 YLL 率为 246.72/10 万，

粗 DALY 率、粗 YLD 率、粗 YLL 率相比 1999 年分别

增长63.10%、82.44%、36.72%。与1999年相比，2019
年的年龄标准化后的DALY率、YLD率、YLL率分别

为 494.76/10 万、316.30/10 万、178.45/10 万，标化
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DALY 率及标化 YLD 率分别增长 2.86%、16.06%，而

标化YLL率下降14.39%。

DALY率、YLD率、YLL率随年龄增长均呈先上

升后下降的趋势。其中，≥70 岁人群的 DALY 率及

YLL率较高，≥55岁人群的YLD率较高。男性的整体

DALY 率、YLD 率、YLL 率均高于女性(P<0.05)，其

中85~95岁人群DALY率及YLL率的性别差异最大。

2.2　1999－2019年中国糖尿病疾病负担变化　如图2

所示，1999－2019 年我国糖尿病标化发病率总体呈

“M”形波动变化，2005年开始下降，2010年再次上

升，并于 2015年开始大幅下降；患病率及死亡率总

体均呈先上升后下降的趋势，分别于 2015年、2005

年达到顶峰。

1999－2019 年，我国男性及女性的糖尿病标化

发病率及患病率均呈“M”形趋势，男性标化发病

率及患病率均高于女性(P<0.05)。1999－2005年，男

性及女性的标化死亡率均呈上升趋势，且女性高于

男性；2005年后，男性及女性的标化死亡率均下降，

两者差距逐渐缩小；2007年后，男性标化死亡率开

始上升，女性则继续下降，低于男性(P<0.05)，且两

者差距逐年增大。

1999－2019年，我国糖尿病标化DALY率、YLD

DALYs. 伤残调整寿命年；YLDs. 伤残损失寿命年；YLLs. 过早死亡损失寿命年；与女性比较，男性患病率、DALY率、YLD率、YLL

率差异有统计学意义(P<0.05)

图1　2019年中国不同性别及年龄组糖尿病的发病、患病、死亡人数、YLDs、YLLs、DALYs数目及其比率(1/10万人)
Fig.1　Number of incidence cases, prevalence, deaths, YLDs, YLL and DALYs of diabetes by gender and age group in China in 2019 and 
their rates (1/100 000 population)
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率、YLL 率均呈先上升后下降趋势，于 2005 年达到

顶峰，其中糖尿病标化 DALY 率、YLD 率在 2018－

2019年有所上升。

1999－2019 年，我国男性及女性的标化 DALY

率、YLL 率均呈先上升后下降趋势，在 2005 年达到

顶峰；男性的标化 DALY 率明显高于女性(P<0.05)，

且在 2005 年后，两者差距逐年增大。女性的标化

YLL 率在 1999－2008 年高于男性，在 2008 年后低于

男性，且差距逐年增大。男性的标化YLD率在 2018

年前呈“M”形趋势，女性的标化 YLD 率先上升后

下降，2018年后男性及女性的标化YLD率均略有上

升，男性的标化YLD率明显高于女性(P<0.05)。具体

数据见表1。

2.3　 1999－2019 年中国糖尿病疾病负担的年龄

特征　如图 3 所示，1999－2019 年我国 0~40 岁人群

糖尿病发病率的EAPC>0，该年龄区间人群的发病率

总体呈上升趋势，40~80岁人群EAPC<0，发病率呈

下降趋势。其中15~20岁人群EAPC明显高于其他年

龄段，发病率增长最为明显。此外，15~45岁人群中

男性糖尿病发病率的EAPC高于女性，45~75岁人群

表1　1999－2019年我国不同性别糖尿病标化发病率、患病率、死亡率、YLL率、YLD率、DALY率的秩和检验结果

Tab. 1　Rank sum test result of age-standardized incidence, prevalence, mortality, YLL, YLD and DALY rates among Chinese diabetes 
mellitus of different genders from 1999 to 2019

指标

发病率

患病率

死亡率

YLL率

YLD率

DALY率

性别

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

例数

21

21

21

21

21

21

21

21

21

21

21

21

秩均值

29.43

13.57

28.76

14.24

26.00

17.00

22.43

20.57

29.90

13.10

28.95

14.05

秩和

618.00

285.00

604.00

299.00

546.00

357.00

471.00

432.00

628.00

275.00

608.00

295.00

Mann-Whitney U

54

68

126

201

44

64

Wilcoxon W

285

299

357

432

275

295

Z

-4.188

-3.836

-2.377

-0.491

-4.440

-3.937

P

<0.001

<0.001

0.017

0.624

<0.001

<0.001

YLD. 伤残损失寿命年；YLL. 过早死亡损失寿命年；DALY. 伤残调整寿命年

YLD. 伤残损失寿命年；YLL. 过早死亡损失寿命年；DALY. 伤残调整寿命年；与女性比较，男性发病率、患病率、死亡率、DALY

率、YLD率差异有统计学意义(P<0.05)

图2　1999－2019年我国糖尿病标化发病率、患病率、死亡率、DALY率、YLD率及YLL率比较

Fig.2　Comparison of age-standardized diabetes incidence, prevalence, mortality, DALY, YLD and YLL rates between 1999 to 2019

779



解放军医学杂志 2024年7月28日 第49卷 第7期

中女性糖尿病发病率的 EAPC 高于男性。0~70 岁人

群糖尿病患病率呈上升趋势，其中 15~55 岁女性糖

尿病患病率上升最为明显，增速明显高于同龄男性

和其他年龄段人群。80岁以下各年龄段和性别人群

糖尿病死亡率均呈下降趋势，其中，女性糖尿病死

亡率的EAPC明显低于男性，死亡率下降最为明显。

1999－2019 年，20~55 岁人群糖尿病 DALY 率的

EAPC>0，YLL 率的 EAPC 则<0。其中女性糖尿病患

者因过早死亡导致的寿命损失明显降低。60岁以下

人群YLD率的EAPC>0，糖尿病引起的伤残所致寿命

损失逐年增长，其中15~50岁人群YLD率的EAPC>2，

疾病导致伤残所致寿命损失增长最为明显。男性

DALY 率、YLL 率的 EAPC 在各年龄段均高于女性，

YLD率的EAPC在15~65岁年龄段低于女性。

3　讨　　论

有研究显示，2019 年我国糖尿病粗发病率较

1999年明显增高，年龄标准化后发病率增长减缓[12]，

与本研究结果一致，这一现象可能与近年来人口老

龄化加剧有关。分析我国糖尿病发病率居高不下的

原因，除人口增长及老龄化外，人群中超重/肥胖、

吸烟、饮酒、运动不足等危险因素的增加也是导致

糖尿病发病率增高的重要原因[13-14]。因此，应继续

加强对人群的行为干预，针对生产生活中普遍存在

YLD. 伤残损失寿命年；YLL. 过早死亡损失寿命年；DALY. 伤残调整寿命年；EAPC. 年估计变化百分比

图3　1999－2019年中国不同性别及年龄组糖尿病发病率、患病率、死亡率、YLD率、YLL率、DALY率的EAPC
Fig.3　Annual EAPC in diabetes incidence, prevalence, mortality, YLD, YLL and DALY rates by sex and age group in China, 1999－2019
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的糖尿病危险因素开展健康教育及健康保护，提倡

健康的生活方式与饮食习惯[15]。

2019 年我国糖尿病标化 DALY 率较 1999 年增长

2.86%，标化 YLD 率增长 16.06%，标化 YLL 率下降

14.39%。标化YLL率下降与标化死亡率的下降有关，

表明我国糖尿病导致早死的情况不断好转，这与医

疗水平的提高及国家对慢性病管理的重视有关[16]。

但目前我国糖尿病疾病负担仍处于较高水平，疾病

引起的伤残所致的寿命损失远高于早死所致的寿命

损失，且仍在不断增加[17]。其中<60 岁人群由疾病

引起的伤残所致寿命损失逐年增加，15~50岁人群的

YLD 率增长最为迅速。这可能与慢性病难以根治以

及我国的康复医疗体系不完善有关。另外，我国居

民糖尿病知晓率仍处于较低水平[18]，糖尿病患者未

确诊比例为 51.7%[5]，对糖尿病的早发现、早治疗造

成了极大困难，在一定程度上增加了糖尿病导致伤

残的风险。因此，需要进一步促进基层糖尿病康复

能力的提高及服务推广；充分发挥社区医院在慢性

病控制中的作用[19]，通过及时有效的健康干预预防

糖尿病患者病情加重及并发症的发生，从而减少疾

病导致的伤残寿命损失。针对目前糖尿病未确诊比

例高的现状，应大力开展糖尿病筛查，尤其是对吸

烟、饮酒等高危人群进行血糖筛查，以实现糖尿病

的早发现、早治疗、早控制[20]。此外，我国糖尿病

死亡率、YLL率、DALY率在2005年后由增高转为快

速下降，这可能与 2005年新医改颁布了着力解决群

众“看病难、看病贵”问题的一系列政策有关。

2010年糖尿病发病率的上升可能是由于 2009年中国

政府将糖尿病管理纳入《国家基本公共卫生服务规

范》，由社区向居民提供免费的糖尿病筛查这一措施

显著提高了糖尿病的检出率。

我国糖尿病发病人群正在快速年轻化，且疾病

负担性别差异明显。从年龄来看，1999－2019 年我

国<45岁人群糖尿病发病率逐年上升，20~40岁人群

糖尿病疾病负担逐年增加，发病呈现年轻化趋势。

目前在我国18~30岁人群中2型糖尿病的患病率已达

2.0%，30~40岁人群达6.3%[13]。相关研究表明，饮食

失常、情志失调、劳逸不节、起居失度等是导致糖

尿病的主要危险因素[21]。因此，糖尿病年轻化可能

是由于年轻人熬夜、缺乏运动、高油高糖高热量饮

食等不健康的生活习惯所导致的，而这些生活习惯

的变化使年轻人群中的糖尿病发病人数不断增加[22]。

从性别来看，1999－2019 年中国男性群体的糖尿病

标化发病率、患病率、DALY率、YLL率、YLD率均

高于女性，且两者差距不断扩大。其中 15~45 岁男

性发病率增长大于女性，可能与男性群体肥胖、吸

烟、过量饮酒、久坐等危险因素的暴露水平较高有

关[23]。15~55岁女性患病率的增长大于男性，可能与

女性患者死亡率大幅度下降有关。因此，糖尿病的

精准防治应针对特定人群的特定不良行为制定改善

措施，个性化地进行干预。如在人口老龄化背景下，

应加强老年健康管理，重视慢性病的康复及重症并

发症的预防，减轻老年患者的疾病严重程度[24]，促

进老年糖尿病患者生活质量的改善。针对中青年

2型糖尿病患者可采取有效的健康风险沟通及个性化

健康干预措施，以改善其风险认知水平，提高该群

体的自我管理能力[25]。此外，应将男性及中老年人

群作为糖尿病的重点监测对象，予以卫生资源分配

的适当倾斜[26]。

综上所述，1999－2019 年，我国糖尿病标化发

病率呈“M”形波动变化，标化患病率与死亡率、

DALY率、YLD率、YLL率总体均呈先上升后下降的

趋势。但目前我国糖尿病疾病负担仍处于较高水平，

疾病引起的伤残所致寿命损失尤为严重。<45 岁人

群的糖尿病发病率逐年增高，20~40岁人群的糖尿病

疾病负担逐年增加，发病呈年轻化趋势。男性群体

的糖尿病标化发病率、患病率、DALY 率、YLL 率、

YLD 率绝对值均高于女性。但 15~55 岁女性患病率

的增长明显高于男性。今后的糖尿病防治应继续加

强人群的行为干预，对高危人群予以卫生资源分配

的适当倾斜，同时应注重基层糖尿病康复能力的提

高及康复技术的推广，以改善糖尿病患者的生存质

量，减轻疾病负担。

由于研究条件的限制，本研究存在一定的局限

性。例如，因GBD数据库中未提供中国各省份的详

细数据，故对地区间的疾病负担差异及变化趋势暂

时无法进行详细的描述与讨论。未来可进一步在我

国开展糖尿病的流行病学研究，调查各地区的疾病

负担现状及造成疾病负担的主要原因，为各地糖尿

病防治政策的制定提供更精确的数据。尽管存在局

限，但本研究仍从全国层面揭示了我国糖尿病疾病

负担的严重性，详细分析了不同性别、年龄段患者

的疾病负担特点及变化趋势，为我国糖尿病精准防

治提供了重要依据。
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