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摘  要 

目的：分析1990~2021年中国60岁及以上人群尿石症的历史变化并预测未来趋势，评估防控效果及长期

风险。方法：基于全球疾病负担研究(Global Burden of Disease, GBD)数据库，采用时间序列模型对发

病率、患病率、伤残调整寿命年(Disability-Adjusted Life Years, DALYs)率及死亡率进行时序分析；通

过分解分析探讨疾病负担变化驱动因素；运用自回归积分滑动平均(Autoregressive Integrated Moving 
Average, ARIMA)模型对未来进行预测。结果：1990~2021年，中国60岁及以上人群尿石症核心指标均

呈持续下降态势：发病率从约5500/10万降至2000/10万，患病率从210/10万降至80/10万，DALYs率
经高位波动后降至22/10万，死亡率于2000年后显著下降，2010年后降速趋缓；高龄组DALYs率绝对值

仍较高。分解分析显示，人口增长是推动粗率上升的主要因素，老龄化效应整体贡献较小，部分指标呈

负向作用，而流行病学效应是疾病负担改善的核心驱动力，且男性年龄别风险降幅更突出，女性增长主

要源于人口基数扩大。ARIMA模型预测2022~2035年，四项指标总体预计维持相对平稳，预测区间呈窄

幅波动，未见明显上升或反弹趋势。结论：中国老年人群尿石症负担通过防控与诊疗改善实现下降，未

来将维持低位平稳状态，人口结构变化对总体下降趋势的影响相对有限；需持续关注高龄人群健康管理，

巩固防控成果。 
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Abstract 
Objective: To analyze the historical changes in the burden of urolithiasis among the population aged 
≥ 60 years in China from 1990 to 2021 and to predict future trends, so as to evaluate the effective-
ness of prevention and control measures and long-term risks. Methods: Based on the Global Burden 
of Disease (GBD) database, time series models were used to analyze trends in incidence rate, prev-
alence rate, disability-adjusted life years (DALYs) rate, and mortality rate. Decomposition analysis 
was performed to explore the driving factors underlying changes in disease burden, and the Auto-
regressive Integrated Moving Average (ARIMA) model was applied to project future trends. Results: 
From 1990 to 2021, all core indicators of urolithiasis among the population aged ≥ 60 years in China 
showed a sustained downward trend. The incidence rate declined from approximately 5500 per 
100,000 to 2,000 per 100,000, and the prevalence rate decreased from 210 per 100,000 to 80 per 
100,000. The DALYs rate declined to 22 per 100,000 after fluctuating at relatively high levels, while 
the mortality rate decreased markedly after 2000, with the rate of decline slowing after 2010. The 
absolute DALYs rate remained relatively high in the oldest age groups. Decomposition analysis 
showed that population growth was the main factor driving increases in crude rates, whereas the 
aging effect contributed relatively little overall and even showed negative effects for some indica-
tors. In contrast, epidemiological changes were the main driver of the improvement in disease bur-
den. The decline in age-specific risk was more pronounced in males, whereas the increase in fe-
males was mainly attributable to population expansion. ARIMA projections suggested that from 
2022 to 2035, all four indicators were expected to remain relatively stable overall, with narrow 
fluctuations within the prediction intervals and no obvious upward or rebound trend. Conclusion: 
The burden of urolithiasis among the elderly population in China has declined as a result of im-
provements in prevention, control, and medical care, and is expected to remain at a relatively low 
and stable level in the future. Changes in population structure are likely to have only a limited im-
pact on the overall downward trend. Continued attention should be paid to health management in 
the oldest age groups to consolidate existing prevention and control achievements. 
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1. 引言 

尿石症作为全球范围内常见的泌尿系统疾病之一，具有发病率高、复发率强和慢性病程特点，其发

生与代谢异常、饮食结构变化、水合状况及地域气候等多种因素密切相关[1]。近年来，随着人口老龄化

进程加快及生活方式转型，老年人群因肾功能减退、尿路防御机制减弱，成为尿石症的高发与重症风险

群体[2]。尿石症不仅直接造成肾绞痛、尿路感染及尿路梗阻等临床事件，还可导致慢性肾脏病进展甚至

终末期肾病，进而产生显著的伤残调整寿命年(Disability-Adjusted Life Years, DALYs)和死亡负担；因此，

系统评估该人群的疾病负担变化，对制定针对性预防控制策略具有重要公共卫生意义[3]。中国自 20 世纪

90 年代以来，社会经济水平、医疗可及性及诊断技术均发生深刻变革，居民膳食模式由传统高纤维、低

蛋白向高蛋白、高盐、高脂转型，同时城乡饮水条件与卫生环境持续改善[4] [5]。在此背景下，老年人群

尿石症的流行特征可能经历结构性改变[6]。然而，既往研究多聚焦于全人群或单一时间点分析，缺乏针
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对 60 岁及以上人群近 30 余年疾病负担的长期动态评估，亦鲜见结合人口结构变迁与流行病学转变的综

合分解分析[7] [8]。此外，已有研究尝试基于全球疾病负担数据库(Global Burden of Disease, GBD)，并结

合时间序列预测模型，对尿石症未来趋势进行建模分析，但针对老年人群的系统预测证据仍缺乏[7]。因

此，本研究依托 GBD 2021 数据库，系统收集 1990~2021 年中国 60 岁及以上人群尿石症的发病率、患病

率、DALYs 率及死亡率数据，利用时间序列方法解析历史变化特征，并采用分解分析模型量化人口增长、

年龄结构老化及流行病学因素对疾病负担变动的贡献。同时，结合自回归积分滑动平均(Autoregressive In-
tegrated Moving Average, ARIMA)模型对 2022~2035 年趋势进行外推预测，旨在全面揭示中国老年人群尿

石症负担的演变规律、驱动机制及长期风险，为优化防控重点、巩固现有成果和制定差异化干预措施提

供实证依据。 

2. 数据来源与方法 

2.1. 数据来源 

本研究数据全部来源于 GBD 研究公开数据库，提取 1990~2021 年中国 60 岁及以上人群尿石症相关

数据，包括发病率、患病率、DALYs 率、死亡率等指标；按性别分为男性和女性，按年龄分为 60~64 岁、

65~69 岁、70~74 岁、75~79 岁、80~84 岁和≥85岁共 6 个年龄组；各指标均以每 10 万人口表示。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 时间序列分析 
依据 GBD 数据库年度估计值构建 1990~2021 年时间序列数据集，分别对发病率、患病率、DALYs

率和死亡率进行趋势描述与可视化。 

2.2.2. 分解分析 
应用 GBD 数据库标准化的人口–流行病学分解法，将变动分解为人口增长效应、人口老龄化效应及

流行病学变化效应三部分，定量评估各因素对总体疾病负担变化的贡献方向与幅度。 

2.2.3. 预测模型构建 
选取 ARIMA 模型对未来趋势进行拟合与预测，时间范围设定为 2022~2035 年。建模前对序列进行

平稳性检验、差分处理及自相关/偏自相关分析以确定最优(p,d,q)参数组合；模型拟合优度通过 AIC、BIC
及残差白噪声检验综合评价。由于疾病负担率不可能为负值，预测区间下限在可视化时截断为 0。 

2.3. 统计与绘图 

数据整理、统计分析及绘图均在 R 软件(4.4.3 版)环境下完成，图表呈现 95%不确定性区间(UI)；检

验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 1990~2021 年中国 60 岁及以上人群尿石症疾病负担变化分析 

1990~2021 年中国 60 岁及以上人群尿石症的疾病负担呈现多维度变化特征。发病率与患病率均呈持

续下降趋势，1990~2021 年 60~64 岁、65~69 岁、70~74 岁、75~79 岁、80~84 岁、≥85岁人群发病率分别

从 6455.34、6106.55、4916.47、3541.78、2511.78、1566.00/10 万降至 2678.17、2449.22、1946.23、1456.64、
1131.68、787.31/10 万，患病率分别从 248.24、235.89、194.89、138.87、99.14、61.60/10 万降至 103.47、
95.26、77.11、56.90、44.54、30.47/10 万；在死亡率方面，1990 年各年龄段死亡率分别为：60~64 岁 1.71/10
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万、65~69 岁 2.75/10 万、70~74 岁 4.10/10 万、75~79 岁 6.52/10 万、80~84 岁 9.16/10 万、≥85岁 12.38/10
万；至 2021 年，相应数值下降至 0.31/10 万、0.43/10 万、0.82/10 万、1.33/10 万、2.32/10 万和 4.75/10
万；此外，1990~2010 年是死亡率快速下降阶段，多数年龄组降幅接近或超过一半；2011~2021 年则进入

缓慢下降与小幅波动并存阶段。在 DALYs 率方面，各年龄段负担均呈下降趋势；1990 年，60~64 岁组为

66.48/10 万、65~69 岁组为 83.00/10 万、70~74 岁组为 95.19/10 万、75~79 岁组为 113.74/10 万、80~84 岁

组为 121.77/10 万、≥85 岁组为 124.07/10 万；至 2021 年，对应组别分别下降至 16.38、17.26、21.73、
25.21、31.95、46.05/10 万；这一变化提示高龄组 DALYs 率绝对值仍维持在相对较高水平(图 1)。 
 

 
注：(A) 发病率；(B) 患病率；(C) 死亡率；(D) DALYs 率。 

Figure 1. Trends in the burden of urolithiasis among the population aged 60 years and older in China, 1990~2021 
图 1. 1990~2021 年中国 60 岁及以上人群尿石症疾病负担变化 

3.2. 1990~2021 年中国 60 岁及以上人群尿石症疾病负担分解分析 

在发病数方面，全人群发病负担变化净增 72,143.05/10 万，其中人口增长效应为主要正向驱动

(+5,694,484.00/10 万)，而流行病学效应为主要负向驱动(−5,511, 167.51/10 万)，提示年龄别发病风险下降

是总体改善的核心原因。性别分层显示，男性总体下降，女性总体上升，但两性变化均主要受人口增长

与流行病学效应共同影响。在患病数方面，全人群净增 3,761.18/10 万，主要由人口增长驱动，而流行病
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学效应表现为明显负向作用，提示年龄别患病风险整体下降。男性总体下降，女性净增，但变化方向均

主要受人口因素推动。在死亡数方面，全人群净下降 1,435.95/10 万，流行病学效应为主要负向驱动，提

示年龄别死亡风险下降是死亡数降低的主要原因。男性和女性总体死亡数均下降，而人口增长与老龄化

效应对粗数变化具有一定上推作用。在 DALYs 数方面，全人群净减少 32,041.40/10 万，其中流行病学效

应为主要负向驱动，提示年龄别健康损失负担下降是总体改善的核心因素。男性和女性 DALYs 数均下

降，但人口增长与轻度老龄化对总变化呈正向贡献(图 2)。 
 

 
注：(A) 发病数；(B) 患病数；(C) 死亡数；(D) DALYs 数。 

Figure 2. Decomposition analysis of the burden of urolithiasis among the population aged 60 years and older in China, 1990~2021 
图 2. 1990~2021 年中国 60 岁及以上人群尿石症疾病负担分解分析 
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注：(A) 发病率；(B) 患病率；(C) DALYs 率；(D) 死亡率。 

Figure 3. ARIMA forecasts of the burden of urolithiasis among the population aged 60 years and older in China, 1990~2035 
图 3. 1990~2035 年中国 60 岁及以上人群尿石症疾病负担 ARIMA 预测 

3.3. 尿石症未来变化预测 

ARIMA 模型预测结果显示，2022~2035 年中国 60 岁及以上人群尿石症发病率、患病率、DALYs 率
及死亡率总体将维持相对平稳，预测区间随时间略有拓宽，但整体未见明显上升或反弹趋势。发病率保

持在约 2000/10 万，患病率约 80/10 万，DALYs 率约 22/10 万，死亡率约 1/10 万，预测区间随时间略有

拓宽但始终围绕中心值窄幅波动，提示未来疾病发生、现患、健康损失及死亡风险无显著上升或反弹趋

势(图 3)。 

4. 讨论 

本研究基于 GBD 2021 数据，揭示 1990~2021 年中国 60 岁及以上人群尿石症负担持续下降，且未来

将维持低位平稳。这一趋势提示，近年来中国老年人群尿石症防治措施可能在降低疾病负担方面发挥了

积极作用。 

4.1. 历史趋势：防控与诊疗改善驱动负担下降  

1990~2021 年，中国 60 岁及以上人群尿石症发病率、患病率、死亡率、DALYs 率均出现下降。这一

变化得益于诊疗技术进步与早期干预能力提升，有效降低重症比例及并发症风险；同时，健康宣教推动

饮水习惯改善、膳食结构调整，减少危险因素暴露[9]。此外，这一趋势也可能与我国泌尿系结石诊疗模

式由开放手术逐步向经皮肾镜、输尿管镜及软镜碎石等微创技术转变有关。微创治疗的普及提高了老年

患者的可治疗性，减少了围手术期并发症及重症转归风险[10]。与此同时，近年来《健康中国行动

(2019~2030 年)》倡导合理膳食、体重管理和健康生活方式，也可能通过改善饮水与代谢相关危险因素，

间接促进尿石症疾病负担下降[11] [12]。需关注的是，高龄患者其合并症多、治疗耐受性差，健康管理难

度突出，是后续干预的重点人群[13] [14]。 

4.2. 驱动因素：流行病学效应为主，人口与老龄化影响分化  

分解分析表明，疾病负担改善的驱动力为流行病学效应，而非人口结构变化；其中，人口增长主要

推动病例数和负担总量增加，而年龄别风险下降则在一定程度上抵消了人口规模扩大带来的影响，使总

体率值仍呈下降趋势；老龄化效应多呈负向或微弱作用，可能与老年人健康素养提升有关，但高龄人群

因生理机能衰退，对尿石症易感性仍高于低龄老人，提示健康老龄化下的风险异质性；性别差异亦显著：
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男性年龄别风险降幅更突出，女性负担增长则主要源于人口基数扩大，需加强针对性筛查[15]-[17]。深入

分析，除人口基数变化外，还可能与绝经后女性激素水平变化、肥胖和代谢综合征负担增加有关；并且

既往研究也提示，绝经后女性肾结石风险可能上升[18] [19]。有研究也表明，老龄化效应整体较弱，提示

年龄增长本身并非当前中国老年尿石症负担变化的唯一主导因素，健康体检普及、慢病共病管理改善及

医疗可及性提升可能在一定程度上抵消了年龄结构变化带来的不利影响[20]。 

4.3. 未来趋势：体系稳定，需固守成果与聚焦高龄风险  

预测结果提示，在当前诊疗水平和公共卫生干预背景下，中国老年尿石症负担短期内未呈现明显反

弹趋势。并且，四项核心指标将窄幅波动、无显著反弹，反映现有防控体系已具备稳定性，能适应老龄

化加深的压力[2]。但需警惕潜在风险：其一，未来可进一步加强高龄人群连续性管理与个体化干预策略，

降低复发及重症风险；其二，区域均衡性，关注中西部农村资源不足、健康素养偏低问题；其三，危险因

素演变，动态监测含糖饮料消费、久坐等行为对疾病谱的影响，及时更新防控策略[21]-[23]。尤其是在饮

食西化、肥胖和糖代谢异常增加的背景下，老年人群尿石症危险因素谱仍可能发生变化，更需要持续巩

固的防控成果[19]。 

4.4. 建议与局限性 

建议：① 巩固现有成果，推广微创技术及规范化随访管理；② 聚焦高龄人群，建立预防–筛查–

干预一体化模式；③ 强化区域均衡，加大欠发达地区医疗资源投入与健康宣教。研究局限：依赖 GBD
估算数据可能存在偏倚；未纳入社会经济因素影响；未考虑突发公卫事件对资源分配的冲击。此外，GBD
作为单一数据来源，其结果本质上依赖于统计建模与数据插补，可能存在模型依赖性偏倚；同时，GBD
的平滑处理可能弱化某些年份真实波动，使疾病负担变化趋势表现得更为平稳。另外，GBD 更适用于国

家层面的宏观比较，难以充分反映中国不同地区在气候环境、饮食结构、医疗资源及健康服务可及性方

面的差异，因此本研究结论更适用于总体趋势判断，对区域异质性的解释能力有限。未来需结合医院电

子病历、社区监测等多源数据深化机制研究。 
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