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系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus, SLE)是最

常见的系统性自身免疫性疾病之一, 其临床表现复杂, 常导

致多脏器受累, 大幅降低患者生活质量, 造成较重的社会经

济负担. 全球SLE的年发病率为(1.4~11)/10万人, SLE患病率

34.9/10万人~7713.5/10万人, 其中女性患者占比超80%[1]. 近

年来的研究显示, 全球范围内SLE的发病率和患病率都呈上

升趋势[2]. 然而, 现有研究大多是在发达国家中进行[3], 对发

展中国家和地区SLE流行病学的了解仍相对有限, 且结果存

在不一致性[3~5]. 近期的一项综合建模研究估计, 我国SLE总
体年发病率为8.57/10万人、患病率为47.53/10万人[3], 但仍无

基于大规模样本的全国性SLE流行病学数据. 此外, 中国大陆

地区SLE患者卫生经济学相关数据也十分有限. 目前我国

SLE等风湿免疫病诊治能力建设正在全面开展, 清晰充分的

SLE流行病学研究成果有利于医疗资源高效配置. 因此, 基

于大规模人群研究评估所得到的中国人群SLE的流行病学及

卫生经济学数据具有重大公共卫生意义.
城镇职工医疗保险和城镇居民基本医疗保险是中国城

镇地区的两大主要医疗保险体系. 截至2016年, 两大保险体

系已覆盖中国城镇地区超过95%的人口. 本团队对2013~
2017年共5年间23个省、自治区、直辖市的约3亿居民数据

进行了全国性人群研究, 评估了中国城镇地区SLE的发病率、

患病率、医疗费用及就诊次数等 . 该研究成果已发表于

Science Bulletin[6]. 本团队从医疗保险数据库中获取了相关人

口学特征、诊断信息、医疗保险类型以及医疗费用数据, 根

据国际疾病分类第九、十版代码及SLE对应的中英文医学术

语, 使用模糊字符串匹配算法筛选出潜在病例, 并进行人工

病例复核. 发病率、患病率采用两阶段方法计算. 第一阶段

计算了各省级地区不同年龄和性别人群的发病率、患病率,
并使用多重插补方法以减少因诊断信息缺失而导致的系统

偏差. 第二阶段, 采用随机效应荟萃分析汇总各地区的结果
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以获得全国发病率、患病率. 为保证验证结果的稳健性, 本

研究还系统性地进行了敏感性分析. 此外, 本研究也计算了

2017年我国SLE相关就医费用及门诊、住院次数, 以评估

SLE所造成的卫生经济负担.
研究共纳入SLE患者132258例, 平均年龄43.03岁, 女性

占比为81.33%. 2017年我国SLE标准化年发病率为14.09/10
万人(95%置信区间: 11.95~16.41), 女性显著高于男性(女性

26.41/10万人, 男性5.92/10万人); 估测2017年中国城镇SLE新
发病例达12万人(图1). SLE的总体、女性、男性标准化患病

率分别为47.61、94.16和17.86/10万人(图1). 2017年, 我国SLE

患者占据全球发病人数的半数、患病人数的三分之一. 2013~
2017年, SLE总体、女性和男性人群的患病率年均增幅分别

为21.50%、19.72%和25.67%(图1). 该增幅远高于韩国

(5.11%)[7]、美国(4.89%)[8]、德国(4.88%)[9]和加拿大(4.28%)[10]

等发达国家的同期增幅, 这可能是因为在此阶段我国出现了

一些推进SLE早诊的积极因素, 比如SLE分类标准不断更新、

相关医疗卫生服务政策的普及以及医疗体系快速发展等.
2017年我国SLE发病率、患病率均呈年龄单峰分布, 女性高

发年龄段为30~39岁, 男性为40~49岁(图1). 此外, SLE发病

率、患病率在地区间存在差异; 西北地区更高, 而华南、华

图 1 2013~2017年中国城镇SLE发病率及患病率[6]. (a) 2017年根据年龄和性别分层的SLE标准化发病率; (b) 2013~2017年SLE患者总体、女性

及男性患者的标准化患病率. 发病率、患病率均基于2010年中国人口普查数据进行标化
Figure 1 Standardized incidence and prevalence of SLE in urban China from 2013 to 2017[6]. (a) Age- and gender-stratified incidence rates of SLE in
2017; (b) standardized prevalence of SLE from 2013 to 2017. Age- and gender-standardized rates were standardized using China’s 2010 national census
data
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东地区相对较低, 该分布与我国紫外线辐射水平地域分布基

本一致, 为紫外线诱发SLE提供了流行病学证据[11]. 敏感性

分析结果大致相同.卫生经济学方面, 2017年我国参保城镇职

工和居民SLE总医疗费用为1.445亿美元, 估计人均年费用为

1599.34美元. 该费用与城镇职工及居民医疗保险中心相关医

疗费用相当[12], 是2017年国家统计局年度数据中人均医疗费

用的3倍(555.83美元). 女性门诊SLE患者费用支出及就诊频

率是男性门诊SLE患者的2倍. 年轻患者的医疗费用相对较

高. 然而本研究仅量化了直接医疗费用, 未考虑SLE患者的

间接经济负担, 如生产力损失、工作缺勤和家庭照护成本等

间接经济负担及患者共病情况; 未来应采用成本效益分析或

多维度成本模型, 以全面评估SLE的经济负担[13], 为公共卫生

政策提供更精准的数据支持.
本研究揭示了在全球范围内, 中国SLE发病率较高, 且

患病率仍不断增长; 2013~2017年患病率年增幅远超过同期

发达国家水平. 导致这一现象的原因可能包括: 更新的分类

标准、更多的诊疗指南以及全国性政策的推动有效促进了

风湿病的诊断与治疗; 分级诊疗体系的完善及风湿科医生

数量的大幅提升使风湿免疫科专科服务在欠发达地区更加

可及[14]. 近年来, 中国SLE患者群体迅速扩展, 患者年龄趋

于年轻化, 经济负担不断加重, 并存在较为明显的地区差

异. 在疾病管理中更具针对性地对特定人群和地区给予重

点关注, 以制定更具针对性的政策和干预措施. 由于本研究

使用的是基于城镇医保系统的数据, 可能存在一定的地域

局限性, 尤其未涵盖农村地区的SLE患者. 考虑到城乡间在

SLE危险因素(如紫外线暴露、空气污染等)存在地域差

异[15], 同时城乡间医疗资源、健康意识、医疗保险覆盖范

围等的差异可能进一步影响疾病的早期诊断和治疗, 进而

影响疾病负担的评估; 因此农村地区的SLE患者可能在发

病率、患病率及疾病经济负担等方面与城镇地区存在不

同. 既往国外研究关于SLE城乡间发病率、患病率孰高孰

低并无定论[16,17], 而近年我国台湾的一项研究表明城乡间

SLE患病率无显著差异[18]. 因此, 未来研究仍需借助新农合

等大型医疗保险数据库进一步探讨城乡在SLE发病率、诊

断延迟、治疗效果及经济负担等方面的潜在差异. 本研究

强调了建立健全风湿免疫病慢病管理体系的重要性, 旨在

减轻疾病带来的社会、经济双重负担, 推动疾病管理的全

面优化.
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