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摘要 ：

如今，人们对于生命的要求已经由希望活得更长久转变为希望活得更加健康。期望寿
命是衡量人群健康的指标，它是去除各种死因之后计算的生命年。健康期望寿命的提出为
测量人群健康提供了新的方向。健康期望寿命是去除死亡、疾病和伤残之后的完全健康年
数，它除了考虑各种死因情况外，还考虑了伤残、失能，是衡量一个国家和地区人群健康的
综合指标，可以全面地反映人群健康状况。

本文通过对近几年国内外文献资料的收集和阅读，总结了国内外对健康期望寿命的研
究，从健康期望寿命的提出、测算指标、计算方法、国内外测算情况以及健康期望寿命的现
况和发展等方面来综合描述健康期望寿命。本文对计算方法部分做了系统梳理，在健康期
望寿命的计算中，健康部分的测算尤为重要，同时本文对国内外研究健康期望寿命的结果
进行了总结，从而为进一步研究健康期望寿命提供参考。
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Abstract: 

Nowadays what people are hoping for has changed from living longer lives to living healthier 
lives. Life expectancy is a measure of health calculated as the life year after removing all causes 
of death. The introduction of health life expectancy provides a new direction for measuring 
population health. Health life expectancy is defined as the number of years living with complete 
health after removing death, illness, and disability. In addition to various causes of death, health 
life expectancy also considers disability; it is a comprehensive indicator of the population health 
of a country or region, and reflects the overall health of a population.

Through literature search and review, the article summarized the research on health 
life expectancy at home and abroad in recent years, including the introduction of health life 
expectancy, measurements, calculation methods, domestic and international estimates, and 
the current status and development of health life expectancy. In particular, in the calculation of 
health life expectancy, the measurement of health was especially important. This review aimed 
to provide a basis for further studying health life expectancy. 
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世界卫生组织（World Health Organization，WHO）于 2017 年 10 月 1 日提出
“ 到 2050 年，60 岁以上老人将占全世界人口五分之一 ” 的预测，这表明几乎在
每一个国家中，60 岁以上人口比例的增长速度比任何其他年龄组都要快。而
60 岁以上人口比例增长过快在一定程度上也表明该年龄组人群的期望寿命更
长并且生育率下降。期望寿命（life expectancy）是评价人群健康状况的重要指
标之一，是评价一个国家或地区社会经济发展水平及卫生服务水平的指标。随
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着社会的进步和发展，人们不仅追求活得更长，还追
求在期望寿命提高的情况下生活得更健康。因此，为
了从不同的侧面和维度来阐述健康状况，对于人群健
康综合测量（summary measures of population health）
又提出了健康期望寿命这个综合的测量指标［1］。

1　健康期望寿命的提出
1.1　健康的定义

1948 年，WHO 成立时在《WHO 宪章》中将健康定
义为 “ 不仅仅是没有疾病或虚弱现象，而是一种心理、
生理和社会上的完好状态 ”。这个概念从生物 - 心理 -

社会医学三维模式阐述了一种现代健康观。1997 年，
世界卫生报告中指出 “ 衡量人群健康状况，健康期望
寿命比期望寿命更重要 ”［2］。
1.2　健康期望寿命的产生

1964 年，Sanders 在期望寿命中加入了伤残的概
念，提出了有效生命年。1971 年，Daniel 提出死亡 - 患
病指数和无失能期望寿命的概念及计算方法，这一指
标记录了人们在早期工作中获得的预期寿命［3］。1983

年，Katz 提 出 活 动 期 望 寿 命（active life expectancy，
ALE）的概念，以老年人日常活动的自理能力为依据来
评价老年人健康状况。同年，Wilkins 和 Adams 提出对
各种伤残水平给予相应权重，最后计算出伤残调整期
望寿命（disability adjusted life expectancy，DALE）。2000

年，WHO 将 DALE 划归为健康调整期望寿命（health-

adjusted life expectancy，HALE）来作为卫生系统绩效
评价指标之一［4］，后称为健康期望寿命（health life 

expectancy）。这对推广健康期望寿命具有重要意义，
也扩大了人们对于健康期望寿命的关注。
1.3　健康期望寿命的定义

健康期望寿命，是指扣除了死亡和疾病影响之后
的平均期望寿命，是以生活自理能力丧失为基础计算
而得到的，即衡量的是 “ 完全健康期望寿命 ”［5］。因
此，期望寿命是以死亡为终点，而健康期望寿命则是
以日常生活能力丧失为终点。健康期望寿命作为一项
衡量人群健康的综合指标，是基于死亡资料、人口资
料和健康资料，利用寿命表结合健康数据，获取人群
相关的疾病、失能和残疾流行率来进行计算的。

   

2　健康期望寿命的计算
国内对于健康期望寿命的研究起步于全国人口

普查，根据资料进行人口健康状况的分析。随后陆续

有学者对国内外资料进行查阅和学习，开始对健康期
望寿命进行研究。陈旭鹏等［6］利用沙利文法对南京市
居民的健康期望寿命进行分析和测算。毕秋灵等［7］运
用第三次全国卫生服务调查的资料对中国人口自评
健康期望寿命进行了研究。姜纪武等［8］利用死因监测
资料和江苏省太仓市居民的健康专项调查资料对太
仓市居民的健康期望寿命进行研究。姜立文等［9］对华
东某省慢性疾病的患病率和死亡率较高的疾病进行
分析，分析慢性病对期望寿命的影响。
2.1　资料来源

全球或全国性健康期望寿命一般选用全球疾病
负 担 资 料（global burden of disease，GBD）、WHO 发
布的统计数据进行测算。如崔芳芳等［10］使用 GBD 

2013 数据资料，选取 1990—2013 年影响中国人群健
康排位前十的疾病测算中国人群的健康期望寿命。
刘燕等［11］使用 WHO 发布的《世界卫生统计》评价人
类健康发展水平。

评价某省份和地市级的健康期望寿命，主要选
取人口资料、死亡资料和健康资料进行测算。人口资
料一般来源于公安系统的户籍数据，死亡资料可来
源于疾控中心死因监测系统的死亡数据、医疗机构
户籍死亡医学证明等，但是死亡资料中难免会存在
死亡病例漏报等情况，进而会导致测算的期望寿命
存在偏差。而健康资料多来源于国家卫生服务调查、
中国卫生统计年鉴、自报健康数据等。人口和死亡资
料主要用于寿命表的编制，健康资料主要运用于健
康指标的计算中，如日常活动能力损害率、伤残测
度、残疾率等。
2.2　计算方法 

对于健康期望寿命，其测量方法日益增多，主要
的方法是沙利文法，除此之外也还有其他计算方法，
如多状态寿命表法、全球疾病负担法、等级隶属度模
型法、双递减生命表法、微观仿真法、贝叶斯法，共
七种方法。在实践研究中，等级隶属度模型法和微观
仿真法由于对数据资料要求严格，计算较为烦琐，因
此不为广泛使用。
2.2.1　沙利文法　沙利文法是目前许多学者推荐和
使用的方法。沙利文法所需要的资料主要为特定年龄
下的健康人口和非健康状态下如疾病、伤残、失能等
的发生率，以及特定年龄别的死亡数据［12］。由于不同
健康状态下的患病率较小，因此建议最好为 5 年（有
时为 10 年）的年龄间隔。
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测算过程首先运用 SPSS 或者 SAS 等软件进行寿命
表的编制计算出期望寿命，计算健康部分的方法大致
分为两种 ：第一种是利用健康资料计算出伤残或疾
病等所导致损失的年份，随后期望寿命与所损失的年
份相减即为健康寿命的年数 ；第二种是利用健康资
料计算出健康的总人年数与健康总人数之比即为健
康寿命的年数。如 2016 年 Loichinger 等［13］在对欧洲工
作期望寿命的研究中运用了沙利文法来计算健康期
望寿命 ；2014 年詹一等［14］使用沙利文法对浙江省居
民的健康期望寿命进行了测算。

沙利文法的优势在于更容易获取所需要的数据，
即特定年龄健康状况的流行率以及特定年龄的总人
数。但是沙利文法的问题在于它不能对不同现状下的
疾病流行率进行转化，因此认为计算出来的健康期望
寿命是有偏差的。虽然存在一定的误差，但是经验表
明沙利文法相对更简单准确，更易于解释。
2.2.2　多状态生命表法　多状态生命表法又称为增
减寿命表法，是人口统计学的一种计算方法。从传统
的单递减生命表发展到多个状态生命表，它是基于队
列人群不同健康状态间相互转换的发生率来计算健
康期望寿命［1］。如郝世超等［15］运用中国老年人口健
康长寿调查研究的纵向调查资料，采用多状态生命表
法分析中国老年人口的健康期望寿命及影响因素。曾
毅等［16］运用多状态寿命表法对中国高龄老人健康期
望寿命进行研究。

多状态生命表法考虑了多功能状态之间的转换
以及死亡风险在不同状态人群之间的差异，当拥有更
多的纵向数据时多状态生命表法更加适用。但是该方
法却不能够对老人临终前的状态进行估算，从而导致
对失能期望寿命的估算会有所偏差。
2.2.3　全球疾病负担法　全球疾病负担法来自全球
疾病负担项目的研究主要是基于伤残调整生命年。伤
残调整生命年可以理解为一个人损失的健康生命年
数。用伤残调整生命年测算出的 DALE 与健康期望寿
命理论上是一个指标从不同侧面测量人群健康状况
的不同说法。不同人群的 DALE 之和可以认为是一个
理想健康状况（整个人群活到高年龄，无疾病和无残
疾）和实际健康状态的差距。伤残调整生命年可分为
两个部分 ：一个是生命损失年份（years of life lost，
YLL），即因为过早死亡而导致损失的年份 ；一个是残
疾损失年份（years lost due to disability，YLD），即因为
疾病或疾病恶化导致损失的年份。

3　健康期望寿命的测算指标
健康期望寿命的研究，国际上从最初的四分类指

标 “ 疾病、残障、失能、自评健康 ” 逐渐总结为二分类
指标 “ 健康状态期望寿命、健康调整期望寿命 ”。健康
状态期望寿命是指某一状态下的期望寿命，如无失能
期望寿命、无慢病期望寿命、自评健康期望寿命等。
健康调整期望寿命是指经过加权因子调整后的期望
寿命，如 DALE。两种健康期望寿命之间也存在一定联
系 ：健康调整期望寿命等于各个健康状态下的期望
寿命乘以各自的加权因子，即 ：

HALE = HSE1 + HSE2 × w1 + … + HSEn×wn

其中，HALE 是健康调整期望寿命，HSE1 是完全
健康状态下的期望寿命，HSEn 是各种状态下的期望寿
命，wn 是相对各状态下期望寿命的介于 0~1 之间的加
权因子。

对指标选取，王心旺等［17］以失能为主要参考指
标，运用 SAS 软件对广东省居民的长期失能情况、失
能严重程度、失能年龄差别、失能类别以及残障严重
程度进行分析，利用伤残现患率测算出完全健康下的
寿命和伤残下的寿命。国外学者 Ojima 等［18］运用沙
利文法，以 65 岁老年人活动限制率、慢性病发病率
和感知的健康状况为指标分析日本人群的健康期望
寿命。Wood 等［19］采用自我评价期望寿命和无限制活
动期望寿命为指标测算苏格兰地区不同性别人群的
健康期望寿命。

4　健康期望寿命测算结果分析
研究结果显示，不同性别、经济水平、文化程度、

区域分布等多个方面，人群的健康期望寿命均存在
差异。浙江省 15 岁以上居民自评期望寿命的研究表
明，各年龄段女性的健康期望寿命均高于同年龄段
男性［20］。对合肥市居民健康期望寿命的分析也表明，
各年龄段女性去死因期望寿命均高于男性［21］。健康
期望寿命在性别之间存在差异的原因不仅是男女身
体素质和生理结构不同，更多的是社会中男性所承担
的社会压力较大，以及男性生活方式如吸烟、饮酒的
比例等均高于女性［6，8，22］。

研究人员对美国各县的研究表明，收入差异影响
期望寿命的高低，不同的经济收入对于人群健康期望
寿命存在一定影响［23］。北京市统计局数据显示，2015

年北京市全市居民工资性收入为 7 849 元，2016 年对
北京市的成年人群研究表明月均收入在 4 000~8 000 元
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的人群健康期望寿命较高［24］。与此同时，上海市统计局
数据显示 2013 年上海市老年人月平均收入为 2 549 元，
收入在 1 500~3 000 元的老年人健康期望寿命高于同
年龄段其他收入的老人［22］。两组数据结果均表明收
入为平均水平的人群健康期望寿命高于其他收入水
平。Kim 等［25］发现男性和女性的老年健康期望寿命与
国民经济指标国民收入呈正相关。经济因素影响健康
期望寿命，其原因可能为收入不同而导致生活的娱乐
方式等存在差异，同时其社会经济地位也存在差异，
进而会影响人群的健康期望寿命。

杜婧等［24］对北京市成年人群健康期望寿命的研
究表明，同年龄段的成年人群，文化程度越高，健康
调整期望寿命越大。Chiu 等［26］在研究教育与健康期
望寿命之间的关系在日本和美国的差异时发现教育
是健康的根源，受到更好教育的人拥有更长的健康期
望寿命。上海市老年人的健康期望寿命研究中也表
明，文化程度越高，老年人的健康期望寿命越大［22］。
受到良好教育的人群，会追求更高的生活质量，对于
生活中的新鲜事物有较高的认知程度，因此教育程度
可能会导致健康期望寿命存在差异。

Chetty 等［27］对美国各地的人群预期寿命研究中
发现存在区域的差异，他表示区域之间的平均寿命大
约相差 4.5 年。不同区域的健康期望寿命存在差异，
可能是由居民生活习惯不同［28］、生活节奏快慢有差
异、行为方式不一致以及各国家各地区环境气候等也
不同所导致的。

5　健康期望寿命的现状与发展
5.1　国际目前健康期望寿命的状况

根据 GBD 2016 年的系统分析，全球观察到的出
生健康期望寿命双性最高的国家均为新加坡，女性
健 康 期 望 寿 命 为（75.2±3.3）岁，男 性 为（72.0±3.1）
岁。女 性 出 生 健 康 期 望 寿 命 最 低 的 国 家 是 中 非 共
和 国［（45.6±3.6）岁 ］，男 性 最 低 的 国 家 为 莱 索 托

［（41.5±2.5）岁］，全球女性健康期望寿命极差为 29.6

岁，男性为 30.5 岁，全球女性健康期望寿命高于男性。
从 1990 年到 2016 年，全球健康期望寿命平均增加了
6.24 年，全球男性健康期望寿命平均增加了 6.04 年，
女性增加了 6.49 年，65 岁的老年人口健康期望寿命也
同步增加，男性增加了 1.78 年，女性增加了 1.96 年［29］。
GBD 数据显示全球由传染病、孕产妇和新生儿营养疾
病所导致的健康年数损失逐年减少，而慢性非传染性

疾病所导致的健康损失年数却逐年增加［30］。这表明，
慢性非传染性疾病对人群健康有着重大影响。
5.2　我国目前健康期望寿命状况

据统计，全球有超过 10 亿人患有某种形式的疾
病和残疾［31］。我国从 2011 年至 2016 年，人口总抚养
比逐年增加，人口老龄化现象严重，残疾率逐渐上升，
这意味着越来越多的人虽有残疾、慢性疾病等，虽然
生命的长度在增加，但是生命质量却在下降。

2016 年世界卫生统计报告发布了 WHO 各成员国
的健康预期寿命，报告显示全球健康期望寿命的平均
水平为 63.1 岁，中国居民的健康期望寿命为 68.5 岁，
高于全球以及欧洲区、美洲区等平均水平［32］。与各国
比较，尽管我国居民的期望寿命落后于欧洲、日本等
发达地区，但是健康期望寿命与各国的差距明显缩短，
比如美国居民期望寿命高于我国 3.2 岁，但是我国与
美国健康期望寿命的差距仅仅为 0.6 岁。国家卫生健
康委员会统计信息中心统计显示，上海市居民的健康
期望寿命居于全国榜首，为 74.3 岁。北京市疾病预防
控制中心于 2014 年测算出北京市人群健康期望寿命，
研究表明北京市居民的期望寿命已达到发达国家水
平，但居民生命质量并不是很理想［33］。全国健康调整
期望寿命超过 70 岁的省份均存在于东部地区，我国地
区间的健康期望寿命的差异为 13.6 岁［34-35］。因此可以
发现，健康期望寿命在同一省份城乡居民之间存在差
异，同一国家不同省份之间存在差异，以及不同国家
之间也存在差异。
5.3　对我国健康期望寿命的发展与思考

健康期望寿命作为一个测量健康政策的综合性
指标可以作为政府努力的方向。如欧盟提出从 2010

年至 2020 年健康期望寿命提高 2 年［36］，美国卫生与
人类服务部发布的 “ 全民健康 2020” 计划，明确 3 种
健康期望寿命指标 ：良好健康状况寿命年数、无活动
受限寿命年数、无特定慢性疾病寿命年数。因此，可
以考虑将健康期望寿命的多指标（如 WHO 的健康期
望寿命和欧洲的无残疾预期寿命以及无特定慢性病
的健康预期寿命）纳入居民健康监测核心指标中，借
鉴美国 “ 健康公民 2020”“ 欧洲 2020 战略 ” 结构指标，
将其增设为 “ 健康中国 2030” 评价指标。

《中华人民共和国国民经济和社会发展第十三个
五年规划纲要》将人均预期寿命纳入了经济社会发
展的主要指标体系，并明确提出到 2020 年我国人均
期望寿命在 2015 年（2015 年我国人均预期寿命已达
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76.3 岁）的基础上再提高 1 岁。《“ 健康中国 2030” 规划
纲要》中指出，到 2030 年我国主要健康指标进入高收
入国家行列，人均期望寿命较目前再增加约 3 岁，达
到 79 岁，这些都充分体现了党和国家对国民健康的
高度重视和提高人民健康水平的坚定决心。

健康期望寿命是以期望寿命为基础的测量人群
健康状况的综合指标，是反映一个国家和地区经济发
展和医疗卫生状况的指标。因此推进健康中国的建
设，深入贯彻党的十九大精神，落实全国卫生与健康
大会的任务，深化医药卫生体制改革，加强以慢性病
为重点的重大疾病综合防控和重点人群健康保护，降
低中间年龄人群慢性病的早死亡率，对提升健康期望
寿命发挥了重要作用。对于健康期望寿命，越来越多
的学者呼吁关注老年人口的长期健康照顾以及中年人
群的慢性病防治工作，以制定人口的健康优惠政策等
方式来减轻人们因慢性病、失能等而带来的家庭负担
和健康损失 ；同时关注居民的全生命周期健康监测，
借鉴国外的宝贵经验，整合可利用的健康数据，提高
人群健康期望寿命，全方位保障人民的健康安全。
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