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2005--2010年中国城市居民期望寿命
性别差异的分析

沈洁姜庆五

【摘要】 目的了解2005--2010年中国城市居民期望寿命的性别差异及其受年龄和死因的

影响，并探讨影响期望寿命年龄差异变化的主要因素。方法利用2005--2010年《中国卫生统计

年鉴》中城市居民年龄别死亡率及死因等死亡数据，采用绘制寿命表法、期望寿命性别差异及其

年龄分解和死因分解法，进行城市居民期望寿命性别差异的分析比较。结果 自2005年中国城

市人群期望寿命开始呈上升趋势，女性期望寿命始终高于男性；2007年期望寿命性别差异显著增

加(相差5．3岁)并呈现一个尖峰，其中以60～79岁年龄组男女性别死亡率的差异最为显著，是导

致性别期望寿命差异的主要因素(42％～47％)。2005—2007年期望寿命性别差异增大，主要为

0～1岁婴幼儿和>75岁老年组；2007—2008年该差异缩小，仅表现为1—15岁和50～55岁年龄

组；2009--2010年差异增大，主要为60—70岁年龄组。影响期望寿命性别差异的主要死因为肿瘤

(1．638—2．019岁)、循环系统疾病(1．271～1．606岁)、呼吸系统疾病(0．551～0．800岁)。肿瘤中以

肺癌对期望寿命的影响最大，每年有约0．6岁的差异；而肝癌导致男女性死亡差异不断缩小。损

伤和中毒等原因也影响期望寿命的性别差异(10．60％。15．78％)。结论缩小中国城市居民健康

的性别差距，重点应关注男性>／60岁老年人；肿瘤、循环系统疾病和呼吸系统疾病是导致中国城

市人群期望寿命性别差异的主要疾病，同时不可忽视外伤、自杀等对期望寿命差异的影响。

【关键词】期望寿命；期望寿命性别差异；期望寿命的年龄分解法；期望寿命的病因分解法
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【Abstract】0bjective To analyze the gender difference of life expectancy in urban people of

China and to explore both age--specific and cause--specific contributions to the changing differences in

life expectancy on genders．Methods Data on life expectancy(male and female)and mortality were

obtained from the“Annual Statistics of public health in China”．Male-female gender difference was

analyzed by decomposition methodologies，including age-specific decomposition and the cause-

specific decomposition．Results Women had lived much longer than men in the Chinese urban

citizens，with remarkable gains in life expectancy since 2005．Difference in gender reached a peak in

2007，with the gap of 5．3 years．Differences on mortality between men and women in the 60—79 age

groups made the largest contribution(42％一47％)to the gap of 6 years on life expectancy in genders．

Wim the widening of the gaps in gender on life expectancy between 2005 and 2007．faster declining of

mortality among groups of women in age 0-l age and over 75 years old groups made the largest

contributions．Between 2007 and 2008，along with the reduction of gaps in gender，all the age groups
except the l一1 5 and 50—55 year-olds showed negative e肺rts．In 2009—20 1 0，the widening gapS in

gender on life expectancy were caused by the positive effect in the 60-70 age group．Among all

the causes ofdeath。cancer(1．638—2．019 years)，circulatory diseases(1．271—1．606 years)。respiratory

diseases(0．55l一0．800 years)made the largest contributions to the gender gap．33％一38％ofthe g印S

in gender were caused by cancer and among all the cancers．among which lung cancer contributed 0．6
years to the overall gap．Contribution of cancers to the gender gap was reducing，but when time went

on it was mostly influenced by the narrowing effect caused by 1iver cancer on the gaD in gender．
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Tramc accidents and suicidal issues were the external causes也at influencing the gender gap and

contributing 10．60％一15．78％to the overall difierentials．Conclusion Public health efforts in

reducing the excess mortalities for cancer，circulatory and respiratory diseases，suicide，among men in

particular，will further narrow the gender gaD on life expectancy in the urban cities of China．

【Key words】Life expectancy；Gender gap；Age—specific contributions；Cause—specific
contributions

在过去的两个世纪内全球人群的出生期望寿命

均不断增长，但女性出生期望寿命普遍高于男性n·2|，

且期望寿命的性别差异在不同国家和地区各不相

同。这一差异在19世纪初并不显著，但自20世纪

以来，由于男性死亡率不断上升，导致期望寿命的

性别差异越来越明显【31。近年来，在许多工业化发

达国家观察发现期望寿命的性别差异出现了下降

趋势[41。在过去的几十年中，我国男女性期望寿命

也有很大提高，但对期望寿命及其性别差异，尚未见

有相关研究报道。为此本研究分析2010年中国城

市人群期望寿命性别差异现状，探讨性别差异受年

龄和死因影响的变化，旨在了解哪个年龄组、何种死

因是导致我国近5年期望寿命年龄差异变化的主要

因素，为进一步提高我国人群期望寿命及缩小其性

别差异提供科学依据。

资料与方法

1．数据来源：2005--2010年中国城市年龄别死

亡率和35种疾病死因分析数据来自《中国卫生统计

年鉴》B。⋯，并根据年龄别死亡率数据绘制寿命表，计

算期望寿命。

2．统计学分析：采用Arriaga法将期望寿命的变

化(总效应)分解成三个部分n⋯“：直接作用、间接作

用和交互作用，利用不同年龄的总效应具有可加性，

分析不同年龄人群对期望寿命性别差异可能产生的

影响，预测总出生期望寿命的年龄差异。

计算公式

私，一[等×c等一等，]+[番×笠≠]
式中。△，表示不同性别在戈年龄和戈+n年龄死亡的

差异导致的性别出生期望寿命差异，六指戈年龄的存

活人数，上指z到石+凡年间的生存人年数，L+。指活

过石年的总人年数。

该公式为两部分相加的作用。第一部分为直接

作用，即性别差异对于戈到戈+凡生命年的直接作

用。直接作用是生存队列中男性生存到戈年龄所占

的比例乘以男女性平均人年数从戈生存到戈+n时的

差异。女性在菇到戈+凡年间年龄别死亡率越低，就

意味在戈+n年龄时女性对出生期望寿命有额外生

存贡献。因此，即使在戈+n年龄以上的各年龄别均

不存在死亡差异，但年龄间的死亡差异仍直接影响

总性别差异。然而在多数年龄别死亡率存在性别

差异，故存在一定的交互作用，即女性后期额外生存

将暴露于新的死亡条件下。第二部分为间接作用和

交互作用，即女性在戈+n年龄的剩余期望寿命占出

生队列中额外生存的比例。在>80岁年龄组只有

死亡变化的直接因素影响。

由于每个年龄组均受死因的影响，即假设在任

一年龄组某死因对期望寿命变化的影响均等于该死

因对年龄别总死亡率变化的影响。死因别对于男女

性戈年龄到戈+凡年龄死亡差异的影响估计公式¨1【：

扯一A×糕
式中。p≯指石到戈+n年间由病因i导致的女性死亡

率，。以男指戈到x+11,年间由病因i导致的男性死亡

率，。r，指戈到x+n年间全死因女性总死亡率，。r罗指
戈到戈+n年间全死因男性总死亡率。

由此可见，在特定死因下，性别差异受年龄别死

亡中绝对性别差异和与其他病因相关的性别差异双

重比率的影响。该公式还表明，女性一些特有疾病

的死因，对期望寿命的两性别总差异起促进作用，而

女性多发疾病的死因将缩小其对于期望寿命的两性

别总差异影响。而特定时间下死因对期望寿命性别

差异的影响也是该死因在该时间段开始和结束时影

响的差异，甚至在不同性别中某因素造成特定死亡

均呈下降趋势时，下降的差异率也将改变期望寿命

的性别总差异。

结 果

1．期望寿命及其性别差异趋势：中国人群期望

寿命从20世纪70年代开始每年以相对稳定的速度

呈不断上升趋势，而性别差异呈现不规则的曲线。

自20世纪80年代性别期望寿命差异不断缩小，

1980年达到最低值，从1980年开始期望寿命的性别

差异呈现不断上升的趋势，以后差异越来越显著，

2005年出现个小波动，期望寿命性别差异小幅下降

(图1)。
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图1 1976--2010年中国人群期望寿命及其性别差异趋势

2．城市人群期望寿命及其性别差异：中国城市

人群期望寿命从2005年开始呈现不断上升趋势，其

中男性期望寿命从2005年的74．28岁上升至2008年

最高达77．74岁，2009--2010年稍有下降，女性期望

寿命从2005年的79．09岁上升至2008年最高达

82．43岁，2009—2010年稍有下降，2010年为80．65

岁(表1)。女性期望寿命始终高于男性。2005—

2006年期望寿命性别差异较为平稳，2007年差异显

著上升呈现一个尖峰，差异达5．30岁，之后2008年

呈现一个低谷，两者相差4．69岁，2010年差异逐步

回升至2005、2006年水平。

表1 2005--2010年中国城市人群望寿命及其性别差异

3．期望寿命性别差异的年龄别分析：2005—

2010年以60～79岁年龄组死亡率的性别差异最为

显著，是产生期望寿命性别差异的主要因素(42％～

47％)；另外，由于男女性出生期望寿命的不断上

升，≥80岁年龄组对于男女性期望寿命差异的作用

不断上升，从2005年的0．53(11．05％)增长到最高

2007、2008年的0．82(17．61％)、0．92(17．46％)，2010

年为O．64(13．19％)，见图2。

表2为2005—2010年年龄别男女性期望寿命

差异的变化趋势。2008--2010年0～1岁、10—15岁

及>75岁3个年龄组为负值，表明2009—2010年3

个年龄组间期望寿命的性别差异缩小，3个年龄组

男性的期望寿命上升幅度均高于女性，其中>85岁

年龄组男性期望寿命与女性相比，增加0．1岁。

2008—2010年期望寿命的性别差异增加0．214岁，

‘t

。一n呈=昌器昌豁导等景冀暑譬2譬赛旨

年龄组L岁)

图2 2005--2010年中国城市期望寿命性别差异

年龄别分布

表2 2005--2010年中国城市人群期望寿命陛别差异的
不同年龄变化‘

注：各数值显示每个不同性别年龄组死亡差异对整个期望寿命

差异变化的直接作用，正值为性别差异增大，负值则为差异缩小

主要是60～70岁年龄组女性期望寿命增长较大，该

年龄段男女两性期望寿命差异上升了0．23岁，直接

导致整个年龄组期望寿命性别差异的扩大。2007—

2008年整个年龄组期望寿命性别差异呈现缩小状

态。进一步分析显示除1～15岁以及50—55岁两

个年龄组期望寿命的性别差异为正值外，其余均为

负值，其中≥60岁人群男性期望寿命上升幅度较

大，与女性相比，增加了O．49岁。2005--2007年期

望寿命性别差异为0．50岁，表明该时间段期望寿命

的性别差异扩大，其中女性期望寿命的增长幅度高

于男性，尤其是0。1岁和≥75岁年龄组，女性期望
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寿命上升速度特别明显，比男性增加0．61岁。

4．期望寿命性别差异的病因别分析：表3显示

2005—2010年主要疾病死因对期望寿命性别差异

的作用。可见在6年中影响期望寿命性别差异的主

要死因为肿瘤、循环系统疾病、呼吸系统疾病。

2005—2010年期望寿命的性别差异中，有

2．1％～2．6％是由传染病

导致的。相对而言，男女

性期望寿命差异越小，传

染病对期望寿命性别差异

的影响越大，而男女性期

望寿命的差异越大，受传

染病的影响越小。本研究

中以2005年男女性期望

寿命最低，期望寿命性别

差异有2．59％(0．125岁)

是由传染病导致的，而在

2008年期望寿命性别差

异最大，其中由传染病导

致的占2．12％(0．1岁)。

有33％。38％(1．638。

2．019岁)的期望寿命性别

差异是肿瘤所致，且随时

间推移，期望寿命每年增

长，肿瘤的影响有下降趋

势。其中2010年期望寿

命性别差异有33．16％

(1．638岁)是受肿瘤影

响。恶性肿瘤中以肺癌

对期望寿命的影响最

大。期望寿命性别差异

中，每年有近0．6岁是由

肺癌所致，其次是肝癌和

胃癌。

期望寿命性别差异

中有25％一33％(1．2～1．6

岁)是受循环系统死亡率

的影响，且随时间增加，

人群期望寿命不断增长

的同时，循环系统死亡对

于期望寿命差异的影响

越高。2005年有26．41％

(1．27岁)的期望寿命差异

是由循环系统疾病所致，

·693·

到2010年该比例达到32．7％(1．606岁)。其中脑血

管病对期望寿命差异的影响最大，每年12％。17％

的期望寿命差异是受脑血管病死亡的影响，且随期

望寿命的增长而增加，2005年的期望寿命差异中，

有0．652岁是由脑血管病所致，而2010年该疾病死

亡导致的期望寿命差异达o．814岁。其次为急性心

表3 2005--2010年中国城市人群期望寿命性别差异的病因别分布
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肌梗死和冠心病。

呼吸系统疾病对期望寿命性别差异的影响为

11％～15％，且差异越大，影响越大。2005年和2010

年期望寿命性别差异较小，受呼吸系统疾病死亡影

响分别为12．23％(0．588岁)和11．23％(0．551岁)；

2007年和2008年期望寿命性别差异加大，受呼吸系

统疾病死亡的影响增加，分别为15．09％(0．8岁)和

14．36％(0．674岁)。呼吸系统疾病中以慢性下呼吸

道疾病的死亡对期望寿命性别差异影响最大，而该

疾病对期望寿命性别差异的影响随期望寿命整体的

上升呈略有下降趋势。2005年有10．05％(0．483年)

的期望寿命性别差异是由慢性下呼吸道疾病影响

的，2010年该比例下降为6．94％(0．341年)。在呼吸

系统疾病中影响期望寿命性别差异较大的疾病其次

为肺炎。

损伤和中毒等外部原因对期望寿命性别差异的

影响占10％～16％，而该差异越大，受此类因素的影

响相对越小。2005年和2010年期望寿命性别差异

相对较小，受此类因素的影响分别为15．78％(0．759

年)和12．29％(O．603年)；而2007、2008年期望寿命

性别差异增大，受此类因素的影响反而下降，分别为

10．93％(0．579年)和10．60％(0．497年)。其中交通事

故引起的期望寿命性别差异为主要因素，每年约

3％～4％(0．15～0．20年)；自杀引起的期望寿命性别

差异随期望寿命的增加而增加，如2005年自杀对期

望寿命性别差异的影响为负作用，说明男性自杀者

多于女性，自2007年始自杀对期望寿命性别差异逐

渐呈正作用，且随时间增加，该作用不断增强，在

2010年期望寿命性别差异中有0．53％(0．026岁)是

由自杀引起的。

讨 论

通常用超额男性死亡描述行为和危险因素(如

吸烟、酗酒、暴力和职业危险)趋势中的性别差异，其

中吸烟是最有可能导致目前期望寿命性别差异出现

下降趋势的因素n5’18|。本研究分析导致2005--2010

年中国人群期望寿命性别差异的年龄组、病因因素。

2005—2007年期望寿命性别差异显著增加

(4．81～5．31岁)并呈现一个尖峰，其中0～1岁及≥

75岁年龄组死亡率的差异导致了0．6岁的期望寿命

差异，说明期望寿命的性别差异是此期间快速上升

的主要原因，两年龄组女性死亡高于男性。

有研究表明≤35岁年龄组死亡对缩小期望寿

命的差异作用甚微n9|。韩国一项研究表明该年龄人

群每年仅对期望寿命性别差异缩小约0．6年陋0I。而

我国城市人群每年该年龄组死亡对期望寿命性别差

异的贡献仅为0．5年。

本研究将期望寿命性别差异进行病因分解，以

了解不同疾病对期望寿命性别差异变化的作用。

2005--2010年肿瘤在缩小期望寿命性别差异中起

主导作用，其中肺癌对于期望寿命的影响最大。吸

烟是肺癌最主要的危险因素。在发达国家，吸烟被

认为是导致死亡性别差异的最主要因素¨7，191。说明

我国如能进一步控制吸烟，提倡禁烟，将有助于降低

肺癌的死亡率，尤其是男性肺癌死亡率，从而提升男

性期望寿命，缩小期望寿命的性别差异。

研究中发现，肿瘤对于期望寿命性别差异的作

用随时间变化呈逐渐下降趋势。如2005、2007年该

作用的比例分别为35．38％和38．08％，但2008年开

始不断下降，至2010年该作用比例下降到33．35％

(1．638年)。其中肝癌可能导致死亡性别差异不断

缩小，如2005年期望寿命性别差异为11．68％(0．562

年)，之后其作用不断下降，2010年该作用下降为

8．72％(0．428年)，说明我国城市人群男性肝癌死亡

率的下降速度要高于女性，肝癌对期望寿命性别差

异为负作用。肝癌的主要危险因素包括过度饮酒及

乙型肝炎病毒感染。在我国城市中有5．8％的女性

饮酒者处于高危险饮酒水平乜“，导致饮酒相关疾病

及其死亡率增加，直接影响了女性期望寿命及人群

期望寿命的性别差异。在欧洲有10％～30％的死亡

率性别差异是由饮酒造成的¨5|。

循环系统疾病对期望寿命性别差异的作用，

2005年为26．41％，至2010年该比例上升为

32．70％。与许多国家相同，冠心病是导致期望寿命

性别差异的主要因素n4’20’22。24I。

本研究还发现外伤和中毒等因素对缩小期望寿

命性别差异的作用逐渐减弱，即从2005年的15．78％

下降至2010年的12．29％，说明由于工业化等职业因

素造成男性死亡高于女性的影响不断减小。而

2005年自杀对期望寿命性别差异有增大作用，之后

日益减弱，至2010年该作用缩小。自杀已成为我国

年轻人中最为常见的死因，其中女性自杀率超过男

性心5|。2010年自杀对缩小期望寿命性别差异的作

用比例为0．53％，说明我国城市女性自杀死亡率的

下降速度要略高于男性，这也可能是城市女性自杀

率偏高，导致下降速度相对较快。

本研究存在局限性。首先，研究时间较短，仅为

2005—2010年的数据，若有长期数据的累积，能更
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好了解期望寿命性别差异的长期趋势变化；其次本

研究只对期望寿命性别差异的年龄别、病因别进行

分析，并不能直接反映整个社会经济、政治、生活等

因素对期望寿命的影响。
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