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健康预期寿命研究进展
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近年来，随着老年人口的增多和寿命的延长，寿命中的

生命质量日益成为社会关注的热点。之前用于评估人群健

康状态和决定老龄人口政策制订所采用的指标是预期寿命

(1ife expectancy)，但预期寿命只能反映生命的数量，无法反

映生命的质量。健康预期寿命(health expectancy)，则可以反

映生命质量，它可以把死亡和健康统一在一起，能够进行男

女之间、不同经济状况或不同地区之间的比较，并为政策制

定者提供制定健康政策的依据；是反映社会经济和医疗卫生

事业的发展以及预测国家和家庭在养老和医疗方面支出的

重要指标⋯。本文从健康预期寿命的相关背景知识、计算方

法、影响因素、变化趋势及其未来研究方向等方面进行总结。

1．相关背景：1997年世界卫生组织报告对健康预期寿命

的定义是：具有良好健康状态的生命寿期及个体能在如此舒

适状态下生活的平均预期时间长度。国外对健康预期寿命

的研究起步于20世纪60年代，Sandersf27在1964年提出生产

人年来代替预期寿命作为新的健康指标，以期全面整体地反

映寿命的长度和质量；这叮能是最早叙述健康预期寿命想法

的论文。之后世界各国蓬勃开展了涉及健康预期寿命的各

方面研究，并于1989年形成了一个国际性的研究网络，称为

“健康预期寿命和伤残进程国际网络(REVES)”。90年代

后，我国对老年人口健康预期寿命的研究也在逐步展开。

健康预期寿命是一个广义的名词，就像健康本身有很多

的衡量尺度，健康预期寿命也有很多分类。REVES 1994年

对健康预期寿命进行了比较系统地分类，不同学者在之后

的研究中又提出一些新的指标不断补充，他们选择不同的事

件作为健康预期寿命的终点，终点包括有无相关疾病(糖尿

病、心血管病)，是否存在伤残、损伤、障碍等。目前文献报道

最多的是无伤残预期寿命，它是根据日常活动受限为基础，

以基本生活能力(ADL)评估计算的健康预期寿命。
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2．健康预期寿命的计算方法：1994年Saito等b】、2001年

顾大男等¨1对健康预期寿命的计算方法进行了述评，较完整

地对各种方法进行了剖析。目前常用的方法有沙利文法

(Sullivan method)、双递减法、多状态寿命表法(multi．siaie

lifetablemethod)。Crimmins等(1993)比较了沙利文法和多

状态寿命表法的差异。Haywood(2002)在SAS软件中编写

了用多状态寿命表法估算健康预期寿命的软件IMaCH，该软

件目前还处于不断完善的阶段，目前已有一些国内外学者采

用IMaCH计算健康预期寿命b-7】。本文简要介绍沙利文法

和多状态寿命表法。

(1)沙立文方法：目前国际上使用比较多的计算健康预

期寿命的方法是沙利文法。其计算方法比较简单，用一个人

口分年龄的健康率(饮)乘以生命表中相应年龄组的生存人

年数(Lx)，得到这一人口分年龄的健康生存人年数(tx×

Lx)，再通过tx×Lx得到累计健康生存人年数，最后除以这

一年龄组的尚存人数(1x)得到健康预期寿命。欧洲健康预

期寿命监测组织(European health expectancy monitoring unit，

E脏MU)于2007年发布了沙利文法的计算指南，其计算所得
的数据是来自某个时点的横断面调查。沙利文法的优点是

估算方法相对简单，所需数据容易获得，而且可以消除年龄

结构的影响，非常适合进行比较。但应用沙利文法计算的健

康预期寿命只是调查时点各个年龄队列健康状况的比例情

况，并不能说明一段时期老年人健康状况的真实水平。其

次，从计算结果来看，沙利文法在计算过程中只考虑了一个

递减即从健康到死亡，而没有考虑到健康状态之间的转换，

而这种转换在现实中是经常发生的，因此，沙利文法有可能

带来健康预期寿命估算上的偏差h】。

(2)多状态寿命表法：多状态寿命表也称为多增减生命

表。是应多状态循环事件的动态发展过程而产生的。其最

简单形式是两个町逆状态(即健康和不健康)和一个非可逆

状态(即死亡)。它用发生率来代表目前的健康状态，并假

定不同的健康状态间可以相互转换且不同健康状态的死亡

率不同。基于多状态寿命表计算的健康预期寿命就是指假

设一批人在目前的死亡率和发病率下度过余生处在健康状

态的平均年数，一般由两个部分组成，一是寿命表本身，二

是不同健康状态问转移率的估计。为构建寿命表，需要用

转移概率矩阵，转移率的估算用风险模型进行H’。由于随着

年龄的增长，每一个人的健康状况都要经历下降和改善，因

此，多状态寿命表对估算健康预期寿命较为适用，但其需要

纵向数据，计算较为复杂，所以应用受到一定限制。

简而言之，多状态寿命表基于2个研究时点之间各队列

的变化发生率来测定健康预期寿命，而沙立文方法则是基于
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1个研究时点上的普及率来计算健康预期寿命。正因为如

此。多状态寿命表计算健康预期寿命需要纵向数据。在我

国现有的关于健康预期寿命的研究中，沙利文法仍是主要的

计算方法(王梅1993年，钟军等1996年，乔晓春等1999年，

曾毅2001年，顾大男2001年)；目前我国的纵向追踪数据有

北京老年病医疗研究中心组织的北京市老龄化多维纵向调

查(1992年开始，汤哲等)，北京大学人口研究所进行的高龄

老年人健康状况的调查(1998年开始，李凯、郝秦等)。李强、

汤哲等2002年应用北京老龄化多维纵向调查数据，比较了

多状态寿命表法和沙利文法在计算结果上的差异。用2种方

法计算的健康预期寿命以前者为高。

3．健康预期寿命变化趋势的3种不同理论：伴随着预期

寿命的不断延长，人们也越来越关心健康预期寿命的发展变

化，活得寿命长是否也能够活得健康一直是国际社会关注的

重点。以往关于预期寿命和健康预期寿命的变化趋势研究

发展出3种理论，即：功能缺损的压缩理论、功能缺损扩张理

论和平行发展理论。Fries一。提出功能缺损的压缩理论，该理

论指出功能完好的时间不仅在绝对量上会增加，相对于生命

长度的比重也会增加；与此相反，gramer【l们和Gruenberg““认

为，由于医疗护理以及提前预防会延长患病人口和功能缺损

人口的寿命，随之带来功能缺损时间的延长，因而可能导致

功能缺损寿命在剩余寿命中的比重不断扩大，也就是“功能

缺损扩张理论”【111；平行发展理论认为在预期寿命延长的同

时，健康预期寿命也在延长，两者是平行发展的““。各种实

证研究结果分别支持这3种理论：2002年Feedman及2007年

Cai等在美国的研究，同年Robine等在欧洲的研究，均支持功

能缺损压缩理论。但是20世纪90年代中国台湾老年人健康

预期寿命的研究却支持功能缺损扩张理论。法国在1981—

1991年间预期寿命的增长伴随着功能健康预期寿命的同步

增长，但是不带有病的预期寿命保持稳定，前者支持平行发

展理论，后者则支持功能缺损扩张理论。2004年Perenboom

等”列研究荷兰1989--2000年无伤残健康预期寿命的发展趋

势，Aijsanseppa等“引2005年在欧洲的研究支持动态平衡理

论。国内研究方面，汤哲等2005年关于北京市老年人健康

预期寿命的研究；杜鹏和李强关于中国老年人的生活自理预

期寿命的研究均支持功能缺损扩张理论。对于不同的研究

结果，Robine和Michel(2004)提出，在同一个时期，不同的人

群可能表现出不同的功能状态和变化趋势，功能缺损压缩、

扩张和平行发展可能同时存在。也就是说，由于老年人口是

一个异质性的群体，不同的子群体会呈现不同的健康状态以

及变化的不同趋势。

4．健康预期寿命的影响因素：

(1)性别差异：1999年世界卫生组织报道了199个国家

的健康预期寿命，总体来讲，出生时全球平均的预期寿命是

64．5年，比之前的20年增长了6年；全球平均的健康预期寿

命是56．8年，比预期寿命低7．7年。女性的健康预期寿命是

57．8年，比男性多2年。目前大部分的研究提示，预期寿命和

健康预期寿命女性都比男性长，但是健康预期寿命／预期寿

命女性低于男性。可能的原因是女性在伤残和障碍的疾病

发生后存活率较男性相对为高““。我国学者的研究也与各

国研究基本一致。汤哲等研究北京市老年人的健康预期寿

命应用基本生活能力为评估指标，多状态寿命表IMaCH软

件计算的健康预期寿命／预期寿命，女性低于男性。在高龄的

女性老年人中更为突出。这可能与该人群多数担负配偶的

生活照料，精神和体力上的压力较大，容易形成功能减退。

(2)社会经济差异：最初进行这方面研究的是加拿大的

Wilkins和Adams，他们把收入水平分为五等，比较了最富有

和最贫穷人群的预期寿命相差6．3年，而健康预期寿命相差

14．3年，体现了健康的不平等。而之后基本所有的资料都显

示了穷人和受教育少的人不仅预期寿命更短，他们的健康预

期寿命也短。作为社会经济状况(SES)的指标有教育、收入、

职业等；芬兰、荷兰及比利时的研究显示教育水平越高，预期

寿命和健康预期寿命越高““。1996年美国比较了亚裔、非西

班牙裔白人、本土美国人、西班牙裔白人种族的差异，其中黑

人的健康预期寿命和预期寿命最低，亚裔最高。英国Melzer

等1．17]2000年的研究指出，相对社会经济状况好的人群，尤其

是男性的无伤残健康预期寿命更长。菲律宾2007年的研究

结果是城市居民和女性活得更长且更健康，年龄、性别、居住

地和生活习惯(饮酒、运动等)对未来健康发挥重要的作用，

但教育因素没有任何重要的影响。2007年印度尼西亚评估

了教育差别对健康预期寿命的影响，教育水平高的人群预期

寿命延长，但余寿中却显示出功能缺损““。国内汤哲等2004

年的研究显示，北京市老年人中社会经济状况高水平的人较

低水平的人，有更长的预期寿命和健康预期寿命，以及较高

的健康预期寿命／预期寿命比，这种影响随年龄增加而加大，

与国际上的研究一致。

(3)国家地理差异影响：迄今为止，绝大多数发达国家和

一部分发展中国家已经估箅出了各自一些最基本的健康预

期寿命。2000年世界卫乍组织报告以伤残调整的预期寿命

为指标比较了1999年191个成员国的健康预期寿命，报告指

出，日本的健康预期寿命是最高的，为74．5年，排名靠后的最

后lO个国家都是非洲国家，即在艾滋病流行率最高的国家，

出生时的健康预期寿命<35年“”。也有各国的学者比较本

国不同地区的健康预期寿命，2007年英国学者比较英格兰和

威尔士两个地区的差别，指出了健康的不平等，贫穷地区的

健康预期寿命是最低的，健康预期寿命的不平等程度比预期

寿命大，且男性大于女性啪]。我国学者汤哲、项曼君等评价

了北京市老年人健康预期寿命城区和农村的差异，预期寿

命、健康预期寿命、健康预期寿命／预期寿命在城区显著高于

农村。健康预期寿命／预期寿命的变化也呈现明显的城乡差

异。农村老年人变化不大，城区老年人的健康预期寿命／预

期寿命比值呈明显下降，女性和高龄组的下降尤为明显。李

凯等采用中国高龄老年人健康长寿研究为资料来源。应用多

状态寿命表法，得出结果城镇高龄老年人的预期寿命整体高

于农村老年人，而健康预期寿命却低于农村老年人，说明城

镇老年人尽管存活时间比农村老年人长，但寿命质量却低于

 



农村老年人，较好的医疗条件可延长城镇老年人的生命，同

时也延长不健康的生命乜“。

(4)年龄差异：一般来讲，高龄老年人的生活自理能力

不及低龄老年人，李强等的研究显示，健康预期寿命占预期

寿命的比例随年龄增长呈下降趋势，且下降的速度越来越

快，男性和女性都遵循这样的变化。随着年龄的增长，老年

人能够独立生活的时期越到高龄越短，对家庭和社会的依

赖性越大。

5．当前的问题和未来研究方向：健康预期寿命是指活到

某年龄的人今后可处在健康状态的平均时间。它既反映寿

命的数量。又反映寿命的质量，不受年龄与性别构成的影响，

有较好的可比性，可以反映国际及地区间健康水平的比较，

有助于分配健康资源，制定相应的健康政策。

Jean．Marie(2002)指出：随着欧洲国家平均预期寿命的

持续提高和老年人数量的不断增加，健康的度量成为中心问

题，Euro-REVES建议衡量健康的指标主要包括慢性病、身体

水平上的功能缺损、生活自理能力、自评健康和心理健康五

个方面。这些不同终点的预期寿命只能反映各自维度上的

信息，而不反映其他维度上的信息。健康预期寿命终点的

判定是研究健康预期寿命的基础，而目前健康预期寿命的评

定终点尚缺乏统一的标准，各国研究没有一个统一的关于健

康预期寿命终点判定和计算方法，如何来解决这些问题，全

面综合反映健康预期寿命是未来的研究方向。
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