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【摘要】 目的 掌握 2005-2018年全国及分省死亡率及期望寿命现状分布及变化情况。方法

利用全国人口死亡信息登记管理系统死因监测数据、全国妇幼卫生监测数据、全国死因监测漏报调查

数据及社会决定因素相关协变量数据，对 2005-2018年全国及分省居民死亡率及期望寿命进行估计，

描述全国及分省死亡率和期望寿命差异及变化趋势。采用死亡数变化分解方法，分析年龄别死亡率、

人口老龄化及人口增长原因对全国及分省总死亡数变化的贡献程度。结果 2018年，我国居民估计

死亡数为 10 482 297（95%CI：9 723 233~11 466 875）人，男性 6 113 926（95%CI：5 773 158~6 572 407）
人，女性 4 368 241（95%CI：3 950 075~4 894 468）人；死亡率为 755.54/10万（95%CI：701.49/10万~
825.78/10万），男性 861.78/10万（95%CI：813.75/10万 ~926.40/10万），女性 642.73/10万（95%CI：
581.20/10万~720.15/10万）；标化死亡率为 652.27/10万（95%CI：599.22/10万~721.71/10万），男性

806.38/10万（95%CI：755.10/10万 ~874.31/10万），女性 503.37/10万（95%CI：450.50/10万 ~572.01/
10万）。2018年，全国人均期望寿命为 77.15（95%CI：75.92~78.11）岁，男性 74.81（95%CI：73.57~
75.76）岁，女性 79.87（95%CI：78.61~80.91）岁。期望寿命较高的省份有上海市、北京市、江苏省、浙江

省等发达省份，较低的有西藏自治区、贵州省、新疆维吾尔自治区和青海省等欠发达省份。

2005-2018年，全国死亡数共增长 29.87%，男性 27.74%，女性 31.29%；其中，年龄别死亡率原因占

比-35.74%，人口增长原因占比 7.34%，人口老龄化原因占比 58.28%。结论 2005-2018年，我国居民

估计死亡率呈上升趋势，标化死亡率呈下降趋势，人口老龄化为其主要原因。期望寿命涨幅较明显，

但省际间差异大。
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【Abstract】 Objective To understand the geographical variations and temporal trends of
all-cause mortality rate and life expectancy in China at national and subnational levels during
2005-2018. Methods Using data from National Cause-of-death Reporting System, China National
Maternal and Child Health Surveillance System, Under-reporting Surveys, and related social
determinants covariates, we estimated all-cause mortality rate and life expectancy at national and
subnational levels in China during 2005-2018. We depicted the geographical variations and
temporal trends between provinces on mortality rate and life expectancy. We then decomposed
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changes in national and subnational deaths into three explanatory components: change due to
age-specific mortality rate, change due to the population structure by age, and change due to growth
of the total population. Results In 2018, it was estimated that there were 10 482 297 total deaths
(95%CI: 9 723 233-11 466 875 deaths) in China, with 6 113 926 men (95%CI: 5 773 158-6 572 407
men) and 4 368 241 women (95%CI: 3 950 075-4 894 468 women). The all-cause mortality rate was
755.54 per 100 000 (95%CI: 701.49 per 100 000-825.78 per 100 000), with 861.78 per 100 000
(95%CI: 813.75 per 100 000-926.40 per 100 000) in men and 642.73 per 100 000 (95%CI: 581.20
per 100 000-720.15 per 100 000) in women, while age-standardized all-cause mortality rate was
652.27 per 100 000 (95%CI: 599.22 per 100 000-721.71 per 100 000), with 806.38 per 100 000
(95%CI: 755.10 per 100 000-874.31 per 100 000) in men and 503.37 per 100 000 (95%CI: 450.50
per 100 000-572.01 per 100 000) in women. In 2018, it was estimated that the life expectancy in the
whole country was 77.15 years old (95%CI: 75.92-78.11 years old), with 74.81 (95%CI:
73.57-75.76) in men and 79.87 (95%CI: 78.61-80.91) in women. Developed areas as Shanghai,
Beijing, Jiangsu, and Zhejiang owned comparatively higher life expectancy, while undeveloped areas
like Tibet, Guizhou, Xinjiang, and Qinghai showed lower levels. During 2005-2018, there was a
29.87% increase in total deaths at the national level, with 27.74% in men and 31.29% in women.
Changes due to age-specific mortality rate, the population structure by age, and the growth of the
total population constituted -35.74%, 7.34%, and 58.28% of the total increase, respectively.
Conclusions From 2005 to 2018, the all-cause mortality rate increased while the age-standardized
mortality rate decreased substantially among Chinese residents. Change due to population structure
by age was the dominant driver. An upward trend of life expectancy was observed in all provinces,
with marked differences between the provinces.

【Key words】 All-cause mortality rate; Life expectancy; Decomposition of changes in
deaths; Geographical variations; Temporal trends
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期望寿命表示在各年龄别死亡率保持现有水

平不变的情况下，刚出生的一组人（0岁组）预期存

活的总年数，是测量人群健康水平的重要指标［1-2］。

它不仅可用作衡量某一时期，一个地区人群死亡危

险性大小，综合反映各年龄组死亡水平，又是社会、

经济、文化和卫生发展与保健水平的综合体现，更

是制定社会经济发展规划、优化卫生资源配置的重

要依据［1-3］。我国政府高度重视人民健康，进入“十

三五”时期以来，期望寿命被广泛纳入《“健康中国

2030”规划纲要》［4］、《“十三五”卫生与健康规划》［5］、

《健康中国行动（2019-2030年）》［6］等重要纲领性文

件，以明确新形势下我国卫生与健康事业工作方

向，推进健康中国建设［7］。

国家统计局利用全国人口普查及人口抽样调

查数据，每 5年发布一次全国期望寿命，每 10年发

布一次分省期望寿命［1，8］。目前，关于全国及部分

地区层面期望寿命的研究较多，但针对分省期望寿

命现状及变化趋势的系统研究则较少。本研究基

于全国人口死亡信息登记管理系统死因监测数据

及全国妇幼卫生监测数据，对 2005-2018年全国及

分省死亡率及期望寿命现状分布及变化情况进行

分析，以期对国家及分省卫生政策制定提供证据

支持。

资料与方法

1.资料来源及基本情况：死亡数据来自全国人

口死亡信息登记管理系统中的死因监测系统

（National Cause-of-Death Reporting System，CDRS）。

2013年，原国家卫生计划生育委员会牵头将原卫

生部死因统计系统、全国疾病监测系统（Disease
Surveillance Point System，DSPs）等死因报告系统进

行整合和扩点，建立了兼具全国和省级代表性的全

国死因监测系统。整合后，监测点增至 605个，遍

布 31个省（自治区、直辖市），覆盖超过 3亿监测人

口（约占中国总人口的 24%）［9-10］。死亡漏报数据来

自 2009、2012、2015、2018年全国死因监测漏报调

查 ，4 次 漏 报 调 查 分 别 收 集 了 2006-2008、
2009-2011、2012-2014、2015-2017年死因监测的

监测点漏报数据［11-12］。由于低龄儿童死亡漏报问

题明显存在［13-15］，本研究纳入全国妇幼卫生监测

（China National Maternal and Child Health
Surveillance System，MCHS）中 5岁以下儿童死亡率

（Under-5 Mortality Rate，U5MR）进行估计［11-12，16］。

MCHS在我国 31个省份范围内抽取 334个县区作

为监测点，对 5岁以下儿童的婴儿死亡数、1~4岁儿

童死亡数等信息进行常规监测［16］。社会决定因素
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相关协变量数据来自国家统计局［8］。

2.死亡率及期望寿命估计：①监测点漏报率估

计：使用 2006-2017年死因监测漏报调查，采用“捕

获 -再捕获”方法（capture-mark-recapture method，
CMR），计算漏报调查年份分监测点、分性别年龄组

漏报率［11］。采用样条回归，估计 2005年及 2018年
各层漏报率。②监测点粗死亡率估计。使用

2005-2018年全国死因监测数据及相应人口数据，

计算分监测点、分性别年龄组粗死亡率。使用

1996-2012年MCHS全国各区县 U5MR，采用对数

线性回归模型估计 2013-2018年全国所有区县

U5MR结果。③监测点漏报校正死亡率估计：使用

漏报率对分监测点、分性别 5岁及以上所有年龄组

粗死亡率进行分层校正，结合监测点U5MR结果，

对于校正后总死亡率仍<400/10万或>1 000/10万
的监测点，视监测点人群健康水平及死因监测工作

开展情况，采用该年份、该省、该性别、该年龄组的

95%分位数进行缩尾处理，同时采用局部加权回归

进行降噪处理。④分省儿童和成年人死亡概率估

计：使用 2005-2018年全国各区县人口数作为权

重，采用人口比例加权方法，计算 2005-2018年分

省、分性别年龄别死亡率，并以此为基础，计算 5岁
以下儿童死亡概率及 15~60岁成年人死亡概率。

采用单因素分析，分别探索省级水平社会决定因素

相关协变量资料（包括：城镇化率、平均受教育年

限、每千人床位数、非农业人口、人均 GDP等）与

15~60岁成年人死亡概率的关联情况，并对协变量

资料的共线性进行诊断。采用局部加权回归及非

线性混合效应模型，通过纳入具有显著水平的省级

水平协变量资料，对 15~60岁成年人死亡概率进行

基于分年份、地区、性别的估计。⑤全国及分省年

龄别死亡率及期望寿命估计：使用全球疾病负担研

究（Global Burden of Disease study，GBD）中基于5岁
以下儿童死亡概率及 15~60岁成年人死亡概率两

参 数 法 灵 活 标 准 的 新 关 系 模 型 寿 命 表（new
relational model life table system with flexible
standards，MLTFS）估计分省、分性别年龄别死亡

率，由此计算获得所有年龄别死亡率［17-20］。采用简

略现时寿命表，计算 2005-2018年分省、分性别期

望 寿 命［2］。 采 用 人 口 比 例 加 权 方 法 ，获 得

2005-2018年全国、分性别年龄别死亡率及期望寿

命。⑥全国及分省标化死亡率计算：采用 2010年
全国人口普查数据，对 2005-2018年全国及分省、

分 性 别 死 亡 率 进 行 标 化［21］。 ⑦ 置 信 区 间

（confidence interval，CI）估计：采用限制性最大似然

法（restricted maximum likelihood，REML）估计全国

及分省儿童及成年人死亡概率的置信区间，其结果

作为参数传递进入MLTFS进行置信区间估计，其

过程通过基于随机配对数参数及模型系数的

1 000次重复迭代实现［22］。

3.统计学分析：对 2005-2018年全国及分省死

亡率及期望寿命进行描述，采用 Cochran-Armitage
趋势检验分析各指标变化趋势。采用死亡数变化

原因分解方法，分析年龄别死亡率、人口老龄化及

人口增长原因对 2005-2018年间全国及分省总死

亡数变化的贡献程度［23-25］。死亡数分解是基于Das
Gupta于 1991年提出的对于影响群体研究中“率”

变化的成分因素及其贡献程度进行标准化和分解

的一种方法。相较于死亡率水平比较，该方法不仅

能够反映死亡水平变化，并且能在考虑人口学和流

行病学特征的前提下，充分解释和衡量人口增长、

人口结构变化以及死亡模式变迁对人群死亡情况

的影响程度［23-25］。具体来说，本研究基于反事实理

论计算两种场景下的死亡数：在场景一下，为了衡

量人口增长对死亡数的贡献程度，假设 2018年全

国及分省人口总数为实际水平，而 2018年全国及

分省人口结构、年龄别死亡率与 2005年保持一致，

2018年全国及分省期望死亡数由 2018年总人口与

2005年人口结构、年龄别死亡率计算得到；在场景

二下，为了衡量人口增长与人口老龄化对死亡数的

贡献程度，假设 2018年全国及分省人口总数为实

际水平，而 2018年全国及分省年龄别死亡率与

2005年保持一致，2018年全国及分省期望死亡数

由 2018年总人口与 2018年人口结构、2005年年龄

别死亡率计算得到。因此，人口增长对总死亡数变

化的贡献程度由场景一 2018年估计死亡数与

2005年实际死亡数差值得到，人口老龄化对总死

亡数变化的贡献程度由场景二结果与场景一结果

差值得到，而年龄别死亡率变化对总死亡变化的贡

献程度则由 2018年实际死亡数与场景二的差值得

到［23-25］。本研究中采用双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.全国死亡情况：2018年，我国居民估计死亡数

为10 482 297（95%CI：9 723 233~11 466 875）人，男

性 6 113 926（95%CI：5 773 158~6 572 407）人，女性

4 368 241（95%CI：3 950 075~4 894 468）人；死亡率
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为 755.54/10 万（95%CI：701.49/10 万 ~825.78/
10万），男性 861.78/10万（95%CI：813.75/10万 ~
926.40/10万），女性 642.73/10万（95%CI：581.20/
10万~720.15/10万）；标化死亡率为 652.27/10万

（95%CI：599.22/10万~721.71/10万），男性 806.38/
10 万（95%CI：755.10/10 万 ~874.31/10 万），女性

503.37/10万（95%CI：450.50/10万~572.01/10万）。

2005-2018年，全国死亡率呈现上升趋势，标化死

亡率呈现下降趋势。见表1。
2. 2005和 2018年分省标化死亡率及其变化情

况：标化死亡率最高的 5个省份为西藏自治区

（1 262.85/10万，95%CI：1 014.56/10万~1 636.46/
10 万 ；1 087.64/10 万 ，95%CI：881.83/10 万 ~
1 381.66/10万）、贵州省（1 098.77/10万，95%CI：
1 014.56/10 万 ~1 636.46/10 万 ；763.43/10 万 ，

95%CI：633.89/10万~941.98/10万）、新疆维吾尔自

治 区（1 064.48/10 万 ，95%CI：908.31/10 万 ~
1 289.33/10万；808.07/10万，95%CI：686.39/10万~
979.45/10 万）、云 南 省（1 020.25/10 万 ，95%CI：
858.85/10万~1 243.62/10万；755.35/10万，95%CI：
636.90/10 万 ~912.30/10 万）及 青 海 省（1 012.75/
10万，95%CI：830.26/10万~1 283.40/10万；795.91/
10万，95%CI：649.17/10万~1 006.29/10万）；最低的

5个省份为上海市（489.60/10万，95%CI：489.60/
10万 ~489.60/10万；391.16/10万，95%CI：391.16/
10万~391.16/10万）、北京市（534.59/10万，95%CI：
453.85/10 万 ~642.48/10 万；432.10/10 万，95%CI：
361.70/10万~526.21/10万）、江苏省（707.56/10万，

95%CI：689.05/10 万 ~726.84/10 万；525.66/10 万，

95%CI：512.35/10 万 ~539.46/10 万 ）、浙 江 省

（718.81/10万，95%CI：700.94/10万~737.44/10万；

553.89/10万，95%CI：541.10/10万~567.18/10万）及

天津市（718.90/10万，95%CI：700.30/10万~738.28/
10万；561.53/10万，95%CI：547.20/10万 ~576.43/
10万）。2005年，标化死亡率>950/10万的省份有

8个，而在 2018年下降为 1个。2005及 2018年，标

化死亡率全国总体呈现西部高、中部次之、东部低

的梯度递减特征。就 2005-2018年标化死亡率降

幅来看，所有省份标化死亡率均呈现下降趋势，降

幅最高的 5个省份为贵州省（30.52%）、云南省

（25.96%）、江苏省（25.71%）、四川省（25.42%）及内

蒙古自治区（25.10%）；降幅最低的 5个省份为安徽

省（9.44%）、西藏自治区（13.87%）、吉林省（16.72%）、
陕西省（18.64%）及黑龙江省（18.84%）。见图1。
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3. 2005-2018年全国及分省期望寿命变化情

况：2018年，全国人均期望寿命为 77.15（95%CI：
75.92~78.11）岁，男性74.81（95%CI：73.57~75.76）岁，

女性 79.87（95%CI：78.61~80.91）岁。分省来看，期

望 寿 命 ≥80 岁 的 省 份 有 2 个 ，依 次 为 上 海 市

（82.49 岁 ，95%CI：82.49~82.49 岁）及 北 京 市

（81.60岁，95%CI：79.59~83.29岁）。所有省份均达

到≥70岁，且<75岁的仅有西藏自治区（70.08岁，

95%CI：66.15~73.12 岁）、新 疆 维 吾 尔 自 治 区

（74.18 岁 ，95%CI：71.42~76.29 岁 ）、青 海 省

（74.26 岁 ，95%CI：70.84~76.88 岁 ）、贵 州 省

（74.83 岁 ，95%CI：71.91~77.13 岁）及 甘 肃 省

（74.99岁，95%CI：74.99~74.99岁）。2005-2018年，

全国及分省期望寿命均呈现上升趋势。全国期望

寿命增加了 4.06岁，男性增加 4.20岁，女性增加

3.94 岁。期望寿命涨幅最高的省份为贵州省

（6.62岁）、云南省（5.27岁），涨幅均超过 5岁。涨幅

最低的省份为上海市（2.27岁）和安徽省（2.27岁），

其余<3岁的还有北京市（2.29岁）、吉林省（2.59岁）、

天津市（2.93岁）及广东省（2.96岁）。见图2。
4. 2005-2018年全国及分省死亡数变化分解：

2005-2018年，全国死亡数共增长 29.87%，男性

27.74%，女性 31.29%。就全国水平来看，年龄别死

亡率原因占总死亡数增加的比例为-35.74%，人口

增 长 原 因 占 比 7.34%，人 口 老 龄 化 原 因 占 比

58.28%，男性 3项占比分别为-33.48%、6.66%及

54.57%，女性 3项占比分别为-40.78%、8.05%及

64.01%。人口老龄化大幅上升为死亡数增加的主

要原因，年龄别死亡率下降则为人群死亡数下降做

出了较大贡献，而人口增长原因造成的死亡数变化

在不同省份间呈现正向和负向两种贡献趋势。就

分省水平来看，年龄别死亡率下降对死亡数下降贡

献最大的省份为宁夏回族自治区（46.93%），其次为

新疆维吾尔自治区（42.93%）及贵州省（42.16%），

贡献最小的为安徽省（11.58%），其次为西藏自治区

（25.00%）及吉林省（28.62%）；人口增长对死亡数

增加贡献最大的省份为天津市（52.03%），其次为北

京市（45.39%）及上海市（38.83%），而人口增长对

死亡数减少贡献最大的省份为贵州省（8.30%）、四

川省（4.85%）及安徽省（3.19%）；人口老龄化对死

亡数增加贡献最大的省份为山东省（81.72%），其次

为黑龙江省（79.46%）及吉林省（78.68%），贡献最

小的省份为西藏自治区（16.52%），其次为新疆维吾

尔自治区（37.32%）及青海省（39.04%）。见图3。
图1 2005和2018年分省标化死亡率及

2005-2018年变化情况
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讨 论

本研究基于全国死因监测数据、全国妇幼卫生

监测数据及死因监测漏报调查数据，以死亡率及期

望寿命评估了全国及分省人群健康水平和差异，及

其在 2005-2018年间的变化情况。本研究发现，近

15年来，我国居民死亡率逐步下降，期望寿命稳步

上升且处于较高水平。目前虽与发达国家尚有一

些差距，但差距在逐渐缩小，且我国居民的期望寿

命均明显高于同为金砖国家的印度、巴西、俄罗斯

等国［1，26］。这与我国社会经济持续发展，生活质量

和教育程度逐步提高，医药卫生体制改革深入推

进，卫生服务改善尤其是全民医保体系加快健全等

健康融入所有政策密不可分［27-28］。

本研究估计得到的 2005年（73.08岁）、2010年
（74.68岁）及 2015年（76.28岁）全国期望寿命与国

家 统 计 局 公 布 的 2005 年（72.95 岁）、2010 年

（74.83岁）及 2015年（76.34岁）期望寿命几乎一致，

说明死因监测数据及本研究方法在准确估计全国

及分省期望寿命方面具有较高的可靠性［8］。然而，

图3 2005-2018年全国及分省死亡数变化原因分解

图2 2005-2018年全国及分省期望寿命变化情况
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本研究中对部分地区、部分年份的估计结果与当地

政府或卫生健康部门公布结果存在一定差异，尤其

是发达地区，如上海市、北京市、浙江省等地。从对

期望寿命的结果解读及应用来分析其原因为，目前

国内死亡率和期望寿命估计的数据来源主要为全

国人口普查、人口抽样调查、全国死因监测等大型

人群调查或人群监测。由于各类数据收集在抽样

设计、样本选择等方面存在一定差异，其结果很难

吻合［29-32］。即使是同一来源数据，不同省份或地区

可能由于质量评估、估计方法的差异，其结果仍可

能存在一定差异。

尽管我国总体期望寿命普遍得到提高，但提升

幅度有所不同，且省际间存在显著差异。发达省份

如上海市、北京市等期望寿命已经接近甚至超过了

发达国家水平；而西部地区普遍低于全国期望寿命

平均水平，欠发达地区如西藏自治区、新疆维吾尔

自治区和青海省等省份的情况仍不容乐观；期望寿

命呈现出的东、中、西部梯度递减特征没有实质变

化［33］。令人欣慰的是，大部分欠发达省份正以远高

于发达省份的增长速度在追赶，尤其在贵州省、云

南省，近 15年来期望寿命均增加了 5岁以上；但个

别非东部地区发达省份，其增长速度则较缓慢，如

吉林省、黑龙江省等。因此，需进一步改善目前区

域发展不平衡的现况，高度重视我国西部省份的期

望寿命提升工作，引导医疗卫生资源在西部地区的

优先配置。同时，在发达地区应该注意人口老龄化

带来的影响，应该积极倡导国民生活方式的转变和

推广健康保健知识的普及，保持健康状态并延长

寿命［30］。

人口老龄化是造成我国居民死亡数显著增加

的主要原因，而年龄别死亡率的大幅下降为死亡数

下降做出了较大贡献。全国及各省各年龄组死亡

率均呈现稳步下降趋势，死亡模式变化趋势则呈现

出低年龄组变化显著而高年龄组保持稳定的特点。

多数省份的婴幼儿和青壮年人群死亡率下降或与

医疗水平的快速发展有关，这与国内其他研究类

似［13，32］。老龄人口死亡率相对变化不大，而全国及

各地的粗死亡率呈现上升趋势，部分原因或与人口

老龄化有密切关系［19］。而相对于人口增加来说，包

括年龄别死亡率下降及人口老龄化在内的人群流

行病学特征变化，已成为影响我国居民死亡率及期

望寿命的推动力［24］。不同省份之间，3类原因对死

亡数改变的贡献程度有较大差异。欠发达地区如

宁夏回族自治区、新疆维吾尔自治区等，其年龄别

死亡率原因在死亡数下降中占比较大；发达地区如

上海市、北京市及天津市等，由于城镇化发展及人

口流动，其人口增加对死亡数增加的贡献处在全国

较高水平；而人口老龄化对死亡数增加最明显为东

北部地区，说明该地区的人口老龄化程度较高。所

以，掌握引起不同地区死亡数变化的主要原因，对

确定优先干预区域或重点干预对象，缩小由过早死

亡导致的区域人群健康差异，提出有效的疾病防制

策略和目标，以此为切实可行的卫生规划提供重要

参考信息和必要依据［27，34］。

本研究存在局限性。从数据质量来看，各地死

因监测完整性仍是数据质量的重要挑战之一，漏报

问题仍然存在，尤其在低龄儿童、经济欠发达地区

更为明显，这对分省死亡率及期望寿命估计的准确

性和可比性产生较大影响［13，35］。从估计方法来看，

本研究在国家层面统一基于GBD框架，采用了协

变量估计儿童和成年人死亡概率及MLTFS估计年

龄别死亡率的方式［19］。该方法虽细致，但工作量较

大，估计结果很大程度上依赖于协变量纳入标准和

数据自身质量，及MLTFS在我国人群中的适用性。

在数据质量欠佳地区，估计结果可能并不可靠。从

健康测算指标来看，期望寿命仅能衡量人群生命长

度，无法衡量生命质量，亦无法全面评价区域人群

健康水平［1］。

准确估计的死亡率及期望寿命能够为社会经

济领域发展规划及优化卫生资源配置提供重要支

撑［36-38］。进一步完善监测系统，逐步提高数据质

量，是死因数据完整性的基础［7，36-38］。然而，我国幅

员辽阔，不同地区人群健康水平存在高度时空异质

性，探索适合我国国情的死亡率和期望寿命估计方

法势在必行。除本研究使用的GBD框架，国内多

项人口学研究均在低龄儿童及高龄老年人漏报率、

死 亡 水 平 、死 亡 模 式 等 方 面 做 出 了 大 量 研

究［13-15，29，31，39］。其中，多数研究选择了基于模型的年

龄别死亡率、死亡概率或生存概率逐步修正方法，

即在最大程度保证原始数据特征的情况下，以获得

对死亡率和期望寿命的准确估计。如，王金营［13］使

用队列留存法及 Brass Logit生命表法对 1990年以

来四次人口普查死亡漏报、年龄组死亡概率及寿命

水平进行了重新评估计算，发现 2010年第六次人

口普查低龄儿童及高龄老年人漏报严重。曾毅和

金沃泊［40］、段白鸽和石磊［41］基于 logistic模型家族

5类高龄人口死亡率模型对 2000、2010年人口普查

数据中我国 65岁及以上人群死亡率拟合发现，在
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数据质量较高时，我国高龄人口死亡率正在减速。

李建新等［42］则尝试采用 logistic模型、Kannisto模型

修正 2010年第六次人口普查数据年龄别死亡率，

并基于 Coale-Demeny生命表和蒋正华［43］编制的新

版模型生命表，来编制中国城乡生命表。尽管如

此，由于我国当下社会经济高速发展，人口流动规

模空前，老龄化加速，医疗救治水平不断提高，准确

掌握区域人群死亡水平及死亡模式，构建全年龄人

口死亡模型仍存在一定挑战［13，29］。因此，各地卫生

决策部门应对期望寿命作为单独考核指标持审慎

态度，可以通过联合使用健康期望寿命等其他指

标，在同时考虑了死亡、患病和伤残对寿命的影响

后，全面、综合的评价人群生存长度及生存质量，以

此充分理解本地的主要卫生问题和影响因素，在政

策制定和实施干预的过程中加以参考，并采取有效

的应对措施［1，7］。

综上所述，2005-2018年我国居民健康水平得

到逐步提高，期望寿命显著增长［44］。在未来，卫生

决策需全面掌握区域主要健康问题，加强以慢性病

为主的疾病综合防控，关注老龄人口健康保护，因

地制宜地制定区域卫生政策及疾病防控策略措施，

以降低人群过早死亡，提升期望寿命，全方位改善

人民健康。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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