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【摘要】 目的 分析 2010-2019年广州市期望寿命和健康调整期望寿命（HALE）的时空分布，量

化不同病因及其后遗症对健康的综合影响。方法 利用 2010-2019年广州市CDC的死因监测数据和

全球疾病负担研究公开数据，基于寿命表法和沙利文法分别估算期望寿命和HALE，以伤残损失寿命

年折合法计算去病因健康调整期望寿命。使用 Joinpoint对数线性回归分析时间趋势，并描述空间分

布。结果 2019年，广州市居民期望寿命为 82.9岁（男性 80.1岁，女性 85.9岁），HALE为 75.6岁（男性

74.0岁，女性 77.3岁）。中心城区相对城区边缘有更高的期望寿命和HALE，且期望寿命与HALE的差

值更小。2010-2019年，广州市居民期望寿命和HALE整体呈上升趋势。全市期望寿命增加2.8岁［平

均年度变化百分比（AAPC）=0.4，95%CI：0.3~0.4］，其中，男性和女性分别增加 2.8岁和 2.9岁；全市

HALE增加 2.4岁（AAPC=0.3，95%CI：0.3~0.4），其中，男性和女性分别增加 2.5岁和 2.2岁。因传染性

疾病、孕产妇疾病、新生儿疾病和营养疾病失去的平均健康寿命中位数为 6.2年（AAPC=-4.2，
95%CI：-5.3~-3.1），因非传染性疾病失去的平均健康寿命中位数为 14.7年（AAPC=1.6，95%CI：0.9~
2.3），因伤害失去的平均健康寿命中位数为6.3年（AAPC=-3.5，95%CI：-4.5~-2.6）。其中，因肌肉骨骼

疾病、皮肤和皮下疾病、心血管疾病、营养不良、糖尿病和肾脏病失去的平均健康寿命中位数高居前

5位。结论 2010-2019年广州市居民期望寿命和HALE稳定增长，但城区边缘居民的生命质量低于

中心城区。非传染性疾病是健康寿命损失的主要原因。需根据地域特征制定健康政策和防治措施，

针对重点疾病合理分配社会医疗资源，以降低其疾病负担。
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【Abstract】 Objective To analyze the spatiotemporal distribution of life expectancy (LE)
and health-adjusted life expectancy (HALE) in Guangzhou from 2010 to 2019, and quantize the
comprehensive impact of different causes and sequelae on health. Methods The LE, HALE, and
cause-excluded health adjusted life expectancy (CEHALE) were estimated using cause-of-death
surveillance datasets from Guangzhou Municipal Center for Disease Control and Prevention from
2010 to 2019 and open data from the Global Burden of Disease Study. Joinpoint log-linear regression
model was used to analyze the temporal trend and described spatial distribution. Results In 2019,
the LE in residents in Guangzhou was 82.9 years (80.1 years in men and 85.9 years in women), and
the HALE was 75.6 years (74.0 years in men and 77.3 years in women). Compared with the urban
fringe, the central urban area had higher LE and HALE, and the differences between LE and HALE
were small. The LE and HALE in Guangzhou showed an increasing trend from 2010 to 2019. The LE
increased by 2.8 years (AAPC=0.4, 95%CI: 0.3-0.4), with the increase of 2.8 years in men and
2.9 years in women. The HALE increased by 2.4 years (AAPC=0.3, 95%CI: 0.3-0.4), with the increase
of 2.5 years in men and 2.2 years in women. The median healthy life lost due to communicable,
maternal, neonatal, and nutritional diseases was 6.2 years (AAPC=-4.2, 95%CI: -5.3--3.1), while the
median healthy life lost due to non-communicable diseases was 14.7 years (AAPC=1.6, 95%CI:
0.9-2.3), the median healthy life expectancy reduced by injury was 6.3 years (AAPC=-3.5, 95%CI:
-4.5--2.6). Musculoskeletal disorders, skin and subcutaneous diseases, cardiovascular diseases,
nutritional deficiencies, diabetes and kidney diseases were the top five diseases causing healthy life
expectancy loss. Conclusion The LE and HALE in residents in Guangzhou increased steadily from
2010 to 2019, but the quality of life in the urban fringe was lower than that of the central urban area.
Non-communicable diseases were the leading causes of healthy life expectancy loss. Health policies
and prevention measures should be developed according to area specific characteristics, and social
medical resources should be rationally allocated to key diseases to reduce their disease burden.

【Key words】 Life expectancy; Health-adjusted life expectancy; Quality of life; Burden
of disease; Spatiotemporal distribution
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期望寿命（life expectancy）是反映区域人群平

均生存时间的社会发展评价指标。随着社会经济

和医疗技术的进步，我国居民期望寿命稳步提

高［1］。但生命长度和质量的变化并非平行，人口老

龄化和疾病谱的变化均增加了人群的带病生存时

间［2-3］。为了测算人群在无疾病和伤残状态下的健

康生存时间，健康期望寿命（healthy life expectancy，
HLE）的概念被提出。近年来我国政府接连出台了

《“健康中国 2030”规划纲要》《健康中国行动

（2019-2030年）》等重要文件，首次将HLE作为政

策指标提出，正是全民健康战略思想的实践［4-5］。

HLE 可 分 为 健 康 状 态 期 望 寿 命（health state
expectancy，HSE）和 健 康 调 整 期 望 寿 命

（health-adjusted life expectancy，HALE）两大类［6］。

HSE仅关注特定状态下的健康生存时间，无法全面

衡量健康。HALE是在期望寿命的基础上，将全部

病因及其后遗症加权计算所得，弥补了HSE局限

性。实现全民健康需要同等重视寿命长度和生存

质量，缩小期望寿命与HALE的差距是卫生领域共

同致力的方向。本研究以广州市作为研究区域，测

算 2010-2019年广州市各行政区居民期望寿命、

HALE，以及两者的差距，描述其时空分布，采用去

病 因 健 康 调 整 期 望 寿 命（cause-excluded health
adjusted life expectancy，CEHALE）量化不同病因和

后遗症对健康的综合影响。

资料与方法

1. 资料来源：全死因监测数据来源于广州市

CDC，覆盖 2010-2019年广州市 11个行政区户籍人
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口，漏报率小于 5%。其中，2010-2014年统计数据

包括行政区划合并前的原萝岗区和原黄埔区，本研

究将两区数据合并为黄埔区计算。全死因监测数

据的详细信息参考文献［7］。2010-2019年广州市

户籍人口数据来源于广州市公安局。同时，引用了

全 球 疾 病 负 担 研 究（GBD）的 部 分 结 果 ，包 括

2019年中国人均期望寿命和HALE、2010-2019年
中国早死损失寿命年（years of life lost，YLL）率和伤

残 损 失 寿 命 年（years lost due to disability，
YLD）率［8］。

死亡登记按照国际疾病分类标准第十版

（ICD-10）确定根本死因编码。参考GBD的病因及

其后遗症列表，对死因代码进行分类［9］。Ⅰ级分类

包括 3大类病因及其后遗症：传染性疾病、孕产妇

疾病、新生儿疾病和营养疾病；非传染性疾病；伤

害。Ⅰ级分类可细分为Ⅱ级分类，共 22个亚组。

其中，传染性疾病、孕产妇疾病、新生儿疾病和营养

疾病包括HIV/AIDS和性传播疾病、呼吸道感染和

肺结核、肠道感染、热带病和疟疾、产妇和新生儿疾

病；非传染性疾病包括肿瘤、心血管疾病、慢性呼吸

道疾病、消化道疾病、神经失调、精神障碍、物质滥

用、糖尿病和肾脏病、皮肤和皮下疾病、肌肉骨骼疾

病；伤害包括交通伤害、自残和人际暴力、意外

伤害。

2.指标计算：

（1）HALE：使用简略寿命表计算期望寿命；基

于GBD方法论，考虑各年龄组人群疾病或伤残造

成的健康寿命损失，使用沙利文法计算HALE［10］。
计算公式：

HALE i, j = 1
li, j
∑
j

w

Li, j × (1 - YLD i, j )
其中，i，j分别表示性别和年龄组，l表示简略寿命表

中对应性别和年龄组的尚存人数；L表示生存人年

数，w表示最后一个年龄组。本研究使用WHO建

议的间接法计算YLD，计算公式［11］：

YLD研究地区i, j = YLD参考地区i, jYLL参考地区i, j
× YLL研究地区i, j

使用 WHO方法的简化公式计算 YLL，计算

公式［11］：
YLL i, j = Ni, j × Li, j

其中，N为某年龄组、某性别死于某种原因的人数，

L为某个年龄组的寿命损失值，即标准寿命表中该

年龄死亡年龄点所对应的寿命值。本研究使用

GBD2019提供的标准期望寿命表。2010-2019年

广州市 YLL分布与 GBD公布的中国 YLL分布相

近，相关系数均在 0.96以上（P<0.001），故选择中国

作为参考地区。

（2）CEHALE：HALE计算的是无疾病和伤残状

态下的生存时间，但无法用于评价单个具体疾病造

成的死亡或伤残对期望寿命的影响。CEHALE解

决了HALE的局限性，该方法的核心是通过YLD计

算虚拟死亡人数，实际死亡人数和虚拟死亡人数合

计后可反映该疾病对死亡和伤残的综合影响，再用

调整后的死亡率计算期望寿命，具体参考文

献［12］。

（3）平均非健康寿命：使用期望寿命与HALE
的差值表示。

（4）因某病及其后遗症失去的平均健康寿命：

使用CEHALE与HALE的差值表示。

3.统计学分析：使用 Excel软件整理数据并编

制简略寿命表，以计算期望寿命、HALE、CEHALE。
使用 Joinpoint对数线性回归计算期望寿命和HALE
的年度变化百分比（annual percentage change，APC）
和平均年度变化百分比（average annual percentage
change，AAPC），并进行时间趋势检验。检验水准

α=0.05。

结 果

1. 2019年广州市与中国期望寿命和HALE比

较：2019年广州市人均期望寿命为 82.9岁，比

GBD2019报告的中国平均水平高 5.3岁（77.6岁）。

其中，男性为 80.1岁，女性为 85.9岁，分别比中国平

均 水 平 高 5.4 岁（74.7 岁）和 5.1 岁（80.8 岁）。

2019年广州市人均HALE寿命为 75.6岁，比中国平

均水平高 7.1岁（68.5岁）。其中，男性为 74.0岁，女

性 为 77.3 岁 ，分 别 比 中 国 平 均 水 平 高 6.9 岁

（67.1岁）和7.2岁（70.1岁）。

2. 2019 年广州市分区期望寿命与 HALE：
2019年广州市期望寿命和 HALE，女性均高于男

性，平均非健康寿命为 7.3年。广州市 11个行政区

中，有 10个行政区期望寿命均在 80岁以上，7个行

政区HALE均在 75岁以上；中心城区相对城区边缘

有更高的期望寿命和HALE，且期望寿命与HALE
的差值更小。见表1。

3. 2010-2019年广州市期望寿命和HALE时间

趋势：2010-2019年，广州市期望寿命和HALE整体

呈上升趋势。全市期望寿命增加 2.8岁（AAPC=
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0.4，95%CI：0.3~0.4），其 中 ，男 性 增 加 2.8 岁

（AAPC=0.4，95%CI：0.3~0.5），女 性 增 加 2.9 岁

（AAPC=0.4，95%CI：0.3~0.4）。 全 市 HALE 增 加

2.4岁（AAPC=0.3，95%CI：0.3~0.4），其中男性增加

2.5岁（AAPC=0.4，95%CI：0.3~0.5），女性增加 2.2岁
（AAPC=0.3，95%CI：0.2~0.4；2010-2017 年 APC=
0.2，95%CI：0.1~0.3；2017-2019 年 APC=0.6，
95%CI：-0.1~1.3）。见图1。

4. 2010-2019年广州市CEHALE：根据GBD病

因及其后遗症列表Ⅰ级分类，因传染性疾病、孕产

妇疾病、新生儿疾病和营养疾病失去的平均健康寿

命中位数为6.2年（AAPC=-4.2，95%CI：-5.3~-3.1），
因非传染性疾病失去的平均健康寿命中位数为

14.7年（AAPC=1.6，95%CI：0.9~2.3），因伤害失去的

平 均 健 康 寿 命 中 位 数 为 6.3 年（AAPC=-3.5，
95%CI：-4.5~-2.6）。按性别分层的时间趋势相近，

但女性因 3大类病因及其后遗症失去的平均健康

寿命在各年份均高于男性，环比增长率波动幅度相

比男性较为平缓。见图2。
根据 GBD病因及其后遗症Ⅱ级分类，导致失

去的平均健康寿命由高到低的前 5类病因依次是：

肌肉骨骼疾病（8.4年）、皮肤和皮下疾病（6.8年）、

表1 2019年广州市分区期望寿命和健康调整期望寿命（95%CI）
行政区

荔湾区

越秀区

海珠区

天河区

白云区

黄埔区

番禺区

花都区

南沙区

从化区

增城区

合计

期望寿命（岁）

男性

80.0
（79.5~80.4）

82.0
（81.6~82.4）

80.6
（80.1~81.0）

83.0
（82.5~83.6）

80.2
（79.7~80.6）

79.6
（79.0~80.2）

80.3
（79.8~80.8）

79.4
（78.9~79.9）

77.2
（76.6~77.9）

75.8
（75.3~76.4）

77.9
（77.5~78.4）

80.1
（80.0~80.2）

女性

86.4
（86.0~86.9）

87.3
（86.9~87.7）

86.1
（85.6~86.6）

88.0
（87.3~88.8）

85.3
（84.8~85.7）

85.3
（84.6~86.1）

86.7
（86.1~87.2）

84.9
（84.3~85.4）

84.3
（83.6~84.9）

83.1
（82.5~83.7）

84.0
（83.5~84.5）

85.9
（85.8~86.0）

合计

83.1
（82.8~83.5）

84.6
（84.3~84.9）

83.3
（83.0~83.6）

85.4
（85.0~85.9）

82.7
（82.4~83.0）

82.4
（81.9~82.9）

83.5
（83.1~83.9）

82.1
（81.7~82.4）

80.7
（80.3~81.2）

79.3
（78.9~79.7）

80.8
（80.5~81.1）

82.9
（82.8~83.1）

健康调整期望寿命（岁）

男性

73.9
（73.5~74.3）

76.6
（76.2~76.9）

74.9
（74.5~75.3）

78.0
（77.4~78.5）

74.5
（74.1~74.9）

73.5
（73.0~74.1）

74.4
（74.0~74.9）

73.4
（72.9~73.8）

69.8
（69.3~70.4）

68.0
（67.6~68.5）

70.9
（70.6~71.3）

74.0
（74.0~74.1）

女性

78.4
（78.0~78.8）

79.1
（78.7~79.5）

77.7
（77.3~78.1）

80.2
（79.5~80.9）

76.5
（76.1~76.9）

76.6
（76.0~77.3）

78.8
（78.3~79.3）

75.9
（75.5~76.4）

74.8
（74.3~75.4）

73.0
（72.5~73.5）

74.6
（74.2~75.0）

77.3
（77.2~77.3）

合计

76.0
（75.7~76.3）

77.9
（77.6~78.2）

76.3
（76.0~76.6）

79.1
（78.7~79.5）

75.7
（75.4~76.0）

75.0
（74.6~75.4）

76.7
（76.3~77.0）

74.7
（74.4~75.0）

72.2
（71.8~72.6）

70.2
（69.9~70.6）

72.6
（72.3~72.8）

75.6
（75.6~75.7）

平均非健康寿命（年）

男性

6.1
（6.0~6.1）

5.4
（5.4~5.4）

5.7
（5.7~5.7）

5.0
（5.0~5.1）

5.7
（5.6~5.7）

6.1
（6.0~6.2）

5.9
（5.8~5.9）

6.0
（6.0~6.1）

7.4
（7.3~7.5）

7.8
（7.7~7.9）

7.0
（6.9~7.0）

6.1
（6.0~6.2）

女性

8.0
（8.0~8.1）

8.2
（8.2~8.2）

8.4
（8.4~8.4）

7.8
（7.8~7.9）

8.8
（8.7~8.8）

8.7
（8.6~8.8）

7.9
（7.8~7.9）

9.0
（8.9~9.0）

9.5
（9.4~9.6）
10.1

（10.0~10.2）
9.4

（9.3~9.5）
8.6

（8.5~8.7）

合计

7.1
（7.1~7.2）

6.7
（6.6~6.7）

7.0
（7.0~7.0）

6.3
（6.3~6.3）

7.0
（7.0~7.1）

7.4
（7.3~7.4）

6.8
（6.8~6.9）

7.4
（7.3~7.4）

8.5
（8.5~8.6）

9.1
（9.0~9.1）

8.2
（8.2~8.3）

7.3
（7.3~7.3）

图1 2010-2019年广州市居民期望寿命和健康调整期望寿命时间趋势
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心血管疾病（6.6年）、营养不良（6.5年）、糖尿病和

肾脏病（6.5年）。其中，男性失去的平均健康寿命

依次是：6.2、5.4、5.1、5.3、5.1年，女性失去的平均健

康寿命依次是：10.2、7.9、8.0、7.6、7.7年。见图3。

讨 论

期望寿命和HALE是反映人群寿命长度和生

存质量的重要指标，HALE的提出象征着生命研究

从“数量”向“质量”转变。期望寿命与HALE的差

值表示为人群的平均非健康寿命，即带病生存的时

长；CEHALE与HALE的差值表示为人群因某病及

其后遗症失去的平均健康寿命。两者以人均寿命

年为单位，公众易理解，有助于普及社会科学和推

进全民健康，可作为评价生命质量和疾病负担的指

标。本研究采用上述指标，较为全面地衡量了全部

病因及其后遗症对健康造成的综合效应。

本研究结果显示，2019年广州市居民期望寿

命为 82.9岁（男性为 80.1岁，女性为 85.9岁），HALE
为 75.6岁（男性为 74.0岁，女性为 77.3岁），均高于

GBD2019报告的中国平均水平［10］。其中，期望寿命

和HALE前 3位的行政区依次是天河区、越秀区和

番禺区，推测与区（县）社会经济有关。既往数据显

示，天河区和越秀区的地区生产总值稳居广州市前

列，2019年分别为 5 047.39亿元和 3 135.47亿元，

相比其后地区高 2 835.56亿元和 923.65亿元［13］。

朱惠斌和李贵才［14］的研究结果显示，天河区和越秀

区分别为珠三角区域经济空间格局的中心和次中

心，稳定的经济基础有助于支撑医疗卫生资源的投

入。番禺区经济近年保持高速增长，发展为经济结

构以第三产业为主的新城市中心，加速的城镇化进

程促进了该地区人群健康水平的提高［15］。11个行

政区中，期望寿命的最高值与最低值相差 6.1岁，

HALE的最高值与最低值相差 8.9岁，悬殊的差距

提示广州市城市内部存在健康不平衡现象。期望

寿命、HALE及平均非健康寿命的空间分布呈现明

显两极分化，从化区、增城区和南沙区的平均非健

康寿命均在 8年以上。从城市规划的角度来看，上

述分布与中心城区和城区边缘的分布吻合。广州

市随着经济社会聚集和城市膨胀，中心城区空间逐

步变得有限，产业向城区边缘转移［16］。广州市城市

规划具有区域之间既相对独立又相互联系的格局

特征，区域集聚效应外溢带来的强劲发展动力促进

了人群健康水平提升，表现为城区边缘的生命质量

也达到了中国平均水平之上［17］。但中心城区和城

区边缘的生命质量仍有一定差距，这可能是由于目

前区域内部的空间联系相较于不同区域之间更加

紧密。需将广州市未来人口健康水平纳入规划，提

前对城市空间结构、土地利用格局等方面进行优化

布局，结合区域实际情况和发展优势加以决断，避

免因资源分配不均而进一步加深健康不平衡

现象［18］。

本研究结果还显示，广州市居民的期望寿命和

HALE在 2010-2019年均稳定增长，全市期望寿命

的增长（2.8岁）高于HALE（2.4岁），这与中国及各

省情况相近［19］。广州市居民期望寿命和HALE的

增长速度虽有距离，但差距甚微。这提示居民生命

延长的同时，生命质量也有相近提升。尽管女性期

望寿命一直保持较高水平且增长高于男性，但

HALE的增长低于期望寿命，使二者的差距逐渐扩

大。女性的寿命高于男性，但更长的寿命并非完全

健康，这种现象在其他研究中被称为“男女健康生

存悖论”（male-female health-survival paradox）［20-22］。

既往研究已经提出几种机制来解释这种现象，包括

图2 2010-2019年广州市居民因特定病因及其后遗症

失去的平均健康寿命（Ⅰ级分类）
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性别的生物学差异，以及由社会角色、生活方式和

健康行为造成的风险［23］。识别期望寿命、HALE性

别差异的影响因素，促进两性健康长寿，应作为重

要的卫生政策目标。

本研究发现，2010-2019年广州市传染性疾

病、孕产妇疾病、新生儿疾病、营养疾病和伤害导致

的平均健康寿命损失水平较低且相近，以营养不良

和意外伤害为主。营养不良常见于儿童、孕产妇和

老年人。马宏浩等［24］研究结果显示，广州市学龄前

儿童的营养不良率高于正常儿童，主要缺乏铁、锌

等微量元素。欧阳静仪等［25］研究发现，广州市孕晚

期妇女营养不良可能是由于膳食结构不合理。吴

媛和王海春［26］研究结果显示，有疾病史、独居以及

咀嚼困难的高龄人群更容易罹患营养不良。意外

伤害则以跌倒为主，常见于儿童和老年人。刘慧燕

等［27］研究结果显示，即使父母在旁看护，广州市学

龄前儿童在娱乐活动或行走时也常发生跌倒。林

伟权等［28］研究发现，广州市老年人多在休闲活动时

跌倒，常发生于家中，以高龄女性居多。非传染性

疾病导致的平均健康寿命损失明显高于上述 2类
病因及其后遗症。慢性非传染性疾病（慢病）会影

响生命质量的各个维度，从而减少患者的HLE［29］。
《中国慢性病防治工作规划（2012-2015年）》是针

对慢病制定的国家级综合防治规划［30］，已初步取得

防控成效［31］。本研究结果也显示广州市HALE显

著提高，提示全市慢病得到有效防控。不过，广州

市由慢病导致的平均健康寿命损失仍维持在较高

水平，肌肉骨骼疾病、皮肤和皮下疾病、心血管疾

病、营养不良、糖尿病和肾脏病等慢病的挑战严峻，

且主要以YLD的增加为主，与GBD报告的全球疾

病负担趋势相同［2］。广州市新老城区融合，慢病负

担呈现出新城区负担凸显，老城区高居不下的双重

压力的特点［7］。应结合区域经济条件水平、居民疾

病谱、公共卫生需求和人口结构特征等因素，增加

有地域针对性的预防控制干预和医疗护理。《中国

防治慢性病中长期规划（2017-2025年）》《健康广

州行动（2020-2030年）》均针对慢病提供了相应的

防控策略和措施［32-33］。提高居民健康素养，创造促

进健康的环境是慢病一级预防的基础。罗敏红

等［34］研究结果显示，广州市中心城区居民总体健康

素养水平较高，但青少年、老年人和文化程度较低

的居民仍需加强健康教育干预。王燕燕等［35］研究

发现，健康教育的成效受居民干预意愿的影响，广

州市年轻人群更多接受时间不受限制、较为灵活的

线上干预方式，而高龄人群更适合线下干预方式和

发放健康支持工具。对已罹患慢病人群，可通过健

图3 2010-2019年广州市居民因特定病因及其后遗症失去的平均健康寿命（Ⅱ级分类）
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康促进生活方式改善病情及延缓并发症，提高生命

质量［36］。陈爱云和张亮［37］研究结果表明，广州市老

城区慢病患者健康促进生活方式处于良好水平，由

于老城区居民以高龄人群为主，因此社区卫生服务

机构提供的健康教育和慢病随访服务是有效的健

康促进生活方式干预手段。此外，针对重点疾病实

施专项防治行动能够有效减轻相应的疾病负担，如

广州市针对心脑血管疾病开展的“三减三健”等健

康生活方式专项行动［33］。

综上所述，2010-2019年广州市居民期望寿命

和HALE稳定增长，至 2019年均已高于 GBD报告

的中国平均水平，但城区边缘居民的生命质量低于

中心城区。应结合城市发展规划，针对性改善城区

边缘居民的生命质量。非传染性疾病是健康寿命

损失的主要原因，其中肌肉骨骼疾病、皮肤和皮下

疾病、心血管疾病、营养不良、糖尿病和肾脏病带来

的疾病负担高居前 5位。非传染性疾病虽致死性

较低，但长期影响患者生活，缩短患者的健康寿命。

应重视非传染性疾病的预防控制和医疗护理，根据

地域特征制定健康政策和防治措施，针对重点疾病

合理分配社会医疗资源，以降低其产生的疾病

负担。
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