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【摘要】 目的 健康期望寿命（HLE）将预期寿命与健康水平相结合，是各国衡量国民寿命长度

和质量的重要综合性指标。本研究采用概括性综述梳理全球HLE的指标定义和测算方法以及实证

研究，以期为决策者遴选和发展适合中国国情的HLE指标和算法提供借鉴和参考。方法 检索 7个
中英文文献数据库，检索时限为建库至 2022年 5月 7日；同时，手动检索综述性文献及其参考文献。

纳入HLE指标及测算方法相关的系统评价和实证研究，提取并汇总研究地区、研究类型、研究人群、

HLE指标、测算方法、测算数据源和近 5年实证研究等内容，梳理HLE的指标定义演变、不同指标适用

范围、定义健康的量表，以及HLE的测算方法，总结不同指标测算方法的实证研究结果。研究遵循概

括性综述规范实施步骤，文章撰写参考 PRSIMA-ScR声明。结果 共纳入文献 84篇，其中 13篇综述

评价，17篇为HLE指标定义的原始研究，10篇为指标测算方法的原始研究，44篇为近 5年开展的实证

研究。HLE的相关指标多达20种，定义健康的量表各有侧重；不同学者提出10种指标测算方法，根据

指标的健康定义、是否设置权重和数据类型而不同。近 5年最常用的指标是无残疾期望寿命和不区

分具体类型的HLE。对于HLE的测算，横断面数据多使用沙利文法、纵向数据多采用多状态寿命表

法。结论 HLE的定义和测算方法多样，尚无公认的最优方法。总结全球范围内的HLE概念、健康

评价技术和测算方法以及实证研究，可为我国HLE指标测算的本土化提供借鉴和参考。
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【Abstract】 Objective Healthy life expectancy (HLE), which combines life expectancy with
health, is an essential comprehensive measure of life length and quality. This article aimed to
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systematically review the methods for defining and measuring HLE and describe application studies
published, providing a reference for decision makers to select and develop methods suitable for
China's conditions to measure HLE. Methods Seven Chinese and English literature databases were
searched up to May 7, 2022, and several related reviews and bibliography were manually retrieved.
Systematic reviews and empirical research were included concerning HLE indicators and
measurement of HLE. Information including the study area, type of the study, study population, HLE
index, measurement method, data sources, and results from application studies published in the last
five years were extracted. The evolution of the definition of HLE, the scope of different indicators, the
measurement scale of health, and measurement methods, were all collected. Results of the empirical
research related to measurement methods of indicators were summarized. The study followed the
scoping review framework and was written according to the PRISMA-ScR statement. Results A
total of 84 articles were included, including 13 reviews, 17 original studies related to HLE index
definition, ten original studies related to index measurement, and 44 empirical studies conducted in
the past five years. There were as many as 20 indicators related to HLE, and each scale had its
emphasis. A total of ten methods measuring HLE were identified, which vary in the definition of
health, whether using weight, and the data type. The most commonly used indicators in the past five
years were disability-free life expectancy and HLE. For the method of HLE calculation, Sullivan's
method was mainly used for cross-sectional data, and the multistate life table was mainly used for
longitudinal data. Conclusions There are various definitions and measurement methods of HLE,
but none are suitable for all scenarios. To summarize the HLE concept, health evaluation techniques,
measurement methods, and application studies published worldwide can provide a reference for the
localization of HLE measurement in China.

【Key words】 Healthy life expectancy; Scoping review; Application studies
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世界人口老龄化不断加剧，长寿不等于健康已

成为共识，仅用人群期望寿命指标或长寿指标不能

全面反映健康的所有内涵。健康期望寿命（healthy
life expectancy，HLE）作为反映国民生命质量的综

合性指标，与人群平均预期寿命相结合，共同反映

人群的健康水平。1997年WHO已经开始用健康

寿命这一指标［1］，而非单纯用平均寿命指标，来反

映各国人口的健康状况。HLE将发病率、死亡率、

伤残状态等因素综合起来估计特定场景下某人群

的健康预期寿命，但是由于对健康的定义不同、各

因素权重不同，出现了衡量HLE的不同指标和方

法［2］，HLE概念多样、指标不统一［3］。概况性综述是

一种知识整合方法，通过系统地检索、纳入、综合不

同研究类型和不同研究质量的证据，去探索潜在的

问题。它可以从研究数量、性质和特征等方面来描

述感兴趣的领域［4］，描述支撑某研究领域的关键概

念、证据来源以及证据类型，识别证据基础上的差

距［5］。尤其是面对一个新的研究主题或研究现状

尚不清楚的领域时，概况性综述有助于明确今后的

研究重点［6］。本研究采用概况性综述的方法对

HLE的指标定义和测算方法的研究进展以及近

5年内的相关实证研究进行总结，采用框架整合的

方法可视化展示HLE的指标定义衍变及其测算方

法的树状分类；通过点评实证研究的应用现状与不

足，指出今后研究重点并给出探索方向；希望对未

来发展适合中国国民价值观的HLE指标和算法提

供借鉴，助力健康中国建设。

资料与方法

1.文献检索：检索 4个中文文献库（中国知网、

万方数据知识服务平台、维普数据库、中国生物医

学文献系统）和 3个英文文献库（PubMed、Embase、
Web of Science）。

2.检索策略：检索词包括“健康期望寿命”“指

标”“算法”“模型”“工具”“预测”等术语相关的中英

文主题词和自由词。根据不同平台的检索规则和

语法制定检索策略。检索时间为数据库起始至

2022年5月7日。文献语言限制为中、英文。

3.文献纳入排除标准：纳入标准：①权威专家

述评、定性的系统综述；②提出不同HLE指标定义

或指标测算方法的原始研究；③近 5年不同场景、

不同区域HLE指标应用的实证研究，涉及HLE指

标在不同人群中的测算和对比；④描述了至少一种

HLE的指标或测算的方法；⑤在同行评审期刊上发

表的论文；⑥可获得全文的中、英文文献。排除标
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准：①非正式版面的通信、社论、文章评论和回复、

编辑意见、广告等；②仅关于期望寿命而非HLE的

文献；③仅提及研究主题，但没有具体描述健康寿

命指标及其测算方法的研究；④未在同行评审期刊

上发表的论文（如会议摘要论编、机构报告、网站公

告等）；⑤卫生经济学评价研究；⑥重复发表的文

献；⑦非近五年发表的实证研究；⑧样本量 <
5 000的实证研究；⑨无法获得全文的文献。

4.筛选流程与数据提取：通过以下步骤完成文

献纳入排除：①去重：使用 EndNoteX9软件自动查

重功能识别不同平台检索结果的重复条目，并进行

人工复核，剔除重复文献；②初筛：阅读标题和摘

要，根据纳入排除标准筛选文献并进行标记；③精

筛：初筛后的文献全文进行精读，根据纳入排除标

准确定最终纳入研究的文献；④通过讨论确定标准

化信息提取表，信息提取过程使用Excel软件完成。

5.框架整合：对定性资料进行信息整合的重要

方法之一，由英国社会研究中心于 20世纪 80年代

提出，最初用于大型政策研究，现已广泛应用于包

括医疗卫生在内的诸多研究领域［7］。框架整合本

质上是一种演绎性的定性分析方法，具有较强的系

统性和实用性［8］。

6. 质量控制：筛选过程（包括查重、初筛和精

筛）和信息提取过程均由两组研究者分别独立平行

进行。两组筛选结果和/或提取信息不一致的地方

进行共同讨论，达成一致意见，确定最终纳入的全

部文献资料信息。

结 果

1.文献筛选：初步检索文献 2 660篇，去除重复

文献 91篇，剩余文献 2 569篇；根据文章题目和摘

要初筛，排除不相关文献 2 431篇，剩余 138篇；进

一步阅读文章全文复筛，排除不符合要求文献

88篇，剩余 50篇；经过手工检索获取文献 34篇。

最终纳入 84篇文献，其中综述 13篇，介绍HLE指

标定义类文献 17篇，介绍指标测算方法类文献

10篇，测算HLE指标的实证研究44篇。见图1。
2. HLE指标的概念起源、分类及测算方法树状

图：采用框架整合方法对所识别的HLE指标及其

测算方法进行解析和描述，并绘制树状图对HLE
指标的分类标准和测算方法进行总结。

（1）HLE 指 标 的 概 念 与 分 类 ：共 识 别 出

1964-2020年提出的 20个HLE指标，文献被引量最

高为 686次，最低为 5次，适用人群包括全人群、老

年人与特定疾病患者等。随着时间的推移，指标的

演变呈现多样性、复杂性的特点。

1998年，医学研究所委员会将评估人群健康

水平的指数统称为人口健康综合衡量（summary
measure of population health）［9］，分为反映健康预期

的HLE指标和反映健康缺损的寿命年（life years，
LYs）指标，后者包括有效寿命年（effective life
years，ELYs）［10］、生产人年（productive man years，
PMYs）［10］、质量调整寿命年（quality-adjusted life
years，QALYs）［11］、伤 残 调 整 寿 命 年（disability-

图1 近五年文献筛选结果
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adjusted life years，DALYs）［12］、健康寿命年（healthy
life years，HLYs）［13］、生产调整寿命年（productive-
adjusted life years，PALYs）［14］等。2002年，Robine［15］
又根据是否加权调整将HLE指标分为健康状态期

望寿命（health state expectancy，HSE）和健康调整期

望寿命（health-adjusted life expectancy，HALE）两大

类，是当前应用最广泛的分类方式。本研究结合上

述两种方法对HLE指标分类进行框架整合，解析

框架见图2。
HALE 中 ，伤 残 调 整 期 望 寿 命（disability-

adjusted life expectancy，DALE）可用于判断不同伤

残水平对期望寿命和生命质量的综合影响［12］，质量

调 整 期 望 寿 命（quality-adjusted life expectancy，
QALE）［16］更多用于临床或公共卫生干预措施的成

本效用分析［17］。

HSE中，无残疾期望寿命（disability-free life
expectancy，DFLE）以残疾作为判定终点［18］，包括与

功 能 受 限 相 关 的 无 认 知 功 能 障 碍 期 望 寿 命

（congnitive-impairment-free life expectancy，CIFLE）［19］、

心 理 健 康 期 望 寿 命（mental health expectancy，
MHE）［20］，以及与活动受限相关的活跃期望寿命

（active life expectancy，ALE）［21］、无职业障碍期望寿

命 （occupational-handicap-free life expectancy，
OHFLE）［22］、无依赖期望寿命（dependent-free life

expectancy，DepFLE）［23］ ；无 疾 病 期 望 寿 命

（disease-free life expectancy）［24］以某种疾病的发生

作为判定终点，如无痴呆期望寿命（dementia-free
life expectancy，dementiaFLE）［25］；自 评 HLE（self-
rated healthy life expectancy，SRLE）［26］以人群自我

感知为健康依据，反映的是在特定状态下的寿

命年。

HALE较HSE对死亡率、不同疾病的现患率和

严重程度等信息更敏感，但由于对疾病负担研究较

少、权重系数构建时参考国家不足以及健康评估的

金标准尚不明确，HALE在国内外的应用受限，近

五年实证研究中最常用的指标还是DFLE［27］。
HLE和 LYs从不同角度描述了人群健康，HLE

反映疾病或伤残对健康的影响，而寿命年则通过计

算实际健康与目标健康间的差异直观展现不同疾

病造成的寿命损失。以DALYs和DALE为例说明

二者差别：DALYs是将伤残所造成的健康寿命年损

失换算为相当于死亡所致的寿命年损失，再与真实

死亡所致的寿命年损失相加；而DALE是将伤残状

况下的生存时间换算为在完全健康状况下的寿命

年，再与完全健康的生存时间相加［28］。

不同的指标适用人群不同。针对全人群的指

标有DFLE、QALE、DALYs等；针对特定疾病患者的

指标有 QALYs、DFLE等，针对老年人的指标有

注：加边框节点即为全球范围内20种HLE指标定义

图2 健康期望寿命相关指标的分类
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ALE、CIFLE、DepFLE等。表 1从不同区域、不同场

景、不同特征群体对比了各HLE指标定义的衍变

特点与构建要素。

（2）HLE测算方法的分类：在 1971-2020年，共

有 10种关于指标的理论测算方法被提出。适用人

群包括全人群、老年人和疾病患者。其中，沙利文

法（Sullivan's method）［18］、等级隶属度法（grade of
membership）［29］和标准对策法（standard gamble）主

要适用于横断面研究［30］，而多状态寿命表法

（multistate life table）［31］ 、 矩 阵 法 （matrix
methods）［32］、双递减法（double decrement life table
method）［21］和 全 球 疾 病 负 担 法（global burden of
disease）［33］主要适用于队列研究。此外，微观仿真

法（microsimulation）［34］、模型寿命表法（model life
table）［35］ 和 个 体 化 模 型 法（individual-based
modelling）［36］常用于模型研究，即根据某一场景下

的发病率、死亡率等流行病学信息测算一定数量模

拟人群的 HLE。本研究根据适用的数据类型对

HLE的测算方法进行框架整合，将其分为 3类（图

3），并从HLE指标主要特点、数据要求、适用人群、

涵盖要素、研究设计等方面对比了各种测算方

法（表2）。

3. 全球HLE指标实证研究案例总结：本研究

纳入了近五年样本量>5 000的 44篇实证研究，其

表1 全球范围内1964-2020年提出的20种健康期望寿命的指标定义及适用人群对比

第一作者及发表年份

Sanders，1964［10］

Klarman，1968［11］

Sullivan，1971［18］
Wilkins，1983［16］
Katz，1983［21］
Murray，1994［12］

Ritchie，1994［25］
Mutafova，1996［22］
Committee on Summary
Measures of Population
Health，1998［9］
Gispert，1998［20］

Hyder，1998［13］
van Doorn，1998［26］
Sauvaget，2001［19］
Robine，2002［15］

Fishman，2015［24］
Magliano，2018［14］
Prina，2020［23］

研究国家/地区

美国

美国

美国

加拿大

美国

多个国家

法国

保加利亚

无

西班牙

美国

澳大利亚

英国

无

美国

澳大利亚

8个中低收入国家

引用频次

440a

454a

273
27
150
686a

65a
7a

224a

18a

22
13
33a
672a

5a
50a
8

指标

有效寿命年

生产人年

质量调整寿命年

无残疾期望寿命

质量调整期望寿命

活跃期望寿命

伤残调整寿命年

伤残调整期望寿命

无痴呆期望寿命

无职业障碍期望寿命

人口健康综合衡量

心理健康期望寿命

健康寿命年

自评健康期望寿命

无认知功能障碍期望寿命

健康状态期望寿命

健康调整期望寿命

无疾病期望寿命

生产调整寿命年

无依赖期望寿命

指标定义

确定年龄别存活率且根据存活者的功能
有效性确定次要的功能概率

根据人均从事生产性工作的身心能力来
标准化有效寿命年

根据不同质量的寿命年折算完全健康状
态的寿命年

去除在残疾状态下的寿命年

以生存质量评价为权重进行调整的寿命年

截至失去生活自理能力的寿命年

从发病到死亡损失的全部健康寿命年

以疾病、残疾所致的预期负担为权重进行
调整的寿命年

去除在痴呆状态下的寿命年

无职业障碍的寿命年

一种同时考虑了因疾病死亡和功能丧失
的指标，分为寿命年指数和预期寿命指数

综合计算死亡率、发病率和心理健康水平
的期望寿命

除去早死、残疾后健康状态的寿命年

自我评价健康状态良好的寿命年

无认知障碍的寿命年

在特定健康状态下的寿命年

对疾病和残疾等因素调整后折算的完全
健康状态寿命年

去除在疾病状态下的寿命年

因疾病导致生产力下降的寿命年

截至需要护理的寿命年

适用人群

全人群

患者

全人群

全人群

老年人

全人群

老年人

成年人

全人群

全人群

全人群

老年人

老年人

全人群

全人群

全人群

老年人

注：引用日期截至2022年6月27日；a引自 google scholar，其余引自PubMed

图3 健康期望寿命（HLE）指标的测算方法树状图

·· 1990
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中国外研究 28篇，国内研究 16篇，覆盖了中国、美

国、韩国、英国等 195个国家，涉及 DFLE、DALYs、
QALYs、PALYs、HLE、HALE、DepFLE、SRLE、
QALE、HLYs 等HLE指标。研究设计主要为横断

面研究和队列研究，所用的算法或模型主要为沙利

文法和多状态寿命表法。最常见的应用场景包括

性别、年龄、国家/地区/居住地、经济水平和文化程

度，其他场景包括特定疾病的患病与

否、针对特定疾病的干预措施、特定危

险因素、社会参与度等。见表3。
国外研究使用最多的指标是

DFLE，有 13篇研究使用了该指标；国

内研究使用最多的指标是 HLE，有
8篇研究使用了该指标。涉及多个国

家HLE测算及比较的研究共 8篇，其

中使用最多的指标是DFLE，有 5篇研

究 使 用 了 该 指 标 ，此 外 DALYs、
HALE、HLE、DepFLE也有所应用。国

内研究中 7篇为全国性或多省份研

究，其余为某一具体地区的健康期望

测算。全国性或多省份研究中，使用

最多的指标是HLE，有 5篇研究使用

了该指标，此外 DALYs和 DFLE也有

所应用。国内近 5年独立开展健康期

望测算的省份有厦门、浙江、上海、河

南、山东、湖北及台湾。24篇队列研

究中，有20篇使用了多状态寿命表法。

18篇横断面研究中，有 16篇使用了沙

利文法。

讨 论

由于健康的定义并无统一标准，衍生出种类繁

多的 HLE指标［37］。ELYs和 PMYs的概念刚提出

时，其对健康的定义更多与生产能力、有效工作时

表2 1971-2020年全球提出的健康预期寿命指标10种测算方法对比

第一作者及
发表年份

Sullivan，1971［18］

Katz，1983［21］

Rogers，1989［31］

Manton，1991［29］
Murray，1994［33］
Gafni，1994［30］
Laditka，1998［34］
Manton，2010［35］

Caswell，2018［32］
McDonald，2020［36］

研究国家/地区

美国

美国

美国

美国

世界

/
美国

美国

9个欧洲国家

/

指标

无残疾期望寿命

活跃期望寿命

活跃期望寿命

活跃期望寿命

伤残调整寿命年

质量调整寿命年

活跃期望寿命

活跃期望寿命

伤残调整寿命年

伤残调整寿命年

研究设计
类型

横断面研究

队列研究

队列研究

横断面研究

队列研究

理论研究

模型研究

模型研究

队列研究

模型研究

研究人群

全体美国人

>65岁

≥65岁

>65岁
全人群

理论研究

>70岁
>65岁

50~90岁
共病患者

样本量

/

1 225

1 446

11 539
/
/

未知

未知

35 732
1 000

数据来源

美 国 国 家 卫 生 统 计 中 心 、
1960年美国人口普查

1974年马萨诸塞州卫生保健小
组研究

1974、1976年马萨诸塞州卫生
保健小组研究

1982-1984年全国长期护理调查

全球疾病负担研究1990年
理论研究

1984-1990年老龄化纵向研究

内战联邦军的养老金样本、
1982-1999年全国长期护理调查

欧洲健康、老龄化和退休调查

欧洲传染病负担报告

算法/模型

沙利文法

双递减法

多状态寿命表法

等级隶属度法

全球疾病负担法

标准对策法

微观仿真法

模型寿命表法

矩阵法

个体化模型法

注：/：缺失

表3 近五年全球HLE相关指标在不同场景不同区域人群中的测算与应用

文献特征

国家/地区

中国

多个国家

美国

芬兰

韩国

墨西哥

印度

英国

其他

算法/模型

沙利文法

多状态寿命表法

微观仿真法

全球疾病负担法

标准对策法

模型寿命表法

寿命表模型

其他

文献数（构成比，%）

16（36.36）
8（18.18）
3（6.82）
2（4.55）
2（4.55）
2（4.55）
2（4.55）
2（4.55）
7（15.89）

15（34.10）
9（20.45）
6（13.64）
4（9.09）
1（2.27）
1（2.27）
1（2.27）
7（15.91）

文献特征

指标类型 a

DFLE
HLE
DALYs
HALE
QALYs
QALE
同时测算多个指标

研究场景 b

国家/地区/居住地

仅性别和（或）年龄

经济水平

文化程度

婚姻状况

其他

研究类型

队列研究

横断面研究

模型研究

文献数（构成比，%）

15（34.10）
9（20.45）
5（11.36）
4（9.09）
3（6.82）
1（2.27）
7（15.91）

12（27.27）
9（20.45）
4（9.09）
3（6.82）
2（4.55）
14（31.82）

24（54.55）
18（40.90）
2（4.55）

注：a部分研究测算了多个指标；b部分研究考察了多个研究场景，表中仅列出常见

研究场景；DFLE：无残疾期望寿命；HLE：健康期望寿命；DALYs：伤残调整寿命年；

HALE：健康调整期望寿命；QALYs：质量调整寿命年；SRLE：自评健康期望寿命；

QALE：质量调整期望寿命；PALYs：生产调整寿命年；HLY：健康寿命年；DepFLE：无依

赖期望寿命

·· 1991
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长有关。随着生物-心理-社会医学模式深入人心，

心理状况和精神状态被纳入健康的范畴，随之出现

了MHE、CIFLE等指标。20世纪 90年代以来，个体

对自身健康水平的感知也成为健康内涵的一部分，

由此引出了SRLE等考虑了人们对健康主观体验的

指标，我国的研究中也多有应用。此外，社会认同

感、社会交往活动也渐渐成为人们考察健康水平的

维度，已有学者研究定期参加宗教活动、无家可归

经历是否会对HLE造成影响。目前最常见的是从

身体机能（如工作能力、认知能力、老年人的自理能

力）、有无疾病以及主观感受 3个方面来表述健康，

最常用的指标是DFLE。
尽管HLE指标种类繁多，但各指标对健康的

衡量都有其侧重点，目前尚无能够从全方位评价健

康的指标。研究的领域不同，开展研究的区域不

同，研究者选取的场景不同，指标选择也不同。不

同指标之间无法直接对比，为了较全面地说明某一

人群的健康期望，往往需要测量多个指标，这增加

了数据收集和计算的难度。未来可进一步研究提

出通用性强、能够更多维地衡量健康、符合我国人

群特点的指标。

1971年，Sullivan［18］提出沙利文法，只需时期寿

命表和年龄别健康状态占比即可计算DFLE，但不

适用于队列研究。1983年，Katz等［21］提出双递减

法，适用于发生不可逆健康状态转换的人群，其缺

点是不能适应健康状态间的转换。1989年，Rogers
等［31］提出的多状态寿命表法，考虑到除死亡外不同

健康状态之间存在转换，利用寿命表和健康状态间

转换率计算大样本人群的 ALE。1991年，Manton
等［35］提出等级隶属度法，根据个体在各种健康状态

的隶属概率，可以更灵活地计算ALE，但这种方法

涉及模糊集原理，计算复杂。1994年，Murray和
Lopez［33］提出了全球疾病负担法，将每种疾病的年

龄别发病率映射为对应的残疾权重，借此反映进展

为残疾的概率、残疾状态下生命长度及残疾程度。

同年，Gafni［30］提出关于标准对策法的理论研究，该

方法需要的变量包括寿命表、不同健康状态的剩余

寿命年、转化为完全健康或死亡的概率，目前这种

方法应用较少，2021年Rajan和 Tsai［38］利用该法计

算美国无家可归者的 QALYs。1998年，Laditka和
Wolf［34］提出微观仿真法，该方法根据已知的寿命

表、健康状态间转换率进行模拟，可以用来预测人

群的DFLE，其缺点是需要进行数据采集的时间间

隔较短。2010年，Manton等［35］又提出模型寿命表

法 ，可 用 于 预 测 人 群 ALE。 2018 年 Caswell 和
Zarulli［32］提出的矩阵法可以描述连续的生命状态。

2020年McDonald等［36］提出的个体化模型法可以利

用寿命表、残疾权重模拟共病患者的DALYs。
实证研究涵盖横断面研究和队列研究。国际

上应用于计算横断面数据的方法多为沙利文法。

受限于既往数据收集水平，大样本队列研究数据资

料难以获得或者信息不全，沙利文法计算简便，只

需要某个时间点的数据，有其优势。但是也存在一

定缺陷——沙利文法只研究了横断面数据中各年

龄组的健康状况比例，只能体现横断面数据包含的

人群健康息，而无法反映纵向数据包含的持续健康

状况。有学者指出，沙利文法忽略了健康状态之间

的转换，可能造成偏差。最初的沙利文法用发病率

代替发病概率，准确性受到影响。随着时代的进步

与发展，数据的获得越来越便捷、完善，队列研究和

多状态寿命表法得到越来越多的应用［39］。虽然寿

命表的绘制及计算方法繁琐复杂，但多状态寿命表

法能够弥补沙利文法的缺陷，可以研究队列数据的

健康状况转换。

在沙利文法和多状态寿命表法之外，学界亦提

出了双递减法、等级隶属度法，前者可以测算队列

研究的HLE，但不适用于多种健康状态之间的转

归；后者可以测算横断面数据的HLE，但需要应用

模糊集原理，计算复杂。微观仿真法也可以对HLE
进行预测，但其对数据的要求很高，数据收集较为

困难。此外，全球疾病负担法也是常用的HLE测

算方法，但其中涉及的残疾权重等参数仅参考了部

分国家的发病率、死亡率，在具体区域和场景应用

时可能造成较大偏差。矩阵法、个体化模型法近年

来也有应用，但尚未成为主流方法。

开展HLE指标的构建及测算主要面临以下挑

战：①健康有不同的维度，很难对健康进行准确的

定义，因此HLE的定义及指标概念不够清晰。我

国对于HLE定义中的健康概念确定仍不明确［40］。

②健康涵盖的内容越来越广泛，健康的定义越来越

多维，并随着社会的发展而不断变化和发展，生物、

心理、社会因素等都在不断重塑人们对健康的认

知。未来应建立能够适应健康内涵不断发展的指

标体系。③对 HLE各个指标的适用性的研究较

少，进行实证研究时难以选择最适合目标人群的测

算指标。我国开展HLE指标的构建及测算特有的

挑战包括：①中国人口基数大，地理区域跨越度大，

测算HLE的数据量庞大，包括横断面调查数据和

·· 1992
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追踪数据。监测数据收集和数据库的建立与更新

需要多方面的技术、人力、物力和资金等支持。

②省市众多，独立开展HLE指标测算的地区较少。

未来各地区可加强区域健康期望的长期测算，以

便与自身在时间上形成纵向对比，在全国范围内

进行横向对比。同时，发展合并不同地区测算结

果的汇总分析方法以间接获得具有一定全国代

表性的 HLE测算结果。③对各指标的认识不够

清晰。与国外研究不同，国内研究使用最多的指标

是HLE，即泛化称谓HLE但健康定义却不尽相同，

这可能在一定程度上说明，国内对HLE指标体系

及各指标适用性的认识有待提高，未来应根据数据

类型、不同场景及其他因素综合选择更适用的指标。

HLE是一种重要的人口健康结果衡量方法，可

以对卫生保健投资的价值作出预测和评估［41］，对随

访人群的健康模式变化和全国民众健康监测至关

重要［42］，是评估可持续发展目标进展的重要参考。建

立和发展HLE的指标体系具有重要的意义，有助

于判断平均寿命的增加是否与延迟衰老的泛化及老

年人的无病残疾寿命正相关［43］，对于进一步明确国

家健康规划、指导政策制定目标、医疗保健资源配

置、医疗保险等政策的实施具有建设性的指导作用。

近年来，我国关于HLE的研究越来越多，已有

的研究主要集中于老年人群和局部场景。通过对

比不同国家和地区 HLE的指标和测算方法的差

异，如何将这些国际指标进行本土化，建立符合我

国国情的HLE的指标体系，开展不同疾病谱、不同

人群、不同生命周期、不同场景下的HLE测算，是

亟待解决的问题。未来需要进一步探索HLE的影

响因素，例如非传染性疾病、伤害、危险因素等；综

合应用HLE和期望寿命来衡量人群生命的“质”和

“量”；借鉴符合国际理念的健康测量指标和量表，

建立符合HLE测算需求的全国多维度数据采集平

台，进行动态监测，实现对HLE指标影响的因果推

断和价值测算，促进中国主动健康和健康老龄化生

态建设。
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