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【摘要】　健康预期寿命（HLE）研究是老龄化社会和健康中国建设需求，但我国尚未制定具体政

策目标值，也未官方公布过 HLE。需建立 HLE 指标体系，指导 HLE 测算和研究。根据 WHO 对健康的

定义，融入联合国可持续发展目标、全健康和主动健康理念，在梳理国际现有 HLE 指标体系基础上，

基于 WHO 的国际功能、残疾和健康分类和国际疾病分类框架，提出了多维度 HLE 指标体系概念框架

和指标结构。概念框架包括基本的身体、心理、行为、社会和环境健康 5 个维度，同时增加测量残障程

度的综合指标“失能指数”。以此为基础，提出 HLE 主要健康测量指标的框架，包括行为因素、生理和

病理原因、残障、功能受限、失能和死亡，并进一步讨论了 HLE 指标体系的构建思路、数据类型和来

源。本文有助于促进 HLE 研究和实践，助力老龄化应对和健康中国建设。
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【Abstract】 Research of healthy life expectancy (HLE) is needed in an aging society and by 
the Healthy China Initiative. However, China has not developed the HLE policy goal nor published 
HLE values. Therefore, it is essential to construct the HLE indicator system to guide HLE estimation 
and research. Based on the definition of health from the WHO and the concepts from the United 
Nations Sustainable Development Goal, One Health and Active Health, we systematically reviewed 
the existing international HLE indicators, and initially proposed a novel multi-dimensional HLE 
conceptual framework and indicator structure according to international function, disability and 
health classifications and international disease classification framework of WHO. The conceptual 
framework includes five dimensions-physical, mental, behavioral, social, and environmental health, 
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and the comprehensive indicator for disability-disability index is added. Furthermore, we proposed 
the HLE indicator structure, including behavioral factors, physiological and pathological reasons, 
impairment, functional limitation, disability and death. Then we discussed the approaches, types of 
data, and potential data sources for such research. The results of this study would facilitate HLE 
research and contribute to the aging society and Healthy China Initiative.
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健康预期寿命（healthy life expectancy，HLE）是

考 虑 了 健 康 生 活 年 份 之 后 的 预 期 寿 命（life 
expectancy，LE），同时反映生命的数量和质量。LE
是根据年龄别死亡率计算的，虽然能够反映寿命长

短，却没有考虑健康因素，即生命的质量；且 LE 受

婴幼儿死亡率影响较大，对老年人死亡率不敏感。

HLE 提出的背景是因为社会经济发展和医学科学

技术的进步，使得婴幼儿死亡大幅度下降且逐步保

持稳定，疾病谱向慢性非传染性疾病（慢性病）转

变，使得老年人带病生存时间不断延长。人类进入

老龄化社会使得老年人健康成为一个重要的问题，

因此需要在 LE 的基础上，提出能够更敏感地反映

老年死亡率和老年健康状况的新指标［1］。1997 年

WHO 开始使用 HLE 的概念，也曾指出单纯寿命的

增加而不是生命质量的提高是没有价值的［2］。

一些发达国家 1970 年就开始研究 HLE。从

2000 年起，WHO 同时使用了 LE 和 HLE 来评估全球

130 多个国家地区的人口健康水平。HLE 是根据

健康的定义，在死亡生命表的基础上计算包括健康

状况的 LE。由于还没有建立符合国情的 HLE 指标

体系，我国政府只发布了中国人口的 LE，还未发布

HLE。因此，中国 HLE 指标体系研究具有重要理论

和实践意义。

1. 国际 HLE 指标体系研究现状：HLE 指标体系

分为死亡和健康两个方面。死亡指标概念清晰、测

量容易。健康指标在 WHO 框架下有两个分类标

准，一是 19 世纪开始的国际疾病分类（international 
classification of diseases，ICD）［3］，2022 年 已 使 用

ICD-11；另一个是 2001 年被普遍认可的国际功能、

残 疾 和 健 康 分 类（the international classification of 
functioning，disability and health，ICF）［4］。从 ICD 到

ICF，健康从单纯的卫生健康领域拓展到了社会领

域，构成了一个多阶段、从健康→疾病→残疾→功

能受限→失能→死亡的递进指标体系。从健康状

态转移的角度看，死亡不可逆转，其他健康状态均

可能相互转化［5］。

目前国际上发表的一些常用的 HLE 指标见表

1，包括沙利文以活动限制定义的指标［6］、华盛顿残

疾统计团队以残疾定义的指标［7］、Euro-Reves 以活

动受限定义的整体活动限制指数［8］（global activity 
limitation indicator，GALI）、欧盟以反映生命质量定

义 的 欧 盟 五 维 健 康 测 量 量 表［9］（EuroQol-5 
Dimension，EQ-5D）、自 评 健 康 为 基 础 定 义 的 指

标［10-12］和日常生活自理能力（activity of daily living，

ADL）定义［13］等。每种指标虽然强调的健康维度不

一样，但是也有明显的重复，比如评价生命质量的

EQ-5D（包含 5 个维度的内容）和自评健康。这些指

标虽然在文献和报道中经常使用，有些也已经被

WHO 接受，但所有指标都不包含主动健康的内容，

比如坚持锻炼、合理营养、充分睡眠等。

2. 建立中国 HLE 指标体系的必要性：我国迫

切需要构建符合国际标准和适合国情的 HLE 指标

体系。这一判断基于以下 3 点主要原因。

（1）随着经济发展和医学科学进步，LE 不断提

高 ，老 龄 化 进 程 加 快 ，慢 性 病 负 担 持 续 加 重 。

2021 年我国人口平均 LE 为 78.2 岁［16］，同年 65 岁以

上 老 年 人 口 已 达 2 亿 ，占 总 人 口 14.2%，预 计

2050 年该比例将达到 30%［17］。中国由慢性病导致

的 死 亡 从 1990 年 的 72% 增 加 到 2019 年 的 近

90%［18］，高于全球 71% 的平均水平［19］。我国很早就

开展了 LE 研究，可是 HLE 研究相对滞后。因此，迫

切需要推进 HLE 研究来弥补 LE 的不足，通过 HLE
更加准确地反映在新时期我国人口健康水平的

变化。

（2）HLE 政策目标值缺失使各方缺乏相关承诺

和行动力。在《健康中国行动（2019-2030 年）》中，

人 均 HLE 被 列 为“ 健 康 水 平 ”指 标 ，但 并 未 给 出

2022-2030 年的具体目标值。原因在于，中国并没

·· 75



中华流行病学杂志 2023 年 1 月第 44 卷第 1 期　Chin J Epidemiol, January 2023, Vol. 44, No. 1

有官方计算和公布过中国人口的 HLE。全球疾病

负 担（Global Burden of Disease，GBD）数 据 类 别 复

杂，主观性强，很难用于常规监测。建立中国 HLE
体系，将有效引导提升各方行动意愿，促进人民

健康。

（3）HLE 与“健康中国 2030”远景目标的核心

高度一致。《健康中国 2030 规划纲要》提出，要把人

民健康放在优先发展的战略地位，由“以治病为中

心”转向“以健康为中心”，预防为主、减少疾病发

生，推行健康生活方式，实现主动健康。近年来国

内外 HLE 研究强调行为数据为特征的现代健康大

数据的挖掘，尤其是积极行为方式对健康的影响。

这和“健康中国 2030”倡导的主动健康的理念和行

动、健康生活方式高度契合，将推动健康中国建设。

3. 健康定义和 HLE 指标体系：一个国家一年只

能计算一个 LE，但可以计算多个不同的 HLE，每一

种 HLE 可以从不同的角度测量健康（如没有残疾

的 HLE、生命质量好的 HLE）。因此，建立 HLE 指

标体系，不仅可以让不同国家的 HLE 能够进行国

际对比，也有助于开展符合自己国情的研究。根据

不同健康定义，建立 HLE 体系的概念框架，形成不

同的健康测量维度，对每个维度赋予可测量的指标

和工具，即构成 HLE 指标体系。

根据生物-心理-社会医学模式，WHO 定义的健

康不仅是没有疾病，还要身体、心理和社会方面都

处于良好状态，概念中包括身体、心理和社会 3 个

维度。然而，WHO 健康定义未能体现环境健康和

行为健康两个重要维度。在联合国可持续发展目

标和全健康（One Health）理念指导下，环境健康越

来越受到关注。此外，健康中国建设，主动健康和

积极健康行为生活方式是关键点。行为健康体现

预 防 为 主 ，关 口 前 移 ，减 少 疾 病 发 生 的 大 健 康

观［5，20］。此外，健康状态是动态转化的，并非静止

的；是受复杂系统因素影响的，不是孤立存在的；不

仅包括身体功能、心理（包括认知功能）状态，也包

括社会适应、活动、参与等。这些都是健康的重要

维度，也是在构建 HLE 体系时需考虑的重要因素。

4. HLE 多维指标体系的概念框架：基于上述讨

论分析，我们提出了一套 HLE 指标体系（图 1）。体

系包括 5 个主要健康维度：身体、心理、行为和生活

方式（强调主动健康：行为健康、积极生活方式）、社

会（含社会适应）和环境，同时包括 4 个方面健康状

况的综合指标“失能指数”（disability index，DI）［21］，

为国内外开展 HLE 研究和测算提供理论和方法

指导。

在 5 个健康维度中，社会健康是一个综合复杂

的维度，目前未见到统一的量化评价方法。社会功

能、社会资本和社会支持的量化评定可作为特定情

况下社会健康的近似替代测量和进一步开发综合

性社会健康评价工具的参考。典型的例子包括社

会功能问卷（social functioning questionnaire）［22］；与

社 会 资 本 相 关 的 量 表 有 个 人 社 会 资 本 量 表

（personal social capital scale）和相关问卷等［23-24］；社

会支持测量包括国外开发的社会支持问卷（social 
support questionnaire）［25］、我国学者开发的社会支持

评定量表（social support rate scale）［26］等。

环境健康的评价是近年公共卫生领域的研究

热点之一。有大量的研究说明环境因素，如温度、

大气污染物（如 PM2.5）、绿化、交通污染、噪声等对人

类健康的影响。几十年来 WHO 也一直致力发展和

表 1 全球主要健康预期寿命指标体系特征及分类

类    别
沙利文以活动限制定义的指标［6］

华盛顿残疾统计团队以残疾定
义的指标［7］

Euro-Reves 整体活动限制指数［8］

日常生活自理能力定义［13］

欧盟五维健康测量量表［9］

自评健康［10］

全球疾病负担［14］

国际功能、残疾和健康分类［4］

国际疾病分类［15］

提出时间

1971 年

2001 年

2003 年

1963 年

20 世纪 90 年代

不详

1993 年

1980 年

1853 年

地区

全球

全球

欧洲范围

全球

欧洲乃至全球

全球

全球

全球

全球

指标数量（个）

若干

6

1

≥6

5

1

≥249
87
5.5 万

内    容
活动限制

残疾

因健康问题导致的日常活动受限

日常生活自理能力

5 维生命质量（自主活动、生活自理、
日常活动、疼痛/不适、焦虑/忧郁）

整体主观评价，受身体、心理、社会
经济状况等影响

疾病患病，有复杂主观加权

身体功能和构造，活动，社会参与

疾病

人群年龄范围

全生命周期

成年人，可拓展到全
生命周期

主要是成年人，但儿
童可由监护人代答

中老年人，可拓展到
全生命周期

全生命周期

主要是成年人，但儿
童可由监护人代答

全生命周期

全生命周期

全生命周期
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验证一个复合指标“环境健康指数”（environmental 
health index），包括理论框架和方法学流程，用于环

境健康的综合测量［27-28］ 。本研究的目的之一就是

希望通过指标体系的建设，来引导更多的实证研

究，开发适合中国国情的环境健康评价工具，完善

HLE 研究。

综合指标 DI 涵盖 4 个方面：① ADL 包括洗澡、

穿衣、室内活动、如厕、吃饭和大小便控制［29］；②工

具性生活自理能力包括走访邻居、购物、做饭、洗衣

服、连续步行 2 km、负重 5 kg、蹲起 3 次、乘坐公共

交通工具外出等；③躯体功能维度评估包括从地上

捡起一本书、从椅子上站起来、360°转圈、将手放在

脖子后面、将手放在下背部后面、举起双臂直立等；

④认知功能应用国际通用的认知功能简易量表来

评估［30］。综合理论和实证分析结果，基于 DI，将老

人健康/残障状态分为三类：DI=0~12 分表示“健康

状况良好”；DI=13~29 分表示“健康状况一般”；DI≥
30 分表示“残障”［21］。

HLE 多维指标体系创新体现在：①理念创新，

框架以健康的生态学模型为指导，结合了 ICF 框架

和其他相关的研究成果，服务健康中国建设，满足

老龄化社会需求；②健康维度创新，扩展 WHO 的身

体-心理-社会健康模式，新增行为和生活方式、社

会适应和环境健康维度，同时纳入实用性高、客观

测量健康状况 4 个方面的 DI 综合指标；③纳入新的

健康状态动态变化理念，体现从健康到疾病、失能

和死亡多状态的演进和不同健康状态之间的转换；

④根据生态学模式和 ICF 框架，从个人到环境层面

重新整合影响健康的因素；⑤将“行为和生活方式”

分为正向和负向两种类型纳入指标体系，根据正向

行为提出“主动 HLE”，直接对接健康中国行动，培

育健康生活方式。

本文构建的 HLE 体系旨在全面、综合地体现

大健康观指导、老龄化社会背景下的健康测量需考

量的重要维度，其理论框架和潜在的实现路径既反

映 HLE 测量的结果，也能反映 HLE 的转化过程和

影响因素，并需要结合中国的各类数据来源，开展

实证研究，以验证上述综合构想和路径。这套体系

将主要用于学术研究，并且为监测为目的的 HLE
简化指标提供理论支撑和实证研究验证。在这个

全面综合的 HLE 体系以外，依然需要一个简化的

指标，用于监测。简化指标尽管只能提供 HLE 的

测算结果，不能全面反映 HLE 的过程和影响因素，

但其对健康的测量需反映综合体系指标的核心内

涵，例如大健康观、老龄化背景、多维度健康等，对

HLE 的测算结果和综合体系指标也要有较好的一

致性。

目前一些发达国家已有简化指标来测量 HLE，

例如自评健康多年来被广泛应用，EQ-5D 在欧盟应

用广泛，GALI 是 Euro-Reves 机构倡导推广的建议

健康测量。这些指标在中国的社会、经济、人口和

健康疾病谱背景下是否具有良好的信效度，是否需

要发展改良以适合中国国情，用于监测，需要更多

理论和实证研究进一步阐明。

5. HLE 可测量指标及其结构：有了指标体系为

指导，就可以根据需要选择一个或多个相应的指

注：健康状况转变过程和阶段是在 WHO 报告推荐基础上，结合已有指标和量表拓展而来

图 1　健康预期寿命测算的综合指标体系
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标，收集数据对指标进行度量，用于计算 HLE［31］。

HLE 研究多维指标体系下的部分可测量指标见

表 2。主要健康测量指标的框架见图 2。

一般而言，指标体系的构建思路包括两大类：

相似的指标之间转化和多维度健康指数。

相似性指标进行转化采取 4 个步骤构建体系：

①基于因子分析等方法，将基础指标进行归类，形

成更为综合的指标；②采取相关分析等方法建立不

同指标之间关联，识别指标的相似度，剔除过于相

似的指标；③根据指标转换矩阵编制适宜具体情况

的指标体系；④验证体系的信度和效度。

另一种思路是构建同一健康维度下的不同指

标的复合指数，例如身体健康维度构建身体残障指

数，心理健康维度构建心理残障指数等。根据同一

维度下不同指标的数据分布特点以及不同指标之

间的关系，选择构建复合指数的方式，确定合适的

权重，是这种体系思路的关键步骤。体系的信效度

需经过实证研究的验证。

6. 评价 HLE 指标的数据类型来源：基于图 1 的

指标体系，列出 HLE 研究的相关数据信息种类。见

表 3。如果按数据来源分，评价 HLE 指标的数据可

分3大类：监测、调查、电子病例等门诊及住院数据。

（1）监测数据：多为政府部门收集的，如全国和

各省份常规监测所得，包括人口普查、全国城乡老

年人追踪调查、全国死因监测、慢性病和危险因素

监测、传染病监测等。这类数据覆盖面广、样本量

大、延续性好，可形成全国代表性面板数据。国家

卫生健康委员会统计信息中心每年都进行 EQ-5D
监测，近几年也添加了 GALI。监测数据样本量大，

全国代表性较好，但往往只能反映不同健康状态

（包括死亡）的流行状况，无法反映不同健康状态间

的转换。

（2）调查数据：包括横断面和队列调查两大类，

图 2　健康测量主要指标结构框架

表 2 健康预期寿命研究多维可测量指标体系

维度

综合测量

多维度测量

 身体健康

 心理健康

 行为健康

 社会健康

 环境健康

一级指标

失能指数

疾病（常见病包
括肥胖等）

残障和失能

抑郁

焦虑

认知

健康危险行为

健康生活方式

社会经济状况

社会支持

社会环境

居住环境

二级指标

ADL、IADL、MMSE 和躯体功能

ICD、GBD 疾病命名体系

ADL、IADL、GALI、EQ-5D 等

SAS
SDS
MMSE

吸烟、过量饮酒、酒驾、不合理膳食

经常运动、合理膳食、充分睡眠

收入、教育等

社会支持评定量表 SSRS（正向积
分）、社会适应量表（反向积分）

温度、湿度、环境污染物等

绿化、交通污染、噪声等

注： ADL：日常生活自理能力； IADL：工具性日常生活自理能

力；MMSE：简易精神状态检查量表； ICD：国际疾病分类；GBD：全

球疾病负担；GALI：整体活动限制指数； EQ-5D：欧盟五维健康测量

量表； SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表；SSRS：社会支持评

定量表
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尤其是队列数据，是评价不同健康状态间转化的关

键数据，能够帮助解释 HLE 的过程和原因，可有效

提升 HLE 研究水平，促进 HLE 指标体系的发展完

善。中国已经形成多个有影响力的大型队列调查。

例如中国慢性病前瞻性队列、中国健康与营养调查

队列等。中国综合社会调查可计算自评健康。中

国健康与养老追踪调查、中国老年社会追踪调查和

中国老年健康和家庭幸福调查是老年健康领域

3 个有国际影响力的队列研究，对老年健康研究意

义重大。但队列数据样本量相对较小，全国代表性

不足，得出的死亡率数据误差较大，很难在计算

HLE 时使用。

（3）电子病历等门诊及住院数据。随着文本识

别、大数据、人工智能、机器学习等新兴技术的发

展，利用电子病历以及其他真实世界大数据，开展

HLE 研究是将来的趋势。目前中国已有相关探

索［32］。此类技术方法和手段的成熟，将克服调查数

据成本高和覆盖面有限的缺点，并将实现市、县等

范围的 HLE 测算。

综上所述，我国不同来源、类型、学科领域的数

据，可分别满足 HLE 指标体系中某一个或某几个

维度的测量，但缺乏全国代表性的大样本数据库，

能够满足 HLE 体系构建所有主要维度的测量。对

于监测和学术研究两类不同的目的，如何在现有监

测、调查框架上，整合 HLE 指标体系构建所需主要

数据维度和类型，是 HLE 体系构建在实践层面需

考量和解决的挑战。

关于不同来源数据的整合利用，在实践操作

中，可从群体层面数据和个体层面数据两个维度考

虑。由于 HLE 属于群体层面指标，因此，不同来源

的数据，只要代表的是同一人群，其群体数据结果

都可以整合，用于 HLE 测算和研究。如果希望整

合不同数据库个体层面的数据，这是大数据和数据

科学的一个挑战，但已经有一些研究进行了初步探

索［33-34］。综合考虑本研究主要用到监测、调查和门

诊及住院等多源数据，不同来源数据的整合利用主

要包括几个步骤：①原始数据的整理筛查，剔除不

符合质量的数据；②数据和谐处理，剔除不一致的

或者贡献不大的内容；③对不同量纲的数据进行标

准化处理（如计算 Z 分）。

7. 总结和展望：本文在国内外现有研究基础

上，创新提出了构建符合国际学术发展方向和国内

实际情况的 HLE 指标体系，并讨论了支撑指标体

系的数据类型和数据来源。针对目前我国现有单

一来源数据无法充分满足 HLE 体系所有维度指标

构建需求的挑战，提出有效整合各部门、各领域监

测、调查数据，从而推动 HLE 体系构建的思路。构

建 HLE 指标体系有助于推动持续稳定的 HLE 测算

所需数据资源的形成，促进多维指标之间关系的理

论研究，特别是有助于深化不同健康状态转化的规

律研究，不仅为测算 HLE 提供理论支撑和方法学

基础，而且可以促使决策部门和社会各方树立 HLE

表 3 健康预期寿命相关数据信息种类

维度

身体健康

心理健康

行为健康

环境健康

社会适应和经济

数据类型

全国监测数据

全国代表性监测和调查

队列数据

医疗和临床数据

特殊人群监测数据

情绪问题数据
认知功能数据

行为因素数据

环境数据

社会支持和社会适应数据

社会-经济-人口数据

数据内容

死亡率、死因登记、多种健康
结局，国家规定报告的疾病

慢性病、生活方式、饮食营养、
社会经济状况等

人口和社会经济学指标、疾病
史及治疗、生活方式、环境因
素暴露、生理指标等

临床疾病数据

健康及相关因素

抑郁、焦虑、压力情绪
痴呆

生 活 方 式 ，如 膳 食 、吸 烟 、饮
酒、身体活动等

健 康 相 关 的 环 境 特 征 ，如 温
度、大气颗粒物等

文化程度、集体活动参与相关
信息

家庭收入、个体文化程度、职
业等，地区生产总值等

数据库示例

国家死因监测、国家传染病监测、全国妇幼卫生监测项目

中国慢性病和危险因素监测、中国综合社会调查、全国营养监
测、中国健康与营养调查等

中国慢性病前瞻性队列、中国健康与营养调查、西北/京津冀等
自然人群队列、中国健康与养老追踪调查、中国老年社会追踪
调查、中国老年健康和家庭幸福调查

医院来源的个体患病数据，病案首页，例如全国各医院的医院
信息系统

全国健康扶贫数据库、中国老年健康和家庭幸福调查

中国健康与养老追踪调查、中国老年健康和家庭幸福调查

中国慢性病和危险因素监测、中国居民营养与健康状况监测
（2015-2017 年）、中国健康与营养调查

国家气象科学数据中心温度数据，中国大气成分近实时追踪数
据集 PM2.5等

国家老年医学中心长寿队列、中国老年健康和家庭幸福调查

中国居民营养与健康状况监测（2015-2017 年）、中国健康与营
养调查、中国老年健康和家庭幸福调查、国家统计局调查等
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行动目标，开展有效行动。此外，也为有针对性地

构建健康发展政策和实现健康老龄化提供科学依

据，助力“健康中国 2030”建设。我们提出的指标

体系，虽然有很强的理论基础，有些指标也得到了

国内外广泛应用，但是还需要通过科学研究和健康

管理的实践来检验。
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