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区域长寿水平评价研究进展
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【摘要】 区域长寿现象是指某一地区（按县级以上行政区划单位）在某一时点或一段时间内长寿

水平明显高于周边地区，并且就全国范围来看，其长寿水平名列前茅的一种人口年龄分布现象。近些

年来，国内外专家学者针对个体长寿的影响因素开展了较为丰富的研究，然而与之相对应的区域长寿

水平的评价研究仍相对较少。本文从评价指标及研究发现、研究尺度及数据来源等方面对国内外区

域长寿水平评价研究进行了梳理，在此基础上从 3个方面对区域长寿水平评价研究的下一步发展提

出了建议：第一，充分利用人口死亡监测数据开展区域长寿水平评价；第二，在多源数据充分整合、校

核的基础上基于复合评价指标开展区域长寿水平的综合评价，以精准描述各地区长寿水平的时空演

变趋势；第三，从区域长寿水平评价向区域健康长寿水平评价转变，促进健康老龄化社会建设。

【关键词】 长寿； 百岁老人； 多角度综合指数； 健康

基金项目：国家自然科学基金（81941025）

Progress in research of regional longevity level
Mao Fan, Zhang Weiwei, Zhou Maigeng
National Center for Chronic and Non-communicable Disease Control and Prevention, Chinese Center for
Disease Control and Prevention, Beijing 100050, China
Corresponding author: Zhou Maigeng, Email: zhoumaigeng@ncncd.chinacdc.cn

【Abstract】 Regional longevity refers to a phenomenon of population age distribution in
which longevity level in a certain area is significantly higher than the surrounding area at a certain
point or period of time, and its longevity level is among the best in the whole country. In recent
years, experts and scholars both at home and abroad have carried out multi studies of the
influencing factors of individual longevity, but there are still relatively less studies to evaluate
regional longevity level. This paper introduces the domestic and foreign evaluation research of
regional longevity in terms of evaluation indicators and results, research scales and data sources,
and proposes some advice for the future development. First, making full use of population death
surveillance data to evaluate regional longevity level. Second, adopting multi-dimensional composite
indexes to comprehensively, dynamically evaluate and accurately depict the regional longevity levels
and its spatio-temporal change trend. Third, transforming regional longevity level evaluation to
regional health and longevity level evaluation to promote healthy population aging.
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区域长寿现象是指某一地区（按县级以上行政区划单

位）在某一时点或一段时间内长寿水平明显高于周边地区，

并且就全国范围来看，其长寿水平名列前茅的一种人口年

龄分布现象［1］。近些年来，国内外专家学者开展了较为丰

富的长寿相关研究，但大都集中在个体长寿的影响因

素［2-5］，或局部地区长寿成因的探索［6-9］，与之相对应的区域
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长寿水平的评价研究仍相对较少。本文从评价指标及研究

发现、研究尺度及数据来源等方面对国内外区域长寿水平

评价研究进行梳理，并对其下一步发展提出建议，以期为推

进区域长寿水平评价研究提供参考。

一、评价指标及研究发现

人口长寿水平的测量和比较是区域人口长寿研究中的

核心问题，而选择合适的代表性指标和方法则是进行测量

和比较的关键［10］。文献梳理发现，区域长寿水平评价指标

可分为单一指标和复合指标两个发展阶段。

1.单一指标：

（1）百岁老人比例（≥100岁人口数/总人口数，≥100岁人

口数/≥65岁人口数）：根据Hay Flick细胞培养和Buffon的寿

命系数计算，人类正常的寿命应该是 100~150岁。我国最

早的一部经典医学著作《黄帝内经》上也有“尽其天年，度百

岁乃去”的记载，认为正常寿命在 100岁以上［11］。因此，百

岁老人数量和比例成为区域长寿研究中最早被关注的指

标。1974年，国际自然医学会会长森下敬一博士，以“每

100万人口中要有 75位及以上的百岁老人”为标准，率先在

全球范围内开展“世界长寿之乡”的认定［12］，并于 1991年
11月，正式认定包含中国新疆维吾尔自治区的阿克苏、喀什

与和田地区以及中国广西壮族自治区巴马瑶族自治县在内

的 5个地区为世界长寿之乡。1982年，刘汴生和李晖［13］分

析第三次人口普查数据发现，我国百岁老人分布呈现明显

的地区性，平均每百万人口拥有百岁老人最多者是新疆维

吾 尔 自 治 区（66.1 人/100 万），其 次 是 西 藏 自 治 区

（24.3人/100万），最少者为山西省（仅0.2人/100万）。但是，

百岁老人占总人口比例（≥100岁人口数/总人口数）这一指

标容易受到人口出生率和迁移率的影响，在低出生率或大

量年轻人口外迁的地区，由于总人口（分母）的减少会导致

该指标出现虚假的升高。为此，有学者提出可以用百岁人

口占老龄人口比例（≥100岁人口数/≥65岁人口数）衡量区域

长寿水平。但是黄翌［14］分析发现，该指标仍会受到统计季

节、评价区域总人口规模、长寿人口死亡后未及时注销等因

素的影响，在使用该指标要考虑上述因素。

（2）长寿水平/高龄人口比例（≥80岁人口数/≥60岁人口

数）：20世纪 80年代，国际上许多国家所指的长寿老人系

指≥80岁者，因此长寿水平被定义为长寿者（≥80岁）人数与

老年人（≥60岁）人数之比［15］。刘汴生和李晖［13］基于第三次

全国人口普查数据发现 1982年我国长寿水平为 6.6%，呈现

明显的地区性，长寿水平最高的为新疆维吾尔自治区

（11.9%），最低的是甘肃省（3.3%）。2004年，陆杰华等［16］也

采用≥80岁人口数/≥60岁人口数来衡量我国区/县人口长寿

水平。然而，随着全球人口老龄化进程的加快以及WHO将

长寿老人年龄标准明确界定为≥90岁，这一指标目前则主要

被用作高龄人口比例［17-18］，在“中国长寿之乡”的认定中也

被视作区域长寿可持续性的代表性指标［19］。

（3）长寿人口比例（≥90岁人口数/≥65岁人口数）/长寿

指数：为了排除人口出生率和迁移率的影响，2007年，意大

利学者Magnolfi等［20］首次提出了百岁指数（≥100岁人口数/
90~99岁人口数）和长寿人口比例（≥90岁人口数/≥65岁人

口数）两个指标。樊新民［21-22］对比发现第五次和第六次人

口普查长寿人口地区分布基本一致：中国沿海经济发达地

区（上海市）的长寿人口比例比西北一些省份高，华南沿海

地区（海南省、广西壮族自治区、广东省）的长寿老人比例两

次普查均比较高，地理区位特点显著。黄翌［14］分析发现，长

寿人口比例受死亡率差异的影响远低于百岁人口比例，单

一年份的长寿人口比例就能够反映长寿水平，此外长寿人

口比例还能够较好地表达乡镇等微尺度的长寿水平，唯一

不足是不能对百岁水平进行衡量。然而，郝乐［23］分析发现，

长寿人口比例未能反映评价地区长寿人口的年龄分布结

构，因此其在长寿人口比例的基础上增加了一个修正补充

项并将其定义为长寿指数，用于区分人口长寿程度的不同，

并利用我国第六次人口普查数据对各省（区）的人口长寿程

度进行了统计测量及排序，发现长寿指数排序前 5位的地

区依次是中国海南省、上海市、广东省、广西壮族自治区、福

建省，呈现出地理聚集性。

（4）百岁指数：Magnolfi等［20］对意大利不同区域的百岁

指数进行比较发现，与北部地区相比，意大利南部和岛屿地

区的百岁指数更高。黄翌［14］基于我国第四、五、六次全国人

口普查数据，分别测算了各省份百岁指数，结果发现，与长

寿人口比例在各个时期波动很大不同，百岁指数相当稳定。

但是，该指标以 90~99岁人口数为分母，必然导致 90~99岁
人口数量多的地区长寿水平受到低估，而这些数量较多的

长寿人口恰恰是由于良好的环境或者发达的医疗技术造成

的。因此其建议不能单独使用百岁指数进行区域长寿水平

的评价，必须和长寿人口比例/长寿指数结合使用，只有在

长寿人口比例/长寿指数较高的地区比较百岁指数才更有

意义。

（5）人均期望寿命：其基本原理是假定同时出生的一代

人，按照某年或某一时期内所有年龄组死亡率先后死去，直

至死完为止，在此基础上计算该人群的平均存活年数。由

于该指标能综合反应各个年龄组的死亡水平，已成为评价

不同国家或地区社会卫生状况的主要指标之一。在人口统

计学中，常采用平均预期寿命来综合反映全体人口的寿命

水平，如中国长寿之乡的评定就以 0岁组预期寿命作为衡

量区域长寿整体性的指标［19］。然而，由于该指标与社会经

济发展水平高度相关，经济较发达、医疗条件相对较好的地

区，低龄人口死亡率往往也相对较低，进而导致其 0岁组预

期寿命较高。而且，≥90岁人口在整个预期寿命计算中所占

的分量较低，对预期寿命计算结果的影响力也远没有 70~
89岁大［14］。因此，单一使用 0岁组预期寿命并不能十分准

确地反映区域的长寿水平。

（6）百岁老人生存概率（survival probability of becoming
a centenarian，SPBC）：也称百岁老人率。2004年，Poulain
等［24］在比较意大利撒丁岛不同地区长寿水平时首次提出极

端长寿指数（extreme longevity index）用以衡量不同地区

·· 1148



中华流行病学杂志 2022年7月第 43卷第 7期 Chin J Epidemiol, July 2022, Vol. 43, No. 7

1880-1900 年出生的人群在 1980-2000 年死亡或者在

2001年尚存活也即成为百岁老人的比例。但由于该指标的

计算必须获取 100年前某地区的全部出生人口数据，在实

际中操作难度很大［14］。在此基础上，2013年，Kim［25］提出了

百岁老人率（centenarian rate，CR）这一概念，并将其定义为

在给定日期的 100岁或以上的人数除以给定年龄的相应队

列的规模，用以代表一个国家普遍存在的一般寿命，并采用

1961年50~54岁年龄组的人口数和2011年的百岁老人数量

分别计算了经济合作与发展组织（OECD）32个成员国的CR
（50~54岁）水平。2014年，其又将这一指标定义为 SPBC，
用以估计某个人群中产生百岁老人的能力，并分析和比较

了 32个国家各自的 70岁人群成为百岁老人的生存概率，结

果发现社会经济水平对其有重要影响［26］。之后，其又分析

了韩国 SPBC与社区层面社会经济条件之间的关系［27］，并针

对欧洲地区开展了类似的研究［28］，也有学者借鉴其思路分

析了美国华盛顿州≥75岁老年人成为百岁老人的影响因

素［29］。相对于极端长寿指数的测算来说，该指标数据的可

及性相对更好。

（7）老龄人口累积死亡比例：该指标的基本原理是排除

中、低龄人口，获取某时间段内分年龄的老龄人口死亡数，

在计算各年龄段人口死亡数量占总死亡数量百分比的基础

上，将其中百岁老人或 95岁、90岁以上老人死亡百分比高

的地区视为长寿地区。该方法的特点是其计算主要基于死

亡人口数，避免了死亡未及时注销造成的长寿人口比例虚

假增长的假象。2018年，侯伶俐等［30］首次提出该指标，并利

用第五、六次全国人口普查数据计算了省级单元长寿水平，

结果发现 2000年和 2010年海南省、广西壮族自治区、广东

省都是长寿水平较高的地区，与传统的百岁人口比例法结

果相近，但其波动（标准差）更小，可用于作为检验其他方法

准确性的手段。

（8）老龄人口死亡率：根据人口年龄别死亡率的自然规

律，65~84岁是死亡人数最多的年龄组，65~84岁死亡率较

低的地区将有更多≥90岁的老人，因此 65~84岁年龄段的死

亡率也与地区长寿水平高度相关。王梦琦等［31］分析发现江

苏省县级尺度 65~、70~、75~、≥80岁死亡率空间分布格局与

预期寿命一致，因此该指标未来也有望作为衡量区域长寿

水平的评价指标之一。

2.复合指标：使用单一指标评价区域长寿水平的优势

在于，数据获取相对方便，可以比较简单地实现地区之间的

比较，但是这些指标测量的角度相对单一，往往会出现换一

个指标就会出现另一种结论的情况，由此评价得出的长寿

地区稳定性较差，说服力不足。因此，自 2012年开始我国

学者开始探索综合利用上述多个单一指标，从多个角度开

展区域长寿水平的评价和比较，在此基础上形成了一系列

可用于评价区域长寿水平的复合指标。

（1）长寿综合得分：2012年，马婧婧［32］收集了每 10万人

中百岁老人和高龄老人（80~99岁）的比重以及人均期望寿

命数据，根据每个指标的标准值对其进行标准化处理，之后

按照 40%、30%、30%的权重，对 3个指标加权求和得到乡村

长寿水平的综合得分，在此基础上完成了湖北省钟祥县与

邻近区/县长寿水平的比较。借鉴这一思路，华中师范大学

系列论文采用百岁人口比率、高龄水平、人口平均预期寿命

等 3个指标，按照 0.35、0.30、0.35的权重计算长寿水平得

分，分别完成了对中国 8个区域内的 31个省份分省、分地

市、分区/县长寿综合水平的横向和纵向比较［17-18，33-38］。

（2）多角度综合指数：2015年，林宝［10］将人口长寿水平

的测量分为人口年龄结构、死亡人口和生命表（即死亡率）

3个角度，并通过相关分析和聚类分析，从 3个角度的 26个
指标中选择了百岁人口比例、≥80岁人口数/≥60岁人口

数、≥100岁人口数/≥90岁人口数、≥90岁死亡人口比例和平

均死亡年龄，0岁平均预期寿命和 80岁平均预期余寿共 7个
指标作为代表，再使用主成分分析法分别构建了不同角度

的综合指数和多角度综合指数。在此基础上，利用联合国

人口数据对世界各国家和地区之间的人口长寿水平进行比

较分析，结果发现日本、法国、瑞士等是世界上最长寿的国

家。此外，其也利用联合国发布的《世界人口展望 2017》报

告中的相关人口数据，从不同地区和不同指标两个维度分

析了 1990-2015年世界人口长寿水平的变化情况［39］。该指

数为综合评价区域长寿水平提供了一个较为全面和科学的

视角，可适用于省、市等较大空间尺度的比较，也有学者认

为其是目前所见最为全面的衡量方法。

（3）区域长寿指数：中国老年学和老年医学学会（原中

国老年医学会）于 2006年正式发布了第一版《中国长寿之

乡认定标准》，开始在全国范围内发起“中国长寿之乡”的认

定工作，并于 2019年形成了《长寿之乡认定准则和方法》团

体标准［19］，依据人口平均预期寿命、百岁老人比例、高龄人

口比例等指标，分别从长寿的整体性、长寿的代表性、长寿

的可持续性等方面对区域长寿水平进行综合评价。截至

2019年底，共分 3个批次在全国认证了 82个长寿之乡［12］。

然而，由于不同长寿之乡通过认证的时间不同，且认定的标

准也曾发生变化，因此尚不能判定不同长寿之乡之间人口

长寿水平的高低。为解决这一问题，中国区域长寿研究课

题组于 2015年采用定性与定量相结合的系统分析方法，从

人口长寿、生态环境和社会经济发展水平 3个方面，选取了

8个指标构建了区域长寿指数，由长寿水平指数和长寿影响

指数构成，其中人口长寿水平相关指标纳入了≥100岁人口

比例（≥100岁人口数/总人口数）（权重为 0.3）、老年长寿比

（≥90岁人口数/≥65岁人口数）（权重为 0.3），并将人口平均

预期寿命（总权重 1/15）作为社会经济因素的代表指标纳入

了长寿影响指数［40］。该指数的提出，使得横向比较不同地

区长寿水平以及分析不同地区的长寿模式成为可能。

3.研究尺度和数据来源：在研究尺度方面，既往区域长

寿水平的比较大到国家尺度，小到村居尺度，其中又以省级

尺度、地市尺度、区/县尺度应用最多。选择何种研究尺度，

一方面取决于研究范围的大小，另一方面也与可及的数据

源有关。
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全球范围内的区域长寿水平评价，大多依据联合国、

WHO或世界银行公开的各国数据进行比较，如 Kim［25］对

OECD 32个成员国百岁老人生存概率的比较，林宝［39］对多

个国家多角度综合指数的比较，此外，也有 Robine和
Cubaynes［41］基于联合国人口司的统计数据，对丹麦、法国、

瑞典、瑞士和日本百岁老人数量以及女性百岁老人死亡率

的比较。另外，在长寿水平较高的意大利，区域长寿水平研

究也相对较多，除了Magnolfi等［20］依托意大利国家统计局

数据对意大利不同区域（中部、北部、南部、岛屿地区）百岁

指数和长寿指数的比较外，Passarino等［42］依托意大利人口

统计学会数据对意大利各地区百岁老人比率的比较，

Montesanto等［43］针对意大利不同省份百岁老人率进行了比

较，此外也有针对撒丁岛（Sardinia island）［24］、托斯卡纳地区

（Tuscany）［44］和埃米利亚·罗马涅大区（Emilia-Romagna）［45］

等意大利省级范围内不同地区长寿水平的报道。

在我国，全国层面区域长寿水平的比较，大多基于国家

统计局发布的历次全国人口普查高龄人口、长寿人口和百

岁老人数据，以省级尺度比较为主［21-23，30，46-47］。但也有少部

分研究细化到地市尺度［48］或区/县尺度［49］。而全国几大区

域范围内［17-18，33-38］以及省域范围内［50-52］长寿水平比较，则直

接在地级市比较的基础上延伸到区/县尺度。此外，也有研

究采用了人口普查的高龄和长寿死亡数据开展省级长寿水

平的比较［30］，以及广西壮族自治区河池市依托人口普查数

据开展的分区/县长寿水平比较的报道［53-55］。

街道、乡镇尺度的区域长寿评价研究相对较少，仅见于

广西壮族自治区巴马瑶族自治县［56］、湖北省钟祥市［32］、江苏

省如皋市［57］、广西壮族自治区南宁市上林地区［58］和重庆市

江津区［59］等全国知名长寿之乡及其周边地区。村居尺度的

长寿水平比较目前仅见于广西壮族自治区巴马瑶族自治

县［60］。这些局部地区长寿水平研究的数据往往来自于公安

部门或者民政部门。

二、目前存在的问题

1.新提出的评价指标尚未得到广泛的认可：分析发现，

尽管使用百岁人口比例、长寿指数、人均期望寿命等指标评

价区域长寿水平可能存在一定的问题，但是既往研究仍大

都沿用这些得到广泛认可的评价指标。相反，近些年新提

出的一些指标，如百岁老人生存概率、老龄人口累积死亡百

分比、老龄人口死亡率等，在探索区域长寿水平评价指标方

面提供了新的思路，但是相关指标的应用仍相对较少。

2.复合评价指标未能得到充分的推广应用：尽管学界

已经认识到单一评价指标的局限性，并在此基础上尝试构

建了复合评价指标，以期全面评价区域长寿水平。然而分

析发现，几个区域长寿复合评价指标中，除长寿综合得分在

华中师范大学系列学位论文中得到了应用之外，多角度综

合指数和区域长寿指数自提出后，尚未见到利用这些指数

比较我国不同地区长寿水平的文献报道，笔者推测可能与

这些指标涉及数据源较多，数据可及性较差有关。

3.基于普查数据得出的区域长寿水平结论时效性相对

较差：分析发现，目前区/县及以上尺度的区域长寿水平评

价研究大都基于全国人口普查数据。从数据质量来说，除

低年龄组人口可能存在漏报外［61］，普查数据的完整性和可

靠性均相对较高，能够为区域长寿水平评价提供科学的数

据支撑。然而，由于普查的组织工作耗时耗力，国家层面每

十年才能开展一次，因此这种横断面的数据时空连续性较

差，往往不能准确反映区域长寿水平在普查年份间的变化

情况。另一方面，在城镇化和老龄化进程加快、人口流动性

逐年增加的情况下，基于普查数据得出的区域长寿水平大

小的结论时效性也相对较差。

三、建议

1.利用人口死亡监测数据开展区域长寿水平评价：尽

管我国尚未开展基于全人群的死亡登记工作，但是随着我

国死因监测工作质量的不断完善，也为利用死亡登记数据

开展区域长寿评价提供了新的可能。2013年，原国家卫生

和计划生育委员会牵头对原卫生部死因统计系统、全国疾

病监测系统进行整合并扩至 605个监测点，建立了具有省

级代表性的全国死因监测系统，为产出各省份死亡水平、死

因模式和期望寿命等健康指标奠定了基础［62］。之后，随着

各省对死因监测工作的重视和大力推进，以及国家慢性病

综合防控示范区建设覆盖面的增加，2018年全国层面死亡

登记数据的完整性已接近 75%，部分省份的完整性也已超

过 90%［63］。在此情况下，一方面可以采用年度死因监测数

据进一步验证老龄人口累积死亡百分比指标用于评价区域

长寿水平的稳定性，另一方面也可从众多的长寿死亡人口

占比指标中筛选一些灵敏度较高且不受死亡漏报影响或受

其影响较小的死亡年龄构成或者死亡率指标，以进一步丰

富区域长寿水平的评价指标。

2.在多源数据充分整合、校核的基础上，基于复合评价

指标开展区域长寿水平的综合评价：随着信息化技术的迅

速发展，各地都建立并完善了人口信息登记系统，能够实时

掌握各地区人员的年龄结构和流动情况。2013年，原国家

卫生和计划生育委员会、公安部、民政部三部门也联合下发

文件，要求各地区定期组织相关部门开展本辖区人口死亡

信息比对和校核工作，补漏查错，以确保人口登记信息和死

亡信息的及时性、完整性、一致性，大大减少了死亡人口未

注销带来的区域长寿水平的偏差［64］。在此情况下，依托人

口登记的实时数据可以及时、连续地评价各地区的老龄化

程度和长寿水平，能够为开展区域长寿评价工作提供可靠

的数据来源。另外，近些年来国家卫生健康委员会正在大

力推进的全员人口库建设也可提供相应的数据支持。未

来，在继续依托统计部门人口普查数据的基础上，可进一步

结合公安部门人口登记数据、卫生系统人口死亡登记信息

和全员人口库，以及民政部门老龄人口数据，并参考人口死

亡数据的样例开展多源数据的整合和校核［65］，一方面可以

解决普查数据准确性的问题，另一方面也可以获取复合评

价指标各个维度的数据，进而实现对区域长寿水平的全面

和动态评价，精准描述各地区长寿水平的时空演变趋势。
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3.从区域长寿水平评价转向区域健康长寿水平评价：

长寿不能孤立存在，必须与一定的生存状态相结合，由此形

成健康长寿、带病长寿、自理长寿、失能长寿等多种状态［12］。

健康长寿一直是人类社会亘古不变的期望。我国自改革开

放以来，随着社会经济的发展，科学技术的发达、医药条件

的改善，居民的健康状况从整体上有了举世瞩目的提高，人

均期望寿命由建国初期的 35岁增长到了 77岁。随着我国

人群期望寿命的不断增长，有学者认为我国当前已进入长

寿时代。在此情况下，追求提高人口寿命的同时也要促进

人口健康水平的提升，实现健康长寿双目标。因此，区域长

寿水平的评价也须向区域健康长寿水平评价转变。近些年

来，在国家卫生健康委员会的积极倡导和各地区政府的大

力推进下，各地全民健康信息平台建设逐渐加速以实现辖

区居民健康信息的互联互通。《“健康中国 2030”规划纲要》

明确提出，到 2030年，实现国家、省、市、县四级全民健康信

息平台互通互享和规范应用［66］。未来，依托该平台不仅可

以实时掌握辖区人口的年龄结构，而且可以掌握各个年龄

组人口的健康状况，并在此基础上开展区域健康长寿水平

的评价，以科学地指导和优化各项社会资源的配置，更好地

促进健康老龄化。
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