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中美欧中老年人健康预期寿命及其社会
经济因素比较研究
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【摘要】　目的　计算和比较中国、美国、欧盟发展中国家和发达国家中老年人健康预期寿命

（HLE），分 析 社 会 经 济 因 素 对 不 同 国 家 或 地 区 中 老 年 人 生 命 长 度 及 质 量 的 影 响 。方法　 使 用

2010-2019 年调查，数据分别来自中国老年健康与退休追踪调查、美国老年人健康和退休调查以及欧

洲健康、老龄化和退休调查，其中欧盟发达国家和欧盟发展中国家被分为两组分别计算。选择文化程

度、家庭经济水平以及工作退休状态作为社会经济指标，日常生活自理能力作为健康状态指标。使用

多状态生命周期表法计算在某一时段内不同健康状态间的转换概率，测算 HLE。结果　研究共纳入

69 544 例中老年人，年龄上，欧盟发达国家和美国中老年人在各年龄段中均有更高 HLE；性别上，仅中

国女性的 HLE 低于中国男性。社会经济因素上，文化程度较高、家庭经济水平高的中老年人有更高

HLE；在中国，工作的中老年人有更高的 HLE，而在美国女性和欧盟发达国家，退休/无业的中老年人

有更高的 HLE。结论　人口和社会经济因素对不同国家或地区中老年人的 HLE 影响有所不同，作为

发展中国家，中国应当更加关注女性、文化程度较低、家庭经济水平低的退休中老年人健康。

【关键词】　健康预期寿命；　国别差异；　中老年人
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【Abstract】 Objective　To calculate and compare the healthy life expectancy (HLE) of the 
middle-aged and elderly in China, the United States, and developing and developed countries in the 
European Union(EU) and analyze the impact of socioeconomic factors on HLE in different countries 
or regions. Methods　 Four surveys from 2010 to 2019 were brought into the research. The data 
were collected from the China Health and Retirement Longitudinal Study, Health and Retirement 
Study, and the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe. Developed and developing 
countries in the EU were divided into two groups for calculation. Education level, total family wealth, 
and work retirement status were selected to measure socioeconomic status, and activities of daily 
living were used as health status indicators. We used the multi-state life cycle table method to 
calculate the transition probability between different health states and estimate life expectancy and 
HLE.Results　A total of 69 544 samples were included in the study. In terms of age, the middle-aged 
and elderly in the United States and developed countries of the EU have higher HLE in all age groups. 
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In terms of gender, only Chinese women have lower HLE than men. Regarding socioeconomic factors, 
the middle-aged and elderly with higher education levels and total family wealth level have higher 
HLE. In China, working seniors have higher HLE, while for USA women and developed countries of 
the EU, retired or unemployed seniors have higher HLE. Conclusions　 Demographic and 
socioeconomic factors impact HLE in different countries or regions. China should pay more attention 
to the health of women and the middle-aged and elderly retired with lower education and less total 
family wealth.

【Key words】 Healthy life expectancy; Cross-national disparity; Middle-aged and elderly
Fund program: National Social Science Fund of China (21ZDA130)

健康预期寿命（HLE）指个体处于良好健康状

态的期望年数。区别于预期寿命（LE）以死亡作为

计算的终点，HLE 以健康丧失为终点，能够同时反

映寿命长度和健康状态。近年来，有关 HLE 的研

究被广泛开展，国内外学者普遍发现，HLE 与社会

经济因素相关［1-4］，且社会经济因素对 HLE 的影响

具有国别差异［5-6］。然而，HLE 的国别比较研究多

集中于欧美发达国家，少有研究者用中国数据与其

他国家比较，为此，本研究将利用中国、美国及欧盟

成员国的人群追踪调查数据，估算中老年人 HLE，

并比较 HLE 社会决定因素的异同。

对象与方法

1. 数据来源：中国中老年人数据来源于中国老

年 健 康 与 退 休 追 踪 调 查（China Health and 
Retirement Longitudinal Study，CHARLS）、欧盟中老

年 人 数 据 来 源 于 欧 洲 健 康 、老 龄 化 和 退 休 调 查

（Survey of Health，Ageing and Retirement in Europe，

SHARE）和美国中老年人数据来源于美国老年人

健 康 和 退 休 调 查（Health and Retirement Study，

HRS）。CHARLS、SHARE 和 HRS 是世界大型系列

老年健康数据调查的重要分支。3 个调查均采用

多阶段抽样方法选择样本，对于人口特征、健康状

况和社会经济等变量的测量方法相似，其样本选择

和问卷设计具有较高的科学性和跨国比较意义。

本研究基于 3 个调查 2010-2019 年的 4 轮调查

数据，以年龄≥45 岁且健康状况、性别、出生年月等

变量无数据缺失作为纳入标准。参考既往研究，本

研究将欧盟发达国家和发展中国家分为两组，分别

计算其 HLE 和社会经济因素影响。

2. 研究方法：本研究选择的人口学指标为性别

和年龄，社会经济指标为文化程度、家庭经济水平

以及工作退休状态。文化程度上，将小学及以下定

义文化程度为较低，初中/高中水平文化程度定义

为中等，将职校/大学及以上文化程度定义为较高。

家庭经济水平上，分别计算中国、欧盟发展中国家、

欧盟发达国家和美国受访者家庭经济水平的三分

位数，将样本分为家庭经济水平较低、中等以及较

高三级。

采用日常生活自理能力得分作为 HLE 计算中

衡量健康状态的指标。选取洗澡、穿衣、吃饭、上下

床和使用厕所 5 个日常活动作为测量中老年人是

否能够生活自理的指标。将中老年人的失能情况

分为生活自理以及生活无法自理两个状态。其中，

能够独立完成所有日常活动，不需要帮助视为生活

自理；无法独立完成一个及以上日常活动，需要部

分帮助或完全帮助视为生活无法自理。HLE 表示

LE 中能保持生活自理而无障碍的时间，以生活无

法自理为计算判定的终点。

3. 统 计 学 分 析 ：采 用 多 状 态 寿 命 表 法 计 算

HLE，将生存状态分为生存且自理、生存但不能自

理以及死亡 3 种，通过纵向追踪数据，获得研究时

段的受访者不同时间的生存状态和健康状态。基

于马尔科夫链的基本模型，使用多状态生命周期表

法计算不同状态之间在某一时段内的转换概率，测

算 HLE 状况，并进一步分析不同人口学变量和社

会经济变量对 HLE 的影响。

利用 R 4.1.1 软件对原始数据筛选处理，将数

据转换为 Excel 格式和 txt 格式，利用 IMaCH 软件分

析 4 组样本的 4 轮调查结果中不同健康状况的转换

概率，并进一步计算 LE 以及 HLE。研究均数的差

异 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ；双 侧 检 验 ，检 验 水 准

α=0.05。

结 果

1. 基本特征：共纳入 69 544 例中老年人，包括

中国中老年人 10 367 例、欧盟发展中国家中老年人

6 243 例、欧盟发达国家中老年人 32 901 例、美国中
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老年人 19 943 例。研究对象基线特征见表 1。各

国 家 或 地 区 不 同 年 龄 段 样 本 基 线 健 康 状 况

见表 2。

2. 中美欧中老年人 LE、HLE 的人口因素差异：

（1）年龄：对于不同年龄中老年人，欧盟发达国

家和美国有更高 HLE。LE、HLE 以及 HLE 占 LE 的

比例均随着年龄的增高而降低。见表 3。

（2）性别：仅中国女性的 HLE 低于中国男性，

其他地区则相反。中国女性中老年人余寿健康质

量更差，有更大的健康劣势。中美欧女性中老年人

均拥有比同地区男性中老年人更高的 LE。见表 3。

3. 中美欧中老年人 HLE的社会经济因素差异：

（1）文化程度：整体上，文化程度较高的中老年

人有更高 HLE。在欧盟发展中国家和发达国家，文

表 2 中美欧中老年人各年龄层基线健康状况

年龄组（岁）

45~
生活自理

生活无法自理

55~
生活自理

生活无法自理

65~
生活自理

生活无法自理

75~
生活自理

生活无法自理

≥85
生活自理

生活无法自理

中国

3 250（92.1）
280（7.9）

3 367（85.1）
591（14.9）

1 545（75.9）
591（24.1）

477（64.2）
266（35.8）

51（51.0）
49（49.0）

欧盟发展中国家

618（91.8）
55（8.2）

1 781（88.7）
227（11.3）

1 619（83.7）
316（16.3）

1 007（73.5）
363（26.5）

152（59.1）
105（40.9）

欧盟发达国家

3 353（94.1）
210（5.9）

10 907（93.9）
708（6.1）

9 205（91.1）
898（8.9）

4 825（80.9）
1 141（19.1）

1 064（64.3）
590（35.7）

美国

2 799（88.2）
376（11.8）

5 522（85.2）
959（14.8）

4 328（85.2）
754（14.8）

2 865（75.7）
921（24.3）

766（54.0）
653（46.0）

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%），构成比以实际人数进行计算

表 1 中美欧中老年人基本特征基线分布

特征

年龄组（岁）

45~
55~
65~
75~
≥85

性别

男

女

文化程度

小学及以下

初中/高中

职校/大学及以上

家庭经济水平

较低

中等

较高

工作退休状态

退休/无业

在职

中国（n=10 367）

3 530（34.0）
3 958（38.2）
2 036（19.6）

743（7.2）
100（1.0）

5 121（49.4）
5 246（50.6）

7 138（68.9）
2 887（27.8）

342（3.3）

3 423（33.0）
3 419（33.0）
3 525（34.0）

3 436（33.1）
6 931（66.9）

欧盟发展中国家（n=6 243）

673（10.8）
2 008（32.2）
1 935（31.0）
1 370（21.9）

257（4.1）

2 539（40.7）
3 704（59.3）

392（6.3）
3 626（58.1）
2 225（35.6）

2 060（33.0）
2 060（33.0）
2 123（34.0）

3 635（58.2）
2 608（41.8）

欧盟发达国家（n=32 901）

3 563（10.8）
11 615（35.4）
10 103（30.7）

5 966（18.1）
1 654（5.0）

18 200（55.3）
14 701（44.7）

7 973（24.2）
17 035（51.8）

7 893（24.0）

10 957（33.3）
10 859（33.0）
11 085（34.7）

19 148（58.2）
13 753（41.8）

美国（n=19 943）

3 175（15.9）
6 481（32.5）
5 082（25.5）
3 786（19.0）
1 419（7.1）

8 320（41.7）
11 623（58.3）

1 120（5.7）
9 440（47.3）
9 383（47.0）

6 592（33.1）
6 570（32.9）
6 781（34.0）

9 105（45.7）
10 838（54.3）

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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化程度与中老年人 HLE 呈现明显梯度，随着中老

年人年龄增长，预计 HLE 有所减少，但文化程度梯

度依然存在。在中国，50 岁男性 HLE 随文化程度

上升而提高，初中/高中与职校/大学及以上文化程

度者的 HLE 绝对差异随年龄上升而逐渐减少，至

80 岁时基本持平。对于中国女性，初中/高中与职

校/大学及以上文化程度者 HLE 无明显差异。在美

国，小学及以下文化程度与初中/高中文化程度者

HLE 差异不大，均低于职校/大学及以上文化程度者。

见图1，2。

（2）家庭经济水平：整体上，家庭经济水平高的

中老年人有更高 HLE。除中国外，美国、欧盟发展

中国家、欧盟发达国家中老年人 HLE 随家庭经济

水平上升而明显增加，呈现阶梯状；而在中国，随着

家庭经济水平由较低提升至中等，男、女性 HLE 几

乎没有增加，显示出不同的趋势。见图 3，4。

（3）工作退休状态：工作退休状态对 HLE 的影

响在不同地区间表现出较大差异。在中国，工作的

中老年人有更高的 HLE，在美国女性和欧盟发达国

家，退休/无业的中老年人有更高的 HLE，而对于欧

盟发展中国家和美国男性，工作状态的 HLE 差异

并不明显。见图 5，6。

讨 论

HLE 的延长是全球应对人口老龄化的关键要

义 。 2020 年 ，世 界 卫 生 大 会 审 议 和 批 准 了

《2020-2030 年健康老龄化行动十年》提案，促进世

界各级参与者协调一致合作［7］，中国也同样将提升

HLE 和实现健康老龄化，作为我国的重要发展目

标［8］。 WHO 报 告 中 指 出 ，不 同 发 展 程 度 地 区 间

HLE 差异巨大［9］。本研究通过分析具有地区代表

性的大样本，将中国中老年人 HLE 与其他国家和

地区进行对比，不同国家或地区纳入样本量（n>
5 000）均满足估算 LE 的条件，有较好的可靠性［10］。

通过分析可以显示，不同地区不同性别 LE、HLE 有

较大区别，呈现发达国家高于发展中国家的总体态

势。结果与 WHO 报告呈现出相似的趋势。HLE 存

在显著的性别差异性。既往研究普遍发现，女性

HLE 占平均 LE 比例低于男性［11-13］。本研究结果显

示，中美欧仅有中国女性在 LE 高于中国男性的前

提下，HLE 低于中国男性，这与部分国内学者的研

究结果一致［14］。说明与其他国家相比，中国的中老

年女性在 HLE 上存在更显著的劣势。可能的原因

表
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是参加 CHARLS 的我国中老年人多成长于社会经

济水平落后时期，也可能与我国女性承担更多家庭

工作、负担配偶的生活照料、身心压力较大有关［15］。

社会经济因素对 HLE 的影响有相似之处，同

时也具有较显著的国别差异。不同地区中等、较高

文化程度的中老年人均有更高的 HLE，这可能因为

图 1　中美欧不同文化程度男性中老年人健康预期寿命

图 2　中美欧不同文化程度女性中老年人健康预期寿命

图 3　中美欧不同家庭经济水平男性中老年人健康预期寿命

图 4　中美欧不同家庭经济水平女性中老年人健康预期寿命
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文化程度较高的中老年人具有更高健康意识，有动

机和能力为健康投入时间、物质资源［16-17］。对于中

国中老年人，中等和较高文化程度中老年人 HLE
差异不大，可能与纳入样本量较少，影响计算结果

及计算精度有一定关系。

家庭经济水平作为衡量经济条件的变量更具

有稳定性，能较好反映样本的历史情况，更能代表

家庭主妇及退休中老年人的真实经济状况。本研

究显示，HLE 随家庭经济水平的上升而提高，这与

大部分国内外研究结果相似［18-19］。然而，与美国、

欧盟发展中国家、欧盟发达国家呈现出的阶梯形不

同，在中国，随着家庭经济水平由较低提升至中等，

HLE 几乎没有提高。其中可能的原因是样本中的

中国中老年人处在 0~5 岁、妊娠期等生命关键时期

时，中国社会发展仍处在普遍较为落后的状态，研

究者发现，在某些关键时期，如出生至 5 岁或妊娠

期，家庭财富状况会对其日后身体以及心理健康产

生显著影响［20］。改革开放后，中国社会迅速发展，

大量童年生活贫穷的人依靠自己的打拼积累财富

成为中、高等收入群体，因此 HLE 提高有限。

既往研究多着眼于工作退休状态与中老年人

健康的关系，本研究将该变量用于 LE 和 HLE 计算

研究。在工作情况上，中国工作的中老年人有更高

的 HLE，而欧盟发达国家和美国女性则相反。同

时，可能与中国中老年人从事农业生产比重更大，

农业生产无退休年龄制度有关。此外，研究表明退

休对中国中老年人健康状况产生的负面影响［21］，中

国中老年人退休后可能经历心理不适和身体机能

下降等问题。

本研究存在局限性。首先，虽然各国家和地区

总样本数量足以用于估算 LE 及 HLE，但不同特征

人群存在样本数量较小的情况，对结果精度产生影

响。其次，在中国、美国、欧盟发达国家、欧盟发展

中国家的数据筛选过程中，纳入变量与未纳入变量

间存在的社会经济因素分布差异也有不同，可能对

各地总 HLE 估算产生影响。研究仅使用简单的二

分类和三分类划分人群，未能控制变量测算 HLE，

计算结果可能会受其他因素的影响，如生活方式、

是否患有慢性病等，存在混杂偏倚。本研究只能对

造成差异的原因提出浅显的解释，不能证明其中存

在因果关系。再次，本研究纳入样本均为中老年

人，结果受到其生长所处时代背景的局限，研究结

果不能代表年轻人群。

综上所述，人口和社会经济因素对不同地区中

老年人 HLE 产生影响有所不同。识别 HLE 水平较

低的重点人群是提高中老年人 HLE 的关键问题，

作为发展中国家，为提高中老年人 HLE，实现我国

健康老龄化的政策目标，中国应当更加关注女性、

图 5　中美欧不同工作退休状态男性中老年人健康预期寿命

图 6　中美欧不同工作状态女性中老年人健康预期寿命
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文化程度低、家庭经济水平低以及退休中老年人群

的健康。
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