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【摘要】 目的 分析不同年龄、性别的上海市居民期望寿命和健康期望寿命的差异。方法 分

析比较上海市和全球长寿国家/地区期望寿命的变化趋势；利用全球疾病负担研究建立的疾病和健康

结局的失能权重，应用Sullivan法测算上海市居民健康期望寿命，并分析不同年龄、性别人群的健康寿

命损失。结果 近 40年，上海市期望寿命增长了 10.86岁，2016年上海市居民期望寿命为 83.18岁，其

中男性 80.83岁，女性 85.61岁。健康期望寿命为 69.46岁，其中男性为 68.68岁，女性为 70.23岁；与期

望寿命的差距分别为 13.72、12.15和 15.38岁；分别占期望寿命的 16.49%、15.02%和 17.97%。与期望

寿命相同，各年龄组女性的健康期望寿命均高于男性，平均差距为 1.76岁，两者差距在 20~24岁组最

小为 1.36岁，70~74岁组最大为 2.24岁。健康期望寿命损失率随着年龄的上升而上升，<65岁女性高

于男性，≥65岁则相反。结论 上海市期望寿命已达世界领先水平，但健康寿命损失较大，需要在降

低死亡率的基础上进一步提高寿命质量，尤其是女性和≥65岁男性是重点关注人群。
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【Abstract】 Objective To analyze the difference of life expectancy and healthy life
expectancy among Shanghai residents of different gender and age groups. Methods Compare the
trends of life expectancy among Shanghai and other longevity countries/regions. With the disability
weights of GBD, Sullivan method was applied to calculate the healthy life expectancy in Shanghai and
analyze the loss of healthy life years among the population of different age groups and genders.
Results In the past 40 years, life expectancy had increased by 10.86 years in Shanghai. In 2016, the
life expectancy of Shanghai residents was 83.18 years old, and 80.83 years old for males and
85.61 years old for females. The healthy life expectancy of Shanghai residents was 69.46 years, and
68.68 years for males and 70.23 years old for females. The gap with life expectancy was 13.72 years
old, 12.15 years old and 15.38 years old, respectively. They account for 16.49%, 15.02% and 17.97%
of life expectancy, respectively. The healthy life expectancy of women in all age groups is higher than
that of men with the average gap of 1.76 years. The difference between the two is as small as
1.36 years at 20-24 years old, and as large as 2.24 years at 70-74 years old. The loss rate of healthy
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life expectancy increases with age, with women higher than men before age 65 and vice versa after
age 65 years old. Conclusions The life expectancy in Shanghai has reached the world leading level,
but the healthy life loss is still large. It is necessary to further improve the life quality with the
reducing mortality rate, especially for women and men over 65 years old.

【Key words】 Life expectancy; Healthy life expectancy; Loss of healthy life
Fund program: The 4th Round of Three-Year Action Projects (GWIV-34)

近年来随着社会经济发展水平不断提高，上海

市居民健康状况日益改善，居民期望寿命已达世界

领先水平。随着死亡率降至较低水平，居民健康状

况的改善不再主要体现为死亡率的大幅下降，期望

寿命的增长渐趋平缓，对居民健康状况变化的敏感

性逐渐降低［1］。健康期望寿命，在期望寿命的基础

上，将人群的功能状态、活动能力、疾病状况等结合

起来进行健康状况的综合评定与测量，它不仅反映

了生命长度，更强调生命质量，能够更全面、准确地

反映人群健康状况。健康期望寿命作为一个反映

国民生命质量的新型综合测量指标，是WHO用于

评估各国人群健康水平、卫生系统公平性和绩效的

重要指标之一，在全球范围内越来越受到重视，尤

其是发达国家已将其纳入国家战略规划，成为政府

机构用于制定健康促进项目、卫生保健计划、养老

保障核算的政策依据。本研究分析近 40年期望寿

命变化趋势，收集 2016年上海市医疗和公共卫生

数据，测算居民健康期望寿命，并比较两者差异，以

期望寿命和健康期望寿命揭示人群生命长度和生

命质量两个角度的健康状况。

资料与方法

1.资料来源：本研究测算期望寿命和健康期望

寿命涉及人口、死亡和人群健康状况数据。

（1）寿命表基础数据：上海市 1953年开始开展

以人群为基础的生命统计工作，形成了覆盖上海市

全人群的出生和全死因登记系统，数据质量好，可

信度高。每年通过公安部门，收集人口数据，结合

出生和死因登记数据，完成寿命表的制定，向政府

部门提供上海市居民期望寿命指标。

（2）人群健康数据：人群健康相关数据主要来

源于市 CDC的法定传染病、肿瘤、高血压、糖尿病

等疾病监测数据；上海市卫生健康委员会信息中心

人群健康信息网采集的超过 50亿条的医疗卫生服

务数据和 4 000万份的居民诊疗信息，汇聚统计得

到的 1 040万条健康统计数据；上海市残疾人联合

会登记的上海市 47万残疾人口健康登记统计

数据。

2.期望寿命和健康期望寿命的计算：

（1）期望寿命：上海市居民期望寿命均由上海

市CDC采用现时简略寿命表—蒋氏法［2］计算得到。

（2）健康期望寿命：采用华盛顿大学健康测量

与评估研究中心所建立的全球疾病负担（Global
Burden of Disease，GBD）研究的知识和方法体系，

测算所得的健康期望寿命也称为病伤残调整期望

寿命，指标测算应用 Sullivan提出的方法［3］。首先

通过收集的各类健康数据，测算各年龄组不同性别

人群不同健康状态（疾病、残疾等）的发病率或患病

率，并结合各种健康状况的失能权重估计，估计各

年龄组人群因疾病或伤残造成的寿命损失，最后推

算健康期望寿命。记 x岁时的健康期望寿命为

HALEx，其计算方法［4］：

HALEx =
( )∑
i = x

ω

YWDx

lx

相应的健康损失寿命期望为LHEx的计算：

LHEx =
( )∑
i = x

ω

YDx

lx
= LEx - HALEx

lx和 Lx分别为简略寿命表中原有相应年龄组的尚存

人数和生存人年数；Dx表示之间的失能加权现患

率；YDx = Lx × Dx表示（x，x+5）岁之间的失能损失

生命年；YWDx = Lx × (1 - Dx)表示（x，x+5）岁之间

的健康生存时间。

（3）健康权重：本研究的健康权重采用GBD给

出的各种不同疾病和健康结局的失能权重［5-6］。本

研究纳入了包括传染病、慢性疾病等 1 246种疾病

所致的 1 289类后遗症和 325类健康状态所致的寿

命损失。另外真实人群中，普遍存在着并患多种疾

病的情况。对于此类健康状况，GBD并未直接给出

多种并患疾病的健康权重，但是基于多个疾病并发

对健康的影响的独立性假设，n种疾病并发的健康

权重为 ω1&⋯&n =∏i = 1
n ( )1 - ωi ，其中每种疾病的健

康权重为ωi (i = 1⋯n)。
（4）年龄组内平均余命和健康寿命损失：年龄
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组内平均余命为寿命表中两个年龄组期望寿命的

差值，反映了年龄组 (x，x + n)人群的死亡水平，是

对该组人群平均暂时存活寿命的估计。健康寿命

损失为年龄组内期望寿命和健康期望寿命的差值，

反映因疾病或伤残导致健康存活时间的损失，健康

寿命损失率则为健康寿命损失年与期望寿命的

比值。

3. 统计学分析：本研究所有死亡原因均依据

《疾病和有关健康问题的国际统计分类》（ICD-10）
进行编码，并依据GBD的疾病分类方法，对各系统

疾病进行分类。期望寿命和健康期望寿命的测算

均采用SAS软件进行统计学分析和比较。

结 果

1. 期望寿命变化趋势：1978-2018年，上海市

居民期望寿命从 1978年的 72.77岁，增长至 2018年
的 83.63岁，与长寿之国“日本”的差距由 1978年的

3.27岁，缩短到 0.47岁（表 1）。40年来上海市期望

寿命增长了 10.86岁，平均每年增长 0.27岁，但不同

时期增长程度略有不同。上海市居民期望寿命增

长趋势与全国的变化趋势基本一致。同期，世界范

围内期望寿命增速最快的为新加坡，共增长了

11.58 岁 ，平 均 每 年 增 长 0.29 岁 ；日 本 增 长 了

8.06岁，平均每年增长0.20岁。

2. 期望寿命和健康期望寿命及其性别比较：

2016年上海市居民期望寿命为 83.18岁，其中男性

80.83 岁，女性 85.61 岁；居民健康期望寿命为

69.46岁，其中男性 68.68岁，女性 70.23岁；与期望

寿命的差距分别为 13.72、12.15和 15.38岁；分别占

期望寿命的 16.49%、15.02%和 17.97%。与上海市

期望寿命相近的日本、瑞士、新加坡等国，健康期望

寿命与期望寿命的差距小于上海市。但女性健康

期望寿命高于男性，女性健康期望寿命与期望寿命

差距大于男性的趋势一致（表2）。

从随年龄变化的趋势上看，各个年龄组的期望

寿命和健康期望寿命女性均高于男性，但期望寿命

和健康期望寿命的性别差异随年龄的变化趋势不

同（表 3）。期望寿命的性别差异随年龄的增长而

下降，各年龄组平均差异为 3.97岁；健康期望寿命

各年龄组平均性别差异为 1.76岁，差异随年龄上升

呈现先增后降的趋势。0~24岁，男性和女性健康

期望寿命的差距从 1.54岁缩小至 1.36岁；25~
74岁，男女性健康期望寿命的差距随年龄的增长

从 1.41岁扩大至 2.24岁；75岁之后，男女性健康期

望寿命的差距逐步缩小至 1.46岁。从组内健康余

命来看，20岁之前各年龄组的健康余命女性大于

男性，20~70岁男性高于女性，70岁之后女性则高

于男性。

3.健康寿命损失分析：比较健康期望寿命和期

望寿命的差距，得出存活期间，人群健康寿命的损

失为 13.72年，占期望寿命的 16.49%；其中男性健

康寿命损失为 12.15岁，女性为 15.38岁，分别占期

望寿命的 15.02%和 17.97%，女性健康寿命损失高

于男性（图1）。

表 1 1978-2018年上海市与全国及其他国家的

期望寿命（岁）

变量

年份

1978
1988
1998
2008
2018

增长幅度

1978-1988
1988-1998
1998-2008
2008-2018

总体

年均

日本

76.04
78.40
80.50
82.59
84.10

2.36
2.10
2.09
1.51
8.06
0.20

瑞士

75.19
77.23
79.32
81.99
83.60

2.04
2.10
2.67
1.61
8.41
0.21

新加坡

71.32
74.70
77.30
80.79
82.90

3.37
2.60
3.49
2.11
11.58
0.29

中国

65.86
69.00
71.12
74.81
76.50

3.15
2.11
3.69
1.69
10.64
0.27

中国上海市

72.77
74.63
77.03
81.28
83.63

1.86
2.40
4.25
2.35
10.86
0.27

表2 2016年上海市与全国及其他国家的期望寿命和健康期望寿命差异（岁）

国家/地区

日本

瑞士

新加坡

中国

中国上海市

男性

期望寿命

80.83
81.01
81.26
73.36
80.83

健康期望寿命

71.11
70.96
72.01
66.01
68.68

差距（%）
9.72（12.03）
10.05（12.41）
9.25（11.38）
7.35（10.02）
12.15（15.02）

女性

期望寿命

86.94
85.23
86.08
79.93
85.61

健康期望寿命

75.10
72.86
75.16
70.06
70.23

差距（%）
11.84（13.62）
12.37（14.51）
10.92（12.69）
9.87（12.35）
15.38（17.97）

注：数据来源于GBD2016年研究结果
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从随年龄变化的趋势上看，0岁时女性健康寿

命损失较男性高 3.24岁，随后女性的健康寿命损失

与男性的差距逐渐缩小，75岁以后两者几乎无差

异。从健康寿命损失看，健康寿命损失率（健康寿

命损失占期望寿命的比重）随年龄的增长而上升。

65岁以前，女性健康寿命损失率高于男性，损失率

从 17.96%上升为 37.73%，男性则从 15.02%上升为

37.86%。65岁以后，男性健康寿命损失率增长迅

速超过女性。85岁时男性健康寿命损失率高达

50.80%，女性则为39.59%。

讨 论

期望寿命从寿命长度评估人群健康状况，是衡

量一个国家或地区经济社会发展水平的综合指标。

从世界范围来看，与目前期望寿命领先的几个国

家/地区一样，上海市居民期望寿命增长速度很快。

改革开放 40年，上海市居民期望寿命增长了

10.86岁，高于人类预期寿命每 10年增长 2.5岁的

速度［7］，与世界期望寿命前列国家/地区的增长速度

不相上下，上海市居民期望寿命已奠定世界领先的

图1 2016年上海市居民健康期望寿命与期望寿命的差异分析

表3 2016年上海市居民期望寿命与健康期望寿命分布及性别差异

年龄组
（岁）

0~
1~
5~
10~
15~
20~
25~
30~
35~
40~
45~
50~
55~
60~
65~
70~
75~
80~
≥85

期望寿命（岁）

合计

寿命

83.18
82.36
78.42
73.46
68.50
63.56
58.63
53.70
48.79
43.91
39.09
34.35
29.71
25.21
20.89
16.82
13.09
9.63
7.05

组内
余命

0.82
3.94
4.96
4.96
4.94
4.93
4.93
4.91
4.88
4.82
4.74
4.64
4.50
4.32
4.07
3.73
3.46
2.58
7.05

男性

寿命

80.83
80.01
76.07
71.12
66.17
61.25
56.32
51.40
46.51
41.66
36.89
32.20
27.65
23.30
19.16
15.32
11.83
8.64
6.31

组内
余命

0.82
3.94
4.95
4.95
4.92
4.93
4.92
4.89
4.85
4.77
4.69
4.55
4.35
4.14
3.84
3.49
3.19
2.33
6.31

女性

寿命

85.61
84.79
80.83
75.88
70.90
65.95
61.00
56.06
51.13
46.22
41.35
36.55
31.80
27.11
22.57
18.22
14.16
10.40
7.56

组内
余命

0.82
3.96
4.95
4.98
4.95
4.95
4.94
4.93
4.91
4.87
4.80
4.75
4.69
4.54
4.35
4.06
3.76
2.84
7.56

健康期望寿命（岁）

合计

合计

69.46
68.65
64.99
60.43
55.74
50.96
46.22
41.71
37.26
32.86
28.50
24.30
20.28
16.43
13.01
10.08
7.72
5.51
3.97

组内健
康余命

0.81
3.66
4.56
4.69
4.78
4.74
4.51
4.45
4.40
4.36
4.20
4.02
3.85
3.42
2.93
2.36
2.21
1.54
3.97

男性

男性

68.69
67.88
64.25
59.70
55.03
50.28
45.51
40.91
36.39
31.93
27.53
23.29
19.20
15.34
11.91
8.90
6.55
4.48
3.10

组内健
康余命

0.81
3.63
4.55
4.67
4.75
4.77
4.60
4.52
4.46
4.40
4.24
4.09
3.86
3.43
3.01
2.35
2.07
1.38
3.10

女性

女性

70.23
69.42
65.73
61.14
56.43
51.64
46.92
42.51
38.12
33.78
29.45
25.30
21.33
17.48
14.06
11.14
8.70
6.31
4.57

组内健
康余命

0.81
3.69
4.59
4.71
4.79
4.72
4.41
4.39
4.34
4.33
4.15
3.97
3.85
3.42
2.92
2.44
2.39
1.74
4.57

性别差异
（女性-男性）

期望
寿命

4.78
4.78
4.76
4.76
4.73
4.70
4.68
4.66
4.62
4.56
4.46
4.35
4.15
3.81
3.41
2.90
2.33
1.76
1.25

健康期
望寿命

1.54
1.54
1.48
1.44
1.39
1.36
1.41
1.59
1.74
1.84
1.92
2.01
2.14
2.14
2.15
2.24
2.15
1.82
1.46
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地位。总结期望寿命领先的先进国家的经验，随着

经济的发展，期望寿命的不断增高，其增长的速度

必将渐趋平缓。随着期望寿命增长速度趋缓，对人

群健康状况的敏感性逐渐降低。健康期望寿命，在

期望寿命的基础上，全面考虑各种疾病对人们生存

质量的影响，扣除因为各种疾病所导致的“不健康”

的状态，从而得出了完全健康状态下人们平均的存

活时间，也即健康期望寿命，是WHO积极推荐用以

综合评价人群健康状况的重要指标。

华盛顿大学健康测量与评估研究中心所建立

的GBD研究的知识和方法体系，是目前全球范围

内最权威的一套方法体系，但研究涉及的数据包括

所有疾病的发病率、病程、死亡率和危险因素等海

量数据，故而数据的可及性问题对该套方法体系的

研究结果有较大影响，例如 2017年 GBD结果［8］和

2016年的估计结果［9］就略有不同。本研究基于上

海市良好的疾病监测网络和发达的健康数据信息

平台，获得了较为全面的人群真实健康数据而非模

型拟合结果，而基于健康期望寿命的测算原理，数

据越全面测算所得健康期望寿命必然更低。据中

国 CDC和 GBD估计［10-11］，2015年上海市期望寿命

为 84.2岁，高于上海市实测的 82.7岁，可能与上海

市实测为户籍人口而GBD测算为常住人口有关，

有研究表明非户籍人口更具有健康优势，这也与源

自迁移和就业的健康选择有关［12］。本研究基于医

疗卫生大数据，应用 Sullivan法测算上海市居民健

康期望寿命为 69.46岁，低于GBD 74.3岁的估计结

果［10］，而同期GBD对日本健康期望寿命的估计结

果为 73.9岁［13］。一方面这些差异是源于期望寿命

基础不一致；另一方面本研究纳入了覆盖全人群的

医疗机构的诊疗数据和残疾，获得的病伤残数据更

全面，扣除的寿命损失更多，测算的健康期望寿命

相对较低；最后还可能与户籍和常住人口统计口径

不一致的原因有关。

本研究得出的健康期望寿命虽与GBD研究结

果的具体数值不同，但期望寿命越高，健康期望寿

命与期望寿命的差距越大，以及男女性健康期望寿

命和期望寿命的差异的变化规律与GBD研究结果

一致［8］。虽然上海市女性期望寿命和健康期望寿

命均高于男性，但女性的健康寿命损失高达

15.38岁，较男性损失高了 3.24岁，这意味着虽然女

性活的时间长，但是活着的时间里健康状况较男性

差。尤其 20~70岁之间，女性健康寿命损失率高于

男性，这与该年龄段女性消化系统疾患［14］、恶性肿

瘤［15］、心脑血管［16］等疾病的流行情况更为严重有

关，提示今后在公共卫生政策制定中应充分注意性

别差异，开发和制定有利于女性健康发展的公共健

康相关政策，强调社会性别平等和公平，确保广大

女性公民真正从中受益。从年龄趋势上看，随着年

龄的增长，健康寿命损失占期望寿命的比例呈上升

趋势，但 65岁是个拐点，65岁之前女性健康寿命损

失率高于男性，但 65岁之后不但女性健康余命仍

然大于男性，女性健康寿命损失率也基本稳定，而

男性则仍呈加速上升的趋势，这可能与老年男性相

较于中青年时期更关注自身健康状况且其期望寿

命迅速降低有关，同时也提示 65岁以后男性健康

状况可能需要得到重视，也有待深入研究其原因。

健康期望寿命作为一个新的综合性健康指标，

其推广应用尚不足 30年，使用的技术方法也多种

多样，目前国际上常用的是自评健康期望寿命［17］和

本文涉及的病伤残调整期望寿命［10］，虽然均为健康

期望寿命指标，但指标所反映的健康含义差别巨

大，自评健康期望寿命侧重个人对自我健康的认识

和评估，本文的指标侧重于疾病和残疾对健康的损

害，两种方法思路和算法上相似，但采用的技术完

全不同，使用比较时应慎重。另外，上海市居民健

康期望寿命的测算，目前所使用的健康权重来自

GBD研究所创建的失能权重体系。虽然GBD研究

表明该权重体系不存在很大的人群和地区差异，但

是由于不同人群其背景、文化不同，对自身的健康

认识和健康需求必然不同，建立一套适合中国人群

的健康权重体系，将更有助于评估人群的健康状况

和健康需求，对于卫生政策的制定将更具指导

意义。
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