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·理论探索·

北京市“十二五”人均期望寿命预测与分析

胡广宇１　谢学勤２　郭默宁２　刘婉如２

１．首都医科大学卫生管理与教育学院　北京　１０００６９
２．北京市公共卫生信息中心　北京　１０００５０

【摘　要】目的：预测“十二五”期间北京市人均期望寿命，描述其变化趋势，为政策分析提供依据。方法：
利用北京市卫生局公布的北京市２００３—２０１０年人均期望寿命数据，应用一阶自回归模型，对“十二五”期间北
京市人均期望寿命进行预测。结果：在本研究模型的既定水平下，２０１５年北京市人均期望寿命预测值为８１．
７３岁，低于预期目标值０．１岁左右，预测值的９０％可信区间为［８１．１３，８２．３３］岁，相比预期目标值上限预测值
则较为乐观。结论：近年来北京市人均期望寿命的增长趋缓已进入平台期，“十二五”期间人均增长１岁的目
标基本可以实现，未来应当重视健康期望寿命的研究与应用。
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　　人均期望寿命（ｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ）是评价一个地区

居民健康状况和社会经济发展水平的重要指标。近

年来，随着北京市社会经济发展水平的不断提高和

居民健康状况的日益改善，居民人均期望寿命不断

增长。２０１０年北京市户籍居民期望寿命为 ８０．８

岁［１］，处于全国各省市前列，依据２０１１年世界卫生
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组织公布的数据，已达全球高收入群组地区水平（８０

岁）［２］。北京市政府在《健康北京“十二五”发展建

设规划》中，将“人均期望寿命增长１岁”列为“十二

五”时期健康北京建设的发展目标和首要指标，本文

利用北京市人均期望寿命的时间序列数据，应用自

回归模型（ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ，ＡＲ），预测“十二五”期间

北京市人均期望寿命，结合研究结果对该政策进行

讨论分析。

１资料来源与方法

１．１资料来源

北京市２００３年—２０１０年人均期望寿命历史数

据，来源于北京市卫生局面向公众对外公开发布的

电子公告信息。［３］

１．２预测模型

自回归模型（ＡＲ）是自回归滑动平均混合模型

（ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｍｏｖｉｎｇａｖｅｒａｇｅ，ＡＲＩＭＡ）的

重要过程之一，ＡＲＩＭＡ是一种重要的时间序列分析

预测模型，ＡＲ可视为一种特殊的 ＡＲＩＭＡ预测模型。

在ＡＲ模型中，时间序列中的每一个值都是其前一个

或多个值的线性函数，一阶自回归 ＡＲ（１）可表示每

一个值对前一个值的依赖程度，即可以通过序列中

变量相互间的自相关性描述对象发展的延续性，进

而基于模型的构建，在历史数据的基础上预测未来

的情况。

１．３分析方法

应用计量经济学软件包 Ｅｖｉｅｗｓ６．０对原始数据

进行分析，通过计算分析比较，得出拟合模型预测

“十二五”期间北京市人均期望寿命。

２结果

２．１描述性分析

近十年北京市人均期望寿命变化呈现由较快上

升到逐渐趋缓的过程，２０００年至２００３年，三年间增

长超过２岁，增势显著；２００３年以后，逐渐进入平台

期，增速明显趋缓，六年间增长不到１岁（图１）。
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图１　２０００年—２０１０年北京人均期望寿命时序图

２．２模型分析

应用Ｅｖｉｅｗｓ６．０对上述序列中２００３—２０１０年的

原始数据进行分析，绘制时间序列的自相关分析图，

自相关系数（ＡＣＦ）和偏自相关系数（ＰＡＣＦ），结果见

图２。

根据对２００３—２０１０年数据的自相关和偏自相关

分析结果，可以看出自相关系数始终在零周围波动，

故可判定该序列为平稳时间序列；将此序列的相关

分析结果图与标准ＡＲＩＭＡ图作比较后［４］，发现最相

似的模型为ＡＲＩＭＡ（１，０，０），即ＡＲ（１）模型；同时经

参数估计与ＡＩＣ比较后，认为 ＡＲ（１）为最优拟合模

型，回归残差序列为白噪声。拟合模型如下：

Ｙｔ＝０．１０２＋１．００１Ｙｔ－１
经Ｆ检验，Ｆ＝２４．８８４，Ｐ＝０．００４＜０．０１，决定系

数Ｒ２＝０．８３３（表１）。

自相关 偏相关 ＡＣ ＰＡＣ ＱＳｔａｔ Ｐｒｏｂ

１ ０．４５４ ０．４５４ ２．３５７２ ０．１２５

２ ０．１５５ －０．０６４ ２．６７８８ ０．２６２

３ ０．０４４ －０．００２ ２．７１０１ ０．４３９

４ －０．１７０ －０．２２９ ３．２８８６ ０．５１１

５ －０．２１４ －０．０５５ ４．５０４４ ０．４７９

６ －０．３８８ －０．３３２ １０．５１７ ０．１０４

７ －０．３８２ －０．１０３ ２２．２１５ ０．００２

图２　北京市人均期望寿命自相关和偏自相关图

４６
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表１　北京市人均期望寿命回归分析结果

参数 回归系数 标准误 标准化回归系数 ｔ值 Ｐ值

ａ ０．１０２ １６．０６９ ０．００６ ０．９９５

ｂ １．００１ ０．２０１ ０．９１３ ４．９８８ ０．００４

２．３模型预测

根据上述分析得到的自回归模型方程，以２０１０

年实际期望寿命８０．８１岁为基础数据，对北京市“十

二五”期间人均期望寿命进行初步预测，结果如表２。

表２　北京市“十二五”期间人均期望寿命预测

２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５

预测值（岁） ８０．９９ ８１．１８ ８１．３６ ８１．５４ ８１．７３

环比增长（‰） ２．２６２ ２．２５９ ２．２５７ ２．２５４ ２．２５１

　　依据本研究的预测结果，“十二五”期间北京市

人均期望寿命年均环比增长率在２．２５‰左右，且增

速呈逐年下降趋势。其中 ２０１５年北京市人均期望

寿命的点估计值为８１．７３岁，这是一个在预测模型

条件水平下的均值，为了提高预测的可信度，可进一

步通过标准误 ＳＹ∧ 求其可信区间。标准误的通用公

式为：ＳＹ∧ ＝ＳＹ，Ｘ
１
ｎ＋

（Ｘ０－珔Ｘ）
２

∑（Ｘ－珔Ｘ）槡 ２，在本例中经测算

ＳＹ∧ ＝０．２９５５；可信区间的通用公式为：Ｙ
∧
±ｔａ

２，ｖ
×ＳＹ∧，

令置信水平１－α＝０．９，α＝０．１，ｖ＝ｎ－２＝５，经查 ｔ

分布表可得 ｔ０．１／２，５＝２．０１５，则２０１５年北京市人均期

望寿命预测值的９０％可信区间为：

８１．７３－２．０１５×０．２９５５≤Ｙ２０１５≤８１．７３－２．０１５

×０．２９５５；

即８１．７３≤Ｙ２０１５≤８２．３３

即根据预测，２０１５年北京市人均期望寿命９０％

可信区间上限值可达８２岁。

３讨论

３．１北京市期望寿命的增长趋缓，已进入平台期

北京地区近十年来人均期望寿命增长经历了一

个由较快上升到逐渐趋缓的过程。且在未来，北京

地区的人均期望寿命增长将会越加缓慢。国内有研

究认为［５］，２００１—２０２０年，我国人口预期寿命将继续

增长，但增长率将依年度的推移而递减，这与本研究

的预测结果相吻合。从国际上来看，全球大多数国

家人均期望寿命在２０世纪５０年代至２１世纪初的

５０年间，表现为快速增长的态势，并逐步达到发达国

家的水平［６］，北京市人均期望寿命近十年的变化趋

势印证了这一观点，并具有典型性。

虽然现在尚无研究证实人口期望寿命极限之所

在，但显然目前北京市的人均期望寿命已处于相对

高位。一方面，根据世界卫生组织公布的数据［２］，

２００９年中国人均期望寿命估计值为７４岁，北京已远

超同期全国平均水平，并可预见将在未来一段时期

内继续领先；另一方面，当前全球人均期望寿命最高

值为８３岁（日本，２００９年），北京已与其相差无几，增

幅空间较为有限。

３．２北京市“十二五”期间人均期望寿命增长１岁的

目标基本可以实现

在评价人群健康状况的众多指标中，期望寿命

是最为典型的代表。它的计算以死亡率为基础，社

会经济发展状况与医疗卫生服务水平是其重要影响

因素。

“十一五”末北京市人均期望寿命为 ８０．８１岁

（２０１０年），按照《健康北京“十二五”发展建设规划》

中人均增长 １岁的目标，到“十二五”收官之年即

２０１５年北京市人均期望寿命的指导性目标值应当为

８１．８１岁。依据本研究模型条件水平下的预测，２０１５

北京市人均期望寿命预计可达 ８１．７３岁，该预测

９０％可信度的上限值可达８２岁；两者相比较而言，

点预测的差值约在０．１岁左右，略低于预期目标值，

可信区间上限预测值则较为乐观。综合考虑数据历

史趋势和当下环境因素，北京市“十二五”期间人均

期望寿命增长１岁的预期目标基本可以实现，但进

一步提升的空间有限，难度也更大。

将期望寿命的提升列为经济社会发展与城市发

展建设的目标，其政策本身不仅具有较强的象征性

意义：标志着政府对于改善民生，提高人民健康水平

的重视；同时也具有很强的实践性意义：它必将进一

步推动政府对于妇幼卫生、居民保健、慢病管理等相

关部门重点工作的支持，亦有利于不断引导社会公

众对于健康教育、健康干预等一系列社会公共卫生

措施的认知与理解，进而获得全民的广泛支持和参

与，强化政策的执行与实施效果。但值得注意的是，

人均期望寿命水平在横向的地域分布上仍存在较大
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｐｒｉｌ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ４

　　①　健康寿命年（ｈｅａｌｔｈｙｌｉｆｅｙｅａｒｓ，ＨＬＹ）属于ＤＦＬＥ类型的健康期望寿命，根据欧盟统计局（Ｅｕｒｏｓｔａｔ）最新公布的资料，欧盟

２７国２００８年居民出生时ＨＬＹ的总体水平男性为６０．９岁，女性为６２．０岁。

差异，例如北京、上海等地区的人均期望寿命已达发

达国家平均水平，而中西部地区一些省份则尚未达

到全国平均水平。因此，在强调期望寿命纵向延展

提高的同时，政府更应当重视区域内部差异的弥合；

北京市政府在《健康北京“十二五”发展建设规划》中

将“城乡期望寿命差距缩小１岁”与“人均期望寿命

增长１岁”并行纳入城市建设的主要指标，这一点为

国内其他省市与地区提供了借鉴。

３．３需重视健康期望寿命的研究与应用

期望寿命指标的重要意义在于，它可以直观反

映人群健康的整体状况，人群健康与社会劳动生产

力密切相关，后者则是社会经济可持续发展的重要

保障。因此，期望寿命的变化与社会经济发展状况

具有很强的相关性。进入２１世纪以来，随着社会经

济发展水平的逐年提高和人群健康状况的不断改

善，死亡模式和疾病谱的改变使得死亡率大幅降低，

我国人均期望寿命也经历了一个快速增长阶段。以

北京为代表的部分发达省市人均期望寿命不断提

高，但近年来增速已明显放缓，使得这一指标对于本

地区人群健康状况的变化已不再像原来那样敏感。

同时，期望寿命只能在时间的单一维度上以数量反

映人群预期生存时间的长短，而无法反映生存期内

的生命质量，随着历史时间的推移，该指标的局限性

逐渐凸显。

健康期望寿命（ｈｅａｌｔｈｙｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，ＨＬＥ／

ｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，ＨＥ）是在期望寿命基础上发展起

来的一种复合型指标，它综合考虑了人群死亡率、不

同健康状况的流行率和严重程度，是新型的人群健

康综合测量指标。该指标于 １９６４年在美国被率先

提出，２０世纪７０、８０年代相关研究在北美和欧洲地

区得到蓬勃开展［７］，世界卫生组织在１９９７年《世界

卫生报告》中将其定义为：“具有良好健康状态的生

命寿期及个体能在如此舒适状态下生活的平均预期

时间长度”［８］。综合国内外关于不同类型该指标发

展历程的文献研究结果，可以认为健康期望寿命是

通过对人群不同健康状态予以区分或权重计算，测

算出相当于处在完全健康状态下的期望寿命。

依据对于健康期望寿命终点的不同判定，该指

标主要可分为“健康状态期望（ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｅｅｘｐｅｃｔａｎ

ｃｙ，ＨＳＥ）”和“健康调整期望寿命（ｈｅａｌｔｈａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅ

ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，ＨＡＬＥ）”两类指标群［９］，“无伤残期望寿

命（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｆｒｅｅｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，ＤＦＬＥ）”和“伤残调

整 期 望 寿 命 （ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，

ＤＡＬＥ）”分别是两者的代表性指标。２０世纪８０年代

以来，不少国际组织和地区已将健康期望寿命纳入

常规健康监测与评价工作，经济合作与发展组织

（ＯＥＣＤ）于１９９３年将 ＤＦＬＥ正式作为需要报告的健

康指标纳入其成员国组织的健康数据库［１０］，世界卫

生组织（ＷＨＯ）在《２０００年世界卫生报告》中正式将

ＤＡＬＥ作为国际性人群健康综合评价（ＳＭＰＨ）指标

用于１９１个成员国的人群健康水平总体评价与卫生

绩效评估［１１］，欧盟将健康寿命年①列入欧盟公共卫

生信息系统（ＥＵＰＨＩＸ）监测指标，并将其列为“里斯

本战略（ＬｉｓｂｏｎＳｔｒａｔｅｇｙ）”的核心结构性指标，该指标

是欧盟第一个也是迄今唯一一个反映卫生发展的结

构性指标［１２］。值得关注的是，欧盟的“里斯本战略”

是一项关于该组织十年经济发展的规划，其性质类

似于我国政府制定的“国民经济和社会发展五年规

划”，这表明，在国际上健康期望寿命指标的研究与

应用较之国内发展更为迅速也更加成熟。

近年来，以北京市为代表的国内经济社会发展

水平较高的部分城市，老龄化进程不断加快，慢性非

传染性疾病已成为影响居民健康的主要问题，在保

持人口高水平期望寿命的同时，对于生命质量的评

价日益成为政府和公众关注的焦点。政府应当将

“不仅要活的长，更要活的健康”作为一种前瞻性的

健康理念在国民中不断普及、深化。应当意识到，健

康期望寿命的研究与应用，一方面有助于更好的反

映人群健康状况的变化情况和生命的质量，对人群

健康状况进行更为科学合理的综合性评价，具有必

要的研究价值；另一面能够为基于人群健康状况改

善为目标的政治、经济、卫生等相关社会公共政策制

定提供重要参考依据，在未来的实际工作中必将会

有广阔的应用前景。
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