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【摘　要】健康期望寿命是人群健康综合测量的代表性指标，本文介绍了其产生与发展的历程，总结了健
康状态期望寿命与健康调整期望寿命两大类指标的特点：前者为两分或多分型指标，计算简便易于解释和理

解；后者为权重调整型指标，在指标设计层面更为科学全面，但测算过程复杂。文章介绍了健康调整期望寿

命、健康寿命年等指标在世界卫生组织、欧盟等国际组织及地区的应用现状，分析了各自的优劣及前景，并建

议我国未来应重视健康期望寿命的研究和应用。
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　　期望寿命（ｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ）是评价人群健康状况
的代表性指标。随着社会经济的发展，人群健康状

况的不断改善，人均期望寿命迅速提高，然而期望寿

命的不断增长，是否带来实际寿命中健康生存期的

相应延长，抑或是带病及非健康状态生存期的扩张？

对这一问题的回答，推动了人群健康综合测量（ｓｕｍ
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ｍａｒｙｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｈｅａｌｔｈ，ＳＭＰＨ）研究中一
个新指标的发展，即健康期望寿命（ｈｅａｌｔｈｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔ
ａｎｃｙ）。［１］健康期望寿命以期望寿命为基础，不仅考
虑了生命的长度同时反映了生命的质量。

１健康期望寿命的产生与发展

１１健康期望寿命的产生
１９６４年，Ｓａｎｄｅｒｓ在《社会健康水平的测量》一文

中提出，应当开发一种改良型的寿命表方法对人群

健康状况予以分析评估，在了解人群生存概率的同

时，也关注不同健康状态下的生存质量
［２］。这可能

是关于健康期望寿命最早的概念雏形。１９６９年美国
原卫生、教育及福利部的一份报告指出，尽管２０世
纪美国人的期望寿命持续提高，然而人群是否处于

健康状态却是未知的
［３］，该报告还包括了由 Ｓｕｌｌｉｖａｎ

设计的无失能期望寿命（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｆｒｅｅｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎ
ｃｙ，ＤＦＬＥ）计算得出的一些初步结果。１９７１年，Ｓｕｌｌｉ
ｖａｎ正式提出死亡—患病指数（ｍｏｒｔａｌｉｔｙｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎ
ｄｅｘ）和无失能期望寿命（ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｏｆｌｉｆｅｆｒｅｅｏｆｄｉｓ
ａｂｉｌｉｔｙ）的概念及计算方法［４］，通过扣除寿命表中死

亡和失能的影响，第一次计算了人群无失能状态下

的期望寿命。该指标由于简单易算，数据资料易于

获得，很快在许多发达国家得到广泛应用。
［５６］

１２健康期望寿命的发展
Ｓｕｌｌｉｖａｎ提出的方法对健康期望寿命研究具有

重要意义，该方法后来被命名为“沙利文法（Ｓｕｌｌｉｖａｎ
Ｍｅｔｈｏｄ）”并沿用至今。另一方面，沙利文法出现后，

健康期望寿命研究开始朝两个方向发展：一类以继

承并延续沙利文法成果为主，优先考虑资料的可得

性与计算的简便性；另一类则以 Ｂｕｓｈ等人为代表，

注重尝试并改进不同的测算方法，包括多状态寿命

表法（ＭｕｌｔｉｓｔａｔｅＬｉｆｅＴａｂｌｅＭｅｔｈｏｄ）等，同样成为当前
重要的研究方法。

［７］

２０世纪８０年代中后期，关于健康期望寿命研究
的国际交流合作日益频繁。１９８９年“健康期望寿命和
伤残进程国际网络（ＲéｓｅａｕＥｓｐéｒａｎｃｅｄｅＶｉｅｅｎＳａｎｔé／
ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｔｗｏｒｋｏｎＨｅａｌｔｈＥｘｐｅｃｔａｎｃｙａｎｄｔｈｅＤｉｓ
ａｂｉｌｉｔｙＰｒｏｃｅｓｓ，ＲＥＶＥＳ）”建立［５］，该组织致力于推动使

用健康期望寿命作为人群健康状况监测指标和卫生保

健规划工具，重点关注健康期望寿命测算体系的协调

统一及不同测算方法和结果间的比较
［６］。该组织的诞

生为国际社会合作开发更为适宜的健康期望寿命指标

提供了持久的国际保障，自此，越来越多的政府和学者

开始广泛参与健康期望寿命的研究。

由于不受人口规模和年龄结构的影响，健康期

望寿命可以在不同性别、社会职业、地区等群体之间

进行直接比较。西方国家更多地将健康期望寿命用

于评估人群健康状况变化，尤其是用于老年人口的

评价。
［８］
很多国际组织也十分重视该指标，１９９３年经

济合作与发展组织（ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＥｃｏｎｏｍｉｃＣｏｏｐ
ｅｒａｔｉｏｎａｎｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ＯＥＣＤ）正式将健康期望寿命
指标中的无失能期望寿命纳入其健康数据库

［９］，世

界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）在
《１９９７年世界卫生报告》首章中明确提出：生命的质
量比长度更重要，呼吁公众不应当仅仅着眼于自身

的期望寿命还应当关注健康期望寿命
［１０］。《２０００年

世界卫生报告》首次公布了全球１９１个成员国的失
能调整期望寿命测算结果。

健康期望寿命测算的核心在于“健康”的定义，

不同的分类界定与评判标准将引申出不同的“健康

期望寿命”指标。同时，随着伤残进程概念的不断外

延，诸如慢性疾病、功能受限、活动受限和生理依赖

等相应的分类，对应的健康期望寿命指标同样在不

断扩展，包括精神健康期望寿命在内的研究也逐渐

得到了更多关注。

２健康期望寿命的主要特点

理论上，健康期望寿命是将寿命表中两个相邻

年龄的人群生存年数分解为良好健康状态下的生存

年数与非健康状态下的生存年数，对应即可计算出

相应状态下的期望寿命。
［１］
分解过程中是否对不同

健康状态或维度予以组合考虑，是健康期望寿命两

大类指标的分水岭：一类为健康状态期望寿命

（ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，ＨＳＥ），另一类为健康调整期
望寿命（ｈｅａｌｔｈａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，ＨＡＬＥ）。前者
将各种互补关系的健康状态生存年数以两分或多分

予以分解，计算结果为不同状态的实际生存年数；后

者则对不同健康状态生存年数通过健康权重予以组

合，计算结果为不同状态经调整转换后的等价健康生

存年数。健康期望寿命指标家族体系如图１所示。

１６
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图１　健康期望寿命指标家族体系

　　当前主流的健康期望寿命计算方法，以沙利文

法和多状态寿命表法为代表。前者以人群不同健康

状态或健康问题的流行率或现患率为基础，数据主

要通过横断面研究（ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ）得到；后者

以人群不同健康状态间的变化及相互转换的信息为

基础，通常需要纵向或面板数据（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｏｒｐａｎｅｌ

ｄａｔａ）。在实际研究中，两种方法在计算结果的真实

性与客观性上尚存争议，近年来国际上一些新的计

算方法也被不断开发出来
［１１１２］，总体而言，沙利文法

在应用与推广上更为广泛和成熟，迄今为止，ＷＨＯ

和ＯＥＣＤ等国际组织公布的健康期望寿命指标结果

绝大多数是基于该法测算得到的。

３健康期望寿命的国际实践

３１世界卫生组织

《１９９７年世界卫生报告》中，健康期望寿命被首

次公开提及，在之后的《２０００年世界卫生报告》中，

ＷＨＯ正式使用“失能调整期望寿命（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓ

ｔｅｄｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，ＤＡＬＥ）”作为全球范围内最为适

合的人群总体健康综合测量指标，并公布了１９１个

成员国１９９９年的ＤＡＬＥ测算结果及排名［１３］，这一事

件对健康期望寿命研究产生了重要影响。ＷＨＯ在

报告中通过对每个国家人口 ＤＡＬＥ指标的测算与比

较，反映出各国人口健康水平及其分布差异，并结合

其他两类指标对成员国的卫生系统绩效进行综合评

估，为各国卫生系统总体目标的实现和绩效的改进

与提高指明了方向。

ＤＡＬＥ是经过失能权重调整后等价于良好健康

状态下的期望寿命，属于 ＨＡＬＥ类指标。Ｍａｔｈｅｒｓ等

人２００１年在《ＴｈｅＬａｎｃｅｔ》杂志上公布了 ＷＨＯ报告

中ＤＡＬＥ指标的具体测算方法及结果解释，将其定

义为在可预期的完全健康生存状态下的等价寿命

年，并简称为“健康期望寿命（ｈｅａｌｔｈｙｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，

ＨＬＥ）”。［１４］各年龄组人群各种失能状态的流行率和

相应失能状态的权重确定是 ＤＡＬＥ测算的两大关键

点和难点。

《２０００年世界卫生报告》中有相当一部分数据是

通过模拟和估计得到的，因此在研究所用数据的完

整性和准确性上曾引起很大争议。
［１５１６］

随后，ＷＨＯ

相继在各成员国开展了“世界健康调查”等系列研究

以提高原始数据的可靠性与可比性，同时对健康期

望寿命测算的方法学也在不断更新，但这不可避免

的导致各国测算结果在不同年份之间无法进行纵向

比较。迄今为止，ＷＨＯ仅更新过 ２０００—２００２年和

２６
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２００７年全球各成员国的健康期望寿命测算结果。

３２欧盟

欧盟委员会在 ２００５年将健康寿命年（ｈｅａｌｔｈｙ

ｌｉｆｅｙｅａｒｓ，ＨＬＹ）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，并被认为是

将健康作为生产力因素监测的可靠指标。
［１，１９］

欧盟

委员会认为，过去通常被用来衡量国民健康的期望

寿命，由于无法评价余寿期内的生命质量而存在一

些局限性。同时，随着人口老龄化与战后婴儿潮一

代逐步进入退休期，欧洲老龄化的步伐显著加快并

将带来深刻的社会影响，制定远期的健康与长期照

护需求规划中，主要的困难在于缺乏对于未来具体

需求量的可靠估计与预测。

ＨＬＹ是指某一年龄组的人未来在无失能状态下

所能预期存活的寿命年数，是一个基于健康状况自

评的ＤＦＬＥ指标。理论上引入了生命质量的概念，实

践中通过健康与非健康寿命的区分为未来卫生服务

需求预测提供了极有价值的标准工具。许多健康期

望寿命研究聚焦于肢体损伤、功能丧失、患有特定慢

性疾病等状况的客观测量，然而健康的自我评价实

际上更加全面和主观，能够体现包括认知、情感以及

身体状况等健康的多个方面，可对老龄化社会的需

要提供深刻洞见。因此，ＨＬＹ这类基于健康状况自

评的测量，对于测量潜在卫生服务需求和长期照护

需求是极为重要的指标。

ＨＬＹ的测算与发布由欧盟统计局（Ｅｕｒｏｓｔａｔ）负

责。指标测算包括两部分：人口寿命表和个体失能

自评信息，后者通常来自横断面健康调查。１９９５—

２００１年的失能数据来源于Ｅｕｒｏｓｔａｔ早期在１５个成员

国开展的“欧洲共同体家庭追踪调查（ＴｈｅＥｕｒｏｐｅａｎ

ＣｏｍｍｕｎｉｔｙＨｏｕｓｅｈｏｌｄＰａｎｅｌ，ＥＣＨＰ）”，自 ２００４年起

“欧盟收入与生活条件调查（ＥｕｒｏｐｅａｎＵｎｉｏｎＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ

ｏｎＩｎｃｏｍｅａｎｄＬｉｖｉｎｇＣｏｎｄｉｔｉｏｎｓ，ＥＵＳＩＬＣ）”开始逐步

取代ＥＣＨＰ，在当前的２７个成员国中推广实施，２００６

年底 ＥＵＳＩＬＣ实现了欧盟所有成员国的全覆盖。

ＥＵＳＩＬＣ中包含专门的健康模块，通过为测算 ＨＬＹ

特别设计的整体活动受限指标（ＧｌｏｂａｌＡｃｔｉｖｉｔｙＬｉｍｉ

ｔａｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＧＡＬＩ）等［２０］，收集居民日常活动功能受

限的失能等相关信息。

自２０１１年起，在“欧洲２０２０战略（Ｅｕｒｏｐｅ２０２０

Ｓｔｒａｔｅｇｙ）”框架下，欧盟的健康期望寿命研究项目被

纳入欧盟委员会与各成员国的联合行动计划，并命

名为“欧洲健康与期望寿命信息系统项目联合行动

（ＪｏｉｎｔＡｃｔｉｏｎＥｕｒｏｐｅａｎＨｅａｌｔｈ＆ＬｉｆｅＥｘｐｅｃｔａｎｃｙＩｎｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＪＡ：ＥＨＬＥＩＳ）”。ＨＬＹ是目前在理论

研究和应用实践当中最为成熟的一个健康期望寿命

指标。

３３美国

自１９８０年起，美国联邦政府每十年发布一次
“健康公民（ＨｅａｌｔｈｙＰｅｏｐｌｅ）”计划，该计划设定了未

来十年关于疾病预防控制与健康促进的国家目标。

在“健康公民２０１０”中，首要的总体目标为：提高生命

质量与健康寿命年数（ＩｎｃｒｅａｓｅＱｕａｌｉｔｙａｎｄＹｅａｒｓｏｆ

ＨｅａｌｔｈｙＬｉｆｅ），消除不同人群中的健康不平等现象
（ＥｌｉｍｉｎａｔｅＨｅａｌｔｈＤｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ）。［１７］在讨论与制定该计

划过程中，广泛听取了来自政府内外的多方意见。

美国国家卫生统计中心（ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＨｅａｌｔｈ

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，ＮＣＨＳ）曾明确提出，“健康公民２０１０”计划

中应当提出一系列包含死亡与不同健康状况评价在

内的综合测量指标。
［１］
随后，此类包含但不限于健康

期望寿命的指标被提出，以监测该计划中第一项总

体目标的进展情况。

在最新公布的“健康公民２０２０”计划中，健康期

望寿命被作为评价总体健康状况的基础性健康指标

（ＦｏｕｎｄａｔｉｏｎＨｅａｌｔｈＭｅａｓｕｒｅｓ）而得到应用。具体的监

测指标包括三种：良好健康状态的期望寿命（ｉｎｇｏｏｄ

ｏｒｂｅｔｔｅｒｈｅａｌｔｈ），无活动受限期望寿命（ｆｒｅｅｏｆｌｉｍｉｔａ

ｔｉｏｎｏｆａｃｔｉｖｉｔｙ），无特定慢性疾病的期望寿命（ｆｒｅｅｏｆ

ｓｅｌｅｃｔｅｄｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ）。这些指标基于数据的可

获得性而构建，具体的测算方法由 ＮＣＨＳ负责解

释。
［１８］
自１９８５年以来，美国可以对不同性别与种族

人群的无活动受限期望寿命进行纵向的比较。

４讨论

４１不同指标的优劣及应用前景
ＷＨＯ在２０００年首次测算并公布了全球１９１个

成员国的健康期望寿命，并将其成功应用于各国的

卫生系统绩效评价。随后为使测算结果尽可能更客

３６



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ１２

观的反映各成员国居民真实健康水平，ＷＨＯ在采用

全球疾病负担（ＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅ，ＧＢＤ）研究

资料和部分国家的健康调查数据基础上，开发了更

为科学的测算方法，但历次测算结果更新的最大问

题在于纵向时期的数据不完全可比，而对长期动态

变化趋势的关注恰恰是健康期望寿命研究的重点。

另一方面，由于不同国家间失能参考标准的确定和

数据代表性的校正存在很大困难，因此 ＤＡＬＥ测算

结果的可靠性值得怀疑，这必然会影响该指标在全

球范围内的推广与应用。

美国在“健康公民２０２０”计划中使用的三种健康

期望寿命指标与欧盟在“里斯本战略”中使用的结构

性指标ＨＬＹ极为相似，实际上“里斯本战略”中的结

构性指标在遴选与纳入过程中有着极为严格和详尽

的标准，对指标的可获得性、可比性均有具体要求，

其中Ａ级指标（ＧｒａｄｅＡ）的标准之一即为应当与美

国和日本同期可比。ＨＬＹ与无活动受限期望寿命相

对应（并不完全一致），均基于横断面调查所得的失

能状况流行率数据，通过沙利文法计算所得，类似指

标在其他ＯＥＣＤ国家同样得到了广泛应用。自２００５

年起欧盟已开始按年度发布各成员国的健康期望寿

命研究报告，并致力于将 ＨＬＹ推广应用于各成员国

的政策制定中，可预见该指标的应用前景极为广阔。

从指标分类角度来看，欧美地区使用的指标属

ＨＳＥ类，ＷＨＯ使用的指标属于 ＨＡＬＥ类，前者计算

简便，指标易于解释和理解；后者在指标设计层面更

为科学全面，但测算过程复杂，且方法学上尚不成

熟。从指标的推广与应用来看，ＷＨＯ的指标首次实

现了在全球范围内的可得，但缺乏连续性与时期可

比性；欧盟的指标在其当前的２７个成员国内实现了

覆盖监测，数据连续可得可比，且与美国、日本等外

部国家具有一定的可比性。

４２当前研究的重点及对我国的启示

同期望寿命一样，当前国际上对于健康期望寿

命研究的兴趣主要集中于不同国家与地区间，以及

不同社会经济状况群体间的比较与动态变化的趋势

研究
［２１２２］，因此，对于横断面调查所得数据的完整、

真实、可靠、可比的讨论，仍是未来研究的重点。我

国健康期望寿命研究起步相对较晚，一方面是由于

适宜的研究资料较为缺乏，同时方法学尚存分歧；另

一方面，则是由于公众及政府相关部门尚未意识到

健康期望寿命的重要意义。

从国际经验来看，期望寿命的不断延长并不意

味着健康期望寿命的必然延长。随着医疗技术的不

断提高与进步，在部分国家和地区的老龄与高龄人

群中，余寿期的失能残障与带病生存期也越来越长，

以致全人群的健康期望寿命不升反降。我国的人口

老龄化带来了众多的医疗卫生与社会保障问题，这

使未来的社会发展规划与政策制定面临重大挑战。

而健康期望寿命研究正是迎接未来挑战，解决当前

问题的重要工具。以退休制度的相关政策修订为

例，退休年龄的制定显而易见更适合以国民的健康

期望寿命而非期望寿命为主要依据，但在国家层面，

我国尚无官方的国民健康期望寿命测算结果发布。

２０１１年，我国在国民经济和社会发展第十二个

五年规划纲要中，首次将“人均预期寿命提高１岁”

作为经济社会发展的主要目标，体现了政府改善民

生的决心。未来我国应尽快启动国家层面的居民健

康期望寿命测算研究。健康期望寿命的测算结果，

不仅能够更好地反映人口的生命质量和不同人群的

健康水平差异，确定重点保护人群，还将为远期的区

域卫生资源规划和长期照护体系的建立提供可靠依

据和重要参考。健康期望寿命相关理论与实践研究

的本土化，也必将给未来我国的卫生政策研究提供

有力支持。
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