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【摘　要】利用最近四期人口普查数据估算的分省预期寿命及相应年份的社会经济统计资料，分析改革开
放以来不同省份人口预期寿命之间的地区差异及其历时变动情况，并通过拟合针对面板数据的随机效应模型

考察影响人口预期寿命地区差异的社会经济因素。结果研究发现，中国不同地区人口预期寿命差距明显，这

一差距在１９９０—２０１０年总体上经历了先升后降的变动过程。面板数据模型分析结果显示，经济发展水平和增
长速度、收入不平等程度以及教育和卫生基础资源状况是导致不同地区人口预期寿命差异的重要影响因素。
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　　２０１６年 １０月 ２５日，中共中央、国务院印发了
《“健康中国２０３０”规划纲要》，提出了继续提高人民
健康水平，到２０３０年人口预期寿命达到７９岁的战略
目标。［１］如何有效实现这一目标，有赖于我们深刻认

识中国人口健康发展的历史和现状，并在此基础上

对人口发展规律进行科学探索和总结。

建国之初，中国在经济基础极为薄弱的条件下

依托特有的医疗卫生体制优势，实现了人口健康的

快速发展，出生人口预期寿命从１９４９年前的３５岁左
右迅速上升至１９７５年的６６岁。在１９７８年世界卫生
组织召开的阿拉木图会议上，中国在卫生事业发展

方面所取得的巨大成就受到高度评价，并被标榜为

卫生事业发展的“中国模式”。与之相比，改革开放

以来，中国实现了长达三十多年的高速经济增长，人

民物质生活水平迅速改善。不过这一时期全国人口

预期寿命增速却有所放缓，仅从１９８１年的６７９岁增
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长至２０１０年的７４８岁。这其中的原因值得深思。
此外，与中国经济发展的地区非均衡性相一致，

中国的人口健康状况同样存在巨大的地区差异，并

引起了学界的广泛关注。［２６］以２０１０年为例，有些发
达省份（如上海、北京）的预期寿命已经超过８０岁，
而部分西部省份（如西藏、云南）人口预期寿命尚不

足７０岁。这一现状无疑不利于中国人口健康水平
的总体改善和“健康中国２０３０”战略目标的顺利实
现。那么，造成这种地区差距的影响因素有哪些？

在过去三十年里这种地区差距的变动趋势如何？对

这些问题的解答对于进一步提高中国人口健康水平、

推动卫生事业的公平发展具有极为重要的现实意义。

本文利用改革开放以来四次人口普查数据以及

相应年份地区统计资料，分析中国人口预期寿命的

地区差异及其历时性变动趋势，探讨其背后的社会

经济影响因素。研究结果显示，三十年间各地预期

寿命的变化趋势差别明显，总体上地区差异经历了

先升后降的变动过程；与此同时，地区经济发展水平

和增长速度有助于人口预期寿命的提高，而收入不

平等程度则对预期寿命的变动具有显著的负面影

响，教育和卫生基础资源发展状况也是影响人口健

康地区差异的重要因素。

１１９８１—２０１０年各省人口预期寿命的变动
情况

从全国数据来看，１９８１—２０１０这三十年间出生
人口预期寿命增长了将近７岁，其中整个八十年代
增速极为缓慢，之后增速有所提升。１９８１—１９９０年，
全国人口预期寿命增长不足一岁，甚至不少省份出

现了负增长，如内蒙古、吉林、黑龙江、广西等，人口

预期寿命均下降超过 １岁。与之形成鲜明对比的
是，１９９０—２０００年全国人口预期寿命增加了近３岁，
２０００—２０１０年更是增长了 ３４岁（表 １）。总体来
看，中国人口预期寿命的地区差异经历了一个先扩

大后缩小的变化过程。例如，通过对四个时点的分

省数据分别计算基尼系数显示，１９８１年，人口预期寿
命的省际基尼系数为００２７，该值在１９９０年上升至
００２９，而到 ２０００年和 ２０１０年该值分别下降为
００２４和００１９。其他反映不平等程度的指标结果类
似，计算四个时点的变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａ
ｔｉｏｎ）得到的数值分别为 ００４９、００５３、００４５和
００３７。由此可见，２０世纪９０年代以来，不同地区的
人口预期寿命出现了一定的缓慢收敛的趋势，这与

既有的一些研究发现相一致。［８９］

各省数据显示，不同时点的人口预期寿命存在

着明显的地区差异，而且三十年间各地人口预期寿

命的增长幅度也并不一致。例如，新疆和四川的人

口预期寿命增长了超过十岁，而部分增速缓慢的省

份则不足上述两省的一半，如河北仅增长了４３岁，
河南和广西也分别仅增长了４８和４９岁。

表１　１９８１—２０１０年各省人口预期寿命及其变动情况

１９８１ １９９０ ２０００ ２０１０ 变动

全国 ６７９ ６８６ ７１４ ７４８ ６９

北京 ７２１ ７２９ ７６１ ８０２ ８１

天津 ７１１ ７２３ ７４９ ７８９ ７８

河北 ７０７ ７０４ ７２５ ７５０ ４３

山西 ６７９ ６９０ ７１７ ７４９ ７０

内蒙古 ６７１ ６５７ ６９９ ７４４ ７３

辽宁 ７０９ ７０２ ７３３ ７６４ ５５

吉林 ６９１ ６８０ ７３１ ７６２ ７１

黑龙江 ６８５ ６７０ ７２４ ７６０ ７５

上海 ７３０ ７４９ ７８１ ８０３ ７３

江苏 ６９７ ７１４ ７３９ ７６６ ６９

浙江 ６９０ ７１８ ７４７ ７７７ ８７

安徽 ６９３ ６９５ ７１９ ７５１ ５８

福建 ６８７ ６８６ ７２６ ７５８ ７１

江西 ６６２ ６６１ ６９０ ７４３ ８１

山东 ７０２ ７０６ ７３９ ７６５ ６３

河南 ６９８ ７０２ ７１５ ７４６ ４８

湖北 ６５８ ６７３ ７１１ ７４９ ９１

湖南 ６５８ ６６９ ７０７ ７４７ ８９

广东 ７１２ ７２５ ７３３ ７６５ ５３

广西 ７０２ ６８７ ７１３ ７５１ ４９

海南 — ７００ ７２９ ７６３ —

重庆 — — ７１７ ７５７ —

四川 ６４５ ６６３ ７１２ ７４８ １０３

贵州 ６２０ ６４３ ６６０ ７１１ ９１

云南 ６１４ ６３５ ６５５ ６９５ ８１

西藏 ５９６ ６４４ ６８２ —

陕西 ６５３ ６７４ ７０１ ７４７ ９４

甘肃 ６６１ ６７２ ６７５ ７２２ ６１

青海 ６１４ ６０６ ６６０ ７００ ８６

宁夏 ６６０ ６６９ ７０２ ７３４ ７４

新疆 ６１５ ６２６ ６７４ ７２３ １０８

数据来源：１９８１年数据取自《中国常用人口数据集》；其他年份数
据取自《中国卫生统计年鉴２０１３》

２影响人口预期寿命地区差异的社会经济
因素

２１相关理论与文献综述
关于人口健康的社会经济影响因素，一直以来

０３
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都是公共卫生以及相关学科的研究热点之一。其

中，最受关注的莫过于经济发展水平对健康的重要

促进作用。早在２０世纪７０年代，美国人口学家普雷
斯顿（ＳａｍｕｅｌＰｒｅｓｔｏｎ）就系统考察了不同国家间经济
发展水平与人口健康状况之间的关系，发现经济发

展水平对人口预期寿命具有正的非线性效应，该研

究发现后来被称为“普雷斯顿曲线”（ｔｈｅＰｒｅｓｔｏｎ
ｃｕｒｖｅ）。［１０］此外，还有不少研究发现，包括教育程度、
城市化水平、卫生基础设施情况等在内的社会发展

指标均对人口预期寿命具有正向效应。

２０世纪９０年代以来，关于人口健康的社会经济
影响因素中一个争论的焦点是收入分配状况对健康

的影响。英国流行病学家威尔金森（ＲｉｃｈａｒｄＷｉｌｋｉｎ
ｓｏｎ）提出了著名的“收入不平等假说”（ｔｈｅｉｎｃｏｍｅ
ｉｎｅｑｕａｌｉｔｙｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ）。［１１］该假说认为，由于经济发展
水平对健康的效应遵从边际递减规律，当经济发展

到一定水平后，进一步的经济发展对人口健康的效

应几乎可以忽略不计，而在当前的发达国家导致人

口预期寿命差异的首要因素是收入不平等程度。贫

富差距悬殊导致社会割裂与冲突、相对剥夺与长期

压力等不利于健康的负面后果。国际上关于“收入

不平等假说”的实证研究非常丰富，但是相关结果一

直存在较大争议。［１２１３］

考虑到影响人口健康的因素纷杂多样，近年

来不少国际研究尝试探讨了其他社会经济因素对

健康的作用。这些因素包括工业化比重等产业结

构因素、经济增长速度、失业率、互联网使用情况、

医疗和药物支出、社会福利政策和公共卫生体制

等。［１４１７］还有研究比较分析了生态环境因素（人口密

度、森林覆盖率、空气质量等）与社会经济因素对健

康的相对贡献，结果发现社会经济因素对人口预期

寿命的效应要远远大于生态环境因素的作用。［１８］另

外，越来越多的研究认识到经济发展与人口健康之

间存在着复杂的相互作用，转而考察人口健康对经

济增长的影响［１９］，并且通过检验社会经济因素对人

口预期寿命的时滞效应来更好地厘清二者的

关系［２０］。

综合上述研究成果不难看出，经济和社会发展

水平仍然是影响人口健康的基础性因素，此外，经济

结构、经济增长水平、收入分配状况，以及其他技术

和环境因素也对人口健康的发展具有不可忽视的重

要作用。

具体到针对中国不同地区人口预期寿命差异的

社会经济影响因素，在既有研究的中，经济和社会发

展水平［２１２３］、收入不平等程度［４，２４２５］以及卫生事业发

展状况［２３］都被认为是影响人口健康的重要因素。不

过囿于数据和统计方法的限制，这些研究多只关注

了２０００年以前的情况，并且很多分析也以双变量描
述和简单的多元线性回归模型为主，尚缺乏对这些

社会经济影响因素及其历时变化特征的系统分析。

２２数据、变量与方法
根据既有的研究文献以及数据的可得性，本文

利用相应年份的《中国统计年鉴》资料，选取了人均

ＧＤＰ（按 １９８１年价格水平进行了调整）、城乡收入
比、成人文盲率、城市化比重以及每万人所拥有的医

疗卫生人员数等指标（表２）。这些指标能够比较全
面地反映不同地区在经济、收入分配、教育和城市化

水平以及基础卫生事业等方面的发展情况。此外，

我们还尝试考察在相同经济发展水平下不同产业结

构的影响，因而还分别计算了农业和工业产值占

ＧＤＰ的比重。相应指标的统计描述信息参见表２。

表２　相关变量的统计描述情况（ｎ＝１２０）

变量名 均值 标准差 最小值 最大值

人口预期寿命 ７０５６１ ４３２３ ５９６４０ ８０２５９

人均ＧＤＰ（万元） ０３４３ ０４１９ ００３０ ２０３２

农业占ＧＤＰ比重（％） ０２７０ ０１７６ ０００７ ０７２３

工业占ＧＤＰ比重（％） ０５６７ ０１５８ ０１５３ ０９６０

城乡收入比 ５２４９ ２２４５ １７５２ １３７６６

文盲率（％） １６７６９ １３８２９ １７００ ６７５８０

城市化比重（％） ２４３７１ １５５００ １１８５ ６５１４６

每万人的卫生人员数 １８７２９ １３８５０ ０９００ ８６１００

表３展示了不同时期分省人口预期寿命与相应
社会经济变量之间的相关强度。总体上人口预期寿

命与所选社会经济指标均显著相关（工业占 ＧＤＰ比
重除外）。其中，人均 ＧＤＰ、城市化比重和每万人的
卫生人员数与人口预期寿命显著正相关，而农业占

ＧＤＰ比重、城乡收入比和文盲率与人口预期寿命显
著负相关。值得指出的是，在这七项指标中，文盲率

与人口预期寿命的相关强度最大，二者的 Ｐｅａｒｓｏｎ相
关系数高达－０７８４，这反映了基础教育水平对健康
发展的特殊重要作用。
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表３　分省人口预期寿命与社会经济指标的相关系数及其时期差异

变量名
全样本

（ｎ＝１２０）
１９８１
（ｎ＝２８）

１９９０
（ｎ＝３０）

２０００
（ｎ＝３１）

２０１０
（ｎ＝３１）

人均ＧＤＰ ０７５２ ０５３７ ０６１２ ０７６４ ０７９１

农业占ＧＤＰ比重（％） －０７３０ －０６００ －０５４５ －０６０７ －０５３７

工业占ＧＤＰ比重（％） －０１３０ ０６００ ０６８３ ０３９６ －０００４
城乡收入比 －０３３５ －０６８９ －０７４２ －０７９１ －０８１３

文盲率（％） －０７８４ －０６４１ －０６９１ －０６７８ －０６８０

城市化比重（％） ０６４３ ０４４７ ０６３４ ０６３０ ０６５７

每万人的卫生人员数 ０４１４ ０２７４ ０２００ ０４１５ ０３１２

注：Ｐ＜０００１，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５

此外，分时期的结果表明，不同时期各社会经济变

量与人口预期寿命的关系强度发生了不小的变化。从

四个时点的数据来看，用来反映收入不平等程度的城

乡收入比与人口预期寿命均显著负相关，在所考察的

变量中关系强度最大，而且呈明显上升的态势。此外，

人均ＧＤＰ和人口预期寿命的关系也随时间推移在变
强，这可能与不同地区在过去三十年经济发展表现方

面的差距持续拉大，经济发展对人口健康的效应逐步

释放有关。产业结构与人口健康的关系总体上呈现出

农业比重与人口预期寿命负相关、工业比重与人口预

期寿命正相关的特征。另外，文盲率与人口预期寿命

的关系强度在１９９０年后有所下降，这可能与随着义务
教育的普遍推行、各地文盲率都迅速降到了极低水平

有关。另外，卫生事业发展与人口预期寿命之间则没

有表现出很强的关系，每万人的卫生人员数与预期寿

命的相关系数虽然在每个时期均为正，但只有在２０００
年达到了统计显著水平。

为了更系统地分析不同社会经济因素对中国人

口预期寿命的地区差异的影响，本文以下部分通过

拟合针对面板数据的随机效应模型进行深入分析。

具体而言，将人口预期寿命视为所选取社会经济变

量的函数：

ＬＥ＝ｆ（ＧＤＰＰＣ，ＩＮＣＲＡＴＩＯ，ＩＬＬＩＴＥＲＣＹ，
ＵＲＢＡＮ，ＨＥＡＬＴＨＳＴＡＦＦ）

　　在具体操作化中，选择拟合允许一阶自相关
（ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ）的随机效应模型，并对所
有变量都进行了对数变换。基准模型如下式所示：

ｌｎＬＥｉｔ＝β０＋β１ｌｎＧＤＰＰＣｉｔ＋β２ｌｎＩＮＣＲＡＴＩＯｉｔ
＋β３ｌｎＩｌｌＩＴＥＲＡＣＹｉｔ＋β４ｌｎＵＲＢＡＮｉｔ
＋β５ｌｎＨＥＡＬＴＨＳＴＡＦＦｉｔ＋αｉ＋εｉｔ

　　其中，ＬＥｉｔ表示第ｉ省在第ｔ年的人口预期寿命，
模型中自变量依次为第ｉ省在第ｔ年的人均ＧＤＰ、城
乡收入比、文盲率、城市化比重以及每万人所拥有的

卫生人员数的对数。由于模型中因变量和自变量都

采用了对数形式，相应回归系数具有弹性意义的解

释。此外，αｉ表示省份层面的随机效应，εｉｔ表示观测
值层面的误差项，模型设定两者都服从均值为零的

正态分布。考虑到数据的时间关联性，模型允许 εｉｔ
和εｉ，ｔ－１之间存在一阶自相关。

在上述基准模型的基础上，还尝试加入了产业

结构变量、年份固定效应、年份与人均ＧＤＰ的交互效
应，进一步考察相应经济结构因素的影响以及有关

效应随时间的变化模式。

此外，为了更好地厘清社会经济因素对人口健康

的效应，还拟合了以滞后一期的人口预期寿命为因变

量的相应模型，以检验相关研究发现的稳健性。

２３主要研究发现
表４为上述面板随机效应模型的拟合结果。其

中，模型１为基准模型，包括本文所选取的主要社会
经济变量，模型 ２加入了反映产业结构的农业占
ＧＤＰ比重和工业占ＧＤＰ比重，模型３在模型２的基
础上加入了关于年份的固定效应，模型４进一步加
入了年份与人均 ＧＤＰ的交互效应，用以考察经济发
展对预期寿命的效应在不同时期之间的变动情况。

由模型１的结果可见，经济发展水平、城镇化比
重和卫生事业发展状况是导致不同省份预期寿命差

异的重要影响因素。具体而言，在控制了模型中其

他变量的效应之后，人均 ＧＤＰ每增长１０％，人口预
期寿命大约增加０３％；城市化比重每提高１０％，人
口预期寿命增加００７％；每万人的卫生人员数每上
升１０％，人口预期寿命将增加０１３％。在该模型中，
城乡收入比和文盲率对人口预期寿命的效应虽然为

负值，但均未达到统计显著水平。模型１对数据的
拟合情况较好，对应的总Ｒ２为０７８４，也即上述社会
经济变量能够较好地解释不同时期、不同地区之间

的人口预期寿命差异情况。

２３
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表４　关于人口预期寿命的一阶自相关随机效应模型

变量名 模型１ 模型２ 模型３ 模型４

人均ＧＤＰ ００３１ ００２４ ００１０ ００００１

（０００５） （０００６） （００１０） （００１１）

农业占ＧＤＰ比重（％） －００１１ －００１３ －００１５

（０００６） （０００７） （０００８）

工业占ＧＤＰ比重（％） ００１１ ００１４ ００１４

（００１０） （００１２） （００１３）

城乡收入比 －０００３ －０００４ －００３３ －００４１

（０００６） （０００６） （００１３） （００１４）

文盲率（％） －０００７ －００１０ －０００７ －０００８

（０００６） （０００７） （０００９） （０００９）

城市化比重（％） ０００７ ０００５ ０００４ ０００４

（０００３） （０００３） （０００３） （０００３）

每万人的卫生人员数 ００１３ ００１２ ００１０ ０００９

（０００４） （０００５） （０００５） （０００５）

年份（参照组＝１９８１）

　１９９０ －００１９ －０００１

（０００９） （００２４）

　２０００ ０００５ ００３９

（００１４） （００２５）

　２０１０ ００３６ ００５６

（００２５） （００３０）

年份人均ＧＤＰ

　１９９０人均ＧＤＰ ０００８

（０００９）

　２０００人均ＧＤＰ ００１９

（０００９）

　２０１０人均ＧＤＰ ０００２

（００１２）

截距 ４２７６ ４２７０ ４２８２ ４２７８

（００２５） （００３３） （００４４） （００４３）

自回归系数 ０３６４ ０３６５ ０３４３ ０３４０

组内Ｒ２ ０８９３ ０８９４ ０８９６ ０９０１

组间Ｒ２ ０７５８ ０７２８ ０７６５ ０７７０

总Ｒ２ ０７８４ ０７９３ ０８１１ ０８２１

观测值个数 １２０ １２０ １２０ １２０

省份个数 ３１ ３１ ３１ ３１

注：括号中数值为标准误，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５，Ｐ＜０１

在加入反映产业结构的有关变量后（模型２），模
型的拟合程度有一定的提升，总 Ｒ２上升至 ０７９３。
与模型１相比，人均 ＧＤＰ对人口预期寿命的效应有
所降低，而农业占 ＧＤＰ的比重对人口预期寿命表现
出一定的负效应（Ｐ＜０１），工业占 ＧＤＰ比重的相应
效应未达到统计显著水平。

模型３进一步控制了时期的固定效应。与前述
模型的结果不同，在模型３中城乡收入比对人口预
期寿命的负效应非常显著。控制模型中其他变量取

值保持不变，城乡收入比每扩大１０％，人口预期寿命

将下降０３％，这突出反映了收入分配不均对人口健
康的破坏性后果。此外，在控制了时期固定效应后，

人均ＧＤＰ的相应系数变得不再显著。值得指出的
是，由时期变量的回归系数可见，在控制了相应社会

经济指标后，１９９０年的人口预期寿命显著低于其他
年份，这与前文所指出的１９８０年代中国人口预期寿
命增长极为缓慢相一致。在加入时期固定效应后，

模型３对数据的拟合程度有比较明显的提升，模型
对应的总Ｒ２达到０８１１。

从年份与人均ＧＤＰ的交互效应可以看出（模型
４），经济发展对人口预期寿命的正效应在２０００年的
数据中尤其显著。例如，在控制了模型中其他变量

后，其他年份人均 ＧＤＰ增长对人口预期寿命的效应
非常小，接近于零；而在 ２０００年，人均 ＧＤＰ每增长
１０％，人口预期寿命平均可以上升 ０２％。总体来
看，我国尚未出现经济增长对人口健康的天花板效

应，人民物质生活水平的持续提高仍然是进一步提

升人口预期寿命的强力保障。

最后，考虑到社会经济因素影响人口健康可能

存在时滞以及人口健康对社会经济发展潜在的反馈

效应，以滞后一期的人口预期寿命为因变量，重新拟

合上述随机效应模型，相应结果见表５。模型５的结
果显示，在考虑了可能的时滞效应后，人均 ＧＤＰ、城
乡收入比和文盲率是影响不同省份之间预期寿命差

异的重要社会经济因素。具体来说，人均 ＧＤＰ每增
长１０％，十年后的人口预期寿命大约上升０２％；城
乡收入比每扩大１０％，十年后的人口预期寿命平均
下降０４％；文盲率每高出１０％，十年后的人口预期
寿命约降低０３％。模型５对数据具有较强的解释
力，该模型对应的总Ｒ２超过０８。

模型６在模型５的基础上加入了产业结构变量
和人均ＧＤＰ年均增长速度。在该模型中，人均 ＧＤＰ
的相应效应不再显著，但是城乡收入比和文盲率对

人口健康的负效应依然相当稳健。

模型７则进一步加入了期初的人口预期寿命，
用以控制不同地区基期人口健康的差异。该模型结

果表明，期初人口预期寿命的回归系数显著为正且

小于１，也即，尽管期初预期寿命高的省份其下一期
预期寿命仍然较高，但是这一差距随时间在不断变

小。期初一岁的预期寿命优势在下一期仅剩 ０６
岁，这与前文提及的人口健康地区差异总体收敛的

趋势相一致。此外，即便在控制了基期健康的地区

差异之后，城乡收入比和文盲率仍然对滞后一期的
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人口预期寿命具有显著的负面影响。模型 ７的结
果还表明，除了经济发展水平本身之外，经济增长

速度也可能是影响人口健康发展的重要因素，相应

系数为正并在 Ｐ＜００５的统计水平上显著。值得
指出的是，模型７能够非常好地解释不同地区的人
口预期寿命差异，该模型对应的总 Ｒ２接近０９５。

表５　关于滞后一期的人口预期寿命的随机效应模型

变量名 模型５ 模型６ 模型７

人均ＧＤＰ ００１７ ００１０ ０００４
（０００７） （００１４） （００１０）

农业占ＧＤＰ比重（％） －００１８ －０００５
（００１１） （０００８）

工业占ＧＤＰ比重（％） －０００２ －０００８
（００１４） （０００９）

人均ＧＤＰ年均增长率 ０００２ ０００６

（０００３） （０００３）
城乡收入比 －００４１ －００４６ －００２８

（０００６） （００１２） （０００８）
文盲率（％） －００３４ －００２３ －００１４

（０００７） （００１０） （０００６）
城市化比重（％） ０００４ ０００５ －００００２

（０００３） （０００３） （０００３）
每万人的卫生人员数 ０００２ ０００２ －０００１

（０００５） （０００５） （０００３）
期初人口预期寿命 ０６０９

（００５９）
截距 ４４４７ ４３９０ １７８９

（００２６） （００４８） （０２５０）
自相关系数 ０３５３ ０３５９ ０１６２

组内Ｒ２ ０８８１ ０８９１ ０９０７

组间Ｒ２ ０７７２ ０８３５ ０９７７

总Ｒ２ ０８１４ ０８３７ ０９４７
观测值个数 ８９ ８９ ８９
省份个数 ３１ ３１ ３１

注：括号中数值为标准误，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５，Ｐ＜０１

３结论与讨论

通过以上分析不难看出，中国人口预期寿命仍

然存在着明显的地区差异，不同省份的人口预期寿

命增长速度也不尽一致。值得欣慰的是，人口预期

寿命的地区差异在２０世纪８０年代有所扩大之后，从
２０世纪９０年代开始出现了持续的收敛趋势。这主
要得益于新疆、四川、贵州、陕西等西部省份人口健

康水平的迅速提高，其结果也使得我国２０世纪９０年
代和２１世纪第一个十年的全国人口预期寿命增长
速度大大高于２０世纪８０年代。与之相对，部分省份
（如河北、河南、广西）的人口预期寿命增长水平严重

滞后于全国平均水平，当然这与这些省份在改革开

放初期人口预期寿命起点较高、位居全国前列有一

定关系。因此，要想顺利实现“健康中国２０３０”规划
继续提高人口预期寿命的战略目标，应将工作重心

放在大力推动落后地区人口健康水平的改善上。一

方面，这些地区（如云南、西藏）由于人口预期寿命起

点较低，因而存在较大的上升空间，更有可能在相同

的资源投入下实现更高的增长；另一方面，这样做还

有利于进一步缩减中国不同地区人口健康水平的差

距，真正践行公平、共享的发展理念，实现人人享有

卫生保健的发展目标。

此外，本文还系统考察了影响人口健康地区差

异的社会经济因素。通过对最近四次人口普查数据

所估算的分省人口预期寿命的面板模型分析发现，

社会经济变量是影响地区人口预期寿命的重要因

素。其中，人均ＧＤＰ水平、城市化比重和每万人所拥
有的卫生人员数对预期寿命具有正向效应，而城乡

收入差距对预期寿命具有负面效应。尤其是人均

ＧＤＰ和城乡收入比的效应，即便在考虑了时滞的情
况下仍然显著。这些发现表明，首先，提高我国人口

健康水平，仍有赖于继续保持经济的稳定快速增长。

与世界主要国家相比，我国的经济发展仍处在中级

阶段，尤其是人均物质生活水平还比较落后，经济发

展对人口健康的效应依旧强劲。［２６］部分分析结果还

显示，除了经济发展水平之外，经济增长速度也是影

响未来人口预期寿命进一步增长的关键之一。因

此，“保稳定、促增长”的经济发展战略仍然对进一步

提高人口健康水平具有重要的基础性作用，尤其是

大力推进落后地区的经济发展水平将有助于弥合不

同地区之间的健康差异。

其次，改革开放以来在经济高速发展、人民物质

生活水平持续改善的同时，中国收入分配的格局也

发生了巨大变化，收入不平等程度明显上升。［２７］研究

发现，在控制了社会经济发展水平等指标后，城乡收

入比是导致不同地区人口健康差异的重要因素，城

乡收入差距越大的省份人口预期寿命也就越低。这

表明，进一步提高居民健康水平，还应着力改善收入

分配状况，有效遏制贫富差距拉大的不良势头，尤其

是要确保城乡均衡发展，大力推动城乡一体化的改

革进程。这部分的研究发现在一定程度上与威尔金

森所提出的“收入不平等假说”相一致，但是关于收

入不平等影响人口健康的微观作用机制仍有待于进

一步的研究和探讨。［５，１２］

最后，在继续保持经济高速增长和改善收入分

４３
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配状况的同时，还应切实加大对教育和卫生基础资

源的投入力度，保证不同地区文教卫生事业的平衡

发展，为“健康中国２０３０”战略目标的顺利实现夯实
坚固的社会基础。尤为值得指出的是，不能简单认

为人口健康的改善是经济社会发展的副产品和必然

结果。事实上，在英美等发达国家，已经出现了人口

预期寿命增长停滞不前甚至出现下降的现象。［２８］这

就要求我们进一步探索人口健康发展的内在规律，

尤其是对特定疾病和重点人群的健康状况做更为深

入的分析，进而制定更为有效和有针对性的公共卫

生发展战略，以确保未来中国人口健康的可持续

发展。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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