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中国人均预期寿命时空变化及影响因素分析

郭玉玲

南京晓庄学院　江苏南京　２１１１７１

【摘　要】运用变异系数和灰色关联分析法，对中国人均预期寿命时空变化特征及影响因素的强度进行研
究。结果表明：（１）１９８１—２０１５年，我国人均预期寿命增长经历了慢—快—慢—快的四个阶段，预期寿命增长
指数上升到１１３，其中男性上升到１１１，女性上升到１１５，男女预期寿命差距逐步增大。（２）１９９０—２０１０年，全
国３１个省份人均预期寿命变异系数从００５１降低到００３６，预期寿命水平较低省份的增长速度明显高于较高
的省份。（３）我国人均预期寿命的地域分布大体上分为东南部高预期寿命水平区、中北部中预期寿命水平区、
西南部低预期寿命水平区。２０１０年我国人均预期寿命水平绝大多数省份处于第二级（７６～８０岁）和第三级
（７１～７５岁），相对于１９９０年提高了两级。到２０２０年，我国将有北京、天津和上海３市处于第一级寿命水平
（８１～８５岁），其余为第二和第三级预期寿命水平。影响我国省际人均预期寿命时空差异的因素是多方面的，
其中最主要的是各地区的经济发展、医疗服务和医疗保障水平。
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　　新中国成立以来，人民健康水平和身体素质持
续提高，２０１５年人均预期寿命已达７６３４岁。２０１６
年中共中央国务院印发的《“健康中国２０３０”规划纲
要》提出，２０３０年人均预期寿命达到７９０岁，使人均
健康预期寿命显著提高。［１］努力实现规划纲要提出的

人口健康目标为我国人均预期寿命的研究提供了新的

契机。目前，国内外对人均预期寿命的变化及其影响

因素进行了大量的研究。ＣｈｅｔｔｙＲ等的研究表明，美
国人均收入的增长促进人均预期寿命的提高，但在国

内不同地区，其增长的速率明显不同。［２］Ｌａｕｒａ等研究
了英国的英格兰和威尔士地区的预期寿命与地域的

关系，发现气候、环境、生活习惯等差异导致不同地

域的预期寿命存在显著差异。［３］Ｍｕｒｒａｙ等对全球１８８
个国家１９９０—２０１３年的有关疾病数据研究发现，预
期寿命增速较快的国家集中在较发达地区，政策干

预对预期寿命增长起到重要作用。［４］国外关于公共

和个人健康消费、空气污染和不健康生活行为对人

均预期寿命影响的研究也有不少成果。［５７］国内蔡癑

等的研究表明，呼吸系统疾病死亡率的降低成为中

国过去２５年预期寿命增长的最主要原因，恶性肿瘤
及心脑血管疾病是当前造成中国居民预期寿命损失

的主要原因。［８］王森认为，经济、教育和卫生服务水

平对中国人口预期寿命都有正向的影响，其中教育

和经济发展水平对预期寿命的影响是显著的，而增

加卫生资源对整体预期寿命的影响不显著。［９］胡英

研究了近 ３０年来中国人口平均预期寿命的变化，认
为我国预期寿命增幅高于联合国的经验数据。［１０］还

有学者对中国人均预期寿命的区域差异进行研究，

发现我国人均预期寿命有从东到西减少的趋势。［１１］

但是，目前对中国人均预期寿命时空变化及影响因

素强弱的综合研究还不多。本文结合地理信息系统

（ＧＩＳ）技术，应用变异系数和灰色关联分析的方法，
在对人均预期寿命水平分级的基础上，探索我国人

均预期寿命的时空演化特征及影响因素的作用大

小，为有关部门制定均衡提升我国人均预期寿命科

学决策提供参考。

１资料与方法

１１数据来源
本研究使用的基础数据来自《２０１６中国统

计年鉴》和《２０１１中国统计年鉴》。《２０１６中国
统计年鉴》中缺乏１９９６年中国男性和女性的人均
预期寿命数据，为了便于做出１９８１—２０１５年的人

均预期寿命趋势变化图，文章对这两个数据进行

对比估算插值。将地理信息系统（ＧＩＳ）软件与
Ｅｘｃｅｌ软件相结合，进行数据整理、分析与制图等。

１２研究方法
１２１变异系数分析

采用变异系数等指标来描述中国人均预期寿命

区域差异的时空变化。变异系数的公式如下：

ＣＶ＝Ｓ／珔Ｘ　　　　　　　 （１）

Ｓ＝ １
ｎ∑

ｎ

ｉ＝１
（Ｘｉ－珔Ｘ）槡

２ （２）

　　其中，ＣＶ为变异系数，其值越接近于０，数据分
布越均衡；Ｓ为标准差，其值越小，数据分布越均匀，
差异越小；ｎ为数据个数，Ｘｉ为某人均预期寿命数
值，珔Ｘ为各数值平均值。
１２２灰色关联分析

运用灰色关联分析定量地分析中国人均预期寿

命与影响因素之间的相对变化情况，寻求在人均预

期寿命空间变化的过程中各因素之间的主次关系，

找出重要的影响因素。基本方法是通过比较人均预

期寿命（即参考数列 ｘ０）和影响因子（即比较数据列
ｘｉ）的变化态势相近或相异程度进行评价，两者变化
态势相近则关联度大，反之关联度较小。关联度的

计算方法如下：

设参考数据列为ｘ０＝（ｘ０（１），ｘ０（２），…，ｘ０（ｎ）），
比较数据列为 ｘｉ＝（ｘｉ（１），ｘｉ（２），…，ｘｉ（ｎ）（ｉ＝１，
２，…，ｍ））。

ξｉ（ｋ）＝
ｍｉｎ
ｉ
ｍｉｎ
ｋ
ｘ０（ｋ）－ｘｉ（ｋ） ＋ρｍａｘ

ｉ
ｍａｘ
ｋ
ｘ０（ｋ）－ｘｉ（ｋ）

ｘ０（ｋ）－ｘｉ（ｋ） ＋ρｍａｘ
ｉ
ｍａｘ
ｋ
ｘ０（ｋ）－ｘｉ（ｋ）

（３）

　　式中，ρ为分辨系数，且 ρ的取值在０～１之间，
通常取ρ＝０５，ξｉ（ｋ）是关联系数，即第 ｋ个时刻比
较曲线 ｘｉ与参考数列曲线 ｘ０的相对差值，ｍｉｎｉ ｍｉｎｋ
ｘ０（ｋ）－ｘｉ（ｋ） 称为两个层次的最小差，ｍａｘ

ｉ
ｍａｘ
ｋ

ｘ０（ｋ）－ｘｉ（ｋ） 为两个层次的最大差。
最后，依据 ξｉ（ｋ），可求出各个时刻关联系数的

平均值即关联度。

γｉ＝
１
ｎ∑

ｎ

ｉ＝１
ξｉ（ｋ） （４）

　　式中，γｉ为比较数列ｘｉ对参考数列 ｘ０的关联度。
若ｘｉ与 ｘ０的关联度大，表明 ｘｉ是与 ｘ０发展趋势最接
近的因素，或ｘｉ是对ｘ０影响最大的因素。
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２结果

２１中国人均预期寿命的时间变化
１９４９年之前，我国人口平均预期寿命仅有３５岁。

新中国成立后，人民生活水平不断提高，人均预期寿命

快速上升，１９８１年已经达到６７７７岁，其中男性６６２８
岁，女性６９２７岁，男女差距３岁。此后，我国人均预期
寿命持续上升，男女寿命差距也随之拉大（图１）。

图１　１９８１—２０１５年中国人均预期寿命变化

图１可见，从１９８１年到２０１５年我国人均预期寿
命经历了“慢—快—慢—快”起伏增长的四个阶段，

１９８１—１９９０年是缓慢增长期，１９９０—１９９６年为快速
增长期，１９９６—２０００年又进入缓慢增长期，２０００—

２０１５年又进入快速增长期。２０１５年，人均预期寿命
达到７６３４岁，男性７３６４岁，女性７９４３岁，男女差
距约６岁。如果以１９８１为基准，２０１５年人均预期寿
命增长指数增加到１１３，其中男性为１１１，女性为１１５。
也就是说，３４年来我国人口预期寿命增加了１３％，
其中男性增加了１１％，女性增加了１５％，女性的预期
寿命增长的速度明显高于男性，男女预期寿命差距

增加了１倍（表１）。

表１　１９８１—２０１５年中国人均预期

寿命增长指数（１９８１年＝１００）
年份 １９８１ １９９０ １９９６ ２０００ ２００５ ２０１０ ２０１５

人均预期寿命 ６７７７６８５５７０８０７１４０７２９５７４８３７６３４
预期寿命增长指数 １００ １０１ １０４ １０５ １０８ １１０ １１３
男性寿命增长指数 １００ １０１ １０４ １０５ １０７ １０９ １１１
女性寿命增长指数 １００ １０２ １０５ １０６ １０９ １１２ １１５
男女预期寿命差距 ２９９ ３６３ ３６３ ３７０ ４４２ ４９９ ５７９

２２中国人均预期寿命的空间变化
２２１人均预期寿命空间变化整体分析

为了更好地从宏观上认识近２０多年来我国人
均预期寿命空间差异演化规律，运用公式（１）和公式
（２）分别计算了１９９０年、２０００年和２０１０年全国各省
份人均预期寿命的极差、标准差和变异系数等数值，

计算结果如表２所示。

表２　１９９０—２０１０年中国省际人均预期寿命区域差异整体变化

省际人均

预期寿命

１９９０年 ２０００年 ２０１０年

平均 男性 女性 平均 男性 女性 平均 男性 女性

平均数 ６８０５ ６６４０ ６９８７ ７１２５ ６９５１ ７３１５ ７４９０ ７２６２ ７７４８
极差 １５２６ １５１３ １５４５ １３７７ １３７０ １３８９ １２０８ １１９５ １２３７
标准差 ３４６ ３２３ ３７８ ３１４ ２９３ ３４１ ２７０ ２７３ ２７３
变异系数 ００５１ ００４９ ００５４ ００４４ ００４２ ００４７ ００３６ ００３８ ００３５

表２可见，近２０多年来，省际人均预期寿命整体
上朝均衡化发展，随着人均预期寿命的提高，省份之间

差异越来越小。标准差从１９９０年的３４６降到２０１０
年的２７０，变异系数从１９９０年的００５１降到２０１０年
的００３６。从极值来看，１９９０年预期寿命最大的是上
海７４９岁，最小的是西藏５９６４岁，两极差为１５２６
岁。同时上海男性７２７７岁，女性７７０２岁，西藏男性
５７６４岁，女性６１５７岁，两极差男性为１５１３岁，女性
为１５４５岁。２０１０年，预期寿命最大的省份仍是上海
８０２６岁，最小的仍是西藏６８１７岁，两极差为１２０８
岁。２０年间，上海的预期寿命增长了５３６岁，西藏增
长了８５３岁。这意味着人均预期寿命水平较高的省
份增长幅度低于预期寿命水平较低的省份，也就是说，

预期寿命水平越低的地区增长的潜力越大。

２２２中国人均预期寿命的空间格局及变化
为了更加直观清楚地认识我国人均预期寿命水

平的空间格局及其变化，根据 １９９０年、２０００年和
２０１０年全国各省区市的人均预期寿命数据，参考目
前世界各国人均预期寿命分布，以５岁间距划分出
６０～６５、６６～７０、７１～７５、７６～８０、８１～８５岁的５个寿
命水平等级类型，８１～８５岁为第一级预期寿命水平，
其余类推。用地理信息系统软件ＡｒｃＶｉｅｗ作出３个年
份的人均预期寿命空间分布图（图２）。图２ａ可见，
１９９０年第三级预期寿命水平有北京、上海、天津、山
东、江苏、浙江和广东７个省（市），第五级有云南、贵
州、西藏、青海、新疆５个省（区），其余１９个省份都处
于第四级水平，没有第一、二级水平。到了２０００年，大
多数省份进入第三、四级寿命水平，北京进入第二级寿
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命水平，仅有云南和西藏处于第五级水平（图 ｂ）。
２０１０年重庆、北京、天津、东北三省、东部沿海诸省份
共１３个省市人均预期寿命处于第二级寿命水平，西
藏、青海和云南３省（区）处于第四级水平，其余１５个
省份处于第三级水平。与２０００年相比，第二级水平增
加了１１个省份，第三级增加了３个省份，第四级减少
了５个省份，摆脱了第五级寿命水平（图２ｃ）。也就是
说，２０１０年我国绝大多数省份处于二级、三级水平，
１９９０年绝大多数省份处于四级、五级水平，２０年来，人

均预期寿命水平整体提高了两个等级。根据国家

《“健康中国２０３０”规划纲要》，到２０２０年，我国人均预
期寿命提高到７７３岁。按照此增长速率，在２０１０年
人均预期寿命的基础上对各省份的人均预期寿命进行

预测，其结果如图２ｄ。即２０２０年北京、天津和上海３
市进入第一级预期寿命水平，云南、贵州、西藏、青海、

甘肃和新疆６个省（区）进入第三级水平，其余２１个省
份进入第二级水平，摆脱了第四级水平，我国居民健康

水平整体上又提高了一级。

图２　１９９０—２０２０年中国人均预期寿命空间分布及其变化

总之，我国人均预期寿命的时空演化呈现如下

特点：（１）各个时期人均预期寿命水平在空间的分布
呈现梯度变化，从东到西呈现下降趋势。大体来讲

分为东部沿海高预期寿命水平地区、中北部中水平

地区和西南部低水平地区。（２）各个时期全国省际
人均预期寿命水平都呈现两头小中间大的纺锤形分

布，即处于中间寿命水平的省份占大多数，两端占少

数。１９９０年多数省份处于６６～７０岁之间，２０００年和
２０１０年多数省份处于７１～７５岁之间，２０２０年，多数
省份进入７６～８０岁。（３）各省份不同等级人均预期

寿命水平在地域上呈集聚分布，具有很强的空间自

相关性。

２２３中国人均预期寿命空间差异影响因素灰色关
联分析

本着科学性、全面性和数据可获得性的原则，在

借鉴已有的研究结果的基础上，从经济、社会、环境、

教育和医疗保障等多个方面选取人口死亡率（Ｘ１）、
人均国内生产总值（Ｘ２）、卫生技术人员比例（Ｘ３）、人
均城镇基本医疗保险基金累计额（Ｘ４）、参加生育保
险人数比例（Ｘ５）、大专以上受教育比例（Ｘ６）、人均二
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氧化硫排放量（Ｘ７）７个指标作为人均预期寿命的影
响因素。原因是：（１）人均预期寿命的计算使用的基
础数据是年龄别死亡率，因此人口死亡率是多种因

素的综合反映，直接影响人均预期寿命的计算结果；

（２）人均国内生产总值反映一个地区的综合实力，是
正向影响人均寿命的重要因素，它与人均卫生费用、

人均可支配收入和消费支出等有着高度的相关性；

（３）卫生技术人员比例是表明我国卫生资源的综合
指标，与各医疗机构的床位、设备等高度相关，因为

各医疗机构的人员、床位和设备的配置都是在相关

卫生部门编制的文件指导下进行的；（４）人均城镇基
本医疗保险基金累计额和参加生育保险人数比例是

我国健康社会保障的具体表现，反映社会进步及文

明程度；（５）受过高等教育的人通常会更具有养生的
意识和良好的生活习惯，所以，大专以上受教育比例

更能体现教育对人均预期寿命的影响；（６）环境因素
中由于大气污染物的流动性强，影响的范围大，其中

的二氧化硫是我国当前最主要的污染物，排放量大，

对植物和人体健康有着较严重的危害。将以上７个
因素作为比较数列，以２０１０年的全国各省份的人均
预期寿命为参考数列，进行灰色关联度分析，找出影

响我国人均预期寿命的主次因素。分析过程采用均

值标准化数据处理，计算各省份人均预期寿命不同

影响因素的关联系数和关联度等（表３）。

表３　２０１０年中国各省份人均预期寿命与

７个影响因素的关联度及其排序

影响因素 Ｘ１ Ｘ２ Ｘ３ Ｘ４ Ｘ５ Ｘ６ Ｘ７
关联度 ０５６５ ０５１７ ０４５３ ０４８２ ０５１４ ０４４８ ０２５１
权重 ０１４１ ０１２９ ０１１３ ０１２０ ０１２８ ０１１２ ００６３
排序 １ ２ ５ ４ ３ ６ ７

由表３可见，影响我国人均预期寿命空间差异
的首要因素是人口死亡率、其次是人均国内生产总

值、参加生育保险人比例和人均城镇医疗保险基金

额累计等，大专以上受教育比例和人均二氧化硫排

放量影响最小。虽然死亡率排序第一位，但与国家

经济、医疗和健康水平密切相关，从另一个侧面说

明影响我国人均预期寿命的因素主要是经济因素

和医疗卫生及保险因素等。为了检验灰色关联分

析关联度排序的准确性，将人均预期寿命与上述７
个影响因素进行相关分析，根据相关系数绝对值的

大小进行排序（表４），然后与灰色关联分析结果进
行比较。

表４　２０１０年中国各省份人均预期寿命与

７个影响因素的相关系数及排序

影响因素 Ｘ１ Ｘ２ Ｘ３ Ｘ４ Ｘ５ Ｘ６ Ｘ７
相关系数 －０３６７０７８８０６５３０５１９０７４５－００７０－０１７９
显著性检验Ｐ值 ００４３０００００００００００３００００ ０７１０ ０３３５
排序 ５ １ ３ ４ ２ ７ ６

　　表４表明，在７个因素中，影响我国人均预期寿
命空间差异的主要因素仍然是人均ＧＤＰ经济因素和
保险及医疗卫生因素，而教育与环境因素的影响最

小。相关分析的结果基本上与灰色关联分析的结果

一致。因此，可以说影响我国人均预期寿命空间差异

的首要因素是经济发展水平，其次是医疗保健水平。

３讨论

３１我国近３４年的人均预期寿命增长的变化
１９８１—２０１５年我国人均预期寿命增长呈现的

“慢—快—慢—快”起伏变化的四个阶段，与我国经

济增长的曲线变化基本一致。［１２］在２０００年之前，人
均预期寿命的增长出现了两个缓慢时期，可能与当

时的经济增长和医疗卫生服务市场化有密切关系。

市场化导向的卫生政策促进我国医疗卫生资源扩张

的同时，公共卫生、疾病预防、健康促进在卫生政策

中地位有所下降。或者因为当时大量的新医学检查

技术和新药品的使用，使医疗卫生服务和药品价格

不断上涨，限制了低收人和没有医疗保险的人群就

医。另外，经济发展带来的环境危害及不健康的生

活方式，也可能导致这些时期死亡率增高，从而影响

人均预期寿命的增长。２０００年以后人均预期寿命进
入稳定增长期，在很大程度上可能要归功于国家经

济的高速增长和强调医疗卫生事业的公益性而采取

的医疗卫生改革。随着中国进入 ＷＴＯ以后经济的
持续高速增长，政府财力迅速增长，加强政府卫生投

入已经具备经济上的可能性，我国医疗卫生体制进入

新一轮“政府主导”时期，各级政府加大了医疗卫生的

投人，改革医疗保险制度，加强预付保健服务和社区卫

生服务等，使得我国人均预期寿命稳步快速增长。

３２影响我国男女预期寿命差异的因素
目前对于人均预期寿命的性别差异尚有许多不

清楚的地方，女性寿命高于男性的原因多而复杂。

首先，与女性相比，男性免疫力较低，耐久力较差，生

命力较弱，在某些遗传疾病、呼吸系统疾病、消化系

统疾病、糖尿病、肝病、心脏病等方面，男性的患病率

较高，但男性的就诊率却远低于女性；其次，男性工

作、劳动强度大，比女性承受生活压力较大，在意外、
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损伤和暴力等方面的死亡概率比女性高。再者，女

性心理素质往往优于男性，女性懂得通过各种途径

释放自己的情绪，而男人常常因为较强的自尊心，压

抑心中的负面情绪；另外，男性的吸烟、酗酒等行为

高于女性，死亡风险较高，尤其在退行性疾病和慢性

病成为当今和未来主要疾病模式的情况下，受这类

行为因素影响的死亡水平，将导致预期寿命性别差

异的进一步扩大。随着女性受教育程度的不断提

高，女性的保健意识进一步增强，也有利于降低其死

亡率。当然，还有其它一些不确定的死亡因素都会

影响死亡水平的性别差异及变化。

３３影响我国人均预期寿命空间差异的因素
本文选取上述７个指标作为影响我国人均预期

寿命空间差异的主要因素，并不说明其它因素没有

影响，例如，生活习惯和遗传因素都是影响预期寿命

的重要因素，但由于目前没有相关的统计数据，只能

放弃。本研究认为经济发展水平、医疗卫生和社会

保障条件对人均寿命有显著的影响，相比之下，教育

与环境因素的影响较小。这与多个研究文献的认知

是相一致的。［６，１３１５］本研究与王森相关研究［９］得出的

卫生资源对中国人口预期寿命影响不显著，而教育

是显著的研究结论不一致。这其中可能有两个原

因：（１）两者采用的研究方法和数据不同。王森采用
回归分析对省级 １９９０—２０１０年的面板数据进行研
究，面板数据有时间和空间两个维度的数据差异，综

合分析时可能会使总差异平滑。本文采用的是２０１０
年各省的截面数据表示人均预期寿命的空间差异，

且表示教育的指标与王森采用的从小学到大学的年

龄段中平均受教育年限的指标不同。虽然王森选取

的卫生资源指标与本研究相同，但两者的数据处理

方法不同。因此，有可能会导致不同的结论。（２）教
育和环境因素不可能不对预期寿命产生影响。然而

本研究表４的相关分析出现教育和环境因素与预期
寿命的相关性过弱，这可能是因为选取的指标代表

性弱，即大专以上受教育比例和大气中二氧化硫的

浓度在省际之间的差异较小，两指标不足于解释各

省预期寿命的区域差异。需要今后进一步研究找出

能够代表这两个因素的其它替代指标。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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