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2017 年重庆常住人口健康预期寿命为 69.2 岁 
 

一、健康预期寿命提出背景 

期望寿命是长期以来反应人群健康水平的最重要的指标之

一。期望寿命（预期寿命）又称人均期望寿命，指在保持当前的

死亡水平下，人们在某一年龄时，还可能继续生存的平均年数，

一般用新出生人口平均预期可存活的年数表示。随着经济社会发

展，卫生健康事业不断进步，人类期望寿命不断提高。就重庆来

说，自直辖以来，常住人口期望寿命得到大幅度提高，从 1997

年的 70.78岁提高到 2018年的 77.6岁，平均每年增加 0.31岁（见

图 1）。 

 

图 1 重庆直辖以来常住人口期望寿命变化情况 
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随着健康水平提高，人们发现预期寿命的延长并不一定带来

有质量的寿命的延长，随着人均期望寿命的提高，出现了人口结

构老龄化、大量慢性病人及失能老人消耗大量医疗卫生资源等一

系列社会问题。单纯依靠以死亡水平为主导测算的“期望寿命”

这个指标已经不能全面评价卫生服务质量和人们的生命质量，于

是健康预期寿命的概念应运而生。1971 年美国学者 Sullivan 首

次提出健康预期寿命的概念，指在保持当前的水平下，人们在某

一年龄时，还可能继续处于健康状态下的平均年数。随后健康预

期寿命的概念不断传播，测量标准逐步规范，2000 年 WHO（世界

卫生组织）明确将健康预期寿命作为量化人群健康状况的绩效指

标，并且占总体卫生系统绩效的 50%。 

二、中国健康预期寿命测算现状 

2016 年，国务院下发《“健康中国 2030”规划纲要》，提出

“到 2030 年人均预期寿命达到 79 岁，人均健康预期寿命显著提

高。”这是国家健康规划中首次明确地将“健康预期寿命”作为政

策指标，由于基础数据的缺失，没有提出具体目标。 

中国人口与发展研究中心在《健康预期寿命的基础性和前瞻

性研究》对健康预期寿命的基本概念、测量方法等进行了探索研

究，将全球的主要健康预期寿命测算的 7种方法进行梳理和介绍，

除沙利文法和疾病负担法可以使用横截面的数据，剩下的方法都
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需要使用较长时间序列的数据。长时间段的追踪数据获取的难度

很大，在现阶段的国情下基本不可获取。也就是说在中国测算健

康预期寿命大概率只能用沙利文法或疾病负担法。 

人口患病情况与健康测评数据作为计算健康预期寿命的重

要基础数据，在卫生健康行业统计的调查制度——《中国卫生健

康统计调查制度》里没有要求对此类数据进行常态化的采集，另

一方面常态化采集此类数据也不具有现实意义。受困于基础数据

的可获得性，国家无法进行健康预期寿命的常态化测算，这是《“健

康中国 2030”规划纲要》没有明确健康预期寿命具体目标值的重

要原因之一。 

三、重庆基于大数据的健康预期寿命测算 

健康预期寿命不仅可以衡量区域人群的健康水平，进行跨区

域的比较，还可以评估政府的健康政策和健康干预效果，重庆对

该指标一直以来都非常关注。 

2015 年，重庆市疾控中心发表的《重庆市老年人自评失能状

况及健康期望寿命测算研究》中，应用沙利文法进行了老年健康

预期寿命测算，该项研究在江津区和渝中区抽样调查了常住 60

岁以上老年人 1800 人，让调查对象在“活动、自理、疼痛、精

力、社交、视力、睡眠、情绪”等 8个方面的“完全健康、轻度

失能、中度失能、重度失能、极度失能”5 个程度对自己的失能

状况进行自我评价，测算了 2012 年重庆市 60、65、70、75、80、
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85 岁组老年人的健康预期寿命（见图 2），这是重庆首次就健康期

望寿命测算问题进行探索，对老年人健康干预有着重大的意义。 

 

图 2 《重庆市老年人自评失能状况及健康期望寿命测算研究》中 2012 年

城乡老年人健康预期寿命随年龄变化趋势 

通过对老年人健康预期寿命测算，我们发现该次测算健康预

期寿命有几个方面的不足。一是抽样数据量小，共涉及 2个区县

1800 名老人，不能较好代表重庆市 3000 多万人口；二是人力物

力耗费巨大，对不同类型的人群每次测算都需要针对性的单独进

行抽样调查；三是问卷主要以主观性问题为主，数据质量不容易

得到保证。 

为了解决这些问题，我们使用了疾病负担法来进行测算。疾

病负担法来自于全球疾病负担项目的研究，世界卫生组织基于国
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际疾病分类，计算了不同疾病对不同年龄的人造成的健康生命年

数损失，不同疾病造成的健康生命损失等于该疾病造成总寿命的

减少年数和残疾年数之和。 

疾病负担法以各种疾病发生作为判断，涵盖了全生命周期的

各种非完全健康状态的影响，是一种对健康情况评估较全面的测

算方法，但是这个方法最困难的地方在于基础数据的获取——不

同人群各种疾病的患病率。 

为获得各种疾病在不同人群中的患病率，我们与平安科技合

作，借助人工智能的自然语言处理技术对电子病历进行结构化、

标准化处理后进行信息提取，确保在医生不同书写习惯下准确提

取疾病诊断数据，计算出各种疾病在不同人群中的患病率后，结

合 WHO（世界卫生组织）疾病权重体系，计算出不同疾病在不同

人群中造成的健康损失寿命，进而测算出 2017 年重庆常住人口

健康预期寿命。 

本次使用了重庆市 2013—2017年共计 95万份电子病历数据

进行疾病患病率的测算，优点主要有以下几方面，一是包含长时

间跨度、详细准确、更新及时的诊断信息，能够提供及时准确的

疾病与伤残信息；二是样本量大，比起传统统计抽样有指数级的

增长，数据更具有代表性；三是收集到的疾病信息是被动记录的
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数据，不受调查对象主观影响；四是通过电子病历中其它相关信

息，如患者居住地等，可以针对不同级别区域进行计算，实现更

细粒度的健康预期寿命测算。 

重庆大城市大农村的特点，常常被称作中国的缩影，常住人

口各方面状态数据接近全国平均水平。根据测算结果，2017 年重

庆健康预期寿命为 69.2岁，与 2017 年 WHO（世界卫生组织）在

《World Health Statistics》报告发布的中国地区健康预期寿命

（68.5岁）相比，仅仅相差 1%，表明此次测算方法和基础数据可

靠，测算结果可以作进一步分析讨论。 

由图 3 可以看到，随着年龄增长，健康预期寿命和预期寿命

均逐渐减少，趋势一致。图中灰色部分是预期寿命和健康预期寿

命的差值，也就是预期非健康状态下存活的时间，0岁组人群的

预期寿命和健康预期寿命的差值（后文简称预期非健康状态）为

8.65 年，可以看到随着年龄增加预期非健康状态时间缩短，60 岁

组预期非健康状态为 4.87年，80岁组预期非健康状态为 2.18年。 
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图 3 2017 年重庆常住人口期望寿命和健康预期寿命 

 

分男女来看，男性健康预期寿命为 66.5 岁，女性健康预期寿

命为 71.8 岁。总体上来看，在所有年龄层，女性预期非健康状态

的时间均小于男性，尤其在低年龄段中相差较大。0 岁组人群男

性的预期非健康状态为 9.8 年，女性为 8.2 年，相差 1.6 年；30

岁后差异变小，30 以后人群男女相差值在 0.5年左右波动。（见图

4） 
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图 4 2017 年重庆分性别预期非健康状态时间 

 

同时，我们进行了基于疾病体系的健康折损因素分析。结果

表明，脑血管疾病、癌症、伤害、上呼吸道感染和阑尾炎及其伴

相关并发症是造成重庆地区人口健康寿命折损（即 0 岁组人群健

康寿命折损）的前 5类疾病，其造成的健康寿命折损分别为 2.67、

2.15、1.19、0.44 和 0.31 年(见表 1)，未来我们可以重点关注这

5 类疾病，从而提升人群的健康预期寿命。 

 

表 1 不同疾病对 0 岁组人群造成的健康寿命折损 

单位：年 

疾病种类 健康寿命折损 

合计 8.65  

脑血管疾病 2.67  
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癌症 2.15  

伤害 1.19  

上呼吸道感染 0.44  

阑尾炎及其伴相关并发症 0.31  

慢性阻塞性肺疾病 0.24  

骨性关节炎 0.16  

结核病 0.15  

肾炎和肾病 0.14  

肝硬化 0.11 

…… …… 

分年龄段来看，随着年龄的增加，这 5 类疾病造成的预期健

康折损不断减少，到 65岁及以上，上呼吸道感染和阑尾炎及其伴

相关并发症造成的折损可以忽略不计（见图 5）。这和前面我们

提到的预期寿命与健康预期寿命的差异随年龄增长不断降低相一

致。 

 

图 5 不同疾病对分年龄组人群的预期健康折损情况 
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本次研究利用电子病历数据和人工智能技术测算健康预期

寿命，是大数据和人工智能技术在人口健康测量领域的一个创新

性应用。利用该方法测算健康预期寿命，让结果更为客观准确、

测算更为及时高效，而且方法可迁移性强，极大的节约了人力物

力，在传统抽样统计调查方法上有质的飞越。健康预期寿命的准

确测算为未来测量医疗费用、估算卫生健康投入产出、制定卫生

健康政策提供了重要的数据支撑，随着我国电子病历制度建设的

不断完善，该方法具有极大的应用前景。 

 

 

 

 

 


