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摘　 要: 目前关于新冠疫情下人口死亡率变动的研究仍较为有限。 对此, 基于人类

死亡率数据库, 测算了 27 个国家 (主要为欧美发达国家) 2020—2021 年 (截至

2021 年 9 月 26 日) 的平均预期寿命, 并对平均预期寿命的变动进行了分年龄分

解。 结果表明, 27 国中绝大多数国家的 15 岁平均预期寿命在 2020 年经历了较为

显著的下降。 其中, 美国、 俄罗斯和保加利亚的降幅最大, 分别达到 2. 2 年、 2. 1
年和 1. 8 年。 在 2021 年, 27 国平均预期寿命的变动趋势出现分化。 其中, 西欧和

南欧国家的 15 岁平均预期寿命有所反弹, 但少数东欧国家的 15 岁平均预期寿命则

继续下探。 进一步的分年龄分解表明, 2020 年 27 国 15 岁平均预期寿命的下降绝

大部分是由 65 岁及以上老年人口的平均预期寿命下降所致, 而年轻人口平均预期

寿命下降的作用较小。 另外, 男性在多数年龄上的平均预期寿命降幅大于女性, 但

在高龄阶段, 男性的平均预期寿命降幅要小于女性。 值得注意的是, 虽然 27 国中
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绝大多数国家人口平均预期寿命在 2021 年有所反弹, 但部分国家年轻人口的平均

预期寿命降幅仍然显著, 并呈现一定的扩大趋势, 反映出新冠疫情死亡风险的年轻

化特征。 研究展示了新冠疫情下人口死亡率变动的最新国际发展态势, 以及人口死

亡率变动在不同人群中的趋势和特征, 为防疫政策的制定及调整提供了参考。
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一、 研究问题及背景

新冠疫情自 2019 年末爆发以来已演变成一场波及全球的重大公共卫生事件。 截至 2021
年 12 月 2 日, 新冠疫情已造成超过 524 万人死亡[1] 。 准确认识和把握新冠疫情下的死亡率

变动有利于评估新冠疫情对人口健康的影响及其特征, 从而有助于科学制定防疫政策。 然

而, 目前对于新冠疫情下人口死亡率变动的研究仍然有限。 其主要原因在于部分发展中国家

检测能力较弱、 对新冠死亡病例定义的国别差异和新冠疫情对其他疾病死亡率的间接影

响[2-3] , 从而导致难以直接准确估计新冠疫情所造成的死亡人数。
对此, 现有研究多采用间接估计的方法, 即假设 2020 年的人口死亡率波动主要源自新

冠疫情的影响, 通过对比 2020 年死亡率水平和以往年份死亡率水平的差异来反映新冠疫情

对人口死亡率的影响。 这一方法的优势在于避开了直接统计新冠疫情死亡人数的诸多困难。
由于平均预期寿命是应用最广泛的死亡率指标, 不受人口规模和人口结构影响, 目前多数研

究通过分析平均预期寿命的波动来反映新冠疫情下的人口死亡率变化。 基于这一思路, 相关

研究发现新冠疫情对于人口死亡率造成了巨大的影响, 极大地降低了多国 (尤其是欧美国

家) 2020 年的人口平均预期寿命[4-10] 。
然而, 采用这一思路受限于两个因素。 首先, 所研究国家近年来的死亡率水平须处于较

为稳定的状态, 方可将 2020 年的人口死亡率变化主要归结于新冠疫情的冲击。 其次, 所研

究国家的死亡登记系统须较为高效和准确, 保证所有的全死因死亡人数均得到登记, 从而能

够最大限度地准确估计新冠疫情前后年份死亡人数的差异值。 基于这两点因素, 发达国家是

采用这一思路较好的研究对象。 多数发达国家已经基本完成了人口转变过程, 死亡率常年处

于较低水平且波动不大。 另外, 发达国家死亡登记系统相对高效, 死亡数据较为准确、 详细

且公开更为及时。
本文基于人类死亡率数据库 (Human Mortality Database) 对新冠疫情下 27 个发达国家

的人口死亡率波动进行了测算和分析。 人类死亡率数据库是一个主要针对发达国家的死亡率

数据库, 主要由美国伯克利大学和德国马克斯·普朗克人口研究所运行。其下的短期死亡率

变动数据 (short-term mortality fluctuations data series) 提供了 38 个发达国家和地区的每周分

性别和分年龄人口死亡数量, 为本文的分析提供了数据支撑。 与前人研究相比, 本文的创新

点主要有三个方面: 一是本文以人口死亡率较为平稳的发达国家为研究对象。 发达国家的人

口死亡率已经处于极低的水平且常年变动不大, 因而其在新冠疫情前后年份的人口死亡率波
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动可主要归结为新冠疫情的冲击。 二是本文除了测算平均预期寿命的变化之外, 还进一步对

平均预期寿命的变化进行了分年龄分解, 得到总体人口死亡率的波动主要源自哪一个年龄区

间, 且在多大程度上受该年龄区间死亡率变化的影响, 从而获知新冠疫情对不同年龄人群的

威胁及其变化。 三是本文将 2021 年 (截至 2021 年 9 月 26 日, 下同) 的平均预期寿命变化

也纳入分析。 由于新冠病毒新变种的出现、 各国防疫政策的调整和新冠疫苗接种工作的推

进, 新冠疫情在 2021 年存在着诸多新变化。 目前多数研究未将 2021 年的人口死亡率变化纳

入分析。 因此, 本文的研究展示了新冠疫情下人口死亡率波动的最新国际态势, 有助于加深

人们对新冠疫情下人口健康状况变动的理解, 并为制定和调整相关防疫政策提供参考。

二、 文献回顾
 

关于新冠疫情下人口死亡率变化的研究在 2020 年便已经出现, 但由于数据所限, 相关

研究并不多见。 马罗伊斯 (Marois) 等利用我国湖北省的新冠分年龄死亡率数据, 分不同方

案对新冠疫情下全球的平均预期寿命变动进行了预测。 其研究结果表明, 如果新冠的感染人

数达到总人口的 10%, 那么和 2019 年的平均预期寿命相比, 美洲和欧洲的平均预期寿命降

幅将超过 1 年。 如果新冠的感染人数达到总人口的 15%—25%, 那么撒哈拉以南非洲的平均

预期寿命降幅将超过 1 年。 如果新冠的感染人数进一步达到总人口的 50%, 那么北美洲

(不包含中美洲和加勒比地区) 和欧洲的平均预期寿命降幅将达到 3—9 年, 撒哈拉以南非

洲的相应降幅则为 1—4 年。 另外, 如果新冠的感染人数占总人口的比例不超过 2%, 则

2020 年全球范围内的平均预期寿命降幅均不显著[11] 。
随着新冠疫情相关死亡数据的不断丰富, 关于新冠疫情下人口死亡率波动的研究逐渐涌

现, 并得以进行更细化的国别比较和分析。 近期的一篇研究估测了欧美国家 2020 年的分年

龄死亡率, 并测算了相应的人口平均预期寿命变化。 其研究结果发现, 在主要欧美国家中,
7 个国家的女性人口和 11 个国家的男性人口在 2020 年经历了自二战以来最大幅度的下降。
其中, 平均预期寿命的下降在美国、 保加利亚、 波兰和瑞典的男性人口和美国及西班牙的女

性人口中最为显著, 降幅均超过 1. 5 年。 另外, 多数欧美国家平均预期寿命在 2020 年的降

幅抵消了其在 2015—2019 年间的所有增长幅度。 部分欧美国家的平均预期寿命甚至倒退了

10 年以上[12] 。 另一篇研究假定 2018—2020 年分年龄组死亡概率的变化幅度与同一时段分年

龄组的死亡率变化幅度一致, 测算了美国及另外 16 个高收入国家在 2020 年的平均预期寿

命。 其研究结果发现, 与 2018 年相比, 美国平均预期寿命在 2020 年下降了 1. 87 年, 而同

时期的另外 16 个高收入国家平均下降 0. 22 年, 前者是后者的 8 倍以上[9] 。 另一项研究利用

约翰斯·霍普金斯大学公布的各国新冠感染人数和死亡人数数据估测了新冠病毒的粗死亡率

和标准化死亡率以及2020 年 186 个国家和主要城市人口的平均预期寿命。 该研究发现在 186
个国家中, 几乎所有国家在 2020 年均经历了人口平均预期寿命的下降, 其中降幅最为显著

的是欧洲和美洲国家。 例如, 在 2020 年, 秘鲁平均预期寿命下降了 2. 09 年, 巴拿马平均预

期寿命下降了 2. 22 年, 比利时和美国的平均预期寿命分别下降了 1. 72 年和 1. 26 年, 而极

少部分国家例如泰国和中国, 同时期的平均预期寿命则未受影响[5] 。
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另有研究对于新冠疫情下单个国家的平均预期寿命变动进行了分析[4,6-7,13] 。 例如, 卡

斯特罗 (Castro) 的研究表明, 巴西的平均预期寿命在 2020 年下降了 1. 3 年, 降至 2014 年

的水平, 65 岁人口的平均预期寿命在 2020 年下降了 0. 9 年, 降至 2012 年的水平。 同时, 巴

西北部地区的平均预期寿命降幅远大于防疫政策执行更为得力的巴西南部地区[8] 。 阿布托

(Aburto) 等也观测到英国的英格兰和威尔士地区平均预期寿命在 2020 年经历了显著的下

降。 其中, 男性人口平均预期寿命下降了 0. 9 年, 女性人口平均预期寿命下降了 1. 2 年。 同

时英国的英格兰和威尔士地区平均预期寿命在 2020 年的降幅抹平了其在 2010—2019 年的所

有增幅[4] 。 瓦西什塔 (Vasishtha) 等也报告了新冠疫情对于印度平均预期寿命的巨大影响。
其研究发现, 新冠疫情下印度马哈拉施特拉邦平均预期寿命在 2020 年下降了 0. 8 年。 如果

新冠死亡人数进一步上升 10%, 马哈拉施特拉邦的平均预期寿命将继续下降 1. 4 年[13] 。
总体而言, 目前新冠疫情下的人口死亡率波动受到了越来越多研究者的关注, 但该领域

的研究数量仍然不多。 另外, 此类研究多数聚焦于 2020 年的平均预期寿命变化, 未能将

2021 年的平均预期寿命变化纳入分析。 而且, 研究多专注于总人口平均预期寿命变动的测

量, 未能进一步确定不同年龄人群死亡率的变化状况。 基于此, 本研究将弥补现有文献中的

不足, 以期加强对新冠疫情下人口死亡率变动的认识。

三、 研究方法

1. 数据

本文的研究数据来自人类死亡率数据库、 经济与合作发展组织统计数据库和英国国家统

计办公室 (Office for National Statistics)。 人类死亡率数据库提供了 38 个国家和地区分性别

和分年龄组的每周死亡人数数据, 并不定期更新①。 由于部分国家和地区的数据存在年龄组

过宽 (大于 10 岁) 或者 2020 年数据不完整的问题, 故本文选择其中 27 个国家进行测算,
包括: 爱沙尼亚、 奥地利、 保加利亚、 比利时、 波兰、 丹麦、 俄罗斯、 法国、 芬兰、 荷兰、
捷克、 克罗地亚、 拉脱维亚、 立陶宛、 美国、 挪威、 葡萄牙、 瑞典、 瑞士、 斯洛伐克、 斯洛

文尼亚、 西班牙、 希腊、 匈牙利、 意大利、 英国的英格兰和威尔士地区、 英国的苏格兰地

区②和智利。 本文的死亡率数据涵盖了 2020 年和 2021 年。 其中, 2020 年的数据为全年数

据, 2021 年的数据截至 2021 年第 38 周, 即 2021 年 9 月 26 日。 由于数据可及性原因, 俄罗

斯的相关数据不包含 2021 年。
在人口规模的数据方面, 除英国外的 26 个国家其 2020 年及 2021 年的分年龄人口规模

数据均取自经济与合作发展组织统计数据库的成员国人口预测数据③, 英国两个地区的 2020
年及 2021 年分年龄人口规模数据取自英国国家统计办公室的预测数据④。 另外, 所有 27 国

2019 年及之前年份的分年龄人口规模和分年龄死亡率数据取自人类死亡率数据库。
由于纳入的国家数量较多, 为便于发现和总结规律, 本文将 27 个国家依据其地理位置
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数据来源: 人类死亡率数据库, https: / / www. mortality. org /  

 

本文将英国的英格兰地区和苏格兰地区在表述上统一视为英国。

 

数据来源: 经济与合作发展组织统计数据库, https: / / stats. oecd. org / Index. aspx? DataSetCode = POPPROJ

 

数据来源: 英国国家统计办公室人口数据, https: / / www. ons. gov. uk / peoplepopulationandcommunity / populationandmigration / populationprojections / datasets / tablea23principalprojectionenglandandwalespopulationinagegroups
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划分成七类, 归类情况见表 1。 27 个国家除俄罗斯和保加利亚外, 均为世界银行所定义的发

达国家。 图 1 提供了 27 国的背景信息, 包括了 27 国人均国民生产总值、 平均预期寿命和人

类发展指数。 根据图 1 可知, 27 国中绝大多数国家的人均国民生产总值、 平均预期寿命和

人类发展指数均显著超过了世界平均水平。
表 1　 27 国的地理分区归类

地区 国家

东欧 爱沙尼亚, 保加利亚, 俄罗斯, 拉脱维亚, 立陶宛

中欧 奥地利, 波兰, 捷克, 克罗地亚, 瑞士, 斯洛伐克, 斯洛文尼亚, 匈牙利

南欧 丹麦, 芬兰, 挪威, 瑞典

西欧 葡萄牙, 西班牙, 希腊, 意大利

北欧 比利时, 法国, 荷兰, 英国_ 苏格兰, 英国_ 英格兰和威尔士

北美 美国

南美 智利

2. 测算方法

本文采用生命表法测算平均预期寿命。 在人类死亡率数据库中, 除美国外的其他 26 国

家提供了 5 岁年龄组的每周死亡人数, 而美国则提供了 10 岁年龄组的每周死亡人数。 因此,
对除美国外的 26 个国家构建 5 岁年龄组的生命表测算平均预期寿命, 对美国则构建 10 岁年

龄组的生命表测算平均预期寿命。 由于人类死亡率数据库中绝大多数国家未报告 0 岁组的死

亡人数, 并且考虑到新冠病毒在 15 岁以下年龄组的死亡率极低[14-18] , 本文所有构建的生命

表均以 15 岁为起点, 并以 85 岁及以上年龄组为最高年龄组。 关于生命表的构建可参考曾毅

或蒋庆埌 (Chiang) 等的研究[19-20] , 其主要公式如下:

nex =
∑ω-n

x = 15n
Lx

n lx
(1)

　 　 其中, e 为平均预期寿命, x 表示年龄, ω 表示最高年龄, n 为年龄组间隔, l 和 L 分别表示

幸存人数和对应的生存人年数。
平均预期寿命是不同年龄组死亡率的综合概括, 平均预期寿命的变化可分解为不同年龄

组的平均预期寿命变化。 具体而言, 当 0 岁平均预期寿命变动 x 年时, 其可以分解为不同年

龄层相应的平均预期寿命变动程度: x1, x2, x3, …, xn, 其关系为 x = x1 +x2 +x3 +…+xn。 通

过平均预期寿命变化的分解, 可以得知在总体人口平均预期寿命变化的同时, 不同年龄组的

平均预期寿命变化方向和大小。 因而, 可以确定总体人口平均预期寿命的变化主要源自哪一

个年龄组死亡率的变化, 且在多大程度上受该年龄组死亡率变化的影响。 使用该方法对新冠

疫情下平均预期寿命的变动进行分解, 有利于了解新冠疫情对于不同年龄层人群的威胁程度

及变化。
平均预期寿命分解法[21] 的主要公式如下所示:

e2
15 - e1

15 = 0. 5∗∑ω

x = i
{[ l2

x(e2
x - e1

x) - l2
x+1(e2

x+1 - e1
x+1)] - [ l1

x(e1
x - e2

x) - l1
x+1(e1

x+1 - e2
x+1)]}

(2)
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图 1　 27 国人均国民生产总值、 平均预期寿命和人类发展指数及与世界平均水平的比较

　 　 　 　 数据来源: 人均国民生产总值和平均预期寿命数据来自世界银行, http: / /
databank. worldbank. org / source / world-development-indicators;人类发展指数来自联合国,
http: / / hdr. undp. org / en / data.
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　 　 其中, e2
15 - e1

15  表示年份 1 和年份 2 在 15 岁平均预期寿命上的差异。 l1
x

 和
 

l2
x

 分别指年份 1
和年份 2 在 x 岁上的幸存人数。

四、 研究结果

1. 新冠疫情下平均预期寿命的变动状况

研究结果表明, 总体而言, 2019—2020 年间 27 个国家的 15 岁平均预期寿命降幅达到

了 1. 8 年, 共有 25 个国家的 15 岁平均预期寿命出现了明显下降 (见表 2)。 其中, 美国 15
岁平均预期寿命降幅最大, 从 64. 8 岁下降至 62. 6 岁, 降幅为 2. 2 年。 紧随其后的是俄罗

斯、 保加利亚和立陶宛, 15 岁平均预期寿命分别下降了 2. 1 年、 1. 8 年和 1. 7 年。 以上四

国 2020 年的 15 岁平均预期寿命分别倒退至 2001 年、 2015 年、 2007 年和 2014 年的水平。
在欧洲的五个分区中, 东欧的 15 岁平均预期寿命降幅最大, 达 2. 0 年。 紧随其后的是南

欧、 中欧和西欧, 降幅分别为 1. 4 年、 1. 3 年和 1. 1 年。 与之相对应, 北欧的 15 岁平均

预期寿命降幅最小, 仅 0. 3 年。 其中, 丹麦和挪威 15 岁平均预期寿命呈现微弱增长, 均

增长 0. 1 年。
2020—2021 年间, 26 个国家 (因数据原因, 此处不含俄罗斯) 的 15 岁平均预期寿命

整体有所反弹, 总体增长 0. 2 年 (见表 2)。 但不同国家具体情况有所分化。 其中, 16 个国

家的 15 岁平均预期寿命有所增长, 部分国家的反弹幅度甚至超出了 2020 的降幅。 这一趋势

在多数北欧、 南欧、 西欧国家和美国尤为明显。 例如, 北欧、 南欧和西欧的 15 岁平均预期

寿命在 2021 年分别增长了 0. 7 年、 0. 6 年和 0. 8 年, 其中北欧的 15 岁平均预期寿命在 2021
年的增幅超过了其在 2020 年的降幅。 与此同时, 10 个国家 15 岁平均预期寿命继续下降,
此类国家集中在东欧和智利。 例如, 波兰和捷克的 15 岁平均预期寿命在 2020 年分别下降了

1. 5 年和 1. 2 年, 在 2021 年则继续下降 0. 2 年和 0. 5 年。 值得注意的是, 4 个国家 (斯洛伐

克、 爱沙尼亚、 拉脱维亚和希腊) 的 15 岁平均预期寿命在 2021 年期间以更剧烈的方式下

降。 这 4 个国家的 15 岁平均预期寿命在 2021 年分别下降 1. 5 年、 1. 4 年、 1. 0 年和 0. 6 年,
超过了其在 2020 年的相应降幅 (即 1. 0 年、 0. 2 年、 0. 3 年和 0. 5 年)。

2. 平均预期寿命变动的分年龄分解

关于 2019—2020 年平均预期寿命变动的分年龄分解表明, 总体而言, 在除俄罗斯外的

26 个国家中, 2020 年 15 岁平均预期寿命的降幅近 66%源自 65 岁及以上人口平均预期寿命

的下降。 这一比率在西欧、 南欧和中欧尤其明显, 分别达到 84%、 85%和 81%。 这表明, 新

冠疫情下的人口死亡率波动主要是由老年人口死亡率上升引发, 反映出疫情初期新冠病毒对

于老年人口造成了巨大的威胁 (见图 2)。
同时, 2019—2020 年平均预期寿命的变动呈现出较为显著的性别差异。 在多数年龄组

上, 男性的平均预期寿命降幅要大于女性。 然而, 在 85 岁及以上的年龄组, 男性的平均预

期寿命降幅要小于女性。 总体而言, 在除俄罗斯外的 26 个国家中, 男性在 15—75 岁年龄组

的平均预期寿命降幅要比女性多出 0. 04—0. 13 年, 然而在 85 岁及以上年龄组, 这一数值转

为-0. 16 年 (见图 2)。 这一特点在 15 岁平均预期寿命降幅较大的国家尤其明显。 例如, 在
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　 　 表 2　 2019—2021 年 27 国 15 岁平均预期寿命 (LE15) 的变化 年

地区 国家 LE15, 2019 LE15, 2020 LE15, 2021
LE15, 2020 -
LE15, 2019

LE15, 2021 -
LE15, 2020

东欧 爱沙尼亚 64. 1 63. 9 62. 5 -0. 2 -1. 4
保加利亚 60. 8 58. 9 58. 2 -1. 8 -0. 7
俄罗斯 59. 3 57. 2 - -2. 1 -
拉脱维亚 61. 0 60. 7 59. 7 -0. 3 -1. 0
立陶宛 61. 8 60. 1 60. 2 -1. 7 0. 1
东欧五国 59. 4 57. 4 - -2. 0 -
东欧四国 (不含俄罗斯) 61. 3 59. 8 59. 2 -1. 5 -0. 6

中欧 奥地利 67. 3 66. 7 67. 3 -0. 6 0. 6
波兰 63. 4 61. 9 61. 7 -1. 5 -0. 2
捷克 64. 6 63. 4 62. 9 -1. 2 -0. 5
克罗地亚 63. 8 63. 1 63. 0 -0. 8 -0. 1
瑞士 69. 8 68. 8 70. 3 -1. 0 1. 6
斯洛伐克 63. 4 62. 3 60. 8 -1. 0 -1. 5
斯洛文尼亚 66. 9 65. 6 66. 7 -1. 3 1. 1
匈牙利 62. 0 61. 0 60. 4 -1. 0 -0. 6
中欧八国 64. 5 63. 2 63. 0 -1. 3 -0. 2

北欧 丹麦 66. 8 66. 8 67. 1 0. 1 0. 3
芬兰 67. 2 67. 1 67. 5 -0. 2 0. 5
挪威 68. 2 68. 3 68. 9 0. 1 0. 6
瑞典 68. 3 67. 9 69. 0 -0. 4 1. 1
北欧四国 67. 8 67. 5 68. 2 -0. 3 0. 7

南欧 葡萄牙 67. 2 66. 2 66. 4 -1. 1 0. 2
西班牙 69. 2 67. 5 68. 4 -1. 7 0. 9
希腊 67. 0 66. 5 65. 9 -0. 5 -0. 6
意大利 68. 8 67. 4 68. 1 -1. 4 0. 7
南欧四国 68. 6 67. 2 67. 8 -1. 4 0. 6

西欧 比利时 67. 4 66. 0 67. 6 -1. 5 1. 6
法国 68. 8 67. 8 68. 7 -0. 9 0. 8
荷兰 67. 5 66. 8 67. 4 -0. 7 0. 7
英国_ 苏格兰 64. 8 63. 7 64. 2 -1. 1 0. 5
英国_ 英格兰和威尔士 67. 2 65. 9 66. 4 -1. 3 0. 5
西欧五国 67. 8 66. 7 67. 5 -1. 1 0. 8

北美 美国 64. 8 62. 6 62. 8 -2. 2 0. 2
南美 智利 66. 0 64. 7 63. 7 -1. 3 -1. 0
全部 27 国 64. 7 62. 9 - -1. 8 -
全部 26 国 (不含俄罗斯) 66. 0 64. 3 64. 5 -1. 7 0. 2

　 　 资料来源: 人类死亡率数据库、 经济与合作发展组织统计数据库和英国国家统计办公室, 下同。

南欧、 西欧和美国, 男性在 85 岁及以上年龄组的平均预期寿命降幅要比女性分别小 0. 25
年、 0. 16 年和 0. 19 年。 平均预期寿命变动的性别差异表明, 在新冠疫情下男性的死亡率一

般要高于女性, 但是在高龄阶段, 新冠病毒对高龄女性的威胁并不小于其对高龄男性所造成
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图 2　 2019—2020 年部分国家 15 岁平均预期寿命 (LE15, 2020) 变化的分年龄分解

　 　 　 　 注: 因俄罗斯无 2021 年相关数据, 图中东欧数据不含俄罗斯, 以便进行地区间比较,
下同。

的威胁。
关于 2020—2021 年平均预期寿命变化的分解也表明, 2021 年 15 岁平均预期寿命出现

反弹的主要原因是 65 岁及以上年龄组平均预期寿命的增长, 而 65 岁以下年龄组平均预期寿

命的增幅明显较小, 甚至为负, 如图 3 所示。 总体而言, 在除俄罗斯外的 26 个国家中,
2021 年 15 岁平均预期寿命的增幅为 0. 2 年, 其中 65 岁及以上年龄组增长了 0. 4 年, 这反映

出随着各国防疫措施的开展, 老年人口所受到的新冠病毒威胁有较为明显的下降。 与此同

时, 26 国中 65 岁以下年龄组的平均预期寿命下降了 0. 2 年。 这突出表现在东欧、 中欧、 美

国和智利, 2021 年新冠疫情下年轻人口的平均预期寿命有所下降, 成为阻碍总体人口平均

预期寿命上升的主要力量。 这表明新冠病毒对于年轻人群的威胁呈现上升趋势, 不同年龄组

人群所承受的风险有所分化。

五、 结论与讨论

新冠疫情作为一场全球疾病大流行对各国公共卫生和人口健康产生了深远的影响。 本文

主要基于人类死亡率数据库, 对 27 个国家新冠疫情下的平均预期寿命变化进行了分析。 研
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图 3　 2020—2021 年部分国家 15 岁平均预期寿命 (LE15, 2021) 变化的分年龄分解

究发现主要包括以下四个方面。
首先, 新冠疫情下 2020 年 27 国的平均预期寿命均出现显著下降, 但在 2021 年, 其影

响开始减弱且有所分化。 具体而言, 27 国中社会经济发展水平较高的北欧、 西欧和南欧国

家及美国在 2021 年的平均预期寿命降幅已明显减缓, 并且出现了平均预期寿命的反弹。 表

明这些国家人口死亡率所遭受的疫情冲击已有所减小。 这可能是因为 2020 年春季第一波新

冠疫情对西欧、 南欧国家和美国造成了巨大的冲击并导致了大规模的人员伤亡, 因此在

2020 年末的第二波新冠疫情中, 这些国家纷纷在感染病例快速上升之初便迅速采取了严格

的社交隔离措施, 以控制新冠死亡人数的快速上升[22] 。 另外, 北欧、 西欧、 南欧国家和美

国的疫苗接种率明显领先于其他大多数国家[23] , 这也为此类国家的疫情控制提供了重要保

障。 然而, 东欧国家的新冠疫情在 2021 年仍然较为严重, 甚至有进一步恶化的趋势。 突出

表现在 27 国中多数东欧国家在 2021 年的 15 岁平均预期寿命降幅进一步扩大。 这可能是与

东欧国家对待两波新冠疫情的政策差异有关。 在 2020 年春季第一波新冠疫情中, 东欧国家

在新冠感染人数尚未骤升之前便采取了较严格的防疫措施, 大大降低了第一波新冠疫情所带

来的冲击。 但自 2020 年末第二波新冠疫情开始以来, 大部分东欧国家并未如此前一样及时

采取严格的社交隔离措施, 致使疫情在 2021 年变得更加严峻[22] 。 另外, 东欧国家新冠疫情

的恶化也可能与其较为迟滞的疫苗接种工作有关。 东欧地区是世界上对新冠疫苗信任度最低
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的地区之一[24] , 因而导致东欧国家的疫苗接种率仍然较低。 例如, 截至 2021 年 9 月 26 日,
保加利亚完全接种疫苗的人口比例仅为 19%[23] 。 较低的疫苗接种率有可能造成新冠疫情在

东欧国家的进一步恶化。
其次, 本文的研究表明, 新冠疫情下 27 国平均预期寿命的下降主要是由老年人群死亡

率的上升所驱动, 但 2021 年平均预期寿命的反弹也主要得益于老年人群死亡率的下降。 这

表明, 老年人是受新冠疫情威胁最大的群体。 但是各国通过对老年人群的多方面保护工作,
使得老年人群的新冠死亡率得到了较好的控制。 新冠疫情对老年人群的威胁主要集中在生理

功能和社会心理两个方面[25] 。 一方面, 由于免疫系统功能下降、 肺部功能老化、 较高的慢

性病共患率和营养不良率以及由于慢性病共患造成的诊治困难, 老年人在生理功能方面对于

新冠病毒的抵御能力弱于其他年龄层[26] 。 另一方面, 在养老机构和家人共居条件下的聚集

性感染、 老年人较低的社会经济地位、 老年歧视和老年期的社会隔绝及晚年期相关心理问题

也使老年人在新冠疫情下处于弱势地位[27] 。 因而在新冠疫情下 (特别是新冠疫情早期),
老年人口成为死亡人群的主体, 其新冠病毒死亡率和死亡人数大大高于其他年龄层人

群[28-29] 。 随着防疫工作的开展和对新冠疫情死亡率认识的加深, 将保护老年人作为防疫工

作的重点已经成为社会的共识。 例如, 多数发达国家对老年人进行重点隔离保护, 提供来自

社区的支持, 并倾向于将老年人作为疫苗接种的优先人群[30] 。 本文的研究发现, 在所研究

的 27 国中, 目前对老年人群死亡率的控制工作成效较为明显。
再次, 本文研究结果也表明, 随着新冠疫情的发展, 新冠病毒对于年轻人口的威胁有所

扩大。 在所研究的国家中, 虽然 2021 年 65 岁及以上人群的平均预期寿命有所反弹, 但 65
岁以下人口的平均预期寿命却出现下降。 在部分国家 (如美国), 总人口平均预期寿命的上

升受到年轻人口平均预期寿命下降的阻碍。 这些变化可能与新冠疫情新变种的出现有关。 有

研究表明, 新冠疫情的 δ 变种不仅感染系数有所增加, 其对年轻人口也具有较高的感染

率[31] 。 另外, 新冠疫情对于年轻人口威胁的增加也有可能与其防疫意识较为薄弱有关。 相

关研究发现, 部分年轻人群更有可能忽视新冠疫情对于自身的威胁, 其在社交距离和口罩佩

戴等防疫措施执行力度方面仍然不足[32] 。 因此在未来的防疫工作中, 要防控新冠疫情在年

轻人群中的扩散, 加强年轻人群的防疫教育须得到特别重视。
最后, 本文研究同时发现, 在多数年龄上, 新冠病毒对男性的威胁大于女性, 但是在高

龄阶段, 女性可能更易受新冠病毒的威胁。 男性在新冠疫情下较高的死亡率已经被很多研究

证明。 其原因可能有三: 雄性激素对免疫系统的抑制作用[33] 、 男性呼吸道相对于身高的比

例低于女性[34] 和男性更高的吸烟率[35] 。 在本文研究结果中, 男性平均预期寿命的降幅在

多数年龄上均大于女性。 然而本文的研究也表明, 女性在高龄阶段一样承受着新冠病毒的巨

大威胁。 这可能与高龄女性的健康水平低于高龄男性有关。 一般而言, 女性在各年龄段的死

亡率相对更低, 因而不健康的女性更有可能存活至老年。 所以, 女性虽然可能比男性活得更

长, 但却比男性更容易在高龄阶段带病生存[36] 。 有研究表明, 慢性病患者和新冠病毒死亡

紧密相关[37] 。 因此, 新冠病毒对于高龄女性同样造成巨大的威胁。 本文的这一发现与已有

研究相一致, 即新冠病毒死亡率的性别差异随着年龄增长而显著缩小[38] 。 因此, 在控制男
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性较高的新冠病毒死亡率之外, 也须特别注意高龄女性的防疫和保护工作。
基于以上研究发现, 本文对于我国目前的防疫政策提出三点建议: 首先, 防疫政策不能

松懈。 目前全球新冠疫情仍在继续, 疫情的防控可能常态化。 包括东欧国家在内的相关国家

疫情进一步恶化的情况表明, 忽视防疫措施有可能导致新冠疫情的失控。 因而必须强化防疫

的风险意识, 并进一步加快新冠疫苗的接种进度。 其次, 鉴于目前新冠疫情下死亡率波动更

多向年轻人口转移, 我国在继续做好新冠疫情下老年人群保护工作的同时, 也须重视对于年

轻人群的疫情防控工作。 年轻人口的流动性更高, 主观意识上容易将新冠病毒视为 “老年

人口的疾病”, 更易被新冠病毒的新变种所感染。 因而须加强对于年轻人口的防疫宣传工作

力度, 使其认识到新冠病毒对于全年龄层的危害性。 再次, 鉴于高龄女性的平均预期寿命降

幅大于高龄男性, 须加强对于高龄女性的防疫保护工作。 男性在新冠疫情下更高的死亡率广

为人知, 但高龄女性对于新冠病毒的脆弱性却较少得到关注。 因此, 在鉴定新冠疫情高风险

人群时, 应全面评估对象的健康状态, 患有慢性疾病的高龄女性应成为防疫的重点关注人群

之一。
本文研究结果展示了 27 国人口死亡率在新冠疫情下的变动状况。 但须注意的是, 平均

预期寿命是一个假定的指标, 即假定某一人口队列按照特定年度分年龄死亡率度过一生所估

测的寿命长度, 并非某一真实人口的寿命长度。 因而文中所测得的平均预期寿命是相应国家

特定年份死亡水平的反映, 并非其真实人口的寿命长度。 然而, 平均预期寿命具有较为突出

的优点, 即综合性、 可比性和广泛的使用性。 具体而言, 平均预期寿命作为人口死亡率的综

合性指标, 能够整体反映不同年龄区间人口死亡率状况, 并且不受人口年龄结构影响, 能够

在不同国家和不同时期之间进行比较, 也广为学界所接受。 这也是现有研究多采用平均预期

寿命作为测量人口死亡率重要指标的原因。
总而言之, 本研究基于最新的死亡率变动数据, 对 27 国在 2019—2021 年间的平均预期

寿命变化进行了分析。 研究结果在一定程度上反映了新冠疫情国际发展的新态势和分人群特

征, 为目前的防疫政策制定提供了参考。 未来研究可以在数据条件允许的情况下, 将发展中

国家的情况纳入分析或进行全球层面的探索, 以进一步深化对新冠疫情下人口死亡率变动的

认识。 
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Abstract: Understanding of the mortality variations driven by the COVID-19 pandemic at 

the population level  is apparently limited in the existing literature.  Using the data  derived 

from the Human Mortality Database, this study presents a comprehensive examination 

regarding the changes in life expectancy from 2020 to 2021 (as of September 26, 2021)  

and the relevant age-decomposition analysis in 27 countries (mainly developed countries in 

Europe and the United States).  The findings demonstrate that  the COVID-19 pandemic 

had resulted in an immense decline in life expectancy in 2020 among the 27 countries 

investigated.  The largest reduction in life expectancy at age 15 in 2020 was observed in 

the United States, reaching -2. 2 years, followed by -2. 1 years in Russia and -1. 8 years 

in Bulgaria.  In 2021, trends of life expectancy at age 15 diverged among the 27 countries, 

with those located in Western Europe and Southern Europe experiencing a rebound in life 

expectancy at age 15, while some other countries, largely located in Eastern Europe, 

suffered a continuing decline.  Further age-decomposition analysis indicates that the 

reductions in life expectancy at age 15 among the 27 countries in 2020 were largely driven 

by reductions in life expectancy at age 65 and over, but  were less contributed by the 

changes in life expectancy at younger age.  Additionally,  life expectancy decreased more 

for men at most ages than for women, but more for women at ages above 85.   It is worth 

noting that  while life expectancy of the majority of the 27 countries rebounded in 2021,  life 

expectancy of the young population in some countries still decreased  reflecting a greater 

risk of COVID - 19 for young people.  Results from this study present an updated 

investigation regarding the latest mortality variations internationally and  the trends and 

characteristics of population mortality changes in different populations, shedding new light 

on the policy formulation to cope with the challenges arising from the ongoing COVID-19 

pandemic.  

Keywords: COVID-19; mortality variations; life expectancy; Human Mortality Data-
base; age decomposition 

[责任编辑　 武　 玉]

·92·


