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经济与人口死亡率的模型分析

梁 鸿

人口死亡率研究一直是人口学家的传统的研究问题之一，经济与死亡率关系的研究更是

人口死亡率研究中一个普遍关心的“热点”。尤其在20世纪70年代以来，由于世界人口死亡率

的现状及下降的程度，促使更多的西方人口学者投入到经济与人口死亡率的研究行列，形成了

一个研究经济条件与人口死亡率下降关系的高潮。然而，有关经济与人El死亡率关系研究在我

国人口学界尚不多见，有关这方面的报道也比较少。本文利用世界银行的《1989年世界发展报

告》的资料，通过建立数学模型的方法，对经济和人口死亡率作一初步的分析。

一、模型的建立与验证

为了使所得的分析资料具有较好的准确性、可靠性与可比性，所有资料均来自于世界银行

的《1989年世界发展报告》。在模型的变量选择中，我们以人均GNP作为经济条件的指标，以

人均期望寿命和婴儿死亡率作为人口死亡率的指标。这样选择是基于以下的考虑；第一，入均

GNP在反映经济状况时，是一个较好的单一指标，优于其它社会经济指标。因为它反映在某一

段时间内，一个国家最终的全部的创造财富，包括物质和服务。由于人均GNP较大范围的变

动，因而对死亡率产生的影响也能够表示出来。同时，人均GNP的指标也可以被认为是多因素

影响的综合作用的反映指标。第二，婴儿死亡率被认为是反映人口死亡状况最敏感的指标之

一。而人均期望寿命则反映了全人口的死亡状况，包括各年龄人口的死亡状况和影响，但它又

不受年龄结构的影响，被认为是反映人口死亡状况的理想指标。

由于经济和人口死亡率不存在线性的相关关系，因而我们通常所用的线性回归模型的分

析方法是不适用的。要比较科学地描述经济与人El死亡率关系，最好的办法是用数学的方法来

拟合其变动的基本规律‘o通过数学的拟合方法，最终得到了二个回归曲线方程。

1．期望寿命的曲线回归方程

Y，=O．83572-4-9．54144In(X)一0．14158／趸

Y，表示人均期望寿命

x表示人均GNP

2．婴儿死亡率的曲线回归方程

Y2—332。12871--41．73885In(X)+o．66363 v厂叉

Yz表示婴儿死亡率

x表示人均GNP
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一个数学拟合的方程，最关键、最重要的问题是其拟合的是否好。应用以下二个方法，可以

推测回归方程的拟合程度，验证拟合的数学方程是否好。第一通过回归方程的复相关系数R

及可解释度R2。期望寿命的R值为0．8735，婴儿死亡率的R值为0．8491，两者均大于0．8水

平，并且相关系数R值具有显著意义(P<o．01)。可见期望寿命、婴儿死亡率与经济水平(人均

GNP)存在着密切的关系。同时，经济水平即人均GNP作为一个影响变量，可以解释期望寿命

的76．30％，解释婴儿死亡率的72．08％，均达到很高的水平。此外，从作用方向上看，经济使婴

儿死亡率下降，表现为负向作用；经济使人均期望寿命上升，表现为正向作用，这与我们以往的

研究结果是完全相吻合的。以上说明了拟合的数学方程是比较好的。

第二个验证方法，就是通过回归方程得到的预测值与实际观察值比较。选择几个国家作为

参照，印度、卢旺达人均GNP为300美元，土耳其为1210美元，哥伦比亚为1240美元(暂且把

土耳其和哥伦比亚当作同一水平)，韩国为2690美元，新西兰为7750美元，加拿大为151 60美

元，美国为18530美元，分别计算得到他们的预测值，见表1。从总的来看，预测结果与实际观

察值还是比较相吻合的。期望寿命的预测结果与实际观察值的吻合情况比婴儿死亡率的更好

一些。在人均GNP较低水平的时候，实际观察值本身也有较大的波动，而预测值几乎是介于两

者的中间，当GNP水平较高时，预测值基本上接近实际观察值，从而说明了得到的回归方程，

拟合经济与人口死亡率变动规律基本上是可信的。

表1 回归方程的预测值与实际值比较

二、曲线回归模型分析

从所得到的曲线回归模型可以看出，人均GNP与期望寿命和婴儿死亡率并不存在着线性

关系(见第7页图1，图2)，而是近似的对数曲线的关系，即需要人均GNP平方根的修饰。在人

均GNP较低水平时，随着人均GNP的增长，期望寿命也随之迅速增长。但是，当人均GNP达

到一个较高水平时，期望寿命的增长迅速减缓，期望寿命增长的幅度很小。婴儿死亡率的变动

规律与期望寿命正好相反。当人均GNP开始增长时，婴儿死亡率下降很快，但当人均GNP增

长到一定数值时，婴儿死亡率下降速度明显减慢，最终趋于平稳。

众所周知，世界人口的平均期望寿命有一个很大的变动范围，在不同的变动范围内，所表

现的变动规律是不一样的。有的增长快，有的增长慢。那么怎样来区分变动的时期呢?我们可

以结合所得的回归方程，通过数学求导的方式求得。以期望寿命为例，如果确定a一0．015，其

意义是人均GNP平均增长100美元，则期望寿命增加1．5岁，求X一528美元；当a确定为

0．003，即人均GNP平均增长100美元，则期望寿命增加0．3岁，则X一2099美元；当a一

0．001，则x一4692美元；当a一0．0005，则X一7128美元。由此，我们可以把期望寿命的变动范
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围分为几个时期。第一，快速增长期，人均GNP在528美元以下，当人均GNP增加100美元

时，期望寿命的增加大于或等于】．5岁。第二，增长期，人均GNP在528美元～2099美元，人

均GNP每增加100美元，期望寿命增加0．3～1．5岁。第三，缓慢增长期，人均GNP在2099美

元～4692美元，人均GNP每增加100美元，期望寿命增加0．1～0．3岁。第四，次平稳期，人均

GNP在4692美元～7128美元，人均GNP增加100美元，期望寿命增加0．05～0．1岁。第五，

平稳期，人均GNP在7128美元以上，人均GNP增加100美元，期望寿命的增加小于0．05岁。

三、回归模型的理论解释

从上述的模型分析中，我们已经知道经济与人I：I死亡率的关系是一种近似的对数曲线关

系，而不是线性关系，这一点是十分明确的。然而，一个令人感兴趣的问题是，经济和人口死亡

率为什么会出现这样的关系。在此，我们从理论上进行一些探讨，并以此作为解释这种现象的

理由。

第一，人类的生命是有限的，有的学者认为人的最长寿命在160岁，也有的认为更长。但不

管怎样，至少证实了一点，那就是人的生命的延长是极为有限的。虽然现在人的寿命离极限寿

命尚有很大的距离，但是限于人类目前的认识和技术水平，以及人类生存环境和社会经济等条

件，人口死亡率下降受到其内在规律的根本性制约。表现为：

1．死亡下降的阻力是递增的。死亡率越低，则进一步降低死亡率就越困难，阻力越大。以

某一个年龄的人口为例，例如每年有100000个个体死亡。假定对病人进行的急救既快又省，可

以从中救活10000人，再经过一些更大的努力可以救活另10000人。最后，剩下的几千人可能

需要相当大的努力，甚至无限的努力，才有可能救活，甚至结果还是不能救活。

2。为降低死亡率而做的努力，其结果的不肯定性是递增的。死亡率越低，不仅进一步降低

死亡率的阻力越大，而且所作的努力越大，所期望的结果却越没有把握，所取得的成绩越小，并

且越成问题。在死亡率较高时，可以采取某些对策或治疗方法来防治疾病，这些对策或治疗方

法虽然不能肯定预防疾病或把病治好，但至少有很大可能能够预防或治疗。而且，不管怎么说，

总能做到将死亡推迟。如改善某些不卫生的条件，就会减少感染。如果人口数量足够的话，就

可以十分精确地预计其结果。但是，在另外一种场合，对结果的估计就不能肯定，而且可能估计

得很不一样。如动一次外科手术，很可能不是推迟了死亡，而是加速了死亡的到来。

第二，随着社会经济的发展，医学科学技术的进步，人口的死亡模式也发生了相应的转变，

表现为从高死亡率转向低死亡率，从以传染病、营养不良和寄生虫病为主的死因谱，转变到以

肿瘤、心脑血管疾病为主的慢性病的死因谱。虽然随着时代的进步，世界各国的人口死亡率均

得到不同程度的改善和提高，但是由于世界经济发展和经济水平的不平衡性+，各国人口的死亡

模式也存在着很大差异。在一些低收入的国家，人口死亡率仍然很高，营养不良、传染病和寄生

虫病仍然是威胁人I：1生命的主要死因，人口死亡模式刚刚开始转变或尚未发生转变。据世界银

行估计，在亚洲及非洲的贫穷国家的12亿人口中，估计有1／3～1／2人口有严重营养不良，特

别是儿童。全世界约有300多万儿童死于麻疹、破伤风、百日咳和脊髓灰质炎。因而，当经济落

后的国家经济水平提高以后，就能够有效地消灭或控制高死亡率疾病对人群的生命危害，从而

达到迅速降低人口死亡率，提高期望寿命的效果。如经济发展，粮食生产提高，就可以迅速控制

乃至消灭营养不良对人口的死亡威胁。一些经济有所发展的发展中国家，人I：1死亡模式大都处

于转变之中，有些高死亡的传染病已经得到控制或基本控制，但有些传染病、寄生虫病尚未得

到控制，同时慢性病的死亡率也有所提高。因而，发展中国家的人I：I死亡率比不发达国家要低，
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转变，发达国家进一步降低人口死亡率的阻力越来越大，花费也越来越大。对任何一个国家来

说，用于降低人口死亡率的资源终归是有限的，如何合理地有效地使用这一资源，提高健康投

资的产出效益，是发达国家所面临的一个重要的问题。

3．经济对人口死亡率下降作用，并不排除其他因素如医疗卫生等降低人口死亡率的作用。

正是由于其他因素的作用，因而在不同时期，经济与人口死亡率的关系发生变化，而这种变化

包含了其他因素发生作用的结果，即“时间动力”的作用。经济落后的国家可以利用现代的医学

科技的成果，达到人口死亡率下降的目的，而并非一定要遵循“经济的运动轨迹”。然而，我们也

应当看到，当发达国家通过向经济落后的国家提供大量的药品和其它医疗技术，即通过“技术

性输入”而使经济落后的国家人口死亡率迅速下降的事实中，也隐含了“经济的输入”。

(作者工作单位：上海复旦大学人口研究所)
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(上接第64页)性社区服务规划等问题。

中国人口学会副会长、中国社科院人口所所长

田雪原教授到会并在会议的开幕和闭幕式上讲了

话。他认为，人口社会学的研究，应密切注意改革开

放后的社会变革，抓住人口问题的热点和难点，通过

理论与实践相结合的研究，拿出有学术价值和实证

意义的成果来，同时从中发现人才。例如，应该注意

研究：1、市场经济下生育观念的转变问题。当前，所

有制关系、人与人的关系、分配关系等等都发生了很

大变动，并强烈震动着二元经济下的生育意愿。虽然

从根本上说市场条件下有利于人口控制，但并不等

于当前的现实必然会对生育率的下降产生有利的影

响。2、出生性别比问题。出生性别比从动态上看有升

高的趋势，尽管人们的认识不完全一致。3、人口数据

资料的正确性问题。许多地区人口数据不准，原因到

底在哪里?人口数据总体代表性究竟怎样?4、流动人

口与民工潮问题。劳动力的流动是人口流动的主体。

需研究和考察流动人口对流出地和流入地的影响及

城市基础设施等问题。5、人口城市化问题。城市化的

步伐改革后加快了。该如何看待原来的城市化方针?

6、人口老龄化问题。下个世纪的三四十年代将达到

人口老化的峰值年，而按照三步走的目标，到下世纪

中叶方能达到发达国家的经济发展水平。这里就有

个经济发展与老化的时间差问题，对我们是个严峻

的挑战。7、人口与社区的发展问题。社区作为区域化
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社会，能起到家庭起不到的作用。8、人口和人权问

题。对国际上少数人利用人权攻击、要挟我国计划生

育的言论要义正词严，同时要叙述我们的态度。对侵

犯人权的要秉公办事。要研究在市场经济条件下如

何保障人权。

田雪原副会长的话引起与会者的浓厚兴趣。不

少人认为，上述热点问题可从人口学的方方面面进

行研究。如何从人口社会学的角度，运用人口学和社

会学的理论和方法作出定性定量相结合的分析与研

究，是摆在大家面前的一项任务。许多人同时指出，

人口社会学是一门能紧密联系实际、有发展前景的

人口学分支学科。它的内在的理论意义和实践功用

必将随着问题研究讨论的深化而逐步得到完善与发

展。会议决定，第四届全国人口社会学讨论会将在三

年之后举行，由中国社科院人口所具体承办。

研讨会还对流动人口与民工潮、女性人口的社

会化、人口社会学的有关理论问题等认真进行了探

讨。会议由湖北省社科院社会学人口学研究所所长

李明开教授、中国社科院人口所人口社会学研究室

主任战捷副教授和北京经济学院人口经济所顾鉴塘

研究员分别主持。湖北省社科院和宜昌分院的领导、

宜昌市及有关部门负责人出席了会议开幕式并讲了

话。来自全国社科院、高等学校、统计局、党校系统的

三十余名理论工作者参加了会议。

(本刊记者)


