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摘 要：区域长寿现象反映了一个地区在人口健康、自然环境、社会经济、文化等方面具有 

明显的区域优势。本文在归纳和总结了有关区域长寿现象研究发现的基础上，探讨了制定区 

域长寿标准及其评价指标体系的理论依据，对现有的中国区域长寿标准及其评价指标体系予 

以评论 ，并提 出改进建议 。 
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Abstract：The regional longevity phenomenon reflects there are significant regional advantages in 

population health，natural environment，socio—economic，cultural etc． In this paper，the author 

gives recommendations for improvement of the existing regional longevity standards and evaluation 

system based on summarization of the relevant regional phenomenon of longevity research．China’S 

regional longevity standards and its evaluation index system cover population，natural environment， 

social，economic，etc，which is relatively mature． But the current evaluation index system still 

needs to be improved． 
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一

、 问题的提 出 

区域长寿现象是指某一地区 (按县级以上行政区划单位)在某一时点或一段时间内的长寿水平 

明显高于周边地区，并且就全国范围来看，其长寿水平名列前茅的一种人 E1年龄分布现象 。区域 

长寿现象是一个地区社会经济发展水平、环境、生活方式、遗传等诸多因素共同作用的结果和表现， 
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反映了一个地区在人口健康、自然环境、社会经济和文化等方面具有明显的区域优势。某一地区只有 

在相当长时间 (至少一、二代)具有长寿现象，并且该地区人口尤其是百岁老人经过严格的年龄确 

认 ，经过调查证明该地区百岁老人一生中绝大部分时间生活在这一地区，以及相应的多学科研究后， 

才能称其为长寿地区。达到区域长寿标准的地区经过专业评定机构评审认定后方可称为长寿地区或长 

寿之乡。由于区域长寿现象是多因素影响的结果，如何评定一个地区是否属于长寿地区，应当选择哪 

些反映这些地区的人口、自然环境、社会经济指标进行衡量是一项严谨的科学研究课题。目前许多地 

区自称为长寿之乡，但是大多数缺乏科学的论证或依据。 

二、有关区域长寿现象研究成果综述 

区域长寿研究不同于微观层面长寿个体的研究，而是侧重于从宏观的群体和区域层次研究一定地 

域内长寿人口的地理分布特征和生存的自然环境、社会经济、文化等因素对长寿群体存在的影响。有 

研究表明，区域长寿具有六大共同的特征，即舒适的气候条件、特殊的地理环境、合理的物质生活条 

件、优质的饮水资源、健康的生活方式以及深厚的文化积淀 J。依据区域长寿的社会经济发展水平 

的差异，区域长寿基本上可分为两类：“经济欠发达的自然型”和 “经济较发达型”。随着社会经济 

的发展、生态环境的保护、医疗卫生条件的改善、社会保障制度的完善以及健康生活方式的普及，人 

口各年龄组的死亡率不断降低导致人口健康水平不断提高，越来越多的人寿命延长到老年、高龄，甚 

至百岁以上，因此，“经济较发达型”的区域长寿现象将普遍出现。 

1．区域长寿人口地理分布特征 

有研究显示，中国长寿人口分布特点是华南地区长寿人口的比例高，其中广西地区长寿人口比例 

最高，华北、西北地区长寿人口比例低 。中国百岁老人有明显的地域分布不均衡性，不仅不同省、 

市或自治区之间，就是同一省、市或 自治区内分布差异也较大 j。我国县域百岁老人地理分布有 

“六多”的特点：多分布于南方，除新疆外，北方大部分地区，特别是东北没有长寿地区；多沿江河 

流域分布；多为少数民族地区；多呈现聚集性，而不是孤立存在；多为中、低山丘陵及冲积、洪积平 

原地区；多为地方病较少流行或没有流行病的地区 。 

2．区域长寿与自然环境 

有学者通过对多个长寿地区的考察发现，海拔高度适中 (1500米以下)、气候凉爽宜人 (年平均 

气温在20℃左右)、植被覆盖率高、河流多 (河网密布)、空气清新、饮水水质良好、土壤中富含微 

量营养元素 (硒、锌)等自然环境是长寿人口聚集区的共同特点_6]。有关资料显示，中国六大长寿 

之乡——新疆和田地区、广西巴马县、江苏如皋市、湖北钟祥市、四川彭山县和都江堰市的自然环境 

独特，都比较适宜居住④。 

3．区域长寿与社会经济发展 

有学者在总结经济社会发展对长寿的影响时发现，经济社会发展通过社会政策、教育水平、生活 

水平与医疗技术四个方面作用于健康 。其中，社会政策指针对老年人的一系列政策，包括养老、 

医疗、照料及福利制度。老年社会保障和福利制度的不断完善将更好地促进老年人的健康长寿。教育 

程度越高其职业收入水平越高，较高的收入水平可以用于提高生活水平，改善居住环境，购买卫生保 

健服务和产品。受教育水平较高者在饮食结构、营养成分方面更加讲究。生活水平的提高，使人们在 

满足物质需求的同时，追求精神上的愉悦，保持心理上的良好状态。医疗科学的重大飞跃会带来整个 

人类寿命的明显提高 J。 

人口学家认为，21世纪将是长寿时代。随着社会经济的发展、医疗卫生条件的改善，各年龄组 

人口的死亡率持续下降，人 口平均预期寿命越来越长。根据联合国最新人口预测数据，2010～2100 

① 塑 来源：依据中国长寿网站 (http：／／www．zgcsx．net)和中国老年学学会网站(http：／／www．ehinagsc．org．cn)有关资料 整理
，
2012—03—10 
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年，世界人口平均预期寿命都将缓慢增加 ，无论是发达地区还是最不发达地区都保持这种趋势。但 

是，各个国家和地区人口平均预期寿命的增长速度是不一样的，经济发达地区比经济欠发达地区的人 

口平均预期寿命增长速度更快。到2l世纪末，世界人口平均预期寿命将达到 81．1岁，发达地区平均 

预期寿命将高达88．2岁，最不发达国家也将达到77．5岁，而中国届时将达到超过世界人口平均水平 

的84．2岁①。一般来说，人 口平均预期寿命越高的国家和地区越可能出现更多的长寿人 口，因此， 

未来区域长寿现象更多地将在经济发达地区出现。有学者对上海的自然地理、社会经济和人VI结构特 

征进行分析之后，认为到2009年底，中国上海地区有望成为人口规模最大、社会经济最发达的中国 

长寿之乡 。 

4．传统文化与健康长寿的关系 

诚笃的宗教信仰、传统的养生文化和淳朴的民风民俗等文化沉淀是长寿地区的共同特征。文化等 

因素通过心理调适促进个人健康长寿。中国六大长寿之乡各有特色，但其养生文化具备共性。 

5．遗传基因与健康长寿的关系 

很多学者在研究区域长寿现象时发现，在长寿人口中存在家族长寿现象。国内学者通过对中国百 

岁老人的家庭长寿史 (指祖父母、父母或外祖父母中有人曾活过 80岁)的分析，认为长寿家族遗传 

性一般均在 50％以上，最高者达 77．9％[10]。对广西巴马县 59名百岁老人进行的家族史调查发现， 

其父母活到 80岁以上者占37％；对 l44名90岁以上老人的问卷调查结果显示，祖父寿命超过70岁 

者有 42人 (占29％)，祖母寿命超过 70岁者有 54人 (占38％)，他们的父母寿命均超过 70岁者分 

别占41％和37％[11j。在四川彭山县的27位百岁老人中，母亲死亡年龄超过 8O岁者占41．14％，父 

亲死亡年龄超过 80岁者占26．58％[121。这样的数据几乎在所有长寿地区调查数据中都可以找到。 

到目前为止，众多研究一般通过考察长寿地区的自然环境、社会经济、文化等状况，观察长寿人 

群的生活习惯、心理状况、遗传现象，以及利用统计相关分析等方式，去寻找或筛选促进健康长寿的 

有利因素。有学者综合国内外众多研究成果，归纳出影响健康长寿的因素框架图，并阐述了各因素的 

作用机理，并认为影响健康长寿因素主要分为：经济、社会、环境、遗传基因四类。其中，经济类因 

素通过改善医疗卫生条件、普及教育、提高生活质量等方式促进健康长寿；社会类因素通过社会安 

全、健康生活方式、良好的生活习惯、传统文化的继承和发扬 (比如孝文化、养生文化)等中介因 

素促进健康长寿；环境类因素通过生活饮用水、空气、食物营养作用于健康；遗传基因类因素主要是 

指长寿基因产生的优异的先天体质 。 

三、中国区域长寿标准及其评价指标体系 

1．中国区域长寿标准及其评价指标的理论依据 

区域长寿现象的形成是多因素的，这已成为共识，但是哪些因素起主要作用，哪些因素起次要因 

素，学界存在着争议。国外有学者曾粗略估计，人类的健康影响因素 25％左右源于遗传基因，75％ 

左右源于个人、家庭、社会、经济、环境等非遗传因素 。世界卫生组织曾宣布，每个人是否健康 

长寿，60％取决于自己，15％取决于遗传因素，10％取决于社会，8％取决于医疗条件，7％取决于气 

候环境的影响 。就国内学界而言，已初步分为两个理论派系：一类观点认为，相对其他健康影响 

因素，经济社会发展因素是区域长寿现象存在的决定性因素；而另一类观点认为，相对其他健康影响 

因素，优越的自然环境和传统文化因素是区域长寿现象存在的决定因素。中国老年学学会长寿研究委 

员会是中国内地最早探索研究制定中国区域长寿标准的社会团体，经过5年多的实践，该组织形成了 
一 套区域长寿评价指标体系。中国老年学学会长寿委员会编制的区域长寿标准分别吸纳了两个理论派 

系合理的思想和成果，最终的指标体系涵盖了人口、自然环境、社会、经济、文化等方面的内容，笔 

① 资料来源：笔者依据联合国人口司网站数据计算得出，UNPD．World Population Prospects 2010 [EB／OL]．http：／／esa．an．org／ 
unpd／wpp／index．html，2012—03—12。 
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者认为已经 比较成熟。 

2．中国区域长寿标准及其评价指标体系简介 

国际自然医学会会长、世界长寿之乡考察团团长、日本教授森下敬一博士，曾在 2003年巴马长 

寿国际学术研讨会上提出 “世界长寿之乡共有的5个长寿条件”，即：①体型与性格：百岁老人体型 

瘦小，性情诚挚温厚；②职业与饮食生活：从事农业 (自给 自足)，主食是谷物，副食以蔬菜为主， 

包括少量肉类或无肉类；③嗜好：偶进烟、酒，为消除疲劳和有助于消解精神紧张；④生活类型的一 

般概括：不离开出生地、勤奋地从事农业生产、数代同堂、安稳的居住；⑤长寿者有一个生命链 ：大 

地矿物一食物 (植物)一人类 (动物) 。但是，森下敬一博士提出的世界长寿之乡的5个条件只 

是一种描述和归纳，没有相应科学系统的、可操作的评价指标体系。从2O世纪 80年代起，中国老龄 

科学研究中心萧振禹教授率领研究团队6次进入广西巴马县、1O次进入四川彭山县进行调查研究， 

提出 “区域长寿研究”新理念，并最早萌发制定中国区域长寿标准以科学评定中国长寿之乡的思想。 

目前中国老年学学会制定的中国区域长寿标准及其评价指标体系就是基于他的思想构建的。 

2006年4月在湖北省钟祥市召开的中国老年学学会区域长寿标准研讨会上，中国老年学学会区 

域长寿标准专家委员会根据我国国情，本着科学发展观、以人为本、促进社会可持续和谐发展、力争 

与国际共识接轨的目标，遵照既严格执行又便于操作的原则，讨论制定中国区域长寿标准。其中提到 

了考证长寿地区的3个必备条件：①评定地区为县级以及县级以上行政区划单位；②被评定地区常住 

稳定人口不得少于10万人；③被评定地区高龄、百岁人口的年龄，必须经过专业机构调查核实。同 

时，还提出了区域长寿现象的3个主要考核指标和8个主要参考指标。区域长寿现象的3个主要考核 

指标是：①考察区域内常住现存活百岁老人 占总人 口的7／10万以上；②区域内人 口平均预期寿命 

2000年为72岁以上，高于全国平均水平2岁；③区域内百岁老人占总人口的比例稳定，在10年内应 

有可持续性。区域长寿现象的8个主要参考指标则是从绿化覆盖率、城市空气质量、城乡人口饮用水 

条件、卫生防疫、社会经济发展和国民收入状况、医疗保险和社会生活保障、人际关系和谐程度、人 

文环境特征方面提出来的一系列辅助指标 。 

3．中国区域长寿标准及其评价指标体系的自我完善 

由于中国区域长寿标准始终坚持与全国社会经济发展同步比较的原则，因此，在对长寿之乡的考 

证时，要求申请参评地区的考核指标达到或超过全国同期发展水平，以突出该地区在人 口、社会经 

济、环境等方面的区位优势。现行的中国区域长寿标准及其指标体系涵盖了人口、自然环境、社会、 

经济等方面内容，也体现有关健康长寿理论和实践研究的成果。区域长寿标准采取定量和定性相结合 

的方法，对预期方案资料指标进行归纳、总结、分析。对长寿之乡的考证，遵循科学性、公正性、严 

肃性和实用性原则，对该地区的人文社会环境、自然地理环境以及人们的饮食起居习惯、生活方式等 

与健康长寿息息相关的因素进行调查研究，综合评定结果。 

中国区域长寿评价标准一直处于不断改进之中，特别是在主要考核指标和主要参考指标方面不断 

完善。截止到2011年底，该标准做了进一步的改进。在人选对象上，规定了前提条件 ，即区域人 口 

有一定的规模 (户籍人口统计数在 1O万及以上)，且这个区域的人 口在历史变迁中同社会环境、自 

然环境和经济环境等方面都具有不可分割的稳定性 (评定地区限于县级、市、区、旗等正式的行政 

区划)。在长寿水平指标方面，规定了3个层次的指标：①长寿代表性指标：百岁老人要占到总人口 

的7／10万以上；②长寿整体性指标：2000年时，该地区人 口平均预期寿命比全国平均水平高 3岁； 

③长寿持续性指标：8O岁及以上人口占总人 口比例在 1．4％以上。 

在考核指标方面，由原来的 8个参考指标变成 12个，并给予分类。①经济方面两个指标：近 5 

年城乡居民家庭人均收入水平与发展速度；居民收入差距适中，城乡居民收入分配差异指标基尼系数 

在0．4以下。②社会保障制度、老年福利与医疗卫生条件方面7个指标：年末基本养老保险制度参保 

人数比重超过同期全国平均水平；年末基本医疗保险制度参保人数比重超过同期全国平均水平；农村 
· 74 · 

万方数据



新型合作医疗制度覆盖面超过同期全国平均水平；每千名老年人口拥有老年福利类收养单位的床位数 

超过同期全国平均水平；贫困老年人 口获得政府的社会救助达到 100％；每千人拥有卫生床位数超过 

同期全国平均水平；每千人拥有卫生技术人员数超过同期全国平均水平。③环境与生活条件方面3个 

指标 ：城镇绿化率不低于 30％；大气质量达到或超过国家二级标准；生活饮用水达到国家颁布的 

GB／T5750—2005标准。 

四、中国区域长寿标准评价指标体系有待完善之处 

区域长寿标准中所有的评价指标都规定了数据资料的来源和指标计算方法。但是，笔者还是发现 

这套评价指标体系存在不足之处，需要进一步完善。 ． 

1．长寿水平指标选择 

为衡量一个地区的长寿水平，中国区域长寿标准评价指标体系选用长寿代表性指标、长寿整体性 

指标和长寿持续性指标来评价长寿水平的现状、整体性与发展潜力。 

(1)长寿代表性指标选择。国际上一般认为，当一个地区人 口中百岁老人的比例达到 7．5／10万 

以上可以称之为区域长寿。目前中国区域长寿标准设定的百岁老人的比例为 7／10万以上，与国际标 

准相比有些低。而且笔者认为，衡量区域长寿水平的指标，用百岁老人占老年人口的比例比用百岁老 

人占总人口的比例更科学些，因为后者不仅受老年人口数量的影响，而且受其他年龄人口数量的影 

响。例如，如果某地区一个时期出生人口很多，即使百岁老人较多，总人口中百岁老人的比例也较 

低。有鉴于此 ，使用百岁老人占老年人 口的比例指标 ，可以更准确地反映老年人口的长寿水平，相对 

来说也更能准确反映一定地区的长寿水平。从已有使用的长寿水平衡量指标来看，还有其他指标可供 

选择，比如 85岁及以上或 90岁及以上人 口占老年人口的比例等。 

(2)长寿整体性指标选择。人口统计学中常采用平均预期寿命指标综合反映全体人 口的寿命水 

平。但是这个指标更多地体现了当期人口所对应的卫生医疗水平，而且该指标受 0岁婴儿死亡率以及 

寿命表计算中极限寿命假设值的影响。建议采用某年老年人口平均预期寿命来替代平均预期寿命指 

标。某年老年人口平均预期寿命指标可以综合反映该年老年人 口的死亡水平以及在该死亡水平下老年 

人El的平均寿命水平。实践证明，该指标具有准确、简明、易取和实用的特点  ̈。此外，还可以选 

择老年人口健康预期寿命指标来衡量长寿整体性 ，只是还需要有关老年人口各年龄段的健康状况数据 

支持，计算更复杂些。 

(3)长寿持续性指标选择。有关高龄人口死亡模式的研究表明，中国90岁及以上人口是个脆弱 

群体，其生存率比较低。按65～99岁人口死亡率推算，中国百岁老人死亡率随年龄增长以每 1岁 

8．3％的速度增加；按 70～99岁人 口生存率推算，中国百岁老人生存率随年龄增长以每年 33．8％ 

(100～109岁)或 40．4％ (110～120岁)的速度降低 ，年龄越大，生存率降低越快。若继续保持 20 

世纪 8O年代以来的死亡模式发展趋势，到2010年，中国百岁老人绝对数将达 4万人，平均每 100万 

人口中将有 30位百岁老人_2 。相对而言，高龄人口健康异质性不太显著，因为那些体质脆弱者已经 

去世，存活下来的是体质较好或者具有其他特质的选择性人群 。从一定意义上说，衡量一个地区 

的长寿水平，将要存活到 100岁的90岁以上老年人 口的基数是个关键性指标，这是百岁老人增长的 

后备力量。因此，90岁及以上人口特别是 90～99岁人口占老年人口总数的比例是个值得选择的长寿 

持续性指标 ，相对 80岁及以上人 口占总人口的比例更有优势。 

2．主要考核指标选择 

中国区域长寿标准及其评价指标体系在创建初期就考虑到修正的空间，从当初的8项主要考核指 

标发展到 目前的 12项，体现了与时俱进的精神。但是目前的 12项指标还是显得比较单薄，没有涵盖 

有关健康长寿影响因素框架的核心指标，还需进一步补充。比如，应当适当加入教育水平、传统文 

化、长寿遗传基因等指标。同时，还可以对现有的反映经济、社会保障制度和福利制度、环境与社会 
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条件指标进行优选或增减。 

(1)增加主要考核指标的数量。在经济方面，可以增加反映生活质量的消费指标，如恩格尔系 

数；在社会保障指标方面，可以增加城镇最低生活保障制度和农村社会保障制度建设水平指标；在环 

境方面，可以增加土壤成分分析、空气和水质污染类指标、自然地理气候的年平均气温、降水量以及 

自然地理地貌特征等指标；在生活条件方面，可以增加社会安全类指标 (如犯罪率)以及居住环境 

指标 (如无障碍设施建设水平)等。 

(2)重组优化主要指标，替换部分指标。在经济方面，可以用恩格尔系数替代基尼系数。在社 

会保障制度、老年福利与医疗卫生条件方面原7个指标中：可以去除农村新型合作医疗制度覆盖面超 

过同期全国平均水平和贫困老年人获得政府的社会救助达到 100％这两个指标，因为实际上所有申请 

长寿之乡的地区在这两方面均很容易达标，应该增加高龄老人或百岁老人生活补贴制度落实情况指 

标；可以保留每千名老年人拥有老年福利类收养单位的床位数超过同期全国平均水平、每千人拥有卫 

生床位数超过同期全国平均水平和每千人拥有卫生技术人员数超过同期全国平均水平 3个指标，并且 

增加最能体现当地卫生医疗水平的婴幼儿死亡率指标。在环境与生活条件方面，可以保留城镇绿化率 

不低于30％、大气质量达到或超过国家二级标准这两个指标，去除生活饮用水达到国家颁布的 GB／ 

T5750—2005标准这项指标，增加水源质量、自然地理气候的年平均气温、降水量以及 自然地理地貌 

特征等指标。 

(3)补充教育、传统文化类指标。已有的研究证实了教育水平、传统文化对健康长寿促进作用 

显著，因而非常有必要增加教育水平 (如成人识字率或老年人受教育年限)以及传统文化 (如养生 

文化、孝文化)等指标。 

(4)可以将长寿遗传基因现象列入观察指标。可以通过对长寿人口的健康调查获取百岁老人的 

基因样本 ，检验区域长寿人 口群体中是否存在长寿遗传基因。充分利用当前遗传基因科学研究的分析 

技术，找出可获得的基因证据数据，纳入区域长寿标准中。如果能把握这方面的科学依据 ，中国区域 

长寿标准的科学性将大大提高。 

3．可考虑根据 “经济欠发达的自然型”和 “经济较发达型”长寿区域的差异，研制两套区域长 

寿标准 

依据已有的关于区域长寿现象调查研究，区域长寿可以分为两类 ：一类如广西巴马县、新疆和田 

地区的 “经济欠发达的自然型”长寿区域；一类是如四川都江堰市、江苏如皋市的 “经济较发达型” 

长寿区域 。同时，中国城乡二元社会经济格局在一定时期内将长期存在，因而更有必要重新评估 

目前的中国区域长寿标准及其评价指标体系，并且通过指标选择研制出两套区域长寿标准，以便更适 

应中国国情。但是如何构建尚需要进一步探讨与研究。 

综上所述，研制区域长寿标准，科学选择合适的评价指标体系，一方面必须基于已有的区域长寿 

调查研究成果 ，另一方面还要考虑数据的可获得性、可比较性等问题，因此，整个过程相当复杂。中 

国老年学学会长寿委员会在这方面一直不懈地努力研究，但是由于我们对区域长寿现象的研究还有待 

进一步深入，探寻长寿人口特别是百岁老人存活规律，还有更长的道路要走。如何完善中国区域长寿 

标准及其评价指标体系，仍然是一项值得不断探索的科学事业。 
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业劳动者的真正转变。构建区域内城乡劳动力平等就业、同等社会福利的基础性制度框架，率先推动 

实现区域内城乡居民问基本公共服务的同质同价。以公共福利均等化为政策设计的立足点，逐步形成 

全国统一的社会保障制度体系。 

第二，加快城市化进程。农村剩余劳动力有效转移的一个重要因素在于城市化的有效拉动，第三 

产业的发展也与城市化息息相关 ，只有城市化水平达到一定程度，才能为第三产业的发展提供良好的 

条件，从而使得农村剩余劳动力得到顺利转移。为此在中国城市化的进程中，要根据不同地区的经济 

发展水平和市场发育程度，坚持因地制宜的城市化道路。由于中国大城市，特别是特大城市，吸纳劳 

动力的潜力已十分有限，应依据各地区实际情况，重点建设与经济发展水平相适应的中型城市，以吸 

纳农村富余人口。同时积极发展小城市，尤其要引导发展农村小集镇，实现农民的就地转移。 

第三，公共财政支持建立农村青年技能培训和转移就业综合服务体系。使得中学教育与职业教育 

有效衔接，帮助农村青年掌握职业劳动技能。建立农村青年就业预备制度，为他们进入城镇就业创造 

条件 ，也为城市补充后备劳动力奠定基础。 
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