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关于健康生命表的编制和应用

·南条善治·

～、前言

近年来，世界各国的平均期望寿命都大幅度地延长，但在实际生活中．只有健康地长寿才

是最重要的。有人提出不仅要考虑寿命的长度，并且要把生命的质量(Quatity of life)考虑在

内，于是就开发了健康生命表。

本文首先概略地观察一一下至今为止各国使用过的健康生命表的编制方法，然后想介绍一

下日本健康生命表的研究，最后还顺便地谈一下包括中国在内的世界各国编制的健康生命表。

二、编制健康生命表的几种方法

】．桑德斯(．Sanders)方法 ，

桑德斯在】964年提出用生产人年(Productive men～years)来代替平均寿命作为新的健康

指标，这可能是最早叙述健康平均寿命想法的论文。

2．萨里范(Sullivan)方法

萨里范把在某个年龄的人·在今后能在无障碍状态下生活的年数称为无障碍平均寿命，并

提出了它的计算方法。按照世界卫生组织的定义，所谓障碍，一般指的是一一个人在他的生活和

行动中在活动和能力方面有某种限制或缺陷。萨里范把1人一年内有障碍的天数记作W，，X

岁的障碍权数，或者说X岁的障碍系数为I。，则I；和w。有关系：

I。=l—W。／365

对于活动有限制的天数w。，他把它处理为卧床天数和住院天数。关于萨里范方法的计算例子，

用表1一l和表1—2表示。表1—1中第5和第6列为0岁和65岁的非障碍平均寿命和有障

碍平均寿命，第7，第8列为无卧床的平均寿命和卧床平均寿命。表1—2为它的计算方法．非

障碍平均寿命，非卧床平均寿命也就是一般所说的健康生命表中健康平均寿命的一种。

由于各国在调查时。关于障碍的数据内容不同，所以各国关于障碍的意义也不同。例如罗

宾和科尔凡(Robine 8L Colvez)在1988年认为可考虑在活动时有无限制的状态计算健康平均

寿命。而加拿大的维尔金和阿达姆斯(Wil Kins&Adams)在1 982年，科尔凡和勃朗契(Col,，ez＆．

Blanchet)在1983年把健康看作没有居住在医院或医疗设施内．并且没有暂时的或长久的非活

动状态，由此来计算健康平均寿命。

3．凯茨(Katz)和其他人的算法
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表】一1 无障碍平均寿命和障碍平均寿命(美国，1965年，白人及其它人种)

平均寿命
年龄 人种别 性别 无障碍平均寿命 障碍平均寿命 非卧床平均寿命 卧床平均寿命

(1965年)

男 67．6 62．5 5．1 66．1 1．5
白人

女 7 4，7 69．4 5．3 72，4 2．3

0岁
男 6I，I 55．1 6．0 59，5 1．6

萁他
、

女 67．4 61．4 6．0 65．2 2．2

男 12．9 9．5 3．4 12．1 O．8
白人

女 16．3 13．3 3．0 15．O 1．3

65岁
男 12．6 7．5 5．J l|．7 0．9

其他
女 15．5 ¨．2 4．3 1 4．3 J．2

表1—2 无障碍平均寿命的计算举例(美国，1965年，白人)

年龄 1965年简略f扛命表 障碍系数 继康生命表
年龄区间

lx L， Ix L’x T’x oe，x

15未满 O 100000 j 45741l 0．967 t 40931 6 6252702 62．5

15—44 15 96767 2830657 0．964 2728753 48434G6 50．1

45—64 45 90639 】623962 0．915 l 485925 2114713 23．3

65—74 65 6590l 532960 0．802 427434 b28788 9．5

75以七 75 39665 3】8095 0．633 20 J 354 20l 354 5．1

凯茨等根据美国麻省州一份健康杂志上的65岁以上老人FJ常活动资料(active daily life)，

使用Reed-一Merrel方法编制了健康生命表，并把它命名为活动生命表(Active Life Table)。

关于日常活动(ADL)的尺度，可举入浴、穿衣、行走、吃饭等4种，并以这四种日常活动有

否困难，是否需要某种帮助作为研究对象。按照Reed—Merrel方法，把年龄组平均死亡率。m。

变换成生命表中死亡概率。q。的公式为

。q。一1--exp(--FI·。m，一0．08n3·。m：)

凯茨等把上面列举的四种活动中至少有一种需要他人帮助的人以及住院或在医疗没施内和死

亡者的年龄组的比率作为。m。，即不健康者和死亡者的比率。这是有两个衰减量的生命表。一般

认为，凯茨等使用的ADL数据，比较适合国际和地域间的比较。

4．多种状态生命表方法

在使用ADL数据时，凯茨等计算的活动寿命的期望值中稍稍存在一些问题。这就是没有

把从不健康状态恢复为健康状态考虑在内。如果要把上述情况考虑在内，则要使用罗杰斯(A

·Rogers)1975年提出的多种状态生命表的编制方法。这是具有两种状态，即对于健康和不健

康状态的生命表。

但是，使用上述计算方法所需的数据一般来说得到比较困难。罗杰斯等在1989年，1990

年曾举过计算例子。另外，勃朗契(LG·Branch)等在1991年也有同样的考虑。为了使用方便，

特说明如下：设
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i=非活动(从属变量) a一活动(独立变量)d--死亡 一

1P：=在一种状态下X岁的人过一年后，即到x十l岁时为第2种状态的概率。财在年龄区

间(x，x十1)的开始时活动状态人数为l：，可以这样表示
8 l。一l：一．～(i：t·8吠一i)一(1■j·3p；一I)十(‰j·‘p：一。，

同样，在年龄区间(x，^十t，歼始时非活动状态人数为11，可表示为

l：=：i。．一Ll、l·1p：l、——Ll：⋯t·1p：一【)十(j：。l·“pi—I)

而平均人口l?为

，L2=(17十10}1)／'2

这里，*可表示为全体，活动和非活动的任意一种。

Tf一∑Lf

e?一T2／l。

这里，1。为x岁的生存数。(计剪例子见表2 J

表2 平均寿命，健康千均寿命计算举例

(x，x—t-n—1) X岁以上__ ’}·jIl曲旃
年龄区问

l。 l： 强 。L。 。地 。L； T。T女 11j e、 q 0i

辐70 J 0000 9838 l 6j9 494620 476197 j8423 205 44-10 670828 3S二bj? ：?0．j l 6．7 3．8

70 75 90424 8868 4 6739 45336j 43286 J 2053l J 5598j 9 119163l 3 r；、，；{j9 ij 4 l 2．5 3 8

75-80 85{04 77886 75j 8 1{17760 362j39 4562j j l 06458 76】5¨l ’{465j ；3．L} 8．9 ·1．0

b0 H5 78794 67595 I li 99 357658 23356'? 12408j 698698 399 r,；62 299030 8．9 ￡．1 3．8

， 、。?≥磊．赢
85—90 64966 46745 1 822i 275346 145657 I 29689 341050 L6ra095 t74955 5．3 2．6 2．7

90 1 46425 l 6084 3034l 65704 20438 45266 65704 20,t38 4526i) J，4 O．4 I．0

三、日本的健康生命表

夺泉在1 981年根据桑德斯的想法，利用厚生省的《患者涮查》中的受疗率，《国民健康谪

磷》中的有病率。以及《保健卫生调查》中关于健康情况中的自我感觉，即觉得自己“非常健康”，

“比较健康”，“不健康”人的比率数据，把它用到生命表的l。中，得到了图l所表示的情况。

经济合作与发展组织(OECD)在一份关于社会发展进步的报告(1976年)中，有关于缝康

生命表的论述，其中谈到日本1966年和1970年的健康平均寿命。但该报告没有说明它的i_卜算

方法。

南条和藿松。以及南条个人在1987年对《国民健康凋查≯。r板年龄缢分家噻成员在避幺

一年问的卧床天数”中得到的O岁，I～4岁，5--一1 4岁，⋯，65一一74岁，75岁以』二的A、口；辛歪}I泵

天数为0天，l～1 0天，i 1～30天，：I()天以．}：的人数，计算出它们的平均卧床天数，殍以此为

w。，汁算卧床系数l，

1。一l—w。／365
●

上述这样的计算分别对1975年，1 980年，l 985年的男灾佟出(表3一l和表3一-2)．对j 980

年，还扶“过去一年间卧床状况”中有无伤病作类似的计算，特别地．对伤病．还按伤病大分类

(国际分类)中．乏大伤病VⅡ，VⅢ．IX分别表示出来。当然，对|二伤病由于凋查数据的性质上二原

因。汁籀结聚泛能番永久概情况i袁3-3)，
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通过以上的计算可以知道，在各个年度，无论是0岁还是65岁，从平均寿命来说，自然女

性要比男性要大，但是，有障碍的平均寿命，也是女性较大，若按伤病分．也有同样的结果(见表

3—3)。

表3一l 关于过去一年间卧床状况平均寿命的计算例子(1985年，男性)

生存数

年龄

生存数

图l 从健康状况看日本人口的“生存质量”
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表3—2 关于过去一年间卧床状况，接受治疗状况的平均寿命(1975年，1980年，1985年)

卧 床 受 疗

e(x) ea(x) e(X)一ea(^J ea(x) e(x)一ca(x)

男性 71．73 69．27 2．45 66．68 5．05

1975

女性 76．89 73．96 2．93 70．87 6．02

男性 73．35 70．88 2．47 68．01 5，3d

(0岁) 1980

女性 78．76 75．90 2．86 71．94 6．82

男性 74．84 72．57 2．27 69．50 5．34

1985

女性 80．46 77．74 2．72 73．7 7 6．69

男性 13．72 12．28 1．43 】1．13 2．59

1975

女性 16．56 J 4．7d 1．82 13．37 3．20

男性 14．56 13．16 1．39 11．72 2．84

(65岁)1980
女性 17．68 15．84 1．83 J 3．75 3．93

男性 15．54 14．13 1．41 12．5l 3．03

1985

女性 18．91 17．11 1．81 1 4．79 4．12

表3—3 在过去】年内关于卧床的平均寿命(1980年)

伤 病
efX) ea(x) e(x)一ea(x J

无 有 v I V I IX 其它

男性 73．35 70．94 2．40 1．24 1．16 ．5I ．07 ．j 5 ．44
n 40
”一

女性 78．76 76．05 2．72 1．38 1．34 ．60 ．07 ．J 3 ．54

男性 l 4．56 】3．2j I．34 ．49 ．86 ．46 ．04 ．07 ．29
e E 1扣

贫性 1 7．68 1 5．99 1．68 ．65 1．03 ．52 ．05 ．09 ．38

注：vⅡ为循环系统疾病，VⅢ为呼吸系统疾病，Ix为消化系统疾病

用同样的计算方法继续这样的工作的有东京大学的郡司笃晃，林玲子(1991年1的研究。

日本从1986年开始，把迄今为止进行的《厚生行政基础调查》．《国民健康调查》，《国民生

活实态调查》，《保健卫生基础调查》这四个调查综合并扩充为一个调查：《国民生活基础调查》，

并每隔三年进行一次。福冈大学公共卫生学教研室的井上俊孝JE在利用该调查的数据，作关于

健康生命表的研究，

Ichiro Kai等在1991年利用对El本长野县佐久市1 2903人中60岁以上居民的传染病调

查，使用ADL数据作了两个衰变量的生命表方法。

曾田长宗、菱沼从尹在1983年把正在住医院治疗的人看作不健康者，其它为健康者。考虑

二种状态，使用罗杰斯提出的多区域生命表方法编制了多种状态生命表。东北大学公共卫生教

研室也有类似的研究。

三、其它国家的健康生命表

Robine，JM等在1993年用萨里范方法求出了美国、英国和澳大利亚的最新结果，进而还

求出了8个国家的无障碍平均寿命(表4—1)
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表4-】 一些西方国家在65岁时的无障碍平均寿命

孵 性 女 性

阐 家
DFLE

DELE／LE
U! DEl F

％

法 囤

饕 围

抛拿大

两班牙

英 囤

澳大制娅

瑞 熙

荷 兰

(1982年)

(【98 5年、

r1 986笨)

(】986年)

(1 988年)

(1988年、

rj 988—1 989年)

(1990乍)

【4．3

j 4．6

j 1．9

5．0

3．7

4．8

5．4

l 4．O

9．J

0．5

8．1

6．R

7．6

6．7

12，2

9．0

63．6

71．9

5i．4

45．3

55．5

45．3

79．2

62．5

j 8．5

18．6

’9．2

J 8．4

7．6

】8．7

19．6

】9．O

9．9

3．4

9．4

6．5

8．8

8．6

l 4．9

8．0

r)匕I，E／i E

53．5

，2．0

49。0

35．3

50．0

46．0

76．0

42．1

涟：l，f表示期缨寿命．DELE表承无障碍平均寿命

资料来源：《健康寿命》国际年答

⋯Qiao Zong=-Kai等在1993年利用中国四川省西昌地区居民的传染病调查中有障碍数据．

结合j 990年人口普查的简易生命表，从ADL数据中计算了健帑畈均寿命，

四、今后的问题

用萨里范方法编制健康生命表时，各围一般都使甩公布的数攥，弧曝数据不充分时有‘时还

进行补充调查。由于计算方法简苴，资蚪也窭舄强烈，估计：踅’≯j；蔓砷，亨法、垮被广泛晨用。照

用多种状态生命表方法使用的ADL数据。⋯·嫂烬说收黛比较困难，目前还H有崔小区域调查

中能得到。为了从性别、年龄上对健康平均寿命进行国际、国内的比较．则计算方法和l数据都霭

要标准化。总之．健康生命表是一项今后需要深化研究的课题。

(作者工作照位：日本东北学院大学)

翻译：阎振禄
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丈夫平均月收入累积比率

累积比率(元) 25 49 99 149 】99 249 299 399 499 599 699 799

累积人数 529 587 757 760 l 48 730 799 840 238 296 410 470

一—_★—————————_—-—————————_————————_——●———————————-————————__h_—————-————-十———————--——_-_-●——————--———————_-———_—————————————_———————-—_———_—，—————●-—一
比率(Hw)0．000 o．001 0．013 0．104 0．348 0．658 0．84l 0．969 0．995 0．996 0．998 0．999

累积收入056 224 093 447 703 275 740 725 446 927 794 200

比率(Hv)0．000 0．000 0．004 0．052 0．233 0．53 J 0．745 0．936 0．985 0．987 0．993 0．997

L。(Hv)一一0．0290591+】．2934243Ln(Hw)

R2—0．999863

A—e一。·0290591 b一1．2934243G(H)=1一r{≥赢一o．，53
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