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  一、研究背景
死亡作为一种社会事实, 与社会、自然和个体三方面的因素有密切关系。社会因素是指社会

的经济发展, 生产力水平。自然因素是指人对自然界的一种控制能力或技术。个体因素是指个人

卫生习惯、生活习惯和对传染性疾病自我保护意识, 在某种意义上可以认为是文明的象征。总体

上看, 人口的死亡水平随着人类社会的文明、进步与发展呈现出不断下降的趋势。经济、医疗卫

生水平和人群整体生活条件的改善是人口平均期望寿命增长的主要原因。新中国成立至今, 中国

人口的平均预期寿命从 1957年的 57岁
[1]
, 1981年的 67188 岁, 1989 年的 6814岁[ 2]

增长到 2000

年的 7114岁[ 3]
。在这 50多年里, 中国社会发生了巨大的变化。而人口平均期望寿命的不断增长

正是社会发展、人民生活水平提高的标志。

中国已经进行了五次人口普查, 积累了丰富的信息和经验。第五次人口普查较第三、第四次

人口普查在技术、方法上都有极大的改进。但是, 经济体制改革、社会转型阶段的人口大规模流

动和行政管理体制的弱化, 使得普查的社会环境较第三、第四次普查时复杂许多, 这次普查的数

据质量要比三普、四普差些, 因此必须修正。利用已获得的资料修正死亡漏报资料有多种途径。

如利用模型生命表的修正方法、普查留存比法、普莱斯顿广义稳定人口方法等, 这些都属于数值
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修正方法。本项研究试图从社会经济与死亡水平的相关角度分析 2000年中国各省、市、自治区

死亡水平的准确性, 并从这一角度提出对死亡水平的修正方法。

基本思路是: ( 1) 利用社会、经济发展等因素解释死亡水平的变化和差异。 ( 2) 对比 1990

年各省、市、自治区死亡水平的差异和在此基础上得到的预期值, 对 2000年各省、市、自治区

死亡水平进行修正。

二、问题、假设与框架

欲用经济、社会的发展因素解释、修正死亡水平, 理论假设是: ( 1) 死亡水平与经济、社会

因素密切相关, 这种关系可以用定量分析的方法来描述、研究。( 2) 第四次人口普查的死亡数据

比第五次人口普查的死亡数据准确性高, 可以作为标准, 提供修正信息。( 3) 两次普查的社会环

境有较大变化, 但是可以用相同的社会、经济因素加以解释。 ( 4) 2000年的死亡状况是 1990年

死亡状况的延续。

本文提出和需要解决的问题概括为以下四点:

( 1) 选取哪些因素作为解释变量是合理的?

( 2) 这些因素与死亡水平相关程度如何?

( 3) 各因素综合作用的结果, 可以在多大程度上解释死亡水平变化?

( 4) 修正死亡水平的方法和标准是什么?

本文的基本分析框架和内容是:

( 1) 讨论、确定标志死亡水平的指标和社会经济指标, 分别选取代表经济发展水平、医疗卫

生水平和城市化或工业化水平的指标, 以及与环境污染改善有关的指标。

( 2) 将死亡水平指标与社会经济指标做相关分析, 将相关程度高的社会经济变量保留, 为建

模做准备。

( 3) 确定对死亡水平的定量分析模型。

( 4) 将两个时点普查得到的死亡数据对比, 提出修正办法。

( 5) 将修正后的指标与原来的对比, 提出最终修正值。

三、死亡水平与社会经济发展关系定量分析

死亡水平和模式的变动、社会经济因素的作用、各个地区之间的差异以及它们之间的相互关

系, 已经有许多学者做过研究。一般的社会经济变量有: 人们的收入与生活水平、受教育程度、

生活方式、健康保障水平、医疗技术、卫生设施以及社会基础设施等方面的变量。本文并不想要

研究所有经济社会变量与死亡水平之间的关系, 只是在经济水平、工业化程度、医疗卫生、环境

污染治理四方面各寻找一个有代表性的、与死亡水平变化相关程度高的变量用来建立模型, 解释

各地区死亡水平的差异。

人均期望寿命是最重要和综合性最强的死亡水平指标。它不受人口年龄结构的限制, 可以在

不同地区、不同时点之间进行比较。而且平均预期寿命还是衡量人口生活质量的主要指标。所

以, 选择平均期望寿命作为死亡水平的度量。另外, 婴儿死亡概率, 也应作为死亡水平的度量指

标。它对死亡水平有很大影响, 同时也被国际社会公认为衡量人口医疗卫生状况和生活质量的指

标。以下分别分析四类社会经济变量与平均期望寿命、婴儿死亡率的关系。

将经济发展、工业化程度、医疗卫生、环境污染治理作为对全国各省市自治区的死亡水平差

异的解释变量, 进一步的理论假定是:

( 1) 人均国民生产总值代表社会总体的经济发展状况, 是各类研究中首选的经济发展综合指

标, 它可以对全国各省市自治区的死亡水平差异做出解释。

( 2) 城镇人口比例代表了城市化和工业化的进程, 城镇人口比例高的地区死亡水平相应较

低, 各地区之间的这种差异可以解释死亡水平的差异。

( 3) 每万人医疗机构数和每万人医院病床数是医疗卫生水平的主要标志, 在一定程度上可以

解释各地区死亡水平的差异。

(4) 环境污染会减少人的寿命, 因此对污染治理的人均投资是一种生存环境改善程度的标
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志, 可以解释各地区死亡水平的差异。

1. 人口平均期望寿命与社会经济发展水平的关系分析

将全国 31个省市自治区的人口预期寿命分别与城市人口比重、人均国民生产总值、每万人

医疗机构数、每万人医院病床数和人均环境污染治理投资做相关分析, 如表 1所示。除了每万人

的医疗机构数与平均预期寿命呈现弱相关外, 其他四项指标与平均预期寿命的相关程度均较高,

可以作为解释变量。将平均期望寿命作为因变量, 分别将人口比重、人均国民生产总值、每万人

医院病床数和人均环境污染治理投资作为自变量, 作相关分析图, 总体上看, 这种关系存在, 并

呈现一定规律。全国 31省市自治区的人均期望寿命与城镇人口比重、与人均国民生产总值、与

污染治理的人均投资额呈现出近似线性的正相关关系。

表 1  期望寿命与社会经济指标的相关分析
社会经济指标 城镇人口比重 人均国民生产总值 每万人医疗机构数 每万人医院病床数 人均污染治理投资

相关系数 0176 0176 - 0117 0143 0164

  资料来源: 根据 2000年人口普查数据和 2001年中国统计年鉴计算。

2. 期望寿命与各解释变量模型的建立

以2000年各省、市、自治区期望寿命作为被解释变量, 分别以 2000年城市人口比重、人均

国民生产总值、每万人医院病床数和人均环境污染治理投资为解释变量, 建立期望寿命与城市人

口比重、期望寿命与人均国民生产总值、期望寿命与每万人医院病床数、期望寿命与人均环境污

染治理投资的关系模型。最终确定四个模型如下:

期望寿命与城市人口比重的拟合模型为: Y= 616541Ln ( x) + 471277 R
2
= 016116

期望寿命与人均国民生产总值的拟合模型为: Y= 51085Ln ( x) + 261139 R
2
= 016587

期望寿命与人均病床数的拟合模型为: Y= 01006X2
- 012415X+ 721884 R

2
= 012067

期望寿命与污染治理的人均投资的拟合模型为: Y= 218539Ln (x) + 631137 R
2
= 014711

利用四个模型得到了对每一省市自治区平均期望寿命的四个估计值。它们有的高于原期望寿

命, 有的低于原期望寿命。如表 2所示。我们可以将这四个值的平均值作为社会经济变量对死亡

水平 (原期望寿命的) 解释的一种估计。

表 2 各模型对 2000 年各省市自治区平均期望寿命的估计

地区 e0̂ (城镇人口比重 x) e0̂ (人均国民生产总值) e0̂ (医院病床数P万人) e0̂ (人均污染治理投资额) 期望寿命 (2000年)

北京 76123 76104 76174 73186 76110

天津 75173 75156 72198 75158 74191

河北 68198 71160 70162 70104 72154

山西 70192 69151 71169 72186 71165

内蒙古 72125 70138 70189 72120 69187

辽宁 73185 73153 74135 72172 73134
吉林 73127 71101 71150 73178 73110

黑龙江 73151 72142 71149 72190 72137

上海 77109 78116 74144 75112 78114

江苏 72107 73179 70153 71138 73191

浙江 73113 74136 70158 74122 74170

安徽 69140 69160 70146 69158 71185

福建 72108 73168 70169 71116 72155

江西 69137 69141 70149 68147 68195

山东 71148 72171 70154 72166 73192

河南 68120 70105 70147 69135 71154

湖北 71186 71129 70155 70173 71108

湖南 69185 70123 70149 69128 70166

广东 73194 73161 70145 71163 73127
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续表 2

地区 e0̂ (城镇人口比重 x) e0̂ (人均国民生产总值) e0̂ (医院病床数P万人) e0̂ (人均污染治理投资额) 期望寿命 (2000年)

广西 69149 69111 70146 71119 71129

海南 71184 71106 70175 69153 72192

重庆 70156 69166 70147 69198 71173

四川 69113 69131 70151 69177 71120

贵州 68139 66153 70153 68157 65196

云南 68124 69104 70150 71108 65149

西藏 66185 68190 70156 65151 64137

陕西 70139 69113 70177 70134 70107

甘肃 68143 68120 70153 72139 67147

青海 70189 69190 71165 69123 66103

宁夏 70143 69128 7016l 73118 70117

新疆 70171 71144 72142 70125 67141

四、对2000年死亡水平的修正

11基于 1990年数据对 2000年期望寿命的估计

本文假设: 基于 1990年普查所公布的生命表是准确的, 可以用它修正 2000年的死亡水平。

由于死亡水平的变化相对来讲是稳定的, 死亡现状是过去状态的一种延伸, 是有规律可循的。联

合国已经公布了平均预期寿命的增长模式, 这在人口预测中经常被使用。这种模式表明: 期初水

平是决定增长幅度的关键因素, 同时性别也是一个重要因素。男性每五年的期望寿命增长幅度低

于女性。那么, 本文在推论总人口的预期寿命时可以利用这一经验性增长模式, 总人口的平均预

期寿命的增长幅度一般应该介于男性增长幅度和女性增长幅度之间。利用 1990年各省市的期望

寿命, 可以估计 2000年各省市总人口平均期望寿命的大致范围, 表 3中 e90+ $- 和 e90+ $+ 列出

了以此模式估计的 2000年期望寿命的变化范围, / e90+ $平均0 表示 e90+ $- 和 e90+ $+ 的平

均值。

表 3 以 1990年期望寿命为基准估计 2000年的期望寿命

地 区 期望寿命 (2000年) e90+ $- e90+ $+ e90+ $平均

北京 76110 73126 74186 74106

天津 74191 72197 74172 73185

河北 72154 71125 73115 72120

山 西 71165 70147 72111 71129

内蒙古 69187 68108 69148 68178

辽宁 73134 71111 73102 72107

吉林 73110 69145 71155 70150

黑龙江 72137 68192 70177 69185

上海 78114 75130 76190 76110

江苏 73191 72127 73177 73102
浙江 74170 72168 74118 73143

安徽 71185 70198 72168 71183

福建 72155 70107 72117 71112

江西 68195 68151 6919l 69121

山东 73192 71147 73137 72142

河南 71154 71105 72195 72100

湖北 71108 68175 70185 69180

湖南 70166 68188 73113 71101

广东 73127 72192 74152 73172

广西 71129 70122 71190 71106

海南 72192 70191 72180 71186

重庆 71173

四川 71120 68128 70113 69121

贵州 65196 67124 68139 67182
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续表 3

地 区 期望寿命 (2000年) e90+ $- e90+ $+ e90+ $平均

云南 65149 66199 67159 67129

西藏 64137 63159 64114 63187

陕西 70107 69135 71120 70128

甘肃 67147 68174 71108 69191

青海 66103 63137 64187 64112

宁夏 70117 68189 70174 69182

新疆 67141 66109 66169 66139

21两种偏差与 2000年各省市期望寿命的修正原则

已经讨论了用两种方式估计 2000年的期望寿命, 一种是经济社会变量的解释模型, 另一种

是联合国平均预期寿命的增长模式。分别将这两种方式估计的平均值与 2000年期望寿命值相减,

见表 4 / e2000与 e90+ $均值差0 和 /拟合模型 e0^均值与 e90+ $均值差0。2000年期望寿命与

e90+ $各省市的分布见图 1。从图 1看到, 2000年期望寿命在全国各省份均高于联合国增长模式

的估计值, 只是在贵州、云南和甘肃低于这一值。2000年期望寿命在华东、华中、东北、华北

省份值均高于模型拟合均值, 在西南、西北地区的贵州、云南、西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏

和新疆, 2000年期望寿命低于模型拟合值。可以认为, 华东、华中、东北、华北省份的 2000年

人口普查的期望寿命偏高。从表 4的 e2000与 e90+ $均值差这列可以看到, 全国共有 18个省市

2000年期望寿命与联合国期望寿命增长模式的估计值之差大于 1岁。最大偏差 216岁, 最小偏差

0102岁。偏差大于 1岁以上的省市有: 北京、天津、内蒙、辽宁、吉林、黑龙江、上海、浙江、

福建、山东、湖北、海南、四川、贵州、云南、甘肃、青海、新疆。原则上, 对这些省市的期望

寿命都应修整。但是, 拟合模型 e0^均值与 e90+ $均值差在这些省市的有些值也偏大, 不能作为对

2000年的修正。那么, 以什么原则修正 2000年的各省市预期寿命? 本文认为应该遵循以下 2点:

图 1 

( 1) 当 2000 年的期望寿命值正好介于联合国平均预期寿命的增长模式计算的范围内

( e90+ $- 和 e90+ $+ )时, 不修正2000年的值。

(2) 当 2000年的期望寿命和社会经济解释模型所估计的预期寿命的平均值都在联合国平均预

期寿命的增长模式计算的范围外时, 取最接近 e90+ $- 和 e90+ $+ 平均值的期望寿命值作为 2000年

的修正值。如表4中 /修正的 e0̂0 所示。
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表 4 2000 年期望寿命的修正

地区
期望寿命
(2000年)

e90+ $平均 拟合模型 e0̂
均值

e2000与 e90+ $
均值差

拟合模型 e0^均值与
e90+ $均值差

修正的 e0̂

北京 76110 74106 75172 2104 1166 75172

天津 74191 73185 74196 1106 1112 74191

河北 72154 72120 70131 0134 - 1189 72154

山西 71165 71129 71124 0135 - 0105 71124

内蒙古 69187 68178 71143 1109 2165 69187

辽宁 73134 72107 73161 1127 1155 73134

吉林 73110 70150 72139 2160 1189 72139

黑龙江 72137 69185 72158 2152 2174 72137

上海 78114 76110 76120 2104 0110 76120

江苏 73191 73102 71194 0189 - 1108 73191

浙江 74170 73143 73107 1127 - 0136 73107
安徽 71185 71183 69176 0102 - 2107 71185

福建 72155 71112 71190 1143 0178 71190

江西 68195 69121 69143 - 0126 0122 68195

山东 73192 72142 71185 1150 - 0157 71185

河南 71154 72100 69152 - 0146 - 2148 71154

湖北 71108 69180 71111 1128 1131 71108

湖南 70166 71101 69197 - 0135 - 1104 70166

广东 73127 73172 72141 - 0145 - 1131 73127

广西 71129 71106 70106 0123 - 1100 71129

海南 72192 71186 70180 1106 - 1106 70180

重庆 71173 70117 70117

四川 71120 69121 69168 2100 0148 69168

贵州 65196 67182 68151 - 1186 0169 65196

云南 65149 67129 69172 - 1180 2143 65149

西藏 64137 63187 67195 0151 4109 64137

陕西 70107 70128 70116 - 0121 - 0112 70116
甘肃 67147 69191 69189 - 2144 - 0102 69189

青海 66103 64112 70142 1191 6130 66103

宁夏 70117 69182 70188 0136 1106 70117

新疆 67141 66139 71120 1102 4181 67141

312000年期望寿命的修正结果
依据修正原则, 表4列出了最终对 2000年各省市的总人口的平均期望寿命的修正。被修正的

2000年期望寿命的省市有 11个, 分别是: 北京、山西、吉林、上海、浙江、福建、山东、海南、

重庆、四川和甘肃。除甘肃省的期望寿命被上调之外, 其余 10个省市的期望寿命均有不同程度的

下调, 即原 2000年期望寿命偏高。

五、结论

本文提出了利用经济、社会变量建立非线性模型解释各地区死亡水平差异的方法, 并利用这些

解释模型, 提出了对 2000年死亡水平修正的一种估计。这种修正方式与数值修正方法相比, 精确

度要低些, 但是这种修正是将不同地区的死亡水平作为一个相互关联的整体看待, 即有纵向 (时点

与时点之间, 如2000年的死亡水平与 1990年的死亡水平有关) 关联, 又有横向的关联 (各个地区

之间有机的结合)。避免了数值修正只有纵向的连接, 且参数解释缺少明确意义的缺陷。如果将此

方法与数值修正方法结合起来, 对死亡水平的分析与估计会有更充分的把握和依据。
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