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摘� 要: 根据现有研究文献, 本文重点检验区域环境和社会经济两大类非个体因素是否对区域人口长

寿水平有直接的影响, 以便确定不同区域人口长寿水平的影响因素。多元线性回归的分析结果表明,

在所有社会经济与环境因素中, 老年人居住地的气温、气候、经度、土壤类型以及粮食作物类型等是

影响区域人口长寿水平的主导因素; 而婴儿死亡率和粗死亡率同样影响着区域的人口长寿水平, 但其

影响强度不如上述环境因素。
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Abstract: Based on existing literature, this paper is mainly intended to test whether environmental factors and

socio_economic factors will have direct effects on the longevity at county level in China, in order to identify the

major determinants of local longevity level� Results from multi_variate linear regression show that such socio_

economic and environmental factors as temperature, climate, logitude, type of soils, as well as type of grain

crop play a major role in shaping the longevity at county level, and that infant mortality and crude death rate

also have some direct impact on longevity, but the impact is not as strong as that of the environmental factors

ment ioned above�
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� � 一、引言

近30年来, 由于生育率的不断下降和预期寿命的逐步提高, 我国人口老龄化的进程尤为迅

速, 老年人口规模不断扩大。在人口不断加速老化的进程中, 老年人口也开始趋于高龄化
[ 1]
, 老

年人口的高龄化已日益成为更令人瞩目的现象。中国高龄老年人数每年平均增长 5�1% , 而 65岁

以上所有老人年平均增长率为 2�9%。总人口在达到峰值前, 年平均增长率则可能只略高于

0�7%。毫无疑问, 高龄老人将是增长最快的人群
[2]
。

目前, 对高龄老人即年龄在 80岁以上人群的研究已然成为学界关注的新热点。世界卫生组
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织决定将 �老龄与健康� 列为今后重点发展的领域, 并于 1998年 9月确定老龄与健康工作的重

点和难点为80岁以上的高龄老人, 高龄老人健康与长寿是国际 �老龄与健康� 研究领域最热门

的课题
[ 3]
。

实证研究表明, 人口长寿水平在地域分布上具有明显的不平衡性
[ 4, 5]
。这表明, 高龄人群的

长寿除了取决于个体因素影响外, 可能还受到与其生活地域有关的非个体因素影响。后者从群体

水平上作用于老年人口的生存与长寿, 进而使不同地域间呈现出人口长寿水平的差异。正是从这

一研究思路出发, 本文着眼于区域老年人口高龄化, 探究高龄化水平的地区差异与环境、社会经

济特征等区域非个体因素之间的关联性。就现实意义来讲, 研究环境与社会经济因素对人口长寿

水平的影响, 能够为采取有效的措施增进老年人口的健康长寿提供一定的理论指导。

二、相关研究文献回顾

有证据显示, 环境与健康长寿有着某种联系。研究发现, 世界上一些长寿村虽然各具特色,

但也不乏共同之处, 如环境优美; 基本无工业污染, 空气清新; 气候宜人, 不冷不热; 水质优

良, 等等
[ 6]
。对长寿区调查的发现及有关经验研究的结果都表明, 环境因素对区域人口长寿水平

有着重要影响, 这种影响可能具有普遍性。气候是影响人口长寿的环境因素之一。科学家早已观

察到, 气候因素如气温、气湿、气压和日照等均与人体健康有关。研究认为, 人体最适宜的气温

是18~ 20 � 。调查也发现, 世界上寿星多的地区气温都比较适中, 平均气温在 20 � 左右, 而且

变化较小
[ 7]
。根据政府间代表研讨会与世界卫生组织的研究, 气候可经由两条途径对人类健康施

加影响: 一是平均的气候现象; 另一是夏季高温与潮湿或干燥之极端气候现象
[ 8]
。一项对 90岁

以上城市长寿老人百例死亡者死因及其相关因素的分析发现, 死亡存在季节差异, 长寿老人的发

病与死亡同气候变化有关
[ 9]
。饮食结构在长寿研究中同样倍受关注。从对著名的广西巴马长寿

县
[ 10]
和长清县张夏镇长寿村的调查中

[ 11]
能发现一个突出的现象, 即以稻米为主要粮食作物的长

寿地区绝少见到。世界上一些长寿区的共同特征之一即以素食为主、杂粮为多。与之密切相关

的, 是对长寿地区土壤和饮食中某些微量元素即所谓生命元素的研究
[12]
。例如, 硒就是一种倍

受关注的抗衰老生命元素。尽管上述只是对一些孤立的长寿区的个案研究, 但启示我们饮食结构

和微量元素这类环境因素可能在群体水平上对某一区域内人口长寿水平有影响。

人口密度也是一项重要的环境指标。在人口密度增加会伴随环境恶化的前提下, 可以设想,

这样的变化应该反映到一般及老年 ( 75岁以上) 人口癌症死亡率的升高上。研究者通过考察 30

年间 ( 1963~ 1993) 英格兰、威尔士和发达国家的人口密度与普通及老年人口年龄带中恶性肿瘤

死亡率的关系, 检验了这一假设
[ 13]
。结果发现, 二者之间的确存在正向和显著的相关。

经济因素同样与长寿有着一定的关联。但就高龄化 (或长寿水平) 与社会经济发展水平之间

的关系而言, 人口学界尚缺乏类似的经验研究。而对人口老化的相关研究已积累了较丰富的文

献。根据一项聚类分析的结果, 中国 30个省、市 (不含重庆) 近年来老龄化状况类别的划分,

基本上与经济发展水平相一致
[ 14]
。这一结果表明, 经济发展水平与老龄化水平似乎存在正向关

系。杨绮和米红
[ 15]
建立起人口老龄化的模型, 用回归分析验证了人口老龄化水平与一些社会经

济变量的关系。统计结果显示, 人均 GDP 与老龄化水平正相关, 而每个医生平均负担人数和出

生率与之呈负相关。鉴于高龄化与人口老化的内在关联, 我们有理由相信, 人口高龄化水平同经

济发展水平间也存在一定的相关。

在对长寿决定因素的研究中, 就已有文献而言, 环境因素和社会经济发展水平还不曾被同时

纳入到分析之中, 尚无类似的研究定量比较过两类长寿影响因素的相对重要性。本文研究将建立

在既有成果的基础上力图弥补这一不足。
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� � 三、研究设计、数据来源与研究方法
根据上述研究文献, 我们认为, 区域环境因素与社会经济发展水平两大类非个体因素均对区

域人口长寿水平有影响。具体而言, 本研究假设: 长寿水平在不同地域间存在差异, 随地理位置

变化而呈现出一定的分布规律; 高龄人群的生存受气候影响, 存在某种相对更适宜高龄老人生存

与长寿的气候条件; 具有不同地质类型的区域, 其人口长寿水平会有所不同; 区域人口长寿水平

与社会经济发展水平 (包括经济发展水平、医疗水平和城市化水平) 有关: 社会经济发展水平愈

高, 人口长寿水平也愈高。

�中国高龄老人健康长寿研究� 课题组于 1998年起对中国 22个省 (市、自治区) 的 80岁及

以上高龄老人进行了首次大规模抽样调查。调查问卷包括区域问卷和个人问卷两种。本文使用的

是区域问卷数据。这里的区域系指高龄老人调查所涉及的 22省、自治区和直辖市 660个县 (市

辖区) 级抽样点。每县 (区) 一份问卷, 由当地有关部门填写, 其内容与针对高龄老人个体的个

人问卷有所不同, 调查项目共分为自然环境、人口、社会经济指标和环境质量四类。在调查问卷

的最后, 还设有一项开放式问题, 问 �影响本地老人健康长寿的因素是什么�, 由当地主管老龄

工作的官员回答。该调查数据提供了高龄老人所生活社区环境与社会经济状况的详尽信息, 调查

项目相当全面, 其中社会经济类项目还提供时间序列数据。就数据质量看, 环境类项目质量相对

较好, 而一些社会和经济项目缺失值过多。

考虑到各变量的缺失状况, 同时为分析方便起见, 本文使用原数据中环境与人口、社会经济

类项目的 1990年部分 �。该数据共有 660个观测值, 在去掉 1990年老年人口年龄别人口数缺失

的案例后, 剩下的观测量为 511个。为避免各非个体因素存在过大的区域内空间差异, 需要剔除

面积过大及缺失 ( 0值) 等极端案例。这样最终进入分析的县 (区) 数为 484个。绝大多数县

(区) 的面积都已不太大 ( < 4000平方千米)。我们假定, 最终进入分析的县 (区) 各自内部的

环境与社会经济特征具有较好的一致性, 不至存在过度的空间差异。进行这样的筛选能够减少因

我们所关心的解释因素在分析单位即县 (区) 内部呈现显著差异而导致的误差。

从研究思路出发, 本文拟采用多元线性回归法 (非饱和模型) 来研究人口长寿水平同区域环

境因素及社会经济发展水平之间的关系, 即采用以下回归方程形式:

Y = B 0 + B 1X1 + B2X 2 + � + BkXk + � ( 1)

� � 其中, Y为因变量, {Xk } 为自变量组, �为不可测的随机误差,对应的{ Bk } 为回归系数组。

多元分析的优越性即在于能够进行统计控制, 在此基础上考察各个变量的 �净� 影响, 并比

较每个 �净� 影响的相对大小。式 ( 1) 中各自变量所对应的回归系数 Bk , 表示的是去除 Xk 与

其他自变量对Y 的共同影响后, X k 对Y 的边际 �净� 影响。较之比较预测法, 多元回归模型能

够同时对很多影响因素与因变量之间的关系进行检验; 此外, 选择 b 线性多元回归模型的非饱

和形式, 可以将问题简化, 避免考虑变量之间的交互影响。

四、数据分析结果

根据前述研究思路与理论框架, 本文构造如 ( 2) 的多元线性回归方程 (非饱和模型, 见公

式 ( 2) )。其中因变量为长寿比例, 即 80岁以上的高龄老人数占整个 60岁以上老年人口的比重,

用来衡量县 (区) 的人口长寿水平。

长寿比例= b0+ b 1 经度+ b2 纬度+ b 3 城市距离+ b 47 月平均气温+ b5 1月平均气温+ b6 极端最高气温+ b7

极端最低气温+ b8 年平均无霜期+ b9 年平均降雨量+ b10黄土土壤+ b11黑土土壤+ b12其他土壤

+ b13小麦作物+ b14玉米作物+ b 15高粱作物+ b16其他粮食作物+ b17人口密度 ( 90年 ) + b18死亡
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率 ( 82 年) + b19死亡率 ( 90 年) + b 20婴儿死亡率 ( 90年) + b21城镇人口比例 ( 82 年) + b22城

镇人口比例 ( 90 年) + b23万人医院病床数 ( 90 年) + e ( 2)

方程选取的自变量包括区域环境和社会经济发展水平两大类。区域环境因素有地理位置 (包

括地理坐落与偏远程度)、气候条件 (包括气温与湿润程度)、地质状况 (土壤与粮食作物种类)

和人口密度。用经度、纬度和离省城 (或最近之大城市) 的距离来指示区域的地理坐落及偏远程

度; 采用 1月和 7月平均气温、极端最高和最低气温这组变量加上年平均无霜期来度量气温状

况, 以年平均降雨量度量气候条件的另一重要方面 � � � 润湿程度; 地质状况则以两个分类变量

� � � 土壤类型和当地主要粮食作物来刻画 � ; 人口因素选取人口密度 � 一项。其中, 土壤类型和

当地主要粮食作物均为分类变量, 还需要创建相应的虚拟变量 �。县 (区) 的社会经济发展水平

则从经济发展水平、医疗水平和城市化水平等三个方面来度量。用 1982年婴儿死亡率� 来代表

县 (区) 的经济发展水平 � ; 选取1982年、1990年人口粗死亡率和 1990年每万人拥有的医院病

床数来代表县 (区) 的医疗水平; 城市化水平则用 1982年和 1990年城镇人口比例来度量。最

后, e 为残差, 由不可测的随机因素所决定。

该回归模型选取的自变量共计 23个。模型假定, 因变量与至少一个自变量之间存在显著的

线性相关关系, 即 { bi } i= 1�23中的各项不全为 0。本模型考察所有自变量与因变量之间的关

系 (回归系数及其显著性) , 因此采取纳入法。

对式 ( 2) 所示的多元线性回归方程的拟合结果见表。在 23个回归系数估计值中, 有 6个符

号为负, 分别对应自变量 7月平均气温、极端最高气温、1982年粗死亡率、1990 年粗死亡率、

1982年婴儿率和1982年城镇人口比例。

1982年和 1990年的人口粗死亡率对区域内人口长寿水平的负向影响不难理解 ( 1982年的死

亡率虽然与因变量呈负相关, 但并不显著)。高龄老人在老年人口中比重的上升与高龄死亡率下

降速度与幅度大大高于所有其他年龄组紧密相关。婴儿死亡率是反映一个地区经济发展水平的最

重要指标之一。较低的婴儿死亡率无疑意味着较高的经济发展水平, 这从一个方面也验证了经济

发展促进人口长寿的观点, 至少统计意义上如此。7月平均气温和极端最高温度的系数估计值都

为负, 而对应的 1月平均气温和极端最低气温的系数估计值符号同为正, 且均为显著。两组系数

结合起来表明, 夏无酷暑, 冬无严寒的气候更适合老年人群的生存与长寿。1982年城镇人口比

例的系数为负, 令人费解。通常, 较高的经济发展水平与较高的城市化水平联系在一起。同时,

当年的城镇人口比例与因变量正相关, 却不显著。这两者或许可以归咎于数据质量, 但需要指

出, 城镇人口比例在中国并不是衡量城市化水平的好指标, 至少在现阶段城市化水平较低的情形

下更是如此。

下表还显示, 其他的环境类和社会经济类变量的标准化系数估计值的符号都为正。每万人拥

有的医院病床数的系数为正, 即医疗卫生促进人口的健康长寿, 然而, 这一回归系数并不显著,

说明在县 (区) 数据基础上无法验证人口长寿水平与医疗卫生水平相关。一个尝试性的解释是,

由于经济条件和居住地域所限, 老年和高龄人口中很多人无法享受正规的医疗服务, 以平均医院

病床数衡量的县 (区) 医疗卫生水平自然就与这些人群的长寿无关了。年平均无霜期的正的回归

系数表明, 无霜期越长, 长寿比例越高。年平均降雨量的回归系数不显著。有两个变量的回归系
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� 下文将对这样做的合理性做出解释。仅选取婴儿死亡率来度量县 (区) 经济发展水平的另一主要原因是, 源数据中有关经
济发展和人均收入的项目数据缺失太严重。

1990年和 1997年的婴儿死亡率数据缺失非常之多, 只能使用 1982年各县 (区) 的婴儿死亡率。

土壤类型分为红壤、黄土、黑土和其他四类, 本文创建黄土、黑土和其他三个虚拟变量, 参照类为红壤; 当地人主要粮食
作物则分为稻米、小麦、玉米、高粱和其他五类, 本文创建小麦、玉米、高粱和其他四个虚拟变量, 参照类为稻米。

由源数据中提供的县 (区) 总人口和面积计算得到。

尽管森林覆盖率和土壤微量元素如碘、硒、锌的含量也是本文极为感兴趣的因素, 但由于这些项目数据缺失太多, 不得不
弃用。



数也非常不显著, 即离省会 (或最近之大城市) 的距离和区域人口密度。一般认为人口密度增加

会伴随环境的恶化, 进而导致老年发病和死亡率上升, 然而这里却无法得到区域人口密度与长寿

水平间存在显著相关的结论。

影响县 (区) 人口长寿水平社会经济与环境因素的回归结果

变量
标准化回归系数

( beta)
T 值

容限度

(Tolerance)

方差膨胀因子

(VIF)

经度 0�191*** 2�537 0�371 2. 695

纬度 0�182 1�247 0�096 10�403

城市距离 0�016 0�339 0�868 1�152
7月平均气温 - 0�101* - 1�821 0�668 1�496
1月平均气温 0�397*** 3�405 0�150 6�666

极端最高气温 - 0�102** - 2�079 0�853 1�172
极端最低气温 0�190** 2�227 0�280 3�572
年平均无霜期 0�200* 1�885 0�181 5�533

年平均降雨量 0�179 1�528 0�149 6�711
黄土土壤 0�044 0�615 0�392 2�552
黑土土壤 0�197** 2�956 0�459 2�177

其他土壤 0�057 0�890 0�491 2�035
小麦作物 0�364*** 4�937 0�376 2�658
玉米作物 0�070 1�496 0�925 1�081

高粱作物 0�196*** 3�969 0�833 1�201
其他粮食作物 0�094** 2�025 0�952 1�051

人口密度 ( 90年) 0�046 0�814 0�632 1�583
死亡率 ( 82年) - 0�017 - 0�247 0�419 2�384
死亡率 ( 90年) - 0�167** - 2�517 0�464 2�157

婴儿死亡率 ( 90年) - 0�165** - 2�839 0�601 1�664
城镇人口比例 ( 82年) - 0�082 - 0�959 0�281 3�556
城镇人口比例 ( 90年) 0�021 0�232 0�259 3�860

万人医院病床数 ( 90年) 0�011 0�221 0�842 1�188

注: * 表示 P值为 0�051~ 0�1之间; **表示 P值为 0�011~ 0�05之间; ***表示 P 值小于 0�001。

此外, 纬度的影响因素也不显著。猜测其原因可能是它与其他某些自变量间存在过度相关,

即所谓多重共线性问题。根据分类变量土壤类型构造的三个虚拟变量中, 只有黑土土壤的系数显

著, 表明在控制了模型中其他环境因素和社会经济发展水平后, 土壤类型为黑土的地区较红壤地

区人口长寿比例为高。根据分类变量当地主要粮食作物构造的五个虚拟变量中, 只有玉米作物的

回归系数不太显著。这四个正的偏回归系数意味着, 在控制其他因素影响的情况下, 以小麦、高

粱或其他为主要粮食作物的地区, 其长寿比例均比稻米区要高。

为反映自变量的独立作用, 需要对方程自变量进行多重共线性 ( multicollinearity) 检验。上表

中同样给出了每一自变量的容限度 ( TOLERANCE) 和方差膨胀因子 ( VIF) 统计值。可以看到,

模型的估计值并不存在严重的共线性问题。按照容限度小于0�1的常规界限, 只有纬度与其他自

变量间的多重共线性超出了容许限度。说明变量纬度与其他变量所含信息重复性很大, 对因变量

长寿比例的边际解释力很小。观察自变量的 Pearson相关系数矩阵发现, 纬度与 1月平均气温、

极端最低气温、年平均无霜期等变量之间都存在很强的相关性。所以, 在模型中加入纬度变量是

多余的。其他自变量均在容忍限度之内。可以认为, 表中的回归系数估计值是可靠的, 能够反映

自变量各自的独立作用。

我们通过比较各变量的标准化回归系数发现, 1月平均气温仍然是对长寿比例变化解释能力

最强的变量。这表明, 在模型所考虑的全部非个体因素中, 冬季气温水平对老年人群的生存与长

寿进而人口长寿水平有着最重要的影响。该结论与一项城市老人死因研究所发现的冬春季死亡明

显高于夏秋季现象相吻合
[16]
。其他一些较重要的变量按标准化回归系数绝对值大小依次为小麦
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作物、经度和高粱作物。以上变量所代表的因素可以称之为区域人口长寿水平的主要影响因素。

对长寿比例解释力最弱的变量是其他粮食作物、极端最高气温及7月平均气温, 它们所代表的因

素可以被称之为长寿水平的次要影响因素或不重要因素。简言之, 仅就本文所考察的县 (区) 情

况来看, 在上述模型所选取的影响区域人口长寿水平的非个体因素中, 环境因素居于主导地位,

社会经济发展水平的影响相对要小一些。

五、结论与讨论

本文的重点是对影响县 (区) 人口长寿水平的社会经济与环境因素进行检验分析。结果发

现, 我们所采用的模型在整体上是显著的。除纬度外, 各自变量间不存在严重的多重共线性, 我

们所得到的回归系数从整体上讲是可靠的。

首先, 就环境类变量而言, 区域人口长寿水平与 1月平均气温、极端最低气温、年均无霜期

呈显著正相关, 与 7月平均气温、极端最高温度显著负相关。长寿比例与县 (区) 地理经度之间

也存在正向关系。相对于其他主要粮食作物地区, 稻米区的人口长寿比例要低。不过, 我们的模

型未能在县 (区) 数据基础上证明区域长寿水平与地理偏远程度、年均降雨量和人口密度间存在

统计意义的显著相关。

其次, 就社会经济因素上看, 回归分析结果发现, 区域人口长寿水平与婴儿死亡率、人口粗

死亡率均存在显著的负相关。这一发现是支持社会经济发展促进人口高龄化和长寿水平的观点。

同时, 无法在统计上验证区域人口长寿水平与以平均医院病床数和城镇人口比重代表的县 (区)

医疗水平和城市化水平之间存在显著相关。

我们的研究结果证实, 在所有对人口长寿比例具有显著影响的因素中, 环境因素是能够解释

非个体因素所能解释的全部长寿水平变动的主导因素; 而社会经济发展水平的影响则相对小一些。

然而, 本文研究存在明显的局限性和缺陷。首先, 数据本身的质量问题使得对社会经济发展

水平的度量可能有偏, 从而导致相关参数的估计有偏。更重要的是, 介于本文所使用数据的时点

截面性质, 回归分析的结果虽然揭示了一些统计上的联系, 但还不足以确立各类社会经济及环境

因素与区域人口长寿水平之间的因果关系。因此, 在解释本文有关分析结果的时候应当谨慎。此

外, 男女预期寿命存在显著差异, 分性别研究人口的长寿水平及其决定因素似乎更为合理。
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