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提要: 本项研究以 1994 － 2019 年全国人口普查和人口变动抽样调查数

据为基础，采用 Lee-Carter 模型和沙列文方法对中国老年人口平均健康预

期寿命和平均预期生活不能自理时间进行预测，得到以下基本结论: 预计到

2030 年，男性 60 岁老年人口平均健康预期寿命从 2020 年的 8. 54 年提升到

10. 72 年，女性 60 岁老人平均健康预期寿命则从 7. 45 年提升为 9. 31 年。

无论男性还是女性，老年人口平均预期生活不能自理时间虽有下降趋势，但

仍具有很强的刚性。从 2020 年到 2030 年，男性 60 岁老年人口平均预期生

活不能自理时间一直保持在 0. 90 年左右，女性则一直保持在 1. 50 年左右。

关键词: Lee-Carter 模型 平均预期寿命 健康预期寿命

一、研究背景

自从 1662 年格兰特( John Graunt) 提出生命表方法以来，预期寿命的基本概

念、生命表的科学原理即成为现代人口科学发展的重要基础。对平均预期寿命

的测量成为人口科学、社会保障、卫生健康等许多基础研究的重要指标。健康预

期寿命则是在平均预期寿命基础上进一步发展而来的重要概念和测量方法。

2017 年 10 月，党的十九大报告中就提出实施健康中国战略。2020 年 10

月，《中国共产党第十九届中央委员会第五次全体会议公报》进一步确立实施积

极应对人口老龄化国家战略。对于人口过去、现在和未来的描述，健康水平无疑

都是非常重要的，宏观上关系到国家的社会经济发展乃至文化建设，微观上关系

到每个家庭的和谐、幸福和兴衰。

对于个体来说，生老病死是自然规律。随着年龄的增长，总体上健康水平下
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降，死亡风险明显增加。对于人口群体来说，随着社会经济的发展，老年人口健

康水平不断改善。与 2010 年人口普查相比，2015 年全国 60 岁老年人口健康水

平有所提高。2015 年 60 岁生活不能自理的比例为 6. 49‰，略低于 2010 年的水

平( 6. 76‰) ; 80 岁老年人口生活不能自理的比例下降到 5. 85%，明显低于 2010

年( 6. 49% ) ; 90 岁老年人口生活不能自理的比例也下降到 17. 39%，同样也低于

2010 年第六次人口普查的 18. 56%。由此可见，在老年人口的生命历程中，随着

平均预期寿命的增加，健康水平的提升直接关系到老年人口的生活质量和养老

状况。在全社会人口快速老龄化的过程中，老年人口的健康水平还关系到社会

经济系统的安全运行( 廖少宏、王广州，2021) 。

2010 年全国人口普查调查的 60 岁及以上生活不能自理老人的总量为

523. 35 万人，占老年人口的比例为 2. 95%。2015 年全国 60 岁及以上生活不能

自理老人的总量为 576. 49 万人，占老年人口的比例为 2. 60%。考虑到不同年龄

老年人口生活不能自理比例有所不同，即使年龄别生活不能自理的比例不变，随

着老龄化程度的加深，由于老年人口的年龄构成呈高龄化趋势，老年人口的健康

状况和健康水平也会直接影响人口整体的养老负担( 王广州，2019; 庄序荣、张丽

萍，2016) 。

众所周知，中国长期处于低生育水平，人口总量随时有可能进入快速负增长

( 王广州，2021a) 。随着未来中国人口结构的变动，人口老龄化社会健康水平变

化是社会经济发展面临的突出矛盾和主要问题。为了集中、优化有限资源，促进

社会经济健康、快速发展，需要对医疗、公共卫生、照料负担进行深入研究，对老

龄化社会的严峻挑战有一个前瞻性预判。因此，实施和落实健康中国战略、积极

应对人口老龄化国家战略，乃至巩固脱贫成果，都离不开对未来健康水平战略目

标的监测评估。科学测量和准确预测健康预期寿命、平均生活不能自理预期时

间的基本状况和变化趋势，不仅具有重要的科学研究价值，而且也具有非常重要

的现实意义。

二、研究方法与数据来源

国外对老年人口健康生命表的研究主要是采取多状态健康生命表方法

( Land et al．，1994) 或沙列文( Sullivan) 方法( Crimmins et al．，1997) 。由于健康预

期寿命是建立在生命表基础上的预期寿命研究，受死亡数据可获得性等方面影
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响，与其他人口研究主题相比，以往我国具有重要理论和实际应用价值的研究还

是非常有限，对健康预期寿命的研究更是屈指可数，研究方法也主要是采用沙列

文方法。随着健康中国战略的实施，相应的研究逐渐得到重视或关注，研究文献

不断丰富( 顾大男，2005; 胡广宇、谢学勤，2012; 李成福等，2018) ，但研究内容还

比较局限，研究方法也比较粗糙。国外对健康预期寿命的预测主要采用 Lee-

Carter 模型与沙列文方法相结合( Majer et al．，2013 ) 。与国外相比，国内研究相

对比较滞后，对预期寿命的预测也是刚起步( 王广州，2021b) ，而对于健康预期

寿命的预测目前还没有公开发表的成果。

( 一) 研究方法

从研究方法来看，对身体健康水平的测量既可以从患病状况的角度进行研

究，也可以从患病结果的角度研究。目前的大规模抽样调查多采用 ADL 的测量

方法或类似于 ADL 量表的测量( 张文娟、魏蒙，2015a，2015b) 。2010 年全国第

六次人口普查将“生活不能自理”的定义修改为:“过去一个月健康状况较差，不

能照顾自己日常的生活起居，如吃饭、穿衣、自行走动等”。“不健康，但生活能自

理”的定义是:“过去一个月健康状况不是太好，但可以基本保证正常的生活”。本

文健康预期寿命的概念和沙列文计算方法等可参见文献( 王广州，2019) 。

健康预期寿命预测需要解决平均预期寿命预测和健康状况预测两个难题。

平均预期寿命预测既可以通过时间序列模型预测( Lee，2019; Oeppen ＆ Vaupel，

2002) ，也可以通过模型生命表等方法进行类比推断，还可以通过年龄别死亡率

预测方法进行预测。对于健康状况预测而言，预测未来老年人口年龄别存活概

率、健康比例和生活不能自理的比例首先需要解决未来生命表构建的问题，而对

未来老年人口健康预期寿命统计推断需要解决的困难主要是年龄别死亡率预测

和老年人口年龄别健康比例或生活不能自理比例的预测，这也是人口科学研究

的重点和难点问题。

1. 老年人口年龄别死亡率预测

对于平均预期寿命预测来说，死亡率预测只是预期寿命预测的第一步。在

死亡率预测的基础上还需要进一步构建生命表，从而实现预测平均预期寿命的

目的。目前年龄别死亡率预测广泛应用的方法是 Lee-Carter 死亡率预测模型，

世界各国相关研究文献数不胜数，对死亡率预测方法的发展产生了深刻的影响

( 卢仿先、尹莎，2005; 韩猛、王晓军，2010; 李志生、刘恒甲，2010; 王晓军、任文东，

2012; Wilmoth，1996; Egle. et al．，2012; César et al．，2017) 。
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Lee-Carter 模型参数估计主要是采用经典的 SVD 分解方法 ( Lee ＆ Carter，
1992) 、加权最小二乘方法和极大似然估计方法( 孙佳美，2013) 。在只有年龄别

死亡率时间序列数据的情况下，也可以使用最小二乘方法进行参数估计。本文

采用经典的 Lee-Carter 模型算法，具体算法见文献( 王广州，2021b) ，此处不赘。
2. 老年人口年龄别健康比例模型拟合

经典的死亡人口研究经常进行年龄别死亡率对数变换线性化，特别是老年

人口死亡率曲线与 Gompertz 曲线非常接近。因此，假定随着年龄的提高，老年

人口年龄别死亡率取对数后近似为直线，可以用回归模型进行年龄别死亡率

拟合:

ln( mx，t ) = ln( A) + Bln( age) + εx，t

采用与年龄别死亡率曲线类似的方法可以分析中国老年人口年龄别健康比

例与年龄关系。直观地看，90 岁及以下老年人口年龄别健康比例的对数曲线近

似为一条直线( 图 1a) 。如果将 90 岁及以上合并或按 5 岁年龄分组，由于误差

相抵或经过平滑后测量随机波动减小，老年人口年龄别健康比例对数曲线更加

接近直线( 图 1b) 。因此，可以利用这个特性对小样本数据进行平滑。

图 1 老年人口年龄别健康比例对数

由于老年人口健康状况与年龄增长有直接关系，如果把死亡看作健康的

终点，那么，在健康状况变化过程中，可以通过年龄别健康比例或生活不能自

理比例与老年人口死亡率之间的关系建立数学或统计模型进行推算，这样，就

可以在 Lee-Carter 模型预测死亡率的基础上，通过对老年人口年龄别死亡率的

预测来预测年龄别健康老人的比例，然后进一步实现预测老年人口平均健康
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预期寿命的目的。

与处于健康状态相比，生活不能自理是一个小概率事件，受老年人口年龄增

长和人数减少的影响，面临着测量是否稳定的问题。从中国 2010 年、2015 年老

年人口年龄别生活不能自理比例的对数曲线来看，由于将 90 岁及以上进行了合

并，因此，无论男性还是女性，老年人口年龄别生活不能自理对数曲线也非常接

近直线( 图 2) 。与单岁年龄组老年人口年龄别生活不能自理对数曲线相比( 图

2a) ，5 岁年龄组更接近直线( 图 2b) 。

图 2 老年人口年龄别生活不能自理比例对数

总之，年龄别老年人口生活不能自理比例对数曲线也具有非常接近直线

的特点，根据这个特性，可以进行统计建模。通过模型既可以以现有高质量数

据为基础对高龄老人数据进行平滑，也可以对一定年龄范围的缺失数据进行

插补。

3. 老年人口健康预期寿命或平均生活不能自理时间估计

平均预期寿命是对人群死亡水平的统计综合，也是对人群健康水平的测量，

同时还是社会经济发展水平的指示性指标。随着中国人口平均预期寿命的延

长，中国人口平均健康预期寿命的基本状况、变化趋势和主要特征都是需要研究

的重大现实课题。健康预期寿命的测量不仅是一个人口统计学难题，而且也是

一个医学难题。从人口统计的角度来看，健康预期寿命测量是一个多状态的生

命表，至少包含健康、不健康和死亡三种状态，而且健康与不健康状态之间可以

相互转化，但如何科学、准确地描述健康与不健康，在数据获得上面临许多困难，

很多调查数据也难以满足对多状态变化过程的测量。为了把握研究的本质，合
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理简化对平均健康预期寿命的估计，比较通用的方法是沙列文方法，具体方法见

文献( Jacob ＆ Swanson，2004) 。

( 二) 数据来源

本项研究的基础数据主要包括时间序列年龄别死亡数据、年龄别健康老年

人口比例和年龄别生活不能自理比例。受死亡数据的连续性和可获得性的限

制，本项研究死亡数据采用 1994 － 2019 年全国人口普查、1% 人口抽样调查和年

度 1‰人口变动抽样调查数据。由于 1996 年年龄别死亡数据的年龄分组为 0 ～

85 岁及以上，考虑到数据的最大限度使用问题，且需与其他年份人口变动抽样

调查数据年龄组一致，即 0 ～ 90 岁及以上，将人口普查、1%人口抽样调查数据中

的 90 岁及以上人口数据分别进行合并，同时对 1986 年 85 ～ 89 岁和 90 岁及以

上数据进行估计。为了避免年度人口变动单岁年龄组数据缺失或数据不稳定，

本研究的死亡数据采用 5 岁年龄分组。对于 0 ～ 4 岁年龄组进一步细分为 0 岁

和 1 ～ 4 岁两个年龄组，这也是为了满足构建简略生命表的需要。

从健康预期寿命推断的过程看，死亡人口数据质量是平均预期寿命和健康

预期寿命研究的基础。对于平均预期寿命来说，虽然 0 岁人口或婴儿死亡率数

据质量直接影响出生人口平均预期寿命的长短，但并不影响老年人口的平均预

期寿命。对死亡率数据质量问题的研究和争论由来已久( 黄荣清、曾宪新，2013;

黄润龙，2016) 。以婴儿死亡率数据质量为例，不同来源的数据存在比较大的差

别( 见图 3) 。国家卫生统计公布的婴儿死亡率一直高于国家统计局人口普查或

抽样调查公布的数据，而且两者的差距不断扩大。尽管中国死亡历史数据存在

一些缺陷，但由于年龄别死亡率数据误差相抵，对出生人口预期寿命推算结果的

误差明显下降。因此，在数据应用过程中，对不同年龄人口的平均预期寿命的相

对误差或绝对误差需要区别对待。研究表明，Lee-Carter 死亡率模型在中国年龄

别死亡率平均相对误差较小的年龄组为 35 ～ 84 岁。因此，采用国家统计局人口

普查或抽样调查公布的年龄别死亡数据进行模型的拟合时，需要特别注意对预

期寿命高估的可能性远远大于低估的风险( 王广州，2021b) 。

对于老年人口健康比例和年龄别生活不能自理比例数据，本项研究采用

2010 年全国人口普查和 2015 年全国 1% 人口抽样调查。为了与老年人口年龄

别死亡率相对应，回归模型也采用 5 岁年龄分组，同时将 90 岁及以上年龄组

合并。

2010 年全国人口普查数据显示，60 岁老年人口生活不能自理的比例为
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图 3 婴儿死亡率调查数据对比

6. 76‰，不到 7‰; 80 岁老年人口生活不能自理的比例为 6. 49%，是 60 岁的近

10 倍; 90 岁老年人口生活不能自理的比例达到 18. 56%，是 80 岁的近 3 倍。可

见，老年人口健康水平的变化趋势不是线性的。

三、模型拟合效果分析

( 一) 年龄别健康比例与年龄别死亡率之间的相互关系

由于老年人口年龄别死亡率和年龄别健康比例对数变换后都接近直线，因

此，可以通过回归模型建立两者之间的关系，下面将对回归模型的拟合情况进行

分析。

首先，从老年人口年龄别健康比例与年龄别死亡率的关系来看，无论男性还

是女性，两者的相关系数都在 － 0. 99 以上，表现为非常高度的负相关，而且回归

拟合的效果非常好( 见表 1、图 4) 。

其次，从回归模型来看，男女之间的斜率差别并不大，差别主要是时期水平

的差异。说明死亡率的变化与健康状况的变化主要是时期差异，这也充分体现

了通过年龄别死亡率与健康比例之间的关系研究健康预期寿命的重要意义和问

题的关键所在。

再次，从拟合值与调查值的直观图形来看，即使是单岁分组，用年龄别死亡

率来拟合年龄别健康比例，调查值与模型拟合值也是非常接近的( 图 4a、图 4b、

图 4c) 。从 5 岁组拟合值的绝对误差来看( 图 4d) ，2015 年 1% 人口抽样调查数
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据男性老年人口年龄别健康比例的绝对误差在 2% 以内，女性在 1% 以内，男性

的绝对误差明显大于女性。

表 1 老年人口 5 岁组年龄别死亡率与健康回归模型

回归模型

因变量 自变量

未标准化系数

B 标准误差

标准化
系数
Beta

t 显著性

B 的 95. 0%
置信区间

下限 上限

Ln( 2010 男性
健康比例)

( 常量) － 2. 645 0. 029 － 90. 14 ． 0. 00 － 2. 72 ． － 2. 569

Ln( 2010 男性死亡率) － 0. 514 0. 01 ． － 0. 999 － 52. 904 0. 00 － 0. 539 － 0. 489

Ln( 2015 男性
健康比例)

( 常量) － 3. 185 0. 042 － 75. 251 0. 00 － 3. 294 － 3. 076

Ln( 2015 男性死亡率) － 0. 588 0. 013 － 0. 999 － 45. 868 0. 00 － 0. 621 － 0. 555

Ln( 2010 女性
健康比例)

( 常量) － 2. 841 0. 032 － 89. 319 0. 00 － 2. 922 － 2. 759

Ln( 2010 女死亡率) － 0. 462 0. 009 － 0. 999 － 49. 351 0. 00 － 0. 486 － 0. 438

Ln( 2015 女性
健康比例)

( 常量) － 3. 455 0. 023 －152. 522 ． 0. 00 － 3. 513 － 3. 397

Ln( 2015 女死亡率) － 0. 534 0. 006 － 1. 00 ． －88. 465 0. 00 － 0. 549 － 0. 518

图 4 老年人口年龄别健康比例模型拟合效果
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最后，从相对误差来看，单岁组年龄别模型拟合值平均相对误差明显大于 5

岁组。2010 年男性单岁组年龄别健康比例拟合值的平均相对误差为 5. 91%，女

性为 4. 18%，2015 年男性单岁组年龄别健康比例拟合值的平均相对误差为

6. 55%，女性为 5. 23%。可见，2010 年人口普查拟合平均相对误差比 2015 年略

小一些。5 岁组的情况明显改善。2010 年男性 5 岁组年龄别健康比例拟合值的

平均相对误差为 1. 86%，女性为 1. 94%，2015 年男性 5 岁组年龄别健康比例拟

合值的平均相对误差为 2. 36%，女性为 1. 37%。对比单岁组与 5 岁组的平均相

对误差，5 岁组平均相对误差小了一半以上。

表 2 老年人口健康比例模型拟合相对误差 ( % )

年龄组
2010 年 2015 年

男性 女性 男性 女性

单岁组 5. 91 4. 18 6. 55 5. 23

5 岁组 1. 86 1. 94 2. 36 1. 37

注: Re = ∑T
n = 1

| dis'( x) － dis( x) |
dis( x( ))

/n，dis( x) 为观察值，dis'( x) 为模型估计值。

总之，年龄别老年人口健康状况与年龄高度负相关，而且年龄别死亡率对年

龄别老年人口健康比例的模型拟合效果非常好，特别是考虑到 5 岁组误差相抵

的因素，5 岁组模型对老年人口年龄别健康比例的估计误差更小。因此，根据年

龄别死亡率与年龄别健康比例回归模型预测年龄别老年人口健康比例，对健康

预期寿命的估计误差下降。

( 二) 老年人口年龄别死亡率与生活不能自理比例的关系

由于老年人口年龄别死亡率和年龄别生活不能自理比例对数变换后也都具

有接近直线的特点，因此，可以通过回归模型建立两者之间的关系，下面将对回

归模型拟合情况进行分析。

首先，与老年人口年龄别健康比例与年龄别死亡率之间的关系类似，从模型

拟合效果来看，无论男性还是女性老年人口的年龄别死亡率与生活不能自理比

例的关系都非常密切，两者呈高度的正相关，相关系数也都在 0. 99 以上，回归拟

合的效果也非常好( 见表 3) 。

其次，从回归模型拟合的性别差异来看，男女之间的斜率非常接近，时期之

间差别也不大，大体在 1. 001 ～ 1. 035。男女和时期之间主要是水平差异。同样

说明死亡率的变化与生活不能自理状况的变化主要是时期水平变化。
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再次，从模型拟合的绝对误差来看，无论男女，2010 年和 2015 年老年人口

年龄别生活不能自理比例在 80 岁及以下都拟合得非常好( 见图 5) 。2015 年 80

岁以上的拟合效果相对差一些。

表 3 老年人口 5 岁组年龄别死亡率与生活不能自理回归模型

回归模型

因变量 自变量

未标准化系数

B 标准误差

标准化
系数
Beta

t 显著性

B 的 95. 0%
置信区间

下限 上限

Ln( 2010 男性
生活不能自理)

( 常量) － 0. 228 0. 026 － 8. 691 0. 00 － 0. 282 － 0. 174

Ln( 2010 男性死亡率) 1. 043 0. 008 0. 999 125. 479 0. 00 1. 026 1. 059

Ln( 2015 男性
生活不能自理)

( 常量) － 0. 106 0. 058 － 1. 816 0. 08 － 0. 225 0. 013

Ln( 2015 男性死亡率) 1. 01 ． 0. 017 0. 996 59. 493 0. 00 0. 975 1. 044

Ln( 2010 女性
生活不能自理)

( 常量) 0. 166 0. 026 6. 346 0. 00 0. 113 0. 22

Ln( 2010 女死亡率) 1. 001 0. 007 0. 999 136. 227 0. 00 0. 986 1. 016

Ln( 2015 女性
生活不能自理)

( 常量) 0. 514 0. 052 9. 865 0. 00 0. 407 0. 62

Ln( 2015 女死亡率) 1. 035 0. 013 0. 998 77. 987 0. 00 1. 008 1. 062

图 5 老年人口年龄别生活不能自理比例模型拟合效果
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最后，从模型拟合的相对误差来看，2015 年的相对误差比 2010 年大，男性

的相对误差大于女性。5 岁组与单岁组的相对误差并没有非常明显的差别。由

单岁组改为 5 岁组以后，女性比男性的改善要好许多。

与老年人口年龄别健康比例类似，由于年龄别老年生活不能自理比例对数

曲线也具有非常接近直线的特点，根据这个特性，既可以通过现有高质量数据对

高龄老人数据进行平滑，也可以通过非线性曲线的线性化进行线性回归建模。

据此，可根据年龄别死亡率与年龄别生活不能自理回归模型来预测年龄别生活

不能自理比例。

表 4 老年人口生活不能自理比例模型拟合相对误差 ( % )

年龄组
2010 年 2015 年

男性 女性 男性 女性

单岁组 3. 17 3. 36 6. 14 5. 88

5 岁组 3. 23 2. 58 6. 36 3. 87

四、老年人口平均预期寿命预测

根据 Lee-Carter 死亡率预测模型预测老年人口的年龄别死亡率，预测结果

见图 6。从图 6 可以看到，根据年龄别死亡率的变化趋势，从 2020 年到 2030 年，

老年人口年龄别死亡率下降趋势明显，无论男性还是女性，高龄老人年龄别死亡

率下降的幅度远大于低龄老人。预计男性 60 ～ 64 岁老年人口死亡率从 2020 年

的 9. 18‰下降到 2030 年的 6. 58‰，下降了 2 个千分点以上; 女性 60 ～ 64 岁老年

人口死亡率从 2020 年的 5. 14‰下降到 2030 年的 3. 54‰，下降了 1. 6 个千分点。

男性 80 ～ 84 岁老年人口死亡率从 2020 年的 70. 28‰下降到 2030 年的 54. 41‰，

下降了 15. 87 个千分点; 女性 80 ～ 84 岁老年人口死亡率从 2020 年的 51. 82‰下

降到 2030 年的 39. 96‰，下降了 11. 86 个千分点。

年龄别死亡率下降的结果不仅影响老年人口平均预期寿命，同时也直接影

响老年人口的健康预期寿命。根据 Lee-Carter 死亡率模型预测结果，在此基础

上可以推算未来中国老年人口的平均预期寿命，推算结果见表 5 和表 6。下面

对中国老年人口平均预期寿命的基本状况进行分析。

首先，从男性预测均值来看，2020 年男性 60 岁人口平均预期寿命为 22. 47

年，预计到 2030 年达到 24. 87 年，增长了 2. 4 年，平均每年增长 0. 24 年。80 岁
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图 6 老年人口年龄别死亡率预测( 均值)

表 5 中国男性平均预期寿命预测

年份
均值 下限a ( 95% )

0 岁 60 岁 80 岁 0 岁 60 岁 80 岁

2020 78. 89 22. 47 9. 01 76. 35 20. 72 8. 01

2021 79. 21 22. 71 9. 15 76. 64 20. 91 8. 11

2022 79. 53 22. 95 9. 29 76. 93 21. 10 8. 22

2023 79. 85 23. 19 9. 44 77. 22 21. 29 8. 33

2024 80. 17 23. 43 9. 58 77. 50 21. 48 8. 44

2025 80. 48 23. 67 9. 73 77. 77 21. 67 8. 55

2026 80. 79 23. 91 9. 87 78. 05 21. 86 8. 66

2027 81. 10 24. 15 10. 02 78. 32 22. 06 8. 77

2028 81. 41 24. 39 10. 17 78. 58 22. 25 8. 88

2029 81. 71 24. 63 10. 32 78. 85 22. 44 8. 99

2030 82. 01 24. 87 10. 47 79. 11 22. 63 9. 11

注: a“下限”与年龄别死亡率上限相对应。

高龄男性老人 2020 年平均预期寿命为 9. 01 年，预计到 2030 年为 10. 47 年，增

长了 1. 46 年，平均每年增长 0. 15 年。考虑到中国死亡数据质量的漏报，特别是

婴儿死亡率高估的问题，本项研究认为统计模型的下限可能更接近实际的预期

寿命。从预测的下限来看，2020 年男性 60 岁人口平均预期寿命为 20. 72 年，预

计到 2030 年达到 22. 63 年，增长了 1. 91 年，平均每年增长 0. 19 年。80 岁高龄

男性老人 2020 年平均预期寿命为 8. 01 年，预计到 2030 年这一数字可达到 9. 11

年，增长了 1. 1 年，平均每年增长 0. 11 年。比较预测均值和预测的下限，下限增

长的速度相对于均值来说低一些，大体上低 40%左右。
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其次，从女性预测均值来看，2020 年女性 60 岁人口平均预期寿命为 25. 89

年，预计到 2030 年达到 28. 45 年，增长了 2. 56 年，平均每年增长 0. 256 年。80

岁高龄女性老人 2020 年平均预期寿命为 10. 68 年，预计到 2030 年为 12. 41 年，

增长了 1. 73 年，平均每年增长 0. 173 年。同样，考虑到中国死亡数据质量的漏

报，特别是婴儿死亡率高估的问题，女性老年人口平均预期寿命预测的下限可能

更接近实际的预期寿命。从预测的下限来看，2020 年女性 60 岁人口平均预期

寿命为 24. 30 年，预计到 2030 年达到 26. 39 年，增长了 2. 09 年，平均每年增长

0. 21 年。80 岁高龄女性老人 2020 年平均预期寿命为 9. 7 年，预计到 2030 年增

长到 11. 0 年，增长了 1. 3 年，平均每年增长 0. 13 年。比较预测均值和预测的下

限，下限增长的速度比均值低一些，大体上低 20% ～25%。

最后，从男性和女性老年人口平均预期寿命的变化特征来看，2020 年 60 岁

男性老年人口平均预期寿命比女性低 3. 4 ～ 3. 6 年，预计到 2030 年两者的差距

扩大到 3. 6 ～ 3. 8 年。80 岁男性老年人口平均预期寿命比女性低 1. 6 年左右，到

2030 年两者的差距扩大到 1. 9 年左右。

表 6 中国女性平均预期寿命预测

年份
均值 下限a ( 95% )

0 岁 60 岁 80 岁 0 岁 60 岁 80 岁

2020 84. 10 25. 89 10. 68 81. 87 24. 30 9. 70
2021 84. 43 26. 14 10. 84 82. 18 24. 51 9. 82
2022 84. 75 26. 40 11. 00 82. 48 24. 72 9. 95
2023 85. 07 26. 65 11. 17 82. 78 24. 92 10. 07
2024 85. 39 26. 90 11. 34 83. 07 25. 13 10. 20
2025 85. 70 27. 16 11. 51 83. 36 25. 34 10. 33
2026 86. 02 27. 41 11. 68 83. 64 25. 55 10. 46
2027 86. 33 27. 67 11. 86 83. 92 25. 76 10. 59
2028 86. 64 27. 93 12. 04 84. 20 25. 97 10. 72
2029 86. 94 28. 19 12. 22 84. 47 26. 18 10. 86
2030 87. 25 28. 45 12. 41 84. 74 26. 39 11. 00

注: a“下限”与年龄别死亡率上限相对应。

五、老年人口平均健康预期寿命预测

老年人口平均健康预期寿命与平均预期寿命密切相关。沙列文方法估算健

康预期寿命是在年龄别存活人年数和年龄别健康比例的基础上进行推算，因此，
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预测未来老年人口平均健康预期寿命需要预测年龄别存活人年数和年龄别健康

比例。根据年龄别死亡率预测结果和回归模型来预测中国老年人口年龄别健康

比例，结果见图 7。从图 7 可以看到，从 2020 年到 2030 年，无论男性还是女性，

老年人口年龄别健康比例不断提高。2020 年男性 60 ～ 64 岁老年人口健康比例

为 65. 27%，预计到 2030 年提高到 79. 37%，健康比例提高了 14. 10 个百分点。

女性老年人口年龄别健康比例提升情况也类似，2020 年女性 60 ～ 64 岁老年人

口健康比例为 52. 70%，预计到 2030 年提高到 64. 30%，健康比例提高了 11. 60

个百分点。2020 年男性 80 ～ 84 岁老年人口健康比例为 19. 72%，预计到 2030

年提高到 22. 92%，健康比例提高 3. 20 个百分点。女性老年人口年龄别健康比

例提升情况也类似。2020 年女性 80 ～ 84 岁老年人口健康比例为 15. 35%，预计

到 2030 年提高到 17. 63%，健康比例提高 2. 28 个百分点。由此可见，低龄老年

人口健康比例提升的幅度远远超过高龄老人，男性老年人口健康比例的提升幅

度超过女性老年人口。

图 7 老年人口年龄别健康比例预测( 均值)

老年人口平均健康预期寿命与平均预期寿命密切相关。下面将从健康预期

寿命变化的幅度和所占比例两个方面进行分析。

首先来看男性老年人口的平均健康预期寿命。从老年人口平均预期寿命均

值所对应的男性老年人口平均健康预期寿命来看，2020 年男性 60 岁老年人口平

均健康预期寿命为 8. 54 年，预计到 2030 年男性 60 岁老年人口平均健康预期寿命

为 10. 72 年，比 2020 年增长了 2. 18 年，平均每年增长 0. 218 年。从健康预期寿命

占平均预期寿命的比例来看，2020 年男性 60 岁老年人口平均健康预期寿命占预

期寿命的比例在 38. 00%左右，预计到 2030 年所占比例提升到 43. 09%。
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表 7 男性老年人口平均健康预期寿命预测

年份

平均健康预期寿命( 年) 平均健康预期寿命所占比例( % )

均值 下限a ( 95% ) 均值 下限a ( 95% )

60 岁 80 岁 60 岁 80 岁 60 岁 80 岁 60 岁 80 岁

2020 8. 54 1. 47 7. 17 1. 20 38. 00 16. 31 34. 61 15. 04
2021 8. 74 1. 51 7. 31 1. 23 38. 48 16. 49 34. 97 15. 19
2022 8. 94 1. 55 7. 45 1. 26 38. 96 16. 67 35. 33 15. 32
2023 9. 15 1. 59 7. 60 1. 29 39. 46 16. 84 35. 69 15. 45
2024 9. 36 1. 63 7. 75 1. 32 39. 96 17. 04 36. 06 15. 59
2025 9. 58 1. 67 7. 90 1. 34 40. 46 17. 21 36. 44 15. 73
2026 9. 80 1. 72 8. 05 1. 37 40. 97 17. 41 36. 82 15. 87
2027 10. 02 1. 76 8. 20 1. 40 41. 49 17. 59 37. 18 16. 01
2028 10. 25 1. 81 8. 36 1. 43 42. 02 17. 78 37. 57 16. 16
2029 10. 48 1. 85 8. 52 1. 47 42. 55 17. 97 37. 96 16. 30
2030 10. 72 1. 90 8. 68 1. 50 43. 09 18. 16 38. 35 16. 44

注: a“下限”与年龄别死亡率上限相对应。

其次来看女性老年人口平均健康预期寿命。从老年人口平均预期寿命均值

所对应的女性老年人口平均健康预期寿命来看，2020 年女性 60 岁老年人口平

均健康预期寿命为 7. 45 年，预计到 2030 年女性 60 岁老年人口平均健康预期寿

命为 9. 31 年，比 2020 年增长了 1. 86 年，平均每年增长 0. 186 年。从健康预期

寿命占平均预期寿命的比例来看，2020 年女性 60 岁老年人口平均健康预期寿

命占预期寿命的比例在 28. 42%左右，预计到 2030 年所占比例提升到 32. 71%。

表 8 女性老年人口平均健康预期寿命预测

年份

平均健康预期寿命( 年) 平均健康预期寿命所占比例( % )

均值 下限a ( 95% ) 均值 下限a ( 95% )

60 岁 80 岁 60 岁 80 岁 60 岁 80 岁 60 岁 80 岁

2020 7. 45 1. 30 6. 44 1. 11 28. 79 12. 14 26. 51 11. 47
2021 7. 63 1. 33 6. 57 1. 14 29. 17 12. 25 26. 80 11. 56
2022 7. 80 1. 36 6. 70 1. 16 29. 54 12. 37 27. 09 11. 64
2023 7. 97 1. 39 6. 83 1. 18 29. 92 12. 47 27. 39 11. 74
2024 8. 15 1. 43 6. 96 1. 21 30. 31 12. 58 27. 69 11. 82
2025 8. 34 1. 46 7. 09 1. 23 30. 70 12. 70 27. 99 11. 91
2026 8. 52 1. 50 7. 23 1. 26 31. 10 12. 82 28. 29 12. 00
2027 8. 71 1. 53 7. 37 1. 28 31. 49 12. 93 28. 59 12. 09
2028 8. 91 1. 57 7. 51 1. 31 31. 89 13. 04 28. 90 12. 19
2029 9. 10 1. 61 7. 65 1. 33 32. 30 13. 16 29. 21 12. 27
2030 9. 31 1. 65 7. 79 1. 36 32. 71 13. 27 29. 53 12. 36

注: a“下限”与年龄别死亡率上限相对应。
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最后，对比男性老年人口和女性老年人口的健康预期寿命，可以看到，由于

预期寿命的差距以及未来预期寿命差距的扩大，60 岁男性与女性老年人口健康

预期寿命的差距并不大，两者的差距在 0. 3 岁以内; 80 岁男性与女性老年人口

健康预期寿命的差距也非常小，两者的差距在 0. 05 岁以内。女性健康预期寿命

占预期寿命的比例明显低于男性的这一比例。这表明在预期寿命的增长过程

中，健康预期寿命占比上升，但男女之间的差距依然明显。从生物学规律来看，

从婴儿死亡率开始，总体上男性死亡率高于女性，决定了男性平均预期寿命明显

低于女性。对于健康预期寿命来说，根据不同社会经济发展阶段的疾病扩张、疾

病压缩和动态平衡假说( 范宇新等，2019) ，我国男性的整体社会经济地位，比如

就业状况或社会保障水平优于女性，因此在维持健康的过程中具有优势。

六、老年人口平均预期生活不能自理时间预测

从积极应对中国老龄化战略来看，对老年人口平均预期生活不能自理时间

的研究更具有现实和战略意义。老年人口生活不能自理总量和结构变化特征是

直接影响个人、家庭和社会的养老负担以及面临的巨大挑战。在目前的社会经

济发展水平和科学技术条件下，老年人口只要生活可以自理，老年人口和人口老

龄化问题都可以通过个人、家庭和社会化服务来解决。

随着年龄的增长，老年人口生活不能自理的比例会提高。根据年龄别死亡

率预测结果和回归模型对中国老年人口生活不能自理的比例预测结果见图 8。

图 8 显示，从 2020 年到 2030 年，无论男性还是女性，老年人口生活不能自理的

比例不断 下 降。2020 年 男 性 60 ～ 64 岁 老 年 人 口 生 活 不 能 自 理 的 比 例 为

7. 63‰，预计到 2030 年下降到 5. 39‰，生活不能自理的比例下降 2. 24 个千分

点。女性老年人口的情况也类似，2020 年女性 60 ～ 64 岁老年人口生活不能自

理比例为 7. 15‰，预计到 2030 年下降到 4. 86‰，生活不能自理的比例下降 2. 29

个千分点。2020 年男性 80 ～ 84 岁老年人口生活不能自理的比例为 64. 01‰，预

计到 2030 年下降到 48. 99‰，生活不能自理的比例下降 15. 02 个千分点。女性

老年人口的情况也类似，2020 年女性 80 ～ 84 岁老年人口生活不能自理的比例

为 78. 11‰，预计到 2030 年下降到 59. 69‰，生活不能自理的比例下降 18. 42 个

千分点。由此可见，低龄老年人口生活不能自理的比例下降的幅度远远低于高

龄老人，女性老年人口生活不能自理的比例下降的幅度超过男性老年人口。
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图 8 老年人口年龄别生活不能自理比例预测( 均值)

与老年人口平均健康预期寿命和平均预期寿命密切相关的变化趋势和内在

规律略有不同，虽然随着平均预期寿命的提高，未来老年人口年龄别生活不能自

理的比例出现了下降，但平均预期生活不能自理时间具有很强的刚性。与健康

预期寿命类似，下面将从平均预期生活不能自理时间变化的特点和所占比例两

个方面来进行分析。

首先看男性老年人口的平均预期生活不能自理时间。从老年人口平均预期

寿命均值所对应的男性老年人口平均预期生活不能自理时间来看，2020 年男性

60 岁老年人口平均预期生活不能自理时间为 0. 896 年，预计到 2030 年男性老年

人口平均预期生活不能自理时间一直保持在 0. 896 年。尽管自 2020 年到 2030

年男性老年人口平均预期寿命有所提升，但平均预期生活不能自理时间并没有

明显下降，而是基本保持不变，可见临终生活不能自理时间的刚性非常强。从平

均预期生活不能自理时间占平均预期寿命均值的比例来看，2020 年男性 60 岁

老年人口平均预期生活不能自理时间占预期寿命的比例在 4. 0% 左右，预计到

2030 年这一比例下降到 3. 6%左右。2020 年男性 80 岁老年人口平均预期生活

不能自理时间占预期寿命的比例在 10. 2%左右，预计到 2030 年这一比例会下降

到 8. 8%左右。

表 9 男性老年人口平均预期生活不能自理时间预测

年份

平均预期生活不能自理时间( 年) 平均预期生活不能自理时间所占比例( % )

均值 下限a ( 95% ) 均值 下限a ( 95% )

60 岁 80 岁 60 岁 80 岁 60 岁 80 岁 60 岁 80 岁

2020 0. 8956 0. 9174 0. 8952 0. 9191 3. 99 10. 18 4. 32 11. 47
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续表 9

年份

平均预期生活不能自理时间( 年) 平均预期生活不能自理时间所占比例( % )

均值 下限a ( 95% ) 均值 下限a ( 95% )

60 岁 80 岁 60 岁 80 岁 60 岁 80 岁 60 岁 80 岁

2021 0. 8957 0. 9172 0. 8953 0. 9188 3. 94 10. 02 4. 28 11. 33

2022 0. 8958 0. 9171 0. 8953 0. 9186 3. 90 9. 87 4. 24 11. 18

2023 0. 8958 0. 9169 0. 8953 0. 9185 3. 86 9. 71 4. 21 11. 03

2024 0. 8959 0. 9167 0. 8954 0. 9183 3. 82 9. 57 4. 17 10. 88

2025 0. 8960 0. 9165 0. 8954 0. 9181 3. 79 9. 42 4. 13 10. 74

2026 0. 8961 0. 9164 0. 8954 0. 9179 3. 75 9. 28 4. 10 10. 60

2027 0. 8962 0. 9162 0. 8955 0. 9178 3. 71 9. 14 4. 06 10. 47

2028 0. 8963 0. 9160 0. 8955 0. 9176 3. 67 9. 01 4. 02 10. 33

2029 0. 8964 0. 9159 0. 8956 0. 9174 3. 64 8. 88 3. 99 10. 20

2030 0. 8964 0. 9157 0. 8957 0. 9173 3. 60 8. 75 3. 96 10. 07

注: a“下限”与年龄别死亡率上限相对应。

其次来看女性老年人口的平均预期生活不能自理时间。从老年人口平均预

期寿命均值所对应的女性老年人口平均预期生活不能自理时间来看，2020 年女

性 60 岁老年人口平均预期生活不能自理时间为 1. 50 年，预计到 2030 年女性老

年人口平均预期生活不能自理时间仍然保持为 1. 50 年，与 2020 年相比，基本没

有变化。从女性 60 岁老年人口平均预期生活不能自理时间占平均预期寿命的

比例来看，2020 年女性 60 岁老年人口平均预期生活不能自理时间占预期寿命

的比例在 5. 80%左右，预计到 2030 年这一比例会下降到 5. 28%。2020 年 80 岁

女性老年人口平均预期生活不能自理时间占预期寿命的比例在 14. 26% 左右，

预计到 2030 年这一比例会下降到 12. 24%。

表 10 女性老年人口平均预期生活不能自理时间预测

年份

平均预期生活不能自理时间( 年) 平均预期生活不能自理时间所占比例( % )

均值 下限a ( 95% ) 均值 下限a ( 95% )

60 岁 80 岁 60 岁 80 岁 60 岁 80 岁 60 岁 80 岁

2020 1. 5010 1. 5232 1. 5004 1. 5252 5. 80 14. 26 6. 17 15. 72

2021 1. 5010 1. 5229 1. 5005 1. 5250 5. 74 14. 05 6. 12 15. 53

2022 1. 5011 1. 5226 1. 5006 1. 5247 5. 69 13. 84 6. 07 15. 32

2023 1. 5011 1. 5222 1. 5007 1. 5245 5. 63 13. 63 6. 02 15. 14

2024 1. 5011 1. 5218 1. 5007 1. 5242 5. 58 13. 42 5. 97 14. 94

2025 1. 5011 1. 5215 1. 5008 1. 5240 5. 53 13. 22 5. 92 14. 75
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续表 10

年份

平均预期生活不能自理时间( 年) 平均预期生活不能自理时间所占比例( % )

均值 下限a ( 95% ) 均值 下限a ( 95% )

60 岁 80 岁 60 岁 80 岁 60 岁 80 岁 60 岁 80 岁

2026 1. 5011 1. 5211 1. 5009 1. 5237 5. 48 13. 02 5. 87 14. 57

2027 1. 5011 1. 5207 1. 5009 1. 5234 5. 43 12. 82 5. 83 14. 39

2028 1. 5011 1. 5203 1. 5010 1. 5231 5. 37 12. 63 5. 78 14. 21

2029 1. 5010 1. 5199 1. 5010 1. 5229 5. 32 12. 44 5. 73 14. 02

2030 1. 5010 1. 5195 1. 5011 1. 5226 5. 28 12. 24 5. 69 13. 84

注: a“下限”与年龄别死亡率上限相对应。

最后，对比男性老年人口和女性老年人口的平均预期生活不能自理时间，可

以看到，尽管存在预期寿命的差距，且未来预期寿命差距仍在扩大，但无论男性

还是女性老年人口平均预期生活不能自理时间具有很强的刚性，女性老年人口

平均预期生活不能自理时间与男性的差距始终保持不变，60 岁女性老年人口平

均预期生活不能自理时间是男性的 1. 7 倍左右，80 岁男性老年人口平均预期生

活不能自理时间与 80 岁女性平均预期生活不能自理时间相比，始终保持在 1. 7

倍左右。可见，由于男性平均预期寿命远远低于女性，也就是老年男性人口死亡

风险明显大于女性，因此，在预期寿命延长的过程中，男性处于生活不能自理状

态的时间远远短于女性，预示着在健康和死亡的状态转换过程中，男性由健康到

死亡的转换概率明显大于女性，而女性处于中间生活不能自理状态的时间远远

超出男性，也就是说由健康到死亡的转换过程相对缓慢，女性老年人口表现出健

康预期寿命略低于男性、生活不能自理时间远超男性的状态。

总之，无论平均预期寿命的长短，平均预期生活不能自理时间的刚性都非常

强，也就是临终生活不能自理时间具有很强的刚性。

七、结论与讨论

老年人口健康状况是老年人口个人、家庭乃至全社会高度关注的问题，特别

是在中国人口少子老龄化不断加速的进程中，如何针对中国人口状况和健康水

平变化的特点，积极应对快速老龄化面临的严峻挑战，前瞻性基础研究必不可

少。有关健康预期寿命的基础研究是全面理解老龄社会的关键，对于理解积极

应对的着力点至关重要。健康预期寿命不仅是在平均预期寿命基础上进一步
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发展而来的重要概念和测量，而且是进一步测量中国人口健康水平、人群与区

域差距的重要工具。预判和监测未来中国老年人口的健康水平和存在的问

题，对实施和落实积极应对老龄化国家战略都具有重大的理论和现实意义。

对健康预期寿命的预测需要解决平均预期寿命预测和健康状况预测两个难

题。本项研究以 1994 － 2019 年全国人口普查、1% 人口抽样调查和年度 1‰人

口变动抽样调查数据为基础，采用 Lee-Carter 死亡率预测模型和沙列文方法对

中国老年人口平均健康预期寿命和平均生活不能自理时间进行预测，通过研究

得出以下基本结论。

第一，年龄别死亡率与年龄增长有直接关系，老年人口年龄别死亡率取对数

后近似为直线。如果将 90 岁及以上合并或按 5 岁年龄分组，由于误差相抵或经

过平滑后测量随机波动减小，老年人口年龄别健康比例对数曲线更加接近直线。

利用这个特性可以对小样本数据进行平滑。

第二，年龄别老年人口健康状况与年龄高度负相关，老年人口年龄别死亡率

与生活不能自理比例对数也具有接近直线的特点。考虑到 5 岁组误差相抵的因

素，以 5 岁组模型对老年人口年龄别健康或生活不能自理比例进行估计误差更

小。根据年龄别死亡率可以预测年龄别老年人口健康比例和年龄别生活不能自

理比例。

第三，根据年龄别死亡率的变化趋势，预计从 2020 年到 2030 年，老年人口

年龄别死亡率下降趋势明显，无论男性还是女性老年人口，高龄老人年龄别死亡

率下降的幅度远大于低龄老人。年龄别死亡率下降的结果不仅影响老年人口平

均预期寿命，而且直接影响老年人口的健康预期寿命。

第四，低龄老年人口健康比例提升的幅度远远超过高龄老人，女性老年人口

健康比例的提升幅度超过男性老年人口。2020 年 60 岁男性老年人口平均健康

预期寿命为 8. 54 年，预计到 2030 年 60 岁男性老年人口平均健康预期寿命为

10. 72 年，平均每年增长 0. 218 年。2020 年女性 60 岁老年人口平均健康预期寿

命为 7. 45 年，预计到 2030 年女性 60 岁老年人口平均健康预期寿命为 9. 31 年，

平均每年增长 0. 186 年。

第五，低龄老年人口生活不能自理比例下降的幅度远远低于高龄老人，女性

老年人口生活不能自理比例的下降幅度超过男性老年人口。尽管存在预期寿命

的差距，且未来预期寿命差距仍将扩大，但无论男性还是女性，老年人口平均预

期生活不能自理时间具有很强的刚性。从 2020 年至 2030 年，男性老年人口平

均预期生活不能自理时间一直保持在 0. 9 年左右，女性老年人口则一直保持在
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1. 50 年左右。

总之，根据老年人口健康预期寿命和平均预期生活不能自理时间的变化趋

势与发展规律，面对低生育率条件下中国人口的快速少子高龄化进程，需要高度

关注两部分弱势群体的养老问题。一部分群体是女性老人的养老问题。由于女

性老年人口平均预期寿命比男性长，而中国目前“女小男大”的婚姻模式必然导

致丧偶老年女性比例远远大于男性，同时，女性老年人口平均预期生活不能自理

时间是男性的 1. 6 倍以上，因此，女性老年人口面临“一年半，怎么办”的问题。

另一部分弱势群体是独生子女父母和无子女老人的养老问题。中国独生子女家

庭规模超过 1. 5 亿，尽管全面两孩和全面三孩政策将会减少一部分独生子女家

庭，但由于目前中国的总和生育率低于 1. 3，标志着中国育龄妇女生育水平已经

进入超低生育率阶段。由于生育水平持续低迷，无子女、独生子女和“失独”家

庭的增长趋势难以在短时间内逆转( 王广州，2013) 。因此，未来无子女、独生子

女或“失独”父母的养老问题将异常突出。

最后需要说明的是，数据质量问题可能导致平均预期寿命高估，但总体的相

对关系和误差相抵，估计的误差将明显下降，估计值的下限可能更接近实际。
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institutional differentiation in the job market conceals the social division，which makes the

recruitment seemingly technical but de facto cultural. The monopoly of elite universities by the elite

groups is translated into the monopoly of elite jobs by the graduates from elite universities，mediated

by valued cultural capital as well as institutional symbolic and social capital in general，academic

cliques in particular. This exacerbates inequalities in the labor market.
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Abstract: This paper discusses the micro-logic changing of gender conception，taking the labor

practice of Kasao( who are both Chinese male truckers' wives and working partners) as an example.

The study finds that the changing gender conception of Kasao is rooted in the socialization process，

the“male-dominated”occupational space and the labor practice of“self-employment production

system”，and show different combinations of abstract gender conception and concrete gender

conception. The abstract gender conception is relatively stable and works as general guidance，

while the concrete gender conception is derived from labor practices and is contextual in nature.

From the microscopic mechanism，the change of gender conception is not a linear evolutionary

“from traditional to modern”，but a multi-level two-way dynamic process“between abstract and

concrete”.
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Abstract: Based on the data of the 1994 － 2019 China population Census and the sampling survey，

this study uses the Lee-Carter model and the Sullivan method to predict the health life expectancy

and the life expectancy of the elderly population who cannot take care of themselves in China. The

following basic conclusion was obtained: It is estimated that by 2030，the average healthy life

expectancy of the 60 － year-old male population will increase from 8. 54 years in 2020 to 10. 72

years，and the average healthy life expectancy of the 60 － year-old female population will increase

from 7. 45 years to 9. 31 years. For both male and female elderly population，the average expected

time of being unable to take care of themselves shows a declining trend，but it still has a strong

rigidity. From 2020 to 2030，the average expected time of being unable to take care of themselves
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for 60 － year-old male population has remained unchanged 0. 90 years，while that for female

population has remained at about 1. 50 years.
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Farm Xu Zongyang 182……………………………………………………………

Abstract: Through the analysis of the crop theft of a corporation farm，this paper aims to present the

conceptual roots and meanings of the crop stealing of the peasants. Firstly，the villagers conceive the

land transferred to the farm as“collective”and“public”，which justifies their“legitimate theft”.

Secondly，the acquiescence，connivance and even encouragement of the village public opinion have

escalated the incident. Thirdly，the tough countermeasures of the farm not only solidify the concepts

above，but also introduce the concept of good /evil in the local society. These three concepts are

entangled and interwoven，becoming the crux of this incident.
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Abstract: The evidence-based practice model based on positivism，has greatly enhanced the

efficacy and confidence of professional practice，but it has narrowed the scope of professional

practice and led to an individual behaviorist view of professional practice and efficacy theory. The

pragmatic action-reflection model attempts to combine universal empirical knowledge with specific

practice situations and conduct frame experiment on the spot. This contributes to a micro-integrated

foundation of professional practice competence. This paper systematically discusses the epistemology

behind two models of social work practice，the evidence-based practice model and the action-

reflective practice model，and analyzes their relationship to social work professional education. The

paper argues that these two practice models and their epistemological foundations help to promote the

development of the social work profession in China on the one hand，but also suffer from the

shortcoming of lacking an interventionist approach to the transformation of Chinese society on the

other.
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