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随着经济快速发展，人口老龄化不断加快和加

深，我国老年人的人均预期寿命不断延长，人们对

于健康预期寿命的关注度越来越高。健康预期寿

命是指综合考虑了死亡率、患病率及不同健康状

态，人群能够完全健康生存的平均年数［1］，是衡量人

群综合健康水平的指标。2016年中国政府公布的

《“健康中国2030”规划纲要》提出，2030年中国人均

预期寿命将达到79.0岁，人均健康预期寿命显著提

高。同时，在中国式现代化视野下，健康中国发挥

价值引领作用，推进健康中国建设是实现人民健康

的保障［2］。因此，健康预期寿命不仅是健康中国战

略的重要内容，还能为相关部门合理配置健康和医

疗资源提供参考依据。

研究显示，国内众多学者对健康预期寿命从不

同角度进行研究，主要分为健康标准及测算方法。

乔晓春［3］采用Sullivan法测算2010年和2020年全国

及各省市的 60岁以上老人的健康生命表。杜恩情

等［4］基于日常生活活动能力（ADL）标准采用 Sulli⁃
van法测算2018年山东省老年人的生活自理预期寿

命及其占比。温勇等［5］采用多状态生命表法，利用

中国健康与养老追踪调查（CHARLS）数据，以ADL
量表和工具性日常生活活动能力量表（IADL）测算

老年人健康预期寿命。但这些研究主要是基于最

常见的ADL、IADL量表及 Sullivan法和多状态生命

表法对健康预期寿命进行分析，没有将国外测量健

康状况的量表应用到国内研究中。因此，本文引入

国外量表——综合活动受限指数（global activity lim⁃
itation indicator，GALI）量表进一步补充现有研究，

并运用传统的Sullivan法来测算健康预期寿命。

此外，目前研究健康预期寿命大多以自报健康

为标准，但将自报健康应用于人群研究面临的关键

问题是由于个人特征（性别、文化程度等）的差别造

成跨人群可比性变差［6］。为了消除这种差距，部分

学者采用复合层次有序概率（compound hierarchical
ordered probit，CHOPIT）模型校正“切点位置偏移”，

以此获得跨人群可比的伤残测度，如程思宇等［7］基

于自报健康采用CHOPIT模型测算湖北省居民的健

康预期寿命，宁佩等［8］利用 Sullivan法和CHOPIT模
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摘 要：随着人口老龄化的加快和人均预期寿命的延长，健康预期寿命的研究格外受到重视。
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型测算山东省各市成年人健康预期寿命，方博等［9］

对上海市成人居民应用CHOPIT模型计算健康预期

寿命并分析差异。由于自报健康中涵盖情景问题，

运用CHOPIT模型能够很好地结合健康问题和情景

问题综合分析健康水平。考虑到GALI量表和自报

健康量表的问卷设计相同，均涉及情景问题。因

此，为了了解人群真实的健康状态，将CHOPIT模型

应用到GALI量表上，实现对GALI健康水平的校正。

综上所述，本文在前人研究基础上，选取自报

健康与GALI两种健康标准，并对CHOPIT模型的应

用对象加以推广，将其应用到 GALI健康标准上。

通过对两种健康标准的数据进行校正后，运用Sulli⁃
van法测算和分析健康预期寿命。

一、数据和方法

（一）数据来源

本文使用 2023年南京市死因监测数据及南京

市居民健康期望寿命测算调查问卷（2023年）数

据。本次调查采用多阶段分层随机抽样的方法，调

查对象为南京市18岁及以上常住居民，问卷涵盖了

个人基本信息、生活方式、健康量表等方面内容。

共收集18 406例样本。

（二）健康预期寿命指标

本文采用平均预期寿命（life expectancy，LE）、
健康预期寿命（health life expectancy，HLE）、伤残损

失预期寿命（disability life expectancy，DLE）和健康

预期寿命占比（HLE/LE）四个指标来衡量健康预期

寿命的绝对变化和相对变化。

其中伤残损失预期寿命是衡量人群因疾病、伤

残而损失的健康寿命年数的指标，是平均预期寿命

与健康预期寿命的差值。健康预期寿命占比衡量

存活人群的健康水平，消除了人群的死亡水平因素

带来的影响，由健康预期寿命在平均预期寿命中所

占的比例得来［10］。

（三）健康标准

本文主要选取两种健康标准进行健康预期寿

命的测量，分别为世界卫生组织（WHO）世界健康调

查（world health survey，WHS）的自报健康量表（中文

版）和GALI量表。

WHS的自报健康量表包括总体健康以及灵活

性、自理能力、疼痛和不适、认知、人际关系、视力、

睡眠和精力、情绪状况八个核心健康方面，和调查

对象对假想人物健康情景的评价（即情景问题，是

指在每个维度上设置对应的虚拟情境问题，判断问

题中假想人物的健康程度）。其中每个维度各设置

两个问题，回答选项采用Likert 5分有序尺度，分别

为“1=没有”“2=轻度”“3=中度”“4=重度”和“5=极重

度”［11］。每个维度两个问题均选择“没有”和“轻度”

为健康，否则为伤残。

GALI量表包含一个真实问题和三个情景问

题。其中真实问题的时间跨度为 6个月，问题内容

为“在过去至少6个月里，您在多大程度上因个人健

康问题限制了日常活动”，其回答设置为三个选项，

分别为“1=严重限制”“2=受到限制但不严重”和“3=
没有受到限制”［12］。将回答“没有受到限制”判定为

健康，回答“严重限制”“受到限制但不严重”判定为

伤残。

（四）研究方法

1. CHOPIT模型

调查对象由于对健康评价的标准不同而引起

的系统性误差被称为“切点位置偏移”［13］，采用

CHOPIT模型能够校正“切点位置偏移”，实现对人

群健康水平的校正。在CHOPIT模型中，调查对象

的自报结果是由潜变量（调查对象的感觉水平）连

续尺度上的各切点确定的，各切点表示为个人特征

及社会特征的函数［14］，公式如下：

s*i = xi β + εi （1）
其中，xi为协变量，β为待估参数，εi为残差项，其

满足以下分布，

εi~N（0，1） （2）
自报健康根据切点进行校正的公式如下：

yi=m if τm - 1
i ≤ s*i ≤ τm

i （3）
每个调查对象的第1个切点公式为：

τ1
i =γ1Ai （4）
其他切点表达为：

τm
i = τm - 1

i +exp（γmAi） （5）
其中m=2，3，…，Ai，为个人特征向量。

此外，在调查对象对情景问题的描述部分，θj令

为第 j个情景的潜在健康水平，第 i个调查对象感受

该情景的健康水平为 z*ij ，设 z*ij ~N（θj，σ2
j ），即τi，k-1≤

z*ij ≤τi，k时，zij=k（k=1，2，…）。这样就将自报健康部分

和情景问题部分通过相同的切点值连接起来计算

伤残水平［15］。

2. Sullivan法
Sullivan法是以生命表为基础测算某一特定人

群的健康预期寿命的方法。它适用于截面数据，能

够从不同角度对不同年龄组人群的健康水平进

行评价。Sullivan法根据各年龄组人群的健康比

例或伤残测度来估计假设某特定人群的健康生

存情况［16］。具体测算过程如下。

首先，将某时期各年龄组的伤残测度（Dx）乘以

该年龄组对应的生存人年数（Lx），得到该年龄组尚

存人数的伤残人年数，进而得到健康人年数。

LH

X =Lx×（1-Dx） （6）
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其次，将该年龄组及后面各年龄组的健康人年

数相加得到尚存人数的总健康人年数。

T h
x =∑x

wLh
x （7）

最后，该年龄组的健康预期寿命为总健康人数

除以尚存人数（lx），即

HLE= T h
x

lx
（8）

二、实证结果与分析

（一）样本构成

本文选取18岁及以上样本18 406人，其中男性

9 049人（49.2%），女性 9 357人（50.8%），平均年龄

为（43.54±16.49）岁。调查对象的基本特征如表1所
示。经过拟合优度检验，样本的人口年龄构成与南

京市常住人口年龄构成无显著差异（P＞0.05），具有

较好代表性。

表1 调查对象的基本特征 （%）

变量

年龄（岁）

18~34
35~59
≥60

婚姻状况

未婚

已婚/同居

丧偶/离异/分居/其他

文化程度

小学及以下

初、高中

大专及以上

职业类型

蓝领人员

服务人员

白领人员

在校学生

未就业/家务人员

离退休人员

医疗保险

是

否

南京户口

是

否

吸烟情况

从不吸烟

吸烟

已戒烟

饮酒情况

不饮酒

1个月内饮过

1个月前饮过

合计

（n=18 406）
39.6
40.4
20.0
19.7
77.4
2.9

13.2
33.6
53.2
24.3
10.2
40.2
6.5
7.9

10.9
96.7
3.3

84.0
16.0
82.1
15.7
2.2

80.8
13.4
5.8

男性

（n=9 049）
40.1
39.6
20.3
22.4
75.6
2.0
8.9

38.5
52.6
27.7
10.4
39.5
8.2
4.1

10.1
96.3
3.7

83.2
16.8
64.0
31.7
4.3

66.4
24.3
9.3

女性

（n=9 357）
39.1
41.2
19.7
17.1
79.3
3.7

17.4
28.8
53.8
21.1
10.0
40.9
4.7

11.6
11.7
97.0
3.0

84.8
15.2
99.4
0.5
0.1

94.6
3.0
2.4

（二）CHOPIT模型校正结果

在进行CHOPIT模型校正时，需要计算两种健

康标准下分年龄组分性别的伤残测度（Dx）。以下是

两种健康标准伤残测度的具体计算过程。

针对自报健康标准，将 8个维度回答结果的伤

残得分转化为［0，1］区间的伤残测度后，再利用主

成分分析法将8个维度的伤残测度整合成一个综合

值作为整体的伤残测度。最后将综合的伤残测度

归一化在［0，1］。0表示完全健康，1表示死亡，伤残

测度越高，表示伤残水平越高。

s2=（s1 - smin）
（smax - smin） （9）

其中 s1表示调查对象的潜在伤残水平，smax和 smin

分别代表最大的伤残水平和最小的伤残水平，s2表

示归一化后的伤残测度［17］。针对GALI健康标准，

依据健康状态的界定，分别计算出校正前和校正后

分年龄组分性别的伤残人数，再将伤残人数除以相

应的总人数即为伤残测度。此外，两种健康标准的

总体伤残测度计算方法是加权平均法，即分年龄组

分性别伤残测度与其人数的加权平均。

基于此，运用CHOPIT模型分别对自报健康标

准和GALI健康标准的分年龄组分性别的伤残测度

进行“切点位移偏倚”校正。具体地，将个人特征因

素性别、年龄、文化程度、职业、是否有医保、是否为

南京户口作为模型的人口学指标，利用情景问题的

信息“锚定”个体的切点位置，获取个体在健康标准

问题中的应答得分信息，消除个体对健康评价标准

不一的问题，以此实现对健康标准伤残得分的校

正，获得具有跨人群可比性的伤残测度［17］。

1. 自报健康标准校正结果

调查对象对于自报健康标准中的8个维度进行

健康评价，从表 2可知，调查对象在各个维度认为

“没有”和“轻度”健康问题的综合比例达到 90%，

“极重度”的比例在1%以下。其中自理能力和人际

活动的自报健康状态最好，睡眠与精力是自报健康

状态中最差的维度。通过以上分析，能够看出多数

调查对象的健康状态均是健康，说明不宜直接采用

自报健康水平进行健康预期寿命的计算，需要进行

校正处理。

由图1可知，各年龄组伤残测度在18岁组的伤

残测度相对较高，60岁年龄组之前都普遍较低，伤

残测度的分布不均匀，呈现“两头大，中间小”的趋

势。经过校正后，伤残测度随着年龄的增加而增

大，尤其是高年龄组，上涨幅度偏大。

为了直观分析伤残测度的性别差异，对校正后

的伤残测度进行分析，如图 2。男性和女性的伤残

测度均有所上升，随年龄增加而不断增大，高年龄

组的增长趋势更为明显。各年龄组两者间伤残测
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度的差距几乎保持不变，其中女性的伤残测度略高

于男性，说明女性的伤残水平偏高。

男性

女性

1.0
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0

伤
残
测
度

18 20 30 40 50 60 70 80 90
年龄（岁）

图2 自报健康标准校正后分性别伤残测度

2. GALI健康标准校正结果

调查对象在GALI健康标准问题的回答中，选

择“没有受到限制”的占比为91.34%，而“严重限制”

选项的占比不到 2%（表 3）。依据此标准对于健康

状态的界定，90%以上的调查对象均为健康状态，说

明各年龄组人群对自身健康状态的理解不同，因此

需要做校正处理。

表3 GALI健康标准选项分布情况 （n=18 406）
健康评级

严重限制

受到限制但不严重

没有受到限制

调查对象人数

358
1 236

16 812

调查对象占比（%）

1.95
6.71

91.34
由于GALI健康标准与自报健康标准的情景问

题设置上存在区别，它的真实问题和情景问题回答

选项的分值有所不同，在校正前将情景评价中的 3
个问题依据描述情景人物健康状态的严重程度，对

应答选项进行相应的整合处理，将选项中“非常严

重”设为1，“中等”和“严重”设为2，“没有”和“轻微”

设为3，与真实问题健康程度相对应。

由图 3可知，校正前伤残测度均偏低，无法体现

出各年龄组间的差异，存在“顶效应”，而经过校正

后，“顶效应”明显被弱化，且校正后伤残测度明显

高于校正前。随着年龄的增长，校正前后的伤残测

度均随年龄的增加而增大，两者间的差距也在不断

增大。同时校正后的伤残测度各年龄组间的差异

更为显著，且在高年龄组呈现上升趋势。

校正前

校正后

0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0

伤
残
测
度

18 20 30 40 50 60 70 80 90
年龄（岁）

图3 GALI健康标准校正前后伤残测度

女性的伤残测度均高于男性，在低年龄组时两

者间差距较小，然而随着年龄的不断增加，两者间

差距越来越大，在60岁及以上的老年人中差距更为

明显（图4）。
（三）健康预期寿命测算结果与分析

以CHOPIT模型校正后计算出的伤残测度为基

础，运用 Sullivan法对 2023年南京市健康预期寿命

进行测算。其中平均预期寿命均以 2023年南京市

死亡率为基础测算得出，故两种健康标准下总体和

健康维度/健康问题

灵活性

自理能力

疼痛与不适

认知

人际活动

视力

睡眠与精力

情绪

行动能力

剧烈活动

生活自理

照顾自身形象

身体疼痛

身体不适

注意力集中

学习新事物

社交能力

处理矛盾

远物视力

近物视力

睡眠障碍

精力不济

情绪低落

焦虑抑郁

没有

92.21
69.45

96.44
97.13

81.79
81.33

77.58
81.98

92.87
92.42

83.37
87.61

74.10
73.15

87.46
85.01

轻度

6.28
20.41

2.81
2.39

15.90
16.52

18.98
14.62

6.06
6.54

12.90
9.82

20.42
22.95

10.96
13.24

中度

1.18
6.91

0.52
0.38

1.84
1.78

2.85
2.79

0.90
0.86

2.90
2.03

4.44
3.33

1.33
1.50

重度

0.26
2.61

0.17
0.08

0.42
0.34

0.56
0.54

0.13
0.15

0.70
0.47

0.93
0.48

0.20
0.20

极重度

0.07
0.62

0.07
0.03

0.05
0.04

0.04
0.07

0.04
0.04

0.14
0.07

0.10
0.09

0.05
0.05

表2 各维度的自报健康状况分布 （n=18 406，%）

图1 自报健康标准校正前后的伤残测度

校正前

校正后
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图5 两种标准健康预期寿命对比
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图6 两种标准伤残损失预期寿命对比

由图 7可知，两种健康标准下健康预期寿命占

比均随年龄增加而呈现递减趋势，且自报健康标准

在高年龄组加速递减，递减趋势远大于GALI健康

标准。同年龄组，自报健康标准始终低于GALI健
康标准，两种标准间的差距呈动态变化。

综上，自报健康标准下人群的健康水平相对较

差，特别是高年龄组老人的健康状态更加不理想。

自报健康

GALI
100
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健
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占
比
（
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图7 两种健康标准的健康预期寿命占比

2. 健康预期寿命的性别差异

自报健康标准。对于平均预期寿命，18岁组女

性平均预期寿命为 65.59岁，男性为 60.84岁，女性

图4 GALI健康标准校正后分性别伤残测度

男性

女性

0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0

伤
残
测
度

18 20 30 40 50 60 70 80 90
年龄（岁）

分性别年龄组的平均预期寿命相同。

1. 两种健康标准下健康预期寿命差异

基于不同健康标准，随着年龄增加，各年龄

组人群的健康预期寿命和伤残损失预期寿命都

在不断缩短，且健康预期寿命占比也逐渐减小

（表 4）。
所有年龄段自报健康标准的健康预期寿命均

低于GALI健康标准，且自报健康标准的伤残损失

预期寿命都比GALI健康标准高，两者间的差距均

随着年龄的增加不断缩小（图5、6）。

年龄组（岁）

18
20
30
40
50
60
65
70
75
80
85

≥90

自报健康

LE（岁）

63.05
61.07
51.14
41.32
31.72
22.49
18.14
14.06
10.39
7.30
4.98
3.57

HLE（岁）

42.39
40.96
34.01
27.03
20.26
13.59
10.44
7.45
4.80
2.56
0.96
0.22

DLE（岁）

20.66
20.10
17.13
14.29
11.46
8.90
7.69
6.61
5.59
4.74
4.01
3.35

HLE/LE（%）

67.23
67.08
66.50
65.41
63.88
60.43
57.58
53.00
46.21
35.10
19.34
6.22

GALI
LE（岁）

63.05
61.07
51.14
41.32
31.72
22.49
18.14
14.06
10.39
7.30
4.98
3.57

HLE（岁）

55.08
53.27
43.83
34.49
25.43
16.99
13.05
9.45
6.34
3.82
2.16
1.37

DLE（岁）

7.97
7.80
7.32
6.83
6.29
5.50
5.09
4.61
4.04
3.47
2.82
2.20

HLE/LE（%）

87.36
87.23
85.70
83.48
80.17
75.54
71.96
67.21
61.09
52.40
43.31
38.35

表4 两种健康标准南京市健康预期寿命指标对比
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失预期寿命都随年龄增加而不断减小，但女性的下

降趋势整体大于男性（表6，图10）。
由图11知，健康预期寿命占比在不同性别人群

中皆呈递减趋势，随着年龄的增加，下降幅度越来

越大。同时女性的健康预期寿命占比小于男性，且

两者间差距随年龄增加不断扩大，说明女性在高年

龄组比男性活得更不健康。

三、结论与建议

本文利用南京市 2023年 18岁及以上常住人口

的抽样调查数据，基于自报健康标准和GALI健康

标准，通过CHOPIT模型校正“切点位移偏倚”，获得

跨人群可比性的伤残测度，并对校正结果进行对比

分析，最后采用 Sullivan法对 2023年南京市健康预

期寿命进行测算，并对健康预期寿命指标的测算结

果进行分析。

（一）结论

第一，针对两种健康标准的校正结果显示，校

正前后的伤残测度存在明显差异，校正后的伤残测

度随年龄增加呈增长趋势，并且女性的伤残测度均

高于男性，在高年龄组老年人中变化更为明显。这
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图9 自报健康标准不同性别健康预期寿命占比
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图8 自报健康标准不同性别寿命对比

相比男性高了4.75岁。在60岁老年人组中，女性平

均预期寿命比男性高 4.02岁。针对 90岁及以上高

龄老年人组，女性平均预期寿命为 3.85岁，男性为

3.22岁，两者仅相差 0.63岁。说明随着年龄的不断

增加，平均预期寿命在女性与男性间的差距逐渐缩

小（表 5）。
由图8知，随着年龄的增加，女性的健康预期寿

命在85岁组以下均高于男性，所有年龄组女性的伤

残损失预期寿命均高于男性，呈递减趋势，且两者

间的差距越来越小。

此外，由图9知，男性健康预期寿命占比大于女

性，两者都随年龄的增加而减小，且在低年龄组的健

康预期寿命占比下降幅度较慢。同时两者间差距呈

现中间年龄组大，两边年龄组小的分布趋势。因此，

男性较女性在同年龄组中存活人群的健康水平更高。

GALI健康标准。对于健康预期寿命，18岁组

女性健康预期寿命比男性高1.36岁，伤残损失预期

寿命为 9.87岁，比男性高 3.39岁。到 60岁组，女性

健康预期寿命比男性高1.02岁，伤残损失预期寿命

比男性高2.99岁。在90岁及以上年龄组，女性健康

预期寿命为 1.20岁，比男性低 0.23岁，伤残损失预

期寿命比男性高 0.85岁。健康预期寿命和伤残损

表5 自报健康标准南京市分性别健康预期寿命指标

年龄组
（岁）

18
20
30
40
50
60
65
70
75
80
85

≥90

男性

LE（岁）

60.84
58.86
48.96
39.17
29.66
20.61
16.43
12.61
9.23
6.43
4.39
3.22

HLE（岁）

41.70
40.24
33.20
26.27
19.57
13.06
9.97
7.11
4.62
2.54
0.97
0.22

DLE（岁）

19.14
18.62
15.75
12.89
10.09
7.54
6.47
5.51
4.62
3.89
3.42
3.01

HLE/LE（%）

68.54
68.36
67.82
67.08
65.99
63.39
60.65
56.34
50.01
39.46
22.00
6.71

女性

LE（岁）

65.59
63.60
53.65
43.79
34.08
24.63
20.05
15.66
11.62
8.18
5.51
3.85

HLE（岁）

43.03
41.67
34.80
27.76
20.93
14.07
10.84
7.70
4.88
2.59
0.92
0.18

DLE（岁）

22.57
21.94
18.85
16.03
13.15
10.55
9.21
7.96
6.74
5.59
4.59
3.67

HLE/LE（%）

65.60
65.51
64.86
63.39
61.41
57.14
54.07
49.19
41.98
31.70
16.71
4.75
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图11 GALI标准不同性别健康预期寿命占比
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图10 GALI标准不同性别寿命对比

与部分学者的研究结果一致［7-8］。可能的原因是各

年龄组对自身健康水平的认知存在偏差，导致校正

前的伤残测度整体水平偏低。在进行CHOPIT模型

校正之后明显弱化了“顶效应”，使得伤残测度更符

合人群的健康水平。

第二，两种健康标准下的2023年南京市≥18岁
人口的健康预期寿命存在较大差异。各年龄段自

报健康标准的健康预期寿命均小于 GALI健康标

准，且自报健康标准的伤残损失预期寿命远小于

GALI健康标准。随着年龄的增加，自报健康标准下

健康预期寿命占比的下降幅度更快。产生上述结

果的可能原因：自报健康测量的维度有8个，涉及范

围广，而GALI只包含1个维度，测量过程简单，因此

测算的伤残水平相对偏高，最终导致自报健康的健

康预期寿命低于GALI标准。

第三，两种健康标准下的2023年南京市≥18岁
女性的综合健康水平均明显低于男性。85岁以下

年龄组女性的健康预期寿命均高于男性，且女性健

康预期寿命占比显著低于男性，特别是高龄老年人

的差异更为显著。此结果与鹿子龙等［17］测算山东

省成年人健康预期寿命的性别差异一致。原因是

随着年龄的增加，女性的健康状况和生活质量相比

男性更差，造成女性的伤残水平高于男性，且女性

死亡率较低导致平均预期寿命高于男性，进而引起

女性的健康预期寿命占比显著低于男性。

（二）建议

结合本研究可知，不同的健康标准以及性别对

健康预期寿命的测量结果均有影响，基于此，本文

提出以下几点建议。

第一，依据性别特点设计健康干预策略，提高

生活质量。由于女性的伤残水平高于男性，而死亡

率低于男性，女性的健康预期寿命占比始终小于男

性，说明在一定程度上女性的生命质量显著低于男

性。因此，政府部门在制定相关卫生政策时应该充

分考虑性别差异，依据性别特点设计健康干预策

略，制定针对性预防措施，合理分配医疗资源，实现

生活质量的提高。

第二，加大健康预期寿命研究力度，提升居民

健康水平。在健康预期寿命的研究上，以医疗水平

及经济发展水平等宏观因素为基础，筛选合适的健

康标准，因地制宜，使得测量结果能为相关部门的

决策提供参考依据。并且通过各部门联合施策、增

加经费投入等手段，在深入开展相关研究的基础

上，建立完善推动健康预期寿命提高和监测评估的

长效机制，持续提升居民健康整体水平，为人口高

质量发展提供有效支持。

第三，重点关注老年人健康，健全老年人医疗

年龄组
（岁）

18
20
30
40
50
60
65
70
75
80
85

≥90

男性

LE（岁）

60.84
58.86
48.96
39.17
29.66
20.61
16.43
12.61
9.23
6.43
4.39
3.22

HLE（岁）

54.36
52.53
43.11
33.82
24.78
16.42
12.53
9.03
5.96
3.74
2.20
1.43

DLE（岁）

6.48
6.33
5.85
5.34
4.88
4.19
3.90
3.59
3.27
2.69
2.19
1.80

HLE/LE（%）

89.35
89.25
88.05
86.36
83.55
79.66
76.27
71.56
64.58
58.21
50.18
44.24

女性

LE（岁）

65.59
63.60
53.65
43.79
34.08
24.63
20.05
15.66
11.62
8.18
5.51
3.85

HLE（岁）

55.72
53.94
44.48
35.09
25.99
17.44
13.42
9.69
6.56
3.93
2.11
1.20

DLE（岁）

9.87
9.66
9.17
8.70
8.09
7.18
6.64
5.97
5.07
4.25
3.40
2.65

HLE/LE（%）

84.95
84.81
82.91
80.14
76.26
70.83
66.91
61.90
56.41
48.07
38.25
31.11

表6 GALI健康标准南京市分性别健康预期寿命指标
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卫生服务体系。老年人群体由于受到慢性病等多

种疾病及孤独、抑郁等心理健康问题的困扰，其健

康预期寿命随年龄的增加下降趋势愈加明显。因此，

为更好地改善老年人的健康水平，减少健康负担，应

对老年人进行定期疾病筛查和健康管理，开展长期护

理保险，降低老年人的自付医疗费用［18］，提供远程医

疗服务，健全老年人医疗卫生服务体系。
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Estimation of health life expectancy
based on the CHOPIT correction model

CEN Ruiyun1，WEN Yong1，BAI Yun1，HONG Xin2，WANG Weiwei2
1. School of Science，Nanjing University of Posts and Telecommunications，Nanjing 210023；2. Department of Chronic Disease

Control，Nanjing Center for Disease Control and Prevention，Nanjing 210003，China
Abstract：With the accelerating aging population and increasing average life expectancy，research on healthy

life expectancy has received extra attention. This work utilized data from the 18⁃year⁃old population in Nanjing in
2023. Based on the self ⁃ reported health standards and GALI as health standards，the study used the CHOPIT
model to estimate the disability measures. Furthermore，this study used the Sullivan method to calculate the
health life expectancy in Nanjing. Our results indicate that：（1）Under both health standards，the adjusted
disability measure shows an upward trend with age. As expected，the disability measures for females are higher
than those for males. The corrected data is consistent with the population’s health status.（2）The healthy life
expectancy under self⁃reported health standards is significantly lower than that under GALI health standards，and
the gap is more pronounced in the older age group.（3）Under both health standards，the proportion of healthy life
expectancy for females is smaller than that of males，and older female adults have poorer health status. Based on
these findings，this study recommended focusing more on research regarding gender differences and healthy life
expectancy，aiming to improve health levels and enhance the healthcare service system for older adults.
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