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中国居民死亡模式及其政策性探究
文 陆杰华  夏晓琪

一、中国人口死亡水平总体评价

截至 2021 年末，中国人口总数为 141260 万人，全年出生人口 1062
万人，出生率为 7.52‰，死亡人口 1014 万人，死亡率为 7.18‰，人口自

然增长率为 0.34‰，属于现代型人口增长模式。根据历年来中国统计年

鉴数据，中国人口死亡率近年来呈逐渐上升趋势，由 2000 年的 6.45‰、

2010 年的 7.11‰到 2020 年的 7.07‰，其主要原因在于人口年龄结构的变

化，2000 年起中国已经进入老年型社会，近年来人口年龄日益老化，一

定程度上带来了死亡率的回升。

人口健康状况通常是衡量一个国家或地区社会发展水平的重要依据，而人口死亡模式

则是人口健康状况的一个重要切面。人口死亡模式主要指基于不同的社会经济文化条件下

具有明显差异的死亡类型，其中主要包含死亡水平和死因构成，前者直接反映人口健康水

平，而后者则关系着影响人口健康的主要因素。通过对死亡模式的探究，不仅可以得出现

阶段中国社会人口的发展状况和健康水平，并且当与现阶段卫生资源配置状况相结合，能

够客观获知潜在的公共卫生需求，从而有利于进行更合理的资源分配，进而进一步提高我

国人口健康水平。改革开放以来，中国社会进入高速发展时期，在物质条件不断提高的同

时，卫生医疗制度、公共服务体系也日益完善，死亡水平逐步下降并趋于稳定。有研究发现，

步入 21 世纪，中国进入后人口转变时期，也有研究认为转变尚未真正完成。根据人口转变

理论，中国已从“高—高—高”向“低—低—低”的人口模式发展转变，而在统计数据以外，

对人口动态转变的理解还需要结合社会经济文化背景进行多种维度的探讨。基于此，本文

根据第七次人口普查已公布的调查数据、《中国卫生统计年鉴》等相关数据，对现阶段中

国人口死亡水平进行评价，对当下中国居民死因构成进行具体分析，并结合现阶段卫生资

源配置状况进行政策性的讨论，在揭示中国人口现状的同时尝试进一步完善和提高人口的

健康水平。
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婴儿死亡率是衡量人口死亡水

平的重要指标，2020 年全国新生

儿死亡率为 3.4‰，婴儿死亡率为

5.4‰，其中 5 岁以下儿童死亡率为

7.5‰。图 1 显示，10 年来，我国

儿童死亡率呈现持续下降趋势，儿

童健康水平显著提升，彰显出近 10
年来中国政府在提高婴幼儿医疗保

健服务水平方面的努力与成果。尽

管在总体上呈现出积极的结果，过

程中仍然出现了一些社会问题。

分性别来看，根据《世界卫生

统计 2021》和全球卫生观察站数

据，结合时间上的纵向对比与发达

国家间的横向对比，以婴儿死亡率

为例，2000 年中国的婴儿死亡率为

30.2‰，其中男婴为 25‰，低于女

婴的 35‰；而 2019 年中国的婴儿

死亡率下降到 6.8‰，其中男婴为

7.2‰，高于女婴的 6.3‰。发达国

家以美国为例，2000 年婴儿死亡率

为 7.1‰，2019 年下降到 5.6‰，其

中男婴死亡率始终高于女婴。综合

来看，可以得出中国婴儿死亡率在

10 年间快速下降，达到了发达国家

的水平。此外，由性别间的数据对

比可得，现阶段婴儿死亡的性别模

式发生转变，男婴死亡风险从低于

女婴到现在的高于女婴，这一结果

符合世界各国长期的经验统计，即

儿童的死亡水平具有先天的自然性

别差异，女童要比男童具有生存优

势。因此，过去男性偏好状况得到

改善，现阶段性别平等工作有所成

效。

分城乡来看，农村婴幼儿死亡

水平显著高于城市，农村婴儿死亡率和 5 岁以下儿童死亡率分别为 6.2‰
和 8.9‰，城市则是 3.6‰和 4.4‰。此外，农村孕产妇死亡率为 18.5/10 万，

高于城市的 14.1/10 万。分地区来看，经济发达地区婴幼儿的死亡水平要

显著高于欠发达地区，西部地区婴儿死亡率和 5 岁以下儿童死亡率分别为

7.9‰和 10.6‰，中部地区为 4.7‰和 6.6‰，东部地区则是 2.7‰和 4.1‰，

低于其他地区。因此，在中国整体卫生保健水平提升的情况下，仍然存在

城乡、地区间的不平衡发展。

第七次人口普查数据表明，中国 60 岁及以上的老年人口占总人口的

比重为 18.70%，其中 65 岁以上的人口占 13.5%，数量达到 1.9064 亿人，

比 2010 年提高了 4.63%，老龄化程度的加深也直接影响了人口死亡率的

上升。因此，当死亡率的指标容易受到年龄结构变动的影响，预期寿命成

为衡量死亡水平的另一重要指标，作为队列指标，可以摆脱人口年龄结构

带来的影响，更有利于进行地区和人群间的比较。

根据国家统计局数据，如表 1 所显示，近 20 年来中国人口平均预期

寿命从 71.40 岁提高到 77.93 岁，已经达到发达国家水平（美国 2019 年预

期寿命为 78.5 岁），平均预期寿命持续提高；其中 20 年间，男性预期寿

图 1  2000 ～ 2020 年全国新生儿死亡率、婴儿死亡率、

5 岁以下儿童死亡率变化（‰）

资料来源：《中国卫生健康统计年鉴 2021》。
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命增加了 5.07 岁，女性预期寿命增

加了 7.55 岁，可以看出中国在医疗

卫生方面的进步给女性群体带来了

较大的福利；而比较男女两性的预

期寿命，可以发现女性预期寿命始

终高于男性，且性别间的寿命之差

呈现扩大趋势，有研究解释为女性

具备先天及后天的生存优势，这一

结论在行为学和生物学上都得到了

佐证。因此，这一性别比在未来不

会有根本性的改变。分地区来看，

根据 2010 年人口普查数据，排名

前三的地区为北京（80.18 岁）、

上海（80.26 岁）、天津（78.89 岁），

排名后三位为西藏（68.17 岁）、

云南（69.54 岁）、青海（69.96 岁），

并且在大部分地区中，女性预期寿

命要高于男性。

二、中国居民死因构成模式
分析

根据对现阶段中国人口死亡水

平的评价，可以得到各年龄段人口

死亡率下降，总人口的预期寿命得

到延长，威胁人口死亡的主要因素

也发生了变化。因此，对死亡问题

的研究，除了死亡水平分析以外，

疾病因、死因的构成分析有利于通

过分人群的死因顺位结果，把握相

应的疾病爆发特点与流行变化趋

势，从而更好地进行疾病防控工作，

也有利于进一步完善对中国居民当

下的死亡模式的探讨。

死因分析作为一种死亡统计方

法，能够清晰反映疾病负担大小，

在进行比较时需要考虑人口的年龄结构和特征，在进行总人口的死因分析

外，还要特别关注婴幼儿和孕产妇群体。

基于《中国卫生健康统计年鉴 2021》，就居民两周患病率，在调

查的 256403 人次中，总患病率为 32.2‰，其中男性为 30.8‰，女性为

33.6‰，并且无论在城市还是农村，均呈现出女性患病率高于男性的特点。

而在分年龄别患病率中，年龄越大，两周患病率越高，在 0 ～ 54 岁年龄

组中，农村各年龄人口患病率高于城市，55～64岁年龄组农村略低于城市，

而在 65 及以上年龄组中，城市人口两周患病率远大于农村。

根据表 2 所展示的 2020 中国城乡居民主要疾病死亡率及构成，城

市居民主要疾病死亡率排序前五为恶性肿瘤（161.40/10 万）、心脏病

（155.86/10 万）、脑血管病（135.18/10 万）、呼吸系统疾病（55.36/10 万）、

损伤和中毒外部原因（35.87/10 万），农村居民为心脏病（ 171.36/10 万）、

脑血管病（164.77/10万）、恶性肿瘤（161.85/10万）、呼吸系统疾病（63.64/10
万）、损伤和中毒外部原因（50.93/10 万）。分城乡比较，各疾病死亡率

农村均大于城市；分性别比较，各疾病男性死亡率均大于女性。

在新中国成立初期，我国婴幼儿的死因构成中感染、传染病多在前列，

这种较原始的死因构成意味着基础医疗和公共卫生预防保健制度的相对薄

弱。目前，不满 1 岁婴幼儿主要疾病死亡率排序中，前三位的是先天畸形、

变形和染色体异常、早产儿和未成熟、新生儿产伤和窒息。同时，传染性

疾病在死亡构成中的比例较低，死因构成发生了显著变化。因此，先天异

常和出生缺陷的预防成为当下提高婴儿存活率的主要措施之一。而分城乡

表 1  2000 ～ 2020 年我国人口分性别平均预期寿命

年份
平均预期寿命（岁）

寿命之差
合计 男 女

2000 71.40 69.63 73.33 3.7

2005 72.95 70.83 75.25 4.42

2010 74.83 72.38 77.37 4.99

2015 76.34 73.64 79.43 5.79

2019 77.30 74.70 80.50 5.80

2020 77.93 （数据未公布） 80.88
数据来源：《中国统计年鉴 2021》。
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比较，城市婴儿总计疾病别死亡率

为 187.98/10 万，农村为 209.82/10
万；分性别比较，男婴总计疾病别

死亡率大于女婴。

孕产妇关系着两个代际的生命

健康与相关政策制度，是衡量一个

国家医疗水平和保健水平的重要指

标。中国孕产妇死亡率在总体上呈

现下降趋势，而监测地区的结果表

明，目前孕产妇主要疾病的死因排

序为产科出血（4.3/10 万）、心脏

病（2.1/10 万）、妊娠期高血压疾

病（1.8/10万）、羊水栓塞（1.2/10万）、

产褥感染（0.5/10 万）、肝病（0.2/10
万）。城市人口死因排序前三为：

产科出血、妊娠期高血压疾病、羊

水栓塞；农村人口死因排序前三位

为：产科出血、心脏病、妊娠期高

血压疾病。其中，产科出血、心脏

病、产褥感染的死亡率农村要高于

城市。结果表明，尽管当下孕产妇

的总体死亡水平降低，但产科出血、妊高症等死亡率较高的病因是能够通

过完善的医疗保健系统进行预防的，展现出中国妇幼卫生服务水平仍然有

一定的提升空间。

以上是对现阶段中国居民疾病因、死因构成的简单分析，由于数据的

限制本文未对不同特征的人口进行全面的分析，但基于此可以得到近年来

社会支持系统和医疗卫生系统的完善已经有效提高了我国人口健康水平，

但仍然有潜在的提升空间。

三、相关政策性讨论

实际上，死亡模式不仅包含着死亡水平变化与死因构成，国家的卫生

服务利用情况也会影响死亡模式，将这一指标置于死亡模式中，并结合二

者作为整体进行分析，有利于进一步揭示死亡模式在人口转变中的角色和

作用并提出相关政策性建议，进一步降低居民死亡率。

就中国目前的卫生资源状况，根据已公布的数据，2010 年中国卫生事

业总费用占 GDP 的 4.2%，到 2018 年已经上升到 5.4%，且人均卫生费用

从 187.7 上涨到 501.1 美元，居民个人的卫生支出与在政府预算中所占比

例均不断增加。不过与发达国家相比仍然有一定差距，2018 年美国卫生事

业总费用占 GDP 的 16.9%，人均卫生费用达到 10624 美元。2020 年中国

医疗卫生机构数达到 1022922 个，2008 ～ 2019 年，有医师 28228999 人，

2014 ～ 2019 年，有护士和助产士 3804021 个，2005 ～ 2019 年，每万人

表 2  2020 年中国城乡居民主要疾病死亡率及构成

疾病名称

城市 农村

合计 男性 女性 合计 男性 女性

死亡率 位次 死亡率 位次 死亡率 位次 死亡率 位次 死亡率 位次 死亡率 位次

恶性肿瘤 161.4 1 202 1 119.53 3 161.85 3 207 1 116 3

心脏病 155.86 2 159.09 2 152.52 1 171.36 1 175 3 168 1

脑血管病 135.18 3 149.87 3 120.02 2 164.77 2 182 2 147 2

呼吸系统疾病 55.36 4 67.15 4 43.2 4 63.64 4 74.55 4 52.38 4

损伤和中毒
外部原因 35.87 5 43.98 5 27.51 5 50.93 5 65.22 5 36.18 5

数据来源：《中国卫生健康统计年鉴 2021》。
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口医院床位有 43.1 张，达到甚至超

过发达国家水平。尽管中国规模医

院与专业医护人员的数量庞大，但

每万人口覆盖数与发达国家差距较

大，呈现出医疗资源分配的不足。

总的来说，对我国居民现阶

段死亡模式的探究，结合卫生资源

利用状况，我国死亡水平在全世界

范围内处于较低水平，由于人口老

龄化程度加深，近年来死亡率有上

升趋势，并且存在城乡和地区间的

发展不平衡，农村和欠发达地区的

死亡水平高于城市和发达地区；中

国人口平均预期寿命逐年上涨，且

女性的预期寿命和增长速度均高于

男性，性别间的差异呈扩大趋势；

随着社会公共卫生事业的发展，我

国的死因构成发生变化，其排序前

列的病种多为慢性疾病，传染性疾

病的死亡率大大降低，体现了我国

医疗卫生保障制度的合理化与成熟

化；死亡模式的变动背后是我国卫

生资源的充分投入与合理利用，尽

管在诸多指标上仍然与发达国家有

差距，但具备较大的发展潜力和空

间，也在快速进度的过程中暴露了

效率低、分配不均等突出问题。

基于以上结论，需要基于现状

和动态的发展过程，对相关政策进

行一定的评估与调整，从而进一步

提高我国人口健康水平。

一是无论是死亡率、预期寿命

还是各项疾病的患病率、死亡率，

城乡和地区之间都显示出一定的差

异，农村地区、欠发达地区的各项

人口健康指标均低于城市、发达地

区，人口健康问题仍然十分突出。尽管国家已经进行了资源的倾斜，不发

达地区居民仍然缺乏抵御疾病和死亡危险的能力，因此，需要资源的集中

和调整，加强保健和干预过程，重视防治和医治结果。

二是近几年来，中国城镇化、现代化水平不断提高，也伴随着老龄人

口增速加快、出生率降低等现象，人口结构的变动意味着不同人群的疾病

和死亡负担发生变化，而新冠疫情的爆发给社会支持系统带来了更高的压

力，人口健康遭遇传染性疾病的威胁，对公共医疗卫生机构配置、人员投

入、资源分配有较高的要求，在加大建设力度以外需要合理分配，以此抵

御公共健康突发危机。

三是由于老龄人口死亡水平的上升是我国人口死亡问题的核心，在未

来为了缓解家庭养老压力，需要加大对于养老产业的关注和支持力度，在

提升专业养老机构服务能力的同时，倡导发展社区养老和机构养老，缓解

疾病的二重性负担，减轻社会压力。

四是理解现阶段中国居民的死亡模式，不仅带来人口学意义上的信息

价值，也有利于提高对于人口健康的持续关注，进一步推动我国卫生健康

事业的发展，在提高资源利用效率的同时，降低人口死亡率，提高人口健

康水平，建立能够长远应对公共卫生事件的机制。
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