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摘 要: 以经典的 Lee-Carter 死亡率模型为工具，采用中国 1994—2019 年死亡数

据，构建 Lee-Carter死亡率模型，研究中国人口平均预期寿命预测问题。研究表

明: 虽然中国死亡数据资源越来越丰富，但不同来源数据质量差距和冲突依然比较

明显。随着死亡水平的下降，1994年以来 1‰人口变动抽样调查死亡数据面临的质

量问题比较突出。从 Lee-Carter死亡率模型拟合效果来看，模型拟合年龄别死亡率

平均相对误差较小的年龄组为 40—84 岁，0 岁组拟合效果较差，而 0 岁人口死亡

率的数据质量在模型拟合、平均预期寿命推算和预测过程中非常重要。由于年龄别

死亡率数据误差相抵的原因，对出生人口平均预期寿命的推算误差明显下降。在平

均预期寿命研究结果的应用过程中，对不同年龄人口平均预期寿命的相对误差和绝

对误差需要区别对待。考虑到中国历史数据的质量问题，在建模过程中需要防止模

型对基础数据的过度拟合问题。由于死亡人口重报，特别是多报的可能性很小，现

有数据和模型对人口平均预期寿命的估计或预测肯定是一个高估。

关键词: Lee-Carter模型; 平均预期寿命; 死亡率; 数据质量

中图分类号: C921 文献标识码: A 文章编号: 1000－4149 ( 2021) 06－0022－18

DOI: 10. 3969 / j. issn. 1000－4149. 2021. 00. 046

收稿日期: 2021－06－24; 修订日期: 2021－09－09

基金项目: 国家社会科学基金重大项目“人口统计调查的国际前沿理论及其在中国的应用” ( 16ZDA090) 。

作者简介: 王广州，人口学博士，中国社会科学院人口与劳动经济研究所研究员。

Ｒesearch on the Prediction and Its Problems of

Life Expectancy of Chinese Population

WANG Guangzhou

( Institute of Population and Labor Economics，Chinese Academy of Social Sciences，

·22·



王广州: 中国人口平均预期寿命预测及其面临的问题研究

Beijing 100010，China)

Abstract: By means of the classical Lee-Carter mortality model and Chinese mortality data
from 1994 to 2019，this paper constructs the Lee-Carter mortality model to study the
prediction of Chinese life expectancy at birth． The research shows that although Chinese
mortality data sources are get rich step by step，the gap and conflict of data quality from
different sources are still obvious． With the decline of mortality level，the quality problem
of mortality data in 1‰ population change sampling survey since 1994 is more prominent．
From the fitting effect of Lee－Carter mortality model，the age group with small average
relative error in fitting age-specific mortality is 40－84 years old，and the fitting effect of
0－year-old group is poor． The data quality of 0 － year-old population mortality is very
important in the process of model fitting，calculation and prediction of life expectancy at
birth． Due to the error offset of age-specific mortality data，the estimation error of life
expectancy at birth decreased significantly． In the application of the research results of life
expectancy at birth，the relative error and absolute error of life expectancy at birth of
population for different ages need to be treated differently． Considering the quality of
Chinese historical data，it is necessary to prevent the model from over fitting in the
modeling process． Since there is little possibility of re-reporting，especially over reporting，
the existing data and models must overestimate or over prediction the life expectancy at
birth．
Keywords: Lee-Carter model; life expectancy; mortality; data quality

一、研究背景
平均预期寿命不仅是人口科学研究的重要指标，同时也是很多相关科学研究关注的重要

内容。平均预期寿命之所以重要，是因为一方面平均预期寿命是健康水平的重要测量指标，

另一方面平均预期寿命也是社会发展和科技进步的标志。在人类社会进步的历史长河中，对
寿命的关注远远超出许多其他事物。1662 年从格兰特 ( Graunt) 提出生命表开始［1］，平均
预期寿命的基本概念和测量体系逐步成为人口科学、社会保障、卫生健康等许多基础研究的
重要分析工具。长期以来，平均预期寿命不仅是联合国开发计划署人类发展指数 ( HDI) 构
建的三大重要基础变量之一，同时也是中国国民经济和社会发展规划的重要指标。

2016年 10月，中共中央、国务院印发了 《“健康中国 2030”规划纲要》。2017 年 10

月，十九大报告中指出实施健康中国战略。2019年 11月，中共中央、国务院印发了 《国家
积极应对人口老龄化中长期规划》，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》提出实施积极应对人口老龄化国家战略。无论是健康中国战略还是积极应
对人口老龄化国家战略都离不开对未来健康水平的监测评估，而平均预期寿命正是连接和判
断两大国家战略进展情况的重要统计指标和分析工具。

除了国家重大发展战略外，随着社会经济的发展和数据采集能力的提高，国民经济和社
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会发展规划对平均预期寿命予以高度重视。早在“十二五”规划中，人均预期寿命①就被列

为重要的规划目标。“十二五”期间人均预期寿命规划目标是到 2015 年人均预期寿命达到
74. 5岁，但 2015年实际人均预期寿命为 76. 34岁②，远远超过规划目标的要求。“十三五”

规划人均预期寿命则列为预期性指标，并没有明确提出预期目标的具体大小③。 “十四五”

规划中人均预期寿命也被列为预期性指标，对 2025 年的目标没有提出具体的规划要求。虽

然对平均预期寿命不断增长的目标和方向不变，但具体到未来社会经济发展能够使得平均预

期寿命有多大的变化，却是一个非常困难的研究问题，特别是不同区域或省际之间如何设定

规划目标困难重重: 目标太低，很快实现了，目标太高，又无法判断是否确实难以达到，很

难确认是预测出现很大偏差还是基础数据问题引起的误判。平均预期寿命规划目标难以确定

一方面是对平均预期寿命的状况水平测量结果有很大争议，婴儿死亡率数据质量问题突

出［2－3］，特别是在人口规模较少或调查样本较小的情况下，死亡数据可能偏差很大; 另一方

面是对平均预期寿命预测结果的可靠性存在疑问，直接通过时间序列数据对平均预期寿命进

行模型外推，还是通过预测年龄别死亡率结果再推算平均预期寿命［4－5］? 因此，科学测量和

准确预测平均预期寿命的基本状况和变化趋势，不仅具有重要的科学研究价值，同时也具有

非常重要的现实意义。

二、文献综述

平均预期寿命是人口分析的关键指标之一，是人口预测模型的基础。对平均预期寿命的

预测关系到人口预测模型的质量。平均预期寿命参数估计方法与普通预测既有相同的一面，

又有不同的一面。相同之处在于可以采用历史数据建立回归模型，然后进行趋势外推。不同

之处在于不同人口所处的发展阶段不同，可以通过已有其他人口作为重要的基础数据，进行

回归建模，然后进行参数预测，比如模型生命表方法就属于这类应用，这个做法通常是解决

现有人口基础数据质量不高或时间序列数据相对较少的问题。

平均预期寿命预测包括两部分研究工作，第一部分是对年龄别死亡率的预测，第二部分

是根据预测的年龄别死亡率建立相应的生命表，从而得到平均预期寿命的预测结果。平均预

期寿命的预测首先需要解决年龄别死亡率的预测问题。对年龄别死亡率的预测通常采用 Lee-

Carter 模型［6］。Lee-Carter 模型是该领域研究最典型的方法，对死亡率随机预测研究影响巨

大，世界各国的相关应用和方法改进文献不计其数［7－11］。

回顾中国预期寿命研究的历史，基础数据收集主要是人口普查、1%人口抽样调查和年

度 1‰人口变动抽样调查，基础数据质量和数量都受到很大限制，因此多数应用是根据模型

生命表进行经验估计。2000年以来，特别是 2010 年以来，对年龄别死亡率的预测研究随着

基础数据的不断丰富而开始有很多文献［12］。然而，对于平均预期寿命的预测主要是采用
Lee-Cater模型，多数研究也仅限于对中国年龄别死亡率预测方法方面的基础应用研究。有学

·42·

①
②
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出生人口平均预期寿命或平均预期寿命在各项规划中均简化为人均预期寿命。
数据来源: 《中华人民共和国国民经济和社会发展第十三个五年规划纲要》，简称“十三五”规划纲要。
数据来源: 《中华人民共和国国民经济和社会发展第十四个五年规划和 2035年远景目标纲要》，简称“十四五”规划
纲要。纲要显示，2019年数据实际情况为 77. 3岁。
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者研究认为，在我国死亡率数据较少的背景下，以 Lee-Cater 模型为框架的随机死亡率预测

模型效果欠佳［13］，但对预测效果欠佳的具体情况和面临的问题并没有非常详尽的文献描述。

与此同时，有些研究也是采用了 Lee-Cater 模型为框架的随机死亡率预测模型，而且采用的

数据也很少，仅仅是 1992—2002年 ( 不含 1995年) ，研究认为 Lee-Cater模型对中国死亡率

数据具有很好的拟合效果［14］，两类研究之间的矛盾确实令人匪夷所思。此外，还有一些研

究提出有限数据死亡率的建模方法和中国的具体应用［15－16］。随着死亡率数据的增加，预测

模型效果是否有所改善，效果如何，都需要认真研究和深入探讨。此外，Lee-Cater 模型在

中国具体应用过程中，很少涉及对不同年龄预期寿命预测结果的进一步讨论或预测结果的实

证检验。

有研究认为，利用人口统计数据建立 Lee-Cater 死亡率模型对于预测误差的控制通常采

用简单外推方法，存在系统的低估偏差［17］。即使是对死亡率随时间变化的速度 ( kt ) 分布

进行区间估计的方法，由于基础模型在很大程度上决定了模型误差的大小，因此，需要进一

步改进模型。特别是在应用过程中，反而忽略了基础数据本身对预测偏差的影响。2019 年

有学者提出通过对基础数据进行平滑的方法来控制数据的偏差［18］。总之，提升预测结果的

科学性、可靠性的主要方法无非是改善输入数据的质量和改进预测方法，解决问题的途径通

常是从理论和实践两个方面进行努力。

三、Lee-Carter 模型与简略生命表算法

虽然目前国内有很多学者采用中国或国外数据对 Lee-Carter 模型进行了一些相关应用研

究，但绝大多数研究采用国外学者编制的 Ｒ 语言程序，并没有对算法的实际计算过程和所

有细节进行重复演算或验证，包括对 Lee-Carter 模型 1992 年出现的经典文献［6］也没有进行

仔细的重复检验，同时，在研究过程中，还存在为了模型拟合 “效果”舍弃重要可获得数

据的现象。

本文采用 Python语言对相关研究进行重复检验，并对计算过程的细节进行尽可能完整

的描述，目的是在检验 Lee-Carter模型的同时，补充一些文献对关键算法语焉不详或订正相

关研究可能存在的缺陷或错误，也有利于研究者对本研究进行重复检验。

1． Lee-Carter模型算法
Lee-Carter 模型参数估计主要是采用经典的 SVD分解方法、加权最小二乘方法和极大似

然估计方法。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。

( 1) 经典 Lee-Carter模型算法。有公式如下:

ln( mx，t ) = αx + βxkt + εx，t ( 1)

其中，mx，t为 t年的年龄别死亡率，αx为年龄 x死亡率的对数平均水平，kt为人口死亡率

随时间变化的速度，βx 为年龄因子对 kt 的敏感度，εx，t 为随机误差项。

具体算法如下。
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第一步，计算 α̂x，其中α̂x = 1
T∑

T

t
ln( mx，t ) 。

第二步，令 Z( x，t) = ln( mx，t ) － α̂x，对矩阵 Z( x，t) =

Z0，1 … Z0，T

 … 
ZA，1 … ZA，T













进行 SVD分解，

Z( x，t) = VLU'; V的第一列用于估计 βx。

第三步，令 βx =［β0，β1，…，βA］' =
V1

∑ A

j = 0
V1，j

; Kt =［k1，k2，…，kT］' = λ1(∑ A

j = 0

V1，j ) U1 ; 其中U1 =［U1，1，U1，2，…，U1，T］'，即U'的第一列，V1 = ［V1，0，V1，1，…，V1，A］'，

即 V的第一行，λ1 为 L的第一个奇异值，也是最大的奇异值。

第四步，令 f( kt ) =∑ x
Px，t e

âx
+ β̂xk̂ t －∑ x

dx，t，为了满足在特定的参数 αx和 βx条件下特定

年龄别人口的死亡人数， 对 kt 进一步调整估计。在给定精度条件下采用牛顿下山法
( Newton-Ｒaphson) 进行迭代。即:

K ( n+1)t = k ( n)t － f( k ( n)t ) / f '( k
( n)
t )

k̂ ( n+1)t = k̂ ( n)t － [∑ x
Px，t e

âx
+ β̂xk̂

( n)
t －∑ x

dx，t ] [∑ x
β̂xPx，t e

âx
+ β̂xk̂

( n)
t ] ( 2)

( 2) 加权最小二乘法。使用最小二乘法估计经典 Lee-Carter模型参数时，需要对如下公

式进行最小化: min∑ x，t
dx，t［ln( mx，t ) － αx － βxkt］

2，满足条件∑ x
βx = 1，∑ T

t
kt = 0; dx，t为

死亡人口数。

通过对表达式 min∑ x，t
dx，t［ln( mx，t ) － αx － βxkt］

2分别求关于 αx、βx和 kt的一阶导数，

并令他们等于 0，可以得到求解参数 αx、βx 和 kt 估计值的计算公式:

α̂x =
∑ T

t = 1
dx，t［ln( mx，t ) － β̂x k̂t］

∑ t
dx，t

( 3)

β̂x =
∑ T

t = 1
dx，t k̂t ln( mx，t ) － α̂x[ ]

∑ T

t = 1
dx，t k̂

2
t

( 4)

k̂t =
∑ T

t = 1
dx，t β̂x ln( mx，t ) － α̂x[ ]

∑ T

t = 1
dx，t β̂

2
x

( 5)

通过迭代方法可以求出 αx、βx 和 kt 的估计值。

具体迭代的方法是: 首先选取 αx、βx 和 kt 的初值; 把初值依次带入上述三个公式的右
边，得到 αx、βx 和 kt 的新估计值，再用新的估计值重复上述计算，直到新的估计值与前一

个估计值的偏差足够小［19］。

对于初值的直接求解方法如下:
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ln( mx，t ) = αx + βxkt + εx，t ( 6)

其中，mx，t为 t年的年龄别死亡率，αx为年龄 x死亡率的对数平均水平，kt为人口死亡率

随时间变化的速度，即时间因子，βx 为年龄对 kt 的敏感度，即年龄因子，εx， t 为随机误

差项。

式 ( 6) 左侧为观察值，右侧为待估计参数，由于右侧没有观察值，如果不加任何约束

条件，则参数 βx和 kt有无数解。为得到唯一确定的参数估计值，加入约束条件∑ x
βx = 1以

及∑ T

t
kt = 0，∑ T

t
kt = 0是保证参数 αx 的平均值的含义，即 αx = 1

T∑
T

t
ln( mx，t ) 。

模型求解方法如下。

第一步，令 αx =
1
T∑

T

t
ln( mx，t ) ; mx，t可以用矩阵表示，如

m1，1 … m1，t

  
mx，1 … mx，t













，其中 x为

年龄组 x = 0，…，100岁，t为年数，t = 1，…，T年。

第二步，将 ln( mx，t ) = αx+βxkt 对年龄 x求和，得到 kt 的估计值，k̂t =∑x ln( mx，t ) －α̂x。

第三步，用 年 龄 别 死 亡 人 数 dx，t 的 倒 数 加 权， 使 得 残 差 平 方 和 最 小，

min∑ x，t
dx，t［ln( mx，t ) － α̂x － β̂xkt］

2， 求 解 参 数 β̂x =

∑ T

t = 1
dx，t kt ln( mx，t ) － α̂x[ ] /∑ T

t = 1
dx，t k

2
t。

( 3) 极大似然估计法。假定死亡人数服从泊松分布，x 岁发生死亡概率为 Px( d) = e－λ

λd

d!
; 泊松分布的似然函数为:

L( x，t) =∏ T

t = 1
e－λx，t

λx，t
dx，t

dx，t !
( 7)

利用极大似然方法进行参数估计，对数似然函数为:

l( αx，βx，kt ) =∑ T

t = 1
［dx，t ln( λx，t ) － λx，t － ln( dx，t ! ) ］ ( 8)

其中，λx，t = Px，texp( αx + βxkt ) ; Px，t 为时间 t、年龄为 x的人口数( 死亡暴露人口数) ，

dx，t 为时间 t、年龄为 x的死亡人口数。

根据极大似然估计原理和牛顿下山法求解参数 αx，βx 和 kt ，参数的最大似然估计迭代

算法为:

θ( t +1) = θ( t) － l'( θ( t) )
l″( θ( t) )

( 9)

参数 αx，βx 和 kt 的最大似然估计具体迭代算法表达式为:

α̂( n+1)x = α̂( n)x －
∑ T

t = 1
( dx，t － d̂ ( n)x，t )

－∑ T

t = 1
d̂ ( n)x，t

; β̂ ( n+1)x = β̂ ( n)x ，k̂ ( n+1)x = k̂ ( n)x ( 10)
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k̂ ( n+2)t = k̂ ( n+1)t －
∑ T

t = 1
( dx，t － d̂ ( n+1)x，t ) β̂

( n+1)
x

－∑ T

t = 1
d̂ ( n+1)x，t ( β̂

( n+1)
x ) 2

; α̂( n+2)x = α̂( n+1)x ，β̂ ( n+2)x = β̂ ( n+1)x ( 11)

β̂ ( n+3)x = β̂ ( n+2)x －
∑ T

t = 1
( dx，t － d̂ ( n+2)x，t ) k̂

( n+2)
x

－∑ T

t = 1
d̂ ( n+2)x，t ( k̂

( n+2)
x ) 2

; α̂( n+3)x = α̂( n+2)x ，k̂ ( n+3)x = k̂ ( n+2)x ( 12)

其中，d̂ ( n)x，t 表示第 n步迭代得到的死亡人数估计值，即:

d̂ ( n)x，t = Px，texp( α̂
( n)
x + β̂ ( n)x k̂ ( n)x ) ( 13)

2． 简略生命表算法

生命表是平均预期寿命估计的标准化方法。由于采用的基础数据不同，生命表可以分为

简略生命表和完全生命表两种。完全生命表是单岁年龄分组为基础数据，而简略生命表则主

要是采用 5岁年龄分组的数据。由于受数据质量的限制，本项研究采用简略生命表进行预期

寿命的估计，具体算法见笔者 2009年的研究［20］。

总之，采用 Lee-Carter模型进行平均预期寿命预测需要完成四个步骤: 第一步，通过历

史数据对 αx、βx 和 kt 进行参数估计; 第二步，对 kt 进行预测，预测的方法可以采用时间序

列回归或自回归模型; 第三步，对年龄别死亡率进行预测，使用 αx、βx 和预测的 kt 对nmx，t

进行预测; 第四步，通过预测nmx，t 得到平均预期寿命预测结果。

四、数据来源与面临的问题

中国历史上虽然有悠久的人口登记传统，但规范的现代人口基础数据收集还是从 1949

年以来才开始的。从死亡率变动模型研究的角度看，可供使用的中国人口死亡数据还是存在

以下几个方面的问题。

第一，死亡数据比较缺乏。虽然自 1953 年第一次全国人口普查以来，我国经历了多次

人口普查、1%人口抽样调查和年度 1‰人口变动抽样调查，但与其他数据相比，死亡方面
的数据还是比较缺乏的。比如，1982年以前的人口普查没有收集死亡数据。1982 年人口普

查才开始系统收集年龄别人口死亡数据，而 1982 年人口普查死亡数据与年龄结构时点数据

还存在半年的差距，即收集了 1981年的死亡人口情况，在数据的使用过程中面临很多困难

需要解决。1986年我国开始公布年龄结构及其年龄别死亡人口数，从时间序列以及对于研

究年龄别死亡率变动规律来说，目前收集的死亡人口数据还是比较缺乏的。特别是，由于时

间序列模型是对不规则因素进行分析，所以样本点不能过少，至少应该在 30 个以上［19］，我

国的人口死亡数据还不能满足这一点。

第二，公布数据标准化程度不高。比如 1986 年及以后公布的死亡人口数据，有些年份

公布的年龄组截至 100岁及以上 ( 100+) ，有些年份的年龄组截至 85 岁及以上 ( 85+) ，还

有些年份的年龄组截至 90岁及以上 ( 90+) 。且不论数据质量如何，在数据使用过程中，仍
然面临时间序列数据缺失或完整性问题。

第三，单岁年龄组数据缺失问题越来越突出。由于年度人口变动抽样调查的抽样比在
·82·
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1‰左右，而死亡是一个小概率事件，特别是死亡率较低或人口数据较少的个别单岁年龄组，

经常会出现抽样死亡人口数为 0 的情况，随着年龄别死亡率的下降，这个问题会越来越

突出。

第四，数据质量问题不同程度地存在。对中国婴儿死亡率数据质量问题和漏报问题的研
究由来已久。国家卫生统计系统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，比如，国家统计局人口抽样调查公布的 1994 年婴

儿死亡率为 38. 79‰，而《中国卫生统计年鉴》公布的婴儿死亡率为 39. 9‰，两者相差 1‰

左右，相对误差不到 3%。国家统计局人口普查公布的 2000 年婴儿死亡率为 26. 90‰①，而
《中国卫生统计年鉴》公布的 2000年婴儿死亡率为 32. 2‰，两者的差距扩大到 5‰以上，相

对误差近 20%。国家统计局人口普查公布的 2010 年婴儿死亡率为 3. 82‰，《中国卫生统计
年鉴》公布的 2010年婴儿死亡率为 13. 1‰，两者的差距达到 3. 43 倍。可见，随着婴儿死

亡率的下降，国家统计局人口普查数据与国家卫生统计系统公布数据之间的差距越来越大，

这必然影响到对模型估计可靠性的判断。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拟合时，需要特别注意对预期寿命高估和模型过度拟合所带来的更
大误差或错误风险。

由于受数据的连续性和可获得性的限制，本项研究采用 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。其中，1996 年的数据为 0—85+，为了
与多数年份人口变动抽样调查数据年龄组一致，即 0—90+，将人口普查、1%人口抽样调查
90岁及以上人口数据合并，同时，对 1996年 85—89 岁和 90 岁及以上数据进行估计。为了

避免单岁年龄组数据缺失或数据不稳定问题，采用 5 岁组数据。此外，对 0—4岁年龄组进
一步细分为 0岁和 1—4岁两个年龄组，对 90岁及以上进行合并。

五、中国人口平均预期寿命预测

采用 Lee-Carter模型进行中国平均预期寿命预测的关键是通过时间序列历史数据对参数

αx、βx 和 kt 进行估计，特别是对 kt 的估计和预测。下面将通过实际数据对模型的估计结果

进行检验，并以此为基础，对中国人口平均预期寿命预测结果进行分析。

1． Lee-Carter模型参数估计

首先看 αx 的估计结果。由于年龄别死亡率的性别差异很大，因此，αx 性别差异明显。

从 0岁、1—4岁年龄组开始，αx 的性别差异逐渐增大，到 35—39岁达到最大，随后逐渐减

小。从 80岁开始，两者的差距明显缩小。另外，采用极大似然估计方法对 αx 进行重新估

计，但估计结果与 SVD方法估计的结果差别不大 ( 见图 1) 。

其次看 βx 的估计结果。从不同方法对 βx 的估计来看，经典的 Lee-Carter 模型 SVD 分解

得到的 βx 与极大似然估计或加权最小二乘法之间还是存在明显差别的。差别主要是表现在

三个方面: 第一方面差别是男女之间女性差别更大一些; 第二方面差别主要表现在 0 岁、
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图 1 中国人口死亡率 Lee-Carter预测模型参数 αx 估计

10—34岁; 第三方面是 SVD方法 0 岁 βx 明显比其他两种方法低，而 10—34 岁比其他两种
方法高 ( 见图 2) 。

图 2 中国人口死亡率 Lee-Carter预测模型参数 βx 估计

最后看 kt 的估计结果。从三种方法差距较大的时期来看，2005—2015 年三种方法估计
的参数 kt 差距较大，而 1994—2005年三种方法估计的 kt 差距相对较小。另外从男性和女性
人口三种方法估计 kt 的差距来看，男性差距更大一些 ( 见图 3) 。

图 3 中国人口死亡率 Lee-Carter预测模型参数 kt 估计

总之，由于不同方法估计的 αx 的差距相对较小，而不同方法估计的 βx 和 kt 差距相对较

·03·
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大，其含义是在 Lee-Carter模型参数估计过程中，βx 和 kt 作为模型参数是模型构建的关键，

也是基础模型差别的重要原因。也就是说，死亡率随时间变化的时期因子 kt 和年龄因子 βx

估计对模型产生重要的影响。

2． 预测可靠性的历史数据检验

为了检验中国人口平均预期寿命预测方法的可靠性，根据 1994—2015 年调查数据建立

预测模型，然后，根据模型预测 2016—2019 年中国人口平均预期寿命，再将预测结果与实

际调查数计算的平均预期寿命进行比较，这个比较的前提是假定国家统计局基础调查数据反

映的趋势和模式可靠。

( 1) 回归模型。Lee-Carter模型用于年龄别死亡率预测主要是估计 kt，本项研究采用经

典的 Lee-Carter模型对 αx、βx 和 kt 进行估计，通过一元线性回归方法建立时间与 kt 的相互

关系，回归模型参数见表 1。从表 1 可以看到，1994—2015 年中国人口无论男性还是女性，

历史数据 kt 与时间高度相关。男性和女性的相关系数都在 92%以上，男性相关系数为
92. 4%，女性为 94. 2%。可见，女性的相关系数更高一些。从自变量回归系数来看，女性 kt

随时间下降的速度为－1. 0424，比男性的－0. 7497 更快一些，也就是说，现有历史数据中女

性年龄别死亡率的时期敏感性比男性更高一些，即在人口平均预期寿命的提高过程中，女性

更快一些。

表 1 1994—2015年参数 kt 线性回归模型

模型
未标准化系数 标准化系数

B值 标准误差 Beta值
t值 显著性 Ｒ Ｒ方

男性
( 常量) 7. 8530 0. 8490 9. 2502 0. 0000

0. 924 0. 854
年份 －0. 7497 0. 0692 －0. 9243 －10. 8330 0. 0000

女性 ( 常量) 10. 8989 1. 0211 10. 6738 0. 0000
0. 942 0. 887

年份 －1. 0424 0. 0832 －0. 9418 －12. 5235 0. 0000

( 2) 历史数据拟合。为了充分看到模型对历史数据的拟合效果，下面从年龄别死亡率

和人口平均预期寿命两个方面来进行分析。

首先来看死亡率的拟合。从总体上看，对于不同的年份，无论男性还是女性，年龄别死

亡率拟合数据与实际调查数据的年龄别变化趋势还是非常一致的 ( 见图 4) 。

从时期的角度看，除了人口普查和 1%人口抽样调查的相对误差较小外，1994—2015 年

随着死亡水平的降低，各年龄组年龄别死亡率相对误差有明显的增加趋势 ( 见表 2) 。1994

年各年龄组年龄别死亡率平均相对误差男性为 10. 63%，女性为 18. 42%，到 2015 年分别上

升到 17. 73%和 18. 31%。各年龄组年龄别死亡率平均相对误差时期变化的明显特征是，在

波动上升的过程中，人口普查年份各年龄组年龄别死亡率平均相对误差相对较低，比如
2000年男性为 5. 13%，女性为 8. 80%，2010 年男性为 7. 43%，女性为 7. 84%，明显低于
1%人口抽样调查年份各年龄组年龄别死亡率平均相对误差，比如 1995年男性为 6. 03%，女

性为 7. 89%，2005年男性为 10. 11%，女性为 4. 30%。同样，人口普查和 1%人口抽样调查

年份的各年龄组年龄别死亡率平均相对误差明显低于 1‰人口变动抽样调查 ( 见表 2) 。
·13·
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图 4 年龄别死亡率对数曲线变化趋势拟合

表 2 1994—2015年模型拟合平均相对误差 %

年份
死亡率 平均预期寿命

男性 女性 男性 女性
年份

死亡率 平均预期寿命
男性 女性 男性 女性

1994 10. 63 18. 42 0. 60 1. 31 2005 10. 11 4. 30 0. 87 0. 42
1995 6. 03 7. 89 0. 91 0. 92 2006 18. 44 21. 76 9. 05 7. 23
1996 9. 74 15. 53 1. 01 0. 63 2007 19. 07 14. 38 4. 91 3. 97
1997 11. 18 8. 50 2. 97 1. 34 2008 15. 86 14. 96 5. 35 2. 91
1998 8. 48 11. 81 2. 01 0. 88 2009 13. 86 14. 29 7. 12 4. 82
1999 11. 59 11. 29 0. 79 1. 61 2010 7. 43 7. 84 1. 53 2. 37
2000 5. 13 8. 80 3. 08 3. 82 2011 13. 07 16. 17 3. 22 1. 11
2001 8. 48 10. 18 0. 93 0. 81 2012 18. 11 22. 34 5. 60 4. 50
2002 9. 83 18. 23 3. 06 2. 61 2013 13. 84 26. 05 4. 65 2. 80
2003 8. 96 14. 34 3. 16 5. 41 2014 16. 54 18. 04 6. 45 4. 85
2004 10. 41 12. 34 2. 35 0. 74 2015 17. 73 18. 31 5. 18 5. 05

从队列的角度看，不同时期各队列死亡率平均相对误差较小的年龄组为 40—84 岁，男

性和女性各队列死亡率平均相对误差在 11%以内，拟合比较差的是 0 岁组 ( 见表 3) ，男性
0 岁组平均相对误差超过 20%，女性 0岁组平均相对误差超过 30%。1994—2015年 0岁人口

死亡率表现出明显的大起大落 ( 见图 5) 。1994—2015 年中，有 9 年的 0 岁死亡率比上一年

的水平上升，其中，1997年、2006年、2008年和 2011年发生了 0岁人口死亡率非常明显的

上升，2008年上升或许和汶川地震有关，但其他年份难以解释。此外，从男性和女性各年

龄组的拟合数据来看，女性拟合效果比男性差一些，原因是女性的死亡率比较低，测量的相

对误差更大一些。

不同年龄的死亡率不同，而从年龄别死亡率与平均预期寿命之间的关系来看，低年龄组

年龄别死亡率对出生人口平均预期寿命的影响更大，其他年龄组只影响平均预期寿命的余

寿。虽然在年龄别死亡率变化过程中，0岁人口的死亡率远远低于老年人口，但 0 岁人口死

亡率的变动将会影响到其他各个年龄的平均预期寿命。0岁人口死亡率的大起大落必然引起

出生人口平均预期寿命的明显波动。因此，0岁人口死亡率的数据质量和模型拟合在平均预

期寿命推算和预测过程中非常重要。

其次来比较人口平均预期寿命的差别。出生人口平均预期寿命是预期寿命最重要的指
·23·
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表 3 1994—2015年模型拟合年龄别死亡率与平均预期寿命的平均相对误差 %

年龄组
死亡率 平均预期寿命

男性 女性 男性 女性
年龄组

死亡率 平均预期寿命
男性 女性 男性 女性

0 21. 30 30. 06 0. 97 0. 94 45—49 6. 16 7. 94 2. 10 1. 67
1—4 19. 84 21. 65 0. 89 0. 78 50—54 10. 48 9. 62 2. 44 1. 91
5—9 18. 02 24. 45 0. 92 0. 83 55—59 8. 72 9. 51 2. 77 2. 16
10—14 22. 50 21. 73 1. 00 0. 88 60—64 8. 29 8. 77 3. 20 2. 50
15—19 17. 08 21. 52 1. 08 0. 95 65—69 6. 56 7. 26 3. 64 2. 87
20—24 15. 46 18. 48 1. 14 1. 01 70—74 6. 30 5. 53 4. 51 3. 42
25—29 11. 78 20. 87 1. 26 1. 12 75—79 7. 10 6. 59 5. 58 4. 47
30—34 10. 85 14. 74 1. 40 1. 21 80—84 8. 98 7. 77 7. 66 5. 95
35—39 7. 94 18. 49 1. 60 1. 35 85—89 11. 94 10. 67 10. 26 7. 77
40—44 6. 91 10. 25 1. 82 1. 49 90+ 14. 27 11. 16 13. 80 11. 36

图 5 0岁人口死亡率变化趋势

图 6 中国出生人口平均预期寿命历史数据拟合

标，需要进行细致的分析。如图 6所示，无论男性还是女性，虽然两者的出生人口平均预期
寿命有一定的差距，但模型推算预期寿命与实际调查预期寿命的相对误差都在 2. 05%以内，

有一半以上的年份在 1. 0%以内，绝大多数年份在 1. 5%以内，相对误差较大的年份为 1995、
2000、2006、2014和 2015年。男性出生人口平均预期寿命的平均相对误差为 0. 7184岁，女
性出生人口平均预期寿命的平均相对误差为 0. 7282 岁。从出生人口平均预期寿命的变化趋
势来看，随着时间的变化，个别年份平均预期寿命大幅度上升 ( 如 2001、2006、2009、
2015年) 或下降 ( 如 1997、2008、2010 年) ，尤其是大幅度下降与平均预期寿命的变化规
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律相违背。根据世界各国平均预期寿命变化的历史数据，在没有战争、大范围自然灾害、瘟
疫或饥饿情况下，平均预期寿命大幅度下降是不太可能的。同样，没有显著的疾病防治水平
突破性进展或营养健康水平的大幅度改善，平均预期寿命大幅度提升也是不太可能的，这反
映了基础数据在模型建立过程中的问题或缺陷。

为了反映模型拟合情况，可以从时期和队列两个方面进行观察: 从时期 ( 各年度) 的
角度观察模型拟合各队列 ( 年龄组) 平均预期寿命的平均相对误差的大小，从队列 ( 各年
龄组) 的角度可以观察各时期 ( 年度) 平均相对误差的大小。

从时期的角度看，除了人口普查和 1%人口抽样调查的相对误差较小外，1994—2015 年
随着预期寿命的提高，各年龄组平均预期寿命的相对误差有明显不断增加的趋势 ( 见表 2) 。
1994年各年龄组平均预期寿命的平均相对误差男性为 0. 6%，女性为 1. 31%，到 2015 年分
别上升到 5. 18%和 5. 05%，其中 2006 年的平均相对误差最大，男性为 9. 05%，女性为
7. 23%。误差在波动上升的过程中，1%人口抽样调查和人口普查年份各年龄组平均预期寿
命的平均相对误差相对较低，比如 2005 年男性为 0. 87%，女性为 0. 42%，2010 年男性为
1. 53%，女性为 2. 37%等等。

从队列的角度看，0岁人口平均预期寿命的平均相对误差最小，男性为 0. 97%，女性为
0. 94%，随着年龄的增加，无论男性还是女性平均预期寿命的平均相对误差不断增大，到
90岁及以上分别增加到 13. 80%和 11. 36% ( 见表 3) 。增加的原因在于在平均预期寿命生命
表中 T( x) 是剩余存活人年数，由于 0岁人口平均预期寿命是各队列死亡概率或存活人年数
累计结果的反映，因此，由于各队列误差相抵的原因，累计的误差相对较小。根据这个特
性，在平均预期寿命预测结果的使用过程中需要注意的是，虽然随着年龄增加，平均预期寿
命在不断下降，预测的绝对误差可能保持不变或不断减小，但相对误差逐渐增大的特征和性
质不变。

( 3) 模型预测与实际调查对比。历史上数据建模以及对模型检验的目的是检验 Lee-
Carter模型对中国人口死亡率历史数据拟合的可靠性和存在的问题。为了进一步检验 Lee-
Carter模型在中国人口平均预期寿命预测中的可靠性，可以根据历史数据建立的模型进行预
测，并与实际数据结果进行比较。

首先来看年龄别死亡率预测的情况。男性年龄别死亡率模型预测值比实际调查年龄别死
亡率高的年龄组主要是 1—40 岁，0 岁人口的预测值明显低于调查值 ( 见图 7) ，2016 年预
测数据的差距最明显，其他年份的数据相对好一些。女性与男性不同，2016 年和 2018 年
15—19岁和 2019年 5—9岁年龄组出现了明显调查异常值。由此可见，随着死亡水平的下
降，1‰人口变动抽样调查年龄别死亡率数据将越来越多地面临这个测量问题。

其次来检验人口平均预期寿命。根据 1994—2015 年数据建立回归模型，对 2016—2019

年中国人口平均预期寿命进行预测，预测结果见表 4。从表 4 可以看到，通过回归模型计算
年龄别死亡率然后建立简略生命表，得到的平均预期寿命预测值与实际调查值计算的平均预
期寿命的相对误差在 2. 1%以内，总体上，男性的相对误差比女性大一些。特别需要指出的
是 2018年和 2019年实际调查值计算的平均预期寿命低于预测值，而且处于连续下降趋势，
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图 7 2016—2019年年龄别死亡率预测值与调查值之比

男性 2019年平均预期寿命实际调查计算结果比 2017年低 1. 77岁，女性低 1. 56 岁，这个大
幅度下降与通常的预期寿命变动规律是相矛盾的。

表 4 中国人口平均预期寿命模型预测与实际数据对比 岁，%

年份
实际值 预测值 ( 均值) 相对误差

男性 女性 男性 女性 男性 女性
2016 78. 10 83. 21 77. 55 82. 73 －0. 71 －0. 57
2017 78. 74 84. 30 77. 89 83. 08 －1. 08 －1. 44
2018 77. 31 82. 64 78. 23 83. 42 1. 18 0. 95
2019 76. 97 82. 74 78. 56 83. 76 2. 07 1. 24

总之，虽然不同年龄死亡率预测结果与调查值之间存在的差距不同，而且 40 岁人口的
波动比较大。由于误差相抵的原因，出生人口的平均预期寿命与实际调查推算值之间存在误
差，但误差的范围在 2%以内。模型预测与调查值之间的差别一方面反映了模型拟合需要改
进的问题，另一方面也说明数据质量本身面临的困难和导致的问题。如果调查数据精度很
高，那么，不太可能出现平均预期寿命的大幅度下降或上升，也不太可能发生婴儿死亡率的
大幅度上升，考虑到与国家卫生统计系统婴儿死亡率的一致性，因此，在基础数据和模型应
用过程中，需要对基础数据和模型的偏差方向有一个基本的判断和正确的理解。

3． 未来预期寿命预测
根据 1994—2015年基础数据和 Lee-Cater模型参数估计，对未来中国人口的年龄别死亡

率进行预测，然后得到不同年龄的平均预期寿命。在生命表构建的指标中，出生人口平均预
期寿命、老年人口平均预期寿命以及高龄老人平均预期寿命是非常重要的指标。关于老年人
口的界定，考虑到中国法定退休年龄，提供 60岁和 65岁两个统计口径。虽然预测模型可以
提供平均预期寿命的 95%置信区间，但考虑到死亡人口漏报对死亡率低估以及国家统计局
调查数据的偏差问题，实际平均预期寿命预测结果高估的可能性很大。为了避免系统性高
估，本项研究认为平均预期寿命预测结果在预测值的下限和均值之间的可能性更大。下面将
分别对男性和女性平均预期寿命的预测结果进行分析。

( 1) 男性平均预期寿命。首先，从男性出生人口平均预期寿命的预测下限来看，2020

年预测的下限为 76. 35岁，预计到 2030年提高到 79. 11岁，10年提高 2. 76岁，平均每年提
·53·



《人口与经济》2021年第 6期

高 0. 28岁。60岁男性人口平均预期寿命从 2020 年的 20. 72 岁提高到 2030 年的 22. 63 岁，

提高 1. 91岁。80岁男性人口平均预期寿命从 2020 年的 8. 01 岁提高到 2030 年 9. 11 岁，提

高 1. 1岁。从平均预期寿命的构成和变化来看，2020 年男性 60 岁平均预期寿命占出生人口

平均预期寿命的 27. 28%，2030年提升到 28. 61%; 80岁平均预期寿命占出生人口平均预期

寿命的 10. 58%，2030年提升到 11. 52%; 由此可见，男性 60岁平均预期寿命提高的幅度占

出生人口平均预期寿命提升比例的 69. 20%，而且平均预期寿命的提高主要是 60岁及以上人

口提升更加迅速形成的 ( 见表 5) 。

表 5 中国男性平均预期寿命预测 岁

年份
均值 下限

0岁 60岁 65岁 80岁 0岁 60岁 65岁 80岁
2019 78. 56 22. 23 18. 21 8. 87 76. 06 20. 53 16. 68 7. 90
2020 78. 89 22. 47 18. 43 9. 01 76. 35 20. 72 16. 85 8. 01
2021 79. 21 22. 71 18. 65 9. 15 76. 64 20. 91 17. 02 8. 11
2022 79. 53 22. 95 18. 87 9. 29 76. 93 21. 10 17. 19 8. 22
2023 79. 85 23. 19 19. 08 9. 44 77. 22 21. 29 17. 36 8. 33
2024 80. 17 23. 43 19. 30 9. 58 77. 50 21. 48 17. 53 8. 44
2025 80. 48 23. 67 19. 52 9. 73 77. 77 21. 67 17. 71 8. 55
2026 80. 79 23. 91 19. 74 9. 87 78. 05 21. 86 17. 88 8. 66
2027 81. 10 24. 15 19. 97 10. 02 78. 32 22. 06 18. 06 8. 77
2028 81. 41 24. 39 20. 19 10. 17 78. 58 22. 25 18. 23 8. 88
2029 81. 71 24. 63 20. 41 10. 32 78. 85 22. 44 18. 40 8. 99
2030 82. 01 24. 87 20. 63 10. 47 79. 11 22. 63 18. 58 9. 11

其次，从男性出生人口平均预期寿命的预测均值来看，2020 年预测的均值为 78. 89 岁，

到 2030年提高到 82. 01岁，提高 3. 12岁，平均每年提高 0. 31 岁; 60 岁男性人口平均预期

寿命从 2020年的 22. 47岁提高到 2030年的 24. 87岁，提高 2. 4岁; 80岁男性人口平均预期

寿命从 2020年的 8. 87岁提高到 2030年 10. 47岁，提高 1. 46 岁。同样，从平均预期寿命构

成的比例及其变化来看，2020 年男性 60 岁平均预期寿命占出生人口平均预期寿命的
28. 48%，2030年提升到 30. 33%; 80岁平均预期寿命占出生人口平均预期寿命的 11. 42%，

2030年提升到 12. 77%; 尽管男性人口预测均值相对于下限来说变化的幅度相对大一些，但

两者的结构变动特征不变。

再次，从均值与下限差距来看，2020 年预测的均值与下限相差 2. 54 岁，到 2030 年扩

大至 2. 9岁。从平均预期寿命历史变化的平均速度来看，预测的下限与均值两者的差距相当

于平均预期寿命增长需要 8—9年的时间。

( 2) 女性平均预期寿命。女性和男性平均预期寿命的最大差别是女性出生人口平均预

期寿命明显高于男性。增长速度通常也是女性快于男性，其结果是随着预期寿命的提升，两

者的差距扩大。

首先，从女性出生人口平均预期寿命的预测下限来看，2020 年预测的下限为 81. 87 岁，

预计到 2030年提高到 84. 74岁，比 2020年提高 2. 87岁，平均每年提高 0. 29岁。60岁女性

人口平均预期寿命从 2020 年的 24. 30 岁提高到 2030 年的 26. 39 岁，10 年间提高 2. 09 岁。
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80岁女性人口平均预期寿命从 2020 年的 9. 70 岁提高到 2030 年的 11. 00 岁，提高 1. 3 岁。

与男性相比，女性提高的幅度更大一些，出生人口平均预期寿命下限的差距从 2020 年的
5. 52年提高到 2030年的 5. 63年。从平均预期寿命构成的比例来看，2020 年女性 60 岁平均

预期寿命占出生人口平均预期寿命的 29. 68%，2030 年提升到 30. 99%; 80 岁平均预期寿命

占出生人口平均预期寿命的 11. 85%，2030 年提升到 12. 86%。从提高的幅度来看，女性人

口 60岁平均预期寿命提升幅度占出生人口平均预期寿命提升幅度的 72. 82% ( 见表 6) 。

表 6 中国女性平均预期寿命预测 岁

年份
均值 下限

0岁 60岁 65岁 80岁 0岁 60岁 65岁 80岁
2019 83. 76 25. 64 21. 28 10. 52 81. 55 24. 09 19. 85 9. 58
2020 84. 10 25. 89 21. 51 10. 68 81. 87 24. 30 20. 04 9. 70
2021 84. 43 26. 14 21. 75 10. 84 82. 18 24. 51 20. 23 9. 82
2022 84. 75 26. 40 21. 99 11. 00 82. 48 24. 72 20. 42 9. 95
2023 85. 07 26. 65 22. 22 11. 17 82. 78 24. 92 20. 62 10. 07
2024 85. 39 26. 90 22. 46 11. 34 83. 07 25. 13 20. 81 10. 20
2025 85. 70 27. 16 22. 70 11. 51 83. 36 25. 34 21. 00 10. 33
2026 86. 02 27. 41 22. 94 11. 68 83. 64 25. 55 21. 20 10. 46
2027 86. 33 27. 67 23. 18 11. 86 83. 92 25. 76 21. 39 10. 59
2028 86. 64 27. 93 23. 43 12. 04 84. 20 25. 97 21. 59 10. 72
2029 86. 94 28. 19 23. 67 12. 22 84. 47 26. 18 21. 78 10. 86
2030 87. 25 28. 45 23. 92 12. 41 84. 74 26. 39 21. 98 11. 00

其次，从女性出生人口平均预期寿命的预测均值来看，2020 年预测的均值为 84. 1 岁，

到 2030年提高到 87. 25岁，提高 3. 15岁，平均每年提高 0. 32 岁; 60 岁女性人口平均预期

寿命从 2020年的 25. 89岁提高到 2030年的 28. 45岁，10年间提高 2. 56 岁; 80 岁女性人口

平均预期寿命从 2020年的 10. 68 岁提高到 2030 年的 12. 41 岁，提高 1. 73 岁。同样，从平

均预期寿命构成的比例和变化来看，2020年女性 60岁平均预期寿命占出生人口平均预期寿

命的 30. 78%，2030 年提升到 32. 61%; 80 岁平均预期寿命占出生人口平均预期寿命的
12. 84%，2030年提升到 14. 23%; 与男性类似，预测下限相对于均值来说变化的幅度相对

小一些，但女性两者的结构变动特征不变。而且，平均预期寿命的提高主要是 60 岁及以上

人口提升更加迅速形成的。

再次，从均值与下限差距来看，2020 年预测的均值与下限相差 2. 23 岁，到 2030 年扩

大至 2. 51岁。从女性平均预期寿命变化的历史速度来看，两者的差距相当于 7—8年的增长

幅度，与男性相比女性稍快一些。

总之，死亡人口的数据质量问题是影响未来人口平均预期寿命预测的基础性因素，与其

他数据不同，死亡人口漏报的可能性远远大于重报，更不太可能存在利益驱动的多报。因

此，目前收集到的死亡人口数低估的可能性远远大于高估的可能性。特别是 《中国卫生统

计年鉴》公布的婴儿死亡率不仅一直高于国家统计局人口普查和抽样调查推算的数据，而

且两者的差距无论是绝对差距还是相对差距都随着死亡水平的下降而逐渐扩大。考虑到低龄

人口死亡是一个小概率事件，因此，死亡率或死亡概率的计算对分子漏报非常敏感，且具有
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死亡水平越低，漏报对相对误差影响越大的特点。因此，采用现有数据及其所构建的模型为
基础，对未来中国人口平均预期寿命预测结果的估计处于均值与下限之间，或更接近下限的
可能性要大一些。

六、研究结论与讨论
中国人口平均预期寿命预测不仅是人口科学研究的难题，同时，也是相关应用研究的难

题。研究困难既涉及基础数据的质量问题，也涉及模型实际应用的问题。通过对中国 1994

年以来死亡基础数据的研究和 Lee-Carter 死亡率模型应用，本项研究得出以下几个基本
结论。

第一，虽然中国死亡数据收集能力有了很大的改进和提升，但死亡数据质量和数据之间
的冲突和矛盾依然比较明显。国家统计局的时间序列数据与国家卫生统计公布数据之间的差
距加大。

第二，男性死亡率相对较高，但与男性的数据质量相比较，女性调查数据的相对误差可
能更大。随着死亡水平的下降，1994年以来，现有 1‰人口变动抽样调查年龄别死亡率数据
面临越来越严重的数据质量问题。

第三，Lee-Carter死亡率模型在中国年龄别死亡率中平均相对误差较小的年龄组为 40—
84岁，拟合比较差的是 0岁组。由于 0 岁人口死亡率的变动将会影响到其他各个年龄的平
均预期寿命，0岁人口死亡率的大起大落必然引起出生人口平均预期寿命的明显波动。因
此，0岁人口死亡率的质量和模型拟合结果在平均预期寿命推算、预测过程中非常重要。

第四，Lee-Carter死亡率模型在中国年龄别死亡率预测过程中，需要对基础数据进行深
入研究和必要的调整，模型应用的关键既有基础质量的问题，也有模型构建的问题。考虑到
中国历史数据的质量问题，在没有科学调整数据的前提下，在建模过程中需要考虑并防止模
型对基础数据的过度拟合问题。由于死亡人口重报，特别是多报的可能性很小，因此现有数
据和模型对平均预期寿命的估计肯定是一个高估。

第五，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的原
因，对出生人口平均预期寿命推算的结果误差明显下降。因此，在数据应用过程中，对不同
年龄人口平均预期寿命的相对误差或绝对误差需要区别对待。

Lee-Carter死亡率模型在世界各国死亡率预测中应用广泛，在中国也有很大的基础研究
和实际应用价值。在模型的应用过程中，需要充分考虑基础数据的来源和数据质量的差距问
题，由于高龄人口年龄别人口数比较少，观察数据的稳定性和数据质量问题更加突出，特别
是长期预测时，因为 90岁及以上或 100岁及以上数据缺乏或粗略，长期预测可能面临现有
基础数据和模型应用的缺陷或其他问题。此外，为了解决低龄模型估计误差和婴儿死亡率数
据质量带来的误差问题，进一步提高数据的稳定性，研究时往往采用时间序列数据平滑、贝
叶斯估计等方法，这些方法理论上必然会对统计推断和模型应用的改进有很大的帮助，但也
需要防止人为过度拟合的问题。因此，针对中国人口平均预期寿命预测面临的问题，今后还
需要更多的理论、方法和中国实证研究来加以完善。
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总之，本项研究的主要目的是在中国现有数据条件下考察应用 Lee-Carter 模型所面临的
问题和挑战，尝试对中国人口平均预期寿命的变化趋势和水平提供一个估计，从而形成与经
验估计或趋势外推结果的对照和互验，避免在中国平均预期寿命实际变化趋势或水平研究过
程中由于研究者仅凭主观想象或判断而可能引起的严重偏差与误判。
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