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社会性别视域下的人口寿命性别差异分析

陈岱云　陈 希

摘要:人口发展的历史表明,人口寿命存在性别差异,主要表现为男性人口预期寿命相对较短,而且这种差

异会随着社会发展而持续变化.新中国成立以来的历次人口普查死亡资料证实了这一变化.人口寿命的

性别差异是自然因素与社会因素二者共同影响的结果:自然因素导致男性生存表现为弱势;社会因素包括

性别角色的社会认知、经济社会发展与变迁等,在促使女性人口社会地位提高的同时,也增进了女性身心

健康水平,最终使其寿命延长幅度更大.因此,在全面推进“健康中国”建设的过程中,要注重人口保健工

作的性别差异问题,更加关注成年男性人口的健康保健,实现人口性别结构均衡发展.
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人口寿命是人类生命期的最大长度,人口保健能够维护和增进人口寿命,人口健康长寿是人口保

健的最重要目标.人口健康对于社会发展的重要性不言而喻,健康水平的增进,对国民储蓄、人力资

本投资、社会保障以及经济发展都会带来重要影响.２０１６年,习近平总书记在全国卫生与健康大会上

指出:“没有全民健康,就没有全面健康.要把人民健康放在优先发展的战略地位,以普及健康生活、
优化健康服务、完善健康保障、建设健康环境、发展健康产业为重点,加快推进健康中国建设,努力全

方位、全周期保障人民健康.”① 同年１０月,中共中央、国务院印发并实施«“健康中国２０３０”规划纲

要».习近平总书记在党的二十大报告中再次提出,要推进健康中国建设,“把保障人民健康放在优先

发展的战略位置,完善人民健康促进政策”② .人均预期寿命是衡量人口健康的重要指标之一,但既

有研究发现,人口预期寿命存在明显的性别差异.那么,在实际生活中,人口寿命究竟表现出何种差

异? 导致这一差异出现的影响因素有哪些? 对上述问题的回答和研究,有助于加深对在人口保健工

作中引入社会性别视角必要性的认识,有助于实现长寿时代下性别平等与全民健康的双赢局面.为

此,本文将利用１９５３—２０２０年七次全国人口普查资料,分析不同性别人口的预期寿命以及高龄人口

与死亡人口的性别结构,并在此基础上探讨其背后的影响机制.

一、人口寿命性别差异产生的内外因素诠释

从遗传学来看,人类遗传型性决定主要包括两种类型:一类是女性人口“４６,XX型”,另一类是男

性人口“４６,XY型”.由于性染色体的不同,男性和女性在诸多方面存在表现型差异,这些差异也同样

体现在健康方面.除遗传因素外,早年的营养摄入、生存环境、生活方式等也会影响人们的健康状况,
即男女人口寿命差异是由主客观因素及其变化所决定的.这一观点不仅在学界获得共识,而且也获
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得了实际经验的支持.１９５７年,F．C．麦迪甘(F．C．Madigan)通过分析罗马天主教修士和修女的死亡率

差别,发现生活于相同环境的修士和修女的死亡率和寿命存在差异,即死亡率的性别差异主要由生物

学因素决定①.而早在１９４８年,汉密尔顿(J．B．Hamilton)通过分析７５种遗传型同样为 XY型的动物

数据,发现几乎每一种动物的寿命都是雌性长于雄性②.换言之,雌性寿命更长的现象普遍存在于基

因型为XY型、XX型的动物群体中.但人们更感兴趣的是,为什么女性人口和雌性动物的寿命会更

长? 一系列的研究结果表明,基因差异与后天环境的共同作用是人口寿命呈现性别差异的根本原因.
(一)自然因素(遗传差异)是人口寿命性别差异的内因

随着生命科学研究的持续推进,人们已经意识到基因差异是人口寿命存在性别差异的主要原因.
遗传学研究的结果表明,X染色体与 Y染色体上的基因存在差异,即性决定染色体使得男女两性细胞

中的基因分配不均衡;X染色体上的隐形致病基因在女性群体中不一定会发病,而在男性群体中会有

较高的发病率,这是导致男性死亡率较高、寿命较短的一个重要因素.也有学者主张,由于女性具有

两个X染色体,因此,当某一拷贝突变为缺陷基因时,冗余或重复 DNA 序列的基因可以确保该缺陷

基因的功能发挥,故女性具有更强的免疫机能,在同一条件下会具有更强的抗逆性,因而具有更长的

寿命③④.当前有关衰老的研究也证实,随着机体的衰老,部分遗传冗余会丢失,当关键基因的全部拷

贝都丢失时,生物体就会衰老乃至死亡⑤.
另一方面,男性的代谢水平更高,其组织器官容易受损而变坏,故男性死亡率会更高.从生物学

上来看,遗传决定的性别差异不仅表现为个体器官系统的性征区别,还表现为不同的代谢水平.总体

而言,从幼年到老年,男性的基础代谢率总是高于同年龄的女性.基础代谢率指的是人体在清醒而又

极端安静状态下的能量代谢率,即人体在不受肌肉活动、环境温度、食物及神经紧张等因素影响下的

能量代谢率.基础代谢率高,机体消耗能量就高,需要补充的营养物质及热量就多,因此男性人口需

要摄取更多的热量与营养以维持基本的生命活动.一般而言,像机器一样,基础代谢快的人类机体也

会因为运转快、磨损多而出现更早的衰老和更高的死亡概率,其寿命自然相对较短.生理学家在老鼠

群体中的实验证实了这一结论:美国生理学家克莱夫马克凯和他的助手发现,大量减少老鼠食物所

含的热量,老鼠的寿命从３岁增长到５岁,延长了１/３;而且,减少饮食之后,患有衰老相关疾病的老鼠

比例减少,在不同动物身上的实验也支持这一结论⑥.换言之,物质代谢率低的个体相对长寿的现象

普遍存在于动物界.
(二)社会性别规范是导致人口寿命性别差异的外因

无论是从遗传冗余还是代谢差异的角度来分析人口寿命的性别差异,强调的都是基因表达产生

的遗传效应,侧重于自然因素对人口寿命的影响.但人口的健康状况不仅会因为生理性别不同而存

在差异,还会因为社会性别而有所不同.现有健康领域的研究也发现,人口健康状况会因为后天生存

环境、生活方式的不同而存在明显的个体差异.比如,西方国家的女性平均预期寿命相对较长,但她

们的健康寿命却总低于男性,这即是普遍存在于世界范围内的“健康的性别悖论”.在传统社会中,女
性的社会经济地位相对弱势,她们对于健康资源的可及性相对较差,而且女性在健康方面的劣势贯穿
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于整个生命历程之中,故女性的健康寿命低于男性.然而,医学角度的研究却发现,男性更易患有致

命的重症疾病,女性所患的更多是慢性病和非致命性的疾病①,在不同年龄阶段,男性的死亡率总会

高于女性,即女性比男性具有更强的存活能力②.
那么,为何女性会在遭遇健康劣势的情况下具有存活优势呢? 其原因在于,导致人们死亡的原因

是多样的,实际死因的背后蕴含着个体的行为选择③.由于社会性别规范的差异,男性和女性在日常

生活中会采取不同的健康风险行为,而这些行为最终会导致人口寿命出现明显的性别差异.换言之,
人们对男性和女性在社会生产和人口再生产活动中的认知差异,导致了男性和女性在生产和生活中

的行为不同,进而带来两性健康状况的不同.
在传统的性别规范中,男性被认为是养家糊口之人,需要追求物质上的成功,而女性则被视为主

要的家庭照顾者④.即使进入现代社会以后,“主动、创造、征服”仍多被视为男性特质,“勇敢、坚毅、
刚强”似乎是男性的代名词,而“被动、接受、服从”则被归为女性特质.在性别化的社会分工之下,社
会一直期待女性的气质是柔弱而惹人怜惜的,男性气质则是健康的、强壮的.这种以男性为中心的社

会性别规范,使得男性在工作和生活中承担更多责任的同时也遭受了更大的压力⑤,很多男性会将不

健康且有风险的行为视为必做之事以增加自己的“男子气概”.“男子气概”(masculinity)是人们在社

会化过程中习得的一种概念,为符合社会期待,男性不仅会采取不健康的行为,而且会尽量避免使用

医疗保健资源.比如,吸烟、酗酒、滥用药物等对健康有害的风险行为一般会与“男子气概”关联,因
此,采取这种行为的男性明显多于女性;再如,为了避免与女性化的气质相关联,男性会更容易忽视身

体不适和健康护理.除此之外,在男权社会中,男性不得不从事高强度、高风险、高收入的职业,且不

能逃避或者表现出对风险的畏惧,因此,男性在危险工作环境中的死亡率也更高⑥.
总之,对男子气概的追求使得男性人口的劳动方式更加危险,心理压力与精神抑郁等方面的问题

也相对严重.部分国家的数据显示,男性人口中有更高的自杀率.在日本,男性的自杀死亡率不仅整

体高于女性,而且其变动情况也更加明显⑦;在中国,城市男性的死亡率、３５—６９岁年龄组男性自杀死

亡率也明显高于女性⑧.男性自杀率高的原因是男权社会中男性权力的追求,男性羞于表达自己的

心理压力,他们不愿意进行情感交流,更不愿意主动寻求帮助或接受心理保健,这无疑会推迟男性接

受治疗的时间,进而加大男性的死亡风险.
总之,随着科学技术的发展与生命科学研究的深入,人口寿命存在性别差异的事实已达成共识.

尽管长久以来的男权社会使得男性占据优势地位,但相对于女性群体来说,男性群体的寿命的确更

短,而遗传因素与社会性别规范正是导致这一现象的重要原因.因此,在建设健康中国、保障全民健

康的过程中,必须引进性别视角,既关注到女性所遭遇的健康不平等困境,也注意到男性在保健方面

的弱势,有针对性地采取相应措施,以达到人口保健的目标.
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二、人口寿命的性别差异现状

新中国成立以来,中国的健康事业取得了长足进步.«２０２１年我国卫生健康事业发展统计公报»
显示,我国居民人均预期寿命由２０２０年的７７９３岁提高到２０２１年的７８２岁,孕产妇死亡率从１６９/

１０万下降到１６１/１０万,婴儿死亡率从５４‰下降到５０‰①.人口预期寿命呈现出明显的增长态

势.从更长时间范围内来看,男性和女性的预期寿命变动趋势又如何呢? 本文采用平均预期寿命以

及百岁人口性别比两个指标,使用历次人口普查的数据资料,分析新中国人口寿命性别差异的变动

趋势.
平均预期寿命指的是在一定的分年龄死亡率水平下,新生儿预期可存活的平均年数,它并非真实

的平均寿命,却可以反映出一个社会人口生活质量的高低,以及社会经济条件、卫生医疗水平限制下

的人口健康水平.因为男女两性的遗传物质相对稳定,故这一指标的变化在一定程度上也可反映出

不同时期社会经济发展水平对人均预期寿命的贡献差异.如表１所示,１９５３年时,男性平均预期寿命

为４４５４岁,女性为４４５８岁,两性仅相差００４岁;１９６４年,男性预期寿命提高至５１５２岁,女性预期

寿命提高至５５２１岁,十年间,平均预期寿命的两性差距就扩大至３６９岁;１９８２年,预期寿命的两性

差距缩小,变为２９９岁,但无论是男性还是女性,这一时期的预期寿命与前一时期相比,都有所增加:
男性平均预期寿命为６６２８岁,女性平均预期寿命为６９２７岁;２０世纪８０年代、９０年代,男性和女性

的平均预期寿命继续增长,其中,女性增幅更加明显:１９９０年时,女性平均预期寿命就已经突破７０岁,
达到７０４７岁;２０００年时,男性的平均预期寿命才达到６９６３岁.进入２１世纪后,中国社会进入老龄

化阶段,２０１０年,男性和女性的平均预期寿命均达到７０岁以上:男性平均预期寿命为７２３８岁,女性

平均预期寿命为７７３７岁,两者差距扩大至４９９岁;到２０２０年,男性平均预期寿命升至７９２３岁,女
性平均预期寿命升至８４２３岁,两性差距扩大至５岁.

表１ １９５３—２０２０年分性别的平均预期寿命变动趋势 单位:岁、％

年份
男性 女性 两性差距

预期寿命 环比增长 预期寿命 环比增长 预期寿命 环比增长

１９５３ ４４．５４ ４４．５８ ０．０４

１９６４ ５１．５２ ６．９８ ５５．２１ １０．６３ ３．６９ ３．６５

１９８２ ６６．２８ １４．７６ ６９．２７ １４．０６ ２．９９ －０．７０

１９９０ ６６．８４ ０．５６ ７０．４７ １．２０ ３．６３ ０．６４

２０００ ６９．６３ ２．７９ ７３．３３ ２．８６ ３．７０ ０．０７

２０１０ ７２．３８ ２．７５ ７７．３７ ４．０４ ４．９９ １．２９

２０２０ ７９．２３ ５．８５ ８４．２３ ６．８６ ５．００ ０．０１

　　资料来源:１９５３年、１９６４年男性与女性的平均预期寿命数据来自宾夕法尼亚大学Luo的博士论文,“Reconstruction

oflifetablesandagedistributionsforthepopulationofChina,byyear,from１９５３to１９８２”,１９８８;１９８２—２０２０年数据根

据全国人口普查资料中的相关数据计算而得.

总体而言,１９５３—２０２０年间,男性人口的平均预期寿命提高了３４６９岁、女性人口的平均预期寿

命提高了３９６５岁,二者增幅分别是７７８９％、８８９４％;同期,两性差距扩大了４９６岁,两性差距的增
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幅达到了１２４倍.因此,从平均预期寿命这一指标来看,新中国成立以后,男性和女性的健康状况都

获得了明显改善,但经济社会发展对男性和女性寿命延长的影响存在明显差异:社会经济条件改善对

女性健康状况的回报更大,即社会发展导致的预期寿命延长在女性群体中更为显著.
除平均预期寿命外,百岁以上人口规模及其占比也存在明显的性别差异.如表２所示,１９５３年百

岁及以上的男性人口规模仅为１５９０人,在男性人口中的占比为５/百万,百岁及以上的女性人口规模

为１７９４人,在女性人口中的占比为６/百万;１９６４年,男性百岁及以上人口增加至２１３４人,女性百岁

及以上人口增加至２７６６人,占比分别提升至６/百万、８/百万.无论是从规模还是从占比来看,新中国

成立初期,高龄女性的增幅都要明显高于高龄男性.在１９８２年进行第三次人口普查时,百岁及以上

的男性人口规模出现更大幅度的下降,变为１１３５人,减少了９９９人,而女性高龄老人规模仅减少了５０
人,变为２７１６人;从占比来看,男性高龄老人占比降至２/百万,女性高龄老人占比降至６/百万.由此

而言,在经历了三年困难时期之后,女性高龄老人规模及其占比的下降幅度更小,女性的存活优势更

为凸显.从２０世纪９０年代开始,无论是男性还是女性,百岁及以上人口规模进入持续增加的阶段,
与１９９０年相比,２０００年的男性百岁及以上人口规模增加了一倍多,由１５５５人变为３２７６人,同期,女
性百岁及以上人口也从５１２６人增加至１００６３人,增幅达到９６３％;２０１０年,男性百岁及以上人口规

模达到８８５２人,女性百岁及以上人口规模突破２万,达到２７０８２人,其占比分别为１３/百万、４２/百万;

２０２０年,百岁及以上的男性人口规模扩大至３５１２９人,在男性人口中的占比提升至４９/百万,百岁及

以上的女性人口规模为８３７３７人,在女性人口中的占比提升至１２２/百万.在不到７０年的时间里,男
性群体中的百岁老人占比提高了４４/百万,而女性群体中的百岁老人占比则提高了１１６/百万,两者分

别增加了约９倍、１９倍.同期,百岁及以上人口的性别比由８８６３降至４１９５.

表２ １９５３—２０２０年分性别的人口规模、百岁人口规模及其占比 单位:万人、人、１/百万

年份

合计 男性人口 女性人口

规模
百岁及以上

人口
占比 规模

百岁及以上

人口
占比 规模

百岁及以上

人口
占比

１９５３ ５８１３３ ３３８４ ６ ３０１２６ １５９０ ５ ２８００６ １７９４ ６

１９６４ ６９４５８ ４９００ ７ ３５６５１ ２１３４ ６ ３３８０６ ２７６６ ８

１９８２ １００３９１ ３８５１ ４ ５１５２７ １１３５ ２ ４８８６３ ２７１６ ６

１９９０ １１３０５１ ６６８１ ６ ５８１８２ １５５５ ３ ５４８６９ ５１２６ ９

２０００ １２３５７１ １３３３９ １１ ６３６５４ ３２７６ ５ ５９９１７ １００６３ １７

２０１０ １３３２８１ ３５９３４ ２７ ６８２３２ ８８５２ １３ ６５０４８ ２７０８２ ４２

２０２０ １４０９７７ １１８８６６ ８５ ７２１４１ ３５１２９ ４９ ６８８３６ ８３７３７ １２２

　　资料来源:作者根据全国七次人口普查数据整理而得.

通过分析分性别的平均预期寿命、百岁及以上人口的规模和占比的变动趋势,可以发现,新中国

成立以后,平均预期寿命的现状及变动趋势、高龄老年人规模及其占比都存在明显的性别差异:女性

人口的平均预期寿命相对更长、女性百岁及以上人口的增幅更为明显.但从过去７０余年间的变动情

况来看,这两个指标的性别差距并非都在稳定扩大,而是在平均预期寿命的性别差距波动扩大的同

时,百岁及以上人口占比的性别差距逐渐缩小.这一变动态势说明,社会因素对人口健康状况的影响

存在性别差异,社会环境对平均预期寿命的作用也不断变动,由此导致的平均预期寿命的性别差异也

随着社会的发展而不断变化.
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三、中国人口寿命性别差异的形成机制

人口寿命性别差异并非一个绝对值,而是由男性人口寿命与女性人口寿命二者共同决定的,是相

对变化的差值.从遗传学来看,人类的外在表现是由遗传与环境共同决定的,即人口表现型＝人口遗

传型＋人口环境型.由此而言,人口寿命的性别差异也是由遗传差异和社会环境的差异所共同决定

的,即人口寿命的性别差异是遗传变量和社会因素变量的因变量.一般而言,在个体成长发展过程

中,遗传变量可以被视为基本不变的常量,它对两性寿命差距的影响基本上是不会改变的,因此,不同

时期人口寿命的性别差异可以反映出社会环境因素的影响作用.换言之,遗传决定了女性具有寿命

优势,社会环境的改善则为女性寿命延长创造了有利条件,使女性的生存优势更加凸显.
(一)良好的社会环境有助于女性预期寿命的延长

新中国成立以来,我国的性别平等事业取得了长足进步,女性权益获得了保障,女性的健康状况

也获得了明显改善.在这一过程中,社会成员的性别观念也有所改变,尽管家庭的性别偏好现象还普

遍存在,但在自上而下的政治动员下,越来越多的人意识到女性与男性一样,也可以为社会发展作出

贡献.这在一定程度上改变了家庭对男孩的偏好,而重男轻女理念弱化与医疗卫生条件改善都对女

性人口预期寿命的延长作出了突出贡献.人口学研究发现,尽管女性天生具有更强的生存优势,但父

母会在传统观念或社会风尚的影响下选择遗弃甚至溺亡女婴,这就导致了婴幼儿时期的女性死亡率

更高①.与此同时,在医疗条件不佳的社会发展阶段,受到传统生产理念的影响,很多孕妇会居家生

产而非求助具有专业知识的产科医生,这都加大了产妇与婴儿死亡的风险,使得孕产妇死亡率相对较

高.而经济的发展、科技的进步促进了医疗卫生事业的发展,改善了孕产妇的生活和生产条件,如由

在家分娩生产转到在医疗手段先进的医疗机构分娩生产,从而降低了孕产妇与新生婴儿死亡率.总

之,当社会舆论不再推崇男尊女卑、孕产妇医疗资源可及性获得提高之后,女性在孕产期及婴幼期的

死亡风险出现明显降低,这都会直接延长女性的预期寿命.
而过去七十余年间性别平等事业的进步以及重男轻女观念的改变,要归功于与性别平等相关的

法律、制度、政策的出台与落实.在新中国成立初期,为快速恢复生产,政府不仅动员女性走出家庭,
获得参与社会生产的机会,还创办了大量托儿所、育幼院等机构,为家庭分担育儿责任,减轻了女性的

家务劳动负担.而且,随着义务教育的普及,女性受教育权利也获得了保障,性别平等观念和追求性

别平等的意识广泛传播,传统的社会性别规范受到了明显冲击.一是在生育领域,政府通过宣传标语

等多种方式普及性别平等,越来越多的社会成员逐渐认同“生男生女都一样”“女儿也是传后人”等观

念;二是在经济生产领域,对“保护妇女生育权益”“男女同工同酬”“反对性别歧视”的宣传与提倡,为
广大女性实现自身价值创造了相对友好的环境;三是在性别角色方面,“妇女能顶半边天”等理念的广

泛传播,推动了女性从家庭走向社会.这些观念的出现与传播为人们生育观念的改变提供了必要条

件,加之优生优育观念的流行使得婴幼儿死亡率出现整体降低,故女婴的死亡率出现更大幅度的下

降,死亡人口性别比逐渐恢复常态.另外,中国社会的发展以及生育政策的调整诱导人们的生育观念

嬗变,少生优生进一步降低了多次怀孕、分娩带来的女性死亡风险,育龄女性人口的死亡率由此降低.
总之,无论是从政策环境还是从性别理念来看,新中国成立以来的性别平等事业进步飞快,这也

是女性健康状况获得改善的重要因素.即经济社会的发展为女性创造了更加友好的社会环境,充分

发挥了女性人口在遗传上的生存优势,进而形成了女性人口寿命更长且提升幅度更大、但男性人口平

均预期寿命偏短的社会现象.
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　　(二)传统社会性别规范引发男性预期寿命弱势

男性预期寿命偏短是全世界范围内普遍存在的现象,人们更加好奇的是,在男权社会中,男性可

以获得更多的健康资源,但为何仍出现了男性预期寿命较短的现象呢? 不同学科的学者已经从多个

角度尝试去探索这一现象出现的内在机制.总体而言,除生物学角度的遗传因素外,社会学视角的社

会文化因素被视为男性预期寿命更短的重要原因.早在１９５１年,W．J．马丁(W．J．Martin)就分析了男

性和女性死亡率的变动趋势,他发现,１９世纪初期,“男主外、女主内”的性别化分工使得男性必须从事

社会生产活动,但当时的工作环境和劳动条件都相对较差,这直接导致了男性人口的死亡率高于女性

人口,即男性从事具有危险性的职业是导致男性死亡率更高的主要原因①.１９５７年,F．C．麦迪甘(F．
C．Madigan)从医学角度提出,健康转变与女性遗传优势相结合带来了女性预期寿命增幅高于男性的

结果,即２０世纪以来的女性平均预期寿命更长现象的直接原因就是,死因从传染病转变为退化性疾

病,在导致死亡的疾病发生改变之后,女性基因具有更强免疫力的优势进一步凸显,这两种因素的综

合作用大大提高了女性的存活概率②.此外,R．D．雷德尔福特(R．D．Retherford)关于死亡率性别差异

的研究也得到了相似的结论,他也认为死因转变使得女性存活概率更高,而这实际上是多种技术因素

发展给女性带来的有益回报③.从这些研究中可以发现,西方学者一般认为,除遗传因素以外,社会

环境因素是导致人口寿命存在性别差异的重要原因.
那么,这一结论在中国是否也成立呢? 本文整理了七次人口普查分年龄组的死亡率数据(见表

３),从中获得了与上述研究相似的结论.１９５３年和１９６４年的数据显示,在年龄为１０岁及以上的人口

中,除个别年龄组外,大部分年龄组的男性死亡率都要显著高于女性死亡率:除１９５３年的３５—３９岁

年龄组外,其余年龄组的男性死亡率与女性死亡率的比值均在１以上;１９９０和２０００年,５岁及以上人

口中的男性具有更高的死亡率,而２０１０年以后,即使在０—４岁年龄组,也是男性死亡率更高.就全

部年龄人口而言,男性死亡率与女性死亡率的比值始终在１以上,且呈现出波动变化的变动态势:

１９５３年,男性死亡率和女性死亡率的比值为１１７３,由于三年困难时期等重大历史事件的影响,１９６４
年时,这一比值升至１３０９,随后出现短暂下降,降至１２１９,从１９９０年代开始,男性死亡率和女性死

亡率的比值呈现持续上升的变动趋势,从１９９０年的１３５９提高至２０２０年的１８７７.总体而言,全年

龄的男性死亡率明显高于女性,且二者的比值总体上升,在０—１０岁年龄组,女性死亡率的下降趋势

更为明显,这在一定程度上表明,随着经济社会发展,以及性别平等理念的深入人心,使得年幼阶段女

性的生活环境获得改善.

表３ １９５３—２０２０年分年龄男性死亡率与女性死亡率比值的变动趋势

年龄别
年份

１９５３年 １９６４年 １９８２年 １９９０年 ２０００年 ２０１０年 ２０２０年
平均值

０—４ ０．８１９ ０．９７２ １．００８ ０．９２４ ０．７５０ １．０３７ １．２１４ ０．９５９

５—９ ０．６７５ ０．８８６ １．２１８ １．３８３ １．４８０ １．５１７ １．３３３ １．２１３

１０—１４ １．２８９ １．２９４ １．２０１ １．３３２ １．５２０ １．６８０ １．４００ １．３８８

１５—１９ １．２７７ １．３５５ １．１４３ １．２４１ １．６４０ ２．１１９ １．８００ １．５１１

２０—２４ １．０３１ １．１７０ １．０７９ １．２１１ １．６８０ ２．３１１ ２．０９５ １．５１１

２５—２９ １．０３６ １．２７５ ０．９８３ １．２５４ １．６２０ ２．３０２ ２．３４８ １．５４６

３０—３４ １．０３３ １．１１１ １．０５５ １．３３４ １．６９０ ２．２１８ ２．３６７ １．５４４
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续表３

年龄别
年份

１９５３年 １９６４年 １９８２年 １９９０年 ２０００年 ２０１０年 ２０２０年
平均值

３５—３９ ０．８９２ １．０５９ １．１２９ １．４０７ １．８２０ ２．２２７ ２．５００ １．５７６

４０—４４ １．０４１ １．２７７ １．２１０ １．４２９ １．７９０ ２．１３１ ２．５８０ １．６３０

４５—４９ １．３５５ １．５７７ １．２６７ １．４３６ １．６８０ ２．０７９ ２．３７７ １．６８２

５０—５４ １．５９１ １．５５９ １．３２２ １．４５６ １．６００ １．９５１ ２．２６２ １．６７７

５５—５９ １．５９２ １．６９０ １．３９８ １．５３４ １．５９０ １．８７４ ２．２９２ １．７１０

６０—６４ １．４５８ １．６３６ １．４１１ １．５５７ １．５７０ １．７３８ ２．１８１ １．６５０

６５—６９ １．３０５ １．５２０ １．４２２ １．５４７ １．５５０ １．６２８ １．９４６ １．５５９

７０—７４ １．２６７ １．３９６ １．３６７ １．４８８ １．５００ １．５２０ １．７２０ １．４６５

７５—７９ １．１８２ １．２９１ １．３５４ １．４３４ １．４３０ １．４４６ １．５３７ １．３８２

８０—８４ １．１０１ １．１８５ １．２８８ １．３７６ １．３７０ １．３３２ １．３８３ １．２９４

８５—８９ １．２３４ １．３０７ １．３００ １．２７１ １．２５８ １．２７５

９０及以上 １．０７５ １．１７１ １．０８０ １．１１８ １．０６８ １．１０５

合计 １９．９４３ ２２．２５２ ２３．１６３ ２５．８２２ ２８．６６８ ３３．５０１ ３５．６６３ ２７．６８７

平均 １．１７３ １．３０９ １．２１９ １．３５９ １．５０９ １．７６３ １．８７７ １．４５８

　　资料来源:作者根据全国七次人口普查数据整理而得.

从人口普查的分年龄死亡数据来看,与其他西方国家一样,大部分年龄段的中国男性都表现出更

高的死亡率,其原因为何呢? 李竞能将当前从社会因素出发的理论解释归纳为三种:病弱生命假说、
身心压力紧张说、吸烟说①.

病弱生命假说认为,虽然生命早期阶段死亡率的下降可以使更多病弱的人存活下来,但这也会提

高后续年龄段的死亡率.这一理论可以解释０—１４岁少儿年龄组人口两性死亡率比值的变动情况.
综合分析历年人口普查的死亡数据,我们可以发现,１９５３—２０２０年间,０—４岁组的男性死亡率与女性

死亡率的比值波动变化,先从１９５３年的０８１９升至１９８２年的１００８,随后降至２０００年的０７５０,后再

次升至２０２０年的１２１４.而七个时间点的０—４岁年龄组男性死亡率与女性死亡率比值的均值为

０９５９,这是非正常的偏低状态.其原因在于,重男轻女的理念使得很多女婴被遗弃或者不健康的女

婴无法获得充足的医疗资源,进而导致幼女死亡率偏高.同期,５—９岁组男性死亡率和女性死亡率比

值的平均值为１２１３,１０—１４岁组的平均值为１３８８,即这两个年龄组都呈现出男性死亡率更高的态

势.即使在不同时期,５—９岁组、１０—１４岁组的男性死亡率也都明显高于女性死亡率:１９９０年,男性

死亡率与女性死亡率的比值分别为１３８３、１３３２,２０００年升为１４８０、１５２０,２０１０年升至１５１７、

１６８０,２０２０年则变为１３３３、１４００.５—１４岁年龄组的人口都属于无劳动能力的少儿人口,他们的健

康状况很少会受到劳动环境和职场压力的影响,故这一年龄组两性死亡率比值的变动情况更多地是

反映出遗传因素与社会性别偏好因素的影响作用.正如前文所述,具有两条 X染色体的女性的免疫

基因更强势,她们在生命早期阶段具有明显的生存优势,但由于生育过程中的性别偏好,部分女婴会

因被遗弃或无法获得良好的照顾而死亡,但很多体弱的男婴会获得很好的照顾,他们可以存活到下一

年龄阶段,然而,这些人在进入青少年阶段仍会有较高的死亡风险.
身心紧张压力说则以社会性别规范为基础,这一理论观点主张,在男权社会之中,男性应当是家

庭经济的主要来源,为符合社会对男性的期待,成年期男性承担着与女性不同的身心压力.为确保自
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己在社会中的优势地位,男性会倾向于做出符合男性气质的行为,而建构男性气质的行为方式大多与

不健康的生活方式相关联,再加上男性会有意识地规避医疗保健等预防疾病的行为,故成年期男性的

死亡风险更高.从表３的数据来看,在１５岁及以上人口中,各个年龄组的男性人口死亡率和女性人

口死亡率的比值都大于１,即男性死亡率都高于女性死亡率.就１５岁及以上的男性人口而言,其身心

压力的形成机制也不尽相同.在１５—６４岁的劳动年龄人口之中,男性需要承担养家糊口的责任,婚
姻家庭生活中的矛盾和冲突以及工作生活中的人际交往、升职发展、业绩指标等都会加大劳动年龄男

性的身心压力.而在６５岁及以上老年人口中,虽然男性仍具有更高的死亡率,但男性死亡率与女性死

亡率的比值呈现出下降态势,其原因在于退休机制的存在使得男性脱离了充满压力的工作环境,再加上

子女已经成家立业,私人生活的压力也逐渐减小,身心压力的舒缓降低了男性死亡率.可以说,老年人口

的男性死亡率与女性死亡率的比值变动趋势从反面提供了身心紧张压力说的支持证据.
与身心压力紧张说相关的另一个理论观点是吸烟说.R．D．雷德尔福特和普雷斯顿的研究表明,

３７—８７岁年龄范围内人口死亡率的性别差异主要源于男性的吸烟行为,他们主张“成年男性人口死亡

率上升的主要原因是吸烟”①.中国有关吸烟流行病学的调查也为这一观点提供了有力证明,«中国

吸烟危害健康报告２０２０»中提到,１９９６—２０１８年,中国男性吸烟比例远远高于女性:１９８４年,男性吸烟

率是女性的８７１倍;１９９６年,男性吸烟率是女性的１６５８倍２０１８年,男性吸烟率是女性的２４０５
倍②.医学领域的研究也已经表明,吸烟可导致胰腺癌、肝癌、食管癌、胃癌、肾癌、急性白血病、鼻咽

癌、直肠癌、乳腺癌等,而戒烟可降低这些癌症的发生风险.还有一些研究表明,无论是男性还是女

性,有吸烟行为的人群死于肺癌的风险更高,其中,男性吸烟者死于肺癌的风险是不吸烟者的２７２
倍,女性吸烟者死于肺癌的风险是不吸烟者的２６４倍,且这一现象普遍存在于城乡地区③.从这一角

度来说,吸烟对个人健康的损害并不存在性别差异,而吸烟人群比例存在性别差异的事实使得吸烟导

致的男性死亡率更高.为什么男性人口吸烟率远远高于女性人口呢? 这与性别角色定位具有一定的

关联性.在传统观念中,女性的角色气质是温柔的、干净的,吞云吐雾的吸烟行为会破坏这一形象,而
且,吸烟的女性会被认为是不检点的“坏女人”,她们会受到社会的惩罚,即社会对吸烟女性的污名化

处理驱使大多数女性远离吸烟这种生活方式.但传统观众认为,吸烟不仅是彰显男子气概的生活方

式,还是男性疏解家庭与工作压力的有效方式,成年男性不仅可以而且应该具备吸烟这一技能.同理,在
很长一段时间内,喝酒甚至酗酒也是男性人口独有的生活方式,成年男性不仅可以而且应该会喝酒.这

些生活方式交织在一起,极大地损害了男性的健康状况,提高了男性的死亡风险.

四、结论

从七次人口普查资料来看,中国人口寿命的性别差异与西方国家的实证结果具有相似性.一方

面,劳动年龄以及老年人口的男性死亡率始终高于女性,另一方面,随着时期推移,少儿人口死亡率的

性别差异逐渐缩小,即当前全年龄组的死亡率都已经呈现出男高女低的格局.死亡率的性别差异直

接导致了人口寿命的性别差异,平均预期寿命也始终呈现出男短女长的格局,而经济社会的发展带来

的医疗条件卫生改善、性别观念改变更是扩大了人口寿命的性别差距.既有研究已经发现,女性人口

死亡率相对较低是先天遗传因素与后天的社会环境因素共同作用的结果.
从遗传因素来看,具有两条X染色体的女性有更高的概率可以避免基因缺陷带来的免疫机能受

损,而且,女性的基础代谢率相对较低,降低了维持生命活动的能量代谢对人类机体的损害.从社会
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环境因素来看,传统的社会性别规范使得男性需要承担养家糊口的责任,较差的工作环境与相对较高

的精神压力在一定程度上推升了男性的死亡风险.而且,为占据男权社会的权力中心,男性群体会采

取酗酒、吸烟等方式彰显男子气概,这些健康风险行为大大推升了男性群体的死亡率.总之,生物学

因素使男性人口寿命低于女性人口的原因在于,两条 X染色体的代偿功能可以规避基因缺陷而使男

性在生理学上表现为弱势;从行为学角度来看,男性在社会性别规范的作用下具有更强的攻击性使其

置于更加危险的情境中;从社会学角度而言,长久以来的性别化分工与社会性别角色定位使得男性人

口的劳动方式所蕴含的职业危险大于女性,在职场发展与工作环境中承受着相对较大的社会压力,导
致男性遭遇意外、自杀、疾病致死的可能性更高.

从人口学的角度而言,人口死亡率降低是平均预期寿命延长的主要原因,故在男性死亡率更高的

情况下,女性平均预期寿命自然更长.在传统社会性别规范下,重男轻女的现象普遍存在,因此,女性

在婴幼儿时期的死亡率相对较高;此外,作为生育的主体,女性孕产期的死亡风险也相对较高.随着

医疗卫生条件的改善、健康观念和性别观念的改变,女性在这两个阶段的死亡风险已经有所降低.但

社会性别规范对男性人口的期待使男性遭遇压力的现象仍没有受到重视,而要实现全民健康,就要同

时重视男性和女性生存境遇的改善.因此,要将社会性别视角贯穿于实施健康中国战略的全过程,在
努力改善女性境遇的同时,也需要通过个人、家庭和社会的共同努力改善男性的生存境遇,降低男性

的死亡风险.
在个人层面,男性需要改变自身的角色期待,从心理上做到自我调适、自我减压.男性要改变对

心理咨询、向他人倾诉等行为的认知,要经常根据自身的生活情况来实现自我开导、宣泄压力.更重

要的是,男性不能始终认为自己在各个方面都一定比女性强,并且要在各个方面都要做到最好,要找

到一种心理上的平衡,学会自我宽慰,自创一个心理“减压阀”,适时地放松自己,使自己保持心胸坦

荡、性格开朗、情绪乐观.在社会上与人相处时,要与人为善,得饶人处且饶人,在非原则问题上不去

计较,在细小问题上不去纠缠,以聪明“糊涂”舒缓压力.在工作上,要做到劳逸结合、自在生活,沉着

冷静地处理来自工作中的各种复杂问题,这样可舒缓紧张的工作压力,避免因长期处于压力之下引起

心理疾病进而影响到身体健康.
在家庭方面,需要改变当前社会对性别角色分工的认知.长久以来,男性都被视为家庭的“顶梁

柱”,女性需要承担更多的家庭事务,因此,无论是从收入还是在社会地位上,家庭中的男性都要比女

性表现得更好.随着就业结构的改变以及女性受教育程度的提高,女性也可以在职场上实现自我发

展.但家庭层面的性别化分工仍相对稳定,无论是从社会文化还是从自我感知方面,很多男性仍无法

接受自己比妻子的能力差,无法接受自己是家庭事务的主要承担者,这在无形中增加了男性的精神压

力.因此,当前的性别平等事业推进,需要进一步拓展至私人领域,要在改善女性职场发展环境的同

时,让男性更多地参与家庭事务,这不仅有利于提升家庭和谐,而且能从根本上降低男性对自己的过

高期待,减轻男性压力.从这一角度来说,持续推进性别平等事业、实现两性关系的和谐互动,从根本

上改变社会对两性的角色期待,不仅有助于改善女性的生存境遇,而且有助于男性健康状况的改善.
当社会不再只将男性定义为“养家者”,不再期待男性必须比女性能力强,男性对自己的定位也不再是

“天生的更加优秀的人”,男性可以在日常生活中依据自身意愿规避不健康的生活方式,避免养成进攻

性、竞争性等性格特质,也可以自由表达自己对死亡以及其他危险行为的害怕.
在社会层面,需要进一步完善体检制度,培养社会成员养成体检习惯,及早、及时地发现疾病,要

持续推进医疗体系的改革,确保家庭条件不好的男性可以获得医疗资源.从现实情况来看,弱势阶层

的男性遭遇着更加严峻的健康不平等.一些抽样调查数据显示,女性健康的比例为２２９％ ,男性健

康的比例为１９５％;在亚健康和患有严重疾病这两个指标上,男性都普遍更高①.而且,从事高风险
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职业的男性比例也相对较高,在经济发达地区,低保家庭、残障人群、失业人群以及务工型移民中的男

性在寻医问诊、健康保健等方面处于弱势①.因此,为确保男性群体能够共享社会福利服务,降低各

种社会风险,政府要为具有劳动能力的弱势阶层男性提供相应的技能培训、劳动保护,确保他们能够

获得必要的劳动报酬和安全的工作环境等;而对于丧失劳动力的弱势群体,政府可在医疗救助、健康

体检、大病康复等方面制定福利水平较高的社会政策②.
总之,日常生活中的行为选择是影响个体健康状况的重要因素,传统的性别规范使得女性遭遇健

康不平等,也使得男性的健康需求被忽视.从这一角度来说,男性和女性同样都是传统性别规范的受

害者.因此,在实践健康中国２０３０战略的过程中,我们必须将社会性别的视角纳入,不仅从男性和女

性的生理差异出发,为其提供不同的健康服务,还要从根本上改变社会对男子气概和女性气质的定

义,让个体可以根据自身的需求和意愿进行身体实践、作出行为选择.

AnalysisofGenderDifferencesinLifeExpectancyfromthePerspectiveofGender

ChenDaiyun　ChenXi
(SchoolofPoliticalScienceandLaw,UniversityofJinan,Jinan２５００２４,P．R．China;

ShandongAcademyofSocialSciences,InstituteofLaw,Jinan２５０００２,P．R．China)

Abstract:Historyofpopulationdevelopmentshowsthattherearegenderdifferencesinthelifespan
ofthepopulation．Themalepopulationlivesshorterthanthefemalepopulation．WiththedevelopＧ
mentofthesociety,theaveragelifeexpectancygapbetweenmenandwomenchanges,andwhenthe
societydevelopstoacertainextent,thegapbecomesstable．SincethefoundingofthePRC,death
datafromallpreviouscensusessupportthistheoryofgenderdifferencesinlifespanofthepopulaＧ
tion．Atthesametime,thestudyfurtherprovestheroleofinternalandexternalfactorsaffecting
thegenderdifferenceinlifespan．Thatis,thegeneticdifferenceofpopulationistheinternalfactor
thatdeterminesthedifferenceoflifespan,andSocialfactors,includingsocialcognitionofgender
rolesandeconomicandsocialdevelopment,areexternalfactors．Inshort,thegenderdifferencein
lifespanistheresultofbothnaturalandsocialfactors．Naturalfactorscausementobeweak,while
socialfactorspromotewomentoimprovetheirsocialstatus．Atthesametime,womensphysical
andmentalhealthlevelsimprovefasterthanthatofmen．Asaresult,womenarelivinglonger．
Therefore,intheprocessofbuildingahealthyChina,thereshouldbea“conceptofattentiontogenＧ
derdifferencesinpopulationhealthcare”,andshouldpaidmoreattentiontothehealthcareofadult
malepopulationintheirwholelifecycle．Finally,thebalanceddevelopmentofpopulationandgender
structurewillberealized．
Keywords:Lifespan;Genderdifference;Geneticfactors;Gendernorms
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