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《健康老龄化蓝皮书：中国大中城市健康老龄化指数报告（2019~2020）》发布

我国大中城市健康老龄化水平偏低

从快速发展到均衡发展

蓝皮书显示，今后我国人口老
龄化发展将经历以下四个阶段：

第一阶段， 老龄化快速发展
阶段（2000～2022 年）。 这一阶段
内老年人口由 1.31 亿增加到
2.68 亿，老龄化水平从 10.31%提
高到 18.5%。 这一阶段的典型特
点是“底部老龄化”显著，儿童人
口数量和比例不断减少，劳动力
资源供给充足，社会抚养负担相
对较轻。

第二阶段，老龄化急速发展
阶段（2022～2036 年）。 老年人口
的数量将从 2.68 亿增加到 4.23
亿， 老龄化程度将从 18.5%提升
到 29.1%。 这一阶段的典型特点
是， 随着生育率的不断走低，我
国总人口规模将达到峰值，随即
进入负增长，但是老年人口数将
急剧增长，人口老龄化问题将井
喷式显现。

第三阶段，老龄化深度发展
阶段（2036～2053 年）。 老年人口
规模从 4.23 亿增加到 4.87 亿，人
口老龄化程度将从 29.1%提高到
34.8%。 这一阶段的典型特点是，
人口总数一直呈现负增长且速
度在加快，人口老龄化越发显著
且呈现高龄化的现象，社会抚养
比将达到最大值（103%）。

第四阶段，老龄化均衡发展
阶段（2053～2100 年）。 老年人口
的增长将结束， 老年人口数由
4.87 亿减少到 3.83 亿，此阶段儿
童人口数、青年人口数和老年人
口数将共同减少，且比例相对稳
定，处于重度老龄化阶段。

呈现四大特征

蓝皮书显示，与先期进入人
口老龄化社会的发达国家相比，
我国人口老龄化具有明显的中
国特色：

一是规模巨大。 根据相关测
算，到 2025 年我国老年人口将超
过 3 亿， 到 2033 年则会超过 4
亿，2053 年将达到人口老龄化的
最高峰， 老年人口达到 4.87 亿，
将占到届时全球老年人口总数

的四分之一。
二是速度快。 2000～2050 年

我国人口老龄化水平将从 10%
提升到 34%，比世界平均速度快
一倍多。 这个速度在除日本外的
人口大国发展史上前所未有。

三是差异大。 我国人口老龄
化与城镇化进程相伴随，农村老
龄化程度深，超前于城镇。 我国
最早进入人口老龄化社会的上
海和最迟进入人口老龄化社会
的西藏，两者进入老龄化的时间
间隔了 40 多年， 我国人口老龄

化的发展速度明显呈现东部放
缓、中西部不断加快的态势。

四是任务重。 我国社会抚养
压力也持续增大，到 2053 年前后
我国老年人口规模（4.87 亿）和
比 重 （34.8%）、 老 年 抚 养 比
（70.8%）和社会抚养比（103%）相
继达到峰值，加之我国老年人口
健康水平普遍较低， 这意味着
100 个劳动年龄人口要承担扶
（抚）养 71 个老人和 32 个少年儿
童的沉重压力。

总之，人口老龄化将在我国

短时期内集中爆发， 呈现压缩
型、复合型、共振型特点，对经济
社会发展带来持续挑战，也带来
创新机遇，这是必须始终把握的
新的基本国情。

转危为机的必由之路

蓝皮书指出， 没有高水平的
健康，就没有高质量的小康。健康
是促进人全面发展的先决条件，
是“两高”建设的基础条件，必须
坚持把人民健康放在优先发展的
战略地位，把健康融入所有政策。
简单应对“老龄化”、被动适应“老
龄化”，不足以解决目前和将来的
养老问题，只有“健康老龄化”，才
是通往“全民健康”“全面健康”

“全域健康”的有效路径。
基于对人口分类的理解，健

康老龄化指的不仅是老年人口
或者老年期的生理和精神健康，
更是立足于全部人口的“全民健
康”。 从生命周期的观点看，中
年、青年时期能实现全面健康才
能为老年期的健康生活奠定基
础，因此健康老龄化也应是每个
人在中青年时期的重要考量。

2018 年 4 月，习近平主席在
参加博鳌论坛时提出了“要坚持
以人民为中心的发展思想，经济
要发展，健康要上去，人民的获
得感、幸福感、安全感都离不开
健康， 要大力发展健康事业，要
做身体健康的民族”的方针。

2019 年政府工作报告中 16
次提及养老，2019 年 7 月健康中
国行动推进委员会成立等重大
事件更标志着“健康老龄化”在
我国宏观战略布局中的地位得
到进一步提升。 在保障老年人生
命质量的同时延长其生命长度，
为全国老龄人口提供全方位、全
周期健康服务， 实现健康老龄
化，是应对老龄化高速发展态势
的必由之路。

健康老龄化
总体建设水平偏低

在建立了城市健康老龄化
指标评估体系后，蓝皮书课题组
搜集了我国 38 个大中城市的数

据并将其输入评估体系，进行量
化，以此对我国大中城市健康老
龄化的水平进行分析，并得到了
各城市健康老龄化水平的总排
名。 珠海、北京、南京、深圳和上
海的健康老龄化水平位于全国
前五位， 但总分并不算很高，而
合肥、兰州、长春、石家庄以及哈
尔滨得分均低于 35 分， 其健康
老龄化水平在全国大中城市中
排名末五位，这也进一步凸显了
我国健康老龄化建设方面存在
的一些问题。

一是总体建设水平偏低。 本
次蓝皮书统计的全国 38 个大中
城市的平均得分仅有 42.59 分，
且仅珠海的得分超过了及格线，
得分为 61.49 分， 排在全国第一
位。 总得分超过 50 分的也仅有
珠海、北京、南京 3 个城市，其余
35 个城市得分均在 50 分以下，
城市健康老龄化建设，是在人口
老龄化背景下城市化不断推进
的进程中面临的一项新课题，即
城市的建设与发展需要与人口
老龄化发展相适应。 但现阶段，
我国的城市健康老龄化建设严
重滞后于城市化进程，绝大多数
城市基础公共设施所服务的对
象是健康人群，而没有考虑到老
年、残障等特殊群体的需求。 如
果不进行长远的、重大的城市战
略性调整，那日后的城市改造与
建设所需要的投入会越发巨大。

二是区域间发展不均衡。 从
得分排名来看，我国城市健康老
龄化水平呈现明显的“南高北
低，东高西低”现象。 排名前五的
珠海、北京、南京、深圳和上海，
基本上都是沿海城市，而排名在
后五位的城市全是内陆城市。 究
其原因，与城市经济发展水平有
一定关系，经济发展水平较高的
城市相对而言进入老龄化社会
早且程度高，所以有较为长远的
眼光、充足准备和较强经济能力
来应对人口老龄化的到来，其健
康医疗、经济金融等维度得分较
高，如今东部大城市优势越来越
大，“不平衡，不充分”的区域发
展，不仅仅体现在东西部的经济
差距上，也反映在资源分配和城
市建设等工作中。

� � 今后我国人口老龄化发展将经历“四个阶段”，呈现“四大特征”。
西南交通大学及社会科学文献出版社近日共同发布的《健康老龄化蓝皮书：中国大中城市健康老

龄化指数报告（2019~2020）》显示，人口老龄化将成为我国中长期发展的基本国情，对经济社会发展带
来挑战和机遇。

蓝皮书以联合国倡导的健康老龄化为主线，以我国 38 个大中城市作为研究考察对象，基于层次
分析法构建了具有中国特色的城市健康老龄化指数评估体系，深刻剖析“健康医疗”“人居环境”“交通
出行”“社会公平与社会参与”和“经济金融”五大维度，并利用公开数据对我国 38 个大中城市健康老
龄化发展水平进行系统分析。

蓝皮书显示，珠海、北京、南京、深圳和上海的健康老龄化水平位于全国前五位，但总分并不算很
高，而合肥、兰州、长春、石家庄以及哈尔滨得分均低于 35 分，其健康老龄化水平在全国大中城市中排
名末五位，这也进一步凸显了我国健康老龄化建设方面存在的一些问题。

蓝皮书通过对比 2015 年、2017 年、2019 年的排名变化，针对典型城市进行客观公正的评价，并在
对其中的突出问题或现象进行全面剖析后，提出具有针对性的政策建议，以全面掌握我国各大中城市
人口老龄化发展情况与城市化进程，主动研判当前和今后面临的机遇和挑战，深刻分析健康老龄化的
意义与要求，针对各大中城市提出实现健康老龄化的策略措施。

街头一角的老人


