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老龄问题研究

多国人口老龄化路径同原点比较
及其经济社会影响

*

陶 涛 王楠麟 张会平

【内容摘要】文章构建同原点比较模型，跨时间比较中国、法国、日本等 9 个国家自暴露于老龄化
社会“风险”后的老龄化发展路径，并考察各国在老龄化社会“风险”存续期内老龄化的深化对其经济
社会发展的影响。研究表明:各国老龄化发展或急或缓，都在持续加深; 近 10 年中国老龄化发展速度
已经快于日本; 中日韩劳动年龄人口老化将在 2035 年左右达到顶峰并维持 45%左右的高水平至 21
世纪末; 在控制了经济发展水平的情况下，老龄化并不必然导致一国人均医疗卫生支出的增加，但多
数国家高龄老人占比与人均医疗卫生支出呈显著正相关，呈现出“接近死亡效应”; 人均储蓄受老龄化
的影响未呈现一致规律; 多数国家男性劳动参与率随老龄化水平上升而下降，但部分国家的老龄化显
著促进了女性劳动参与率的提升。
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1 引言

紧跟西方发达国家步伐，中国即将进入人口负增长与人口老龄化互相交叠、互相深化的时代。这
是一个人类从未经历过的时代，所带来的影响也并不仅仅是老龄人口占总人口比重增加这么简单。
作为人口转变的必然结果，在低生育率和预期寿命延长的背景下，老龄化成为未来人类社会不可避免

的普遍、长期趋势，一种新的人口形态正快速形成并产生深远影响。
纵观先行步入老龄化社会的发达国家，老龄化国际形势的严峻可见一斑。以世界上最早进入

老龄化社会的法国为例，2015 年法国 65 岁及以上的人口就已经超过 0 ～ 14 岁的人口。如果生育率
持续低迷，那么在 2010 ～ 2050 年，法国人口将会下降 13．5%。史无前例的人口寿命的延长和生育
水平的降低将导致人口年龄结构的巨大逆转，法国人口年龄中位数将上升至前所未有的 45 ～ 50
岁，法国将进入人口金字塔倒置的时代( Chesnais，2000 ) 。在社会、文化等方面与我国颇为相似的
日本，情况也不容乐观。有研究预计，2010 ～ 2030 年，日本超过 40%的工作人口的年龄将在 60 岁
及以上。如果没有移民数量的大幅增加，长期超低生育率和不断延长的预期寿命会在这 20 年的时间
里导致缓慢的人口下降和超级人口老龄化，GDP 和人均 GDP 的增长将放缓( Clark et al．，2009) 。显
然，老龄化带来的影响并不仅限于老龄人口比重的变化，而是将重塑各国人口的年龄结构，并带来一

系列严峻的社会问题。
面对人口老龄化这一人类刚接触到就迅速深化的新人口趋势，率先进入老龄化社会的西方发达

国家学者无奈地感叹“我们没有前车可鉴”( Gomez and Lamb，2013) 。各国政府面对严重的老龄化及
其造成的老化的劳动力结构，出台了诸多尝试性的政策，旨在通过提高生育率促进人口增长、调节人
口结构、保障就业和收入等，但收效甚微。也有国家尝试通过移民缓解老龄化问题，但替代移民的策
略不仅可能带来剧烈的社会文化冲突，而且需要大规模地引入适龄移民才能达到稳定劳动年龄人口

比例的效果( Bermingham，2001) ，因此移民在缓解老龄化方面的作用微乎其微，只达到扬汤止沸的效
果。正如进入量子物理学时代后，人们发现经典牛顿力学不再适用于微观物体一样，步入人口老龄化
和随之而来的人口负增长时代后，以往人口学各种规律是否仍然全部适用? 各国所经历的老龄化是

否有统一的规律? 不同程度的老龄化会对经济社会发展产生何种影响? 不同的老龄化程度和阶段对

经济社会发展的影响程度和规律是否一致? 未来中国老龄化时代的经济社会图景又是怎样的? 这些

问题都亟待回应。
2000年末，我国 65岁及以上人口的比重超过 7%，正式步入了老龄化社会。未来 40年，我国老龄

化将处于高速推进时期，进入重度老龄化和高龄化( 陈卫，2016) 。面对已经到来的人口老龄化，一方
面，我们正走在发达国家走过的路上，他们的经验与教训可作为我们的前车之鉴; 另一方面，各国老龄

化进程的巨大差异也使得我们更需要充分考察自身的实际情况，探索新的人口规律，从而更好地应对

人口老龄化。

2 数据与方法

2．1 参照国家选取
本研究主要选取法国、德国、意大利、日本、韩国、俄罗斯、英国和美国为参照国，考察中国和这些

国家的人口老龄化对经济社会发展相关指标的影响。在 2000 年联合国应对老龄化和人口负增长专
家会议中，主要考察的正是本研究选取的这 8 个参照国家。包括中国在内的这 9 个国家处于不同的
发展阶段，且在进入老龄化社会的时间、老龄化速度、老龄人口规模、劳动力市场、劳动力年龄结构、储
蓄模式、文化和制度安排等方面有着巨大差异，有极强的代表性和研究价值。
法国是世界上第一个进入老龄化社会的国家( 按照联合国给出的 60岁及以上人口占比超过 10%

的标准来算) ，在 1850年便进入了老龄化社会( 索维，1982) 。德国是世界上最早发生人口负增长的国
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家之一，1975年即开始出现人口负增长，且老龄化十分迅速，同时又有大量移民流入，2015 年有超过
213万移民进入德国，较 2014年增加了 46%，占总人口数的 3%①。意大利是世界上最早出现超低生
育率的两个国家之一，老龄化十分严重，2018年初 65岁及以上人口占比高达 22．56%②，仅次于日本和
德国。日本是目前老龄化最严重的国家，2018年 65岁及以上人口占比达到 28．14%③，但日本在 1970
年才进入老龄化社会，可见日本人口老化相当迅速。韩国在 30 年内迅速完成了人口转变，总和生育
率急剧下降，从 1960年的 6．0降至 1987年的 1．6，紧接着在 1999年步入老龄化社会，随后人口迅速老
化。俄罗斯在 21世纪初人口负增长形势严峻，2000 年死亡人数达到 222．5 万人，是当年出生人数的
1．76倍，然而到了 2013年，俄罗斯人口开始缓慢回升。此外，英国是典型的发达国家，而美国则是典
型的移民国家。
综上，本文选取的参照国家囊括了欧洲、亚洲和北美的国家，也包含了发达国家和发展中国家。

同时，这些国家拥有最早进入老龄化社会、较早发生人口负增长、老龄化最严重、老龄化最快和移民最
突出等鲜明特质，对于全方位描绘老龄化社会的各种可能的演进路径具有很强的代表性。
2．2 老龄化标准及数据来源
2．2．1 老龄化社会划分标准
在老龄化社会划分标准问题出现之前，如何用年龄划分人生阶段就早已成为各领域学者关注的

热点问题。古希腊思想家参照四季的变化，以 20岁为一组将人口年龄分为四季。但直到 19 世纪，这
一问题的答案仍处在激烈的讨论中，没有形成统一的意见。
近代学者对人生年龄阶段的划分逐渐细化，但标准不尽相同。19 世纪法国学者弗路朗斯认为

70～84岁为人生的老年初期; 在 19 世纪与 20 世纪之交，德国学者马克斯·鲁涅尔认为人到 50 岁就
已步入老年; 德国学者阿绍夫则认为个体步入老年期的门槛应该介于 45～65岁之间，而不是精确到某
个年龄。现代人口学家将老年起始年龄问题的范畴拓宽到老龄人口占比层面，就老龄化社会划分标
准的问题给出了不同答案。桑巴特将 50岁及以上人口比例超过 30%作为进入老龄化社会的标准，而
爱德华·罗赛特于 1977年提出的标准是 60岁及以上人口占比超过 12%。各国人口学界常把法国认
定为最早进入老龄化社会的国家，就是按照 60岁及以上人口属于老年人口，且 60 岁及以上人口的比
例达到 12%来计算的( 侯文若，1988) ④。1956 年联合国出版物《人口老龄化及其社会经济后果》发
表，1982年维也纳老龄问题世界大会召开，此后联合国确定了以 65 岁及以上人口占比超过 7%或者
60岁及以上人口占比超过 10%为标准来划分老龄化社会( United Nations，1956、1983) ，这也是现在学
界使用的主流标准。本文对老龄化社会的界定采用的是 65 岁及以上人口占比超过 7%这一标准，对
于个别远早于此标准的提出就已经进入老龄化社会的国家，由于其人口结构数据缺失，进入老龄化社

会的起始年份从 60岁及以上人口占比超过 10%算起。
2．2．2 数据来源
为了尽量保证数据的准确性，老龄化程度数据，即 65 岁及以上人口占比数据主要来自各国统计

局发布的人口年龄结构数据。但由于部分国家早期的数据未公开，因此更早的数据需要查阅联合国
20世纪的出版物以及其他专业文献。由于俄罗斯统计局俄语和英语网站公开的信息均有限，因此，俄
罗斯 2004年前的人口数据来自《世界人口展望( 2017 年修订版) 》，2004 年起的人口数据来自俄罗斯

①

②

③

④

数据来自德国统计局网站: https: / /www-genesis．destatis．de /genesis /online。
数据来自意大利统计局网站: http: / /demo．istat．it /pop2018 / index_e．html。
数据来自日本统计局网站: http: / /www．stat．go．jp /english /data / jinsui /2018np / index．html。
为方便国际比较，本文使用联合国标准( 60岁及以上人口占比超过 10%) 来判定法国进入老龄化社会的年份，不
影响法国是第一个进入老龄化社会的国家的事实。



5期 陶 涛 王楠麟 张会平 多国人口老龄化路径同原点比较及其经济社会影响 31

统计局。由于部分数据缺失①，英国 1953 年之前的数据由英国统计局提供的英格兰和威尔士地区
数据代替。由于法国和德国进入老龄化社会的年份早于 65 岁年龄标准的提出年份，其进入老龄化
社会的年份按照所查阅文献中 60 岁及以上人口占比超过 10%的时间来确定( 索维，1982; Heilig et
al．，1991) ，部分年份的数据缺失通过线性插值法估算来填充。其余经济、社会相关数据均来自世
界银行数据库。
2．3 同原点比较模型的应用
本研究的创新之处是构建同原点比较模型考察所选国家人口老龄化和劳动力老化发展的过程和

规律。同原点比较模型是指将多国时间序列数据进行水平移动，使所选指标在某一锚定点重合，令其
为坐标原点，再从这一原点出发对时间序列数据进行比较分析的方法。不同国家不同时期的人口年
龄构成千差万别，但一国进入老龄化社会的国际标准是确定的，即 65 岁及以上人口占总人口比重达
到 7%，这与同原点比较模型的设定高度契合。本研究选取的原点具有两方面的含义: 一是在时间上
代表各国老龄化社会元年; 二是在老龄化水平上反映 65 岁及以上人口占总人口比重达到 7%这一联
合国标准。
由于人口结构这一概念本身具有客观时间性和地域性的限制，因此相关研究通常只在客观时间

轴下对各国老龄化水平进行时点、时期分析。同原点比较模型则打破了客观时间的约束，将客观时间
进行立体堆叠和水平移动，赋予各国独立的时间轴，从而实现新维度下时间序列数据的比较。本文尝
试应用同原点比较模型，将不同时期不同国家自进入老龄化社会以来，人口结构老化的发展脉络进行

平移，拉回到同一原点，考察各个国家自进入老龄化社会之后在相同存续时间内所经历的不同轨迹。
这一方法的基本思路有些类似于人口学中“队列”的概念，即从老龄化社会元年开始，各国共同经历了
进入老龄化社会这一事件，共同暴露于老龄化社会的“风险”之下，考查各国在老龄化社会“风险”存
续期的老龄化演进轨迹，既可以直观反映各国老龄化社会初期和当前老龄化水平及速度的差异，也可

以清晰展示各国老龄化发展模式的异同，便于研究者从中发现、总结是否存在类似“老龄化社会生命
周期”等新的规律。

3 模型结果

3．1 各国老龄化状况
从第一个进入老龄化社会的国家算起，人类社会进入老龄化形态已经有 169 年的历史，而从世界

平均水平来看，老龄化的持续时间仅为 17 年。这种 10 倍的时间差距使得我们对老龄化社会既熟悉
又陌生，既有前车之鉴又需要摸着石头过河。如图 1 所示，在同原点比较模型的帮助下，各国老龄化
的发展脉络变得更加清晰。图中横轴为老龄化社会持续时长，即各国暴露于老龄化社会“风险”下的
风险存续期，纵轴为老龄化程度，即各国 65岁及以上人口占比，每条线段的起点即为各国老龄化社会
元年( 都位于坐标原点，横轴老龄化社会持续时长取值为 0年，纵轴老龄化程度取值为 7%) ，每条线段
的终点除德国外均为各国 2018年的老龄化水平②，每条线段的斜率及变化反映了各国老龄化演进的
速度和加速度。从老龄化社会元年开始，各国人口从原点辐散出风格迥异但有规律可循的老龄化发
展路径，或急或缓，但都在持续加深。

①

②

经与英国统计局邮件沟通，1953年之前北爱尔兰地区的数据没有进行年龄组的划分，所以全国性的分年龄数据不
可用。英国统计局建议 1953年之前的数据用英格兰和威尔士地区数据代替。
由于 2018年数据尚未公开，德国线段终点为 2017年的老龄化水平。
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图 1 各国老龄化社会发展同原点比较图
Figure 1 Identical Origin Point Comparison of Population Ageing in Selected Countries

资料来源: 中国数据根据国家统计局第五次、第六次人口普查和 2001～ 2018年人口抽样调查数据推算; 德国数据
来自德国统计局，其中，1989年之前的数据为联邦德国数据; 意大利数据来自意大利统计局; 韩国数据来自韩国统计
局; 法国数据来自法国统计局，其中，1915～1919年数据缺失，使用线性内插法补齐; 日本数据来自日本统计局，其中，
1941～1943年数据缺失，使用线性内插法补齐; 英国数据来自英国统计局，其中，1953年之前的数据由英国统计局提供
的 1911～1952年英格兰和威尔士地区数据代替，1953年之后的数据为英国全国数据; 美国数据来自美国人口普查局;

世界数据来自世界银行数据库。各国实际统计数据用实线表示，内插数据用虚线表示，来自文献的确切数据用实心圆
点表示。

注: 图例中括号内的年份为各国老龄化社会元年对应的实际年份。

考察韩国、日本和中国 3个亚洲国家的共性可以发现，其老龄化过程都具有“进入晚、发展快”的
特征，线段短而陡。从图 1中这 3个国家线段的斜率来看，韩国老龄化速度最快，日本目前的老龄化
水平最高，中国的速度介于二者之间，但在老龄化社会纪年 15 年左右速度明显快于日本。对比法国
和日本的老龄化社会发展轨迹可知，法国人口经历了超过 160 年的时间，达到了 19．65% ( 2018 年) 的
老龄化水平，而日本早在 2005年( 19．85%) 就超过了这一水平，仅用了 35年便走过了法国长达 1个半
世纪的人口老龄化历程。随后日本人口持续老化，截至 2018 年，日本 65 岁及以上人口占总人口的比
重已高达 28．14%，老龄化水平居全球最高。从表 1 可知，中国、日本老龄化最初 10 年平均增速超过
2．5%，而韩国增速更是高达 4．39%，大有后来居上之势。我国老龄化社会元年晚于日本将近 30 年，但
近 10年老龄化增速已远超日本，达到 3．88%，比日本更剧烈更迅速的人口老龄化很可能将发生在中
国。如图 1中的水平虚线所示，2018年年末我国 65岁及以上人口占总人口的比重为 11．94%，这一水
平相当于 56年前的英国( 1962 年，11．94%) ，56 年前的德国( 1962 年，11．98%) ，54 年前的法国( 1964
年，11．88%) ，43年前的意大利( 1975年，11．93%) 和 33年前的美国( 1985 年，11．99%) 。换言之，老龄
化水平从 7%上升至将近 12%，法国用了 1个多世纪，中国只用了 18年，即不到法国 1 /5 的时间，也远
远快于其他发达国家。
对于 20世纪中叶甚至更早就已进入老龄化社会的西方发达国家，人口老龄化均呈现振荡上升的

发展态势，具有“进入早、发展慢”的特点。从进入老龄化社会初期的老龄化发展速度来看，英国和俄
罗斯初始增速远高于其他发达国家，但随后开始减缓，而法国、德国和意大利人口老龄化初期发展十
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分缓慢，呈现出一种自然发生、缓慢加速的模式。值得注意的是，2010年前后，各发达国家老龄化发展
速度都发生了明显的变化。除德国在 2010 年左右老龄化发展速度放缓以外，英国、美国、法国、意大
利和俄罗斯均出现了人口加速老化的现象，这很可能是受到了人口结构的影响。

表 1 各国老龄化状况一览表
Table 1 Overview of Population Ageing in Selected Countries

国家或地区
老龄化社会

开始年份

老龄化社会

持续时间( 年)

2018年老龄化
水平( %)

老龄化社会最初
10年平均增速( %)

老龄化社会最近
10年平均增速( %)

中国 2000 18 11．94 2．50 3．88

法国 1850 168 19．65 0．40 1．84

德国 1922 96 21．39 0．65 0．42

意大利 1926 92 22．56 0．59 1．18

日本 1970 48 28．14 2．56 2．66

韩国 1999 19 14．76 4．39 3．63

俄罗斯 1967 51 14．60 3．15 1．12

英国 1930 88 18．15 2．72 1．41

美国 1942 76 15．61 1．69 2．40

高收入国家 ——— ——— 17．43 ——— 2．02

世界 2002 16 8．70 1．04 1．66

资料来源: 同图 1，其中，高收入国家数据来自世界银行数据库。

注:①“老龄化社会持续时间”为截至 2018年的持续时间。②为避免直接计算斜率造成的偏差，表中 10年平均增

速均通过计算首末年份老龄化水平之比的 10次方根得出。其中，由于法国、德国、意大利进入老龄化社会初期的数据

由线性内插得到，其最初 10年平均增速为图 1中对应直线部分的斜率。③法国进入老龄化社会时间由 60岁及以上人

口占比达到 10%的年份代替，数据来自文献( 索维，1982) 。④由于数据缺失，德国进入老龄化社会时间由线性插值法

估算得出，数据来自文献( Heilig et al．，1991) 。⑤意大利进入老龄化社会时间根据意大利人口普查数据由线性插值法

估算得出。

3．2 各国劳动年龄人口老化状况
劳动年龄人口是影响一国经济社会发展的至关重要的因素，在人口老龄化与人口负增长的影响

下将受到显著影响，开始老化。劳动年龄人口中，45岁及以上人口为大龄劳动年龄人口，因此 45 ～ 64
岁人口占 15 ～ 64 岁人口比重这一指标一般被用来刻画劳动年龄人口本身的老化情况( 熊必俊，
2002) 。劳动年龄人口结构的老化对经济社会的影响将比整个人口年龄结构老化带来的影响更加显
著。以意大利为例，如果考虑用替代移民的策略来稀释老龄化的经济影响，同时防止人口下降，那么
到 2050年，整个意大利将有 29%的人是外国人; 如果利用移民稳定劳动年龄人口规模，这一比例将上
升到 39%; 如果保持劳动年龄人口与老年人口比例的稳定，人口将膨胀到 1．94 亿，其中 79%是外国
人，即每 5个人中只有 1个意大利人( Bermingham，2001) ，这样的结果令人惊叹。由于劳动年龄人口
是经济活动的主要参与者，经济社会对劳动年龄人口结构变化的感知将比对整体人口老龄化的感知

更敏感。除去在体力、精力等方面的差距，一个年轻的劳动力往往有着更大的弹性，在面对全球化竞
争时拥有更强的创新能力，而一个年长的劳动力意味着更多的刚性，更少的地域和职业流动以及更弱的

适应经济变化的能力( Chesnais，2000) 。2012年德意志银行的一篇报告指出:“过去几十年当各关键经济
体经历劳动年龄人口比例的波动时，经济都遭到了严重的破坏———先是 1990年的日本，接着是 21世纪



34 人口研究 43卷

初期的美国和欧洲西部( 和东部) ，几年之后可能就是中国了……”( Gomez and Lamb，2013) 。
在考察各国劳动年龄人口年龄结构数据时，本研究同样采用同原点比较模型的思路，将各国拉回

老龄化社会元年，再对劳动年龄人口年龄结构老化过程进行比较( 见图 2) 。

图 2 部分国家老龄化社会元年至现阶段大龄劳动年龄人口比重的变化趋势
Figure 2 Proportion of Elder Labor Force from Threshold Year to the Present in Selected Countries

资料来源:同图 1，其中，中国数据根据国家统计局第五次、第六次人口普查和 2001～2017年人口抽样调查数据推算。

注:①除法国、德国和意大利外( 这 3个国家进入老龄化社会早期的人口结构数据无法获得，图例中括号内的第一

个年份为其老龄化社会元年，第二个年份为本文使用数据的起始年份) ，各国线段的起点均为该国 65岁及以上人口占

比超过 7%的年份，详见图例。②除中国、德国数据截至 2017年外，其余 7个国家的数据均截至 2018年。

从图 2显示的情况来看，所选国家劳动年龄人口老化水平多在 25% ～45%之间波动，其间受到各
国人口年龄结构的影响，在不同年份或者老龄化的不同阶段会有上下波动，但总体呈现振荡上升趋

势。老龄化发展越快的国家或阶段，劳动年龄人口老化也越快。本研究选定的 9 个国家的劳动年龄
人口老化模式大致可分为以下两种:

第一种是振荡上升型。对于一些较早进入老龄化社会的国家而言，老龄化的进程较为缓慢，人
口年龄结构的变化也并不剧烈，45 岁及以上劳动年龄人口占总劳动年龄人口的比重在多数时间里
维持在 30% ～40%之间，且随着人口结构的惯性呈现出周期波动。这一类型以法国、德国、英国、美
国、俄罗斯、意大利为典型代表，其中，德国波动最大，其大龄劳动年龄人口比重最高值( 46．02% ) 和
最低值( 32．95% ) 之间相差了 13．07 个百分点，劳动年龄人口结构变化相对较为剧烈。美国、英国、
法国、德国、意大利和俄罗斯的劳动年龄人口结构均在 20 世纪 90 年代左右开始迅速老化，但到 21
世纪 10 年代，美国、法国、德国和俄罗斯劳动年龄人口老化的速度却不约而同开始放缓，而意大利
和英国则依然保持快速上升的趋势。
第二种是快速上升型。对于一些较晚进入老龄化社会的国家而言，老龄化进程相对较快，人口年

龄结构变化十分剧烈，45 岁及以上劳动年龄人口占总劳动年龄人口的比重一直快速上升。日本自
1970年进入老龄化社会开始，45～64岁人口占 15～64 岁人口的比重在不到 50 年的时间内从 26．32%
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持续上升至 43．77%( 2018年) 。韩国自 1999年进入老龄化社会开始，这一比重在 10多年间从26．28%
急剧上升至 44．56% ( 2018 年) 。中国自 2000 年进入老龄化社会开始，这一比重在 10 多年间也从
27．24%持续上升至 40．14% ( 2017 年) 。和部分西方国家一样，日本劳动年龄人口老化进程在 21 世纪
初开始放缓，劳动年龄人口老化水平开始振荡上升，而中国和韩国则继续保持了高增速的发展模式。
由于中国、日本、韩国进入老龄化社会时间较短，很难判断其发展模式到底是真正的快速上升型，

还是由于观测时间短，只观测到了其振荡上升的左半部分，为了进一步验证，我们将这 3 个国家单独
进行比较，拉长时段，考察他们在 1950～2100年的劳动年龄人口结构变化轨迹( 本研究不考虑政策变
动，直接采用联合国预测中方案) 。如图 3所示，3条趋势线上的实心圆点代表 3个国家各自的老龄化
社会元年。可以明显看出，3个国家尽管进入老龄化社会的时间点不同，但在刚刚进入老龄化社会时，
大龄劳动年龄人口比重十分接近，都在 26%左右。进入老龄化社会后，劳动年龄人口开始呈现明显的
快速老化过程，大龄劳动年龄人口比重急剧上升，但这种快速老化过程的加速度都在减小。从图 3 中
可以看出，与第一种发达国家的振荡上升模式不同，中国、日本和韩国的劳动年龄人口老化水平直线
上升至 2035年左右达到顶峰( 如图 3中竖虚线所示) ，此后并未呈对称性振荡下降，仅呈现非常缓慢
的下降，且大龄劳动年龄人口比重长时期保持在 40%以上的水平，直至 21世纪末，劳动年龄人口长期
处于高度老化状态。如果按照联合国预测的低方案，趋势几乎是一致的，但最后大龄劳动年龄人口比
重会长时期保持在 50%左右的水平; 如果按照联合国预测高方案，前期的快速上升趋势依然是一致
的，但最后大龄劳动年龄人口比重会从 2035年左右的顶峰( 45%以上) 下降至 2060 年，此后一直保持
在 37%左右的水平。亦即，无论未来按照高、中、低何种方案演进，高度老化的劳动年龄人口结构将成
为中国、日本和韩国劳动力市场的新常态，大龄劳动年龄人口比重将长时期保持在 37%～50%之间，远
远高于他们在老龄化社会元年时 26%左右的水平。

图 3 中国、日本、韩国在进入老龄化社会前后大龄劳动年龄人口比重变化趋势( 联合国预测中方案)
Figure 3 Proportion of Elder Labor Force around Threshold Year in China，Japan，and Korea( Median)

资料来源: United Nations，Department of Economic and Social Affairs．2017．World Population Prospects: The 2017 Ｒevi-
sion: Key Findings and Advance Tables．

3．3 老龄化与经济社会发展
老龄化对经济社会发展的影响是多方面的，国外研究主要按照生命周期假说和人力资本理论两

条思路展开，用定量和实证方法考察老龄化对发达国家消费、储蓄以及劳动生产率和人力资本等的影
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响，但其结果对发展中国家是否适用尚且存疑。国内研究则多数为针对养老制度问题的案例分析，缺
乏实证数据的检验。
要采用同原点比较模型的视角探究这一问题，最理想化的研究方案是使用各国自进入老龄化社

会以来的医疗卫生支出、储蓄率以及劳动参与率等经济社会指标的历史数据进行线性回归分析。但
实际上，多数国家经济社会指标数据记录的起始年份远远晚于其老龄化社会元年; 有的国家又由于历

史、政治等各种原因导致数据缺失; 不同国家对相关数据的记录又存在统计口径不一致等问题，这给
分析操作带来了巨大的困难。综合考虑各国数据的可得性和统计口径的一致性，以及为了尽量实现
回归区间的最大化，表 2～表 5使用世界银行数据，考察了在控制 GDP 水平( 2010年不变价美元) 的条
件下，1995 ～ 2014 年( 中国、韩国从进入老龄化社会之后开始) 各国老龄化水平对人均医疗卫生支出
( 不变价美元) 、人均储蓄( 不变价美元) ①以及分性别劳动参与率的影响，并从各国回归结果的异同中
总结规律。为了从同原点比较模型的视角进行分析，表中将各国回归年份区间表示为各国老龄化社
会时段，用老龄化社会纪年法表示，数值大小代表该年份与该国老龄化社会元年这一原点的距离，数

值在国家间的相对差异表示各国在所选的客观回归年份区间内正处于老龄化发展的不同阶段。表中
用虚线将 9国分为进入老龄化社会 50年以内( 相对短期) 和 50 年以上( 相对长期) 两类，试图找寻在
老龄化社会“风险”存续期中的“生命周期规律”。
由于各国处于经济社会发展的不同阶段以及老龄化社会“风险”存续期的不同阶段，具有不同的

老龄化水平和增速，表 2～表 5中的标准化系数严格意义上也并不能跨样本比较，因此，表 2 ～表 5 重
点考察的是各国在进入老龄化社会“风险”存续期后，在各种不同情况下老龄化水平与各类经济社会
指标之间的相关关系，用以观察老龄化的不同水平、不同增速、不同发展阶段对于处在不同经济社会
发展阶段的不同国家所可能带来的各种可能的影响，重点关注回归系数的方向和显著性而非绝对水

平。此外，尽管老龄化对经济社会发展的影响可能存在时滞，但一方面由于老龄化的发展是渐进而非
突变的; 另一方面也由于各国各变量共有的数据区间较短，因此暂不考虑时滞效应。
3．3．1 老龄化与人均医疗卫生支出
按照传统的观点，同其他年龄段人口相比，老年人健康风险更高，医疗保健的需求也随之增加

( Grossman，1972) ，再加上老龄化造成老年人口比例上升，因此人口老龄化可能导致一国人均医疗
卫生支出提高。有学者发现，无论在发达国家还是发展中国家，人口老龄化都是人口学驱动因素中
导致医疗卫生费用增长的主要的、显著的因素( Yang et al．，2003; Meijer et al．，2013) 。但表 2 回归
结果显示，即使控制了经济发展水平( GDP ) 的影响，老龄化也并不必然导致一国人均医疗卫生支
出的增加。各国老龄化在医疗卫生支出方面未呈现明显规律，除了日本、德国和意大利的老龄化水
平对人均医疗卫生支出的回归系数显著为正以外，其余国家并未呈现显著关系，有的国家甚至出现

显著负相关关系，并无明显规律。结合图 1 进一步分析发现，医疗卫生支出受老龄化显著正向影响
的国家均在回归年份区间内经历了人口的快速老化，日本、德国和意大利的人口老龄化水平在回归
年份区间内增长超过 5 个百分点。但同样经历了人口快速老化的韩国，其老龄化对人均医疗卫生
支出的影响却并不显著。此外，在处于老龄化社会“风险”存续期前 50 年和 50 年以上的国家间未
发现明显的规律性差异。

① 人均医疗卫生支出和人均储蓄的原数据计量单位均为现价美元，为了消除各国通货膨胀率对回归结果的干扰，本

研究使用 GDP 平减指数衡量的通货膨胀率对这两个指标进行不变价处理。通货膨胀率数据来自世界银行国民经
济核算数据以及经济合作与发展组织国民经济核算数据文件。
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表 2 各国老龄化水平与人均医疗卫生支出的回归系数

Table 2 Ｒegression Coefficients of Health Expenditure in Selected Countries

国家或地区 老龄化社会时段( 年) 老龄化水平区间( %)

回归因变量

人均医疗卫生支出( 不变价美元)

基年值 终年值 标准回归系数 调整 Ｒ2

中国 0～14 6．96～10．10 66 368 0．760 0．978

韩国 0～15 7．01～12．68 571 1978 －0．586 0．947

日本 25～44 14．39～25．71 2467 3742 1．437＊＊＊ 0．816

俄罗斯 28～47 12．13～13．23 2216 584 －0．602＊＊ 0．281

美国 53～72 12．68～14．51 6091 8745 0．079 0．963


英国 65～84 15．85～17．50 1857 3664 －0．235＊＊ 0．917

意大利 69～88 16．48～21．41 2091 3099 0．730＊＊＊ 0．710

德国 73～92 15．42～21．07 3534 5079 1．148＊＊＊ 0．776

法国 145～164 15．11～18．67 3453 4779 －0．017 0．600

资料来源: 老龄化数据来源同图 1; 人均医疗卫生支出数据来自世界卫生组织国家卫生账户数据库。

注: ＊＊＊p＜0．01; ＊＊p＜0．05; * p＜0．1，后文同。

老龄化对医疗卫生支出的影响未呈现显著规律，一种可能的解释是，真正影响医疗卫生支出的并

非老龄化，而是高龄老人( 80岁及以上人口) 在总人口中占比的增加。Zweifel 等学者( 2004) 提出“接
近死亡效应”假说，认为高额医疗费用支出往往集中发生在死亡前，接近死亡才是影响医疗卫生支出
的关键因素，该假说在中国也得到了数据支持( 兰烯，2014) 。由于高龄老人慢性病和残疾风险更高，
也更接近死亡，其长期照料成本高且死亡前易产生高额医疗费用，因此高龄老人比重的上升将提高人

均医疗卫生支出水平，整个老年人口在生命不同阶段对人均医疗卫生支出的影响存在异质性。为了
初步验证高龄老人占比对一国医疗卫生支出的影响，本文将表 2 回归模型中的人口老龄化变量替换
为 80岁及以上人口在总人口中的占比，同样控制 GDP 水平，得到表 3。回归结果显示，9 个样本国家
中有 6个国家的高龄老人占比与人均医疗卫生支出呈现显著正相关，结果明显优于表 2，初步说明在
老龄化发展对人均医疗卫生支出的影响背后，高龄老人占比的提升确实发挥了更重要的作用。

表 3 各国高龄老人占比与人均医疗卫生支出的回归系数

Table 3 Ｒegression Coefficients of Health Expenditure in Selected Countries

国家或地区 老龄化社会时段( 年)
80岁及以上人口
占比区间( %)

回归因变量

人均医疗卫生支出( 不变价美元)

基年值 终年值 标准回归系数 调整 Ｒ2

中国 0～14 1．0～1．6 66 368 －0．034 0．973

韩国 0～15 1．0～2．5 571 1978 0．019 0．945

日本 25～44 3．0～7．3 2467 3742 1．401＊＊＊ 0．852

俄罗斯 28～47 2．4～3．1 2216 584 1．122＊＊＊ 0．576

美国 53～72 3．1～3．7 6091 8745 0．608＊＊＊ 0．985


英国 65～84 4．0～4．9 1857 3664 －0．113 0．884

意大利 69～88 4．1～6．5 2091 3099 0．702＊＊＊ 0．819

德国 73～92 4．1～5．5 3534 5079 1．069＊＊＊ 0．932

法国 145～164 4．1～5．9 3453 4779 0．953＊＊＊ 0．896

资料来源: 80岁及以上人口占比数据来源同图 1; 人均医疗卫生支出数据来源同表 2。
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还有另一种竞争性的观点认为，早亡老人死亡前的医疗费用高于更长寿老人在死亡前产生的医

疗费用( 黄成礼，2004) ，因为早亡老人死亡前多遭受严重的病理或意外损伤，需要投入大量医疗和照
料资源，而长寿老人最终多为自然死亡，其临终护理成本远远低于早亡老人所需的介入治疗费用，所

以预期寿命的延长和老年人健康水平的改善反而能在一定程度上降低医疗卫生支出。事实上，个体
老化过程并不一定是病态的，如果老年人能长时间维持身体健康的状态，并且主动避免一些致病性意

外的发生，那么他们就不需要过多的医疗资源投入，因此老龄化对医疗卫生支出造成的上升压力可能

并没有预料的那么高。事实上，很多医学文献也证明医疗卫生支出的增加更多是缘于技术进步，老龄
化所带来的影响微乎其微( Smith et al．，2000) 。此外，国内学者王超群( 2014) 用改进后的剩余法测算
了 1980～2010年影响我国医疗卫生费用增长的因素贡献，也发现人口老龄化并不是决定性因素，老年
人口比重的上升只起到了非常微弱的作用。
综上，老龄化对医疗卫生支出的影响并非单向度的，其影响机制十分复杂。老年人口比重上升、

人口结构高龄化、健康状况改善等因素会通过不同路径对医疗卫生支出产生不同方向的影响。即使
控制经济发展水平，这些因素的影响也会在老龄化发展的不同阶段相互制约，相互博弈，部分消解，最

终在不同国家不同的老龄化社会发展阶段呈现不尽相同甚至截然相反的结果。
3．3．2 老龄化与人均储蓄
储蓄是投资的基础，储蓄率变动的影响将通过投资、资本积累等途径得以传导，最终将不可避免

地影响宏观经济的运行。表 4显示，人口老龄化对各国人均储蓄的影响不尽相同，未呈现明显规律。
日本、俄罗斯和英国的调整 Ｒ2为负，意大利的调整 Ｒ2接近 0，模型解释力不足。只有中国、韩国、美国
和法国的人均储蓄受到老龄化显著影响。人口老龄化如何影响储蓄率这一问题目前尚无定论，总体
而言，其对于储蓄的影响主要表现为负担效应与寿命效应两个方面。

表 4 各国老龄化水平与人均储蓄的回归系数
Table 4 Ｒegression Coefficients of Saving in Selected Countries

国家或地区 老龄化社会时段( 年) 老龄化水平区间( %)

回归因变量

人均储蓄( 不变价美元)

基年值 终年值 标准回归系数 调整 Ｒ2

中国 0～14 6．96～10．10 538 3333 －0．226＊＊ 0．999

韩国 0～15 7．01～12．68 4470 9281 －3．089* 0．831

日本 25～44 14．39～25．71 11734 8255 0．115 －0．080

俄罗斯 28～47 12．13～13．23 14352 2588 －0．123 －0．053

美国 53～72 12．68～14．51 7749 8668 1．559＊＊＊ 0．854


英国 65～84 15．85～17．50 5927 6665 －0．327 －0．005

意大利 69～88 16．48～21．41 6920 6650 －0．072 0．071

德国 73～92 15．42～21．07 8677 11820 0．691 0．654

法国 145～164 15．11～18．67 7463 8445 －0．732* 0．530

资料来源: 老龄化数据来源同图 1; 人均储蓄由国内总储蓄和人口总数计算得到，其中，国内总储蓄数据来自世界

银行国民经济核算数据以及经济合作与发展组织国民经济核算数据文件，人口总数数据来自联合国人口司发布的《世

界人口展望( 2017年修订版) 》。

人口老龄化对储蓄的负担效应主要基于生命周期假说，该理论认为，年轻人的消费往往大于收入

而成为净贷款人，而成年人在收入高峰时的消费往往小于收入从而成为净储蓄者，但老年人退休后便

会动用储蓄资金进而降低储蓄水平，因此人口老龄化会导致消费增加、储蓄减少( Kim and Lee，2007) 。
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Futagami和 Nakajima( 2001) 用内生增长模型进一步发现了经济增长因素对假定队列储蓄率的影响，
认为人口老龄化一方面会直接导致储蓄减少，但另一方面由于老年人在年轻时的储蓄会提高经济发

展增速，由此间接地削弱了这批队列在老年期消费的增加所造成的储蓄消耗，最终储蓄率将高于经济

发展增速不变时的水平。此外还有实证研究发现，老年人的消费比其他年龄人口更少，其消费倾向更
加保守( Danziger et al．，1982) 。Andersson( 2001) 使用北欧 4国 1950～1992年的数据进行的研究发现，
老年抚养比对国民储蓄率的负向影响在加入特定年代变量后就不再显著，这使得生命周期假说的正

确性受到质疑。
人口老龄化对储蓄的寿命效应是指具有理性预期的消费者在意识到自己能活得更长时，会主动

调整其在工作阶段的储蓄和消费行为，这种未雨绸缪的动机可能带来储蓄率的上升( 汪伟、艾春荣，
2015) 。标准的生命周期理论在很大程度上忽视了平均预期寿命延长的基本事实及其影响。过高的
人口负担的确会引起人口老龄化的负担效应，造成总储蓄和总储蓄率的下降，然而它却忽略了理性行

为人重新分配经济资源、协调生命周期行为的能力，这意味着生命周期理论隐含的外生储蓄倾向的假
设可能是不合理的( Yaari，1965) 。
除此之外，微观行为动机也能影响老年人的储蓄行为。老年人的赠予动机、为健康消费的动机以

及应对不确定性的动机从不同方向影响着老年人的消费和储蓄行为( 昌忠泽，2018) ，不同社会的文化
价值观也能通过不同取向的动机影响老年人的消费和储蓄行为。目前，关于生命周期假说和“老年人
储蓄之谜”的争论还在持续。微观上，老年人的消费和储蓄动机会在不同阶段从不同方向影响储蓄
率，人口老龄化对于居民、企业和政府等不同部门的储蓄的作用机制也存在很大差异( 陈彦斌等，
2014) ，老龄化对储蓄的影响及其内部机制还需进一步的探索。
3．3．3 老龄化与劳动参与率
老龄化对劳动参与率的影响机制也较为多元。基于美国数据的实证研究显示，总体劳动参与率

下降的近半数部分可以通过人口结构老化得以解释，即造成总体劳动参与率下降的原因有一半要归

咎于人口结构老化; 另一方面，预期寿命的延长和老年人健康状况的改善将促使老年人重返劳动市

场，促使劳动参与率提升。此外，其他很多因素如受教育程度、婚姻、生育水平等都会对劳动参与率产
生多向度的影响( Aaronson et al．，2014) 。

表 5 各国老龄化水平与劳动参与率的回归系数

Table 5 Ｒegression Coefficients of Labor Participation Ｒate in Selected Countries

国家或

地区

老龄化

社会时段
( 年)

老龄化

水平区间
( %)

回归因变量

劳动参与率( 男性)

基年值 终年值 标准回归系数 调整 Ｒ2

劳动参与率( 女性)

基年值 终年值 标准回归系数 调整 Ｒ2

中国 0～14 6．96～10．10 83．1 78．4 1．919 0．656 70．7 64．0 1．671 0．782

韩国 0～15 7．01～12．68 73．6 72．1 －1．995 0．693 47．9 50．1 －7．056＊＊ 0．539

日本 25～44 14．39～25．71 77．8 70．1 －0．911＊＊＊ 0．975 50．0 48．7 －0．201 0．515

俄罗斯 28～47 12．13～13．23 69．9 71．8 －0．396＊＊ 0．779 52．7 57．1 0．301＊＊ 0．860

美国 53～72 12．68～14．51 74．0 68．8 －0．442＊＊＊ 0．918 57．8 56．3 －0．900＊＊＊ 0．870


英国 65～84 15．85～17．50 71．1 68．6 －0．199 0．818 52．3 55．8 －0．057 0．961

意大利 69～88 16．48～21．41 62．0 59．5 －1．113＊＊＊ 0．766 33．4 39．7 0．936＊＊ 0．964

德国 73～92 15．42～21．07 69．5 66．4 －0．763* 0．613 47．7 53．7 0．484＊＊＊ 0．959

法国 145～164 15．11～18．67 63．3 61．6 －0．307＊＊ 0．943 47．8 50．7 －0．049 0．830

资料来源: 老龄化数据来源同图 1; 劳动参与率数据来自国际劳工组织劳动力市场主要指标数据库。
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表 5显示，老龄化水平的变化会影响劳动参与率，且这一影响存在性别差异。9 个样本国家中有
8个国家的人口老龄化与男性劳动参与率存在负相关关系，且有 6个国家的负向影响是显著的。这说
明老龄化水平加深对男性劳动参与率的影响主要表现为抑制作用。然而，女性劳动参与率受人口老
龄化的影响未呈现明显规律。
就人口老龄化对劳动参与率的影响而言，主要存在 2个方向的 3 种效应: 促进劳动参与率提升的

“长寿效应”以及导致劳动参与率下降的“退出效应”和“挤出效应”( 周祝平、刘海斌，2016) 。“长寿
效应”是指理性人在面对增加的预期寿命时主动未雨绸缪，增加自身的劳动投入，从而使得劳动参与
率上升;“退出效应”是指老年劳动力因为社会保障充足或丧失劳动能力而主动退出劳动力市场，从而
降低总体劳动参与率;“挤出效应”是指养老负担逼迫年轻劳动力将其劳动时间的一部分投入到照料
老年家庭成员上，继而降低劳动参与率。在不同的国家，这 2个方向的 3 种效应可能都不同程度地存
在，相互抵消后最终在总体上表现为人口老龄化对劳动参与率的促进或抑制作用。在养老保障体系
完善，家庭养老不占主导地位的国家，劳动力面临的老年生活风险更低，对老年生活有更积极的收入

预期。同时，这些国家发达的社区、机构养老服务组织分担了年轻劳动力赡养老年人的压力，因此在
这些国家，人口老龄化带来的“长寿效应”和“挤出效应”可能弱于“退出效应”，总体上表现为对劳动
参与率的抑制作用。表 5中，日本、俄罗斯、美国、意大利、德国和法国的男性劳动参与率均受人口老
龄化的显著负向影响，反观中国，人口老龄化反而促进中国男性劳动参与率的上升，这可能是由于我

国养老保障体系尚待完善，劳动力对未来养老有更消极的预期，既无法依靠养老保险，又不能完全依

赖自己的子女，所以只好增加自己的劳动投入。对于女性而言，在部分国家，如俄罗斯、意大利和德
国，人口老龄化显著促进了女性劳动参与率的提升。这些国家女性劳动参与率相对男性都低 20 个百
分点左右，具有进一步开发的潜力。
总而言之，人口老龄化对劳动参与率存在不同方向的效应，其作用机制不同，使得最终的影响不

具有确定性。此外，劳动参与率统计指标长期相对稳定且与政府就业政策密切相关，这对回归结果也
会产生影响，阻碍规律的呈现。

4 结论与讨论

世界各国人口老龄化起点不一，模式不同，发展过程纷繁复杂。本文将中国以及法国、德国、意大
利、日本、韩国、俄罗斯、英国、美国共 9个国家拉回老龄化社会元年，对其总人口年龄结构和劳动年龄
人口结构进行同原点比较，以直观展示各国自进入老龄化社会“风险”存续期以来人口老龄化的演进
模式。本研究主要结论如下: 各国进入老龄化社会的时间差别很大，模式也不一致，或急或缓，都在持
续加深，大致可归为“进入晚、发展快”和“进入早、发展慢”两种类型; 就我国而言，老龄化社会进入较
晚，但发展速度明显快于西方发达国家，近 10 年速度甚至快于日本; 我国劳动年龄人口老化同样迅
速，根据联合国人口预测中方案，在不考虑政策变动的情况下，我国劳动年龄人口将持续快速老化，直

到 2035年左右达到峰值并开始缓慢振荡下降，老化的劳动年龄人口结构将成为中国劳动力市场的新
常态; 中国以及与中国文化和经济社会背景相似的日、韩两国的劳动年龄人口老化有着统一的模式，
即从低水平开始迅速老化，后来居上，并长时期维持较高水平。
在控制了经济发展水平的前提下对人均医疗卫生支出、人均储蓄和劳动参与率指标进行回归分

析之后，本研究发现了一些有趣的现象与规律: 老龄化并不必然导致人均医疗卫生支出增加，其背后

的影响机制可能与高龄老人占比有关，呈现出“接近死亡效应”，老年人口在生命不同阶段产生的人均
医疗卫生支出存在异质性，这种差异将影响老龄化对人均医疗卫生支出的作用，而老龄化的影响会通

过多种因素实现，这些因素的综合作用导致各国在老龄化社会不同阶段医疗卫生支出受影响的情况

表现出不同特征; 老龄化对人均储蓄的影响机制较为复杂，老年人的储蓄和消费动机也较为多元，不
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完全符合生命周期假说，各国回归结果最终呈现出来的规律不明显，“老年储蓄之谜”还有待解释; 老
龄化程度的加深在本文所选的除中国以外的 8 个国家中表现为对男性劳动参与率的抑制作用，但在
部分国家会促进社会对女性劳动参与潜力的发掘，其最终体现出来的线性关系的方向是“长寿效应”
“退出效应”和“挤出效应”等不同方向的不同效应的合力，与各国的社会保障水平等因素有关，但具
体机制仍有待进一步探讨。
从同一原点出发，放眼各国异彩纷呈的老龄化发展轨迹，我们不难发现，老龄化的影响并非是单

向度、确定性的，而是有着很强的异质性、多样性和不确定性，且尚未发现较为固定的“老龄化社会生
命周期”。同原点比较模型为研究老龄化社会提供了相对更加清晰直观的思路，各国各时期规律的不
明显和不一致恰恰说明老龄化社会并非必然意味着老化、衰退、缺乏创新、短缺的劳动力和沉重的养
老负担等负面结果，而是在不同国家不同时期都有着不同的可能性。这些可能性充分说明，老龄化社
会可以是积极的，对经济社会发展的影响可以是正向的，科技的进步、劳动生产率的提高、社会保障制
度的完善和管理水平的提升所带来的正向效应都可以在很大程度上充抵、消解甚至超越由于人口年
龄结构老化带来的负面影响。未来老龄化社会的图景并非注定一成不变，如何形塑，取决于各国各方
的努力。
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