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预期寿命、人口老龄化与长期经济增长
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　 　 摘要: 本文通过构建包含人力资本和物质资本的增长模型ꎬ从理论和实证上

探究了预期寿命对长期经济增长的具体影响和作用机制ꎮ 实证部分利用 １９７０—
２０１９ 年 １２７ 个国家的跨国数据展开分析ꎬ发现预期寿命提高对人力资本和物质资

本增长率总体上有正向影响ꎬ其中对物质资本增长率的促进效应在低、中低收入国

家中更为显著ꎮ 分阶段回归结果表明ꎬ１９８５ 年后ꎬ预期寿命提高仅给低、中低收入

国家经济增长带来显著正向作用ꎮ ２０００ 年后ꎬ高、中高收入国家中预期寿命的提高

已经对经济增长速度产生了制约ꎮ 同时ꎬ老龄化程度加深对生产要素和经济增长

速度的作用为负ꎬ但与服务业产业增加值占比呈显著正相关ꎮ 为增强预期寿命提

高对经济增长的积极效应ꎬ应将老龄化转化为新动能ꎬ推动老年群体在经济中的积

极参与和多元贡献ꎬ完善相关政策支持体系ꎬ全面释放“银发经济”的发展潜力ꎮ
关键词: 预期寿命ꎻ人口老龄化ꎻ长期经济增长ꎻ产业结构

中图分类号: Ｆ０６１.２

一、引言

健康与经济增长的关系是经济学研究中一个古老又常新的话题ꎬ预期寿命是在宏观层

面衡量健康的一个重要指标ꎮ 在基于国别数据的宏观历史研究中ꎬ预期寿命的提高往往伴

随着经济的增长(Ｂｌｏｏｍ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２００４)ꎬ但二者的关系并非如此简单ꎮ Ａｃｅｍｏｇｌｕ 和 Ｊｏｈｎｓｏｎ
(２００７)观察到ꎬ在 １９３０—２０００ 年间ꎬ代表健康水平的出生预期寿命在初始贫穷、中等收入和

富裕国家间不断趋于收敛ꎬ但人均 ＧＤＰ 的变动却没有相似趋势ꎬ国家间的贫富差距甚至在

不断扩大ꎮ 另有研究表明ꎬ当预期寿命提高到一定程度时ꎬ预期寿命提高和人均 ＧＤＰ 的增

长率呈负相关(Ｂａｒｒｏꎬ １９９１)ꎮ 不论是在不同经济体之间ꎬ或是同一经济体的不同时期ꎬ由于

所处的发展阶段不同ꎬ健康水平和经济增长的相关关系也可能呈现不同的特征ꎮ
预期寿命的提高伴随着生育率的降低ꎬ不可避免地带来了老龄化问题ꎮ 预计到 ２１ 世纪

中叶ꎬ全球 ６５ 岁及以上的人口数量将增加一倍以上ꎬ８０％的老年人将来自低收入和中等收

入国家ꎮ① 我国正处在老龄化进程不断加速的人口结构转型阶段ꎮ 第七次全国人口普查数
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据显示ꎬ我国 ６０ 岁及以上人口已达 ２.６４ 亿ꎬ预计“十四五”时期将突破 ３ 亿ꎬ我国将从轻度

老龄化进入中度老龄化阶段ꎮ 有学者认为老年人比重较大会成为长期经济增长的潜在制约

因素ꎬ一方面经济中劳动人口的减少会抑制长期经济增长ꎬ另一方面健康投资对物质资本投

资有挤出效应(Ｖａｎ Ｚｏｎ ａｎｄ Ｍｕｙｓｋｅｎꎬ ２００１)ꎮ 与此同时ꎬ预期寿命提高也可能对长期经济

增长有正面的推动作用ꎮ 考虑到影响人口结构的因素也是内生的ꎬ理性人会预期到寿命的

延长ꎬ使年轻劳动人口的储蓄率上升ꎬ促进国家资本积累(Ａíｓａ ａｎｄ Ｐｕｅｙｏꎬ ２００４)ꎮ
为探究预期寿命对长期经济增长的具体影响和作用机制ꎬ本文构建了一个包含人力资

本和物质资本的增长模型ꎬ同时将政府作用纳入考量ꎬ从理论上分析了预期寿命对长期经济

增长的影响ꎮ 区别于过往研究中健康直接进入效用函数的设定ꎬ本文假设个人一生的效用

取决于成年时期与老年时期的消费以及子女的人力资本ꎬ个人是否能存活到老年时期则由

健康资本存量决定ꎮ 基于理论假设和模型ꎬ本文利用 １９７０—２０１９ 年的 １２７ 个国家的跨国数

据ꎬ对预期寿命和老龄化程度两个关键因素对长期经济增长的影响展开分析ꎮ 为了解决内

生性问题ꎬ本文参考了李力行和吴晓瑜(２０１１)ꎬ利用因实施大范围免疫计划的时间不同而产

生的外生免疫率的国别差异进行工具变量回归ꎮ
相较于现有研究ꎬ本文的贡献主要体现在以下三个方面:第一ꎬ在模型构建上ꎬ本文将政

府的公共卫生政策投入引入世代交叠模型ꎬ令预期寿命内生于经济增长模型ꎬ综合考虑了健

康资本对人力资本和物质资本的挤出效应ꎬ探讨了最优健康资本存量和经济均衡增速等关

键问题ꎮ 第二ꎬ在研究维度上ꎬ本文同时考虑了预期寿命提高和老龄化程度加深对长期经济

增长的不同影响ꎬ分别讨论了生命期延长和老年人口比重增加的异质性效果ꎮ 第三ꎬ在研究

结论上ꎬ本文尽可能纳入更多的国家样本和更长的时间区间ꎬ刻画了不同发展水平国家在不

同发展阶段下预期寿命提高与经济增速的演变特征ꎬ并验证了不同经济结构国家经济发展

在作用机制上的差异ꎮ 本研究为预期寿命提高和人口结构变动对经济增速的影响机制提供

了理论基础和实证分析ꎬ为经济促进政策的制定提供了参考ꎮ

二、文献综述

许多研究已通过理论模型推导发现了国民的总体健康状况与经济增长的相互促进作用

(Ｖａｎ Ｚｏｎ ａｎｄ Ｍｕｙｓｋｅｎꎬ ２００１)ꎬ各类实证研究也为健康和经济增长的正相关关系提供了佐

证(Ｃｈａｋｒａｂｏｒｔｙꎬ ２００４ꎻ Ｂｌｏｏｍ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２０ꎬ ２０２４)ꎮ 但也有研究发现ꎬ当健康、经济水平达到

一定程度ꎬ健康水平提升对经济增长的影响可能会减弱(Ｋｅｌｌｅｙ ａｎｄ Ｓｃｈｍｉｄｔꎬ １９９５)ꎮ
人力资本是健康对经济增长产生影响的直接途径ꎮ 对人力资本最早的定义主要侧重于

教育的作用ꎬ直到 ２０ 世纪 ６０ 年代ꎬ经济学家开始认识到健康与教育一样ꎬ是人力资本的一

种重要形式(Ｓｃｈｕｌｔｚꎬ １９６１)ꎮ ２０ 世纪 ７０ 年代ꎬＧｒｏｓｓｍａｎ(１９７２)首先用数理模型分析个人对

健康人力资本的投资决策ꎬ认为与教育不同ꎬ健康并不直接影响生产率ꎬ而是影响个人可以

用于生产活动的总时长ꎮ 直到 ２０ 世纪末ꎬＢａｒｒｏ(１９９６)首次探讨了健康作为人力资本的一

种形式进入生产函数对经济增长的影响ꎮ 在 Ｂａｒｒｏ 的模型中ꎬ健康一方面能提高个人教育投

资的收益率ꎬ另一方面又能间接通过降低死亡、患病的方式减缓人力资本折旧ꎬ提升教育人

力资本的回报率ꎮ 在此基础上ꎬ Ｖａｎ Ｚｏｎ 和 Ｍｕｙｓｋｅｎ(２００１)基于 Ｌｕｃａｓ 内生增长模型ꎬ将健

康同时纳入生产函数和效用函数ꎮ 他们假设健康通过四种途径对决策产生影响:首先ꎬ健康

可以直接影响劳动生产力ꎻ第二ꎬ健康对教育回报率的提升会影响人力资本积累ꎻ第三ꎬ对健

康人力资本的投资可能会挤占对其他商品或资本的消费和投资ꎻ第四ꎬ预期寿命提高会带来
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人口老龄化问题ꎮ 因此ꎬ健康对经济增长的作用机制可能是多方面的ꎬ在理论上仍有进一步

探究和分析的空间ꎮ
近二十年来ꎬ越来越多研究尝试分析不同发展阶段中健康与经济增长的关系ꎮ 比较具

有代表性的一类研究发现健康对经济的多重均衡存在影响ꎬ如健康和收入的正相关性可能

加剧国民收入和国家发展的不平等(Ｋｏｔｓｃｈｙꎬ ２０２２)ꎮ 初始经济水平较高的国家可以进入健

康与经济相互促进的良性循环ꎬ而初始经济水平低于门槛的国家则会陷入贫困陷阱

(Ｃｈａｋｒａｂｏｒｔｙꎬ ２００４ꎻ 王弟海ꎬ ２０１２)ꎮ 而要突破贫困陷阱ꎬ需要依靠技术进步来提高全要素

生产率(Ｂｕｎｚｅｌ ａｎｄ Ｑｉａｏꎬ ２００５)ꎬ或适当减少健康投资(Ｆａｎｔｉ ａｎｄ Ｇｏｒｉꎬ ２０１１)ꎮ
关于健康与经济增长的因果关系ꎬ学界仍有许多讨论ꎮ 传统经济学观点将健康视为一

种普通商品ꎬ发现收入增长可以改善健康状况(Ｌｉｎｄａｈｌꎬ ２００５)ꎮ 越来越多证据表明ꎬ健康改

善对经济增长也有着不可忽略的影响ꎮ Ｂｌｏｏｍ 和 Ｃａｎｎｉｎｇ(２０００)认为ꎬ发展过程本质上是动

态的———健康改善促进经济增长ꎬ而经济增长又进一步提升健康水平ꎮ Ｖａｎ Ｚｏｎ 和 Ｍｕｙｓｋｅｎ
(２００１)则认为ꎬ尽管健康作为人力资本在短期内会通过影响劳动者的生产能力影响产出水

平ꎬ但从长期来看ꎬ健康人力资本并不能单独推动经济增长ꎬ健康水平提高主要是经济增长

的结果ꎮ 一些研究认为ꎬ这是因为健康与教育不同ꎬ健康投资并不能带来长期内生经济增长

(Ｃｈａｋｒａｂｏｒｔｙꎬ２００４ꎻ王弟海等ꎬ２００８)ꎮ
预期寿命在经济增长相关的研究中被视为是评估人群健康的一个重要指标ꎮ 相比

ＢＭＩ、自评健康等其他健康度量指标ꎬ预期寿命更多通过影响人们的主观决策来影响时间和资

源的配置ꎬ进而作用于经济增长ꎮ 根据增长模型中的要素ꎬ预期寿命提高对经济增长产生影响

的途径主要有四个:人力资本水平提高、物质资本积累、技术进步、人口结构与规模的改变ꎮ
预期寿命提高对教育人力资本的贡献可以从对子女和对自己的决策两个方面来分析ꎮ

早期预期寿命的提高主要得益于新生儿死亡率的降低ꎬ这进而降低了人们的生育意愿ꎬ使家

庭有能力将有限的资源更多投入到子女的教育上ꎮ 同时ꎬ预期寿命提高ꎬ子女收入能给父母

带来回报的时间得以延长ꎬ使父母更重视对子女的教育投资(Ｂｅｃｋｅｒ ａｎｄ Ｂａｒｒｏꎬ １９８８)ꎮ 个

人对自己的受教育时间决策也是如此ꎮ 个人的预期寿命尤其是健康预期寿命提高ꎬ参与劳

动的年限也会更长ꎬ这意味着教育投资回报的时间延长ꎬ同时教育投资又能使得劳动回报率

增加ꎬ因此预期寿命提高可以通过增加劳动时间和提高教育水平提高人力资本ꎬ进而促进经

济增长(Ｃｅｒｖｅｌｌａｔｉ ａｎｄ Ｓｕｎｄｅꎬ ２０１３)ꎮ 针对性别差异的研究发现ꎬ女性健康改善可以通过提

高劳动参与率和人力资本积累推动经济增长ꎬ而在发展中国家ꎬ男性健康改善主要通过提升

体力劳动效率促进经济增长(Ｍａｎｄａｌ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１８)ꎮ
预期寿命提高对物质资本积累的影响来自多个渠道ꎮ 一方面ꎬ为了最大化个人一生的

效用ꎬ预期寿命提高会使得理性经济人平滑消费ꎬ在年轻时增加储蓄用于退休后的养老

(Ａｒｏｒａꎬ ２００１)ꎬ这种效果在社会保障制度尚不完善的发展中国家尤其明显ꎮ 另一方面ꎬ寿命

提高并不等价于健康寿命的提高ꎮ 预期寿命中包含了人在完全健康与不完全健康状态下生

存时间的加总(Ｅｖａｎｓ ｅｔ ａｌ.ꎬ １９９４)ꎬ随着预期寿命提高ꎬ人们带病生存的时期也在同时延长

(Ｋｒａｍｅｒꎬ １９８０)ꎬ随之增加的家庭医疗卫生服务支出和政府公共卫生支出会挤出储蓄和消

费ꎬ包括对子女的教育投资(Ａｃｅｍｏｇｌｕ ａｎｄ Ｊｏｈｎｓｏｎꎬ ２００７ꎻ 杨继军、张二震ꎬ ２０１３)ꎮ 有学者

基于相关理论对东亚地区的“储蓄率之谜”做出解释ꎬ认为预期寿命提高是导致高储蓄率的

重要因素(Ｚｈａｎｇ Ｊｉｅ ａｎｄ Ｚｈａｎｇ Ｊｕｎｓｅｎꎬ ２００５)ꎬ一些基于中国数据的实证研究也有着相同的

发现(刘生龙等ꎬ ２０１２ꎻ 汪伟、艾春荣ꎬ ２０１５)ꎮ
０７
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此外ꎬ预期寿命提高会给技术进步带来影响ꎬ但方向尚不明确(Ｈｕ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２１)ꎮ 在微

观层面ꎬ一方面ꎬ随着年龄增长ꎬ人的认知能力和反应速率等客观条件都会出现不同程度的

降低ꎬ导致个人的劳动产出和创新能力趋于下降(Ｌｅｖｉｎ ａｎｄ Ｓｔｅｐｈａｎꎬ １９９１)ꎮ 另一方面ꎬ年
龄增长也意味着经验和阅历增加ꎮ 有学者认为在一些更依赖经验积累的行业ꎬ例如科学研

究和生物制药领域(Ｃａｉ ａｎｄ Ｓｔｏｙａｎｏｖꎬ ２０１６)ꎬ个人创新能力并不会随年龄增长而下降ꎬ高龄

员工在发明创造方面甚至更有优势(Ｊｏｎｅｓꎬ ２０１０)ꎬ因此劳动人口年龄增长有助于推进新技

术的研发和应用ꎮ 在宏观层面ꎬ国家的创业创新强度与人口年龄结构有很大关系ꎬ越是人口

老龄化程度高的国家创业和创新的活力就越弱(Ｌｉａｎｇ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１８)ꎮ 但与此同时ꎬ预期寿命提

高和年龄结构老化会在一定程度上加剧劳动力短缺问题ꎬ促使社会重视教育人力资本积累和

高新技术应用ꎮ Ｂöｒｓｃｈ－Ｓｕｐａｎ(２００３)发现ꎬ当劳动年龄人口减少时ꎬ国家会通过教育、培训等手

段提高教育人力资本水平ꎬ促进经济增长ꎮ Ａｃｅｍｏｇｌｕ 和 Ｒｅｓｔｒｅｐｏ(２０１７)也发现ꎬ老龄化速度更

快的国家更有可能采用更多工业机器人ꎬ使用人工智能技术实现企业自动化生产ꎮ
在宏观视角和长期发展层面ꎬ预期寿命提高会改变人口结构( Ｃｅｒｖｅｌｌａｔｉ ａｎｄ Ｓｕｎｄｅꎬ

２０１５)ꎬ而近几十年来老龄化进程的加速又会给长期经济增长带来复杂的影响ꎮ 当社会中的

老年人口比重过大时ꎬ劳动人口比重下降ꎬ同时老年人口抚养比升高ꎬ人口结构逐渐从“生产

型”(劳动人口多于消费人口)向“负债型”(消费人口多于劳动人口)转变ꎬ给经济增长带来

压力ꎮ 一些近期研究发现ꎬ老龄化已经给一些国家的经济增长造成了负面影响(Ａｋｓｏｙ ｅｔ
ａｌ.ꎬ ２０１９ꎻ Ｍａｅｓｔａｓ ｅｔ ａｌ. ２０２３)ꎮ Ｋｏｔｓｃｈｙ 和 Ｂｌｏｏｍ(２０２３)的跨国研究预测ꎬ虽然老龄化将在

全球范围内减缓经济增长ꎬ但老年人身体机能提升带来的劳动供给扩张可以部分缓解这一

负面影响ꎮ 关注性别异质性的研究发现ꎬ改善女性健康可以通过加速贫穷国家的人口转型

推动经济增长ꎬ而改善男性健康则会通过提高生育率延缓经济增长(Ｂｌｏｏｍ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２０)ꎮ
综合以上分析可知ꎬ人力资本积累和技术进步倾向于促进经济增长ꎬ物质资本积累对经

济增长存在两个方向的作用ꎬ而人口老龄化的结构改变倾向于抑制长期经济增长ꎮ 抑制作

用的主要来源是ꎬ老年人不具有生产能力ꎬ老年人的“过度”健康投资会挤占物质资本投资ꎬ
使健康投资超过稳态时的最优水平ꎮ 理论研究已经表明ꎬ在有健康投资的经济中ꎬ教育人力

资本的内生增长机制、干中学内生增长机制以及公共资本投资内生增长机制ꎬ最终都会被健

康的过度投资所耗尽(王弟海ꎬ ２０１２)ꎮ
进入 ２１ 世纪以来ꎬ随着我国老龄化程度持续加深ꎬ学者们更加关注预期寿命提高在人

口和经济发展转型的时代背景下带来了哪些问题ꎮ 一些学者关注在这一过程中如何调整延

迟退休政策以促进经济发展(景鹏、郑伟ꎬ ２０２０ꎻ 汪伟、王文鹏ꎬ ２０２１)ꎬ以及延迟退休对人力

资本和养老金财政的影响(邱牧远等ꎬ ２０２０)ꎮ 其他一些研究的关注重点包括预期寿命提高

对教育融资(汪伟、咸金坤ꎬ ２０２０)、产业结构(Ｈｕ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２１)等的影响ꎮ 总结现有研究可

以看出ꎬ学界就预期寿命对经济增长影响的讨论涵盖了多个维度ꎬ且比较深入ꎮ 然而ꎬ现有

文献仍存在进一步完善的空间ꎬ主要体现在以下几个方面:第一ꎬ大多数理论文献假设预期

寿命外生给定ꎬ未考虑政府公共卫生政策与预期寿命提高的内在互动机制ꎮ 第二ꎬ较少文献

同时关注预期寿命提高和老龄化程度加深这两个进程的差异化效果ꎮ 预期寿命提高更强调

生命期延长ꎬ对应退休后更长的生存时间ꎬ从而改变个体的储蓄和投资决策ꎻ而老龄化程度

加深更强调老年人口占比增加ꎬ通过改变人力资本结构的方式影响长期经济增长ꎮ 第三ꎬ以
往研究中ꎬ较少文献基于人口结构转型与经济发展阶段特点ꎬ探究不同国家的预期寿命提高

在促进经济增长路径上存在何种差异ꎮ
１７
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三、理论分析

本文基于世代交叠模型假设ꎬ构建了一个包含教育人力资本和物质资本的增长模型ꎬ同
时将政府作用纳入考量ꎬ从理论上分析预期寿命对经济增长的影响ꎮ 虽然健康也是人力资

本的重要形式ꎬ但由于本文主要关注健康的影响ꎬ因此在后文的理论和实证分析中区分了经

济增长中健康积累和教育人力资本(后简称“人力资本”)积累的作用ꎮ
(一)模型基本设定

１.个人

假设代表性行为人一生经历少年期、成年期和老年期三个时期ꎬ分别对应尚未进入劳动

力市场、进入劳动力市场中、以及退出劳动力市场三个阶段ꎮ 人在少年期接受政府的公共教

育服务和父母提供的教育投入以积累人力资本ꎮ 在成年期ꎬ行为人选择孩子的教育投资

(ｅｔ)并提前为养老进行储蓄( ｓｔ)ꎬ完成所有的经济决策ꎮ 人在成年期必然生存ꎬ但能否活到

老年期取决于概率 ϕｔ＋１ꎮ ϕｔ＋１由个人健康存量和政府公共卫生支出共同决定ꎬϕｔ＋１ ＝ϕ ｘｔ＋１( ) ꎮ
ϕｔ＋１越高表示预期寿命越长ꎬ老年生存概率越大ꎮ

如果代表性行为人幸存到老年时期ꎬ他将退休不再供给劳动ꎬ依靠成年时的储蓄和社会

保障(如养老金收入)满足日常消费ꎮ 老年期的父母还可以从成年子女的人力资本中获得效

用ꎬ这一效用可能来源于孩子学历高给父母带来的精神上的满足ꎬ或受到良好教育的后代给

予父母的更多物质回馈(Ｍａꎬ ２０１９)ꎮ 本文假设出生人口增长率外生给定为 ｎꎬｔ 期人口数量

为 Ｎｔꎬ则 ｔ＋１ 期的人口数量为 Ｎｔ＋１ ＝Ｎｔ(１＋ｎ)ꎮ 个人一生效用函数的形式为:
Ｕｔ ＝ ｌｎ ｃｔ( ) ＋ϕｔ＋１ βｌｎ ｃｔ＋１( ) ＋ρｌｎ ｈｔ＋１( )[ ] (１)

(１)式中:下标 ｔ 代表当期ꎬｔ＋１ 代表下一期ꎮ ｈｔ＋１表示子女的人力资本存量ꎬ参数 β 为时间

贴现因子ꎬ参数 ρ 表示父母从子女的人力资本上获得效用的权重ꎮ
在任何 ｔ 期ꎬ成年人的健康资本存量和人力资本存量分别是 ｘｔ和ｈｔꎮ 代表性行为人在成

年时无弹性地供给一单位劳动力ꎬ工资率为 ｗ ｔꎬ即获得ｗ ｔｈｔ的工资收入ꎬ向政府缴纳劳动所

得税 τ ｗ ｔｈｔ和养老保险费 π ｗ ｔｈｔꎮ 剩余收入可以用来支付消费ｃｔꎬ为养老储蓄 ｓｔꎬ以及投资子

女教育 ｎ ｅｔꎮ 代表性行为人在老年时的消费 ｃｔ＋１来源于成年时储蓄的本息和政府发放的养

老金ꎮ 参考耿志祥等(２０１６)的做法ꎬ本文假定养老金替代率现值为 χꎮ Ｒ ｔ＋１为完全竞争条件

下的物质资本回报率ꎮ
个人一生的预算约束如下式所示:

ｃｔ ＝ １－τ－π( ) ｗ ｔｈｔ－ｓｔ－ｎｅｔ 　 　 　 　 　 (２)

ｃｔ＋１ ＝
Ｒ ｔ＋１

ϕｔ＋１
( ｓｔ＋χｗ ｔｈｔ) (３)

２.政府

本文在物质资本和人力资本的传统两部门模型中引入政府开支ꎮ 借鉴彭浩然等

(２０１８)ꎬ本文假设政府运营公共福利和养老保险两项再分配计划ꎬ征收的劳动所得税主要用

于投资公共教育(Ｇｅ)和公共卫生(Ｇｈ)两种公共福利事业ꎬ养老保险费主要用于支付养老金

(Ｇｐ)ꎮ 这两项再分配计划独立运行、分账管理ꎬ均可以在当期实现预算平衡ꎮ 其中ꎬ公共教

育支出和公共卫生支出所占比重γｅ和１－γｅ由政府决定ꎮ 政府支出的这三部分均会通过影响

个体消费、储蓄和人力资本投资的决策ꎬ影响经济发展水平ꎮ 政府的预算约束如下式所示:
Ｎｔ＋１(Ｇｅ＋Ｇｈ)＝ Ｎｔ γｅτｗ ｔｈｔ＋(１－γｅ)τｗ ｔｈｔ[ ] (４)

２７
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Ｎｔ－１Ｇｐ ＝Ｎｔ
χｗ ｔｈｔ (５)

３.生产部门

代表性厂商的生产函数为新古典柯布－道格拉斯形式ꎬ在人均层面上可以写作:
ｙｔ ＝Ａｔｋα

ｔ ｈｔ
１－α (６)

(６)式中:人均产出ｙｔ ＝
Ｙｔ

Ｎｔ
ꎬ人均物质资本存量ｋｔ ＝

Ｋ ｔ

Ｎｔ
ꎬ人均人力资本存量ｈｔ ＝

Ｈｔ

Ｎｔ
ꎬＡｔ表示技术水

平ꎮ 借鉴现有研究老龄化或预期寿命影响的相关文献(汪伟、咸金坤ꎬ ２０２０ꎻ 王博娟等ꎬ

２０２４)ꎬ我们假设技术进步速度外生给定ꎬ即
Ａｔ＋１

Ａｔ
＝ ηＡꎮ α 表示资本产出的外生给定弹性系

数ꎬ０<α<１ꎮ 完全竞争的要素市场保证了在企业最大化产出时的要素回报等于边际产出ꎬ由
此可得人力资本回报 ｗ ｔｈｔ和物质资本回报 Ｒ ｔｋｔ的表达式:

ｗ ｔｈｔ ＝Ａｔ １－α( ) ｋｔ
αｈｔ

１－α (７)
Ｒ ｔｋｔ ＝Ａｔαｋｔ

αｈｔ
１－α (８)

４.健康生产函数

假设活到老年的概率是关于 ｘｔ＋１的非减凹函数 ϕ(ｘｔ＋１)ꎬϕ′(ｘ)>０ꎬϕ″(ｘ) <０ꎮ 老年人的

健康存量 ｘｔ＋１不仅取决于成年时健康存量 ｘｔꎬ还取决于政府对公共卫生的投入 Ｇｈꎮ 假设健

康折旧率是 δꎬＭ 是健康生产函数的全要素生产率ꎬφ 为政府对公共卫生投入的产出弹性ꎮ
老年人的健康存量可以用(９)式概括:

ｘｔ＋１ ＝Ｍｘｔ
１－φ Ｇｈ

ｋｔ

æ

è
ç

ö

ø
÷

φ

－δｘｔ (９)

５.人力资本函数

用 ｈｔ＋１表示一个 ｔ 时期出生的代表性行为人在 ｔ＋１ 期的人力资本存量ꎬｈｔ＋１主要取决于

三个因素:第一ꎬ父母的人力资本存量 ｈｔꎬ假设能力可以跨代际传递ꎻ第二ꎬ父母在其少年时

投入的教育支出 ｅｔꎻ第三ꎬ政府在公共教育方面的投资 Ｇｅꎮ 参考彭浩然等(２０１８)对教育人

力资本生产函数的设定ꎬ我们假设公共教育投入与私人教育投入是互补关系ꎮ①据此ꎬｈｔ＋１的

设定如(１０)式所示ꎬ其中 Ｂ 是用于度量教育人力资本生产函数全要素生产率的参数ꎬθ 为人

均私人教育投入的产出弹性ꎬη 为人均公共教育投入的产出弹性ꎮ
ｈｔ＋１ ＝ＢｅｔθＧｅ

ηｈｔ
１－θ－η (１０)

(二)均衡分析

１.最优健康水平

定义 ｚｔ≡
ｈｔ

ｋｔ
ꎬｚｔ代表物质资本均人力资本存量ꎮ 由于人存活期有限ꎬ结合政府预算约束(４)

式、企业要素回报方程(７)式ꎬ以及健康生产函数(９)式ꎬ可以求得稳态健康资本存量为②:

ｘ∗ ＝ Ｍ
１＋δ

æ

è
ç

ö

ø
÷

１
φ

(１－γｅ)τ １－α( ) ｚ∗( ) １－α (１１)

(１１)式中:ｚ∗为稳态时的物质资本均人力资本存量ꎮ 由此推断ꎬ政府对公共卫生的投入(１－

３７

①
②

我们还考虑了公共教育投入与私人教育投入为替代关系的情况ꎬ比较静态分析结果基本不变ꎮ
模型详细推导过程参见«经济评论»网站(ｈｔｔｐ: / / ｊｅｒ.ｗｈｕ.ｅｄｕ.ｃｎ)附件ꎮ
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γｅ)越多ꎬ稳态时的健康资本存量越大ꎬ预期寿命越长ꎮ 但另一方面ꎬ在给定劳动所得税率 τ
的情况下ꎬ政府对公共卫生的投入增加意味着对公共教育的投入减少ꎬ从而会阻碍人力资本

积累ꎬ降低经济增长速度ꎮ
２.最优储蓄率与个人教育投资

代表性行为人在约束条件(２)式、(３)式、(５)式和(１０)式下ꎬ通过选择 ｓｔ和 ｅｔ使目标函

数(１)式最大化ꎮ 求解代表性行为人的决策可以得到稳态时对子女的最优教育投资为:

ｅ∗ ＝ ρθϕ(１－π－τ＋χ)
ｎ(１＋βϕ＋ρθϕ){ }ｗ ｔｈｔ (１２)

定义代表性行为人的最优教育投资率为 ｅ^ｔ ＝
ｅ∗

ｗ ｔｈｔ
ꎮ 由(２)式可知ꎬ代表性行为人将税后

收入的固定比例用于子女教育投资ꎬ当生育率下降、子女数量减少时ꎬ分摊到每个子女身上

的私人教育投资就会增加ꎬ有助于人力资本积累ꎬ提高经济增长速度ꎮ 此外ꎬ给定公共教育

投资总量ꎬ生育率下降意味着人均公共教育投资增加ꎬ也可以促进人力资本积累和经济增

长ꎮ
同理ꎬ根据模型的一阶条件ꎬ可以得到最优储蓄为:

ｓ∗ ＝ ϕβ(１－π－τ)－χ(１＋ρθϕ)
１＋βϕ＋ρθϕ{ }ｗ ｔｈｔ (１３)

定义代表性行为人的最优储蓄率为 ｓ^ｔ ＝
ｓ∗

ｗ ｔｈｔ
ꎮ 由(１３)式可知ꎬ最优储蓄率与生育率无

关ꎮ
３.经济增长率

预期寿命ϕｔ通过储蓄率 ｅ^ｔ 和私人教育投资率 ｓ^ｔ 两条路径作用于经济增长速度ꎮ 定义人

力资本存量的增长率为 ηｈꎬ根据政府预算约束(５)式、要素回报方程(７)式和(８)式、稳态时

的健康资本存量方程(１１)式ꎬ以及储蓄决策方程(１３)式可得:

ηｈ ＝
ｈｔ＋１

ｈｔ
＝Ｂ ρθϕ(１－π－τ＋χ)

ｎ(１＋βϕ＋ρθϕ){ }
θ

γｅτ( ) ηＡθ＋η １－α( ) θ＋η ｚ∗( ) －α(θ＋η) (１４)

通过对生存概率ϕｔ＋１求导ꎬ可以得到
∂ηｈ

∂ϕ
>０ꎮ 从理论上来说ꎬ由(１３)式可知ꎬ ∂ｓ^

∂ϕ
>０ꎮ 这

说明ꎬ在给定其他条件的情况下ꎬ预期寿命提高会增加成年期投入子女教育在老年期带来的

长期回报ꎬ激励代表性行为人提高私人教育投资率ꎬ促进人力资本积累ꎬ提高经济增长速度ꎮ
由此可得:

命题 １:预期寿命越长ꎬ人力资本的增长率越高ꎮ
在封闭经济中ꎬ总储蓄量等于物质资本存量ꎬ市场出清条件可以表示为ｓｔ ＝ ｎ ｋｔ＋１ꎮ 定义

物质资本存量的增长率为ηｋꎬ基于上述条件可得:

ηｋ ＝
ｋｔ＋１

ｋｔ
＝ ϕβ １－π－τ( ) －χ １＋ρθϕ( )

ｎ(１＋βϕ＋ρθϕ){ }Ａ １－α( ) ｚ∗( ) １－α (１５)

通过对生存概率ϕｔ＋１求导ꎬ可以得到
∂ηｋ

∂ϕ
>０ꎮ 从理论上来说ꎬ由(１２)式可知ꎬ

∂ｅ^ｔ
∂ϕ

>０ꎮ 这

说明ꎬ在给定其他条件的情况下ꎬ一方面ꎬ预期寿命提高会增加老年期消费带来的边际效用ꎬ
从而激励个人增加储蓄以留存更多资源用于老年期消费ꎮ 储蓄率提高可以促进物质资本积

４７
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累ꎬ提高经济增长速度ꎮ 由此可得:
命题 ２:预期寿命越长ꎬ物质资本的增长率越高ꎮ
在经济处于稳态时ꎬ物质资本和人力资本按照同一增长率ｇ∗增长ꎬ则经济增长率可以表

示为 η＝ηＡηｋ
αηｈ

１－α ＝ηＡｇ∗ꎮ 因此ꎬ经济增长率同时取决于ηＡ和ｇ∗ꎮ 由此可得:
命题 ３:当外生技术进步率为正时ꎬ预期寿命越长ꎬ经济增长率越高ꎻ但当外生技术进步

率为负时ꎬ预期寿命越长ꎬ经济增长率反而越低ꎮ

四、实证方法和数据

(一)计量方法

１.面板固定效应模型

基于前文的理论回顾与模型构建ꎬ本文将首先检验预期寿命对人力资本增长和物质资

本增长的影响ꎬ进而分析预期寿命对经济增长的影响ꎮ 本文的实证分析主要利用面板固定

效应模型(Ｆｉｘｅｄ Ｅｆｆｅｃｔｓ Ｍｏｄｅｌꎬ ＦＥ):
ｇｉｔ ＝ａ＋ξ１ ｌｅｉｔ＋Ｘｉｔ－１ξ２＋ｃｏｕｎｔｒｙｉ＋ｙｅａｒｔ＋εｉｔ (１６)

(１６)式中:被解释变量 ｇｉｔ在不同具体回归中分别代表国家 ｉ 第 ｔ 年的人力资本增长率、物质

资本增长率ꎬ以及经济增长率ꎮ 关键解释变量ｌｅｉｔ代表居民的预期寿命ꎮ 向量Ｘｉｔ－１代表影响

经济增长的一系列控制变量ꎬ包括人均 ＧＤＰ、人口规模、城市化水平、政府消费、贸易依存度ꎬ
以及物质资本均人力资本ꎮ 为缓解内生性问题ꎬ所有控制变量均滞后一年ꎮ 同时ꎬ本文还控

制了国别(ｃｏｕｎｔｒｙｉ)和年份(ｙｅａｒｔ)的固定效应ꎬ以分别控制各国不随时间变化的文化、习俗、
自然环境等因素ꎬ以及随时间变化的不可观测的宏观层面的冲击ꎮ

２.工具变量两阶段最小二乘估计模型

(１６)式的回归结果可以证明预期寿命和经济增长的相关性ꎬ但无法证明二者的因果关

系ꎮ 事实上ꎬ预期寿命可能是内生的ꎬ经济增长速度对预期寿命可能有正向影响ꎬ二者又可

能同时受到其他因素的影响ꎮ 因此ꎬ本文引入工具变量(Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ Ｖａｒｉａｂｌｅꎬ ＩＶ)进行两阶

段最小二乘估计(Ｔｗｏ－Ｓｔａｇｅ Ｌｅａｓｔ Ｓｑｕａｒｅｓꎬ ２ＳＬＳ)以缓解反向因果问题ꎬ模型设定如下:

ｌｅ^ ｉｔ ＝ａ＋μ１ＩＶｉｔ＋Ｘｉｔ－１μ２＋ｃｏｕｎｔｒｙｉ＋ｙｅａｒｔ＋ϵｉｔ (１７)

ｇｉｔ ＝ａ＋ψ１ ｌｅ^ ｉｔ＋Ｘｉｔ－１ψ２＋ｃｏｕｎｔｒｙｉ＋ｙｅａｒｔ＋νｉｔ (１８)
(１７)—(１８)式中:ＩＶｉｔ表示工具变量ꎮ 以往一些研究利用全球或全国范围内健康的外生冲击

来识别健康对经济增长的影响ꎬ如 Ａｃｅｍｏｇｌｕ 和 Ｊｏｈｎｓｏｎ(２００７)研究中的国际流行病转变ꎬ
Ｊａｙａｃｈａｎｄｒａｎ 和 Ｌｌｅｒａｓ－Ｍｕｎｅｙ(２００９)研究中斯里兰卡政策变化带来的女性死亡率骤降ꎮ 此

外ꎬ与流行病相关的指标ꎬ如疟疾指数(Ｍａｌａｒｉａ Ｅｃｏｌｏｇｙ Ｉｎｄｅｘ)(Ｓａｃｈｓ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２００４)ꎬ也可以用

于表示不随时间变化的初始健康水平ꎮ
参考李力行和吴晓瑜(２０１１)的设定ꎬ本文选取世界卫生组织主导的大规模免疫计划

(Ｅｘｐａｎｄｅｄ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＥＰＩ)作为工具变量ꎮ 该计划于 １９７４ 年开始在世界各国

陆续展开ꎬ目的是让全世界儿童可以广泛获得常见疫苗ꎮ 最早纳入 ＥＰＩ 的六种主要传染病

疫苗包括白喉、百日咳、破伤风、脊髓灰质炎、麻疹和肺结核ꎮ ＥＰＩ 的实施能够迅速有效防治

传染病ꎬ降低婴儿死亡率ꎬ从而提高人口寿命ꎬ满足工具变量要求的相关性条件ꎮ 同时ꎬ各国

采纳 ＥＰＩ 的时间主要取决于世界卫生组织在各大洲的安排ꎬ与各国的经济发展水平无关ꎬ因
此也在一定程度上满足外生性条件ꎮ

５７
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由于官方并没有公布每个国家正式引入 ＥＰＩ 的时间ꎬ本文使用与 ＥＰＩ 实施情况密切相

关的免疫接种率作为替代ꎬ并据此构建在较长时段内随时间变化的工具变量ꎮ 免疫接种率

作为健康的工具变量的可行性在以往研究中已被反复检验ꎮ 李力行和吴晓瑜(２０１１)以三剂

次的“白喉、破伤风、百日咳”疫苗接种率作为工具变量ꎬ探究了成年人寿命增加对经济行为

的影响作用机制ꎮ 张颖熙和夏杰长(２０２０)同样以免疫接种率作为健康预期寿命的工具变量

来处理健康在经济增长中的内生性问题ꎮ 考虑到数据样本规模并依据一阶段工具变量检验

结果ꎬ本文选择麻疹疫苗的接种率作为预期寿命的工具变量ꎮ①
３.放松工具变量外生性的进一步检验

值得关注的是ꎬ在恰好识别的情况下ꎬ工具变量的外生性在统计上通常难以检验ꎬ仅在

定性上进行讨论难免有失偏颇ꎮ 鉴于此ꎬ本文采用两种方法来处理工具变量无法完全满足

外生性条件的问题ꎮ 首先ꎬ本文放松了工具变量的外生性条件ꎬ采用 Ｃｏｎｌｅｙ 等(２０１２)提出

的不完全外生(Ｐｌａｕｓｉｂｌｅ Ｅｘｏｇｅｎｅｏｕｓ)工具变量对估计结果的稳健性进一步检验ꎮ 在允许工

具变量不严格外生的假定下ꎬ两阶段方程的(１７)式仍然成立ꎬ(１８)式可改写为:

ｇｉｔ ＝ａ＋λ１ ｌｅ^ ｉｔ＋σＩＶｉｔ＋Ｘｉｔ－１λ２＋ｃｏｕｎｔｒｙｉ＋ｙｅａｒｔ＋ζｉｔ (１９)
(１９)式中:估计系数 σ 表示免疫接种率通过其他渠道对经济增长产生的影响ꎮ 如果σ＝ ０ꎬ

则工具变量ＩＶｉｔ严格外生ꎬ仅通过内生变量 ｌｅ^ ｉｔ影响ｇｉｔꎮ 如果 σ≈０ꎬ则工具变量近乎外生ꎬ基
于先验结果对 σ 的取值或分布进行合理设定ꎬ也可以获得稳健的区间估计结果ꎮ 本文将通

过设置非外生偏误上下界的 ＵＣＩ(Ｕｎｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ Ｉｎｔｅｒｖａｌｓ)对结果进行进一步检验ꎮ
此外ꎬ本文采用 Ｋｉｎｋｙ 最小二乘估计(Ｋｉｎｋｙ Ｌｅａｓｔ Ｓｑｕａｒｅꎬ ＫＬＳ)对工具变量两阶段最小

二乘估计进行补充(Ｋｉｖｉｅｔꎬ ２０２０)ꎮ 该模型通过设定内生变量内生相关程度的合理范围ꎬ不
依赖工具变量来进行模型的内生性处理ꎬ同时还能够对工具变量的外生性进行检验ꎮ

(二)数据和描述统计

本文的研究样本涵盖了 １９７０—２０１９ 年的 １２７ 个国家ꎮ 为使研究结果具有普遍的代表

性ꎬ对原始观测值的处理包括以下步骤:(１)去掉关键变量数据缺失年份多于 ５ 年的国家样

本ꎬ关键变量包括人均 ＧＤＰ、人力资本水平、物质资本存量、预期寿命、老龄化程度ꎻ(２)对于前

期关键变量数据在较多年份缺失的国家ꎬ去掉 １９９０ 年前的观测值ꎬ对 １９９０ 年及之后的部分予

以保留ꎻ(３)去掉因经历战争等因素导致国民预期寿命在某段时间内小于 ３０ 岁的国家样本ꎮ
在分组依据上ꎬ世界银行基于人均国民总收入(Ｇｒｏｓｓ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｃｏｍｅꎬ ＧＮＩ)将所有国家

分为了低收入、中低收入、中高收入、高收入四组ꎮ 本文将低收入和中低收入国家合为一类ꎬ
高收入和中高收入国家合为一类ꎬ以分组考察不同发展阶段中预期寿命对经济增长的影

响ꎮ② ２０２０ 年按最新 ＧＮＩ 数据分组的各组国家的平均预期寿命、６５ 岁及以上老年人口比重

６７

①

②

疫苗的推广除了降低死亡率ꎬ还可能带来其他的有益影响ꎮ 过往部分研究关注一国内发病率的区域
差异或免疫接种项目推行时间的差异ꎬ采用微观实证方法ꎬ发现免疫接种率的提高对教育和个体劳动力市
场表现有积极影响(Ｂüｔｉｋｏｆｅｒ ａｎｄ Ｓａｌｖａｎｅｓꎬ ２０２０ꎻ Ｂａｒｔｅｓｋａ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２３)ꎮ 然而ꎬ这些研究大部分是针对个别
迅速且全面普及的免疫接种项目ꎮ 另有关注逐步推行的免疫接种项目的研究则没有发现疫苗对人力资本
积累的显著影响ꎬ而是发现其更多的益处仍集中在对健康的直接影响上(Ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｒｇ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２３)ꎮ 本文
关注的 ＥＰＩ 的跨国推广显然与第二类更接近ꎮ 但是ꎬ内生性仍是可能存在的问题ꎮ

值得注意的是ꎬ即使在同一收入组别中ꎬ各国的发展路径及其国民健康对经济增长的影响也不尽相
同ꎬ本文难以对每个国家独特的发展路径进行精准分析ꎮ 在后文的实证研究中ꎬ本文将通过基于收入的两
个国别分组和三个经济发展阶段来进行分析ꎬ以试图把握基本规律ꎮ
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随时间变化趋势如图 １(ａ)所示ꎮ 相比低、中低收入国家ꎬ高、中高收入国家人口预期寿命更

高ꎬ老年人口比重也更高ꎮ 两组国家的平均预期寿命均在上升ꎬ在 ２０１９ 年分别达到了 ６６.５
岁和 ７７.９ 岁ꎬ且差距随时间推移越来越小ꎬ从 １９７０ 年的 １７.３ 岁下降至 ２０１９ 年的 １１.４ 岁ꎮ
与此同时ꎬ两组国家的 ６５ 岁及以上老年人口比重也在逐年上升ꎬ且上升速度在高、中高收入

国家明显更快ꎮ ２０１９ 年ꎬ该比重在高、中高收入国家已达到 １２.７％ꎬ在低、中低收入国家中约

为 ４.５％ꎮ
图 １(ｂ)展示了 ２０１９ 年预期寿命和 ６５ 岁及以上老年人口比重的相关分布和线性拟合ꎮ

如图所示ꎬ两个变量在两组国家中均呈正相关关系ꎬ相关系数为 ０.７５ 且在 １％的水平下显

著ꎮ 在低、中低收入国家中ꎬ预期寿命每提高十岁ꎬ６５ 岁及以上老年人口比重平均增加 ２.６
个百分点ꎬ而这一数字在高、中高收入国家中为 ９.５ 个百分点ꎮ

图 １　 预期寿命与 ６５ 岁及以上老年人口比重

本文采用的有关经济和发展的数据主要来自世界银行的世界发展指标 (Ｗｏｒｌｄ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ＷＤＩ)和美国宾夕法尼亚大学编制的佩恩世界表(Ｐｅｎｎ Ｗｏｒｌｄ Ｔａｂｌｅꎬ
ＰＷＴ １０.０)ꎮ 预期寿命的数据来自全球健康数据交换数据库(Ｇｌｏｂａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｄａｔａ Ｅｘｃｈａｎｇｅꎬ
ＧＨＤｘ)和世界卫生组织ꎮ

关于变量的设定ꎬ本文用人均 ＧＤＰ 及其增长率来衡量经济发展的程度和经济增长速

度ꎬ同时用工业增加值和服务业增加值分别占 ＧＤＰ 的比重来代表经济结构ꎮ 由于预期寿命

和老龄化程度刻画了人口结构的不同方面ꎬ本文将这两个指标同时纳入分析ꎬ以度量健康水

平的改变和人口结构的变迁ꎮ① 人力资本存量采用 ＰＷＴ １０.０ 中根据受教育年限和教育回

报率计算得来的指标ꎮ② 另外ꎬ本文使用政府消费、贸易依存度、城市人口比重来控制政府

规模、经济开放度、城市化水平的影响ꎮ 变量的计算依据和描述性统计如表 １ 所示ꎮ

７７

①

②

０ 岁平均预期寿命(或“出生预期寿命”)这一指标反映了新生儿在当前死亡率模式不变的情况下可

能存活的平均时间ꎮ 该指标的计算是基于各国分性别、年龄别死亡率数据构建的生命表ꎮ 计算方法详见世

界卫生组织网站(ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｗｈｏ.ｉｎｔ / ｄａｔａ / ｇｈｏ / ｉｎｄｉｃａｔｏｒ－ｍｅｔａｄａｔａ－ｒｅｇｉｓｔｒｙ / ｉｍｒ－ｄｅｔａｉｌｓ / ６５)ꎮ
人力资本水平这一指标是 ＰＷＴ 结合平均受教育年数和假设的教育回报率ꎬ根据分段线性函数计算

得出ꎬ该函数对不同教育阶段的受教育年数给予不同的权重ꎮ 计算中使用的教育回报率主要基于对 Ｍｉｎｃｅｒ
方程式的估计ꎬ以评估受教育年数对个人收入的边际影响ꎮ 由于教育系统和质量在不同国家存在显著差

异ꎬＰＷＴ 还需要对数据进行调整ꎬ以确保国际间的可比性ꎮ 计算方法详见 ＰＷＴ 网站(ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｒｕｇ.ｎｌ /
ｇｇｄｃ / ｄｏｃｓ / ｈｕｍａｎ＿ｃａｐｉｔａｌ＿ｉｎ＿ｐｗｔ＿９０.ｐｄｆ)ꎮ
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　 　 表 １ 　 　 变量计算依据和描述性统计
变量 计算依据及单位 观测值 均值 标准差 最小值 最大值

人均 ＧＤＰ
按支出法、现时购买力平价计算
的人均实际 ＧＤＰ(美元ꎬ２０１７ 年
美元)

６２３０ １４６０７.０４ ２２１８７.６０ ２４２.２０ ３０３７８４.３０

经济增长率 人均 ＧＤＰ 增长率(％) ６２０６ ２.３５ ８.３７ －８０.８５ １０３.８５
预期寿命 ０ 岁平均预期寿命(年) ６２３０ ６５.５８ １０.９５ ３２.３９ ８４.３６
老龄化程度 ６５岁及以上人口占总人口比重(％) ６２３０ ６.６２ ４.８６ ０.６９ ２８.００

老年人口抚养比 ６５ 岁及以上人口与 １５ 至 ６４ 岁
劳动年龄人口之比 ６２２７ １０.６８ ６.９８ ０.８０ ４７.１２

储蓄率 ＧＤＰ 减去家庭户消费和政府消
费的剩余部分占 ＧＤＰ 比重(％) ６１７５ １９.７６ １６.３４ －５６.３４ ８７.９４

物质资本存量 现时购买力平价计算的物质资
本存量(百亿美元ꎬ２０１７ 年美元) ６２３０ １７９.４５ ６０８.３８ ０.０１ １０１５４.４２

物质资本增长率 (本期 物 质 资本 － 上 期物 质 资
本) / 上期物质资本×１００％ ６２０６ ５.６７ ８.６１ －６４.６４ ３５３.７２

人力资本水平 根据受教育年限和教育回报率
计算 ６２３０ ２.１５ ０.７２ １.０１ ３.８９

人力资本增长率 (本期 人 力 资本 － 上 期人 力 资
本) / 上期人力资本×１００％ ６２０６ ０.９６ ０.７２ －２.４３ ５.８１

物质 资 本 均 人
力资本

ｌｎ(人力资本存量)与 ｌｎ(物质资
本存量)之比 ６２３０ ０.０６ ０.０３ ０.００ ０.１４

人口规模 总人口(百万) ６２３０ ４２.４１ １３９.９０ ０.１１ １４０７.７５

政府消费 购买力平价调整的政府消费占
ＧＤＰ 比重(％) ６２２９ １８.３１ ８.６８ ０.５２ ８０.０２

贸易依存度 购买力平价调整的出口占 ＧＤＰ
比重(％) ６２２３ ２０.８１ １８.４９ ０.００ ９８.０３

城市化水平 城市人口占总人口比重(％) ６２３０ ５２.２８ ２３.７９ ２.８５ １００
工业增加值 工业增加值占 ＧＤＰ 比重(％) ５１０８ ２８.７０ １２.０５ ３.２４ ９０.５１
服务业增加值 服务业增加值占 ＧＤＰ 比重(％) ４９３３ ４９.４３ １１.６５ ８.１５ ８８.７２
免疫率 麻疹免疫接种率(％) ４７７７ ７７.７９ ２１.８４ １.００ ９９.００

五、实证结果分析

本节通过回归检验预期寿命提高的影响ꎬ并对内生性和稳健性问题加以讨论ꎬ同时关注
经济结构ꎬ以具体分析预期寿命产生影响的作用机制ꎮ①

(一)人力资本、物质资本、经济增长回归结果分析

本节从动态视角出发ꎬ同时控制预期寿命和老龄化程度变量ꎬ检验预期寿命提高对人力
资本和物质资本增长率的影响ꎬ并进一步考察预期寿命与长期经济增长之间的关系ꎮ

表 ２Ａ 第(１)、(３)、(５)列针对全部样本和两个收入组别国家的固定效应回归结果均显

示预期寿命与人力资本增长率的回归系数为正ꎬ且均在 １％的水平下显著ꎬ表明预期寿命提

高对人力资本增长速度可能存在积极影响ꎮ 第(２)、(４)、(６)列二阶段回归结果系数的方向

一致ꎮ 在高、中高收入国家组中ꎬ这一相关性系数更大且显著性更强ꎬ这是因为在预期能生

存更久的前提下ꎬ人们更愿意在时间和金钱上对个人的教育进行投资ꎬ以在未来漫长的工作

生涯里得到更高的回报ꎮ 这验证了本文的命题 １ꎬ预期寿命越长ꎬ人力资本的增长率越高ꎮ
而在低、中低收入国家中ꎬ预期寿命的提高更多可归功于新生儿和儿童死亡率的降低ꎬ因此

８７

①预期寿命、老龄化程度与生产要素和长期经济发展的相关性分析参见«经济评论»网站(ｈｔｔｐ: / / ｊｅｒ.
ｗｈｕ.ｅｄｕ.ｃｎ)附件ꎮ



　 ２０２５ 年第 ５ 期

预期寿命提高对人力资本增长率的正向影响尚不显著ꎮ
在全部样本及高、中高收入国家组中ꎬ老龄化程度与人力资本增长率的回归系数显著为

负ꎬ而在低、中低收入国家组为正ꎬ这主要是由于绝大部分低、中低收入国家尚未步入老龄化

社会ꎬ老年人口比重的增长尚不足以给平均受教育年限和教育回报率带来负面影响ꎮ 参考

高、中高收入国家的先例ꎬ可以预见ꎬ未来人口老龄化也可能掣肘低、中低收入国家的人力资

本发展速度ꎮ
表 ２Ｂ 展示了以物质资本增长率作为被解释变量的回归结果ꎮ 全部国家样本的结果与

表 ２Ａ 中相似ꎬ预期寿命与物质资本增长率呈显著正相关ꎬ而老龄化程度与物质资本增长率

呈显著负相关ꎮ 但与人力资本增长率结果不同的是ꎬ预期寿命与物质资本增长率的显著正

相关主要体现在低、中低收入国家之中ꎬ在高、中高收入国家中没有明显影响ꎮ① 低、中低收

入国家的实证结果与本文的命题 ２ 相符ꎬ即预期寿命越长ꎬ物质资本的增长率越高ꎮ 这是因为

在社会保障制度尚不完善的国家ꎬ人们更倾向于为养老储蓄ꎮ 而在高、中高收入国家ꎬ更完善

的社会保障制度使人们无需为养老进行额外储蓄ꎬ因此对物质资本增长率的影响不再显著ꎮ
老龄化程度对物质资本增长率的负向显著影响在两个收入组的国家样本中都在 １％水

平下显著ꎬ且在低、中低收入国家中回归系数的绝对值明显更大ꎮ 这是因为老年群体的壮大

也会导致对医疗服务需求的增加ꎬ需要从个人、家庭和社会层面共同投入支持ꎬ从而挤出了

物质资本的积累ꎮ 与之相比ꎬ高、中高收入国家是“先富后老”ꎬ在基础设施、社会保障等方面

为应对老龄化做了更充足的准备ꎬ因此老龄化程度对物质资本的挤出效应会相对更小ꎮ

　 　 表 ２ 　 　 预期寿命、老龄化程度与生产要素增长率

变量

全部样本 低、中低收入国家 高、中高收入国家

ＦＥ ＩＶ－２ＳＬＳ ＦＥ ＩＶ－２ＳＬＳ ＦＥ ＩＶ－２ＳＬＳ
(１) (２) (３) (４) (５) (６)

Ａ. 被解释变量:人力资本增长率

ｌｎ(预期寿命) ２.３９８∗∗∗ １.７３５∗∗ １.９３９∗∗∗ ０.０６２ ２.２４１∗∗∗ ４.６６２∗∗∗

(０.２３９) (０.７０７) (０.２９９) (０.８１６) (０.５６７) (１.６２９)

老龄化程度
－０.０２７∗∗∗ －０.０１４ ０.０６６∗∗ ０.１１５∗∗∗ －０.０３９∗∗∗ －０.０３６∗∗∗

(０.００８) (０.００９) (０.０３３) (０.０３３) (０.００８) (０.００９)
国别和年份固定效应 控制 控制 控制 控制 控制 控制
观测值 ６０９５ ４７７５ ２７３２ ２１１４ ３３６３ ２６６１
Ｒ２ ０.３４４ ０.３８４ ０.３５３ ０.３５８ ０.３７３ ０.４３５

Ｂ. 被解释变量:物质资本增长率

ｌｎ(预期寿命) ８.６１４∗∗∗ １５.３２３∗ １２.４７１∗∗∗ ３２.４３１∗∗∗ －０.９０７ －６.８２４
(１.９９７) (７.９６６) (３.３７１) (１１.４６１) (３.５４０) (１２.８６２)

老龄化程度
－０.３４６∗∗∗ －０.２８３∗∗ －１.１６１∗∗∗ －１.７２７∗∗∗ －０.３７３∗∗∗ －０.３９０∗∗∗

(０.０８６) (０.１１６) (０.３９８) (０.５１４) (０.０８６) (０.１１１)
国别和年份固定效应 控制 控制 控制 控制 控制 控制
观测值 ６０９５ ４７７５ ２７３２ ２１１４ ３３６３ ２６６１
Ｒ２ ０.１７７ ０.１８４ ０.１６４ ０.１７２ ０.２８４ ０.２９０

　 　 注:括号中为稳健标准误ꎮ ∗、∗∗和∗∗∗分别代表在 １０％、５％和 １％的水平下显著ꎮ 模型均控制了前
一年的 ｌｎ(人均 ＧＤＰ)、ｌｎ(人口规模)、城市化水平、政府消费、贸易依存度、物质资本均人力资本ꎮ 本表只
展示了工具变量的二阶段回归结果ꎬ一阶段回归结果参见«经济评论»网站(ｈｔｔｐ: / / ｊｅｒ.ｗｈｕ.ｅｄｕ.ｃｎ)附件ꎮ

９７

①当逐步加入预期寿命、老龄化程度和其他控制变量ꎬ以及使用储蓄率代替物质资本增长率时ꎬ表 ２ 结

果依然保持稳健ꎬ具体结果参见«经济评论»网站(ｈｔｔｐ: / / ｊｅｒ.ｗｈｕ.ｅｄｕ.ｃｎ)附件ꎮ
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　 　 表 ３ 展示了以经济增长率为被解释变量ꎬ逐步加入预期寿命、老龄化程度ꎬ以及人力资

本增长率和物质资本增长率的固定效应和二阶段估计结果ꎮ 结果显示ꎬ预期寿命与经济增

长率呈正相关ꎬ老龄化程度与经济增长率呈显著负相关ꎮ①这为确定命题 ３ 中预期寿命对经

济增长影响的方向提供了来自真实世界的答案ꎮ

　 　 表 ３ 　 　 预期寿命、老龄化程度与经济增长率

被解释变量:经济增长率
ＦＥ ＩＶ－２ＳＬＳ

(１) (２) (３) (４) (５) (６)
Ａ.全部样本

ｌｎ(预期寿命) １５.６０７∗∗∗ １５.４０１∗∗∗ １４.３４６∗∗∗ ２６.４６６∗∗∗ ２６.７６４∗∗∗ ２４.６１４∗∗

(２.４８３) (２.４８１) (２.６７６) (９.８９４) (９.８６４) (１０.０２８)

老龄化程度
－０.３０６∗∗∗ －０.２４２∗∗∗ －０.３５０∗∗∗ －０.３０２∗∗

(０.０８９) (０.０９０) (０.１２４) (０.１２０)

人力资本增长率
－０.３１７∗ －０.４８２∗∗

(０.１８４) (０.２３６)

物质资本增长率
０.２１１∗∗ ０.１９５∗∗

(０.０９０) (０.０９２)
国别和年份固定效应 控制 控制 控制 控制 控制 控制

观测值 ６０９５ ６０９５ ６０９５ ４７７５ ４７７５ ４７７５
Ｒ２ ０.１４８ ０.１４９ ０.１９０ ０.１６３ ０.１６４ ０.２０７

Ｂ.低、中低收入国家

ｌｎ(预期寿命) １８.０８２∗∗∗ １９.２６１∗∗∗ １７.６９５∗∗∗ ２０.２３０ ２３.３５５∗ １８.０４５
(３.２０２) (３.３４８) (３.８４７) (１３.２０３) (１３.３３３) (１３.８０９)

老龄化程度
－１.０２９∗∗ －０.８０２∗ －１.４５８∗∗∗ －１.１５３∗∗

(０.４７６) (０.４５２) (０.５６４) (０.５４３)

人力资本增长率
－０.３３０ －０.１８４
(０.２８３) (０.３６３)

物质资本增长率
０.１７７∗ ０.１６４
(０.１０５) (０.１０７)

国别和年份固定效应 控制 控制 控制 控制 控制 控制

观测值 ２７３２ ２７３２ ２７３２ ２１１４ ２１１４ ２１１４
Ｒ２ ０.１５９ ０.１６１ ０.１９９ ０.１８１ ０.１８５ ０.２２２

Ｃ.高、中高收入国家

ｌｎ(预期寿命) ８.３１６∗ ８.６９１∗ ９.１４９∗∗ ３４.２４０∗ ３８.２９１∗∗ ４１.３９８∗∗

(４.５５０) (４.５５５) (４.３９６) (１９.５５３) (１９.５１７) (１９.６０６)

老龄化程度
－０.１９３∗∗ －０.０８２ －０.３０５∗∗ －０.２０２∗

(０.０９１) (０.０８８) (０.１１９) (０.１１３)

人力资本增长率
－０.０８２ －０.２４５
(０.２５６) (０.２８３)

物质资本增长率
０.３０４∗∗∗ ０.２８８∗∗∗

(０.０３０) (０.０３２)
国别和年份固定效应 控制 控制 控制 控制 控制 控制

观测值 ３３６３ ３３６３ ３３６３ ２６６１ ２６６１ ２６６１
Ｒ２ ０.１９０ ０.１９０ ０.２３５ ０.２１５ ０.２１４ ０.２５８

　 　 注:同表 ２ꎮ

由于在人口和经济发展的不同阶段ꎬ预期寿命对经济增长率的影响可能不同ꎬ本文接下

０８

①当回归中不包含前一年 ｌｎ(人均 ＧＤＰ)时ꎬ结论依然成立ꎬ结果参见«经济评论»网站(ｈｔｔｐ: / / ｊｅｒ.ｗｈｕ.
ｅｄｕ.ｃｎ)附件ꎮ
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来将 １９７０—２０１９ 年划分成三个阶段(１９７０—１９８４ 年、１９８５—２０００ 年、２００１—２０１９ 年)进行分

析(见表 ４)ꎮ ２０ 世纪 ７０ 年代ꎬ两次石油危机严重冲击了全球经济ꎬ尤其影响了能源依赖度

高的工业国家ꎬ导致许多发达国家面临经济滞胀的环境ꎮ １９８５ 年«广场协议»的签订引发了

全球货币格局的重大调整ꎬ互联网和计算机技术的迅速发展同时推动了技术革命和全球经

济一体化ꎮ 日本和西欧等发达国家开始经历人口老龄化的初期影响ꎮ 进入 ２１ 世纪ꎬ全球金

融危机引发经济衰退和增长放缓ꎬ而新兴市场的发展和技术进步也推动了全球经济格局的

持续演变ꎮ 此外ꎬ人口老龄化这一趋势也逐渐成为全球范围内影响长期经济增长的关键因

素ꎮ 表 ４ 展示了不同收入组国家中ꎬ三个阶段预期寿命与经济增长的回归系数ꎮ 在不同时

期中预期寿命均与全部样本国家的平均经济增长率呈显著正相关ꎬ但系数值和显著性在不

同国家组和不同发展阶段中存在差异ꎮ
１９７０—１９８４ 年ꎬ低、中低收入国家的预期寿命与经济增长相关性为正但不显著ꎮ 过往研

究关于预期寿命对经济影响的许多争论都聚焦于发展中国家在经济和人口转型前的时期ꎬ
此时随着预期寿命的提高ꎬ人口数量也随之上升ꎮ 如果人口增长率变化超过了其他生产要

素增长率的变化ꎬ反而会对其他生产要素产生稀释效应ꎬ降低人均收入水平和人均 ＧＤＰ
(Ａｃｅｍｏｇｌｕ ａｎｄ Ｊｏｈｎｓｏｎꎬ ２００７)ꎮ 在随后的 ３５ 年里ꎬ低、中低收入国家的预期寿命与经济增

长的相关性为正显著ꎮ 在此时期ꎬ这些国家在健康水平提高的同时ꎬ社会抚养负担较轻ꎬ预
期寿命提高给经济增长带来了促进作用ꎮ 而高、中高收入国家在 １９８５ 年及之前就已开始人

口转型ꎬ预期寿命通过促进人口规模增长而带动经济增长的效应不断减弱ꎬ较长的带病生存

年限反而给经济发展带来制约ꎮ 到 ２０００ 年以后ꎬ预期寿命与高、中高收入国家的经济增长

速度已呈负相关关系ꎬ表明社会的老年抚养负担给经济增长带来了压力ꎮ

　 　 表 ４ 　 　 分阶段预期寿命、老龄化程度与经济增长率

被解释变量:经济增长率
全部样本 低、中低收入国家 高、中高收入国家

(１) (２) (３)

Ａ.１９７０—１９８４ 年

ｌｎ(预期寿命) ２４.２９１∗∗ １７.７３０ ３５.９８５
(１１.６５２) (１４.２８７) (２３.１４１)

国别和年份固定效应 控制 控制 控制
观测值 １６８７ ７５５ ９３２
Ｒ２ ０.２８１ ０.２５３ ０.３３２

Ｂ.１９８５—２０００ 年

ｌｎ(预期寿命) ２９.４３７∗∗∗ ２９.１５２∗∗∗ ２８.６３２∗

(７.２４６) (８.９７７) (１５.９３９)
国别和年份固定效应 控制 控制 控制
观测值 １８６８ ８３７ １０３１
Ｒ２ ０.３０３ ０.３２７ ０.３３４

Ｃ.２０００—２０１９ 年

ｌｎ(预期寿命) ２５.７６１∗∗∗ ２５.９６２∗∗ －１０.７３５
(７.１３９) (１０.１１１) (８.１５１)

国别和年份固定效应 控制 控制 控制
观测值 ２５４０ １１４０ １４００
Ｒ２ ０.２７９ ０.２６８ ０.３９５

　 　 注:括号中为稳健标准误ꎮ ∗、∗∗和∗∗∗分别代表在 １０％、５％和 １％的水平下显著ꎮ 模型均控制了老
龄化程度、人力资本增长率、物质资本增长率、前一年的 ｌｎ(人均 ＧＤＰ)、ｌｎ(人口规模)、城市化水平、政府消
费、贸易依存度、物质资本均人力资本ꎮ
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　 　 由于经济增长率具有一定惯性ꎬ参考过往研究(Ｂｌｏｏｍ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２４)ꎬ本文分别控制了前

５ 年、前 １０ 年、前 １５ 年的被解释变量平均值作为稳健性检验ꎮ 结果表明ꎬ对于低、中低收入

国家而言ꎬ预期寿命对经济增长率的正向影响依然显著ꎬ而这一相关性的显著程度在高、中
高收入国家中有所降低①ꎬ印证了上文中预期寿命对这类国家经济增长率的促进作用并非

一直存在的结论②ꎮ
(二)经济结构

为进一步探究不同国家在经济发展模式上的差异化表现ꎬ本文考察预期寿命、老龄化程

度对 ＧＤＰ 中的工业增加值占比和服务业增加值占比的影响ꎮ 表 ５Ａ 以工业增加值占比作为

被解释变量ꎬ回归结果显示ꎬ预期寿命与工业增加值占比的相关性在高、中高收入国家组中

显著为正ꎬ在低、中低收入国家组不显著ꎮ 表 ５Ｂ 以服务业增加值占比作为被解释变量ꎬ结果

显示ꎬ预期寿命与服务业增加值占比的相关性在低、中低收入国家组中显著为正ꎬ在高、中高

收入国家组中显著为负ꎮ 控制住预期寿命后ꎬ老龄化程度与工业增加值占比均呈负相关ꎬ与
服务业增加值占比均呈正相关ꎮ

　 　 表 ５ 　 　 预期寿命、老龄化程度与经济结构

变量
全部样本 低、中低收入国家 高、中高收入国家

(１) (３) (５)
Ａ.被解释变量:工业增加值占比

ｌｎ(预期寿命) ６.６０３∗∗∗ －１.５０９ ３３.０９１∗∗∗

(１.９２０) (２.０６９) (４.３２５)

老龄化程度
－１.４０２∗∗∗ －０.８６４∗∗∗ －１.２０２∗∗∗

(０.１４２) (０.２２８) (０.１６９)
国别和年份固定效应 控制 控制 控制

观测值 ５０３６ ２３５９ ２６７７
Ｒ２ ０.８２５ ０.８０４ ０.８５３

Ｂ.被解释变量:服务业增加值占比

ｌｎ(预期寿命) ６.４７６∗∗∗ １４.８６９∗∗∗ －１８.２５２∗∗∗

(２.２００) (２.８１１) (４.０８３)

老龄化程度
１.１９１∗∗∗ ０.５７４∗ １.６２８∗∗∗

(０.１２３) (０.３４４) (０.１４７)
国别和年份固定效应 控制 控制 控制

观测值 ４８６８ ２２６０ ２６０８
Ｒ２ ０.７８９ ０.６０６ ０.８３５

　 　 注:同表 ４ꎮ

老龄化从多个维度对经济结构产生影响ꎮ 就消费而言ꎬ老龄退休群体规模的壮大意味

着对健康、养生、健身、休闲等需求的提高ꎬ进而促进服务业增加值的提高ꎬ挤占工业增加值

占 ＧＤＰ 的比重ꎮ 就生产而言ꎬ劳动力老龄化代表着整个劳动力群体更加成熟有经验ꎬ但对

于劳动密集型行业而言ꎬ经验带来的附加值非常有限ꎬ技术含量不高的工作更需要员工拥有

２８

①
②

稳健性检验结果参见«经济评论»网站(ｈｔｔｐ: / / ｊｅｒ.ｗｈｕ.ｅｄｕ.ｃｎ)附件ꎮ
本文还参考许多研究中用老年人口抚养比来衡量人口老龄化程度的做法ꎬ将对经济增长率的主要回

归中 ６５ 岁及以上老年人口占比的变量换为老年人口抚养比ꎬ结果依然稳健ꎮ 另外ꎬ本文还进行了不完全外

生工具变量的 ＵＣＩ 估计和 ＫＬＳ 估计ꎬ发现即使放松工具变量的外生性假设ꎬ估计结论仍具有较好的稳健

性ꎮ 具体结果参见«经济评论»网站(ｈｔｔｐ: / / ｊｅｒ.ｗｈｕ.ｅｄｕ.ｃｎ)附件ꎮ
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良好的体能和敏捷的反应能力ꎬ而这正是青年劳动力的优势所在ꎮ 因此ꎬ老龄化对工业产业

增加值占比带来的负面影响更大ꎮ
在控制住老龄化程度后ꎬ在高、中高收入国家ꎬ预期寿命提高对工业增长值占比有正向

影响ꎬ而对服务业增加值占比有负向影响ꎮ 这可能是因为高、中高收入国家已为预期寿命提

高做好了准备ꎬ因此伴随着劳动年龄人口减少和劳动力成本提升ꎬ生产技术的发展和资本的

积累推动了产业结构由劳动密集型逐步转向技术和资本密集型ꎬ因此给工业增加值占比带

来了正向影响ꎬ也给服务业增加值占比造成了一定的挤出作用ꎮ 而在低、中低收入国家ꎬ产
业转型尚未开始或刚刚开始ꎬ预期寿命提高对工业增加值占比没有显著影响ꎮ

六、结论与讨论

工业革命以来ꎬ最早开始快速发展的国家相继经历了预期寿命的提高和死亡率的下降ꎬ
人口转型为经济发展带来了人口红利ꎮ 几十年后ꎬ发展中国家也逐渐步入了老龄化社会ꎬ此
时预期寿命提高不仅意味着健康水平的提升ꎬ也意味着老年人口过多ꎬ人口红利的机会窗口

闭合ꎮ
基于理论模型推导和利用 １９７０—２０１９ 年跨国数据展开实证研究ꎬ本文发现预期寿命提

高对世界 １２７ 个国家平均的人力资本增长率和物质资本增长率有正向影响ꎮ 其中对物质资

本增长率的促进效应在低、中低收入国家中更为显著ꎮ １９８５ 年后ꎬ预期寿命的提高对低、中
低收入国家经济增长的正向作用显著ꎬ但对高、中高收入国家的正向影响有所减弱ꎮ ２０００ 年

后ꎬ高、中高收入国家中预期寿命的提高已经对经济增长速度产生了制约ꎮ 在控制预期寿命

影响的同时ꎬ本文发现ꎬ对以工业和服务业增加值占比衡量的经济结构而言ꎬ老龄化程度与

服务业产业增加值占比呈显著正相关ꎮ
国民预期寿命的提高是社会经济发展的重要成就ꎬ但随之而来的老龄化程度加深势必

会对经济社会的长期发展产生深远的影响ꎮ 老年人口比重的上升一方面会为社会养老带来

压力ꎬ另一方面也给经济增长带来了新的机遇ꎮ 为强化预期寿命对经济增长带来的正向影

响ꎬ减弱老龄化的负面作用ꎬ应从老龄化本身寻求经济发展的新动能ꎮ 第一ꎬ应充分开发老

年人力资源ꎬ促进经济社会发展ꎮ 老年群体具有丰富的实践经验ꎬ延迟退休政策的实施以及

鼓励退休人员适度再就业ꎬ有助于推动劳动力市场结构实现新的平衡ꎮ 具体而言ꎬ需要构建

更加灵活的就业模式ꎬ充分发挥老年人在教育、文化、咨询等领域的经验优势ꎬ助力其继续为

社会作出贡献ꎬ实现“老有所为”的理想ꎮ 第二ꎬ应着力激发老年群体的消费潜力ꎬ释放其潜

在需求ꎮ 随着老年人口规模的持续扩大ꎬ老年人正逐渐成为经济增长中不可忽视的重要消

费力量ꎮ 因此ꎬ应大力推动“银发经济”的发展ꎬ特别是在养老金融服务、老年旅游产品等领

域拓展相关消费市场ꎬ以满足老年群体日益增长的多样化和高品质消费需求ꎮ 第三ꎬ加快适

老化环境建设ꎬ全面推动养老服务体系的健全与完善ꎮ 当前养老服务市场需求持续增长ꎬ亟
需加强居家社区养老服务体系建设ꎬ深入推动医养康养结合ꎬ鼓励机构养老和社区养老行业

发展ꎮ 这在满足老年群体多元化的养老需求的同时ꎬ也将为相关服务产业的拓展和经济增

长提供重要的推动力ꎮ
本文研究也存在一定不足ꎮ 为简化推导过程ꎬ在模型的设定上做了一些取舍ꎬ重点关注

健康对预期寿命的影响ꎬ但并未将健康水平直接纳入效用函数ꎬ也没有包含个人在时间和金

钱上对健康的投资ꎮ 未来研究至少还可以从以下三个方面进行拓展:第一ꎬ现有文献发现男
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性和女性的健康改善会对经济增长产生不同影响ꎬ未来研究可以继续探究性别在预期寿命

影响经济增长中的异质性作用ꎮ 第二ꎬ考虑到健康水平也会影响个人生产效率ꎬ未来研究可

以将健康人力资本引入企业生产函数ꎬ以更全面地刻画健康水平提高对经济增长的作用ꎮ
第三ꎬ公共教育与公共卫生的投入结构在一定程度上影响人力资本与物质资本的相对积累

速度ꎬ未来研究可进一步探讨如何在不同发展阶段下优化资源配置ꎬ以更好服务于长期增长
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