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基于AI+大数据的重庆市健康预期寿命测算

的方法学探索与实证研究∗

郑 艳 1 石任重 1 王 宇 1 黄 鹤 2 杨 姗 2 阮晓雯 3 刘小利 1△

【提　要】　目的　基于世界卫生组织全球疾病负担研究实践经验，探索一种客观、可靠、便捷的健康预期寿命测算方
法。方法　运用深度自然语言处理、实体对齐、语义算法等人工智能技术，构建全球疾病负担个人健康状态与 ICD-10 编
码对照映射体系，开展健康预期寿命测算并进行实证研究。结果　2022 年重庆市 0 岁组健康预期寿命为 66.47 岁，脑血管
疾病、癌症和伤害是导致寿命折损的三大主要疾病类别。结论　基于 AI+大数据技术构建的健康预期寿命测算方法相对
客观、准确，能够为各地开展健康预期寿命测算工作提供参考。
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健康预期寿命将预期寿命与健康水平相结合，是

衡量各国国民寿命长度和质量的重要综合性指标。

2030 年我国人均预期寿命将达到 79. 0 岁，人均健康预

期寿命显著提高［1］。这是我国首次明确地将“健康预

期寿命”作为政策指标提出，但并没有明确提出健康

预期寿命目标值。自 1971 年美国学者首次提出健康

预期寿命的概念以来，健康预期寿命的概念内涵、测

算框架及测算方法即成为国内外现代人口健康、社会

保障等领域的研究热点［2-6］。但总体说来，学界关于健

康预期寿命的基础性研究依然薄弱，尤其是对健康预

期寿命的测量方法尚未形成清晰、统一的认识［7］。本

文基于目前的相关研究经验［8-10］，运用深度自然语言

处理、实体对齐等人工智能和大数据技术，以期探索

出一种相对客观、可靠、便捷的健康预期寿命测算

方式。

材料与方法

1. 数据来源

基础数据来源主要包括：①人口数据。主要包括

2022 年全市常住及死亡人口性别、年龄结构等基本信

息。其中，常住人口数据来源于重庆市人口与家庭信

息系统；死亡人口数据来源于全国疾病监测系统重庆

市级平台死因监测数据集。②电子病历数据。主要

包括 2022 年全市医疗卫生机构门诊、住院病历信息，

涉及原始数据量 1. 32 亿条。其中，门诊病历数据包括

医院、基层医疗卫生机构 2 类机构，分别来源于重庆市

医改监测系统（覆盖全市 243 家医院）、重庆市基层卫

生综合管理系统（覆盖全市 1060 家卫生院/社区卫生

服务中心）。住院病历数据包括医院、基层医疗卫生

机构 2 类机构，均来源于卫生统计网络直报系统（覆盖

全市 857 家医院、1060 家卫生院/社区卫生服务中心）。

2. 数据处理

以身份证号、就诊流水号、就诊日期、入院时间、

疾病诊断名称、疾病诊断编码等字段作为关键字段开

展数据清理工作。对疾病编码、疾病诊断名称皆为空

值的记录视为无效数据丢弃处理。对身份证号相同、

就诊日期在 3 日内、疾病诊断名称相同的门诊记录，以

第一次就诊记录为准。对以门诊途径入院的住院病

历数据，在门诊病历中通过身份证号、就诊日期等字

段筛选、剔除。经过多轮去重、清洗，构建本次测算所

用的“门诊+住院”基础数据集。

数据提取后，基于患者性别、年龄、疾病诊断名称

等重要相关字段，对异常数据进行再清理。针对新生

儿与父母共用身份证号的异常病历记录，以疾病诊断

名称为依据进行分析处理。疾病诊断 ICD-10 编码在

P00~P96 范围内或疾病名称含“新生儿”、“先天性”关

键词等情况，年龄则按照“出生年份”处理（即 0 岁）。

疾病诊断可以判断为成人疾病，年龄则按照“提取的

出生年份”进行处理。疾病诊断名称无法判断为新生

儿或成人的记录（仅 1307 条，占原始数据量之比不足

0. 001%），在测算过程中作为垃圾数据丢弃处理。针

对非 0 岁患者的出生年份与提取出生年份不一致的异

常记录，以“提取出生年份”作为患者年龄。针对“提

取出生年份”提取值格式错误的异常记录，以“出生年

份”字段值作为患者年龄。针对年龄出现极值以及年

龄与疾病名称逻辑不符的异常记录，在测算过程中则

作为垃圾数据丢弃处理。经过处理，本次测算采用的

有效门诊数据量 8365. 6 万条，占 2022 年全市医疗卫

生机构总诊疗人次数的 42. 5%。有效住院病历数据

712. 7 万条，占 2022 年全市医疗卫生机构出院人数的
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97. 9%。

3. 方法

（1）测算流程

①测算预期寿命。基于人口结构数据，应用人口

学、统计学等学科方法，测算 0 岁组、分性别各岁组的

死亡概率、期望寿命。②测算现患率。利用全市常住

人口及其性别、年龄结构和电子病历数据，运用 AI 与

大数据技术，测算各年龄段人群的患病率。其中，全

市门诊患病规模及疾病谱基于本次提取的有效门诊

数据进行估计。③测算健康预期寿命。基于现患率

数据，利用 GBD2004 个人健康状态伤残权重系数工

具，计算伤残率、疾病伤残损失人年数等系列指标。

最 后 结 合 期 望 寿 命 指 标 测 算 出 健 康 预 期 寿 命

（见图 1）。

图 1　基于“AI+大数据”的健康预期寿命测算流程
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（2）全球疾病负担个人健康状态与国际疾病分类

ICD-10 编码对照体系的构建

由于电子病历门诊记录中患者主诉等数据集、

GBD2004 个体健康状态均以自由文本形式描述，且现

阶段国内外缺乏成熟的 GBD2004 个人健康状态与

ICD-10 编码对照体系。针对上述难点，本研究创造性

地使用人工智能技术设计了一套通用的疾病信息识

别与转换规则，进而利用 GBD2004 伤残失能权重系数

工具开展相关指标测算。首先，通过自然语言处理、

实体对齐等人工智能技术提取电子病历记录疾病实

体信息。然后，运用语义匹配算法构建国际疾病分类

ICD-10 代码体系与 GBD2004 个人健康状态转换规

则。最后，将电子病历诊断提取、转换的 ICD-10 疾病

名称与 GBD2004 个体健康状态进行映射匹配，由此获

取相应健康状态的伤残失能权重系数，进而测算各年

龄组人群特定疾病的寿命损失年。针对少数无法直

接由技术方法建立 ICD-10 转换的 GBD2004 个体健康

状态，则由临床医学、疾病编码专家进行补充、完善。

最终，本文构建了一套覆盖 11226 个 ICD-10 疾病编码

与 254 种 GBD2004 个体健康状态的对照映射表。

（3）健康预期寿命计算方法

健康预期寿命：DALEx = ex - ∑k = 1

K DLExk
［11］

其中，ex 为期望寿命，指 x 岁组人口尚能存活的平

均年数；DLExk 为疾病损失年，x 岁组人口由于疾病 k 损

失的生命年数。

结 果

1. 健康预期寿命测算结果

2022 年重庆市 0 岁组人口因疾病、伤害导致的疾

病折损年为 12. 46 年。其中，男性组损失 10. 44 年，较

女性组少 4. 46 年。60 岁组人口健康寿命损失 7. 05
年。其中，男性组损失 5. 92 年，较女性组少 2. 57 年。

重庆市 0 岁组健康预期寿命为 66. 47 岁，男、女性

健康预期寿命分别为 65. 89 岁、67. 02 岁。全市 60 岁

组男性、女性的健康预期寿命分别为 14. 24 岁、15. 38
岁，见表 1。

2. 导致健康寿命损失的主要疾病类别

2022 年重庆市常住人口疾病折损年均值为 7. 10
年。导致疾病折损年最多的前 5 类疾病依次是脑血管

疾病（2. 91 年）、癌症（0. 84 年）、伤害（0. 47 年）、下呼吸

道感染（0. 36 年）、肺结核（0. 35 年）。分性别看，男性

组疾病折损年为 7. 68 年，较女性组多 1. 05 年。导致

男、女性疾病折损最严重的前 3 类疾病依次为脑血管

疾病、癌症、伤害，见表 2。

表1　2022 年重庆市健康预期寿命测算结果

年龄（岁）

0
1
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85

疾病折损年（年）

全人口

12. 46
12. 27
11. 06
10. 34
10. 08

9. 88
9. 66
9. 39
9. 10
8. 78
8. 43
8. 09
7. 63
7. 05
6. 32
5. 64
4. 77
3. 79
2. 79

男性

10. 44
10. 24

8. 93
8. 19
7. 93
7. 76
7. 60
7. 40
7. 20
6. 97
6. 72
6. 51
6. 25
5. 92
5. 47
5. 08
4. 50
3. 77
2. 98

女性

14. 90
14. 73
13. 62
12. 93
12. 65
12. 42
12. 14
11. 77
11. 40
11. 00
10. 53
10. 04

9. 35
8. 49
7. 41
6. 38
5. 18
3. 91
2. 70

健康预期寿命（岁）

全人口

66. 47
65. 84
63. 12
58. 89
54. 23
49. 54
44. 86
40. 26
35. 68
31. 21
26. 71
22. 40
18. 40
14. 85
11. 33

8. 06
5. 40
3. 67
2. 25

男性

65. 89
65. 25
62. 65
58. 44
53. 80
49. 10
44. 38
39. 76
35. 14
30. 67
26. 12
21. 80
17. 77
14. 24
10. 68

7. 39
4. 66
2. 96
1. 58

女性

67. 02
66. 37
63. 54
59. 28
54. 63
49. 94
45. 28
40. 73
36. 17
31. 69
27. 25
22. 96
18. 98
15. 38
11. 91

8. 66
6. 04
4. 24
2. 75

表2　2022 年重庆市 TOP10 疾病导致的疾病折损年

顺位

—

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

全人口

疾病名称

合计

脑血管疾病

癌症

伤害

下呼吸道感染

肺结核

骨关节炎

上呼吸道感染

慢性阻塞性肺疾病

黄斑变性

缺血性心脏病

疾病折损年

7. 10
2. 91
0. 84
0. 47
0. 36
0. 35
0. 23
0. 21
0. 16
0. 14
0. 12

男性

疾病名称

合计

脑血管疾病

癌症

伤害

下呼吸道感染

肺结核

慢性阻塞性肺疾病

上呼吸道感染

骨关节炎

缺血性心脏病

黄斑变性

疾病折损年

7. 68
3. 23
0. 94
0. 49
0. 41
0. 39
0. 23
0. 20
0. 18
0. 14
0. 12

女性

疾病名称

合计

脑血管疾病

癌症

伤害

肺结核

下呼吸道感染

骨关节炎

上呼吸道感染

黄斑变性

缺血性心脏病

慢性阻塞性肺疾病

疾病折损年

6. 63
2. 66
0. 76
0. 46
0. 32
0. 31
0. 27
0. 22
0. 16
0. 11
0. 10
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讨 论

与近年相关的测算结果比较，从纵向上看，本次

测算结果低于乔晓春运用 2020 年重庆市老年人健康

自评数据进行测算的结果［12］，但不存在量级差异，可

能与近两年疫情对居民健康状况的影响有关。从横

向上看，本次测算结果低于石雷对上海市 60 岁老年人

健康预期寿命的测算结果［13］，高于刘红亮对 2021 年甘

肃省 60 岁老年人口健康预期寿命测算结果［14］，从经济

发展水平、医疗资源配置和服务能力供给水平等角度

来看，本次测算结果也具有一定的合理性。分性别

看，各岁组男性的健康预期寿命均低于女性，这与胡

如英等人的测算结果一致［15-16］，可能与男、女身体素

质、生理结构不同，男性所承担的社会压力较大，男性

生活方式如吸烟、饮酒的比例等均高于女性等因素

有关。

本文运用自然语言处理等 AI 技术和大数据技术，

构建全球疾病负担个体健康状态与国际疾病编码

ICD-10 编码体系的对照映射表，并应用于健康预期寿

命测算工作，在国内属于创新性应用。基于电子病

历、死因监测数据集及常住人口等多维大数据开展测

算工作，与传统上采用健康自评数据的方法相比，可

以节约测算工作成本，降低抽样偏差与健康自评的主

观性造成的结果偏差，测算结果也相对客观、可靠［17］。

但本测算方法还存在一定研究局限，如部分疾病 ICD-
10 编码未能匹配到准确的个体健康状态，健康体检数

据、潜在医疗需求等数据尚未纳入基础数据源，在一

定程度上会影响测算结果的准确性，在后续研究中有

待进一步完善、验证。
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