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基于 ＣＭＲ 健康模型测算中国女性可延迟退休年龄∗

程茜雅１ 　 方　 亚１ 　 曾雁冰２△

　 　 【提 　 要】 　 目的 　 基于健康水平ꎬ了解影响女性劳动参与的因素ꎬ并测算中老年女性群体可延迟劳动参与年限ꎮ
方法　 利用 ２０１１、２０１３、２０１５ 年中国健康与养老追踪调查(ＣＨＡＲＬＳ)全国数据ꎬ以 ４５~６９ 岁中老年女性作为研究对象ꎬ使
用 ＣＭＲ 健康测算模型测算不同特征女性可延迟工作年限ꎮ 结果　 ４５~６９ 岁女性平均劳动参与率为 ６６.９３％ꎬ健康水平越

差越倾向于退出劳动力市场ꎮ ５０~６９ 岁女性额外工作能力为 ３.２９~３.６１ 年ꎻ５０~ ６９ 岁城镇女性群体额外工作能力为 ７.８６
~８.３６ 年ꎬ５０~６９ 岁初中及以上女性群体额外工作能力为 ５.８９~ ６.３３ 年ꎮ 结论　 我国女性仍有较大的健康工作潜力待挖

掘ꎬ尤其是对于健康状况较好的城镇和高学历中老年女性ꎬ合理制定不同群体女性退休政策ꎬ逐步实现男女同龄退休有助

于进一步推进职场性别平等和健康老龄化ꎮ
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ｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇ ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ ｐｏｌｉｃｉｅｓ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅａｌｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ａｔ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ａｇｅ ｗｉｌｌ ｈｅｌｐ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｗｏｒｋｐｌａｃｅ ｇｅｎｄｅｒ ｅｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ａｇｉｎｇ.
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　 　 伴随着出生率的降低ꎬ预期寿命延长ꎬ当前我国老

龄化程度日趋严重ꎬ也是进入新时代人口发展面临的

重要风险和挑战ꎮ 随着经济社会的发展ꎬ人民身体素

质日益改善ꎬ２０１５ 年我国人口的平均预期寿命已达到

７６.３４ 岁ꎬ女性为 ７９.４３ 岁ꎬ若按现阶段退休政策ꎬ女性

工人年满 ５０ 周岁退休ꎬ国家需进行长达三十年的养老

金支付ꎬ为国家财政带来极大压力[１]ꎮ
当前经合组织国家女性平均退休年龄为 ６４ 岁ꎬ且

男女退休年龄差距在逐渐缩小ꎬ例如新加坡、德国和日

本等[２]ꎮ 我国女性实际平均退休年龄不到 ５０ 岁ꎬ且男

女性平均退休年龄差距为 ５－１０ 岁ꎬ较低的退休年龄

一定程度上缩短了女性工作寿命ꎬ不利于女性职业生

涯的发展ꎮ 在此背景下ꎬ我国基于自身国情ꎬ借鉴国外

经验ꎬ制定并采取渐进式延迟退休政策ꎮ 延迟退休已

势在必行ꎬ但依然实行男女差龄退休政策ꎮ 因此本研

究基于女性健康水平ꎬ探讨影响女性劳动参与的因素ꎬ
构建基于健康水平的劳动参与率测算模型ꎬ测算不同

女性群体的额外工作能力及可延迟劳动参与年限ꎬ旨
在为有关部门制定合理的女性退休政策ꎬ推进性别平

等和健康老龄化提供参考ꎮ

资料与方法

１. 资料来源

本研究资料采用“中国健康与养老追踪调查(Ｃｈｉ￣
ｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙꎬ
ＣＨＡＲＬＳ)”２０１１、２０１３、２０１５ 年三期抽样调查数据ꎮ 研

究主要涉及 ＣＨＡＲＬＳ 问卷中基本信息、健康状况与功

能、医疗保健与保险、工作退休养老金四个版块ꎮ 选取

４５~６９ 岁女性作为研究对象ꎬ剔除 ４５ 岁以下、６９ 岁以上

及关键变量缺失者ꎬ最终得到 １９９２２ 例有效样本ꎬ其中

在劳动参与人口 １３３３４ 例ꎬ非在劳动参与人口 ６６５８ 例ꎮ
２. 研究方法

本文借鉴 Ｃｕｔｌｅｒꎬ Ｍｅａｒａ 和 Ｒｉｃｈａｒｄｓ 健康测算模

型(以下简称 ＣＭＲ 健康测算模型) [３]ꎬ分析分两步完

成ꎮ 首先利用 Ｐｒｏｂｉｔ 模型对 ４５ ~ ４９ 岁较年轻女性群
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体进行回归分析估计健康和劳动参与之间的关系ꎮ 其

次将第一步所得回归系数与 ５０ ~ ６９ 岁女性个体实际

特征结合ꎬ根据健康状况预测女性工作能力ꎬ预测劳动

参与率与实际劳动参与率相减即为老年人额外工作能

力ꎮ 采用 Ｓｔａｔａ １６.０ 进行上述统计分析ꎮ 本文基准回

归模型设定如下:
Ｗｏｒｋｉ ＝β０＋β１ Ｈｅａｌｔｈｉｊ＋β２ Ｘ ｉｋ＋εｉ (１)
模型(１)中ꎬ Ｗｏｒｋｉ 为因变量(有劳动参与行为 ＝

１ꎬ无劳动参与行为 ＝ ０)ꎻＨｅａｌｔｈｉｊ( ｊ ＝ １ꎬ２􀆺１２)为第 ｉ
个个体健康变量ꎻＸｋ(ｋ ＝ １ꎬ２􀆺５)为控制变量ꎬβ０ 为常

数项ꎬβ１ 为健康系数用于预测ꎬεｉ 为随机扰动项ꎮ
Ｗｏｒｋｉ ＝β０＋β１ Ｗｅａｋｉ＋β２ Ｘ ｉｋ＋εｉ (２)
模型(２)中ꎬ为了印证模型 １ 研究结果的有效

性ꎬ将所有单一健康指标替换为虚弱指数 ( ｆｒａｉｌｔｙ
ｉｎｄｅｘꎬＦＩ) ꎬ虚弱指数为给定个体在所有健康程度测

量指标中取值为不健康的指标所占比例 [４] ꎮ 本文

虚弱指数的构建主要包括以下 ７ 个方面:自评健

康、体质指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) 、基本日常生

活能力( ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ) 、工具性日常

生 活 能 力 ( ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ
ＩＡＤＬ) 、躯体受限、自评记忆及抑郁量表ꎮ 上述 ７

个模块共纳入 ３１ 个指标ꎮ

ＦＩ＝
∑ｎ

ｉ－１ｄｉ

ｎ
(３)

式(３)中 ＦＩ 代表虚弱指数ꎬｎ ＝ ３１ꎬｄｉ 表示第 ｉ 个
健康指标取值ꎬｄｉ ＝ １ 即为第 ｉ 个指标不健康ꎬ取 ０ 即

为健康ꎮ 故该指数是一个从 ０ 到 １ 的数值变量ꎬ值越

高ꎬ健康水平越差ꎮ
Ｅｘｃｅｓｓ ｗｏｒｋ ｙｅａｓ ＝ ∑Ｅｘｃｅｓｓ ｗｏｒｋ ｃａｐａｃｉｔｙ ×ａｇｅ￣

ｇｒｏｕｐ (４)
在将可延迟劳动参与率转化为可延迟劳动参与年

限方面ꎬ本文基于 Ｍｉｌｌｉｇａｎ 和 Ｗｉｓｅ 的可延迟劳动参与

率计算公式ꎬ将各年龄段可延迟劳动参与率相加乘以

年龄段间距ꎬ即得到可延迟劳动参与年限ꎬ见式(４)ꎮ

结　 果

１. 描述性分析

如表 １ 所示ꎬ劳动参与状态上ꎬ女性整体劳动参与

率较高且随年龄的增长而下降ꎬ但在 ６５ ~ ６９ 岁仍有

５２.４３％的女性参与劳动ꎬ可能是由于样本中农村女性

样本较多ꎬ务农并无明确的退休界定ꎬ因此提高了整体

女性劳动参与率ꎮ

表 １　 女性各年龄组劳动参与率、个人特征及患病比例

变量

年龄组(岁)

４５~４９
(ｎ＝ ４０２０)

５０~５４
(ｎ＝ ４２２５)

５５~５９
(ｎ＝ ４４１１)

６０~６４
(ｎ＝ ４３８８)

６５~６９
(ｎ＝ ２８７８)

合计
(ｎ＝ １９９２２)

劳动参与 ０.８１７９ ０.７２１２ ０.６４８２ ０.５９９４ ０.５２４３ ０.６６９３
虚弱指数 ０.１５０５ ０.１５９９ ０.１７２１ ０.１８５７ ０.２０４１ ０.１７２８
自评健康

　 　 极好 ０.０７７６ ０.０９４０ ０.０７６６ ０.０７４３ ０.０５６３ ０.０７７１
　 　 好 ０.１４６３ ０.１３１４ ０.１１８１ ０.１１３３ ０.０９４５ ０.１２２１
　 　 一般 ０.５２４９ ０.５１１２ ０.４９６３ ０.４８１１ ０.４５６２ ０.４９６１
　 　 差 ０.２２８６ ０.２３７２ ０.２７８２ ０.２９２８ ０.３５３７ ０.２７３６
　 　 极差 ０.０２２６ ０.０２６３ ０.０３０８ ０.０３８５ ０.０３９３ ０.０３１１
抑郁情绪分数 ８.３１５９ ８.６６７０ ９.１６２８ ９.７１１７ １０.１８６９ ９.１５５６
躯体受限

　 　 受限数＝ １ ０.２２０４ ０.２５１８ ０.２６５９ ０.２９２８ ０.２８９１ ０.２６３０
　 　 受限数>１ ０.１３２３ ０.１６９９ ０.２３９９ ０.２９６７ ０.３９４４ ０.２３８２
　 　 ＡＤＬ ０.０２２１ ０.０２５６ ０.０３９９ ０.０６４７ ０.０８８６ ０.０４５８
　 　 ＩＡＤＬ ０.０７０６ ０.０８９０ ０.１２７０ ０.１６２０ ０.２０４７ ０.１２６５
慢性病数

　 　 慢性病数＝ １ ０.２９８３ ０.２９７８ ０.３０４０ ０.２８８１ ０.２７７６ ０.２９４２
　 　 慢性病数>１ ０.２９７８ ０.３５４８ ０.４２１４ ０.４７８６ ０.５３６１ ０.４１１５
残疾 ０.０２７１ ０.０２９１ ０.０３０８ ０.０４０１ ０.０５００ ０.０３４５
精神疾病 ０.０１９９ ０.０１７５ ０.０２４０ ０.０２６０ ０.０２９９ ０.０２３１
跌倒 ０.１３１１ ０.１４４６ ０.１８３４ ０.２１４４ ０.２３４５ ０.１７８８
骨折 ０.００８５ ０.０１０７ ０.０１６５ ０.０１６０ ０.０２０２ ０.０１４１
吸烟 ０.０４３５ ０.０５７５ ０.０７２１ ０.０９３４ ０.１０５６ ０.０７２８
饮酒 ０.０７５４ ０.０７５３ ０.０６７８ ０.０６８４ ０.０８９６ ０.０７４２
初中及以上 ０.４０１０ ０.４２３７ ０.２５５０ ０.１４３８ ０.１３２４ ０.２７８０
在婚 ０.９６４４ ０.９４３０ ０.９１１１ ０.８６３７ ０.７８９４ ０.９００６
医保参保 ０.９０９０ ０.８８５７ ０.８９９８ ０.８９３３ ０.９０９３ ０.８９８６
农村 ０.８３１６ ０.８２０１ ０.８０９８ ０.８１９５ ０.８２６３ ０.８２０９
东部 ０.２１６４ ０.２１１６ ０.１９８８ ０.１９２６ ０.１６６４ ０.１９９０
中部 ０.４０５２ ０.４２４９ ０.４３２１ ０.４０５９ ０.３９２６ ０.４１３７
西部 ０.３７８４ ０.３６３６ ０.３６９１ ０.４０１５ ０.４４０９ ０.３８７３

　 　 注:ｎ 为样本量ꎮ 抑郁程度为 ０~３０ 离散值ꎬ值越大表示抑郁程度越深ꎻ其余均为哑变量ꎮ
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　 　 健康水平上ꎬ虚弱指数随年龄的增长逐渐上升ꎬ意
味着整体健康水平随着年龄的增长而下降ꎮ 此现象在

多个健康指标上均有体现ꎬ例如自评健康差、极差ꎬ抑
郁水平ꎬ慢性病数等ꎮ 健康行为方面ꎬ老年女性吸烟和

饮酒率较中年女性偏高ꎮ
控制变量中ꎬ老年女性受教育程度低于中年女性ꎬ

６５~６９ 岁女性初中及以上学历仅占 ２７.８０％ꎬ因此本文

中定义初中及以上女性为高学历女性ꎬ均与我国不同

时期的教育政策背景相符ꎮ 随着年龄的增长ꎬ女性丧

偶、离婚比例上升ꎬ在婚率逐渐降低ꎮ 本研究中ꎬ农村

女性占 ８２.０９％ꎮ
２. 女性健康与劳动参与回归分析

(１)女性健康与劳动参与回归分析

考虑到 ４５~４９ 岁女性未达到退休年龄ꎬ可能并不

能很好的反映健康与劳动参与之间的联系ꎬ本文首先

对 ４５~６９ 岁全部女性进行回归ꎬ表 ２ 报告了 ４５~６９ 岁

全部女性劳动参与及健康间基于模型 １ 全部健康指标

的 Ｐｒｏｂｉｔ 回归结果ꎮ 可以发现多数健康指标均与劳动

参与有联系ꎬ自评健康差、躯体受限、ＡＤＬ 或 ＩＡＤＬ 受

限、拥有多个慢性病、残疾、吸烟均与较低的劳动参与

率相关ꎬ然而抑郁情绪与劳动参与呈正相关ꎮ 控制变

量中在婚、农村户口、有医疗保险、中部及西部女性劳

动参与率更高ꎮ
(２)基准回归:４５~４９ 全部女性

基准回归中引入了模型 ２ 的回归结果ꎬ可以看出

虚弱指数与劳动参与呈负相关ꎬ即身体健康越差的女

性越倾向于退出劳动力市场ꎮ 模型 １ 的结果显示相较

于 ４５~６９ 岁女性群体ꎬ４５~４９ 岁较年轻女性劳动参与

和健康指标的敏感度并不高ꎮ 控制变量中ꎬ初中及以

上的 ４５~４９ 岁女性劳动参与率较低ꎬ而农村女性均与

较高的劳动参与相关ꎮ

表 ２　 女性健康与劳动参与回归

４５~６９ 岁女性
(ｎ＝ １９９２２)

系数 标准误

４５~４９ 岁女性(ｎ＝ ４０２０)

模型 １:单一健康指标

系数 标准误

模型 ２:虚弱指数

系数 标准误

虚弱指数 － － － － －１.８３３∗∗∗ (０.０９２
自评健康
　 　 好 ０.０５９ ０.０４６ －０.０２０ ０.１１３ － －
　 　 一般 －０.０６２ ０.０３９ －０.１８２ ０.０９９ － －
　 　 差 －０.１５０∗∗∗ ０.０４４ －０.３１９∗∗ ０.１１２ － －
　 　 极差 －０.３５５∗∗∗ ０.０６８ －０.５５５∗∗ ０.１８１ － －
抑郁情绪 ０.０１５∗∗∗ ０.００２ ０.００８ ０.００５ － －
躯体受限
　 　 受限数＝ １ －０.１８４∗∗∗ ０.０２５ －０.１５５∗ ０.０６２ － －
　 　 受限数>１ －０.４１０∗∗∗ ０.０２９ －０.３２５∗∗∗ ０.０８０ － －
ＡＤＬ 限制 －０.５１１∗∗∗ ０.０４９ －０.６５３∗∗∗ ０.１５５ － －
ＩＡＤＬ 限制 －０.１８８∗∗∗ ０.０３２ －０.１９５∗ ０.０９７ － －
慢性病数
　 　 慢性病数＝ １ －０.０１８ ０.０２６ ０.０５７ ０.０６０ － －
　 　 慢性病数>１ －０.１９９∗∗∗ ０.０２６ －０.１１６ ０.０６２ － －
残疾 －０.２３５∗∗∗ ０.０５３ －０.３６０∗∗ ０.１３６ － －
精神疾病 －０.０７３ ０.０６４ －０.２１８ ０.１６１ － －
跌倒 ０.０７５∗∗∗ ０.０２６ ０.２３４∗∗ ０.０７７ － －
骨折 －０.０３９ ０.０８１ －０.３６９ ０.２５０ － －
吸烟 －０.１１９∗∗∗ ０.０３７ －０.１７３ ０.１１１ － －
饮酒 ０.３３３∗∗∗ ０.０４０ ０.０６３ ０.０９４ － －
初中及以上 －０.０３４ ０.０２４ －０.１６５∗∗ ０.０５４ －０.１８３∗∗ ０.０２４
在婚 ０.２９８∗∗∗ ０.０３２ ０.０１１ ０.１２５ ０.２５８∗∗∗ ０.０３１
医保参保 ０.０６８∗∗ ０.０３２ ０.１５６ ０.０８０ ０.０４６ ０.０３１
农村 １.１１８∗∗∗ ０.０２７ ０.５７２∗∗∗ ０.０６４ １.１２４∗∗∗ ０.０２７
东部
中部 ０.１１５∗ ０.０２７ ０.０７５ ０.０６５ ０.０３３ ０.０２６
西部 ０.１２４∗ ０.０２７ －０.０８４ ０.０６４ ０.０４９ ０.０２６

　 　 ∗∗∗Ｐ<０.００１ꎬ ∗∗Ｐ<０.０１ꎬ ∗Ｐ<０.０５.

　 　 (３)全部、城镇和农村女性额外工作能力

表 ３ 展示了全部及分城乡女性额外工作能力测算

结果ꎮ 全部女性中ꎬ女性额外工作能力总体偏低ꎬ且随

着年龄的增长而上升ꎮ
为避免高估全部女性额外工作能力ꎬ表 ３ 又分别

报告了城乡女性额外工作能力ꎮ 首先在实际劳动参与

率方面ꎬ农村女性各个年龄段均远高于城镇女性ꎬ从下

降程度来说ꎬ农村女性实际劳动参与率下降较缓ꎬ而城

镇女性在 ５５ 岁时下降幅度最大ꎬ由 ５０ ~ ５４ 岁的

４７.２４％下降至 ５５ ~ ５９ 岁的 ２４.７９％ꎬ与我国当前女性

退休政策相印证ꎮ 其次在额外工作能力方面ꎬ农村女

性劳动潜能较小ꎬ城镇女性额外工作能力普遍高于农

村女性ꎬ尤其是在高龄女性中此种差异更为明显ꎮ
模型 ２ 基于虚弱指数的回归结果ꎬ可以发现与模型
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１ 单一健康指标结果并无较大差异ꎬ说明虚弱指数的构 建对本研究中老年女性的健康水平具有较好的总结ꎮ
表 ３　 女性额外工作能力

年龄组
(岁) 观察数

实际劳动
参与率(％)

模型 １:单一健康指标

预测劳动
参与率(％)

额外工作
能力

模型 ２:虚弱指数

预测劳动
参与率(％)

额外工作
能力

全部 ５０~５４ ４２２５ ７２.１２ ８０.６８ ８.５７ ８０.９４ ８.８３

５５~５９ ４４１１ ６４.８２ ７９.５９ １４.７７ ８０.７５ １５.９４

６０~６４ ４３８８ ５９.９４ ７８.３９ １８.４５ ８０.４２ ２０.４９

６５~６９ ２８７８ ５２.４３ ７６.３４ ２３.９１ ７９.４４ ２７.０１

城镇 ５０~５４ ７６０ ４７.２４ ６７.４５ ２０.２１ ６８.０２ ２０.７８

５５~５９ ８３９ ２４.７９ ６５.０９ ４０.３０ ６７.２０ ４２.４１

６０~６４ ７９２ １８.５６ ６４.７２ ４６.１５ ６７.６４ ４９.０８

６５~６９ ５００ １２.００ ６２.５１ ５０.５１ ６７.０２ ５５.０２

农村 ５０~５４ ３４６５ ７７.５８ ８３.５９ ６.０１ ８３.７８ ６.２０

５５~５９ ３５７２ ７４.２２ ８２.９９ ８.７８ ８３.９４ ９.７２

６０~６４ ３５９６ ６９.０５ ８１.４０ １２.３５ ８３.２４ １４.１９

６５~６９ ２３７８ ６０.９３ ７９.２５ １８.３１ ８２.０６ ２１.１２

　 　 (４)不同受教育水平女性额外工作能力

表 ４ 展示了不同受教育程度女性额外工作能力ꎮ
可以发现 ５０~ ６９ 岁各个年龄段初中及以上女性劳动

参与率均低于初中以下受教育水平女性ꎬ此种现象在

高龄女性中差异更为明显ꎮ 但初中及以上女性额外工

作能力均高于文盲或小学文化程度女性ꎬ说明初中及

以上女性拥有更好的健康水平ꎬ即初中及以上女性有

较大的健康工作能力ꎮ 这也可从额外工作能力纵向比

较看出ꎬ女性额外工作能力随学历和年龄的增长呈上

升趋势ꎬ而初中及以上女性的额外工作能力随着年龄

的增长上升趋势更为明显ꎮ

表 ４　 不同受教育程度女性额外工作能力

年龄组
(岁) 受教育程度 观察数

实际劳动
参与率(％)

模型 １:单一健康指标

预测劳动
参与率(％)

额外工作
能力

模型 ２:虚弱指数

预测劳动
参与率(％)

额外工作
能力

５０~５４ 初中以下 ２４３５ ７５.８５ ８３.１８ ７.３２ ８３.５１ ７.６６

初中及以上 １７９０ ６７.０４ ７７.２９ １０.２６ ７７.４５ １０.４１

５５~５９ 初中以下 ３２８６ ７０.７５ ８１.８４ １１.０８ ８２.８０ １２.０４

初中及以上 １１２５ ４７.４７ ７３.０２ ２５.５５ ７４.７８ ２７.３１

６０~６４ 初中以下 ３７５７ ６４.６０ ７９.８９ １５.２９ ８１.７６ １７.１６

初中及以上 ６３１ ３２.１７ ６９.４６ ３７.２９ ７２.４５ ４０.２８

６５~６９ 初中以下 ２４９７ ５６.９１ ７７.６５ ２０.７４ ８０.６３ ２３.７２

初中及以上 ３８１ ２３.１０ ６７.７８ ４４.６８ ７１.６５ ４８.５５

　 　 (５)女性额外工作年限

在将额外劳动参与率转化为额外劳动参与年

限方面ꎬＭｉｌｌｉｇａｎ 和 Ｗｉｓｅ 基于死亡率测算了美国中

老年人可延迟退休年龄ꎬ证明了各年龄段额外劳动

参与率之和与其额外工作年限相等 [５] ꎬ基于 Ｍｉｌｌｉ￣
ｇａｎ 和 Ｗｉｓｅ 的额外劳动参与率计算公式ꎬ将各年龄

段额外劳动参与率相加乘以年龄段间距ꎬ即得到额

外工作年限 [１２] ꎮ 因此本文利用此种方法将女性额

外工作率转换成了年份ꎮ 模型 ２ 虚弱指数测算结

果与模型 １ 并无明显差异ꎬ但略大于模型 １ 测算结

果ꎮ 全部 ５０ ~ ６９ 岁女性额外工作年限分别为３ .２９、
３ .６１ 年ꎬ女性总体额外工作能力有限ꎬ但在进一步

划分城乡和受教育程度以后ꎬ城镇 ５０ ~ ６９ 岁女性

额外工作年限双模型测算结果分别为 ７ .８６ 和８ .３６
年ꎬ农村女性仅为 ２ .２７ 和 ２ .５６ 年ꎮ 女性额外工作

能力随着受教育水平的上升而增长ꎬ初中及以上女

性额外工作年限约为初中以下女性 ２ 倍ꎮ
表 ５　 ５０~６９ 岁不同群体女性额外工作年限(年)

模型 １:单一
健康指标

模型 ２:
虚弱指数

全部女性 ３.２９ ３.６１
户口 城镇 ７.８６ ８.３６

农村 ２.２７ ２.５６
受教育程度 初中以下 ２.７２ ３.０２

初中及以上 ５.８９ ６.３３

　 　 (６)稳健性检验结果

为了保证虚弱指数结果可靠ꎬ本文又进一步根

据既往额外工作能力测算所采用的 Ｐｏｔｅｒｂａ、Ｖｅｎｔｉ 和
Ｗｉｓｅ(ＰＶＷ)构建的 ＰＶＷ 指数作为健康水平衡量进

行测算ꎮ 可以看出 ＰＶＷ 指数测算结果与虚弱指数

的测算结果相差较小ꎬ因而可以认为虚弱指数对于
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女性健康水平的评估和额外工作能力的测算稳健ꎮ
见表 ６ꎮ

表 ６　 稳健性检验

额外工作年限(年)

虚弱指数 ＰＶＷ 指数

全部女性 ３.６１ ３.５２
户口 城镇 ８.３６ ８.０６

农村 ２.５６ ２.５１
受教育程度 小学 ３.０２ ２.９７

初中及以上 ６.３３ ６.０７

讨　 论

本文基于中国健康与养老追踪调查(ＣＨＡＲＬＳ)
２０１１ 年、２０１３ 年、２０１５ 年三期数据ꎬ使用 ＣＭＲ 健康测

算模型ꎬ从女性健康角度测算了女性可延迟工作年限ꎮ
目前国内外基于健康水平的弹性化退休年龄测算主要

有两种方法ꎬ第一种是通过比较长期队列死亡率的下

降和老年人劳动参与的变化ꎬ估计剩余工作能力ꎬ但此

模型对女性劳动参与率估计存在偏性[５]ꎮ 第二种方

法是基于综合健康状况ꎬ将劳动参与率与个人健康状

况相结合ꎬ即文中所用 ＣＭＲ 健康测算模型ꎬ此模型已

广泛应用与美国、日本、丹麦等国家[６－８]ꎮ 既往研究中

对老年人健康水平的衡量往往基于多种健康指标评价

和 Ｐｏｔｅｒｂａ 等人构建的 ＰＶＷ 指数[９]ꎬ此指数基于 ２７
个健康指标构建ꎬ但此指数所纳入问题涵盖范围并不

适用于我国当前进行的老年人群队列研究ꎮ 虚弱指数

作为反映个体健康的累积性指标ꎬ应用范围广且在研

究人体老化速度和健康变化、躯体功能下降和死亡率

等方面具有很好的预测作用[１０－１１]ꎮ 因此本文采用

ＣＭＲ 估算方法ꎬ基于单一健康指标和虚弱指数评价老

年人健康水平ꎬ测算不同群体女性额外工作能力ꎬ为延

迟退休等健康老龄化政策提供决策依据ꎮ
本研究结果表明ꎬ女性劳动参与行为受多种因素

影响ꎮ 首先是健康水平ꎬ随着年龄的增长ꎬ女性逐渐退

出劳动力市场ꎬ但健康水平较好的女性仍更倾向于继

续劳动参与ꎮ 与之前的研究一致ꎬ健康对劳动参与的

影响不仅表现在自评健康ꎬ慢性病、基本日常生活能力

和工具性日常生活能力等客观健康测量指标[１２]ꎮ 人

口学因素中ꎬ在婚、农村和低学历女性也更倾向于继续

劳动参与ꎮ 在家本位思想影响下ꎬ在婚女性往往更乐

意于为家庭作出一定贡献ꎬ其次农村和低学历女性往

往也受困于经济因素ꎬ因此持续留在劳动力市场[１３]ꎮ
但地域差异并不明显ꎬ可能是由于本研究农村样本占

比较高ꎬ谭娜和周先波发现我国农村老年人仍存在较

大程度的"无休止劳动"现象ꎬ且此种现象普遍存在于

我国大部分农村地区ꎬ因此在农村大样本下女性劳动

参与行为难以呈现明显的地域差异[１４]ꎮ
当前我国城镇女性仍具有较高健康工作能力ꎬ但

拥有较好健康水平的城镇女性实际劳动参与率却远低

于农村女性ꎮ 这说明城镇女性有更好的健康水平足以

支持延迟退休ꎬ但这并不意味着城市女性愿意在退休

后继续工作或支持延迟退休政策ꎮ 许多学者就女性推

迟退休的意愿进行了调查ꎬ发现大多数城市女职工反

对延迟退休[１５]ꎮ 这主要有两个原因ꎬ一是城市妇女有

良好的社会保障政策、福利待遇和养老金ꎬ因此城镇女

性在达到退休后更倾向于享受休闲生活ꎮ 二是许多中

老年妇女在接近或达到退休年龄后往往更倾向于选择

退休回家照顾孙辈ꎮ 在缺乏社会支持的情况下ꎬ许多

中老年妇女因家庭因素而身心疲惫[１６]ꎮ 因此ꎬ在延迟

退休政策的制定上ꎬ应根据健康状况考虑城乡差异ꎮ
对于城镇女性ꎬ建立相应的退休奖惩机制ꎬ鼓励身体状

况较好的妇女继续留在劳动力市场并给予一定的补

贴ꎬ同时配套政策例如婴幼儿保育服务也应相继落实ꎮ
高学历女性劳动参与潜力巨大ꎬ并且随着年龄的

增大高学历女性的可延迟工作能力也在进一步提升ꎮ
随着我国女性受教育程度的提高ꎬ当前女性法定退休

年龄偏低ꎬ一定程度压缩其正常工作年限ꎬ故女性劳动

者的学历水平很可能影响其退休决定ꎮ 首先从个人意

愿来说ꎬ部分研究发现受教育程度较高的女性更愿意

延迟退休[１７]ꎮ 其次ꎬ教育对高龄女性群体健康具有更

强的保护作用ꎬ即具有更可观的健康工作能力ꎮ 已有

研究也有相一致的结论ꎬ张川川估计了中国老年劳动

力的额外工作能力ꎬ发现额外工作能力随受教育程度

的提高而增加[１８]ꎮ 由此可以看出ꎬ我国女性高层次人

才的劳动潜能仍然巨大ꎮ 因此下一步在延长女性高素

质人才退休年龄政策制定上ꎬ应适当加大力度ꎬ逐步实

现男女同龄退休ꎮ
当然ꎬ本论文也有一些局限性ꎮ 首先本研究基于

４５ 岁以上女性的调查数据ꎬ虽然比较有代表性ꎬ但这

个阶段女性开始考虑退休问题ꎬ不能代表所有女性群

体ꎮ 其次ꎬ本文的估算方法需要一定的研究假设ꎬ尽管

已采用不同健康度量指标来尽可能保证结论的稳健

性ꎬ但鉴于延迟退休改革的重要性ꎬ后续研究应当选取

更年轻女性群体数据ꎬ针对女性群体职业异质性ꎬ或是

从城镇女性群体可延迟工作年限地域异质性视角切

入ꎬ以便更准确细化估计我国老年不同群体可延迟工

作年限ꎮ
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Ｅｑｕａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｉｒｒｅｇｕｌａｒｌｙ￣Ｓａｍｐｌｅｄ Ｔｉｍｅ Ｓｅｒｉｅｓ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｎｅｕｒａｌ
Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍｓ ３２ꎬ ２０１９:５３２０￣５３３０.

[２０] 李军民ꎬ 管忠震ꎬ 沈悌ꎬ等. 中国弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤诊断与治疗

指南(２０１３ 年版) . 中华血液学杂志ꎬ ２０１３ꎬ ３４(９): ８１６￣８１９.
[２１] Ｌｉｎ ＹＷꎬ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｆａｇｈｒｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎ￣

ｐｌａｎｎｅｄ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔ￣
ｗｏｒｋｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｍｅｍｏｒｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ １４ ( ７):
ｅ０２１８９４２.

[２２] Ｃｈｕ Ｊꎬ Ｄｏｎｇ Ｗꎬ Ｈｕａｎｇ Ｚ. Ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｕｓｉｎｇ
ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄｓ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓꎬ ２０２０ꎬ
１０９: １０３５１８.

[２３] Ｓｈｅｉｋｈ ＭＴꎬ Ｉｂｒａｈｉｍ ＪＧꎬ Ｇｅｌｆｏｎｄ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｊｏｉｎｔ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｌｏｎ￣
ｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｅｔｉｎｇ ｒｉｓｋｓ ｗｉｔｈ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｄａｔａ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍｏｄｅｌｌｉｎｇꎬ ２０２１ꎬ ２１
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