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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析脑血管病死因对我国城市不同性别、年龄人口期望寿命的影响ꎮ 方法　 应用蒋庆琅法ꎬ用 ｅｘ￣
ｃｅｌ 软件计算和编制 ２０１９ 年全国城市人口分性别、年龄简略寿命表ꎬ去脑血管病死因寿命表ꎬ再运用最终死于某死因概率

计算脑血管病对期望寿命的影响程度ꎮ 结果 　 ２０１９ 年我国城市人口出生时期望寿命为 ８４.８１ 岁(男性 ８１.１５ 岁ꎬ女性

８９􀆰１０ 岁)ꎬ因脑血管病损失的预期寿命为 ４.９ 岁(男性 ４.２２ 岁ꎬ女性 ５.７ 岁)ꎬ男性尚存人数曲线下降较女性更陡峭ꎬ死亡

高峰较女性更提前ꎮ 男性因脑血管病死亡概率最高的为 ８０~岁年龄组(０.２３７３９５)ꎬ女性最高为 ７０~岁年龄组(０.２１１９６７)ꎬ
各年龄组比较脑血管病占男性全死因比例均高于女性ꎬ且死亡人群集中年龄较女性更年轻ꎮ 结论　 因脑血管病损失的期

望寿命在不同性别、年龄人群中呈现差异性ꎬ在男性中老年人群中影响更明显且呈年轻化趋势ꎬ卫生部门应针对此制定相

应健康策略ꎬ以期延长人口寿命ꎮ
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　 　 脑血管病是指供应脑部血液的血管疾患所引起的

一组神经系统疾病ꎬ主要指脑卒中ꎬ脑卒中又分为缺血

性卒中和出血性卒中ꎬ是一种严重危害国民健康的重

大慢性疾病ꎮ 据研究显示[１]ꎬ至 ２０１９ 年ꎬ卒中已是我

国疾病致死和 ＤＡＬＹｓ(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ－ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ)的
第一大病因ꎮ 近年来ꎬ随着我国经济发展ꎬ城镇化进程

加快以及居民不健康生活方式流行ꎬ脑血管病的危险

因素日益增强增多ꎬ我国脑血管发病年龄有明显年轻

化的趋势[２]ꎮ 脑血管病造成人们早死或残疾ꎬ对我国

人口健康和工作产生巨大威胁[３]ꎮ 去死因寿命表能

够清楚地反映去除某种死因后ꎬ人口预期寿命延长的

情况ꎬ客观地反映某种死因在一个时期内对全人口健

康状况的综合作用ꎮ 最终死于某死因概率是一项测量

某死因对人群死亡及寿命作用的指标ꎮ 本文通过编制

简略寿命表、去脑血管病死因寿命表以及计算最终死

于脑血管病概率ꎬ旨在评价 ２０１９ 年城市人口健康水

平ꎬ探讨脑血管病对不同性别、年龄城市人口期望寿命

的影响程度ꎬ为卫生部门防治慢性病提供思路ꎮ

研究数据与方法

１.数据来源

分性别、年龄的人口数及死亡资料来自于 ２０１９ 年

中国死因监测数据集ꎬ该数据集根据 ２０１０ 年全国第六

次人口普查结果ꎬ按分层整群随机抽样原则建立全国

死因监测系统ꎬ包含 ３１ 个省(自治区、直辖市)具有省

级代表性的 ６０５ 个监测点ꎬ监测人口超过 ３ 亿ꎬ约占全

国人口的 ２４％ꎬ其监测结果基本可代表全国人群的情

况ꎮ 按国际疾病分类 ＩＣＤ－１０ 进行疾病分类ꎮ 本文选

取城市人口相关数据进行分析ꎮ
２.研究方法

(１)寿命表 应用蒋庆琅法[４]ꎬ采用 ｅｘｃｅｌ 软件计

算和编制简略寿命表及去脑血管病死因寿命表ꎬ具体

各指标的计算参照文献[５]ꎮ
(２)最终死于某死因概率 是一项测量某死因对人

群死亡及寿命作用的指标[６]ꎮ 计算指标取简略寿命

表中的 Ｄｘ(全死因情况下ꎬｘ 年龄段内实际死亡人

数)、ｄｘ(全死因寿命表中 ｘ 年龄段的死亡数)和去死因

寿命表中的 Ｄ′ｘ(去除某种死因后ꎬｘ 年龄段内实际死

亡人数)ꎬ计算公式如下:
ｄ^(ｘꎬｘ＋ｎ)＝ ｄ(ｘꎬｘ＋ｎ)(１－Ｄ′(ｘꎬｘ＋ｎ) / Ｄ(ｘꎬｘ＋ｎ))

某年龄组最终死于某死因的概率 ＝ ( ｄ^(ｘꎬｘ＋ｎ) ＋

ｄ^(ｘꎬｘ＋ｎ＋ｎ') ＋􀆺􀆺) / ｌｘ
其中ꎬ ( ｄ^(ｘꎬｘ＋ｎ) ＋ ｄ^(ｘꎬｘ＋ｎ＋ｎ') ＋ 􀆺􀆺) 为 年 龄 组

(ｘꎬｘ＋ｎ)及以上年龄组的预期死亡数之和ꎮ

结果与分析

１.简略寿命表

２０１９ 年我国城市人口出生时期望寿命为 ８４.８１
岁ꎬ男性为 ８１.１５ 岁ꎬ女性为 ８９.１０ 岁ꎬ女性比男性高

７.９５岁ꎬ见表 １ꎮ 从男女性分年龄段死亡概率半对数线

图来看(图 １)ꎬ男女性 ５~岁至 ２５~岁年龄组间曲线较

平缓ꎬ２５~岁以后死亡概率上升速度加快ꎬ婴幼儿和老

年人死亡概率较高ꎬ死亡概率随年龄的增大而升高ꎬ男
性各年龄组死亡概率普遍高于女性ꎮ

２. 去脑血管病死因寿命表

去脑血管病死因后 ２０１９ 年我国城市人口出生时
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表 １　 ２０１９ 年城市人口分性别简略寿命表

年龄
(岁)

男

Ｄｘ ｌｘ ｄｘ Ｌｘ ｅｘ

女

Ｄｘ ｌｘ ｄｘ Ｌｘ ｅｘ

合计

Ｄｘ ｌｘ ｄｘ Ｌｘ ｅｘ
０~ １３３９ １０００００ ２５４ ９９７８４ ８１.１５ ９２４ １０００００ １９２ ９９８３７ ８９.１０ ２２６３ １０００００ ２２４ ９９８１０ ８４.８１
１~ ５９６ ９９７４６ １２０ ３９８７４５ ８０.３６ ４０８ ９９８０８ ８９ ３９９０５５ ８８.２７ １００４ ９９７７６ １０５ ３９８８９３ ８４.００
５~ ３６８ ９９６２６ ８０ ４９７９３０ ７６.４５ ２７６ ９９７１９ ６９ ４９８４２３ ８４.３５ ６４４ ９９６７１ ７５ ４９８１６５ ８０.０９
１０~ ４６８ ９９５４６ １００ ４９７４７８ ７１.５１ ２９６ ９９６５０ ７３ ４９８０６７ ７９.４１ ７６４ ９９５９６ ８８ ４９７７５８ ７５.１５
１５~ ６８９ ９９４４５ １５６ ４９６８３６ ６６.５８ ３５０ ９９５７７ ９１ ４９７６５６ ７４.４６ １０３９ ９９５０８ １２６ ４９７２２３ ７０.２１
２０~ １００１ ９９２８９ １７６ ４９６００５ ６１.６８ ４１８ ９９４８６ ８０ ４９７２２９ ６９.５３ １４１９ ９９３８２ １３０ ４９６５８４ ６５.３０
２５~ １６２６ ９９１１３ １８６ ４９５０９９ ５６.７９ ７０６ ９９４０６ ８９ ４９６８０６ ６４.５８ ２３３２ ９９２５２ １４０ ４９５９０９ ６０.３８
３０~ ２４７５ ９８９２７ ３１２ ４９３８５２ ５１.８９ １０８５ ９９３１７ １３４ ４９６２４７ ５９.６４ ３５６０ ９９１１２ ２２２ ４９５００２ ５５.４６
３５~ ３３９２ ９８６１４ ４８１ ４９１８６９ ４７.０５ １４２２ ９９１８２ ２０３ ４９５４０４ ５４.７２ ４８１４ ９８８８９ ３４２ ４９３５９０ ５０.５８
４０~ ５５１０ ９８１３３ ７５１ ４８８７８９ ４２.２６ ２２２６ ９８９７９ ３１５ ４９４１１０ ４９.８２ ７７３６ ９８５４７ ５３７ ４９１３９２ ４５.７５
４５~ １１１９１ ９７３８２ １２６３ ４８３７５３ ３７.５７ ４７２０ ９８６６５ ５５９ ４９１９２６ ４４.９７ １５９１１ ９８０１０ ９１９ ４８７７５１ ４０.９８
５０~ １６５５４ ９６１１９ １７９６ ４７６１０７ ３３.０３ ７０１５ ９８１０６ ８０５ ４８８５１５ ４０.２２ ２３５６９ ９７０９１ １３１５ ４８２１６６ ３６.３５
５５~ ２２０６４ ９４３２３ ３２５５ ４６３４７９ ２８.６１ ８６５８ ９７３００ １３４８ ４８３１３１ ３５.５３ ３０７２２ ９５７７６ ２３２７ ４７３０６１ ３１.８１
６０~ ３１６９９ ９１０６８ ４６６５ ４４３６７８ ２４.５５ １３５９３ ９５９５２ ２１４８ ４７４３９２ ３０.９９ ４５２９２ ９３４４８ ３４５２ ４５８６１１ ２７.５４
６５~ ４０２７３ ８６４０３ ７３６８ ４１３５９４ ２０.７４ ２０４２１ ９３８０４ ３９１７ ４５９２３０ ２６.６４ ６０６９４ ８９９９６ ５６８２ ４３５７７６ ２３.５０
７０~ ４０９８５ ７９０３５ １０４３５ ３６９０８７ １７.４４ ２４４０４ ８９８８８ ６６９９ ４３２６９０ ２２.７０ ６５３８９ ８４３１４ ８６４３ ３９９９６３ １９.９２
７５~ ４６２０２ ６８６００ １４７４２ ３０６１４４ １４.７１ ３３６６６ ８３１８８ １１７８５ ３８６４７７ １９.３２ ７９８６８ ７５６７１ １３３５３ ３４４９７３ １６.９１
８０~ ５２０３１ ５３８５８ ５３８５８ ７０２９０３ １３.０５ ４８１７８ ７１４０３ ７１４０３ １２２０９７６ １７.１０ １００２０９ ６２３１８ ６２３１８ ９３４６２９ １５.００

　 　 ∗:Ｄｘ 为全死因实际死亡人数ꎻｌｘ 为尚存人数ꎻｄｘ 为死亡人数ꎻＬｘ 为生存人年数ꎻｅｘ 为预期寿命ꎮ

图 １　 ２０１９ 年城市分性别死亡概率

期望寿命为 ８９.７１ 岁ꎬ男性为 ８５.３７ 岁ꎬ女性为 ９４.８０
岁ꎮ 说明因脑血管病损失的预期寿命为 ４.９ 岁ꎬ男女

性分别为 ４.２２ 岁和 ５.７ 岁ꎬ见表 ２ꎮ 从尚存人数曲线

来看ꎬ如图 ２ 所示ꎬ男性和女性 ０ ~岁至 ３０ ~岁年龄组

间曲线幅度相差不大ꎬ生存人数减少幅度较稳定ꎬ３０ ~
岁后差别逐渐增大ꎬ男性尚存人数减少幅度大于女性ꎮ
男性 ５０~岁后曲线较陡峭ꎬ女性 ６０~岁后曲线较陡峭ꎬ
生存人数减少速度增快ꎬ死亡人数明显增多ꎬ男性死亡

高峰较女性更提前ꎮ
３.最终死于脑血管病概率

２０１９ 年城市男性人口脑血管病死亡概率最高的

为 ８０~岁年龄组(０.２３７３９５)ꎬ女性最高的为 ７０ ~岁年

龄组(０.２１１９６７)ꎬ见表 ３ꎮ 男性人口 ４０ 岁以后最终死

于脑血管病概率曲线上升速度增快ꎬ女性在 ５０ 岁以后

增快ꎬ说明男性脑血管病死亡人群主要集中在４０ ~岁

表 ２　 ２０１９ 年城市人口分性别去脑血管病死因寿命表

年龄
(岁)

男

Ｄｘ ｌｘ Ｌｘ ｅｘ

女

Ｄｘ ｌｘ Ｌｘ ｅｘ

合计

Ｄｘ ｌｘ Ｌｘ ｅｘ
０~ １３３９ １０００００ ９９７８４ ８５.３７ ９２４ １０００００ ９９８３７ ９４.８０ ２２６３ １０００００ ９９８１０ ８９.７１
１~ ５９６ ９９７４６ ３９８７４５ ８４.５９ ４０８ ９９８０８ ３９９０５５ ９３.９８ １００４ ９９７７６ ３９８８９３ ８８.９１
５~ ３６１ ９９６２６ ４９７９３４ ８０.６９ ２７５ ９９７１９ ４９８４２４ ９０.０６ ６３６ ９９６７１ ４９８１６８ ８５.００
１０~ ４６０ ９９５４７ ４９７４９０ ７５.７５ ２９１ ９９６５０ ４９８０７１ ８５.１２ ７５１ ９９５９６ ４９７７６６ ８０.０６
１５~ ６７２ ９９４４９ ４９６８６２ ７０.８２ ３３８ ９９５７８ ４９７６７１ ８０.１８ １０１０ ９９５１０ ４９７２４４ ７５.１３
２０~ ９７２ ９９２９６ ４９６０５３ ６５.９３ ４０４ ９９４９０ ４９７２５８ ７５.２５ １３７６ ９９３８８ ４９６６２３ ７０.２２
２５~ １５５１ ９９１２５ ４９５１８１ ６１.０４ ６７９ ９９４１３ ４９６８５１ ７０.３１ ２２３０ ９９２６２ ４９５９７３ ６５.３１
３０~ ２２９９ ９８９４７ ４９４０１１ ５６.１４ １０２６ ９９３２７ ４９６３１９ ６５.３６ ３３２５ ９９１２８ ４９５１１８ ６０.３９
３５~ ３０４３ ９８６５７ ４９２２０６ ５１.３０ １３４２ ９９２００ ４９５５２３ ６０.４５ ４３８５ ９８９２０ ４９３８１９ ５５.５１
４０~ ４７８８ ９８２２６ ４８９４９３ ４６.５２ ２０２４ ９９００９ ４９４３２８ ５５.５６ ６８１２ ９８６０８ ４９１８５７ ５０.６８
４５~ ９５０７ ９７５７２ ４８５１６８ ４１.８１ ４２０５ ９８７２２ ４９２３６６ ５０.７１ １３７１２ ９８１３５ ４８８６８８ ４５.９１
５０~ １３９３８ ９６４９６ ４７８６７８ ３７.２５ ６０５８ ９８２２４ ４８９３７８ ４５.９６ １９９９６ ９７３４１ ４８３９０５ ４１.２７
５５~ １８４４１ ９４９７６ ４６８００９ ３２.８１ ７４４０ ９７５２７ ４８４７３１ ４１.２７ ２５８８１ ９６２２１ ４７６１７３ ３６.７２
６０~ ２６１６６ ９２２２８ ４５１３４６ ２８.７１ １１３４０ ９６３６５ ４７７３１８ ３６.７３ ３７５０６ ９４２４８ ４６４００７ ３２.４３
６５~ ３２６５０ ８８３１０ ４２６１６１ ２４.８７ １６４７４ ９４５６２ ４６４８１４ ３２.３９ ４９１２４ ９１３５５ ４４５０３３ ２８.３８
７０~ ３２２３４ ８２１５４ ３８９１２５ ２１.５５ １８８３５ ９１３６４ ４４３５６５ ２８.４３ ５１０６９ ８６６５８ ４１５７４２ ２４.７９
７５~ ３５４４８ ７３４９６ ３３６３５１ １８.７９ ２５２４８ ８６０６２ ４０７０２０ ２５.０３ ６０６９６ ７９６３９ ３７０８８４ ２１.７５
８０~ ３９６７９ ６１０４４ １０４４７０７ １７.１１ ３６１８８ ７６７４６ １７４７１５３ ２２.７７ ７５８６７ ６８７１５ １３６１２１７ １９.８１

　 　 ∗:Ｄ′ｘ、ｌ′ｘ、Ｌ′ｘ、ｅ′ｘ 为去脑血管病死因后的指标ꎬ如 Ｄ′ｘ 为去脑血管病死因后实际死亡人数ꎬ其余指标含义类推ꎮ
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图 ２　 ２０１９ 城市分性别去脑血管病死因尚存人数曲线

及以上年龄组ꎬ而女性主要集中在 ５０ ~岁及以上年龄

组ꎮ 见图 ３ꎮ 脑血管病占男性全死因比例均高于女

性ꎬ且死亡人群集中年龄较女性更年轻ꎬ说明脑血管病

对男性影响更大ꎬ会造成更多年轻男性的死亡ꎮ
表 ３　 ２０１９ 年城市人口分性别最终死于脑血管病概率

年龄

男

ｄ^ｘ 累计 ｄ^ｘ
最终死于

脑血管病概率

女

ｄ^ｘ 累计 ｄ^ｘ
最终死于

脑血管病概率

０~ ０.００ ２１８５３.３４ ０.２１８５３３ ０.００ ２０５８４.７５ ０.２０５８４８
１~ ０.００ ２１８５３.３４ ０.２１９０９０ ０.００ ２０５８４.７５ ０.２０６２４３
５~ １.５３ ２１８５３.３４ ０.２１９３５４ ０.２５ ２０５８４.７５ ０.２０６４２７
１０~ １.７２ ２１８５１.８１ ０.２１９５１５ １.２４ ２０５８４.５０ ０.２０６５６８
１５~ ３.８６ ２１８５０.０９ ０.２１９７２０ ３.１２ ２０５８３.２６ ０.２０６７０８
２０~ ５.１０ ２１８４６.２４ ０.２２００２７ ２.６７ ２０５８０.１４ ０.２０６８６５
２５~ ８.５９ ２１８４１.１３ ０.２２０３６６ ３.４２ ２０５７７.４７ ０.２０７００５
３０~ ２２.２２ ２１８３２.５４ ０.２２０６９３ ７.３０ ２０５７４.０５ ０.２０７１５６
３５~ ４９.４６ ２１８１０.３２ ０.２２１１６９ １１.４１ ２０５６６.７５ ０.２０７３６３
４０~ ９８.４７ ２１７６０.８６ ０.２２１７４９ ２８.５６ ２０５５５.３４ ０.２０７６７３
４５~ １９０.０１ ２１６６２.４０ ０.２２２４４８ ６１.００ ２０５２６.７８ ０.２０８０４６
５０~ ２８３.７９ ２１４７２.３８ ０.２２３３９４ １０９.８８ ２０４６５.７８ ０.２０８６１０
５５~ ５３４.５５ ２１１８８.５９ ０.２２４６３９ １８９.６１ ２０３５５.９０ ０.２０９２０７
６０~ ８１４.３０ ２０６５４.０４ ０.２２６７９８ ３５６.０５ ２０１６６.２９ ０.２１０１７０
６５~ １３９４.６６ １９８３９.７４ ０.２２９６１９ ７５７.０２ １９８１０.２４ ０.２１１１８７
７０~ ２２２８.０２ １８４４５.０９ ０.２３３３７９ １５２８.８０ １９０５３.２３ ０.２１１９６７
７５~ ３４３１.４３ １６２１７.０７ ０.２３６４００ ２９４６.８９ １７５２４.４３ ０.２１０６６０
８０~ １２７８５.６４ １２７８５.６４ ０.２３７３９５ １７７６９.９２ １４５７７.５３ ０.２０４１５９

图 ３　 ２０１９ 年城市分性别脑血管病死亡概率

讨　 论

１.城市人口预期寿命

预期寿命是衡量一个国家居民健康水平的指标之

一ꎮ 本研究分析显示ꎬ２０１９ 年我国城市人口出生时期

望寿命为 ８４.８１ 岁(男性 ８１.１５ 岁ꎬ女性 ８９.１０ 岁)ꎬ女
性比男性高 ７.９５ 岁ꎮ 据世界卫生组织发布的«２０２１
世界卫生统计报告» [７]ꎬ２０１９ 年我国整体人口预期寿

命为 ７７.４ 岁(男性 ７４.７ 岁ꎬ女性 ８０.５ 岁)ꎬ包括城市及

农村人口预期寿命ꎮ 舒星宇等[８] 基于第六次全国人

口普查数据发现我国城市人口预期寿命为 ８２.２２ 岁ꎮ
本研究期望寿命均高于上述研究ꎬ是因为农村人口预

期寿命受医疗条件、营养状况、生活习惯、卫生意识等

因素影响而普遍低于城市人口预期寿命[８－９]ꎬ以及与

近年来随着我国经济社会的发展ꎬ人民身体素质日益

改善ꎬ人口预期寿命呈逐年增长趋势[１０]有关ꎮ
２.去脑血管病死因后城市人口预期寿命

去脑血管病死因寿命表反映了去除脑血管病后期

望寿命的增量ꎬ去脑血管病死因后 ２０１９ 年我国城市人

口出生时期望寿命增长 ４.９ 岁(男性 ４.２２ 岁ꎬ女性 ５.７
岁)ꎬ即如果能针对脑血管病的危险因素进行有效预

防ꎬ控制脑血管病的死亡率ꎬ期望寿命能增长 ５.７％(男
性 ５.２％ꎬ女性 ６.３９％)ꎮ 杨永芳等[１１] 利用 ２０１６ 年云

南省死因监测点数据ꎬ去脑血管病死因后ꎬ期望寿命延

长 ２.３８ 岁ꎮ 王媛媛等[１２] 在山东省心脑血管疾病死亡

对平均预期寿命的影响分析中发现ꎬ２０１２ 年去脑血管

病死因后ꎬ期望寿命增长 ４.４８ 岁ꎮ 脑血管病死亡率在

３０ 岁~及以上年龄组显著升高ꎬ更多的原因在于 ３０ 岁

及以上年龄段人群作为社会的主要劳动力ꎬ面临长期

工作压力的累积以及不健康的生活方式ꎬ如缺乏运动、
久坐、不良饮食习惯、营养摄取不合理等ꎬ致使脑血管病

的危险因素在他们的生活中日益暴露ꎬ脑血管病患病率

和死亡率出现年轻化趋势ꎮ 而年龄越大ꎬ各组织器官的

机能逐渐减退ꎬ面临着更高的脑血管病死亡风险ꎮ
３.分性别、年龄最终死于脑血管病概率的比较

运用最终死于某死因概率研究脑血管病对人口期

望寿命的影响程度ꎬ男性最终死于脑血管病概率大于

女性ꎬ且死亡高峰较女性更提前ꎮ 目前已有大量研究

结果证实ꎬ由于历史和社会的原因ꎬ男性面临的脑血管

病危险因素大于女性ꎮ 如男性吸烟人数远远超过女

性ꎬ而吸烟者发生缺血性卒中的相对危险度约为 ２.５~
５.６[１３]ꎮ 最终死于脑血管病概率随着年龄增长呈上升

趋势ꎬ这表明全死因中脑血管病造成人口寿命减少的

比例与人口的年龄呈正比ꎬ而女性 ７０ 岁后最终死于脑

血管病概率下降ꎬ这可能与已度过脑血管病死亡高峰

期的老年女性死亡原因多样化有关ꎮ 男性脑血管病死

亡人群主要集中在 ４０ ~岁及以上年龄组ꎬ４０ ~岁年龄

组人群作为社会的主要劳动力ꎬ如因病过早离开工作

岗位ꎬ会对社会经济造成损失ꎬ降低家庭的生存质量ꎮ
而对于医生、教师、高级技术类等行业来说ꎬ５０ 岁及以

上年龄组人群往往拥有更丰富的工作经验和更高的工
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作成就ꎬ如因病过早退休ꎬ对工作单位而言无疑是损失

了宝贵的人才资源ꎮ
综上所述ꎬ脑血管病因死亡率高、致残率高ꎬ对人

们的生命和工作均产生巨大损失ꎮ 脑血管病防治应侧

重于男性中老年人群ꎬ特别是 ４０ 岁及以上年龄段的劳

动人群ꎬ工作单位应合理安排其工作量ꎬ其自身也应养

成良好的生活习惯ꎬ避免脑血管病的危险因素ꎮ 卫生

部门应安排社区医院等卫生医疗机构对 ５０ 岁及以上

年龄组人群进行定期体检ꎬ做到早发现、早治疗ꎬ提高

人们的获得感、幸福感ꎬ延长人口寿命ꎮ
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