
中国国情国力｜ZGGQGL

66 Ⅰ2017/04

人口老龄化与银色经济发展

◎杨燕绥  胡乃军  陈诚诚

摘要：银色经济指基于健康长寿的消费需求和约束条件，组织生产、分配、流通和消费的活动及其

供求关系的总称。本文阐述的银色经济发展指数，内含6个分类指数，意在用指数方法描述我国应对人

口老龄化，实现经济社会转型的时间表、工作进展和目标距离，以提高公共决策和社会建设的绩效。
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为贯彻落实党中央关于“及时、科学与综合”

应对人口老龄化的指示，基于人均GDP的福利相关

性原则，借鉴国际社会共识并结合我国国情，研究

和确定老龄社会和养老保障的发展目标，继而建立

发展指数和评价指标体系，使用权威数据和科学的

测量方法，发布《中国老龄社会与养老保障发展报

告》，评价我国银发经济的现状与发展目标的距

离，并分析原因和给出建议。

中国银色经济发展指数构建

指数，是根据某些统计数据，用来评价某个项

目距离发展目标距离的绩效管理方法。指数可以通

过数据反映复杂现象的变动，分析测定复杂现象总

体变动中受各个因素变动的影响方向和影响程度，

研究现象的长期变动趋势，综合评价和分析现象的

数量变化及其与目标的距离。指数法在资本市场已

经运用娴熟，将其引入公共管理和社会发展领域，

还是一种大胆的尝试，从精细化管理的发展趋势来

看，这种尝试是有意义的。

1.定义与宗旨

建立中国银色经济发展指数的意义不仅在于

客观指出我国目前存在的未富而老、未备而老的问

题，更要说明问题所在和解决问题的时间表、路径

和主要措施。

2.指标与权重

中国银色经济发展指数由人口老龄化、养老保

障、老龄人口红利三个维度和22个一级指标构成，

并衍生若干分类指数（见图）。

3.数据与方法

数据来源以世界银行数据库、OECD数据库、
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欧盟框架研究报告、中国统计年鉴和有关部委发布

的年度报告为主，也关注权威机构和正规学术机构

发布的相关报告。基于国际社会共识，引用国家规

划和学术研究成果建立标准值，运用统计分析、目

标测评和区间赋值等方法计算评价值0.0001-1.000，

其中0.7500-1.0000区间为优，0.7499-0.5500区间为

中，小于0.5499为差。

从银色经济发展指数看我国未备而老的状况

我国在2000年之前已进入老龄社会，预计将在

2025年之前进入深度老龄社会，在2035年之前进入

超级老龄社会。

银色经济发展指数（总指数）2016版评价值为

0.3853（0.1275+0.1758+0.0820），处于差等区间

（见表）。其中，人口老龄化赋权值0.2800，评价值

为0.1275，说明我国未富先老和快速老龄化的状况较

严重，特别是对农村而言。养老保障赋权值0.3400，

评价值为0.1758，说明社会保障制度尚不健全，出现

了未备而老的状况，特别是对养老金和养老服务而

言。老龄人口红利赋权值0.3800，评价值为0.0820，

说明我国尚未形成老龄人口红利，老年人的消费和

经济贡献有待开发。发达国家老龄社会发展数据显

示，GDP增长率可以维持在5%以下，但劳动年龄人

口的就业参与率必须达到70%，才能协调代际利益

关系，保持经济社会平稳发展（见表）。

1.分类指数一：人口老龄化发展指数

关注我国人口老龄化的基本数据、国际比较

和未来趋势，意在评价公共政策对生育、就业、

收入分配、消费和社会保障的影响。2016版总指

数评价值为0.1275/0.2800，单列指数评价值等于

0.4554/1.0000，处于差等区间。2015年，统计老年

赡养比为14.3%，2014年为13.7%。这表明：老年

人口赡养负担继续加重，代际利益冲突更加严峻。

自2000年进入老龄社会以来，我国人口结构一直在

恶化，亟待提高总和生育率和培育人口红利。研究

表明，养老金替代率对消费存在显著的负向影响，

证实了在“财富替代效应”与“引致退休效应”二

者相互作用下，养老金的“引致退休效应”占据了

上风，并将随着国民预期寿命的增长进一步抑制消

费。亟待解决机关事业单位和国有企业带头提前退

休问题，建立个人精算平衡与早减晚增的养老金领

取机制，提高国民劳动年龄，增加就业和改变老年

居民“被供养”的格局。

2.分类指数二：养老保障发展指数

本指数包括基本养老金、基本医疗保障、自

住房和养老资产、养老服务体系建设四个指标。

目前，我国养老保障目标明确，顶层设计、执行

计 划 和 时 间 表 尚 未 完 成 。 2 0 1 6 版 总 指 数 评 价 值

0.1758/0.3400，单列指数评价值等于0.5171/1.0000，

处于差等区间。这表明：一方面我国老龄人口拥有

自住房比例较高，养老资产的评价值较高；另一方

面养老金制度和养老服务体系的评价值较低。今后

可通过公共政策改善和利用老龄人口自住房的残值

（包括农村居民的宅基地和自住房），提高老龄人

口的购买力消费水平，加速养老金制度改革和养老

服务体系建设。

3.分类指数三：养老金发展指数

本指数评价养老金公共政策的公平性、效率性

和持续性。2016版总指数评价值0.0443/0.0800，单列

指数评价值为0.5540/1.0000，处于中等区间，比2015

版养老金指数评价值0.5854下降了0.0314。这表明：

一方面基本养老保险扩大覆盖范围、机关事业单位

表    中国银色经济发展指数评价值（2016版）

序 分类 内容 赋权值 评价值 变化值

1 总指数
银色经济

发展
1.0000 0.3853 首次公布

2 分类指数 人口老龄化
0.2800
1.0000

0.1275
0.4554

首次公布

3 分类指数 养老保障
0.3400
1.0000

0.1758
0.5171

首次公布

4 分类指数 养老金
0.0800
1.0000

0.0443
0.5540

比2015版下降0.0314
比 2 0 1 3 - 2 0 1 5 版 均 值
0.5811下降0.0271

5 分类指数 医疗保障
0.0800
1.0000

0.0505
0.6309

比2015版上升0.0070
比 2 0 1 3 - 2 0 1 5 版 均 值
0.6450下降0.0141

6 分类指数 养老服务
0.0800
1.0000

0.0160
0.2005

首次公布

7 分类指数
老龄人口

红利
0.3800
1.0000

0.0820
0.2158

首次公布
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与企业职工实现制度整合，公平性有所提高；另一

方面养老保险赡养比负担加重、支付压力增加、资

金缺口加大和基金化储备不足，持续性明显下降。

面对降低企业缴费负担和确保养老金支付的双重压

力，亟待对养老金制度进行结构调整，建立和夯实

中央统筹基础养老金、做大职业养老金、管好个人

养老金，在激励就业的基础上改善福祉。

4.分类指数四：医疗保障发展指数

医疗保障是指人人享有可及的、买得起的、合

理的基本医疗服务的制度安排。我国已经建立了以

医疗保险为主要支柱的医疗保障制度，医疗保险基

金的功能在于分担参保人的医疗费用、抑制财务风

险，更在于约束医患行为，抑制道德风险、建立合

理定价机构与合理控费，确保基本医疗保险基金收

支平衡，实现“全覆盖、保基本、可持续”的发展

目标。2016版总指数评价值为0.0505/0.0800，单列指

数评价值为0.6309/1.0000，处于及格区间，比2015

版单列指数评价值0.6239上升0.0070。这表明：一

方面医疗卫生出资合理性有所改善，政府卫生支出

占比从2014年的30.00%增加到2015年的30.45%，社

会卫生支出占比从2014年的38.05%上升到2015年的

40.29%，个人现金直接支付比例从2014年的31.99%

下降到2015年的29.27%，已经接近30∶45∶25的

设定目标；制度公平性评价值为0.0731，高于2015

年的0.0694，城乡居民基本医疗保险覆盖率已达到

100%，城镇职工覆盖率保持稳定；全国职工医疗保

险基金出现收入增长率（15.6%）高于支出增长率

（14.5%）的好迹象。另一方面医疗服务治理有效性

有所下降，2016版评价值为0.1862，低于2015版的

0.2513。城镇居民报销比例不断提高，但农村居民报

销比例有所下降。城镇职工基本医疗保险基金支出

增长率为12.46%，居民基本医疗保险基金支出增长

率为23.91%，将人均卫生费用增长率拉高到15.5%，

人均2981元。在GDP增长率6.9%的条件下，本指

数人均医疗费用增长值应为8%。我国的财政出资

（30%）、医疗保险费率（8%）和医疗卫生支出占

GDP的比例（6%）均已达标，医疗费用需要合理增

长，但2015年人均医疗费用增长率出现严重反弹。

解决问题的路径是以居民为中心建立健康管理、慢

病管理和大病诊治的服务圈，建立分级医疗服务体

系和激励相容的补偿机制；公立医院改革和医保支

付方式改革是关键。

5.分类指数五：养老服务发展指数

养老服务是一种嵌入老年人身心、家庭、社

区、机构和城市的照料与护理，从而提高老年人健

康生活和参与社会机能的社会活动总称。嵌入式养

老服务需要基于社会网络自成体系。课题组根据世

界卫生组织等标准，结合我国国情，建立了科学、

规范、可操作的，具有前瞻性、战略性和指导性的

发展指数（非单项分析型或现状描述型），观察养

老服务供给的合理性和与需求的匹配性。2016版

总指数评价值为0.0160/0.0800，单列指数评价值为

0.2005/1.0000，由于刚刚起步，尚处于差等区间。与

2014年相比，2015年城市养老服务机构工作人员、

社会工作师、助理社会工作师和机构总数都呈现增

长趋势；但农村的养老服务机构工作人员、社会工

作师和机构总数呈现下降趋势，一方面是由于老年

护理床位稀缺，另一方面是由于敬老院床位入住率

下降。

6.分类指数六：老龄人口红利发展指数

老龄人口红利即指老龄人口的经济贡献及其

带动作用。本指数由政策绩效、老龄人口消费、老

龄人口投资、老龄人口就业、老龄人口纳税、老龄

人口社会参与、老龄产业和适老城市发展八个一级

指标构成。本指标在2016年首次发布，赋权值为

0.3800，评价值为0.0820。综上所述，培育老龄人口

的消费能力和经济贡献是建立银色经济供求关系的

核心问题。我国老龄人口红利尚处于前期遗留和自

然发展的初级阶段，如职工的自住房、农民的宅基

地和自住房，是老龄人口的重要资产，要备加关注

与保护。此外，增加教育、维护健康、激励就业、

完善社会保障制度和培育家庭理财能力等，也是培

育老龄人口红利的重要渠道。

（作者单位：杨燕绥、陈诚诚，清华大学；胡乃

军，北京科技大学）
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