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摘要：社会经济状况是全因死亡率的重要影响因素。大多数已发表研究采用收入、教育和职业中的1项或2项作为社会

经济状况的度量标准，但采用不同的度量标准获得的研究结果并不一致。物质机制、生活方式机制、心理机制和社区

邻里机制是社会经济状况对全因死亡率产生影响的主要中间机制，这些机制的影响程度也存在争议。本文通过检索

2012—2021年国内外发表的有关社会经济状况与全因死亡率的研究文献，对采用不同度量标准时社会经济状况与全因

死亡率的关系，以及社会经济状况影响全因死亡率的中间机制进行综述，为进一步研究提供参考。

关键词：社会经济状况；全因死亡率；流行病学

中图分类号：R339.39 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2022） 04-0357-04

Progress on epidemiologic studies of the association between socioeconomic
status and all-cause mortality
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Abstract: Socioeconomic status is an important factor affecting all-cause mortality. Income, education and occupation
alone or in combination have been employed as a measure of socioeconomic status; however, the study results vary in
measures. Material mechanism, lifestyle mechanism, psychological mechanism and community neighborhood mechanism
have been accepted as the main intermediate mechanisms for the impact of socioeconomic status on all-cause mortality;
however, the contribution of these mechanisms remains controversial. Based on the international and national publica⁃
tions pertaining to the association between socioeconomic status and all-cause mortality from 2012 to 2021, this review
summarizes the relationship between socioeconomic status and all-cause mortality in different metrics and the intermedi⁃
ate mechanism of the impact of socioeconomic status on all-cause mortality, so as to provide insights for further studies.
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社会经济状况是个体或家庭根据收入、教育和职

业等因素相对于其他人的经济和社会地位的总体衡

量。关于社会经济状况对健康影响的讨论由来已久。

1982 年，BLACK 等［1］指出尽管英国实行了单一支

付方的全民健康体检体制，但不同社会经济状况群体

的健康状况差异仍逐渐增大。此后美国和欧洲其他国

家的研究也得出同样的结论，社会经济状况开始被认

为是发达国家健康不平等的重要因素之一［2］。全因

死亡率指一定时期内各种原因导致的总死亡人数与该

人群人口总数之比，通过研究社会经济状况与全因死

亡率的关系可以从总体上反映社会经济状况对人群健

康的影响程度。许多研究认为社会经济状况是全因死

亡率的重要影响因素［3-4］。但尚不清楚在不同人群中

社会经济状况与全因死亡率的关系是否一致，且社会

经济状况对全因死亡率影响的中间机制也存在争

议［5］。本文重点检索 2012—2021 年国内外发表的有

关社会经济状况与全因死亡率的系统综述、Meta 分

析和大型前瞻性队列研究等，从社会经济状况与全因

死亡率的关系和社会经济状况对全因死亡率影响的中

间机制两方面进行综述，为进一步研究提供参考。
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1 社会经济状况与全因死亡率的关系

社会经济状况的度量标准仍未统一，取决于研究

者的研究兴趣。绝大多数研究采用收入、教育和职业

中的 1 项或 2 项。在检索到的关于社会经济状况与

人群全因死亡率的文献中，选择收入和教育作为社会

经济状况度量标准的文献较多，选择职业的较少。

1.1 以收入为度量标准 收入是衡量财富的指标，

收入差距通过影响生活习惯，医疗卫生资源等因素影

响全因死亡率。VATHESATOGKIT 等［6］纳入包括中

国在内的 10 个亚洲国家和地区的 29 项队列研究进

行 Meta 分析，结果显示低收入人群的死亡风险更高

（RR=1.41，95%CI：1.24～1.61）。但该研究结果具有

显著异质性（I2 = 74.6%，P<0.001），可能与不同国

家或地区的贫困差距有关，贫困差距越大，社会经济

状况对死亡的影响越大；在基尼系数≥0.4 的国家，

社会经济状况对死亡率的 RR 值为 1.76 （95%CI：
1.24～2.52）；而在基尼系数<0.3 的国家，社会经济

状况对死亡率的 RR 值为 1.23 （95%CI： 1.16～
1.30）［6］。英国、西班牙和瑞典等国家的队列研究也

发现了相似的结果［7-9］。

然而，不同性别、年龄人群的收入水平对全因死

亡率的影响是不同的。韩国基于国家健康营养调查的

研究［10］和瑞典 604 万人的队列研究［9］均发现收入

对男性全因死亡率的影响大于女性。瑞典的队列研

究［9］发现 25 岁及以上人群随着年龄增加，收入水平

对全因死亡率的影响逐渐减弱；而 75～84 岁和 85
岁及以上人群社会经济状况对全因死亡率的影响相差

不大，主要原因可能是与年轻人相比，老年人的收入

差距较小。

1.2 以教育为度量标准 教育指个体的受教育程度，

即最高学历。受教育程度会影响个体的职业及收入。

目前多数研究提示受教育程度较低的人群具有较高的

死亡风险［7, 10-12］，但不同国家和地区的受教育程度对

全因死亡率的影响程度存在一定差异，不同性别人群

受教育程度与死亡率的关系仍需进一步探讨。例如，

教育对死亡率的影响西欧地区低于东欧地区，北欧地

区低于南欧地区，美国白人低于非裔美国人［6］。韩

国 2016 年发表的前瞻性队列研究显示受教育程度对

女性全因死亡率的影响强于男性［10］。

1.3 以职业为度量标准 相关研究将职业作为社会

经济状况的度量标准，主要原因是它在一定程度上消

除了不同国家的收入和生活水平差异。2017 年发表

的 1 项评估职业对死亡率影响的 Meta 分析［4］纳入

了 7 个高收入国家（英国、法国、瑞士、葡萄牙、

意大利、美国和澳大利亚）的 48 项前瞻性队列研

究，样本量达 175 万人。该研究将职业状况根据欧

洲社会经济分类分为好、中、差 3 个级别，与职业

状况较好的人群相比，职业状况较差的人群死亡率较

高，而职业状况对男性死亡风险的影响更大。2020
年纳入欧洲 6 万人的多个队列组成的研究［12］，瑞典

2020 年发表的时间跨度达 200 年的纵向研究［13］，以

及 2021 年英国发表的纳入 3 个出生队列的研究［7］

均支持职业状况对全因死亡率产生影响且对男性影响

更大的结论。

1.4 以整体社会经济状况为度量标准 2021 年发表

的 1 项前瞻性队列研究［5］综合考虑了收入、教育和

职业 3 个方面。研究者通过潜在类别分析将收入、

教育和职业等变量综合成一个整体社会经济状况变

量，分析美国和英国居民社会经济状况与全因死亡率

的关系。结果显示，社会经济状况较差的居民具有较

高的全因死亡风险；社会经济状况较差的男性全因死

亡风险高于女性；社会经济状况较差的年轻人（<60
岁）全因死亡风险较高［5］。目前类似的大规模前瞻

性队列研究相对较少。

2 社会经济状况对全因死亡率影响的中间机制

社会经济状况对全因发病率的影响机制还未完全

阐明，主流观点认为社会经济状况通过 4 种中间机

制对全因死亡率产生影响［14］，分别是物质机制、生

活方式机制、心理机制和社区邻里机制。这 4 种中

间机制相互作用，但哪种对全因死亡率的影响最大尚

无统一的结论。物质机制研究开始最早，相对成熟，

文献数量最多；生活方式机制目前是该领域的研究热

点；而心理机制和社区邻里机制的研究相对较少。

2.1 物质机制 物质机制指社会经济状况通过影响

某种物质条件影响全因死亡率，例如居民收入直接影

响医疗服务的可及性与质量；收入越高，医疗服务的

可及性与质量越好，死亡率越低［15］。1 项来自高收

入国家的评估社会经济状况与医疗保健服务的 Meta
分析显示，与社会经济状况较好的群体相比，社会经

济状况较差的群体的死亡更容易发生在医院而不是在

家庭，生命最后 3 个月可能会接受更多的急性护理，

最后 1 年可能会接受更少的专科姑息护理［16］。社会

经济状况较差的群体由于物质条件较差，也更易暴露

于空气和水污染、噪声、低温或高温以及毒素等不利

环境中［17］。此外，社会经济状况不同的群体居住环

境、生活设施及食品供应情况也有差异，从而影响全
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因死亡率［18］。然而，物质机制能在多大程度上影响

健康至今仍没有定论，因此一些研究认为存在物质机

制以外的中介因素［19］。

2.2 生活方式机制 生活方式主要指吸烟、饮酒、

体力活动和饮食 4 个方面。许多研究发现，在社会

经济状况较差的群体中吸烟、饮酒、不良饮食和肥胖

更为常见［20］。社会经济状况较差的人群面临的生存

压力通常较大，生活方式的自主选择权有限，更容易

形成过度饮酒、过度劳累等不健康的生活方式［21］。

因此，生活方式可能是社会经济状况影响全因死亡率

的中介因素。有研究表明全因死亡率中 30%～50%
的社会经济不平等归因于不健康的生活方式［3，12，22］。

但也有研究认为生活方式介导的社会经济状况对健康

造成的影响非常有限［5］。仍需进一步探讨生活方式

在社会经济状况对全因死亡率的影响中的作用。

2.3 心理机制 心理机制，即社会经济状况通过影

响人的心理健康，进而影响全因死亡率。许多证据表

明，社会经济状况与焦虑、抑郁、精神障碍、双相情

感障碍等精神疾病的发病有关［23-28］。2021 年英国 1
项前瞻性队列研究［23］报道了社会经济状况与精神疾

病之间存在显著相关性，社会经济状况与焦虑、双相

情感障碍、自残和自我报告抑郁的 OR 值分别为

1.08 （95%CI： 1.07～1.10）， 1.42 （95%CI： 1.36～
1.48），1.21 （95%CI：1.19～1.23）和 1.22 （95%CI：
1.20～1.24）。社会经济状况较差的群体常处于压力、

焦虑等环境中，因而具有更高的全因死亡风险［24］。

但也有研究表明，当压力作为在社会经济状况与健康

之间的中介变量时，它只起到部分作用或者没有作

用，因为社会经济状况较好的人群也可能承受较大压

力［26］。值得注意的是，有研究发现社会经济状况的

心理机制可以在代际之间流动，即社会经济状况较差

的家庭可能给下一代的心理健康带来不利影响［27］。

2.4 社区邻里机制 社区邻里机制指社会经济状况

通过影响社区邻里的共有条件影响全因死亡率。一些

研究认为社会经济状况通过社区邻里机制对全因死亡

率造成影响［29-32］。2009 年澳大利亚研究发现邻里之

间的不良因素，包括种族主义、危险驾驶、酒精/毒
品滥用、不安全感和噪声等，会影响人的健康，这些

因素均与社会经济状况相关［29］。2020 年发表的一项

研究表明社区环境会通过影响生活方式和性格对人的

健康产生影响［30］。2016 年韩国 CHO 等［31］研究发现

社会经济状况较低的社区缺乏安全环境，从而使居民

减少了锻炼的可能。荷兰研究显示社区环境可以通过

影响运动时间进而影响健康［32］。然而，社区邻里是

一个群体层面的概念，是多种生活方式因素和环境

因素相互作用的结果，很难用客观指标准确衡量。

3 总结与展望

由于人群、国家、社会经济状况度量标准及研究

调整的混杂因素不同，社会经济状况对全因死亡率的

影响也不尽相同，但大多数已发表研究提示社会经济

状况较低的群体具有较高的死亡风险。以收入和职业

为社会经济状况度量标准的研究显示，社会经济状况

对男性死亡风险的影响大于女性，但以教育为度量标

准时，研究结果并不一致。不同性别人群社会经济状

况对全因死亡率的影响仍需进一步探讨。不同年龄人

群社会经济状况与全因死亡率关系的研究并不多见，

仍需更多研究证据支持。总体看来，目前国内尚缺乏

较全面、系统的相关研究，未来需综合考虑收入、教

育和职业作为社会经济状况的度量标准，重点关注社

会经济状况与人群全因死亡率关系的中介变量，特别

是生活方式因素的作用。
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