
老年人能工作多久？

———中国退休年龄人口额外工作能力研究
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内容提要　本文从健康角度估计了中国老年劳动力的额外工作能力，估算了退休年龄人口

可支撑的额外工作年限。研究结果发现，男性６０岁至７４岁的额外工作能力为２７８年，女

性５０岁至６４岁为２１８年，女性５０岁至７４岁的额外工作能力将达到４８５年。本文进一步

区分了劳动者的受教育程度和户口状态，发现额外工作能力随受教育程度的提高而增加，

且城镇人口的额外工作能力显著高于农村人口。本文研究结论表明，中国老年劳动力的健

康状况总体上能够支撑２～５年的额外工作年限，特别是高学历的城镇老年人口，因而适当

延长退休年龄能够使人力资源得到更充分的利用。

关 键 词　健康　延迟退休　老年人就业

一　引言

中国正迈入老龄化社会，人均预期寿命的提高和生育率的下降使得人口年龄结构

快速老化，给中国的可持续发展带来了巨大挑战。一方面，人口老龄化导致年轻劳动

力短缺和劳动力成本上升，降低了中国企业在国际市场的竞争力；另一方面，在现收
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现付制的养老保险体系下，人口老龄化使得养老基金的潜在收支缺口问题日益严重①。

根据国际经验和相关研究结论，延迟退休是应对人口老龄化的有效和合理的政策选项

（ＢｒｓｃｈＳｕｐａｎｅｔａｌ，２０１４）。并且，中国现行的法定退休年龄制度是男职工６０岁、女

职工５０岁和女干部５５岁退休，这一法规是上世纪五十年代制定的，那时人口预期寿命

不足５０岁，而现在人口预期寿命已经增长到７６岁，当前法定退休年龄已经与新的社会

经济形势不相适应。从国际比较来看，经济合作与发展组织 （ＯＥＣＤ）各国退休年龄较

高、男女同龄退休的现象比较普遍，并且随着预期寿命增加和人均收入提高，退休年

龄有逐步提高的趋势。例如，美国将领取全额养老金的退休年龄从６５岁提高到６７岁，

韩国退休年龄到２０３３年也将会提高至６５岁②。相对而言，中国当前退休政策存在着退

休过早、男女退休年龄差距过大等问题。为了应对人口老龄化的冲击，而且考虑到中

国人口预期寿命不断延长的客观事实，许多学者建议应当适时延迟退休年龄。与此同

时，延迟退休年龄改革也正式进入了政府部门的政策议程。２０１８年１月９日，人力资

源和社会保障部部长尹蔚民在人民日报发表署名文章，明确提出针对中国人口老龄化

发展趋势，应适时研究出台渐进式延迟退休年龄等应对措施③。

尽管延迟退休改革是在人口老龄化背景下保障社会养老保险体系可持续、实现代

际公平和提高人力资源利用效率的客观要求，但退休年龄的推迟幅度和政策推行节奏

等问题仍然面临争议，需要审慎研究。确定退休年龄推迟幅度的关键之一是，老年人

口的健康状况是否能够支撑，以及能够支撑多久的额外工作。美国国家经济研究局

（ＮＢＥＲ）使用１２个ＯＥＣＤ国家数据，基于Ｃｕｔｌｅｒｅｔａｌ．（２０１３）的方法，通过比较退休

前５７岁到６１岁和退休后６２岁以上劳动力的健康状况和雇佣水平，估算了老年劳动力

的额外工作能力，发现老年劳动力仍有一定的额外工作能力。虽然中国的延迟退休年

龄改革已经箭在弦上，但还没有研究从健康状况的角度系统估计中国老年劳动力的额

外工作能力。因此，本文旨在从健康角度估算中国老年劳动力的额外工作能力，为延

迟退休年龄政策的方案制定和实施提供科学的决策依据。

本文借鉴Ｃｕｔｌｅｒｅｔａｌ．（２０１３）的研究方法，使用中国健康与养老追踪调查 （Ｃｈｉｎａ

ＨｅａｌｔｈａｎｄＲｅｔｉｒｅｍｅｎｔＬｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＳｔｕｄｙ，ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和２０１３年的数据，分性别估
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①

②

③

《中国老龄社会与养老保障发展报告 （２０１６）》指出，养老保险基金当前已经出现资金缺口，
并动用累计结余来确保发放，养老保险已经进入三级风险区；而 《中国养老金发展报告２０１６》
显示，从２０１５年开始养老金累计记账额已经达到４７万亿，累计结余却只有３５万亿。
参见ｈｔｔｐｓ：／／ｃｈｉｎａｈｕａｎｑｉｕｃｏｍ／ａｒｔｉｃｌｅ／９ＣａＫｒｎＪｘ４６ｍ。
参见ｈｔｔｐ：／／ｏｐｉｎｉｏｎｐｅｏｐｌｅｃｏｍｃｎ／ｎ１／２０１８／０１０９／ｃ１００３－２９７５２６０４ｈｔｍ。



算了中国老年劳动力的额外工作能力。估计结果显示，中国６０岁至７４岁男性的额外工

作能力为２７８年，５０岁至６４岁女性的额外工作能力为２１８年。由于不同社会群体之

间行业和职业特征的差异，本文还进一步探究了老年劳动力在相同健康条件下的额外

工作能力是否会因受教育程度的不同而存在差异。从理论上说，不同教育水平的劳动

者所从事的工作对健康敏感性不同，高学历人口所从事的工作对身体健康状况的要求

可能更低。本文实证结果表明，老年人口的额外工作能力随着受教育程度的提高而增

加，并且女性额外工作能力在不同学历水平上表现出来的差异大于男性。另外，农村

人口大多从事农业工作，对健康的消耗大、要求高，且没有明确的退休概念，因此农

村人口的额外工作能力显著低于城镇人口。

本文以下部分的结构安排为：第二部分回顾相关文献；第三部分介绍数据来源和

主要变量的描述性统计；第四部分为实证策略与计量模型；第五部分是实证结果及分

析；第六部分为稳健性检验；第七部分为结论性评述。

二　文献综述

制约老年劳动力延长工作年限的因素主要有劳动力需求和健康两个方面。首先是

劳动力需求的影响，Ｈｅｌｌｅｒｓｔｅｉｎｅｔａｌ．（１９９９）的研究表明，如果老年劳动力被赋予更高

的工资但生产力却不如退休之前，那么雇主可能会不情愿雇佣老年劳动力。另外，劳

动力市场对于老年女性劳动力存在歧视 （Ｌａｈｅｙ，２００８；Ｎｅｕｍａｒｋｅｔａｌ，２０１９），这将导

致女性老年劳动力在就业中断后更难找到新工作。其次是健康因素，健康随着年龄增

长而变差，从而阻碍了老年劳动力的劳动参与 （ＧａｒｃíａＧóｍｅｚ，２０１１）。

在健康与就业的相关研究中，对健康的度量有多个维度：一是使用慢性病作为健

康的度量①，李琴等 （２０１４）选择高血压作为慢性病的代表，发现是否患高血压能显

著影响城市中老年人的劳动参与率，但是李琴和彭浩然 （２０１５）指出慢性病对人们的
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① 本文研究结果中，慢性病对就业的影响统计上不显著，与已有的研究结果一致。从描述性统

计可以发现，慢性病患病比例在８０％左右。慢性病患病普遍且大多数慢性病不会给工作带
来巨大的障碍，因此对就业的影响不显著。例如胃部疾病、关节炎、风湿病等慢性病对工作

的影响不大，部分可能会影响工作的慢性病如高血压、糖尿病、哮喘等也可以通过药物治疗

而不会给工作带来巨大影响。因而本文认为慢性病并不是一个很好的健康代理变量。为了全

面刻画个体健康，减小估计偏误，本文在研究中尽可能全面地包含了所有健康相关变量，包

含自评健康、慢性病、是否残疾、认知和抑郁、健康行为五个方面。



延迟退休意愿并没有显著影响。二是使用自评健康作为健康的代理变量，张川川

（２０１１）使用居民自评健康作为主要健康变量，并加入吸烟、饮酒等健康行为变量，研

究健康变化与劳动供给的关系，发现健康状况恶化会显著降低劳动供给。但也有学者

提出了质疑，认为将自评健康用于描述健康并不准确，不同人群的自评健康存在异质

性 （Ｔｕｂｅｕｆｅｔａｌ，２００８；Ｂｌａｎｃｈｅｔｅｔａｌ，２０１６）。三是使用一个综合的健康指数，

Ｐｏｔｅｒｂａｅｔａｌ．（２０１３）指出健康指数与死亡率存在较强的相关性，且能较好地预测未来

的健康状况。

健康对就业的影响体现在劳动参与率、工作年限和退休决策等多个方面。健康和

劳动参与率相关关系的研究有ＧａｒｃíａＧóｍｅｚ（２０１１），该研究指出，差的健康状况会阻

碍老年劳动力的劳动参与。Ｂｅｈａｇｈｅｌｅｔａｌ．（２０１４）发现健康差异能够部分解释不同国

家间劳动参与率的差异。魏众 （２００４）使用１９９３年中国营养调查数据发现，在中国农

村地区，健康状况对劳动参与以及非农就业机会有显著影响。同时，一些经验研究表

明，健康是影响工作年限和退休决策的重要因素 （Ａｕｅｔａｌ，２００５；ＭｃＧａｒｒｙ，２００４）。

Ｄｗｙｅｒ＆Ｍｉｔｃｈｅｌｌ（１９９９）还发现健康对退休的影响比其他经济变量更大，身体健康差

的男性预期要提早一到两年退休。

在估算劳动力工作能力方面，国内已有研究主要是从劳动力的工作意愿着手。林

忠晶和龚六堂 （２００７）采用有限生命预期的连续时间状态代际交叠模型发现，当个体

预期寿命增加时，其工作年限和退休年龄均会相应增加。王军和王广州 （２０１６）使用

２０１４年中国劳动力动态调查数据发现，良好的健康状况对工作意愿的提升起到明显促

进作用。中国城镇劳动力意愿理想退休年龄均值是５４８８岁，总体呈略微提前退休的

倾向，其中男性意愿理想退休年龄的均值比女性高４５４岁，女性工人与女性干部的差

别不大，延迟退休意愿不强；男性６５岁和女性６０岁可能是各自意愿延迟退休年龄的上

限。然而他们只是从工作意愿角度进行了估计，并不能准确反映老年劳动力真实的工

作能力，劳动者的工作能力主要受其自身健康因素的制约。

谭远发等 （２０１６）利用中国综合社会调查２００５年和２０１０年的数据编制生命表分

析中国劳动力的预期寿命、健康预期寿命、工作寿命和健康工作寿命，结果指出中国

男女健康工作寿命分别为６２岁和５８岁。然而，使用生命表技术得到的估计结果相对粗

糙，无法控制其他可能影响个体工作决策的因素，例如受教育程度、婚姻状况和是否

有养老金等。同本文紧密相关的研究是Ｃｕｔｌｅｒｅｔａｌ．（２０１３），他们使用英国、日本、德

国、意大利等１２个参加国际社会保障项目 （ＩＳＳ）的国家的数据，估计了老年劳动力

的额外工作能力，并进行了国际比较。以美国为例，５５～５９岁男性有３７１年的额外工
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作能力。不同国家间的老年劳动力的额外工作能力存在差异，在给定健康水平下，日

本男性的额外工作能力略高于美国。

本文主要借鉴Ｃｕｔｌｅｒｅｔａｌ．（２０１３）的估算方法，估算中国老年人口的健康状况所

能支撑的额外工作年限，完善国内相关研究领域。本文的研究结论将为中国延迟退休

年龄改革提供科学的决策依据。

三　数据来源与说明

本文使用中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和 ２０１３年的数据。

ＣＨＡＲＬＳ是由北京大学国家发展研究院主持、北京大学中国社会科学调查中心与北京

大学团委共同执行的微观入户调查，旨在收集代表中国４５岁以上的中老年人家庭和个

人的高质量微观数据，为学术研究和公共政策分析提供数据基础。该调查共涉及全国

２８个省 （自治区、直辖市），样本覆盖１２万家户的２３万名受访者。调查问卷涉及个

人基本信息、健康状况、体格测试、医疗服务利用和医疗保险、工作、退休和养老金等。

根据本文的研究目的，本文主要选取５５岁到７４岁的男性和４５岁到７４岁的女性作

为研究对象。在剔除关键变量缺失的个体后，本文得到１５４８８个样本观测值，其中女

性１０６０３人，男性４８８５人①。本文的被解释变量为老年劳动力是否处于就业状态，设

定为二值虚拟变量。该变量既包括非农雇佣，也包括农业自雇和非农自雇等。解释变

量为衡量老年人身体健康状况的指标，包括自评健康状况、慢性病、日常生活能力

（ＡＤＬ）、工具性日常生活能力 （ＩＡＤＬ）、残疾、抑郁、认知、吸烟、饮酒②。

表１分性别对样本进行了描述。表１样本描述显示，就业率随年龄的增加呈明显

的下降趋势；相同年龄组中，男性的从业人口占比均显著高于女性。男性人口中，从

业人口的比例从５５～５９岁年龄段的８５％下降到了７０～７４岁年龄段的５０％。各健康变

量显示，随着年龄的增长，老年人的健康状况变差。例如，个人患慢性病的比例随年

龄的增长而上升，其他的健康变量，如日常生活能力 （ＡＤＬ）和工具性日常生活能力

（ＩＡＤＬ）、认知和抑郁状况等也存在同样的趋势。

·１１·
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①

②

本文选取的样本中女性年龄下限比男性低１０岁，这是因为中国当前法定退休年龄中女性退
休年龄为５０岁，男性为６０岁，两者正好相差１０岁。在稳健性检验中，本文将男性样本的
年龄下限降低至５０岁。
不同年龄段的样本观测值分布参见下表１。



表１　样本描述性统计

变量名
年龄组

５５～５９岁 ６０～６４岁 ６５～６９岁 ７０～７４岁

男性

就业

自评健康：极好

自评健康：很好

自评健康：好

自评健康：一般

自评健康：不好

慢性病

日常生活能力（ＡＤＬ）

工具性日常生活能力（ＩＡＤＬ）

残疾

抑郁

自评记忆力

情景记忆

吸过烟

仍吸烟

喝过酒

仍喝酒

受教育水平：文盲

受教育水平：小学

受教育水平：初高中

受教育水平：高中以上

户口

婚姻

养老金

医疗保险

观测值

０８４８９

００４７９

０１３９０

０３２９５

０３３０１

０１５３５

０７０８７

０１１７１

０１４９９

０１６７５

０２８５２

３９７６３

３７６３７

０７０６９

０５４１３

０６９９０

０５７７７

０１００１

０４４６６

０３９６８

００５６４

０２４７０

０９３８７

０２５９７

０９９２７

１６４８

０７１７９

００３４６

０１２４４

０３３６０

０３６３９

０１４１１

０７７５８

０１５８４

０１６５７

０１９４９

０３００７

４０３５３

３６４０４

０６８１３

０４９５７

０６９９９

０５４２９

０１１９１

０５７６８

０２４３５

００６０５

０２５３５

０９２３５

０３３６７

０９９２０

１５０３

０６４４７

００２５６

００９２５

０３５０４

０３７４０

０１５７５

０８０３１

０１９００

０２１０６

０２３０３

０３１４０

４０１９７

３４８９７

０６５１６

０４６４６

０６８３１

０５０７９

０１１１２

０５６４０

０２１６５

０１０８３

０２９７２

０９０３５

０３５３３

０９９４１

１０１６

０５０００

００３０６

０１００３

０３１４８

０３８０２

０１７４１

０８００８

０２１４５

０２５０７

０２７３０

０３３４３

４１２６７

３０９４０

０６５３２

０４２３４

０６１２８

０４０６７

０２２０１

０４８１９

０１８５２

０１１２８

０３２７３

０８７０５

０３３７０

０９９５８

７１８

变量名
年龄组

４５～４９岁５０～５４岁５５～５９岁６０～６４岁６５～６９岁７０～７４岁

女性

就业

自评健康：极好

自评健康：很好

自评健康：好

自评健康：一般

自评健康：不好

慢性病

日常生活能力（ＡＤＬ）

０８４０１ ０７３７０ ０６７４０ ０６１０６ ０５４７７ ０３３５４

００３５０ ００２７４ ００２６２ ００２３５ ００１６８ ００２４９

０１１６５ ００９８８ ００８８９ ００８７６ ００６８８ ００９６０

０３３２３ ０３２４２ ０２９３８ ０２９７０ ０２６２８ ０２９８０

０３７３５ ０３８７０ ０４１３２ ０３８２１ ０４０７２ ０３７７８

０１４２７ ０１６２６ ０１７７８ ０２０９９ ０２４４５ ０２０３２

０７１４２ ０７９６６ ０８３３８ ０８６４５ ０８９６１ ０８６７８

００９４８ ０１３６３ ０１７８７ ０２１６７ ０２６２８ ０３０９２

·２１·
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续表

变量名
年龄组

４５～４９岁５０～５４岁５５～５９岁６０～６４岁６５～６９岁７０～７４岁

女性

工具性日常生活能力（ＩＡＤＬ）

残疾

抑郁

自评记忆力

情景记忆

吸过烟

仍吸烟

喝过酒

仍喝酒

受教育水平：文盲

受教育水平：小学

受教育水平：初高中

受教育水平：高中以上

户口

婚姻

养老金

医疗保险

观测值

０１３２９ ０１７５５ ０２２１６ ０２５８８ ０２９７９ ０３１１７

０１０２８ ０１４３９ ０１６８４ ０２０５５ ０２４４５ ０２５８１

０３７２２ ０３９２４ ０４２３１ ０４６６７ ０４５８４ ０４３６４

４０９２２ ４１７３４ ４２３９７ ４２５７８ ４２５５９ ４１６３３

４１７９０ ３９１９５ ３７０３４ ３５４０９ ３３０３３ ３０９０４

００３６８ ００４１３ ００５２４ ００５９２ ００６４２ ００９９８

００２７０ ００３１７ ００３７８ ００４４５ ００４５８ ００６６１

０１７９０ ０１８３０ ０１７６１ ０１８９３ ０２０５５ ０１８２０

０１４６７ ０１４３９ ０１１７３ ０１２７２ ０１２３８ ０１１７２

０１６３０ ０２５９３ ０４０１２ ０４２０３ ０４０９５ ０５０２５

０４０１９ ０３２５３ ０３５５７ ０４３２０ ０４２２５ ０３４１６

０３９１７ ０３８５４ ０２１６５ ０１２５２ ０１３０６ ０１１２２

００４３４ ００３０１ ００２６６ ００２２５ ００３７４ ００４３６

０１９４５ ０２１１５ ０２２２５ ０２１４３ ０２１８５ ０２９０５

０９６７７ ０９３９３ ０９１２４ ０８６６４ ０７８５３ ０６３５９

０３０９３ ０４１０１ ０３９１３ ０４９１２ ０５１９５ ０５０２５

０９８７２ ０９８３４ ０９８６３ ０９８１４ ０９７９４ ０９８６３

２２５７ １８６３ ２３２８ ２０４４ １３０９ ８０２

　　注：自评记忆力为１～５的离散值，情景记忆是１～１０的离散值，值越大表示记忆力越好；其余变量均为哑变
量，其中户口取１表示非农户口；婚姻取１表示在婚；养老金取１表示参加一种或以上的养老保险；医疗保险取１
表示参加一种或以上的医疗保险。

资料来源：根据中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和２０１３年数据计算得到。

四　实证策略与计量模型

本文借鉴Ｃｕｔｌｅｒｅｔａｌ．（２０１３）的做法，假设个体在不同但相近的年龄阶段，如果给

定同等健康水平则具有相同的工作能力，并基于该假设估算中国老年劳动力的额外工作能

力。由于男性和女性在劳动力市场上健康与就业的关系存在差异，本文分性别进行了分析。

本文通过两个步骤估计老年劳动力的额外工作能力。第一步，本文在年轻组样本

中使用Ｐｒｏｂｉｔ模型分别估计健康和就业的关系得到估计系数①；第二步，将在第一步中

·３１·

张川川等：老年人能工作多久？

① 年轻组样本主要指退休前５年的男性和女性样本。由于中国现行的法定退休年龄是男性６０
岁、女性５０岁，因此，本文选择５５岁到５９岁男性和４５岁到４９岁女性进行回归。



得到的估计系数和退休后年龄组的实际健康特征相结合预测老年劳动力 （５０～７４岁女

性和６０～７４岁男性）的工作比例①，而后与实际工作比例对比计算其额外工作能力。

从这个意义上讲，本文定义的额外工作能力是指由身体健康状况决定的是否能够从事

劳动的能力。本文的基准回归模型设定如下：

Ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔｉ＝α＋∑ｊ
βｊｈｅａｌｔｈｉｊ＋∑ｋ

γｋＸｉｋ＋ｙｔ＋εｉ （１）

其中Ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔｉ是个体的工作状态，为哑变量 （Ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔｉ＝１表示个体处于

就业状态）；ｈｅａｌｔｈｉｊ是一组健康状况和健康行为变量，包括自评健康状况、日常生活能

力 （ＡＤＬ）、工具性日常生活能力 （ＩＡＤＬ）、慢性病、残疾、抑郁和认知等健康变量以

及吸烟、饮酒等健康行为变量；Ｘｉｋ是一组控制变量，本文控制了个体受教育水平、婚

姻状况、是否有养老保险、是否有医疗保险、户口状况等；ｙｔ为调查年份固定效应，εｉ
为误差项。

从研究的严谨性出发，也为了保证本文的研究结论得到合理的解读，需要着重指

出的是，同Ｃｕｔｌｅｒｅｔａｌ．（２０１３）的研究类似，本文对老年人口额外工作能力的估算基

于三个假设：第一，假设文中对健康的度量包含了健康的所有方面。如果存在没考虑

到的健康因素，则随着年龄增加，健康会比本文中体现的要更差，从而导致本文高估

退休劳动力的额外劳动能力。为了最小化这种误差，本文包含了尽可能全面的健康变

量。同时，为了检验结论的稳健性，本文也采用了不同的健康度量方法。第二，假设

年轻劳动力和老年劳动力的健康与劳动能力之间的关系相同。即在控制了性别、受教

育水平、户口、婚姻状况等变量后，个体在不同年龄段劳动能力与健康状况的关系固

定，因而通过年轻组回归得到的估计系数可以直接运用于老年劳动力组的预测。本文

选取的年轻劳动力是邻近退休年龄人口，能够较好地满足这一假定。第三，假设样本

中的年轻劳动力不存在大量 “非健康相关”原因导致的退休。如果存在，则会低估老

年劳动力的额外工作能力，本文选择退休前５年的样本计算估计系数以尽可能减小这

种误差②。

·４１·
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①

②

根据２０１６年 《世界卫生统计》报告，中国的人均寿命为女性７７６岁，男性７４６岁，本文
的估计选取女性和男性到７４岁的样本。
值得一提的是，有学者指出中国提前退休的情况普遍存在 （封进、胡岩，２００８）。尽管在本
文的研究中使用了退休前年轻组的样本以减小这种误差，但由于提前退休情况的存在，得到

的额外工作能力很可能会被低估。不过从延迟退休角度而言，这种低估并不会对本文的结论

带来根本性的改变。



五　实证结果与分析

（一）基本回归和预测

表２报告了基于 （１）式的回归结果。结果显示，健康对就业有明显的正向影响。
相比于自评健康状况为 “不好”的老年人，健康状况为 “一般”、“好”或者 “很好”

的个体就业的比例都显著更高。活动能力障碍也显著降低了老年人口工作的概率。但

是，在控制其他健康指标和个人特征变量之后，慢性病对就业没有显著的影响。

表２　健康与就业－全健康变量

变量
男性５５～５９岁 女性４５～４９岁

系数 标准误 系数 标准误

自评健康：极好 ０１９８ ０２１８ ０１９６ ０２１２

自评健康：很好 ０５４４ ０１６０ ０５０４ ０１４４

自评健康：好 ０４９４ ０１２５ ０２４６ ０１０１

自评健康：一般 ０４６８ ０１１９ ０３０１ ００９６

慢性病 ００６５ ０１００ －００１０ ００８６

日常生活能力（ＡＤＬ） －０２８９ ０１２１ －０１８８ ０１１５

工具性日常生活能力（ＩＡＤＬ） －０３７０ ０１１４ －０１９９ ０１００

残疾 －０１１０ ０１０８ －０１２１ ０１０５

抑郁 －００１３ ００９８ ００１７ ００７５

自评记忆力 －００１２ ００５３ －００８６ ００４５

情景记忆 －００１４ ００２７ －００１３ ００２２

吸过烟 ００１５ ０１２９ －０６２１ ０２７８

仍吸烟 －００４８ ０１１８ ０２５５ ０３３３

喝过酒 －０２０８ ０１３１ ０３０８ ０１９９

仍喝酒 ０３３７ ０１２３ －０１６７ ０２１５

受教育水平：小学 －０２０３ ０１６７ ０１５４ ０１００

受教育水平：初高中 －０３０９ ０１７２ －００５４ ０１０４

受教育水平：高中以上 －０１０８ ０２４１ ０８９６ ０２２２

婚姻 ０５８６ ０１４８ －００５５ ０１７８

养老金 －００４４ ０１０７ ０１４８ ００８８

医疗保险 －０５３２ ０５３８ －０７２２ ０３６２

户口 －０９４１ ０１００ －０７５５ ００８７
观测值 １６４８ ２２５７

　　注：、、分别表示在１０％、５％和１％的水平上显著。
资料来源：根据中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和２０１３年数据计算得到。

·５１·
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表３报告了工作能力的估计结果。本文将每５岁划分为一个年龄组，对５０～７４岁

女性和６０～７４岁男性的工作比例进行了预测，并将估计的工作比例与实际工作比例作

差，得到老年劳动力的额外工作能力。图１也给出了估计的额外工作能力。根据所有

健康指标得出的结果显示，男性在６０～６４岁５年内的工作比例为８４６８％，在６５～６９

岁之间为８２５２％，在７０～７４岁间为８０９４％。而男性的实际工作比例，比预测工作比

例下降得要快，从６０～６４岁的７１７９％下降到７０～７４岁的５０００％。因此，老年劳动

力的额外工作能力是巨大的，从６０～６４岁１２８９％到６５～６９岁的１８０５％，７０～７４岁

表３　额外工作能力

年龄组

全健康变量 健康指数

观测值
实际工作

比例（％）
估计工作

比例（％）
额外工作能

力比例（％）
观测值

实际工作

比例（％）
估计工作

比例（％）
额外工作能

力比例（％）

男性

６０～６４岁

６５～６９岁

７０～７４岁

１５０３

１０１６

７１８

７１７９

６４４７

５０００

８４６８

８２５２

８０９４

１２８９

１８０５

３０９４

１５０１

１０１５

７１８

７１８２

６４４３

５０００

８４２７

８２１０

８０８７

１２４５

１７６７

３０８７

女性

５０～５４岁

５５～５９岁

６０～６４岁

６５～６９岁

７０～７４岁

１８６３

２３２８

２０４４

１３０９

８０２

７３７０

６７４０

６１０６

５４７７

３４５４

８２１８

８１４７

８１５６

８１２１

７９２７

８４８

１４０７

２０５０

２６４４

４４７３

１８５９

２３２５

２０４２

１３０５

８０２

７３６４

６７３５

６１０２

５４８７

３３５４

８２０４

８１３７

８１４３

８０９２

７９０１

８４０

１４０２

２０４１

２６０５

４５４７

　　资料来源：根据中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和２０１３年数据计算得到。

图１　分年龄组额外工作能力比例

资料来源：根据中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和２０１３年数据计算得到。
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为３０９４％。在女性结果方面，６５～６９岁组女性的额外工作能力为２６４４％，高于男性

的１８０５％。虽然相同年龄组女性的预测工作比例略低于男性，但由于女性实际工作比

例远低于男性，因而计算得到的女性的额外工作能力高于男性。

（二）教育异质性分析

上述分析反映的是总体样本的平均水平，没有考虑不同群体工作能力的异质性。

由于低教育程度和低收入的个体所从事的工作往往对健康状况更敏感，因此延长其工

作时间的可能性更小。例如，建筑工人和大学教授相比，建筑工人的工作对劳动者健

康状况的改变更为敏感，同时建筑工人延迟退休的可能性小于大学教授。另外，

Ｍａｃｋｅｎｂａｃｈｅｔａｌ．（２００８）指出，高教育水平或高社会经济地位的人更可能恢复健康或

是存活下来，程令国等 （２０１４）也发现教育显著提高了中国老年人的健康水平和存活

率。高教育水平的人能更好地理解自己的健康诊断结果，拥有更多的经济资源或者更

可能选择自己适合的工作以适应身体障碍 （Ｌｏｃｈｎｅｒ，２０１１），能更好地坚持医疗

（Ｇｏｌｄｍａｎ＆Ｓｍｉｔｈ，２００２），也更可能从医疗进步中获益 （Ｇｌｉｅｄ＆ ＬｌｅｒａｓＭｕｎｅｙ，

２００８）。有鉴于此，本文将样本按受教育水平分为文盲、小学、初高中和高中以上四个

组，分别对各个组进行分样本回归并估计老年劳动力的工作能力，得到分组结果。表４

和表５分别报告了男性和女性的教育分组分析结果。

表４　男性教育分组估计额外工作能力 （全健康变量）

年龄组 教育分组 观测值 实际工作比例（％）估计工作比例（％）额外工作能力比例（％）

６０～６４岁

文盲 １７７ ８１９２ ８９１４ ７２２

小学 ８５９ ７８２３ ８６６５ ８４２

初高中 ３６４ ６１２６ ７８８６ １７６０

高中以上 ７９ ３２９１ ７９７７ ４６８６

６５～６９岁

文盲 １１３ ６９９１ ８９５８ １９６７

小学 ５６８ ７３２３ ８４８９ １１６６

初高中 ２１９ ５２９７ ７５２３ ２２２６

高中以上 ９０ ３７７８ ７６５８ ３８８０

７０～７４岁

文盲 １５７ ６２０６ ８８２４ ２６１８

小学 ３４６ ５５４９ ８２２８ ２６７９

初高中 １３１ ４０４６ ７５８６ ３５４０

高中以上 ６４ １５６３ ７８４０ ６２７７

　　资料来源：根据中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和２０１３年数据计算得到。
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表５　女性教育分组估计额外工作能力 （全健康变量）

年龄组 教育分组 观测值 实际工作比例（％）估计工作比例（％）额外工作能力比例（％）

５０～５４岁

文盲 ４８３ ８１５７ ８３６５ ２０８

小学 ５９１ ７６８２ ８６０６ ９２４

初高中 ７０７ ６６４８ ７７３２ １０８４

高中以上 ４５ ６８８９ ９２９４ ２４０５

５５～５９岁

文盲 ９３４ ７８３７ ８１９１ ３５４

小学 ８１２ ６９９５ ８５０２ １５０７

初高中 ４９７ ４８０９ ７２５５ ２４４６

高中以上 ５０ ２６００ ９２８５ ６６８５

６０～６４岁

文盲 ８５９ ７３２２ ８０６８ ７４６

小学 ８７１ ６２２３ ８４９６ ２２７３

初高中 ２５２ ２４６０ ６９１１ ４４５１

高中以上 ２９ １３７９ ９０５７ ７６７８

６５～６９岁

文盲 ５３６ ６４９３ ８１２９ １６３６

小学 ５４２ ５７０１ ８３３０ ２６２９

初高中 １６８ ２７９８ ７１３５ ４３３７

高中以上 ３１ ６４５ ９１８６ ８５４１

７０～７４岁

文盲 ４０３ ４３４２ ７９５９ ３６１７

小学 ２７１ ２９８９ ８１０３ ５１１４

初高中 ８９ １４６１ ６９０４ ５４４３

高中以上 １２ ０００ ９１１９ ９１１９

　　资料来源：根据中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和２０１３年数据计算得到。

表４的结果表明，男性额外工作能力随着受教育水平的提高呈增加趋势。例如，

在使用全健康变量的结果中，６０～６４岁男性文盲组的额外工作能力为７２２％，小学组

为８４２％，初高中组为１７６０％，高中以上达到了４６８６％。表５报告了女性的教育分

组估计结果，结果和男性的十分相似。女性的实际工作比例随着受教育水平的提高依

旧呈现出明显的下降趋势，除了初高中组估计工作比例偏低以外，其他三个教育组的

估计工作比例随着受教育程度的提高而增加，因此额外工作能力随受教育水平的提高

而增加。另外，对比表４和表５可以发现女性额外工作能力在不同教育组间的差异较

男性更明显。原因在于，相同年龄组和教育组的男性实际工作比例明显高于女性，这

可能是劳动力市场上的性别歧视以及传统文化和观念所导致的。

·８１·
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为了进一步体现教育异质性，本文还用更简单的单一回归模型探究了工作能力在

不同教育水平人群中的异质性。本文首先对全样本进行了 （１）式的回归得到估计系

数，然后分别对不同教育组进行预测，附表１和附表２报告了单一回归的估计结果①。

可以发现，虽然单一回归得到的不同教育组别之间的额外工作能力差异相比表４和表５

略有缩小，但是基本的趋势仍然验证了高教育水平的个人额外工作能力更高这一结论。

以上结果表明，中国高教育水平的老年劳动力具有巨大的额外工作能力。这一方面是

由于这一部分人有更好的健康状况，并且高教育水平的人所从事的职业往往更容易延

长工作年限，使得预测得到的估计工作比例高；另一方面是因为高教育水平老年劳动

力的实际工作比例远低于其他教育水平的人群，所以潜在的工作能力更多。

（三）城乡异质性分析

事实上，中国农村地区并不存在明确的退休概念，农村老年人在６０岁或者５０岁以

后仍然从事农业劳动的比例非常高。此外，相比于城市工作者，农业劳动对于个体健

康的损耗更大，同时对健康的要求更高。因此，本文可以预期农村老年人的额外工作

能力会低于城市老年人。

表６汇报了城乡分组之后对老年人额外工作能力的估计。从各组实际的工作比例

中可以发现，中国农村老年人的工作比例比城市老年人高２～３倍左右。农村６０～６４岁

男性工作的比例达到８３９２％，而对应城市人口的比例仅有３６２２％。同样，农村５０～

５４岁女性的工作比例也比城市女性高了３５个百分点以上。与此相对应，城市人口的额

外工作能力显著高于农村人口。例如，农村６０～６４岁男性仅有极小的额外工作能力，

表６　城乡分组估计额外工作能力 （全健康变量）

年龄组 城乡分组 观测值 实际工作比例（％）估计工作比例（％）额外工作能力比例（％）

男性

６０～６４岁

６５～６９岁

７０～７４岁

农村 １１１３ ８３９２ ８９５５ ５６３

城市 ３８１ ３６２２ ６９４２ ３３２０

农村 ７０９ ７９５５ ８８２４ ８６９

城市 ３０２ ２９１４ ６９２５ ４０１１

农村 ４８１ ６４４５ ８６４４ ２１９９

城市 ２３５ ２０４３ ７１３７ ５０９４

·９１·
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① 在单一回归中，对不同教育组别进行预测时所使用的系数估计值都是通过相同年轻组的样本

回归得到。而表４和表５中，不同教育组别的预测值是通过与这一教育组别相同教育水平的
年轻组样本回归得到。





是较短的，而城镇人口由于更多受到当前的退休政策限制，拥有较长的额外工作

年限①。

表７　额外工作年限

单位：年

男性６０～７４岁 女性５０～６４岁 女性５０～６９岁 女性５０～７４岁

全健康变量 健康指数 全健康变量 健康指数 全健康变量 健康指数 全健康变量 健康指数

全样本 ２７８ ２７３ ２１８ ２１７ ３３２ ３２９ ４８５ ４８１

教育

分组

文盲

小学

初高中

高中以上

２５０

１９６

３３４

７２２

２９０

１８４

３２８

７３１

０７１

２４７

３２０

８０５

０８０

２４１

３２４

８３４

１３９

３６７

４７２

１２００

１５０

３５９

４７８

１２２０

２６５

５３１

６３０

１５５６

２８１

５２０

６３５

１６２５

城乡

分组

农村

城镇

１５０

６００

１５３

５８４

１１９

５９０

１１９

５６４

２００

８３４

２００

７９３

３１７

１０９９

３１７

１０４７

　　资料来源：根据中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和２０１３年数据计算得到。

六　稳健性检验

（一）健康指数

本文估算结果的准确性依赖于健康状况的度量是否准确，在前文分析中，本文使

用了多个健康变量来刻画个体的健康状况。在这一部分本文使用一个综合健康指数代

理所有健康相关变量进行稳健性检验。借鉴Ｐｏｔｅｒｂａｅｔａｌ．（２０１３）的做法，本文将所有

健康相关变量进行主成分分析构成一个综合健康指数。Ｐｏｔｅｒｂａｅｔａｌ．（２０１７）指出这种

健康指数能较好地预测未来的健康状况。类似于前面的估计方法，本文将模型中的所有

健康相关变量替换为健康指数，并保持其他变量不变，在退休前的组别中估计如下方程：

Ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔｉ＝α＋βｈｅａｌｔｈ＿ｉｎｄｅｘｉ＋∑
ｋ
γｋＸｉｋ＋ｙｔ＋εｉ （２）

然后，本文利用这一模型估计得到的系数预测年老组的工作比例和额外工作能力。

退休前５年的男性和女性估计系数结果在表８给出，除健康以外的各变量系数、符号、

·１２·
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① 在教育分组的分析中，本文也采用了单一回归模型，所得出的结果与表８的教育分组结果非
常类似。限于篇幅，未汇报。



显著性与表２的全健康变量模型结果十分相似。根据这一模型，本文重新估计了男性

和女性的额外工作能力，结果在表３的第 （７）列至第 （１０）列展示。结果发现，利用

健康指数估计得到的老年人额外工作能力与利用所有健康变量得出的结果非常类似。

表９和表１０分别展示了男性和女性分受教育水平的估计结果，表１１展示了分城乡的估

计结果。另外，在表７的偶数列中，本文重新计算了额外工作年限。结果发现所有的

额外工作能力和工作年限估计均与第五部分基准结果非常接近，说明本文的结论是稳

健的。

表８　健康与就业－健康指数

变量
男性５５～５９岁 女性４５～４９岁

系数 标准误 系数 标准误

健康指数 －０３８２ ００５６ －０２９７ ００４８

受教育水平：小学 －０１９０ ０１６９ ０１６４ ００９９

受教育水平：初高中 －０２７７ ０１７３ －００７０ ０１００

受教育水平：高中以上 －００６９ ０２３９ ０８９９ ０２１８

婚姻 ０６０９ ０１４５ －００４６ ０１７６

养老金 －００２０ ０１０３ ０１７２ ００８８

医疗保险 －０５６４ ０５７２ －０７３６ ０３７２

户口 －０９３８ ００９７ －０７２０ ００８５

观测值 １６４６ ２２５１

　　注：、、分别表示在１０％、５％和１％的水平上显著。
资料来源：根据中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和２０１３年数据计算得到。

表９　男性教育分组估计额外工作能力 （健康指数）

年龄组 教育分组 观测值 实际工作比例（％）估计工作比例（％） 额外工作能力比例（％）

６０～６４岁

文盲 １７６ ８１８２ ９１３４ ９５２

小学 ８５９ ７８２３ ８５９９ ７７６

初高中 ３６３ ６１４３ ７８５１ １７０７

高中以上 ９１ ３４０７ ７９６５ ４５５８

６５～６９岁

文盲 １１３ ６９９１ ９１４９ ２１５８

小学 ５６７ ７３１９ ８３７３ １０５４

初高中 ２１９ ５２９７ ７５０５ ２２０８

高中以上 １１０ ３７２７ ７９３４ ４２０７

·２２·
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续表

年龄组 教育分组 观测值 实际工作比例（％）估计工作比例（％） 额外工作能力比例（％）

７０～７４岁

文盲 １５７ ６３０６ ９１７３ ２８６７

小学 ３４６ ５５４９ ８１６４ ２６１５

初高中 １３１ ４０４６ ７５２０ ３４７４

高中以上 ８１ １７２８ ７８５６ ６１２７

　　资料来源：根据中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和２０１３年数据计算得到。

表１０　女性教育分组估计额外工作能力 （健康指数）

年龄组 教育分组 观测值 实际工作比例（％）估计工作比例（％）额外工作能力比例（％）

５０～５４岁

文盲 ４８２ ８１５４ ８３７８ ２２４

小学 ５９０ ７６７８ ８６１９ ９４１

初高中 ７０６ ６６４３ ７６５０ １００７

高中以上 ４７ ６５９６ ８９７２ ２３７６

５５～５９岁

文盲 ９３２ ７８３３ ８２０３ ３７０

小学 ８１２ ６９９５ ８５７８ １５８３

初高中 ４９７ ４８０９ ７１２９ ２３２０

高中以上 ５７ ２６３２ ９２２７ ６５９５

６０～６４岁

文盲 ８５７ ７３１６ ８０８３ ７６７

小学 ８７１ ６２２３ ８５４０ ２３１７

初高中 ２５２ ２４６０ ６７２５ ４２６５

高中以上 ３６ １３８９ ８９０３ ７５１４

６５～６９岁

文盲 ５３６ ６４９３ ８１１０ １６１７

小学 ５３８ ５７２５ ８３５６ ２６３１

初高中 １６８ ２７９８ ６９２６ ４１２８

高中以上 ４６ １０８７ ８９５８ ７８７１

７０～７４岁

文盲 ４０３ ４３４２ ７９４４ ３６０２

小学 ２７１ ２９８９ ８１８５ ５１９６

初高中 ８９ １４６１ ６４０６ ４９４５

高中以上 ２１ ０００ ９１７３ ９１７３

　　资料来源：根据中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和２０１３年数据计算得到。
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　　表１２汇报了以５０～５９岁作为系数估计样本所得到的男性额外工作能力。通过与表

３的对比，本文发现男性额外工作能力的估计值有较小幅度的提升。其原因在于，将利

用更年轻的样本估计得到的系数投影到年老组别，可能会高估年老的人群中健康与工

作之间的相关关系。因此，本文认为前文中使用退休前５岁的估计结果更为准确，得

到的结论也具有更强的政策含义。但总体而言，本文的结论在更换系数估计的样本之

后仍然是稳健的。

七　结论性评述

本文使用中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和 ２０１３年的数据，用

Ｐｒｏｂｉｔ模型估计了中国老年劳动力的额外工作能力。本文发现中国老年劳动力仍具有一

定的额外工作能力和延迟退休的空间，男性６０岁至７４岁的额外工作能力为２７８年，

女性５０岁至６４岁的额外工作能力为２１８年，女性５０岁至７４岁的额外工作能力为

４８５年。如果同样计算到７４岁，女性和男性的工作能力存在较大差距，女性延迟退休

的空间更大。因此，本文认为可以优先延长女性退休年龄，适当缩小男性与女性法定

退休年龄的差距。

本文的研究结果还表明，额外工作能力存在教育异质性。额外工作能力随受教育

程度的提高而增加，高教育水平的老年劳动者的额外工作能力巨大，且女性的教育组

间差异远大于男性。高学历劳动者估计工作比例较高而实际工作比例却又最低。因此，

适当延长这一部分人的退休年龄能够使人力资源得到更充分的利用，有利于经济发展。

另外，农村人口大多从事农业工作，对健康的消耗大、要求高，且没有明确的退休概

念，因此农村人口的额外工作能力显著低于城镇人口。

最后，值得指出的是，延迟退休年龄改革的影响广泛而深远，具体政策方案的制

定应当尽可能考虑全面，特别应当注意以科学的研究结论为基础，保障政策方案的科

学性。具体到延迟退休的年龄幅度，要特别关注中国老年人口的额外工作能力。本文

的研究是在目前相关研究尚属空白的情况下的尝试，为中国延迟退休年龄政策方案的

制定提供了初步的经验依据。但不可否认的是，本文的估算方法仍然依赖于诸多假定。

尽管本文尝试采用不同的度量指标和模型设定来尽可能验证结论的稳健性，但是鉴于

延迟退休改革的重要性，本文认为学术界仍然需要针对老年人口的额外工作能力问题

做更多的经验研究，以谨慎的态度和严谨的研究获得可靠的结论，最大程度上为延迟

退休年龄改革提供科学的决策依据。
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附录：

附表１　男性教育分组估计额外工作能力 （单一回归模型－全健康变量）

年龄组 教育分组 观测值 实际工作比例（％）估计工作比例（％）额外工作能力比例（％）

６０～６４岁

文盲 １７９ ８２１２ ８９４１ ７２９

小学 ８６７ ７８０９ ８６６１ ８５２

初高中 ３６６ ６１２０ ７９４０ １８２０

高中以上 ９１ ３４０７ ７８３２ ４４２５

６５～６９岁

文盲 １１３ ６９９１ ８７４３ １７５２

小学 ５７３ ７３１２ ８５０７ １１９５

初高中 ２２０ ５２７３ ７６９３ ２４２０

高中以上 １１０ ３７２７ ７５４０ ３８１３

７０～７４岁

文盲 １５８ ６２６６ ８６４４ ２３７８

小学 ３４６ ５５４９ ８２０３ ２６５４

初高中 １３３ ４０６０ ７７５５ ３６９５

高中以上 ８１ １７２８ ７１１９ ５３９１

　　资料来源：根据中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和２０１３年数据计算得到。

附表２　女性教育分组估计额外工作能力 （单一回归模型－全健康变量）

年龄组 教育分组 观测值 实际工作比例（％）估计工作比例（％）额外工作能力比例（％）

５０～５４岁

文盲 ４８３ ８１５７ ８３５９ ２０２
小学 ６０６ ７６９０ ８５８３ ８９３
初高中 ７１８ ６６５７ ７７３３ １０７６
高中以上 ５６ ６２５０ ９２６３ ３０１３

５５～５９岁

文盲 ９３４ ７８３７ ８２６４ ４２７
小学 ８２８ ６９３２ ８４２８ １４９６
初高中 ５０４ ４８６１ ７３５０ ２４８９
高中以上 ６２ ２９０３ ９１１２ ６２０９

６０～６４岁

文盲 ８５９ ７３２２ ８１６６ ８４４
小学 ８８３ ６２２９ ８４２４ ２１９５
初高中 ２５６ ２４６１ ７０２７ ４５６６
高中以上 ４６ １３０４ ９０８１ ７７７７

６５～６９岁

文盲 ５３６ ６４９３ ８１６２ １６６９
小学 ５５３ ５７１４ ８３０３ ２５８９
初高中 １７１ ２８０７ ７１７２ ４３６５
高中以上 ４９ １０２０ ８９３７ ７９１７

７０～７４岁

文盲 ４０３ ４３４２ ８０５１ ３７０９
小学 ２７４ ２９５６ ８０１２ ５０５６
初高中 ９０ １４４４ ６７１２ ５２６８
高中以上 ３５ ０００ ８９４０ ８９４０

　　资料来源：根据中国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）２０１１年和２０１３年数据计算得到。

·６２·
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张川川等：老年人能工作多久？




