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人口老化的定義

      人口老化（Population Aging）是最影響社會發展走向的關鍵議題之一，因為這個問題影
響著整個人口結構分配、社會結構、以及國家的勞動人口分布等等。在許多已開發國家，像是西
班牙、義大利、日本等等，這個問題早已經蔓延開來，特別在年輕人越來越不願意生小孩的情況
下，加上老年壽命延長，使得高齡化人口趨勢變得益加嚴重。

     何謂老年？大多已開發國家定義為實足年齡（Chronological
Age）超過六十五歲以上的人稱為老年人(WHO, 2011)。那麼什麼是人口老化？人口老化的定義是
指老年人口比例會佔了較多部分的總人口分配，各年齡人口平均分配會轉變成老年比例（高於六
十五歲者）為多的狀況(Paul Demeny and Goffrey Mcnicoll, 2003)。造就人口老化的原因，主要
是由兩個人口學因素促成：低的老年致死率與出生率。當這兩個因素在年齡結構上快速增強時，
便促成了人口老化 ( Preston et al., 1989; United Nation, 2013)。有兩個指標可以評估是否該國已
經開始人口老化：其一為，退休人口不斷在成長；其二為中年人口比例與青少年人口比例各佔一
半(The Encyclopedia of Population, 2003).。目前還有更新的第三種指標來評估是否人口老化：
人類的存活率。在1800年時，低於25%的人可以活超過六十歲，目前高於90%的人可以活超過該
齡(Sergei Scherbov, 2011)。本文將以美國為例，作為說明人口老化的狀況與原因及其影響。 

人口老化的原因 

      美國人口老化的原因主要有五：第一，美國人的預期壽命，從1900年到2000年，壽命從4
7歲增加到78歲，到2050年，會增加到84.5歲。這都歸功於藥物越趨便宜、政府與公共衛生單位
大力推廣疫苗注射與醫學進步。 

      第二，由於第二次世界大戰之後出現戰後嬰兒潮，目前這批嬰兒步入退休年齡，這批嬰兒
潮帶來的老年人口總數高達一億，這是人類歷史上沒有出現過的老年人口數字(Ted C. Fishman,
2011)。 

      第三，年輕人口低於老年人口，日後也必然產生了勞動力下降、社會福利支出出現赤字的
情形。18到65歲的工作人口將越趨減少，會由目前每一百個工作人口需要扶養19個超過65歲老年
人，到2028年轉變為需要扶養30的老年人(Jennifer M. Ortman et. al, 2014)。 

      第四，由於出生率不斷下降致使年輕人口越來越少。隨著母親受高等教育的比例越高、孩
子教育費用高昂、家庭計畫與節育政策的主導，造成低出生率主因。2009到2012年，比起西班牙
出生率從1.4變成 1.3，台灣從0.8到2014年的1.1，日本近幾年都維持在1.4左右，美國由2.0降為1.
9，均有人口老化趨勢(World Bank, 2014)。 

      第五，美國的移民率促成美國人口老化的主因之一。許多南美洲或歐洲人選擇到天氣溫和
的佛羅里達州度過晚年生活，其中包括義大利、德國、尼加拉瓜、古巴、海地等國家。而佛羅里
達州的莎拉索達（The Sarasota County）是目前全美國人口老化最嚴重的城市。其中拉丁美洲語
系的移民佔了大多數比例，總數從1970年的451,382
到1990年的1,574,143，顯然在二十年中，增加了三倍(William Leonard et al., 1995)。主要移民
原因除了氣候適合退休人居住以外，從1559年到1819年西班牙殖民佛羅里達州，奠定了飲食、生
活、文化均非常適合拉丁美洲語系國家的人民居住在佛羅里達州有關。1995年，佛州的老年人口
大約是總人口19%，但是由於老人以及尤其是老老人（高於85歲）的人口快速增加，所以到2050
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年，老年人口總數會由700萬遞增高過三倍之多(William Leonard et al., 1995)。 

美國人口結構概況 

      在2009年，超過65歲的高齡人口有3960萬人。他們代表著總人口的12.9%，大約每八個人
中就有一個老年人。在2000年老年人口大約有3500萬人，到了2010年，變成4000萬人，預估到
了2020年會達到5500萬人，從2000年到2010年增加15%，從2010到2020年，增加36%。這相對
於低於65歲的人口只成長8.7%要成長很多。到了2030年，這個老年人口數字會變成7210萬，屆
時將是超過2000年數字的兩倍；由原本2000年12.4% 的老年人口比例，2030年將變成19%
(Admission on Aging, 2011)。到了2050年，將超過20.3% (Joshua M Wiener and Jane Tilly,
2002). 從2012年到2050年, 預期老年人口總數會增加27% (Jennifer M. Ortman et. al,
2014)。在2030年，65歲以上的人口即會達到總人口的近五分之一（19%）。1 

      2010年超過80歲以上的老老人大約有1200百萬人(United Nation,
2013)。從2000年到2050年，超過85歲的老老年人口會從原本1.6%增加到4.8% (Joshua M
Wiener and Jane Tilly, 2002)。屆時，預計健康與長期照護資源將增加到原本的350% (Jennifer M.
Ortman et. al, 2014)。 

      再者，美國年輕人必須要承擔照顧更多老年人的責任。老年扶養比（Aged Dependency
ratio）2

自2009年到2013年，已經從19增加到21，亦即每百位工作人口2013年需照顧21位老人，相對於
日本從35增加到41，瑞典從27增加到30 (World Bank, 2014)，雖屬較緩，但該數字亦明顯上升中
。儘管美國的老化指數沒有像日本或是歐洲來得高，但是工作人口不停地下降，無疑地，這些少
數人將負擔更沈重的稅則，更糟的是，近十年來，45-64歲的工作人口增加了31%
之多，他們即將在未來變成老人與老老人(Admission on Aging,
2011)。下圖人口金字塔透露出美國從2000到2050年的人口老化趨勢。 

圖一：美國人口金字塔 
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資料來源：美國人口調查與統計局（U.S. Census Bureau）

      美國人口老化將如何全面襲捲社會、人口結構、經濟、醫療、勞動參與，本文將從性別、
家庭與婚姻、勞動力結構、經濟安全、健康等五個面向之影響來析論之。 

人口老化的影響 

性別與人口老化 

      首先，就性別部分，整體而言，於2050年，女性在年紀大於85歲以上的老老年人口中比
男性佔更多比例。在65歲之後的預期壽命，女性大約在20年，而男性僅有17.3年。再者，60歲以
上老人，男與女的比例是87比100，65歲以上老人，男女比例為83：100。80歲以上的老人，男
女比例為69:100。此外，美國男性高齡人口1750萬人比起女性高齡人口2300萬人來的少許多(Ad
mission on Aging, 2011)。 

      而當年紀越大，老年人越傾向有慢性病與急性疾病、或是有身體器官部分等殘障問題。因
此，隨著人口老化問題逐年增加，將會有越來越多身心殘障與急、慢性病的老年女性人口出現。
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      最嚴重的是，女性通常比男性花更多時間在照顧孩子與家庭事務的處理上，而這些非正式
的的工作都會帶給女性不穩定的薪水與受僱歷史。而這在在影響著女性在退休金的請領金額與請
領時間。因此也促成了女性在退休時，只能領取比男性更低的勞工保險金額，所以女性老年的經
濟貧窮情況比男性嚴重許多(John R. Beard et al., 2011)。 

      此外，女性比男性通常面對更多老年疾病與慢性病、長期醫療、殘障等問題。像是女性比
男性更提前且有更高的比率獲得慢性病，男性則較容易有急性病的狀況發生，而在醫療資源不足
、健康保險保額較低或機會短缺的情況下，女性將比男性更缺乏可得的醫療治療與健康照護資源
，她們在面對著長期性且非常脆弱身心情境，將會有更強的不安感出現。當然，由於男性平均預
期壽命比女性低了五歲左右，因此，家中配偶如果提前去世或是家庭成員無法負擔或提供她們長
期型的經濟資源及身心理照顧陪伴等，她們將無法承擔老年長期的經濟與健康照護不平等狀況。
 

婚姻、家庭與人口老化 

      家庭結構會隨著人口老化趨勢越加嚴重而轉變。以中國為例，一個孩子的家庭計畫政策自
從1979年推行至今，現在已經造成了4-2-1的問題。亦即一個家庭結構中有四個祖父母、父母兩位
加上一個孩子，換言之，這個孩子長大後要扶養四個祖父母與父母一共六人(John R. Beard et al., 
2011)。這麼稀少的年輕人口如何負擔扶養這樣多的老年人口呢？再者，一般而言，在婚姻市場中
，在尋找另一半的時候，男性老年人傾向且喜好娶年輕的女性而非年紀比他較長的老年女性。可
是女性在老年的人口組織中佔有比較大的比例。這會造成兩個影響：其一是，鰥夫會比寡婦更容
易重組家庭。其二是，寡婦會很難再婚，或是在老年時，男性被迫要選擇比他較大的女性再婚或
結婚。美國在2011年時，女性在超過六十歲時，已婚狀態的比例是23%，而男性則高達79%
(John R. Beard et al.,
2011)。加上女性預期壽命始終超過男性的情況下，老年女性獨身的人口會遠高於男性。 

      此外，由於家庭出現新的成員，新的寶寶誕生時，通常祖父母扮演著照顧孫子的角色以換
取子女經濟上或各方面的資源。在許多發展中的國家中，隔代教養的問題與家庭關係，如何協調
生活的安排與教育觀念，將形成重要的衝擊。 

勞動力參與與人口老化 

      在工作場合中，當老年人口始終還佔據著勞動市場時，年輕一代始終無法獲得晉升。尤其
在工作機會中，當老年人活的越老、越久、越延緩退休，更不利於年輕一代進入職場。除了職缺
短少對年輕人造成衝擊以外，在職場中，年紀的歧視問題將會受到重視。年輕人與老年人在意見
上出現衝突或是在人事條例上、請假上各方面，都可能會有年齡歧視的爭議。在相關法令上的制
定與安排，將會是政府發展的重要議題之一。 

      代間衝突與代間平等的問題需要獲得審慎的重視與評估。因為老年人口成長過速，人類壽
命延長，老一輩的與年輕世代在政治上、社會上、經濟上的思考分歧、行為相左，這些均會帶來
工作環境上的許多緊張，或是形塑家庭、社區、社會、國家的新型革命。 

      更重要的是，許多國家已經開始在法律上解除了工作年齡限制條例，以及增加年齡歧視的
法規制定，例如美國與歐洲許多國家均解除了受僱條例中的工作年齡的限制，例如西班牙在2011
年把法定退休年齡從原本65歲改成67歲，而2007年，法國更是有許多罷工與勞工抗爭運動在政府
將法定申請退休金的年齡從60歲改成62歲後出現。 
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      對美國而言，人口老化帶來最重要的結果是工作人口（15到65歲的人口）下降非常快速，
這樣很容易造成國內生產毛額（Gross Domestic Product）的下降，當全部最終產品與勞務價值
下跌時，就會連帶影響市場價格與物價水準。隨這老年扶養比的巨幅上升，受僱環境勢必將改變
更適合老年人工作；另外，健康照護的成本也將巨幅上漲 (Goldstein, 2009). 

經濟安全與人口老化 

      隨支隨付（Pay-as-you-go）的年金系統原本是設計每一代的青壯年人口先繳交年金費用
給上一代的老年退休者使用。然而隨著青壯年人口下降，這套不適合的年金系統勢必面臨經濟赤
字的危機 (United Nation, 2013)。尤其是這群退休嬰兒潮的老年人，無法有充足的退休金來支應
老年生活，美國許多雇主開始改變退休金制度，並且增加各式各樣的年金制度以保障退休後的經
濟來源，包括確定提撥制的老人年金（Defined Contribution
Pension）、確定給付制的老人年金（Defined Benefit
Pension）、以及各種私人退休保險，以符應世界銀行（World
Bank）強調的建立多柱體的退休金來源（Multiple Pillar Retirement Insurances）。 

      退休金額與人口老化息息相關。到底要存多少錢才能在老年時足夠支應經濟生活？如何管
理退休金與投資較低風險的理財技巧，都是重要議題。此外，工作狀態的轉變，要從完全退休、
過渡到半退休、或是半工讀、工作延長到更晚年才退休，這些的老年工作者工作時間的轉變與延
長，在在影響著多元退休金系統：勞工保險與社會安全金需要重新調整與彈性設計 (United
Nation, 2013; Bernd Rechel et al., 2009)。而退休金計畫與資源有待政府、雇主、勞工三方重新
協調與討論要如何管理薪資以因應老年沒有經濟來源的問題。 

健康與人口老化 

      性別上的健康差異  

      當人隨著年紀增加，身體免疫系統會降低許多，健康狀況亦越趨不良。屆時長期照護與健
康醫療會隨著年紀越大而需求提昇。對女性而言，面臨比男性更長時間的慢性病困擾，而且身體
殘障的比例亦比男性高出許多，加上如果失去另一半的經濟與身心精神的支持與資源，就易落入
經濟困境中。特別是女性的預期壽命比男性平均要高出五歲，就晚年醫療照護與長期照顧的支出
而言，對女性而言，將比男性多出許多(John R. Beard et al., 2011; Kinsella, 2000)。 

      生理與心理健康與人口老化  

  隨著人口老化，老年人的身心裡逐漸變得相當不利。以老年學的撤退理論 3（Disengagement T
heory）觀點，老年人由於變得容易生病，身心虛弱，最終他們將無法參與任何社會上的活動，
最後變成在養老院、家裡、醫院病床上度過。不過，相對活動理論（Activity
Theory）與連續理論（Continuity Theory）的觀點，儘管老年人比較缺乏身體上的力量，但是他
們仍然可以在經濟上與社會上保持適度的活動參與。而且目前有越來越多的人支持後兩者理論更
適合詮釋目前老年人的生活狀態(Carroll L., Estes and Karen W. Linkins, 2000)。 

      在人口老化的過程中，隨著藥物醫療進步與健康知識教育提昇，老年人會逐漸降低得到急
性病的機率，但是會保持穩定的慢性病成長速度。整體而言，會加強延緩生理與社會心理老化或
敗壞功能，並且促進健康老化（Health Aging）由於所有生理與心理功能都會在老化過程漸漸轉
變，包括生理不適、殘障率；認知功能失調、慢性病增加、各種身心功能的無法修復，這些各種
健康狀態的指標都需要透過醫學與社會科學整合建立詳細的測量方式與確切的評量指數。尤其是
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就心理健康面向來說，心理失序（Psychological Disorders）、認知功能不良（Cognitive
Inability）、情緒管理（Emotion
Management）都需要有科學上繁複的手續來評估與諮商，確定病情，方能進而輔導與改善。  

      然後目前醫學、醫療社會學中仍然缺乏許多有效的指標與評鑑基準，以致於無法準確預估
發病率、死亡率（morbidity and mortality）還有殘障或脆弱程度（disability or frailty degree）
，不管在身心健康狀態指數不同層次上的表現與不同國家方面身心健康層次指標上的比較，目前
研究仍然付之闕如(Robine & Michel, 2004)。經由比較性的身心障礙與虛弱評估、健康照護、週
期性診斷、持續長期追蹤與治療，老年人方可較易達到健康老化的目標，以期可以社會、心理、
生理的全方位健康，延緩老化。  

      人口健康趨勢  

  
      人口健康（population
health）所研究的是隨著生命時間的增加，發病率下降，但是身心功能失常的比例增加(Robine &
Michel, 2004)。更具體來說，在許多已開發的國家，有許多嚴重的殘疾與失能機率會下降，但是
微小的失能與慢性疾病相對不斷上升(Bernd Rechel et al., 2009)。同樣地，我們可以想像在高齡
化社會的來臨，長期照護、醫學治療、藥物供給、健康照護資源花費等將比起以往更有不斷上升
的需求。因此，如何縮減健康照護的成本與提高照護品質與數量，將會面臨到嚴峻的挑戰。 

      健康照護的擴張  

      在人口老化的過程中，特別是健康照護與長期照護的醫療保險覆蓋率將會快速增加，包括
聯邦醫療補助保險（Medicaid）和聯邦醫療保險（Medicare）。當健康照護系統與長期照護解管
制與私有化之後，有許多經濟危機狀況。確定提撥制（Defined Contribution）制度讓保險人自己
投資，但通常比較容易失敗，而確定給付制的老人年金（Defined Benefit）制度由政府或雇主聘
請專家進行退休金的投資比較容易賺錢。而美國目前醫療保險計畫之趨勢主要是由確定提撥制轉
變成確定給付制(Carroll L., Estes and Karen W. Linkins, 2014)。 

  
      然而，假如我們皆身處在公共保險與政府醫療保險的承保中，仍然會有保險金額不足與赤
字的危機，也可能有其他問題產生。問題在於我們到底要如何減少醫療照護與長期照護的成本呢
？ 

結論與建議 

倡導健康教育 

      由於臨終的死亡成本與健康照護、長期照護都不斷地加重醫療經費的負擔。具體來多，一
個75歲距離死亡只剩下幾週的人，其所花費的醫療成本將比一個85歲需要健康照護或長期照護的
人多更多(United Nation, 2013)。 

      簡言之，越健康的晚年生活將花越少金錢與資源在醫療與健康照護成本上，例如，長期有
慢性病的患者比起那些沒有身心功能障礙的老年人花更多醫療與健康照護經費，透過長期累積性
的醫療資源不斷使用而消耗大量成本 (Bernd Rechel et al., 2009)。這也同時暗示著，醫療資源不
斷大量的耗費在健康不佳導致過早去世的人身上。此外，有許多老年疾病，例如阿茲海默症（Alz

 6 / 9

Phoca PDF

http://www.phoca.cz/phocapdf


社會安全

發佈：2015-02-16, 週一 17:34
點擊數：31307

heimer）、中風、失智（dementia）、癌症擴散等人數都不可避免地隨著人口老化不斷在成長與
加速中 (Bernd Rechel et al., 2009)。 

  對於以上老化所帶來的全面性的社會、生理、心理各方面的影響，最重要的減緩負面影響的措
施莫過於倡導健康教育，例如教導人如何遠離過度肥胖與高血壓，延長得到心臟病與糖尿病的時
間。政府也應該要發展疾病防治規劃，各種民間組織都需要配合促進與推廣身心健康的知識與飲
食、生活作息。其中包括適當的運動與或是飲食節制、生活習慣的調整，如此方能有效地降低醫
療成本與健康照護的需求，盡量讓晚年生活的殘疾時期、疾病纏身、身心失能時間能夠僅可能縮
短；然後，讓老人有能力可以照顧他們自己、自己的配偶與老老人（老人的父母） (Kinsella,
2000)，透過這樣的方式亦能有效地減少健康照護系統的照護供給所需之勞動力。 

成立多層次與多體系建構全面性健康照護資源中心 

      假如老年人有日間照顧（day-care）或是夜間照顧（night-care）的需求，可以選擇居家
照護或是社區健康照護中心，以減輕醫院中健康照護系統的過度負擔。 

  
      更重要的是，政府、鄰里、社區、家庭；健康機構、非營利組織、醫院與健康照護中心都
必趨有多元的照護供應與醫護治療資源及系統，相互整合以因應各層面不同需求，其中包括急性
病的緊急醫療措施及資源、慢性病的治療與長期追蹤計畫、長期照護資源、安寧照護（hospice）
與藥物治療提供等。  

結合科技、媒體與健康照護 

      再者，使用媒體、醫療硬體設備、電腦科技都能提供老年人各種生活娛樂與健康照護的安
排、服務，更能促進更加的照護供給資源。不管在居家照護、機構照護或是正式與非正式的健康
醫療照護中，都應該採用大量的多媒體、電腦與各種科技新配備來緩解人力不足與強化健康照護
資源(Bernd Rechel et al., 2009)。 

推廣老化的勞動力參與 

      如何經營與管理老年人的勞動力參與將與老年經濟安全加強有強烈的相關。透過老年的工
作、良好健康品質的生活都能促進與保障老年繼續保持參與社會活動的力量與經濟來源。詳細來
說，安排需要體力與非體力的工作、或是減少體力的工作、社會參與、部分工時、自願性服務、
成人教育、老年教育、志工等等都可以為晚年生活添加繽紛色彩。透過穩定的生活習慣、學習、
工作等方式都可以為老年人帶來遠離認知失調與陷入憂鬱的重要關鍵(Bernd Rechel et al.,
2009)。 

延展微發病率（light morbidity）期，建立動態平衡 

      長期健康照護系統的革命即將展開，關鍵的問題在於如何維護健康照護系統的傳遞、運輸
。政府有效的健康政策與社會整合能夠加速壓縮發病率（compression of
morbidity），減少發病率的擴張（expansion of
morbidity），在嚴重的發病率與存活率之間有一個灰色時期，稱之為微發病率（light morbidity
）。目前最新、最重要的任務乃是透過延長微發病率的時期來達到患者的動態平衡（dynamic
equilibrium）(United Nation, 2013)。換言之，縮短嚴重疾病的發病率與重度殘疾率（shorten
lifespan of strict illness and disabilities）就是目前健康政策主要趨勢。 
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  總括來說，增加晚年勞動力參與、強化社會活動連結、延長退休年齡、增加工作機會與經濟來
源，均在在有助於減輕健康照護與長期照護的成本、資源，而在這個人口老化的年代中，多元、
多層次、多體系的健康照護系統、長期照護系統都是迫切需要建立的。 

作者黃芳誼為佛羅里達大學社會學博士生

註解
  

1.這些統計數字皆於美國健康與人類服務部中的老年行政局（Administration on
Aging）網頁中可得知。http://www.aoa.gov/ 

2.老年扶養比＝（老年人口）／（青壯年工作人口18-64歲）×100

3.亦有隔離理論、退隱理論之譯。
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