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论 死 亡 制 度

俘 新

【提要】 在资源有限和选择的多样性面前
,

一个社会 的死 因状况和死亡率水

平不可避 免地 带有社会和个人选择的意义
,

因此个人和社会的诸种选择及其这种 选

择的规定性就构成了死亡制度
。

本文通过死因分析
、

死亡 率分化分析
,

深入地讨论死

亡 率制度内在的规定性
,

并对未来的死亡制度进行尝试性的分析
。

【作者】 咚 新 北京大学社会学系
,

副教授
。
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.

问题的提出

当今学术界对死亡问题有着各种层次的研究
,

甚至出现了跨学科的专 门领域— 死亡学

(T ha an ot lo gy )
。

社会人 口 学对死亡问题的关心不是从哲学
、

医学
,

而是从社会 的角度
。

费孝通

先生曾明确地论述过生育制度
,

启发我们思考是否存在着死亡制度
。

费孝通先生在研究对影响

新个体生命不能生长的因素时谈道
: “

疏忽也可 以提高婴孩的死亡率
。

当我写这一节的时候
,

我

隔壁那家太太会在孩子高温重病时
,

撒手进城
,

把孩子交给不太懂事 的小 丫头去招呼
。

若是这

孩子死 了
,

我除了把他归人被杀的孩子一类之外
,

实在没有其他更恰 当的说法
。

在禄村调查时
,

我就知道我 的房东太太有一个刚能单独行走 的孩子
,

因为没有人看管
,

溺死在水沟里
。

像这类

的事
,

乡村里是司空见惯的
。

我现在寄居的地方
,

一年前还下令禁止把死婴挂在树上
。

把死婴

挂在树上据说是为了要避免死鬼再来讨债
。

这说明这地方死鬼缠绕的频繁
。

孩子不住出生
,

不

住死亡
。 ’ ,①我们不能不承认这种孩子不断出生

,

又 因为疏于照料而死去的情形是一定 的生产

力水平下的一种死亡制度
。

最早把死亡率研究视为一种社会制度现象的学者当推人 口学创始者英 国人格兰特 ( J o h n

G ar
u nt )

。

他在 1 6 6 2 年发表了《死亡册的 自然与政治诊释 》一书
,

把死亡现象与社会结构联系到

了一起
。

他在该书中讨论了伦敦市的死亡率状况和政治
、

宗教
、

商业和市政发展状况之间的关

系②
。

就像人类无法完全地选择出生一样
,

人类也无法完全 自由地选择 自己 的死亡
。

死亡问题

是每个 民族
、

社会
、

文化都要面临和处理的个人和 社会事件
,

存在着一整套行为体 系和 观念信

仰
,

这些体系已经制度化
,

并具有稳定性
。

社会人 口学关心影响死因的社会性原因
,

不同年龄
、

性别和社会阶层的死亡率分布状况与原因
,

死亡率在不同的历史条件下 的特点和变化规律以

① 费孝通
: 《乡土 中国
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② 格 兰特 1 6 6 2 年发表 的《死亡册的 自然与政治诊释 》 ( N a t u r a l a n d p o l i t i e a l O b s e r v a t i o n s M e n t i o n e d in a F o l lo w i n g

In d e x a n d M a d e U p o n t h e B i l l s o f M o r t a l i t y )所使用的死亡册资源 ( B i l l s o f M
o r t a li t y )起源于欧洲各处的大瘟疫

。

最早的死

亡册为 1 5 1 2 年
,

由牧师 区书记根据女调查员的报告编成
.

包括埋 葬的人数
.

特别是生前已 受洗 礼者
.

格 兰特 主要分析 了 1 5 9 2

~ 1 66 2 年的死亡册数据 ( 陈达
.

1 9 3 1 )
。



及死亡率变化内涵的社会变迁
。

社会制度不仅影响着我们以什么样的方式生育和生育多少
,

同

时还影响着我们是以怎样的速度离开这个世界
。

在资源有限和选择的多样性面前
,

一个社会 的

死亡率水平不可避免地带有社会和个人选择的意义
,

那么个人和社会的诸种选择及其这种选

择的规定性就构成了所谓的死亡制度
,

其表现形式是死 因结构和死亡率结构
。

联合 国和世界卫生组织认为
,

一个人在 出生 以后的任何时间
,

其所有生命迹象的永久消失

为死亡
。

社会人 口学把人的死亡视为一个生物生命过程的终结
,

是个体呼吸停止
、

心脏停跳及

脑电波消失
。

有两个与死亡相关的生物概念
,

一是极限寿命
,

二是寿命
。

极 限寿命是指人类能

够存活的最大年龄
。

目前对人类 的极限寿命到底能有多长仍没有定论
。

到 目前为止
,

活得最长

的是一位死于 1 9 8 6 年的 日本老人
,

他活 了 1 2 1 岁又 4 个月 ( P
.

M a t h e w s e t a l
,

1 9 9 5 )
。

有学者认

为
,

将现代人类的极限寿命定在 95 一 100 岁可能是适 当的 (魏津生
, 1 9 97 )

。

所谓寿命是指人们

实际生存的年龄
,

在人口统计上使用预期寿命 的概念
。

从全世界的平均预期寿命看
,

50 年代上

半期为 4 6 岁
,

8 0 年代上半期上升到 5 9
.

5 岁
,

到 1 9 9 5 年为 6 5 岁 ( J
o h n R

.

W
e e k s ,

1 9 9 6 )
。

生物因素和社会 因素对人的寿命长短有着重要影响
。

从生物角度看
,

人的生命初期存在着

许多死亡风险
,

尤其是出生后的第一年
。

中年以后死亡风险相对下降
,

进人老年以后
,

死亡风险

又不断增加
。

从社会角度看
,

有许多因素影响人们的寿命
,

但可 以归纳为两个方面
,

一是社会经

济基础
,

标志着人类对于 自然的控制能力 ; 二是人们的生活方式
,

代表着人类对 自己行为的控

制能力
。

前者意味着社会能够给人们提供什么样的生活资料以及社会财富是如何分配的
; 后者

则指人们起居
、

饮食和活动等
。

现实生活 中
,

决定人们寿命的因素还在于人们
“
选择

”
了什么样

的生活方式
。

因此
,

一定的社会经济基础和生活方式是死亡制度的具体化
。

2
.

死因分析

死因分析是指引起死亡的原因分析
。

有研究表明
,

最终导致死亡的原因往往多于一种
,

由

两种原因导致的死亡大约占了 1/ 3 ; 由 3 种原因导致 的死亡约 占 1/ 4
,

由 4 种及以上原因导致

的死亡约 占 16 % ( P a ul
,

1 99 2 )
。

世界卫生组织 以及社会科学界 的学者们对死因有不同的分类

标准
。

从社会角度可将死因分为三类
:
( 1) 传染性疾病引起的死亡 ; ( 2 ) 退行性疾病引起的死

亡 ; (3 ) 社会
、

经济等外在环境因素引起的死亡
。

三者在社会 中所 占的比例反映了社会 的发展

状况
。

世界卫生组织在对 1 9 6 2一 1 9 6 4 年一些发达 国家和发展 中国家的主要死因进行分析的基

础上认为
,

不同发展类型的国家存在着死 因差别
。

发达 国家的主要死 因有 10 种
,

其中 79 %是

退行性疾病所致的死亡
,

居于首位 的是心脏病
,

占全部死亡人数的 1 3/ ;
第二位是恶性肿瘤

,

占

19 %
。

第三位是影响中枢神经系统的血管损害
,

占 13 %
。

发展中国家则明显不同
,

前 5 位的死

因是
:

肠 胃炎
,

占全部死亡 的 1 0 % ; 心脏病
,

占 8% ; 流行性感 冒及肺炎
,

占 7%
; 恶性肿瘤

,

占

7%
;事故损害

,

占 5%
。

死因具有分散化倾 向
。

总之
,

发展中国家与发达国家的死因结构具有明

显的差异
,

反映了不同社会卫生水平和预防疾病的能力间的差异
。

1 9 9 1 年美国前 10 位死 因 (8 1
.

7% ) 的主要类型是
:

退行性疾病引起的死亡
,

如心脏病
、

癌

症
、

脑血管疾病
、

慢性肺病和糖尿病占到 7 0%
;传染性疾病引起的死亡

,

如肺炎
、

流感和艾滋病

占 5% ; 外 在环 境 因素 引起 的死 亡
,

如 各种 事故
、

自杀
、

他 杀 占 6
.

7% ( N at io n al c en et : for

H e a l t h S t a t i s t i e S
,

1 9 9 4 )
。

1 9 9 7 年中国前 10 位死因 ( 9 1
.

7 6% ) 的主要类型是
:

退行性疾病引起

的死亡
,

如癌症
、

脑血管疾病
、

心脏病
、

消化系统疾病
、

内分泌
、

营养
、

代谢及免疫疾病
、

糖尿病和

神经病
,

占 7 0
.

31 % ; 传染性疾病引起 的死亡
,

如呼吸系统疾病
、

消化系统疾病占 1 7
.

17 % ;外在



表 19 9 0 1年美国真 实死因

死因
估计的死亡

人数

占死亡人数

的百分比

吸烟 0 0 0 0 0 4 19

饮食和行业习惯 3 0 0 0 0 0 1 4

饮酒 10 0 0 0 0 5

细菌类感染 9 0 0 0 0 4

有毒类物品 6 0 0 0 0 3

武器 3 5 0 0 0 2

性行 为 3 0 0 0 0 1

交通事故 2 5 0 0 0 1

吸毒 2 0 0 0 0 < 1

合计 10 6 0 0 0 0 5 0
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环境 因 素 引起 的死 亡
,

如 损伤 和 中毒 占

3
.

13 写 ( 国家统计局人 口 与就业 统计 司
,

1 99 8 )
。

比较中美两国 的死 因状况发现
:

退

行性疾病所 占比重相近
,

但仍存在着传染

性疾病 的外在环境因素引起 的死 因差别
。

中国传染性疾病引起 的死亡仍 占有较高比

重
,

比美 国高 12 %
,

其死因结构亦不同
,

中

国主要是与卫生条件相关的呼吸系统疾病

和消化系统疾病引发的死亡
,

说 明还存在

着一定的社会卫生问题
。

在美 国
,

艾滋病

( A ID S ) 已成为威胁人类生命 的一大传染

性疾病
,

其 比例仍在增加
。

在死亡率的下降过程中死因结构是否

也会变化呢 ? 1 9 7 4 年
,

普林 斯顿 和纳尔逊

创立了一个模型来说明在死亡率下降过程

中死因结构的变化
。

通过这一模型他们分

析出 12 种各占一定 比例的死因
,

并用此来

解释近 10 0 年的时间里 43 个国家的标准化死亡率
。

他们认为
:

约有 60 % 的死亡率下降应归功

于对各种传染性疾病 的控制
,

其中对流行性感 冒
、

肺炎和支气管炎的成功控制 占 25 %
,

对肺结

核的成功控制 占 10 %
,

对腹泻的成功控制 占 10 %
,

对其他传染病 和寄生虫病 的成功控制 占

15 % ;约有 25 %的下降应归功于对心血管疾病的成功控制
。

也就是说
,

无论死亡率的初始水平

是怎样的
,

引发全球死亡率下降的原因是相同的
。

随着时间的推移
,

人类对传染性疾病的认识

能力和控制能力不断提高
,

特定的传染性疾病
,

如肺结核
、

天花
、

麻疹
、

白喉
、

百 日咳
、

伤寒
、

霍

乱
、

疟疾
、

斑疹和 鼠疫等对死亡率的影响越来越小
。

但腹泻对死亡率变化的影响却 日渐突出
,

成

为最持久的地区性死因差异的关键所在
,

这种地区性死因差异表现为营养状况
、

食品和淡水污

染以及气候的差异等 ( S a m u e l H
.

P r e s t o n a n d V
.

E
.

N e l s o n ,

1 9 7 4 )
。

传染性疾病仍然是当代发

展中国家的主要死因
。

1 9 9 3 年
,

美国 医生麦克杰恩斯和弗杰 (M c
iG

n in s
an d F o e g e )对美国的前 10 位死因进行真

实化 的分析
,

认 为有些人虽然是死于肺癌
,

但真实的死 因应 当归因于吸烟
,

因此提出
“

真实死

因
”
的概念

。

研究真实死因的意义在于
,

它可 以用来进行各 国间的比较
,

也可 以寻找到那些易被

忽视的可能导致死亡的真实原 因
。

这种对真实死因的研究揭示出死亡的社会制度原因
。

他们

进一步认为预防疾病所用的费用只是治疗疾病的 5%
。

因此死因差异可能在于人们在预防疾

病能力的差异上
。

1 9 9 4 年
,

法国学者纳赞德和蒙纳
一

帕瑞兹对法 国 1 9 8 6 年真实死因的分析也印证 了上述观

点
。

他们认为
,

有 16 %的死因是吸烟导致 的
,

10 % 的死 因是 饮酒导致 的 ( A
.

N i g ar d a n d F
.

M u n o z 一P e r e z , 1 9 9 4 )
。

3
.

死亡率差异分析

不同年龄
、

性别
、

阶层的人群的死亡率存在着差异
,

这种差异反映着深刻的社会经济和社

会制度背景
。



3
.

1年龄差异

从生物学的角度看
,

人体组织和 细胞会随着时间的推移而衰老和死亡
。

死亡率 的变化规律

除了在低年龄组外
,

年龄越大
,

死亡率越高
,

这一规律被称为死亡率生物性年龄格局
,

表现为以

下 4 个彼此联结的死亡率变化阶段
:
( 1) 由 O岁至大约 10 岁期 间的婴幼儿死亡率 由高 向低迅

速下降的阶段 ; (2 ) 由大约 10 岁至 3 5 岁期 间死亡率处于低水平或缓慢增加的阶段 ; (3 ) 由大

约 35 岁至 9() 岁死亡率加速提高的阶段 ; (4 ) 大约 90 岁以后死亡缓慢增加的阶段
。

当一个社

会的死亡率年龄格局与死亡率生物性年龄格局出现了某种差异时
,

就要寻找社会制度性 因素

了
,

如战争
、

自然灾害
、

流行病等都会导致死亡率年龄格局的异常
。

在死亡率的年龄格局分析中婴儿死亡率是一个重要的领域
。

因为人的婴儿期机体抵抗力较

低
,

婴儿生存与否在极大的程度上要依赖社会
。

目前
,

婴儿死亡率在发达国家和发展中国家存在

巨大差异
。

这说明个人有机体的生存与社会生活水平之间的整合关系
,

发展中国家还无力提高收

人和教育水平
,

也无力花更多的钱用于 改善人 口的生存环境
,

如饮用水等
,

由此婴儿死亡率难以

下降
。

婴儿死亡率最高的阿富汗是婴儿死亡率最低的 日本的 38 倍 ( J
o h n R

.

W ee k S ,

1 9 9 6 )
。

3
.

2 性别差异

死亡率的性别差异是生物因素还是社会因素所致是个有争议的问题
。

有研究表明
,

死亡率

的性别格局是女性具有存活优势
,

即在生物意义上同龄女性具有较强 的存活能力 ( J
o h n R

.

W ee ks
,

1 ” 6 )
。

实际上
,

这是一个非常难以进行验证的命题
,

现实环境 中许多非生物性因素影

响着人们清楚地描述男女两性 自然的生存能力及其差别
。

马迪根 ( M a d iga n) 曾做过一个十分

著名 的研究
,

他为了排除社会环境的影响
,

专 门选取了两组在教堂工作的神职人员
,

一组男性
,

一组女性
。

这些不同性别的人工作状况相同
,

婚姻状况相同 (未婚 )
,

都不受服兵役
、

性生活等因

素的影响
,

即排除了不 同社会环境 因素的干扰
。

在此条件下
,

他对这些研究对象追踪调查了 20

年
,

结果表明
,

男性死亡率依然高于女性
,

证实了决定女性存活优势是女性 自身特有的生理和

心理因素
。

如果假定存在着这种女性存活优势的话
,

那么一旦这种优势没有在现实中体现出

来
,

就值得进行深人的研究了
。

联合 国的研究报告指出
,

国家间死亡率的性别差异与整个死亡率水平 以及地理区域有密

切联系
。

一方面
,

女性生存优势随死亡率水平降低而增大 ; 另一方面
,

一些地区或国家死亡率的

性别格局与典型的生物性性别格局的偏离状况肯定是 由两性社会角色的文化模式造成的
,

很

少可归因于遗传 因素 ( U in et d N at io n ,

1 9 8 8 )
。

当代世界各 国死亡率的性别格局表现 出以下特

点
:
( 1) 发达国家从本世纪初

,

女性平均预期寿命全部高于男性
,

而且女性存活优势随时间的

推移而扩大
。

在 1 9 0 0 年前后
,

这些国家女性平均预期寿命超过男性 2~ 3 岁 ; 1 9 6 5 年前后扩大

到 4~ 5 岁 ; 1 9 8 5 年前后又扩大到 6~ 7 岁
。

这表明发达国家各个时期女性死亡率均低于男性
,

女性存活优势十分明显 ; 一个地区人 口 的死亡率越低
,

性别差异也就越大
。

( 2) 在发展 中国家
,

女性的存活优势不及发达国家
,

甚至还出现逆转
,

呈现出男性具有存活优势的状况
。

如印度
,

1 9 8 5 年其女性预期寿命 比男性低 0
.

4 岁
。

( 3) 在各年龄段死亡率男性高于女性的情况下
,

不同

年龄组高出的幅度不同
。

15 一 29 岁是男性死亡率高于女性的第一个高峰
。

这其中的原因主要

归结为此年龄段 的男性较之女性可能会承担更多的灾祸风险
。

45 一 64 岁是男性死亡率高于女

性的第二个高峰
。

这个年龄段的男性因 心脏病和其他恶性疾病的多发而使死亡率提高
,

而妇女

这些疾病的死亡率却相对下降 (魏津生
,

1 9 9 7 )
。

导致女性生存优势难以发挥作用的原因主要是

存在着与传统社会相关的社会和文化因素
,

如对女性的歧视
,

甚至是对女婴的忽视
、

与妇女生

育角色相关的孕产妇死亡率以及男女不平等的社会角色等
。

女性生存优势得以显现的主要因



素是与现代社会相联系的
,

随着妇女地位的改善
,

女性成为社会进步最大的受惠者
,

女性寿命

长于男性已成为现代化社会死亡率性别格局的共同特征
。

中国 1 9 90 年第 四次人 口普查表明
,

男性 出生时的预期寿命为 68
.

00
,

女性为 70
.

90
,

女性

有一定的存活优势
。

但对分年龄组 的性别死亡率分析发现
,

婴幼儿组女性死亡率高于男性
,

这

成 为中国死亡 率性别格 局的一个 突出特点
。

1 9 9 0 年 0 岁组
,

女婴 死亡率为 36 %
。 ,

男婴 为

3 1
.

1%
。 ; 1 岁组的女婴死亡率为 2

.

7%
。 ,

( 尚不包含女婴死亡率漏报的情况 )男婴为 2
.

5%
。 。

这说

明在 中国性别偏好仍然是威胁女性儿童存活的一个因素
。

表 2 1 9 9 3 年美 国具有最高死亡率的职业

职业
每 10 万劳动力

的死亡人数

主要导致死

亡的事件

渔船事故

树木砸死

飞机事故

倒塌

他杀

触 电

交通事故

倒 塌

高速公路事故

高速公路事故

交通事故

匕JOOJJùb尸anjnUūi1111,1
渔 民

伐木工人

飞行人员

金属冶炼工人

出租车和货运司机

电力安装和修理

农场管理者

建筑工人

卡车司机

外卖工人

农场工人

5 0

3 8

3 6

3 3

2 6

23

2 1

注
:

本年度美 国各职业的死亡人数是十万分之五
。

资料来源
:

U
.

5
.

D e p a r t m e n t o
f L

a
b
o r ,

B
u r e a u o

f L a
b o r

S t a t i
s t i

e s ( 1 9 9 5 )
, “
O u t d o o

r o e e u P a t io n s e x h ib it h ig h
r a t e o
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f a t a l i
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i
e s ” ,

I
s s u e s

in L a b o r S t a t is t i e s
,

S u m nr
a r y 9 5

一
6

( M
a r e

h )
.

表 3 1 9 9 0 年中国 1 5一 5 4 岁分职业
、

分性别

标准化粗死亡率 %
。

男 女 合计

在业人员

不在业人员

专业技术人员

干 部

办事人员

商业工作人员

服务工作人 员

农林牧副渔劳动 者

生产工人及 有关工人

不便分类的其他劳动者

2
.

5 7

2
.

84

1
.

58

1
.

0 3

1
.

3 7

1
.

5 8

2
.

0 1

3
。

0 1

2
.

0 7 2
.

3 4

0
.

9 5

1
.

7 7

5 0

2 9

0
.

9 3

1
.

1 3

2 8

2 5

1
.

4 1

2
.

3 4

3 8

6 3

2
.

1 1

4
.

5 6

2
.

2 8

6
.

0 5

2
.

6 8

1
.

9 8

4
.

3 5

3
.

3 阶层分化

阶层是个宽泛的概念
,

按照韦伯

(M
.

Web
e r ) 的社会分层标准

,

最基本

和可测量的阶层指标包括职业
、

文化

水平和收人状况
。

开始于 18 世纪并在

近 50 年得到深人发展 的死亡率 阶层

的研究表明
,

社会经济地位较低 的人

群具有较高的死 亡率
; 或者说社会地

位越高的人寿命可能越长
。

这种差异

显示 出最广泛的社会不平等状况
。

因

此可以通过对职业
、

受教育程度和收

入状况来分析死亡率的阶层差异
,

这

其中职业的死亡率分化最具有分析意

义
,

因为它在一定程度上反映了人们

受教育程度和收人 的内在联系
。

死亡率的职业差别是由该职业在

劳动分工中的重要性
、

劳动力市场的

供求关系和职业环境差异所致
。

有关

死亡率 的职业差 别的最早 研究是 对

1 8 6 5 ~ 1 8 7 4 年丹麦 哥本哈根 和其他

城镇不同阶层的死亡率分析
。

该研究

将这些城镇 2 0 岁及以 上的男性人 口

按其 户主职业分 为
“
贫穷

、

富裕 和一

般
”
三个阶层

,

然后 比较他们经过调整

后 的年平均死 亡率
。

结果 发 现
, “

贫

穷
”
阶层的死亡率几乎等于

“

富裕
”
阶

层的两倍
。

对其他城镇的分析也得到

与此相近的结果
,

揭示了职业 和社会

阶层与死亡率之间的负相关关系—
职业和阶层越高

,

死亡水平越低
。

反之

亦然
。

从美国具有高死亡率的职业看
,

职业 的特殊环境
,

如矿工与矽肺病 构

成了较高的职业死亡率 (见表 2 )
。



对中国分职业和分性别的标准化死 亡率分析结果发现
,

消除年龄结构对死亡率的影响后

仍然存在着分职业的死亡率差异
。

如果把
“
不便分类的其他劳动者

”
忽略不计的话

,

那么男性劳

动力人 口 中
,

农林牧副渔劳动者的死亡率是最低死亡率职业 (干部 )的 2
.

92 倍
。

女性农林牧副

渔劳动者的死亡率是最低职业 (办事人员 )死亡率的 2
.

51 倍
。

从文化水平看
,

受过较高文化教育人群及他们子女的死亡率都低于文化程度低的人群
,

亦

是负相关关系
,

文化程度越高死亡率越低
。

因为文化程度较高的人多从事社会地位和收人较高

的职业 ; 同时他们具有较丰富的科学知识
,

能够较好地掌握营养
、

卫生
、

防病
、

体育等方面的知

识
,

按照较科学的方法生活
、

劳动和养育子女
。

中国 1 9 9 0 年 15 岁 以上分文化程度
、

分性别的标

准化粗死亡率 表 明
,

男 性文盲 的死 亡率是 中专
、

大专及 以上学 历者 的 3
.

45 倍 (查 瑞传 等
,

1 99 6 )
。

社会人 口学家格泰格瓦和豪斯对 1 9 6 0 年美 国死亡率的收人差异的研究表明
,

随着收入

的增加死亡率下降
。

他们注意到收人状况与受教育程度有着较高的相关性
,

那些既具有高学历

又具有高收人的人死亡率最低 ( J
.

K i t a g a w s a n d 5
.

H a u s e r ,

1 9 7 3 )
。

由死亡率的职业
、

文化程度和收人的差异反映的死亡率阶层差异存在着以下特点
:
( 1) 当

死亡率非常高和非常低的时候
,

死亡率的阶层差异并非 十分明显 ;其差别主要出现在死亡率下

降的过程 中
,

较高阶层的死亡率总是首先下降
。

( 2) 发达国家死亡率的阶层差别有所减少
,

说

明当各国都朝着低死亡率方 向发展的情况下
,

低社会阶层的人会逐渐享受到社会进步的成果
。

导致死亡率阶层差异的本质是不同阶层的人具有的社会经济生活水平差异
,

这些差异通

过营养状况
、

工作条件
、

居住环境
、

医疗服务以及生理和 心理健康等表现出来
。

最明显的特点是

阶层与健康之间的紧密联系
。

现代社会人类建立了许多制度化的机构来降低死亡率
,

最典型 的

制度化机构就是医院
,

那么我们可 以就人院事件本身进行阶层分析
。

就人院就医来说
,

社会是

有选择性 的
,

在许多社会中医疗成就并不能为所有的人享有
,

医疗服务也不能在社会的各个层

面展开
。

因此
,

这里的理论假设是
:

医疗
、

卫生
、

健康制度和社会经济制度控制死亡的力量大小

或作用程度在不同的社会群体中有着分化
,

其分化的程度与人们的社会角色或社会地位的
“
不

可更替性
”
成正比

。

因此
,

那些身居要职或声名显赫者就成为不易被替代的人
。

死亡率的社会

结构在不同的社会生产力条件下会有不同的差别
,

一方面它与社会分工的程度相关
,

当社会角

色分化和专业化程度不断提高时
,

社会角色扮演者的不可替代性就越高 ; 另一方面它与社会的

民主化程度相关
,

高度民主化的社会虽然有着不同的社会分工
,

但不同位置的个体却是平等

的
。

因此
,

死亡率的社会结构既是现实存在
,

同时也会随着社会 民主化程度的提高而有所改变
。

4
.

未来的死亡制度

现代社会有关死亡问题的研究出现了许多新的变化
。

英国社会学家安东尼
·

吉登斯 ( A n -

ht o n y G id de sn )提出了有关
“
风险参量

”
的概念

。

所谓风险参量是指威胁生命的各种危险
,

这些

危险因不同的历史时代或人类的现代化程度而有所差别
。

在现代化的过程中
,

个体的生命具有

了更多的安全环境
,

比 20 世纪之前的人更具有生命力
,

威胁生命 的各种风险相对减少
,

尤其是

日常生活的风险减少
。

但新的威胁人类安全的风险也伴随着现代化而出现
,

如核战争
、

车祸
、

麻

醉剂的使用
、

吸烟
、

饮酒和环境污染
,

甚至还有化肥的使用等
。

有些风险参量对于生命 的作用至

今还不完全清楚
。

昨天的杀虫剂是把人类从饥饿和疾病中拯救出来的救世主
,

但今天或明天就

可以成为潜伏在我们所有食物之中的一种有害物质
,

威胁人类的健康与生命
。

对未来而言
,

新

的风险出现了制度化与组织化的状况
,

制度化的结构性风险环境比 以往更重要
。

这些制度化的

风险环境用许多方式把个体与集体的风险联结起来
,

最典型的例子是核事故
、

核战争
,

这种风



险可 以被称为具有
“

高后果
” 的风险 ( J

o h n Ur q u h r at e t al
,

1 9 8 4 )
。

第一
,

嵌人人类 日常生活中的各种与现代经济活动相关 的风险因素几乎对每个人都有影

响
,

这种影响成为现代生活方式的一种反映
。

全球的交通状况可 以说明这一点
。

现代的交通工

具已是现代人类生活的一部分
。

1 9 9 1 年美 国有 4
.

4 万人死于交通事故 ; 1 9 9 4 年有 7 万多人死

于交通事故 ; 同时车祸造成的永久性伤残约为死亡人数的 1 0 倍 ( J
o h n R

.

W
e e k s

,

1 9 9 6 )
。

1 9 9 6

年
,

中国因工
、

火灾和交通事故的死亡人数达 10 多万人 (中华人民共和国劳动部
、

国家统计局
,

1 99 7 )
。

随着各 国车辆的增多
,

交通事故 的死亡人数还会增加
。

第二
,

发达 国家和发展 中国家的

二元结构难 以改变
,

甚至还有发达国家进一步控制发展中国家的状况
。

发展过程 中引发的环境

破坏可能会引发各种 自然灾害
。

各种天灾人祸带来 的粮食欠收和食物短缺所造成的饥懂至今

仍然是许多发展中国家面临的严重问题
。

在这种情况下
,

人不仅会 因饥饿而死
,

更主要的是抵

抗力下降带来传染病流行
,

进而导致人的大量死亡
。

第三
,

战争的阴影并没有过去
,

它对人类的

威胁因武器杀伤能力的成倍增长而更为严重
。

战争导致的死亡不仅包括战场上交战各方军人

的死亡
,

也包括 了被误杀的平民和由战争引发的疾病
、

饥荒和动乱所致的各种死亡
。

第 四
,

剧烈

的社会变迁导致人们地位的变化和利益的重组
,

它可能导致社会不平等的加剧
,

由此影响人们

的生存状况
,

甚 至引发死亡率的增高
。

以 20 世纪 9 0 年代的俄罗斯为例
,

1 9 9 0 ~ 1 9 9 4 年
,

转轨

时期俄罗斯的男性平均预期寿命缩短 6 岁
,

女性平均预期寿命缩短 3 岁
。

死亡率上升最快的

(约占 5 0% )是 25 ~ 54 岁的男性
,

其 中年龄较大的人主要死于心血管疾病
,

年纪较轻的人主要

死于各种事故
、

自杀
、

滥用有害物质和谋杀
。

一份匈牙利的报告表明
,

贫穷地区和严重受社会经

济危机冲击的地区死亡率上升
。

经济转轨使社会的医疗保障服务水平下降
,

使普通百姓的生活

水平 和收人水平下降
,

导致人们心理压力加重甚至饮酒量增加 (世界银行
,

1 99 6 )
。

虽然有关剧

烈的社会变迁会直接导致死亡率上升的观点还有待进一步的验证
,

但可以肯定地说
,

社会变迁

所引发的贫穷
、

经济困窘和社会不稳定乃 至战争可能直接导致人 口健康水平 的下降和死亡率

的增加
。

面对未来
,

除上述 的结构性风险外
,

还有两个重要 的问题需要讨论
,

一是 自杀问题
,

二是安

乐死问题
。

这两个问题都具有人为因素的强烈介入
,

是具有制度性强度 的两种死亡类型
。

所谓

自杀问题
,

很容易让人想起莎士比亚的名句
: “

活着 ? 还是死去 ? 这是个问题
。 ”
的确

,

它本质上

是有关人是否有权处理 自己的生死 问题 的问题
。

当个人主义的价值观 日益普及并成为一种主

流的时候
,

人类如何面临或抉择其生命
,

将与传统的
、

集体主义的或家族 主义的价值观有根本

的改变
。

自杀是 当今美国前 10 位死因之一 ( P a ul
,

1 9 92 )
。

在美国
,

自杀高峰人群是青年人 口 和

老年人 口 ,

尤其是有色人种的女性老年人 口
。

一种解释认为
,

这可能是她们晚年的生活比 白种

男性更悲惨的结果 (M
.

M ill e r ,

1 9 7 9 )
。

安乐死一词原意为无痛苦死亡
,

现在通 常是指对于无治

愈可能的脑死亡或不可逆转 昏迷 的病人
,

中止维持其生命 的特殊措施或以某种无痛苦方式加

速其死亡
。

安乐死以及安乐死立法问题是一个全球性的问题
,

它也是关系到人类主动参与 自身

生命的选择过程的道德问题
。

关于安乐死的成文法运动始于 30 年代的英国
。

美国
、

瑞典
、

荷兰
、

法国等国家都出现 了关于安乐死的
“
生前遗嘱

”
活动

。

1 9 3 7 年瑞士作出可以帮助 自愿安乐死的

人的法律规定
。

这一争论本质上是社会变迁对人类生存境况的一种反映
,

是人们对传统的伦理

道德
、

价值观念的挑战
。

它表明
,

崇尚生命神圣
,

不仅应包括传统的生的权利和对生命的保护
,

也应包括人有权利 自主地选择死亡
,

即在活着只是徒增痛苦时
,

从容而尊严地死去
。

这一死亡

观念的变迁或许说明人类要追求生命的质量
,

要活得更美好
、

更有价值和更有尊严
。
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