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背景
儿童的贫困经验与成人是不同的，贫困对儿童的身
心成长都会产生不良的影响。‘可持续发展目标’作
为一个新的国际议程，倡导消除儿童贫困，并对每
个国家在2030年之前消除儿童提出了清晰的目标。
在中国，有4300万的儿童（16周岁以下）生活在 
贫困线以下1。然而这一测算却低估了正在遭受多
维度贫困的儿童数量。我国到目前为止并没有权威
的针对贫困儿童的统计数据。我国在这方面数据缺
乏，会严重影响对儿童贫困问题的了解与认识。因
此，在儿童数量居世界首位和社会结构快速变迁的
中国，提升对贫困地区儿童问题的特殊关注，弥补
现有知识和数据方面的空白显得尤为重要。

2011年，中国政府颁布实施了《中国儿童发展纲 
要（2011-2020）》，纲要明确指明，“坚持儿童优
先原则，保障儿童生存、发展、受保护和参与的 
权利，缩小儿童发展的城乡差距，提升儿童福利 
水平，提高儿童整体素质，促进儿童健康、全面 
发展。”

湖北省是我国贫困人口相对集中的大省，贫困人口
主要集中于湖北周边的四大连片地区，涵盖的贫
困县数目较多，贫困人口数目较大，贫困发生率较
高，是湖北省在实施减贫与扶贫战略的主战场之
一。秦巴山、大别山、武陵山和幕阜山四个片区涵
盖了贫困人口499万人（下图列出了湖北省四个片
区的分布情况），绝对贫困人口占全省贫困人口的
60.9%2，均分布于环境恶劣和经济基础薄弱的偏远
地区，同时在资源分布和公共投入上存在严重的不
足，四个片区综合的贫困特点相对于全国的贫困总
体特点而言具有一定的代表性。



基于以上研究背景与四大贫困片区各自的特点和现
状，本次研究课题将以这四个连片特困地区儿童
为主体，采用多维度贫困的视角，重点分析四个片
区儿童贫困的现状和特点，从社区、家庭以及个人
层面上深入探索分析儿童贫困发生的原因和影响因
素，以期为全国其他特困地区儿童减贫提供科学有
效的示范和借鉴理论依据。

目的
1.	 了解湖北连片特困地区儿童多维度贫困现状及

程度；

2.	 分析湖北连片特困地区儿童贫困的特点、差异
及其影响因素；

3.	 为政府制定减贫扶贫政策和实施贫困综合干预
措施提供决策依据和建议。

方法
本研究沿用联合国《儿童权利公约》对儿童的界
定，“儿童是指年龄未满18周岁的任何人”，并选取
湖北省周边四个连片特困区（大别山、秦巴山、武
陵山及幕阜山）的农村家庭及18岁以下的儿童作为
研究对象。

本研究坚持儿童贫困的多维度视角，沿用联合国儿
童基金会2005提出的儿童贫困定义，即“生活在贫
困状况下的儿童是指经历过生存、发展和成长所必
须的物质、精神和情感资源的剥夺，不能享受他们
的权利，不能发挥他们的潜能或不能作为完整和平
等的成员参与到社会中”。

儿童权利公约、社会发展世界峰会（World  
Summit on Social Development(1995)）和千年发展
目标（the Millennium Development Goals (2000)）
建立了评价儿童基本生存发展状态的一系列核心维
度指标。本研究根据以上组织建立的儿童生存发展
指标，并参照MODA(Multiple Overlapping Depriva-
tion Analysis )关于多维贫困研究指标选取与剥夺判
定原则，选取了对儿童生存发展影响较大的八个维
度，包括营养、健康、教育、信息、安全饮用水、

住所、卫生、社会保护等8个维度。从多维的角度
而不仅仅是从收入贫困来思考儿童贫困有利于进一
步加深对儿童贫困现状的了解。

结果

1. 各单一贫困维度现状分析
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湖北省四大片区分布图
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上面湖北地图中蓝色、绿色和红色区域为国家级扶贫 
攻坚战场，或贫困连片区，分别为大别山片区、武陵 
山片区、秦巴山片区。黄色部分是省级贫困片区，即幕
阜山区。



从儿童贫困的各各单一维度来看，最突出的问题表
现为卫生设施贫困情况严重，儿童营养状况低下，
可获得安全饮用水儿童的比例偏低。首先，在 卫
生 设施层面，57.6%的家庭为无水冲的农村坑式厕
所，1.3%的家庭无厕所，有3.7%的家庭没有专门的
洗漱场所，卫生贫困总体发生率为65.1%。这反映
出湖北四个片区基础设施供给不足，政府应当加大
公共基础设施建设，在四个片区或儿童就读的学校
兴建可以冲水的公共厕所，改善儿童卫生条件。其
次，在营养层面，营养贫困总体发生率为41.8%。
被调查的4481名儿童中，轻、中度贫血患病率高达
33.3%，发育迟滞患病率为8.5%，低体重患病率也
为8.5%。未来扶贫工作中政府要实施有效的营养干
预项目逐步改善儿童的营养不良状况。再次，在
饮用水层面，有29.7%的儿童家庭安全饮用水问题
未能得到解决，其中23.9%的儿童家户使用开放井
水，3.1%的儿童家户使用水窖水，2.2%仅可使用河
流等地表水。解决贫困片区饮水贫困问题刻不容
缓。在未来的扶贫减贫工作中，应当增加基础设施

投入，在贫困社区修建公共供水管，提高饮用水的
质量，减少儿童获得饮用水的时间，保证孩子们都
能及时获得维持生存最重要的干净用水。

其它几个维度的贫困剥夺率虽然较低但也不容乐
观。其中，3-5岁学龄前儿童的教育问题令人担
忧，学前教育入学率仅为69.8%。未来扶贫中要重
视儿童的早期教育问题。在社会保护方面，13.3%
的儿童没有出生证或没有进行户籍登记或者没有任
何保险；12.6%的儿童正在经历健康贫困，即近两
周患有急性呼吸道感染或腹泻等相关疾病却不能接
受任何治疗，或者2岁以内没有接种过任何防御疾
病的疫苗；住房贫困率为10.8%，住房贫困的儿童
不得不与另外3个或3个以上的人挤在一间房子里，
或者生活的房子里只能用沙土作为地面或用茅草作
为屋顶；7.1%的儿童没有收音机，电视机，报纸，
电脑和网络等可以获取信息的媒介;教育贫困的发
生率为5.9%。

维度 年龄 剥夺评价标准 定义为剥夺

营养 0-17岁
1.	 发育迟滞
2.	 低体重
3.	 贫血

满足（1）（2）
(3）中任两条

健康 0-17岁
1.	 2岁以内儿童未接种过任何疾病疫苗；
2. 	 0-17岁儿童近两周患急性呼吸道感染或腹泻及相关疾病未接 
	 受到任何治疗

满足（1）（2）
中任一条

教育 3-17岁 1.	 3-6岁儿童未接受正规学前教育；
2.	 7-17岁学龄从未上过学或目前未入学；

满足（1）（2）
中任一条

信息 3-17岁 1.	 没有收音机、电视机、报纸、电脑和网络 满足（1）所有
部分

安全饮用水 0-17岁 1.	 孩子只能使用开放浅井水、湖河塘溪等地表水或水窖水；
2.	 取水往返时间大于30分种

满足（1）（2）
中任一条

卫生 设施 0-17岁 1.	 无厕所或使用农村坑式厕所及粪桶；
2.	  家中无任何梳洗场所或设施

满足（1）（2）
中任一条

住所 0-17岁 1.	 儿童住于有4人或4人以上一间房的环境里；
2.	 屋子室内为沙土地面或茅草屋顶

满足（1）（2）
中任一条

社会保护 0-17岁 1.	 0-5岁儿童无出生证或未进行登记户籍；
2.	 0-17岁儿童无任何保险

满足（1）（2）
中任一条

贫困维度选择及指标剥夺评判标准
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2. 不同K值下多维贫困指数评估

本研究考察了多维度贫困指数M0在阈值K不同取
值下的变化趋势。当考虑1个维度贫困（k=1）
时，86.9%的儿童存在8个维度中任意一个维度的贫
困，贫困剥夺强度（A）为0.269，多维度贫困指数
(M0)为 0.234。随着K取值增大，多维贫困发生率H
和贫困指数M0逐渐下降，而平均剥夺强度A逐渐增
大，当K取值大于5时，同时存在5个以上维度剥夺
儿童数量为35人，仅占0.8%。

根据多维度贫困指数M0的数学特性，可将其按照
地域或人口学特征进行分解考察。首先，根据地区
对多维贫困指数进行分解，四个贫困山区中幕阜山
的贫困率最高，其次为武陵山，大别山和秦巴山。
其次，根据年龄段对多维贫困指数进行分解，0-2
岁和3-5岁儿童的贫困率高且贫困的程度最深。第
三，根据儿童性别对多维贫困指数进行分解，男女
儿童的贫困变化趋势基本一致，没有显著差异。 
第四，根据留守状态对多维贫困指数进行分解， 
留守儿童的贫困率高于非留守儿童。最后，根据民
族对多维贫困指数进行分解，苗族的贫困状况最严
重，但由于汉族人口数多，汉族对总体贫困率的贡
献率最高。

另外，根据多维度贫困指数M0的数学特性，还可
将其分解为每个维度对于总体贫困程度的贡献， 
各维度的贡献率大小排序依次为卫生设施、营养、
饮用水、保护、健康、住房、信息和教育。随着K
值的增大，多维贫困发生率下降，住房、教育、信
息贡献率在增加，营养、饮用水、卫生 设施 贡献
率在减少。

3. 儿童贫困影响因素

本研究从个人、家庭和社区三个层面对单维度和多
维度儿童贫困的影响因素做了简要的分析。个人层
面，儿童年龄对各个维度贫困发生率和多维度贫困
发生率均存在较大影响，特别是年龄较小的0-5岁
儿童更容易经历贫困。留守儿童在饮水，卫生等维
度的剥夺风险明显升高，苗族儿童也更容易生活
在贫困中；家庭层面，住户类型、户主文化程度、
家庭规模、儿童数量以及家庭人均年收入等对各单
一维度和多维度贫困发生率上均存在不同程度的影
响；社区层面，四个贫困片区在各个贫困维度上的
贫困发生率均存在明显的差异，幕阜山的儿童经历
贫困的风险更大。

扶贫政策建议
1.	 明确儿童贫困特点，国家和地区政府应将解决

儿童贫困问题纳入总体减贫战略；	

2.	 国家及地方政府应当提倡建立适度普惠的儿童
福利制度和综合型的贫困儿童保障机制；	

3.	 坚持多维度考察贫困儿童的剥夺现状与机制，
建立科学的信息监测体系；

4.	 制定帮扶制度和激励机制，组织、协调和利用
社会、非政府组织及其国际组织的力量，建立
社会多维帮扶的综合模式；	

5.	 重视落后地区和少数民族聚居地贫困儿童的健
康与发展状况，注重政策优惠与倾斜。	
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