
程晓宇，陈志钢，张莉． 农村持久多维贫困测量与分析［J］． 中国人口·资源与环境，2019，29 ( 7 ) : 140 － 148．［CHENG Xiaoyu，CHEN Zhigang，
ZHANG Li． Chronic multidimensional poverty in rural China［J］． China population，resources and environment，2019，29( 7) : 140 － 148．］

收稿日期: 2019 － 02 － 27 修回日期: 2019 － 04 － 02

作者简介: 程晓宇，博士生，主要研究方向为农村反贫困与不平等。E-mail: chengxiaoyu0408@ 163． com。

通信作者: 陈志钢，博士，讲席教授，博导，主要研究方向为农业经济理论与政策、经济转型和农业发展、农村发展和反贫困。E-mail: k． chen

@ cgiar． org。

基金项目: 国家自然科学基金 重 点 国 际 ( 地 区) 合 作 与 交 流 项 目“精 准 扶 贫 与 互 联 网 扶 贫 的 实 施 机 制 与 效 果 评 估 研 究”( 批 准 号:

71661147001) 。

农村持久多维贫困测量与分析
———基于贵州普定县三个行政村 2004—2017 年的普查数据

程晓宇1 陈志钢2，3 张 莉4

( 1． 中国农业科学院农业经济与发展研究所，北京 100081; 2． 浙江大学中国农村发展研究院，浙江 杭州 310058;

3． 国际食物政策研究所，北京 100081; 4． 中国农业科学院农业信息研究所，北京 100081)

摘要 中国的精准扶贫已经进入深度贫困的脱贫攻坚阶段。尽管学界尚未明确给出深度贫困的定义，但学界研究的持久贫困与当前

政策所关注的深度贫困具有相同内涵，研究农村持久贫困问题，有助于理解深度贫困并为减贫政策的制定提供科学依据。本文利用

贵州省普定县三个行政村 2004—2017 年整村调研所形成的 5 期面板数据，从多维视角出发，考察农村持久贫困的规模、分布及成因。

具体地，首先采用 AF 多维贫困测量法构建多维贫困指标体系，测算农村家庭在健康、教育、居住条件和资产四个维度的持久多维贫困

发生率。其次，为考察不同维度的贫困状况，对持久多维贫困指数进行分解分析。此外，进一步实证分析农村持久多维贫困的致贫原

因。研究发现:①农村持久多维贫困发生率为 28． 62% ，意味着在农村近三分之一的家庭经历着持久贫困。②健康状况差是持久多维

贫困的主要方面。健康维度对持久多维贫困指数的总体贡献率为 31． 3% ，且健康维度未表现出明显的改善趋势，健康维度内的慢性

病指标甚至表现出恶化的趋势。③劳动力缺乏以及由此造成的养老负担重已经成为持久贫困的重要致贫原因。本研究有着如下政

策启示:①在帮扶群体上，需更加关注非深度贫困地区的深度贫困问题。②在帮扶维度上，需重视改善深度贫困人口的健康状况。③

在具体帮扶措施上，需充分考虑深度贫困家庭的劳动力缺乏状况。具体地，在需要投入要素的帮扶措施中，探索除劳动力投入外的其

他投入机制。同时，需提高农村的医疗、养老等保障水平与服务水平，充分发挥社会保障兜底的减贫作用。
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中国反贫困事业成绩斐然，但深度贫困的脱贫攻坚任

务依然严峻。仅 2000—2010 年 10 a 间，中国农村绝对贫

困人口减少 6 734 万，贫困发生率降低 7． 4 个 百 分 点。

2013 年习近平提出“精准扶贫”思想，“十三五”规划进一

步强调了要“精准扶贫、精准脱贫”，中国全面进入精准扶

贫阶段。目前，精准扶贫进展顺利，2013—2017 年共减少

贫困人口 6 853 万。尽管如此，截至 2017 年底，根据现行

年人均纯收入 2 300 元( 2010 年价格水平) 的农村贫困标

准，中国农村仍有 3 046 万贫困人口。这些贫困人口大多

居住在自然条件差、经济基础薄弱、贫困程度深的地区，深

度贫困地区成为脱贫攻坚的重中之重。习近平在 2017 年

6 月 23 日主持召开“深度贫困地区脱贫攻坚座谈会”，强

调了深度贫困脱贫的紧迫性和重要性。这也标志着中国

的精准扶贫进入深度贫困脱贫攻坚的新阶段［1］。

“深度贫困”主要在政策文件中出现，在学术中较少

被提及，但学术界所讨论的“持久贫困”与政策所关注的

“深度贫困”有着相同的内涵。学术界将在一定时期内一

直经历着贫困的状态称为持久贫困，相应地在一定时期内

只有部分时间经历贫困的状态称为暂时贫困［2］。从关注

区域来看，持久贫困与深度贫困关注的区域相同。目前，

政策所提的深度贫困地区主要是指连片深度贫困地区，包

括西藏和四省藏区、南疆四地州、四川凉山、云南怒江、甘

肃临夏等地区，以及贫困发生率高于 18% 的贫困县和贫

困发生率高于 20% 的贫困村。这些区域贫困发生率高、

贫困持续时间长，这也正是持久贫困所关注的区域［1］。从

关注的群体来看，扶贫政策重点关注三类群体: 五保贫困
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人口、因病致贫人口、贫困老人。这些人群也是那些长期

处于最底层的群体，正是学术界所讨论的持久贫困群体。

研究农村的持久贫困问题，有助于为深度贫困减贫政

策的制定提供科学依据。消除深度贫困、打赢脱贫攻坚

战，需对农村持久贫困进行全面分析。首先，需准确测量

出持久贫困的规模和分布。不同于一般贫困，持久贫困具

有长期 性 与 复 杂 性，表 现 在 教 育、健 康、住 房 等 多 个 方

面［3］，传统的收入、消费测量方法易于波动，在测算持久贫

困时适应性变差，而多维贫困指标衡量了人们实际享受到

的福利，不易随着收入或支出的变化而波动，能更真实地

反映持久贫困状况。同时，持久贫困的致贫原因复杂，需

要准确把握。已有研究大多从全国层面测算了持久多维

贫困状况，但农村贫困的规模、特征甚至致贫原因与城镇

都存在着较大差异。据此，本文从多维视角出发，着眼于

贫困地区农村，探讨农村持久贫困的规模、分布和原因。

本文数据来源于国际食物政策研究所( IFPＲI) 、中国

农业科学院和贵州大学联合开展的“公共政策与农村贫

困”项目。该项目对贵州省普定县的 3 个行政村的 800 多

户进行了基于问卷的普查。从 2004 年开始，到 2017 年共

进行了 4 轮重访调研，形成了 5 期面板数据。本文利用这

一数据，探讨了贫困地区农村持久贫困问题，分析了持久

多维贫困的规模与分布及其致贫原因。

1 文献综述

有关持久贫困的研究，大致可以分为两类: 一是对持

久贫困的测算; 二是对持久贫困的原因分析。

在有关测算持久贫困的研究中，一是以收入、支出等

货币性测量方式进行测算。Jalan 和 Ｒavallion［4］研究中国

农村 1985—1990 年间的以支出衡量的持久贫困与暂时贫

困时，发 现 大 约 有 40% 的 贫 困 家 庭 为 暂 时 贫 困 家 庭。

Gustafsson 和 Ding［5］ 研究中国农村 2000—2002 年的收入

贫困状况时，将暂时贫困家庭定义为三年中仅有一年经历

贫困 的 家 庭，发 现 暂 时 贫 困 家 庭 的 占 比 超 过 了 50%。

Jalan 和 Ｒavallion［6］采用中国农村住户调研( ＲHS) 1985—

1990 年的面板数据研究中国广东、广西、贵州和云南的持

久贫困与暂时贫困状况，发现四省的暂时贫困对总贫困的

贡献率分别为 84． 21%、56． 63%、42． 80%、48． 97%。章元

等［7］采用中国 5 省 1995—2005 年的家庭面板数据，以消

费来衡量贫困，发现持久贫困在总贫困中的比重远高于暂

时贫困，认为中国的持久贫困问题更为严重。二是以可行

能力来测算持久贫困。Sen 在 1999 年提出“可行能力贫

困”理论，可行能力是指一个人选择有理由珍视的生活的

实质自由［8］。依据可行能力理论，Alkire 和 Foster［9］ 提出

了测度多维贫困的 Alkire and Foster 方法( 简称 AF 法) ，并

基于 AF 法构建了多维贫困指数。AF 法拥有贫困指数的

众多优点，如匿名性、人口独立性、单调性以及分配敏感

性［10］，因此得到了广泛应用。随着 AF 法的推广，研究者

们开始研究中国的多维贫困，并逐渐将时间维度纳入其

中。郭熙保和周强［11］利用中国健康与营养调查( CHNS)

2000—2011 年的数据，测算了全国及分城乡的持久多维贫

困状况。周强和张全红［12］利用 CHNS 2000—2011 年 9 个

省的数据，测算全国的持久多维贫困状况，并着重探讨教

育对持久多维贫 困 的 影 响。葛 岩 等［13］ 同 样 利 用 CHNS

2000—2011 年的数据，重点关注儿童的持久多维贫困，发

现儿童持久多维贫困发生率高达 49． 55%。

在有关 持 久 贫 困 致 贫 原 因 的 研 究 中，Woolard 和

Klasen［14］通过对南非 1993—1998 年的贫困研究发现，家

庭的人口和就业情况的变化是导致家庭贫困状态改变的

主要原因。罗楚亮［15］探讨农户贫困状态在两年间变化的

原因，认为家庭成员的健康状况是两年持续贫困的原因，

外出务工则有助于缓解持久贫困。章元等［7］的研究发现，

家庭成员数量过多是持久贫困的重要原因，人力资本、政

治资本和金融资本都有助于减少贫困。郭熙保和周强［11］

研究中国的长期多维贫困致贫因素，发现户主性别、家庭

人口规模、户籍制度是主要因素。葛岩等［13］ 对中国儿童

持久多维贫困的研究发现，与儿童成长密切相关的家庭特

征和区位因素显著影响了儿童的持久贫困状态。

综合来看，简单以收入、支出或消费来识别持久贫困

户存在两个问题: 一是收入和支出很容易受到外界冲击而

在年度间有着较大的波动，容易得出暂时性贫困户更多的

结论，不利于持久贫困户的识别。二是收入和支出反映的

是人们实现其福利的一种手段［8］，无法代表福利本身。

较以往的研究，本文做出了以下拓展: 第一，已有研究

大多以收入或支出来测算与分析持久贫困，本文从基于可

行能力视角的多维贫困出发，把对贫困的理解从手段转移

到目的上，更加接近贫困的本质。第二，中国的城镇和农

村贫困的规模、分布、原因有着较大差异，不同于已有研究

在全国层面的考察，本文着眼于西南农村，旨在较为全面

地反映农村的深度贫困问题。第三，已有研究的数据较为

陈旧，而近年来中国在农村地区广泛实施的精准扶贫政策

已经取得重要进展，本文所采用的数据最新一期为 2017

年，弥补了现有研究数据陈旧的缺憾。

2 调研数据基本情况、AF 测度方法及指标

体系构建

2． 1 调研数据基本情况介绍

本文数据来源于 IFPＲI、中国农业科学院和贵州大学

联合开展的“公共政策与农村贫困”项目。该项目 2004 年
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开始实施，选取中国贫困问题最突出的贵州省，从贵州省

的国家级贫困县中随机抽取了一个县普定县。普定县经

济发展水平较为落后，根据《普定县 2017 年国民经济和社

会发展统计公报》，2017 年，普定县国民生产总值( GDP)

为 113． 00 亿元，总人口 50. 54 万，人均 GDP ( 28 797 元)

仅为全国平均水平的 48． 27%。普定县农村居民人均可支

配收入 8 337 元，为全国平均水平的62． 07%。普定县属于

国家扶贫开发工作重点县，属于 14 个连片特困地区中的

“滇桂黔石漠化区”。贵州省统计局有关数据显示，2015

年普定县贫困人口达 6． 91 万，贫困发生率高达 15． 1%，比

全国平均水平高出近十个百分点。

2004 年，该项目从普定县中随机抽取了一个镇，在该

镇中按村庄人均收入从低到高排序，随机抽取三个村，进

行整村住户调研，三个村的情况详见表 1。样本中的三个

行政村，村 1 为贫困村，距离县城 10 km，且为少数民族村，

少数民族占 78． 97%，主要有苗族、布依族、仡佬族、彝族

等。村 2 也为贫困村，距县城 8 km，汉族居多，少数民族仅

占3． 21%。村 3 为非贫困村，位于城边，距县城约 0． 5 km。

村 3 的经济状况远好于另外两个村，2017 年村 3 的人均可

支配收入 为 10 000 元，村 2 和 村 1 分 别 为 3 800 元 和

3 200 元。

2004 年后，该项目又 分 别 于 2006 年、2009 年、2011

年、2017 年对这三个村的全部住户进行了追踪调研，每年

调 研的样本量均在800左右。每轮调研中一些住户由于

迁入迁出或不在家等原因导致无法被访问到，最终 5 年均

被访问到的住户为 304 户。本文在分析深度贫困时，仅分

析重访到的 304 户。数据包含家庭成员基本情况、精准扶

贫情况、住房及资产情况、家庭农业生产经营和非农生产

经营情况、消费支出、健康状况等。

2． 2 多维贫困识别指标体系

Sen 提出可行能力最主要的五种功能性活动: 政治自

由、经济条件、社会机会、透明性担保以及防护性保障［16］。

从微观角度而言，可行能力就是个人能够选择自己有理由

珍视的生活的实质自由。这种自由为由多个可行能力构

成的可行能力集。郭建宇和吴国宝［17］研究不同指标选取

下的多维贫困状况，认为在研究多维贫困时有必要结合区

域的实际情况选择合适的指标。比较公认的四个基本的

可行能力为健康、教育、居住条件、资产，本文选取这四个

维度，在指标以及指标阈值的选取与设定上，根据西南农

村的实际情况进行了相应调整( 见表 2) 。

( 1) 健康。健康是人们最重要的可行能力，反映了人

的基本需求。自评健康已经被证明是一个比较好的健康

代理指标，能够反映人们的心理健康和身体健康状态［18］。

慢性病包括: 心血管疾病、糖尿病、高血压、关节炎、肝炎、

胃溃疡、腰椎间盘突出等。慢性病很难被完全治愈，已经

成为困扰贫困人口的重要疾病之一。

( 2) 教育。教育不仅体现了人的阅读和写作能力，同

时也表明个人是否拥有理解和理性思考的能力［19］。对贫

表 1 2017 年三个行政村的基本情况

项目
到县城

距离 /km
是否通
硬化路

是否为
贫困村

是否有
幼儿园

是否有
小学

2017 年人均
可支配收入 /元

少数民族
占比 /%

5 年均重访
户数

村 1 10 是 是 否 是 3 200 78． 97 101

村 2 8 是 是 否 否 3 800 3． 21 56

村 3 0． 5 是 否 是 是 10 000 4． 77 146

数据来源: 作者根据实地调研数据整理而得。

表 2 基于可行能力的多维贫困识别指标体系

维度 指标 阈值 权重

健康 自评健康 自评健康状况为“差”和“很差”，赋值 1 1 /8

慢性病 有家庭成员患慢性病，赋值 1 1 /8

教育 受教育年限 家庭成员最高学历为初中，未毕业，赋值 1 1 /8

子女失学 有 6 ～ 16 岁子女失学，赋值 1 1 /8

居住条件 住房
有自有住房时，墙的材质不安全( 安全的材质包括砖结构、砖瓦、砖混、钢结构以及钢筋混凝土结构) ，赋值 1
没有自有住房，赋值 1

1 /8

清洁饮用水 饮用水源不安全( 安全的水源包括深井水、浅井水、自来水、矿泉水) 或水源有污染，赋值 1 1 /8

资产 耐用消费品 家用电器中，以下电器最多拥有一项，赋值 1: 电视机、洗衣机、冰箱、取暖设备 1 /8

交通工具 家中没有以下任何一种交通工具，赋值 1: 汽车、摩托车、电瓶车、自行车、三轮车 1 /8

注: 自评健康被分为 5 类，分别是“非常好”“好”“一般”“差”“很差”。
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困地区的家庭而言，接受了教育意味着他们有了更多的机

会，比如外出务工机会。在教育维度的指标选取方面，选

取了家庭中受教育程度最高的家庭成员的受教育年限是

否超过 9 年和是否有 6 ～ 16 岁的子女失学。家庭成员的

最高受教育水平一方面能够反映家庭有能力接受的最高

受教育年限，另一方面受教育年限最高的家庭成员往往可

以帮助家庭其他成员接收和理解外界的信息。在教育指

标设定方面，已有的许多文献仅考虑了户主受教育年限，

这存在一定的缺陷，受中国传统的大家庭影响，家庭的户

主主要是父亲，户主年龄往往较大，其受教育水平取决于

多年前的家庭及社会环境，不能充分反映家庭当前的贫困

状况。同时，根据大部分劳动力市场要求初中毕业［17］，因

此以家庭成员最高学历为初中毕业作为阈值。

( 3) 居住条件。在贫困地区，安全的住房不仅能为家

庭提供保护，达到较好的生活质量，它还有着另一个重要

作用，即代表了家庭的“面子”。住房对不同家庭的社交、

甚至婚姻都有着很大影响，许多家庭会为修建大而体面的

住房节衣缩食。结合这两方面的功能，本文选取了代表住

房“安全性”的阈值，即墙的材质是否是坚固的材质( 钢结

构、钢筋混凝土、砖混、砖结构) ，以及代表住房“体面性”

的阈值，即是否拥有自有住房。清洁饮用水是人的基本需

求，饮用不干净的水如河水、雨水等被污染了的水源更易

引起健康问题。

( 4) 资产。主要考察了耐用消费品、交通工具。对贫

困山区的家庭来说，公共交通十分不便，因此拥有至少一

种交通工具对他们自由出行非常重要，同时，拥有至少一

种交通工具也会提高农村家庭市场参与的积极性。耐用

消费品直接反应了家庭的生活质量，根据贵州贫困地区的

情况，主要考察了电视机、洗衣机、冰箱和取暖设备的拥有

情况。

2． 3 持久贫困分类

持久贫困有着不同的定义与分类方法。一是依据消

费的波动情况，Jalan 和 Ｒavallion［4］ 以贫困线以下的消费

波动情况来定义暂时贫困和持久贫困。二是依据经历贫

困的时间长短，Ｒavallion［2］ 的定义: 持久贫困人口是指那

些在一定时期内一直经历着贫困的人，暂时贫困则是指在

一段 时 间 只 有 部 分 时 间 经 历 贫 困 的 人。Gaiha 和

Deolalikar［20］将一个家庭在所观测的 9 年中至少有 5 年被

识别为贫困户，定义为持久贫困户。Hulme 和 Shepherd［21］

进一步对持久贫困进行了定义，他们将贫困划分为五种:

一直贫困、经常贫困、波动贫困、偶尔贫困和从不贫困，前

两种加总为持久贫困，第三和第四种加总为暂时贫困，最

后一种为非贫困。

综合以上内容，本文将贫困家庭划分为三种类型:“非

贫困”家庭是指在所观测的 5 年中，都没有经历贫困的家

庭;“暂时贫困”家庭是指在所观测的 5 年中任意 1 年或 2

年经历了贫困的家庭; “持久贫困”家庭则是指在所观测

的 5 年中至少 3 年经历贫困的家庭( 见表 3) 。

表 3 家庭贫困分类及定义

贫困类型 定义
5 年经历
贫困次数

非贫困 在所观测的 5 年中，都没有经历贫困 0 次

暂时贫困
在所观测的 5 年中仅任意 1 年或 2 年经
历了贫困

1 ～ 2 次

持久贫困 在所观测的 5 年中至少 3 年经历贫困 3 次及以上

2． 4 AF 法

AF 法主要包括贫困识别和贫困加总两部分。①贫

困识别。记 X =［xij］为 n × d 维矩阵，元素 xij 表示个体 i

在 j 指标上的取值; 令 zj ( zj ＞ 0) 代表个体在第 j 个指标上

的剥夺临界值，行向量 z 代表特定临界值。定义剥夺矩

阵 g0 =［g0
ij］，若xij ＜ zj，g

0
ij = ( ( zj － xij ) / zj )

0 ; 若 xij≥ zj，g
0
ij

= 0。a． 单一指标识别。其中，当 xij ＜ zj 时，定义该个体

在第 j 个指标被剥夺，相应的该个体在第 j 个指标贫困，

记为 g0
ij = 1; 当 xij≥zj 时，意味着该个体在第 j 个指标不贫

困，则记 g0
ij = 0。b． 多个维度识别。设总的维度数为 K，

设 k 为多维贫困临界值; 设指标权重为 wj，1≥wj≥0，且

有∑d
j = 1wj = 1。定义一个列向量 ci =∑

d
j = 1 wj gij ( z) ，ci 代

表个体各指标加权后的加总指数。ρk 为识别穷人的函

数，当 ci≥k，ρk = 1，定义个体 i 为穷人，否则不是穷人。

ρk 既受单个维度被剥夺情况的影响，又受跨维度剥夺情

况的影响，即存在两个临界值，因此也称为双界线法。②

多维贫困加总与分解。多维贫困发生率: H = q /n，其中，

q 表示同时在 k 个维度贫困的个体数，n 表示全部个体

数。Alkire 和 Foster［9］ 用 总 的 平 均 剥 夺 份 额: A = 1 /n

∑n
i = 1 ci ( ci≥k) ，对 H 进行了修正，调整后的多维贫困指

数为 M0 = HA。多维贫困指数 M0 可以按不同指标进行

分解，从而可以计算出不同地区、维度、指标的贫困状况。

定义 M0j为第 j 个指标的多维贫困贡献额，hj 代表第 j 个

指标的多维贫困发生率，由此得出第 j 个指标的多维贫

困贡献度为 Sj =
M0j

M0
=
hjwj

nM0
，每个维度的贡献率则由该维

度每个指标的贡献率加总得到。

在使用 AF 法时，确定权重的方法有两种: 一是根据

专家意见，通过专家打分法等方式确定每个指标及相应的

权重; 二是参考国际标准，如采用 UNDP 发布的多维贫困

指数。Decancq 和 Lugo［22］从理论上将设置权重的方法分

为三类: 基于数据的方法、规范性的方法、混合的方法，规
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范性方法依赖于价值判断，包括等权重法、基于价格赋权

法、专家意见法。给每个维度赋予不同的权重反映了不同

维度的相对重要性。但不同维度、不同指标的相对重要性

在不同环境中存在差异，为了防止出现偏误，本文采用大

部分研究所采用的等权重方法［11，23 － 27］。

3 持久多维贫困测量结果分析

3． 1 持久多维贫困发生率

临界值 k 表示当家庭被剥夺的维度数大于 k 时，家庭

为多维贫困，否则为非多维贫困。显然，临界值 k 越大，代

表家庭被剥夺的维度数越多，这样的家庭会相对少一些，

多维贫困的发生率较低。k = 0． 25 时多维贫困的发生率与

多维贫困指数明显高于 k = 0． 5 的情况，但整体的趋势保

持一致。本文选择 k = 0． 5，即 4 个维度中有至少 2 个维度

贫困，为多维贫困。

从表 4 看出，2004 年以来，中国农村的多维贫困状况

得到大幅度改善，多维贫困发生率从 47． 7% 降到 16． 8%。

对比已有的研究，郭君平等［26］采用 2015 年城镇住户抽样

调查的 1 692 户农民工数据，计算出的农民工的多维贫困

( k = 0． 5) 发生率为 4． 6% ，但他的研究针对的是农民工群

体; 对比杨龙和汪三贵［27］的研究，他们采用 2010 年的中

国农村贫困监测农户数据所计算出的多维贫困( 6 个维度

中的 3 个维度，相当于 k = 0． 5) 发生率为26． 6%，本文的计

算结果与他们的研究结果较为一致。表明本文的计算结

果与针对农村地区的多维贫困有关研究的计算结果较为

一致。进一步将本文计算结果与张玉梅和陈志钢［28］采用

相同数据( 不包含 2017 年数据) 计算的收入贫困、支出贫

困结果进行对比，整体贫困趋势保持一致。

表 5 汇 报 了 农 村 持 久 贫 困 状 况。从 表 5 来 看，

28． 62%的家庭为持久贫困家庭，40． 46% 的家庭为暂时贫

困家庭。尽管看起来暂时贫困的家庭更多，但持久贫困显

然是更令人痛苦的［5］，这一比重在全部样本家庭中高达

28． 62%，即将近三分之一的家庭为持久贫困户。从经历

贫困的期数来看，30． 92% 的家庭从未经历过多维贫困，

40． 46%的家庭在 5 期中的 1 ～ 2 期经历了贫困，28． 62%

的家庭在 5 期中有 3 期及以上经历了贫困，其中，1． 32%

的家庭连续 5 期经历贫困。这意味着大部分家庭深陷于

贫困。相较于郭熙保和周强［11］计算的长期多维贫困发生

率( k = 0． 3) 为 41． 1% ，本文的计算结果略低。可能的原

因是本文数据最新的年份为 2017 年，而 2011 年以来中国

农村贫困状况已经有了大幅度的改善。

3． 2 持久贫困的维度分布

将各年的多维贫困指数按照健康、教育、居住条件、资

产四个维度进行分解，分解出每个维度对多维贫困的贡献

率，见表 6。

健康维度是构成持久多维贫困指数的主要维度，总体

贡献率达到了 31． 3%。2004—2017 年，健康维度每年的

贡献率均较高，且没有明显改善。可能的原因之一是贫困

家庭的其他维度得到改善，相对地使得健康维度贡献率上

升; 可能的原因之二是健康维度确实出现恶化，因而对总

体贫困的贡献率较高。进一步分析健康维度发现，慢性病

指标的贡献率呈现出逐年增加的趋势，意味着持久贫困家

庭的慢性病状况正在恶化。教育维度也是持久贫困的主

要维度。子女失学率指标的贡献率较小，这得益于贵州省

政府近年来在控制辍学率方面的努力。根据贵州省教育

厅数据显示，2011 年普定县的辍学率高达 10． 33%，此后，

贵州省大力推广职业教育，辍学率大幅度下降，根据普定

县 2017 年统计公报，2017 年普定县小学辍学率下降到

0． 01%，初中辍学率也仅为 0． 58%。但教育维度中，受教

育年限指标的贡献率较高。居住条件维度对持久多维贫

困指数的贡献率最低，表明农村贫困家庭的住房安全、饮

水安全问题基本得到解决。此外，资产维度的贡献率没有

表现出明显的改善，耐用消费品对持久贫困的贡献率表现

出明显的下降趋势，但交通工具的改善幅度不大，贫困家

表 4 2004—2017 年不同临界值下的多维贫困指标

临界值 k 指标 2004 2006 2009 2011 2017

0． 25 贫困发生率 /% 91． 1 81． 9 77． 0 78． 6 67． 4

平均剥夺份额 /% 46． 8 41． 6 40． 8 40． 2 36． 7

多维贫困指数 0． 426 0． 341 0． 314 0． 316 0． 248

0． 50 贫困发生率 /% 47． 7 34． 2 29． 9 28． 3 16． 8

平均剥夺份额 /% 59． 2 55． 6 55． 9 55． 8 54． 2

多维贫困指数 0． 282 0． 190 0． 167 0． 158 0． 091

0． 75 贫困发生率 /% 6． 9 4． 3 1． 6 3． 0 0． 7

平均剥夺份额 /% 59． 2 55． 6 55． 9 55． 8 54． 2

多维贫困指数 0． 054 0． 032 0． 012 0． 023 0． 005

·441·

中国人口·资源与环境 2019 年 第 7 期



庭出行便利性仍有待提高。

3． 3 稳健性检验

考虑到根据贫困持续时间所定义的持久贫困可能造

成计算结果不够稳健，本文进一步采用 Alkire 等［29］ 引入

时间维度的多维贫困测算方法，计算持久多维贫困指数，

结果见表 7。从计算结果来看，当选用时间临界值 t = 3

( t /T = 3 /5，即 5 期中至少 3 期经历贫困) 时，持久贫困发

生率为28． 6% ，与表 5 的计算结果一致，表明本文的测算

方法可靠、计算结果较为稳健。

4 持久贫困致贫原因分析

4． 1 持久贫困户的特征

持久贫困的致贫原因较为复杂，为清楚阐述，本文对

追踪访问到的 304 户的农户特征进行描述分析，并对持久

贫困家庭与非持久贫困家庭之间的特征差异进行 t 检验，

结果见表 8。

持久贫困家庭的一个显著特征是缺乏劳动力。从统

计结果来看，持久贫困家庭的劳动力数量较少，平均每户

仅 1． 543 个劳动力，与非持久贫困家庭的劳动力数量有显

著差异。由于劳动力数量少，持久贫困家庭也面临着更重

的赡养负担，统计结果也显示出持久贫困家庭的平均老人

数量显著多于非持久贫困家庭。劳动力数量少对家庭的

非农生产经营、农业生产经营都造成了影响。由于劳动力

表 5 2004—2017 年多维贫困状态的持续情况( k = 0． 5)

项目
经历的贫困期数 /期

0 1 2 3 4 5

占比 /% 30． 92 25． 00 15． 46 14． 80 12． 50 1． 32

贫困类型% 非贫困 /30． 92 暂时贫困 /40． 46 持久贫困 /28． 62

表 6 持久贫困维度分布 /%

维度与指标 2004 2006 2009 2011 2017 全部

自评健康 14． 3 10． 8 15． 5 10． 4 15． 2 13． 1

慢性病 15． 9 17． 8 18． 3 19． 8 20． 2 18． 2

健康维度合计 30． 2 28． 7 33． 8 30． 2 35． 4 31． 3

受教育年限 18． 4 20． 1 21． 5 21． 2 19． 7 20． 2

子女失学 0． 9 1． 9 0． 6 2． 5 0． 6 1． 3

教育维度合计 19． 3 22． 0 22． 1 23． 7 20． 2 21． 5

住房 5． 3 4． 5 4． 1 3． 6 2． 8 4． 2

清洁饮用水 10． 9 8． 6 2． 8 6． 1 6． 7 7． 1
居 住 条 件 维 度
合计

16． 2 13． 1 6． 9 9． 7 9． 6 11． 3

耐用消费品 14． 3 15． 3 15． 5 14． 4 11． 8 14． 5

交通工具 19． 9 21． 0 21． 8 21． 9 23． 0 21． 4

资产维度合计 34． 3 36． 3 37． 2 36． 3 34． 8 35． 9

数量少，持久贫困家庭也无法通过外出就业摆脱贫困，从

统计结果来看，持久贫困家庭的外出务工人数显著少于其

他家庭。

持久贫困家庭所拥有的资源禀赋更少。在贫困农村，

耕地无疑是非常重要的资源。从统计结果来看，持久贫困

家庭户均耕地面积 2． 084 × 667 m2，远低于非持久贫困家

庭。持久 贫 困 家 庭 中 有 社 会 关 系 家 庭 的 比 重 较 低，仅

10． 2%的家庭有社会关系。持久贫困家庭中受到自然灾害

冲击的家庭比重更高。40． 9%持久贫困家庭受到了自然灾

害冲击，而在非持久贫困家庭中，这一比重为 37． 8%。

4． 2 模型、变量选取、定义及描述统计

采用计量回归模型进一步考察持久贫困致贫原因。

被解释变量为家庭“是否为持久贫困户，是 = 1，否 = 0”

( 详细分类方法及统计结果见表 5) 。自变量及其描述统

计见表 9。选取家庭的人力资本、物质资本、社会资本、冲

击、家庭特征方面的变量。人力资本方面，选取家庭的劳

动力数量和非农就业。物质资本方面，选取家庭的耕种土

地面积。社会资本方面选取社会关系变量，社会关系是指

该家庭“是否有亲戚朋友在政府部门任职”，该变量反映

表 7 不同 t 值下的持久多维贫困指标( k = 0． 5)

指标 t /T =1 /5 t /T =2 /5 t /T =3 /5 t /T =4 /5 t /T =5 /5

贫困发生率 /% 69． 1 44． 1 28． 6 13． 8 1． 3

平均剥夺份额 /% 56． 1 56． 6 57． 1 58． 2 60． 6

平均持续时间 0． 454 0． 599 0． 706 0． 819 1． 000

多维贫困指数 0． 178 0． 150 0． 116 0． 066 0． 008

表 8 持久贫困家庭特征

变量 非持久贫困家庭 持久贫困家庭 t 检验

户主年龄 48． 341 56． 258 － 7． 917＊＊＊

已婚户主 /% 75． 0 72． 1 0． 030

女性户主 /% 5． 0 5． 3 － 0． 003

汉族 /% 74． 7 59． 5 0． 151＊＊＊

劳动力数量 2． 247 1． 543 0． 704＊＊＊

儿童数量 1． 445 1． 014 0． 431＊＊＊

老人数量 0． 204 0． 512 － 0． 307＊＊＊

家庭规模 4． 255 3． 521 0． 734＊＊＊

打零工人数 0． 668 0． 342 0． 326＊＊＊

外出务工人数 0． 857 0． 630 0． 227＊＊＊

经营土地面积 /667 m2 2． 581 2． 084 0． 497＊＊＊

社会关系 /% 17． 0 10． 2 0． 068＊＊＊

家庭成员婚礼 /% 18． 1 20． 5 － 0． 024

家庭成员去世 /% 13． 0 9． 5 0． 035*

自然灾害 /% 37． 8 40． 9 － 0． 031

注: * 、＊＊、＊＊＊分别表示 10%、5%、1% 的水平上显著。
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了家庭所拥有的社会资本。家庭经历的冲击变量包括: 男

性结婚、女性结婚、家庭成员去世以及自然灾害，均为虚拟

变量。农户的家庭特征包括家庭规模、老年抚养比以及户

主的年龄、婚姻、民族。本文所采用的数据为 5 期面板数

据，但回归模型的被解释变量为 5 期数据的综合结果，故

实证时采用基于混合数据的 logit 模型。

4． 3 估计结果及分析

表 10 汇报了 logit 模型的估计结果。模型的极大似然

对数值为 － 636． 08，卡方检验在 1%的水平上显著，表明模

型整体的解释力较好。从回归结果来看，第一，冲击对家

庭的持久贫困没有显著影响。代表冲击的 4 个变量对持

久贫困均没有显著的影响。本文的解释是，尽管冲击会导

致家庭暂时性地陷入贫困中［7］，对持久贫困并不会产生显

著影响。第二，家庭特征变量是导致持久贫困的重要原

因。具体地，老年抚养比的边际效应为 0． 094，且在 1% 的

显著性水平下显著，意味着单个劳动力需要负担的老年人

每增加 1 个，家庭陷入持久贫困的概率增加9． 4%。户主年

龄对持久贫困呈负向影响，而户主年龄的二次项则呈正的

显著影响，户主年龄过大或过小更有可能陷入持久贫困，

最年轻与最年长的户主更为脆弱［30］。家庭规模的边际效

应显著为负，成员数量少的家庭更易陷入持久贫困。第

三，劳动力数量少是家庭持久贫困的重要原因，而社会资

本则有助于家庭摆脱持久贫困。劳动力数量的边际效应

显著为负，家庭劳动力每减少一个，家庭陷入持久贫困的

可能性增加 4． 3%。社会资本对家庭脱离持久贫困有着

非常显著的正向作用，拥有社会关系的家庭更不易陷入持

久贫困中。最后，耕种土地面积对帮助家庭脱离持久贫困

没有显著的作用。这可能是因为在贫困地区，受自然条件

限制农户所拥有的耕地面积较少、耕地质量差，耕地在增

收和社会保障方面的功能较弱。

5 结论与启示

持久贫困与政策所提的深度贫困有着相同的内涵，本

文利用来自贵州省普定县 3 个行政村 2004—2017 年的 5

期整村调研数据，从多维贫困视角出发，详细考察了农村

持久贫困的规模、分布及致贫原因，有助于加深对深度贫

困的理解，进而为深度贫困减贫政策的制定提供参考。首

先，本文采用 AF 多维贫困测算法，从教育、健康、居住条

件、资产四个维度考察了农村多维贫困发生率及其持续情

况，为考察不同维度的贫困状况，进一步对多维贫困指数

按四个维度进行分解分析，最后实证研究了持久多维贫困

的致贫原因。本文的主要发现及建议如下。

第一，本文利用来自贵州省普定县的数据，初步展示

了非深度贫困地区深度贫困的严重性。结果发现，农村的

持 久 贫 困 状 况 已 较 为 严 重，持 久 贫 困 发 生 率 达 到 了

28． 62%，近三分之一的家庭持续陷入贫困中。这启示深

度贫困的反贫困区域不能仅限于深度贫困地区。

第二，本文基于多维视角展示了深度贫困的维度分

布。结果发现，健康状况差是农村持久贫困的重要方面，

且未表现出改善的趋势。健康维度对持久多维贫困的总

体贡献率达到了 31． 3%。2004 年以来，健康维度对多维

贫困指数的贡献率没有表现出明显的改善趋势，健康维度

表 9 变量定义及描述统计

变量 说明 单位 /定义 观测值 均值 标准差 最小值 最大值

劳动力数量 详见注释 个 1 488 2． 043 1． 320 0 7． 5

非农就业 从事非农工作的人的比例 1 488 0． 403 0． 489 0 5

耕种土地面积 经营土地面积 667 m2 1 488 2． 437 2． 566 0 21

社会关系 是否有亲戚朋友在政府部门任职 是 = 1，否 = 0 1 488 0． 151 0． 358 0 1

男性结婚 是否有家庭成员举行婚礼 是 = 1，否 = 0 1 488 0． 138 0． 345 0 1

女性结婚 是否有家庭成员举行婚礼 是 = 1，否 = 0 1 488 0． 077 0． 266 0 1

家庭成员去世 是否有家庭成员去世 是 = 1，否 = 0 1 488 0． 120 0． 325 0 1

自然灾害 是否遭受自然灾害 是 = 1，否 = 0 1 488 0． 387 0． 487 0 1

老年抚养比 单个劳动力需负担的老年人数量 1 488 0． 134 0． 396 0 4

家庭规模 家庭成员数量 个 1 488 4． 043 1． 832 1 13

年龄 户主的实际年龄 岁 1 488 50． 629 12． 281 14 91

年龄的二次项 1 488 2 714． 032 1 309． 096 196 8 281

婚姻 户主婚姻 已婚 = 1，其他 = 0 1 488 0． 742 0． 438 0 1

民族 户主民族 汉族 = 1，少数民族 = 0 1 488 0． 703 0． 457 0 1

注: 劳动力的定义采用了与国家统计局相同的定义: 整劳动力指男子 18 周岁到 50 周岁，女子 18 周岁到 45 周岁; 半劳动力指男子 16 周岁
到 17 周岁，51 周岁到 60 周岁; 女子 16 周岁到 17 周岁，46 周岁到 55 周岁，同时具有劳动能力的人。半劳动力计为 0． 5 个劳动力，整劳动力计
为 1 个劳动力。
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表 10 持久贫困致贫因素估计结果

变量
logit 模型

边际效应 标准差

劳动力数量 － 0． 043＊＊＊ － 0． 013

非农就业 － 0． 019 － 0． 028

耕种土地面积 － 0． 007 － 0． 005

社会关系 － 0． 084＊＊ － 0． 033

男性结婚 0． 046 － 0． 033

女性结婚 0． 046 － 0． 041

自然灾害 0． 032 － 0． 03

家庭成员去世 － 0． 053 － 0． 037

家庭规模 － 0． 020＊＊ － 0． 008

老年抚养比 0． 094＊＊＊ － 0． 034

年龄 0． 023＊＊＊ － 0． 009

年龄的二次项 － 0． 000* 0． 000

婚姻 － 0． 042 － 0． 054

民族 － 0． 029 － 0． 038

观测值为 1 325; 极大对数似然值为 － 636． 08; 模型卡方检验值

为 187． 95＊＊＊ ; 拟 Ｒ 方为 0． 146

注: 表格中汇报的标准误均为稳健标准误; * 、＊＊、＊＊＊分别表示
10%、5%、1% 的水平上显著; 回归中控制了村庄虚拟变量与年度虚
拟变量，限于篇幅，不在此展示。

内的慢性病指标甚至出现恶化趋势。这意味着深度贫困

人口主要面临着“因病致贫”或“因病返贫”，改善深度贫

困人口的健康水平是帮助其摆脱贫困的关键。

第三，本文的实证研究初步揭示了深度贫困的原因。

研究发现，劳动力数量缺乏以及劳动力缺乏所导致的养老

负担重是持久贫困的重要原因。同时，自然灾害等冲击已

经被证明对暂时贫困有着重要影响［7］，但并不是持久贫困

的原因。这启示在制定深度贫困的帮扶措施时，需要充分

考虑深度贫困家庭劳动力缺乏的状况。

总体而言，不同于一般贫困，深度贫困持续时间长、贫

困状况复杂，是脱贫攻坚中最难啃的硬骨头，在制定有关

帮扶措施时需要针对其特征进行更多的探讨。结合深度

贫困的特征，本文认为可行的帮扶措施有: ①在产业扶贫

等需要投入要素的帮扶措施中，探索除投入劳动力以外的

其他投入机制，比如以扶贫资金入股、土地投入等形式; ②

目前深度贫困地区的医疗、养老保障水平和服务水平远落

后于全国平均水平［1］，需提高农村地区社会保障的保障水

平与服务水平，充分发挥社会保障兜底的减贫作用。

( 编辑: 李 琪)
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Chronic multidimensional poverty in rural China: based on the census
in 2004 － 2017 of three villages in Puding County，Guizhou

CHENG Xiao-yu1 CHEN Zhi-gang2，3 ZHANG Li4

( 1． Institute of Agricultural Economics and Development，Chinese Academy of Agricultural Sciences，Beijing 100081，China;

2． China Academy for Ｒural Development，Zhejiang University，Zhejiang Hangzhou 310058，China;

3． International Food Policy Ｒesearch Institute，Beijing 100081，China; 4． Agricultural Information Institute，

Chinese Academy of Agricultural Sciences，Beijing 100081，China)

Abstract China’s targeted poverty alleviation strategy has progressed to reduce deep poverty across the country． Although the

academia has yet to define deep poverty which is under policy discussion，researchers do pay attention to the identical concept of

chronic poverty． Studying chronic poverty in rural China will help understand deep poverty and formulate evidence-based poverty

reduction policies． From a multidimensional perspective，this paper uses a five-round ( 2004 － 2017 ) panel census data from three

administrative villages in Puding County，Guizhou Province，to analyze the scale，distribution，and causes of chronic poverty in rural

China． The first step is to use the AF multidimensional poverty measurement method to develop an index to measure the incidence of

chronic multidimensional poverty within four dimensions including health，education，living conditions，and assets． Secondly，the

chronic multidimensional poverty index is decomposed to analyze the poverty status in each of the four dimensions． This paper further

conducts an empirical analysis to find the causes of chronic multidimensional poverty in rural China． Major findings are: ①The

incidence of chronic multidimensional poverty is 28． 62%，which means that about one-third of households in impoverished rural areas

experienced chronic poverty． ②Poor health is the main aspect of poverty． The overall contribution rate of the health dimension to the

chronic multidimensional poverty index is 31． 3% ． And the health dimension does not show significant improvement． The performance

of the chronic disease indicator in the health dimension even deteriorated． ③The lack of labor and the related challenges of elderly care

are important causes of poverty． This paper has the following policy implications: ①In terms of the targeted poor group，more attention

should be paid to deep poverty in non-deep-poverty areas． ②In terms of the dimension of anti-poverty assistance，health status of the

deep poor population should be prioritized． ③About the specific assistance measures，it is necessary to tackle the problem of labor

shortage in deep poor families． Specifically，the input mechanisms should be expanded besides labor input． Also，medical care and

elderly care in rural areas need to be improved，and the role of social security in poverty reduction is worth emphasizing．

Key words deep poverty; chronic multidimensional poverty; causes of poverty
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