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贫困地区农户贫困的状况、原因与对策分析 

——以湖北省红安县为例 

孔繁荣 

（湖北第二师范学院经济与管理学院，湖北 武汉 430205） 

【摘 要】本文利用来自农户的调查数据对湖北省红安县农户的贫困状况从收入水平和消费水平两个方面进行了

考察和分析，剖析了农户贫困的主要原因，并针对农户的贫困状况提出了相应的扶贫政策建议。 
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贫困既是一个古老的问题，也是一个崭新的概念。随着人类社会的发展，贫困的内涵也在不断发展。20 世纪80 年代末，

印度经济学家阿玛蒂亚·森将贫困的概念进行了全面刷新，学术界将贫困主要分为四个范式：经济贫困、权利与能力的贫困、

脆弱性和社会排斥（沈小波、林擎国，2005）。由于中国还是一个发展中国家，经济、社会、文化等诸多方面还处于较落后状

态，所以发展经济、增加农民收入、提高农户的消费水平、摆脱经济贫困目前仍然是中国发展的优先任务。本文将从经济贫困

的视角来考察和分析湖北省农村贫困地区农户的贫困状况和原因，并提出相应的对策建议。 

一、数据来源与经济贫困标准 

1、数据来源 

本文研究数据来源于欧盟资助项目“保护农村贫困人口免受主要疾病的经济影响”（简称POVILL）2006 年农户问卷调查数

据资料和红安县统计局农调队的调研数据资料。红安县是湖北省国家级贫困县，本着随机、等距、分层抽样的原则，课题组在

该县随机选取了3 个乡镇，在每个乡镇随机抽取10 个村，每个村整群抽取100 户进行调查，共调查了3 个行政村、30 个村、

3043 个农户。在被调查的3043 个农户中，共有人口12712 人，其中，男性人口为6766 人，占样本总人口的53.23%；女性人口

为5946 人，占样本总人口的46.77%。 

2、经济贫困标准 

研究经济贫困，首先要确定经济贫困标准。经济贫困的主要表现一是收入水平低；二是消费水平低。在中国，有两个经济

贫困线，一是绝对贫困线，低于该标准的就是所谓“赤贫人口”；二是相对“贫困线”，指高于绝对贫困线、但收入依然较低

的人口，称为“低收入人口”。1986 年我国国家统计局和国务院扶贫办合作制定了我国第一个正式的贫困标准，是在对6.7 万

户农村居民家庭消费支出调查的基础上计算得出的，该标准关注的是人民的基本生存问题，实质上是温饱标准。它包括两部分：

一部分是满足最低营养标准（2100 大卡/ 人日）的基本食品需求，即食品贫困线；另一部分是最低限度的衣着，住房、交通、

医疗及其他社会服务的非食品消费需求，即非食品贫困线。用食品贫困线（60%）与非食品贫困线（40%）相加得到贫困标准。

计算农村贫困标准是以农民人均纯收入为基础的。1985 年我国农村贫困标准是农民人均纯收入206 元，此后根据物价指数变动

逐年调整，到2000 年这一标准为625 元，2004 年为664 元，2008 年为786 元。 
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二、样本地区的经济贫困现状 

1、样本地区贫困人口数量 

按照2004 年的贫困标准，农民人均纯收入低于664 元以下的人口就是绝对贫困人口；农民人均纯收在664—997 元之间的

人口为相对贫困人口或低收入人口。根据红安县统计局农调队2004 年贫困监测住户抽样调查推算，该县的绝对贫困人口有7.23 

万人，相对贫困人口有5.1 万人。 

2、贫困家庭的收入来源 

（1）贫困家庭收入主要来源于家庭经营收入。2004 年贫困户人均总收入809 元，其中来自家庭经营的收入433 元，所占

比重为53.5%，比全县平均水平高出5.5 个百分点；工资性收入233 元，占28.8%，比全县平均水平低5.5 个百分点。贫困农户

全年人均纯收入主要来自农业，农业收入则主要来源于种植粮食。 

（2）贫困家庭非农产业收入水平低。这主要反映在如下三个方面：一是工资性收入低，为非贫困户的36.7%；二是家庭经

营中第三产业收入低，为全县平均水平的16.7%；三是财产性收入低，为平均水平的52.5%。 

（3）贫困家庭现金纯收入比重低。2004 年贫困户的纯收入中，现金纯收入为314 元，占59.9%，比全县平均水平低7.2 个

百分点；实物纯收入为210 元，占40.1%，相应高出7.2 个百分点。 

3、样本地区贫困家庭的生活消费支出状况 

（1）贫困家庭开支入不敷出。从综合情况看，2004 年贫困户人均生活消费支出765 元，比全县平均水平低21.4%。从分户

情况看，近一半（46.3%）的贫困户，人均家庭生活消费支出超过收入水平，不少贫困户要靠吃老本或借贷来维持最起码的日常

生活。至2004 年年底，有17.2%的贫困户负债在1000 元以上。 

（2）贫困家庭恩格尔系数较高。2004 年，红安县农村贫困户的食品在家庭生活消费支出中所占比重为73.7%，比全县平均

水平高出21.4 个百分点。绝大部分贫困户的恩格尔系数在0.56—0.70 之间，其中恩格尔系数超过0.59（高于0.59 的为绝对贫

困）的贫困户占26%。 

（3）贫困家庭主要耐用消费品拥有量较少。由于收入水平低，贫困家庭的生活消费支出主要安排在食品支出（占73.7%）、

居住支出（占8.2%）和供子女上学的学杂费（占11.9%）三方面。贫困家庭平均每百户耐用物品拥有量均比非贫困户少（见表1）。 
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三、农户贫困的主要原因 

1、贫困家庭人口“两多一缺” 

“两多一缺”即人口数量多、病人多，患病者缺医少药。贫困户平均每户5.1 人，比平均水平多出0.8 人，特别是60 岁以

上的老人和15 岁以下的小孩比重较高。其中户均老年人数比平均水平高出9.4 个百分点，小孩人数比平均水平高出9.7 个百分

点。贫困家庭人口健康状况的一个明显特征是家庭成员患大病的农户较多。在163 个贫困户中，有132 户家庭成员患大病，农

户大病发生率高达80.98%。大部分贫困户家庭成员患病后由于经济困难而得不到治疗，普遍缺医少药，形成了“因贫致病”和

“因病致贫”的恶性循环。 

2、贫困家庭劳动力“两低一少” 

“两低一少”即劳动力占家庭人口的比重低、文化程度低，参加农业科技知识培训少。贫困户劳动力占家庭人口的比重为

68.9%人，比平均水平低2.1 个百分点。贫困户中劳动力的文化程度普遍较低：文盲和只有小学文化程度的劳动力占35.7%，比

平均水平高出8 个百分点；具有初中文化程度的劳动力占47.6%，低6 个百分点；具有高中及高中以上文化程度的劳动力只占

16.7%，低2.1 个百分点。在调查的426 人中，只有11 人（占2.6%）参加过农业科技知识培训。贫困家庭劳动力文化程度低，

缺少职业技能培训，形成能力贫困，而能力贫困又导致贫困家庭收入偏低，造成经济贫困。 

3、贫困家庭就业“两窄一低” 
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“两窄一低”即了解信息渠道窄、从业门路窄，非农就业比例低。从劳动力的就业情况来看，在本地从业的占81%，比平均

水平高出10.4 个百分点，而且大部分主要从事种植业和牧业，经营二、三产业的很少；离开本乡镇外出从业且超过6 个月以上

的劳动力所占的比重为19.4%，比非贫困户低6.2 个百分点。 

四、扶贫工作的政策建议 

1、进一步加大农村基础设施的建设 

政府要进一步加强农田水利以及农村道路交通、邮电通讯、输电线路等基础设施的建设，以改变贫困区域封闭落后的状况，

进一步加强农业抵御自然灾害的能力，为农村经济建设打好坚实的物质基础。 

2、鼓励和扶持农户积极发展和开发多种经营 

政府要在资金、技术、土地等资源和税收政策方面支持农户选择和经营农业开发项目，加大对种养业和畜牧产品加工业项

目的扶持力度，将贫困区域的农业开发作为重点，综合开发和利用水利资源、土地资源、旅游资源以及矿产资源等，促进农村

的农业生产和产业结构优化，促进农村社会进步。 

3、提高后续劳动力素质 

贫困家庭穷，穷在没有文化技术，穷在思想观念落后。要提高贫困家庭的收入，就要让他们掌握文化知识，更新观念，具

有市场头脑、市场观念，具有科学种田、科学养育的能力。因此，可以将扶贫资金切块，对贫困家庭子女义务教育阶段的费用

进行扶持的办法，使后备劳动力 

掌握更多的科学文化知识。 

4、重点加大贫困户劳务输出的力度 

针对目前贫困户富余劳动力比较多的状况，政府在有计划地组织劳务输出时，应重点把贫困户的部分剩余劳动力转移到非

农产业，如道路交通建设、城市建筑业、服务业等领域，并以优惠条件尽可能提供资金引导贫困家庭从事农村二、三产业，从

而提高收入。 

5、进一步完善农村医疗保障制度体系 

疾病是贫困户长期致贫和难以脱贫的重点，因此，进一步完善农村医疗保障制度对贫困户来说就显得非常必要和紧迫。农

村医疗保障制度的不完善，致使贫困户因病致贫或返贫的问题普遍存在，影响了贫困家庭的发展。因此，政府要加大对农村医

疗卫生事业的投入，加大对农村贫困家庭实行医疗救助，加强对农村村镇医疗服务人员的技术培训和卫生服务设施建设，逐步

完善农村医疗卫生服务体系，让贫困农户看得起病，吃得起药，真正解决广大贫困农民因病致贫的问题。 

6、加快农村金融服务体系的改革，积极发挥金融市场对农村经济的促进功能 

目前，虽然农户对资金的需求量很大，但从调查的数据来看，农户的资金需求主要依靠民间借贷来满足，正规金融对农村

的服务功能缺失。农村保险市场发展的落后，农民风险意识的薄弱，也导致农户在生产和生活中遭遇很多风险无法分散，加大

了农户生计的脆弱性。 



 

 5 

（注： 基金项目： 湖北省教育厅科学技术研究重点项目（D20113003）。） 
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