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收入导向型农村多维贫困与精准扶贫

——基于江苏省农村低收入家庭的分析
*1

张立冬

【内容提要】：基于 2015—2016 年江苏省农村低收入家庭数据，对收入导向型多维贫困进行了分析，研究发现：

江苏农村低收入家庭存在较为突出的非收入维度贫困，其中健康维度贫困最为突出，饮用水和生活用电的贫困发生

率最低；农村低收入家庭的多维贫困程度较为显著，且分析时段内多维贫困程度略有提升，总体上苏南地区非收入

多维贫困程度相对较低，苏北地区较为严重；非收入维度多维贫困主要来源于健康、炊事燃料、教育和卫生设施 4

个维度，其中健康维度的贡献度最大，炊事燃料的贡献度次之，教育和卫生设施的贡献度大体相当；收入脱贫农村

家庭的非收入维度多维贫困程度相对较低，健康和教育维度贫困程度相对较低是部分家庭 2016 年实现收入维度脱

贫的主要成因。
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一、引言

贫困是一种对人类基本能力和权利的剥夺，而不仅仅是收入低下（Sen，1999），还指在教育、医疗卫生、营养以及人类发

展的其他领域获得较少（Word Bank，2001）。从本质上讲，贫困是一个多维的概念，收入低下仅仅是贫困的表征，贫困的实质

则是基本可行能力的不足。多维贫困指人的贫困不仅仅表现为收入贫困，还应该包括诸如可接入基础设施所提供的服务（如自

来水、卫生设施）、获得的社会福利及保障等指标，以及对这些福利的主观感受的贫困。基于可行能力视角的多维贫困研究，

一方面将对贫困的研究从收入贫困拓展到教育、健康和生活条件等基本能力的社会排斥领域，有助于人们从本质上掌握农村贫

困的真实情况；另一方面，贫困的识别是多维的，基于可行能力的扶贫政策必然也是多维的，这对于精准扶贫政策的调整和制

定具有重要的现实意义。国务院印发的《“十三五”脱贫攻坚规划》提出到 2020 年实现“两不愁”（不愁吃、不愁穿）、“三

保障”（保障义务教育、基本医疗、住房安全）目标，就是以多维贫困理念推进精准扶贫的具体体现。

近年来农村多维贫困问题得到了大量学者的关注，总体上现有研究主要是围绕三个方向展开：一是对农村多维贫困程度的

静态分析，重点关注多维贫困的程度和结构特征。研究发现，中国城乡均存在收入之外的多维贫困（王小林等，2009），1991～

2011 年中国农村多维贫困不仅逐年得到改善，而且多维视角下的减贫效果要大于单一的收入维度（张全红等，2015），但是教

育和健康等维度的贫困日益突出。此外，农民工的多维贫困状况较全国水平和城市劳动者均严重，教育维度对农民工多维贫困

的贡献度较高（王春超和叶琴，2014）。二是农村多维贫困的动态分析。总体发现，多维贫困视角下的长期贫困比例要高于暂

时贫困（张全红等，2017），农村家庭长期多维贫困发生率要高于城市家庭（郭熙保和周强，2016），而且农村许多指标的贫

困持续时间也高于城市（张全红等，2017）；农村人口年龄、从事农业活动时间、区域差异、受教育程度、绝对收入、社会地

位和相对收入等均对农村人口持续多维贫困产生显著影响（高帅和毕洁颖，2016）。三是对特定省份和地区多维贫困的测度。
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如郑长德和单德朋（2016）指出集中连片特困地区无法依托以往的经济增长手段应对差异化的减贫需求，刘林和李光浩（2016）

发现新疆南疆三地州连片特困区少数民族农户的多维贫困有所改善。此外，还有不少关于湖北恩施、河南省等地区农户多维贫

困的测度（揭子平等，2016；杨慧敏等，2016）。

尽管现有研究成果已经得到了许多有价值的结论，但仍存在有待改善之处。一方面虽然已有部分学者对若干省份的多维贫

困进行了分析，但是尚未有专门针对经济发达地区江苏省农村多维贫困的研究；另一方面现有研究并未将收入贫困状态的变化

与非收入维度多维贫困联系起来进行系统分析。具体而言，本文的贡献主要在三个方面：一是利用江苏省 2015～2016 年农村低

收入家庭数据，系统分析了江苏农村多维贫困的程度及结构特征。二是突出了收入导向型多维贫困理念，即以收入维度贫困为

主导，在此基础上分析非收入维度的贫困问题，从而使研究结果具有较强的政策导向性。三是分析了收入贫困状态变化与非收

入维度贫困之间的内在关系，即对于收入脱贫的低收入农户而言，其非收入维度贫困程度是否相应地有所降低；或者，是否非

收入维度贫困程度相对较低的农户更容易实现收入脱贫。上述问题的研究，既弥补了现有研究缺乏发达地区样本的不足，而且

能够为实施有效的精准扶贫政策提供决策依据。

二、分析框架与数据来源

1. 分析框架

（1）收入导向型多维贫困与 A-F 多维贫困的比较

收入导向型多维贫困的分析对象是在收入维度存在剥夺的个体，侧重于考察该类群体在非收入维度的多维贫困特征。收入

导向型多维贫困也采用 Al⁃ kire & Foster（2011）的多维贫困分析框架，但是与之存在明显的不同。差别在于：收入导向型多

维贫困更为强调“收入”维度的重要性，当某一个体在收入维度不存在剥夺时则为非贫困个体，即使其在其他非收入维度存在

贫困的情况。简言之，收入导向型多维贫困是在突出收入维度“一票否决制”的情况下，对非收入维度多维贫困加以分析。图 1

对收入导向型多维贫困与 Alkire & Foster（2011）多维贫困（下文统一简称为 A-F 多维贫困）的区别进行了较为清晰的诠释。

图 1 反映了以收入、健康和教育三个维度对考察对象进行识别的情况，其中Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ分别代表三个维度的交叉区域。

当剥夺维度设为 1时，收入、健康和教育三个大领域的对象均属于 A-F 多维贫困，此时仅收入维度存在贫困的个体属于收入导

向型多维贫困；当剥夺维度设为 2 时，收入、健康和教育三个维度存在交叉的区域Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ都属于 A-F 多维贫困，此时

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ属于收入导向型多维贫困，而收入维度不存在贫困的Ⅳ部分个体不属于收入导向型多维贫困；当剥夺维度设为 3 时，
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此时收入导向型多维贫困与 A-F 多维贫困的识别对象完全相同，都为Ⅲ区域内的个体。

表 1 收入导向型多维贫困与 A-F多维贫困的区别

剥夺维度 收人导向型多维贫困 A-F多维贫困

1 收人维度领域 收人、健康、教育三个领域

2 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ I、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ

3 Ⅲ Ⅲ

（2）收入导向型多维贫困的识别及度量

收入导向型多维贫困的识别同样适用于 Alkire & Foster（2011）提出并已得到广泛采用的“双界线”方法（简称为“A-F

方法”）。具体识别步骤如下。

①单维度的贫困识别。核心是对各单独维度指标设定贫困线，进而识别个体在每个维度上是否存在贫困。假定 j 个维度的

剥夺临界值（即贫困标准）为 zj，此时可以定义剥夺矩阵 ，其元素 定义为：当 时， = 0 ；而当

时， = 1。

②多维度的贫困识别。关键是对比个体在 d 个维度上的剥夺维度总量是否超过某一临界值，进而判断该个体是否处于多维

贫困。假定 f (ci ; k) 为多维贫困识别函数，其中 ci 代表第 i 个个体遭受的剥夺维度总量，k为维度数贫困线，且 k取值为[1,d]。

此时，当 时，f (c ) i ; k = 1，即当第 i 个个体被剥夺的总维度数（ci）大于等于 k 时，fk定义个体 i 为多维贫困；

当 ci < k 时，f (c ) i ; k = 0 ，即当第 i 个个体被剥夺的总维度数（ci）小于 k 时，fk 定义 i 为非多维贫困。

③多维贫困的度量。在识别出全部样本中处于多维贫困的个体后，可以对多维贫困个体进行汇总并计算多维贫困发生率。

设定 H 为收入导向型多维贫困发生率，则：

其中 q 为维度临界值为 k 时处于多维贫困状况的全部个体总量，n为样本总量。

（3）收入导向型多维贫困指标体系

在维度和指标的选择上，立足于江苏农村低收入家庭数据库的指标体系，结合联合国千年发展目标的相关规定，本文共选

择了 3 个维度 6 个指标，具体如表 2 所示。
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表 2 收入导向型多维贫困指标体系

维度 指称 贫困识别

健康 健康状况 家庭成员中存在过去 1个月身体健康程度为非健康的成员，赋值为 1

教育 教育程度 家庭成员中存在教育程度为文盲或半文盲的成员，赋值为 1

生活水平

饮用水 农户家庭无安全饮用水，赋值为 1

生活用电 农户家庭未通生活用电，赋值为 1

卫生设施 农户家庭无卫生厕所，赋值为 1

炊事燃料 农户家庭的主要燃料为柴草，赋值为 1

由于本文侧重于分析收入维度存在贫困的个体的多维贫困特征，故考察对象均为农村低收入家庭，所以涉及不到收入维度

的指标。健康和教育两个维度是人力资本最为重要的部分，且直接关系到开发式扶贫的成效。其中在健康维度上，本文采用了

健康状况指标，当家庭中存在身体非健康成员时则认为存在健康贫困；在教育维度的指标选择上，本文选择了教育程度指标，

当家庭中存在教育程度为文盲或半文盲成员时则认为存在教育贫困；在生活水平维度上，本文选择了饮用水、卫生设施、炊事

燃料以及生活用电等 4 个指标。

2.数据来源

本文使用的数据为江苏建档立卡农村低收入家 。该数据库收集并整理了 2015 年和 2016 年两个年度江苏 10 个城市农村低

收入家庭的贫困信息。在低收入农户的范畴上，本文选择的是符合“省标+市标”标准，其中“省标”为人均年收入 6000 元扶

贫标准，“市标”为苏中、苏南各县（市、区）根据当地实际制定高于省定扶贫标准的地方扶贫标准。2015 年和 2016 年农村

低收入家庭分别为112.06 万户和84.54万户，其中绝大部分集中在苏北地区，苏中和苏南地区的占比较低，2016年分别为13.44%

和 3.34%。

表 3 样本基本统计信息

地区

2015 年 2016 年

户数（万） 占比（％） 户数（万） 占比（％）

苏南 3.30 2.95 2.82 3.34

苏中 16.83 15.02 11.36 13.44

苏北 91.93 82.03 70.36 83.23

合计 112.06 100.00 84.54 100.00
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三、实证分析

1. 农村单维度贫困分析

表 4 列示了 2015-2016 年江苏农村低收入家庭各非收入单维度的贫困发生率。通过对比可以发现：

表 4 江苏农村低收入家庭单维度贫困发生率（%）

年度 地区 健康 教育 饮用水 生活用电 卫生设施 炊事燃料

2015 年

苏南

常州市 86.65 32.94 3.71 3.76 13.95 21.93

镇江市 84.68 31.07 5.72 6.20 12.33 36.65

均值 85.83 32.16 4.55 4.78 13.27 28.06

苏中

南通市 84.37 34.40 3.30 2.87 27.07 72.49

扬州市 72.84 38.75 2.03 2.56 11.35 40.09

泰州市 80.87 39.63 1.88 1.80 20.69 47.34

均值 80.47 37.52 2.44 2.35 21.08 55.08

苏北

徐州市 67.79 38.43 3.55 2.94 48.95 43.02

连云港市 71.48 39.93 2.29 0.96 61.98 46.09

淮安市 70.58 39.05 6.77 4.89 21.69 46.05

盐城市 85.80 34.57 2.25 2.76 36.30 64.01

宿迁市 71.38 38.87 1.69 1.68 46.79 60.82

均值 73.21 38.07 3.22 2.65 43.45 52.08

汇总 74.67 37.81 3.14 2.67 39.20 51.82

2016 年

苏南

常州市 87.70 31.82 3.41 3.46 13.07 21.41

镇江市 87.89 30.60 6.46 7.00 12.46 38.97

均值 87.77 31.38 4.49 4.72 12.86 27.65

苏中

南通市 85.26 33.99 3.49 3.10 27.20 72.34

扬州市 77.69 38.66 2.33 3.63 12.42 38.61

泰州市 83.52 40.47 2.40 2.06 21.22 47.81

均值 83.13 37.58 2.81 2.76 21.95 55.78

苏北

徐州市 70.44 40.05 3.76 3.05 50.18 44.00

连云港市 73.01 41.32 2.13 0.84 62.78 46.36

淮安市 71.56 39.10 7.14 5.25 22.06 45.61

盐城市 86.59 33.88 2.34 2.80 36.40 64.00

宿迁市 73.35 39.81 1.72 1.70 47.44 61.40

均值 74.94 38.78 3.29 2.70 44.17 52.73

汇总 76.47 38.37 3.26 2.78 40.14 52.31
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从农村低收入家庭单维度贫困发生率的变动趋势来看，大多数单维度贫困程度有所提高。2016 年全省农村低收入家庭单维

度贫困发生率的均值均高于 2015 年，但总体增幅不大。具体来看，2016 年健康、教育、饮用水、生活用电、卫生设施和炊事燃

料等 6 个维度的贫困发生率均值分别为 76.47%、38.37%、3.26%、2.78%、40.14%和 52.31%，分别较 2015 年高 1.8、0.56、0.12、

0.11、0.94 和 0.49 个百分点。

（2）从 6个单独维度贫困程度相对重要性的横向对比来看，一是不同维度贫困发生率存在显著差异，健康维度贫困最为突

出。以 2016 年为例，总体上 76.47%的农村低收入家庭存在健康维度的贫困；炊事燃料的贫困程度次之，贫困发生率为 52.31%；

教育和卫生设施的贫困发生率处于第三梯队，分别为 38.37%和 40.14%；比较而言，饮用水和生活用电的贫困发生率最低，均在

3%左右。二是虽然 2015-2016 年不同维度的贫困发生率存在小幅变动，但是分析时段内不同维度贫困程度的相对重要性较为稳

定。

（3）从单维度贫困发生率的横向地区比较来看，单维度贫困程度存在显著的地区差异。在苏南、苏中和苏北三大区域层面

上，苏南地区健康贫困最为突出，苏中次之，苏北最低；教育、卫生设施和炊事燃料的贫困发生率按照苏南、苏中和苏北三大

区域逐步提高，尤其是苏中和苏北地区卫生设施和炊事燃料的贫困程度要远远高于苏南地区。在各地市层面上，盐城是健康贫

困最严重的地区，其次是常州、南通、镇江和泰州等 4市，健康维度贫困发生率均达到了 80%以上；炊事燃料维度上，南通市的

贫困程度最为突出，2015 年和 2016 年贫困发生率高达 72.49%和 72.34%，而常州市炊事燃料维度的贫困发生率分别仅为 21.93%

和 21.41%；教育维度的贫困在各市间差异并不显著；连云港市和镇江市分别在卫生设施和生活用电 2个维度贫困较为严重，淮

安市和镇江市在饮用水维度的贫困程度要高于其他各市。

2. 农村多维贫困状况分析

表 5 列示了江苏农村低收入家庭多维贫困发生率的计算结果，其中 k 代表剥夺维度临界值，如当 k=2 时代表农户家庭在存

在收入维度贫困的基础上，存在 2 个非收入维度指标以上的贫困。

表 5 江苏农村低收入家庭多维度贫困发生率（%）

地区
2015 年 2016 年

k=2 k=3 A=2 k=3

苏南
常州市 49.03 16.52 47.78 15.66

镇江市 56.64 21.63 59.39 23.77

苏中

南通市 79.10 38.08 79.58 38.32

扬州市 55.07 19.17 57.34 20.75

泰州市 65.38 26.99 67.47 28.83

苏北

徐州市 67.71 34.82 70.22 36.81

连云港市 75.82 39.72 77.05 41.17

淮安市 63.65 27.56 64.07 28.27

盐城市 78.32 40.33 78.34 40.62

宿迁市 74.09 40.30 75.55 41.90

汇总 70.68 35.06 72.06 36.48
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（1）多维贫困的程度及变动趋势。通过计算结果的对比，可以发现：①江苏农村低收入家庭存在较为严重的多维贫困。以

2016 年为例，除收入维度以外，高达 72.06%的低收入农户家庭还存在至少 2 个维度的贫困。②随着剥夺维度的提高，农村低收

入家庭的多维贫困程度有所降低。以 2016 年为例，当 k=3 时，低收入农户的多维贫困发生率为 36.48%，仅为 k=2 时贫困发生率

的一半。③从时间纵向比较来看，江苏农村低收入家庭的多维贫困程度略有提升。当 k=2 时，2015 年农村低收入家庭的多维贫

困发生率为 70.68%，而 2016 年多维贫困发生率则提高到了 72.06%。④从横向地区比较来看，总体上苏南地区多维贫困程度相

对较低，苏北地区多维贫困程度较为严重。以 2016 年且 k=2 时为例，宿迁、盐城、连云港和徐州等 4 市多维贫困程度较为突出，

70.22%～78.34%的农村低收入家庭存在至少 2 个维度以上的贫困；相对而言，常州、扬州和镇江低收入家庭的多维贫困程度要

低一些，基本在 47.78%～59.39%。比较意外的是，南通市的多维贫困程度要显著高于其他城市，高达 79.58%的低收入农户存在

2个维度以上的贫困。

（2）多维贫困的维度结构分解。从江苏农村低收入家庭多维贫困的维度结构来看，可以发现：①在横向对比上，农村低收

入家庭的多维贫困主要来源于健康、炊事燃料、教育和卫生设施 4 个维度，其中健康维度的贡献度最大，炊事燃料的贡献度次

之，教育和卫生设施的贡献度大体相当。以 2016 年且 k=2 时为例，农村低收入家庭多维贫困中有 32.94%的贡献来源于健康维度，

炊事燃料的贡献度为 25.33%，卫生设施和教育的贡献度分别为 19.43%和 19.21%。②随着剥夺维度的提高，教育和卫生设施的相

对贡献度有所提升，而健康和炊事燃料 2个维度的贡献略有下降，且上述 4个维度的贡献度差异略有缩小。以 2016 年为例，健

康和炊事燃料的贡献度在 k=3 较 k=2 时分别下降 4.23 和 0.36 个百分点，而卫生设施和教育 2 个维度的贡献度相应提高了 1.86

和 1.98 个百分点。

表 6 江苏农村低收入家庭多维度贫困的维度分解

维度
2015 年 2016 年

k=2 k=3 k=2 k=3

健康 32.85 28.65 32.94 28.71

教育 19.31 21.35 19.21 21.19

饮用水 1.64 2.03 1.67 2.07

生活用电 1.39 1.73 1.42 1.76

卫生设施 19.30 21.19 19.43 21.29

炊事燃料 25.51 25.05 25.33 24.97

汇总 100.00 100.00 100.00 100.00

3. 收入脱贫与非收入维度贫困

本部分以2015年农村低收入家庭为分析对象，将其划分为2015-2016年均处于贫困状态的农村家庭以及2015年贫困但2016

年脱贫的农村家庭两个群体，通过比较分析时段内两个群体农村家庭多维贫困程度的变化，以对收入贫困与非收入维度多维贫

困的内在关系进行分析，具体计算结果如表 7所示。通过对比可以发现：①收入脱贫农村家庭的非收入维度多维贫困程度相对

较低。当 k=2 时，2015 年贫困但 2016 脱贫的农村家庭非收入维度多维贫困发生率为 66.47%，较 2015 年和 2016 年均贫困农户

的多维贫困发生率低 5.17 个百分点，同时较 2015 年全部低收入农户的多维贫困发生率低 4.21 个百分点。②2015 年和 2016 年

均贫困农户的非收入维度多维贫困程度有所提高。当 k=2 时，2015 年和 2016 年均贫困农户的多维贫困发生率为 71.64%，要高

于 2015 年低收入农户的多维贫困发生率（70.68%）。这意味着，非收入维度多维贫困相对较低的农村低收入家庭更容易实现收
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入维度的脱贫，而未实现收入维度脱贫的农户家庭在非收入维度的多维贫困有所恶化。

表 7 收入脱贫与未脱贫农户多维度贫困发生率（%）

地区

2015 年贫困但 2016 年脱贫农户 2015 年和 2016 年均贫困农户 2015 年低收人农户

k=2 k=3 k=2 k=3 k=2 k=3

苏南

常州市 48.68 15.51 48.20 15.89 49.03 16.52

镇江市 48.76 15.66 58.65 23.36 56.64 21.63

苏中

南通市 78.10 37.90 77.74 37.31 79.10 38.08

扬州市 51.97 16.97 56.07 20.28 55.07 19.17

泰州市 61.68 24.14 66.00 27.93 65.38 26.99

苏北

徐州市 60.84 29.46 69.71 36.49 67.71 34.82

连云港市 71.21 34.18 77.11 41.33 75.82 39.72

淮安市 62.19 26.02 64.21 28.41 63.65 27.56

盐城市 77.96 39.54 77.95 40.33 78.32 40.33

宿迁市 68.12 34.42 75.16 41.62 74.09 40.30

汇总 66.47 31.01 71.64 36.25 70.68 35.06

通过多维贫困的地区结构和维度结构对比，可以有助于了解非收入维度多维贫困对收入维度脱贫的动力来源。首先，从前

述两个群体非收入维度多维贫困变动的地区结构来看，苏南的镇江、苏北的徐州和宿迁等 3市非收入维度多维贫困的下降幅度

最为突出，苏中的扬州、泰州和苏北的连云港等 3 市的下降幅度次之，其他城市非收入维度多维贫困基本维持不变。这表明，

非收入维度多维贫困下降对 2016 年收入脱贫农村家庭贡献最大的地区主要是镇江、徐州和宿迁 3市。其次，从两个群体非收入

维度多维贫困的维度结构来看（如表 8 所示），可以发现，教育和健康 2 个维度贫困程度相对较低，是促使部分农村低收入家

庭 2016 年实现收入维度脱贫的主要成因。如对 2016 年脱离贫困的农村低收入家庭而言，教育和健康维度对多维贫困的贡献度

为 32.66%和 19.04%，都低于 2015 年和 2016 年均贫困的农村家庭。

表 8 江苏农村低收入家庭多维度贫困的维度分解（k=2）
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维度

2015 年贫困但 2016 年 脱贫农户（1） 2015年和2016年 均贫困农户（2）2015 年低收人 农户（3）

贡献度 (1)-(2) (1)-(3) 贡献度 贡献度

健康 32.66 -0.26 -0.19 32.92 32.85

教育 19.04 -0.35 -0.27 19.39 19.31

饮用水 1.70 0.13 0.06 1.57 1.64

生活用电 1.44 0.12 0.05 1.32 1.39

卫生设施 19.37 -0.03 0.07 19.40 19.30

炊事燃料 25.79 0.38 0.28 25.41 25.51

汇总 100.00 0.00 0.00 100.00 100.00

四、主要结论及政策启示

利用 2015-2016 年江苏省农村低收入家庭数据，本文对江苏收入导向型多维贫困进行了较为全面的分析，得到了许多有价

值的结论。研究发现：①江苏农村低收入家庭存在较为突出的非收入维度贫困，其中健康维度贫困最为突出，炊事燃料的贫困

程度次之，教育和卫生设施的贫困发生率处于第三梯队，饮用水和生活用电的贫困发生率最低。此外，在苏南、苏中和苏北三

大区域层面上，苏南地区健康贫困最为突出，苏中次之，苏北最低；教育、卫生设施和炊事燃料的贫困发生率按照苏南、苏中

和苏北三大区域逐步提高，尤其是苏中和苏北地区卫生设施和炊事燃料的贫困程度要远远高于苏南地区。②江苏农村低收入家

庭的多维贫困程度较为显著，2016 年高达 72.06%低收入家庭还存在至少 2个非收入维度的贫困；同时，2016 年农村低收入家庭

的多维贫困程度较 2015 年略有提升。③在多维贫困的地区结构上，苏北地区多维贫困最为严重，苏中地区次之，苏南地区最低。

在多维贫困的维度结构上，农村低收入家庭的非收入维度多维贫困主要来源于健康、炊事燃料、教育和卫生设施 4 个维度，其

中健康维度的贡献度最大，炊事燃料的贡献度次之，教育和卫生设施的贡献度大体相当。④收入脱贫农村低收入家庭的非收入

维度多维贫困程度相对较低，而 2015 和 2016 年均收入贫困农户的多维贫困程度有所提高。此外，教育和健康 2 个维度贫困程

度相对较低，是部分农村低收入家庭 2016 年实现收入维度脱贫的主要成因。

上述结论的政策含义是：①要提高对非收入维度扶贫的重视，加快构建收入维度与非收入维度互补的多维贫困标准。非收

入维度多维贫困相对较低的农村低收入家庭更容易实现收入维度的脱贫，这意味着要摒弃以往仅仅以收入贫困作为扶贫工作成

效唯一标准的做法，要将非收入维度的扶贫放到与收入维度扶贫同等重要的位置。②要加大健康和教育扶贫力度。健康和教育

贫困是当前农村非收入维度贫困的主体，同时健康和教育维度贫困的改善也是促进收入维度脱贫的关键措施。一方面要把各项

健康扶贫政策落实到位，积极探索利用商业保险机制扩大医疗报销范畴并提高对低收入农户的补偿标准，探索对部分大病实施

个人低自付制度，切实破解农村低收入人口的因病致贫返贫难题；另一方面要把“富脑袋”作为推进“富口袋”的重要举措，

加大针对农村低收入人口的技能培训，充分发挥“土专家”、“田秀才”的技术支撑作用，让具备劳动能力的农村低收入人口

具备一技之长。③要按照多维贫困的区域结构特征分区域精准施策。苏北地区是江苏多维贫困帮扶的重点区域，健康、教育、

炊事燃料和卫生设施是多维贫困帮扶的重点领域。其中，要把健康扶贫作为苏南地区的核心任务，而苏北地区在通过健康和教
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育扶贫提高低收入人口自我发展能力的同时，要加快改善农村家庭卫生设施条件并积极推广清洁炊事燃料。
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