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【摘 要】：基于 Alkire 和 Foster 于 2007 年提出的修正 FGT 的多维贫困测量方法，从 6个维度下的 14个指标

对蕲春县农户多维贫困状况进行测算。结果表明：蕲春县农户多维贫困发生率随维度增加而下降；单一维度贫困发

生率最高的指标是医疗支出，高达 71.61%；单维贫困发生率最低的指标是医疗保险，贫困发生率只有 7.1%；对多维

贫困指数贡献率最高的是家庭人均收入。 
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改革开放 40余年来，经过不断的努力，我国扶贫事业取得了举世瞩目的成就。2020 年，我国实现了现行贫困标准下农村贫

困人口全部脱贫，贫困县全部摘帽。在“后扶贫时期”和“新冠肺炎疫情”的双重背景下，如何巩固拓展脱贫攻坚成果对实现共

同富裕具有重要意义。本文试图以已经出列的国家级贫困县湖北省蕲春县为例，基于当地微观调查数据对农户的多维贫困状况

进行测度与分析，以期为当地有效巩固拓展脱贫攻坚成果，相对贫困的多维识别与治理提供必要的参考依据与理论支持。 

1 数据来源 

1.1 研究区概况 

蕲春县位于湖北省东南部，长江中游以北，隶属黄冈市，县域面积 2397.6km2，2020 年初户籍总人口 100.745万人，常住人

口 78.22万人。土地总面积 23.98 万 hm2，其中耕地 5.6 万 hm2，林地 10.39hm2，水域 3.11 万 hm2。辖有 15个乡镇办和 2个省管

开发区，共计 5105 个村民小组。1990 年蕲春县北部山区被省政府列为贫困地区，1994 年被国务院列为《国家八七扶贫攻坚计

划》重点贫困县，2001 年被确定为国家扶贫工作重点县。自 1990 年以来，虽然国家和政府不断扶持，但蕲春县一直是重点贫困

县，贫困程度非常深，2020 年退出国家贫困县行列。 

1.2 研究数据 

本文所用数据由团队于 2016 年 12 月在蕲春县进行的实地调研获得。调研范围涵盖了蕲春县辖区内的青石镇、刘河镇、狮

子镇、彭思镇等 16个乡镇，问卷的发放主要是通过进村走访农户，采取一对一访谈的形式，调研者将问卷上的内容口语化，根
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据实际情况进行访谈，再根据调研对象的回答进行问卷的填写。调研采用随机抽样办法，随机选择村，进村后随机选择农户进行

调研，本次调研样本总量 803 户。 

1.3 研究方法 

本论文参照 Alkire 和 Foster(2007)基于贫困剥夺计数的多维贫困指数的测度方法，将调查的每个家庭在不同的维度设为

表示家庭 i在维度 j上的取值，i=1，2，3，…n；j=1，2，3，…d。构成一个 维矩阵： 

 

对每个维度贫困识别定义一个剥夺临界值 zj(zj>0)，表示在第j个维度上的贫困线。对矩阵 Y，可以得到剥夺矩阵： 

 

表示个体 i在 j维度的贫困状况。同时，定义一个列向量 ，代表第 i个人所承担的总的被剥夺维度数量。 

进行维度加总需要考量各个维度的权重，本文选用王小林和 Sabina Alkire(2009)的等权重方法。具体来说，定义 W表示维

度 d的权重行向量，其元素 是维度 j的权重，各维度权重的和等于 d。 

然后，对个体各维度进行识别，以 k 表示维度的临界值， 表示个体 i被剥夺维度权重之和，并与 k 值进行比较，得到贫

困剥夺个体数矩阵 ，当 时， ，当 时， 。 

根据 Alkire 和 Foster 于 2007 年提出的修正 FGT 的多维贫困测量方法，多维贫困指数 。其中 g0(k)是将

剥夺矩阵中所有非贫困个体的行元素全部用 0替代后所得的新矩阵，μ是 g
0
(k)中 g

0
(k)各个元素的平均值。而 M0最后可表示为

由 H(贫困发生率)和 A(平均剥夺份额)两部分组成。 

2 结果与分析 

2.1 测度指标选取 

在多维贫困维度的选取上，国内外学者以往通常采用《1990 年人文发展报告》中人类发展指数的健康、教育、生活标准三

个维度。2010 年，以 A-F 模型为基础，联合国授权和支持的“牛津贫困与人类发展项目”小组发布了界定绝对贫困人口的多维

贫困指数(MPI)，并选取了健康、教育、生活水平三个维度测量贫困。MPI 指数仅从能力和福利方面来衡量多维贫困，没有纳入

传统贫困测量的收入和消费维度，缺少经济维度的考量。因而，在 MPI指数基础上，部分学者又将收入和消费维度纳入，使得经

济(收入维度和消费维度，收入维度或消费维度)、教育、健康、生活质量成为共性维度(张昭、杨澄宇和袁强，2017)。而资产体

现了家庭经过多年的收入积累和消费平滑后的财富状况，更能精确地反映一个家庭是否陷入持久性贫困，以及该家庭摆脱贫困

的能力，它更加深入地反映了贫困人口的多维贫困状况，可为政府制定贫困家庭资产积累政策提供坚实的依据(王素霞和王小林，
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2013)。综合上述，本文选取了收入、消费、教育、健康、生活质量、家庭资产 6个维度，在每个维度下选取 1至 4个代表性指

标(见表1)。 

在选定维度与指标后，如何选取各维度指标的权重成为问题，在目前的相关理论研究中，对如何选用维度指标权重并未取得

一致看法。相比较而言，现在国内外大部分研究贫困的学者在研究多维贫困的过程中普遍采取了等权重方法，因此，本文也拟采

用等权重方法，即维度与指标的等权重。 

第一、收入维度。 

收入维度选取人均收入这一指标，以调研数据当年国家贫困线(2855 元)为衡量标准判定农户收入维度上是否存在贫困。 

第二、消费维度。 

消费维度选取人均消费这一指标，以调研数据当年国家贫困线(2855 元)为衡量标准判定农户消费维度是否存在贫困。 

第三、教育维度。 

教育维度是衡量一个家庭的人力资本状况，主要选取受教育程度和适龄儿童入学情况两个指标，家庭劳动力受教育程度以

家庭劳动力平均受教育年限是否小于 6 年(小学学历)为衡量标准，适龄儿童入学情况以家庭中是否有 7～15 岁儿童辍学为判定

标准。 

第四、健康维度。 

健康维度选取医疗支出、医疗保险和劳动力健康状况三个指标，其中医疗支出以是否超出国家贫困线为衡量标准，医疗保险

参与情况以是否有成员没有参与新农合来判定，劳动力健康状况以家庭中是否有丧失劳动能力的劳动力为判定依据。 

第五、生活质量维度。 

生活质量维度选取做饭燃料、卫生设施和住房类型三个指标，其中做饭燃料以是否使用清洁能源(天然气和电)来衡量，卫生

设施以厕所有无冲水设施为判定依据，住房类型以住房是否是钢筋混泥土来判定。 

第六、家庭资产维度。 

家庭资产维度选取金融资产、土地面积、住房面积和耐用品四个指标。金融资产以存款是否小于 5000 元来衡量，土地面积

以人均耕地面积是否小于 0.09hm2来衡量，住房面积指标的临界值借鉴了张全红的划分标准，以人均住房面积是否小于 12m2这一

标准来衡量，耐用品这一指标指无以下耐用品中任何 2项：洗衣机、电冰箱、空调机、热水器、摩托车、生活用汽车、手机、彩

色电视机等。 

表 1各维度的剥夺临界值表 

维度 指标 临界值 权重 

收入 人均收入 小于国家贫困线 1 
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消费 人均消费 小于国家贫困线 1 

教育 

受教育程度 家庭劳动力平均受教育年限小于 6 1/2 

适龄儿童入学 有 7～15岁儿童辍学 1/2 

健康 

医疗支出 超出国家贫困线 1/3 

医疗保险 有成员没有参加新农合 1/3 

劳动力健康状况 有丧失劳动能力的 1/3 

生活质量 

做饭燃料 天然气、电以外的 1/3 

卫生设施 厕所无冲水设施的 1/3 

住房类型 非钢筋混凝土 1/3 

家庭资产 

金融资产 存款小于 5000 1/4 

土地面积 人均耕地面积小于 0.09hm
2
 1/4 

住房面积 人均住房面积小于 12m2 1/4 

耐用品 无以下耐用品中任何 2项：洗衣机、电冰箱、空调等 1/4 

 

2.2 各单一维度贫困发生率 

本文从 6个维度下的 14个指标估算了单一指标的贫困发生率，结果见表 2。 

表 2单一维度指标贫困发生率(单位：%) 

人均收入 人均消费 受教育程度 适龄儿童入学 医疗支出 医疗保险 劳动力健康状况 

28.52 15.82 30.39 29.02 71.61 7.10 67.75 

做饭燃料 卫生设施 住房类型 金融资产 土地面积 住房面积 耐用品 

21.30 39.60 68.62 36.24 60.52 1.87 4.61 

 

从结果可以看出，农户单一维度贫困发生率最高的指标是医疗支出，高达 71.61%，这表明蕲春县绝大多数贫困户医疗支出

都超出了贫困线，可能的原因是蕲春县一些村遗传病十分严重，如精神分裂等，有些地区对一些高危传染病宣传不到位，导致疫

苗接种率过低，疾病肆意传播，有些地区环境差，基本用水难以保证，导致农户换上疾病；超过 2/3的农户依然住在非钢筋混泥

土结构的住房中，可能的原因是危房改造和异地扶贫搬迁政策未能很好落实；67.75%的农户在劳动力健康状况这一指标上存在

贫困状况，这表明超过 2/3的农户存在家庭中适龄劳动力丧失劳动能力的情况，这可能是因病因伤导致的；近六成农户在土地面

积这一指标上存在单一维度的贫困，即家庭人均耕地面积小于0.09hm2；同时，从表中可以看出卫生设施、金融资产、人均收入

三个指标的贫困发生率也很高，每个指标的比重均超过 1/4。单维贫困发生率最低的指标是医疗保险，贫困发生率只有 7.1%，这
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表明蕲春县农户“新农合”参与度较高，“新农合”政策得到较好的落实。 

2.3 多维贫困测算结果 

本文在进行多维贫困测量时，采用了等权重方法，具体做法是，将每个维度权重赋值为 1，各维度指标的权重按其指标数量

进行等分，最终得到各指标的权重。按照前述多维贫困的测量方法进行了测量，结果见表 3。 

表 3蕲春县农户多维贫困估计结果 

 多维贫困个体数 贫困剥夺总和 H(多维贫困发生率%) A(贫困剥夺份额%) M(多维贫困指数%) 

k=1 803 1540.42 100 31.97 31.97 

k=2 673 1431.67 83.81 35.45 29.72 

k=3 297 846.17 36.99 47.48 17.56 

k=4 92 334.75 11.46 60.64 6.95 

k=5 17 73.16 2.12 71.73 1.52 

k=6 0 0 0 0 0 

 

其中 H(多维贫困发生率)指存在 k 个维度贫困的百分比。A(贫困剥夺份额)即剥夺强度指多维贫困家庭人口剥夺分值之和除

以多维贫困家庭人口总数。M0(多维贫困指数)由 H(多维贫困发生率)、A(贫困剥夺份额)共同决定，即为 H(多维贫困人口发生率)

与 A(贫困剥夺份额)之乘积，该指数综合反映了家庭各福利指标的被剥夺情况，同时也从“能力”视角反映了家庭成员个体能力

被剥夺的情况。通过贫困发生率测出的结果可以看出，当 k=1 时，样本显示农户的贫困发生率为 100%，其含义为当考虑 6 个维

度中任意 1 个维度贫困时，农户贫困发生率为 100%，A(贫困剥夺份额)为 31.97%，M0(多维贫困指数)也为 31.97%；当 k=2 时，

数据样本显示农户贫困发生率为 83.81%，即样本中83.81%的农户存在任意 2个维度的贫困，A(贫困剥夺份额)为 35.45%，M0(多

维贫困指数)为 29.72%，可以理解为两个维度贫困农户被剥夺维度数量占总体维度数量的 29.72%；当 k=3 时，贫困发生率为

36.99%，表明样本中36.99%的农户存在任意 3个维度的贫困，A(贫困剥夺份额)为 47.48%，M0(多维贫困指数)为 17.56%；当 k=4

时，贫困发生率为 11.46%，即样本中 11.46%的农户存在任意 4 个维度的贫困，A(贫困剥夺份额)为 60.64%，多维贫困指数(M0)

为 6.95%；当 k=5时，贫困发生率为2.12%，表明仅有2.12%的农户存在任意 5个维度的贫困，此时A(贫困剥夺份额)为 71.73%，

M0(多维贫困指数)为 1.52%；当 k=6 时，贫困发生率为 0，表示样本中没有农户这六个维度上均处于贫困。 

从各指标对多维贫困指数的贡献率来看，人均收入、医疗支出、劳动力健康状况、住房类型等指标对多维贫困指数影响较大。

以 k=3 为例，收入维度的农户平均收入这一指标对多维贫困指数贡献率最大，达到 23.4%，人均消费、住房类型、医疗支出、户

主受教育程度、适龄儿童入学情况、劳动力健康状况、卫生设施、土地面积等指标对多维贫困指数的贡献也较大，均超过了5%，

住房面积对多维贫困指数的贡献较小，仅有 0.3%，其余指标对多维贫困的贡献率均处在 0～5%的区间内(见表4)。 

表 4蕲春县农户贫困各指标贡献率(单位：%) 

 人均收入 人均消费 受教育程度 适龄儿童入学 医疗支出 医疗保险 劳动力健康状况 
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k=1 14.87 8.24 7.92 7.56 12.44 1.23 11.77 

k=2 16.00 8.87 7.93 8.14 11.90 1.28 10.41 

k=3 23.40 13.83 7.56 7.50 9.45 1.42 7.05 

k=4 24.50 20.91 5.53 7.77 7.97 1.49 5.97 

k=5 23.23 23.23 6.15 6.83 6.38 1.37 4.56 

k=6 0 0 0 0 0 0 0 

 做饭燃料 卫生设施 住房类型 金融资产 土地面积 住房面积 耐用品 

k=1 3.70 6.88 11.92 4.72 7.89 0.24 0.60 

k=2 3.38 7.12 11.71 4.77 7.70 0.26 0.54 

k=3 1.97 6.66 9.57 4.61 6.12 0.30 0.56 

k=4 1.59 5.68 7.77 4.11 5.53 0.30 0.90 

k=5 0.91 7.74 7.29 4.10 4.78 1.03 2.39 

k=6 0 0 0 0 0 0 0 

 

因此，导致蕲春县农户贫困的主要维度和指标体现在以下几方面：一是收入水平维度的人均收入指标，二是健康状况维度的

医疗支出和劳动力健康状况指标，三是生活质量维度的住房类型指标。在这些影响农户多维贫困状况的指标中，收入水平和健康

状况两个维度的指标对蕲春县农户贫困的影响最为明显，这反映了该县农户的贫困特点，一方面，作为贫困县，蕲春的农户中依

然存在大量收入未达到国家贫困线标准的贫困户，另一方面，该地区农户健康状况较差，主要体现在劳动力健康状况较差和医疗

负担较重。 

3 结论与讨论 

本文在已有的文献和研究的理论基础上，在湖北省蕲春县这一贫困地区抽样调查了 803 个农户家庭，根据 Alkire 和 Foster

于 2007 年提出的修正 FGT 的多维贫困测量方法，从 6 个维度下的 14 个指标对蕲春县农户多维贫困状况进行测算，得出研究结

论如下： 

首先，作为贫困县，蕲春县农户都存在 6个维度中任意 1个维度贫困时，农户贫困发生率为 100%，剥夺强度(A)为 31.97%，

多维贫困指数(M0)也为 31.97%。83.81%的农户存在任意 2 个以上维度的贫困，可见，以蕲春县为例的贫困地区农户贫困人口的

识别和瞄准应该从多维视角进行。 

其次，蕲春县农户单一维度贫困发生率最高的指标是医疗支出，高达 71.61%，这表明绝大多数贫困地区农户医疗支出超出

贫困线；超过 2/3的农户住在非钢筋混泥土结构的住房中；67.75%的农户在劳动力健康状况这一指标上存在贫困状况，这表明超

过 2/3 的农户存在家庭中适龄劳动力丧失劳动能力的情况；近六成农户在土地面积这一指标上存在单一维度的贫困，即家庭人

均耕地面积小于 0.09hm2；同时，卫生设施、金融资产、人均收入三个指标的贫困发生率也很高，均超过 1/4。单维贫困发生率

最低的指标是医疗保险，贫困发生率只有 7.1%，这表明蕲春县农户“新农合”参与度较高，“新农合”政策得到较好的落实。 
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第三，导致蕲春县农户贫困的主要维度和指标体现在以下几方面：一是收入水平维度的人均收入指标，二是健康状况维度的

医疗支出和劳动力健康状况指标，三是生活质量维度的住房类型指标。在这些影响农户多维贫困状况的指标中，收入水平和健康

状况两个维度的指标对该县农户贫困的影响最为明显，这反映了当地农户的贫困特点，一方面，作为贫困县，蕲春的农户中依然

存在大量收入未达到国家贫困线标准的贫困户，另一方面，该地区农户健康状况较差，主要体现在劳动力健康状况较差和医疗负

担较重。 
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