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摘摇 要:在人口老龄化趋势不断加剧与精准扶贫发展背景下,老年贫困问题日益成为社会关注的重

点和难点。 识别并缓解老年贫困,是检验社会文明和发展程度的重要标志。 基于多维贫困理论,运
用 Alkire鄄Foster 方法构建老年多维贫困测算模型。 依据 2014 年中国城乡老年人生活状况抽样调

查数据(CLASS),以 11 个省(区)老年人为研究对象,从经济收入、住房保障、健康程度、养老服务、
可行能力、社会参与、精神状态等 7 个维度进行测算。 结果表明:收入并非老年贫困唯一致因,随着

维度增加,老人贫困规模扩大、贫困程度加深;城乡、区域多维贫困差距增大。 因此,应加强对老人

贫困多维度识别与测量,对不同类型贫困老人提供“问题响应型冶或“需求响应型冶等多样化帮扶措

施,有针对性地构建多主体、分类分层的帮扶网络和保障体系。
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一、文献综述与问题的提出

贫困与反贫困是社会长期存在的现实问题,也
成为各国政府面临的共同责任。 在我国经济发展取

得巨大进步的同时,经济资源缺失或分配不公平所

造成的绝对贫困与相对贫困仍旧存在。 伴随着身体

机能的正常衰退、劳动能力降低,老年人与经济发展

部分的生产部门逐渐脱离,家庭支持不足,老年人口

贫困风险加剧;人口老龄化程度加大更凸显我国老

年人口贫困问题。 第六次全国人口普查显示,60 岁

及以上人口为 177 648 705 人,占比 13郾 26% ,比第五

次全国人口普查结果上升了 2郾 93% ,老年抚养比由

10郾 7%上涨到 13郾 1% 。 我国根据新时期扶贫开发

实践和贫困问题的总体特征,提出精准扶贫战略,改
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变粗放式扶贫方式,通过对贫困家庭和贫困人口的

精准帮扶,实现脱贫。 但在对贫困老人的帮扶与支

持措施中,目前的识别标准均以收入为基准(例如,
低保托底要求家庭年人均纯收入低于当地最低生活

保障标准;精准治贫以家庭收入低于扶贫线为标

准),随着 2020 年打赢脱贫攻坚战,实现农村贫困人

口全部脱贫目标的确立,为促进全体人民共享改革

发展成果,满足人民美好生活需要,仅从经济层面解

决贫困老人的问题具有狭隘性。 关注并解决贫困老

人的生存及发展问题具有现实意义。
国外关于贫困老人救助的研究日益深入,从经

济收入贫困到能力贫困再到权利贫困,经济学和社

会学从不同的层面展示了贫困的多样性,社会目标

的重要性逐步强化,不再局限于经济增长的考量;相
对应地,贫困的测量也从单维的经济指标向多维的

健康卫生、精神关爱等指标转变。 阿玛蒂亚·森在

研究贫困致因时发现,可行能力的被剥夺是导致贫

困存在的深层原因,在能力贫困视域下应该关注交

换权利以及经济结构之间的互动[1]。 Alkire 等为各

个维度设定了贫困标准,划分出贫困维度临界值,以
此定义贫困群体是在多维度上处于贫困状态的人,
即为双界线法[2]。 Battiston 等不仅对 6 个拉美国家

进行多维贫困水平的测量,还就贫困救助效果开展

了追踪研究[3]。
国内关于老年贫困问题的研究也逐步向多维贫

困发展。 韩振燕等在对精神贫困的空巢老人进行调

查时,明确要从社会支持网络的健全、社会参与方面

的增权来发展老年社会服务,改善空巢老人的心理

状态[4]。 呼吁以制度保障贫困老人权益的理念已

成为学者的共识,陈友华等指出养老社会保障制度

的改革才是应对老年贫困的根本,提出要从 3 个方

面加强老年人的救助工作:长期生活援助,分类专项

救助、临时紧急援助[5];王三秀将能力贫困治理作

为老年贫困治理的基本理念和目标,探索和实践老

年能力贫困治理的新路径[6]。 以法律政策形式规

范帮扶工作,有利于保障贫困老人权利,林闽钢指出

在进一步完善《社会救助暂行办法》框架基础上,推
动更高层面《社会救助法》出台,实现社会救助从行

政主导向权利主导的转型目的[7]。
目前社会主要矛盾已经发生转变,人民日益增

长的美好生活需要和不平衡不充分的发展之间的矛

盾成为社会关注点,随着脱贫攻坚战深入开展,2020
年后,在消除绝对贫困基础上,如何减少相对贫困、
实现“打赢冶向“打好冶转变,值得我们深入思考。 在

人口老龄化日趋加剧的背景下,瞄准不同生活状态

的老年人的需要,及时调整政策支持的方向和力度,
充分发挥政府和市场两种力量,在保障经济贫困老

人免费、低偿的服务帮扶同时,为非经济贫困老人提

供具有市场化、个性化的服务帮扶,有利于提升政策

执行效率和效果,提升老年人尊严和幸福感。 实际

上,老年贫困不仅是一种经济现象,更是一个社会工

程,仅从经济或物质层面考量老年贫困问题存在局

限性,从多维贫困角度客观评估贫困及动态变化趋

势,能更好地反映贫困群体的生活状况。 因此,本文

基于多维贫困理论,将研究对象瞄准老年贫困群体,
丰富贫困老人的内涵,并通过经济收入、住房保障、
健康程度、养老服务、可行能力、社会参与、精神状态

等 7 个维度进行贫困测量,探究老人的贫困问题。

二、多维贫困理论、概念与维度划分

1. 理论基础

多维贫困理论认为,家庭或个体的贫困不仅表

现在收入水平上,还可能存在教育、健康、住房等多

个维度的贫困;识别贫困时,不仅要考察个人及家庭

的资源拥有程度,还要评估其获取资源的能力以及

资源在社会机会中的分布。 印度学者阿玛蒂亚·森

在其提出的“能力方法冶中阐明,货币性收入水平低

不能完全解释贫困的成因,其他维度的被剥夺才是

导致家庭或个人贫困的根源。 基于“可行能力冶视

角,阿玛蒂亚·森提出了多维贫困理论,从主客观层

面深化了对贫困问题的认识,并将福利经济学的一

维视野拓展到多维领域[1]。 阿玛蒂亚·森在这一

理论支持下积极推动多维贫困的度量。 如联合国开

发计划署将人类贫困指数(HPI)作为多维贫困衡量

的标准,包括针对发展中国家的 HPI鄄1 指数和针对

发达国家的 HPI鄄2 指数,不仅衡量与人类发展指数

(HDI)相同维度的因素,如健康生活、经济、教育,还
包括了参与和社会包容等其他方面的因素。 此后,
该理论在如何进行多维贫困测度方面继续深化发

展:Alkire 等提出了 A鄄F 法来分析多维贫困,目前已
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成为多维贫困测度的主流方法,受到国际组织和政

府的广泛认可及采纳[2];王小林等用 A鄄F 法衡量住

房、教育、健康保险等 8 个维度的贫困状态[8];高翔

等对农村老人收入、健康、新农合参与情况进行了多

维考察[9]。 多维贫困理论在人类发展水平测量、国
家贫困程度对比等领域应用较广,并逐步拓展深入

对特定群体多维贫困的研究,如儿童多维贫困、老人

多维贫困等,贫困理论由单维向多维的发展具有必

然性。
2. 概念厘定

目前,关于贫困老人的概念尚未有明确统一的

界定。 贫困内涵存在狭义与广义之分,从狭义的角

度来看,如果老人的经济收入在绝对贫困划定的标

准以下,即可被判定为贫困老人,即年收入低于

2 300 元的被定义为贫困老人淤。 杨菊华等关注老

年群体在经济上的绝对贫困,将低于绝对经济贫困

标准以下的老年群体定义为贫困老人[10]。 从广义

来说,健康、精神、社会参与等方面处于困境的老年

群体也是需要帮扶的对象,仇凤仙将贫困老人界定

为年龄在 60 岁及其以上的、基本生活需求得不到保

障、丧失获得资源和机会的可行能力甚至是缺乏保

护或被社会排斥的群体[11]。
因此,本文基于多维贫困理论,认为贫困老人是

指在收入、健康、精神、社会参与等方面符合贫困标

准或处于困境、缺乏社会保护、年龄处于 60 岁以上

的群体,即老人有生存型贫困与发展型贫困等不同

状态,其中生存型贫困老人主要是经济绝对贫困者,

这部分群体由于收入水平低,无法保障日常生活开

支;发展型贫困老人范围不仅包括经济困难的老年

群体,也包括有一定经济能力但其他相关养老需求

有待满足的群体。
3. 维度划分

国外多维贫困测量的范围一般包括收入、住房、
用电设施、卫生设施、教育年限、社会保险等;国内学

者进一步结合老年群体特征进行维度划分,江燕娟

等的研究表明,传统的以经济收入水平为划分方法

已经不能全面反映老人的特征状况,基于可行能力

理论,将老年贫困分为经济、能力及精神 3 个维

度[12];丁百仁发现,失能老人幸福感普遍不高,幸福

感的缺失一方面是由可行能力丧失导致获得经济物

质的能力丧失,另一方面,多维贫困也导致了心理与

社会参与的需求不足[13]。 乐章等从健康程度、精神

孤独状态以及经济贫困 3 个维度研究老年群体的贫

困,明确家庭与社会应在防范老年贫困问题上发挥

积极作用[14]。
本文以多维贫困理论为基础,运用 A鄄F 法对老

人的多维贫困进行测算识别,综合较常采用的多维

贫困测量维度、联合国千年发展目标对各个具体指

标的相关技术规定以及老年群体典型特征等,主要

从经济收入、住房保障、健康程度、养老服务、可行能

力、社会参与、精神状态等 7 个维度提出老人多维贫

困的分析框架(图 1)。 老人贫困各维度被剥夺临界

值采用等权重方法确定,即各维度是等权重的,每一

维度内部的指标也是等权重的,如表 1 所示。

图 1摇 老人多维贫困分析框架

淤按 2012 年 11 月中央扶贫开发工作会议确定的国家扶贫标准。
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摇 摇 (1)经济收入

经济收入是保障养老生活的重要因素,老人收

入水平的高低直接关系到其养老的基本需求能否得

到满足。 参照 2012 年全国统一的贫困线标准 2 300
元(2010 年不变价),如果低于此标准,则被视为收

入贫困,赋值为 1。
表 1摇 各维度被剥夺临界值

维度 被剥夺临界值

经济收入 老人年收入低于 2 300 元,赋值为 1

住房保障
没有自己的住房,或者不能从政府等其他组
织获得,赋值为 1

健康程度 若为“比较不健康冶或“很不健康冶,赋值为 1

养老服务
有需求但没有使用或购买过任何一项养老
服务,赋值为 1

可行能力
需要别人在生活起居方面提供护理帮助,赋
值为 1

社会参与 无社会参与行为,赋值为 1
精神状态 精神状态赋值总分大于 13,赋值为 1

(2)住房保障

住房是影响老人生活质量高低的因素之一,一
般从人均住房面积等判定[15],同时还有考虑住房拥

有数量、住房排斥、居住区域边缘化等[16]。 若老人

在没有自己住房的情况下,也不能从政府、单位等获

得住房淤,则属于住房贫困,赋值为 1。
(3)健康程度

老人的身体机能随着年龄增加呈现衰退现象,
发生疾病的风险增加;而“健康老龄化冶是强调要延

长自理老人的健康状态。 因此,将老人主观健康自

评纳入考察,若为“比较不健康冶或“很不健康冶,赋
值为 1,是健康状态维度上的贫困。

(4)养老服务

以老人是否使用过三类服务为判定标准于。 一

是基本生活服务,包括上门做家务、老年饭桌或送

饭、帮助日常购物、日托站或托老所、法律援助;二是

医疗或照护帮扶,主要有上门探访、陪同看病;三是

精神帮扶,如老年人服务热线、心理咨询。 如老人及

其家庭有养老服务需要(如老人失能或半失能),由
于服务供给不畅通、不充分等,没有使用或购买过任

何一项养老服务,则视为该维度的贫困,赋值为 1。
(5)可行能力

老人的可行能力贫困,劳动、生活自理等能力退

化或丧失,在维持生存、身体健康、社会参与等方面

存在困难,Fafchamps 等发现有一种显著的消极效应

存在于老人的个体主观幸福感中,即身体失能的影

响[17]。 所以,区别于健康程度维度下的老人疾病状

态,突出强调老人可行能力贫困。 若老人在生活起

居上(如吃饭、洗澡、穿衣、上厕所、康复护理等)需

要别人提供护理帮助,则视为贫困,赋值为 1。
(6)社会参与

老人的社会参与意味着老年群体以就业劳动、
社区社会活动、闲暇活动等形式与社会保持接触,有
利于丰富老人生活,增强自信心。 老年群体不仅是

在经济发展部分处于“脱域冶状态[5],由于身体机能

等原因,与社会也存在“排斥与被排斥冶现象。 因

此,若老人最近一个月从未有过社会参与行为,如区

域选举、社区治安巡逻、环境卫生保护、调解纠纷、陪
同聊天、文娱活动、邻里帮助、志愿服务等,则赋值

为 1。
(7)精神状态

老人的精神状态受到性格、思想和心理等因素

的影响,精神贫困老人主要表现为心情不好、孤独、
难过。 过去一周您觉得自己心情不好吗? 过去一周

您觉得自己不中用了吗? 过去一周您觉得自己没事

可做吗? 过去一周您觉得孤单吗? 过去一周您觉得

自己没人陪伴吗? 过去一周您觉得自己被别人忽略

了吗? 过去一周您觉得自己被别人孤立了吗? 过去

一周您觉得心里很难过吗? 从以上 8 项指标赋值来

判断老人精神状态,每项回答均分别赋值为“没有冶
1 分,“有时冶2 分,“经常冶3 分,总分值在 8 ~ 24,得
分越高,则表示精神状态越贫困,当总分大于 13 时,
赋值为 1。

淤指老人无自住房或得不到政府、组织、个人或家庭等帮助。
不包括以下相关情况:子女出资购买老人住房;子女以赡养、照料老

人为条件,老人把房产过户到子女名下;老人把房子抵押给金融机构

或租赁等。
于指老人及其家庭有养老服务迫切需要前提下的使用或购买

状况(含政府购买),下同。

三、数据来源与方法

1. 数据来源

数据来源于 2014 年中国城乡老年人生活状况
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抽样调查(CLASS),调查范围覆盖全国 29 个省(区、
市),数据是根据绘图抽样的方法获得的样本情况,
是对某一社区展开实地绘图确定抽样框及样本,并
在此基础上进一步开展入户访谈,实现入户访谈的

科学性和有效性。 本文选取了 11 个省(区),共计

样本为 4 586 人,从性别、年龄、城乡、地区等方面进

行样本划分,样本特征状况见表 2。
表 2摇 中国老人样本特征

类别 特征 样本数量 / 个 百分比 / %

性别

年龄组
(岁)

城乡

男 2 098 45. 75
女 2 488 54. 25

60-69 2 282 49. 76
70-79 1 537 33. 52
80-89 708 15. 43

90 岁及以上 59 1. 29
城市 2 320 50. 59
农村 2 266 49. 41

省(区)

浙江 497 10. 84
江苏 503 10. 97
山东 599 13. 06
河南 600 13. 08
湖北 586 12. 79
安徽 407 8. 87
广西 400 8. 72
贵州 295 6. 43
云南 399 8. 70
甘肃 200 4. 36
青海 100 2. 18

2. A鄄F 法测算模型

A鄄F 法由 Alkire 等于 2007 年提出,是一种作为

衡量贫困和福利较为成熟的多维贫困计测方法。
A鄄F方法下的维度、权重以及临界值可以根据研究

问题的实际情况灵活设置,它有 5 个步骤,包括维度

取值、权重设置、贫困识别、贫困加总以及维度分解,
为多维贫困问题的具体测量研究提供了一种新的框

架思路。 A鄄F 法修正了传统的 F鄄M 指数测算方法,
即不再只强调贫困是一个维度上的被剥夺,而是通

过多维贫困理论,更进一步地建立贫困的多维剥夺

概念,指出贫困群体的识别是在多个维度上同时存

在被剥夺现象的。 其中有 3 个重要的多维贫困指

数:贫困发生率(M0 )、贫困距(M1 )及贫困距平方

(M2)。 识别通过“双重临界值冶 (剥夺临界值和贫

困临界值)来实现。 运用 A鄄F 法对 CLASS 中的样本

数据进行定量分析,从经济收入、住房保障、养老服

务、健康程度、精神状态、可行能力、社会参与等 7 个

维度,揭示在单维贫困和多维贫困不同衡量方法下,
老人生活状态的差异性,进一步阐明多维贫困治理

的必要性。 具体测算步骤如下:
(1)维度取值

根据 A鄄F 法,首先要对拟定的维度进行取值,W
是 n伊d 维矩阵,有矩阵元素 y沂Wn,d,指 n 个样本体

在 d 个维度上取得的值。 其中,y 中任一元素 yij( i =
1,2,…,n;j=1,2,…,d),表示个体 i 在维度 j 上的

取值。
(2)贫困识别

一是单维度贫困测算。 需要对每一维度贫困进

行识别,用 z j( z j>0)表示贫困线,是指第 j 个维度被

剥夺的临界值。 这里定义关于矩阵 y 的剥夺矩阵

g0 = [g0
ij],g0

ij =
1 摇 yij 逸 z j
0 摇 yij < z{

j

(1)

并计算单维贫困发生率,公式为

单维贫困发生率 =
单维度下贫困样本数

样本总数
伊 100% (2)

摇 摇 二是多维贫困识别。 在剥夺矩阵 g0 方面进行

定义,以一个列向量代表个体数,其中, i 忍受的总

贫困维度第 i 个元素的值为 ci =g0
i 。 此外,多个维度

(k)被剥夺的识别,需要同时考虑 k(k = 1,2,…,d)
个维度,样本个体是否存在被剥夺:另 籽k 是考虑 k
个维度时识别贫困的函数。

籽k(yi;z) =
1 摇 ci 逸 k
0 摇 ci

{ < k
摇 摇 (1 臆 k 臆 d) (3)

摇 摇 (3)维度加总

对已识别出的各维度的贫困进行加总,从而得

到多维综合指数。 根据计算公式 H = H( y,z)、H =
q / n获得多维贫困发生率(H)的具体数值,q 表示的

是在 zk 下的贫困样本个体数,也就是同时存在的 k
个维度贫困的样本个体数;表示贫困人口群体综合

贫困状况的多维贫困指数(M0)指标与表示贫困个

体多维贫困状况的贫困发生率(H)指标、表示贫困

深度的平均贫困剥夺份额(A)指标有如下关系:
M0(y;z) = 滋(g0(k))摇 摇 M0 = 滋(g0(k)) = HA摇 (4)
其中 A= c(k) / qd
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摇 摇 (4)维度分解

按照维度、城乡及区域等对多维贫困指数进行

分解,测算不同 k 值下,7 个维度、城乡、区域对老年

贫困的影响程度,以贡献率表示。 其中,以维度分解

为例,s 为老年贫困 7 个维度的数据矩阵( s = 1,2,
…,7),n( s)为 s 个维度下的样本数,则:

M0( s;z) = n(1)
n( s)M0(1;z) + n(2)

n( s)M0(2;z) +

… + n(7)
n( s)M0(7;z) (5)

四、测算结果

1. 单维贫困测算

通过对每一维度单一测算,发现老人不仅在经

济收入上存在贫困可能性,在养老服务、精神状态、
社会参与等维度上也可能发生贫困(表 3)。 从全国

范围看,老人在养老服务、精神状态和社会参与维度

上单维贫困发生率均较高,其中有 59郾 6%的老人没

有使用或购买过任何一项养老服务,53郾 1% 的老人

经常感到孤独。 从城乡看,城乡单维贫困发生率不

尽相同,城乡老人在养老服务、精神状态和社会参与

方面趋于一致,均呈现贫困状态;而在经济收入上城

乡差异较大,农村老人仍存在经济贫困。
表 3摇 老人单维贫困发生率 %

维度 全国 城市 农村

经济收入 32郾 2 19郾 2 45郾 5
住房保障 17郾 0 15郾 5 18郾 6
健康程度 28郾 9 22郾 5 35郾 4
养老服务 59郾 6 51郾 0 68郾 4
可行能力 21郾 7 23郾 4 20郾 0
社会参与 46郾 0 45郾 2 46郾 9
精神状态 53郾 1 45郾 8 60郾 6

2. 多维贫困测算

单维贫困测算结果表明,11 省(区)的老人在经

济收入维度上的贫困发生率远低于养老服务等维

度,这就意味着收入之外的其他维度在贫困贡献方

面的表现突出,对老人生活影响深远,而老人的多维

贫困测度能更直观呈现该群体的生活状态。
根据上述方法,就 11 个省(区)老人进行 7 个

维度的贫困状况测算显示,随着经济收入、住房保

障、养老服务、健康程度、可行能力、社会参与、精神

状态等维度的不断增加,贫困发生率(H)和多维贫

困指数(M0)持续下降,平均贫困剥夺份额(A)上升

趋势明显。 由表 4 可见,贫困维度 k=1 时,7 个维度

中任一维度存在贫困的老人占比高达 95郾 7% ,A =
0郾 386,M0 =0郾 369,随着贫困维度增加,贫困发生率

和多维贫困指数显著下降,而平均贫困剥夺份额升

高。 k=7 时,贫困发生率和多维贫困指数最低,平
均剥夺份额最高。 同时,老人多维贫困测算结果发

现:在传统的以经济收入为单一贫困划分维度时,老
人贫困发生率为 32郾 2% ;而将健康程度、养老服务

等维度纳入后,老人贫困发生率陡增,由此产生的差

距也必定带来贫困老人覆盖范围的缺失,或意味着

有更多的贫困老人应该予以关注与帮扶。
表 4摇 老人多维贫困测算结果

k H A M0

1 0郾 957 0郾 386 0郾 369
2 0郾 756 0郾 451 0郾 341
3 0郾 488 0郾 542 0郾 264
4 0郾 253 0郾 646 0郾 164
5 0郾 101 0郾 759 0郾 077
6 0郾 028 0郾 875 0郾 025
7 0郾 003 1郾 000 0郾 003

3. 维度、城乡及区域分解

(1)维度分解

不同维度 k 值所对应的多维贫困指数不同,且
任一 k 值对应的不同维度贫困指数贡献率也存在差

距,当 k=1 时,多维贫困指数的贡献率在 7 个维度

上具有明显的差异性,随着 k 值的增加,7 个维度贫

困贡献率变化的同时,差距也不断缩小,当 k = 7 时,
各维度的贡献率相等,如表 5 所示。

表 5摇 老人多维贫困指数以及不同 k 值下

每个维度的贡献率

k M0

各维度贡献率 / %

经济
收入

住房
保障

健康
程度

养老
服务

可行
能力

社会
参与

精神
状态

1 0郾 369 13郾 0 6郾 9 11郾 7 24郾 1 8郾 8 18郾 6 21郾 5
2 0郾 341 13郾 2 6郾 9 11郾 8 20郾 6 8郾 5 18郾 0 21郾 1
3 0郾 264 14郾 9 7郾 5 13郾 3 17郾 6 8郾 8 16郾 9 21郾 0
4 0郾 164 16郾 0 8郾 3 14郾 2 15郾 6 9郾 8 16郾 2 20郾 0
5 0郾 077 16郾 4 9郾 4 14郾 6 14郾 3 11郾 4 15郾 7 18郾 1
6 0郾 025 15郾 2 10郾 8 14郾 4 14郾 8 13郾 4 15郾 1 16郾 3
7 0郾 003 14郾 3 14郾 3 14郾 3 14郾 3 14郾 3 14郾 3 14郾 3
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摇 摇 (2)城乡分解

对多维贫困指数进行城乡分解,得到不同 k 值

下城乡对多维贫困指数的贡献率,随着贫困维度的

增多,城乡多维贫困指数均有下降趋势,且城市贫困

贡献率逐步下降、农村贫困贡献率逐步上升,如表 6
所示。 这表明贫困维度与城市贫困呈负相关关系,
即考虑的贫困维度越少,城市贫困越严重;贫困维度

与农村贫困呈正相关关系,即考虑的贫困维度越多,
农村贫困越严重。

表 6摇 不同 k 值下多维贫困指数的城乡分解结果

k
M0 贡献率 / %

全国 城市 农村 城市 农村

1 0郾 369 0郾 318 2 0郾 422 0 42郾 64 57郾 36
2 0郾 341 0郾 282 2 0郾 400 8 37郾 47 62郾 53
3 0郾 264 0郾 193 8 0郾 336 2 27郾 06 72郾 94
4 0郾 164 0郾 100 5 0郾 228 0 17郾 17 82郾 83
5 0郾 077 0郾 038 2 0郾 116 3 10郾 07 89郾 93
6 0郾 025 0郾 010 5 0郾 039 1 6郾 91 93郾 09
7 0郾 003 0郾 000 9 0郾 006 2 1郾 95 98郾 05

(3)区域分解

当存在 3 个维度的贫困剥夺时(k = 3),甘肃、云
南以及广西等西部区域的多维贫困指数较高,即在 7
个维度中任意 3 个维度贫困的指数分别为 0郾 417 3、
0郾 4115、0郾 3604。 在维度贡献率方面,各省(区)在 k
=3 时呈现出差异化特征。 其中东部地区的浙江住

房贫困贡献率为 14郾 4% ;中部地区的河南省,除了

在养老服务、精神状态、社会参与等方面的贫困贡献

率较高外,经济保障的贫困贡献率也达到 18郾 1% ;
西部地区的甘肃省在健康状态上的贫困贡献率为

18郾 6% ,如表 7 所示。
表 7摇 k=3 时各省(区)多维贫困指数及维度贡献率

省(区) M0

贡献率 / %
经济
收入

住房
保障

健康
程度

养老
服务

可行
能力

社会
参与

精神
状态

浙江 0郾 090 0 1郾 6 14郾 4 14郾 1 13郾 1 16郾 3 15郾 3 25郾 2
江苏 0郾 191 7 11郾 7 9郾 0 14郾 5 12郾 6 12郾 1 17郾 0 23郾 0
山东 0郾 194 8 12郾 5 7郾 2 14郾 7 14郾 9 10郾 2 18郾 2 22郾 3
河南 0郾 331 3 18郾 1 6郾 1 10郾 0 16郾 6 7郾 8 19郾 7 21郾 7
湖北 0郾 289 1 14郾 0 6郾 1 14郾 8 15郾 9 7郾 6 20郾 8 20郾 7
安徽 0郾 257 3 14郾 1 4郾 9 16郾 5 16郾 6 7郾 4 19郾 1 21郾 4
广西 0郾 360 4 15郾 6 12郾 9 12郾 5 20郾 4 8郾 4 10郾 1 20郾 1
贵州 0郾 265 8 12郾 4 5郾 1 8郾 8 22郾 3 12郾 4 18郾 0 21郾 0
云南 0郾 411 5 20郾 3 7郾 3 11郾 4 20郾 6 7郾 4 13郾 9 19郾 2
甘肃 0郾 417 3 17郾 0 6郾 1 18郾 6 19郾 7 6郾 8 13郾 4 18郾 3
青海 0郾 236 5 9郾 7 4郾 2 16郾 0 22郾 9 9郾 7 20郾 8 16郾 7

多维贫困下贡献率的差异,具有显性的政策含

义:对贫困老人的帮扶政策及应对措施需要注重老

人养老服务需求的满足,着力改善其精神状态,提升

老人社会参与度。

五、结论与建议

基于我国经济快速发展、老龄化程度不断加剧

以及精准扶贫的三重要求,多维贫困理论强调老年

贫困治理应根据实际情况做出相应调整,将衡量贫

困的视角向多维延伸。 在对全国 11 个省(区)样本

老年人生活状态(2014 CLASS)进行测量发现:第
一,老年群体多维贫困普遍存在,收入并不是影响老

年贫困的唯一因素,老人在住房保障、健康程度、养
老服务、可行能力、社会参与以及精神状态等维度上

也存在贫困现象。 从单维贫困发生率来看,全国经

济收入的贫困发生率为 32郾 2% ,而养老服务、精神

状态、社会参与 3 个维度上的贫困发生率分别为

59郾 6% 、53郾 1% 和 46郾 0% ,其中养老服务的贫困发

生率居高,表明养老服务供给数量和质量的改善刻

不容缓;从多维贫困贡献率来看,将养老服务、社会

参与、精神状态、可行能力、住房保障、健康程度等维

度也考虑在内,老年贫困规模就更大、程度更深,当
k=1 时,老人贫困发生率高达 0郾 957,贫困剥夺份额

为 0郾 386,多维贫困指数为 0郾 369。 同时,随着维度

的增加,虽然老人贫困发生率逐步降低,但贫困程度

更深、贫困剥夺份额更大,k = 7 时,贫困发生率仅为

0郾 003,但贫困剥夺份额为 1,这意味着老人多维贫

困面临的境遇更为严峻、抵抗防范风险的能力更弱,
脱贫难度也就更大。 第二,城乡、区域多维贫困差距

大。 全国老人多维贫困指数方面,农村多维贫困贡

献率高于城市,存在多维脆弱性,需要加强多维贫困

治理;中西部省份老人多维贫困境况严峻,贫困老人

帮扶是精准扶贫工作的难点。 在养老服务、社会参

与、精神状态等方面存在贫困共性外,各区域贫困维

度贡献率差异性显著:云南、河南及甘肃等中西部省

份在经济收入维度上,老人所获保障力度不足;甘肃

的健康程度贫困维度达 18郾 6% ;东部地区还需加强

老人的住房保障,如浙江等。
因此,有效应对老年贫困的关键在于转变思维,

调整仅以收入为衡量尺度的目标瞄准机制,转向对
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贫困老人的多维识别,进而采取针对性、多样化的帮

扶措施。 多维识别和帮扶强调两方面内容:一是采

用多维贫困的测量方法,以经济为基础,同时纳入老

人健康、养老服务、社会参与、精神状态等指标;对不

同类型贫困老人提供不同方面、不同层次、不同力度

的帮扶内容。 面向生存型贫困老人,提供“问题响

应型帮扶冶,突出“保基本冶的经济帮扶等内容,针对

发展型贫困老人,提供“需求响应型帮扶冶,在保障

经济贫困老人低偿、免费的服务帮扶同时,引导服务

供给者为非经济贫困老人提供具有市场化、个性化

的分类服务帮扶。 贫困老人帮扶的多维识别重点是

老人权利及需求的基础上建立具体的多维识别评价

体系及制度,全面了解老人的贫困成因与类型。 二

是统筹识别制度,加强政策衔接。 不同政策覆盖下

的贫困老年群体存在交叉或不全面,易造成“过度

福利冶“帮扶叠加冶“帮扶缺失冶等现象。 识别系统的

总体规划有利于进一步促进资源整合配置,增强各

类政策的协调一致性,推动建立健全全民共享、公平

可及的保障体系。
贫困老人帮扶干预是当老年人的贫困发生时给

予的“补救冶,减缓老年贫困的根本性措施还在于防

控,建立健全多方位、多层次养老保障体系具有重要

意义。 此外,无论是老年贫困的防控还是干预,均需

要配套措施的保障,法律支持、制度支持以及家庭保

障支持等有利于更好地发挥组合优化效果。
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