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多维框架下老年人口贫困与不平等的动态变化
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( 1．浙江工商大学 经济学院，浙江 杭州 310018; 2．中国农业大学 经济管理学院，北京 100083)

摘 要:利用 2002—2014 年中国老年人健康长寿影响因素调查( CLHLS) 数据，选取健康、医疗服务、生活条件、收
入和主观福利 5个维度的 8个指标建立多维测量框架，基于比较静态和动态视角对老年人口多维贫困及不平等进
行测度与分解，并进行城乡异质性分析。研究发现: 21世纪以来，城乡老年人口的多维贫困与多维不平等程度均呈
下降趋势，并在长期趋于收敛。在维度贡献分布上，健康和主观福利对多维贫困的贡献率逐渐取代收入维度的主
要地位;引入贫困持续期后发现，随着贫困持续期临界值的提高，城市老年人的长期贫困强度逐渐超过农村。维度
分解下，收入和生活条件仍是对长期多维贫困贡献率相对较高的维度。后脱贫时代的反贫困政策需要关注老年人
口贫困的多维性、相对性和长期性，同时需要形成城乡统筹的贫困治理体系，帮助实现长期可持续减贫。
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一、引言

2019年 10月，党的十九届四中全会提出“坚决
打赢脱贫攻坚战，建立解决相对贫困的长效机制”。
2021年 2月，习近平总书记在全国脱贫攻坚总结表
彰大会强调: “脱贫摘帽不是终点，而是新生活、新
奋斗的起点。解决发展不平衡不充分问题、缩小城
乡区域发展差距、实现人的全面发展和全体人民共
同富裕仍然任重道远”①。解决老年人口贫困问题
是我国长期减贫战略的重要环节。当前，我国的老
龄化水平增长迅速，并且老年人口面临着较大的贫

困风险。一方面，65 岁及以上的老年人口从 2001
年的 9 062万人快速增长至 2019年的 1．76亿人，整
体老龄化水平从 7. 1%上升至 12. 6%②。另一方面，
老年人处于天然的经济劣势地位，加之与年龄增长

相伴的健康水平与认知功能下降以及疾病发生率

的提高，老年人群体面临着相对更高的贫困发生率

和贫困脆弱性。根据 2014 年中国老年社会追踪调
查( CLASS) 估算，家庭人均收入低于世界银行贫困
线和国内低保线的中国老年人数量分别占老年人

口总数的 23．1%和 26．3%［1］。因此，老年人贫困是
我国在 2020年后实现可持续减贫远期目标需要充

分重视的问题。
贫困的含义与标准不应仅是收入水平低下，反

贫困政策的终极动机也并非仅仅是减少收入贫困。
根据 Sen［2］的可行能力剥夺理论，收入仅是衡量福
祉的手段或工具，并非目的。人的基本可行能力受
到剥夺，即个人享受自己珍视生活的实质自由受

阻，才是贫困的本质。因而贫困的识别不能局限于
对收入或支出维度的考虑，还需对教育、健康、医
疗、主观福利等多个维度的可行能力进行考量。近
年来，国内关注不同群体多维贫困的研究逐渐增

多，包括农民工和儿童等群体的多维贫困变化趋势

及致贫因素［3－5］。与此同时，相关研究开始逐渐向
贫困的相对性和长期性深化发展。例如，郭熙保
等［6］将贫困持续期引入，分析了中国家庭的长期多

维贫困与不平等状况。虽然目前已有少量研究关
注到了老年人的多维贫困情况，比如解垩、马瑜等、
高翔等［7－9］，但是这些研究在丰富本领域研究成果

的同时，仍然存在以下几个方面的不足:

第一，多维贫困测量的指标选取仍不够全面。
尽管目前关于老年人多维贫困的多数文献考虑到

了健康、收入、生活水平等维度，但这些研究普遍缺
少对老年人主观福利的充分考虑。George et al．［10］
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认为，老年人福利通常有四个维度，分别是健康与

技能、社会经济状况、生活满意度和自尊，后两者属
于主观福利范畴。主观福利不仅是衡量发展福利
的重要方面，而且在居民收入持续提高的过程中对

生活质量发挥着愈加凸显的作用，并且部分研究已

经开始将“对未来的信心”等主观福利指标纳入多
维贫困框架［7，11］。因此，有必要将其纳入用于测量
老年人多维贫困的指标体系。
第二，对多维不平等③的考察有待补充。自

Alkire et al．［12］提出测算多维贫困指数的“双界线
法”( 简称 A－F方法) 以来，不少国内学者对总体家
庭或特定群体的多维贫困进行了识别、测量与分
解。在老年人多维贫困方面，解垩［7］基于中国家庭
追踪调查( CFPS) 数据，采用 A－F 方法测量老年人
多维贫困，并分析了不同类型居民养老金对其影响

的差异。然而，A－F 方法虽能测度多维贫困发生率
( incidence) 和贫困强度( intensity) ，即被剥夺④的人
头率和平均被剥夺份额，但并不能体现被剥夺群体

的多维不平等程度［13］。这是因为，在同等贫困强度
下，被剥夺主体间的不平等状况可能并不相同，有

时甚至相差悬殊。譬如，当不太贫困群体的被剥夺
份额减少，而较为贫困群体的被剥夺份额等量增加

时，多维贫困指数本身并不改变，但贫困人口的不

平等程度却会提高，此时就将出现“隐匿的不平
等”［14］。在“扶贫路上不能有人掉队”的反贫困政
策思路引导下，中国老年人的多维不平等情况同样

需要重视。
第三，对长期多维贫困的研究有待加深。现有

相关文献多是基于单年度的截面数据或两期调查

数据分析老年人多维贫困，这在很大程度上忽略了

多维贫困的动态变化特征。通过文献梳理可以发
现，对多维贫困动态变迁的研究可以分为两个层

面:一是比较不同时期多维贫困水平及各维度贡献

的时序差异，以此得出多维贫困的变化规律［15］; 二

是在研究多维贫困的基础上，将贫困持续期纳入考

虑，测度与分析长期多维贫困，从而展现贫困在时

间上的多维持续性［6］。其中，第一层面的分析通过
比较静态视角对不同时点的多维贫困状态进行测

度与对比;第二层面的研究则是对多维贫困的动态

持续性进行捕捉。回顾国内现有相关文献，通过以
上两个视角综合考察老年人长期多维贫困的研究

较为罕见。
鉴于上述分析，本文利用 2002—2014 年⑤中国

老年人健康长寿影响因素调查 ( CLHLS ) 数据，首
先，结合客观福利与主观福利指标，构建老年人多

维贫困的指标体系。其次，采用 A－F方法测量不同
时期中国老年人的多维贫困及多维不平等，通过比

较静态视角来考察多维贫困及不平等的变化趋势。
最后，结合 A－F方法与 Foster［16］提出的跨期持续时
间分析法，测度中国老年人的长期多维贫困及各维

度的贡献。研究结果表明: ( 1) 进入 21 世纪以来，
城乡老年人口的多维贫困与不平等程度均呈下降

趋势，并在长期趋于收敛; ( 2) 随着时间的推移，健
康和主观福利维度对多维贫困的贡献率开始逐渐

取代收入维度的主要地位; ( 3) 随着贫困持续期的
延长，城市老年人的长期贫困强度逐渐超过农村。
对于长期多维贫困，特别是农村老年人长期多维

贫困，收入和生活条件仍是贡献率相对较高的

维度。
相比以往文献，本文的边际贡献在于: 第一，在

构建老年人多维贫困框架时，不仅考虑了客观福利

指标，还将主观福利指标纳入，从而使可行能力贫

困的含义表现得更加全面; 第二，对老年人的多维

不平等给予足够关注，使相同程度多维贫困下可能

存在的“不平等”得以呈现; 第三，运用长时期大样
本微观调查数据，结合比较静态视角和动态视角研

究老年人的长期多维贫困，拓展了研究深度，丰富

了政策含义。

二、测量方法

( 一) 多维贫困的测量与分解

本文采用学界比较公认的A－F方法对多维贫困
进行识别［12］，该方法主要由两步组成。第一步，设
定贫困指标和达到剥夺标准的临界值，然后在同

一时点对每个指标是否受到剥夺进行判断。第二
步，定义多维贫困的临界值，并在第一步的基础上

判断多维贫困情况。具体测算思路如下: 首先，令
Yn，d 表示 n × d维矩阵，n和 d分别表示样本和维度
数量并令 yij表示矩阵 Yn，d中第 i个老年人在第 j个
维度上的取值，引入单维贫困指示函数 g0

ij，当 yij ＜
zj 时，g

0
ij = 1，表示第 i个老年人在第 j个维度上被

剥夺，否则 g0
ij = 0，由此可得剥夺矩阵 g0 =［g0

ij］。其

次，定义 ci =∑ d

j = 1
wjg

0
ij，其中 wj 是第 j 个维度的权

重，引入多维贫困指示函数 ρ i( k) ，当 ci ＞ k 时，
ρ i( k) = 1，即第 i个老年人被判定为多维贫困，否则
ρ i( k) = 0。最后，令 M0 为A －F多维贫困指数，则其
表达式为:

M0 = (∑ d

j = 1∑
n

i = 1
wjg

0
ij( k) ) /n = H·A ( 1)

其中，H表示多维贫困发生率，即陷入多维贫困
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人数占总人数的比例; A表示贫困强度，即多维贫困
人口平均被剥夺份额。此外，多维贫困指数还可以
对维度( 指标) 以及子样本进行分解，令 C0，s 为第 s
组对总体多维贫困指数的贡献率，则其表达式为:

C0，s = ( ns /n) ·( M0，s /M0 ) ( 2)
( 二) 多维不平等的测量

多维不平等指数用于刻画个体间多维贫困差

异的分布，可以从两个角度进行测量，一是测算贫

困人口的不平等程度，二是衡量总体人口的不平等

程度。根据 Chakravarty［17］ 提出的多维不平等算
法，令 Iq 为贫困人口的多维不平等指数，则有:

Iq = ( �β / q)∑ q

i = 1
( ci( k) － A) 2 ( 3)

其中，参数�β用来调整不平等指标 Iq 的取值范
围，并不影响跨时期不平等指标的比较，本文�β将设
为 1。令 In 为总体多维不平等指数，则有:

In = ( �β /n)∑ n

i = 1
( ci( k) － M0 )

2 ( 4)

( 三) 长期多维贫困的测量与分解

长期多维贫困是单一时点多维贫困在持续期

上的延伸，假定 τ 为持续时间的临界值 ( 0 ＜ τ ≤
1) ，当个体 i的贫困时期数在全部观察时期数T中的
占比超过临界值 τ 时，则认为个体处于长期贫
困［6，15］。长期多维贫困的识别分为三步，包含三个
临界值( z，k，τ ) 。其中，前两步与多维贫困的识别
过程相同。在第三步中，令 Q( k) 代表长期贫困识
别矩阵，当 Qit( k) = 1时，第 i个老年人在第 t期处于
多维贫困状态，否则 Qit( k) = 0。 定义 ei =

∑ T

t = 1
Qit( k) 表示多维贫困的时期数，并引入长期多

维贫困的指示函数 ρ i( τ ) ，当( ei /T) ≥ τ 时，ρ i( τ ) =

1，否则 ρ i( τ ) = 0。令Mc
0表示长期多维贫困指数，则

其计算过程为:

Mc
0 = (∑ T

t = 1∑
d

j = 1∑
n

i = 1
wjg

0，t
ij ( k，τ ) ) /nT =

Hc·Ac·Dc ( 5)
其中，Hc 表示长期贫困发生率，即长期多维贫

困人口比例; Ac 表示长期贫困强度，即长期多维贫

困人口在贫困持续期中的平均被剥夺份额; Dc 表

示平均贫困持续期，指长期多维贫困人口的贫困

时期数占全部观察期的比重。将长期多维贫困关
于各维度的贡献率进行分解。令 ht

j( k，τ ) 表示长
期多维贫困人口关于时点 t及维度 j的发生率，则
全部观察期 T内维度 j对长期多维贫困指数的贡献
率 φc

j 为:

φc
j = wj(∑ T

t = 1
ht
j( k，τ ) /T) /M

c
0 ( 6)

三、数据来源与指标选取

( 一) 数据来源

本文的数据来自北京大学健康老龄与发展研

究中心主持开展的中国老年人健康长寿影响因素

调查( CLHLS) 。该调查采用多阶段分层聚类抽样
方法，对中国大陆 31 个省 ( 市、自治区) 中的 23 个
进行了追踪调查，涵盖区域人口约占全国总人口的

85%。根据研究目标，本文选取 2002、2005、2008 /
2009、2011 /2012 以及 2014 年共 5 轮追踪调查数据
65岁及以上老年人作为研究样本。需要说明的是，
由于老年人死亡或其他原因，部分老年人在回访过

程中退出了调查，同时 CLHLS调查也在追踪调查中
补充了一定数量的老年人样本。剔除关键变量数
据缺失严重的样本后，获得用于研究老年人多维贫

困的非平衡面板样本数为 55 377 个，城市和农村样
本分别为 25 291个和 30 086 个。在测量与分析老
年人长期多维贫困时，建立了 2002—2014年的平衡
面板数据，样本量为 6 255 个，城市和农村样本分别
为 2 835个和 3 420个。
( 二) 指标选取与权重说明

目前学界对个体或家庭多维贫困的指标选择

并没有统一的标准，本文在对老年人多维贫困的维

度与指标进行设定时，参考了联合国千年发展目标

( MDGs) 以及已有研究对老年人贫困维度与指标的
界定［8－9］，结合数据的可得性以及维度考察的全面

性，将老年人多维贫困分为健康、医疗服务、生活条
件、收入及主观福利 5 个维度 8 个指标。表 1 报告
了各个维度和指标的具体含义、剥夺临界值的界定
及全样本的基本描述统计。需要说明是，由于
CLHLS调查未提供个人收入数据，因而本文借鉴解
垩［7］的研究思路，使用家庭人均收入作为收入维度

贫困的测量指标。此外，日常活动能力、认知功能
和精神状态指标的原始得分由流行病学问卷量表

计算获得，其临界值依据流行病学的得分标准得

到⑥。在权重设定方面，本文与国内外大部分多维
贫困研究相同［6，18］，采用维度等权重方法，各维度的

权重均为 1 /5，并赋予各维度内的指标同等权重( 见
表 1) 。参考多数既往研究的作法［18－19］，本文选取
作为老年人多维贫困的临界值进行具体分析⑦。

四、实证结果分析

( 一) 老年人各指标贫困发生率的动态变化

在进行多维贫困与不平等分析前，对老年人单

项指标贫困发生率的动态变化及城乡差异进行初步
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表 1 老年人多维贫困的维度、指标及临界值说明

维度 指标 权重 指标含义与剥夺临界值界定

健康 日常活动能力 1 /10 由反映生活自理能力的 6个问题汇总计算得到 ADL得分( 0～6) ，得分在 5分及以下则判定为
贫困，取值 1

认知功能 1 /10 由中国版微智力状态测试量表 24个问题汇总得到 MMSE 得分( 0 ～ 30) ，得分在 24 分以下则
判定为贫困，取值 1

医疗服务 及时就医 1 /5 生重病不能及时到医院治疗，则判定为贫困，取值 1

生活条件 饮用水 1 /10 饮用水不是自来水( 含纯净水) ，则判定为贫困，取值 1
住房 1 /10 老年人( 及配偶) 没有单独的卧室，则判定为贫困，取值 1

收入 人均收入 1 /5 家庭人均年收入( 2011年价格) 低于 2 300元，则判定为贫困，取值 1

主观福利 生活满意度 1 /10 老年人对生活的总体评价( 1～5) ，3分以下( 不好 /很不好) 判定为贫困，取值 1
精神状态 1 /10 由 7个关于精神与情感状态问题汇总得到精神状态评分( 0～28) ，18分以下判定为贫困，取值 1

刻画。表 2报告了本文选取的 5个维度 8 个指标在
2002—2014年的贫困发生率，结果显示，全样本老年
人贫困最严重的前五个指标分别是人均收入、精神状
态、饮用水、认知功能和日常活动能力，主要集中在收
入、主观福利、生活条件和健康维度。从时序变化趋
势来看，除了主观福利维度中的精神状态贫困波动

变化外，其他维度和指标的贫困发生率总体处于下降

趋势，其中老年人收入贫困发生率下降最快，2002—

2014年下降了 74．6%。随着时间的推移，老年人贫困
的主要表现形式逐渐从收入贫困转向健康和主观福

利等维度贫困。城乡分组后的时间趋势结果与全样
本基本一致，但是老年人各指标贫困发生率存在一定

的城乡差异( 图 1) 。可以发现，除了城市老年人的日
常活动能力和住房贫困发生率比农村老年人稍高外，

农村老年人在绝大多数指标上的贫困发生率都大于

城市老年人，尤其是收入和饮用水指标。

表 2 老年人各指标贫困发生率变化趋势

维度 指标
年份

2002 2005 2008 2011 2014
全样本

健康 日常活动能力 0．268 0．209 0．165 0．220 0．193 0．213

认知功能 0．357 0．336 0．345 0．292 0．264 0．330

医疗服务 及时就医 0．108 0．110 0．075 0．056 0．035 0．085

生活条件 饮用水 0．360 0．339 0．378 0．339 0．263 0．347

住房 0．100 0．077 0．088 0．061 0．059 0．081

收入 人均收入 0．727 0．633 0．308 0．236 0．185 0．472

主观福利 生活满意度 0．070 0．069 0．073 0．053 0．037 0．065

精神状态 0．372 0．390 0．407 0．366 0．383 0．386

图 1 老年人各指标贫困发生率的城乡差异(全样本)

以上结果初步表明，随着经济社会的发展，针

对老年人群体的反贫困政策在关注收入贫困的同

时，应给予健康、主观福利等方面的充分重视。同
时，城乡老年人发展的不平衡现象仍然比较明显，

农村老年人的经济状况和生活条件需要更多改善。
( 二) 老年人多维贫困及不平等的动态变化

表 3 报告了 2002—2014 年中国老年人总体和

城乡分组的多维贫困及不平等指标。结果显示，在
多维贫困方面，中国老年人总体多维贫困水平呈下

降趋势。2002—2014 年老年人多维贫困指数年均
下降 0．158，年均相对变动百分比为－8．7%。进一步
将多维贫困指数分解为贫困发生率和贫困强度，可

以发现，全样本多维贫困发生率和贫困强度在研究

观察期内均有所下降。其中，多维贫困发生率从
2002年的 55．3%下降至 2014年的 20．7%，年均降低
3．5个百分点，年均相对变动率为－7．9%，年均变动
的绝对额和相对额都大于贫困强度的变化，初步表

明贫困发生率的降低对老年人多维贫困程度减缓

的贡献程度相对更高。从城乡分组结果来看，农村
老年人多维贫困程度在各个时期均高于城市，但不

论是绝对变动值还是相对变动百分比，农村多维贫

困水平的下降速度均快于城市，城乡多维贫困程度
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在长期有收敛趋势。

表 3 老年人多维贫困及不平等的动态变化( k= 30%)

指标 分组
年份 年均变动

2002 2005 2008 2011 2014 绝对变动 相对变动

多维贫困( M) 全样本 0．237 0．211 0．120 0．104 0．079 －0．158 －8．7%
城市 0．162 0．138 0．070 0．081 0．056 －0．106 －8．5%
农村 0．301 0．271 0．153 0．125 0．097 －0．204 －9．0%

贫困发生率( H) 全样本 0．553 0．496 0．302 0．270 0．207 －0．346 －7．9%
城市 0．398 0．345 0．194 0．214 0．149 －0．249 －7．9%
农村 0．685 0．619 0．373 0．320 0．256 －0．429 －7．9%

贫困强度( A) 全样本 0．428 0．426 0．398 0．386 0．380 －0．048 －1．0%
城市 0．407 0．401 0．360 0．379 0．379 －0．028 －0．6%
农村 0．439 0．437 0．411 0．391 0．380 －0．059 －1．2%

多维不平等( In) 全样本 0．061 0．057 0．040 0．037 0．034 －0．027 －4．8%
城市 0．046 0．042 0．031 0．034 0．032 －0．014 －3．0%
农村 0．074 0．069 0．046 0．039 0．035 －0．038 －6．0%

贫困人口多维不平等( Iq) 全样本 0．019 0．019 0．016 0．014 0．013 －0．006 －3．3%
城市 0．016 0．015 0．012 0．013 0．013 －0．002 －1．4%
农村 0．021 0．021 0．018 0．015 0．013 －0．008 －4．1%

在多维不平等方面，本文测度了老年人总体以

及贫困老年人的多维不平等情况。结果显示，多维
不平等指数与多维贫困指数的长期变化趋势一致，

并且城市与农村的老年人多维不平等也有收敛趋

势。这意味着，总体上并没有出现明显的老年人贫
困发生率下降而不平等程度提升的现象。老年人
多维不平等的变动水平低于多维贫困的变动幅度。
此外，与全样本多维不平等的变化趋势相比，老年贫

困人口多维不平等的下降幅度更小。因此，在长期减
贫的过程中，老年人的多维不平等情况仍需重视。
(三)老年人多维贫困的维度分解

表 4描绘了各维度在每个时期对老年人多维贫
困的贡献率。从总体结果来看，2002 年各维度的贡
献率从高到低的排序为: 收入 ( 42. 8%) 、健康
( 20. 5%) 、生活条件( 16. 1%) 、主观福利( 13. 8%) 、
医疗服务( 6. 8%) 。但随着时间的推移，收入的贡
献率持续下降，与此同时，健康和主观福利的贡献

率明显提升，并在 2011 年后超越了收入的贡献率。
2014年，多维贫困贡献率处于前三位的维度分别为
健康 ( 31. 7%) 、主 观 福 利 ( 22. 8%) 和 收 入
( 21. 5%) 。从城乡分组结果来看，城市与农村的各
维度贡献率变化趋势与总体相同。比较而言，收入
与生活条件对农村老年人多维贫困的贡献相对更

大，即农村老年人更加容易陷入收入维度贫困; 健

康和主观福利对城市老年人多维贫困的贡献率相

对更高，意味着这些非经济因素被剥夺是城市老年

人多维贫困的重要原因。以上结果表明，虽然收入
是多维贫困的重要组成部分，但随着经济的发展和

人民生活水平的提高，老年人( 特别是城市老年人)

多维贫困的重心开始转向健康和主观福利等非经

济因素。
表 4 老年人多维贫困维度贡献率的动态变化( k= 30%)

维度
年份

2002 2005 2008 2011 2014
全样本( N= 6 255)
健康( %) 20．5 19．7 25．2 29．0 31．7
医疗服务( %) 6．8 8．5 9．2 8．0 6．7
生活条件( %) 16．1 15．4 18．4 18．8 17．3
收入( %) 42．8 40．8 26．1 23．1 21．5
主观福利( %) 13．8 15．6 21．1 21．2 22．8
城市( N= 2 835)
健康( %) 24．6 25．4 34．6 33．0 37．8
医疗服务( %) 6．4 7．6 6．6 8．4 7．1
生活条件( %) 12．2 10．8 14．4 16．0 14．5
收入( %) 42．2 39．3 20．0 19．8 17．0
主观福利( %) 14．6 16．9 24．4 22．3 23．6
农村( N= 3 420)
健康( %) 18．4 17．1 22．3 26．6 28．5
医疗服务( %) 7．0 8．9 10．0 7．7 6．5
生活条件( %) 18．1 17．4 19．7 20．0 18．8
收入( %) 43．0 41．5 27．9 25．1 23．8
主观福利( %) 13．4 15．0 20．2 20．5 22．4

( 四) 老年人长期多维贫困的测量

结合 A－F方法和跨期持续时间分析法，测算了
不同贫困持续期临界值下老年人长期多维贫困的

相关指标。表 5 列出了给定多维贫困临界值 k =
30%情况下各个长期多维贫困指标的估计结果，并
进行了城乡分组对比。从全样本估计结果来看，随
着的取值从 1 /5 逐渐提高到 1，长期多维贫困指数
从 0．079 逐渐下降至 0．016。随着贫困持续期的增
加，长期贫困发生率快速下降，但长期贫困强度在

逐步提升。这表明，老年人长期多维贫困程度的下
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降主要由于长期贫困发生率的降低所致。与此同
时，随着贫困时间的延长，未能脱贫的老年人逐渐

陷入受到更深程度剥夺的“贫困陷阱”，这部分老年
人的脱贫通常更加难以自主实现，更加需要反贫困

政策精准兜底解决。
表 5 老年人长期多维贫困相关指标( k= 30%)

指标 τ= 1 /5 τ= 2 /5 τ= 3 /5 τ= 4 /5 τ= 1
全样本( N= 6 255)
长期多维贫困( Mc

0 ) 0．079 0．076 0．063 0．040 0．016
长期贫困发生率( Hc ) 0．363 0．317 0．224 0．117 0．040
长期贫困强度( Ac ) 0．364 0．368 0．375 0．390 0．408
平均贫困持续期( Dc ) 0．598 0．650 0．747 0．872 1．000
城市( N= 2 835)
长期多维贫困( Mc

0 ) 0．046 0．043 0．034 0．022 0．009
长期贫困发生率( Hc ) 0．231 0．181 0．121 0．064 0．022
长期贫困强度( Ac ) 0．361 0．368 0．379 0．398 0．420
平均贫困持续期( Dc ) 0．554 0．642 0．751 0．871 1．000
农村( N= 3 420)
长期多维贫困( Mc

0 ) 0．106 0．103 0．087 0．054 0．022
长期贫困发生率( Hc ) 0．472 0．429 0．309 0．160 0．056
长期贫困强度( Ac ) 0．365 0．368 0．374 0．387 0．404
平均贫困持续期( Dc ) 0．616 0．653 0．752 0．873 1．000

从城乡分组结果来看，城市和农村的老年人长

期多维贫困指标的变化趋势与总体一致。比较两
者的估计结果可以发现，一方面，农村的长期贫困

发生率比城市更高，平均贫困持续期比城市更长，

这表明有更大比例的农村老年人受到更加明显的

长期剥夺。原因主要有二: 一是在缺乏完善的医疗
与养老保障情况下，农村老年人家庭更容易出现因

病致贫和因病返贫现象; 二是伴随着城镇化的不断

推进，大量劳动力外流使得农村留守老人缺乏生活

照料与精神慰藉，因而主观福利水平明显低于城市

老年人。另一方面，城乡长期贫困发生率与平均贫
困持续期的差距随 τ 增加而不断缩小，并且城乡长
期贫困强度差距随贫困持续期的延长出现了逆转，

城市老年人的长期贫困强度逐渐超过了农村老年

人，这一结果与郭熙保等［6］对家庭长期多维贫困的

研究结论一致。该现象的原因在于，虽然农村老年
人及其家庭的贫困脆弱性较强，相对较容易陷入贫

困或返贫，但农村居民有农地和住房等维持基本生

计的安全保障。反观城市老年人及其家庭陷入长
期贫困后，由于在城市只能依靠收入购买物质资

料，因而在收入来源匮乏时，没有类似农村居民的

基本生活保障来源，因而被剥夺的程度可能更高。
这也表明，反贫困政策在以农村为重点的同时，也

需要兼顾城市贫困，特别是长期多维贫困。
( 五) 老年人长期多维贫困的维度分解

表 6报告了各维度及相应指标对老年人长期多

维贫困贡献率的分布。结果显示，不同取值下的维
度与指标的贡献率排序大体一致，表明长期老年人

指标的贡献比较稳定。以 τ= 3 /5 为例，各维度贡献
率从高到低的维度分别为收入、生活条件、主观福
利、健康、医疗服务，分别为 37．0%、20．1%、19．8%、
12．3%和 10．8%。其中，前三个维度能解释老年人
长期多维贫困的 75%以上，表明长期多维贫困的发
生最主要是由老年人收入、生活条件和主观福利被
剥夺导致。从城乡分组结果来看，城市和农村老年
人长期多维贫困的各维度贡献率顺序与全样本结

果基本一致。不同之处在于，相比城市老年人，收
入和生活条件维度对农村老年人长期多维贫困的

贡献率更高，而健康和主观福利维度的贡献率则相

对更低，这与前述老年人多维贫困维度贡献率的时

间变化趋势相符。
表 6 老年人长期多维贫困的各维度贡献率( k=30%)

维度 τ= 1 /5 τ= 2 /5 τ= 3 /5 τ= 4 /5 τ= 1
全样本( N= 6 255)
健康( %) 11．4 11．8 12．3 13．2 12．0
医疗服务( %) 8．9 10．0 10．8 12．3 13．1
生活条件( %) 20．7 20．3 20．1 19．3 20．8
收入( %) 41．4 39．1 37．0 34．2 33．3
主观福利( %) 17．5 18．9 19．8 21．1 20．9
城市( N= 2 835)
健康( %) 17．1 17．5 17．9 16．4 17．6
医疗服务( %) 7．6 9．4 10．1 13．4 11．0
生活条件( %) 17．2 17．2 17．8 16．8 18．6
收入( %) 39．0 35．5 33．1 30．3 29．7
主观福利( %) 19．1 20．4 21．0 23．1 23．1
农村( N= 3 420)
健康( %) 9．2 9．7 10．4 12．0 10．1
医疗服务( %) 8．9 10．3 11．0 11．9 13．7
生活条件( %) 21．7 21．4 20．9 20．1 21．5
收入( %) 43．2 40．3 38．3 35．6 34．5
主观福利( %) 17．0 18．3 19．4 20．4 20．2

从以上结果可见，总体上减少老年人长期贫困

的首要任务仍是改善其家庭经济条件，特别是农村

老年人的经济状况和生活条件，与此同时，相关长

期反贫困政策也需注重减少老年人健康和主观福

利受到剥夺。

五、结论与讨论

本文构建了客观和主观福利指标相结合的多

维贫困框架，基于比较静态与动态视角，利用

CLHLS 2002—2014年调查数据，测量了不同时期的
中国老年人多维贫困和多维不平等程度，并进行了

维度分解与城乡比较。研究结果表明: 第一，21 世
纪以来，中国老年人的多维贫困程度总体呈下降趋

势，城乡多维贫困差距有收敛趋势。同时，老年人
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多维不平等程度也在不断降低，但下降程度相对有

限。第二，多维贫困的维度分解结果显示，健康和
主观福利逐渐取代收入成为城乡老年人多维贫困

贡献率最高的两个维度。第三，将贫困持续期引入
后发现，随着贫困持续时间的延长，城乡老年人口

的长期贫困发生率与平均持续期差距逐渐缩小，同

时城市老年人的长期贫困强度逐渐超过农村。维
度分解下，收入和生活条件维度对老年人，特别是

农村老年人长期多维贫困的贡献率占据主导地位。
本文的研究对我国未来的反贫困政策有如下

启示意义: 在 2020 年后，针对老年人口的反贫困政
策需要向贫困的多维性、相对性和长期性延伸，在
重点关注农村贫困的同时，兼顾城市贫困。第一，
在关注收入贫困的同时，应关注健康与主观福利等

非经济维度的可行能力贫困，特别是老年人的生命

健康以及该群体的获得感、幸福感和安全感。第
二，长期可持续减贫不仅要考虑减少贫困程度本

身，还需注意避免相对贫困程度的提高，有必要制

定相应对策减少老年人发展的不平衡不充分问题。
第三，需要特别关注处于长期贫困的老年人群，完

善社会保障政策的兜底作用，改善这部分群体的基

本生活条件，并提高其抵御贫困风险的能力。第
四，在重点消除农村贫困的同时，未来的反贫困政

策也需兼顾那些陷入长期贫困且缺少基本生活保

障的城市老年人。第五，有必要发展当地经济、提
高公共服务水平以及培育养老市场，使公共资源向

农村地区以及弱势群体适当倾斜，同时提高贫困群

体的主观能动性，增强相对贫困人口的内源性发展

能力。此外，可以考虑创新反贫困政策工具的应
用，通过减少家庭贫困来降低老年人长期多维贫困

水平。比如，可以借鉴国际上流行的有条件现金转
移支付( CCT) 项目，促进相对贫困家庭的人力资本
投资、创造公平和便捷的教育和健康服务环境，同
时可以参考发达国家的劳动激励和培训计划，加强

青年劳动力的技能培训和就业激励、提供公平的就
业渠道等。通过促进贫困或潜在贫困家庭的人力
资本积累和劳动积极性来提高家庭社会经济水平、
阻断贫困代际传递，从而降低未来的多维贫困发生

率和缓解相对贫困程度。
由于数据限制等原因，本研究在进行指标选取

过程中仍存在不足之处。一方面，由于部分年份缺
少对家庭做饭燃料、卫生设施，以及高血压等疾病
的调查，本文未能将这些指标纳入多维框架，这可

能将对研究结果产生一定影响; 另一方面，虽然采

用主观福利指标丰富了多维框架的指标体系，但也

应注意主观福利受到客观福利的重要影响，因而可

能导致所得结果高估主观福利的贡献。尽管如此，
本研究纳入主观福利指标，在一定程度上补充了客

观因素难以捕捉的心理福利对多维贫困与不平等

的作用。基于此，未来本领域的一个重要研究方向
是，运用更新更全面的追踪数据建立更完善的多维

框架，进而更加深入地探讨老年人多维贫困与不平

等的动态变化、成因及对策。

注释:

①本文在编辑校对过程中，作者对内容进行了补充更
新，特此说明。

②数据来源于国家统计局《中华人民共和国 2001 年国
民经济和社会发展统计公报》和《中华人民共和国 2019 年
国民经济和社会发展统计公报》。

③多维不平等通常是指收入、健康、医疗、生活条件等
多个福利维度在整个群体内部的相对差距，能够在一定程度

上表征人的发展不平衡不充分情况。

④被剥夺是指可行能力的缺陷或不足。例如，健康可行
能力被剥夺意味着功能性活动能力受损，即处于健康维度的

贫困程度。这种“以可行能力剥夺看待贫困”的观点更加重
视个体生活质量的本质属性，而非仅仅关注具有工具性测量

意义的收入水平。

⑤中国老年人健康长寿影响因素调查( CLHLS) 项目于
1998年进行首次调查，1998 年和 2000 年的调查对象是 80

岁及以上高龄老人，2002年及以后将调查范围扩展到 65 岁
及以上老人。考虑到对全体老年人的关注，本文使用研究时
可获取的 2002—2014年的 CLHLS数据进行实证分析。

⑥其中，日常活动能力( ADL) 得分在 5 分及以下时，表
明被访者至少有轻度的日常活动能力障碍; 认知功能

( MMSE) 得分在 24分以下时，表示被访者有认知功能障碍;

精神状态得分由类似于 CES－D10 抑郁量表获得( 题项相对
少一些) ，根据中国健康与养老追踪调查 ( CHARLS) 基线报
告，2011年全国老年人抑郁症状发生率为 40%，按照这一指
标值，我们基于 2011 年 CLHLS 数据，设定使抑郁症状发生
率为 40%的精神状态临界值为 18分。

⑦本文还运用其他多维贫困临界值( 40%和 50%) 测算
了老年人多维贫困及相关指标，发现所得的老年人多维贫困

及维度贡献变化趋势仍然稳健。
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The Dynamic Change of Poverty and Inequality of the Elderly under a
Multidimensional Framework

ZHENG Xiaodong1，CHEN Dian2，SHANGGUAN Shuangyue2，FANG Xiangming2

( 1．School of Economics，Zhejiang Gongshang University，Hangzhou 310018，China;
2．College of Economics and Management，China Agricultural University，Beijing 100083，China)

Abstract: This paper uses the CLHLS data from 2002 to 2014 to build a multidimensional poverty measurement framework，which com-
bines five dimensions and eight indicators． Based on comparative static and dynamic perspectives，the changes in the multidimensional
poverty and inequality of the Chinese elderly population were measured and decomposed． The findings show that the overall multidimen-
sional poverty and inequality of Chinese elderly people are declining，with a relatively limited decline in multidimensional inequality． In
terms of the dimensional contributions，the health and subjective well－being dimensions have gradually replaced the income dimension
in the dominant position of the contribution to multidimensional poverty over time． After the introduction of the character of poverty du-
ration，it is found that the gap between urban and rural poverty prevalence and the duration continues to shrink with the critical value of
the duration of poverty increases． Meanwhile，the long－term poverty intensity of the urban elderly has gradually exceeded that of rural
areas． Under dimensional decomposition，income and living conditions have a relatively high contribution rate of long－term multidimen-
sional poverty． According to the study，anti－poverty policies in the post－poverty era need to pay attention to the multidimensional，rela-
tive，and long－term nature of poverty among the elderly population． In the meantime，policymakers need to form a poverty governance
system integrating urban and rural areas to help achieve long－term sustainable poverty reduction．
Keywords: elderly; multidimensional poverty; multidimensional inequality; dynamic change; CLHLS
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