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摘 要：基于我国扶贫工作的成就、现阶段的目标，以及2020年后我国扶贫工作面临

的新问题和新挑战，本文从消除儿童贫困、促进儿童早期发展的角度提出通过打破贫困代

际陷阱，实现贫困预防的我国后2020扶贫战略转型思路。本文在分析发展中国家贫困和

儿童早期发展方面存在的问题及其制约因素的基础上，总结国际上促进儿童早期发展、消

除儿童贫困的经验和探索，基于我国农村儿童发展面临的困难和问题以及导致上述问题

的原因，提出了通过完善农村儿童营养、健康和教育公共服务提供质量，促进贫困农村儿

童早期发展，从源头上实现贫困预防的政策建议。
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一、引 言

新中国成立后，特别是改革开放以来，我国扶贫开

发工作取得了巨大成就。以家庭联产承包责任制改革

等农村制度性改革为起点，经过区域扶贫开发、全面扶

贫攻坚等阶段的工作，我国贫困人口显著下降[1]。根据

《中国扶贫开发报告》，参照世界银行2011年购买力平价

1.9美元/天的贫困标准，1981~2012年间我国贫困人口减

少了 7.9亿，占全球贫困人口减少总量的 70%以上[2]，为

贫困人口减半这一联合国千年发展目标的实现做出了

巨大贡献。党的十八大以来，党和国家把脱贫攻坚作为

实现全面小康社会的底线目标，提出了精准扶贫战略和

一系列政策，以确保在2020年实现脱贫目标。

在这一背景下，我国后2020扶贫战略需要如何调整

得到政府和社会各界的广泛关注。笔者认为，在2020年

实现脱贫目标后，我国的扶贫工作需要进一步转变思

路，从前期以脱贫为导向转到以贫困预防为主，逐步实

现从脱贫战略到贫困预防战略的转变。基于国内外贫

困研究的主要理论和我国的实际情况，实现贫困预防战

略的核心是打破贫困代际传递陷阱。

* 国家自然科学基金重点项目（编号：71333012）：城镇化过程中农村劳动力就业和迁徙及其对人力资本的影响研

究，负责人：张林秀。

** 张林秀，中国科学院地理科学与资源研究所研究员，中国科学院大学教授，博士生导师，研究方向：农村人力资本

与非农就业、公共投资与社区治理。
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在打破贫困代际传递陷阱的过程中，儿童贫困的消

除至关重要，因为儿童贫困既是贫困代际传递产生的重

要原因，也是贫困代际传递的结果。贫困代际传递就是

指贫困以及导致贫困的相关条件和因素在家庭内部由

父代传递给子代，使子代在成年后重复父代境遇的现象

和过程。儿童贫困不仅源于家庭经济困窘而不能享有

适当的物质生活，伴随着经济的发展，儿童人力资本发

展机会的匮乏越来越成为最重要的原因[3]。事实上，贫

困儿童在成长过程中缺乏接近经济、社会、文化、环境和

政治等资源的机会，而这些资源对儿童的成长和成年后

摆脱贫困至关重要。

消除儿童贫困需要长期不懈的努力，需要以儿童发

展规律和儿童发展需要为指导，把握 0~3岁儿童大脑发

育的关键期。从生理角度看，在生命最初的 1000天，大

脑经历了神经元发生、轴突和树突生长、突触形成、细胞

死亡、突触修剪、髓鞘和胶质细胞形成等多个阶段，是大

脑的生理结构形成和发展至关重要的阶段，因此生命最

初的 1000天是人一生最重要的阶段已经得到学术界的

一致认同。人类绝大多数能力发展的关键期和敏感期

都集中在 0~3岁，这一阶段获得均衡的营养和科学的养

育环境不仅决定大脑的发展潜能，更制约大脑发展潜能

实现的程度[4]。因此消除儿童贫困需要紧紧把握住 0~3

岁儿童身体和大脑生长发育的关键期。

如果没有很好把握儿童大脑生长发育的关键期，将

失去从源头上消除儿童贫困的机会窗口，甚至会严重制

约儿童的学业表现，以及成年后的收入和健康。大量研

究表明，个体生命早期出现营养不良，包括宏量营养素

缺乏和微量营养素（如铁元素）缺乏，环境毒素（铅、二手

烟等），压力过大、缺乏丰富的刺激和社会交流活动等不

仅可能损伤大脑的结构和功能，还对儿童语言、认知、运

动和社会情绪发展有着持久的负面影响[5]。儿童早期认

知、语言、运动和社会情感等能力的发展不仅制约其入

学后的学业表现，还是其成年后收入水平和健康状况的

重要决定因素[4]。

二、发展中国家儿童早期发展现状及存在的问题

从全球范围来看，在发展中国家儿童营养不良的现

象仍然普遍存在。在过去的20年中，虽然发展中国家5

岁以下儿童发育迟缓的数量有所下降，但目前仍有至少

1.65 亿名儿童发育迟缓，身体消瘦的儿童数量至少为

5200万[6]。尽管在发达国家贫血的患病率在 10%以下，

但是在低收入国家，贫血的患病率却高达 43%，儿童和

育龄妇女是贫血的高发人群，发展中国家 5岁以下儿童

的贫血患病率高达47%[7]。

由于发展机会的缺乏，发展中国家 5岁以下儿童发

展潜能难以实现的情况非常普遍。据估算，2004年发展

中国家大约有 2.8亿名 5岁以下儿童发育迟缓或者成长

在极端贫困的家庭中，难以实现其自身的发展潜能，占

比高达 51%[4]。基于最新数据的研究结果，低收入和中

等收入国家仍有大约 2.5亿名 5岁以下儿童发育迟缓或

者成长在极端贫困的家庭中，难以实现其发展潜能的 5

岁以下儿童占比仍然高达43%[6]。

三、发展中国家儿童早期发展风险因素分析

影响发展中国家儿童早期发展的风险因素包括生

理因素、心理因素和社会经济因素 3个部分。在生理因

素方面，主要有营养、传染病和环境暴露3个方面。在营

养的风险因素中，宫内发育迟缓导致的出生低体重是一

个重要方面。研究表明，出生时低体重儿童的智力发育

指数（MDI）、认知能力和解决问题的能力都要低于正常

儿童，出生低体重儿童在青少年时期的行为问题和情感

问题出现的概率也要高于正常儿童[8-11]。

婴幼儿时期营养不良也是制约儿童早期发展的主

要风险因素，包括宏量营养素和微量营养素缺乏两个方

面。婴幼儿时期宏量营养素缺乏导致的营养不良不仅

会导致低体重和发育迟缓，还会制约认知能力发展 [7]。

从微量营养素缺乏的角度看，发展中国家大约有2.93亿

5岁以下儿童存在贫血，占比高达47%[7]。婴幼儿时期铁

元素缺乏不仅会导致缺铁性贫血，还会对婴幼儿语言和

认知能力、运动能力、社会情感能力发展带来负面影响，

甚至影响入学后的学习成绩。维生素A和锌元素缺乏

也会严重影响儿童身心健康成长，制约儿童能力发展。

碘元素缺乏会导致先天性甲状腺功能减退和不可逆的

智力低下。母乳喂养的缺乏也是制约儿童发展潜能实

现的重要风险因素，甚至会显著增加 2岁以下婴幼儿的

死亡风险。

传染病和环境暴露也是制约发展中国家儿童发展

的重要生理因素。传染病可以通过直接和间接途径传
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播，贫困农村地区的卫生条件和医疗条件往往较差，导

致发展中国家 5岁以下儿童中传染病患病比例偏高，严

重影响儿童的身体健康和早期能力发展。环境暴露，例

如被污染的饮用水，带来的风险往往是慢性的，不仅很

难被察觉，而且婴幼儿免疫力较低的特点往往导致长期

甚至致命的负面影响。据估计，仅在东南亚地区至少有

3000万人饮用水存在砷超标现象，对成年时期的认知会

造成明显的负面影响，而在孟加拉地区，饮用水锰含量

超标儿童的智力水平明显要低于饮用水锰含量不超标

的儿童[12]。

心理方面制约儿童早期发展的风险因素主要包括

监护人不正确的养育方式、监护人的心理健康问题和环

境暴力等。婴幼儿时期缺乏安全的学习环境以及认知、

语言和社会交流方面的有效刺激会严重制约儿童认知、

语言、运动和社会情感能力的发展。儿童监护人对婴幼

儿养育的认识、态度和行为等不仅制约着监护人能否及

时、持续和适当地满足儿童的安全和发展需要，而且对

婴幼儿的认知、语言、运动和社会情感能力发展有极为

重要的影响。监护人的心理健康状态会严重影响他们

的养育行为，有研究指出，发展中国家孕产妇抑郁的患

病率高达60%，是制约儿童的心理健康状况和各项能力

的发展一个风险因素[12]。生活在有家庭暴力、社会和政

治宗派冲突的不利环境中会使儿童产生严重的不安全

感，这也会深深伤害到儿童的早期能力发展。

从社会经济的角度看，家庭贫困、父母的受教育水

平、单亲家庭环境和隔代抚养是制约儿童发展的重要制

约因素。家庭贫困是综合性的儿童早期发展制约因素，

影响途径主要表现在以下 3个方面：①贫困导致的食物

缺乏会造成儿童营养不良的状况；②贫困往往伴随着卫

生条件差，导致儿童患各种疾病的风险高；③贫困家庭

通常缺乏安全的学习环境，难以提供有利于儿童发展的

积极有效刺激，而这些又是促进儿童早期发展的关键性

因素等。有研究表明，尽管不同国家之间存在巨大差

异，但20%最贫穷家庭的亲子游戏和交流等养育活动明

显少于20%最富有家庭是一个普遍现象***。

父母是家庭教育的引导者和主要参与者，家长的陪

伴和引导对儿童的成长和发展至关重要。父母较低的

教育水平不仅制约着儿童获得优质家庭教育资源的机

会，而且这些父母更有可能忽视儿童发展的需要。如果

儿童生活在单亲家庭，父爱/母爱的缺失将极大影响儿童

的安全感并制约其发展。祖辈由于年龄、受教育程度等

限制，更多采用传统的方式（过去养育儿子的方式）养育

留守儿童。由于缺乏科学系统的养育方式，祖辈在养育

儿童方面经常出现“心有余而力不足”的问题，加上父母

外出务工带来的情感缺失，导致隔代抚养对留守儿童的

早期发展带来一定的负面冲击。

四、发展中国家促进儿童早期发展干预

模式及其效果

可持续发展目标是联合国在 2015年发布的指导促

进人类发展的基本准则，消除儿童贫困是联合国可持续

发展目标之一，其中消除儿童营养不良，促进儿童健康

成长和早期发展是消除儿童贫困的核心内容。Heckman

等人的研究表明，生命早期在营养、健康和儿童早期发

展方面的人力资本投资对提高学龄儿童学业表现作用

显著，甚至可以减少未成年人违法行为、提高成年后的

受教育程度、收入、生活幸福感以及降低犯罪率[13]。事实

上，人力资本的投资回报率随儿童年龄的增加有不断下

降的趋势，生命早期的人力资本投资具有最高的投资回

报率[14-15]。换言之，在人力资本投资和消除儿童贫困方

面，儿童早期预防性干预措施的效果远远大于后期治疗

性干预措施的效果。近一段时间以来，很多发展中国家

在认识到儿童早期发展的重要作用后，开始从儿童营

养、家长信息和教育以及综合性儿童早期发展干预的角

度探索可行有效的儿童早期发展服务提供模式，基于相

关综述将代表性的研究发现整理如下（见表1）。

1. 营养干预

儿童营养干预主要针对胎儿宫内生长受限，儿童发

育迟缓、消瘦、微量营养素缺乏以及不恰当的母乳喂养

等方面，干预的对象主要包括孕产妇和婴幼儿，干预的

方式主要是孕产妇和儿童营养补充干预。对于孕期的

营养补充，主要是解决怀孕期间孕妇和胎儿的营养不良

*** UNICEF, Learning Materials at Home. ChildInfo Monit. Situat. Child. Women，http://www.childinfo.org/ecd_materi-

als.php，2014-05-28。
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表1 发展中国家不同模式儿童早期发展干预总结

营养干预

家长信息
和教育
干预

综合性
干预

地区/国家

发达国家和

发展中国家

大部分发达

国家

低收入国家

发展中国家

低收入国家

阿根廷

几内亚

佛得角

印度

哥伦比亚

越南

玻利维亚

样本量

21个随机干

预实验结果

31个干预项

目的结果

33个随机干

预实验结果

18个随机干

预实验结果

—

>125000

877

803

3724

304

313

1198

干预方式

孕产妇微量元素补充，

两种或两种以下微量

元素补充

孕妇叶酸补充

儿童铁元素补充（间歇

性铁元素补充）

儿童锌元素补充

（预防性）

儿童微量元素补充

学前班教育

（测试3年级的

数学成绩）

非正式以社区为

基础的早教中心的

信息干预

正规学前教育

综合性的儿童照养中

心；学前教育、孕产妇

支持、生长检测、喂养、

儿童免疫等

营养指导、家访

（养育指导）

营养干预、教育干预

儿童养育中心

（家访、健康、营养和

养育指导）

儿童年龄

—

—

19岁以下

5岁以下

6个月—

16岁

3岁—5岁

2岁—6岁

3岁—6岁

3岁—6岁

胎儿时期—

3岁追踪调查

至6岁

3岁以下：营

养干预

4岁—5岁：

教育干预

6个月—

72个月

干预效果

显著：低体重风险比（RR）下降为0.88，早产风险

比下降为0.97（显著性水平：5%）

不显著：流产率、孕产妇死亡率、死胎率和新生儿

死亡率。

显著：新生儿出生体重显著增加（置信水平：5%），

巨幼细胞贫血降低72%

不显著：早产、死胎率、产前血红蛋白指数、血清叶

酸、红细胞叶酸

显著：贫血、铁缺乏患病率降低，血红蛋白值、铁蛋

白值显著增加（显著性水平：5%）

不显著：HAZ、WAZ

智力发育、运动能力发展和学业表现的效果尚不

明确

显著：平均体重增加，痢疾和肺炎的患病率分别降

低13%和19%

不显著：死亡率

身高和体重显著增加（显著性水平：5%）

液态智力和学业表现可能与微量元素补充有关

干预组的儿童小学三年级的成绩要比对照组高

8%；同时他们的注意力、课堂参与度以及纪律要

显著优于对照组儿童

在5%的显著水平上提高了干预组婴幼儿的认知

水平（控制了社会经济因素的影响）

在5%的显著水平上提高了干预组婴幼儿的认知

水平（控制了社会经济因素的影响）

营养不良的儿童和正常儿童的运动和认知能力均

有所提高；年龄越小干预效果越明显。

同时接受营养和养育干预的儿童的格里菲思心理

发展分数最高；营养干预可以提高儿童的运动能

力，养育干预可以提高儿童的语言能力。

在儿童6.5岁和8.5岁的时候进行瑞文彩色推理测

验，综合性干预的儿童成绩最好，其次是只接受教

育干预的，最后是只接受营养干预的。

显著：粗大运动和精细运动、语言和听觉技巧以及

社会心理技巧；年龄越小、持续时间越长的干预效

果越明显。

数据来源：根据Bhutta和Engle的研究结果综合整理[16-17]。
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问题，补充的营养素包括预防出生缺陷的叶酸、预防营

养不良的微量元素（如铁和碘元素等）、维生素和钙等。

研究表明，目前这类营养补充干预不仅在发达国家普遍

存在，在很多发展中国家也有开展，并且收到了显著的

效果[16]。除了母乳喂养相关的干预研究，目前针对儿童

的营养干预主要集中在补充微量元素（如铁元素和锌元

素）和维生素（维生素 A、B 族、维生素 D 和 E 等）方面。

补充的方式较为多样，有单一营养素补充，也有综合性

的微量营养素补充。不同类型干预的分析结果表明，针

对儿童营养不良的干预在降低婴幼儿死亡率、贫血患病

率、营养不良状况，改善婴幼儿生长发育状况和免疫力

方面都收到了显著效果，但对儿童认知、语言、运动等发

展能力的影响还需要进一步的证据。

2. 家长信息和教育干预

1990年以来，针对家长儿童早期养育知识、态度和

行为方面存在的问题，越来越多的发展中国家开始将更

多资源投入到促进儿童早期发展的家长信息和教育干

预。阿根廷、几内亚和佛得角等国开展的以儿童早期发

展中心（包括幼儿园或学前班）为基础的随机干预试验

结果显示接受干预家庭儿童的认知能力显著提高，长期

的追踪调查结果显示，这些儿童在自信程度、交流欲望以

及学业表现方面和未接受干预儿童相比存在显著差异[17]。

3. 综合性的儿童早期发展干预

综合性的儿童早期发展干预是指综合性的干预方

案解决儿童早期营养、健康和发展方面存在的问题。

1990年以来，印度、哥伦比亚、越南和玻利维亚等国家开

展了多个综合性儿童早期发展干预研究，取得了令人瞩

目的结果[17]。这些综合性儿童早期发展干预主要包括营

养补充、健康管理、养育指导和科学开展亲子活动等内

容，研究结果表明，和对照组儿童相比，干预组儿童在认

知、语言、运动能力等方面有显著改善，同时干预年龄越

小，干预时间越长，效果越显著。

五、我国贫困农村儿童早期发展存在的

问题及原因分析

经过改革开放以来30多年的发展，和其他发展中国

家相比，很多影响我国贫困农村地区儿童早期发展的风

险因素已经得到了有效控制。2015年，我国5岁以下儿

童死亡率下降到10.5‰，远低于其他发展中国家，已实现

千年发展目标。农村饮水安全工程在保障农村居民的

饮水安全方面取得显著效果，减轻了饮用水污染对儿童

早期发展的制约。公共卫生服务体系的进一步完善使

传染病的传播得到有效控制，其对儿童发育迟缓的影响

也极大缓解。虽然监护人抑郁是儿童健康成长的风险

因素，但笔者在云南河北的调查显示，农村地区儿童监

护人抑郁比例（11%）显著低于其他发展中国家。

虽然和其他发展中国家相比，影响我国贫困农村儿

童早期发展的很多风险因素已经得到了有效控制，但作

者及其研究团队2013年以来在陕西、云南和河北省开展

的多项研究表明，我国贫困农村儿童早期发展仍然存在

严重问题。

我国贫困农村婴幼儿贫血患病率高，发展能力滞后

现象普遍。笔者及项目团队发现，在陕南贫困农村地区

49%的农村6~12月龄婴幼儿存在贫血症状，在云南和河

北省农村地区，6~18 月龄婴幼儿贫血患病率甚至高达

63%。从婴幼儿身体发育情况看，婴幼儿发育迟缓、低体

重和消瘦的比例均低于 3%。上述发现表明，贫困农村

地区婴幼儿宏量营养素和热量摄入情况基本能得到满

足，营养不良主要表现为微量营养素缺乏。从儿童早期

能力发展状况看，基于贝利婴幼儿能力发展量表的测试

结果，不论是陕南贫困农村地区，还是云南和河北省贫

困农村地区，认知、语言或运动能力发展滞后的比例均

在 40%左右。如果不开展有效干预，儿童智力发育（主

要指认知或语言能力）滞后的状况会不断恶化，智力发

育滞后的比例将从 6~12月龄的 21%快速上升到 24~30

月龄的58%。

进一步的分析显示，我国农村地区儿童监护人不科

学的喂养方式是导致婴幼儿微量元素缺乏的最主要原

因。根据世界卫生组织的建议，完全母乳喂养时间为 6

个月，继续母乳喂养至2岁或更长时间，但同时要添加辅

食。作者及项目团队的调查显示，云南省和河北省贫困

农村地区完全母乳喂养 6个月的婴幼儿占比不到 4%，

32%的婴幼儿一出生就进行混合喂养，食物多样性方面

不能达到世界卫生组织组织食物多样性要求的婴幼儿

比例高达34%。

笔者及项目团队的调查数据还显示，儿童监护人缺

乏科学育儿知识、落后的养育观念和不科学的养育行为

是制约我国贫困农村地区儿童能力发展滞后的根本原
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因。20%的 6~12 月龄儿童主要由祖辈隔代抚养，对于

24~30月龄儿童这一比例快速增长到80%。34%的监护

人表示不知道如何与婴幼儿进行沟通，32%的监护人不

知道如何与婴幼儿一起玩。尽管 80%的监护人认为婴

幼儿将来在学校的良好表现对他们而言最为重要，但仅

有不到40%的监护人会给婴幼儿买书，能给婴幼儿读故

事书的比例甚至不到 5%。60%的监护人在管教婴幼儿

时经常或有时使用提高声调的方式，41%的监护人经常

或有时使用打屁股的方式管教婴幼儿。

六、政策建议

基于我国扶贫工作的成就、现阶段的目标、以及

2020年后我国扶贫工作即将面临的新问题和新挑战，在

上述分析的基础上提出如下政策建议。

1. 后2020年我国扶贫工作战略需逐步从脱贫调整

到贫困预防

在2020年实现脱贫目标后，不论是脱贫人群的返贫

问题，还是下一代掉进贫困代际传递陷阱，都属于贫困

预防的内容。从长期来看，实施贫困预防战略的核心是

打破贫困代际传递陷阱，而打破贫困代际传递陷阱的关

键是消除儿童贫困。根据国际上的经验和我国农村儿

童发展面临的困难和挑战，消除儿童贫困的关键是通过

改善儿童营养、开展健康和教育服务促进农村儿童特别

是贫困农村儿童的发展，提高未来农村劳动力的人力资

本质量。

2. 改善农村儿童营养，健康和教育服务的重点应

关注学龄前儿童，特别是0~3岁儿童

农村儿童营养、健康和教育服务等人力资本投资需

要尊重儿童身体和大脑生长发育的规律，以及人力资本

投资回报规律。儿童大脑发育的敏感期和关键期主要

集中在0~3岁，这一阶段的营养、健康和养育环境改善可

以改变大脑的结构和功能，是更好实现儿童发展潜能的

机会窗口。从人力资本投资回报率看，儿童年龄越小，

人力资本投资回报率越高，这也要求在提供儿童营养、

健康和教育公共服务，促进农村儿童人力资本提升方面

需更多关注学龄前儿童，特别是0~3岁儿童。

3. 加大农村儿童早期发展服务投入力度，逐步将

农村0~3岁儿童早期发展综合服务纳入政府公共服务

范畴

虽然我国农村儿童营养、健康和教育服务工作有了

显著改善，但在 0~3岁儿童早期发展服务提供方面仍然

存在巨大空白。0~3岁儿童养育完全由家庭承担，由于

没有一个机构为 0~3岁儿童养育服务负责，导致 0~3岁

儿童早期发展服务严重缺乏、质量低下。虽然在集中连

片贫困农村地区开始实施农村儿童营养改善计划试点

工作，为 6~24月龄儿童免费提供营养包，但也面临依从

率偏低的问题。应尽快总结政府和社会各界的试点和

研究经验，从营养、健康和科学育儿等方面为农村儿童

提供综合性儿童早期发展服务。

4. 进一步提高我国农村儿童营养、健康和教育已

有服务的质量，提高资金利用效率

在农村儿童营养健康政策方面，在系统论证和研究

的基础上进一步完善新型农村合作医疗保险、出生缺陷

控制、预防免疫、孕产妇及儿童基本公共卫生服务、农

村义务教育学生营养改善计划等。在农村教育公共服

务方面，需要进一步落实农村义务教育及其相关政策、

改善农村教育基础设施和提高农村教师质量，在进一

步加大学前教育投入的基础上改善农村学前教育服务

质量，使农村学前教育步入常态化、规范化、科学化发

展轨道。
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Abstract: Based on the achievements of poverty alleviation work in China, the objectives of this stage and the new
problems and new challenges facing poverty alleviation work in China after 2020, this paper puts forward the transforma-
tion of China's post-2020 poverty alleviation strategy by breaking down the trap of intergenerational poverty and realizing
poverty prevention from the perspective of eliminating child poverty and promoting early childhood development. Based
on the difficulties and problems in the development of rural children in China and the reasons leading to the above prob-
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lems, this paper puts forward the policy suggestions to improve the quality of rural children's nutrition, health and educa-
tion public services and promote the early development of poor rural children and from the source to achieve poverty pre-
vention policy recommendations.

Keywords: poverty alleviation; intergenerational transmission of poverty; comprehensive rural children early develop-
ment services; rural human capital investment
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