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　　［摘 要］受多种因素的影响，残疾人家庭与一般家庭存在较大的收入差距，具有较高的返贫风险，是实现

共同富裕的短板。残疾人家庭共同富裕问题的成因较为复杂，可以归纳为“体能主义”的发展理念、“事业为

纲”的政策偏差和普遍存在的社会排斥。逐步实现残疾人家庭共同富裕，需要超越收入维度，从残疾人的全面

发展和残疾人家庭社会融合方面理解其内涵，在此基础上，通过建构共享路径、发展路径和融合路径，逐步实

现残疾人家庭共同富裕的目标。
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　　由于残疾人具有较低的资源禀赋和发展能力，
残疾人家庭存在支出和收入的双重困境，是低收入
群体中的特殊困难群体，是实现共同富裕的关键短
板。近年来，学界从不同角度分析残疾人家庭共同
富裕问题。有学者认为实现残疾人家庭共同富裕
应关照精神、物质以及残疾人的自我实现三个维
度［１］；有学者从历史、理论和实践逻辑阐释了残疾
人共同富裕问题的起源、理论基础和政策路径［２］；

有学者探析了推动残疾人家庭实现共同富裕的着

力点［３］和实现路径［４］［５］。既有研究多聚焦于实现
残疾人共同富裕的短板和政策改进，但对残疾人共
同富裕中的元问题，即残疾人家庭共同富裕的内
涵［６］关注较少。准确理解残疾人家庭共同富裕的
内涵，不仅有利于清晰地界定其外延或边界，而且

有利于厘清实现残疾人家庭共同富裕的发展路径。
本研究拟系统梳理残疾人家庭共同富裕问题，对残
疾人家庭共同富裕的内涵进行辨析，提出逐步实现
残疾人家庭共同富裕的路径。

一、残疾人家庭共同富裕的探索及其问题

（一）残疾人家庭共同富裕的探索
受多种因素影响，残疾人家庭具有较高的贫困

发生率，其他居民家庭存在较大的收入差距，因此，
增加残疾人家庭的收入、缩小残疾人家庭与其他居
民家庭的收入差距成为我国残疾人社会政策关注

的重点。新中国成立后，基于“就业优先”的理念，
我国政府建立起劳动福利制度，组织残疾人及其家
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庭开展生产自救，一些城市兴办了福利工厂以安置
残疾人就业。然而，与数量庞大的残疾群体相比，
实现就业的残疾人仅为少数。家庭是保障多数残
疾人生存的唯一主体，残疾人家庭尤其是农村残疾
人家庭存在较高的贫困发生率。１９８７年第一次全
国残疾人抽样调查显示，部分地区农村贫困残疾人
占贫困人口的比例高达７５％，部分残疾人处于极
度贫困状态。［７］

１９８６年国家实施开发式扶贫战略，对残疾人
家庭实施的缓贫政策转为开发式扶贫。国家出台
了多项政策助力残疾人扶贫开发，《中国残疾人事
业“八五”计划纲要（１９９１年—１９９５年）》和《中国残
疾人事业“九五”计划纲要（１９９６年—２０００年）》均
将残疾人扶贫作为重点工作。随着残疾人社会保
障体系和服务体系的不断健全，残疾人的社会安全
网日益完善，兜底保障在缓解残疾人家庭贫困、降
低残疾人家庭贫困发生率等方面发挥着越来越重

要的作用。我国残疾人家庭收入实现快速增长，贫
困发生率大幅下降，２００１～２０１０年，累计扶持农村
残疾人２０１５．７万人次，１３１８万名残疾人摆脱贫
困。［８］然而，残疾人家庭的平均收入水平与全国家
庭平均收入水平一直存在较大差距。２０１３年，我
国城镇残疾人家庭人均可支配收入仅相当于全国

城镇总体水平的６０％，农村残疾人家庭人均纯收
入仅相当于全国农村家庭人均可支配收入的

８３％。［９］

随着贫困标准的提升，２０１５年农村贫困残疾
人达到１２３０万人，农村残疾人家庭的贫困问题凸
显。国务院印发的《关于加快推进残疾人小康进程
的意见》指出，２０１５年未实现脱贫的农村残疾人为

１２３０万，占残疾人总人口的１４．４７％。２０１５年９
月，国务院印发《国务院关于全面建立困难残疾人
生活补贴和重度残疾人护理补贴制度的意见》，全
面建立残疾人两项补贴制度。２０１６年１２月，中国
残联、中组部等２６个部门和单位共同制定了《贫困
残疾人脱贫攻坚行动计划（２０１６—２０２０年）》，要求
通过全面落实农村低保等社会救助政策、减少贫困
残疾人医疗康复费用刚性支出等措施，稳定实现贫
困残疾人及其家庭“两不愁、三保障”，基本康复服
务、家庭无障碍改造覆盖面有效扩大，确保现行标
准下建档立卡的贫困残疾人如期实现脱贫。在实
施脱贫攻坚战略后，国家进一步加大对残疾人事业
的支持力度，全面推进开发式扶贫、均等化服务、特
惠式保障，农村残疾人家庭的可持续发展能力得到

了提升。截至２０２０年底，７００多万贫困残疾人如
期脱贫，困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补
贴制度惠及２４００多万残疾人，１０６６．７万残疾人被
纳入最低生活保障［１０］，我国残疾人家庭因残致贫
问题基本得到解决。

（二）残疾人家庭共同富裕面临的问题
经过多年的脱贫攻坚，我国建档立卡的农村残

疾人已全部摆脱贫困，残疾人的家庭收入稳步提
高，家庭生活质量逐步改善，残疾人的权益保障体
系和基本公共服务体系不断健全。但是，我国实现
残疾人家庭共同富裕仍然面临较多难题。
一是残疾人家庭收入仍然偏低，是低收入群体

的主要组成部分。残疾人动态更新数据显示，２０２０
年，１０１４．４万登记残疾人被纳入低保，占登记残疾
人口数的２８．１％。① 民政部的数据显示，截至

２０２２年底，全国共有４４２５．９万人被纳入城乡低
保，其中残疾人口数为１０４５．５万人，占全国城乡低
保总人数的近四分之一。［１１］近年来，残疾人中特困
供养的比例持续提高。２０２０年，我国共有１０７．５
万残疾人被纳入特困救助供养范畴，占全国特困救
助供养人口总数的比例达到２２．５％。动态更新数
据显示，特困供养人员中残疾人占登记残疾人总数
的比例从２０１６年的４．５７％增长到２０２２年的

７．３％。
二是残疾人家庭与总体居民家庭的收入差距

持续拉大。２０１６～２０１８年，全国残疾人家庭人均
年收入从１３７６５．６元增长至１６１１２．３元，年均增长
率为８．２％；全国居民人均可支配收入由２３８２１元
提升至２８２２８元，年均增长率达８．９％；残疾人家
庭人均年收入与全国居民人均可支配收入的差距

由１．７３倍扩大到１．７５倍。按照收入五等份分组，

２０１８年残疾人家庭中等收入户的人均年收入为

１２２３４．２元［１０］，全国居民中间收入组人均可支配收
入为２３１８９元［１２］，前者仅为后者的５２．８％。近年
来，残疾人家庭人均年收入始终处于社会平均水平
的５０％～６０％之间。［１３］如何进一步缩小残疾人家
庭与其他居民家庭的收入差距成为实现残疾人家

庭共同富裕的关键。
三是残疾人家庭的脆弱性特征未得到明显改

善。相对于非残疾人，残疾人更容易在突发事件中
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① 自２０１６年开始，中国残疾人联合会、国家统计局每年开展一次
残疾人基本服务状况和需求专项调查（简称“残疾人动态更
新”），调查对象以全国残疾人基础数据库中持有第二代《中华
人民共和国残疾人证》的残疾人为主要对象。



陷入困境。研究表明，残疾人因突发事件致死的概
率是其他人的５倍，残疾人家庭更加缺乏在风险事
件中的抗逆力。［１４］残疾人家庭的刚性支出占总支
出的比例较大，加大了其返贫的风险。根据２０１９
年残疾人家庭收入状况调查，全国残疾人家庭人均
消费性支出中医疗保健支出的占比为２６．３％［１０］，
而同年全国医疗保健消费支出占人均消费支出的

比重仅为８．８％［１５］，前者是后者的近３倍。此外，
残疾人及其家庭成员在激烈的就业市场竞争中处

于边缘地位［１６］，总体上残疾人就业率低、就业质量
低、就业不稳定。残疾人动态更新数据显示，２０２０
年，１６～５９岁登记残疾人就业比例为４７％，而全国

１６～５９岁人口的就业比例为８５％，是登记残疾人
就业比例的１．８倍。在残疾人就业人员中，从事农
村种养加和灵活就业人数的占比高达７７．１８％。［１７］

二、残疾人家庭共同富裕问题的成因分析

残疾人家庭共同富裕面临的问题是多方面的，
相应地，造成残疾人家庭实现共同富裕问题的原因
也较为复杂，既包括残疾人个体的原因，也包括政
策和社会环境方面的原因。

（一）体能主义形成了残疾人家庭的脆弱性
特征

能力剥夺是残疾人家庭收入低的主要原因之

一。在阿玛蒂亚·森看来，贫困必须被视为基本可
行能力的被剥夺，这种可行能力是指个体所拥有
的、享受自己所珍视的生活的自由。残疾导致的可
行能力缺陷降低了残疾人获取收入的能力，同时也
造成了他们将收入转换为可行能力的困难。从能
力贫困的视角看，残疾人的“真实贫困”比他们所表
现出的收入低下的贫困更加严重。［１８］（ＰＰ．８５～８７）基于
体能主义（ａｂｌｅｉｓｍ）的发展理念，残疾人个人能力
的缺失直接导致了残疾人家庭的增收困难。
残疾人动态更新数据显示，２０２２年一级和二

级残疾人数占登记残疾人数的４５％，占登记残疾
人口总数比例最高的为肢体残疾人，其中，重度肢
体残疾人数占登记肢体残疾人数的比例最高，达

３０．５７％，其次为精神残疾人和智力残疾人①，分别
占登记残疾人口总数的１１．３％和９．１％。这些家
庭需要专门的家庭成员承担对残疾人的照料，家庭
照料者往往难以平衡照料与工作，因此许多家庭照
料者成为专职照料人员，难以参与就业。残疾人家
庭内部的支持资源紧张以及外部的支持资源缺乏

导致其自身发展能力不济和外部发展激励不足，从
而增加了残疾人家庭增收的困难。
残疾人人力资源开发的不足造成了残疾人家

庭的发展困境。残疾人的受教育水平普遍偏低，在

２０１２年中国残疾人状况及小康进程监测样本中，

１８岁以上残疾人接受过初中及以下教育（包括未
接受过教育）的人数占成年残疾人数的９２．７％。［１９］

２０２０年，我国残疾人文盲仍然高达７０７万人，占持
证残疾人数的１８．７％，仅接受过初中及以下教育
的残疾人占比仍然高达８８．１％。② 残疾人的职业
教育发展不充分、残疾人义务教育与就业衔接的不
畅通［２０］、缺乏对残疾人择校指导和就业引导以及
残疾人就业选择的经验和信息匮乏使得残疾人就

业质量低，就业稳定性差，从而导致残疾人家庭收
入低、抗风险能力弱。

（二）政策偏差弱化了残疾人家庭的发展能力
党的十八大以来，党和政府高度重视残疾人事

业发展，出台了一系列政策保障残疾人的基本权
益，但基于实现残疾人家庭共同富裕的目标，现有
政策仍存在偏差。
一是重视支持残疾人个体，对其家庭的支持有

限。１９世纪至今，西方国家经历了“家庭主义—去
家庭化—再家庭化”的演变。作为专业术语的家庭
政策缘起于２０世纪３０年代的欧洲国家，“家庭政
策”一词通常在对大多数家庭发展有益的转移支付
或者宏观人口政策中使用，可以将家庭政策界定为
政府为家庭所做的一切。［２１］２０世纪９０年代以来，
家庭政策已经成为国际政策研究中越来越重要的

领域。［２２］西方福利国家制定了一系列包括现金给
付、照护服务以及照料者社会保障在内的残疾人家
庭支持政策，构建了较为完善的家庭政策体系。目
前，我国残疾人事业的发展模式以残疾人个体为中
心，建构起以残疾人康复、教育、就业、社会保障、维
权等为主要内容的社会支持体系，残疾人获得了全
方位支持，但针对残疾人家庭的社会支持项目却被
忽视了，残疾人家庭仍然承受着较重的照料负担和
心理压力。
二是重视经济支持，忽视能力的建构。针对残

疾人的特殊性，我国在最低生活保障制度中实施了
针对残疾人的单独施保政策，在特困供养政策中对
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①

②

通常认为精神残疾人、智力残疾人和重度肢体残疾人为符合
照料和托养资格的群体。

参见《中国残疾人事业统计年鉴（２０２１）》，中国统计出版社，

２０２１年。



残疾人实施特别政策，从而使更多的残疾人获得了
稳定的经济保障；建立了两项补贴制度，增加了残
疾人家庭收入；针对残疾儿童的康复需求，建立了
残疾儿童康复救助制度，缓解了残疾人家庭的刚性
支出；等等。虽然上述政策构建起残疾人家庭基本
生活的兜底保障制度，但是这些政策在一定程度上
忽略了残疾人家庭可持续发展能力建设，并未改变
残疾人家庭脆弱性的现实。由于政策缺乏对残疾
人主动摆脱依赖的激励，部分残疾人家庭往往会形
成“贫困思维”和“宿命论”的观念。
三是强调权利优待，忽视平等发展。根据罗尔

斯正义论提出的正义原则包括平等的自由原则以

及公平的机会平等原则和差别原则。第一个原则
强调法律面前人人平等的形式平等，第二个原则强
调经济分配正义的实质平等。［２３］这两个原则都强
调在保障所有人机会平等的前提下，实现“最少受
惠者的最大利益”，这种权利优先理念认为保障残
疾人家庭在内的“最少受惠者”的利益最大化是社
会平等和社会正义的体现，而非社会的优待和恩
赐。从新中国成立初期到２０世纪８０年代，我国在
儒家“仁政”思想的影响下建立了残疾人“居养”保
障模式［２４］，残疾人家庭被当作特殊优待的对象，以
“庇护式”支持代替促进残疾人的社会参与，以“避
免”残疾人可能面临的伤害。残疾人家庭被社会政
策标签化为社会弱势群体，失去了平等参与社会生
活的机会，因而产生社会退却，难以实现自我发展。

（三）社会排斥阻隔了残疾人及家庭的参与和
共享

社会再分配结构的不合理增加了残疾人被排

斥在社会经济活动之外的风险。我国因残疾和疾
病发生的公共财政支出总体上较低，财政转移支付
的再分配力度较小。２０１８年，我国工伤保险与残
疾人 事 业 发 展 总 支 出 占 ＧＤＰ 的 比 例 仅 为

０．１５％①，同年，美国对因疾病、残疾和工伤而导致
的失去工作能力者的公共支出占 ＧＤＰ的比例为

１％，法国则为１．６％②。此外，从残疾人事业发展
的支出占ＧＤＰ的比例看，２０１７～２０２１年，残疾人
事业发展公共财政支出的规模不断增大，但其占

ＧＤＰ的比例却从０．０６５％下降到了０．０６２％，可
见，虽然残疾人共享社会发展成果的绝对份额在增
大，但相对比例却在降低。
残疾人是最易受到社会排斥的群体，常常被排

斥在社会参与和社会交往之外，难以共享社会发展
成果。受到心理素质、文化水平以及社会污名等因

素的影响，残疾人及其家庭成员往往会产生边缘心
理，倾向于生活在较为封闭的场域内，难以融入到
现实社会生活交往中，逐渐成为与其他人隔离的边
缘群体。［２５］残疾人的照料需求进一步强化了家庭
成员的社会隔离，降低了他们的社会参与意愿，从
而使残疾人家庭整体产生了社会退却。同时，物理
环境也在一定程度上造成了对残疾人平等参与社

会生活的阻碍。无障碍物理环境是残疾人积极自
愿融入社会的前提，但我国系统地进行无障碍化建
设的县区低于５０％，其中东北地区推进无障碍环
境建设的县仅为１３．１９％［２６］，出行障碍增强了残疾
人家庭社会边缘化的程度。

三、残疾人家庭共同富裕的内涵辨析

要实现残疾人家庭共同富裕，应当破除单一经
济维度的理解，跳出为增收而增收的思路，纠正偏
重结果平等而忽视过程公平的理念，从“平等、融
合、共享”的视角理解残疾人家庭共同富裕的丰富
内涵。

（一）收入的增长是实现残疾人家庭共同富裕
的底线要求

从收入维度看，残疾人家庭共同富裕的内涵意
味着低收入残疾人家庭达到了底线富裕标准，残疾
人家庭与非残疾人家庭的收入差距不断缩小。共
同富裕的内涵首先体现在经济层面［２７］，意味着全
体人民都能享受美好生活，实现底线以上的富
裕［２８］。就主体而言，共同富裕是“全民富裕”，区别
于总量富裕或者平均富裕，共同富裕是一种以普遍
富裕为前提的全体人民的差别富裕。［２９］因此，残疾
人家庭共同富裕在经济层面是通过分配手段实现

在合理收入差距基础上的差别富裕。残疾人家庭
是否实现共同富裕的结果公平的标准有两个：一是
残疾人家庭是否达到了底线富裕；二是残疾人家庭
与非残疾人家庭的收入差距是否不断缩小，包括残
疾人家庭在内的低收入群体与其他群体是否保持

合理的收入差距。
从过程和结果两个维度看，可以构建衡量残疾
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此处采用工伤保险支出与残疾人事业发展总支出占ＧＤＰ比例
这一指标，便于与其他国家进行比较。
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月１５日，２０２３年１０月３０日。



人家庭共同富裕情况的收入增长和收入差距指标。
其一，在收入增长指标方面，个体收入应当与整体
经济同步增长，从而增加残疾人家庭共享社会发展
成果的份额。为了达到实现共同富裕的目标，残疾
人家庭收入的增长速度应当进一步加快。［３０］因此，
残疾人群体收入的增速、残疾人家庭收入的增速与
整体国民经济的增速的比值应当大于１。其二，在
缩小收入差距方面，残疾人家庭收入中位数与其他
居民家庭收入中位数的比值应呈现逐步缩小的态

势。但是，由于共同富裕的非均等化，这一比值并
非越大越好，合理的收入差距需要结合残疾人家庭
初次分配与再次分配的比例、全国基尼系数等辅助
性指标来理解。［２７］

（二）发展是实现残疾人家庭共同富裕的根本
支撑

残疾人家庭共同富裕意味着残疾人全面发展

的实现。实现人的全面发展与促进共同富裕是高
度统一的，只有实现每个人的全面发展才能达到共
同富裕。［３１］马克思主义认为，人的全面发展是指
“人以一种全面的方式……作为一个完整的人，占
有自己的全面的本质”［３２］（Ｐ．１８９），涉及发展方式、发
展内容、发展权利的全面性［３３］。这种全面性既包
括物质生活的富裕，又包括精神上的独立性、自主
性和能动性，还包括公共服务的普及等。［２７］残疾人
的全面发展不仅指满足残疾人的基本物质需求，而
且包括确保残疾人的发展权利和培养残疾人独立

参与社会生活的能力，从而激发残疾人自我实现的
主观能动性。
残疾人家庭共同富裕在发展维度上的指标包

括增强残疾人的人力资本和改善残疾人的就业状

况。增强残疾人的人力资本主要包括改善残疾人
的健康状况、提高残疾人的受教育水平以及为残疾
人提供有针对性的就业培训。改善残疾人及其家
庭成员的就业状况包括提高残疾人的就业比例、消
除残疾人的就业隔离以及优化残疾人的就业结构。
残疾人的特殊性决定了实现残疾人家庭共同富裕

需要重点关注残疾人的全面发展，使残疾人获得全
面发展的能力和机会，在“消除影响平等就业的不
合理限制和就业歧视”的前提下，拥有通过勤奋劳
动实现自身发展的机会，从而帮助残疾人摆脱对社
会的依赖，获得独立自主、可持续发展的内生能力。

（三）融合是实现残疾人家庭共同富裕的最终
目标

残疾人共同富裕意味着残疾人家庭能够无障

碍地参与社会生活，最终实现社会融合。１９９０年
颁布的《中华人民共和国残疾人保障法》规定，要
“保障残疾人平等地充分参与社会生活，共享社会
物质文化成果”，明确了残疾人平等共享社会发展
成果的权利。残疾人家庭社会融合是实现残疾人
家庭共同富裕的途径和目标。一方面，残疾人家庭
的社会融入有助于残疾人及其家庭成员的自我发

展，从而促进残疾人家庭共同富裕的实现；另一方
面，残疾人家庭社会融合状况是残疾人家庭共同富
裕的衡量指标之一，社会参与是社会融合的前提，
通过促进残疾人及其家庭无障碍地参与社会生活

能够促进残疾人家庭渐进式地融入社会。
残疾人家庭共同富裕在社会融合维度的指标

包括消除有形的障碍和无形的排斥。消除有形的
障碍主要指的是实现物理环境的无障碍，包括城市
公共空间的无障碍设施、家庭生活空间的无障碍和
残疾人辅助器具的适配服务。消除无形的排斥指
的是尽可能地消除残疾人家庭在日常生活和社会

参与中面临的社会环境排斥，包括消除社会政策排
斥以及消除对残疾人家庭的社会歧视。因此，推进
实现共同富裕，要创造人人参与的发展环境［３１］，构
建残疾人家庭无障碍参与社会生活的物理环境和

社会环境，从而促进残疾人家庭的社会融合。

四、残疾人家庭共同富裕的实现路径

从收入、发展和融合三个维度理解残疾人家庭
共同富裕的内涵，有助于抓住残疾人家庭共同富裕
的本质，从而有针对性地构建残疾人家庭共同富裕
的实现路径。

（一）共享路径：完善家庭经济支持政策，减轻
家庭照料支出

在脱贫攻坚工作中，为了保障残疾人及其家庭
的基本生活，各地都进一步拓展了兜底保障项目，
提升了残疾人家庭的基本生活水平，在一定程度上
为残疾人家庭筑牢了基础保障网络。然而，由于我
国贫困形态从绝对贫困转向相对贫困，以兜底保障
为目标的政策取向存在受助范围窄、保障标准低、
边缘群体待遇差距大等问题，难以助力残疾人家庭
实现共同富裕，需要进一步提升残疾人家庭支持政
策的分配能力。［３４］因此，我们要关注残疾人家庭收
入和支出的双重困境。
在增加收入方面，主要增加针对残疾人家庭的

转移支付水平。改革“单独施保”政策，优化低保政
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策设计，依据“儿童优先、强弱分级”的原则，按照不
同的级别进行待遇的发放。例如，根据残疾人的残
疾程度、残疾人的家庭收入情况将残疾人家庭划分
为不同的类别，部分失能和轻度失能的残疾人家庭
收入资格水平是一般家庭的１２５％，而完全失能、
重度残疾、一户多残等残疾人家庭则按照一般家庭
收入资格水平的１５０％来计算［３５］，家庭收入在相应
收入资格水平线以下的残疾人家庭都有资格享受

低保。应进一步提高残疾人两项补贴标准，完善补
贴动态调整机制，将残疾人的残疾类型、残疾程度
作为制定发放标准的依据，建立以需求为导向的差
别补贴制度。
在减少支出方面，建立残疾人家庭照料津贴制

度，完善重度残疾人托养照料体系。促进重度残疾
人护理补贴政策与长期护理保险相衔接，建立健全
失能评估标准，使符合条件的残疾人都能够享受护
理津贴或者护理服务；建立残疾人家庭照料者服务
津贴制度，向经过培训并达到要求的家庭照料者发
放服务补贴。将全生命周期护理服务纳入基本公
共服务，健全托养服务机构网络，根据残疾人的需
求提供照料服务，确保有需求的残疾人都能被覆盖
到，达到“托养一个人，解放一家人”的目标。

（二）发展路径：促进残疾人全面发展，加强家
庭抗逆力建设

实现残疾人家庭共同富裕，应强调满足需求的
差异化原则，关注不同残疾个体和残疾人家庭的多
元化需求，以提供精准化和精细化的支持为手段，
以实现残疾人个人的全面发展为目标。
实现残疾人全面发展的重点在于构建残疾人

全生命周期政策体系。首先，完善残疾人康复政策
体系。医疗康复服务是帮助残疾人恢复身体机能
的重要手段，将医疗康复服务纳入医保支付的范围
能够扩大受益群体。在落实２９项医疗康复服务进
医保的同时，应根据不同地区残疾人的需求，不断
增加医疗保险医疗康复服务项目，缩小地区之间的
差距。其次，促进残疾人平等接受教育。具体而
言，应进一步推动“特普融合”“送教上门”和“线上
教学”等多种教学形式，帮助残疾学生尽可能地接
受普通教育而非隔离教育，同时为无法进入校园学
习的残疾学生提供教育支持，确保每一位有教育需
求的学生都能平等地接受教育。最后，加大对残疾
人的人力资源开发。西奥多·Ｗ．舒尔茨认为，人
力资本受到先天遗传和后天习得两个因素的影响，
由于生理条件的不足，残疾人的后天习得能力常常

被否定，残疾人人力资源难以获得有效开发。［３６］总
之，社会需要转变对残疾人人力资源“劣势”的理
念，从优势视角出发，根据残疾人的特质提供有针
对性的职业支持服务，提高残疾人职业培训的适配
性和专业性。
关注残疾人家庭的抗逆力建设。残疾人是被

污名化影响最严重的群体，残疾人家庭往往会因社
会排斥和孤立而产生社会退却，以家庭作为独立单
元回避与社会其他主体的交流，形成了残疾人及其
家庭的主观参与障碍。由于残疾人家庭成员在提
供照料服务的过程中承受着身心双重压力，因此消
除其社会障碍心理有助于引导其主动融入社会。
地方政府可以通过购买公共服务的形式，协同社会
组织为残疾人及其家庭成员提供专业化的心理咨

询服务。具体而言，通过“一家一册”的服务模式，
建立残疾人家庭成员的心理支持服务档案，通过外
部专业力量的介入打破残疾人家庭因边缘化而产

生的自我否定，重建残疾人家庭的自我认同，激发
残疾人家庭向上发展的主观能动性。

（三）融合路径：提升独立生活能力，构建平等
包容环境

融合路径强调社会权利优先，摒弃社会优待理
念。权利优先理念要求政府转变工作理念，推动残
疾人权利体系的构建，承认残疾人个体的能动性，
以社会支持取代社会庇护，以“正常化”视角取代
“特殊化”视角，以“回归社区”取代“机构治疗”。对
残疾人家庭的支持应关注社会排斥导致的残疾人

家庭的社会退却和边缘化，从客观上强调消除残疾
人及其家庭成员社会参与的环境障碍，从主观上倡
导激发其参与的能动性，以实现主观融合与客观融
合的双向良性循环。
一是提升残疾人的独立生活能力，消除残疾人

的行动障碍。提升家庭无障碍改造的精准性，打造
适合残疾人自主生活的物理环境，包括建立残疾人
电子信息档案和残疾人需求主动发现机制；制定家
庭无障碍改造的统一标准手册，确保改造手册的可
操作性，根据不同的残疾类型和残疾的不同程度，
明确残疾人家庭个别化改造的具体项目和具体内

容。提高残疾人辅助性器具的补贴力度和个性化
适配水平。辅助性器具在帮助残疾人独立自主地
参与社会生活方面具有重要价值。残疾人对于辅
助性器具的需求具有较大差异，由于缺乏专业人
才、网络资源等，政府仅能提供基础的、统一的辅助
性器具服务，这造成了辅助性器具适配度低和资源
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浪费。社会组织与市场主体能够为残疾人提供更
加专业化的定制服务，满足残疾人的个性化需求。
二是以就业促进残疾人家庭的融合。欧盟理

事会认为，解决失业问题是解决社会排斥的最好方
式，因而应将就业作为解决贫困问题和社会融合战
略的主要抓手。［３７］在推进残疾人家庭共同富裕的
过程中，应赋予就业以新的内涵，以社会融合为导
向，以残疾人家庭持续发展为目标，促进残疾人及
其家庭成员就业。一方面，转变为残疾人提供就业
支持服务的理念，变“庇护性”就业模式为“竞争性”
就业模式。“庇护性”就业模式从残疾人的就业劣
势出发，将残疾人作为需要保护的群体；“竞争性”
就业模式从残疾人的就业优势出发，强调就业机会
和过程公平。实现残疾人竞争性就业，可以通过企
业资源为残疾人开发匹配岗位［３８］，帮助残疾人参
与一般就业市场。另一方面，链接多方资源为残疾
人及其家人提供就业支持。由于残疾人家庭与社
会脱节的现象普遍存在，因此需要进一步链接行政
组织、基层社区、市场组织、社会组织、志愿组织，为
残疾人及其家庭提供包括心理疏导、就业技能培训
以及岗位转介等的一体化服务。［３９］

三是构建包容的社会环境，促进残疾人家庭的
社会融合。社会应当营造包容理解的人文环境，引
导残疾人及其家庭从社会退却到主动融入社会。
一方面，主流媒体需要跳出刻板化的宣传模式，采
取灵活创新的宣传形式，真实地反映残疾人及其家
庭的生活、就业、娱乐等真实情况，实现残疾人形象
的非特殊化展示。另一方面，鼓励残疾人及其家庭
以非正规的方式进行自我呈现，消除家庭连带污
名。自媒体的出现使得普通人拥有更多的宣传渠
道，如微信公众平台、Ｂ站、抖音等，在官方主流媒
体宣传之余，残疾人及其家庭可以通过这些平台展
现自己的日常生活风貌，破除社会大众对残疾人及
其家庭的刻板印象，从而使其获得广泛的社会认
同，实现“自我认同—社会认同”的双向良性互动。

总之，针对残疾人家庭共同富裕问题的特殊
性，仅从经济维度理解其内涵可能会达到某种程度
的结果平等，但其忽视了残疾人的可行能力低下、
污名化、社会排斥等根源问题，无法提高残疾人家
庭的发展能力，也无法促进残疾人家庭整体的社会
融合，最终使残疾人家庭的共同富裕难以实现。因
此，需要立足于残疾人家庭的特殊性，将残疾人家
庭共同富裕的内涵从经济维度扩展到残疾人的全

面发展和残疾人家庭社会融合上来。为了实现残
疾人家庭共同富裕，应当在通过再分配制度缩小残
疾人的收入差距的同时，重点关注如何消除残疾人
参与障碍，增强残疾人家庭的发展能力，确保残疾
人及其家庭平等参与社会生活。

［参考文献］

［１］邹广文，华思衡．论实现残疾人共同富裕的双重意
蕴［Ｊ］．残疾人研究，２０２２，（３）．

［２］付鹏伟，葛忠明．残疾人共同富裕的三重逻辑［Ｊ］．残疾
人研究，２０２２，（２）．

［３］关信平．当前我国推动残疾人共同富裕的社会政策主要
议题［Ｊ］．残疾人研究，２０２２，（２）．

［４］何文炯，胡晓毅．促进残疾人共同富裕的实现路径研
究［Ｊ］．残疾人研究，２０２３，（１）．

［５］陈仁兴．积极福利视角下残疾人共同富裕的实现路
径［Ｊ］．中州学刊，２０２３，（９）．

［６］白维军，王欢．残疾人共同富裕的社区实现路径［Ｊ］．内
蒙古社会科学，２０２３，（２）．

［７］吴敏．中国残疾人扶贫的发展历程与政策变迁［Ｊ］．西部
论坛，２０１６，（６）．

［８］国务院．《人类减贫的中国实践》白皮书 ［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔ－
ｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／２０２１－０４／０６／ｃｏｎｔｅｎｔ＿

５５９７９５２．ｈｔｍ，２０２１－０４－０６／２０２３－０３－０２．
［９］２０１３年度中国残疾人状况及小康进程监测报告［ＥＢ／

ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｃｎ．ｃｈｉｎａｇａｔｅ．ｃｎ／ｒｅｐｏｒｔｓ／２０１４－０８／２０／

ｃｏｎｔｅｎｔ＿３３２９１１０４．ｈｔｍ，２０１４－０８－２０／２０２２－１２－
０２．

［１０］厉才茂，等．２０１９年全国残疾人家庭收入状况调查报
告［Ｊ］．残疾人研究，２０２０，（２）．

［１１］中残联．截至２０２２年底 逾千万残疾人纳入最低生活
保障范围［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃｄｐｆ．ｏｒｇ．ｃｎ／／ｙｗ

ｐｄ／ｘｃｗｈ／ｍｔｊｊｘｗｂ／ａｅ２ｄ１９ｃｄ６６ｅ５４５５１８０ｄ８３ａ７９６３１１２６８７．
ｈｔｍ，２０２３－０５－１６／２０２３－１０－１４．

［１２］国家统计局．２０１８年国民经济和社会发展统计公报
［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｉｎｗｅｎ／２０１９－０２／

２８／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５３６９２７０．ｈｔｍ，２０１９－０２－２８／２０２３－０３－
１４．

［１３］程凯．促进残疾人事业全面发展 扎实推进残疾人共同
富裕［Ｊ］．残疾人研究，２０２２，（２）．

［１４］陈昫．突发事件视域下的残疾人应对机制厘定：关键概
念透视与助残策略启示［Ｊ］．残疾人研究，２０２０，（１）．

［１５］国家统计局．２０１９年居民收入和消费支出情况［ＥＢ／

ＯＬ］ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｉｎｗｅｎ／２０２０－０１／１７／ｃｏｎ－
ｔｅｎｔ＿５４７００９５．ｈｔｍ，２０２０－０１－１７／２０２３－０７－１２．

［１６］马滟宁．残疾人就业障碍及促进残疾人就业的路径选
择———残障社会模式的视角［Ｊ］．济南大学学报（社会
科学版），２０２２，（５）．

［１７］２０２１年中国残疾人事业发展统计年鉴［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔ－
ｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃｄｐｆ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｚｗｇｋ／ｚｃｃｘ／ｎｄｓｊ／ｚｈｓｊｔｊ／

９７１



２０２１ｚｈ／８７３７３ｂ７６ｆｅ２ｅ４７７８９ｂ２４ｆ２ｄ４８１ａｆｅｂｂｃ． ｈｔｍ，

２０２２－１２－０４．
［１８］阿马蒂亚·森．以自由看待发展［Ｍ］．任赜，于真，译．
北京：中国人民大学出版社，２０１３．

［１９］陈功，等．２０１２年度中国残疾人状况及小康进程监测
报告［Ｊ］．残疾人研究，２０１３，（２）．

［２０］李雯钰，罗筑华．我国残疾人职业教育政策的历史透
视、逻辑探寻与改进空间［Ｊ］．残疾人研究，２０２２，（２）．

［２１］Ｋａｍｅｒｍａｎ　Ｓ　Ｂ，Ｋａｈｎ　Ａ　Ｊ．Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｓ　ｉｎ　Ｆａｍｉｌｙ　Ｐｏｌ－
ｉｃｙ［Ｊ］．Ｓｏｃｉａｌ　Ｗｏｒｋ，１９７６，（３）．

［２２］Ｌｏｈｍａｎｎ　Ｈ，Ｚａｇｅｌ　Ｈ．Ｆａｍｉｌｙ　Ｐｏｌｉｃｙ　ｉｎ　Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ：Ｔｈｅ　Ｃｏｎｃｅｐｔｓ　ａｎｄ　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｆａ－
ｍｉｌｉｚａｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｄｅｆａｍｉｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｃｏｎ　Ｓｔｏｒ　Ｏｐｅｎ　Ａｃ－
ｃｅｓｓ　Ａｒｔｉｃｌｅｓ，２０１６，（１）．

［２３］王立．平等的双重维度：形式平等和实质平等［Ｊ］．理论
探讨，２０１１，（２）．

［２４］赵树坤．中国残疾人保障理路的省思［Ｊ］．思想战线，

２０１３，（５）．
［２５］徐晓军，张楠楠．社会边缘化的“心理—结构”路径———

基于当代中国失独人群的经验研究［Ｊ］．社会学研究，

２０２０，（３）．
［２６］黎建飞，等．我国无障碍立法与构想［Ｊ］．残疾人研究，

２０２１，（１）．
［２７］刘尚希．共同富裕不是均贫富，而是人的全面发
展［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐｓ：／／ｍ．ｈｕａｎｑｉｕ．ｃｏｍ／ａｒｔｉｃｌｅ／４９５ｙＬ３ｕＡｔＡｇ，

２０２２－０８－０４／２０２３－１０－３０．

［２８］刘培林，等．共同富裕的内涵、实现路径与测度方
法［Ｊ］．管理世界，２０２１，（８）．

［２９］杨宜勇，王明姬．更高水平的共同富裕的标准及实现路
径［Ｊ］．人民论坛，２０２１，（２３）．

［３０］李实，朱梦冰．推进收入分配制度改革 促进共同富裕
实现［Ｊ］．管理世界，２０２２，（１）．

［３１］习近平．扎实推动共同富裕［Ｊ］．求是，２０２１，（１０）．
［３２］马克思恩格斯文集（第１卷）［Ｍ］．北京：人民出版社，

２００９．
［３３］颜晓峰．人类文明新形态视域下人的全面发展［Ｊ］．中
国社会科学院大学学报，２０２２，（９）．

［３４］杨立雄．从兜底保障到分配正义：面向共同富裕的社会
救助改革研究［Ｊ］．社会保障评论，２０２２，（４）．

［３５］杨立雄．北京市贫困结构变化与社会救助改革应对研
究［Ｊ］．广东社会科学，２０２０，（１）．

［３６］周云，荣茹静．我国残疾人就业保障策略研究———基于
人力资源开发视角［Ｊ］．中国人力资源开发，２０１５，（７）．

［３７］刘燕．欧盟反社会排斥政策研究（１９８９—２０１５）［Ｄ］．昆
明：云南大学，２０１６．

［３８］杨立雄，郝玉玲．城镇残疾人就业：“问题”的转移与政
策隐喻 ［Ｊ］．西 北 大 学 学 报 （哲 学 社 会 科 学 版），

２０１９，（４）．
［３９］易艳阳．残疾人辅助性就业服务链：结构、风险与治
理［Ｊ］．残疾人研究，２０２１，（４）．

（责任编辑　屈虹）

Ｓｈａｒｅ，Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ａｎｄ　Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｎ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ
ｔｈｅ　Ｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ｐａｔｈ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｃｏｍｍｏｎ
Ｐｒｏｓｐｅｒｉｔｙ　ｏｆ　Ｆａｍｉｌｉｅｓ　ｏｆ　Ｐｅｏｐｌｅ　ｗｉｔｈ　Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ

ＹＡＮＧ　Ｌｉ－ｘｉｏｎｇ，　ＺＨＡＮＧ　Ｙｕ－ｎａｎ

（Ｓｃｈｏｏｌ　ｏｆ　Ｌａｂｏｒ　ａｎｄ　Ｈｕｍａｎ　Ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ，Ｒｅｎｍｉｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ｃｈｉｎａ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００８２７，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ　ｂｙ　ｖａｒｉｏｕｓ　ｆａｃｔｏｒｓ，ｆａｍｉｌｉｅｓ　ｏｆ　ｐｅｏｐｌｅ　ｗｉｔｈ　ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ　ｆａｃｅ　ａ　ｈｉｇｈｅｒ　ｒｉｓｋ　ｏｆ　ｒｅ－
ｌａｐｓｉｎｇ　ｉｎｔｏ　ｐｏｖｅｒｔｙ　ａｎｄ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｉｎｃｏｍｅ　ｇａｐｓ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｔｏ　ｏｔｈｅｒ　ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ，ｉｓ　ａ　ｗｅａｋ　ｌｉｎｋ
ｔｏ　ａｃｈｉｅｖｅ　ｃｏｍｍｏｎ　ｐｒｏｓｐｅｒｉｔｙ．Ｔｈｅ　ｃａｕｓｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｒｏｂｌｅｍ　ｏｆ　ｃｏｍｍｏｎ　ｐｒｏｓｐｅｒｉｔｙ　ｉｎ　ｆａｍｉｌｉｅｓ　ｏｆ　ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ　ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ　ａｒｅ　ｒａｔｈｅｒ　ｃｏｍｐｌｅｘ．Ｔｈｅ　ｐｒｉｍａｒｙ　ｒｅａｓｏｎｓ　ｃａｎ　ｂｅ　ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ　ａｓ　ｔｈｅ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ　ｉｄｅｏｌ－
ｏｇｙ　ｏｆ　ａｂｌｅｉｓｍ，ｐｏｌｉｃｙ　ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｃａｕｓｅ－ｏｒｉｅｎｔｅｄ　ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｐｒｅｖａｌｅｎｔ　ｓｏｃｉａｌ　ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ．
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｎ　ｏｒｄｅｒ　ｔｏ　ｇｒａｄｕａｌｌｙ　ａｃｈｉｅｖｅ　ｃｏｍｍｏｎ　ｐｒｏｓｐｅｒｉｔｙ　ｆｏｒ　ｐｅｏｐｌｅ　ｗｉｔｈ　ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ，ｉｔ　ｉｓ　ｎｅｃｅｓｓａｒｙ
ｔｏ　ｇｏ　ｂｅｙｏｎｄ　ｔｈｅ　ｉｎｃｏｍｅ　ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ　ｉｔｓ　ｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｅｒｍｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ｄｅｖｅｌ－
ｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　ｄｉｓａｂｌｅｄ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｓｏｃｉａｌ　ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ　ｏｆ　ｆａｍｉｌｉｅｓ　ｏｆ　ｐｅｏｐｌｅ　ｗｉｔｈ　ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ．Ｏｎ　ｔｈｉｓ　ｂａ－
ｓｉｓ，ｔｈｉｓ　ｉｎｖｏｌｖｅｓ　ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ　ｐａｔｈｗａｙｓ　ｆｏｒ　ｓｈａｒｉｎｇ，ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ａｎｄ　ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ，ｇｒａｄｕａｌｌｙ　ｒｅａｌｉｚｅ　ｔｈｅ
ｇｏａｌ　ｏｆ　ｃｏｍｍｏｎ　ｐｒｏｓｐｅｒｉｔｙ　ｆｏｒ　ｆａｍｉｌｉｅｓ　ｏｆ　ｐｅｏｐｌｅ　ｗｉｔｈ　ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ．
　　［Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ］Ｆａｍｉｌｉｅｓ　ｏｆ　Ｐｅｏｐｌｅ　ｗｉｔｈ　Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ；Ｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｃｏｍｍｏｎ　Ｐｒｏｓｐｅｒｉｔｙ；Ｃｏｍｐｒｅ－
ｈｅｎｓｉｖｅ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ；Ｓｏｃｉａｌ　Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ

０８１




