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目  录

前  言

我国政府从 20 世纪 80 年代开始实施的计划生育政策适应了当时的国情，

取得了应有的成效，表现在有效地控制了人口增长率、促进了社会资源高效利

用、提升了社会经济发展水平等方面。但是随着社会经济的发展，我国的人口

形势发生了巨大变化。为了缓解老龄化的压力，我国政府在 2015 年、2021 年

先后对以往人口政策做出了适时的调整，我国独生子女政策成为历史。至此，

我国生育政策先后经历了“独生子女”“单独二孩”“全面二孩”“全面三孩”的

政策演变。从理论上讲，产生独生子女家庭的制度性因素消失了，但在独生子

女政策影响下出现的失独家庭、残独家庭并没有终止出现，且还在不断增加，

这是我们必须认真应对的社会问题。一个社会福利水平的高低往往体现于其社

会弱势群体的生活状态，因此，我们应尽力实现好、维护好、发展好这一脆弱

群体的根本利益。

在独生子女家庭中，孩子对父母而言几乎意味着所有，是整个家庭的希

望。独生子女家庭是父母与子女构成的家庭中最简化的形式。费孝通先生认为

如果夫妇关系是家庭结构的横轴，那么亲子关系则是家庭结构的纵轴。在我

国，亲子关系这根纵轴较夫妇关系的横轴要重要得多。失独残独家庭由于亲子

关系纵轴的断裂或者残缺，使得横轴关系变得摇摇晃晃。失独残独对任何一个

独生子女家庭而言都是一件最悲惨的事件，它可能对家庭成员以后的生活造成

破坏性影响。笔者从 2004 年至今对于我国城乡失独家庭、残独家庭开展了系统

性调研并根据调研分析了失独家庭、残独家庭面临的困境及应对策略。

为了应对失独残独家庭的困境，必须构建整合性的制度体系、发挥多元责

任主体及专业服务力量的功能。制度是调节社会关系、组织人们共同生活的手

段，制度认同能使人们以某种方式组织起来，去实现共同或有差异的目标。然

而，一个社会针对特定问题或群体的制度有的是离散的、有的是成体系的，即
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有聚合的制度和整合的制度之分。整合的制度就是我们惯常所说的良好的制度

体系，它是各种制度按照应有逻辑，相互联结、发挥作用的状态。而那种聚合

的制度基本上是相互分割、各行其是，甚至是互相冲突的，这种制度集合不可

能有效发挥各种制度的积极功能。如果没有完备的整合性制度，则由于制度的

断裂，在某些环节难以满足城乡失独残独家庭成员的需求，从而可能引发这类

家庭成员的不安情绪。因此，为了实现对于失独残独家庭的关爱更需要整合性

的社会保障制度体系。由于每一位失独残独家庭的成员和其他民众一样都有着

生命周期，都会在特定的时期有特定的需求，因此，暂时性政策不可能实现对

于他们需求的满足，而必须由系统的、有逻辑、相互联结、发挥作用的、同时

考虑到失独残独家庭特殊性的政策和制度体系来保障。同时，在整合性制度的

保障下，为了应对失独残独家庭的困境还必须发挥多元责任主体的功能。

我国学界关于失独残独家庭的研究已 20 多年。20 多年以来，在政府、媒

体、学界、社会等主体不遗余力地推动下，可以说失独残独家庭的生活质量步

步提高，政策保障也越发踏实。我们从如今各个地方出台的对于失独残独家庭

的帮扶政策，政府和社会提供的帮扶活动可以看出我国各级政府和社会各界人

士已经深刻意识并积极采取措施帮扶这类家庭应对面临的困境。这一点实是令

人欣慰。然而，实然与应然仍然存在距离，日渐严峻的失独残独家庭的增量仍

在时刻提醒我们扶助政策不能松劲，责任主体必须担当，专业服务必须跟上。

逐步引导、吸纳相关企业、社会组织、专业人才参与到失独残独家庭的服务

中，是切实发挥社会多元力量、完善失独残独家庭社会支持体系的重要方法。

本书采取理论与实证相结合、问题与对策相结合、学科之间相结合的形

式，对于我国城乡失独残独家庭面临的困境及需求进行了多角度研究并提出了

针对性帮扶策略。在以往的调研过程中，调研团队得到了各地卫生健康委员会

（局）、计生协会、社会组织、村委的领导、工作人员及友人的热情帮助。经济

日报出版社编辑张乐老师为本书的出版做了大量工作。在此，笔者一并表示诚

挚的谢意！

                                                                                                  赵仲杰

                                                                                 2022 年 3 月 22 日于北京
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北京市城乡独生子女伤残、死亡家庭的 养老问题研究

北京市城乡独生子女伤残、死亡家庭的 

养老问题研究

我国计划生育政策实施已超过 30 年。计划生育政策的实施，缓解了人口对

环境、资源的压力，有效促进了经济快速发展和社会稳步前进。然而，人口控

制也不可避免地带来了许多负面影响。近年来，我国的家庭规模不断缩小，从

1982 年的每户 4.43 人削减至 2010 年的 3.10 人，独生子女家庭超过 1.5 亿户。

第七次全国人口普查数据显示平均每个家庭户的人口为 2.62 人，比 2010 年的

3.10 人减少 0.48 人。独生子女家庭的生育、养老等基本功能都在不断弱化。

独生子女家庭面临的养老风险大，独生子女承受的养老负担也远远超过多子家

庭。其中独生子女家庭养老风险问题尤为凸显。独生子女家庭中子女一旦出现

意外伤残或死亡将会给独生子女父母带来巨大的打击和伤害。对于独生子女伤

残的家庭而言，其父母经济压力日益增大，而且照料伤残独生子女的责任和压

力使得父母身心疲惫；同时他们的老年生活也面临诸多困境；对于独生子女死

亡家庭而言，其父母遭受的心理阴影很难被磨灭，特别是成年子女离世，父母

很难再生育子女。从现实情况来说，独生子女的死亡不仅会给独生子女家庭的

父母带来精神上的巨大痛苦，并有可能导致疾病、工作能力下降、与社会脱轨

等。在遭受精神痛苦和打击的同时，其经济、医疗、养老方面也会带来巨大压

力，导致生活陷入困境。独生子女伤残、死亡家庭中赡养的功能缺失、引发系

列的养老问题，这无疑是一个值得关注的社会问题。为了全面了解北京城乡独

生子女伤残、死亡家庭的困境、社会保障及社会支持情况，笔者在 2015 年 6 月

至 2021 年 9 月期间，在北京市西城区、丰台区、密云区、昌平区城乡开展了

调研。
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一、北京城区独生子女伤残家庭的养老问题实证分析

为了较为全面地了解独生子女伤残家庭的现状以及现在和即将面临的养老

问题，2015 年 6～10 月笔者组织调研员对北京市西城区、丰台区的部分独生子

女伤残家庭进行了问卷调查和入户访谈。

（一）对于独生子女伤残家庭的问卷数据分析

1. 独生子女伤残家庭的年龄状况

（1）独生子女伤残家庭父母的年龄结构

本次共抽选西城区 286 户独生子女伤残家庭进行了调研。笔者在设置问卷

时做了这样的预设：对于独生子女伤残家庭而言，父母无疑需要承担照顾残疾

子女的职责，而其中由于中国传统的影响母亲往往在一个家庭中不得不付出更

多。鉴于这一假设，我们在调研中设置了独生子女伤残家庭父母的年龄这一问

题。调研结果显示（见表 1），在被调研的父母中，伤残独生子女母亲年龄在

51～60 岁的人数所占比例为 62.7%，61～70 岁的人数所占比例为 29.3%，71 岁以

上者有 11 人，占比 4.4%。由此可见，西城区独生子女伤残家庭中母亲的年龄

主要集中在 51～70 岁，她们已经逐渐步入老年人的行列，不能再度生育。而且

随着年龄的增大对于照顾伤残子女而言她们会有更多的困难和无奈。

表 1 受访独生子女伤残家庭母亲年龄情况

母亲年龄 人数 百分比（%）

50 岁以下 9 3.6

51～60 岁 156 62.7

61～70 岁 73 29.3

71 岁以上 11 4.4

合计 249 100.0

与独生子女伤残家庭的母亲比较，父亲的年龄偏大（见表 2）。51～60 岁

者所占比例为 54.2%，61～70 岁者所占比例为 32.2%，71 岁以上者有 26 人，占

11.1%。分析其原因，我们推断大部分家庭在结婚时男方年龄一般会比女方大

2～3 岁。父亲年龄比母亲较大的情形在某种程度上加大了独生子女伤残家庭的

母亲的重担。

失独残独家庭的困境及应对策略.indd   2 2022-6-10   13:20:51



- 3 -

北京市城乡独生子女伤残、死亡家庭的养老问题研究 

表 2 受访独生子女伤残家庭父亲年龄情况

父亲年龄 频次 百分比（%）

50 岁以下 6 2.5

51～60 岁 128 54.2

61～70 岁 76 32.2

71～80 岁 24 10.2

81 岁以上 2 0.9

合计 236 100.0

（2）独生子女伤残家庭中伤残子女的年龄结构

在 286 位伤残独生子女的年龄结构样本中，男性伤残样本为 166 人，女

性伤残样本为 120 人。从现有样本我们可以得出以下几点结论：一是被调查独

生子女伤残家庭总体显示出男性伤残人数多于女性。这与我国男性在外活动较

多，女性相对较少可能有关。二是伤残独生子女的年龄普遍大于 20 岁（参见表

3）。可见，这些孩子可能已经陪伴了父母 20 多年，他们往往成了其父母不得

不照顾的“大小孩”！

表 3 伤残独生子女年龄情况

年龄
人数

儿子 女儿 合计

20 岁以下 12 3 15

21～30 岁 84 70 154

31～40 岁 56 36 92

41 岁以上 14 11 25

合计 166 120 286

2. 独生子女伤残类型及年限

（1）独生子女伤残家庭中子女的残疾类型

调研数据显示，在 286 位伤残独生子女中，独生子伤残人数为 166 人，占

比 58.04%；独生女伤残人数为 120 人，占比 41.96%。独生子伤残类型主要有

智力残、精神残、肢体残，分别为 39.8%、24.1% 和 11.4%，智力残和精神残所

占比例之和高达 63.9%（参见表 4）。
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表 4 独生子残疾类型

独生子残疾类型 人数 百分比（%）

视残 12 7.2

听残 15 9.0

言语残 1 0.6

智力残 66 39.8

肢体残 19 11.4

精神残 40 24.1

多重残 13 7.9

合计 166 100.0

而 120 位独生女残疾类型如表 5所示。其中也是智力残、精神残和肢体残

所占比例最高，分别达到 35%、33.3% 和 15%，其中智力残和精神残之和达到

68.3%。可见，在西城区独生子女伤残家庭中，独生子女伤残的类型主要以智

力残和精神残为主。

表 5 独生女残疾类型

独生女残疾类型 人数 百分比（%）

视残 4 3.3

听残 8 6.7

言语残 3 2.5

智力残 42 35.0

肢体残 18 15.0

精神残 40 33.3

多重残 5 4.2

合计 120 100.0

（2）独生子女伤残年限

为了了解独生子女伤残家庭的父母对于子女的照顾时间，我们对独生子女

的伤残时间进行了统计。数据显示（参见表６），独生子女伤残年限 10 年以上

的占比 78.2%；21～25 年的占比 15.7%；26～30 年的占比 27.3%；30 年以上者

占比 15.7%。从数据可以看出，被调查的西城区独生子女伤残年限较长，这无

疑会对治疗费用和治疗、康复时间产生一定的影响，对于独生子女父母而言无
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疑是一直挂在心头的重负。在调研时一位独生女智障的老母亲（74 岁）对笔者

说：“她拖累了我 50 多年了，真不知道何时是个尽头，真希望平时有人能帮我

照顾一下她，我真是累了。可是一天不见她，心里就会想她。我真发愁，我走

了之后她该怎么生活。”

表 6 独生子女伤残年限分组统计

子女伤残年限 人数 百分比（%）

5年以下 19 6.8

6～10 年 43 15.0

11～15 年 25 8.7

16～20 年 31 10.8

21～25 年 45 15.7

26～30 年 78 27.3

30 年以上 45 15.7

合计 286 100.0

3. 伤残独生子女生活困难及照料

（1）伤残子女生活主要困难

调查数据显示，当前伤残独生子女在生活中面临的主要困难按照比例高低

排序依次是：不能正常就业（21%）、经济收入低（18.1%）、不能组建正常家

庭（16.2%）、生活自理困难（13、8%）、不愿与他人交往（12.7%）、不能完

成学业（9%）。另外，被调查的伤残独生子女也不时地向笔者及其他调研人

员反映当他们外出的时候他人会以异样的眼光看待他们，使得他们受不了；同

时，也有部分肢体残疾者抱怨社会上一些单位不接收残疾人就业，充满歧视和

偏见。为此，我们应该更多地倡导社会民众接纳他们，为他们创造就业机会，

同时，积极举办残疾人交流活动，帮助他们融入社会。

（2）伤残子女照料情况

在 286 位伤残独生子女中，87.3% 的伤残子女需要提供照料，只有 12.7%

的伤残独生子女不需要照顾。从照料人来看，以独生子女母亲为主，占到

69.4%，父亲提供照料的情况占到 30.6%。在调研中，笔者了解到尽管部分社

会组织申请了对于残疾人的帮扶项目，但是部分伤残独生子女认为这些服务往

往就是一阵风，刮完就没了。而且有些组织的项目简直就是走形式，往往是借
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助残疾人拍几张照片就完事。可见，对于伤残独生子女我们应该开展实质性的

救助。

（二）对于独生子女伤残家庭的访谈数据分析

为了了解独生子女伤残家庭的养老问题，2015 年 7月，笔者联系了丰台区

利智养老中心，对该中心的“独残家庭”的父母进行了入户访谈。共计调查这类

家庭 23户，他们分别来自北京市西城区和丰台区。此次访谈共入户 23家，均为

独生子女伤残家庭。其中独生子女先天疾病的有 11户，占比 50%，后天疾病的

有 6户，占比 27.3%，意外事故和其他情况各为 2户和 3户，分别占比 9.1%和

13.6%，有 1户因特殊情况未能开展访谈，按照系统缺失值处理。访谈按照事先

确定的访谈提纲进行面对面会谈。访谈涉及家庭现状、生活困境、政府政策等方

面，意在了解独生子女伤残家庭的具体情况以及其对现实困境和扶持的看法。

被访谈的 23 位伤残独生子女父母的年龄跨度较大，主要以中年和老年父母

居多（参见表 7）。被访者的婚姻状况以“有配偶，与配偶关系良好”为主，占

到被访者的 78.3%；“无配偶，现状良好”的为 13.0%；“无配偶，现状不佳”

的为 8.7%。

表 7 被访者年龄

频次 百分比 有效百分比 累计百分比

有效值

青年父母（20～40 岁） 3 13.0 13.6 13.6

中年父母（41～59 岁） 10 43.5 45.5 59.1

老年父母（60 岁及以上） 9 39.1 40.9 100.0

总计 22 95.7 100.0

缺失值 系统 1 4.3

总计 23 100.0

表 8 列出了被访者的身体状况。在接受访谈的 22 位伤残独生子女父母中，

很健康的只有 4人，占比 18.2%。基本健康和身体一般的受访者分别为 9人和 7

人，两者占到了被访谈总数的 69.5%。
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表 8 被访者身体状况

频次 百分比 有效百分比 累积百分比

有效

很健康，状况良好 4 17.4 18.2 18.2

基本健康，偶尔生病 9 39.1 40.9 59.1

一般，状况不佳 7 30.4 31.8 90.9

很差，经常生病 2 8.7 9.1 100.0

合计 22 95.7 100.0

缺失 系统 1 4.3

合计 23 100.0

访谈的另一个重点是了解独生子女伤残家庭的社会支持现状。调查显示，

独生子女伤残家庭的父母所获得的经济支持偏低，并不能满足他们日常生活所

需，并且，随着父母年龄的增大，经济上的需求也会随之上升。独生子女伤残

家庭主要收入来源是退休金、劳动所得和社会援助。其中退休金收入所占比重

最大，为 59.1%，劳动所得为 27.3%，社会援助为 13.6%。从数据可以看出，

大多数独生子女伤残家庭的经济来源还是依靠自己，而来自社会的援助相对较

低。而在政策方面，虽然政府的计生特殊家庭扶助金起到了一定的作用，但由

于独生子女伤残家庭的花费高于正常家庭，因此，很多伤残子女父母，在照顾

伤残子女的同时，还要在本该退休的年龄出去工作，以得到更多的生活资金

来源。

此外，独生子女伤残父母心理慰藉的保障匮乏。孩子是父母爱情的结晶，

承载着整个家庭未来的希望，特别是实行计划生育之后，以父母和独生子女组

成的核心家庭，形成了稳固的三角形，父母将希望与感情全部投入给孩子，而

子女的残疾使得家庭结构遭到严重的破坏，使得本来正常的家庭迅速崩塌，并

随着时间流逝出现的问题只会越来越严重。我们从被访者处了解到，残疾子女

父母每天都承受着严重的心理负担，他们每天都不得不面对自己可怜的孩子，

因此，伤心是他们最常有的心情。当独生子女伤残父母需要心灵上的慰藉，需

要找人倾诉的时候，孩子的残疾使他们缺少了最重要也是最亲密的一环。他们

难以与伤残独生子女交流，或者不敢、不能和伤残独生子女说出他们的真心

话。表 9显示了伤残独生子女父母的倾诉对象，28.6% 的受访者有心事会找亲

人和朋友倾诉；20%的受访者选择找相同处境的人倾诉。当然，受访者中也有
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1 人表达自己不愿意找人倾诉，这一情形是值得关注的，因为这类情况的受访

者往往在心理上承受的负担更重。他们为了避免被人问及孩子的情况或者怕被

别人另眼看待，所以他们选择了自我封闭。

表 9 受访独生子女伤残父母的倾诉聊天对象（多选题）

频次 百分比

倾诉聊天对象

有心事找谁倾诉—亲人 10 28.6%

有心事找谁倾诉—朋友 15 42.9%

有心事找谁倾诉—心理医生 2 5.7%

有心事找谁倾诉—相同处境的人 7 20.0%

有心事找谁倾诉—不会找人倾诉 1 2.9%

总计 35 100.0%

最后，伤残独生子女父母生活照料和养老问题缺乏支持。关于 “您理想的

养老方式是什么”这一问题的回答（参见表 10），有一半的伤残独生子女父母

希望家庭养老，同时也有不少被访者表示，自己希望政府可以出台相应的保障

政策和创建专门的独生子女伤残家庭老年父母养老院，并愿意和孩子一同到这

类型的机构养老。可见，独生子女伤残家庭在相关的制度层面上对政府有一定

的期许，访谈中他们表示比较期望政府在伤残子女家庭的养老制度的顶层设计

上有创新，能够为其提供养老制度的保障；期望为独生子女建立风险基金，以

应对独生子女发生伤残的意外事件；希望政府或者政府协助家庭，为独生子女

上意外保险和寿险，缓解意外发生对家庭造成的伤害。

表 10 受访父母选择理想的养老方式

频次 百分比 有效百分比 累积百分比

有效

家庭养老 11 47.8 50.0 50.0

社区养老 6 26.1 27.3 77.3

养老院养老 5 21.7 22.7 100.0

合计 22 95.7 100.0

缺失 系统 1 4.3

合计 23 100.0
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