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 少年儿童时代是生命历程中的一个重要阶段，健康和知识的积累过程主要发生在这个阶

段，少年儿童时代为身体素质和文化素质打下了基础，这个阶段的成长过程和生活经历对一

个人的事业发展和生活质量有关键性的作用。在研究受教育、就业、政治参与、养老等方面

的性别问题时，不能不考虑在少年儿童时代存在的性别差异，审视女童在教育和健康方面是

否能够得到和男童一样的发展。 

在历史上，我国大部分地区的男女儿童发展都是不平衡的，一般来说，男孩都能受到相

对较高的教育，在营养和疾病治疗方面可能得到父母更多的关注。这种状况在新中国成立之

后得到了很大的改善，但是，在分析了我国现有最新的数据以后我们发现，在少年儿童的教

育和健康方面依然存在着性别差异，尽管不是普遍存在，但在一些地区和某些方面还是比较

严重的。在少年儿童成长过程中的性别差异导致了男女青年在步入社会、参与政治和经济活

动时存在竞争条件和竞争能力上的差异，致使妇女在竞争中处于不利地位。因此，讨论我国

当前的男女平等问题，也应当从少年儿童阶段的性别差异寻找根源。本文主要根据现有数据

和文献，分析我国少年儿童在受教育和体质营养方面存在的性别差异。 

一、 少年儿童受教育状况的性别差异 

人口受教育水平是衡量人口生活质量和社会发展不可缺少的重要指标，它从一个方面代

表了国家的综合国力。自上世纪 50 年代以来，中国通过长期不懈的努力，尤其是农村地区

义务教育的普及，使人口文盲率从新中国初建时的 80％左右下降到 2000 年的 9.08％，教育

部门统计的全国小学入学率已经高达 99％。这说明我国在发展初等教育和扫除文盲方面的

成就十分显著。但是，根据 2000 年第五次人口普查资料分析，我国的中青年人口中还有一

部分文盲，15-39 岁的文盲总数为 974 万多。由于某些地区存在高报受教育程度的情况，实

际的文盲人数可能更多。 

中青年文盲的形成，多数是起始于小学。不少调查发现，我国虽然有较高的小学入学率，

但一些地区、主要是边远农村地区，存在着非常严重的小学生辍学现象。有一部分农村少年

儿童，虽然上了学，但没有完成学业，特别是没有完成小学的学业，这使他们的读写能力都

受到影响。第五次人口普查发现小学辍学人口占 15-19 岁人口的 9％左右，其中 87％在农村。

如果他们生活在较为封闭的农村从事农业劳动，较少接触外界、较少参加社会活动，社会交

往圈也比较小，那么他们中的大部分人会成为实际意义上的文盲。结果是扫盲使得老文盲脱

盲了，但同时又出现了新文盲，无法彻底消除。与男性相比，农村妇女往往更少与外界交流，

因此她们成为文盲的可能性就更大。 

青少年的受教育程度会直接影响到他们将来在就业市场中的竞争力，目前我国就业市场

对劳动力文化素质要求越来越高。没有在初级教育阶段打好基础，会使青年人在寻求个人发

展的路途中失去很多机会，还可能影响其接受成人继续教育的机会和能力。 

青少年的受教育程度，还会直接影响到他们将来的生活质量。不少研究发现，受教育程

                                                        
 本文载于：郑必俊、陶洁主编：《中国女性的过去、现在与未来》，北京大学出版社，2005 年。郑真真，

北京大学妇女研究中心研究员，中国社会科学院人口与劳动经济研究所研究员；张妍，中国社会科学院人

口与劳动经济研究所研究实习员。 

 1



度与生育水平和生育偏好、与健康方面的自我保护意识、与个人的健康知识以及接受知识的

能力高度相关。在这种相关关系中，初中毕业通常是一个分界线，即初中毕业或更高受教育

程度的人群与初中以下受教育程度的人群相比，在知识、态度和行为方面，都有显著的差异。 

一个人的受教育程度，不仅会影响到个人的事业发展和生活质量，还会影响到他们的家

庭成员和子女。有研究发现，父母受教育程度高，子女也会相应地受到较好的教育，母亲尤

其会对女儿有更显著的影响和示范作用；母亲的受教育程度还对婴幼儿的健康有直接影响，

受教育程度较高的母亲，她们的子女患病和死亡的风险相对较小；还有研究发现，受过较好

教育的子女在照料老人和与老人交流方面会做得更好。 

因此，少年儿童完成 9 年义务教育具有重要意义。在考察有关教育指标的完成情况时，

目前国际上多考察性别平衡情况，即考察在某项目标的完成方面，男女之间是否有差距。联

合国教科文组织于 2003 年发布的有关社会性别和全民教育的全球监测报告中，分析了

1990-2000 年各国发展趋势，认为中国在 2000 年已经在初级教育层次达到了性别平衡（即

在初级教育阶段没有男女差异），但对中国是否能够在 2015 年达到中级教育的性别平衡还有

疑问(联合国教科文组织,2003)。 

以下我们主要根据 2000 年第五次人口普查的结果，研究我国 6-14 岁少年儿童中完成学

业情况和在校情况的性别差异。由于我国一般儿童都在 6、7 岁上小学，且大部分地区都是

实行小学 6 年、初中 3 年的学制，因此，除了少数已经初中毕业以外，6-14 岁少年儿童大

部分都应当在校。因此，本研究所采用的主要指标是年龄为 6-14 岁人口的分性别在校率。

主要数据来源为人口普查全国汇总数据表、各省汇总数据表（缺青海省）以及国家统计局提

供的长表抽样数据（因为只有长表提供了学业完成情况的信息）；此外，还参考了 2002 年《中

国教育年鉴》的统计结果和其他相关的文献资料。以下如果没有特别注明，则数据来源为人

口普查结果。 

讨论教育问题，最基本的一个指标是适龄儿童的入学率。我国在小学学龄儿童入学方面

自 20世纪 80年代以来有了非常显著的改善，学龄儿童入学率从 1965年的 84.7%上升到 1985

年的 95.9%，此后一直缓慢上升，2000 年的学龄儿童入学率已经达到了 99.1%，而且男女之

间几乎没有差异（中国教育年鉴，2002 年，91 页）。观察近 10 年的小学入学率，男童入学

率自 1994 年起基本上没有大的变化，始终保持在 99%左右；女童入学率的变化速度最快，

已经接近总的入学率，可以说 1994 年以来小学学龄儿童入学率的增加主要是女童入学比例

提高引起的。从近 10 年的小学入学性别差距情况看，小学教育的性别差距已经逐渐缩小，

虽然女童入学率始终与男童有差距，但已经缩小到几乎微不足道的幅度，可以认为已经达到

了性别平衡。 

除了入学率之外，在校率也是一个比较重要的指标，表明入学以后稳定在学校中的人口

比例。根据我国第四次、第五次两次人口普查的结果，我国少年儿童在校状况在 10 年间也

有非常显著的变化，2000 年全国的 6-14 岁少年儿童平均在校率已经达到 94%，比 1990 年

高了 13 个百分点（见图 1、附表 1）。不过可以看出，1990 年各年龄的男女在校率有明显的

差距，女童在校率一直低于男童在校率，到 2000 年时男女差距已经显著缩小，说明我国在

缩小男女差距方面作出了努力并取得了成果。但在 14 岁组有比较明显的问题，男生有近

14%、女生有近 18%不在校，且分别有 0.6%的 14 岁男性和 1.1%的 14 岁女性从未上过学。 
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 图 1  2000 年和 1990 年 6-14 岁分年龄、性别在校率 
注：年龄别在校率的计算中，分子为该年龄组小学和初中在校人数，分母为该年龄
组总人口数。由于本年龄段高中或以上在校人口非常少，对结果几乎没有影响。  

在我国的许多社会发展指标中，城乡差别是最重要的差别，而在性别平衡问题上，也存

在城乡差别。为了便于观察和分析，我们将城市和镇的人数合并为城镇，以便突出显示农村

的问题。观察分城乡的儿童在校率可以看出，除 6 岁组外，其他各年龄组的男女在校率都存

在显著的城乡差别，尤其在 12 岁以后（即小学高年级）差别越来越大（见图 2、附表 2）。

从图表中可见，农村中的男女差别非常明显，农村女童在校率除了低于城市相应年龄的女童

外，与男童在校率的差距也大于城市的男女差距。图 2 显示的另一个趋势是，随着在校率的

降低，性别平衡指数也逐渐降低，农村 14 岁组的在校率降低到接近 80%，同时性别平衡指

数也降到了最低点，在 0.94 左右。说明在受教育状况变差时，女童与男童的差距也逐渐拉

大。 

在校率低的现象主要是学生辍学造成的。较低年龄辍学的儿童有时还有回到学校继续读

书的可能，因此这种不在校的状况不是绝对不变的。但是一般来说，农村中年龄较大的辍学

者不大可能再回校读书。对农村 14-18 岁的青少年深入分析后发现，他们之中有约 3.4%的

人没有完成学业。10-14 岁的学龄儿童辍学人口中，女童占 57.9%。在农村地区，10-14 岁组

没有上过学的人口中 60.7%是女生。说明女童辍学或失学的情况更为严重。 
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图 2  2000 年分年龄和城乡的 6-14 岁少年儿童在校状况 

注：GPI 为社会性别平衡指数的缩写，其定义为女性指标数值与男性指标数值之
比，用以反映该项指标的性别差异。比值越接近于 1，说明性别差异越小；比值
大于 1，说明该项指标的女性数值大于男性；小于 1 则说明女性的指标数值低于
男性。 
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少年儿童在校率和男女之间的性别差异在不同地区之间也有较大差别。表 1 显示在儿童

在校率相对较低的地区，往往是经济欠发达地区，男女性别差异也明显比较高。说明在教育

不发达的地区，女童受到的影响相对较大。我国西部地区的女童教育问题一直得到各方面的

关注，有相当数量的专门研究，国际组织和基金会也对女童教育有相当大的投入，全国妇联

还发起了“春蕾计划”，专门资助失学女童，等等。尽管国家和各种组织长期采取了扶助女

童上学的多种措施，但要彻底改变这种现象，尚需时日。 

表 1 2000 年分地区和性别的 6-14 岁少年儿童在校率及 0-14 岁儿童占总人口比例 
 在 校 率 女在校率与 2000年0-14岁儿童 

地区 合计 男 女 男在校率之比 占总人口比重** 

北京市 97.85 97.83 97.87 1.00  13.60 

天津市 95.97 95.97 95.97 1.00  16.78 

河北省 97.79 97.94 97.64 1.00  22.82 

山西省 92.79 93.33 92.21 0.99  25.81 

内蒙古 91.56 92.19 90.89 0.99  21.30 

辽宁省 94.47 94.62 94.30 1.00  17.67 

吉林省 92.42 92.72 92.11 0.99  18.95 

黑龙江 92.77 93.21 92.31 0.99  18.89 

上海市 97.37 97.40 97.35 1.00  12.19 

江苏省 96.66 97.46 95.76 0.98  19.66 

浙江省 96.20 95.47 96.08 1.01  18.07 

安徽省 95.55 96.20 94.81 0.99  25.53 

福建省 94.72 95.11 94.28 0.99  23.02 

江西省 93.52 94.71 92.16 0.97  25.99 

山东省 95.00 95.91 94.00 0.98  20.85 

河南省 96.53 97.05 95.93 0.99  25.94 

湖北省 94.57 95.51 93.51 0.98  22.88 

湖南省 95.91 96.20 95.59 0.99  22.17 

广东省 92.76 94.22 93.37 0.99  24.17 

广  西 92.98 93.50 92.36 0.99  26.24 

海南省 92.46 93.30 91.47 0.98  27.45 

重庆市 93.69 94.08 93.27 0.99  21.94 

四川省 92.95 93.59 92.23 0.99  22.66 

贵州省 89.38 91.67 86.80 0.95  30.30 

云南省 86.91 88.45 85.19 0.96  26.03 

西  藏 49.54 53.09 45.87 0.86  31.30 

陕西省 96.79 97.25 96.27 0.99  25.02 

甘肃省 90.29 92.12 88.29 0.96  27.01 

青海省*     26.64 

宁  夏 80.56 82.36 78.63 0.95  28.47 

新  疆 91.86 91.56 91.86 1.00  27.32 

合  计 94.10 94.78 93.33 0.98  22.89 

*在校数据暂缺。根据 1992 年中国儿童基本情况调查，青海与宁夏和甘肃处于同等水平。 
**庄亚儿、张丽萍编著：1990 年以来中国常用人口数据集，中国人口出版社，2003 年。 

儿童受教育问题在某些方面是普遍存在的，如贫困地区儿童和流动人口儿童，无论男女，

他们面对着同样的困难。但在有些地区和人群中，女童在受教育方面面临着更多的问题。在
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资源紧缺的情况下，有男孩偏好的社会中家庭决策和个人决策往往会倾向于牺牲女童的利

益，这已经是一个共识。但是，有些调查发现在资源不那么紧缺的情况下，还是有更多的女

生辍学。图 3 展示了河北秦皇岛地区四所农村中学的调查结果：除位于城关镇的初中丁之外，

其他 3所初中的女生比例在初三和初四时显著下降（当地实行的是小学 5年、初中 4年学制），

显示了初中女生较高的辍学率。根据我们的实地调查，很多辍学女童的家庭并不是贫困家庭；

除了社会因素之外，农村基础教育本身存在的问题、以升学为最终目的的教育体系等，都是

非常关键的影响因素（马万华、郑真真，2003），而这些因素作用于男性和女性的影响是不

一样的，在辍学决策过程中家庭的作用对男女也是不一样的。 

0

10

20

30

40

50

60

初中甲 初中乙 初中丙 初中丁

女
生
比
例

初二

初三

初四

 
 

图 3 2001 年河北农村 4 所初中的在校女生比例 

资料来源：福特基金会资助研究课题“河北农村女童辍学研究”。 

在社会经济比较发达和极度不发达的地区或时期，发展和贫困是主要矛盾，其重要性掩

盖了社会性别的平等问题。社会性别的不平等在发展过程中最应当受到关注，尤其是在制定

规划和设计项目时需要优先考虑。少年儿童受教育状况的性别不平衡问题主要在农村。在农

村中普及义务教育和改善办学条件的同时，往往增加了学生上学的成本，而这种成本的增加

对男女生的影响不一样，如撤并小学和中学导致的上学路程增加，女生的体力问题和安全问

题往往比男生更为突出。小学和初中男女学生失学或辍学的原因往往也不尽相同，有些对女

生完成学业的决定因素不一定对男生有同样的作用。因此在解决教育普及问题、改善少年儿

童受教育状况时应当考虑男女的不同困难和需求，才能有针对性从而有效解决问题。 

二、少年儿童营养状况的性别差异 

体质和营养是衡量少年儿童生长发育的主要方面。根据生命历程的分析方法，关注人口

的体质和营养应当从一个人的出生前后开始，少年儿童时期是积累健康存量的关键时期，生

命最初 20 年的生长发育对其一生都有重要影响，青年与成年人死亡和失能的许多主要原因

始于其少年时期（世界卫生组织，2002），良好的营养状况会保证强有力的免疫系统因此少

患疾病，在少年儿童时期形成的良好健康行为也会使人一生受益。而根据流行病学的观点，

对慢性病的一级预防为增进健康和特殊保护，增进健康的主要措施包括合理营养和良好生活

方式（耿贯一，1993）。因此，体质和营养问题是健康的基础，而这一问题的主要关注点在

少年儿童。 

营养与疾病是一个循环的两个环节：营养不良导致疾病，疾病又导致营养状况进一步恶

化。这些情况在婴幼儿中最为明显，营养不良时他们首当其冲，营养不良与死亡及伤残的危

险性密切相关。有研究表明：在大多数国家，无论儿童死亡率是高还是低，营养状况越差死

亡的危险性越大。2001 年，发展中国家 5 岁以下儿童每年为数 1080 万的死亡中，由于营养

不良直接或间接造成的占 54%（世界卫生组织，2004）。我国目前还缺乏婴儿营养方面分

性别的数据资料，但是对婴儿死亡率的研究结果显示，我国一些地区的婴儿死亡中存在比较

严重的不正常性别差异，即女婴的死亡率高于男婴，这是与世界其他国家和地区的规律相悖
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的，这种现象暗示了在营养和患病方面对女婴存在显著的忽视（李树茁、朱楚珠，2001）。 

对营养状况的衡量一般是根据年龄别和身高别体重以及一些检验来判断。根据 1979 年

以来的全国学生体质与健康调查结果，我国 7~18 岁男女学生生长发育状况不断改善，身高、

体重明显增加，尤其城市学生营养状况得到了大幅度改善。但是，根据 2000 年对在校中小

学生的检查结果显示，营养不良和少年儿童成长发育不够理想的情况依然存在，而且在营养

不良和低体重问题上，存在显著的性别差距，即女生中发生营养不良和低体重的比例无论城

乡都高于男生（见表 2）。而且比较 1995 年和 2000 年的调查结果，这种性别差距并没有明

显的缩小趋势。 

表 2  1995 年和 2000 年在校中小学生营养不良和较低体重状况（%） 

中度以上营养不良 轻度营养不良 较低体重 

年龄组 2000 年 1995 年 2000 年 1995 年 2000 年 1995 年 

城市男生       

7~9 0.15 0.27 1.01 1.61 16.15 22.19 

10~12 0.15 0.24 2.61 2.87 19.54 25.12 

13~15 0.17 0.15 4.26 3.90 24.47 28.01 

16~18 0.14 0.11 4.16 7.66 22.81 32.52 

19~22 0.05 0.06 2.93 4.64 22.26 49.70 

合计 0.13 0.15 2.88 3.99 20.69 30.72 

城市女生       
7~9 0.14 0.08 2.22 3.14 24.54 30.12 

10~12 0.28 0.35 4.90 5.56 25.58 29.80 

13~15 0.86 0.55 8.56 13.25 28.84 25.68 

16~18 0.32 0.24 8.48 10.35 23.19 46.60 

19~22 0.19 0.15 5.85 7.32 32.26 49.18 

合计 0.35 0.28 5.80 7.94 28.06 36.91 

乡村男生       
7~9 0.17 0.09 1.25 1.00 19.54 22.42 

10~12 0.27 0.31 2.23 2.09 24.41 25.20 

13~15 0.15 0.15 3.49 2.53 27.84 26.17 

16~18 0.09 0.15 3.52 5.63 27.60 32.43 

19~22 0.07 0.04 2.16 2.5 24.85 46.37 

合计 0.15 0.15 2.45 2.75 24.45 30.06 

乡村女生       
7~9 0.19 0.15 2.71 2.29 27.27 30.10 

10~12 0.30 0.41 4.51 3.41 28.05 29.47 

13~15 0.68 0.42 8.94 10.78 33.14 25.11 

16~18 0.19 0.24 6.06 6.21 31.06 41.89 

19~22 0.08 0.03 4.86 4.19 30.73 41.96 

合计 0.29 0.26 5.30 5.41 29.82 33.39 

资料来源：中国学生体质健康研究组：《1991-2000 年间中国汉族学生营养问题变化趋势和干预建议》，

《2000 年中国学生体质与健康调研报告》，第 145~146 页，高等教育出版社，2002。 
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营养不良也存在着地区上的差异。根据一项调查，营养不良导致的低体重发生率，北京、

上海、辽宁和天津不到 10％，而海南和广西超过 30％。总体上看，东北、华北地区的发生

率最低，西南、西北和一些东南省区的发生率最高（营养与发展课题组，2004）。而西南、

西北各省小学生营养不良检出率、大中学生低体重检出率都比沿海地区高 2～3 倍；西南乡

村学生的中度营养不良检出率,比京、津、沪三大城市高 4.4 倍（季成叶，2002）。1998 年至

2000 年间，东部儿童生长迟缓率下降了 2.7%，西部则基本没变，低体重率反而上升了 2.6%。

尽管缺乏相关的分性别调查结果，但是根据教育的状况可以推想，在营养和生长发育状况较

差的地区，女童可能会受到更大的影响。 

三、讨论 

少年儿童的教育和营养似乎是两个跳跃相当大的主题，对这些问题的讨论往往分别在教

育和卫生领域展开。然而，在研究发展中国家的性别差异问题时，这两个问题却有着密切的

关系。基础教育和营养与生长发育是文化素质和健康素质的基本组成部分，而人口素质则决

定了妇女在社会经济发展中的作用。在我们在讨论妇女与发展问题时，不应当忽视受教育程

度和健康是政治、社会和经济参与的先决条件。少年儿童时期的基础教育和正常的营养与生

长发育将为妇女个人在成人之后的发展打下基础。例如，在就业时凸现出来的受教育方面的

性别差异实际上形成于少年儿童的 9 年义务教育时期，妇女在孕产期出现的一些问题往往始

于其生长发育期。因此，在少年儿童时期缩小基础教育和健康方面的性别差异具有相当的重

要性。 

少年儿童的教育和营养在妇女发展中具有相似的重要性，同时，造成少年儿童教育和营

养性别差异的部分原因也具有共同特征。例如，对女童的轻视或偏见往往会同时形成女童在

教育和健康方面的弱势，她们可能在健康和成长发育方面被忽视、也可能在资源和条件有限

的情况下被迫放弃学业。在有关女童教育和女孩的健康与生存方面都已经有不少的讨论，从

中我们可以发现一些具有共同规律性的原因，无论是社会还是家庭，无论是有心还是无意，

男孩和女孩（或者说，男人和妇女）在社会和家庭中的角色定位决定了他们在受教育和受到

抚养照料的过程中必然会受到不同的待遇，因为他们担负着不同的期望。 

同时，由于少年儿童的未成年特征，他们几乎不具有独立决策和掌握资源的能力，他们

对自己状况的改善难以完全依靠自己的奋斗和争取来实现，他们在教育和营养健康方面的发

展要依赖父母、家庭、社区和政府，因此在解决问题方面更需要公共政策的干预、社会倡导

和对父母的教育。然而，我们在目前有关少年儿童的公共政策和项目干预中较少看到考虑性

别差异的成分，关于这方面的研究也还有待于更进一步的深入。 
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附表 1  2000 年和 1990 年 6-14 岁少年儿童分年龄、性别在校率 

在  校  率 

2000 1990 年龄别 

合计 男 女 合计 男 女 

6 岁 78.90  79.43 78.28 41.28 42.66 39.79  

7 岁 96.16  96.57 95.70 75.73 77.73 73.56  

8 岁 98.22  98.48 97.92 91.04 92.93 89.01  

9 岁 98.62  98.82 98.40 93.98 95.76 91.96  

10 岁 98.56  98.78 98.31 94.46 96.37 92.41  

11 岁 98.09  98.41 97.74 92.80 95.21 90.23  

12 岁 96.66  97.37 95.89 87.99 91.59 84.16  

13 岁 93.32  94.69 91.84 81.29 86.64 75.60  

14 岁 84.66  86.69 82.45 70.30 77.19 62.99  

合计 94.10  94.78 93.33 80.99 83.99 77.75  

注：年龄别在校率＝ (小学和初中在校人数)/(该年龄组总人口数), 下同。 

附表 2 2000 年分年龄、性别和城乡的 6-14 岁少年儿童在校率 
 城镇 农村 

年龄 小计 男 女 小计 男 女 
6岁 78.16 77.73 78.67 79.22 80.17 78.11 
7岁 97.79 97.87 97.71 95.49 96.03 94.86 
8岁 99.16 99.20 99.11 97.84 98.19 97.44 
9岁 99.29 99.30 99.27 98.36 98.63 98.06 

10岁 99.19 99.21 99.17 98.33 98.62 98.00 
11岁 98.92 98.96 98.87 97.77 98.19 97.30 
12岁 98.21 98.37 98.04 96.04 96.96 95.04 
13岁 96.26 96.67 95.82 92.15 93.91 90.26 
14岁 87.95 88.96 86.85 83.30 85.75 80.63 
合计 95.33 95.49 95.15 93.60 94.50 92.60 

 

http://www.pndc.gov.cn/

