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原　著

以「兒童蓬勃指數」評估台灣兒童 
健康福祉之現況

羅方妤　張弘潔*

目標：WHO-UNICEF-Lancet委員會於2020年提出「兒童蓬勃指數」（Child Flourishing 
Index, CFI），作為評估各國兒童健康福祉之新國際指標，該指標之各國評比未納入我國，因
此本研究旨在計算台灣之分數，了解我國兒童健康福祉現況。方法：本研究依照「兒童蓬勃指

數」之方法學，採用聯合國SDGs資料庫、「健康指標與評估研究所」（IHME）資料及我國政
府統計資料，計算出我國「兒童蓬勃指數」。結果：「兒童蓬勃指數」分數介於0-1間，台灣
2017年總分為0.9分，全球排第24名。生存維度應改善的指標有2項，包括「孕產婦死亡率」、
「0-19歲道路傷害死亡率」。 茁壯維度中3項指標可加強，即「低出生體重率」、「5歲以下兒
童發展遲緩盛行率」、「18-29歲民眾在18歲以前受過性別暴力的比例」。我國的環境永續指
標，碳排嚴重超量344%，公平性指標吉尼指數為31.5。結論：「兒童蓬勃指數」是結合永續
發展、兒童權利、性別平等、世代正義之新指標，可檢視我國政策友善兒童健康福祉的程度，

作為政策改善的實證基礎。本研究建議強化我國兒少統計專區中，補充兒童指標數據之完整

性，並藉由跨部會合作，將兒童納入所有政策，改善兒童健康福祉。（台灣衛誌 2023；42(3)：
336-347）
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前　　言

聯合國在2015年提出「永續發展目標」
（Sustainable Development Goals, SDGs），
作為2016-2030年各國政策方向[1,2]。在
SDGs中，與兒童健康最直接相關的第3項
「確保健康的生活，促進各年齡層所有人的

福祉」，而欲提升兒童之健康福祉，則需考

量與改善社會、經濟、環境等上游決定因素

[2,3]。

世界衛生組織（W H O）、聯合國兒
童基金會（U N I C E F）及醫學期刊「柳葉
刀」（Lance t）在2018年共同籌組WHO-
UNICEF-Lancet委員會（WHO-UNICEF-
L a n c e t  c o m m i s s i o n）（以下稱W H O-
UNICEF-Lancet委員會），結合跨領域之影
響力，以SDGs為主幹，參考《兒童權利公
約》及中低所得、高所得社會之兒童及人類

發展框架，於2020年發表一項新指標，即
「兒童蓬勃指數」（Child Flourishing Index, 
簡寫CFI）[4]，作為評估各國政府在兒童健
康福祉表現的新指標，並對全球各國進行評

比。該委員會提出兒童的健康福祉，應為永

續發展目標之核心，並倡議在2030年前「將
兒童納入所有政策」[5,6]。

「兒童蓬勃指數」的國際評比，並未納

入我國，台灣也尚無針對該指數之研究，本
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研究目的在計算台灣「兒童蓬勃指數」之分

數，評估我國兒童健康福祉之現況，作為我

國政府政策改善參考。

兒童蓬勃指數

過去有幾項評估兒童健康福祉指

標，例如「兒童幸福指標」（Child Well-
being Indicators）[7,8]、「兒童權利指數」
（KidsRights Index）[9]、「兒童發展指數」
（Child Development Index）[10]，以及「兒
童權利實踐指數」（Realization of Children’s 
Rights Index）[11]。然而，這些指標框架存
在不同之限制。首先，聯合國兒童基金會

「兒童幸福指標」是針對OECD成員國之指
標[7,8]，不易反映中低所得國家兒童之健康
福祉；而「兒童權利指數」將《兒童權利公

約》結論性意見作為質性指標，考量該公約

委員會提出結論性意見時，會參考該國社會

經濟發展狀況，故而在指數中列入質性意

見，恐致跨國比較及解釋時面臨挑戰。此

外，許多指數會僅用單一指標評估某一構

面，如「兒童權利指數」在教育方面僅收錄

資源可近性的指標，未能評估品質、可負擔

性、公平性等面向，故而所選指標與兒童受

教權之間存在結構效度的問題[12]；同理，
「兒童發展指數」亦以評估教育資源可近性

的淨入學率作為教育領域之指標，因此與兒

童成長發展間，同樣存在上述結構效度的困

境。此外，上述指標非以兒童健康為主軸，

且多專注兒童當下的健康福祉，缺乏納入時

間概念及考量世代不平等的永續性指標。

W H O-U N I C E F-L a n c e t委員會發展
之「兒童蓬勃指數」，為包含生存維度

（surviving dimension）、茁壯維度（thriving 
dimension）、環境永續（sustainability）及

表一　兒童蓬勃指數與聯合國永續發展目標之對照

兒童蓬勃指數（Child Flourishing Index）
SDGs

領域 指標

生存維度（Surviving Domain）
5歲以下兒童存活 5歲以下兒童死亡率（‰） 3.2.2
孕產婦存活 孕產婦死亡率（每十萬名活產嬰兒） 3.1.1
婦幼健康服務 
可近性

目標族群白喉百日咳破傷風混合疫苗第3劑覆蓋率（%） 3.b.1
醫療專業人員接生率（%） 3.1.2

安全及乾淨的環境 民眾使用不安全或未經改善的衛生設施的風險加權盛行率—以

不安全衛生設施總暴露（SEV）衡量（%）
6.2.1

0-19歲道路傷害死亡率（每十萬人口） 3.6.1
貧窮 極端貧窮家戶比例（%） 1.1.1

生活在國家貧窮線以下的人口比例（含低收入及中低收入戶）

（%）
1.2.1

茁壯維度 （Thriving domain）
教育成就 20-24歲預期教育年數 與4.1.1概念同

15-19歲Harmonized mean test scores 
心理健康 15-24歲自殺死亡率（每十萬人口） 3.4.2
成長及營養 低出生體重率（每百名活產） 與2及3概念同

5歲以下兒童發展遲緩盛行率（%） 2.2.1
女性機會 20-24歲女性在15歲以前結婚或同居的比例 5.3.1

青少女生育率（10-19歲）（‰） 3.7.2
暴力保護 18-29歲者在18歲以前受過性暴力的比例（%） 16.2.3

15-49歲以上曾有過伴侶的婦女過去12個月內遭受過現任或前任
親密伴侶身體、心理及性暴力的比例（%）

5.2.1

註：作者整理自Clark等人[4]。
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公平性（equity）四面向的多項指標組成之
綜合指標。「兒童蓬勃指數」的評估內容連

結兒童權利與永續發展，且除了傳統兒童健

康指標使用死亡率、發展遲緩、貧窮、乾淨

飲用水、基本教育、疫苗施打率等系統指

標，新增了心理健康、性別平等、碳排放及

所得分配公平性等[5]。
「兒童蓬勃指數」的各項指標回應永

續發展目標（SDGs）第1項消除貧窮、第2
項零飢餓、第3項健康福祉、第4項優質教
育、第5項性別平等、第6項潔淨水源及衛
生設施、第10項減少不平等、第13項氣候
行動以及第16項強穩健的機制等目標，詳
如表一[4]。

透過該指數，WHO-UNICEF-Lancet委
員會發現，目前並無任何國家可以完全滿足

上述兒童健康福祉之條件[4]。高所得國家
普遍在兒童生存及茁壯維度表現較佳，但是

二氧化碳排放過多，因此在環境永續方面，

威脅未來世代之福祉，而中所得及低所得國

家，則是在兒童的生存及茁壯等基礎指標表

現仍須加強[4]。
我國在2014年實施《兒童權利公約施行

法》，且在參酌國際趨勢、國內發展需求以

及專家、公民意見後，提出台灣永續發展目

標[13]，但我國目前透過兒童基本權利、永
續發展等觀點，國內評估兒童健康福祉之研

究尚屬有限。因此，本文透過「兒童蓬勃指

數」，評估台灣兒童健康福祉之現況。

材料與方法

本研究依據「兒童蓬勃指數」之方法學

[4]，計算我國之分數。「兒童蓬勃指數」
是由「生存」、「茁壯」兩個維度計算得

分，並搭配「環境永續」和「公平性」等

面向進行討論。「生存維度」包含5歲以下
兒童及孕產婦的存活、婦幼健康服務的可

近性、安全及乾淨的環境、貧窮等5個領域
（domain）之8項指標。「茁壯維度」則有
教育成就、心理健康、成長及營養、女性機

會、暴力保護等5個領域之9項指標。WHO-
UNICEF-Lancet委員會顧及未來世代面臨之

氣候風險，故在環境永續部分，發展出「二

氧化碳超量排放」（excess CO2 emissions）
指標進行評估[4]，資料來源為「全球碳排
地圖」（Global Carbon Atlas）。最後，有
關國家內部公平性，則使用各國的吉尼指數

（Gini Index）衡量[4]，資料來源為世界銀
行各國，包含兩種吉尼指數，即消費為基礎

的吉尼指數，和收入為基礎的吉尼指數，各

國採用不同，因此CFI採用兩種指標之最新
數據，本研究採用我國在世界銀行中的最新

資料為2016年以收入為基礎的吉尼指數。
作者聯繫CFI之研究團隊，確認其資料

來源、替代性指標之使用等，其計算之數

據來源，主要為聯合國SDGs資料庫，及美
國「健康指標與評估研究所」（Institute for 
Health Metrics and Evaluation, 簡稱IHME）
[14,15]，該報告採用各國2017年之指標數
據，故本研究計算台灣「兒童蓬勃指數」

得分，亦以IHME 2017年之數據為主，我國
未收錄於SDGs和IHME資料庫部分指標中，
則採用我國政府公衛醫療及人口統計作為

替代。例如「5歲以下兒童死亡率」及「孕
產婦死亡率」，該數據資料取自SDGs資料
庫，但SDGs資料庫並無我國數據，因此台
灣數據以IHME估計代替，惟須留意IHME與
SDGs資料庫在估計方式上有所差異，以「5
歲以下兒童死亡率」為例，IHME是採用各
國可取得的人口與健康調查數據，以高斯過

程回歸（Gaussian process regression）進行
估計，並透過專家討論，決定須排除的極端

值；SDGs資料庫則使用聯合國Manual X方
法學，結合不同年數間隔所調查的死亡人數

和倖存兒童人數等資訊，以LOESS（locally 
weighted least squares regression）擬合觀察
值進行估計，如調查值始終低於其他資料來

源之值，或是數據品質不佳時，調查值才會

被排除[16-18]。另「目標族群白喉百日咳破
傷風混合疫苗第3劑覆蓋率」、「0-19歲道路
傷害死亡率」、「生活在國家貧窮線以下的

人口比例」、「15-24歲自殺死亡率」、「低
出生體重率」等5項指標，該指數資料取自
IHME，但IHME並無我國資料，故我國數據
採用政府公務統計，或研究者計算來代替。
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另按「兒童蓬勃指數」方法學，IHME
未收錄且無國內替代指標者，可不計算該指

標，但由同領域其他指標代表該領域[4]，
本研究分析我國缺乏統計的指標，包括「極

端貧窮家戶比例」、「20-24歲女性在15歲
以前結婚或同居的比例」，因此擴大該維度

中其他指數之加權，各項指標的資料來源和

權重計算，詳如表二。

各項指標依五分位方式給分，各指標切

點臨界值參考「兒童蓬勃指數」報告[4]，
0.01分表示「非常差」（Very poor）、0.25
分表示「差」（P o o r）、0.5分表示「普
通」（Neither poor nor adequate）、0.75分
表示「適當」（Adequate）、滿分1分表示
「好」（Good）。

結　　果

研究結果顯示我國2017年「兒童蓬勃
指數」總分為0.9分，在全球180國中，台
灣排名在第24名；其中，生存維度得分為
0.9分，排名第29名；茁壯維度得分亦為0.9
分，此項與挪威、南韓、荷蘭、法國、愛爾

蘭、丹麥、斯洛維尼亞等7國並列第1名。
台灣各項指標得分詳如圖一。「生存

維度」中，「5歲以下兒童死亡率」、「五
合一疫苗接種率」、「醫師助產師（士）接

生率」、「民眾使用不安全或未經改善的衛

生設施的風險加權盛行率-以不安全衛生設
施總暴露（SEV）衡量」、「生活在國家貧
窮線以下的人口比例」等5項指標已取得滿
分1分；有2項指標尚未取得滿分，是我國可
以加強改善的指標，為「孕產婦死亡率」

0.75分、和「0-19歲道路傷害死亡率」0.5
分。茁壯維度中5項指標為滿分1分，包括
「20-24歲預期教育年數」、「15-19歲學生
Harmonized mean test scores」、「15-24歲自
殺死亡率」、「青少女生育率」、「15歲以
上曾有過伴侶的婦女過去12個月內遭受過現
任或前任親密伴侶身體、心理及性暴力的比

例」。另有3項指標可加強，即「低出生體
重率」0.75分、「5歲以下兒童發展遲緩盛
行率」0.75分、「18-29歲民眾在18歲以前受

過性別暴力的比例」0.5分。
環境永續指標之二氧化碳排放，我國

2017年每人排放12萬噸，超量344%[19]；
世界銀行（World Bank）收錄我國的吉尼指
數，是以收入為基礎之吉尼指數，最新數據

為2016年的31.5[20]。

討　　論

一、 台灣「兒童蓬勃指數」表現及啟發

「兒童蓬勃指數」是結合永續發展、

兒童權利、性別平等和世代正義之新指標，

並強調兒童健康福祉是永續發展目標的核心

[4]。
我國在「生存維度」最須留意的議

題，是兒童道路交通安全。在「兒童蓬勃指

數」的「0-19歲道路傷害死亡率（每十萬人
口）」僅0.5分，我國死亡率為7.8人/每十萬
人，日本、新加坡和南韓等鄰近國家，其死

亡率介於1-3人/每十萬人[4]，相比之下，我
國兒童道路安全政策有待加強。

我國永續發展目標並無針對兒童道路安

全的指標，但仍有針對國人用路安全的監測

項目，例如第3.6.1項指標「道路交通事故死
亡人數」。然而該指標的改善措施包含大數

據分析縣市事故特性、強化執法，以及加強

校園道路安全教育之個人層面的介入[21]，
此舉是將道路安全的結構性責任，轉嫁於駕

駛、家長，甚至是兒童個人本身。增進兒童

道路安全的方式，尚須銜接至兒童死因回溯

及跨部門檢討機制。澳洲經驗發現，在地區

層級蒐集兒童死因後，提交至州政府及聯邦

政府等中央跨部門平台進行二次審查，有助

於確認兒童可避免之死因及應對策略，進而

促成系統性交通法規朝向友善兒童之方向修

法[22]，我國可借鏡。
另外，生存維度和茁壯維度中，「孕產

婦死亡率」、「低出生體重率」、「5歲以
下兒童發展遲緩盛行率」等指標分數，皆為

0.75分，均為童年前期之健康權、生存及發
展權，不可或缺的一環[23]。然而，女性生
育健康及孕產結果，不僅是生物醫學問題，

更與社會因素有關，例如社會變遷、所得公
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平性、女性教育和勞動的提升、社會政策

（產假等）、高育兒成本等[24-27]，均可能
致使女性生育年齡延後，間接增加生育時的

婦幼健康的生物性風險。上述因素反映的是

整體經濟及勞動環境之結構性問題，尤其我

國男性養家觀念式微，雙薪家庭成為主流，

且30-34歲女性已取代初入職場的25-29歲女
性，成為生育主力[28]，經濟及勞動支持性
措施更顯重要。我國政策已嘗試從生物決定

因素及社會決定因素改善婦幼健康，但台

灣指標表現仍舊有待加強，我們不僅要持

續從量性研究了解指標表現背後的驅動因

素，未來亦須透過質性研究，了解損害母

親孕產健康的社會脈絡，以優化我國生養

環境之政策。

至於暴力保護議題，「18-29歲民眾在
18歲以前受過性別暴力的比例」我國僅取
得0.5分。兒童遭受性別暴力會對整個生命
歷程造成不利影響，經歷性暴力的兒童，其

成年後產生憂鬱、肥胖、自體免疫疾病、飲

食失調及物質濫用的風險更高[29]。不僅如
此，近期研究更發現，童年時受到性暴力是

成年時親密伴侶暴力的風險因素之一[30]。
上述兒童性暴力與親密伴侶施暴的關聯

性，亦體現在各國「兒童蓬勃指數」當中。

我國採用替代指標，15歲以上女性在過去12
個月內遭受過親密辦理暴力的年齡標準化盛

行率為9.1%，取得1分。針對這項結果，尚
需進一步考慮社會文化因素。由於我國社會

的人際互動依循「差序格局」原則，意即

圖一　台灣兒童蓬勃指數

註：作者繪製
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職場等公領域及家庭等私領域之性別平權進

程不一致[31]，女性在家庭內仍舊受到傳統
觀念桎梏，持續被賦予要「從夫」、顧及家

族主義和面子等期待，因此，當她們遭遇親

密伴侶暴力時，可能因內化上述社會價值，

以及面臨親情困境等原因，導致求助困難

[32]。故而，在評估我國親密伴侶施暴盛行
率時，除了統計數據以外，亦須考量女性是

否受到傳統觀念壓迫而不敢求援。

在永續部分，「兒童蓬勃指數」透過

「二氧化碳超量排放」，將兒童未來永續的

福祉納入評估。在該指數基準下，台灣二氧

化碳排放量超量許多。氣候變遷不僅是兒童

健康最大的威脅之一，更會擴大兒童間的健

康差距[23]。不論是在已開發國家或是開發
中國家，氣候變遷所衍生的疾病負擔有近9
成發生在5歲以下兒童身上[33]，對兒童造
成的影響，除了有極端高溫、致災型氣候、

食物供應、傳染性疾病等健康層面的挑戰以

外[34]，近年來亦將氣候變遷對於社會的衝
擊，視為對兒童健康的威脅，包含了與氣

候有關的政治動盪、社會不穩定而衍生的

暴力、流離失所、環境難民以及教育中斷等

[35]。
隨著國際社會越發重視減緩氣候危機

之行動，我國也在2015年施行《溫室氣體減
量及管理法》，並且從能源、製造、運輸、

住商及農業等6大部門推動溫室氣體排放管
制，甚至提出在2050年達成淨零排放之目標
[36]。然而，我國自2005年迄今，均維持每
年人均排放12萬噸二氧化碳[19]，為達成符
合該法規定並實現2050年淨零排放之減碳目
標，尚須更加強而有力之策略作為。

二、 「兒童蓬勃指數」之計算使用與強化兒
童健康統計之完整性

「兒童蓬勃指數」對於兒童健康指標

而言，是個創新、且具前瞻性、多層面的框

架，有助於我國了解兒童健康的各個面向。

然而此指數利用五分位表示，未能呈現高敏

感性，以「5歲以下兒童死亡率」為例，在
8‰以下即可獲得滿分1分，我國得到1分，
但與鄰近國家日本比較，我國是4.64‰，日

本則是3‰。因此使用「兒童蓬勃指數」之
指標框架，進行實際數據比較，比使用指標

分數（0-1分），更為敏感和精確。
我國「兒童權利公約資訊網兒少統計

專區」（下稱兒少統計專區）[37]現為政府
設立之兒童指標匯集地，但以「兒童蓬勃指

數」為基礎進行檢視，尚無「5歲以下兒童
死亡率」、「青少女生育率」、「兒童道路

傷害死亡率」及「自殺死亡率」以及「學業

能力」等指標，該專區僅公布兒童死亡數

（含道路傷害等意外事故及自殺）等資料，

死亡數未考量人口數之影響，建議以死亡率

會更合適，以自殺死亡率為例，衛福部「自

殺死亡及自殺通報統計」具有不同年齡層死

亡率，但未收錄於兒少統計專區，且僅作14
歲以下和15-24歲之兩個年齡分組，建議未
來將此數據納入兒少統計專區，且對兒少不

同年齡層做更細緻的分組，對兒少自殺狀況

的了解和防治會有所幫助。

關於兒少統計專區資料收錄不全之問

題，儘管「5歲以下兒童死亡率」、「青少
女生育率」、學業能力等資料，散落於台灣

永續發展目標階段性檢討報告[21]、行政院
重要性別統計專區[38]及我國國家教育研究
院網站[39]，但上述指標實為兒童生存權、
健康權及受教育權之關鍵，相關數據分散於

不同政府機關之資料庫或是報告中，大幅降

低了兒童數據的可近性。整體而言，行政院

性別平等委員會建置之重要性別統計資料

庫，在資料之多元、呈現和可近性，均值得

參考。

「兒童蓬勃指數」對於思考兒童健康

福祉的治理，提供更全面的思考框架，其每

項議題背後的脈絡性因素及改善策略大相逕

庭，這與所有公共政策皆會影響人們健康的

概念相呼應，但也不免增加治理的難度。該

指數應銜接至政府對於永續發展的管理，考

量到各項指標間具有依存性，為避免僅由單

一部門負責，致使後續改善措施限縮於該部

門權責範疇，難以整合跨部門之資源，建議

指標的精進策略應連結至上位政策及決定因

素，並參考WHO-UNICEF-Lancet委員會提
出的「將兒童納入所有政策」（Children in 
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All Policies 2030）之目標[5]，使增進兒童健
康福祉不再只是衛生福利部門的工作，而是

更加重視指標間的互動關係，進而促成各個

部會、各級政府、學界、非政府組織和產業

界的整體動員，最終制定以兒童為中心的公

共政策。

最後，本研究限制包含：(一)本研究估
計台灣「兒童蓬勃指數」指標之資料來源主

要為IHME，且5項指標由台灣政府公務統
計替代，可能影響我國得分，惟本研究已徵

詢「兒童蓬勃指數」之研究團隊[4]，確認
數據來源、計算方式和替代指標之使用等。

(二)該指數並未報告顯著性，無法捕捉各國
指標表現之不確定區間。(三)該指數採用國
家層級兒童總體數據，難以對國內因不同身

分和地區之兒童健康不平等進行分析。

結論

「兒童蓬勃指數」提供一個新框架，檢

視國家兒童健康福祉狀況，依照本研究結果，

我國應著重改善道路傷害死亡率、低出生體重

及兒童發展遲緩等，並透過系統性兒童死因回

溯，促成政策、法規、教育及環境之改善及轉

型，實踐「將兒童納入所有政策」。

此外，我國已建置「兒童權利公約資訊

網兒少統計專區」，惟該專區收錄之指標有所

缺漏，建議系統係盤點重要兒少統計指標，強

化該專區指標的完整性與可近性，以利促進具

實證數據為基礎的兒童健康福祉政策。
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Evaluation of children’s well-being in Taiwan by  
using the Child Flourishing Index

Fang-Yu Lo, Hung-Chieh Chang
*

Objectives: In 2020, the WHO–UNICEF–Lancet Commission developed the Child 
Flourishing Index (CFI) to evaluate the health and well-being of children in different countries. 
In the current study, we used this index to evaluate the health and well-being of children in 
Taiwan, who are not currently considered in the CFI. Methods: In accordance with the original 
CFI methodology, we calculated the CFI in Taiwan by using data obtained from the Sustainable 
Development Goals, Institute for Health Metrics and Evaluation, and official statistics of Taiwan. 
Results: CFI scores range from 0 to 1, Taiwan’s CFI score in 2017 was 0.9, indicating Taiwan 
had the 24th highest score in the world. The results in the survival domain of the CFI indicated 
that Taiwan should focus on improving the rate of maternal mortality and the rate of road injury 
mortality among individuals aged 0–19 years. The results for the thriving domain indicated that 
Taiwan should also focus on improving the rate of low-weight births, the prevalence of stunting 
among children younger than 5 years, and the proportion of young men and women aged 19–29 
years who experience sexual violence before the age of 18 years. The results for sustainability 
indicated that Taiwan should reduce its carbon emissions, which reached 344%, and that the 
Gini index value for income inequity in Taiwan was 31.5. Conclusions: The CFI can be used 
as an index of sustainable development, child rights, gender equality, and generational justice to 
evaluate the child-friendliness of Taiwanese policies. We suggest that child-related indicators be 
improved and that cross-departmental collaborators be encouraged to include children in policies 
to improve child health and well-being in Taiwan. (Taiwan J Public Health. 2023;42(3):336-347)

Key Words:	Child Flouring Index, child, health and well-being, sustainable development, 
UNCRC
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