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摘  要 

传统医疗与养老资源分开配置的方式难以满足老年人整体性健康养老需求，而医养结合服务因其能最大

程度整合医疗服务和养老服务资源，为老年人提供连续性的健康服务，从而成为积极应对人口老龄化的

一大政策创新。本文在嵌入性理论的视角下，阐释医疗卫生机构从结构和关系上嵌入养老服务的逻辑，

同时，基于贵州省医养结合的调查，了解医疗卫生机构嵌入养老服务的模式和现实困境，总结出结构式

嵌入养老服务上存在服务效率低、供给乏力、医养人才紧缺、资源利用不畅通，关系式嵌入养老服务上

有量无质，签约流于形式。为此，要从顶层设计上打破行政壁垒，配置长效保障机制，从软件和硬件上

优化资源配置，精准定位服务，推动医疗卫生机构医养结合服务的发展。 
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Abstract 
It is difficult for traditional medical and old-age care resources to be allocated separately to meet 
the overall health care needs of the elderly. However, the combination of medical and old-age care 
services has become a major policy innovation to actively respond to the aging population because 
it can integrate medical and old-age service resources to the greatest extent and provide conti-
nuous health services for the elderly. From the perspective of embeddedness theory, this paper 
explains the logic of embedding elderly care services in the structure and relationship of medical 
and health institutions. At the same time, based on the investigation of the combination of medical 
and nursing care in Guizhou Province, it understands the mode and practical dilemma of embed-
ding elderly care services in medical and health institutions, and concludes that there are low ser-
vice efficiency, lack of supply, shortage of medical and nursing talents, and unimpeded utilization 
of resources in the structural embedding of elderly care services, the relationship embedded in 
the elderly care service has quantity but no quality, and the contract is just a formality. To this end, 
it is necessary to break the administrative barriers from the top-level design, configure a long- 
term guarantee mechanism, optimize the allocation of resources from the software and hardware, 
accurately locate services, and promote the development of medical and nursing services in med-
ical and health institutions. 
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1. 引言 

近年来，如何面对人口老龄化成为我国面临的巨大问题。第七次全国人口普查数据显示，我国 60 岁

及以上老年人口有 26,402 万人，占总人口比例 18.7% [1]，老龄化程度正在不断加深，因此催生了多样化

的健康服务需求。医养结合作为一种积极应对健康老龄化的战略手段，能有效整合医疗服务和养老服务

资源，是积极应对人口老龄化的客观需要。目前，我国不同主体举办的不同类型的医养结合供给格局正

在形成，国家层面上已出台多轮政策鼓励支持发展多方参与发展医养结合服务，养办医、医办养、医养

结合等各类型机构的数量都在大幅度增长。但研究显示，截至 2019 年我国注册登记的养老机构 2.97 万

余家，其中医养结合机构 4000 家，仅占 13% [2]，整体覆盖率较低[3]，呈现出融合深度不够，融合进程

缓慢的特点。成秋娴等[4]学者对医养结合运行的可行性和必要性进行了分析，认为发展医养结合能从某

种程度上缓解老年人看病难的问题。体系衔接不畅[5]、医养整合人才不足[6]、供需匹配不对等[7]也成为

阻碍医养深度融合发展的关键难题。综上，不少研究学者从宏观上理清了我国医养结合发展特点，也为

未来医养结合发展的方向提供了指引，但针对不同主体的实践案例研究较少，尤其是医疗卫生机构嵌入

养老服务的实践逻辑尚未得到深入研究。鉴于当前研究的不足，本文将运用嵌入性理论重点分析医疗卫

生机构嵌入养老服务的内在逻辑，并结合贵州省医养结合服务的实践探索，分析服务现状及存在的问题，

从而提出有针对性的优化策略。 
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2. 理论基础及分析框架 

Karl Polanyizai 首次提出“嵌入性”一词概念并将其引入新经济学范畴内，他认为经济行为与社会因

素是密不可分的，即经济行为总是嵌入于文化、习俗等非经济行为中，伴随着动态变化的过程，社会关

系与经济行为二者相互影响。Mark Granovetter 在此思想基础上进一步深化，探讨行为主体及其社会关系

之间的作用机制[8]，提出组织嵌入方式可分为结构嵌入式和关系嵌入式[9]，结构性嵌入强调组织的整体

性网络功能，重视外部环境要素嵌入组织结构内部所产生的整体效应；关系性嵌入则更加重视资源和信

息共享在组织之间的互动行为。在嵌入理论的基础上，学者们对内涵进行拓展并作为一种分析方法延伸

运用到社会学、管理学、政治学等多个学科领域，将其划分为不同的分析框架。Hagedoorn [10]将嵌入性

分为三个层次，分别是环境嵌入性、组织嵌入性和双边嵌入性；Sharon Zukin 和 Paul DiMaggio 对“嵌入”

进一步细分，提出了认知嵌入性、文化嵌入性、结构嵌入性与政治嵌入性[11]。实际上，医疗与养老作为

两个独立系统，其构建老年健康服务支撑体系的目标具有一致性，因此医养相互作用、相互融合的过程

也可视作经济社会问题治理的一部分，与嵌入性理论的思路具有较高的匹配度。本文在嵌入性理论视域

下，结合贵州省医养结合实践逻辑，从嵌入逻辑和嵌入效应两个层面构建医疗卫生机构嵌入养老服务分

析框架。 

2.1. 医疗服务嵌入养老服务的行为逻辑 

2.1.1. 制度性嵌入 
一方面嵌入主客体的行动受到外部制度环境的引导或限制，另一方面是受到某种制度环境的影响，

行为主体做出促进或限制某些经济活动的行为。宏观的政治环境对于医养结合服务的发展具有显著性的

引导指向作用，在医疗嵌入养老服务的动态过程中，制度的嵌入尤为重要，能为医养结合体系建设提供

支撑和保障。 
2013 年国务院发布《关于加快发展养老服务产业的若干意见》，首次提出医养结合的概念[12]，随

后在《关于推进医疗卫生与养老服务相结合的指导意见》中逐渐明晰重点任务工作，为医养结合的发展

提供了政策指引。2022 年医养结合工作被纳入“十四五”整体规划，初步建立了医养结合的标准规范体

系。在推进医疗卫生发展养老服务的政策大环境中，贵州省推进将医养结合纳入《“十四五”贵州省老

龄事业发展和养老服务体系规划》，出台加快推进医养结合机构发展 30 条措施，支持医疗机构在养老服

务机构设立医疗服务站点，建立医养结合机构养老床位和医疗床位按需规范转换机制，探索居家老年人

医养服务，着力建立综合连续、覆盖城乡的老年健康服务体系。具体政策见表 1。 
 
Table 1. Policy documents related to the development of integrated medical and nursing services 
表 1. 发展医养结合服务相关政策文件 

层级 时间 文件名 关键词 

国家层面 

2013 年 《关于加快发展养老服务业的若干意见》 医养融合；医疗卫生资源进入

养老机构、社区和居民家庭 

2015 年 《关于推进医疗卫生与养老服务相结合的指导意见》 推动医疗卫生服务延伸至社

区、家庭 

2022 年 《“十四五”国家老龄事业发展和养老服务体系规划》 医养结合能力提升专项行动 

2022 年 《关于进一步推进医养结合发展的指导意见》 发展居家社区医养 
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Continued 

贵州省 

2022 年 《“十四五”贵州省老龄事业发展和养老服务体系规划》 医疗健康与养老服务深度融合 

2022 年 《关于加快推进医疗健康服务和养老服务融合发展的实

施方案》 
深入推进社区居家健康养老

服务 

2022 年 《贵州省加快推进医养结合机构发展若干措施》 支持医疗卫生机构开展养老

服务 

2022 年 《贵州省居家老年人医养服务工作方案》 鼓励支持基层医疗卫生机构

开展居家老年人医养服务 

2.1.2. 结构性嵌入 
结构嵌入是指嵌入行为主体结合自身的资源优势与外部环境要素进行配置，将其转化为自身组织结

构的重要要素的嵌入过程[13]。结构式嵌入医养结合模式可通过养老机构内增加医疗服务和医疗机构内增

加养老职能两种方式实现养老服务和医疗服务的内部化。从医疗服务的视角来看，拥有优质医疗资源的

医疗机构可通过调整内部结构，增加养老服务职能，通过内设老年病科室、康复科室、中医科室等方式

搭建“诊治–医疗–康复–养生”医养一体化的服务体系。 
贵州省共有 154 个机构开展医养结合服务，其中 101 个机构具备医疗和养老资质，76 个医疗卫生

机构通过内设卫生站或医务室等形式为机构新增了养老服务功能，且这类机构的医疗养老平均床位数

为 43 张。 

2.1.3. 关系性嵌入 
关系嵌入更加重视一对一的双边关系，行为主体通过某种方式共享资源和信息来弥补各自的短缺与

不足，从而实现某一目标的嵌入过程。我国目前形成了“9073”或“9064”的养老格局，居家、社区、

机构成为养老的选择场所，医疗机构和养老机构通过各自掌握的信息和资源，利用契约达成合作协议，

从而实现医疗机构在养老服务形式上的有效供给。除此之外，医疗机构还可利用家庭医生团队的优势，

通过上门签约的方式为居家老年人提供医养服务内容。 
除在机构内部增设养老服务职能外，贵州省医疗卫生机构还通过签订协议，采取派驻、托管、支援

等形式为养老机构、社区日间照料中心等提供医疗服务，同时，基层家庭医生团队利用服务的可及性与

居家老年人签约，上门提供居家医养服务。目前全省医养签约 862 对，有 9569 个基层医疗卫生机构通过

上门为居家老年人提供医疗卫生服务。 

2.2. 医疗服务嵌入养老服务的嵌入效应 

嵌入的目的在于行为主客体在动态变化和调整的过程中最终实现共同体的融合。医疗机构发展养老

服务的核心是打破医、养分离导致的供需失衡困境，本质是为老年人提供专业性、动态连续性的整合型

医疗和养老服务[14]，从微观层面和宏观层面上产生相应的嵌入效应。 
微观层面满足有效需求，医疗嵌入式养老服务能极大程度上满足老年人，尤其是高龄、失能半失能

等特殊老年群体对医疗服务的需求，为养老服务增加一份新的保障。中观层面上实现有效供给，发展养

老服务能从需求方获得服务反馈，养老机构和医疗机构双方都能实现人力资源、物力资源与服务技术资

源上的共享，提升服务效率和水平。宏观层面上实现有效治理，医疗嵌入式养老服务是在外部政策环境

和社会供需失衡困境的共同作用下推动的，发展医养结合服务为建设老年健康服务支撑体系，推进积极

应对健康老龄化重大战略部署构建了新的治理链条。 
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3. 贵州省医疗嵌入养老服务存在的实践困境 

早在 2003 年，贵州省已经进入老龄化社会，人口老龄化呈现“基数大、速度快、难应付”特点，近

几年来贵州省开始探索医养结合养老服务模式，并取得了一定进展。根据实地调研访谈，医疗卫生机构

嵌入养老服务存在以下几个方面的现实困境： 

3.1. 结构式嵌入难以奏效 

2022 年贵州省卫生事业发展公报数据显示，全省医疗卫生机构 29,150 个[15]，然医养结合机构检测

数据显示，全省同时具备医疗和养老资质的医养结合机构仅 101 个，76 个医疗卫生机构通过内部增设养

老服务职能方式开展服务，其中三级医院 6 个，二级医院 18 个，一级医院 34 个，基层医疗卫生机构 18
个(见图 1)。在人员构成比例上，医护人员占比较高，养老护理员和社工占比较低(见图 2)。 
 

 
Figure 1. Grade of medical and health institutions 
图 1. 医办养医疗卫生机构等级情况 
 

 
Figure 2. Staff of medical and health institutions 
图 2. 医办养机构人员队伍情况 
 

从实际上来看，医疗机构增设养老服务职能从数量上完成了政策目标，但从长期来看难以持续性提

供服务。 
首先，政策落地执行难导致服务效率低。医养结合涉及卫健、民政、医保、人社、发改、财政、残

联等多部门，部门交叉重叠管理导致“多龙治水”，在对政策的认识、调整和落实上难以做到协调一致

和横向整合，进而导致医疗卫生机构在嵌入养老服务多方面受阻。例如医疗卫生机构增设养老服务职能
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时，不仅要向卫健部门申请资质变更登记，还要向民政部门备案，部门之间难以形成统筹合力，导致服

务效率低。除此之外在申请水电、床位、体质改造等建设经营成本补贴时，部分资金不能及时到位，医

养政策执行工作进展较为缓慢。 
其次，长效保障机制缺失导致供给乏力。贵州省医养结合尚处于起步探索阶段，资金方面，尚未建

立长效的保障机制，社会资本参与医养结合的积极性不高，不少公办医疗卫生机构表示，增设养老服务

职能的大部分资金来源于医院的自营投入，而民营医疗机构尚无专门性补贴；医保政策方面，对于安宁

疗护、医疗康复等需要长期住院治疗的老年患者，缺乏长期连续性的医保政策支持，目前全省仅黔西南

州是长期照护保险试点地区，作为医疗保险的补充性保险，范围有待进一步扩大；标准规范方面，适合

省情的医疗卫生机构开展养老服务的服务标准、收费标准、工作开展指南等还有待进一步清晰细化。 
再次，医养人才紧缺成为融合堵点。老年健康医学人才培训和养老服务培训分属卫健和民政两个部

门，医养人才培育分散，整合型人才不足，联合开展综合性人才培育较少。且医疗卫生机构内部对养老

护理人员和社工等专业人员薪酬待遇低，难以形成吸引力；医护专业人员开展养老服务工作强度大，绩

效低，有限的晋升空间导致医护人员工作积极性不高。 
最后，条块分割导致资源利用不畅通。一是优质医疗资源的短缺。大多数医疗卫生机构开展医养结

合服务内容不足，老年医学科、护理医院、康复医院数量有限，大多和其他科室混合设置，二级及以上

综合性医院设立老年医学科的比例较低，学科建设质量不高。二是医养信息共享不充分。纵向上医疗卫

生信息系统分条块建设，上下级医疗机构的信息不协同、不连通，健康信息难以在机构、社区、居家之

间相互利用；横向上缺乏省级医养结合公共数据平台，能有效整合卫健、民政、医保、人社等部门信息

资源，信息不对接、不共享严重影响医养服务的有机衔接和融合。 

3.2. 关系式嵌入流于形式 

贵州省医疗卫生机构通过与养老机构、社区日间照料中心等签约的方式延伸养老服务，促成签约 862
对，占医疗卫生机构总数的 21.13%，社区家庭医生签约服务的老年人 323.3 万人，签约服务实现服务较低。 

结合实地调研发现，医疗卫生机构在外延养老服务的过程中，存在服务内容较为单一、签约服务量

质失衡、服务标准不规范等问题。一方面，签约式合作能提供的服务内容较少，尤其是基层医疗卫生机

构延伸服务至社区或居家时，局限于基本公共卫生服务内容，尚无法满足更深层次的医疗服务需求。另

一方面，签约下的医疗卫生机构执医场所发生变化，存在执医风险，在为老年人建立家庭病床的过程中，

尚无统一的服务标准，医疗安全质量难以保障；基层医疗卫生机构医护人员较少，工作强度大，完成签

约数量的同时难以再提供连续性的医疗服务，出现“有签约，无服务”现象。 

4. 促进医疗卫生机构嵌入养老服务的优化策略 

贵州省医养结合服务尚处于起步阶段，从机构数量和服务内容上已取得一定进展，但医养融合不是

简单的“医疗 + 养老”或“养老 + 医疗”，在积极应对健康老龄化的基础上，“医”是基础，“养”

是关键，要上升到健康的范畴，结合身、心、社、灵等多方面为老年人提供全方位、全周期的健康服务

[16]。在促进医疗卫生机构嵌入养老服务的发展中，要完善落实现有的政策，配置长效保障机制，优化现

有资源整合，定位不同模式的医养服务内容，推动医养结合服务发展。 

4.1. 形成统筹合力，推进政策深度嵌入 

政府在宏观层面上对涉及医养结合的卫健、民政、医保等多个部门，要从医疗规范、民政扶持、医

保支持、人才激励及教育培养等多方面建立共管机制，加强横纵联系，打破条块分割。行政审批上打破
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部门壁垒，对提出申请变更资质的机构开通绿色通道，加快审批速度；资金保障上既要优化政府资金投

入，尤其是对民营机构和基层医疗卫生机构的重点投入，又要探索社会资本参与的多元筹资模式，从而

确保医养结合产业长效可持续发展；医疗保障上要协同养老服务工作，推广长期护理保险试点范围，明

确医疗机构开展养老服务可纳入报销的相关标准、服务内容和服务流程等。 

4.2. 优化供给体系，推进结构式深度嵌入 

医疗卫生机构发展医养结合服务要在硬件和软件上实现无障碍供给。一是发展老年病科、康复医学

科等科室，为老年人提供专业化、连续性的医养服务。二是培养医养结合专业人才队伍，采取高校培育、

在岗培训、挖掘退休人才等方式充实人才队伍。三是搭建“社区–机构–居家”一体化医养平台，从身、

心、社、灵等多个方面支持老年人健康服务需求。四是借助医养联合体模式，将医养结合服务纳入医疗

卫生共同体建设体系中融合发展，实现医养服务信息的共建共享。 

4.3. 精准定位服务，推进关系式深度嵌入 

从目前的实践来看，医疗卫生机构外延养老服务主要通过和养老机构、社区日间照料中心和居家老

年人等签约的方式提供服务，浅层次签约服务的量已完成，但深层次的质还有待进一步完善提升。医疗

卫生机构要根据有效的服务需求明确自己的定位，纵向按照分级诊疗的原则构建“预防–诊疗–康复”

体系，医院提供“医疗”服务，基层医疗卫生机构则应以“养”为基础，侧重疾病预防、健康管理和长

期照护[17]；横向上要以需求为主线明确服务内容，对自理能力较好的老年人提供健康管理服务，对失能

半失能的老年人加强长期照护和双向转诊服务等。 
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