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摘  要 

经过数十年的发展建设，我国的乡村公共卫生系统已经像“毛细血管”一样深深地扎根基层，具备了一

定的功能条件，可以为我国解决乡村养老问题提供支撑。在新时代背景下，推动以乡村公共卫生系统服

务乡村养老需要充分认识其具有的重要意义，深入分析其面临的多方面的现实困境。进而综合考虑全面

的、精准的应对策略，着力推动乡村养老事业高质量发展。 
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Abstract 
After decades of development and construction, China’s rural public health system has been deep-
ly rooted in the grassroots like “capillaries”, with certain functional conditions, can provide sup-
port for our country to solve the problem of rural pension. Under the background of the new era, it 
is of great significance to promote the public health system to serve the elderly in rural areas, and 
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deeply analyze the various realistic difficulties it faces. And then comprehensively consider com-
prehensive and accurate coping strategies, and strive to promote the high-quality development of 
rural elderly care. 
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1. 引言 

人口规模巨大是我国的现实国情，随着社会人口的老龄化，我国老年人群体规模也十分庞大。其中

占大多数的是农村老人，而大部分农村老人的晚年归宿是乡村居家养老。乡村公共卫生系统作为扎根基

层的健康服务保障体系，在服务乡村养老方面具有潜在优势。以乡村公共卫生系统服务乡村养老具有重

要的现实意义，但也面临着一些亟待解决的问题。在新形势下推行以乡村公共卫生系统服务乡村养老的

实践，可以为解决好乡村养老相关问题提供策略。 

2. 乡村公共卫生系统服务乡村养老的重要意义 

乡村公共卫生系统是乡村振兴的重要支撑，更是建设“健康中国”的基层网格部署。当下，乡村养

老仍是目前中国规模最大的养老形式，是绝大多数农村老年人的晚年归宿。乡村公共卫生系统服务乡村

养老有利于夯实农村养老的“健康基石”、有利于改善农村老人管护的现状、有利于探索“乡村医养康

养结合”新模式，对于解决老龄化问题具有重大的现实意义。 

2.1. 有利于夯实乡村养老的“健康基石” 

乡村公共卫生系统是解决乡村老人健康问题的基本保障。目前的乡村公共卫生系统，主要依赖以县

级医疗卫生机构为依托、乡镇卫生院为主体、村卫生室为基础的三级网格机制发挥作用[1]。村级卫生室

是乡村公共卫生体系中最基础、最重要的机构，担负着做好乡村基础卫生服务的根本任务。从目前的现

状看，乡村卫生室是政府补助性机构，且在使用乡村合作医疗政策上是畅通的，大部分老人在出现非重

大疾病、非疑难杂症等健康问题时，大多会选择在乡村卫生室就诊。当健康问题在乡村卫生室无法得到

有效解决时，大部分老人会选择就近转入当地乡镇卫生院和县级医疗卫生机构。不难看出，乡村公共卫

生系统在解决农村老人健康问题上发挥了重要作用。 
乡村公共卫生系统服务乡村养老具有多方面优势。人口规模巨大是当下中国的现实国情，乡村老

人规模庞大也是乡村养老的现实情况。首先，随着国家政策推进和小康社会的全面建成，全国范围内

已经建立起覆盖范围比较全面的乡村公共卫生系统。乡村公共卫生系统可以为大部分乡村老人提供就

近就医服务，具有服务距离上的优势。其次，乡村公共卫生系统已经基本健全慢性病随访记录，掌握

着老人身体情况的一手资料，具有服务稳定性的优势。最后，乡村公共卫生系统中在岗的乡村医生大

多为本地本籍，在职业生涯的长期的诊疗过程中接触到了大多数农村老人，清楚了解老人的健康状况、

家庭情况等，具有服务准确性的优势。由此可见，以乡村公共卫生系统服务乡村养老有利于夯实乡村

养老的“健康基石”。 
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2.2. 有利于改善农村老人管护的现状 

乡村养老以留守老人、空巢老人居多，老人的管护状况存在较大差异。这种差异表现为地域差异和

个体差异。地域差异主要是地区发展状况造成的，总的来说，在经济较为发达地区，人均收入较高，乡

村治理卓有成效，地区范围内用于农村老人管护的资金较为充足、政策较为全面，乡村老人的管护状况

较好。反之，在经济欠发达地区，人均收入较低，乡村治理有待提升，地区范围内用于农村老人管护的

资金不充足、政策不健全，老人的管护状况较差。个体差异则主要是家庭因素造成，大多数儿女就近工

作的老人可以得到更好的管护，相反，儿女外出务工或身处外地的老人则难以得到有效管护。 
乡村公共卫生系统通过多种渠道可以有效给予老人人本关怀。乡村公共卫生系统根植于广大农村地

区，通过建立“家庭医生”、“养老网格员”等方式可以精确划分老人日常对点管护范围。对于经济较

发达地区，乡村公共卫生系统可以充分发挥资金和政策优势，着力推动养老健康服务精确化，提升农村

老人的养老生活品质。对于经济欠发达地区，乡村公共卫生系统可以积极与地方政府、更高一级医疗机

构建立合作机制，推动“医疗下乡”、“体检到户”工作常态化，为农村老人提供优惠或者免费的基础

医疗检查服务。乡村公共卫生系统通过充分发挥好村级卫生室的“毛细血管”作用，可以建立准确、全

面的老人健康档案，精准识别“三无”“五保”等困境老人，通过与老人关系密切的乡村医生提供更多

的管护服务和人本关怀。 

2.3. 有利于探索“乡村医养结合”新模式 

当前农村养老服务中医疗卫生资源的稀缺成为影响我国农村构建多层次现代化养老服务体系的阻碍

[2]。在提倡“健康中国”新时代的背景下，医养结合养老服务模式开始逐渐兴起，将养老保障与服务和

现代医疗技术相融合，实现“有病看病、无病疗养”的养老服务新方式[3]。从目前乡村养老的实际情况

看，“乡村医养结合”正处于起步探索阶段，其可行性在乡村振兴实践中得到了充分验证。但是，乡村

基础设施有限、医疗资源较少、养老资源不平衡等现实状况依然存在，“乡村医养结合”的可持续性则

有待进一步提高。另外，大部分农村地区对“乡村医养结合”的认识仍不充分、不深入，在乡村老人群

体中提高其接受度和认同度的工作有待加强。 
以乡村公共卫生系统服务乡村养老是对“乡村医养结合”新模式进行的积极探索。从乡村公共卫生

系统发展的历史看，我国乡村公共卫生系统建设起步较晚，多以“赤脚医生”为人员起步基础，以“就

近就医”为预期建设目标，在建设过程中少有涵盖养老服务的政策推行。当下，经过长时间的努力建设，

乡村公共卫生系统已经基本健全，乡村公共卫生系统具备了乡村养老服务的功能条件。乡村公共卫生系

统应在工作中加入医养结合养老服务运营相关内容，积极丰富“乡村医养结合”实践，主动总结实践经

验，逐步推动“乡村医养结合”深入人心，促进“乡村医养结合”相关政策出台。 

3. 乡村公共卫生系统服务乡村养老的现实困境 

经过长期努力，乡村公共卫生系统已经具备服务乡村养老的功能条件，以乡村公共卫生系统服务乡

村养老具有重要意义。但是从实际情况来看，面对乡村养老人口的庞大规模，公共卫生系统专业对口人

才仍然紧缺，乡村养老责任体系制度不完善，乡村公共卫生基础设施与乡村养老的期待之间存在差距。 

3.1. 农村老人规模庞大，公卫专业对口人才紧缺 

乡村公共卫生系统面临的重要短板之一就是人才紧缺，尤其是后备人才。乡村医疗卫生队伍是农村

公共卫生体系建设的核心要素。据 2023 年发布的《2022 年我国卫生健康事业发展统计公报》显示，我

国卫生人员总数由 2021 年的 1398.3 万增加到了 1441.1 万人，但在村卫生室工作且持有执业(助理)医师证
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和乡村医生证的乡村医生则由 2021 年的 116.7 万人减至 114.1 万人。相比于 2021 年，全国村卫生室总数

减少 1.2 万个。因而，以乡村公共卫生系统服务乡村养老，加强农村公共卫生人才队伍建设尤为重要。 
人才紧缺的根本原因是福利政策有待完善，公共卫生人才培养引导方向有待改进。乡村医生岗位人

才紧缺主要原因是，乡村医生待遇较低，工作环境较差，对医科大学毕业生缺乏吸引力。另外，在经济

社会快速发展的形势下，城市的发展机遇多，生活质量更高。大量农村青壮年积极涌入城市，其中就包

括了大量希望通过求得高学历进而留在城市的农村人才。“走出农村”是大多数农村学子的毕生愿望，

而“回到农村、建设农村”又是现实所需。这就从观念上、价值追求上导致了人才难以回流，乡村公共

卫生系统人才紧缺问题亟待解决。 

3.2. 乡村养老体系责任制度不完善 

乡村养老体系涉及医疗责任、生活保障责任、管护责任、个人责任等多个方面。乡村养老的重要意

义在于“病有所医”、“老有所养”，需要确保“专业管护”与“个人自理”的相互补充和协调。乡村

公共卫生系统基本可以确保“病有所医”，政府和子女则需要确保老人“老有所养”。而要确保公共卫

生系统“专业管护”的及时性、合理性和合法性，确保政府和个人承担好“个人自理”的责任，需要健

全公共卫生系统、政府以及个人之间的责任划分体系。畅通乡村养老体系的责任制度，维护好公共卫生

系统工作人员、政府以及个人的合法权益。 
当下乡村养老体系责任划分所需制度保障仍不明晰、不健全。大多数农村地区的公共卫生系统只能

发挥基础医疗保障作用，政府只能承担“三无”“五保”困难老人的基本生活保障。只有少部分乡村公

共卫生系统工作人员出于职业修养和个人情感并在老人子女承诺和允许下可以承担起老人日常专职管护

工作，但是也缺乏相应的制度保障，出现重大意外和健康责任时，管护人员的合法权益和合理诉求依旧

面临挑战。 

3.3. 乡村公共卫生基础设施与乡村养老期待之间存在差距 

乡村公共卫生基础设施普遍较为缺乏。对于乡镇卫生工作人员和乡村医生而言，大多数人的诊疗设

备只有听诊器、血压计、血糖仪、体温计等简单的诊断辅助设备，缺乏大型诊疗设备。作出诊断更多需

要靠丰富的经验。这也是老人们普遍更信任年龄较大的医生的原因之一。受制于乡村公共卫生系统的基

础设施，大多数乡镇卫生院和村级卫生室只能提供基础的诊疗和药物治疗服务。对于一些需要治疗设备

介入的常见病、多发病，尽管可以作出诊断，却缺乏治疗设备、治疗辅助设备。对于县级医疗机构而言，

医疗资源虽比较丰富，但绝大多数县级医疗机构位于城关镇或县城城区，医疗资源的有效辐射范围和辐

射能力有限。 
老人对乡村养老的各方面期待更高。随着小康社会全面建成，农村生活水平有了极大改善，人民对

美好生活的向往更加多元，农村老人对乡村养老的各方面期待也更高。对于公共卫生服务来说，能否提

供定期的健康检查、良好的就医环境、优惠的治疗药物、健全的健康保障、贴心的管护服务等都是农村

老人最关心的问题。这就对了乡村公共卫生系统提出了更高的要求，也对乡村公共卫生系统给予了更大

的期待。减小乡村公共卫生基础设施与农村养老期待之间的差距需要更多的政策支撑、资金支持和正确

的宣传引导。 

4. 乡村公共卫生系统服务乡村养老的策略思考 

在新形势下，解决以乡村公共卫生系统服务乡村养老面临的实际困境需要积极开展调查研究、进行

实践探索，需要在健全人才培养和发展体系、发挥“有为政府”关键作用、建立多元化保障体系等方面

下功夫，思考应对策略，总结实践经验。 
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4.1. 健全人才培养和发展体系，建设一支乡村公共卫生专业人才队伍 

做好农村公共卫生人才体系化培养工作。首先，将农村养老和农村公共卫生发展状况融入公共卫生

人才培养体系，充分展示好以公共卫生系统服务乡村养老的前景和现状，让更多青年人才关注到乡村养

老。其次，要注重理想信念教育，在专业教育中更加注重职业价值引导，引领更多青年把国家需要放在

首位，主动到党和人民需要的地方扎根。最后，要建立定向分配、定向服务培养体制，吸引高等医学院

校毕业生，特别是农村生源地毕业生回乡补充乡村公共卫生系统专业技术人员。 
强化农村公共卫生人才引进及保障机制。首先，可以制定切实可行的奖励激励制度，吸引公共卫

生系统人才受聘返乡，还可以通过合理的联通方式，将职级待遇晋升条件与乡村养老服务挂钩，吸引

更高层次医疗机构执业人员通过扎根基层服务乡村养老。其次，应继续完善支农公共卫生服务机制，

定期安排专家到农村开展讲座和坐诊，增加乡村养老老人的医疗知识，实现大病、重病早发现、早治

疗，让老人生活得更踏实。最后，强化农村基层医务人员的培训机制[4]。既要常态化举办培训班，夯

实其卫生理论基础，又要帮助他们建立为乡村养老服务的思想基础，积极开展公共卫生系统服务乡村

养老的实践探索。 

4.2. 积极发挥“有为政府”作用，完善乡村养老责任制度建设 

完善乡村养老责任制度建设关键在于政府。一方面，政府是包括养老工作在内的地方工作的主心骨，

是出台政策、引领政策实践的第一主体。我国养老理论目前基本建立在西方经济发展理论、社会工作理

论基础之上，关于乡村养老问题的理论大多缺乏实践，政府在乡村养老问题上的政策倾斜不足，关注度

不高。推动乡村养老实践关键还在于政府。另一方面，政府本身就处于乡村养老实践探索的关键一环，

承担着“三无”“五保”困境老人的基本生活保障工作，担负着为公共卫生系统工作把方向、管大局的

责任。以乡村公共卫生系统服务乡村养老的实践，是完善乡村养老责任制度的理论来源。政府在其中起

着关键性的作用。 
政府应在乡村养老问题中积极发挥“有为政府”作用。首先，应积极组织公共卫生系统专家、政府

公卫对口相关工作人员、乡村公共卫生系统一线人员就推动以乡村公共卫生系统服务乡村养老的可持续

性开展调查研究，了解民意、了解基层需求。其次，应在大范围调查研究基础上开展定点试运行，进行

实践探索，为划分乡村养老责任、建立完善的责任制度提供支撑。最后，要把乡村养老责任制度在实践

中进行不断完善，根据长期实践凝练总结实践经验，推动责任制度精细化、精准化。 

4.3. 建设多元化保障体系，完善满足乡村养老期待的配套基础设施 

完善满足乡村养老期待的配套基础设施，需要建立多元化资金支撑体系。一方面，乡村养老属于个

人养老范畴，资金多为养老个体自给自足。配套基础设施普遍为公用资源，多为政府补助，来源渠道单

一，难以有效支撑规模庞大的乡村养老人口。另一方面，政府可以通过政策引导建立多元化资金支撑体

系，以完善配套基础设施。第一，如果通过建立政府主导、公众运营的养老基金引入社会资金，则可以

有效补充资金渠道，通过公共卫生设施有偿服务建立起运营体系，盘活社会资金用于支撑乡村公共卫生

系统服务乡村养老的动力。第二，如果通过建立养老个体自筹基金用于服务众筹人，则可以实现基础设

施使用针对性和精准化。通过众筹购置养老基础设施、聘用专职管护乡村医生以服务众筹群体。扩大以

乡村公共卫生系统服务乡村养老的张力。 
建立多元化资金支撑体系，还需要建立与之配套的多元化政策保障体系。要从资金来源与运营模式

上精准化分政策保障建构形式。第一，对于社会资金要加强使用和运营监管，使社会资金能够切实用于

完善乡村公共卫生基础设施，保护好使用方和出资人的利益，推动资金助力以乡村公共卫生系统服务乡

https://doi.org/10.12677/ar.2023.104207


何金澎 

 

 

DOI: 10.12677/ar.2023.104207 1570 老龄化研究 
 

村养老的健康可持续发展。第二，对于养老个体众筹资金，要建立专人专责的使用管理制度，确保在资

金运营后老人能够获得最大程度的日常管护，提高老人晚年生活的幸福感、安全感。彰显出以乡村公共

卫生系统服务乡村养老的强大生机。 
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