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摘  要 

我国人口老龄化形势日益严俊，老年人对医疗和养老服务需求增大。但我国医疗体系单一，养老服务模

式较为单一，不能满足老年人医疗养老需求。随着我国医疗水平的逐步提高和养老服务的广泛开展，出

现了医养结合的新型养老模式，将医疗与养老相互结合，成为促进我国健康老龄化的有效措施。因我国

医疗养老服务起步时间较晚，存在一定不足。因此，需要分析我国医养结合养老模式发展现状，探索不

同类型医养结合的特点，结合我国的国情和政策，发现医养结合养老模式遇到的挑战和不足，并提出有

效建议，为我国医疗养老服务的发展提供指导。 
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Abstract 
The aging situation of China’s population is becoming increasingly serious, and the elderly 
people’s demand for medical care and pension services is increasing. However, China’s medical 
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system is single, the old-age service mode is relatively single, can not meet the needs of old-age 
medical care. With the gradual improvement of China’s medical level and the extensive develop-
ment of old-age care services, a new old-age care model combining medical care with old-age care 
has emerged. The combination of medical care and old-age care has become an effective measure 
to promote healthy aging in China. The effective combination of medical care and old-age care has 
become an effective measure for China’s healthy aging. However, China’s medical service for the 
aged started late, there are some deficiencies. Therefore, this paper analyzes the current situation 
of China’s existing medical-care combination pension mode, explores the characteristics of differ-
ent types of medical-care combination, combines China’s national conditions and policies, finds 
out the existing deficiencies of medical-care combination pension mode, and puts forward effec-
tive suggestions to provide guidance for the development of China’s medical care service. 
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1. 引言 

随着我国人口寿命的延长和生育率、出生率下降，人口老龄化问题变得日益严重，预计到 2040 年，

60 岁及以上老年人口所占比例 > 28%，65 岁及以上老年人口所占比例 > 20% [1]。在生活节奏快、变化

多、压力大的社会中，中青年没有充足的时间、经济能力来兼顾工作、抚养子女、照料老人。21 世纪中

叶，老年抚养比高达 66.2%，养老负担成为最主要的社会负担[2]。因此积极探索适合我国国情的医养结

合养老服务模式，对促进健康老龄化具有重要意义。 

2. 医养结合内涵及服务模式 

“医养结合”起源于整合理论，是整合照料的体现，是欧美发达国家应对老龄化的策略。“医养结

合”中的“医”指提供疾病治疗、康复护理等的全方位医疗护理服务。“养”指包括生活照料、心理安

慰、娱乐放松等生活照护。“康”指康复指导、功能训练等内容[3]。2013 年，国务院印发《关于加快发

展养老服务业的若干意见》，提出将医疗与养老相结合，并将其作为养老服务业发展的重要任务。医养

结合新型养老模式概念在我国被正式提出[4]。此模式区别于传统养老模式，是将“医”、“养”、“康”

有效结合的养老模式。 

3. 我国医养结合模式发展现状 

目前我国医养结合养老模式大致可分为三种：1) 在医疗机构增加养老服务；2) 养老机构开展医疗服

务；3) 医疗机构与养老机构相互合作[5]。 

3.1. 医疗机构增加养老服务 

医疗机构利用医院的医疗资源，开设养老服务项目，一定程度上具有较强专业性，能给老人提供集

医疗、护理、康复等健康服务。这种医养结合模式能够整合过剩的医疗资源，提高基层医院资源利用率，

也更适用于需要专业医疗照顾的失能老年人和患有慢性疾病的老年人。但医疗机构养老服务成本高，老
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年人所花费的费用较高，且有很多医疗机构开展的养老服务不能纳入医保报销，使医疗机构发展养老服

务受到挑战[6]。 

3.2. 养老机构开展医疗服务 

养老机构增设医务部门后，除了为老人提供生活照顾，还增设医务室、康复室等为老年人提供疾病

管理与康复治疗等。但在养老机构中增加医疗服务虽然方便且成本较低，但存在一定不足。对上海市开

展医疗服务的养老机构调查[7]发现，医疗资源投入少、医疗人员专业水平低、护理人员服务能力差等。

因此，相关部门应合理评估养老机构提供卫生服务的能力和水平，根据老年人的需求来进行医疗资源配

置，适当在医疗设施建设、医疗技术、机构管理等方面给予支持，提高养老机构的医疗服务水平。 

3.3. 医疗机构与养老机构相互合作 

医疗机构与养老机构相互合作，医疗机构安排医务人员为养老机构的老年人进行健康查体、医疗照

顾。老年人发生突发疾病能够在医疗机构得到快速救治，疾病恢复时转移到养老机构，提升医疗床位周

转率，两者合作，互利共赢。合作方式可分为居家养老和社区居家养老。居家养老是以家庭为中心，社

区医护人员为老人提供康复护理、心理咨询、预防保健等上门服务。社区居家养老指子女白天将老人送

往社区照料，享受基本生活照护等服务，晚上再将老人接回。机构间相互合作，不仅能丰富老人生活，

而且减轻中青年人养老负担[8]。有调查发现[9]女性、文化水平低、子女多、就医需求小的老人更愿意选

择社区居家养老。此模式更加符合我国传统养老观念，更易被老年人所接受。但居家养老存在医护人员

缺乏、医疗风险体系不完善、扶持资金少等问题[10]。因此需要政府对社区居家养老进行资金扶持，建立

医疗风险管理体系，制定合理政策和法规，培养专业的养老护理人员。 

4. 我国医养结合养老需求 

研究[11]发现老人医疗需求高于生活需求，因疾病知识缺乏，希望了解疾病知识促进身体康复。肢体

活动受限的老人有训练活动能力的需求。影响老年人养老需求的各项因素有婚姻、居住地点、自身行动

能力、经济能力、子女照顾情况、健康水平、城乡差异等[12]。居住在城市、独居、自身行动能力弱、经

济能力差、缺乏子女照顾、身体情况差等对养老机构的医疗护理需求高。因此，需对医疗护理需求高的

人群进行重点关注，为他们提供更为全面养老服务，包括生活照料、心理抚慰、康复治疗、疾病管理等

服务，更好地满足老年需求。调查陕西省 224 所养老机构[13]发现大部分未达到医养结合标准。通过老年

人对养老机构医疗服务评价[14]发现，民办养老机构和公办养老机构相比，存在基础设施差、就医条件差，

就医不便利、管理不标准等问题。养老机构可以定期举办慢性疾病的健康宣传，增加老年人疾病管理知

识。政府落实优惠政策，增加支持力度，提高就医条件，满足老年人医疗服务需求。 

5. 存在问题与解决策略 

5.1. 资金投入不足 

政府应加强主导地位，健全法律法规，完善筹资机制。医养结合养老模式运营资本高、利润少，养

老机构很难提供持续的医疗服务，民营资本因风险太高不敢冒然投资。我国开展公私合营新型投资方式，

政府与社会通过合作为养老机构提供新的投资模式，社会资本在养老机构的运营管理方面凸显优势，政

府则对养老服务质量进行把关，两者创新筹资机制，实现合作共赢[15] [16]。政府可以加强对养老机构的

帮扶政策，健全法律法规，将养老服务也纳入医保范围，让更多老年人不再为养老服务收费高且不能报

销而拒绝接受养老服务。医养结合政策要地方化，在城市和农村要因地制宜，找到适合各地方自身区域

特点的发展模式。 
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5.2. 养老队伍人才缺乏 

我国老年人口多，医养结合养老需求大，但专业技术人员和养老护理员缺乏。对湖南省医养结合护

理员调查发现他们辞职的最主要原因是工资低，未能达到预期值[17]。养老机构应该提高专业人员待遇，

给优秀养老工作人员给予奖励，提高工作积极性，避免人才流失。另外，政府要加强人才培养[18] [19]，
完善学校教学体系，开设针对老年人医疗和护理的相关课程，为养老服务事业培养出更加优秀专业的人

才。对专业性低的养老护理员可以提供外出学习机会，提高业务水平，提高服务质量。国家只有重视养

老专业人才培养，健全培养体系，提高医养结合机构人员的待遇，吸引和留住人才，减低养老护理员的

离职率，才能促进医养结合养老模式健康持续发展。 

5.3. 老人观念陈旧 

虽然我国养老模式逐多元化，但部分农村老年人“养儿防老”的观念仍然根深蒂固。调查[20]显示

57.6%农村老人选择子女养老，38.2%城市老人选择子女养老，农村只有少部分人能够接受社会化养老方

式。在生活节奏快的社会中，子女兼顾工作、抚养孩子、赡养老人等责任，总归有些分身乏术，社会化

养老成为家庭养老的重要补充。通过转变老年人陈旧的养老观念，促进养老服务事业的多元化发展。因

此政府及媒体应该增大各种养老模式的宣传力度，并将宣传途径多样化，重点对农村等养老观念陈旧地

区进行宣教，提高老人对医养结合养老模式的认知[21]。 

5.4. 养老需求评估不统一 

养老需求评估是确定老人养老服务需求、照护等级及实施养老服务精准供给的关键[22]。因我国老年

人养老服务开展较晚，需求评估还在起步阶段，相关制度不合理。国外评估老年人需求较为全面，国内

只集中在生活能力的评估。国内评估主体较为单一，大多是护理人员，缺乏医生、护士、营养师等多方

位评估。我们需要构建标准化养老评估体系，评估内容包括老人自理与认知、疾病与健康指标、心理与

营养需求和能力等指标。评估内容还要根据老人特征变化进行调整和改进。在评估实践方面，完善评估

方案，审核评估人员能力与资质，通过计算机辅助评分、排序，建立老年人健康信息库，促进老年人需

求评估的信息化管理。根据老人需求评估的结果，将老年人需求进行分级，制定与之匹配的照护服务，

实现养老需求与养老服务的有效衔接，提供有针对性的养老服务。 

5.5. 信息化水平低 

老年人对网络信息获取途径有限，因此对互联网+居家养老服务知晓率和使用率低，我国已经进入信

息化时代，但智慧养老服务仍在探索阶段，未能普及。应将养老服务与信息技术相结合，将人工智能、

GPS 定位、大数据分析等应用于养老服务。完善养老数据库，将老人健康信息录入数据库分类保存，方

便统筹调配医疗资源[23]。通过数据分析和演算,推测老年养老需求，为老人提供个性化服务。“互联网+”
模式在养老服务中拥有巨大市场潜力，以大数据、人工智能等技术为支撑，开发智慧养老信息化平台，

促进养老服务信息化[24]。 

6. 小结 

通过总结我国医养结合养老模式的特点，发现其存在的局限性，需要政府、社会、企业、个人共同

努力，使我国医养结合养老模式更规范发展。政府通过为养老机构提供政策支持，使机构间各部门协调

展开工作。社会积极宣传推广新型养老观念，加快观念转变。养老机构培养针对老年养老服务的专业人

才，提高机构服务质量。企业利用信息化技术为养老服务提供便利。个人要接受新事物，转变旧观念，

用开放的心态接受新型养老模式。 
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7. 展望 

随着我国人口老龄化的加剧，医养结合养老模式逐渐受到重视，政府健全医养结合养老政策的法律

法规，正确引导和规范企业及社会资本，形成比较完善的养老策略。在医养结合养老模式发展中可以突

出中医特色，形成符合中国国情的新型养老模式。在理论的基础上加强在国家政策、技术支持等方面的

实践，通过实验数据来支撑理论研究[25]，同时我国医养结合养老服务在统一养老需求的评估、评价养老

服务效果、建设养老服务队伍、普及智慧养老和促进养老服务信息化需要进一步探究。 
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