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摘  要 

随着老龄化问题在农村地区日益凸显，满足农村老年人的养老需求成为重要挑战，同时，老年人还具有

医疗服务需求，“医养结合”将医疗服务与养老服务相结合，为老年人提供综合性的保障服务，提升老

年人的养老质量，具有应对农村老龄化挑战的潜力。不过，该模式在农村地区面临着一系列困境。通过

对已有研究文献进行综合分析、查阅官方资料、实地调研等方法，本文就农村医养结合面临的困境进行

探讨，并提出了相应的对策，以期推进医养结合养老服务模式在农村落实。 
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Abstract 
With the aging problem becoming more and more prominent in rural areas, it is becoming an im-
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portant challenge that meeting the demand of Elderly Service of the old. At the same time, the old 
also have the demand of health. Integrating the functions of elderly care service and medical ser-
vice, Medical-Nursing Care can provide the old a comprehensive service and improve the quality of 
their life. Therefore, this model has the potential function of responding to the challenge of Aging 
in rural. This model faces a series of difficulties in rural areas. Through comprehensive analysis of 
the existing research literature, consulting official data, field research and other methods, this pa-
per discusses the difficulties faced by the combination of medical care and nursing in rural areas, 
and puts forward corresponding countermeasures, with a view to promoting the implementation 
of the service model of combining medical care and nursing for the aged in rural areas. 
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1. 引言 

农村地区老龄化问题日益突出，老年人口的养老与医疗需求不断增加。2013 年，在国务院印发的《关

于加快发展养老服务的若干意见》中，明确提出了“积极推进医疗卫生和养老服务相结合，推动医养融

合发展”的要求，由此，各地开启了医疗机构和养老机构合作模式的实践探索。农村医养结合作为一种

创新养老模式，具有应对农村老龄化挑战的潜力。在“健康中国”战略引导下，2022 年，卫健委等十五

个部门联合印发了《十四五“健康老龄化”规划》，健康老龄化的目标更是与医养结合的理念不谋而合，

医养结合是实现健康老龄化战略目标、满足老年人健康需求的重要举措。文章将对农村养老现状进行描

述，分析医养结合在农村发展面临的困境，并提出可行性的对策。 

2. 健康老龄化和医养结合 

2.1. 健康老龄化 

随着经济社会的发展，生活水平不断提高，人类寿命不断延长，且出生率不断下降，人口老龄化成

为国际社会共同面临的问题。随着年龄增加，老年人生理、心理和社会适应能力不断下降，如不加以正

视，将产生一系列问题，甚至对社会良性运行和协调发展都将产生影响。为了应对老龄化的挑战，20 世

纪九十年代，世界卫生组织提出了健康老龄化的战略目标。 
在我国，最早提倡“健康老龄化”的是邬沧萍教授，她认为，健康老龄化是指在老龄化社会中，多

数老人处于生理、心理和社会功能的健康状态，也指社会发展不受人口过度老龄化的影响[1]。此后，老

年人的健康问题越来越得到人们的重视。 

2.2. 医养结合 

医养结合这一概念进入我国研究视野不超过 20 年。郭东、李惠优等学者认为，我国进入老龄化社会，

传统的居家养老方式具有诸多弊端，必须要向社会养老模式过渡。2005 年，在对养老模式进行讨论的过

程中，他们引入了“医养结合、持续照顾”的理念，即通过医疗机构和养老机构相结合，实现二者资源

共享、优势互补，有效解决人口老龄化的问题[2]。 
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具体而言，医养结合是一种综合性的养老服务模式，旨在为老年人提供全方位的医疗护理和养老照

料。它是从老年人需求出发，将养老资源和医疗资源有机整合、服务功能有效衔接，除为老年人提供基

本生活照料之外，还为老年人提供检查诊断、医疗护理、健康管理和保健教育等一系列专业化、持续性

健康照料服务的养老供给方式。它实现了医、护、养三者协同，为老年人提供全面支持[3]。 

3. 农村老龄化和养老现状 

3.1. 农村老龄化严重 

据第七次全国人口普查数据显示，截至 2020 年底，我国 60 岁以上的人口占 18.7%，65 岁以上人口

占 13.5%，我国老龄化程度进一步加深。随着我国经济不断发展，人们生活水平不断提高，医疗技术不

断进步，人均寿命将不断延长，与此同时，随着观念的转变，我国出生率持续下降，可以预见，我国即

将迈入深度老龄化社会。农村老龄化问题更为严峻，老年人的绝对数量和低龄老人占比均高于城市[4]。 

3.2. 农村家庭养老功能弱化 

一方面，我国家庭规模不断缩小，平均家庭户均规模从 1953 年的 4.33 人缩减至 2020 年的 2.62 人，

家庭成员能提供的养老支持越来越少。另一方面，在广大的中西农村地区，普遍形成了一种“半工半耕”

的模式[5]，即青壮年劳动力外出务工，中老年留村务工的分工模式，年轻人向城镇转移，留守老人家庭

情况普遍，家庭的照料功能日益减弱，传统的家庭养老模式失去支撑，农村地区的老年人面临的养老问

题愈加突出，居家养老要向社会养老过渡。 

3.3. 农村养老离不开医疗服务 

随着年龄的增长，老年人身体机能不断下降，高血压、冠心病、糖尿病、骨质疏松等疾病多发，据

统计，78%的老人至少患有一种以上慢性疾病，农村老人的健康状况更不容乐观，不仅心血管疾病死亡

率快速上涨，高血和糖尿病的患病率也高于城市，失能老人数量的规模也远超城市[6]，因此，农村老年

人不仅具有养老需求，对医疗服务的需求也越来越大。因此，医养结合是提升老年人生活质量，实现老

有所养，病有所医，积极应对人口老龄化的重要举措。 

3.4. 农村医养结合的现状 

受经济发展水平的影响，我国医养结合实践主要是在城市地区，关注的是大型医院与养老院的结合，

而对农村地区医养结合的关注较少，农村医养结合模式主要是依托乡镇卫生院和敬老院开展，在原有的

养老服务基础上增加了一些医疗服务，为老年人提供常见病诊治、用药指导等基本服务，这种医养结合

只是将基层医疗资源与养老服务简单的结合，且存在数量少、质量差的问题，亟待改善。 

4. 农村医养结合面临的困境 

4.1. 从体制、政策上来看 

4.1.1. 管理体制交叉，权责不明 
总体而言，我国医养结合模式还处于探索阶段，体制建设还存在问题，亟待完善。就体制而言，我

国养老和医疗保障事业由人社部门管理，而养老机构又由民政部管理，医疗机构由卫生部门管理，此外，

农村医养结合发展还涉及到财政部、发改委、住房和城乡建设部、中医药局、疾控局等等多个部门。主

管部门重叠交叉、权责边界模糊，政策标准难以统一，甚至产生矛盾，这都导致养老资源和医疗资源难

以整合，医养结合的实际工作难以展开。 

https://doi.org/10.12677/ar.2023.103109


何丽萍 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2023.103109 847 老龄化研究 
 

4.1.2. 政策保障不足，资金支持力度不够 
一方面，对农村医养结合发展的政策支持不足。政府出台的与医养结合相关政策法规多为指导性的

意见，较为笼统，如在对医养结合服务的内容、税收优惠、报销范围、费用结算等方面都没有制定具体

的标准，这使得政策执行起来具有很大的空间，对农村医养结合发展的实际支持效果不明显。 
另一方面，资金支持力度不够。一是对养老机构的资金资助低。养老项目的盈利低、风险高，市场

参与的动机不强，如果缺少政府财政支持将很难发展。而现在对农村养老项目给予的资金支持明显偏低，

一般只有 3 万到 5 万元的补助，这对于养老机构的建设、运营来说还远远不够。 

4.2. 从服务供给侧来看 

4.2.1. 市场导向不明显，服务供给不足 
农村医养结合的市场参与主体较少，发展不充分，服务不能满足现实养老需求。主要体现在以下几

个方面：一是机构数量少。养老服务资源在城乡之间存在着分布不均、配置不合理的问题，城市养老院

的覆盖率为 21.22% [7]，而农村仅为 10.33%，老年照料中心在城市的覆盖率为 27.7%，而在农村仅为

4.89%。二是服务水平低。一方面，乡村医疗资源缺乏，服务水平有限，难以满足现有需求。乡村卫生院

只具备基本的医疗服务水平，无法为老年人提供长期的照料护理服务。三是保障范围小。农村医养结合

的受众主要是农村五保户、特困户、失能或半失能、高龄等特殊群体[8]，覆盖范围较小，离提供普惠型

的养老服务还有很大距离。 

4.2.2. 专业人才匮乏，服务质量较差 
专业人才决定医养结合服务的质量和供给，而据调查，超过 60%西部农村的养老机构没有配备专业

医护人员[9]。医养结合的高质量发展需要专业人才做支撑，一是医学专业人才，如医生、护士等，他们

负责为老年人提供医疗和健康相关服务，宣传健康知识、进行疾病预防筛查、提供诊疗服务。二是养老

服务人才，如护理人员负责老年人的日常生活起居照料。三是为老年人生活提供支持的其他专业人才，

如社会工作者，他们以专业理论为指导，使用科学的方法，为老年人特别是处于困境中的老年人提供服

务，帮助他们摆脱困境。与老年人照护相关的工作较为繁琐、压力较大、社会认可度不高，限制了人们

进入该行业中，且对于农村地区而言，远离城市、交通不便、工资较低，对专业人才的吸引力更差，农

村地区的养老服业人员一般都具有年龄偏大、文化程度偏低、业务能力不强、服务质量较差的特点，老

年人的需求不能得到有效满足。 

4.3. 从需求侧来看 

4.3.1. 养老观念落后，排斥非家庭养老方式 
相比于城市居民，农村老年人的养老观念受传统观念影响较深，家庭养老的观念根深蒂固，排斥非

家庭养老方式，对机构养老的认可度和接受度较低。在农村，照顾年迈的父母，让父母在家中安享晚年，

被看作是子女应尽的责任和义务，如果将父母送进养老机构，就被认为是一种不“孝”，不仅子女会遭

受道德谴责，老年人也会觉得没面子，因此，农村老年人常常对机构养老存在抵触心理，这也使农村地

区医养结合模式的建设和推广困难重重。有意思的是，家庭养老的观念不仅在老年人身上表现突出，年

轻人也更青睐于家庭养老模式[10]，甚至家庭养老观念还强于上一代[11]，在这样的氛围下，医养结合的

模式自然在农村难以推行，很多老年人即使在家中无法正常生活，也不愿意进医养机构接受专业照护。 

4.3.2. 经济条件较差，购买服务能力不足 
在城乡二元结构之下，农村地区经济发展长期落后于城市。农村老年人的收入主要依靠务农取得，

仅够维持基本生活，稍有积蓄的老年人还要把钱拿给子女进城买房，在农村老年人没有退休工资，丧失
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劳动力之后便失去了主要的经济来源，经济状况更加恶劣。经济状况是制约医养结合在农村发展的重要

因素。据杨忠、李沁玲等人对四川某县养老现状进行的调查显示，乡镇养老院的基本收费标准为 1200 元

每月，半自理的老年人收费为 2200 元每月，完全不能自理的老人收费为 3200 元每月，而当地 79.33%的

家庭月平均收入都在 3000 元以下[12]。这个收费标准并不算高，但对于经济落后的农村家庭而言，仍然

是笔不菲的开支。 

5. 对策建议 

5.1. 完善制度和政策支持 

5.1.1. 完善体制机制 
强化顶层设计，创新管理体制。医养结合养老服务涉及部门较多，政府要发挥主导作用，解决多头

管理的问题。既要理顺各部门的职责范围，避免权责交叉，又需要各部门加强协作，有效联动。必要时

可成立跨部门领导小组，由卫健委、民政部、人社部等部门形成合力，就医养结合养老服务工作进行统

一规划和指导。 

5.1.2. 加大资金支持力度 
政府要加大对农村地区医养结合的资金投入。农村地区地方经济发展水平较低，地方财政基础薄弱，

中央要通过转移支付和财政补贴等手段加大对农村地区的资金支持力度，让农村地区的居民共享发展成

果。一方面，要加大对基层医疗机构和养老机构的财政投入，支持基层医疗卫生机构和养老机构的建设，

增强农村医养服务能力。另一方面，要增加对农村居民医疗保险和养老保险的补助力度，扩大农村居民

医疗保险的报销范围；建立长期护理保险制度，减少个人负担。 
医养结合的发展需要持续的资金投入，因此，政府要想办法促进农村地区经济发展，依靠自身提供

动力才是农村医养结合可持续发展的根本。在乡村振兴的背景下，农村地区要宜农则农、宜工则工、宜

游则游，促进经济发展，提升人们生活水平，为医养结合的可持续发展提供坚实的财力保障。此外，还

要拓宽筹资渠道以减轻政府财政压力，慈善捐助、企业捐赠、政府融资等多种筹资渠道都应该被纳入到

医养结合的筹资过程中。 

5.2. 促进资源整合，完善服务供给 

5.2.1. 引入市场力量，扩大服务范围 
医养结合的需求大，仅仅依靠政府难以满足需求，要发挥市场对资源配置的基础性作用，鼓励社会

力量参与农村医养结合养老服务的供给当中，建设专业化、规模化、个性化的养老机构。同时，政府也

应该发挥主导作用，引导、资助市场力量参与养老服务提供，以公建民营、民办公助、政府购买服务等

多种方式支持民办机构的发展[13]，协调多方供给主体，实现互利共赢。 

5.2.2. 加强人才队伍建设，提高服务水平 
医养结合养老服务模式的正常运转，需要配备医、护、工、管的协作团队，为医养结合养老服务提

供人才支撑。这需要从两个方面着手，一方面，要加大人才培养和培训力度。首先，职业院校要增设养

老服务相关专业，扩大招生规模，培养老年医学、护理、康复等方面的专业人才，以适应人口老龄化的

现实需求。其次，要积极推动学校与养老机构合作，让学校为医养服务领域输送人才。最后，对基层卫

生人员要开展专业技能培训，可以采取线上的方式让他们学习到先进的诊疗知识，提高服务质量。另一

方面，要鼓励专业人才到农村、到基层。一要提高乡村医护人员的福利待遇，开展就业指导服务，引进

优秀人才到乡村服务。二要多宣传照护人员的正面形象，提升从业者的社会地位。三要促进低龄老人再
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就业，养老机构和社区可以开发公益性岗位，吸纳农村转移劳动力，这既让老年人可以发挥余热，增加

他们的收入和社会参与度，又为养老服务行业提供了人力支持。 

5.3. 加大宣传，转变观念 

加大社会化养老的宣传工作，引导人们养老观念的变革，扩大人们对非家庭养老方式的认知度和接

受度，从而为医养结合发展创造良好的舆论环境。要强调，机构养老不是“不孝”，更不是要颠覆传统

的孝道文化，孝道是中华民族的传统美德，但孝文化的内涵并不是一成不变的，对孝的理解应该与时俱

进。应该看到家庭养老功能的弱化是社会发展的趋势，一方面，家庭结构不断趋于小型化，且农村地区

还多存在着代际分离的情况，家庭养老难以为继，这需要社会养老方式出场；另一方面，社会越发展，

分工也就越专业和精细，将养老功能由家庭转向社会，不仅能够满足老年人多样化的需求，让老年人安

享快乐、健康、有尊严的晚年生活，还有利于提高社会生产效率，促进经济社会发展。因此，人们应该

适时转变养老观念，正确认识非家庭养老的作用。 

6. 总结 

农村地区经济发展落后，养老基础差，但农村老年人口基数大、健康水平差，农村老龄化速度快、

程度深，实现农村地区的健康老龄化是不可回避的重大社会现实问题。医养结合是实现农村老年群体老

有所养、病有所医、安享幸福晚年生活的有效保障，也是实现健康中国战略，推进健康老龄化的重要抓

手。政府部门、社会组织、家庭和个人需要通力协作，共同解决农村医养合作过程中面临的问题，促进

农村医养结合服务的可持续、高质量发展。 
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