
Advances in Social Sciences 社会科学前沿, 2023, 12(12), 7125-7137 
Published Online December 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ass 
https://doi.org/10.12677/ass.2023.1212972  

文章引用: 杨妮. “老漂族”未实现成功老龄化的现状及对策研究[J]. 社会科学前沿, 2023, 12(12): 7125-7137.  
DOI: 10.12677/ass.2023.1212972 

 
 

“老漂族”未实现成功老龄化的现状及 
对策研究 

杨  妮 

湖南师范大学商学院，湖南 长沙 
 
收稿日期：2023年10月22日；录用日期：2023年12月6日；发布日期：2023年12月14日 

 
 

 
摘  要 

“老漂族”能否在流入地实现成功老龄化，是我国深度老龄化背景下积极推行老年友好型社区建设的重

要内容。论文依据卫健委公布的全国流动人口数据，对老年流动人口进行描述性统计分析，包括老年流

动人口的年龄结构、学历结构等；接着对“老漂族”长期定居意愿及流动原因开展分析；然后基于成功

老龄化的框架，从经济、健康和社会融入三个视角，多维度地分析“老漂族”在流入地的老龄化现状；

最后针对“老漂族”成功老龄化程度不高的现状，提出推动“老漂族”实现成功老龄化的政策建议。人

口快速老龄化背景下推动“老漂族”在流入地实现成功老龄化，为有效应对人口深度老龄化、保障老年

流动人口基本权益，实现家庭幸福，具有重要意义。 
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Abstract 
Whether the old floating people could be successful aging or not, is of great importance for con-
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structing elderly-friendly communities with the rapidly progress of deeply aging. With the help of 
National Floating Population Data, this paper has made the statistic analysis of old floating people, 
including the age structure and education structure firstly; and then the willingness of long term 
settlement and floating reasons have been discussed. After then, analysis on old floating people’s 
living conditions has been made based on the successful aging, including the dimensions of eco-
nomics, health and social attendance. Lastly, policy recommendations have been proposed to help 
old floating people to achieve successful aging. With the development of rapidly population aging, 
promoting old floating people’s to pursue better elderly life, is of great importance for guarantee-
ing basic rights for old floating people and promoting families’ harmony and happiness. 
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1. 引言 

“老漂族”，即老年流动人口，指远离家乡、在外居住的老年人。根据国家卫健委公布的数据，2019
年我国老年流动人口的规模为 1800 万，占 65 岁及以上总人口的 10.2%，占总流动人口的 7.2% (国家卫

健委，2020)。随着中国老龄化程度的加深和速度的加快，老年流动人口的规模还将进一步扩大。 
“老漂族”迁入流入地，主要原因是家属随迁、进城务工和异地养老。家属随迁通常是为了照顾年

幼的(外)孙/孙女，这在很大程度上缓解了流入地婴幼儿家庭看护力量不足的问题，降低了年轻夫妇为照

顾年幼孩子退出劳动市场的概率；相对年轻的“老漂族”或有一技之长，或有相对强壮的劳动力，进城

务工能缓解流入地“用工荒”的问题；异地养老则是看重流入地相对较完善的医疗资源和社会资源。那

么，“老漂族”在流入地能够安居乐业，实现成功老龄化吗？他们的收入、健康和社会融合状况究竟如

何？如何提升老年流动人口在流入地的生活质量？为回答上述问题，本文分析了“老漂族”在流入地的

生活现状，探究其未能实现成功老龄化的原因，提出推动“老漂族”实现成功老龄化的对策。 
后续内容安排如下：第二部分介绍成功老龄化的框架；第三部分依据卫健委公布的全国流动人口数

据，分析“老漂族”长期定居意愿和流动原因，然后基于成功老龄化的框架，分析“老漂族”的收入、

健康和社会融入的现状；第四部分是推动“老漂族”实现成功老龄化的对策建议；最后是结论。 

2. 成功老龄化的框架 

成功老龄化的概念最初由 Havighurst (1961)提出，认为成功老龄化是整个生命周期中生活满意度持续

发展和增长的过程[1]。Rowe 和 Kahn (1987)则开创性地将老龄化可分为平常老龄化(normal aging)和成功

老龄化(successful aging)，认为能够减慢人在正常老龄化模式下自然老去过程中不可避免的身体机能、社

交能力、认知功能的自然衰退过程，便是成功老龄化。并在十年后提出最早的研究框架，将成功老龄化

分解为三要素：较低患病和伤残风险、较高的认知水平和身体功能、积极的生活参与(Rowe 和 Kahn, 1997) 
[2] [3]。之后学者在此基础上补充、改进和完善(Depp (2006)，杨妮(2018)，杨菊华(2021)，穆怀中(2023)
等) [4] [5] [6] [7]。其中，穆怀中(2023)依据人口老龄化对经济增长的影响路径，提出积极应对人口老龄化

的有限挤出理论框架。杨妮(2018)基于成功老龄化的框架，将成功老龄化分解为经济因素、社会融入因素
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和健康因素三个维度，定量分析老年流动人口长期定居意愿的现状及影响因素，并探求其内在的影响机

制。进一步的，穆光宗(2015)基于老年生命历程理论，提出将成功老龄化作为中国老龄治理的战略构想，

即要顺应个体老化和群体老化的不同规律，采取总体战略和差别战略结合的做法，具体包括健康老龄化、

积极老龄化、和谐老龄化、适度老龄化、生产性老龄化、有准备的老龄化、有保障的老龄化、有照护的

老龄化和有尊严的老龄化九个战略[8]。 
本文基于成功老龄化的框架，实证分析“老漂族”在流入地的收入、健康和社会融合的现状，探究

“老漂族”在流入地暂未实现成功老龄化的原因，并结合中国老年流动人口的个性化特征，提出政策建议。 

3. “老漂族”长期定居意愿分析 

3.1. 数据来源及描述性分析 

本文实证分析采用的数据来源于国家卫生健康委员会公布的 2018 年“全国流动人口动态监测调查”

(因为疫情的原因，目前能下载的最新数据是 2018 年。疫情期间人口流动受限制，数据不能说明问题)。
该调查涵盖 31 个省(区、市)和新疆生产建设兵团人口较为集中的流入地，样本总量约为 15.2 万人。本文

研究对象为老年流动人口，因此仅保留 60 周岁及以上老年人的样本数据。总样本为 5840 个。其中男性

比例为 57.6%，女性比例为 42.4%。 
从年龄结构看，“老漂族”群体 60~65 岁区间的老年人占比超过一半(54.27%)，其次是 65~70 岁群

体(28.31%)，75 岁及以上的老年人口比重为 6.14% (见图 1)。这说明“老漂族”整体年龄结构偏轻，大多

数是属于相对年轻的老年人。具有一定的劳动能力和生活自理能力。从教育结构看，初中文化占比最高，

为 26.61%，其次是大学本科和高中/中专，占比分别为 19.84%和 19.01%。超过 65%以上的老年人具有初

中以上文化(见图 2)。 
 

 
Figure 1. Age structure for “old floating people” 
图 1. “老漂族”年龄结构 

3.2. “老漂族”定居意愿及流动原因分析 

3.2.1. “老漂族”长期定居意愿分析 
“老漂族”能否在流入地实现成功老龄化，即相对愉悦和轻松地在流入地安享晚年，首先要确保“老

漂族”是心甘情愿地在流入地长期定居。尽管流入地通常有更好的社会资源尤其是医疗资源，但中国传
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统文化讲求落叶归根，加上老年流动人口在流入地通常有“听不懂”、“处不熟”、“住不惯”等问题，

长期定居意愿仍有待提高。由图 3 可知，将近四成的老年流动人口没有长期定居意愿(38.65%)。 
 

 
Figure 2. Education structure for “old float-
ing people” 
图 2. “老漂族”学历结构 

 

 
Figure 3. Long-term settlement willingness 
in inflow place for “old floating people” 
图 3. “老漂族”在流入地的长期定居意愿 

 
分年龄阶段分析表明，长期定居意愿与年龄呈现正相关关系，75 岁以上打算长期定居的比例最高

(84.01%)，60~65 年龄段的长期定居比例只有 53.45% (见表 1)。 

3.2.2. “老漂族”流动原因分析 
“全国流动人口动态监测调查”将流动原因分为“务工、经商、家属随迁、婚姻嫁娶、拆迁搬家、

投亲靠友、异地养老”等 9 个选项。统计数据表明，“老漂族”流动原因最常见的是“家属随迁”(37.21%)、
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“务工/工作”(27.45%)和“异地养老”(15.12%) (见图 4)。从流动范围来看，跨省流动的比例最高(45.31%)，
其次是省内跨市流动(34.66%)，市内跨县流动的比例最低(20.03%) (见图 5)。 
 
Table 1. Analysis on long-term settlement willingness for “old floating people” by age 
表 1. 分年龄阶段的“老漂族”长期定居意愿分析 

年龄 0~4 年 5~9 年 10 年及以上 定居 没想好 

[60, 65) 10.63% 7.39% 7.59% 53.45% 20.95% 

[65, 70) 6.72% 6.29% 7.93% 64.69% 14.37% 

[70, 75) 4.67% 4.67% 6.28% 73.61% 10.77% 

75 岁以上 3.13% 1.88% 3.13% 84.01% 7.84% 

 

 
Figure 4. Reasons of flowing for “old float-
ing people”  
图 4. “老漂族”流动原因分析  

 

 
Figure 5. Range of flowing for “old float-
ing people” 
图 5. “老漂族”流动范围分析 
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分年龄段的“老漂族”流动原因分析，较为年轻的“老漂族”(60~65 岁)流动的主要原因是务工(34.15%)
和家属随迁(33.77%)。随着年龄增长，务工的比例下降，投亲靠友和异地养老的比重上升，尤其是最高

年龄段的老年人(75 岁以上)，选择异地养老的比重为 33.9% (见表 2)。 
 
Table 2. Analysis on reasons of flowing for “old floating people” by age 
表 2. 分年龄阶段的“老漂族”流动原因分析 

年龄 务工/工作 经商 家属随迁 婚姻嫁娶 拆迁搬家 投亲靠友 异地养老 其他 
[60, 65) 34.15% 12.11% 33.77% 0.77% 1.82% 4.82% 10.35% 2.20% 
[65, 70) 24.08% 6.37% 42.10% 0.25% 1.65% 6.80% 16.48% 2.27% 
[70, 75) 15.51% 3.23% 40.25% 0.92% 2.61% 12.14% 23.04% 2.30% 

75 岁以上 9.04% 0.56% 37.57% 0.56% 3.11% 12.71% 33.90% 2.54% 

 
分流动范围的“老漂族”流动原因分析，家属随迁、婚姻嫁娶有一半以上的比例是跨省流动，其次

是务工、经商和投亲靠友，跨省流动的比例占到 40%以上。省内跨市占比最高的流入原因是拆迁搬家、

异地养老和务工。这表明，随着近年来我国城镇化进程的加速，选择社会资源相对更好的城区、市区生

活，受到越来越多“老漂族”的青睐(见表 3)。 
 

Table 3. Analysis on reasons of flowing for “old floating people” by range 
表 3. 分流动范围的“老漂族”流动原因分析 

流动范围 跨省 省内跨市 市内跨县 

务工/工作 43.42% 36.68% 19.90% 

经商 46.46% 34.06% 19.49% 

家属随迁 51.45% 31.89% 16.66% 

婚姻嫁娶 58.33% 22.22% 19.44% 

拆迁搬家 13.04% 45.22% 41.74% 

投亲靠友 44.19% 35.40% 20.41% 

异地养老 39.10% 36.95% 23.95% 

其他 32.82% 34.35% 32.82% 

4. “老漂族”老龄化现状及问题分析 

成功老龄化的框架包括三个维度：收入、健康和社会融合，即老年人能否满足物质需求、健康需求

和精神需求。本部分分析“老漂族”当前的收入状况、健康状况和社会融入状况，了解老年流动人口当

前老龄化的是否“成功”？如果数据分析显示“并未成功”，那么问题什么？原因是什么？通过探究“老

漂族”在流入地暂未实现成功老龄化的原因，结合中国老年流动人口的个性化特征，为推动“老漂族”

实现成功老龄化，提出政策建议。 

4.1. “老漂族”的收入状况及问题分析 

4.1.1. “老漂族”的收入状况 
“老漂族”的收入状况基于两个维度来衡量：家庭月平均盈余资金、医疗保险的拥有情况。之所以

第二个指标只考虑医疗保险，是因为对于老年人而言，养老保险作为主要收入来源之一，已覆盖至家庭

月平均盈余资金的统计，医疗保险虽然不能带来直接收入，但是能减少医疗费用的开支，在经济维度上

https://doi.org/10.12677/ass.2023.1212972


杨妮 
 

 

DOI: 10.12677/ass.2023.1212972 7131 社会科学前沿 
 

给予老年人安全感。 
1) 家庭月平均盈余资金 
家庭月平均盈余资金指标，是依据问卷调查中“过去一年，您家平均每月总收入”和“过去一年，

您家在本地平均每月总支出”两个问题的回答，剔除回答为负数的样本，再将两个变量的数值相减，从

而得到家庭平均每月可支配的盈余资金。将其设置为五个档次，代表低收入家庭、较低收入家庭、一般

收入家庭、较高收入家庭和高收入家庭，分别对应的家庭平均月盈余资金小于零为负数即入不敷出(, 0]、
(0, 2000]、(2000, 5000]、(5000, 10,000]和大于 10,000 元。 
 

 
Figure 6. Family average household in-
come and expenditure per month (Yuan/ 
month) 
图 6. 家庭月平均盈余资金(元/月) 

 
2) 医疗保险拥有状况 
随着年龄的增长，健康状况出现下滑，医疗开支随之增加。我国医疗保险目前主要包括城乡居民医

疗保险和城镇职工医疗保险，少数人享有公费医疗。一般来说，公费医疗报销比例最高，其次是城镇职

工医疗保险，城乡居民医疗保险的报销比例相对较低。能够拥有社会医疗保险获得相应的报销，是老年

流动人口能否积极参与治疗的重要影响因素。 
 

 
Figure 7. Medical insurance status of “old floating people” 
图 7. “老漂族”的医疗保险拥有情况 
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图 7 可知，仅有 2%的少数老年人享有公费医疗，27%的老年人享有城镇职工医疗保险，占比最高的

是城乡居民医疗保险，比重为 66%，剩下 5%的老年人没有任何社会医疗保险。 

4.1.2. “老漂族”的收入未达到“成功老龄化” 
由图 6 可知，家庭月平均盈余资金的分布结构呈现两端小中间大的正态分布格局。入不敷出家庭和

高收入家庭占比小，分别为 7.07%和 4.55%。占比最多的是较低收入家庭和普通收入家庭，合计占家庭总

数的 77.21%。其中占比最大的是较低收入家庭，即每月平均盈余资金为 2000 元以下的，占比为 47.76%，

将近占到总人数的一半。若是将入不敷出的家庭算进来，月平均盈余资金低于 2000 元且包括盈余资金为

负数的家庭，其占比为 54.83%。这说明“老漂族”在流入地的经济状况并没有实现“成功老龄化”，家

庭可支配的盈余资金有限。 
由图 7 可知，从社会医疗保险的拥有结构来看，“老漂族”的医疗保障显然是不够的。在现有医疗

保障覆盖程度下，单纯依靠城乡居民医疗保险的报销比例，因病返贫、因病返困的风险较高。没有任何

医疗保险覆盖的 5%的老年人，一旦患病，将给家庭带来极大的医疗负担。 
从家庭月平均盈余资金、医疗保险的拥有情况两个指标来看，“老漂族”的收入状况显然还未达到

“成功老龄化”。我国人口老龄化的特征之一是未富先老，家庭储蓄和资产有限，当家庭出现医疗等大

开支，很容易返贫犯困。 

4.2. “老漂族”的健康状况及问题分析 

4.2.1. “老漂族”的健康状况 
“老漂族”的健康状况分析分为主观判断和客观判断两个维度，其中客观判断维度基于“是否患病”

和“是否住院”两个问题的回答。 
1) 老年流动人口健康的主观判定 
老年流动人口的健康主观判断，可依据问卷“您的健康状况如何”的回答展开分析。老年人根据对

自身健康状况的了解作出判断，分为四个档次：健康、基本健康、不健康能生活自理、不能生活自理。 
 

 
Figure 8. Self assessment of health status 
for “old floating people” 
图 8. “老漂族”健康状况自评 

 
由图 8 可知，48.59%即将近一半的老年流动人口觉得自己是健康的，35.62%自评为基本健康，不健

康但是能自理和不能自理的比重分别为 14.91%和 0.88%。从这个数据来看，老年流动人口的健康状况是

https://doi.org/10.12677/ass.2023.1212972


杨妮 
 

 

DOI: 10.12677/ass.2023.1212972 7133 社会科学前沿 
 

基本令人满意的。 
2) 老年流动人口健康的客观判定 
老年流动人口健康状态的客观判断可依据问卷“最近一年、您本人是否有患病或身体不适的情况”

和“最近一年，您本人是否住过院”的回答展开分析。 
 

 
Figure 9. Has old floating people been sick or not in last year 
图 9. “老漂族”最近一年是否患病 

 

 
Figure 10. Has old floating people been in 
hospital or not in last year 
图 10. “老漂族”最近一年是否住院 

 
由图 9 和图 10 可知，“老漂族”最近一年没有患病的比重为 72.43%，最近一年没有住院的比重为

68.23%。客观健康数据总体是令人满意的。 

4.2.2. “老漂族”的健康未达到“成功老龄化” 
“老漂族”的健康状况，无论是主观判断还是客观判断，均未达到“成功老龄化”。 
从主观判断的维度，若依据年龄段分组来看，随着年龄的增长，老年人健康自评状况下降明显。60~65

岁区间的老年人，自评为健康的比重为 56.88%，75 岁以上老年人，该比重迅速下降为 23.29%。不能自

理的比重从 0.20%上升到 5.59%，增长了 23 倍(见表 4)。 
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Table 4. Self assessment of health status for “old floating people” by age 
表 4. 分年龄段“老漂族”健康状况自评 

年龄 健康 基本健康 不健康，能自理 不能自理 

[60, 65) 56.88% 31.61% 11.31% 0.20% 

[65, 70) 44.16% 39.04% 15.87% 0.93% 

[70, 75) 35.14% 41.26% 22.07% 1.53% 

75 岁以上 23.29% 43.17% 27.95% 5.59% 

 
从客观判断的维度，若依据年龄段分组来看，随着年龄的增长，“老漂族”过去一年住院的比重由

29.33%上升到 37.50%。这和主观健康状况评价是一致的。随着年龄的增长，健康状况是下降的。随着中国

人口老龄化程度的加深和速度的加快，越来越多的高龄和超高龄老年人口，健康需求将越来越突出(表 5)。 
 

Table 5. Whether has been in hospital last year or not for “old floating people” by age 
表 5. 分年龄段“老漂族”过去一年是否住院 

年龄 是 否 

[60, 65) 29.33% 70.67% 

[65, 70) 32.51% 67.49% 

[70, 75) 33.82% 66.18% 

75 岁以上 37.50% 62.50% 

4.3. “老漂族”的社会融入状况及问题分析 

4.3.1. “老漂族”的社会融入状况 
问卷调查中“您是否在本地建立了居民健康档案”，“目前，您跟本地家庭医生签约过吗”两个问

题，可作为“老漂族”社会融入状况的衡量。一般来说，“老漂族”在流入地具有一定的身份认同感，

有较强的长期定居意愿，才会愿意在本地建立居民健康档案，进而和本地家庭医生签约。 
 

 
Figure 11. Has settled archives or not in locality 
图 11. 是否在本地建立了居民档案 
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Figure 12. Has signed with local doctor or not 
图 12. 是否与本地家庭医生签约 

4.3.2. “老漂族”的社会融入状况未达到“成功老龄化” 
由图 11 可知，仅有 32.32%的“老漂族”在本地建立了居民健康档案，没建立但听过说有居民健康

档案的只有 20.62%。两项综合起来，仅有 52.94%的老年流动人口知道有居民健康档案一事，另外 37.28%
的老年流动人口完全没听说过此事。 

“是否与本地家庭医生签约”的回答，更是表明“老漂族”社会融入状况不容乐观。46.6%的“老漂

族”完全没听说过与家庭医生签约一说，仅有 17.38%的老年流动人与选择了与本地医生签约(见图 12)。 

5. 提升“老漂族”成功老龄化的对策建议 

基于国家卫健委公布的老年流动人口数据分析结果可知，当前“老漂族”在流入地的收入状况、健

康状况和社会融入状况，均与理想状态存在较大差距。中华名族历来有尊老爱幼的传统，“家有一老，

如有一宝”。本文研究的老年群体，恰是和共和国一同成长的一代。他们年轻的时候，为社会主义事业

的发展贡献了自己的力量。如今，因为务工、家属随迁、异地养老等原因迁入新的城市，如何提高他们

在流入地的生活质量，提升他们的归属感和幸福感，是深度老龄化背景下积极推行老年友好型社区建设

的重要内容。 

5.1. 加速推动社会保障制度的全国统筹 

社会保障制度的全国统筹包括养老保险制度的全国统筹和医疗保险制度的全国统筹。当前我国养老

保险制度实施省级统筹、全国调剂的分配制度。退休收入由基础养老金和个人账户养老金组成，其中基

础养老金部分是由养老金发放当地的平均收入水平决定。“老漂族”迁入收入和消费水平均相对较高的

城市，生活压力会增大。若是实现了全国统筹，缩减城市之间的收入差距，更有利于降低“老漂族”的

经济负担。 
医疗保险制度已经打通异地结算、异地报销的通道，但是异地报销比例相比同城报销比例会下降。

此外，城乡居民医保相比城镇职工医保，报销比例偏低，且没有医保个人账户的积累。若是医保制度实

现全国统筹，对收入较低的“老漂族”群体，无疑带来福音。 
因此，若能加速推动养老保险制度和医疗保险制度的全国统筹，有利于提高“老漂族”的收入水平，

同时减轻医疗开支负担。 
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5.2. 完善社区医院建设 

医疗资源和医疗服务下沉社区，是我国推动医疗体系改革的重要举措。疫情期间，社区医院承担了

大量的基础检测、轻症病人收治等工作。相比大医院的拥挤、流程复杂、离家远等弊端，社区医院成为

越来越多的慢性病人和轻微病症病人的优先选择。“老漂族”随着年龄的增长，身体机能下降，尤其是

慢性病的增加，都需要一个相对便利的场所问诊和就医。社区医院通常离家近，病人不多，流程简单，

有利于小病的预防和及时治疗。由于病人不多，社区医院的医生可以更仔细询问病人的日常生活习惯和

具体的病症感受，同时有利于改善医患关系。 
完善社区医院建设，具体包括：提升硬件设施，尤其是常规检查的医疗设备；对社区医院的全职医

生和护士开展医疗培训，增强专业技能，从而提升老年人对社区医院的信任；提高在社区医院看病拿药

的报销比例。 

5.3. 积极打造“老年友好”型融合社区 

“老漂族”因着各种原因离开原来熟悉的居住地，来到一个相对陌生的城市，没有亲朋好友，子女

要上班也无暇照顾，老年人很容易出现住不惯的现象[9]。城市物价高，尤其是移动支付的普及，许多刚

迁入的老年人要被迫适应快节奏的陌生环境，甚至还要重新学习说普通话，容易陷入格格不入的困境。 
积极打造“老年友好”型融合社区，具体包括：增加社区的公共活动，如推动老年大学课程建设，

加大宣传，让更多的老年人愿意走出家门，融入社区；举办传统节日庆祝活动，如元宵节、中秋节、重

阳节等，让“老漂族”在流入地有归属感，同时在活动中结交志同道合的老年朋友；完善社区老年活动

中心的硬件设施，为老年人参加活动提供场地；提供免费体检活动，加强家庭医生制度和社区医院体制

的宣传。 

6. 结论 

本文依据国家卫健委公布的全国流动人口数据，实证研究“老漂族”在流入地的生活状况。统计分

析表明：当前“老漂族”年轻结构偏轻，超过 65%以上的老年人具有初中以上文化。将近 40%的老年流

动人口没有长期定居意愿，尤其是低年龄的老年群体。流动原因最常见的是“家属随迁”、“务工/工作”

和“异地养老”，较为年轻的“老漂族”(60~65 岁)流动的主要原因是务工和家属随迁，最高龄老年流动

人口(75 岁以上)则是异地养老。 
基于收入、健康和社会融合三个维度，均表明“老漂族”离实现成功老龄化，显然还有不小的差距。

从收入状况看，家庭月平均盈余资金低于 2000 元的比例为 54.83%，66%的老年人参与的是报销比例偏低

的城镇居民医疗保险报销，5%的老年人没有任何医疗保险。从健康状况看，主观的自评健康和客观的住

院生病数据均表明，老年人的健康状况随着年龄增长下降明显，75 岁以上老年人自评为健康的比例只有

23.29%，生活不能自理的比重相比 60~65 岁的老年群体增长了 23 倍。从社会融入状况看，完全不知道居

民健康档案和完全没听说家庭医生签约制度的比例分别为 37.28%和 46.6%。 
进一步地，本文基于成功老龄化框架，从提升收入水平、改善就医条件、推动社会融合三个角度，

提出建议：加速推动社会保障制度的全国统筹、完善社区医院建设和积极打造“老年友好”型融合社会，

以期为实现深度老龄化背景下积极推行老年友好型社区建设，做出一点贡献。 
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