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摘  要 

自1999年底我国步入人口老龄化社会后，老年人日常生活照护问题成为困扰家庭发展的关键问题，同时

由老龄化现象衍生而来的老年人护理困境也是在社会发展过程中亟待解决的重点问题，而长期护理保险

的出台为上述问题的解决提供重要方法。我国长期护理保险的发展目前正处于刚起步并亟待成长的阶段，

多角度的分析研究对推动长期护理保险的稳步发展具有现实意义，因此本研究依据灰色关联分析模型对

我国居民长期护理保险需求情况的影响因素进行研究，分析两者间的关联程度。研究结果发现，在经济

层面，养老保障总体水平和居民人均可支配收入与居民长期护理保险需求间有较大的相关性；在社会人

口学层面，老年抚养比和城镇化水平与居民长期护理保险需求水平关联性较强。由此提出建议，完善和

强化长期护理保险的相关筹资体系，提高保障力度；促进长期护理保险和社会保险的有效衔接；构建全

面的配套制度体系，促进制度的可持续发展。 
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Abstract 
Since China has entered an aging society at the end of 1999, the daily life care of the elderly has 
become a key problem that plagues family development. At the same time, the elderly care di-
lemma derived from the aging phenomenon is also a heart issues to be solved in the course of so-
cial development, and the unveil fresh long-term care insurance provides an essential method to 
facilitate the problem figure out. The evolution of long-term care insurance in China is currently at 
the early stage and needs to grow up urgently. Multi-angle analysis and research are of practical 
significance to promote the steady development of long-term care insurance. Therefore, based on 
the Grey Relational Analysis Model, this research investigates demand of Chinese residents in re-
gard to the influencing factors of the long-term care insurance, and analyzes the degree of correla-
tion between them. The results of the study found that, at the economic level, the overall level of 
old-age security and residents’ per capita disposable income had a greater correlation with resi-
dents’ long-term care insurance needs; at the socio-demographic level, the elderly dependency ra-
tio and urbanization level were closely related to residents’ long-term care insurance. The level of 
demand is strongly correlated. Therefore, proposal are come up with to strengthen the long-term 
care insurance financing system and enhance the security; promote the resultful engagement be-
tween long-term care insurance and social insurance; build a comprehensive supporting institu-
tional system to promote the sustainable development of the system. 

 
Keywords 
Long-Term Care Insurance, Demand, Influencing Factors, Grey Relational Analysis 

 
 

Copyright © 2022 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

目前，我国是全球老年人口规模最大的国家，根据七普数据显示，截至 2020 年底我国 60 岁及以上

老年人口数量已达 26,402 万人，占总人口数的 18.70% [1]。伴随人口老龄化而来的是失能老人数量的急

剧增长，根据第四次中国城乡老年人生活状况抽样调查显示，我国目前失能、半失能老年人口数量较大，

全国失能、半失能老年人约 4063 万人，占老年人口总数的 18.3% [2]，且根据张立龙和张翼的研究可以

发现[3]，失能状态在部分老年人余寿历程中占有较大的比例。这一现象为我国发展健康老龄化和建立健

全养老及护理服务体系带来了严峻的挑战。 
此外，我国面临老年人空巢化问题日益突出，根据调查表明[2]，至 2020 年底我国空巢和独居老年人

高达 1.18 亿，这将对家庭的养老功能造成威胁，弱化老年人的养老保障；且目前我国老年抚养比大幅度

上升，预计在 2050 年达到 53.2%，而目前我国少儿抚养比呈现明显的下滑趋势[4]，社会成员中适育者的

生育意愿低，导致居民家庭规模逐渐缩小；由此进一步加剧了社会和家庭养老负担，带来了巨大的老年

护理服务需求。而根据调查表明[5]，老年人对长期护理保险的投保意愿较为强烈，因此发展可持续长期

护理保险迫在眉睫。 
探索构建长期护理保险制度，进一步健全完善更公平、可持续的全民社会保障体系是长期护理保险

试点工作的重要指导思想[6]。而目前学界关于长期护理保险需求相关方面的定量研究较为缺乏，主要聚
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焦于政策及发展等研究方面；且需求影响因素研究多采用自制问卷进行微观调研，研究具有较为明显的

地域特色，缺乏对全国的普适性，代表程度较低。基于此，本研究立足于全国数据，从宏观角度出发，

借助灰色关联分析方法，对居民关于长期护理保险的投保需求的影响因素进行分析探讨，为我国长期护

理保险健康且持续性的发展提供数理支持。 

2. 文献综述 

长期护理保险的出台源于群众为自身健康寻求保障的需要，也是社会保险发展过程中结合时代背景

而延伸出来的需要。由于社会发展水平上升，且人口老龄化程度增长，老年人存在的养老问题增加，且

对老年生活质量的追求上涨，基础社会保障对日渐多元化的养老需求的满足程度已捉襟见肘，因此长期

护理保险应需而生，成为我国基本社会保险的重要补充者。我国长期护理保险正处于建立发展阶段，理

论框架和发展结构还未成型，仍待实践和改革发展；而相较于我国的稚嫩，国外长期护理保险出现时间

较早，发展年限较长，发展框架较为成熟；本研究综合国内外关于长期护理保险需求的影响因素分析，

从社会人口学特征和经济特征两大层面进行整理探讨。 
从社会人口学特征层面来看，首先，长期护理保险的需求水平与老年人所需的护理年限具有一定的

关联[7] [8]，Rivlin 和 Wiener 研究发现人均寿命与经济成本波动对老年人在医疗开支水平的影响上呈现

正相关，当人均寿命和经济水平同时上升后，老年人的医疗费用支出水平也会呈现进一步的增长[9]，因

此认为如果家庭中老年抚养比较大或存在长期处于失能状态的老年人，则卫生护理费用将会占据这个家

庭开支中较大比重，而长期护理保险是缓解经济压力的重要途径，因此会提高居民对长期护理保险的需

求水平。其次，家庭结构与老年人的护理需求具有相关性[10]，家庭结构弱化、家庭成员变迁等变化易使

得提供给老年人的家庭照护减少；且由于社会发展和思想观念等因素的影响，我国家庭规模目前呈现逐

渐减小的趋势，即使三胎政策逐步开放，但生育率水平仍处于萎靡状态，而在出生率降低和老龄化水平

上涨的两者夹击下，对中间层产生了严重的照护压力，而长期护理保险的出现为其分担了大部分的护理

压力，促进年轻人为长辈购买长期护理保险，也增长了老年人自身对长期护理保险的需求。再者，受教

育程度能促进居民对长期护理保险的需求[11] [12]，受教育程度越高，居民对长期护理保险的认知水平越

高，从而更容易意识到长期护理保险的重要性，老年人更愿意为促进自身健康状态和生活质量而选择长

期护理保险，年轻人也更希望长辈能获得高水平高质量的余寿生活而为其购买长期护理保险，从而提高

居民对长期护理保险的需求水平。 
从经济特征层面而言，长期护理保险的保费水平高低对居民的投保意愿有直接的影响[13] [14] [15]，

而家庭或个人经济水平是衡量保费相对水平的决定因素，相较于低收入者对生活质量和经济条件两者的

矛盾纠结心理，高收入者更愿意也更有能力为自己及家人的晚年生活质量支付一定的成本，因此学界提

出收入水平是影响居民长期护理保险需求的重要且关键的因素[16] [17]；而同时也有部分学者研究发现，

收入高低与居民长期护理保险需求水平并非呈现出完全的直线关系，而是表现为曲线关系，即相较于中

等收入的群体，高收入群体对长期护理保险的需求反而较低[18]。原因可能为高收入者对子女有较强的信

任与依赖，能够获得来自子女的情感和照护支持；或者其对照护要求较高，基础的照护水平无法完全满

足其护理需求；又或是有其他更好的照护选择方案，如入住高水平养老护理机构等[19]。除此之外，学者

分析发现，其他的保险机制会对居民长期护理保险产生一定的替代效应，从而影响居民长期护理保险的

需求水平[19] [20] [21] [22]，研究发现，在美国医疗补助计划(Medicaid)对具有长期护理需求的低收入群

体具有兜底保障作用，而对于高收入群体而言，自身已购买的相关保险会对其购买长期护理保险的意愿

有一定的影响[23]；而国内对长期护理保险存在替代效用的主要是基本养老保险和医疗保险，周依群和吕

鹰飞等人的研究也表明，养老保障水平是影响长期护理保险需求水平的主要因素之一，国家对社会保险
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支出力度加大，提高了老年人总体社会保障水平，尤其是医疗保险支出力度的提升，提高了对居民基本

医疗护理需求的保障水平，从而减少了基础护理负担，对长期护理保险的需求在一定程度上有替代作用

[24] [25]。 
本研究通过梳理国内外相关文献，综合总结了对居民长期护理保险需求水平具有一定影响作用的因

素，从宏观的角度进行分析，运用灰色关联分析理论与模型，通过面板数据，对我国居民对长期护理保

险的需求水平进行相关性和影响因素分析，从横截面维度以及纵向时间维度对个体的动态行为展开分析。 

3. 灰色关联分析模型构建 

3.1. 变量选取与模型构建 

3.1.1. 因变量 
由于目前我国长期护理保险正处于发展雏形阶段，一系列制度措施等仍待完善，以保证健康发展，

试点尚未覆盖全国各地，使得关于长期护理保险的保费收入方面的数据有地区和时间上的缺失且不全面，

无法真实反映我国居民目前对长期护理保险的实际需求。笔者通过对现有的相关文献进行整理分析发现，

当前学者多以医疗保险支出或 65 岁以上老年人口数对长期护理保险需求进行量化，但上述度量指标与衡

量居民长期护理保险的实际需求间会存在一定差异；而由于当前对老年人对长期的照护相关服务需求的

满足大多通过各地各级护理院实现，从而本研究认为可以将护理院的入院人数作为反映居民对长期护理

保险真实需求的衡量指标，因此筛选出 2010~2020 年的全国护理院入院人数，以此作为我国居民对长期

护理保险实际需求水平的因变量。 

3.1.2. 自变量 
经济层面，本研究选取居民人均可支配收入(PDI)衡量我国居民经济水平；全体居民消费价格指数

(CPI)以衡量我国在社会发展进程中的通货膨胀情况；居民社会保险基金收入反映投资有关保险产品对居

民选择长期护理保险意愿的替代效应，本研究综合居民社会医疗保险和养老保险基金收入代表总体居民

社会保险基金收入。社会人口学层面，本研究纳入老年人口抚养比反映我国老年人口比例；家庭户规模

反映家庭结构，用于解释由于家庭结构对家庭养老具有一定影响，从而对长期护理保险的需求存在挤占

效应；平均受教育年限和城镇化率分别用于反映我国的教育水平和城镇化发展水平。 

3.2. 数据来源 

本研究数据均来源于国家统计局，选取全国 2010~2020 年的数据作为因变量和自变量纳入研究中，

从社会人口学因素和经济因素两大方面来研究探讨多样化的因素对中国居民长期护理保险获取需求的影

响作用。由于选取的数据间存在度量标准不同等问题，通过一般数理统计方法对居民长期护理保险的需

求相关影响因素分析具有一定困难，而灰色关联分析对研究对象的样本量、分布状态等均无严格的特定

要求，且本研究的数据灰性较大，因此本研究凭借灰色关联分析以构建因素间的关联性模型。 

3.3. 模型构建 

3.3.1. 模型定义 
灰色关联分析以通过对样本数列间的相关性进行系统的分析，通过比较子数列和母数列两者间的曲

线的差异程度反映序列间的相关度，若曲线形态及其变化状态的同频程度越高，则序列间的相关程度越

高，反之则越低。灰色关联分析主要是通过将样本数列的形态及其发展趋势进行对比，以分析样本数列

的关联程度，主要用于对时间动态数据进行分析。 
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3.3.2. 模型建立  
1) 明确样本中母数列和子数列。母数列即参考数列，用于对样本数列系统行为的总体特征进行反映；

子数列即比较数列，表示对母数列的行为特征具有一定影响作用的因素组构的数据序列。本研究中将全

国护理院的入院人数纳为本研究参考数列，表达式为 ( )( )0 0 , 1, 2, ,X X k k n= =  ；居民人均可支配收入、

全体居民消费价格指数、居民社会保险基金收入、老年人口抚养比、家庭户规模、平均受教育年限以及

城镇化率纳为比较数列，表达式为 ( )( ), 1, 2, ,i iX X k k n= =  。 
2) 母数列与子数列开展无量纲化处理。普遍情况下，原始数据由于具有单位量纲、数量级等因素间

的差异，使得数据不具有比较性，从而本研究通过对数据序列进行均值化处理保证数据分析过程中无量

纲干扰。数据序列 X 除以其均值，公式如下， ( ) ( )X k x k x′ = 。 
3) 求绝对差数列。对无量纲化处理后的母数列与子数列进行数据绝对差处理，采用公式为

( ) ( ) ( )0 ii k X k X k∆ = − ，形成绝对差数列，并计算绝对差数列中最大与最小值，同时计算绝对差数列最

大最小值中的两极值，将其记为 ( ) ( )max minM i k i k= ∆ ∆ 。 
4) 灰色关联系数以及关联度的计算并排序。分析数据序列间的灰色关联系数，根据公式

( ) ( ) ( )( )k m M i k Mξ ρ ρ= + ∆ + ，其中 ρ 作为运算过程中的分辨系数，其表示以降低由于最大值出现异

常现象而对灰色关联系数产生失真的影响，从而减小误差率，以增强关联系数间的分辨与判断力，通常

将 ρ取值 0.5。关联度计算公式为 ( ) ( ) ( )11 , 1, 2, ,n
i kR k n R k i m

−
= =∑  。 

4. 结果分析 

4.1. 原始数据分析 

本研究纳入 2010 年至 2020 年数据进行分析探讨，根据描述性统计分析发现护理院入院人数呈现逐

步增长的趋势，认为老年人对于护理的需求逐渐提高。从经济因素层面分析，发现我国居民人均可支配

收入和居民社会保险基金收入均呈现逐年增长的趋势，可以认为我国居民的总体经济水平逐渐上升，逐

渐向高质量、高水平的生活环境条件发展，且我国居民的社会保障水平得到飞跃性的提升；而我国全体

居民消费价格指数呈现出较小幅度的上下浮动变化，但总体趋势较平缓，指数总体保持在 102 的水平。

从社会人口学因素层面而言，我国老年人口抚养比表现出逐年增长的态势，由此表明我国当前的老龄化

严重程度持续恶化，使家庭成员在照料老年人方面的压力加重，成为额外负担；除此之外，发现我国平

均受教育年限和城镇化水平逐年增长，说明我国不仅在经济方面呈现积极发展的趋势，居民的文化程度

也在不断进步；而统计发展我国平均家庭户规模在近 11 年中总体呈现出波动性降低的趋势，说明我国社

会总体呈现在老龄化不断加深的同时，居民的生育意愿降低，社会总体生育水平下降。详见表 1。 
 
Table 1. Descriptive statistics 
表 1. 描述性统计 

年份 
护理院入

院人数 
(万人) 

居民人均

可支配收

入(元) 

全体居民消

费价格指数 
(上年 = 100) 

居民社会保

险基金收入 
(亿元) 

老年人口

抚养比 
(%) 

家庭户

规模 
(人/户) 

平均受教

育年限

(年) 

城镇化

率 
(%) 

2010 2 12507.4 103.3 18181.8 11.9 3.10 8.21 49.95 

2011 2 14581.9 105.4 23544.0 12.3 3.02 8.85 51.27 

2012 3 16668.9 102.6 28768.9 12.7 3.02 8.94 52.57 

2013 4 18310.8 102.6 32980.9 13.1 2.98 9.05 53.73 

2014 6 20167.1 102.0 37307.1 13.7 2.97 9.04 54.77 
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Continued 

2015 10 21966.2 101.4 43388.4 14.3 3.10 9.08 56.10 

2016 13 23821.0 102.0 51075.1 15.0 3.11 9.08 57.35 

2017 21 25973.8 101.6 64545.1 15.9 3.03 9.21 58.52 

2018 26 28228.0 102.1 76389.7 16.8 3.00 9.21 59.58 

2019 30 30732.8 102.9 81446.8 17.8 2.92 9.28 60.60 

2020 33 32188.8 102.5 74076.7 19.7 2.62 9.45 63.89 

4.2. 灰色关联度分析 

4.2.1. 明确序列 
本研究筛选出 2010 年至 2020 年范围的相关数据作为研究的序列数据，将因变量作为本研究参考数

据数列，表达式为 ( )( )0 0 , 1, 2, ,X X k k n= =  ；将自变量作为本研究比较数据数列，构成表达式

( )( ), 1, 2, ,i iX X k k n= =  ；同时将分辨系数 ρ值定义为 0.5。 

4.2.2. 无量纲化处理 
各数据间由于计量单位与数量级均存在差异性，直接比较存在失真性，因此为确保数据间具有比较

能力，消除单位量纲对本研究分析的干扰，本研究将原始研究数据减去其均值，运用均值化对原数据进

行预处理。详见表 2。 
 
Table 2. Data after dimensionless processing 
表 2. 无量纲化处理后的数据 

年份 X0 X1 X2 X3 X4 X5 X6 

2010 0.1467 0.5612 1.0070 0.3761 0.8021 1.0374 0.9086 

2011 0.1467 0.6543 1.0275 0.4871 0.8290 1.0106 0.9794 

2012 0.2200 0.7480 1.0002 0.5952 0.8560 1.0106 0.9893 

2013 0.2933 0.8216 1.0002 0.6823 0.8830 0.9973 1.0015 

2014 0.4400 0.9049 0.9943 0.7718 0.9234 0.9939 1.0004 

2015 0.7333 0.9856 0.9884 0.8976 0.9638 1.0374 1.0048 

2016 0.9533 1.0689 0.9943 1.0567 1.0110 1.0408 1.0048 

2017 1.5400 1.1655 0.9904 1.3353 1.0717 1.0140 1.0192 

2018 1.9067 1.2666 0.9953 1.5804 1.1324 1.0040 1.0192 

2019 2.2000 1.3790 1.0031 1.6850 1.1998 0.9772 1.0270 

2020 2.4200 1.4443 0.9992 1.5325 1.3278 0.8768 1.0458 

4.2.3. 灰色关联系数计算 
关联系数计算的根本是通过对参考数列和比较数列的变化趋势进行形态拟合，比较两者的差异性。

若拟合程度较高，则认为两数列间具有较高的相关性；若曲线间的差异性较大，则认为两者间的相关性

较小。本研究中通过计算绝对差数列，并以 ρ = 0.5 为条件得出数列间的灰色关联系数。 

4.2.4. 灰色关联度计算并排序 
关联系数主要表示比较数列和参考数列在不同时间条件下的序列相关性，通过计算关联系数的均值
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以对各关联系数进行综合性比较、评估。分析发现本研究中各因素对长期护理保险的需求影响相关度排

序为：居民社会保险基金收入 > 居民人均可支配收入 > 老年人口抚养比 > 城镇化率 > 平均受教育年

限 > 全体居民消费价格指数 > 家庭户规模。详见表 3 和表 4。 
 
Table 3. Absolute difference series data 
表 3. 绝对差数列数据 

年份 0 1X X−  0 2X X−  0 3X X−  0 4X X−  0 5X X−  0 6X X−  0 7X X−  

2010 0.4146 0.8603 0.2295 0.6554 0.8908 0.7619 0.7419 

2011 0.5076 0.8808 0.3404 0.6824 0.8640 0.8327 0.7654 

2012 0.5280 0.7802 0.3752 0.6360 0.7906 0.7693 0.7152 

2013 0.5283 0.7068 0.3890 0.5896 0.7039 0.7082 0.6625 

2014 0.4649 0.5543 0.3318 0.4834 0.5539 0.5604 0.5344 

2015 0.2523 0.2551 0.1643 0.2305 0.3041 0.2715 0.2647 

2016 0.1155 0.0410 0.1033 0.0577 0.0874 0.0515 0.0669 

2017 0.3745 0.5496 0.2047 0.4683 0.5260 0.5208 0.4989 

2018 0.6400 0.9114 0.3263 0.7743 0.9027 0.8875 0.8467 

2019 0.8210 1.1969 0.5150 1.0002 1.2228 1.1730 1.1219 

2020 0.9757 1.4208 0.8875 1.0922 1.5432 1.3742 1.2834 
 
Table 4. Grey correlation coefficient and correlation degree 
表 4. 灰色关联系数及关联度 

年份 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 

2010 0.6690 0.4862 0.7926 0.5560 0.4773 0.5174 0.5243 

2011 0.6203 0.4802 0.7136 0.5457 0.4851 0.4946 0.5163 

2012 0.6106 0.5113 0.6919 0.5637 0.5079 0.5149 0.5337 

2013 0.6104 0.5367 0.6837 0.5829 0.5378 0.5362 0.5533 

2014 0.6417 0.5984 0.7191 0.6323 0.5986 0.5957 0.6076 

2015 0.7750 0.7728 0.8478 0.7918 0.7377 0.7607 0.7657 

2016 0.8944 0.9765 0.9069 0.9568 0.9237 0.9640 0.9463 

2017 0.6923 0.6006 0.8128 0.6400 0.6115 0.6140 0.6245 

2018 0.5621 0.4715 0.7227 0.5133 0.4739 0.4783 0.4903 

2019 0.4982 0.4031 0.6167 0.4478 0.3979 0.4080 0.4191 

2020 0.4541 0.3619 0.4783 0.4257 0.3428 0.3698 0.3861 

关联度 0.6389 0.5636 0.7260 0.6051 0.5540 0.5685 0.5788 

排序 2 6 1 3 7 5 4 

5. 结论与建议 

5.1. 实证结论 

本研究通过灰色关联度分析发现，居民社会保险基金收入、人均可支配收入和老年人口抚养比等有
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关因素与我国居民的长期护理保险需求情况有紧密相关性。 
第一，经济因素层面，本研究发现居民社会保险基金收入和人均可支配收入对居民长期护理保险的

需求水平具有较为显著的影响，这与吕鹰飞等人的研究结果一致[25]。其中居民社会保险基金收入的上涨

表示我国居民社会保障水平得到有效提高，尤其表现在卫生护理方面的保障覆盖面和保障水平的大幅度

上升，而此易造成社会保险对居民长护险需求产生替代效应，居民对社会保险的信任与依赖会挤占居民

对长期护理保险的需求，最终导致居民对长期护理保险的需求水平降低；而居民平均可支配收入水平代

表我国居民总体经济水平，PDI 的增长表示居民的经济能力上升，相应的消费能力也逐步提高，逐渐追

求高品质、高保障的生活水平，从而提高对长期护理保险的重视程度，增加需求水平。 
第二，社会人口学方面，通过灰色关联度分析发现，我国老年人口抚养比以及城镇化水平对居民长

护险的需求水平具有较强的相关性。一方面，老年人口抚养比反映该时段下人口老龄化水平，随时间变

迁，老年人口抚养比也随之上升，由此表示家庭中具有劳动能力的成员对老年人照料负担加重，也使老

年人产生心理压力，使得家庭成员对长期护理保险等老年人照护产品产生依赖，提高成员对长护险保障

作用的需求；另一方面老年抚养比的上升也体现了家庭结构的失衡，二对四、甚至二对八的抚养结构对

年轻人造成巨大的养老压力，而年轻人在自我提升发展的同时无法很好地兼顾对老年人的养老照护，这

就促进了年轻人想要通过为老年人购买长护险以保障老年人基本照护需求，从而促进居民对长期护理保

险的需求。而以上研究结果与周依群等人的研究结果有出入，周依群等人认为在非经济因素中受教育年

限对我国长期护理保险需求影响最大[24]，原因可能为随社会的发展和进步，居民受教育水平提高具有社

会普遍性，使得两者间影响的显著性降低；且随人口老龄化程度加重，老龄化问题成为全社会首要关注

问题，因而社会成员对老年人及其可能发生的风险认知与意识大幅度提高，从而深化了老龄化程度对居

民长期护理保险需求水平的影响。 

5.2. 建议 

自 2016 年正式实施长期护理保险试点以来，我国长期护理保险发展仅 6 年时间，仍处于发展雏形阶

段，发展时间较短，且试点尚未推广至全国各地，因此完善长期护理保险实施政策，建行长期护理保险

良好的推行方案，保障对失能、半失能等老年人的照料水平，提高老年人生活质量是长期护理保险出台

的目的，也是其健康发展的重点。 
第一，完善长期护理保险筹资体系，提高保障力度。我国目前的长护险筹资渠道主要包括单一主体

和多元化主体的筹资方式，单一的筹资渠道来源于医疗保险统筹基金收入，多元筹资渠道主要以政府、

企业和个人三者为责任主体，形式具有多样化，但目前从缴费额度或者缴费的比例上来看，各试点筹资

模式尚未实现完全意义上的多元化；此外，我国各地失能人口规模和地方政府财力存在不均衡现象[26]。
因此总体而言，鼓励政府推动社会经济发展，提高居民总体经济水平，促进居民消费投入，从而提升对

长期护理保险的需求水平；建议中央层面加大财政投入水平，完善多元筹资模式，并建立健全以政府为

责任主体的转移支付制度，保障社会成员的社会保障获取公平性。 
第二，促进长期护理保险和社会保险的有效衔接，我国居民对养老保险和医疗保险等已成熟发展的

社会保险的依赖性较强，当老年人由于基础护理需求寻求资源帮助时，会出现“小题大做”的现象，且

我国专业老年照护资源原本便存在供不应求的问题，老年人对照护资源的过度依赖易造成资源浪费；同

时在长期护理保险起步初期，社会面对其的认知程度有限，从而导致社会保险对居民长护险需求产生挤

占作用，从而掩盖了居民对长护险的需求。因此，探索建立社区长期护理保险咨询或试用点，提升长期

护理保险的认知程度[27]；提出社会保险与长护险建立双方协作机制，促进两者的协调发展，实现政策制

度的社会效用最优化；并建立构建完整全面的长期护理服务体系，增加长期护理服务的内容多样性，完
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善服务内容，实现长期护理保险和社会保险服务内容互补，提高资源利用有效度，减少资源浪费和保险

重复支出，促进长期护理保险可持续健康发展。 
第三，构建完善且全面的长期护理保险配套制度体系。由于我国长期护理保险的发展目前整处于刚

起步亟待成长的阶段，相关的配套政策与制度尚未完善，资源配置仍待合理化布局。因此通过对模范性

城市试点的方式对现有政策制度进行试用，做到查漏补缺，进一步完善政策制度中的不足。其次建议摸

底并统筹各区老年人的照护需求，在需求的基础上，充分整合并最大化地利用街道或社区内既有的护理

和医疗资源，实现服务社会化，尽量做到“小病进社区，大病进医院，护养要居家[28]”，并促进区域内

护理机构间的交流互动，实现资源共享与经验对接。再者，利用近远郊区乡镇卫生院的均衡分布[29]，合

理设置长护险床位，打通医疗服务与照护服务壁垒，充分利用乡镇卫生院的闲置护理或医疗卫生资源，

增加乡镇卫生院收入，有效减少“以医代养”现象，缓解乡镇照护资源不足的窘境[30] [31]。最后，为长

期护理保险发展制定规范化的政策法规，为其健康发展提供完备且健康的法律政策环境，并加快出台与

长期护理保险相匹配的政策法规，保障其可持续发展。 
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