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我国早在 20世纪 90年代就已迈入老龄化社

会，至今老龄化程度已明显高于世界平均水平，养

老压力日趋加重。究其原因，一方面，医疗技术的

飞速提升使人均预期寿命得以延长，更多老年人面

临着患病种类多与患病时间长的问题；另一方面，

物质条件的富足带动人民生活品质提升，居民普遍

对养老服务提出更高要求。不同人群的养老需求

呈现差异化：患慢性病、失能、半失能老人，其养老

需求不再局限于基础的生活照料，更加专业和全面

的持续性医疗保健服务已成为刚需；健康老年人则

更向往精神层面的富足与自我价值的继续实现，呈

现出心理疏导、继续教育、社会参与等发展型养老

服务内容的需求倾向［1］。

我国现有传统家庭养老、机构养老、社区居家

养老三大基本养老模式。结合国内老龄化形势与

国际经验，我国提出“9073”的养老格局［2］。然而家

庭规模的缩小导致家庭照护功能被削弱，传统养老

模式较难维系。社区居家养老模式将家庭基础照

护与社区养老服务相结合，多主体共同参与，并将

专业医疗与现代科技相结合［3］，为解决我国城市居

民养老保障问题提供了长久之计。

我国于2013年首次提出医养结合概念，致力于

探索针对老年人群的“养、医、康、护、健”连续性服

务的融合供给路径［4］。作为推动“健康中国”和“积

极老龄化”的建设制度，已被证明能够从制度端和

供给端有效促进老年人卫生保健资源的使用与养

老服务质量的提升［5］。当前我国医养结合发展处于

由医养结合试点向全国示范引领和推广阶段，学术

界相关研究已进入发展新时期，研究者们基于国内

老龄化现状，关注不同老年群体需求、社会资本参

与医养结合、医养结合的供需困境等话题，逐步完

善医养结合模式的各类优化途径与改进措施。但

研究多集中在理论层面，实证分析稍显不足。本研

究将视角放在城市医养结合养老场所建设，获取居

民感知下的医养结合养老场所建设现状，并结合居

民养老需求进行分析，明确城市地区养老场所建设

薄弱环节并探讨改进举措，通过改善养老场所优化

服务供给，切实提升老年人群生活质量。
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一、材料和方法

（一）问卷调查法

通过资料搜集与文献分析，设计本研究所使用

的城市家庭医养结合养老需求调查问卷。问卷内

容包括调查对象基本情况，所在社区、家庭基础设

施与养老设施配备情况，养老服务需求和养老场所

建设需求等。

以江苏省内城市户口居民家庭作为调查对象，

随机抽样并由课题组成员开展入户调查，可同时对

家庭中60岁以上老人及其同住18岁以上的子女或

亲属进行调查。原则上一个社区仅调查一个家庭，

一个家庭至多调查一位老人与一位成年子女，老人

与子女分开调查。调查为期2个月，共发放2 500份
问卷，回收2 190份问卷，经核查剔除漏填与不合格

问卷，最终录入有效问卷1 908份。

（二）统计学方法

通过EpiData将问卷数据全部录入，使用 SPSS
25.0进行统计分析。主要是对调查对象基本情况、

养老服务需求、养老场所建设需求与现状等指标的

描述性分析，据此进行需求与供给的综合分析与改

进策略探讨。

二、结 果

（一）基本情况

调查对象身份构成：60岁以上老人占 17.0%
（325人），成年子女占68.1%（1 299人），其他身份者

占 14.9%（284人）。家中仅有 1位老人的占 26.4%，

家中有 2位老人的占 34.9%，有 2位以上老人的占

28.4%，以健康老人与患慢性病老人为主。325例老

年人的年龄情况为：60~65岁老年人占24.3%，66~75
岁占 40.3%，76~85岁占 29.9%，85岁以上占 5.5%。

1 299例成年子女调查对象中，年龄在18~30岁的占

32.3%，31~45岁占42.8%，46~60岁占24.9%（表1）。
（二）医养结合养老场所建设情况

对于家庭内部的适老化改造，调查对象家庭已

为老年人配备一些健康监测智能设备的占 31.7%，

已为老年人专门改造了方便生活与治疗的床铺、卫

生间等的占 22.9%，35.3%的家庭没有健康检测设

备，也没有进行养老设施改造，10.1%的居民属于其

他情况。

养老社区的建设情况为，58.1%的居民所在社

区（小区）仅配置一些运动器材，50.3%的居民表示

社区配备了一些老年人活动场所，如棋牌室、活动

室、图书室等，28.8%的居民所在社区配有医疗卫生

室，可以对老年人慢性病进行简单处理并提供急救

服务，仅少数居民所在社区有老人订餐送餐服务

（16.7%）或为老年人提供定时上门健康监测服务

（19.7%），17.8%的居民所在社区没有任何养老设施

与服务。

（三）城市居民养老需求

调查对象中，希望“住在家庭养老，且所在社区

能建成养老社区”（即社区配备养老设施和提供简

单的医疗与养老服务）的占 45.1%，希望“住在家庭

养老”的占 34.3%，希望“住到养老院养老”的占

16.6%，选择其他养老方式的占4.0%。

1. 不同身份调查对象的养老场所需求

结合调查对象身份对养老需求作答数据进行

拆分。在老年人中，44.9%希望住在家庭养老；

33.8%希望住在家庭养老的同时，所在社区可以建

成养老社区，提供基本设施与简单的医疗、养老服

务；选择去往养老院（18.8%）或其他养老方式

（8.0%）的老年人占比较低。成年子女调查对象中，

名称/选项

家庭情况（n=1 908）

家中有一位老人时，老人健康状况

（n=503）

家中有两位老人时，老人健康状况

（n=665）

调查对象身份（n=1 908）

老人年龄（n=325）

成年子女年龄（n=1 299）

有一位老人

有两位老人

有两位以上老人

无大于60岁老人

是失能老人

是健康老人

患慢性病老人

两位老人都失能

两位老人都健康

两位老人都患慢性病

一位老人失能、另一位老人健康

或患慢性病

其他情况

老人

成年子女

其他

60~65岁
66~75岁
76~85岁
85岁以上

18~30岁
31~45岁
46~60岁

频数（例）

503
665
542
198

71
291
141

9
404
139
71

42

325
1 299
284

79
131
97
18

420
556
323

百分比（%）

26.4
34.9
28.4
10.4

14.1
57.9
28.0

1.4
60.8
20.9
10.7

6.3

17.0
68.1
14.9

24.3
40.3
29.9
5.5

32.3
42.8
24.9

表1 调查对象基本情况
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多数也选择了住在家庭养老（32.4%），或居家养老

的同时所在社区可以改造为养老社区（48.4%），选

择机构养老的仅占15.2%。

2. 不同健康状况老年人的养老场所需求

基于日常生活活动能力（ADL）量表定义并划分

本问卷中的老年人类型，将60岁以上老年人归类为

失能老人、半失能老人（即能简单自理，但不能独自

居住的老人）、患慢性病但生活能自理老人与健康老

人四种类型［1］。对于健康状况良好的老年人，其预防

保健、社交、文娱运动等方面的需求可通过社区卫生

站、社区公共设施、文化活动中心等场所等得到基本

满足，属于社区建设规划范畴。本研究重点关注那些

因健康状况欠佳而需要特殊照护支持的老年群体，这

类人群在日常生活、健康管理和医疗服务等方面的需

求往往更为复杂和迫切，有必要对适应其需求的养老

场所进行针对性的建设和改造。

当家中有失能老人时，调查对象的选择集中于

“把家庭老人使用的相关设施改造，适合家庭养老与

治疗”（55.6%）。当家中有半失能老人，“把家庭老人

使用的相关设施改造，适合家庭养老与治疗”的选择

意愿仍为最高（62.9%）；同时居民也希望“所在社区能

够建成标准养老社区，提供用餐、陪护、医疗救助等服

务”（54.0%）。当家中有患慢性病但生活可以自理的

老人，“把家庭中老人使用的相关设施改造，适合家庭

养老与治疗”（62.1%）、“家庭有针对性地配备智能化

医疗检测设备”（55.5%）和“所在社区能够建成标准养

老社区，可提供用餐、陪护、医疗救助服务”（52.9%）均

得到半数以上调查对象选择。

数据反映出，机构养老需求与老年人健康状况

负相关，失能老年人往往更加需要机构提供专业的

医疗护理服务，仅靠家庭照护难以支撑。而不同健

康状况的老年人所在家庭皆对家庭适老化改造和

养老社区建设表现出高度需求。

（四）城市居民养老场所建设需求情况

1. 家庭养老改造经费

家庭养老改造经费来源问题，75.0%的调查对

象希望“政府通过一定形式进行补贴”，15.6%希望

“政府全部负责”，7.3%认为“家庭全部自行负责”，

2.1%选择其他的经费来源。更多居民希望政府为

老年人家庭提供适老化改造的补贴政策。

2. 家庭养老改造需求

如果家庭需要进行养老改造，对于具体的改造方

式，76.7%的调查对象选择“为老人配置慢性病检测

设备”，72.8%选择“为老人改造卫生间”，72.4%选择

“为老人配置智能化床铺（含急救设施）”，64.5%选择

“为老人改造活动空间”，10.1%选择其他改造方式。

进一步对数据进行拆分，观察不同年龄段老年

人家庭养老改造需求。60~65岁、66~75岁和76~85岁

的老年人对“为老人配置慢性病检测设备”的需求皆为

最高，占比依次为72.2%、87.0%和80.4%；85岁以上的

老年人对“为老人改造卫生间”需求最高（83.3%），“配

置慢性病检测设备”的需求次之（77.8%）。另外，不同

年龄段老人对智能化床铺的需求皆处于较高水平，对

活动空间的改造需求也超过半数。

3. 养老社区建设需求

对于养老社区的建设改造，78.5%的调查对象

希望社区“配有定时上门为老年人进行健康监测服

务”，69.9%希望“社区卫生中心与养老家庭智能化

联网”，68.8%希望社区“配有老人订餐送餐服务或

老年人食堂”，61.0%希望社区“配备家政护理服

务”，另有 28.0%希望“仅配备一些老年人活动场

所”，25.7%需要“其他养老设施”。

三、讨 论

调查结果显示，各年龄段居民的养老需求基本

一致，即家庭养老和社区居家养老模式是当前和未

来养老的主流选择。居民养老观念同生活习惯与

文化背景息息相关，受“故土难离”的传统观念影

响［6］，去往陌生环境养老的意愿较低。多数居民选

择了家庭养老，同时也对养老场所的环境建设、基

础设施、服务内容和水平等提出了要求，希望能够

建成更加全面规范的养老社区。

作为传统养老模式，家庭提供的照护功能主要

以满足老年人日常生活、饮食起居等生存型养老需

求为主。根据调查结果，居民为家中老人购置专门

的健康检测设备或进行房屋设施适老改造的意识

整体不强。半数以上的调查对象表示，所在社区能

够为老年人提供活动场所并配有基本的运动器材，

其他更具老年人适用性、功能性和医疗养护效用的

设备设施与服务内容较缺乏。

当老年人的健康状况为失能、生活无法自理而

需要不间断陪护时，多数居民选择养老机构与家庭

作为该老年人的养老场所；当老年人健康状况为半

失能或患慢性病但生活能够自理时，居民则更希望

老人能够在家庭养老或在服务全面规范的社区内

养老。显然，无病重或因病致残等生活无法自理的

特殊情况，居民更加向往在熟悉的环境中有亲友陪

伴着安享晚年。为实现社区居家养老意愿，居民希

望家中能够添置医疗设备或进行改造，使其适合养

老与治疗，所在社区建成全面规范的标准化养老社

区，并提供助餐、陪护、家政、医疗救助服务。

对于家庭适老化的改造内容，调查对象需求多

集中于医疗保健功能。包括为老人配置慢性病检

测设备、智能化床铺等，卫生间的适老改造关注度

也较高。医疗需求在不同年龄段老年人的养老需

求中都占据重要位置。高龄老人由于体能衰退、反
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应能力下降，身体各项机能进一步老化，对家庭适

老化改造的需求更为迫切，并以卫生间的改造需求

作为重点。而关于养老社区的建设，居民较为关注

能否便利日常生活，满足医疗保健需求；也对互联

网在现代化养老社区中发挥的作用予以认可，希望

能够实现将社区卫生中心与养老家庭互联互通。

四、建 议

（一）落实适老化补贴政策，市场化筹措改造资金

所谓“适老化”，即通过对老年人家庭的卧室、

厨房、卫生间等生活场所进行改造，增加老年人居

住环境的安全性和便利性［7］。进行适老化改造和养

老社区建设，首先要考虑经费责任问题。调查中，

多数居民认为需政府出资进行补贴，普通家庭仅靠

个人支出进行适老化装修改造压力较大，往往忽视

家中老年人的此类需求。目前我国城镇老旧小区

改造项目资金来源包括政府补助资金、地方政府专

项债券、居民筹资、企业投资、银行融资等。中央政

府根据老年人群类型实施梯度比例补贴政策，部分

地区为特殊困难家庭对口提供居家适老化改造补

贴。但由于政策推广不足、申请手续繁琐等原因，

难以支撑完成改造。且居民主动进行家庭适老化

改造的意识不强，一些老年人的基本生活需求得不

到满足。在进行家庭、社区养老场所的建设改造规

划时，财政补贴不足的问题需要被重点强调。还应

重视市场化运作力量为社区适老化改造提供支撑，

在政府的规范引导下，号召房地产开发企业、装修

装饰企业等市场主体参与老旧小区改造，构建市场

化多元参与机制［8］。同时宣传转变居民固有认知，

鼓励居民自筹资金进行适老化改造，促进改造资金

政府、居民、社会力量合理共担。

（二）需求导向完善配套设施，优化居住空间布局

《第四次中国城乡老年人生活状况抽样调查》

显示，超过三分之二的老年人居住在建成超过20年
的老旧住宅中，超六成老年人认为住房存在“不适

老”问题［9］。社区居家养老场所建设应当以老年人

聚居的老旧小区作为主要阵地，分为小区和住房两

个层面，进行外部环境优化和住宅内部设施改造。

一切措施以推动养老、医疗保健、文体娱乐等基础

设施均衡配置、系统布局、合理利用为主旨。

在社区公共空间，推动不同类型、不同功能的

设施临近社区、嵌入社区，提高社区居家老年人服

务可及性［10］。具体而言，建筑物与基础设施的建设

改造应当结合所在小区特点来完成，对公共空间合

理增添适老设施。例如，提升小区道路地面平整

度、单元门入口设置无障碍坡道、走廊加装扶手、小

区步道增设座椅、楼内安装应急照明与消防监控装

置等。同时响应居民诉求，加快推进楼房外体加装

电梯项目，强化法律保障，确保运行安全与楼栋安

全，便利老年人出行［11］。

在内部居住空间优化方面，建议参照个体化差

异，根据老年人特质、身体机能退化情况与生活习

惯等进行改造。考虑到老年人健康状况的弹性变

化，在对居住空间进行适老化改造时应兼顾健康老

人、失能老人、半失能老人与完全无法自理老人的

需求［12］。例如使用安全稳固、操作便捷、空间占用

小的生活家具，在家中配备扶手、护垫等防碰撞保

护措施和防滑倒措施，活动空间应便于老年人行走

或轮椅推行，日常路线平面上不宜狭窄、曲折，垂直

方向上避免不必要的高差。重点关注老年人如厕

安全，预防家中跌倒导致的人身伤害。城市中许多

老旧小区的卫生间装修未将老年人适用性纳入考

量，其设置构造存在大量安全隐患，老年人在卫生

间滑倒受伤的事故屡见不鲜。为老年人群提供一

个舒适安全的如厕环境，已成为保障老年人家庭养

老的刚性需求之一。

（三）推广智能辅助设备，促进智慧化养老

信息化时代的飞速发展不应忽略老年人，合理

应用互联网衍生产品能够助力社区居家养老服务

提供。就医需求上，使用信息化手段在医院与社区

卫生服务中心间建立连接，促进相互协作，便捷就

医渠道，提高社区居家养老人群医疗服务供给效

率；日常生活中，建立社区线上互助服务平台，为行

动不便或需要帮助的老年人提供健康咨询、陪诊、

便民跑腿、家电维修等服务，提高生活品质。

充分发挥科技成果对健康养老发展的支撑作

用，在养老场所内添置智慧养老设施，推进新型技

术运用和移动终端、可穿戴设备、服务机器人等智

能设备使用。例如，在老人活动区域安装呼叫按钮

或对讲机，在老年人坐卧、如厕或沐浴处设置紧急

呼叫装置或报警设备等。对健康可自理老人，征询

其意见后使用简易、日常可佩戴的健康手环，对其

活动数据、身体状态、安全情况进行监测；对于失

能、半失能老人，有条件的可在室内区域安装监控

设备观察老人全天候状态，以及为老人配置可携带

设备，实时监测心跳、脉搏、血压等数据，降低人工

成本，为诊疗活动提供便利，同时提高患病老年人

的居家生活安全性。

（四）养老场所分级分类管理，推动医养结合标

准化

目前，我国尚未建立统一的医养结合行业整体

标准，也未成立专门的医养结合标准化技术委员

会，现有的医养结合标准多聚焦养老机构，家庭养

老和社区居家养老的医养结合标准化建设关注度

较低［13］。调查中，居民对养老社区分级建设表示认

可，可根据各场所的设施配备情况、服务能力等多
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类指标制订分级标准，等级较高的场所能够提供更

加专业、全面、优质的医养服务，逐步实现不同老年

人群养老需求全覆盖。

对医养结合养老场所进行分级分类管理，应统

一制定各类服务场所的行业标准，依据各机构职能

差异进行分类与分级管理，完善各项审批机制，政

府监督工作开展情况，促进养老服务业标准化［14］。

同时推动区域性试点、探索与创新，发挥带动与辐

射作用，梳理汇总试点经验。对于标准的制定，建

议结合老年人群的生活自理水平与区域供给条件，

分析医养结合各业态特点，细化机构、社区居家养

老人群的医养结合服务需求及相应标准［15］，针对各

类养老场所，不同医养结合类型的服务对象、内容、

价格、人员队伍建设等方面，建立细致、全面的规范

标准。重点关注社区居家医养结合服务体系的标

准化建设，加快相关制度标准的研究制定，扩大覆

盖范围。并通过医养结合协会、联盟建设，提高标

准实施遵守的自觉性，评估医养结合各业态在提供

服务的各环节中标准规范的落实情况。
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Discussion on the construction and renovation strategies of the

integration of medical and elderly care facilities in urban community

based on demand orientation
WANG Anqi，CHEN Xin，XUE Yu

School of Health Policy and Management，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China
Abstract：From the perspective of residents，this article interprets the construction of community and

family elderly care facilities in urban areas of China，combines residents’needs to understand the shortcomings
in the construction of elderly care facilities in urban areas，and explores corresponding optimization measures.
The study conducted a questionnaire survey on urban community families in Jiangsu Province，to obtain the
needs of residents for medical and elderly care integration. At present，there is a lack of awareness of aging⁃
friendly transformation within urban households in China，and the effect of the construction of standardized
elderly care communities is minimal， and the infrastructure configuration for the elderly population is
insufficient. Both family elderly care and community home ⁃ based elderly care models occupy a mainstream
position among different age groups， and residents’ needs for ageing ⁃ friendly home modifications are
concentrated on healthcare，with the hope that the community where they are located will soon establish a
comprehensive and standardized elderly care community. Based on these，we will explore strategies for
constructing and renovating integrated medical and elderly care facilities.

Key words：elderly care facilities；demand⁃oriented；community home care；strategy research
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