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根据民政部发布的《2023年民政事业发展统计

公报》数据，截至 2023年末，我国 60周岁及以上老

年人口规模已达2.97亿人，占总人口的21.1%，标志

着我国已进入深度老龄化社会阶段。2024年民政

部出台的《关于进一步促进养老服务消费 提升老年

人生活品质的若干措施》针对性提出，通过基础设

施专项建设、服务能力系统提升等政策组合拳，支

持欠发达地区养老服务体系发展，并要求进一步有

效挖掘养老服务消费潜力，推动养老事业和养老产

业协同发展。2025年中共中央、国务院《关于深化

养老服务改革发展的意见》中明确提出，到 2029年
基本建成养老服务网络，2035年形成成熟定型养老

服务体系的战略目标［1］。这催生了新时代老年群体

对“医养结合”“智慧养老”“文化康养”等多元化服

务的需求升级。然而，我国养老资源短缺，供需矛

盾突出［2］。探索养老资源动态配置优化路径，实现

银发经济向区域高质量发展新动能的转化，对深入

实施积极应对人口老龄化战略具有重要的理论与

实践意义［3］。

西部地区呈现出显著的地域特殊性，这种特殊

性源于其独特的民族构成与地理特征。作为多民

族聚居区，西部地区各民族在养老观念、服务需求

及家庭结构等方面存在显著差异［4］。此外，西部地

域广阔但人口密度低，空间分散性导致养老服务与

资源配置面临困境［5］。并且西部地区经济发展水平

相对滞后，加之大量劳动力外流，导致人口结构严

重失衡，留守老年人口比例显著攀升，进而成为“老

龄化危机”的高风险区域［6］。金琰［7］研究表明西部

地区养老资源配置水平呈现显著的非均衡特征，区

域差距大于中部和东部地区。钟宇星等［8］研究表明
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我国养老基础设施建设水平呈现明显的区域梯度

特征（东部>中部>西部），而养老机构护理员数量在

东中西部地区间无显著差异，但在年龄结构、学历

水平和职业资格认证率等方面存在区域性差异。

实证分析表明，我国西部较东部和中部有更为显著

的养老资源供需空间错配特征，“未富先老”与“未

备先老”的叠加效应亟待破解。

一些学者从农村和城市视角讨论了养老资源与

经济之间的相互影响和双向互动关系。叶敬轩［9］分

析了农村养老形势与普惠金融的特征，总结了服务

主体多元化、产品多样化和监管标准化等农村养老

普惠金融服务的发展趋势。李超楠等［10-11］从质量成

本经济效益理论视域，研究了农村家庭病床养老服

务，并提出针对性措施。李芬等［12］基于省会城市差

异视角，提出区域经济发展水平与社会养老资源配

置效率存在显著正相关关系，其研究表明，经济发达

地区凭借较强的财政能力和完善的市场机制，往往能

构建更为多元化的养老资源供给体系。

与现有研究相比，既往文献在探讨养老资源配

置与区域经济发展的关系时，往往局限于单向影响

分析或静态关联研究，而对西部地区这一特殊地理

经济单元的动态耦合协调机制及其障碍因素的系

统性研究仍属空白。鉴于西部地区面临老龄化加

速与经济高质量发展的双重压力，深入解析二者协

同演进规律具有重要的理论与现实价值。

一、养老资源配置与区域经济的耦合机制

人口老龄化应对与经济高质量发展是关乎国

家可持续发展的两大战略议题，二者既相对独立又

相互影响，形成动态制约关系。这一内在关联为研

究养老资源配置与区域经济发展的耦合协调机制

提供了重要的理论依据（图1）。
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图1 西部地区养老资源配置与区域经济耦合机制

（一）区域经济对养老资源配置的支撑作用

基于经济增长理论，区域经济发展水平通过多

维传导机制显著影响养老资源的供给能力与配置

效率。首先，财政支持机制构成基础性保障。区域

经济规模扩张会直接提升地方财政收入水平，为养

老保障支出提供稳定的资金来源［13］。实证研究表

明［14］，财政投入的增加不仅扩大了养老服务覆盖

面，更通过提升服务人员专业素质和优化设施建设

显著提高了服务质量，由此形成“经济增收—财政

增支—服务提质”的良性循环。其次，市场驱动机

制发挥核心调节作用。刘冰等［15］研究证实，居民生

活水平提升是促进养老资源配置与社会经济协调

发展的关键条件。随着区域经济发展带来的人均

可支配收入增长，居民的养老消费需求持续升级，

这种需求侧变化通过价格信号引导社会资本增加

养老产业投资，进而推动养老服务供给向多元化、

高质量方向发展。最后，技术赋能机制提供创新支

撑。经济发达地区通过增加财政科技投入，不仅直

接提升了智能养老设备的研发能力，还通过产业转

移和技术扩散效应促进区域资源共享。企业研发

投入与养老科技专利产出的显著正相关性表明，经

济发展水平提升能够有效促进技术创新，从而提高

养老资源配置的精准性和可持续性［16］。因此，财

政、市场和技术三要素协同驱动，形成养老资源配

置的完整支撑体系。

（二）养老资源配置对区域经济的驱动效应

优质的养老资源配置不仅满足民生需求，还能

通过多维互动机制反哺区域经济发展。首先，产业

拉动效应构成基础性经济动力。实证研究表明完

善养老服务业发展机制对于实现老龄化社会可持

续发展具有重要意义［17］。作为典型的幸福产业，养

老服务业前向带动医疗康复、健康管理等生产性服

务业发展，后向促进老年用品制造、智能辅具研发

等制造业转型升级，从而形成完整的银发经济产业

链。其次，人力资本效应提供持续发展动能。养老

服务人才的数量和质量提升直接关系到养老服务

供给水平［18］。随着养老保障体系完善，专业化人才

队伍不仅能够满足高品质养老服务需求，还能减轻

家庭照护负担和优化区域人口结构。值得注意的

是，养老护理、康复治疗、老年社工等新兴职业的快

速增长，正在成为区域就业市场的重要增长极，为

经济发展注入新的活力。最后，区域竞争力效应形

成差异化优势。高水平的养老资源配置能够塑造“养

老友好型”区域形象，通过吸引老年人口迁移和银发

人才集聚构建独特竞争优势。优质养老资源吸引老

年人口迁入，带动医疗、康养等专业人才集聚，进而促

进相关产业资本投入，最终形成“需求牵引—供给响

应—投资驱动”的正反馈循环。因此，以上互动关系

表明，养老资源配置优化不仅是应对人口老龄化的必

要举措，更是推动区域经济高质量发展的战略支点。

二、研究设计

（一）研究对象与数据来源

本研究以中国西部地区 11个省份为研究对象
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（不含西藏地区）。根据地理区域和陈心露等［19］研

究，将西部地区划分为西南（重庆、四川、贵州、云南

和广西）和西北（内蒙古、陕西、甘肃、青海、宁夏和

新疆）两个主要的研究区域。研究数据均来自《中

国统计年鉴》和《中国民政统计年鉴》。因2014年以

前《中国民政统计年鉴》中养老机构数、年末床位

数、社区服务机构和设施数获取有限，本研究选择

以 2014年为起点，可获取最新数据的 2022年为终

点作为研究时间段。研究方法主要有熵值法、综合

评价模型、耦合协调度模型和障碍度模型。

（二）评价指标体系构建

目前，学术界关于养老资源的概念界定尚未形

成统一认识，其评价标准亦缺乏系统性研究。针对

这一研究空白，本研究基于人口老龄化发展的现实

需求，依据科学性、数据可得性及指标合理性等原

则，构建养老资源配置与区域经济发展的综合评价

体系。在养老资源配置方面，通过文献梳理和政策

分析（特别是《“十四五”国家老龄事业发展和养老

服务体系规划》等政策文件），从社会保障、医疗服务

质量、养老服务资源、文化居住环境四个维度建立评

价框架［20］；在经济发展水平方面，则从区域经济规模

与居民生活水平两个维度进行测度（表1）［21］。

表1 养老资源配置与区域经济发展指标评价体系

目标

系统

养老资

源配置

经济发

展水平

一级

指标

社会保

障

医疗服

务质量

养老服

务资源

文化居

住环境

经济

规模

生活

水平

二级指标

基本养老保险参保人数（人）（A1）
基本医疗保险参保人数（人）（A2）
每万人拥有医疗卫生机构数（个）（A3）
每万人拥有卫生技术人员数（人）（A4）
每万人拥有养老机构数（个）（A5）
每万人拥有养老机构床位数（张）（A6）
每万人拥有社区服务机构和设施数

（个）（A7）
公共图书馆数（个）（A8）
人均公园绿地面积（平方米）（A9）
人均地区生产总值（亿元）（B1）
地方财政一般公共预算收入（亿元）

（B2）
地方财政卫生健康支出（B3）
第三产业占国内生产总值比重（%）

（B4）
恩格尔系数（%）（B5）
居民人均可支配收入（元）（B6）
居民人均消费支出（元）（B7）
人口自然增长率（‰）（B8）
城镇化率（%）（B9）

属性

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

正向

负向

正向

正向

负向

正向

（三）研究方法

1. 熵值法和综合评价模型

熵值法可以很好地克服因主观因素对赋值造

成的偏差，保证数据的客观性。采用极差法消除数

据的无量纲化，保证所有指标数据在0~1。
正向指标标准化：X '

ij = Xij -minXij

maxXij -minXij

+0.000 1

负向指标标准化：X '
ij = maxXij -Xij

maxXij -minXij

+0.000 1
maxXij和minXij为原始值的最大值和最小值。i

为省份，j为指标的值。i=1，2，3…m；j=1，2，3…n。

采用熵值法确定指标权重。

第一，指标同度量化。Pij=
X '

ij

∑
i = 1

m

X '
ij

第二，测算指标信息熵。ej=-k∑
i = 1

m

Pij lnPij（k=
1ln(m) ，k＞0，0≤eij≤1）

第三，计算养老资源配置和经济体系的指标权

重。Wi=
1 - ej

∑
j = 1

n (1 - ej)
综合评价模型可以有效判断两系统综合发展

水平的高低，其值越大，系统发展水平越高。公式

如下：

Ui=1，2=∑
j = 1

n

（WjX
'
ij）

其中，U1为养老资源配置综合指数，U2为经济

发展综合指数。

2. 耦合协调度模型

本文将养老资源配置和经济发展水平视为两

个系统，利用耦合协调度模型测算两系统的协同作

用［22］。主要公式如下：

C= 2 U1U2 /（U1 +U2）

式中C为两系统耦合度，C介于［0，1］。单纯依

靠耦合度无法反映两系统协调状况，所以引入耦合

协调度模型，即：

D= CT

T=αU1+βU2

其中，D为耦合协调度，T为养老资源配置与区

域经济的综合协调指数，权重系数α和β同等重要，

且α+β=1，故设定α=β=0.5。U1和U2分别代表养老资

源配置和区域经济综合发展水平。参照以往的研

究［23］和现实情况，本研究基于耦合协调度模型，采用

十级分级评价体系，对西部地区养老资源配置与区域

经济发展的协调水平进行评估与科学诊断（表2）。
3. 障碍度模型

参照沈逸歌等［24］的研究，引入障碍度模型进行

分析。
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Qj=
(1 - μij) ωj∑j = 1
m (1 - μij) ωj

×100%
在分析中，第 j项指标的障碍度用Qj表示，μij表

示经过无量纲化处理后的指标值。同时，第 j项指

标的权重由ωj给出，而指标的总数量为m。

三、结果与分析

（一）综合评价指数

根据综合评价公式计算得到2014年、2022年西

部地区 11个省份养老资源配置综合指数和经济发

展综合指数情况详见表3。

耦合程度

低水平耦合

拮抗阶段

磨合阶段

高水平耦合

D值

［0，0.1）
［0.1，0.2）
［0.2，0.3）
［0.3，0.4）
［0.4，0.5）
［0.5，0.6）
［0.6，0.7）
［0.7，0.8）
［0.8，0.9）
［0.9，1.0）

协调水平

极度失调

严重失调

中度失调

初度失调

濒临失调

勉强协调

初级协调

中级协调

良好协调

优质协调

表2 耦合协调层次划分

省份

西南地区

广西

重庆

四川

贵州

云南

西北地区

内蒙古

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

西部平均值

养老资源配置综合指数

2014年

0.190
0.308
0.580
0.222
0.159

0.454
0.376
0.296
0.286
0.176
0.303
0.304

2022年

0.397
0.485
0.697
0.483
0.438

0.566
0.494
0.430
0.409
0.410
0.454
0.478

2014—2022年增速（%）

109.09
57.57
20.19

117.71
175.04

24.73
31.43
45.05
43.09

133.54
49.77
57.14

经济发展综合指数

2014年

0.309
0.455
0.347
0.203
0.273

0.383
0.251
0.241
0.250
0.305
0.337
0.305

2022年

0.508
0.711
0.683
0.510
0.506

0.536
0.529
0.419
0.477
0.482
0.488
0.532

2014—2022年增速（%）

64.35
56.27
96.82

151.68
85.23

40.01
110.79
73.84
91.11
58.06
44.68
74.41

表3 2014、2022年养老资源配置与区域经济发展综合发展指数

2014—2022年，从整体来看，西部地区经济发

展综合指数始终领先于养老资源配置综合指数，两

者均保持增长趋势，但整体综合发展指数仍有提升

空间。具体来看，西南地区中，四川的养老资源配

置综合指数最优，重庆的经济发展综合指数最佳，

四川和重庆两系统增速较慢可能是因为两地具有

较高的初始发展水平；广西和云南都是养老资源配

置综合指数增速较快，但是经济发展指数增长缓

慢；贵州两系统综合指数增速均较快，但是其经济

发展指数低于西部均值。西北地区中，内蒙古和

陕西两系统综合指数较高，且内蒙古养老资源配

置综合指数大于经济发展指数；甘肃、青海、宁夏

养老资源配置综合指数和经济发展综合指数虽然

增速较快，但是其指数都较小；新疆两系统综合指

数稳步上升，但是养老资源配置综合指数仍低于

西部均值。

（二）耦合协调度

1. 耦合协调度的时序特征

根据耦合协调度模型，得到2014—2022年西部

地区 11个省份养老资源配置与区域经济耦合协调

度，详见表4。
总体上看，2014—2022年西部地区耦合协调度

平均值由 0.543上升到 0.708，上升幅度为 30.36%，

增速较慢。分区域看，西南地区耦合协调度由0.538
升至 0.731，西北地区由 0.547升至 0.688，整体变化

较小。2022年，西北地区耦合协调度仍处初级协调

阶段，而西南地区耦合协调度处于中级协调阶段，

得益于其经济基础与资源优势，未来还需加强两系

统的协作。此外，2019年是两系统耦合协调度的转

折点。2014—2019年，西部地区大部分省份都向更

高层次的协调发展，广西、贵州、云南、宁夏由濒临失

调阶段转向协调阶段。而2019年之后，西部地区养

老资源配置与区域经济耦合协调度增长缓慢，可能是

因为政府在政策落实和执行力度上仍存在不足。具

体来看，2014年，西南的云南、广西、贵州及西北的

宁夏处于濒临失调阶段，西北的陕西、甘肃、青海和

新疆为勉强协调阶段，整体协调度较低；至2022年，

西部地区多省份进入磨合阶段，低协调省份减少而

中高协调省份增多，其中四川跃升至高水平耦合阶

段，区域协调水平显著提升。
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2. 耦合协调度的空间演化特征

基于等级划分标准，本研究选取 2014、2017、
2019和 2022年四个时间断面，将表 4数据转化为

可视化空间分布格局（表 5），以展现 11个省份养

老资源配置与区域经济耦合协调度的空间分布格

局。

从耦合协调度类型看，西部地区尚未有省份达

到优质协调水平，表明养老资源配置与经济系统的

协同发展仍有提升空间。2014年，多数省份处于勉

强协调及以下阶段，如陕西、甘肃、青海、新疆等省

份，而重庆、四川、内蒙古等少数地区达到初级协

调。2022年，协调度显著优化，中度及以上协调省

份数量增加，如四川、重庆、内蒙古、陕西等省份进

入中级协调甚至良好协调阶段，表明区域经济与养

老资源配置的协同性增强。

从空间分布格局看，第一，核心—边缘结构分

化显著。四川、重庆、陕西等经济较发达城市群耦

合协调度较高，形成西部地区的“高协调核心区”。

西北地区中新疆、青海、甘肃及西南偏远省份的云

南和广西耦合协调度较低，且增长缓慢，呈现“边缘

塌陷”特征，反映区域内部发展不均衡问题突出。

第二，空间演变呈现“西南赶超”趋势。2014年，西

北地区耦合协调度高于西南地区，云南、贵州和广

西处于濒临失调阶段。到2022年时，西南地区耦合

协调度显著跃升，四川已达高水平耦合，贵州和重

庆处于中级协调阶段，而西北地区大都处于磨合阶

段，增速较慢。

（三）障碍度分析

为识别养老资源配置与区域经济协调发展的

障碍因子，根据障碍度公式计算出两系统指标层

2014年和 2022年障碍度Qj，对Qj由高到低进行排

序，选取前5位障碍因子得到最终识别结果（表6）。

地区/省份

西南

广西

重庆

四川

贵州

云南

平均值

西北

内蒙古

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

平均值

西部平均值

2014年

0.492
0.612
0.670
0.460
0.457
0.538
0.646
0.554
0.517
0.517
0.481
0.566
0.547
0.543

2015年

0.524
0.617
0.692
0.516
0.479
0.566
0.658
0.580
0.553
0.499
0.509
0.568
0.561
0.563

2016年

0.542
0.634
0.727
0.553
0.507
0.593
0.689
0.600
0.568
0.523
0.521
0.577
0.580
0.586

2017年

0.590
0.647
0.760
0.592
0.553
0.629
0.718
0.627
0.605
0.564
0.559
0.590
0.610
0.619

2018年

0.602
0.676
0.779
0.622
0.569
0.650
0.726
0.647
0.611
0.585
0.589
0.589
0.624
0.636

2019年

0.639
0.711
0.808
0.660
0.632
0.690
0.736
0.685
0.629
0.624
0.619
0.615
0.651
0.669

2020年

0.656
0.714
0.818
0.687
0.642
0.703
0.735
0.695
0.634
0.607
0.631
0.644
0.658
0.678

2021年

0.662
0.749
0.823
0.701
0.676
0.722
0.740
0.705
0.646
0.668
0.648
0.648
0.676
0.697

2022年

0.670
0.766
0.830
0.704
0.686
0.731
0.742
0.715
0.651
0.665
0.667
0.686
0.688
0.708

2014—2022年
变化幅度（%）

36.15
25.27
24.02
53.00
50.24
35.93
14.96
29.01
26.01
28.60
38.61
21.33
25.79
30.36

表4 西部地区养老资源配置与区域经济耦合协调度

协调水平

极度失调

严重失调

中度失调

初度失调

濒临失调

勉强协调

初级协调

中级协调

良好协调

优质协调

2014年
—

—

—

—

广西、贵州、云南、宁夏

陕西、甘肃、青海、新疆

重庆、四川、内蒙古

—

—

—

2017年
—

—

—

—

—

广西、贵州、云南、青海、

宁夏、新疆

重庆、陕西、甘肃

四川、内蒙古

—

—

2019年
—

—

—

—

—

—

广西、贵州、云南、陕西、

甘肃、青海、宁夏、新疆、

重庆、内蒙古

四川

—

2022年
—

—

—

—

—

—

广西、云南、甘肃、

青海、宁夏、新疆、

重庆、贵州、内蒙古、陕西

四川

—

表5 不同耦合阶段的分布情况
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在养老资源配置系统的障碍因子分析中，2014年
西部地区 11省份存在的主要障碍因子具有高度一

致性，障碍度排序显示：A7（每万人拥有社区服务机

构和设施数）的阻碍最为显著，其次依次为A4（每万

人拥有卫生技术人员数）、A2（基本医疗保险参保人

数）、A5（每万人拥有养老机构数）、A1（基本养老保

险参保人数）；2022年广西、重庆、四川、陕西和内蒙

古主要障碍因子排序发生了显著变化，表现为A5因
子障碍度上升而A2因子障碍度下降的态势。从系

统层面分析，排名前 5的障碍因子分别来源于 3个
子系统：养老服务资源子系统（A7、A5）、医疗服务质

量子系统（A4）、社会保障子系统（A1、A2）。其中，

养老服务资源子系统对资源配置发展的制约效应

最为突出，反映出西部地区在养老服务基础设施建

设方面仍存在明显短板。

在经济发展系统的障碍因子分析中，西部地区

各省份2014年存在的主要障碍因子各不相同，呈现

出一定差异性：B6（居民人均可支配收入）的阻碍最为

显著，其次依次为B4（第三产业占国内生产总值比

重）、B9（城镇化率）、B2（地方财政一般公共预算收

入）、B3（地方财政卫生健康支出）。2022年主要障

碍因子出现明显的变化，各研究对象中B9因子障碍

度下降，B2、B3因子障碍度上升。从系统层面分析，

排名前 5的障碍因子分别来源于 2个子系统：经济

规模子系统（B2、B3、B4）和生活水平子系统（B6、
B9）。其中早期生活水平对经济发展水平的阻碍作

用最大，后期向经济规模偏移。

四、讨 论

（一）西部地区经济发展综合水平优于养老资

源配置综合水平

2014年、2022年，西部地区经济发展综合指数

均值分别为0.305、0.532，高于养老资源配置综合指

数均值（0.304、0.478）。主要原因包括两方面，一是

在财政资源配置方面，地方政府呈现出显著的经济

增长导向偏好。受国务院《关于西部大开发若干

政策措施的实施意见》的影响，地方政府更倾向于

将财政资金流向基建和工业等国内生产总值拉动

型领域，而对投资周期长、经济回报率低的养老服

务业支持不足［25］。二是部分民族地区养老服务未

能充分考虑民族文化特性，导致养老机构服务模式

与当地需求不匹配。具体来看，四川、重庆两系统

综合指数较高，得益于政策支持和丰富的养老资

源；广西、云南、贵州经济发展指数较小，是因为其

表6 西部地区两大系统的主要障碍因子

系统/地区

养老资源配置

广西

重庆

四川

贵州

云南

内蒙古

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

经济发展水平

广西

重庆

四川

贵州

云南

内蒙古

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

2014年
Ⅰ

A7
A7
A7
A7
A7
A7
A7
A7
A7
A7
A7

B6
B6
B4
B6
B6
B4
B4
B6
B4
B6
B4

Ⅱ

A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4

B4
B4
B6
B4
B4
B9
B6
B9
B9
B4
B9

Ⅲ

A2
A2
A2
A2
A2
A2
A2
A2
A2
A2
A2

B9
B9
B9
B9
B9
B6
B9
B4
B6
B9
B6

Ⅳ

A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5

B2
B2
B2
B3
B3
B3
B2
B2
B2
B3
B2

Ⅴ

A1
A1
A1
A1
A1
A1
A1
A1
A1
A1
A1

B3
B3
B3
B2
B2
B2
B3
B3
B3
B2
B3

2022年
Ⅰ

A7
A7
A7
A7
A7
A7
A7
A7
A7
A7
A7

B4
B4
B6
B6
B6
B6
B6
B6
B4
B4
B4

Ⅱ

A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4

B6
B3
B3
B3
B3
B4
B4
B4
B2
B6
B6

Ⅲ

A5
A5
A5
A2
A2
A5
A5
A2
A2
A2
A2

B2
B2
B2
B2
B2
B3
B3
B2
B3
B2
B2

Ⅳ

A2
A2
A2
A5
A5
A2
A2
A5
A5
A5
A5

B3
B6
B4
B4
B4
B2
B2
B3
B6
B3
B3

Ⅴ

A1
A1
A1
A1
A1
A1
A1
A1
A1
A1
A1

B9
B9
B9
B9
B9
B9
B9
B9
B9
B9
B9

Ⅰ~Ⅴ为由高到低排序。
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多发展第一、二产业，而第三产业和高新技术产业

发展较少；内蒙古养老资源配置优于经济发展，这

一特征的形成受益于资源财政反哺和较高城镇化

率，根据《内蒙古自治区新型城镇化规划（2021—
2035年）》，2020年全区城镇化率已达 67.48%，并规

划2035年提升至72%左右，持续提高的城镇化率为

养老资源配置优化提供了重要支撑；陕西得益于经

济多元化的支撑和优质的医疗资源，其两系统综合

指数较高；甘肃、青海、宁夏由于特殊的地理位置、

政策支持和社会发展导致综合指数较低；新疆养老

配置综合指数低于西部均值，是由于其地广人稀，

提高了养老设施建设和运营成本，降低了资源配置

效率。通过以上因素的分析，未来西部地区亟须考

虑如何促进养老资源配置与经济发展实现高质量

的协调发展。

（二）西部地区两系统耦合协调度时序演进、区

域差异显著

从时序上看，2014—2022年，西部地区两系统

耦合协调度平均值最高为 0.708，处于磨合协调阶

段。2014—2019年，西部地区两系统耦合协调度增

长较快，大多省份呈现向更高层次发展，但 2019年
之后，西部地区两系统耦合协调度增长缓慢。其主

要原因是2017年国务院印发《“十三五”国家老龄事

业发展和养老体系建设规划》等政策，推动老龄事

业全面协调可持续发展，健全养老体系，加强养老

资源供给。而2019年之后，两系统耦合协调度增长

缓慢，可能是因为政府在政策落实和执行力度上仍

存在不足。从空间上看，2014—2022年西部地区两

系统耦合协调度呈现“西南高—西北低”的梯度递

减格局，这一分布特征与中国人口地理的“胡焕庸

线”高度吻合［26］。具体而言，东南侧的西南地区得

益于较高的人口密度和城镇化水平，协调度相对较

好；而西北侧地区则因人口稀疏导致养老服务规模

效应不足，叠加区位条件和政策支持劣势，发展相

对滞后。需强调的是，成渝地区协调度逐年上升并

且四川已达到良好协调，是因为 2021年《成渝地区

双城经济圈建设规划纲要》颁布，形成成渝地区双

城经济圈，并且其位于长江经济带和“一带一路”交

会处，独特的地理位置和政策支持为四川和重庆的

经济发展提供支持。综上所述，西部地区耦合协调

度区域差异显著，两系统协同发展仍有优化空间。

（三）养老服务资源短缺和经济规模不足是两

系统协调发展的关键障碍，需协同破解

根据障碍因子诊断结果，卫生技术人员不足，

地方财政卫生健康支出、城镇化率低等问题正成为

限制西部地区养老资源配置与区域经济协同发展

的关键因子。在养老资源配置系统中，优质的养老

资源不足是阻碍西部地区两系统高质量发展的主

要因素，据宋宝琳等［27］研究，经济基础和地理位置

是导致这一现象的原因。其中社区服务机构和设

施短缺成为首要障碍因子。究其原因，一是西部地

区财政能力相对有限，在“保基本”的支出压力下，

养老服务设施建设资金往往被挤压，形成“财政投

入不足—设施建设滞后—服务供给短缺”的恶性循

环。二是受经济发展水平和居民支付能力制约［28］，

社会资本参与社区养老服务的积极性不高，导致市

场化供给机制难以有效弥补公共服务缺口。在经

济发展系统中，经济规模不足是阻碍两系统协调发

展的主要因素。一方面，西部地区第三产业发育程

度明显落后于第一、第二产业［29］，产业结构中传统

资源型产业占比过高而高附加值产业不足，限制了

就业质量与收入水平的提高；另一方面，教育资源

配置失衡导致人力资本积累不足，造成劳动力技能

水平整体偏低。

五、建 议

（一）统筹协调发展西部地区养老资源配置与

区域经济

从综合发展水平特征来看，西部地区养老资源

配置与区域经济的耦合协调发展不平衡，主要源于

部分省份长期处于低效率增长状态，区域整体协调

水平难以提升。首先，建议西部地区在制定养老资

源配置政策时，精准识别低效率省份，制定专项扶

持政策。如建立养老资源配置效率动态评估体系，

重点监测甘肃、青海等省份的短板领域。其次，增

强民族地区养老政策的适应性，如推动本土化养

老模式，鼓励发展“嵌入式”社区养老，结合民族文

化习俗，如设立宗教活动室、提供民族特色餐饮

等，提高老年人对机构养老的接受度。最后，结合

西部地区不同省份的资源禀赋和发展阶段，实施

差异化协调策略，对经济基础薄弱地区实施差异

化经济支撑策略，如贵州、云南等生态旅游具有优

势的地区，发展“旅居养老”和开发民族医药康养

项目，而甘肃等工业衰退地区可将养老产业纳入

转型规划；对资源丰富但利用不足的省份加强智

能化养老技术和管理模式输出，以系统提升区域

协调发展水平。

（二）由强带弱、聚点成面，实现养老资源配置

空间均衡

从两系统耦合协调度的空间特征得到，西南高

而西北低，但是西南各省份之间的差异依旧存在。

因此，一方面建立区域联动发展机制，以成渝地区

双城经济圈为核心枢纽，建立西南地区养老资源共

享平台，避免资源浪费和重复建设，并逐步将养老

资源优势转化为经济发展的内生动力，实现养老服

务和区域经济良性共振发展；在西北地区打造“西
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安—兰州—乌鲁木齐”养老服务示范走廊，通过节

点城市辐射带动周边，提高西北地区养老资源配置

效率。另一方面优化跨区域资源配置，建立“西南

—西北、东部—西部”的对口支援机制，如建立东西

部技术协同机制，鼓励东部发达地区向西部输送智

慧养老管理系统、远程医疗技术等成熟解决方案，并

配套开展技术人员培训。与此同时，构建“东部高校

—西部院所—当地企业”的创新联合体，重点开展适

老化产品研发、高原地区康养技术等特色研究。

（三）着力完善基础设施建设，强化创新引领产

业升级，破解西部地区发展瓶颈

由障碍度模型分析可知，优质的养老服务资源

和强大的经济规模是养老资源配置与区域经济协

同发展的动力所在。因此，西部地区政府应采取综

合措施，在保证养老服务资源充足和经济不断发展

的基础上，实现高效的养老资源配置。一方面，中

共中央、国务院《关于深化养老服务改革发展的意

见》中明确提出到 2029年，养老服务网络基本建

成。西部地区应顺应政策导向，重点加强养老基础

设施建设，扩大基层养老机构和床位等设施供给。

并且完善社会资本参与机制，构建多元化养老服务

体系，促进优质养老资源合理流动和高效配置。同

时，西部地区应着力加强基础教育投入，重点培养

老年服务与管理领域的专业人才。通过建立健全

人才激励机制，引导优秀养老服务人才向基层流

动，切实保障公民的基本养老权益。另一方面，西

部地区需发展数字经济，加快“东数西算”枢纽建

设，培育智慧养老、远程医疗等新业态。同时创新

产业模式，发展“直播电商+特产”等新营销，如宁夏

枸杞、云南普洱茶等地域特色产品开展数字化营

销，通过电商培训、流量扶持等措施培育区域性电

商品牌。通过数字化转型和商业模式创新，培育西

部特色产业新动能，为养老资源配置构建可持续的

经济支撑体系。
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Analysis of coupling coordination degree and obstacle factors between
elderly care resource allocation and regional economy in western

region from 2014 to 2022
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Abstract：Achieving the coordinated development of elderly care resource allocation and regional economy
is an important issue to promote Chinese⁃style modernization. Based on the data of the western region from 2014 to
2022，this study constructs an evaluation index system to empirically analyze the spatial⁃temporal characteristics
and obstacles of the coordinated development of elderly care resource allocation and regional economy by using
the coupled coordination degree model and the obstacle degree model. The study shows that from 2014 to 2022，
the level of economic development had always outperformed the level of elderly care resource allocation. The
mean values of the coupling coordination degree between the two systems ranged from 0.543 to 0.708，showing
a slow upward trend，and presenting a spatial gradient pattern of“high in the southwest and low in the
northwest”and core⁃periphery differentiation characteristic. The obstacle factor analysis reveals that the shortage
of elderly care service resources and limited economic scale are the key barriers to the coordinated development
of the two systems. Therefore，according to the results of the study，corresponding policy recommendations are
put forward to provide references for promoting high ⁃quality coordinated development of elderly care resource
allocation and the regional economy in the western region.

Key words：allocation of elderly care resources；coupling coordination；regional economic；obstacle degree
model
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