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Abstract 

This article introduced the special national conditions of “getting old before getting rich” in our 
country. Through drawing lessons from foreign medical and health system, model and related 
pension policy, our country’s “embedded” pension mode is improved, to meet the demand of the 
old men’s care, medical, and economic requirement. And it is put forward that the future pension 
business should develop to the intelligent direction. By the combination of nurses’ multi-sited li-
cense and old-age care, health education for the elderly is gradually strengthened, and at the same 
time, we need to pay attention to social fairness, in order to provide reference for the develop-
ment of “embedded” pension model in our country.  
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摘  要 

本文简述了我国“未富先老”的特殊国情，通过借鉴国外医疗卫生体系、养老模式以及相关养老政策，

完善我国“嵌入式”养老模式，满足老人的照护、医疗、经济需求，并且提出未来养老事业应朝着智能

化发展，通过护士多点执业与养老事业的结合逐步加强老人的健康教育，同时需要注重社会公平，以期

为我国“嵌入式”养老模式的发展提供参考。 
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1. 引言 

据联合国标准，60 岁以上人口占 10%或 65 岁以上人口占 7%的国家属于老龄化国家[1]。截止 2013
年，我国 60 岁以上人口占 14.9%，约计 20,243 万，65 岁以上人口占 9.7%，约计 13,161 万，位居老龄化

之列。随着老年人口的增加以及需求的多样化，养老模式朝着家庭养老、社区养老、机构养老的多元化

方向发展[2]，但这些养老模式都存在弊端，家庭养老在经济社会的影响下功能逐渐削弱；机构养老成本

较高且束缚于传统养老观念，很难大规模推广；社区养老资源匮乏、治理效率低下，为了使各养老模式

优势互补，有学者提出“嵌入式” 养老模式，即老人居住在原有家庭，享受社区内提供的专业化生活服

务，当其有医疗照护需求时，进入社区家庭养护中心，接收相应的康复护理，这就为老人医疗、生活、

情感需求提供了保障，并且降低了养老成本，也适合我国“未富先老”的特殊国情。但此模式在我国尚

处于发展初期，故借鉴日本、美国、英国、德国的养老经验，推动我国“嵌入式”养老模式的发展，提

出我国养老事业发展的关注点，实现真正的“老有所养，老有所医，老有所为，老有所乐”。 

2. 相关概念 

“嵌入”最早是指一个系统有机结合进另一系统之中的客观现象[3]。美国社会学家格兰诺维特在

1985 年指出：个人通过嵌入一定的社会关系，依托其关系获取必要的社会资源与服务。后来社会嵌入理

论进行养老领域，英国等提出“在合适的环境中养老”发展为社区养老。国内则提出“嵌入式”养老模

式，即以社区为载体，以资源嵌入、功能嵌入和多元化的运作方式为理念，整合周边养老服务资源，通

过“公建民营[3] [4] [5] [6]”的竞争机制在社区内嵌入一个市场化运营的养老方式，为老年人就近养老提

供专业化、便利化的养老服务[7]。具体而言，“嵌入式”养老模式是由养老院，老年公寓，老年照护中

心等养老企业租赁房产或自行建立房屋作为养护中心，政府给予一定补贴以及土地优惠政策，在此基础

上充分纳入餐饮，购物，娱乐，医疗等社会组织[8]，为老人提供食、住、娱、医、养、护一站式养老服务。 

3. 借鉴国外经验，构建我国“嵌入式”养老模式 

老人需求可概括为照护需求、医疗需求、经济需求、娱乐需求、精神需求等。“嵌入式”养老模式

下，老人居住在原有家庭或社区，老人可与家属亲友直接接触，故老人的精神需求可以得到良好满足。
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社区内娱乐设施的嵌入，养护中心兴趣小组举行的社交活动可充分满足老人娱乐需求。故以下将对照护

需求，医疗需求，经济需求进行具体阐述。 

3.1. 促进“嵌入式”养护中心的功能多样化，满足老人照护需求 

美国的太阳城社区为老人提供多样化服务，第一种是托管型，主要为子女白天外出工作的老人提供

饮食以及生活照护。第二种是居住型，为生活自理能力低，长期或者短期居住在社区养老机构者提供生

活照顾、物质支持等。第三种是对生活无法自理的老人提供生活照顾，医疗保健、康复护理、整体关怀

等照顾。我国“嵌入式”养护中心可进行借鉴[9]，除此以外，养护中心可提供陪同就医，上门康复，心

理疏导等多种服务，全面满足照护需求。 

3.2. 调整医疗服务体系，满足老人医疗需求 

Francine 将英国医疗卫生体系按金字塔形式分为三层，底层为社区医疗服务中心，以社区为单位提

供基层医疗保健服务，中间为综合医院，负责急、重症手术和住院护理等，最上层为专科医院，用以解

决疑难复杂问题等[10]。我国老人可以在社区医疗服务中心约见全科医生，解决简单的医疗问题，当老人

的医疗需求超出社区医疗服务中心范围时，可以转向综合医院或专科医院进行救护，等疾病趋于稳定后，

则转入相应的社区养护中心进行康复护理，从而节省医疗资源[11]，缩短了就医时间[12]。我国社区医疗

服务中心力量薄弱，应鼓励医院退休但经验丰富的医生护士，多点执业的医护人员[8]，志愿者以及志愿

团体主动参与其中。 

3.3. 调整养老金制度，鼓励商业养老保险，满足老人经济需求 

日本早在 1941 年提出对于工伤或者年老的男性工厂劳动者发放养老金，后经数次修订养老制度，规

定每五年根据报酬调整养老保险率；并且将养老金的起始年龄由 55 岁调整为 60 岁[4]，德国也是如此[13] 
[14]。据此，对于长期居住在中国的本国公民和外籍公民也可上缴养老保险金，为自身养老提供经济储备，

老人在定点医疗机构中花费的医疗护理费用，可以由长期医疗护理保险基金按比例支付[14]。另一方面，

要充分发挥商业保险的作用，实现社会保障与商业保障“双保”既可以缓解国家对于养老的财政压力，

也可以减轻家庭养老经济负担。 

4. “嵌入式”养老模式未来发展关注点 

4.1. 养老事业应朝着信息化、智能化发展 

第一，运用手机新媒体实现移动医疗[15]，目前很多医院实现了网上挂号，新媒体延续护理等，可以

考虑开发 app 软件实现挂号，选择医生，缴费，排队，一对一网上诊疗等多种功能，更可以考虑开发养

老服务资源选购网站，让老人足不出户就可以选购周边社会组织提供老年服务，比如餐饮，陪同就医，

生活照护，外出散步等服务。实现就医与生活的方便。第二，使用防跌倒监测器等技术进行远程医疗监

控[9]。国内监测仪具备呼救，通话，导航，血压、运动监测，离家判定，姿势异常识别，吃药提醒等多

种功能，价位在 500~1000 不等，老人随身携带可以帮助家属随时获取老人的安全信息，但是目前普及性

比较差。第三，建立老年信息数据库，此据库纳入养老机构资源相关信息，最新的养老政策，基本医疗

知识，社区内老人的基本信息。除了养老资源的最新消息由养老服务商上传外，其余的都由社区工作人

员定期搜集老人资料上传到网络平台。当老人浏览此网站时，由专业的医务人员作为顾问与老人进行对

话，围绕自理能力、医疗需求，经济水平等选择为老人选择合适的养护类型，老人可对该养护中心的生

活环境，服务态度，照护能力等进行评价。当老人由于疾病或者其他特殊原因提出更换养护中心时，可
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联系社区管理人员或者直接在网上提出新的要求，工作人员将对其重新评估并调整，从而实现养老模式

的个性选择与适时转变[6]。此平台既保证养老服务信息到达老年人身边，又让供给方了解老年人的需求，

还可以为老年人健康信息调查提供大数据。 

4.2. 加强老人健康教育、鼓励参与社会活动 

我国老人由于医疗知识薄弱，很难实现早期就医、延续治疗、康复锻炼。因此，想要老人实现自护，

就必须提高老人自身医疗知识及健康意识。这需要社会媒体宣传，医务人员宣教等多种方式对国民进行

健康教育[16]，例如，在社区集中进行健康宣教，宣教内容主要为基本医疗知识等，从而提升最广大老百

姓的医疗知识水平；医院各科室组织专家进行专科疾病知识讲解，主要针对该科室住院患者，从而提高

其专科疾病知识；其次，从长远来看，有必要在学校等教育机构增加医疗健康课程，逐步提高全民医学

素养。通过这些手段使国民初步获取健康知识，再通过互联网等实现知识的更新，逐步提高国民的医疗

知识和健康意识[17]。 

4.3. 将养老事业与护士多点执业相结合 

美国 1903 年续颁布了《护士执业法》(Nurse Practice Acts, NPA)，通过州立法的形式建立注册护士制

度。2017 年 3 月，北京市卫生计生委印发的《北京市护理事业发展实施方案(2017-2020 年)》也提出在北

京市有计划、分步骤放开护士多点执业[16] [18]。养老事业是护士多点执业的重要选择。卫生部门根据学

历、工作年龄、职称、护理知识、技术操作规范、职业道德素质等建立护士多点执业的考核标准(主要针

对专科护士)，对于通过考核者颁发“多点执业许可证”，同时对聘请单位(社区医疗服务中心)的医疗环

境、服务内容、服务对象、管理制度等进行评定。将评定合格的护士与医疗中心进行匹配，并且依据护

士工作范围，工作标准，工资薪酬，争议解决途径等建立协议，使护士短期或者长期受聘于一家或多家

社区医疗机构进行执业。为了防止第一执业单位阻止护士多点执业，取得多点执业证书的专科护士可以

将其取得的经济收益按照一定比例上交第一执业单位，从而达到护士，病人，社区，医院都获益的效果。

对护士来说可以增加护理人员收入，提高工作积极性，缓解护理人员短缺的现象。对老人来说可以满足

其长期医疗照护需求，使其得到优秀的医疗服务，对于社区医疗机构来说可以加强社区诊疗中心与上级

医院的交流，填补退休医护人员对于新医疗技术的知识盲区，防止社区诊疗中心与上层医院脱节。 

4.4. 发展养老事业应重视社会公平 

养老保障事关每个公民的具体利益，应以社会公平作为目标，否则在两极分化的情况下，会加剧弱

势群体的就医压力，导致社会矛盾，因此要作好以下几点：第一，政府应保护弱势群体，根据经济状况，

生活负担等适当调整入保，领保门槛，并加强最低生活保障的监管。第二，随着平均年龄的增长，政府

应调整退休政策，对于未退休者实行渐进式延迟退休或弹性退休制度；对于即将退休者采取多种制度安

排；对于已经退休者根据物价和平均工资上涨水平适时提高企业退休人员基本养老金。第三，鼓励商业

养老保险的发展，从而为国家社会保障减轻压力[19]。 

5. 小结   

20 世纪末我国进入老龄化社会后，养老模式朝着家庭养老、社区养老、机构养老的多元化方向发展，

但是各种养老模式孤立存在，职能单一，故有学者提出“嵌入式”养老模式，本文借鉴国外经验，提出

此种养老模式下如何满足老人的照护、医疗、经济需求。且指出未来养老应朝着信息化、智能化发展；

加强老人健康教育；将养老事业与护士多点执业相结合；重视社会公平。但本文仅从宏观上提出建议，

对于养护中心的具体建立措施、运营管理并未深入阐述，有待更多的研究来实现。 
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