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摘  要 

在数字医疗背景下，农村留守老人健康服务的供需适配成为关键议题。当前农村数字医疗在供给层面已

形成一定基础：人才队伍方面，基层医疗人员掌握基础数字技能，公益组织补充外部支持；资金投入呈

现政府主导、社会资本参与的多元化雏形，用于设备购置、网络建设及宣传推广；通过政策制度设计、

跨部门协作提供方向指引；远程医疗、智能监测设备、信息化系统等技术逐步落地应用。然而，其发展

仍面临显著挑战，包括数字基础设施城乡差距明显、留守老人数字素养不足、服务模式与需求适配性低、

数据安全机制不健全及政策保障体系不完善等。针对这些问题，需通过完善基础设施、提升老人数字能

力、优化服务适配性、健全数据保护机制及强化政策支持等路径，推动农村留守老人健康服务的可持续

发展。 
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Abstract 
Against the backdrop of digital healthcare, the supply-demand adaptation of health services for rural 
left-behind elderly has become a key issue. Currently, rural digital healthcare has laid a certain foun-
dation on the supply side: in terms of the talent team, grassroots medical staff have mastered basic 
digital skills, and public welfare organizations provide supplementary external support; invest-
ment in funds presents a diversified embryonic form led by the government and participated by 
social capital, which is used for equipment purchase, network construction and promotion; policies 
provide directional guidance through institutional design and inter-departmental collaboration; 
technologies such as telemedicine, intelligent monitoring equipment and information systems have 
been gradually put into practice. However, its development still faces significant challenges, including 
obvious urban-rural gaps in digital infrastructure, insufficient digital literacy of left-behind elderly, 
low adaptability between service models and demands, imperfect data security mechanisms, and 
inadequate policy support systems. To address these problems, it is necessary to promote the sus-
tainable development of health services for rural left-behind elderly by improving infrastructure, 
enhancing the digital capabilities of the elderly, optimizing service adaptability, improving data pro-
tection mechanisms, and strengthening policy support.  
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

随着我国城镇化进程加快和人口老龄化程度加深，农村劳动力向城市转移的规模持续扩大，农村留

守老人群体成为社会关注的重点弱势群体。据国家卫生健康委员会《2023 年我国卫生健康事业发展统计

公报》显示，截至 2023 年底，我国农村留守老人数量超 1.2 亿，占农村老年人口的 45%以上，其中 60 岁

及以上留守老人慢性病患病率达 67.3%，远高于全国老年群体平均水平，健康服务需求迫切且多元。同

时，数字医疗被纳入国家战略布局，远程医疗、智能监测、健康信息化系统等技术逐步向农村基层渗透，

成为破解农村医疗资源匮乏、提升老人健康服务可及性的重要手段。 
但我国城乡数字发展不均衡，农村地区数字基础设施建设滞后、留守老人数字素养偏低等问题突出，

数字医疗服务的供给与农村留守老人的实际健康需求之间形成明显错位，供需适配问题成为制约农村数

字医疗发展的核心瓶颈。在此背景下，探究数字医疗背景下农村留守老人健康服务的供需适配问题，提

出针对性发展路径，对推动农村健康养老事业高质量发展、落实健康中国战略具有重要现实意义。 

1.2. 研究现状 

1.2.1. 国外相关研究 
在数字医疗与农村老年健康服务研究领域，国外研究聚焦三大方向。其一，数字医疗技术在老年健

康服务中的应用研究：美国通过远程医疗技术实现城市优质医疗资源向农村辐射，提升农村老人医疗服
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务可及性；欧美国家广泛应用人工智能和数字健康解决方案，实时采集生理数据并结合大数据分析预警

健康风险，为个性化干预提供支撑[1]。其二，农村老年群体健康服务供需研究：德国依托长期护理保险

制度，通过政府、企业、个人共担模式为农村老人提供全面护理服务，缓解供需矛盾[2]；日本构建多层

次服务网络，整合家庭医生、社区资源，实现精准服务供给[3]。其三，政策支持研究：澳大利亚鼓励医

疗机构与科技企业合作开发适老数字医疗产品，加大农村数字基础设施资金投入；韩国通过立法保障农

村老人数字医疗服务权益，对提供远程医疗服务的机构给予政策优惠[4]。 

1.2.2. 国内相关研究 
国内研究围绕农村留守老人健康服务供需现状、影响因素及发展路径三大维度展开。在供需现状方

面，韩振秋指出，以农村现有经济水平还无法为农村留守老人提供养老服务，而留守老人家庭生活水平

往往较差，子女为了生计无法抽出时间照顾老人，现有养老模式和农业现代化建设要求明显不符[5]；黄

菊和谭君玲指出农村医疗资源分布不均、家庭支持弱化导致服务覆盖率不足，部分老人面临医疗费用压

力[6]；孙田琳子等强调“数字鸿沟”(设备操作困难、网络覆盖率低)制约数字医疗普及[7]。 
在影响供需适配因素方面，毕洁颖、顾冬冬提出需健全医疗保障体系、推动医养结合，但缺乏与数

字科技的结合探讨[8]；关朋晖认为农村网络覆盖率低、医疗资源不均、设备适老化不足、家庭经济有限

及老人数字素养偏低，共同加剧供需适配难度[9]。在发展路径方面，唐健和曾敏提出将远程诊疗纳入医

保报销、激励社会资本参与基础设施建设[10]；学界普遍认可设备适老化改造、基础设施完善、老人数字

素养提升及资源整合的重要性。 

1.2.3. 研究评述 
现有研究为课题提供了理论基础，但存在明显不足：多聚焦宏观政策与技术推广，缺乏对农村留守

老人个体需求的深度挖掘；数字医疗在农村的实际应用效果及核心影响因素研究薄弱，尤其缺乏对服务

空间辐射特征的量化分析。未来需结合老人实际需求，引入精准量化工具探索针对性服务模式，为政策

制定提供科学依据。 

2. 研究内容与研究设计 

2.1. 主要研究内容 

第一，供需现状分析：明确农村留守老人健康状况与数字医疗服务使用率低的核心矛盾，剖析医疗

资源不均、家庭支持弱化、数字鸿沟等加剧供需失衡的关键问题，重点厘清服务供给的空间分布特征与

需求的区域差异。 
第二，影响因素研究：从个体、家庭、技术、社会环境及空间特征五大维度，探究各因素对供需适配

的作用机制及交互影响。 
第三，发展路径构建：围绕设备适老化改造、基础设施完善、老人数字素养提升、资源整合优化及

空间布局优化五大方向，提出针对性路径，包括医保支付改革、社会资本引入、服务模式创新、圈层差

异化服务等具体举措。 
第四，实证检验与效果评估：引入修正引力模型，量化分析农村数字医疗服务中心对周边村落的辐

射强度与特征；结合调研数据为政策制定提供量化依据。 

2.2. 研究方法与技术路线 

2.2.1. 研究方法 
文献研究法：通过图书馆、学术数据库、政府网站等渠道，系统梳理国内外相关文献，结合国内外
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学者研究成果，构建“数字技术–健康经济–政策分析–空间布局”四维研究框架。 
问卷调查法：采用分层抽样方式在如东县开展实地调研，共发放问卷 900 份，覆盖 27 个行政村，回

收有效问卷 864 份，有效回收率 96%；样本人口学特征为：60~69 岁占 45.2%、70~79 岁占 38.7%、80 岁

及以上占 16.1%；文盲/小学文化占 62.3%、初中及以上占 37.7%；独居老人占 41.5%、与配偶同居占 50.8%、

与亲属同居占 7.7%；慢性病患者占 68.5%。 
案例分析法：收集如东县当地农村健康服务、数字乡村建设政策文件及统计数据，分析数字医疗应

用的实践经验与问题，总结共性问题与区域特性。 

2.2.2. 技术路线 

 
Figure 1. Technical roadmap 
图 1. 技术路线图 
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本研究技术路线以“理论–调研–模型–路径–验证”为核心逻辑，分五步系统推进。第一步，通

过文献梳理界定核心概念，构建研究理论框架；第二步，聚焦如东县开展实地调研，掌握农村留守老人

健康需求、数字医疗服务供给及使用现状；第三步，选取关键指标并采用熵值法赋权，构建修正引力模

型；第四步，代入调研数据量化分析数字医疗服务的空间辐射特征与供需适配问题；第五步，结合测算

结果，从多维度提出分圈层供需适配发展路径，并验证其可行性，最终形成研究结论。整个技术路线环

环相扣，清晰呈现从理论到实践、从定性到定量的研究全过程，为研究顺利开展提供系统性指引(见图

1)。 

3. 数字医疗在农村地区的发展优势 

3.1. 提升优质医疗服务可及性 

农村地区地理分散、交通不便导致优质医疗资源“下沉难”，留守老人“看病远、看病难”问题突

出。数字医疗通过远程会诊平台，实现基层医疗机构与城市三甲医院专家实时联动，老人在乡镇、村级

卫生室即可接受专家诊疗，省去长途奔波成本，同时在熟悉环境中就医可缓解心理压力，有效打破地

理限制。对于偏远村落，数字医疗可通过“移动医疗站”等形式，进一步延伸服务半径，提升服务可及

性。 

3.2. 提高健康管理效率与精准度 

农村留守老人以慢性病为主，需长期监测干预，传统模式存在监测中断、诊疗滞后等问题。数字医

疗通过可穿戴设备实时采集心率、血糖等数据，自动上传至健康管理系统，医生可实时监测并及时干预；

电子病历系统实现跨机构数据共享，避免重复检查，缩短诊断时间，提升诊疗精准度。借助大数据分析，

还能精准识别区域高发疾病与个体健康风险，为个性化健康管理方案制定提供支撑。 

3.3. 优化农村医疗资源配置 

数字医疗借助现代化信息技术，革新了传统医疗卫生服务模式，像线上挂号、线上问诊以及远程医

疗等都属于数字医疗的范畴[11]。但是目前农村医疗资源总量不足、分布不均，基层医护人员专业能力有

限。数字医疗通过远程指导、AI 辅助诊断，提升基层医护人员诊疗水平，减少不必要转诊；借助大数据

分析农村疾病谱，为政府设备采购、人员配置提供依据，实现资源精准投放，盘活现有医疗资源。通过

引力模型识别服务辐射薄弱区域，可指导医疗资源向供需缺口较大的地区倾斜，进一步优化资源配置效

率。 

3.4. 降低医疗服务成本 

远程问诊、在线复诊减少老人交通、住宿等隐性支出，基层智能设备检查降低诊疗费用；从社会层

面，远程会诊减少无效转诊，大数据支撑精准公共卫生决策，降低整体医疗资源浪费，显著减轻个人与

社会医疗负担，远程医疗可降低老人年均就医交通成本和基层转诊率。 

3.5. 促进健康知识普及 

农村留守老人受教育程度低、健康信息渠道有限，易受虚假宣传影响。数字医疗通过方言视频、漫

画等通俗形式，结合线上平台与线下讲座，精准推送慢性病管理、科学用药等知识；健康 APP 根据老人

数据推送个性化建议，推动健康知识从“泛化传播”向“精准赋能”转变，帮助老人树立科学健康观念。

针对不同区域老人的认知特点，可定制差异化的健康宣教内容，提升普及效果。 
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4. 农村留守老人健康服务供需现状与空间特征 

4.1. 供给现状 

4.1.1. 人才队伍 
基层医护人员熟悉本地老人病情，部分年轻医护人员通过培训掌握基础数字医疗设备操作与数据录

入技能；公益组织定期派驻外部人才开展服务与培训，充实人才队伍。但整体人才总量不足、专业能力

参差不齐，难以满足规模化、高质量数字医疗服务需求。农村数字医疗人才呈现“中心集聚、周边匮乏”

的分布特征，与服务需求的空间分布不匹配。 

4.1.2. 资金投入 
形成政府主导、社会资本补充的多元化投入雏形：政府财政拨款保障基础设备与网络建设；商业保

险、慈善组织参与项目投资与资金资助。资金主要用于设备购置、网络升级、科普宣传，但配置优化不

足，运维与人才培训投入占比低，且资金投入呈现向县域中心集中的特点，偏远村落投入不足。 

4.1.3. 政策扶持 
政策红利持续释放，地方制定专项规划明确发展路径，建立卫健、通信、科技跨部门协作机制，推

动资源整合；通过多渠道宣传普及数字医疗知识，开展医护人员政策培训，为服务落地提供制度保障。

但政策执行存在区域差异，偏远地区政策落地效果不佳，缺乏针对服务空间均衡布局的专项政策。 

4.1.4. 技术应用 
远程医疗通过互联网技术实现了医生与患者的远程会诊，有效缓解了农村医疗资源不足的问题[12]。

此外，智能健康监测设备可以实时追踪老年人的健康状况，及时发现健康风险。但偏远村落技术覆盖率

低，设备老化、网络不稳定问题突出。技术应用呈现“中心密集、周边稀疏”的空间特征，适老化改造与

本土化适配不足，实际应用效果受限。 

4.2. 需求现状 

4.2.1. 经济保障缺口 
劳动力转移对留守老人的健康产生显著的负面影响，主要表现为子女外出务工导致老人照料资源减

少，家务和农业劳动负担加重，生活和经济困难增加[13]。老人收入依赖务农、子女赡养与政府补助，收

入微薄且不稳定。新农合报销范围窄、起付线高、封顶线低，难以覆盖慢性病门诊需求，经济压力导致

小病延误、大病致贫，限制数字医疗设备与服务获取。不同区域老人经济状况存在差异，近郊村落老人

收入水平相对较高，对数字医疗服务的支付能力更强。 

4.2.2. 医疗服务可及性与照护缺失 
村卫生室人力资源、技术能力、设备药品不足，接诊量下滑，慢性病照护主要依赖配偶，缺乏专业

指导；健康教育形式单一、碎片化，老人健康管理意识薄弱，被动就医模式普遍。老人慢病多样复杂，现

有数字医疗服务难以精准匹配，亟待解决这些问题来提升其对数字医疗服务的利用率[13]。地理距离与交

通条件加剧了服务可及性差距，远郊村落老人面临看病难与看病贵的双重困境，对远程医疗、上门服务

等数字医疗形式需求更为迫切。 

4.2.3. 精神健康支持缺位 
子女长期缺位导致老人生活单调、社交匮乏、情感依托缺失，心理健康风险升高；监护孙辈进一步

压缩社交空间，精神慰藉需求被边缘化。不同区域老人精神需求强度存在差异，偏远村落老人社交渠道
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更为有限，精神慰藉需求更为突出，对数字医疗服务中的情感陪伴功能需求强烈。 

4.2.4. 供需适配差距与空间特征 
供给端以技术驱动、硬件投入为核心，虽提升基础服务可及性，但存在四重核心错位：内容错位、

技术错位、资源错位、体系错位。 
空间层面，农村数字医疗服务供需适配呈现显著圈层特征：县域中心及近郊村落供需适配度较高，

辐射引力强度大；中远郊村落适配度中等，服务可达性受距离影响明显；远郊村落适配度低，成为服务

覆盖薄弱区域。距离衰减效应是导致空间适配差距的核心因素。 

5. 基于引力模型的农村数字医疗服务空间辐射分析 

5.1. 模型构建与指标设计 

5.1.1. 模型公式 

2
ij i j

ij
ij

k M M
I

T
× ×

=  

ijI ：县域数字医疗服务中心 i 与村落 j 的服务辐射引力强度，数值越大表示服务辐射能力越强、供

需适配性越高； 

iM ：县域数字医疗服务中心 i 的中心性测度，代表供给能力与服务等级； 

jM ：村落 j 的需求承载力均值，反映留守老人健康服务需求强度与承接能力； 

ijT ：中心 i 与村落 j 的最短通行时间，适配农村出行特征； 

ijk ：引力系数，  
i

ij
i j

M
k

M M+
= ，量化中心相对村落的服务等级优势。 

5.1.2. 指标体系与测算方法 
中心性测度 iM ：选取数字设备覆盖率、医护数字技能水平、远程诊疗能力、服务场地面积、智能监

测设备台数 5 项指标，采用熵值法客观赋权加权求和(见表 1)。 
 

Table 1. Specific indicators of centrality measure Mi 
表 1. 中心性测度 Mi 具体指标 

指标类型 具体指标 指标说明 权重 原始数据 如东县测算值 

中心性测度指

标 

数字设备覆盖率 中心配备数字医疗设备数量占县域总配备

量的比例 0.23 中心配备 156 台，

县域共 160 台 97.5 

医护数字 
技能水平 

中心医护人员掌握数字医疗设备操作、远

程问诊流程的比例 0.25 128 人掌握，共

140 人 91.4 

远程诊疗能力 中心每月开展远程会诊、远程复诊的次数 0.22 近 6 个月均值 186
次/月 88.7 

服务场地面积 中心数字医疗服务专属场地面积(平方米) 0.15 实测 860 m2 85.2 

智能监测 
设备台数 

中心可向周边村落调配的便携式智能监测

设备数量 0.15 可调配 120 台 92.3 

综合测算结果 中心性测度 Mi 5 项指标加权求和(标准化后) 1.00 加权求和后标准化 90.8 

 
需求承载力 jM ：选取留守老人密度、慢性病患病率、家庭支付能力、数字素养均值 4 项指标，同样

采用熵值法赋权测算(见表 2)。 
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Table 2. Specific indicators of demand bearing capacity Mj 
表 2. 需求承载力 Mj 具体指标 

指标类型 具体指标 指标说明 权重 

需求承载力指标 

留守老人密度 村落每平方公里留守老人数量，反映需求集聚程度 0.28 

慢性病患病率 村落留守老人中慢性病患者比例，反映健康服务核心需求强度 0.32 

家庭支付能力 村落留守老人家庭月均收入中可用于健康服务的比例 0.20 

数字素养均值 村落留守老人数字素养评分均值(满分 100 分)，反映服务承接能力 0.20 

 
最短通行时间 ijT ：以公路自驾/村医出诊最短耗时为准，通过地图导航工具实测结合当地交通部门数

据确定。 

5.2. 实证测算结果 

选取如东县 4 个不同距离圈层的典型留守老人聚集村落，兼顾不同经济水平、不同交通条件，确保

测算结果具有代表性。具体结果如下表所示(见表 3)： 
 

Table 3. Gravity model analysis of digital medical service center in Rudong County on surrounding villages 
表 3. 如东县数字医疗服务中心对周边村落的引力模型分析 

计算 
层级 具体指标 计算公式/ 

取值说明 
近郊村落

( 1j ) 
中近郊村 
落( 2j ) 

远郊村落

( 3j ) 
中远郊村

落( 4j ) 核心意义 

基础指

标层 

中心性测度( iM ) 数字设备覆盖率等

5 项指标加权求和 90.8 90.8 90.8 90.8 代表数字医疗中心的供给

能力与服务等级 

村落需求承载力

( jM ) 
留守老人密度等 4
项指标加权求和 74.6 79.3 69.8 64.5 反映村落留守老人健康服

务需求强度与承接能力 

最短通行时间

( ijT ) 
公路自驾/村医出诊

最短耗时 0.52h 0.33 h 1.25 h 2.08 h 体现空间距离对服务辐射

的衰减作用 

模型参

数层 

引力系数( ijk ) i
ij

i j

Mk
M M+

=  0.549 0.533 0.565 0.584 量化中心相对村落的服务

等级优势 

时间平方项( 2
ijT ) 通行时间的平方值 0.270 0.109 1.563 4.326 放大距离衰减的非线性影

响 

核心结

果层 

辐射引力强度

( ijI ) 2
ij i j

ij
ij

k M M
I

T
× ×

=  1168.3 4129.7 945.5 789.2 数值越大，服务辐射程度

越强、供需适配性越高 

辐射强度等级 
按 ijI 区间划分：

高、中、低 
中等级辐

射 
高等级辐

射 
低等级辐

射 
低–中 
等级辐射 

直观判定服务辐射强弱与

适配水平 

重要性剩余检验 
对比 ijI 与中心本地

服务阈值(阈值 500) 
达标 达标 达标 达标 验证中心具备跨村落辐射

的服务冗余与可行性 

 
补充说明： 1j  (近郊村落)：如东县掘港街道虹桥村，距中心 0.52 小时车程，留守老人密度高，数字

素养相对较好； 2j  (中近郊村落)：如东县马塘镇马东村，距中心 0.33 小时车程，慢性病患病率高，需求

强度突出； 3j  (中远郊村落)：如东县丰利镇环渔村，距中心 1.25 小时车程，交通条件中等，承接能力一

般； 4j  (远郊村落)：如东县栟茶镇栟北村，距中心 2.08 小时车程，交通不便，数字素养偏低，需求承载

力最弱。 
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5.3. 结果深度解读 

5.3.1. 辐射强度梯度分布：近强远弱特征显著 
如东县数字医疗服务中心对周边村落的辐射能力呈现近强远弱梯度特征，具体表现为：中近郊村落

( 4j )辐射引力强度最高，达到高等级，供需适配性最优，需求承载力强，供给端辐射与需求端承接形成良

好匹配；近郊村落( 1j )辐射强度为 1168.3，达到中等等级，供需适配性较好，虽距离略远于中近郊村落，

但数字素养相对较高，能够有效承接中心辐射服务；中远郊村落( 3j )辐射强度为 945.5，处于低中过渡等

级，供需适配性一般，距离衰减效应开始凸显，且需求承载力有所下降；远郊村落( 4j )辐射强度最低，供

需适配性最差，需求承载力最弱，数字素养偏低，难以有效承接中心辐射的数字医疗服务。 

5.3.2. 驱动因素：距离衰减 > 供给等级优势 
实证结果表明，影响如东县数字医疗服务辐射强度的核心驱动因素中，空间距离的衰减作用远大于

供给端等级优势。具体来看，远郊村落( 4j )的引力系数最高，表明如东县数字医疗服务中心相对该村落

的供给优势最明显，但因通行时间是中近郊村落( 2j )的 6.3 倍，时间平方项是其 39.7 倍，导致辐射强度 

仅为 2j 的
1

5.2
，体现了距离对服务辐射的决定性制约作用；而中近郊村落( 2j )虽供给优势相对较弱，但 

因距离极近，距离衰减效应最弱，辐射强度达到最高水平。同时，供给端能力仍是辐射基础，如东县数

字医疗服务中心中心性测度达 90.8，确保了其对周边村落的辐射可行性，4 个村落的辐射强度均达标

(>500)，说明中心具备向外延伸服务的“重要性剩余”。 

5.3.3. 薄弱区域识别：远郊村落为核心短板，需重点突破 
结合辐射强度等级与供需适配现状，明确如东县数字医疗服务空间辐射的核心薄弱区域为远郊村落

( 4j )，其核心问题的双重性：一方面，空间距离远、交通不便，导致中心辐射难以有效覆盖，数字医疗服

务可达性极低；另一方面，村落需求承载力弱，留守老人数字素养偏低、家庭支付能力不足，即使中心

辐射能够延伸，也难以有效承接服务。此外，中远郊村落( 3j )处于过渡状态，虽辐射强度达标，但适配性

一般，距离衰减效应与承接能力不足共同制约其服务质量，也是后续优化的重点区域。 

5.3.4. 核心结论 
如东县数字医疗服务空间辐射呈现“中近郊集聚、远郊薄弱”的梯度特征，距离衰减效应是核心制

约因素，供给端等级优势是重要支撑，远郊村落是供需适配的核心短板。基于此，后续发展路径需立足

这一特征，按圈层分类施策，重点破解远郊村落距离制约与承接能力不足的双重问题，兼顾中远郊村落

的优化提升，实现如东县数字医疗服务空间辐射的均衡化，推动供需适配水平整体提升。 

6. 数字医疗背景下农村留守老人健康服务发展挑战 

6.1. 数字基础设施不完备，空间分布失衡 

目前我国城乡数字鸿沟明显，农村 5G 网络覆盖率不足，呈现“中心密集、周边稀疏”的分布特征，

偏远村落网络稳定性差，难以支撑远程诊疗、实时监测需求；电子健康档案“建而不用”，数据更新不及

时；服务供给主体单一，社会力量参与度低，服务种类局限于基础问诊，难以满足多元需求。基础设施

的空间失衡进一步加剧了供需适配的区域差距。 

6.2. 留守老人数字素养不足，区域差异明显 

农村留守老人数字素养薄弱，大部分老人仅掌握基础通讯功能，健康类 APP 操作能力近乎为零。受

教育程度低导致操作障碍，信息辨别能力弱易受虚假信息误导，数据安全焦虑引发抵触心理。数字鸿沟
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呈现“远郊更宽、近郊较窄”的空间特征，近郊村落老人数字素养相对较高。 

6.3. 服务模式与老人需求适配性不足，空间供给不均 

现有服务模式基于城市老人需求设计，缺乏慢性病长期管理机制，界面设计忽视方言习惯与低文化

程度特点，服务重技术、轻人文。从空间维度看，服务供给过度集中于县域中心及近郊村落，远郊村落

服务种类少、频次低，空间供给与需求分布不匹配。 

6.4. 数据安全与隐私保护机制不完善 

农村基层医疗机构数据管理能力薄弱，缺乏专业技术与设备，健康数据泄露风险高；部分平台过度

采集信息、数据使用不透明，加剧信任危机；缺乏统一数据标准与跨部门共享机制，形成“信息孤岛”。

偏远地区医疗机构数据安全保障能力更弱，成为数据泄露的高风险区域。 

6.5. 政策保障力度不够，空间均衡性不足 

财政投入向城市倾斜，农村数字医疗专项投入占卫生健康总投入的比重较低，且资金分配“中心多、

周边少”，偏远地区资金缺口大；复合型人才极度匮乏，人才流失严重，偏远村落村医难以兼顾数字设

备操作与维护；缺乏针对服务空间均衡布局的考核指标，导致“重中心、轻周边”现象突出。 

7. 数字医疗背景下农村留守老人健康服务发展路径 

基于引力模型测算的圈层特征(核心圈层：1 小时交通圈，中近郊村落；重点圈层：1 小时交通圈，近

郊村落；次级圈层：1~2 小时交通圈，中远郊村落；潜力圈层：2 小时以上交通圈，远郊村落)，结合实证

研究结果，提出分圈层、精细化、可落地的供需适配发展路径，兼顾数字技术赋能与非数字手段补充，

破解不同圈层的核心问题。 

7.1. 完善数字基础设施，优化空间布局 

7.1.1. 核心圈层(中近郊村落)：提质升级，打造智慧医疗示范圈 
依托现有良好的基础设施基础，由政府牵头联合电信运营商实现 5G 网络全覆盖、千兆宽带入户，实

现与城市三甲医院数据无缝对接；整合村级卫生室与社区服务中心，建设数字健康服务站，配备智能体

检一体机、远程会诊终端等高端设备，打造“15 分钟数字医疗圈”；鼓励社会资本参与运营，引入专业

团队负责设备运维与数据管理，提升服务效率。 

7.1.2. 重点圈层(近郊村落)：补点扩面，实现资源高效联动 
完善 4G 网络优化、5G 网络逐步覆盖，在村级卫生室增设智能监测设备与简易远程问诊终端；建立

与县域数字医疗中心的联动机制，实现检查结果互认、病历数据共享，减少老人往返次数；依托乡镇卫

生院建设“数字医疗中转点”，承接核心圈层的技术辐射，为老人提供就近的数字医疗服务。 

7.1.3. 次级圈层(中远郊村落)：基础完善，强化移动服务补充 
加大网络建设资金投入，实现 4G 网络全覆盖且信号稳定，在重点村落建设小型数字医疗服务点，配

备基础智能监测设备；针对交通不便的村落，配置“移动数字医疗车”，每周定期进村提供健康监测、远

程问诊协助、健康知识宣讲等服务，弥补固定服务点不足。 

7.1.4. 潜力圈层(远郊村落)：保底建设，降低数字技术依赖 
优先保障基础网络信号覆盖，重点建设村级健康服务点，无需配备高端数字设备；联合通信企业开

发低带宽、离线式简易健康数据采集工具，支持村医手动录入数据后统一上传；核心通过非数字手段实
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现服务覆盖，将基础设施建设重点放在交通、卫生室基础设备上，为后续数字医疗发展奠定基础。 

7.2. 分层提升数字素养，按圈层建立差异化帮扶机制 

7.2.1. 核心圈层：进阶培训，培育数字医疗“种子用户” 
针对数字素养相对较高的老人，开展健康 APP 操作、智能设备自主监测、线上问诊预约等进阶技能

培训，由村医、返乡青年组成培训小组，每月开展 2 次集中培训；建立老人互助小组，由掌握技能的老

人带动周边同伴，形成自主学习氛围；鼓励子女通过视频、电话远程指导老人使用数字医疗服务，纳入

村规民约激励机制。 

7.2.2. 重点圈层：基础培训，实现基本操作普及 
聚焦智能手机基础操作、简易智能监测设备使用、线下扫码预约服务等基础内容，开展“一对一”

结对培训，由志愿者与老人结对，手把手教学；制作图文并茂、大字版的操作手册，结合村广播、宣传栏

进行常态化宣传，提升老人操作熟练度。 

7.2.3. 次级圈层：简易指导，依托专人协助使用 
针对数字素养偏低的老人，不强调自主操作，重点培训老人识别数字医疗服务标识、知晓服务获取

渠道；在每个行政村设置 1 名数字医疗辅导员，为老人提供设备操作、线上问诊协助等服务，老人有需

求可随时找辅导员帮忙。 

7.2.4. 潜力圈层：摒弃数字要求，全流程非数字服务兜底 
针对远郊村落高龄、文盲、无智能手机的老人，不开展数字素养培训，完全通过非数字手段提供健

康服务：由村医每月上门 2 次开展健康监测、慢病随访，携带便携式健康监测终端采集数据；在村级服

务点设置代办点，由村干部为老人代办远程问诊预约、检查报告领取等事宜。 

7.3. 增强服务模式适配性，按圈层实现空间精准供给 

7.3.1. 核心圈层：多元供给，满足个性化需求 
构建线上和线下融合服务模式，线上提供远程会诊、慢病管理、健康咨询、精神慰藉等多元服务，

线下建设健康活动室、心理疏导室，满足老人社交与情感需求；针对不同慢性病类型，开发个性化健康

管理方案，由家庭医生与老人建立长期对接机制；引入专业养老机构与医疗机构合作，提供医养结合服

务，覆盖诊疗、护理、康复全流程。 

7.3.2. 重点圈层：精准对接，聚焦高频需求 
以慢性病管理、基础诊疗、健康知识普及为核心，优化远程问诊服务，将问诊时间调整为老人方便

的农闲时段；通过村广播、线下讲座定期推送慢性病防控、科学用药知识，结合本地案例提升宣传效果；

建立老人健康档案，由村医定期更新，根据健康状况推送个性化健康建议。 

7.3.3. 次级圈层：基础保障，强化上门服务 
聚焦基础健康监测、慢病复诊、急诊求助等核心需求，推行“远程问诊 + 上门服务”模式，老人通

过村医或辅导员预约远程问诊，专家诊断后由村医上门送药、指导用药；为高龄、独居老人配备一键呼

叫器，连接村级服务点，实现急诊快速响应。 

7.3.4. 潜力圈层：纯线下兜底，实现服务全覆盖 
核心推行“村医上门 + 便携式终端”模式，村医作为服务核心，每月上门开展健康监测，携带便携

式设备，现场采集数据并上传至平台，实现老人健康数据的数字化管理；建立与乡镇卫生院的绿色转诊

https://doi.org/10.12677/ar.2026.133080


孙刘凯 等 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2026.133080 649 老龄化研究 
 

通道，村医发现老人病情异常时，可直接联系乡镇卫生院安排救护车或转诊。 

7.4. 健全数据安全机制，按圈层分级落实保护责任 

7.4.1. 核心圈层：高标准防护，建立专业管理体系 
在“数字健康服务站”配备专业数据安全管理人员，建立数据采集、存储、使用全流程管理制度，对

老人健康数据进行加密处理；与第三方技术企业合作，搭建专业的数据安全防护平台，防止数据泄露、

篡改；定期开展数据安全检查，及时排查安全隐患。 

7.4.2. 重点圈层：规范化管理，落实专人负责 
由乡镇卫生院统一管理村级卫生室的健康数据，配备兼职数据安全管理员，负责数据的日常维护与

安全检查；制定简单易懂的数据使用规范，明确基层医护人员的数据操作权限，严禁超权限采集、使用

老人数据。 

7.4.3. 次级圈层：简易防护，强化数据收集管理 
由数字医疗辅导员负责健康数据的收集与上传，实行“一人一档、专人管理”，数据采集前明确告

知老人数据使用用途，征得老人同意；使用加密的专用设备采集数据，避免使用公共网络传输数据，降

低泄露风险。 

7.4.4. 潜力圈层：线下管理，减少数据线上流转 
村医通过便携式终端采集的老人数据，现场录入后通过专用离线设备存储，返回村级服务点后再统

一上传至数字平台，减少数据在远郊村落的线上流转；老人健康档案以纸质版为主、电子版为辅，纸质

档案由村卫生室专人保管，电子版数据仅用于诊疗对接。 

7.5. 强化政策保障，按圈层推动空间均衡发展 

7.5.1. 完善顶层设计，将圈层均衡布局纳入考核 
制定《农村数字健康服务促进条例》，明确政府、医疗机构、电信运营商、社会组织等主体的责任；

将农村数字医疗服务圈层均衡布局纳入考核指标，考核结果与财政资金分配、干部评优挂钩，倒逼地方

政府重视远郊村落服务建设。 

7.5.2. 优化资金投入机制，向次级、潜力圈层倾斜 
建立多元化资金投入机制，中央财政设立农村数字医疗专项补贴，重点向苏北、苏中及各地远郊村

落倾斜；地方财政将农村数字医疗投入占比提升至卫生健康总投入的 20%以上；出台税收优惠、补贴政

策，鼓励社会资本、慈善组织参与潜力圈层的健康服务建设。 

7.5.3. 构建人才保障体系，按圈层配置差异化人才 
医学院校定向培养基层复合型人才，实行“县管乡用、乡管村用”的人才流动机制；针对核心、重

点圈层，引进数字医疗、慢病管理专业人才，提升服务专业度；针对次级、潜力圈层，重点加强村医培

训，提升村医的基础诊疗、健康监测能力，为每个潜力圈层村落配备 1 名专职村医，解决人才匮乏问

题。 

7.5.4. 完善医保支付政策，按圈层降低就医成本 
将远程诊疗、智能监测设备使用、村医上门服务等费用纳入新农合报销范围，提高次级、潜力圈层

报销比例，降低远郊老人就医成本；取消农村留守老人数字医疗服务的新农合起付线，对高龄、独居、

低保老人实行免费的村医上门服务。 
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8. 结论与展望 

8.1. 研究结论 

数字医疗为破解农村留守老人健康服务难题提供重要支撑，当前农村数字医疗服务供需存在明显适

配差距，且呈现显著空间不均衡特征，核心面临基础设施薄弱且空间分布失衡、老人数字素养不足、服

务模式适配性低、数据安全机制不健全、政策保障不完善五大挑战。 
分析表明，农村数字医疗服务辐射呈现“近强远弱”的空间梯度特征，距离衰减效应是影响服务可

达性的核心因素，供给端等级优势是重要提升变量，县域数字医疗服务中心具备跨村落辐射的“重要性

剩余”基础。针对这些问题与特征，需通过完善基础设施空间布局、提升老人数字素养、优化服务模式

适配性、健全数据安全机制、强化政策保障与圈层差异化服务等路径，构建供需协同、空间均衡的数字

医疗服务体系。 

8.2. 研究展望 

未来可扩大调研范围，覆盖不同区域、不同经济水平农村地区，进一步校准引力模型在农村场景的

参数设定；结合技术发展趋势，将 AI 适老服务、大数据需求预判融入模型指标体系；跟踪圈层施策路径

的实施效果，动态优化服务布局；探索“数字医疗 + 乡村振兴”的深度融合模式，为健康中国战略在农

村地区的深入实施提供持续支撑。 
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