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摘  要 

社区养老作为符合我国国情的主流养老模式，其核心在于构建政府、社区、企业、非营利组织、家庭及

个人多元参与的社会化服务供给体系，对缓解养老资源紧张、提升老年群体生活质量具有重要意义。然

而，我国社区养老服务仍处于试点探索阶段，面临供给主体协同不足、供需匹配失衡等现实挑战。本文

以江苏省盐城市Y区为研究对象，系统审视Y区社区养老服务供给现状，剖析出服务供需不匹配、资金来

源单一、主体协同度低、专业人才匮乏等核心问题。同时，提出强化宣传引导、构建高效协同治理体系、

构建可持续资金保障体系、构建本土化人才培养体系等优化路径，旨在为Y区社区养老服务的可持续发展

提供实践参考，助力改善老年群体生活状态与生活质量。 
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Abstract 
As a mainstream elderly care model that aligns with China’s national conditions, community-based 
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elderly care focuses on establishing a socialized service supply system involving multiple stakehold-
ers, including the government, communities, enterprises, non-profit organizations, families, and indi-
viduals. It plays a significant role in alleviating the shortage of elderly care resources and improving 
the quality of life for the elderly population. However, China’s community elderly care services remain 
in the pilot exploration phase, facing practical challenges such as insufficient coordination among ser-
vice providers and imbalanced supply-demand mismatches. Taking Y District in Yancheng City, Jiangsu 
Province, as the research subject, this study systematically examines the current state of community 
elderly care services in Y District, identifying key issues including service-supply mismatches, limited 
funding sources, low coordination among stakeholders, and a shortage of professional talent. Mean-
while, it proposes optimization strategies such as strengthening publicity and guidance, building an 
efficient and coordinated governance system, establishing a sustainable financial support system, 
and developing a localized talent training system. These measures aim to provide practical refer-
ences for the sustainable development of community elderly care services in Y District and contrib-
ute to improving the living conditions and quality of life for the elderly. 
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1. 引言 

据国家统计局发布的《2024 年国民经济和社会发展统计公报》显示，我国 60 岁及以上人口已达 3.23
亿，占总人口比重攀升至 23.0%，其中 65 岁及以上群体规模达 2.24 亿，占比 15.9%，我国已进入深度老

龄化社会，养老服务供需矛盾日益凸显 1。与此同时，我国家庭结构呈现小型化、核心化特征，“4-2-1”
“4-2-2”家庭结构成为主流，大量青壮年子女因就业、发展等原因跨区域流动，导致家庭照护功能持续

弱化，空巢化、独居化问题突出，对传统家庭养老模式形成极大挑战。在养老服务需求持续刚性增长的

背景下，依托社区平台提供的嵌入式养老服务，兼具居家养老的情感归属感与机构养老的专业性，成为

多数老年人的优先选择[1]。 
随着我国人口老龄化程度持续加深，城市社区已成为老年人日常居住、生活与活动的核心空间，社区

养老的支撑作用愈发凸显。它既能够满足老年人“原居安老”的核心需求，又可以将专业化、规范化的养

老服务延伸至老年家庭，有效弥补传统家庭养老的功能短板。因此，大力推动社区养老服务高质量发展，

是积极应对人口老龄化国家战略的重要落地路径。盐城市 Y 区与国内多数地区相似，人口老龄化进程持续

加快，高龄老年人口占比较高。未来一段时期内，该区老年人口数量与比重仍将保持上升趋势，随之而来

的是养老服务需求的持续增长与养老消费市场的不断拓展。然而，与国内发达城市相比，Y 区的社区养老

服务体系建设起步相对滞后，供给方面还存在着：服务供需不匹配，社区养老服务趋于普适性；服务供给

资金单一，稳定性持续性不足；社区养老服务供给主体协同度低；缺乏配套服务人员，专业水平不高等问

题。基于此背景，本研究以 Y 区为研究对象，梳理其社区养老服务供给现状与现实问题，深入剖析背后成

因，并据此提出具有针对性的优化对策。研究结论对于破解 Y 区养老服务发展困境、提升养老服务供给水

平具有重要的现实意义与实践价值。 
 

1https://www.stats.gov.cn/sj/zxfb/202502/t20250228_1958817.html   
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2. 文献综述 

国内外学界围绕社区养老服务展开了多维度、多层次的探讨，国外研究因老龄化进程起步较早，已

形成相对成熟的理论体系与实践范式；国内研究则立足于本土社会结构与文化背景，不断探索具有中国

特色的本土化路径。二者均为我国社区养老服务的发展提供了重要理论参考与实践借鉴，同时也揭示了

当前研究在深度与覆盖面方面的不足。 
国内学界普遍认为，我国社区养老服务政策经历了从“补缺型”到“普惠型”的转变。《“十四五”国

家老龄事业发展和养老服务体系规划》对社区嵌入式养老服务作出系统性部署，明确提出构建一刻钟居家养

老服务圈，推动养老服务资源向基层社区下沉 2。江苏省 2024 年发布的《社区银发顾问服务规范》(DB32/T 
4684-2024)进一步明确了社区银发顾问的人员要求、服务内容、服务流程、服务管理等核心规范，为区域社

区养老服务的专业化、标准化建设提供了依据[2]，为区域社区养老服务的标准化建设提供了依据 3。 
结合我国国情，学界普遍主张在借鉴发达国家经验的基础上，构建多元主体协同参与的社区养老供

给模式。社区养老服务的核心供给主体包括政府、企业、社区、家庭及非政府组织。多元主体协同供给，

有助于实现服务内容的多样化与供给方式的高效化，并能根据社会发展阶段动态优化供给主体与服务内

容[3]。在供给主体层面，社会居家智能养老服务仅依靠政府财政力量难以持续，需进一步引导社会组织

与企业投入资源，通过政策支持与市场机制激发活力，完善社区居家养老服务体系[4]。在供给内容层面，

研究强调要提升服务的精准性，重点覆盖自理能力薄弱、家庭支持不足的老年群体，通过多元化、针对

性的居家养老服务切实保障其生活质量[5]。 
国外社区养老服务起源于 20 世纪 50 年代的英国，并于 80 年代逐渐成熟，其服务内容涵盖生活照

料、心理慰藉、健康管理等多个领域。供给模式方面，国外研究普遍强调专业服务与人文关怀的兼顾，

医养结合模式成效显著；治理路径上，多元治理与政府主导相结合，通过资源整合、专业培训与标准化

管理提升服务效能[6]。在社区照顾质量评价方面，相关研究提出五项核心标准，即服务人员专业知识、

对服务对象的尊重、以人为本的服务理念、建立合作伙伴关系以及高效沟通机制，以此确保社区服务能

够更好地匹配老年人的个性化需求与偏好[7]。 
综上所述，国内外关于社区养老服务的研究均取得了丰硕成果，二者在理论基础与实践方向上形成

了核心共识，均高度肯定社区养老的核心价值，强调多元主体协同供给的必要性。总体来看，国外研究

体系成熟、实践经验丰富，可为我国提供借鉴；国内研究立足本土国情，形成了具有中国特色的研究框

架，但仍存在一定局限：现有研究多聚焦于宏观政策分析与一二线城市的实践案例，针对长三角北翼县

域层面、从供给侧切入的系统性实证研究相对不足，针对欠发达县域的本土化、可落地的优化路径研究

较为匮乏。这一研究空白为本研究聚焦盐城市 Y 区、从供给侧深入剖析社区养老服务短板提供了明确的

研究空间与实践价值。 

3. Y 区社区养老服务供给现状与需求调查 

3.1. Y 区社区养老服务供给现状 

Y 区隶属江苏省盐城市，位于江苏省东部。根据盐城市统计局及 Y 区统计局 2025 年联合发布的数

据，截至 2024 年末，Y 区 60 岁及以上户籍老年人口达 23.59 万人，占总户籍人口的 34.9%，远超 23.0%
的全国平均水平，老龄化程度位居江苏省县域前列。随着青壮年人口外流加剧，区域深度老龄化与“未

备先老”矛盾日益突出，迫切需要加快养老服务模式创新与供给提质升级。4 
 

2https://www.mca.gov.cn/n152/n166/c45259/content.html    
3https://mzt.jiangsu.gov.cn/art/2024/2/27/art_78630_11159127.html  
4https://tjj.yancheng.gov.cn/art/2026/2/3/art_1779_4401757.html   
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3.1.1. 社区养老服务供给主体 
目前，Y 区社区养老服务的供给架构涵盖了政府、市场、社区、非营利组织和家庭等多个主体。

其中，政府作为主导力量直接参与到社区养老服务中，发挥着至关重要的角色，承担政策制定、资金

兜底、行业监管、统筹协调职能，负责出台区级社区养老服务发展规范性文件、提供财政资金支持、

制定服务质量标准、监管服务机构运营，是社区养老服务兜底保障的核心力量；市场主体以本土康养

企业为核心，承担社区养老服务设施的市场化运营、个性化服务供给、养老产品研发等职能，是提升

服务品质、丰富服务内容的核心力量；社区作为承接主体，承担老年群体需求摸排、供需对接、资源

整合、服务日常监督职能，是连接各供给主体与老年群体的核心枢纽；非营利组织作为补充主体，承

担公益服务、精神慰藉、权益保障、兴趣培育等职能，重点覆盖政府与市场供给的短板领域；家庭作

为基础主体，承担老年人赡养的法定义务，核心负责情感慰藉、基础赡养与服务对接，是社区养老服

务的基础支撑。 

3.1.2. 社区养老服务供给内容 
依据福利多元主义理论，政府、市场、社区、非营利组织和家庭共同构成养老服务的五大供给主体

[8]。各主体的主要供给方式如表 1 所示： 
 
Table 1. Supply methods of various subjects in community elderly care in Y district 
表 1. Y 区社区养老各主体供给方式 

供给主体 供给方式 

政府 政策支持、资金支持、养老服务设施支持 

市场 适宜养老环境、养老医疗、产品 

社区 资源整合、掌握需求变化 

非营利组织 公益组织、老年人协会、精神文化支持 

家庭 情感支持、经济支持 

 
本次调研覆盖 Y 区 6 个街道的 12 个社区养老服务中心(站)，调研结果显示，Y 区社区养老服务内容

基本涵盖生活照料、精神慰藉、医疗健康三大类，核心供给情况如下： 
(1) 生活照料类服务：核心包括助餐、助洁、助急、家政、跑腿代办等基础服务。调研数据如图 1 显

示，71%的受访社区养老服务中心已提供助餐送餐服务，67%的社区可提供家政保洁服务，50%的社区可

提供跑腿代办服务，仅 33%的社区具备 24 小时应急救援服务能力。受食材人力成本高、老年人支付意愿

偏低等因素影响，助餐服务普遍存在运营收支失衡、供给大于有效需求的问题；应急救援服务受资金、

专业人员、信息平台建设滞后制约，供给缺口最为突出。 
(2) 精神慰藉类服务：核心包括休闲娱乐、陪伴聊天、健身服务、心理咨询等内容。调研数据如图 2

显示，92%的受访社区可提供棋牌、舞蹈、节日主题等休闲娱乐活动，83%的社区可提供常态化陪伴聊天

服务，46%的社区配备了老年健身设施，仅 33%的社区可提供专业心理咨询服务。据了解各社区服务种

类不均衡，街道级养老服务中心服务项目丰富、设施完善，社区级服务站普遍存在活动场所受限、设施

陈旧、服务精细化不足的问题，专业心理咨询服务受专业人员匮乏、老年人认知偏差制约，发展严重滞

后。 

https://doi.org/10.12677/ar.2026.134214


宋语 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2026.134214 731 老龄化研究 
 

(3) 医疗健康类服务：核心包括定期体检、健康咨询、保健讲座、陪同就医、康复护理等内容。调研

数据如图 3 显示，92%的受访社区养老服务中心可联合社区卫生服务站提供定期体检服务，50%的社区可

常态化开展健康保健讲座，67%的社区可提供基础健康咨询服务，仅 33%的社区可提供陪同就医服务，

17%的社区可提供专业康复护理服务。目前 Y 区多数社区养老服务中心已与辖区社区卫生服务站签订医

养结合合作协议，为老年人建立健康档案，但服务内容多局限于基础体检，针对性的康复护理、慢病管

理、就医协助等专业服务供给严重不足，无法匹配老年群体的核心医疗健康需求。 
(4) 法律援助类，提供法律咨询服务，家庭和邻里纠纷多为社区居委会调节，法律工作者不定期开展

法律咨询业服务或开设普法宣传。经笔者实地走访调查了解到，目前 Y 区只有极个别社区提供了法律援

助相关的内容，所以未列入此次调查范畴。 
此外，本次调研选取了 Y 区两类典型社区养老服务模式作为个案： 
丰华街道“政企合作”模式：该街道养老服务综合体由政府建设、本土燕舞康养公司负责运营，配

套 8 大功能区 25 个功能室，可提供助餐、日间照料、康复护理、精神文化等全方位服务。助餐服务针对

60 周岁以上老年人推出阶梯式优惠套餐，叠加区慈善总会与财政餐补后，困难老人最低 1 元即可就餐，

目前已形成集医养、康养、学养、乐养于一体的枢纽式养老服务综合体。 
 

 
Figure 1. Supply level of life care projects 
图 1. 生活照料类项目供给程度 

 

 
Figure 2. Supply level of spiritual comfort projects 
图 2. 精神慰藉类项目供给程度 
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Figure 3. Supply level of medical and health projects 
图 3. 医疗健康类项目供给程度 

 

大中街道“政社合作”模式：该街道养老服务中心由政府筹建、社区提供场地、社会组织负责运营，

配备专职工作人员 6 名，注册志愿者 30 余名，可提供日间照护、助餐助洁、基础健康服务等内容，针对

80 岁以上独居、失能老人提供免费家政与理发服务，是普惠性社区养老服务的典型实践。 
从 Y 区社区养老供给的情况可以看出，供给主体政府、养老企业、社区、社会组织及家庭都有参与，

根据上述理论基础，这五个主体在服务供给方面具有协同合作的可能性和可行性，能够共同为养老服务

供给体系的高效运作贡献力量[9]。 

3.2. Y 区社区养老服务需求现状调查分析 

3.2.1. 调查设计 
为系统掌握 Y 区社区养老服务的供需现状，本研究综合采用问卷调查法与半结构化访谈法开展实证

调研。笔者于 2025 年 3 月~4 月，选取 Y 区内老龄化程度较高的丰华、大中、红花、新丰、幸福、恒北

6 个社区，采用立意抽样与简单随机抽样相结合的方式，面向 60 岁及以上老年人开展问卷调查。本次调

查共发放问卷 300 份，每个社区发放 50 份，现场回收问卷 278 份，剔除填写不完整、答案存在明显逻辑

矛盾的无效问卷 16 份，最终获得有效问卷 262 份，有效回收率为 87.33%。 
本次调研问卷在参考国内外成熟量表的基础上，结合 Y 区本土实际设计而成，经检验，问卷整体

Cronbach’s α系数为 0.827，KMO 值为 0.791，通过了信度与效度检验，具备良好的可靠性与有效性。

问卷内容分为两部分：第一部分为老年人基本信息，涵盖性别、年龄、收入水平、健康状况、居住类型

等 7 个指标；第二部分为社区养老服务需求与满意度调查，涵盖生活照料、医疗健康、精神慰藉和法

律援助四大维度。同时，本次调研面向社区工作人员、养老服务机构运营者、民政部门工作人员开展半

结构化访谈，访谈对象均做匿名化处理，编码为 A (老年受访者)、B (一线服务人员)、C (管理与运营人

员)三类。 

3.2.2. 样本特征 
通过对 262 份有效问卷的数据分析，本次调研样本的核心特征如下：从性别分布来看，受访男性 109

人，占总样本的 41.6%；受访女性 153 人，占总样本的 58.4%，女性占比略高，符合老年群体女性预期寿

命更长的人口特征。年龄结构呈现“金字塔底部收缩”特征，其中 60~69 岁年龄段占比 35.9%，70~79 岁

年龄段占比 35.1%，80 岁及以上高龄群体占比 29.1%。研究发现，收入水平、居住状况、健康条件等因
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素均对老年人的养老服务需求产生显著影响，其中高龄、失能、独居及空巢老人的养老服务需求尤为突

出。 
在居住状况方面，夫妻共居与独居老人合计占比 69.8%，而与子女同住的老年人仅占 24.8%。受青壮

年人口外流影响，传统家庭养老的照护功能持续弱化，社区在养老服务中的托底保障作用亟待进一步强

化。 
健康状况层面，75.2%的受访老年人具备生活自理能力，此类群体是社区健康管理服务的核心对象；

39.3%的老年人患有慢性病但仍可自理，7.2%的老年人处于失能状态。失能及半失能老人对照护服务的专

业性要求较高，且其生活照料类服务需求更为迫切。 
文化水平分布上，初中及以下文化程度的老年人占总样本的 62.2%，此类群体数字鸿沟现象较为明

显，获取养老服务时主要依赖传统服务渠道；高中及以上文化程度的老年人仅占 6.9%，该群体接受新鲜

事物能力较强，是新型养老服务的潜在受众。 
收入水平方面，66.4%的受访老年人月收入在 3000 元以下，整体经济承受能力有限，且消费观念

相对保守。从服务付费意愿来看，40.9%的老年人可接受每月 1000 元以下的养老服务费用，35.9%的老

年人可接受 1000~2000 元的费用标准，多数老年人更偏好免费养老服务，付费类养老服务的吸引力仍

显不足。 

3.2.3. 需求情况分析 
(1) 生活照料需求分析 
生活照料作为社区养老服务体系的基础性支撑，其核心目标是满足老年群体的基本生活保障需求，

有效缓解老年人日常行动不便带来的各类困境。由图 4 可知，受访的社区老年人生活照料服务需求呈显

著层级分化：应急救援需求占比最高，其次为家政服务、跑腿代办，而助餐供餐需求则因老年人个体情

况不同呈现出明显的群体差异。 
 

 
Figure 4. Demand level of life care service projects among the elderly 
图 4. 老年人对生活照料类服务项目需求程度 

 
应急救援需求居首，与老年人生理机能随年龄增长逐渐衰退、突发疾病、意外摔倒等风险显著上升

的现实密切相关；同时，受自身行动能力限制及数字操作能力不足的影响，老年人在日常家务处理、物

品代购等方面存在诸多不便，因此对家政服务、跑腿代办服务的需求较为旺盛。在助餐需求方面，分化

特征尤为明显：与子女同住的老年人，能够获得家庭提供的饮食照料，更倾向于选择家庭饮食；而高龄、
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独居老年人由于缺乏家人照料，日常就餐较为简单，普遍存在营养摄入不足的问题，因此对社区提供的

营养配餐服务以及就餐过程中的社交陪伴需求具有较强的现实紧迫性。 
(2) 精神慰藉需求分析 
本文从休闲娱乐、健身设施、心理咨询、陪伴聊天四个维度，系统分析 Y 区老年人的精神慰藉需求

现状。由图 5 可知，老年人对休闲娱乐、陪伴聊天及健身设施需求较为突出，其中休闲娱乐需求占比最

高；仅有 17.2%的老年人有心理咨询服务需求，且该群体普遍存在对心理咨询认知不足、重视程度不够的

问题，导致需求未能充分释放。 
 

 
Figure 5. Demand level of spiritual comfort service projects among the elderly 
图 5. 老年人对精神慰藉类服务项目需求程度 

 
总体来看，Y 区老年人的精神慰藉需求整体较为旺盛，精神慰藉服务对调节老年人心理状态、缓解

负面情绪的作用尤为显著。 
(3) 医疗健康类需求分析 
由图 6 数据可知，Y 区老年人对医疗健康类服务的需求整体较高，这一现象与社会经济发展水平提

升、老年人健康意识不断增强密切相关。其中，定期体检需求占比高达 92.3%，与健康知识普及、专业健

康咨询共同构成老年人医疗健康服务的核心需求，充分体现出老年人对自身健康监测、疾病早期预防的

高度重视。针对性的健康干预服务，能够有效缓解老年人因身体机能衰退产生的焦虑情绪；而陪同就医

需求占比较低，这一特征表明家庭在老年人医疗协助中仍发挥着主导作用，是老年人就医过程中的主要

支撑力量。当前，社区医疗服务的专业性与可及性，已成为影响 Y 区老年人养老方式选择的重要因素，

因此亟需构建分层分类、精准高效的社区医疗健康服务体系，全面覆盖老年人预防、监测、干预、就医

等全维度健康需求。 
(4) 老年人养老意愿分析 
由图 7 可知，Y 区 42.4%的老年人倾向于选择居家养老，核心原因在于其对家庭居住环境的熟悉感

与归属感，这种养老意愿也为社区养老服务的发展提供了广阔空间。老年人对机构养老的接受意愿偏低，

主要是因为其普遍认为机构养老的居住环境、服务质量难以满足自身对安心、舒适养老的核心需求。整

体来看，老年人对社区养老的接受度较高，表明该模式契合多数老年人的养老偏好，具备较大的发展潜

力。但从当前实际情况来看，Y 区社区养老服务供给内容仍较为单一、形式不够灵活，对老年群体的吸

引力不足。因此，需进一步优化社区养老服务的内容与形式，精准对接老年人的实际养老需求，切实提
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升老年人选择社区养老的意愿。 
 

 
Figure 6. Demand level of medical and health service projects among the elderly 
图 6. 老年人对医疗健康类服务项目需求程度 

 

 
Figure 7. Willingness of the elderly to use elderly care services 
图 7. 老年人养老服务意愿 

4. Y 区社区养老服务供给存在问题及原因分析 

4.1. Y 区社区养老服务供给存在问题 

通过对 Y 区社区养老服务供给状况的分析，可以看出政府、养老相关企业、社区、社会组织以及家

庭都参与其中。本文以福利多元主义理论、协同治理理论及社区照顾理论为支撑，深入分析 Y 区当前社

区养老服务的供给状况与老年群体养老需求之间的匹配程度，发现社区养老服务在供给层面还存在着服

务提供者在供给内容上存在供需不匹配，服务供给资金单一，社区养老服务供给主体协同度低以及缺乏

配套专业服务人员等问题。 

4.1.1. 服务供需不匹配，趋于普适性 
在构建城市社区养老服务体系时，应当核心聚焦于老年群体多元化、个性化的需求，以此作为服务

供给的根本导向[10]。Y 区政府单方面提供养老服务的压力很大，无法满足养老服务市场的需求，社区目

前只能做到“我社区有什么，给你提供什么”，而不能达到“老人要什么，我社区给你什么”。 
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“我平时喜欢摄影，拍拍风景，社区要是有摄影组织就好了，能租借设备的话就更好了，我们有共同爱好的老

头老太太平常也能在一起交流交流。”(A003) 

当前阶段，Y 区的社区养老服务存在服务供给的“形式化”与“需求脱节”的问题。社区活动过度追

求宣传效果，忽略老年人实际需求。更有甚者，将老年人当作“工具人”，让他们配合表演、充当背景，

而忽视了他们作为参与主体的地位。 

“唉，讲句实在话，现在社区搞活动总归有点‘做把戏’的腔调。上回重阳节喊我们去表演扇子舞，非要我们穿

的大红大绿的，我们几个老姊妹私下嘀咕‘这把年纪还扮得像戏台子上的花旦’。王奶奶提了句‘能不能换件素雅

点的盘扣衫’，那个戴眼镜的小年轻眉头一皱：‘你们不懂宣传效果呀！’王奶奶上回偷偷同我讲：‘他们完成任务

倒是快，我这个颈椎病犯了想问问怎么手机预约推拿，倒没得人睬了！’”(A001) 

其次，老年人对医疗保健服务的需求很大，但目前社区在医疗服务、康复护理供给方面存在明显的

滞后现象。具体而言，街道和社区养老服务中心内的医务站、护理配套设施尚不完善，专业医疗和康复

服务资源匮乏，未能全面覆盖老年群体在健康保障方面的需求。虽然多数社区养老服务中心与社区建立

了合作关系，为老年人建立了健康档案，并定期提供医疗服务，但服务内容多局限于基础的体检等简单

项目，缺乏针对性的疾病诊断、心理治疗和康复保健等全面医疗服务[11]。此外，社区卫生服务中心在人

力资源、资金等方面也面临诸多挑战，这些不足制约了其服务需求的满足和医疗水平的提高。 
最后，社区养老服务的供给内容较为单一。Y 区社区养老服务目前尚处于初始阶段，政府在社会治

理中发挥着核心作用。然而，受市场准入门槛的严格限制和政府监管的制约，社区养老服务的实施主要

局限于社区活动中心和老年活动室，未能全面覆盖整个社区及老年家庭。在服务项目上，大部分社区主

要聚焦于满足老年人的日常基本生活需求和文体娱乐活动，但在医疗需求及法律服务方面存在明显不足。 

“咱社区那些唱歌跳舞的活动，我退休前天天忙得脚打后脑勺，心里总惦记着等闲下来非得把年轻时候想玩的

都补上。如今可算能和老姊妹们凑堆儿打太极、剪窗花啦，可话说回来，社区活动翻来覆去就那老三样。头两个月

大家新鲜劲足，这阵子连王奶奶都说‘天天跳舞，我这老腰都快闪了’。上次搞了个智能手机课，结果教到发微信红

包就再没下文。要我说啊，得让街道那个小刘主任听听咱们的想法，整点新鲜活动，比方说带咱们去郊外踏青、教

做网红糕点什么的。”(A002) 

4.1.2. 服务供给资金短缺，稳定性持续性不足 
资金作为社区养老服务工作开展的物质基础，对于提供的养老服务的数量、质量等都有较大的影响。

在经济层面，资金的多寡不仅反映了一地经济的发展水平，而且直接关联到养老服务体系的完备性。作

为经济相对欠发达地区，Y 区在社区养老服务资金投入方面存在显著不足，现有资金总量难以支撑各类

养老服务项目的有序实施，进而加剧了社区养老服务供给与老年群体实际需求之间的矛盾。资金供应的

短缺，不仅会影响养老服务机构的稳定运营，还会打击服务从业人员的工作积极性，从宏观层面集中凸

显出社区养老服务供给体系的短板。 
政府财政拨款是社区养老服务体系运转的核心支撑力量，在养老服务资金供给中发挥着不可替代的

作用。然而，面对 Y 区日益加剧的人口老龄化趋势，现有政府财政资金供给已难以满足社区养老服务基

础设施建设的迫切需求，也无法适配多样化、多层次养老服务内容的拓展诉求。尽管 Y 区政府逐年加大

对社区养老服务的资金投入，但投入增量仍显不足，与持续增长的养老服务需求不相匹配、不成正比。

这一资金短板直接导致部分社区在老年食堂、日间照料中心、社区养老活动中心等基础设施建设上存在

缺口，且难以进一步扩容升级、完善功能。同时，资金支持的不足也直接制约了社区对专业养老服务人

才的招聘与培养，包括护理人员、康复治疗师、社会工作者等核心专业人才的短缺，进一步影响了社区
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养老服务的整体品质。此外，资金限制还导致社区养老辅助设备与器械的更新置换滞后、文化娱乐与精

神慰藉类资源供给不足，难以满足老年群体对高质量社区养老服务的期待。 

“我们社区打造的‘老人日间照料中心’，开业时配有理疗师、兴趣小组，但因专业社工流失，半年后变成仅提

供棋牌活动的空壳。一方面，志愿者多为退休人员，精力有限；另一方面，第三方机构为中标刻意压低报价，后续服

务偷工减料。”(C001) 

4.1.3. 服务供给主体协同度低 
在现行的社区养老服务体系框架下，政府对养老服务供给的基本包揽，挤压了市场主体与其他社会

力量的生存空间和发展空间。结合福利多元主义理论，养老服务供给本应是政府、市场、社会组织等多

元主体协同参与的系统工程，若政府独自承担养老服务供给的全部职责，不仅会让自身背负沉重的财政

与行政负担，更难以精准匹配、充分满足日益扩大且多元化的养老服务需求。从 Y 区社区养老服务的现

实状况来看，政府仍然是规划、执行及供给养老服务的主导方，扮演着“全能”政府的角色，忽视了其引

导社会主体共同参与的职责，进而导致多元供给主体间协同联动不足、协同效能低下的问题，制约了社

区养老服务质量的提升。因此，Y 区要实现优质社区养老服务的发展目标，既要明确政府在养老服务供

给中的主导定位、履行好统筹协调职责，更要积极搭建平台、完善机制，引导全社会多元力量共同参与

社区养老服务供给。 
社区作为老龄人群生活圈核心单位，在社区养老服务供给中的职责日益凸显、作用愈发重要。但从

Y 区实际情况来看，社区对自身承担的养老服务职能定位模糊，既缺乏足够的重视，也缺乏主动作为的

积极性。一方面，社区承担着社会保障、卫生保健、基层治理等多项行政职能，养老服务职能往往被边

缘化，未能纳入社区工作的重点范畴；另一方面，Y 区社区工作人员数量有限、年龄结构偏老化，且固

守传统工作理念，对老年群体的养老服务需求、自身应承担的养老服务职责认知不深刻、不全面，导致

其在养老服务中的协调、动员、组织作用大幅弱化。当前，部分社区养老服务工作仅停留在基础服务申

报、材料上报等被动层面，主动调研需求、主动整合资源、主动优化服务的参与度极低，不利于构建能

够主动响应老年群体需求、充满活力的社区养老服务体系[12]。 

“社区养老涉及民政、卫健、街道、物业、社会组织等多方，但常出现‘各自为战’。例如安装居家跌倒报警

器，民政负责采购，卫健培训使用，物业协助入户，但因沟通不畅，出现过设备到户三个月仍未激活的情况。”(A003) 

4.1.4. 缺乏配套服务人员，专业水平较低 
在构建城市社区养老服务体系的实践过程中，服务队伍专业化程度不足与职业稳定性薄弱，已成为

制约 Y 区社区养老服务行业高质量发展的关键瓶颈。一线从业人员作为社区养老服务供给的核心力量，

其专业素养直接决定着服务质量与效能。然而，当前 Y 区社区养老服务队伍呈现出显著的“低学历、高

龄化”特征，从业人员主要以 40~50 岁的失业下岗人员或退休人员为主，持证上岗率不足 20%，且学历

层次以中专为主，整体专业基础薄弱，难以满足老年群体多样化、专业化的养老服务需求。同时，现有

培训体系存在明显的结构性缺陷，由民政部门主导的岗前培训多偏重理论知识考核，与社区养老实际服

务场景严重脱节，仅能勉强支撑生活照料、家政服务等基础服务需求，无法为康复护理、精神慰藉等专

业化服务需求提供有效支撑，进而导致行业对高素质、专业化人才的吸引力持续不足。 
与此同时，薪资待遇偏低与职业发展受限的双重困境，进一步加剧了 Y 区社区养老服务人才的流失。

目前，Y 区社区专职护理人员月均收入约 2500 元，临时聘用人员月均收入仅 2000 元，薪资水平显著低

于当地平均工资标准；叠加一线服务工作强度大、社会认可度偏低、职业晋升通道缺失等问题，导致从

业人员职业认同感普遍薄弱，难以长期稳定从业。 
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此外，尽管 Y 区社区养老志愿者队伍构成较为多元，涵盖了不同年龄、不同职业的群体，但缺乏系

统化、规范化的管理机制。志愿者招募、培训、调度、激励等环节缺乏明确标准，导致志愿者服务供给呈

现出偶发性、碎片化特征，未能形成稳定、持续的服务力量，也无法有效整合各类社会志愿资源，难以

充分发挥志愿者队伍在社区养老服务中的补充作用。 

“我们社区这些老师自己也不是专业的，都是先去一些规模大的老年社区或者老年大学学习，回来再带领社区

有共同爱好的老年人一起学习交流，如果社区能够组织我们进行统一培训就更好了。”(B001) 

“其实我们社区固定的工作人员很少，很多一部分是在外面找的社工和志愿者，就算有他们一起，也不够服务

所有老年人的。除此之外，类似于重阳节，有学校组织的小志愿者来给老人洗脚，一天来几波，有些老人的脚一天

要被洗三次。”(B002) 

“我们在这工作纯是想献献爱心，这个工资低得很，如果想靠这份工作维持生计应该是不太行。”(B003) 

“我认为我们社区有些服务人员的态度有些冷谈，因为工作带有服务性质，面对的群体比较特殊，老年人的精

神身体状况都不一样，你就需要更多的耐心，虽然说有时候也不是态度有多恶劣，但就是让人感觉不舒服。”(A004) 

4.2. Y 区社区养老服务供给存在问题的原因分析 

4.2.1. 社区养老服务发展较晚，政府职能错位 
目前，Y 区社区养老服务体系仍处于初期探索阶段，尚未形成贴合本地实际的特色发展模式。政府

在实践中主导了社区养老服务的规划、建设与运营全流程，过度行政化的供给方式限制了其他供给主体

发展，尚未形成权责明晰、优势互补的协同治理格局。 
在管理运行层面，现有机制存在明显短板。基层社区多以机械落实上级政策为主，缺乏对老年人真

实需求的常态化调研，导致服务供给与实际需求脱节；服务内容同质化现象突出，多数社区养老服务中

心仅能提供简单的文娱活动，实际功能接近“老年活动室”，医养结合、康复护理、专业照护等核心服务

发展滞后，设施资源利用率不高、闲置现象较为普遍。同时，服务供给结构单一，高度依赖政府财政投

入，市场化、社会化程度偏低，难以推动服务质量持续提升。为此，亟需构建“政府引导、市场运作、社

会参与”的多元协同机制，大力发展医养融合综合体与智慧养老服务平台，推动社区养老服务向市场化、

专业化、精准化方向升级。 

4.2.2. 资金保障不到位，来源渠道单一 
Y 区整体经济发展水平相对不高，地方财政承受能力有限，对社区养老服务的资金投入总体不足。

当前其养老服务经费主要依赖政府财政拨款，来源单一，多数社区养老服务中心由政府主导建设，数量

有限，难以满足多样化需求，且政府几乎承担全部建设与运营责任，负担沉重。与此同时，Y 区社区养

老服务市场化程度偏低，由于前期投入大、回报周期长、盈利空间有限，社会资本与私营机构参与意愿

不强，难以形成有效补充。社区养老服务对政府资金的强依赖性，使得一旦拨款延迟或到位不及时，服

务机构就可能面临运营困难。现有政府补贴多集中于建设阶段，日常运营、设施维护、人员薪酬等方面

资金缺口依然较大，且优惠政策主要覆盖特殊困难老年群体，普惠性支持不足。总体来看，资金总量不

足、来源结构单一、社会力量参与薄弱等问题，已成为制约 Y 区社区养老服务提质增效的重要因素。 

4.2.3. 多元主体供给体系不完善，协同能力不足 
提升城市社区养老服务供给效能的关键在于构建需求导向的多元协同共治体系，通过整合政府部门、

市场机构与社会组织等主体的资源优势形成治理合力。从 Y 区实际运行情况看，尽管各主体已初步参与

到养老服务供给中，但体制机制层面的矛盾依然突出：政府行政干预过多、介入环节过长，既压缩了市

场与社会组织的发展空间，也加重了自身负担，导致服务供给内生动力不足；基层社区资源统筹能力弱、
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工作任务繁重、约束条件较多，难以有效整合资源、创新服务模式；市场机构受限于盈利空间不足，缺

乏升级服务的动力；社会组织参与程度浅、形式化明显，服务力量分散。由于协同机制不健全、权责边

界模糊，各主体之间难以形成有效联动，造成资源配置失衡、供给效率不高、服务质量提升缓慢[13]。 

4.2.4. 人才队伍机制不健全，专业人员流动性大 
社区养老服务体系的专业化建设面临人才供给与质量保障的双重困境。受行业公益属性强、市场化

水平不高、机构盈利能力弱等因素影响，养老服务行业薪资水平整体偏低，从业人员劳动强度大、职业

回报不匹配，既难以吸引专业管理人才，也存在基础护理人员持续短缺的问题。同时，受社会职业偏见

影响，高校养老服务、社会工作等相关专业毕业生从业意愿低，行业人才储备存在明显断层。不少机构

被迫降低招聘门槛，导致非持证上岗人员比例偏高，专业基础薄弱。现有培训体系多以经验传授、简单

岗前教育为主，内容零散、系统性不强，难以满足康复护理、心理慰藉、智慧养老等专业化服务要求。从

深层原因看，老年群体支付能力有限、政府补偿机制不完善，共同导致养老服务行业陷入“低收益–低

投入–低质量”的恶性循环，进一步加剧专业人才流失，制约行业整体提质升级。 

5. Y 区社区养老服务供给问题的优化策略 

5.1. 加大社区养老服务宣传力度，增强社会认同感 

受传统“养儿防老”“孝文化”理念深刻影响，Y 区部分老年群体更偏好与子女同住，期望从子女处

获得生活照料与情感慰藉。同时，子女受传统家庭伦理约束，将照护老年亲属视为不可推卸的责任，部

分子女因担心遭受外界“不孝”的质疑，对现代化社区养老接纳度较低[14]。 
为改善这一现状，需强化 Y 区社区养老模式的宣传教育，提升老年群体及社会各界对社区养老的关

注度，扭转其对社区养老的刻板印象。社区及相关养老服务机构可综合运用公告栏张贴海报、发放宣传

传单、运营网络公众平台等多元传播手段，全面、细致地普及社区养老服务体系的服务内容、优势特色，

倡导“家庭养老与社区互助并进”的良好社会养老风尚，逐步转变群众“居家养老为尊孝行为、寻求社

区养老为不孝行径”的固有认知。 
对于未接触过社区养老服务的老龄群体，社区可提供理发、健康体检、按摩等无偿服务，让其切实

感受服务便利，吸引参与；同时组建互助养老队伍，鼓励老年人以志愿者身份投身服务实践，发挥自身

潜力与经验，从心理层面加深对社区养老的认同感，推动社区养老模式在传统文化背景下广泛普及。 

5.2. 明晰多元主体权责边界，构建高效协同治理体系 

5.2.1. 厘清各主体权责边界，实现归位尽责 
政府层面：摒弃“全能型政府”定位，回归“政策制定者、行业监管者、兜底保障者、统筹协调者”

的核心职能。负责制定 Y 区社区养老服务发展规划、行业标准与扶持政策，履行财政兜底保障与行业监

管职责，统筹协调民政、卫健、医保等跨部门资源，搭建多元主体协同合作平台，不再直接干预养老服

务的微观运营环节。 
社区层面：明确“需求摸排者、资源整合者、服务监督者”的核心定位，剥离超出其权责范围的行

政考核任务。核心负责辖区老年群体需求摸排、养老服务供需对接、辖区资源整合协调、服务质量日常

监督，为各主体参与社区养老服务搭建桥梁，不再承担具体的服务运营执行职能，切实为社区减负赋能。 
市场主体层面：发挥专业化、市场化运营优势，重点承接社区养老服务的运营管理、个性化服务供

给、养老产品研发等职能，依托 Y 区本土康养企业等龙头主体，打造标准化、连锁化的社区养老服务品

牌，为老年人提供多样化、高品质的养老服务选项。 
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社会组织层面：发挥公益属性与专业优势，重点补充政府与市场供给短板，为特殊困难老年群体提

供公益养老服务，开展老年心理疏导、权益保障、兴趣培育等专业化服务，成为社区养老服务的重要补

充力量。 
家庭层面：切实履行赡养老人的法定义务与道德责任，核心承担老年群体的情感慰藉与基础赡养责

任，主动配合社区做好老人的需求摸排与服务对接，不得以任何理由推卸赡养责任，形成“家庭尽责、

社区补充”的协同养老格局。 

5.2.2. 建立跨部门协同机制，打破治理壁垒 
成立由 Y 区政府牵头，民政、卫健、医保、财政、人社等部门共同参与的社区养老服务发展工作领

导小组，作为统筹协调机构，定期召开协同工作会议，破解跨部门政策落地、资源共享、工作协同中的

堵点问题。建立跨部门协同考核机制，将社区养老服务工作成效纳入各相关部门的年度绩效考核，明确

各部门的协同责任，对出现“各自为战、推诿扯皮”导致服务落地梗阻的部门，进行考核扣分与问责，从

制度上破解条块分割的治理困境。 
同时，依托 Y 区智慧城市建设成果，搭建全区统一的社区养老服务数字化协同平台，整合老年群体

需求数据、各主体服务资源、政策补贴信息、服务质量评价等内容，实现各部门、各主体之间的信息互

通、资源共享、服务联动，打破信息壁垒，提升协同治理效能[15]。 

5.3. 构建可持续资金保障体系，优化社区养老各项服务资源整合 

5.3.1. 优化财政投入结构，提升资金使用效能 
结合 Y 区区级财政收支现状，建立社区养老服务财政投入稳定增长机制，逐年提高社区养老服务投

入占一般公共预算支出的比重，确保财政投入增速与老年人口增速、养老服务需求增速相匹配。 
加大政府财政对社区养老服务的支持力度，在未来社区养老服务资金布局中，明确政府在养老服务

供给中的主体责任，确保社区养老服务从筹划、建设到运营的全流程都有充足的资金保障，资金覆盖范

围全面涵盖服务内容完善、专业人才培养、养老设施建设与日常维修等关键环节，为社区养老服务高质

量发展筑牢物质基础。同时，积极拓宽资金来源渠道，改变过度依赖政府财政拨款的现状。制定可行的

激励机制与优惠政策，通过税收减免、场地扶持、资金补贴等方式，吸引企业、社会组织等社会力量参

与社区养老服务领域，注入资本、技术与管理资源，形成“政府主导、社会参与、市场补充”的多元化资

金供给格局，推动社区养老服务向多元化、专业化方向发展。 

5.3.2. 探索 Y 区本土化长期护理保险试点，构建稳定资金闭环 
结合盐城市医保基金运行情况与 Y 区老龄化实际，联合医保、民政、财政、卫健等部门，启动 Y 区

长期护理保险本土化试点，为社区养老服务发展构建稳定、可持续的制度性资金支撑。 
其一，建立适配 Y 区实际的筹资模式。采用医保统筹基金划拨、个人适度缴费、区级财政专项补贴的

三方筹资模式，既保障筹资规模适配照护需求，也避免给财政与群众造成过重负担。其二，明确差异化保

障范围与待遇标准。试点保障范围覆盖 Y 区内参加职工基本医疗保险、城乡居民基本医疗保险，经专业机

构评估为重度失能、中度失能的 60 岁及以上参保老人。将社区养老服务中的居家上门护理、日间照料、

康复护理、助浴助洁、失智照护等刚需服务纳入长护险报销目录，明确差异化报销比例：重度失能老人报

销比例不低于 70%，中度失能老人报销比例不低于 60%，低保、特困、失独老人报销比例 100%，年度设

置合理的报销封顶线，既保障失能老人的基本照护需求，也确保基金可持续运行。其三，构建规范的经办

与监管体系。建立严格的服务机构准入退出机制、失能等级评估机制、服务质量监管机制，对长护险基金

的筹集、管理、使用进行全流程监管，确保基金专款专用、安全高效，切实惠及失能老年群体。 
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5.3.3. 拓宽多元筹资渠道，激活社会资本活力 
结合 Y 区本地产业基础，出台针对性的社区养老服务扶持政策，通过税收减免、场地租金优惠、水

电气民用价优惠、金融贴息等方式，吸引本地康养企业、医疗机构、商超、社会组织等社会力量参与社

区养老服务供给，注入资本、技术、管理与运营资源。鼓励本地企业、慈善组织、爱心人士通过捐赠、冠

名赞助等方式，设立社区养老服务慈善基金，补充养老服务资金。同时，鼓励金融机构开发适配社区养

老服务的普惠金融产品，为养老服务机构提供低息、贴息的创业担保贷款，降低机构融资成本，全面激

活社会资本参与活力，形成“政府主导、社会参与、市场补充、制度支撑”的多元化资金供给格局。 

5.4. 构建本土化人才培养体系，提升人员服务质量 

5.4.1. 深化校地合作，建立本土化订单式人才培养模式 
依托盐城市本地职业教育资源，由 Y 区民政局牵头，联合区内社区养老服务龙头机构，与盐城幼儿

师范高等专科学校、盐城工业职业技术学院、盐城技师学院签订定向培养合作协议，联合开设“Y 区社

区养老服务订单班”，实现人才培养与本地岗位需求的精准对接。 
结合 Y 区社区养老服务人才缺口，订单班每年招生 50 人，学制 3 年，采用院校理论教学与机构实

操带教的校企协同培养模式。课程设置深度贴合 Y 区社区养老服务实际需求，在专业核心课程基础上，

增设失智老人专项照护、社区养老运营管理、老年康复理疗、老年心理疏导、应急处置等本土化实操课

程，实操教学占比不低于 60%，同步嵌入养老护理员职业技能等级认定相关内容，实现毕业即持证、持

证即上岗。 

5.4.2. 完善全周期分层培训体系，全面提升从业人员专业素养 
由 Y 区民政、人社、卫健部门联合牵头，依托合作职业院校与本地医疗机构，建立覆盖入职、在职、

晋升全周期的从业人员分层培训体系，全面提升队伍专业水平。 
针对新入职人员，开展不少于 1 个月的岗前脱产培训，核心培训基础照护技能、应急处置能力、老

年心理沟通技巧、行业规范等内容，考核合格并取得职业技能等级证书后方可上岗，目标实现从业人员

持证上岗率 100%。针对在职从业人员，每季度开展常态化技能提升培训，结合行业发展趋势与老年群体

需求变化，动态调整培训内容，邀请本地医院老年科、康复科专家及资深养老服务从业者开展实操教学，

重点提升失智照护、康复理疗、临终关怀等专业技能，每年培训时长不少于 40 学时。针对管理岗位人员，

定期开展社区养老运营管理、政策解读、风险防控、团队管理等专项培训，提升站点运营管理能力。同

时，建立培训考核与激励挂钩机制，对培训考核优秀、取得更高等级职业技能证书的从业人员，给予一

次性技能提升补贴，激发从业人员的学习积极性。 

5.4.3. 健全立体化激励保障机制，稳定人才队伍 
结合盐城市城镇职工平均工资水平与 Y 区实际，建立社区养老服务从业人员薪资待遇正常增长机制，

明确持证养老护理员基础薪资不得低于当地城镇非私营单位就业人员月平均工资的 80%，完善薪酬体系，

依法为从业人员足额缴纳五险一金，切实保障从业人员基本权益。同时，构建清晰的职业晋升体系。建

立以“老年群体满意度、服务实操能力、日常工作表现”为核心的绩效考核体系，将考核结果与薪资待

遇、职称评定、晋升提拔直接挂钩，充分激发从业人员的服务积极性。最后，加强对从业人员的人文关

怀，优化工作环境，定期开展心理疏导与团建活动，缓解从业人员的工作压力与精神负担；选树宣传优

秀养老服务从业者先进典型，通过媒体宣传、行业表彰等方式，提升行业社会认可度，打破社会对养老

服务行业的职业偏见，增强从业人员的职业认同感、归属感与荣誉感，最终实现“引得来、留得住、用得

好”的人才建设目标。 
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6. 结语 

本文通过厘清政府、市场、社会及社区等多元供给主体的权责边界，结合前文分析的现存困境，针

对性提出强化宣传引导、构建高效协同治理体系、构建可持续资金保障体系、构建本土化人才培养体系

等优化路径，旨在优化 Y 区社区养老服务发展生态，破解区域社区养老服务发展难题。未来，还需进一

步深化学理研究与实证检验，不断完善服务体系。借助互联网技术精准对接老年群体的需求，推动社区

养老服务向个性化、专业化、便民化方向持续转变，满足更多层次公众的多样化需求，在更大程度上推

动我国城市社区养老服务更好地发展。 
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