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摘  要 

随着中国深度老龄化进程加速，老年人“看病难、养老难”问题日益凸显，医养结合成为关键应对路径。

然而在实践层面，服务供给与有效需求之间仍存在显著失衡，这一矛盾在济宁这类发展中城市尤为典型。

本文选取济宁市三家代表性医养结合机构，聚焦“养中有医”“医中有养”“医养合作”三种模式，揭

示其面临民办机构运营困难、合作机制形式化等现实困境。研究从供需两侧深入剖析，发现需求侧存在

认知不足与支付能力有限的结构性制约；供给侧则受政策碎片化、市场失灵及社会信任度低等多重限制，

共同导致服务难以有效匹配。基于此，本文从供需协同角度提出优化建议，旨在为同类城市推动机构医

养结合服务高质量发展提供理论参考与实践路径，也为化解区域老龄化难题、完善地方性政策供给提供

依据。 
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Abstract 
With the deepening aging process in China, the challenges of “difficult access to medical care and 
elderly support” for the elderly have become increasingly prominent, making the integration of med-
ical and elderly care services a critical solution. However, in practice, there remains a significant 
imbalance between service supply and effective demand, a contradiction particularly evident in de-
veloping cities like Jining. This study selects three representative medical-elderly care integrated 
institutions in Jining, focusing on the three models of “elderly care with medical services”, “medical 
services with elderly care”, and “collaborative medical-elderly care”, revealing practical challenges 
such as operational difficulties for private institutions and formalized cooperation mechanisms. 
Through an in-depth analysis of both supply and demand sides, the study identifies structural con-
straints on the demand side, including insufficient awareness and limited payment capacity, while 
the supply side faces multiple limitations such as fragmented policies, market failures, and low so-
cial trust, collectively hindering effective service matching. Drawing on the resource and institu-
tional characteristics of developing cities reflected in the Jining case, this paper proposes optimiza-
tion recommendations from a supply-demand synergy perspective, aiming to provide theoretical 
insights and practical pathways for similar cities to promote high-quality development of inte-
grated medical-elderly care services. It also offers a basis for addressing regional aging challenges 
and improving localized policy implementation. 
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1. 引言 

随着中国人口老龄化问题的日益严峻，老年人群体的健康保障和生活质量已成为社会重点议题。国

家统计局数据显示，截至 2024 年末，全国 65 岁及以上的老年人口已达 2.2 亿人，占总人口的 15.6%，整

体步入中度老龄化社会[1]。在这一进程中，传统家庭养老功能随家庭结构小型化持续弱化，而医疗与养

老服务体系长期割裂，导致老年群体陷入“看病难、养老难”的双重困境，对机构养老服务的要求从“日

常照护”转变为“医疗养老”，在此背景下，如何增加机构养老的强有力的竞争性，如何整合与优化养老

资源，如何挖掘地域特色引导社会资本投入建设多层次、多元化的创新人文养老服务模式，已成为重要

任务。 
医养结合模式旨在整合医疗与养老服务，但其发展仍面临诸多瓶颈。2024 年国家卫生健康委等五部

门出台了《关于促进医养结合服务高质量发展的指导意见》[2]，进一步明确医养结合在构建现代养老服

务体系中的核心地位，并强调推动服务向纵深发展、向基层延伸。然而，在实践层面，尤其在机构医养

结合服务的具体落地过程中，因地方机构对政策理解有差异、资金不足、地域观念等因素阻碍医养结合

服务发展，实践中供给与需求错位，供需结构性失衡问题日益凸显。 
本文以济宁市为案例，是因为该市不仅是典型的区域性地级市，还融合了儒家文化、运河文化、微

山湖生态等多重地域特色。以济宁市医养结合养老机构为研究对象，不仅能剖析本地问题，也可为面临
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相似发展阶段的城市提供经验启示与决策参考。 

2. 供需均衡框架下的医养结合服务 

“均衡”在社会经济学中指供给侧与需求侧之间的静态平衡[3]。实现这一平衡，要求供给和需求双

方均真实有效：供给方需有意愿、有能力提供；需求方则需认可该需求的效用并认为自己能够实现它[4]。
医养结合服务的均衡发展，正依赖于供给与需求两端的这种协调与匹配。 

近年来，在老年人健康养老需求显现、传统家庭照料功能弱化、家庭养老负担增大的背景下，医养

结合服务成为积极老龄化应对方案。该模式为老年群体提供医疗诊治、专业护理、功能康复及日常养老

等全方位一体化服务，精髓是融合医疗与养老资源，实现互通互补，提供全面连贯的健康养老保障[5]。
以医疗为保障、康复为支撑、边医边养是实现疾病转归、维持或恢复病人功能的可行医疗改革新模式。

实现医养结合服务则需供给侧与需求侧共同作用，政府和社会积极干预。 
供需均衡的医养结合养老模式受到多方面因素的影响。基于现有研究和实践观察，其核心影响因素

可归纳如下，为后文济宁案例分析提供理论框架。 

2.1. 需求侧 

(1) 客观需求：“长期照护”服务执行必要性[6]。从供需均衡理论看，医疗体系旨在提供“短期治愈”

服务，而养老体系需要“长期照护”服务，两者目标错位导致有效供给无法匹配持续增长的养老需求，

形成结构性矛盾。(2) 主观需求：一是选择机构养老意愿不足。受支付能力限制不倾向于选择机构养老，

影响着机构养老实践[7]。二是老人精神慰藉紧密依赖家庭，导致机构养老选择性不高[8]。 

2.2. 供给侧 

(1) 政策：一是医疗与养老体系割裂，不能提供健康的养老服务环境，进而供给无法满足需求[9]。二

是医保报销限制，养老保障不能供给[10]。三是法规滞后性，影响办事效率比。四是认知功能受损老人的

知情同意和决策权存在伦理纠纷[11]。(2) 市场：一是专业人才短缺。研究显示，全国 137 家养老机构只

有 13%的养老机构拥有超过 3 人全职专业医疗人员，远达不到国家规定的标准[12]。机构中专业的老年

医学人员人才严重不足，导致人员分工不合理[13]。养老机构部分护理员未取得相关职业资格证书，仅经

培训中心岗前集中培训 6 天，难以满足专业要求[14]。基于供需均衡理论，当前医养结合领域面临着专业

人才的有效供给与刚性需求的严重失衡状态。二是机构转型动力缺乏。在养老产业盈利不明朗时，其转

型意愿和动力不足，供给的服务质量不高。三是机构心理护理能力供给不足[8]。(3) 社会：一是新理念养

老服务的宣教不足。传统观念严重影响社会化养老的发展，而社会宣教工作没有普遍执行。二是社会认

知接受度不足[15]，减少机构的有效供给。三是优质养老机构准入门槛高[16]。四是隐私保护与信息利用

难以平衡，智慧养老信息安全受社会重视程度低[11]。 
下文将基于此框架，聚焦济宁市机构医养结合服务的三种核心模式，剖析其供需失衡的具体表现与

本地化成因。 

3. 济宁市机构医养结合服务的服务模式与现实困境 

据悉，济宁市人口老龄化发展呈现出快速化、高龄化、失能化的趋势。近年来济宁市 60 岁以上老年

人口已超过 170 万，占总人口的 20%以上，高龄、失能、空巢老年人数量和比例也将大幅度增加，养老

和医疗保障支出持续增长，农村养老形势更加严峻，家庭和社会养老压力进一步加大，应对人口老龄化

任务更加繁重[17]。目前医养结合养老模式类型有较多界定方式，据陈江芸[18]、黄佳豪[19]所述，济宁

市机构医养结合养老模式可归纳为养中有医、医中有养和医养合作三种形式，各个服务模式普遍存在供
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需失衡的问题[20]。 
本研究于 2024 年 7~11 月期间开展，针对济宁市医养结合型养老机构，采用访谈加问卷的形式进行

调研。旨在深入探究其运行现状与现实困境，总结共性难题，进而为优化本地机构式医养结合服务模式

提出具有针对性的策略与建议。 

3.1. “养中有医”：在养老院内开设医疗机构 

养中有医模式：养老机构内设门诊部、诊所、医务室、护理站等医疗卫生机构，应向当地县级卫生

计生行政部门申请设置和执业登记。卫生计生部门受理设置申请后 10 个工作日内批复是否同意设置，符

合条件的优先办理[21]。该模式为老年人提供日常生活照料与健康服务。民办养老机构内设医疗机构比例

低于公办，且因老人及子女认可度低导致入住率低。机构养老意愿者中，多数家庭倾向大型公办养老机

构，认为其医疗更专业、设备更齐全。 
典型案例分析：以山东济宁健康益寿光年颐养中心为例，(1) 人员配置与服务：医护和护工 24 小时

轮岗值班，实行分级护理。(2) 入住情况：共 170 位老人入住(可自理：10%，失能：47%，半失能：43%)。
(3) 服务满意度：该中心入住者好评率 87.5%。 

综上，“养中有医”模式在实践中面临的核心困境在于其发展呈现严重的结构性失衡：民办养老机

构因医疗设备采购与维护成本高昂而难以内设医疗机构，又因公众信任不足导致入住率低迷，陷入“投

入难–盈利难–提升难”的恶性循环；公众对大型公立养老机构的偏爱，加剧了优质医养资源的集中，

造成整体供给不均与资源紧张，无法有效满足广大老年人持续增长的健康养老需求。 

3.2. “医中有养”：在医疗机构开展养老服务 

医中有养模式：部分二级公立医院转型或民营资本投入成立康复医院、护理院、老年病专科医院或

者在医院内设置老年病床、老年护理区等方式[22]。“医中有养”的民营养老机构，入住老人失能比例远

超“养中有医”的公办养老机构，使该模式更侧重医疗服务。开展此模式的养老机构，入住人数波动小、

入住率低，导致空床闲置、运营成本递增。此外，该模式面临护工难聘、医疗设备采购无优惠、年轻力量

不足、资金链紧张、收入难维持运营等多方面压力。 
典型案例分析：以济宁市任城区永康养老院为例，(1) 入住情况：入住老人总计 61 人，(可自理：8%，

失能失智：92%)。(2) 运营管理：2020 年，永康养老院根据《养老机构管理办法》(民政部〔2020〕66 号)
对内部进行整改：完善员工绩效考核制度，对养老院入住老人按疾病类型分区照护。 

综上，“医中有养”模式当前核心困境为结构性失衡与运营压力双重挤压：过度侧重医疗服务弱化

养老属性，限制客源广度；同时入住率低且波动小，导致收入不稳与难分摊运营成本，加之护工短缺、

医疗设备采购成本高、团队老龄化等挑战，形成了“高投入–低入住–难盈利”恶性循环，制约可持续

发展。 

3.3. “医养合作”：医院与养老机构建立双方合作机制  

“医养合作”模式，即“合作运营式”，是指养老机构与医疗机构通过协议合作的方式，互相补齐各

自短板，实现优势互补[23]。该模式将重点放在“合”字，旨在充分整合养老与医疗资源，统筹规划建立

医疗养老一体化的老年人个性化养老服务[24]。具体分为：一是以养老机构为主体，按照就近或最优原则

与医疗机构签订协议，充分整合资源。二是以医疗机构为主体，主动与养老机构签约合作[25]。济宁市目

前以第一种为主要合作形式，如凤凰怡康护理院与多家医院签约形成医联体，为机构老人提供就诊与转

诊通道。该模式通过双向转诊和远程会诊等满足老人医疗需求，为居家和社区老人提供上门护理服务，

理论上实现区域资源整合[25]。 
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然而，“医养合作”模式虽因资金门槛低受中小型养老机构青睐，但实际操作常遇挑战。医疗机构

与养老机构沟通不畅、权责不清、利益分配不均，导致合作流于形式，医养结合仅停留在协议层面，未

实现资源有效整合，影响服务质量与运营效果。这种“形式大于内容”的合作难发挥医养结合优势。 

3.4. 共性问题总结 

综上所述，济宁市医养结合三种模式所面临的民办机构运营困难、专业人才短缺、医养合作流于形

式等问题，普遍反映了济宁市养老机构在财政能力、人才吸引力、市场成熟度等方面与发达城市之间的

差距，使得当地在医养结合领域的投入相对有限。财政投入、人才资源的双重制约、需求端支付能力不

足等，共同削弱了济宁市医养结合市场的发展动力。凸显出发展中地级市机构医养结合服务“供给创造

需求动力不足，需求牵引拉力不够”的核心矛盾。 

4. 济宁市机构医养结合服务供需平衡失调的主要原因 

4.1. 需求侧：需求牵引供给的拉力不足 

在经济学中，有效需求是客观需要、主观需求和支付能力三者的统一，济宁市机构医养结合服务面

临的核心问题在于这三者未能有机统一，导致需求牵引供给的拉力明显不足。 
首先，客观需要与主观意愿不匹配。许多老年人及其家庭对医养结合服务存在客观需要，但主观购

买意愿不强，这在机构式服务中尤为明显。受传统家庭养老观念的影响，老人或其子女往往不将医养结

合机构视为最佳选择。特别是对于重症或瘫痪的老人，其家庭可能更侧重于日常照护而忽视专业的医疗

服务，导致“客观需求受主观意愿抑制”。调查数据显示，在 155 例样本中，66.61%的受访者对医养结

合无了解，29.68%部分了解，“了解”的仅占 5.16%。这反映出相当一部分老人对相关服务的认知程度极

低。 
 
Table 1. Monthly income of elderly in community 
表 1. 社区老年人月收入 

月收入 1000 元及以下 1001~3000 元 3000~5000 5000 及以上 

人数(位) 62 55 25 37 

百分(%) 34.72 30.56 13.89 20.83 
 

 
Figure 1. The choice of pension mode and institution type of the elderly in Jining City 
图 1. 济宁市老年人的养老方式及机构类型选择情况 
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调研数据显示，受访老年群体的月收入在 3000 元以下者占 65.28%，3000~5000 元区间者占 13.89%，

而 5000 元以上者占 20.83% (见表 1)。收入分布呈现以低收入为主、中高收入占比相对有限的特征。 
这种经济约束直接影响了其养老决策。如图 1 所示，高达 72.22%的老年人倾向于选择支出相对更低

的居家养老方式。这一方面直接源于其有限的支付能力，难以承担机构养老的市场化费用；另一方面，

传统的家庭养老观念和受教育水平也在既定经济条件下强化了这一选择偏好。44.44%的老年人选择社区

养老，这表明老年人希望留在熟悉的生活环境养老。机构养老接受度较低，34.72%的老年人会选择离家

近的养老机构，这一选择包含了对交通成本、探视便利性的考量，本质上仍是经济约束下的务实选择；

而仅有 15.28%的老年人会在不能自理时才选择机构养老，这说明，只有当家庭照料不能满足需求时，老

年人才会被迫接受成本更高的机构护理，其核心限制依然是支付能力。 
由此可见，支付能力不足在客观上限制了老年人的选择范围，是阻碍其形成机构养老有效需求、并

导致市场供给侧发展动力疲软的关键经济因素。 

4.2. 供给侧：供给创造需求的动力不足 

供给侧，指经济活动中提供商品或服务的一方。而在医养结合领域，供给侧主要是指提供医疗、养

老及相关服务的机构、企业、人才、政策等资源。供给侧动力不足的核心成因可通过“政策失灵、市场失

灵、社会失灵”三维框架解析： 
一、政策失灵：(1) 制度分散：我国医养结合的制度安排是一种行政分割的多头管理体制，管理“部

门化”和政策“碎片化”是导致医养不能有效结合的主要体制性障碍[26]。(2) 医保限制：医保报销范围

有限，部分养老机构无医保定点资格，护理支出比定点机构高 80%~90%。制约医养结合服务普惠性与可

及性。(3) 政策体系不健全：医养结合缺乏明确法律定位。近年来各地出台的一系列政策文件，大多以规

划性、指导性文件为主，正式立法的法律及规章制度缺乏，对行业发展的激励与约束不够[27]。 
二、市场失灵：(1) 民营机构运营艰难：因资金不足、盈利周期长，服务定位偏差、供需不对路，造

成相当比例的民办养老机构常年处于亏损状态。加之政府的优惠政策落实不严，民营养老服务产业发展

困难重重[26]。(2) 专业人才短缺：多数养老机构因无法满足医疗资质要求，导致医护人员招聘难、留不

住，养老机构人力资源短缺。(3) 医疗机构转型动力不足：在养老产业盈利不明朗时，受逐利性影响，二

级以下医院转型意愿低，动力不足。 
三、社会失灵：(1) 传统观念制约：一方面“养儿防老”的传统观念制约着社会化养老的发展，另一

方面许多子女对于把父母送去养老机构视为“不孝”。(2) 污名化认知：网络舆论的传播，误导大众认知，

削弱了养老机构与大众之间的信任度。(3) 照护功能衰退：少子化、空巢化加剧了传统家庭照护功能的衰

退，使得多数老年人出现“无人照管”进入机构养老。 

5. 机构医养结合服务的优化建议 

5.1. 深化顶层设计，促进政策协同 

为解决“政策碎片化，部门权责不清”的顶层问题，政府应当在宏观层面发挥主导作用：一、完善医

保支付与长期护理保险的衔接制度，扩大覆盖范围：对特困老人实行“零个人负担”，依托养老服务专

项资金，全额补贴老人在机构养老、居家养老及文化养老服务中的相关费用；同时，整合民政、残联等

部门的辅具补贴政策，避免重复享受，确保资金高效利用，实现特困老人“物质 + 服务”全保障。二、

明确民政、卫健、医保等部门的权责边界，建立协同治理机制：由市医保局、市民政局、市财政局牵头，

依托《济宁市养老服务高质量发展三年行动方案(2024~2026)》政策，根据济宁经济发展水平、医保基金

收支状况、老人支付能力变化，每年调整支付分担比例和补贴标准；同时，建立养老服务费用公示制度，
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明确各项服务的收费标准、支付比例，接受社会监督，确保资金使用透明、规范。三、强化配套保障，弱

化支付能力限制：引导社会力量参与，鼓励本地企业、慈善机构捐赠资金，设立“儒乡养老公益基金”，

专项用于补贴普通家庭老人的文化养老费用；推广“养老保障贷”等金融产品，给予利率优惠，帮助有

需求的老人及家庭缓解支付压力；鼓励社会组织、志愿者参与文化养老服务，降低服务运营成本，间接

减轻老人支付负担。四、强化政府的监督监管职能，运用“互联网+”技术使工作流程透明化、公开化和

受监督化，以确保政府的主导地位，保证医养结合制度的稳步前进和发展[27]。 

5.2. 激发市场活力，优化资源配置 

为解决“民办机构运营难、资源配置不均”的行业问题，养老机构应建立精准化的需求评估机制，

引导社会资本投向缺口领域。基于老年人失能等级、经济状况和健康需求等维度，制定系统性康复方案，

构建分级化、个性化的养老服务体系，并融合并发症防控体系与定期心理干预，全面提升照护服务的专

业性与人文关怀水平。推动供给主体多元化，鼓励机构医养结合服务延伸至居家老年人，助力健康老龄

化。鼓励企事业单位利用闲置场地资源，建设嵌入式社区医养设施，为退休职工和在职员工年迈父母提

供日间照料服务。这种模式既可盘活存量资产，又能实现“一碗汤距离”的便捷照护[28]。落实民营养老

机构在土地、税费等方面的优惠政策，以减轻民办机构的经济负担，增强服务的可持续性和普惠性。 

5.3. 建设人才队伍，夯实人力资源支撑 

为解决“专业人才少，留不住”的群体资源问题，调研组根据实地调研情况，提出以下建议：一是深

化校企合作，完善协同培养与引进机制，共建“老年康复护理实训基地”，定向输送人才；完善薪酬福利

体系和工作环境，增强职业吸引力；通过宣讲、招聘会等形式，让公众了解医养结合型养老机构的发展

潜力；校方与机构、社区应建立长期合作关系，开设招聘大学生岗位，来吸引年轻力量投入基层。 

5.4. 推动服务模式创新，实现智慧化与人文融合 

为解决“服务精准度低、精神慰藉不足”的落地问题，养老机构需分阶段地引进智慧养老设施，不

同层次机构配套不同种类的智慧设施，部分可搭建市级智慧医养数据管理平台和智能化康复系统。智慧

化数据管理平台作为数据枢纽，整合接待、入住、护理与医疗等流程，并依托动态更新的电子健康档案，

促进医护团队的信息共享与协同决策。此外，智慧化康复系统通过传统康复训练设备、智能化的物联网

训练设备与大数据评估手段，能够为老年人制定并执行个性化的康复方案，实时监测训练数据，同时提

升训练的趣味性，形成了一套从评估到训练再到反馈的数字化体系，有效促进功能恢复与维持。 

5.5. 推动地域文化赋能，构建特色精神养老服务体系 

为突破当前养老机构“文娱活动形式僵化、内容同质化”的困境，亟需构建多维度的创新路径，以

契合老年人多样化、个性化的精神文化需求。儒家文化作为中华优秀传统文化的重要组成部分，其对老

年人精神世界的影响尤为深远。济宁作为儒家文化的发祥地，其深厚的文化底蕴为文娱活动的创新提供

了独特资源。深挖济宁“儒家文化”的地方特色，将文化资源运用到具体养老服务体系中： 
一、坚持推陈出新，塑造济宁养老服务专属形象：(1) “儒乡圣地”文化养老定制服务：根据老人的

需求，推出定制化养老服务套餐，包含“儒家文化体验 + 养老照料”，如组织老人前往文化景点和 100
个“国学书屋”试点开展短途研学，邀请儒家文化学者和传统文化传承人，每月开展 1~2 次线下讲堂；

同时，依托 14 个济宁敬老文化教育基地，开设书法、国画、儒家礼仪兴趣班，组织附近大学学生参与志

愿活动，组织老人定期参观学习，既丰富老人精神生活又深化文化认识。(2) 支持“孝养文化”活动下乡，

提高城市整体文化浸润：市区乡镇社区协同开展“孝亲敬老”主题活动，如“子女陪餐尽孝”“给长辈写
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家书”“孝亲故事分享会”等，引导子女参与养老服务，传承儒家孝文化；组织志愿者开展“一对一”孝

亲陪伴服务，包括陪读儒家经典、倾听老人心声、协助完成心愿等，每月服务不少于 4 次，同步记录服

务过程，纳入养老服务考核。(3) 发扬“仁者爱人”文化精髓，推行家庭养老护理课堂活动：由医学院中

养老服务相关专业组织志愿活动，并对志愿服务学生给予学分认定和奖励，以“敬亲、孝亲”为准则，为

居家养老的家庭宣讲专业的护理知识和技巧，让老人感受到家人般的关怀。 
二、坚持创新发展，形成失智、失能老人文化康养新模式：(1) 儒家康养服务体验：结合儒家典籍和

中医养生知识，联合本地餐饮机构推出“儒家养生”餐，如孔府菜中低糖、低脂、高蛋白、易吸收的清汤

鱼穗；同时，标识出适宜人群和注意事项，也可与景区合作推出地标美食为养老服务创收；推出低强度

的康复锻炼项目，如太极、八段锦，搭配儒家经典音乐，由专业康复师指导，适配半失能老人的肢体康

复需求；针对失能老人，推行个性化护理，同步播放儒家经典，缓解老人焦虑情绪，提升护理体验。(2) 
失智老人疗愈服务：对患有阿尔茨海默病、抑郁症的老人，结合个人喜好和经历，通过诵读有声有色地

讲解儒家历史故事、播放儒家经典音乐、播放传统戏曲等方式，唤醒老人记忆、缓解负面情绪。(3) 文化

养老人才培育：联合本地职业院校，开展养老服务人员儒家文化培训，内容包括儒家孝亲礼仪、经典解

读、文化疗愈技巧等，考核合格后可进入敬老文化教育基地上岗；同时，招募大学生和退休教师，组建

“儒乡养老志愿服务队”，定期前往养老机构、社区开展文化服务，补充养老服务力量，形成“专业人员 
+ 志愿者”的文化养老服务队伍。 

以上建议对于与济宁市同等类型的城市来讲，发掘当地地域文化，构建沉浸式文化养老生活场景、

开发文化康养产品等方式，对创新人文养老服务模式的参考价值。 

6. 小结 

本研究以济宁市为样本，揭示了机构医养结合服务供需失衡的成因，提出整合性优化路径。其借鉴

意义在于从供需两端剖析核心问题——供给侧资源不均、政府引导不足与人才缺失，需求侧支付能力弱

及“公办强、民办弱”结构问题，并基于发展中城市的特点，以双向优化思路扭转机构养老服务劣势形

态。为此像济宁市这样的发展中城市应该发掘自身特色、灵活充分利用资源，只有这样才能更好实现医

养结合模式的初衷，实现医养结合养老服务的供需均衡健康发展。 
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