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摘  要 

面对人口老龄化加剧以及养老需求增加，结合发展条件和养老基础，亟需探索和完善不同类型的养老模

式，提供持续性、适老化、精准化养老需求。复合型养老社区以一站式服务体系、一体化设计、多样化

养老服务缓解了部分养老需求的同时，也伴随了一些问题的产生。CCRC模式发展成熟，以老年人的需求

为导向，能够满足不同年龄段和身体情况老年人的养老需求，为老年群体提供持续照料的养老社区，与

复合型养老社区发展具有较强适配性，并有多个国家积极推进本国的养老模式与CCRC模式结合和应用，

以期不断完善本土的养老模式。本文基于CCRC模式，通过分析A市养老社区发展情况，从服务、管理、

补缺提优等方面提出复合型养老社区的优化策略。 
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Abstract 
Facing the intensifying aging population and increasing demand for elderly care, it is urgently neces-
sary to explore and improve different types of elderly care models based on development conditions 
and the existing elderly care foundation, in order to provide continuous, age-appropriate, and precise 
elderly care services. Integrated elderly care communities, with their one-stop service system, inte-
grated design, and diversified elderly care services, alleviate some of the elderly care demands but 
also bring about certain problems. The CCRC model is mature in development, guided by the needs 
of the elderly, and can meet the elderly care needs of seniors of different ages and physical condi-
tions, providing continuous care in elderly communities. It has strong compatibility with the devel-
opment of integrated elderly care communities, and multiple countries are actively promoting the 
combination and application of their national elderly care models with the CCRC model to continu-
ally improve local elderly care systems. Based on the CCRC model, this paper analyzes the develop-
ment of elderly care communities in City A and proposes optimization strategies for integrated el-
derly care communities in terms of services, management, and addressing gaps and enhancing ad-
vantages. 

 
Keywords 
CCRC Model, Composite Elderly Care Community, Optimization Strategy 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

近年来我国的人口老龄化程度不断加剧，老年群体的健康意识以及高质量、多样化的养老需要不断

提高和增长。如何在传统养老产业和服务的基础上，以充分规划和利用养老服务资源为导向，满足更多

老年群体享受优质养老服务的需要，实现不同养老群体以更低成本享受到更好的适老化服务，充分结合

我国传统养老优势，最大限度调动专业养老服务力量，不断探索可持续、高质量的养老模式与实施路径，

是完善养老服务体系过程中需要考量的一系列要素。 
社区养老是社区为实施主体，为老年人提供多种居家养老服务，集聚了多方力量运行，与机构养老

和居家养老构成我国主要的养老模式。但各地社区养老的发展差异较大，体现在运行理念、配备人员及

提供服务等方面，加之失能失智老年群体数量的增加，老年群体对社区的养老社区设施、服务质量、居

住环境提出更高的要求，现行单一的养老模式面临严峻的挑战。复合型养老社区不断发展，其结合机构、

居家养老两种模式，为不同健康状况和不同年龄的老年人提供多样化的养老服务以及更加舒适的居家环

境[1]，与我国当前的养老需求更为贴合，在结合家庭保障的基础上，为老年群体提供一站式、一体化的

养老服务[2]。 
CCRC 模式注重老人需求，满足老人对于社交和同龄共处的需求，对于老人的心理慰藉和关怀更强，

对我国养老综合体在需求、服务、灵活性等方面提供优化思考[3]。CCRC 模式以人为本，其健康管理服

务涉及饮食、生活、医疗保健等方面，对老年人全方位的关怀为我国养老方式提供思考[4]。CCRC 模式

的范畴、理念与灵活性被广泛引用和实践。此外，部分学者梳理模式的理念、服务对象及特点[5]，提出

嵌入型持续照护社区养老模式，达到持续照护的目标，满足老年人的实际需求[6]。同时，对于模式本土
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化设计和实践的研究也越来越多[7]-[9]。 
然而，在复合型养老社区发展持续深化的过程中，服务供给失衡、医养融合不足、运营和可持续发

展等方面存在诸多问题。CCRC 模式凭借其持续照料、分层服务、全覆盖的核心优势，与复合型养老社

区的特征高度契合，为完善复合型养老社区提供优化路径。基于此，本文基于 CCRC 模式，分析 A 市

CCRC 养老社区建设过程的现状与特点，从需求适配、服务升级、运营优化、政策保障四个维度提出具

体优化策略，以期丰富该模式与复合型养老社区发展方面的研究，为各地复合型养老社区发展的具体实

践提供些许思考。 

2. CCRC 养老社区模式 

2.1. CCRC 模式内涵 

CCRC (Continuing Care Retirement Community)指为老年群体提供持续照料服务的社区，基于老年人

年龄变化，提供差异化的养老服务，服务范围涵盖了居住、生活服务及健康护理服务等方面[10]。CCRC
是国际上成熟的养老服务模式，其通过复合型社区规划与服务配置，为老年群体提供从健康自理到失能

失智全阶段、连续性照料服务的养老社区模式，本质上是对居住、医疗、护理、文娱等多元资源的整合，

为养老服务从单一照料服务向全周期综合服务保障提供优化转型的路径。 
 

 
Figure 1. Relationship between the CCRC model and various elderly care models 
图 1. CCRC 模式与各养老模式关系 
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2.2. CCRC 模式特点 

2.2.1. 服务方式：全周期性与分层性 
CCRC 模式覆盖范围呈现出全周期特点，服务范围涵盖自理、半护理、全护理、临终的整个养老阶

段[11]，能根据不同的老年人的不同健康阶段，提供连续性、梯度化的照料服务，适配不同健康状况老年

人的差异化需求。 
具有自理能力的老人可以入住独立生活区，对于该类老年群体，其照顾服务倾向于居住环境、常见

病健康诊疗、文娱活动等方面。对于失智的老人则注重认知恢复训练和药物治疗。针对失能老人，为其

提供康养照护服务，提供适老化服务，提高老年群体的满意度和获得感。分层服务模式可避免老年人因

健康状况变化频繁更换居住环境，减少环境适应压力，实现一站式养老照料。CCRC 模式以老年人需求

为导向，既注重基本生活照料与医疗护理等刚性需求，也重视老年人的精神文化与社交需求。 

2.2.2. 资源配置：整合性与复合性 
CCRC 模式打破了传统养老服务单一化局限，呈现资金、人才、管理等资源整合的特点，核心是整

合居住、医疗、康复、文娱、社交等多元资源，构建一站式养老服务体系。从实践来看，CCRC 社区通常

配套建设餐厅、超市、银行、老年大学、健身场馆等生活与文娱设施，同时嵌入医疗服务资源，内设社区

医疗中心、配备全科医生与护理团队，与周边医院建立绿色通道，实现医疗护理与养老服务的无缝衔接，

这种资源整合能力和互动性也是其区别于传统养老机构的优势之一，见图 1。 

2.2.3. 运行模式：市场化与多元性 
从国际实践来看，CCRC 模式的运营主体呈现多元化特征，美国 82%的 CCRC 社区为非营利组织

[12]，教会、互助组织等参与运营。而我国发展出四种 CCRC 项目形式，包含地产公司投资、养老机构投

资建设、保险公司出资开发及大型企业集团、信托公司等开发[13]。 

3. A 市复合型养老社区发展概况与问题分析 

3.1. 老年人口情况 

2024 年 A 市 60 岁及以上老年人达 72.47 万人，占全市户籍人口的 31.05%，该市人口老龄化趋势明

显。该市积极探索打造本地特色的养老服务，构建以居家养老为基础、社区养老为依托及机构提供专业

养老服务为支撑的养老服务体系。 

3.2. 养老社区情况 

该市在发展养老服务业过程中，注重养老服务的品牌建设，采取了以点带面、打造亮点的发展方式，

持续推进养老事业和养老产业协同发展。案例社区是该市国投集团建设的首个综合型养老社区，实现机

构养老、旅居养老、社区居家养老三种模式融于一体，形成全程持续照顾、全模式养老、全年龄化的养

老服务社区。该社区提供各类养老服务床位 900 余张，预计服务 1000 多位老人。该养老社区实行“一照

多址”模式，包含机构养老、社区养老、居家养老服务。社区采用会员制管理模式，坚持 CCRC 持续照

料理念，配备了较为完善的养老设施。 

3.3. 社区服务情况 

3.3.1. 居住服务 
该养老社区以居住舒适度与居住安全性为核心建设理念，为老年人提供多元化的住房选择与全方位

的配套居住服务，能够适配不同老年群体的居住需求与消费能力。社区住房主要分为单人间和多人间，
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均提供日常保洁服务，收费区间在 2000 到 2500 元不等。在居住配套设施方面，社区每栋住宅楼均配备

电梯与专属管家，一层一般设置轮椅储备点与棋牌娱乐室，二层及三层一般提供楼内餐饮配送服务，有

效提升了老年人居住的便捷性。社区走廊全面铺设防滑地砖，公共区域均安装扶手与监控设备，从硬件

层面最大限度保障老年人日常出行安全。在居住模式上，社区支持短期居住与长期居住两种方式，家属

可自由出入社区。部分老年人会与孙辈共同居住，既有老人主动照料孙辈的情况，也有家庭为便于子女

就学让老人与孙辈共同入住，这一情况导致社区内入住者年龄跨度较大。此外，社区西门设有连锁超市，

园区内部配套超市、理发店(每月提供一次免费理发服务)、停车场与塑胶跑道，并配备便民代步车辆，进

一步完善了生活服务配套，整体提升了老年人的生活便利度与居住品质。 

3.3.2. 健康服务 
社区配备较为完善的医疗体系，兼顾日常诊疗、康复理疗与应急保障，满足老年人多元化健康需求。

医疗资源方面，社区内部配备二甲医院，距离园区五分钟车程处另有一所医院，形成双重医疗保障。园

区内部还设有诊所与中医理疗店，为老年人提供日常健康咨询、基础诊疗及中医理疗服务，实现小病不

出园区。针对失能老人，社区虽不招收不具备自理能力的单独老人，但支持失能老人由家属陪同入住，

同时社区建立专门的保姆护工群，工作人员可协助联系护工或保姆，护工费用根据失能程度定价，每月

1500~1800 元不等，业主可与护工自主协商，无中间商差价，既保障了失能老人的照料需求，也助力护

工、保姆实现就业。此外，社区配套的餐饮服务也兼顾健康需求，一位老人平均月用餐费用为 500~600 元

不等，可满足老年人日常营养摄入需求。 

3.3.3. 文化娱乐 
社区注重老年人精神文化生活，配套完善的文娱设施并组建各类社团，丰富老年人的精神文化体验。

文娱设施方面，社区配备齐全，涵盖食堂、舞蹈室、音乐室、KTV、电影室、庆生室、阅览处、书画室、

棋牌高尔夫室、乐器室等功能空间，可满足老年人用餐、休闲、娱乐、学习等多元需求。文化活动方面，

社区组建各类社团，邀请老教授、老书法家开展授课分享活动，丰富老年人的学习体验。同时，社区设

有党建系统，常态化开展党建相关活动，引导老年人参与社区文化建设，提升老年人的归属感与幸福感。

各类文娱设施与活动相互补充，形成了老有所乐、老有所学的文化氛围。 

3.3.4. 特色服务 
社区结合地域特点与老年人需求，推出多项特色服务，进一步完善服务体系。一是农耕体验服务，

园区内设有专属种植区域，老年人缴纳水费即可分得一块田地，满足老年人农耕休闲的需求，丰富日常

生活体验；二是便民帮扶服务，通过建立保姆护工群，搭建业主与护工的直接对接平台，既降低了老年

人的照料成本，也助力基层就业；三是免费便民服务，每月提供一次免费理发服务，园区诊所提供免费

基础诊疗，切实提升了老年人的服务获得感。此外，社区入住老年人以商场经营人员、教师、医生等职

业为主，这与老年人的退休收入水平及养老观念密切相关，社区的服务供给也充分适配了该群体的需求

特点。 

3.4. 社区优化空间 

该社区虽为市属国企运营、口碑良好，但存在一定的优化空间。在地理位置上，位于城市边缘区域，

周边生活配套不够完备，缺乏大型商超、公园等设施，公共交通班次少、间隔长，对无车、行动不便的老

人来说，出行、就医、购物便利感不足。在规划层面上，社区用地属于早期养老设施用地，在当时的城市

总体规划中，养老设施多选址于城市外围，是发展阶段中的普遍现象，并非个例。在管理层面上，社区

在选址时更侧重于土地获取的可行性而非周边配套的成熟度。在运营层面上，社区在弥补区位劣势方面
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的主动作为尚有提升空间，如与公交系统协调增设便民接驳、引入社区商业服务等方面。 
在医疗与护理层面，社区内医务室能处理基础健康监测和小病诊疗，应对复杂疾病与重症急救能力

不足，护理人员配比不足，难以满足老人专业护理需求，可进一步发展康复、营养、心理疏导等深度服

务领域。医疗护理能力的局限性，反映出养老服务机构普遍面临的资源约束。在制度层面，养老与医疗

分属不同管理体系，社区内设医务室尚未深度融入区域医疗协作网络，与周边医院的转诊衔接机制尚不

健全。在资源配置层面，医疗护理板块在资源分配中往往优先保障基础功能，需加强专业人才的引进和

深度服务项目的拓展，在产品设计层面，两居、三居房租偏高，一居室等热门小户型数量有限，长期居

住成本优势不明显。在产品规划层面，社区在建设初期对户型配比的设计更多参照传统住宅开发思路，

对老年群体居住偏好的精细化分析有待加强。在定价机制层面，其定价需兼顾公益性与可持续性。在运

营策略层面，社区在动态定价、差异化优惠等方面的探索尚不充分，未来可通过更为灵活的价格策略提

升产品竞争力与老人需求匹配度。 

4. CCRC 模式下复合型养老社区优化建议 

4.1. 服务分层与精准供给 

完善 CCRC 全周期照料体系，强化服务分层与精准供给。养老社区入住人群年龄、收入、健康存在

差异，低龄健康老人与高龄失能、半失能老人混合居住是常出现的现象，导致服务需求错配，如案例中

的社区，从工作人员了解到其入住主体职业大多为教师和医生等职业，可以侧面反映出不同职业和收入

群体的健康意识存在差异。在具体实践中，要坚持以人为本，精准把握老人的需求，设计规划对其的全

周期照顾，对此首先要对入住老人进行用户的精准画像，及时掌握老人的个人情况和需求，对社区集体

感和老人精神需求满足发挥着潜移默化的作用。其次，加强照护人员与老人的沟通，了解其生活习惯、

饮食特点等精确信息，利用数据平台捕捉老人的行动轨迹，绘制老人的热点图，不断优化基础设施的配

置。同时，应在现有居住类型基础上，进一步细化自理型、辅助照料型、专业护理型居住分区，遵循 CCRC
模式持续照料的理念，为不同身体状况、不同年龄阶段的老年人提供梯度化服务，实现从健康自理到专

业护理的无缝衔接，加强对全周期照顾服务的预设和设计，拓展养老服务项目的组合模式，不断探寻特

色服务板块，提升社区专业化养老服务能力。 

4.2. 补齐短板，强化核心 

锚定自身发展短板，提升整体服务效能。对现有配套包含生活服务、文娱休闲、医疗康复、健康管

理、紧急救援等专业养老服务项目进行定期评价和纵向比较，切实衡量其人员配置、服务水平及专业化

程度。应增设社区卫生室、康复理疗室、24 小时应急呼叫系统等医疗设施，不断提升科技赋能水平，对

于设施的利用率、覆盖范围、员工对设备的操作使用等加强监管。同时，提升资源整合的能力和渠道，

以服务专业性和便捷性助力老人多层次需求，针对自理、半护理、全护理等老人分层提供医疗服务，如

对于自理老人加强预防、体检等服务。此外，畅通与周边医院的绿色通道，提供体检、慢病管理、康复护

理、上门巡诊等服务，真正实现医养结合，重点解决 CCRC 模式下医疗服务不足的问题，并不断向预防、

治疗、健康管理等方面不断扩展，实现老人需求从专业护理、辅助生活到独立生活的转变。在医养结合

的基础上，实现预防和健康管理，以切实满足老年群体的健康需求[14]。 

4.3. 标准普惠，持续运营 

案例中社区提供免费理发等服务，是便老惠老的良好实践。社区应不断拓展适老化服务内容，提供

更多、更实用的普惠服务，建立标准化服务清单，同时丰富文化教育、智能应用培训、心理慰藉、法律
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咨询等专业服务，针对不同消费能力群体，优化收费结构，推出差异化套餐，在保障获益的同时提升服

务普惠性，增强社区长期运营能力。案例中的社区因地制宜，充分结合当地老年群体的兴趣和习惯，专

门规划了种植园，老人可以领取一块地进行耕种，提升自身的生活乐趣，美化社区环境，而且还具有锻

炼效果，形成了具有一定地域文化的特色服务。养老社区可不断探索入住老人的兴趣爱好，形成一定

的社区文化，同时可以基于当地的文化，形成特色服务项目，增强社区的吸引力，更加注重满足老人的

精神需求，营造良好的社区氛围，以党建引领丰富社区活动，拓展筹资渠道[15]，为社区持续运营注入动

力。 

4.4. 规范管理，防控风险 

案例中社区由市属国企建设运营，资金实力强、运营规范稳定，安全性和公信力高，是政府重点打

造的养老服务新名片，其优势体现在人员管理、运行效率、资金建设等方面，最重要的是打破老人对于

养老社区的误解。该社区为失能老人联系护工，一定程度上缓解护工的就业压力，提供更多的就业机会，

对于老人及家属而言，一方面节省了寻找护工的时间成本，另一方面其价格相对透明。养老社区需要政

府的高度关注和帮扶，可不断拓展养老社区的联动机构和人员，集聚整合资源，提升服务质量，为老人

提供优质的服务和体验，带动整个产业链和利益链条的参与主体发展。社区应对防滑、扶手、监控等基

础安全配置，仍可进一步提升精细化水平：完善电梯安全巡检、消防设施定期维护、夜间照明系统，针

对轮椅、助行器等辅助设备建立统一管理与借用制度，加强对公共区域人流、活动秩序的管理，降低意

外风险，全面提升居住安全保障能力。 

5. 总结 

CCRC 模式的全周期持续照料、多元资源整合、社区协同共生的特点，贯通多方养老主体和资源，

为破解我国人口老龄化背景下的养老服务难题，推动养老服务高质量发展提供了重要支撑，也为我国复

合型养老社区的建设与优化提供了明确的模式指引，推动居家社区机构相协调、医养康养相结合的养老

服务体系建设。当然，在本土化发展过程中，要不断考量我国的老年人口数量、结构、需求等要素，结合

各地养老机构和产业的发展，因地制宜发展适老化服务，拓展特色服务，提升服务质量，增强养老社区

吸引力的同时，满足更多层次老年群体的需求，从需求端探寻发展路径实现可持续发展。 
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