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摘  要 

我国人口老龄化进入深度发展阶段，社区居家养老成为应对老龄化的核心战略选择，但多元主体协同供给

面临诸多现实困境。本文以南京冯墙社区“121 + N”模式为案例，采用质性研究方法，结合访谈法、问卷

法与编码分析，解构社区居家养老多元主体协同供给的运行机制。研究构建了以供给准备度为内在驱动、政

策导向为外部引导、供给行为为执行载体、需求识别为精准依据、舆论影响为环境反馈、反馈机制为优化闭

环的协同体系，揭示了多元主体协同的保障因素与核心障碍。实践表明，该模式通过层级联动与平等协作架

构，有效破解了供给碎片化问题，其经验可为完善我国社区居家养老服务体系提供理论支撑与实践借鉴。 
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Abstract 
China’s population aging has entered an advanced stage, and community-based home care has be-
come a core strategic choice to address aging. However, the collaborative supply by multiple subjects 
faces many practical dilemmas. Taking the “121 + N” model of Fengqiang Community in Nanjing as a 
case study, this paper adopts qualitative research methods, combining interviews, questionnaires 
and coding analysis, to deconstruct the operation mechanism of collaborative supply of community-
based home care services by multiple subjects. The study constructs a collaborative system with 
supply readiness as the internal driver, policy orientation as the external guidance, supply behavior 
as the implementation carrier, demand identification as the precise basis, public opinion influence 
as the environmental feedback, and feedback mechanism as the optimization closed loop, revealing 
the guarantee factors and core obstacles of multi-subject collaboration. Practice shows that this 
model effectively solves the problem of fragmented supply through a hierarchical linkage and equal 
cooperation structure, and its experience can provide theoretical support and practical reference 
for improving China’s community-based home care service system. 
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1. 问题提出与文献回顾 

我国人口老龄化进程进入深度发展阶段，截至 2024 年底，全国 60 周岁及以上老年人口已突破 3 亿，

占总人口比重超 21%，空巢与独居老年人占比持续攀升，养老服务需求呈现总量激增、结构多元、品质

升级的特征[1]。在此背景下，社区居家养老作为契合老年人生活习惯与情感需求的主流模式，成为应对

人口老龄化的战略选择。 
既有关于社区居家养老服务多元主体协同供给运行机制的研究，可大致归纳为三种主要视角。其一

为福利多元主义视角，该视角以权责分配为核心，聚焦政府、市场、社会组织、家庭在养老服务供给中

的责任边界划分，部分学者基于此视角提出政府主导、市场运作、社会参与、家庭尽责的责任体系框架，

强调通过多元主体责任分担破解单一供给局限[2]，也有学者从立法层面探讨主体责任界定的制度化路径

[3]。其二为协同治理理论视角，该视角侧重主体间互动过程，关注资源整合、协商沟通、利益协调等运

行环节，相关协同治理分析框架为解析养老服务主体互动提供了理论基础[4]，也有研究指出需搭建跨主

体协商平台[5]。其三为需求导向视角，该视角以老年人需求为核心锚点，主张通过需求评估机制精准匹

配服务供给，部分学者明确提出协同机制应围绕需求识别、服务设计、供给落地的逻辑展开[6]，也有研

究关注家庭照护需求与社区服务的衔接问题[7]。 
现有研究揭示了我国社区居家养老多元主体协同供给的机制特征，已有学者意识到多元主体协同的

重要性，认为政府、市场、社会组织、家庭的良性互动与功能互补是提升社区居家养老服务效能的有效

路径[8]。但现有研究仍存在进一步深化的空间，多数研究虽然承认多元合作的必要性，却对于合作过程

中各主体间具体的互动机制、权责配置方式与动态调适过程，缺乏深入的微观透视与机制性解释。此外，
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现有研究多基于宏观政策解读，未能结合具体协同模式提炼出具有普适性的运行逻辑。基于此，本文以

南京冯墙社区“121 + N”模式为研究对象，通过质性研究方法解构其多元主体协同供给的运行机制，以

期弥补现有研究缺口，并为完善我国社区居家养老服务体系提供理论支撑与实践借鉴。 

2. 案例概况与研究设计 

2.1. 案例概况 

南京冯墙社区隶属于南京市浦口区沿江街道，为浦口区社区居家养老服务创新试点。截至 2024 年 6
月，社区常住人口 4320 人，60 周岁及以上老年人口 1185 人，占比 27.4%，高于南京市平均水平，其中

失能半失能老人 156 人、空巢老人 289 户、独居老人 92 人，养老需求呈现刚需化与多样化的特征。2021
年起，社区开始探索“121 + N”多元主体协同供给模式，1 个核心为社区养老服务中心，2 支队伍即 1 支

包含护理员、医护、家政等在内的专业队与 1 支包含低龄老人、学生在内的志愿队，分工提供专业与补

充服务，1 套机制包含季度需求评估、分类服务匹配及 15 分钟应急响应，N 个主体涵盖政府、市场、社

会组织、家庭。2024 年该模式的服务覆盖率达 89.2%，特殊老人实现 100%覆盖，老年人满意度为 92.3%，

有效破解了养老服务供给碎片化的问题。 

2.2. 研究方法 

作者及研究团队从 2025 年 9 月开始对南京冯墙社区“121 + N”模式进行持续跟踪研究，以质性研

究为主要研究方法，辅之以定量研究补充相关数据。资料搜集方法为访谈法和问卷法，同步结合参与式

观察与二手文本分析以完善资料体系。本研究将访谈对象分为社区治理主体、政府相关主体、市场与社

会组织主体、老年服务对象及家庭照护者五大类别，共收集 33 份访谈案例。 
研究于 2025 年 9 月针对社区 60 周岁及以上老年人口总计发放问卷 260 份，收回有效问卷 254 份，

有效回收率 97.7%，针对养老服务供给主体相关人员总计发放问卷 60 份，收回有效问卷 52 份，有效回

收率 86.7%。问卷内容聚焦服务参与、协同感知与满意度评估。研究一方面通过问卷数据从整体上把握冯

墙社区居家养老多元协同供给的服务覆盖、成效等总体概况，另一方面通过深度访谈与观察探究多元主

体间权责配置、资源交换、利益协调的互动机制，同时结合文本分析梳理政策导向与模式演进逻辑，为

解构“121 + N”模式下协同供给运行机制提供论证依据。 

2.3. 数据处理 

在数据处理过程中，研究团队先将访谈的音频、视频以及图片转换成文本信息，随后借助 Nvivo 软

件对随机抽取的 33 位访谈对象的材料进行开放式、主轴以及选择性编码，通过持续提炼概念并予以范畴

化，同时根据各概念和范畴之间的联系构建社区居家养老多元主体协同供给运行机制的理论模型。最后

将其他 5 位访谈对象的材料和相关文件、书籍、视频及图片等材料，用于对理论的饱和性及模型的一般

性进行检验。 

3. 模型的构建 

3.1. 开放式编码 

在开放式编码过程中，研究团队将 33 位访谈对象的访谈材料导入 Nvivo 软件中，遵循编码独立性、开放

性、临时性及可修正性的原则，先后共计提取编码 772 个。在合并语义相同或相近的编码后，结合各编码的

重要性，凝练出 86 个初始概念，再根据研究语境中各初始概念的内涵和外延对其进行范畴化，最终形成认知

模式、参与动机、供给能力等 22 个范畴，全面覆盖养老服务供给的多个维度。具体编码情况如表 1 所示。 
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Table 1. Open coding and categorization 
表 1. 开放式编码及范畴化 

范畴 原始资料(初始概念) 

认知模式 

A3-55 基本上都蛮好的。你像这个送餐，像这个体检，反正有有服务的，社区基本上都能做。

有时过年过节的，他们也下来慰问。(实践满意) 
A5-8 退休金月月发，医保年年涨，比过去生产队强多了。(政策满意) 
A5-34 没有一个明确的标准。刚刚那个老太太，90 多岁了都没有人给她送饭，我公公 85 岁了，

也没有。(政策不满) 

参与动机 

B1-148 这边的话以前是一个一个居家组织做的。然后后来他们不做了，不做了然后这边投标，

然后我们公司过来进行。(获取利益) 
B2-101 然后我们上门就可以帮他稍微减轻一点生活上的那种压力，就是照顾老人的那种压力。

(缓解养老压力) 
B2-119 现在南京大部分他们都是像靠向养老，就是向老年人看齐，一切为老年人服务的那种。

(政策指引) 

供给能力 

B2-57 费用这实际上就是从医保这边直接发专项资金给我们。(政府资金支持) 
B2-48 这个重度失能他可以申请长护险，像很多还有轻度中度的失能，他可以享受民政的政

策，重度失能可以申请医保政策。(政府政策制定) 
B1-189 这个是烟雾报警器，那个是这个是水浸报警器，这个是随身的，就是说他是他随身挂

在身上的。(社区智慧设备) 
B2-74 所有都是持证的，就是有护理叫护理证、会员证。(专业机构专业人才) 

政府态度 

B2-119 现在南京大部分他们都是像靠向养老，就是向老年人看齐，一切为老年人服务的那种。

(养老优先) 
B2-54 费用的话它是政府给我们结的，我们老人都是免费的。(老人优待) 
B2-96 这个就是大部分觉得都很够用了，他也不用他不用付钱，他这也是免费的一个政策。他

觉得这种政策，这种关心基本上都非常满意。(家庭友好) 

政策措施 

B2-48 这个重度失能他可以申请长护险，像很多还有轻度中度的失能，他可以享受民政的政

策，重度失能可以申请医保政策。(适用人群) 
B2-20 第二个就是享受上门服务。上门服务他有比如说八大项，一项就是中医助行、助乐、精

神慰藉这一些，给他开展这些类似的其他项目的服务。(服务措施) 
B2-50 服务都一样的服务。就像我们这个服务内容就在这，这就是服务项目，其实我们医保的

服务项目跟民政服务项目基本上差不多了。因为医保的这个服务项目相对于更规范一些，因

为大部分都是躺在床上不能自理的。(服务规范) 

政策保障 

A1-20 那就是政策整体出来之后，他就会进行一个宣传，然后有个阶段性的再过来分享。(政
策宣传) 
A1-102 反正就是群里的消息基本上都是都有，那就是有什么政策上的疑惑，也是直接在群里

问对。(政策答疑) 
B2-57 费用这实际上就是从医保这边直接发专项资金给我们。(资金保障) 

社区介入 

A4-35 是有个微信群，群里还有个小组长，他们会在群里发消息的。(成立工作小组) 
B1-20 我们这个属于居家养老服务中心，也是针对老年人的，60 岁以上的老年人的活动。然

后像你讲的出餐呀，然后精神慰藉、助医，这些都是在我们的服务范围之内的。(服务落实) 
B1-60 然后我们自己就是我们自己的护理员也会两三个月进行一次跟老人沟通。就是说你对我

这个服务是否满意，然后有哪些需要改善的，需要改正的，也会跟老人沟通。(反馈机制) 
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续表 

第三方外包 

B1-48 我们是属于第三方，我们是属于这个社区的第三方，就是社区里面的第三方来进行这个

养老项目的一个服务这样子，他如果说管理的话，我们是应该是直属社区这一块。(直属社区) 
A3-4 有量血压的，有送餐的，有有理发的。(第三方服务) 
B1-58 它是这样子的，我们一般的话就是像我们的这个服务的时候，像我们有第三方监管。第

三方的话也会来进行一个我们的服务的满意度调查。(第三方监管) 

专业机构驻点 

B2-20 我们主要服务的是那种社会购买，社区的，就政府购买哦，因为现在好多都是以前的区

里面统一就招投标购买服务组织。然后我们属于是服务组织，然后去投标。(政府招投标) 
B2-24 每个月我们服务多少老人，服务多少时长，然后 1 个小时给我们结算多少钱。(政府结

算) 
B2-20 第二个就是享受上门服务。上门服务他有比如说八大项，一项就是中医助行、助乐、精

神慰藉这一些，给他开展这些类似的其他项目的服务。(专业机构服务) 

年龄分层 

A3-61 它是分年龄段的。70 岁好像是 400，80 岁是 600，超过 80 岁以上的，每个月都有 600
块钱。年龄越大，这个给的越多。(按年龄发放慰问金) 
A3-14 规范的服务就是 65 周岁以上的老人，每年都有两次体检。(按年龄免费体检) 
B1-22 只要你满 60 岁，你想吃饭的话，都可以过来订餐。它根据你的年龄，价格有不一样，

就是说可能 60 岁到 79 岁之间的是一个价格，然后 80 岁以上的它就是更优惠一点，然后价格

就更低一点，还是这样的一个档次。(按年龄送餐定价) 

居住情况分层 

A3-5 有这个标准的，送餐是 80 岁以上的，就是独居也不叫独居，就是等于儿女不在身边。(儿
女距离远) 
A1-85 对他们家里的有子女照顾，要是没有子女的，他们子女也会请护工。(儿女无法照护) 
A3-33 我觉得这是个城乡结合部，你看我们这个居住环境，跟他们小区不一样。(居住环境差) 

健康状况分层 

B2-48 给失能老人很多。我们现在服务都是重度失能。这个重度失能他可以申请长护险，像很

多还有轻度中度的失能，他可以享受民政的政策，重度失能可以申请医保政策。(失能程度) 
A1-32 比如说，那就是家里的这个老人有重大疾病了。第三方会一直上门给他量量血压、送饭。

(重大疾病) 
A1-12 如果有看病的老人或者说身体残疾的，会帮忙做一些。(身体残疾) 

识别落实 
A1-50 有信息员和网格员会上门，网络人员就上门定时去看一下情况。(网格员落实) 
B1-88 社区的话老人名单肯定都要有的。(名单信息落实) 
B1-55 就是根据他们的个性需求，然后制定咱们下一步的行动跟计划。(需求导向计划) 

正面评价 

A5-8 退休金月月发，医保年年涨，比过去生产队强多了。(政策持续优化) 
B2-96 这个就是大部分觉得都很够用了，他也不用他不用付钱，他这也是免费的。(价格亲民) 
A5-36 一个政策。他觉得这种政策，这种关心基本上都非常满意。有的家人会给我们送锦旗，

那要花钱。我说这样，写个感谢信也行。(家属表达感谢) 

负面评价 

A5-36 没有标准呢，没有说贴个公告说什么什么标准，哪家哪户可以去申请，没有的。(标准

不清) 
A5-49 但你指望一个网格员干什么？我们反映了，说了也没人听。(反应无果) 
A5-26 可说实话，有的就是走形式。拍照两分钟，量血压三十秒，完事就走人。真要解决家里

漏油、墙裂、门槛高，还不如直接送两桶油、找人来修门槛。(形式主义) 

中立评价 

A5-57 比以前是好多了，有钱拿，有活动，但还不够实在。特别是有些时候，换个领导就又不

一样了。不要老是拍照、走形式，要解决实际问题。(提供建议) 
A3-79 基本需求都满足，对。(需求基本满足) 
A3-53 我觉得，我个人认为我们社区做得特别好，但是我觉得也还可以……(有改进之处) 
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续表 

他人评价 

A4-36 我们不识字，我们就是听别人说的，有人知道了就来告诉我们，像小组长也是。每天下

午小广场晒太阳，谁听见谁就传话。(邻里带动) 
B1-156 他也不是说你一来我要报名当志愿者，他也是看你这边做的一些事情。然后他也是在

默默的观察，你们是不是真的为老年人在这服务，是不是真的，我要不要再加入这个到你这边

来当志愿者。(口碑传播) 
B2-100 有啊，这个就是我们一些感谢信，对不对？就是家里人给我们写的。(书面感谢) 

物质激励 
B2-86 有一些补贴费用还是有个规章制度在里面。(政府补贴) 
B2-57 那个他费用这实际上就是从医保这边直接发专项资金给我们。(专项资金) 
A1-71 那就是社区和个人都要负责一部分费用。(社区补贴) 

精神激励 

A5-36 一个政策。他觉得这种政策，这种关心基本上都非常满意。有的家人会给我们送锦旗，

那要花钱。我说这样，写个感谢信也行。(家属感谢信) 
B2-102 都比较能吃苦，态度也都挺好，专业性很好。对，所以我们才有那么多，那么多锦旗。

(家属锦旗) 
B1-156 他也是通过一个过程之后，他觉得说你们工作人员都挺好的，然后对老年人也很好，

也很认可你们。(老人认可) 

服务优化 

B1-132 街道社区都对这个养老还是很支持的。然后我们有一些问题都是跟他们反馈，他们能

够及时沟通解决。沟通没有问题。(与街道反馈得到解决) 
B1-55 就是根据他们的个性需求，然后制定咱们下一步的行动跟计划。(动态调整) 
A5-17 很大改善哦，一个天一个地，那不是一点点改善。真一个天一个地，不是小修小补，是

从骨头缝里翻了个身，得知道感恩。(优化幅度大) 

协同障碍 

B2-83 他肯定会挑刺，其实社区管不到我们的，因为他是街道在招投，对吧？那我们这样都是

听街道的，但是很多社区他想他一下就插入管理。(社区机构体系不清) 
A5-57 特别是有些时候，换个领导就又不一样了。(政策延续性不强) 
B2-62 主要男护理也缺，因为很多男性还是希望有这个男护理员来服务。(专业人才缺口) 
A1-107 因为老年人都是老年手机，所以他不会用智能手机，就家里子女告诉。(信息鸿沟) 

协同保障 

B2-57 那个他费用这实际上就是从医保这边直接发专项资金给我们。(资金保障) 
B2-52 因为只要你交农保，就职工医保，居民医保，每年不是缴费吗？你只要缴费了，然后你

因病导致失能了，你就可以申请免费申请的政策。(政策保障) 
B2-89 对，我们我们有像我们天与都有自己系统，我们护理员上门的轨迹对吧？打卡时长我们

都会有后台系统监管的。(技术保障) 

3.2. 主轴编码 

在主轴编码过程中，本文共形成 7 个主范畴，分别为供给准备度、政策导向、供给行为、需求识

别、舆论影响、反馈机制和多元主体协同，各主范畴下设对应的副范畴，例如供给准备度包含认知模

式、参与动机、供给能力三个副范畴，政策导向涵盖政府态度、政策措施、政策保障三个副范畴，主副

范畴间存在明确的功能关联与逻辑递进关系，共同构成解析社区居家养老多元主体协同供给的核心分

析框架，具体编码情况如表 2 所示。 

3.3. 选择性编码与模型构建 

通过对各主范畴的持续比较与分析，本文确定核心范畴为“社区居家养老多元主体协同供给的运行

机制”。 
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Table 2. Core and sub-categories derived from axial coding 
表 2. 主轴编码形成的主范畴及副范畴 

主范畴 附范畴 关系的内涵 

供给准备度 

认知模式 老年人对养老服务的认知与评价，影响其接受服务的意愿与配合度 

参与动机 老年人及其家庭对养老服务的需求动机，驱动其参与服务使用与反馈 

供给能力 社区、机构等在资源、人员、设施等方面的能力，决定服务的可及性与质量 

政策导向 

政府态度 政府对养老服务的重视程度与政策倾向，引导服务的发展方向与优先级 

政策措施 具体政策内容与服务项目的设计，直接影响服务的类型与覆盖范围 

政策保障 政策在资金、组织、宣传等方面的支持，保障服务的持续性与稳定性 

供给行为 

社区介入 社区在服务传递、信息沟通、组织协调中的角色，影响服务的落地效果 

第三方外包 引入第三方服务机构，提升服务的专业化与效率，但也带来监管挑战 

专业机构驻点 专业机构通过政府购买服务等方式入驻，提供标准化、专业化养老服务 

需求识别 

年龄分层 根据年龄差异制定差异化服务策略，满足不同年龄段老人的需求 

居住情况分层 根据居住类型(如独居、与子女同住)识别服务重点，提高服务针对性 

健康状况分层 根据健康等级(如失能、残疾)匹配相应服务内容，实现精准供给 

识别落实 通过网格员、名单管理等手段，确保需求识别转化为实际服务行动 

舆论影响 

正面评价 老人及家属的满意评价，增强服务的社会认可与持续动力 

负面评价 服务不足或形式主义等问题，暴露服务短板，推动改进压力 

中立评价 客观反馈与建议，为服务优化提供理性参考 

他人评价 邻里、志愿者等的口碑传播，影响服务的社会信任与参与度 

反馈机制 

物质激励 通过资金补贴、专项资金等方式，激励服务主体持续投入 

精神激励 通过感谢信、锦旗、认可等方式，提升服务人员成就感与服务热情 

服务优化 根据反馈动态调整服务内容与方式，实现服务的持续改进 

多元主体协同 
协同障碍 体制不清、资金短缺、人才不足等问题，制约多主体协同效率 

协同保障 通过资金、人才、政策、技术、组织等多方面保障，促进协同机制有效运转 

 
围绕该核心范畴，各主范畴形成清晰的逻辑关系。供给准备度[9]是协同供给的前置条件与内在驱动，

决定各主体参与协同的基础意愿与能力；政策导向发挥外部引导作用，通过政府态度、措施与保障，为

协同供给指明方向并提供支持；供给行为是协同供给的具体落地环节，社区介入、第三方外包、专业机

构驻点共同构成服务供给的执行体系；需求识别是协同供给精准化的核心[10]，通过分层识别与落实，确

保服务供给与老年人需求匹配；舆论影响为协同供给提供社会环境反馈，正面、负面与中立评价共同作

用于各主体的参与决策；反馈机制则形成协同供给的闭环，通过物质与精神激励激发主体持续参与，并

推动服务优化；多元主体协同中的保障与障碍因素，最终决定协同供给的效率与可持续性。 
基于上述逻辑关系，构建社区居家养老多元主体协同供给运行机制的理论模型，具体如图 1 所示。 
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Figure 1. Theoretical model of the operation mechanism for the collaborative supply of community-based home care for the 
elderly by multiple subjects 
图 1. 社区居家养老多元主体协同供给运行机制的理论模型 

3.4. 理论饱和性检验 

研究团队将剩余的 5 位访谈对象的材料及其他文件、书籍、视频及图片等处理后的文本材料导入

Nvivo 软件中进行系统编码后，未发现新的概念和范畴涌现，概念和范畴间关系也没有发生新的变化，说

明该理论模型通过了理论饱和性检验，具有较强的现实解释力。 

4. 运行机制的理论模型及研究命题的解释 

4.1. 供给准备度：协同供给的内在驱动基础 

社区居家养老多元主体协同供给是公共服务多中心治理的实践形态，供给准备度是其内在驱动基础，

核心为整合各主体认知、动机与能力资源，化解主体分散化与服务整体性的张力，构建从意愿共识到行

动协同再到效能落地的逻辑链条。认知模式是协同意愿前提，老年群体认知受传统家庭养老本位与公共

服务感知交织影响，服务体验深化可推动其形成公共服务补充家庭的复合认知，成为需求反馈主体。参

与动机是协同行动驱动，基于公共选择理论，需求端老年人与家庭呈生存性、发展性需求分层，家庭照

护者以缓解照护压力为核心；供给端政府、市场、社会组织分别以公共利益、利益与声誉、公益价值为

导向，差异化动机通过政策与利益联结形成合力。供给能力是协同实现保障，冯墙社区构建政府主导资

源配置、社区搭建整合平台、专业机构输出服务的三维能力体系，实现主体能力互补。 

4.2. 政策导向：协同供给的外部引导框架 

政策导向为多元主体协同供给划定方向、提供保障，化解协同无序问题，由政府态度、政策措施、

政策保障构成。政府态度将社区居家养老置于公共服务优先序列，从补缺型救助转向发展型保障，通过

财政倾斜提供资金支持，将协同成效纳入基层考核推动责任落地。政策措施是精准化规则设计，基于老

年人年龄、健康、居住三维度构建差异化服务体系，形成政府定渠道、市场接服务、社区配供需的协同

链条，同时制定标准化服务规范，减少协同矛盾。政策保障是可持续支撑机制，资金保障采用医保专项、

民政补贴、社区自筹的多元渠道；人才保障通过培训与资质认证保障专业性；技术保障依托智慧养老平

台实现服务全流程数字化，兼顾监管与政策优化数据支撑。 
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4.3. 供给行为：协同供给的执行落地载体 

供给行为将政策导向与供给准备度转化为服务实效，通过社区介入、第三方外包、专业机构驻点三

维联动实现落地。社区介入是在地化枢纽，依托熟人社会与基层治理优势，通过微信群、小组长破解信

息鸿沟，以网格员摸排实现需求精准对接，构建日常抽查、反馈闭环的质量把控体系，同时存在沟通不

畅、形式主义等问题。第三方外包是专业化补充，承接低技术门槛、高人力需求的标准化服务，采用政

府招投标、社区属地管理模式，遵循需求分层原则提供服务，规避盈利导向风险。专业机构驻点是在地

化服务嵌入，通过政府购买服务入驻社区，提供高技术门槛服务，兼顾标准化与个性化，构建信任型服

务关系，却存在街道与社区管理权责模糊的问题。 

4.4. 需求识别：协同供给的精准化依据 

需求识别是协同供给的核心决策锚点，冯墙社区以年龄、居住、健康三维分层为核心，以识别落实

为保障，构建精准化依据体系。年龄分层中，低龄老人聚焦基础保障，高龄老人侧重生存安全与照护；

居住分层挖掘不同场景隐性需求，独居、空巢、城乡结合部老人需求各有侧重；健康分层是核心，按健

康等级匹配服务类型与强度，确保专业资源向刚需群体集中。识别落实通过网格员上门、名单管理、制

定需求导向计划，将分层结果转化为实际服务行动。 

4.5. 舆论影响：协同供给的社会环境反馈 

舆论影响是协同供给的社会环境调节器，通过正面、负面、中立及他人评价构建信息闭环，维护社

会信任基础。正面评价从政策实效与服务质感提供合法性认同，激发参与动力；负面评价聚焦形式主义、

标准不清等问题，暴露短板倒逼整改；中立评价客观肯定成效、指出改进方向，为优化提供理性参考；

他人评价以邻里带动、口碑传播为方式，破解信息鸿沟，推动信任扩散与参与扩容，实现从政府主导到

社会共治的转变。 

4.6. 反馈机制：协同供给的优化闭环 

反馈机制连接供需两端，冯墙社区以物质激励为基础、精神激励为补充、服务优化为核心，构建完

整优化闭环。物质激励作为刚性动力，通过政府专项、社区补贴、家庭费用减免为多元主体提供资源保

障，以绩效挂钩引导服务实效；精神激励作为柔性动力，通过家属认可、社会口碑、政策肯定满足服务

主体情感与价值需求，提升协同积极性；服务优化是最终落点，基于需求与问题反馈动态调整、靶向整

改，通过效果评估形成反馈–调整–再反馈的持续迭代循环。 

4.7. 元主体协同：协同供给的效率决定因素 

多元主体协同是政府、社区、市场、社会组织与家庭形成的治理共同体，核心为整合资源、降低交

易成本，效率取决于协同保障支撑强度与协同障碍破解程度。协同保障从资金、人才、政策、技术多维

搭建支撑体系，多元资金分散风险，专业与志愿人才体系弥补人力缺口，清晰权责划分减少推诿，智慧

平台数字化提升服务效率。协同障碍包括权责模糊的体制性问题、基层资金短缺、专业人才缺口、老年

人信息获取困难与主体间数据不通的信息鸿沟，此类问题形成协同内耗，拉低供给效率。 

5. 结论与讨论 

本研究以南京冯墙社区“121 + N”模式为样本，拆解出社区居家养老多元主体协同供给的运行机制。

这一机制以供给准备度为内在动力，政策导向为外部指引，供给行为为落地抓手，需求识别为精准依据，

舆论影响为社会反馈，反馈机制为优化闭环，多元主体协同的保障与阻碍因素贯穿全程，形成了逻辑完
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整的协同体系。该模式通过纵向层级联动、横向平等协作的架构，实现了服务的精准供给，其协同思路

具有实际参考意义，但模式的良好成效依托于特定的地域背景，研究结论的适用范围也因此受到限定。 
冯墙社区的实践效果，离不开南京浦口区经济、政治、文化等多方面的本地条件支撑：地方财政的

充足实力，为养老专项资金拨付、政府购买专业服务提供了物质保障；社区作为区级养老服务创新试点，

获得了政策倾斜与基层考核赋能的制度优势；城乡结合部的熟人社会特质，既方便依托网格员、居民小

组长等基层载体破解老年人信息鸿沟问题，也培育了邻里互助的养老氛围，提升了老年群体对社区公共

养老服务的接受度。这些独特的本地背景，是该模式顺利落地并发挥效用的关键。 
该模式的核心架构与协同逻辑具备可复制性，但推广并非简单照搬照抄，需要满足基础前置条件并

结合本地实际做好调适。经济层面，需具备基本的财政支撑能力和市场化养老服务资源，经济欠发达地

区可通过上级财政转移支付结合社区集体经济自筹的方式弥补资金缺口；政策层面，要明确基层各主体

的养老服务权责，推动医保与民政相关养老政策的有效衔接；治理与文化层面，需完善基层网格治理体

系，通过社区宣传、服务体验等方式，培育居民的公共养老服务认知，营造邻里互助的养老氛围。同时，

各地要结合自身经济发展水平、社区类型和养老需求特点，灵活调整服务内容与主体协同方式，优先保

障失能、独居、空巢等特殊老年群体的刚需服务，针对性破解专业养老人才短缺、老年人信息获取困难

等共性问题，才能让这一模式真正落地见效，构建起适配本地实际的社区居家养老协同服务体系[11]。 
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