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摘  要 

探索与发展老年健康服务是构建高质量养老服务体系、积极应对人口老龄化的重要措施。运用文献资料、

逻辑分析等方法来分析在整体智治视域下我国社区“体医养”融合的老年健康服务模式的逻辑进路，剖

析现阶段面临的现实困境并提出针对性策略建议。研究认为，我国社区“体医养”融合的老年健康服务

模式表现出：实现主动健康与价值共创的价值驱动逻辑；驱动精准触达与服务公平的需求适配逻辑；赋

能数智基座与精准智控的技术驱动逻辑；打破部门壁垒与构建治理共同体的结构协同逻辑。针对实践中

存在的工具主义规训偏向、资源配置失衡、以及多元主体治理碎片化等现实梗阻，据此提出优化策略：

重塑主动健康价值导向，回归人文关怀；健全复合型人才培育体系，筑牢服务根基；驱动数智技术价值

释放，实现供需适配；强化政府有为角色，构建协同网络。 
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Abstract 
Exploring and developing elderly health services is a crucial measure for constructing a high-qual-
ity elderly care service system and actively addressing population aging. Utilizing methods such as 
literature review and logical analysis, this study systematically deconstructs the logical approach 
of the integrated elderly health service model featuring the integration of “sports-medicine-nursing 
care” in Chinese communities from the perspective of holistic intelligent governance. It analyzes the 
current practical dilemmas faced and proposes targeted strategic suggestions. The research sug-
gests that the integrated elderly health service model featuring the integration of “sports-medicine-
nursing care” in Chinese communities exhibits the following characteristics: a value-driven logic 
that realizes active health and value co-creation; a demand-adaptation logic that drives precise 
reach and service equity; a technology-driven logic that empowers digital and intelligent infrastruc-
ture and precise intelligent control; and a structural synergy logic that breaks down departmental 
barriers and builds a governance community. In response to practical obstacles such as instrumen-
tal disciplinary bias, imbalanced resource allocation, and fragmented governance by multiple 
stakeholders in practice, optimization strategies are proposed accordingly: reshaping the value ori-
entation of active health and returning to humanistic care; innovating a composite talent cultivation 
mechanism to strengthen the foundation of services; driving the value release of digital and intelli-
gent technology to achieve supply-demand adaptation; and strengthening the proactive role of the 
government to build a collaborative network. 
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1. 前言 

截至 2023 年末，全国 60 周岁及以上老年人口已达到 29,697 万人，占总人口的 21.1% [1]，我国已经

步入中度老龄化社会。面对老龄化加剧与慢性病常态化交织，一部分老年人随着生活质量的提高，多层

次、多样化的健康服务需求日益凸显。为积极应对这一挑战，《“十四五”健康老龄化规划》[2]明确指

出，要推动老年健康与养老、养生、文化、旅游、体育等多业态深度融合发展。社会各界相继探索出“医

养结合”、“体医融合(或称体卫融合)”“体养融合”等老年健康服务模式[3] [4]。但在实践中，体育、

医疗、养护三类服务资源条块分割、协同不足，无法充分发挥体育健身、医疗卫生、日常养护的合力，难

以解决老年人的健康服务需求与健康服务供给之间不平衡不充分的矛盾。社区是实现健康老龄化，落实

“健康中国”战略的核心阵地。为此，探索“体医养”融合的老年健康服务模式已成为构建高质量社区

健康服务体系的必然选择。然而，当前我国社区“体医养”融合模式在推进过程中遭遇多重现实阻梗。

一方面，体育、医疗、康养资源在空间布局与行政管理上呈现多头管理、低效运行的碎片化状态；另一

方面，近年来数字化浪潮的兴起推动着“数字驱动养老”模式的探索[5]-[7]。智慧养老平台、智慧康养社

区的普及正逐渐改变老年健康服务的触达方式，这虽然在提升服务便捷性上初见成效，未能从根本上打

破跨部门协作的底层障碍[8]。“整体智治”作为一种融合了整体性治理理念与智慧化治理手段的综合性
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策略，为破解“融合不深、智而不协”这一困局提供了新思路。既有研究认为，整体智治通过数字赋能实

现政府内部横纵向机制的系统重构，能有效打破跨部门运作间的行政壁垒[9]，并展现出应用于养老服务

的可行性[5]。然而，目前鲜有研究从整体智治的视角切入，深度解析社区“体医养”融合模式的底层逻

辑与运行机制。鉴于此，本文旨在系统剖析整体智治视角下社区“体医养”融合的老年健康服务的逻辑

进路，深思现有实践中的现实梗阻，并据此提出针对性的优化策略，以期为打通基层“体医养”融合的

堵点，完善高质量老年健康服务体系提供切实可行的实践方案。 

2. 整体智治视域下我国社区“体医养”融合的老年健康服务模式的内涵阐释 

2.1. 社区“体医养”融合的老年健康服务模式 

《“健康中国 2030”规划纲要》将“促进健康老龄化”作为加强重点人群健康服务的重要内容，明

确提出要加强体医融合和非医疗健康干预，推动形成体医结合的疾病管理与健康服务模式[10]。《“十四

五”健康老龄化规划》进一步强调构建居家社区机构相协调，医养康养相结合的养老服务体系，部署强

化居家社区养老服务能力，完善老年健康支撑体系[2]。在实施积极应对人口老龄化国家战略的背景下，

社区“体医养”融合模式逐渐成为老年健康服务的重要发展方向。本研究认为，社区“体医养”融合老年

健康服务模式是以社区为基本场域，以老年人健康需求为导向，统筹体育、医疗与养老资源，为老年人

提供涵盖健康促进、疾病预防、诊疗康复及长期照护等环节的连续性健康服务体系，其目标在于提升老

年群体的健康水平和生命质量[11]。作为一个跨越主体、功能与制度边界的复杂系统，其具备以下四大核

心特征。(1) 主动健康性，区别于“患病才就医”的传统观念，突破传统以疾病治疗为中心的服务理念，

将健康管理重心前移至疾病预防与功能维护阶段，通过运动干预等非医疗手段促进老年健康，实现由“治

已病”向“治未病”的转变。(2) 精准适配性，根据老年人健康状况与功能水平差异实施分类干预，通过

健康评估与动态监测提供差异化服务，实现服务供给与个体需求的精准匹配。(3) 资源整合性，此模式打

破体育、医疗与养老领域的资源分割状态，促进服务协同与功能衔接，实现多元资源的优化配置与协同

供给，形成“1 + 1 + 1 > 3”的聚合效应。(4) 全周期连续性，围绕老年人健康发展的全过程，构建覆盖预

防、治疗、康复与照护的连续服务链条，满足不同健康阶段的多样化需求[12]。 

2.2. 整体智治赋能社区“体医养”融合的老年健康服务模式的内涵重构 

“整体智治”是整体性治理与数字技术深度融合形成的新型治理范式，其核心在于通过组织协同与

技术赋能实现治理效能的整体提升。在社区老年健康服务领域，整体智治不仅意味着治理主体与服务资

源的系统整合，也意味着数字技术对服务流程和治理方式的深度重塑，从而推动“体医养”融合由资源

叠加走向系统协同。其内涵重构主要体现为整体性与智慧化两个维度。一是整体性。传统老年健康服务

长期存在部门分割、资源分散和服务脱节等问题，难以有效回应老年人多层次健康需求。整体性视域下，

“体医养”融合强调以老年人全生命周期健康需求为中心，推动政府、社区、家庭、医疗机构、养老机构

及社会组织等多元主体协同参与，形成资源共享、责任共担、服务联动的协同治理格局[13]。通过整合体

育促进、医疗诊治与养老照护功能，构建覆盖健康促进、疾病管理和康复支持的整体性服务体系[14]。二

是智慧化。智慧化是整体智治区别于传统整体性治理的关键特征，其核心在于运用物联网、大数据和人

工智能等技术提升服务供给的精准性与治理响应能力[15]。通过整合健康监测、医疗服务与养老照护等多

源数据，建立动态感知与智能决策机制，实现老年健康需求的实时识别、精准评估与主动干预，推动健

康服务由经验驱动向数据驱动转变。总体而言，整体智治通过组织整合与技术赋能双重机制，推动社区

“体医养”融合老年健康服务模式由碎片化供给向系统化治理转型，进而构建协同高效、精准响应的现

代老年健康服务体系。 
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3. 社区“体医养”融合的老年健康服务模式的逻辑进路 

3.1. 价值驱动逻辑：实现主动健康与价值共创 

“健康中国”战略明确了“健康优先”的重要地位，强调“人人是自己健康第一责任人”，倡导构建

覆盖全生命周期的主动健康服务体系。在此背景下，社区“体医养”融合老年健康服务模式的核心在于

推动服务理念由“以治病为中心”向“以健康为中心”转变。长期以来，体育、医疗和养老服务体系相互

分离，医疗关注疾病治疗，体育侧重健身促进，养老聚焦生活照护，部门目标差异导致服务供给呈现碎

片化特征。整体性治理通过重构协同机制，将分散的部门目标统一于老年人全生命周期健康管理这一共

同价值导向，推动体育主动预防、医疗精准干预与养老持续照护有机衔接，形成“预防–干预–康复”

一体化服务链条，实现从被动治疗向主动健康管理的转变。与此同时，数智技术的嵌入进一步增强了服

务供给与老年健康需求的匹配能力。依托健康监测、数据分析和智能评估等技术手段，社区“体医养”

融合服务能够更加精准地识别老年人健康状况和服务需求，实现从经验供给向精准供给转变。武汉“江

城健身 e 家”、上海“长者运动健康之家”等实践探索表明，数字技术与社区健康服务的深度融合能够

有效提升健康管理的精准性和服务效能，为主动健康理念落地提供现实支撑。 
然而，理念重构并不意味着观念转变已经完成。受长期“重治疗、轻预防”思维影响，部分老年人及

其家庭对运动促进健康的价值认知仍显不足。2018 年中国老年社会追踪调查数据显示，我国老年人经常

参与体育锻炼的比例仅为 20.41% [5]。这表明，主动健康理念尚未真正转化为老年群体的日常行为选择，

认知与行动之间仍存在明显鸿沟，成为制约社区“体医养”融合服务高质量发展的重要因素。 

3.2. 需求适配逻辑：驱动精准触达与服务公平 

社区“体医养”融合的老年健康服务模式的落脚点在于实现服务供给与需求的深度匹配。在社区“体

医养”融合的模式下，需求适配构成了数智治理的核心航标。通过对老年健康服务的可负担性、可达性、

可适配性、可接近性与可接受性进行有效重塑，驱动服务向精准化与公平化演进。服务智治中利用大数

据捕捉老年群体的体育行为特征与健康风险，通过用户画像技术精准识别多层次、个性化的健康诉求，

从而实现千人千面的精准推送。我国目前面临“9073”的养老格局，即约有 97%的老年群体依托家庭或

社区进行养老，而仅有约 3%的老年人选择进入专业机构实现养老[6]。针对绝大部分老年人接受非机构化

养老的这一事实，老年服务的整体智治必然强调健康资源的社区下沉，利用数智化手段对分散的体育、

医疗及康养资源进行合理配置，保证服务触角直达家庭末梢。通过引入 GIS 技术分析人口分布与健康密

度，优化社区健身点与医养站点的空间布局，有效打破资源分布的物理隔阂，从而完成从“人找服务”

向“资源随人走”的精准供给转型[16]。武汉市的综合养老服务平台基于大数据分析实现了政府补贴自动

筛选发放与上门护理、康复指导服务的精准匹配，充分印证了需求驱动在提升服务治理效能方面的显著

优势[7]。 
然而，需求适配导向的社区“体医养”融合服务在实践中仍面临供需结构性失衡。随着银发经济的

发展，老年群体健康需求已由生存保障型向健康促进型转变，对慢病管理、运动康复和智慧健康服务等

高品质供给提出更高要求。但受城乡区域发展差异影响，体育、医疗与养老资源配置仍存在明显失衡，

部分地区服务供给同质化特征突出，难以满足老年群体的个性化需求。同时，具备“医体养”协同服务

能力的复合型人才供给不足，制约了精准服务的有效实施。需求升级与供给能力滞后之间的矛盾，使社

区“体医养”融合服务的精准适配面临现实挑战。 

3.3. 技术驱动逻辑：赋能数智基座与精准智控 

数智技术是社区“体医养”融合的老年健康服务的基石，体现了新质生产力对老年健康服务的质态
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转变。数智化技术创新不仅是工具的革新，更是服务逻辑的重构。通过物联网、大数据、区块链及 5G 等

现代信息技术构建统一的“数智基座”，将原本散落在体育、医疗与民政系统中的多源异构数据进行解

构与重组，构建起覆盖老年健康服务全生命周期的大数据平台，进而形成以数据流转为核心的虚拟价值

链[17]。具体而言，智治逻辑依托智能可穿戴设备、生命体征床垫及物联网感知网络实现对老年群体健康

态势的全息感知，并运用机器学习与用户画像技术识别多层次诉求，驱动资源与需求的精准匹配。这种

模式通过构建“监测–评价–干预–检测–再评价”的动态闭环体系，实现了健康管理的即时化与科学

化。如湖南武冈打造的“颐养在线智慧云养老平台”，通过集成云计算与移动互联网技术，打通了体育

指导、医疗康复与照料护理的资源通道，实现了服务流、信息流与价值流的高效融合[17]。 
然而，当前数智技术赋能老年健康服务仍面临多重障碍。一方面，受数据标准不统一、平台接口不

兼容等因素影响，“数据孤岛”现象依然存在，制约了信息共享与协同治理效能。另一方面，部分地区存

在重建设、轻应用的倾向，数字平台与实际服务需求衔接不足。同时，技术工具理性的过度扩张易导致

服务过程中过分强调效率与考核，而忽视老年群体的情感需求。加之适老化设计滞后与数字鸿沟并存，

部分智慧服务难以真正惠及老年群体[18]。因此，推动技术治理从工具导向转向需求导向，实现技术赋能

与人文关怀的有机统一，已成为社区“体医养”融合发展的重要课题。 

3.4. 结构协同逻辑：打破部门壁垒与构建治理共同体 

多元主体协同是实现社区“体医养”融合的老年健康服务整体智治的组织骨架，旨在通过组织变革

破解传统科层体制下“政出多门”的供给困局。《关于构建更高水平的全民健身公共服务体系的意见》1

强调要深化体卫融合。健康服务的整体智治要求政府角色实现从“一元供给者”向“制度设计者、监管

者与引导者”的本质转换，通过政企合作及各部门内部横向连接，广泛吸纳社会组织、企业、社区及老

年人家庭参与价值共创，最终形塑共建共治共享的网格化治理格局。这一逻辑在“上海模式”中得到了

生动实践。在《上海市社区嵌入式养老服务工作指引》2的引领下上海部分社区通过民政部门牵头，协同

卫健、体育、残联及基层居委等部门资源，构建起集医疗、健身、康复、照护等功能于一体的“六位一

体”综合养老服务网络[11]。 
然而，审视现阶段的治理实然，结构协同的现实运行仍存在“体制粘滞”的现象。虽然多中心治理

的雏形已初步显现，但在实际推行中，各参与主体的行动逻辑与利益取向表现出明显的不一致性。由于

体育管理、医疗卫生与民政系统在行政资源分配上存在不均衡问题，部门间的壁垒依然难以消解，导致

协同共创项目时常面临多头领导或无人接管的现象。此外，市场主体在参与过程中面临严重的公益性与

盈利性冲突，部分企业参与积极性不强，限制了智治共同体的内生动力。 

4. 社区“体医养”融合的老年健康服务模式的优化策略 

4.1. 重塑主动健康价值导向，回归人文关怀 

推动社区“体医养”融合的老年健康服务模式高质量发展的首要任务在于纠正当前健康服务中普

遍存在的“工具主义”导向，实现从“以治病为中心”向“以人为本”的根本理念转变。首先，建立“价

值共创”引领的综合评价体系，从制度源头扭转“算法至上”的考核偏向。管理部门应超越设备覆盖

率、数据采集量等简单量化指标，将老年人的主观幸福感、健康素养提升度及照护关系质量深度纳入

绩效范畴。坚决纠正将行政数据录入视为劳动核心价值的偏向，利用数智技术消减琐碎行政负荷，使

护理员从“数据劳动”中解脱并回归“关系型劳动”本质，实现技术理性与人文价值的动态平衡。其次，

 
1https://www.gov.cn/zhengce/2022-03/23/content_5680908.htm  
2https://www.shanghai.gov.cn/nw12344/20200813/0001-12344_63121.html  
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通过场景化技术创新，建设适老化智慧健康空间。在建设社区智慧健康驿站时，应规划包含生理监测

区、数字互动区和社交共创区的复合空间。例如，上海“长者运动健康之家”不仅具备利用智能化系

统进行精准的生理指标监测，更侧重于开发适老化的 AI 交互应用[19]。为此，鼓励开发易使用的 AI
工具，制作电子相册、口述历史等数字作品，使智慧设施在提升健康的同时成为促进代际交流、增强社

区归属感的情感纽带。最后，强化政策引导，营造主动健康氛围。新加坡设立“银龄学院”等机构，不

仅提供老年人技能培训促进再就业，也支持基于兴趣的学习，并鼓励通过志愿服务等方式参与社区活

动[20]。 

4.2. 健全复合型人才培育体系，筑牢服务根基 

针对当前社区“体医养”结合服务中专业人才配备不足、技能水平与岗位需求不相适配等问题，需

从培养、培训、激励三个环节协同发力，加快构建一支数量充足、素质优良、结构合理的复合型人才队

伍。首先，创新跨学科人才培养模式，夯实人才供给基础。推动高校和职业院校设置运动康复、老年健

康管理、智慧养老等交叉学科专业，打破体育、医疗与养老领域的学科壁垒。建立院校与养老服务机构

协同育人机制，通过校企合作、共建实训基地和订单式培养等方式，强化实践教学，提升人才培养与社

区需求的匹配度，加快培养兼具运动指导、基础医疗和养老照护能力的复合型专业人才。其次，完善从

业人员培训与职业发展机制，提升服务队伍专业化水平。社区应定期组织社会体育指导员、医护人员和

养老护理员参加运动处方、健康管理等专项培训，依托专业机构开展技能认证，提升其跨领域服务能力。

同时，加强与职业院校合作，拓宽人才培养渠道。鼓励体育、医学等相关专业学生和社会志愿者参与社

区服务，充实基层服务力量。最后，健全激励与评价机制，增强职业荣誉感和留任意愿。地方政府应在

落户、子女入学、社保补贴等方面对“体医养”结合岗位从业人员给予政策倾斜，提升岗位吸引力。建立

以服务质量、用户满意度为核心的考评体系，将考核结果与绩效工资、职称评定挂钩，倒逼服务人员提

升专业水平。推行“基础人才–骨干人才–拔尖人才”三级阶梯式管理，为优秀人才提供晋升空间和自

主权，营造留人、育人、用人的良好环境。 

4.3. 驱动数智技术价值释放，实现供需适配 

在社区“体医养”融合的老年健康服务模式实践中应真正体现技术服务于人而非束缚人的核心观念。

首先，统一数据标准，打破部门间的信息壁垒。针对体育健身数据、电子健康档案和养老服务记录分散

管理、难以共享的问题，建议由省级大数据管理部门牵头制定老年健康数据交换标准，统一数据采集、

存储和共享规范。在市级层面建设老年健康数据平台，通过接口对接体育、卫健、民政等部门业务系统，

推动数据互联互通。同时建立市、区、街道、社区四级联动的数据管理机制，实现数据纵向贯通。重点推

动老年人基础信息跨部门核验、健康档案跨机构共享和服务记录跨系统整合，减少重复填报和重复建档，

提高服务协同效率。其次，精准识别需求，优化服务资源配置。利用数据中台汇聚的老年人健康档案、

体检数据等信息，构建社区老年健康画像，按健康状况将老人分为活力型、慢病型、失能型三类，对应

推送不同的服务包：活力老人侧重科学健身指导和社交活动，慢病老人侧重运动干预和用药提醒，失能

老人侧重康复护理和照护支持。正如加拿大的 SIPA 整合照料模式，通过数字化平台为老年人配备专属养

老管家，实现了多学科服务团队的无缝对接与资源实时调度[21]。同时，运用 GIS 技术分析社区老年人口

密度、健康状况分布与现有设施布局的匹配度，识别服务盲区。最后，简化技术操作，提升老年人数字

服务可及性。针对老年人数字素养不足和智能设备使用困难等问题，通过适老化终端设计、语音交互和

一键呼叫等功能降低使用门槛。同时，开发家属端服务平台，支持子女远程查看健康信息和代办服务，

构建子女线上协助、老人线下享用的服务模式。 

https://doi.org/10.12677/ar.2026.139627
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4.4. 强化政府有为角色，构建协同网络 

社区“体医养”融合实践中普遍存在资源配置失衡、行政协同不顺畅等瓶颈，其破解关键在于确立

政府在整体智治中集制度设计者、监管者与引导者于一身的统筹地位。为解决这一治理难题，必须强调

有为政府的角色定位。首先，政府做好制度设计者，打通部门协同堵点。针对体育促进、医疗支撑与养

老照护相关部门在职能上的条块分割，建议由省级政府出台“社区体医养融合服务规范”，明确设施配

置、服务流程、质量评估等统一标准。建立民政部门牵头、卫健体育协同的联席会议制度，每月定期会

商，协调解决场地共享、医保结算、资金拨付等具体事项。在街道层面设立“体医养”融合服务中心，作

为资源整合平台，实现“一个窗口受理、一站式服务”。同步建立跨部门数据共享机制，打通体育健身档

案、电子健康档案、养老服务记录，避免老年人重复登记、多头跑路。其次，政府做好质量监管者，建立

智慧化监管体系。若缺乏有效的监管，智慧养老服务极易出现质量参差不齐与资源配置失衡等问题。政

府需扮演好价格与质量监管者的角色，利用大数据技术构建智慧化市场监管体系，对服务企业的运营状

况、服务质量及用户反馈进行实时监测。通过建立智慧养老服务信用评价体系，利用大数据追踪服务记

录与异常投诉，对各供给主体的服务质量进行全周期云端监管，确保养老资金的闭环管理。最后，政府

应发挥“引导者”的作用，通过政策工具组合拳激发智治共同体的内生动力。针对市场主体面临的公益

性与盈利性冲突困境，政府应充分发挥服务引导功能，通过财政补贴、税收减免、场地免租等多元激励

手段降低企业进入门槛，调动社会资本参与智慧养老服务的积极性。 

5. 结语 

本研究立足于“健康中国”战略的宏观背景以及健康老龄化的时代诉求，系统梳理了整体智治视域

下我国社区“体医养”融合的老年健康服务模式的逻辑进路。通过对价值驱动、需求适配、技术赋能与

结构协同四维逻辑的深入剖析，展现出现阶段的老年健康服务模式不断走向多元协作、数智驱动的发展

路径。“体医养”融合模式的出现不仅是体育、医疗、养老三类资源的物理整合，也是治理理念、服务模

式与制度结构的不断更新，更是老年健康服务从分散治理走向整体智治、从被动医疗转向主动健康的深

刻转变。“体医养”融合是破解老年健康服务供需失衡、提升老年人生命质量的重要路径，是实现积极

应对人口老龄化国家战略目标的积极探索。面向未来，继续纵向深耕跨领域融合的老年健康服务模式

研究，构建起政府有为、市场有效、社会有序、人民有感的协同治理格局，方能真正实现“老有所健”

的美好愿景。 
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