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摘  要 

近年来，随着老年人口的不断增加，我国的人口老龄化程度日益严峻。为了缓解养老压力，我国积极进

行探索，同时稳步推进医疗和养老相融合的新型养老服务模式，使其能够更加有效地解决我国老龄化社

会的问题。当下，我国医养结合养老服务及其发展模式在一定程度上有了较大发展。但是，依然存在诸

多问题需要进行完善。基于对贵阳市医养结合养老服务的调查研究，本文将对贵阳市医养结合养老服务

的现存问题提供相应的解决思路，以更好推动贵阳市医养结合养老服务的完善和发展。 
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Abstract 
The aging of China’s population has intensified in recent years, driven by the sustained increase in 
the elderly demographic. In response to the mounting pressure on elderly care provision, China has 
undertaken active efforts to explore and steadily advance a novel elderly care paradigm character-
ized by the convergence of medical treatment and eldercare services—a model intended to yield 
more effective solutions to the challenges confronting an aging society. While China’s integrated med-
ical-elderly care services and their corresponding developmental models have achieved substantial 

https://www.hanspub.org/journal/ar
https://doi.org/10.12677/ar.2026.137442
https://doi.org/10.12677/ar.2026.137442
https://www.hanspub.org/


龙朝怡 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2026.137442 180 老龄化研究 
 

progress, considerable deficiencies remain that warrant remediation. Grounded in an empirical in-
vestigation of Guiyang’s integrated medical-elderly care services, this paper proposes targeted rec-
ommendations to address the existing shortcomings, thereby fostering the refinement and ad-
vancement of such services in the city.  
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1. 引言 

21 世纪以来，随着我国经济的快速发展，国民的健康水平也在稳步上升，我国人均寿命逐步延长，

面临着人口结构发生改变的问题，人口老龄化加剧。“截至 2024 年末，全国 60 周岁及以上老年人口

31,031 万人，占总人口的 22.0%；全国 65 周岁及以上老年人口 22,023 万人，占总人口的 15.6%。全国 65
周岁及以上老年人口抚养比 22.8%。全国人均预期寿命达 79.0 岁。”1我国老年人口持续增长、老龄化进

程加快，失能与半失能老人数量不断上升。伴随经济与消费结构升级，老年人健康需求从单一治病转向

预防、管理、促进等多元方向，核心诉求为健康长寿。社区仍是养老服务的主要载体，我国正通过社区

推动医疗与照料融合，提供整合式照护，以满足老年人多元健康养老需求。 
通过对医养结合养老服务问题及对策进行研究，能够对整个社会以及国家的发展进步起到重大而深

远的影响，具有十分重要的价值意义。主要体现在下述三个方面：一是能提供一体化健康服务，提升个

体与社会整体健康水平；二是可满足多元养老需求，推动养老服务转型升级，缓解老龄化压力；三是能

分流医院压力、盘活基层资源，优化医疗资源配置。综上，开展医养结合研究具有重要现实与社会价值，

对弘扬敬老风尚、完善养老体系意义重大。 

2. 文献综述 

2.1. 国外研究现状 

本文将以英国、德国和瑞典为例，进行相关阐述。 
从 1590 年起，英国就已经开始建立养老保障制度，而机构养老作为其中重要的一环，随着时代的发

展而不断被完善。旨在通过政府主导，将零散的医疗和养老资源集中在一起，为老年人提供集中居住和

日常生活照顾的服务[1]。这些机构服务模式主要分为两大类：一类是社区内照顾；另一类是社区照顾[2]。 
德国医养结合服务体系完善，以居家照护与机构养老为核心，构建起“居家为主、社会补充、机构

辅助”的长期照护模式，为失能、无子女照料等老人提供全天候机构服务，并推行互助式养老与老年公

寓保障。其“教育护士”制度成效显著，可培养高素质专业护理人才，为老年人提供场景化、专业化照

护服务[3]。同时，瑞典医养结合服务实行中央、省、市三级分工协作，中央统筹、省级技术支撑、市级

具体落实，服务高效且个性化。该国以居家养老为主体，将居家护理与长期医疗管理权下放至市镇，推
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动医养服务在社区深度融合，更好满足老年人就近养老需求[4]。 

2.2. 国内研究现状 

国内现有研究将医养结合分为嵌入式、机构式、社区居家三类模式[5]，城乡差异显著[6]。在供需上，

老年人医疗、康复需求突出，失能、半失能老年群体需求更为迫切[7]，且供给存在质量不均、基层薄弱、

技术滞后等短板[8]。政策层面需强化政府主导[9]，推动多方、技术与制度协同[10]。智慧化技术逐步应

用[11]，但专业护理人才短缺、流失率高，仍需完善培养与激励机制[12]。 
总体来看，国内医养结合研究已从模式试点探讨转向高质量发展研究，研究内容更具针对性。但现

有成果多以东部发达地区为研究对象，针对中西部城市的区域性、针对性研究相对有限，为本研究提供

了进一步拓展的空间。 

3. 理论基础和相关概念 

3.1. 理论基础 

首先，积极老龄化理论是在人口老龄化的全球背景下产生的一种具有进步意义的政策理论。该理论

的内涵的是要保证每个人在步入晚年的时候，都能够享有更高品质的生活[13]，力求将老年群体的健康、

参与和保障水平提升到最佳状态。其中，“积极”一词不单指老年群体应该保持身体的活跃，更强调老

年人应积极参与到经济生活、社会生活、文化生活、政治生活、精神生活和公民事务中去[14]。这一理论

的最重要的核心是让老年人在晚年生活中需要尽可能地保持积极、健康、快乐的生活状态，充分发挥他

们在社会中的作用和价值。其次，1943 年亚伯拉罕·马斯洛提出需求层次理论，其核心是将人类需求分

为递进的五个金字塔层次：生理需求是最基础的，满足后才可能追求更高层次；安全需求关乎健康、工

作、财产等保障；社交需求是对归属与爱的渴望；尊重需求涉及自尊、自信、成就感及地位威望；自我实

现需求是发掘潜能、实现个人价值的最高追求[15]。这五个层次并非独立，而是相互关联交织[16]。最后，

福利多元主义理论强调公共部门、私营部门、社会组织、民间社会等各种福利主体之间的合作与协调[17]。
该理论的核心是通过多元化的福利供给方式[18]，更加有效地满足社会成员的需求，并减轻单一部门或组

织在福利提供方面的压力。 
综合来看，积极老龄化理论关注老年人福祉与社会参与，为后文解决路径提供指导；马斯洛需求层

次理论助力剖析老年群体需求；福利多元主义理论为社会福利供给提供思路，奠定老龄化问题解决的理

论基础。 

3.2. 相关概念 

“医养结合”理念，是将先进医疗检查、设备与康复训练、生活照料等多元专业服务无缝衔接[19]，
为患者康复提供更多选择。该模式以医疗为后盾、康复为支撑，实现医疗与养护并行、综合施治。而医

养结合养老服务是一种新兴养老模式，核心是整合医疗与养老资源、实现有机衔接，为老年人提供全方

位关怀。它不仅包含生活照料、精神慰藉等基本内容，还深度整合提升医疗康复保健服务，形成多元综

合的养老服务体系[20]。 

4. 贵阳市医养结合养老服务现状调查 

4.1. 贵阳市养老服务现状分析 

(一) 服务模式 
根据贵州省第七次人口普查报告显示，随着经济和社会的不断发展，贵州省人口老龄化进程也随之
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加快，60 岁及以上人口 593.14 万人，占 15.38% (其中，65 岁及以上人口 445.65 万人，占 11.56%)，老年

人口较之前有所增加。2老年人的医疗和生活照料需求日益突出，传统养老模式已无法满足其多元需求，

这为医养结合模式的诞生和发展提供了广阔空间。 
以贵阳市为例，该市在养老服务创新上成效显著，尤其在医养结合领域形成了特色模式，下文将详

细介绍其主要采用的四种医养结合模式。 
首先是医办养模式。这种模式是由医疗机构延伸设立养老床位或机构，实现医疗资源与养老服务直

接衔接。贵阳部分医院依托自身资源优势，设立养老床位或中心，实现医养资源有效结合；其次是养办

医模式。这一种模式是由大型养老机构内设医疗或康复部门，在照料基础上满足老年人医疗需求。贵阳

部分大型养老机构内设护理院、康复中心等，配备专业设备和团队，保障老年人生命安全；第三是医养

签约服务模式。这一模式即医疗机构与养老机构签订合作协议，明确服务内容与费用，提供巡诊、上门

问诊等服务，实现资源共享互补。贵阳在社区层面推进医养融合，搭建服务中心或站点，配备基础医疗

设备和药品，解决老年人供需矛盾；最后是两院合一模式。这个模式则是将医疗与养老机构整合为一体，

由医院提供专业医疗与康复支持。贵阳公立医院与养老机构合作，共同探索并构建了独具特色的医养结

合养老服务模式。主要是由医疗机构提供巡诊、康复训练等服务，提升养老专业水平。 
(二) 服务特点与服务成效 
贵阳市医养结合养老服务是融合医疗与养老的新型模式，其运营管理特点主要有三：一是政府主导

与政策支持，通过补贴、税收优惠和行业监管保障服务规范；二是强化专业人才建设，依托人才引进、

在岗培训和校企合作提升服务能力；三是推进信息化与智能化管理，建立健康档案、运用智能监测设备，

支撑个性化服务开展。近年来，贵阳市医养结合模式成效显著，既更好满足了老年人多元医养需求、提

升了其生活质量，也缓解了医疗资源紧缺问题，促进了医养资源合理配置，同时带动相关产业发展，为

地方经济社会发展注入活力。该模式符合社会发展趋势和老年人需求，未来随着政策完善和科技进步，

将得到更广泛推广。 

4.2. 贵阳市医养结合养老服务问卷及访谈调查 

为了更好了解贵阳市医养结合养老服务的发展状况，本篇论文采用问卷调查与半结构访谈相结合的

方式展开调查。本次共发放 100 份、回收有效问卷 95 份，有效回收率 95%，内容涵盖认知、接受度、需

求及建议。调研对象严格限定于贵阳市辖区内老年群体、家属及医养结合机构从业人员，确保样本对反

映贵阳市基本情况具有全面性与针对性，保障调研结果的有效性与可靠性。 
(一) 问卷调查结果分析 
本次调查有效样本共 42 份，样本结构如下：性别方面，男性 18 人占 42.9%，女性 24 人占 57.1%，

分布较为均衡。年龄以 21~30 岁(38.1%)和 51 岁及以上(35.7%)为主，覆盖医养结合主要服务群体。身份

以老年人(35.7%)和家属(52.4%)为核心，贴合实际需求与决策主体。地域覆盖贵阳云岩、南明、花溪、乌

当等主要城区，分布均衡，能够较好反映贵阳市整体情况。 
由图 1 可知，受访者对医养结合服务整体认知偏低，仅两成了解较深，六成仅粗浅知晓。多数人愿

意接受相关服务，但仍有两成因质量与费用顾虑持观望态度。由图 2 可知，居民最看重医疗服务质量，

占比 89%，同时希望服务更加个性化、人性化。相关建议主要集中在扩大宣传、加强政府扶持、完善政

策制度以及提高机构服务水平。 

 
2贵州省人民政府网贵州省第七次全国人口普查主要数据新闻发布稿[EB/OL]. 2021-09-13. 
https://www.guizhou.gov.cn/home/tzgg/202109/t20210913_70093105.html, 2022-03-20. 
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Figure 1. The distribution of awareness of medical and elderly care services among residents in Guiyang 
图 1. 贵阳市居民对医养服务的认知程度分布 

 

 
Figure 2. The core concerns of residents in Guiyang regarding integrated medical and elderly care services 
图 2. 贵阳市居民对医养结合服务的核心关注因素 

 
(二) 采访结果分析 
为增强研究实证性，准确把握贵阳市医养结合服务实际情况，本研究采用线下半结构化访谈。共访

谈 58 人，剔除无效样本 5 份，有效访谈 53 份，有效率 91.4%。访谈对象覆盖机构工作人员、老年人、

家属三类主体，兼顾年龄、职业、收入与健康状况差异，样本代表性较强，能客观反映多方意见。 
53 名有效访谈对象具体构成如下：机构工作人员 18 人，年龄 26~47 岁，含护理、管理、后勤岗位，

月收入 3500~8000 元，均有 1 年以上相关从业经验；老年人 20 人，年龄 61~86 岁，含退休职工与农村随

迁老人，月收入 2000~5500 元，覆盖自理、半失能、失能不同状况；老年人家属 15 人，年龄 34~58 岁，
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职业涵盖单位职工、经营者及自由职业，月收入 4500~12,000 元，均为主要照料与决策人。 
1) 贵阳市养老服务机构工作人员 
工作人员 A (护理岗，32 岁)：医养结合模式在贵阳市的养老服务中发挥了重要作用。这种模式将医

疗和养老服务紧密结合在一起，为老年人提供了全方位、个性化的照护服务。工作人员 B (管理岗，45 岁)：
我认为贵阳市医养结合养老服务在提升老年人生活质量方面取得了显著成效。通过将医疗资源引入养老

服务，我们也可以为老年人提供更加便捷、高效的医疗服务，减少他们的就医困扰。工作人员 C (护理岗，

29 岁)：在工作中，我们发现医养结合模式使得老年人的健康状况得到了更好的管理，同时也减轻了家属

的照顾压力。 
2) 老年人及其家属 
大部分老年人表示对贵阳市的医养结合养老服务非常满意。在这里，他们不仅可以得到及时、专业

的医疗服务、享受舒适的生活环境，还能得到及时的医疗照护。工作人员也都非常热情、细心，让老年

群体感到十分温暖。老年人的家属们也表示作为家属，他们非常感谢贵阳市医养结合养老服务机构为他

们提供的便利。在这里，他们可以放心地将老人托付给专业的团队照护。这种模式让子女们更加省心、

省力，也让他们更加放心。 

5. 贵阳市医养结合养老服务存在的问题及原因探析 

5.1. 当前贵阳市医养结合养老服务存在的问题 

(一) 服务质量参差不齐 
虽然贵阳市在医养结合养老服务方面已经迈出了坚实的步伐，并取得一定的成效，但贵阳市医养结

合发展时间较短，部分养老机构在服务质量、医疗水平和护理技能上存在不足，部分机构的专业水平和

服务态度有待提升，难以满足老年人多元需求。 
(二) 设施及其服务不足 
贵阳市的医养结合养老服务机构在数量和质量上都存在不足。随着老年人口增长，现有医养结合机

构的数量和服务能力难以满足需求，老旧城区和人口密集区域供给尤为紧张；部分机构缺乏专业医疗设

备，护工专业素养不足，缺乏个性化服务。 
(三) 宣传力度欠缺 
部分老年人及家属对医养结合服务认知不足，多数人仅理解“养”的含义，对“医”的具体及延伸

含义了解有限[21]，亟需加强宣传。 
(四) 资金与人才短缺 
因为医养结合养老服务的运营成本较高，在推动医养结合养老服务发展的过程中，资金的充足投入

显得尤为关键。然而，贵阳市相关资金投入不足，制约其服务扩展和质量提升，也可能会增加老年人的

服务费用。专业医护、护理人才短缺，基层机构尤为突出，人员储备不足、倦怠等问题均会影响服务质

量和效[22]。 
(五) 政策与法规不完善 
贵阳市虽出台相关政策，但存在执行力度不足、对机构管理监督不到位的问题，部分机构违规操作，

影响医养结合服务健康发展。 

5.2. 贵阳市医养结合养老服务问题产生的原因 

贵阳市医养结合养老服务现存问题具体是由多重因素共同导致的：一是政策规划不足，虽为国家级

试点，但政策实施与监管不到位，老城区未将社区养老设施纳入总体规划、标准执行不严，制约服务供
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给；二是社会资本投资意愿低，养老机构投资回报周期长、运营风险高，外加设施老旧、人才与设备短

缺、入住率偏低等问题，难以吸引社会资本；三是人力资源短板突出，护理工作强度大、人员短缺且流

失快，整体护理水平不高；同时存在资源分配不均，公办与民办机构发展失衡，以及社会认知不足，老

年人及家属对医养结合服务了解有限，影响推广普及。 
综上，贵阳市医养结合养老服务问题产生是政策、资本、人力、资源、认知等多因素共同作用的结

果，需政府、社会、企业协同发力，从政策落实、资源投入、人才建设、宣传引导等方面推动服务健康发

展。 

6. 贵阳市医养结合养老服务优化路径 

针对贵阳市医养结合养老服务存在的服务质量、设施、宣传、资金人才、政策等方面的问题，可从

以下五方面优化提升。 

6.1. 提高服务质量 

鉴于贵州 95%以上老年人倾向居家养老，需顺应医养结合发展趋势，强化医疗与养老服务顺畅对接

[23]，建立老年人健康档案，深化机构协作，提供个性化服务，健全服务体系，推广智能、多元服务模式，

精准满足老年人多样化需求。 

6.2. 完善服务设施和设备 

政府应将医养结合设施纳入城市规划，结合老年人口布局新建、扩建并改造现有场所，完善居住条

件与医疗康复设备；同时运用智能穿戴、远程医疗等技术搭建智慧服务平台，实时监测老人健康状况，

实现信息互通与资源高效配置[24]。 

6.3. 加强宣传力度 

王立剑学者研究发现：家庭、子女支持与否和老年群体是否选择医养结合养老服务有着密切的联系

[25]。结合相关研究结论，政府应通过多种渠道加强宣传，提升居民对医养结合服务的认知，构建多元供

给、多方协作的服务格局。 

6.4. 拓展资金来源，加强人才队伍建设 

通过政府购买、社会捐赠等多元渠道拓宽资金来源；联动院校完善人才培养与引进体系，以补贴、

优待吸引青年从业者，同时提高薪酬待遇、强化在岗培训，稳定并提升专业服务队伍。 

6.5. 加强政策引导和支持 

贵州省已出台多项政策支持养老服务发展，为全省养老事业提供了明确方向与制度保障。3政府应继

续发挥主导作用，落实现有政策、加大财政与税收支持，激发老年人消费意愿，吸引社会资本并优化资

金配置；同时健全协同机制，引导社会力量广泛参与，强化服务质量监管与信息公开，完善老年人权益

保障和投诉反馈渠道，持续提升服务水平。 

7. 结语 

贵州省自 2017 年启动医养结合探索，依托政校企合作、试点建设等方式稳步推进，贵阳市相关服务

仍处于初步发展阶段。近年来，贵州以政策激励与改革创新推动医养深度融合，致力于实现老年人“老

 
3省人民政府办公厅关于印发贵州省“十三五”老龄事业发展规划的通知。 
https://www.guizhou.gov.cn/zwgk/zfgb/gzszfgb/201708/t20170802_70523080.html 

https://doi.org/10.12677/ar.2026.137442
https://www.guizhou.gov.cn/zwgk/zfgb/gzszfgb/201708/t20170802_70523080.html


龙朝怡 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2026.137442 186 老龄化研究 
 

有所养、老有所医”。未来，贵州将围绕全国养老基地建设，深化市场改革，完善兜底保障、社区居家、

中高端养老三大板块，搭建投融资与智慧养老平台，持续优化供给。贵阳市将立足本地实际，强化居家

社区服务、提升机构养老质量、统筹城乡资源，构建“预防–治疗–照护”一体化健康服务体系。 
总体而言，贵阳市医养结合服务将向个性化、专业化、智能化、多元化升级，持续为老年人提供更

优质、便捷的养老保障。 
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