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摘  要 

随着人口老龄化程度持续加深，失能老年人照护保障问题日益凸显。相较于一般老年群体，失能老年人

在生活照料、健康维护和社会支持等方面具有更强烈、更持续的需求。当前，失能老年人照护保障面临

家庭照护承载力下降、专业照护资源欠缺、社区承接能力受限、正式照护与非正式照护衔接不顺畅等现

实困境。上述问题的形成，与家庭结构变迁、失能照护需求的高强度与长期性、照护社会化发展相对滞

后以及多元主体协同不足密切相关。为此，应从强化家庭照护支持、提升社区照护承接能力、扩大专业

照护资源供给、推动正式照护与非正式照护有效衔接、完善多元主体协同支持网络等方面着手，不断优

化失能老年人照护保障，提升其照护支持的连续性、可及性与有效性。 
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Abstract 
Against the backdrop of deepening population aging, the issue of care support for disabled older 
adults has become increasingly prominent. Disabled older adults have continuous and complex 
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needs in daily care, health maintenance, and emotional support, and the level of care support they 
receive is directly related to their quality of life and dignity in later life. At present, care support for 
disabled older adults faces a number of practical difficulties, including the declining capacity of 
family care, insufficient professional care resources, limited community-based care capacity, and 
poor coordination between formal and informal care. These problems are mainly caused by changes 
in family structure, the growing demand for disability care, the lagging development of care social-
ization, and insufficient collaboration among multiple stakeholders. On this basis, efforts should be 
made to strengthen family care support, improve community-based care capacity, expand the sup-
ply of professional care resources, and improve multi-actor collaborative mechanisms, so as to en-
hance the continuity, accessibility, and effectiveness of care support for disabled older adults. 
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1. 引言 

随着人口老龄化程度持续加深，高龄人口规模不断扩大，失能老年人的照护保障问题成为老龄社会

中的重要问题。与一般老年群体相比，失能老年人在生活照料、健康维护、康复支持、精神慰藉等方面

有着更为强烈且持续的需求，其生活质量、晚年尊严在很大程度上取决于照护支持是否充足、稳定和连

续。 
从国外研究看，长期照护并非单一的医疗服务或生活照料，而是面向生活功能受限者所形成的持续

性、综合性支持安排，其内容涵盖生活照护、健康护理、康复支持、社会参与和家庭支持等多个方面。长

期护理保险不仅是一种费用补偿制度，也是一种分担家庭照护风险、改善老年人及其家庭福利、优化家

庭资源配置的社会政策工具[1] [2]。在家庭照护与正式照护关系方面，国外研究进一步显示，非正式家庭

照护仍是长期照护体系的重要组成部分，但其长期成本和外部影响不容忽视；正式照护服务和公共长期

护理保险能够对家庭照护形成必要补位，并缓解照护者的劳动参与损失和持续照护负担[3] [4]。失能老年

人的照护需求具有明显的异质性和网络化特征，不同失能老年人群体在居家照护、社区支持和正式服务

方面存在不同组合需求，其服务选择受到失能程度、家庭支持能力、经济条件、代际关系和社区服务可

及性等因素共同影响[5] [6]。 
从照护体系理论看，长期照护政策的核心问题并不只是服务资源总量是否充足，还在于家庭、国家、

市场和社会之间如何分配照护责任，以及公共政策能否真正减轻家庭化照护压力。长期照护制度需要从

家庭化与去家庭化的角度分析不同主体的责任分配，同时也需要关注家庭照护者支持政策，包括经济补

偿、喘息服务、照护培训、信息支持和工作与照护平衡安排[7] [8]。服务整合理论则为分析失能老年人照

护保障的连续性问题提供了重要视角。信息技术、综合评估、服务协调、多主体协作和连续管理机制，

是提升老年人长期照护服务质量和连续性的关键条件[9] [10]。 
国内研究则进一步回应了中国失能老年人照护保障中的主体协同与制度衔接问题。现有研究表明，

中国失能老年人照护保障的关键问题不只是家庭照护能力不足，也不只是长期护理保险制度本身不完善，

而是家庭、社区、专业机构、医疗保障、养老服务和社会救助等多重主体与制度之间尚未形成稳定协同
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[11] [12]。 
基于上述情况，本文针对失能老年人照护保障的现实困境进行分析，着重探讨家庭照护承载力降低、

专业照护资源匮乏、社区承接能力欠缺、正式照护与非正式照护衔接不顺畅等问题，从家庭结构变迁、

照护需求增长、照护社会化发展滞后和多元主体协同不足等方面揭示其成因，提出相应优化路径。 

2. 失能老年人照护保障的内涵与分析视角 

2.1. 失能老年人照护保障的基本内涵 

失能老年人照护保障指围绕失能老年人日常生活维持、身体健康维护、社会支持获得所形成的多层

次照护支持安排。和一般老年群体相比较，失能老年人在生理机能、行动能力和自理能力等方面存在受

限情况，其照护需求具备持续性、依赖性、复杂性，因此不能单纯理解为生活照料或经济帮扶，更应该

被视为涵盖生活照护、健康照护与支持性服务的综合性安排。 
失能老年人照护保障首要体现为生活照料方面的保障，涵盖了诸如进食协助、洗漱护理、行动辅助、

居家清洁等基础支持，借此维持日常生活秩序。其次展现为健康照护保障。失能老年人常伴有慢性疾病、

多病共存、身体机能衰退，其照护需求超出一般性家务协助的范畴，涉及康复护理、健康监测、用药管

理、就医陪护等诸多内容。最后其照护保障还具备支持性的特质，也就是借助情感陪伴、信息支持、社

会交往支持、照护资源链接，来帮助维系基本的社会联系、生活尊严。失能老年人照护保障应当是围绕

持续性照护需求所展开的一种综合性支持安排，建立连续、稳定且有效的照护支持网络。 

2.2. 家庭功能弱化视角下的照护压力转移 

于我国养老实际情形而言，家庭长期肩负失能老年人照护的基础责任。无论是在生活照料方面，还

是情感陪伴方面，亦或是疾病照护、应急支持方面，家庭成员始终都是失能老年人最为直接且重要的照

护来源。然而，随着家庭规模逐渐趋于小型化，代际同住现象日益减少，子女外出流动程度不断增强，

在某种程度上确实使得家庭对失能老年人的持续照护能力有所削弱。基于家庭功能弱化视角分析，失能

老年人照护保障方面面临着家庭照护的承载力持续下降的问题。一旦家庭成员数量有限、空间分离或者

劳动压力加重，家庭内部照护资源就极易变得紧张，甚至出现断裂，进而无法投入大量的时间、精力、

进行情绪劳动。家庭功能弱化并不代表家庭完全退出照护，而是原本主要由家庭承担的照护责任正在向

社区和社会方面转移，失能老年人的照护保障也从家庭内部事务转变成了需要社会共同做出回应的重要

议题。 

2.3. 社会支持视角下的照护资源整合 

社会支持视角着重指出，当个体遭遇生活风险、功能受到限制之时，其生活质量、风险承受能力在

很大程度上取决于外部支持网络的完整程度与有效程度。就失能老年人这个群体来说，照护保障得以实

现，既依赖家庭内部的支持，又需要社区、邻里、社会组织、专业服务力量一同参与进来，这一过程的本

质是社会支持网络持续进行补位、整合、承接的过程。 
失能老年人所需支持来自三个方面。其一，家庭成员给予的日常生活照料、情感陪伴。其二，社区

方面有巡访关怀、资源链接、基础性照护服务。其三，社会组织与专业服务机构提供专业护理、康复支

持还有替代性照护。只有多方支持力量相互衔接、彼此补充，失能老年人的照护保障才能拥有连续性与

稳定性。然而实际情况是，失能老年人的社会支持网络并不完备，家庭支持呈现出弱化趋势，社区与社

会力量的承接能力也不够充足，致使照护责任难以在不同主体间顺畅流转。如此一来，社会支持视角对

解释失能老年人照护保障的现实困境有所帮助，同时也给分析照护资源供给不足、主体协同不畅等问题
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提供了关键切入点。 

2.4. 照护社会化视角下的支持路径拓展 

伴随家庭照护能力持续降低，失能老年人的照护无法单纯依靠家庭独立达成，照护社会化在老龄化

的背景下逐渐成为重要的发展趋向。所谓照护社会化，是强调当家庭照护能力不足时，借助社区、社会

组织、专业机构等外部力量的介入，达成照护责任的合理分担、照护资源的有效扩充。 
照护社会化的关键之处在于促使照护从家庭内部事务转变成有多元主体共同参与的社会支持进程。

对于失能老年人而言，这种转变意味着专业照护资源社区服务网络、家庭支持能够有效结合，能在一定

程度上减轻照护压力提高照护质量，然而照护社会化并不代表社会力量可以马上全面替代家庭功能。在

实际情况中社会化照护仍然存在资源不足服务分散覆盖不均衡、协同不顺畅等问题。所以现在失能老年

人照护保障面临的现实困境实际上表现为家庭照护弱化之后社会化照护未能形成有效的承接。 

3. 失能老年人照护保障的现实困境 

3.1. 家庭照护承载力下降 

在当下失能老年人的照护实际情况里，家庭是最为主要的照护场所，家庭成员对于生活照料、病后

照护、情感陪伴都肩负着基础性的责任。随着家庭结构、社会生活方式发生改变，家庭照护的承载能力

持续下降。家庭规模朝着小型化发展，使得能够承担照护责任的成员数量减少，代际居住分开、人口流

动加剧，让子女照护的即时性与连续性受到了削弱，失能照护自身具备长期性、高强度的特点，家庭成

员在长时间的投入过程中，出现了身心疲惫、照护能力透支的状况。 

3.2. 专业照护资源供给不足 

失能老年人的照护不同于一般生活帮助，不仅需要基本生活照料，还包括康复护理、健康监测、功

能维护、就医陪护等比较专业的方面。由此失能老年人照护保障不能仅依赖非专业化的家庭照护，还需

要一定数量且质量的专业照护资源来支持。从实际情况来看，专业照护资源供给不足依旧是当前失能老

年人照护保障里的突出问题。国家医疗保障局 2026 年 3 月介绍，截至当时，全国定点长护服务机构约 1.2
万家、从业人员约 37 万人；以较早建立制度的江苏南通为例，定点长护服务机构为 368 家 1，可提供居

家护理、社区护理或机构护理等服务。这一数据说明专业供给正在扩展，但与庞大的失能失智老年人群

体相比，专业照护服务仍面临总量不足和分布不均。此外，专业照护服务的可负担性也不高，普通家庭

难以长期稳定购买这类服务，失能老人的照护保障仅停留在基础照料上，难以达成更具针对性的健康维

护和持续性照护支持，还进一步加重了家庭照护压力。 

3.3. 社区照护承接能力有限 

从老龄化背景下照护支持的发展趋势进行分析，社区在连接家庭照护与社会化照护方面发挥重要枢

纽作用。对于失能老年人而言，社区在日常巡访、需求识别、资源链接、照护转介等方面有着天然优势，

是最有可能就近承接照护支持的重要场所。然而在实际情况中，社区照护承接能力总体仍然比较有限，

尚不足以有效填补家庭照护弱化后形成的支持缺口。 
社区未能充分发挥失能老年人照护支持“中转平台”“基础承接者”功能原因有三点。其一，社区照

护服务主要是一般性老年服务，对失能老年人的高强度照护需求关注不多。其二，社区资源整合能力有

局限，难以统筹生活照料、健康管理、精神关怀还有应急支持等多种服务。其三，社区照护服务的持续

 
1https://www.nhsa.gov.cn/art/2026/3/26/art_14_20034.html  
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性与稳定性欠佳，部分服务呈现阶段化、项目化特点，难以形成长期连续的照护安排。如此一来，当家

庭照护出现压力或者断裂时，社区常常难、时给予有效补位。 

3.4. 正式照护与非正式照护衔接不畅 

失能老年人照护保障是正式照护与非正式照护共同参与且相互补充的进程。一般而言，非正式照护

主要来源于家庭成员、亲属、邻里，有着情感联系紧密、日常陪伴频繁等特性，正式照护主要来源于社

区服务、社会组织、专业机构还有护理人员，具备较强的组织化跟专业化属性。从实际情形来看，两者

之间的衔接依旧存在明显欠缺。 
一方面，家庭承担主要照护责任时，外部专业服务介入不足，导致非正式照护长期处于高负荷状态。

另一方面，当正式照护进入家庭生活时，又常常缺乏与家庭照护的配合机制，表现为信息沟通不足、照

护分工不清和服务衔接断续。《国家医疗保障局关于印发〈国家长期护理保险服务项目目录（试行）〉的

通知政策解读》2时指出，自 2016 年国家组织开展长期护理保险试点以来，49 个试点地区在支付政策、

保障范围等方面进行了探索，但也出现地区间支付范围不统一、服务项目内涵不一致、服务管理质量参

差不齐等问题。 

3.5. 照护支持的连续性不足 

失能老年人的照护需求具有长期性、变化性和复合性的特性，不同阶段对应不同强度和类型的照护

支持。照护保障是持续不停、根据需求变化及时调整的支持过程。在实际中，失能老年人的照护支持缺

乏足够连续性，这已成为影响照护保障成效的重要因素。 
第一，当下存在不少照护支持，其呈现出临时化、碎片化的特性，很难建立起长期且稳定的照护关

系。第二，照护需求发生变化，然而外部支持供给与之缺乏灵活适配，这使得照护内容与实际需要之间

出现了脱节的状况。第三，生活照料、健康管理、精神关怀、社会支持之间并没有形成有机的联动，失能

老年人通常只能获取局部的帮助，而很难得到涵盖全过程的综合支持。 
照护支持连续性不足，容易使失能老年人的生活保障陷入“有支持但不稳定、有服务但不持续”的

状态，既难以有效缓解家庭照护压力，也难以真正提升其生活质量和安全保障水平。 

4. 失能老年人照护保障困境的成因分析 

4.1. 家庭结构变迁削弱传统照护基础 

失能老年人照护保障困境的形成，首要因素在于家庭结构、家庭功能出现了变化。随着城镇化、人口

流动和家庭小型化持续推进，传统家庭赖以承担照护功能的结构基础正在发生改变。家庭成员数量减少、

代际同住率下降、子女异地就业增多，使家庭内部能够直接投入照护的时间、精力和劳动资源明显收缩。 
在当下现代社会之中，家庭生活的节奏变快，生计压力增大，压缩了家庭成员长期承担高强度照护

的空间。对于失能老年人而言，照护工作常常需要长时间、重复性且不间断地投入，这使得传统家庭照

护模式所依赖的支撑条件进一步被削弱。 
因此，当前问题并不是家庭作用完全退出，而是家庭仍承担主要责任，却已难以稳定、完整地支撑

全部照护任务，失能老年人的照护保障也由此越来越依赖家庭以外的支持力量。 

4.2. 失能照护需求具有高强度和持续性特征 

失能老年人照护保障容易出现缺口，这和失能照护本身具备高强度、长期性、复杂性有关。和一般

 
2https://www.nhsa.gov.cn/art/2025/9/25/art_105_18022.html  
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助老服务不同，失能照护并非简单的家务协助或者偶发性支持，而是以老年人基本生活维持、身体功能

维护、安全风险防范为中心进行的连续性照护活动，涵盖进食、洗漱、翻身、服药、就医陪护、康复训练

等多项内容，这对照护者的时间投入、身体耐力、照护技能都提了较高要求。 
失能照护需求并非一成不变，而是依据身体状况、疾病发展趋势、生活环境的改变持续进行调整，

这便使得照护保障需要拥有较强的持续性与适应性，不能仅局限于临时救助或者单项服务的方面。基于

此，失能照护无法单纯依靠某一个主体长期承担。家庭、社区、外部专业资源都存在着不同程度的能力

限制，若支持模式无法实现稳定承接，照护保障就容易出现持续性欠缺、支持断裂的问题。 

4.3. 照护社会化发展相对滞后 

在家庭照护功能渐渐削弱的背景下，失能老年人照护责任需要更多向着社区、社会组织、专业服务

力量扩展，这也是照护社会化发展的基本走向。从实际情形来讲，当前照护社会化的发展仍旧比较滞后，

无法完全承担失能老年人持续增长的照护需求，这已然成为照护保障困境形成的一个关键原因。 
首先来看，社会化照护资源总体供给不足，当前存在的社区养老、居家服务、机构服务在专业性、

稳定性、覆盖面上仍旧存在着比较明显的差距。其次，社会化照护展现出了一定程度的分散化特性，不

同类型的服务之间缺少有效的整合，以至于难以形成连续性的照护过程。再次，社会化照护在不少地方

依旧处于补充性、辅助性的地位，未与家庭照护建立稳定衔接。 
照护社会化发展滞后的结果是，家庭照护弱化之后，社会层面的承接力量难以及时填补空缺，失能

老年人的照护保障也由此陷入家庭难以独撑、社会又难以充分接续的现实困境。 

4.4. 多元主体协同不足 

失能老年人照护保障并不是单一主体能够独立完成的任务，是一个需要家庭、社区、社会组织和专

业服务机构共同参与的支持过程。从理论上看，各主体在照护中各有分工：家庭承担基础照料与日常陪

伴，社区负责需求识别与资源链接，社会组织和专业机构提供专业化服务。但在现实中，这些主体之间

尚未形成稳定、清晰、顺畅的协同关系，导致照护责任分散、资源衔接不畅和支持效果有限。 
失能老年人照护保障不是单个主体就能独立完成的，而是家庭、社区、社会组织、专业服务机构共

同参与的支持过程。从理论方面来讲，各主体在照护里有不同分工，家庭承担基础照料还有日常陪伴，

社区负责需求识别、资源链接，社会组织和专业机构提供专业化服务。然而在实际情况中，这些主体之

间还没有形成稳定、清晰又顺畅的协同关系，造成照护责任分散、资源衔接不顺畅、支持效果有限。 
因此，当前失能老年人照护保障困境并不只是某一环节薄弱，而是整体支持网络尚未真正组织起来

的问题。 

5. 失能老年人照护保障的优化路径 

5.1. 强化家庭照护支持 

以家庭照护者支持为重点，建立面向失能老年人家庭的持续支持机制。社区可将失能老年人及其主

要照护者同步纳入服务台账，重点掌握照护者健康状况、照护能力、照护时间和压力水平，并据此提供

差异化支持。对于轻中度失能老人家庭，可重点提供照护知识普及、护理技能指导和健康管理培训；对

于重度失能、高龄照护者或独居失能老人家庭，则应增加入户指导、喘息服务和临时替代照护。 
家庭照护支持还应与居家适老化改造、家庭养老床位建设结合起来。可通过护理床配置、无障碍改

造、紧急呼叫设备、智能监测设备和助浴助行设施，提高居家照护的安全性。与此同时，依托社区养老

服务站、基层医疗卫生机构和养老机构，为家庭照护者提供翻身拍背、压疮预防、用药管理、康复训练、
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认知障碍照护等实操培训，使家庭照护从经验式照护转向有指导、有支持、有补位的照护模式。 

5.2. 提升社区照护承接能力 

社区应从一般性养老服务平台转向失能老年人照护支持枢纽。在社区层面建立失能老年人动态照护

档案，记录失能等级、慢病状况、家庭照护条件、服务需求、风险隐患和已有服务项目，并根据身体状况

变化进行定期更新。社区养老顾问、社工或个案管理员可负责需求识别、服务匹配、机构转介、服务跟

踪和效果评估，使社区服务从被动响应转向主动管理。 
在服务供给上，可构建“区域养老服务中心 + 社区服务站点 + 家庭”的承接网络。区域养老服务

中心负责统筹护理、康复、助餐、助浴、短期托养、心理支持等资源，社区服务站点负责巡访关怀、服务

链接和日常跟进，家庭则作为服务落地的主要场景。通过这种方式，将分散的养老服务、医疗护理、社会

支持和长期护理保险申请等资源整合到社区平台，提高失能老年人就近获得照护服务的便利性和连续性。 

5.3. 扩大专业照护资源供给 

推动专业照护资源向居家和社区场景下沉。养老机构、护理院、康复机构、基层医疗卫生机构和家

政服务机构可通过上门护理、社区护理站、家庭养老床位、签约服务等方式，为失能老年人提供生活照

料、康复训练、健康监测、慢病管理、用药指导和风险预防等服务。专业照护不应只集中在机构内部，而

应更多进入老年人日常生活场景。 
同时，需要推进专业服务清单化和标准化。可根据失能等级设置基础生活照料、基础护理、康复辅

助、健康管理和风险干预等服务类别，将助餐、助浴、翻身拍背、压疮预防、管路护理、就医陪护等项目

明确为可选择、可支付、可监管的服务内容。专业人员培养也应同步加强，通过养老护理员分层培训、

职业技能等级认定、岗位补贴和继续教育，提高护理队伍稳定性。长期护理保险、养老服务补贴、困难

老人救助和商业保险可形成多元支付组合，减轻家庭购买专业服务的负担。 

5.4. 推动正式照护与非正式照护有效衔接 

建立“家庭照护协议 + 专业服务清单 + 社区个案管理”的衔接模式。家庭照护协议由社区、家庭

和专业服务机构共同制定，明确家庭成员、社区人员和专业护理人员的责任分工、服务频次、风险事项、

应急联系人和服务调整机制。家庭主要承担日常陪伴和基础照料，专业机构提供护理、康复、健康监测

和风险干预，社区负责协调转介和持续跟踪。 
专业服务清单可依据失能程度进行分层配置。轻度失能老人重点配置助餐、助洁、助浴、健康监测

等服务；中度失能老人增加康复训练、用药管理、压疮预防和就医陪护；重度失能老人则重点配置翻身

拍背、管路护理、口腔清洁、卧床护理和应急支持。社区个案管理员负责定期评估需求变化，协调家庭、

社区、护理机构、医疗机构和长期护理保险之间的服务衔接，并通过照护信息档案记录评估结果、服务

计划、服务过程和反馈意见，形成连续照护链条。 

5.5. 完善多元主体协同支持网络 

应围绕家庭、社区、市场、社会组织和国家建立责任清晰的协同支持网络。家庭承担日常陪伴和基

础照料，社区承担需求识别、资源链接和个案管理，专业机构提供护理、康复和照料服务，社会组织补

充志愿服务、互助帮扶和心理支持，政府负责制度设计、资金保障、标准制定和质量监管。各主体之间

应通过服务协议、信息平台和转介机制形成稳定协作关系。 
在制度层面，可推动民政、医保、卫健、财政、人社等部门围绕失能评估、服务目录、资金支付、人
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员培训和质量监管建立协同机制。县区层面可建设统一照护服务平台，整合失能评估、服务申请、机构

查询、服务派单、费用结算、满意度评价和投诉处理等功能，降低家庭寻找服务的成本，也便于政府监

管服务质量。通过服务过程记录、第三方评估、动态退出和信用监管，推动失能老年人照护从单点支持

转向网络化、连续化和制度化支持。 

6. 结语 

在老龄化持续深入且高龄化趋势的大背景下，失能老年人的照护保障问题越来越突出，逐渐演变成

老龄社会里的一个重要现实问题。失能老年人因为生活自理能力降低、健康风险上升、照护依赖程度加

深，其生活质量不光取决于家庭内部的照护能力，还越来越依靠社区、社会方面的外部支持。从实际情

形来看，当下失能老年人照护保障依旧面临着家庭照护承载力下降、专业照护资源供给不够、社区照护

承接能力有限、正式照护和非正式照护衔接不顺畅、照护支持连续性欠佳等诸多困境。 
这些困境不是由单一资源短缺造成的，而是家庭结构发生变迁、失能照护需求不断增长、照护社会

化发展缓慢、多元主体协同有不足等多种因素共同产生的结果。所以，失能老年人照护保障的优化不能

只局限于局部修补，而要从强化家庭照护支持、提高社区承接能力、扩大专业照护资源供给、推动多元

主体协同等方面全面统筹推进。 
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