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摘  要 

人口老龄化程度持续加深，使我国养老服务体系面临由生活照料型向健康促进型转变的现实要求。在健

康中国、积极应对人口老龄化和全民健身战略协同推进的背景下，“体卫融合”逐渐成为完善健康养老

服务供给的重要路径。本文基于相关政策文件与既有研究，分析我国“体卫融合”养老服务体系的演进

逻辑、现实困境与优化路径。研究认为，我国“体卫融合”养老服务体系呈现出政策上由养老保障向健

康促进转变、需求上由生活照料向主动健康转变、服务上由一般活动供给向科学干预转变、空间上由机

构养老向社区嵌入转变、治理上由部门分割向多主体协同转变的基本逻辑。然而，当前实践仍存在制度

接口不清、服务链条断裂、社区承载能力不足、复合型人才短缺、标准评价体系不健全以及数字化和支

付支撑不足等问题。未来应从强化制度统筹、完善社区服务链条、加强复合型人才培养、健全标准评价

与数字化管理体系等方面推进优化，推动体育真正嵌入养老服务全过程，为健康老龄化提供持续支撑。 
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Abstract 
With the deepening of population aging, China’s elderly care service system is facing an urgent need 
to shift from life-care-oriented provision to health-promotion-oriented services. Against the back-
ground of the Healthy China strategy, the national strategy for actively responding to population 
aging, and the development of public fitness services, sports-health integration has gradually be-
come an important approach to improving health-oriented elderly care services. Based on relevant 
policy documents and existing studies, this paper analyzes the evolutionary logic, practical dilem-
mas, and optimization paths of China’s sports-health integrated elderly care service system. The 
study finds that the system has evolved from elderly care security to health promotion in policy 
orientation, from life care to active health in demand structure, from general activity provision to 
scientific intervention in service content, from institution-based care to community-based embed-
ding in spatial organization, and from departmental separation to multi-actor collaboration in gov-
ernance. However, several problems remain in practice, including unclear institutional interfaces, 
fragmented service chains, insufficient community capacity, a shortage of interdisciplinary profes-
sionals, incomplete standards and evaluation systems, and inadequate digital and payment support. 
Therefore, future development should focus on strengthening institutional coordination, improv-
ing community-based service chains, cultivating interdisciplinary professionals, and establishing 
standardized evaluation and digital management systems, so as to embed sports more effectively 
into the whole process of elderly care services and provide sustained support for healthy aging. 
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1. 引言 

随着人口老龄化程度持续加深，养老服务体系正面临从“生活照料型”向“健康促进型”转变的现

实压力。国家统计局数据显示，2025 年末我国 60 岁及以上人口达 32,338 万人，占总人口的 23.0%；65
岁及以上人口达 22,365 万人，占 15.9%，老年健康服务需求已成为养老服务体系建设中的关键议题 1。在

此背景下，传统养老服务中偏重机构照护、医疗救治和生活保障的供给模式，已难以充分回应老年人慢

病管理、功能维护、康复护理、心理支持和社会参与等复合需求。从政策演进看，《“健康中国 2030”
规划纲要》明确提出推进老年医疗卫生服务体系建设，推动医疗卫生服务向社区和家庭延伸，并促进慢

性病全程防治管理服务同居家、社区、机构养老紧密结合 2。《国务院关于印发“十四五”国家老龄事业

发展和养老服务体系规划的通知》进一步强调社区医养结合能力提升、资源整合、服务衔接和智慧医养

结合建设 3。与此同时，《全民健身计划（2021—2025 年）》4提出推动体卫融合，探索体育和卫生健康

等部门协同、全社会共同参与的运动促进健康模式，并要求提高健身设施适老化程度、推广适合老年人

 
1https://www.stats.gov.cn/sj/zxfbhjd/202601/t20260119_1962338.html?utm_source=chatgpt.com  
2https://www.nhc.gov.cn/mohwsbwstjxxzx/s2908/201610/bf343fa47c7a4438916f77160f54336c.shtml  
3https://www.mee.gov.cn/zcwj/gwywj/202202/t20220222_969616.shtml  
4https://www.gov.cn/zhengce/content/2021-08/03/content_5629218.htm  

Open Access

https://doi.org/10.12677/ar.2026.138578
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.stats.gov.cn/sj/zxfbhjd/202601/t20260119_1962338.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.nhc.gov.cn/mohwsbwstjxxzx/s2908/201610/bf343fa47c7a4438916f77160f54336c.shtml
https://www.mee.gov.cn/zcwj/gwywj/202202/t20220222_969616.shtml
https://www.gov.cn/zhengce/content/2021-08/03/content_5629218.htm


单鹏 等 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2026.138578 454 老龄化研究 
 

的体育健身休闲项目。这表明，体育已不再只是老年文体活动的补充内容，而是健康养老服务体系中的

重要干预资源。已有研究也指出，社区是体医融合实践的重要落脚点，但当前仍存在理念认知不足、长

效合作机制缺乏、人才短缺、平台建设滞后和社会力量参与不足等问题[1]。世界卫生组织关于老年人身

体活动促进的工具包亦强调，应根据老年人的身体能力、慢性病状况和生活场景提供针对性的身体活动

服务 5。因此，研究我国“体卫融合”养老服务体系，不仅有助于揭示体育、卫生健康与养老服务协同发

展的演进逻辑，也有助于识别当前体系建设中的现实障碍，并为完善健康老龄化背景下的养老服务供给

提供路径参考。 

2. 我国“体卫融合”养老服务体系的演进逻辑 

2.1. 政策逻辑：从养老保障到健康促进的制度转向 

我国体卫融合养老服务体系的演进，本质是国家养老发展理念由基础生存保障向主动健康促进的制

度转型。早期养老发展以生活照料、物质帮扶等兜底保障为主，服务重心局限于满足老年人基本生活需

求，缺乏疾病预防、机能维护等主动健康服务，体育康养更是长期处于养老服务的边缘位置。在健康中

国与积极应对人口老龄化战略推进下，养老服务发展定位全面升级，不再局限于单一福利供给，而是转

向覆盖全生命周期的综合健康治理，推动医疗健康资源深度融入居家、社区、机构各类养老场景，实现

慢性病防治、康复养护与养老服务的有机衔接。与此同时，国家持续推动体育与卫健领域深度融合，构

建多部门协同、全社会参与的运动健康服务模式，依托基层社区阵地普及科学健身服务，让运动干预成

为老年健康管理的重要手段。随着社会经济结构的深度转型与健康中国战略的全面实施，我国银发群体

对体育产品及服务的认可接受程度不断提升，其体育消费驱动机制正从单一的功能型需求向复合价值型

转变，呈现出“康养”“悦己”多元倾向，消费意愿持续增强[2]。由此可见，体卫融合并非体育系统内

部的单项改革，而是养老服务、卫生健康和全民健身政策共同演进的结果，其政策逻辑体现为从“养老

保障”向“健康促进”的制度转型。 

2.2. 需求逻辑：从生活照料需求到主动健康需求 

“体卫融合”养老服务体系的生成，也来自老年群体需求结构的深刻变化。老年人口规模扩大并不

只意味着养老床位和照护资源需求增加，更意味着慢性病管理、功能衰退干预、心理健康支持和社会参

与需求同步增长。《健康中国行动（2019—2030 年）》6指出，我国近 1.8 亿老年人患有慢性病，并围绕

膳食营养、体育锻炼、定期体检、慢病管理、精神健康等方面提出老年健康促进行动。这说明老年健康

需求已经超出传统“生活照料”范畴，转向更强调预防、干预和长期管理的主动健康需求。体育运动在

提升身体机能、延缓功能退化、改善心理状态和促进社会交往方面具有独特价值，但其作用不能被简单

理解为一般文体活动，更不能替代医疗和护理服务。只有将运动干预嵌入健康评估、慢病管理和养老照

护全过程，才能使体育真正成为健康养老服务体系中的前端支撑力量。 

2.3. 服务逻辑：从一般活动供给到科学健康干预 

从服务供给看，我国老年体育服务长期存在“活动化”倾向，即更多表现为广场舞、健步走、棋牌娱

乐、老年运动会等一般性活动组织。这类服务有助于扩大参与和增强社会交往，但若缺少健康评估、运

动处方、风险识别和效果追踪，就难以满足慢病老年人、高龄老年人和失能半失能老年人的精准健康需

求。因此，体卫融合养老服务的关键，不在于简单增加体育活动数量，而在于推动服务形态从“活动供

 
5https://www.who.int/publications/i/item/9789240076648  
6https://www.nhc.gov.cn/guihuaxxs/c100133/201907/2a6ed52f1c264203b5351bdbbadd2da8.shtml  
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给”转向“科学干预”。《全民健身计划（2021—2025 年）》提出推广常见慢性病运动干预项目和方法，

并推动体卫融合服务机构向基层延伸。相关研究也指出，社区是体医融合建设的重要落脚点，但当前仍

存在理念认知不足、长效合作机制缺乏、人才紧缺、平台建设滞后和社会力量参与不足等问题。因此，

体卫融合养老服务应形成“体质监测–健康评估–运动处方–康复指导–效果反馈”的连续服务链条，

使老年体育从经验性、娱乐性活动转向专业化、分层化、可评价的健康干预服务。 

2.4. 空间逻辑：从机构养老供给到社区场景嵌入 

我国老年人养老方式以居家和社区为主，单纯依靠养老机构难以覆盖庞大的老年群体。因此，体卫

融合养老服务不能只停留在养老院、康复机构或专业医疗机构内部，而应嵌入老年人日常生活半径之中。

其空间逻辑表现为从“机构中心”转向“社区嵌入”。《“十四五”国家老龄事业发展和养老服务体系规

划》强调发展居家社区机构相协调的养老服务体系，并提出老年健康服务资源供给、家庭病床、上门巡

诊等内容，体现出养老服务空间向社区和家庭延伸的趋势。《国务院办公厅关于发展银发经济增进老年

人福祉的意见》7也提出丰富老年文体服务，组织适合老年人的体育赛事活动，加强相关活动场地建设，

并支持体育场所错峰使用。这说明体卫融合养老服务的空间基础，不只是新增机构，而是整合社区养老

服务中心、基层医疗卫生机构、公共体育场馆、健身路径、老年活动中心和社会体育组织。只有把科学

健身、健康评估、康复指导和养老服务配置到社区场景中，才能形成可及、连续、低成本的老年健康支

持网络。 

2.5. 治理逻辑：从部门分割到多主体协同 

体卫融合养老服务的深层逻辑，是养老服务治理方式从部门分割转向多主体协同。传统养老服务分

别由民政、卫健、体育、医保、财政等部门承担不同职责，体育部门偏重健身设施和赛事活动，卫健部门

偏重医疗服务和公共卫生，民政部门偏重养老机构和照护服务。这种分工有其行政合理性，但在面对老

年人连续性、复合型健康需求时，容易形成资源分散、责任边界模糊和服务衔接不足的问题。健康中国

行动本身就是由国家卫生健康委牵头、联合多部门推动的综合性行动，体现出健康治理已经不可能依靠

单一部门完成。《全民健身计划（2021—2025 年）》提出探索体育和卫生健康等部门协同、全社会共同

参与的运动促进健康模式，也说明体卫融合的运行基础是跨部门、跨领域的组织协同。因此，体卫融合

养老服务体系不能被理解为“体育进养老院”或“医生指导运动”的简单叠加，而应建立政府统筹、部门

协同、社区承载、机构参与、社会组织补充、市场力量支持的复合治理结构。其核心在于通过制度衔接、

资源共享、信息互通和责任共担，将体育、卫生健康与养老服务整合为面向老年人全生命周期健康管理

的协同体系。 

3. 我国“体卫融合”养老服务体系的现实困境 

3.1. 制度接口不清，政策协同难以转化为稳定机制 

当前我国体卫融合养老服务并非缺少政策依据，而是存在政策目标同向、执行体系分散的问题。《全

民健身计划（2021—2025 年）》已明确提出探索体育和卫生健康等部门协同、全社会共同参与的运动促

进健康模式，并支持在社区医疗卫生机构中设立科学健身门诊。高层主体应推动建立纵向府际的政策协

同机制，确保各级政策主体在体医融合政策制定、实施和评估过程中的协调一致[3]。但在实际运行中，

体育部门主要负责健身场地、赛事活动和社会体育指导，卫健部门主要负责医疗服务、慢病管理和公共

 
7https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/202401/content_6926088.htm  

https://doi.org/10.12677/ar.2026.138578
https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/202401/content_6926088.htm


单鹏 等 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2026.138578 456 老龄化研究 
 

卫生，民政部门主要负责养老服务机构、居家社区养老和兜底保障。三类政策体系虽然都指向老年健康，

但在服务目录、经费来源、人员配置、绩效考核和责任边界上尚未形成统一接口。2024 年末，全国医疗

卫生机构与养老服务机构签约合作已超过 8.7 万对，医养结合机构超过 7800 家 8，但这一数据主要反映

医疗与养老之间的联动，体育运动干预并未必然进入养老服务和医疗服务的常规流程。因此，当前困境

不是“有没有融合政策”，而是“政策融合”尚未充分转化为基层可执行、可考核、可持续的制度安排。 

3.2. 健康需求快速增长，服务供给仍偏向照护和医疗补救 

人口老龄化加深使养老服务需求发生明显转向。国家统计局数据显示，老年群体需求已不再局限于

生活照料，而是扩展到慢病防控、功能维护、康复训练、跌倒预防、心理支持和社会参与。我国近 1.8 亿

老年人患有慢性病，老年健康促进行动需要围绕体育锻炼、定期体检、慢病管理和精神健康等方面展开。 
但现实中，养老服务供给仍以床位、护理、助餐、适老化改造和医疗救治为主要抓手。2024 年末，全国

各类养老机构和设施达 40.6 万个，养老床位 799.3 万张，社区养老服务机构和设施 36.6 万个 9，但这些

资源更多解决“照护可及性”问题，并不等同于形成运动健康干预能力。这造成老年人健康促进需求上

升与体育健康服务有效供给不足之间的错位。 

3.3. 服务链条断裂，体育活动尚未转化为健康干预 

从现实运行看，许多地区已经开展老年健身活动、老年体育赛事、全民健身主题活动和公共体育场

馆免费或低收费开放。《2024 年度国家老龄事业发展公报》10显示，全国支持 3050 个公共体育场馆向包

括老年人在内的公众免费或低收费开放，并持续开展“九九重阳”全民健身主题活动、全民健身线上运

动会等体育建设活动。但问题在于，这类服务多以活动参与和场地开放为主，尚未普遍嵌入“健康评估

–运动处方–过程指导–风险预警–效果反馈”的闭环。对于健康老年人，普通体育活动可以满足社交

和锻炼需求；但对于慢病老年人、高龄老年人、术后康复老年人和失能半失能老年人，仅靠一般健身活

动明显不足。相关研究也指出，社区体医融合实践中存在理念认知不足、长效合作机制缺乏、人才紧缺、

平台建设滞后和社会力量参与不足等障碍[4]。因此，当前老年体育服务的主要短板不是“活动少”，而

是体育尚未稳定转化为可诊断、可干预、可追踪的健康养老服务工具。 

3.4. 社区场景承载能力不足，城乡区域差异较为明显 

体卫融合养老服务的主阵地应在社区，因为我国多数老年人仍依托居家和社区生活。但现实中，社

区场景的承载能力并不均衡。一方面，社区养老服务中心、基层医疗卫生机构、公共健身设施和老年活

动空间分属不同系统，场地可达并不意味着服务联通。另一方面，部分社区健身设施存在器材老旧、强

度不适宜、缺少指导人员、急救保障不足等问题，难以满足老年人分层分类运动需求。2025 年国家体

育总局印发《老年人健身器材配置指南（试行）》11，明确其适用于社区、长者运动健康之家、社区运动

健康中心、全民健身中心、体育公园、养老院等公共场所，并围绕心肺、力量、平衡、柔韧等功能训练提

出适老化要求。这说明老年健身设施适老化正在推进，但也反映出以往老年运动空间建设标准不足。城

乡差异同样明显，县域和农村地区在医疗资源、养老服务、体育设施和专业人才方面更薄弱。2024 年中

央财政支持 59 个地区开展县域养老服务体系创新试点，本身也说明基层特别是县域养老服务能力仍需补

短板。 
 

8https://www.gov.cn/lianbo/bumen/202405/content_6951440.htm  
9https://www.gov.cn/yaowen/shipin/202510/content_7044955.htm  
10https://www.mca.gov.cn/n152/n165/c1662004999980006089/part/21508.pdf  
11https://www.sport.gov.cn/n20001280/n20001265/n20067533/c28511728/content.html  
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3.5. 复合型人才不足，体育、医疗与养老专业能力难以耦合 

体卫融合人才培养是健康中国战略的重要支撑，其关键在于构建覆盖本科、研究生和继续教育全周

期接续培养体系[5]。体卫融合养老服务需要复合型人才，既要懂老年人运动训练、体质评估和运动处方，

也要理解慢病风险、康复护理、养老照护和应急处置。但现实中，体育人才、医疗人才和养老护理人才

长期分属不同培养体系。社会体育指导员擅长活动组织和健身指导，但对慢病风险识别、用药影响、康

复禁忌和医疗转介掌握不足；基层医生和养老护理员了解老年健康风险，却不一定具备运动干预设计能

力。《2024 年度国家老龄事业发展公报》显示，我国已开展老年医学人才、安宁疗护人才、医养结合从

业人员等培训，并推动养老服务相关专业建设，但这些主要集中在老年医学、护理、康复和养老服务管

理领域，真正贯通“体育–卫生–养老”的复合型人才培养体系仍不成熟。人才不足直接导致体卫融合

在基层容易简化为“医生讲健康、体育部门办活动、养老机构提供场地”，难以形成专业化团队服务。 

3.6. 标准体系和风险责任不清，老年运动服务难以规范推广 

老年人运动服务不同于普通人群健身服务，涉及心脑血管风险、骨关节退化、跌倒风险、慢病并发

症、药物影响和运动损伤责任。如果缺少统一标准，服务主体就会面临“不敢指导、不会指导、无法担

责”的现实困境。虽然我国已开始推进适老化相关标准建设，2024 年共发布适老化相关国家标准 34 项，

并开展养老服务标准体系研究。但从体卫融合养老服务看，现有标准更多集中于养老机构安全、适老化

产品、无障碍环境和健身器材配置，尚未完全覆盖老年运动风险评估、运动处方制定、服务人员资质、

过程监测、效果评价和责任划分等关键环节。《老年人健身器材配置指南（试行）》也明确相关器材主要

适用于 60 岁以上、具有自主行为能力且适合体育健身运动的人群。这意味着，对于失能半失能、慢病复

杂、高龄高风险老年人，仍需要更精细的医疗评估、康复指导和运动安全规范。 

3.7. 数字化与支付支撑不足，服务持续性和可及性受限 

体卫融合养老服务要真正形成闭环，必须依靠健康档案、体质监测、运动处方、服务记录和效果评

价之间的数据联通。在现今老龄化社会，大力发展老龄体育产业需要借助新质生产力中的“劳动资料”

新兴要素驱动科技创新[6]。但现实中，体育数据、医疗数据、养老服务数据往往分散在不同平台，难以

实现跨部门共享。《2024 年度国家老龄事业发展公报》提到，全国养老服务信息平台已上线运行，并推

动全国养老服务数据资源汇聚共享、信息互联互通，但这主要面向养老服务监管和供需对接，尚未充分

打通体育健康干预数据。同时，数字化服务还面临老年人使用能力不足的问题。此外，长期护理保险主

要面向失能照护，但运动干预、功能维护和健康促进服务尚未普遍纳入稳定支付机制。缺少支付支撑，

体卫融合就容易停留在项目化、试点化和短期活动层面，难以成为常态化养老服务内容。 

4. 我国“体卫融合”养老服务体系的路径优化 

4.1. 强化制度统筹，构建跨部门协同推进机制 

推动“体卫融合”养老服务体系建设，首先需要解决制度衔接和部门分割问题。当前体育、卫生健

康、民政、医保、财政等部门均与老年健康服务相关，但各部门在政策目标、资源配置、服务目录和考核

标准上仍存在一定分割，导致体卫融合容易停留在倡导层面，难以转化为基层稳定运行机制。体育用品

制造业的适老化，其政策体系的构建与完善是引领产业方向、保障质量的基础性前提[7]。然而，当前的

政策环境呈现出宏观引导与微观执行之间衔接不足的特征。未来应从国家和地方两个层面强化顶层设计，

将老年体育服务、健康管理、康复护理和养老服务纳入统一的健康老龄化政策框架，明确各部门职责边
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界和协作流程。体育部门应侧重科学健身资源供给、运动项目推广和社会体育指导员队伍建设；卫生健

康部门应负责健康评估、慢病管理、运动风险识别和医疗转介；民政部门应推动体卫融合服务嵌入居家、

社区和机构养老场景；医保、财政等部门则应探索相应的支付支持和项目保障机制。与此同时，应建立

跨部门联席会议、信息共享、联合评估和绩效考核机制，避免“体育办活动、卫健做医疗、民政管养老”

的碎片化局面。通过制度化安排实现多主体目标的一致性与行动的协同性，使体卫融合能够在不同场景、

不同层级中形成稳定的运行机制，摆脱碎片化、项目化的发展模式，迈向以健康价值为导向、以协同创

新为动力的高质量发展阶段[8]。 

4.2. 完善社区服务链条，提升体卫融合养老服务的可及性 

体卫融合养老服务的关键场景不应局限于养老机构，而应回到老年人日常生活所在的社区。我国多

数老年人以居家和社区养老为主，社区既连接家庭生活，又连接基层医疗、养老服务和公共体育资源，

是体卫融合落地的基础空间。因此，应依托社区养老服务中心、基层医疗卫生机构、老年活动中心、公

共体育场馆、健身驿站和社会体育组织，构建“健康筛查–体质监测–风险评估–运动处方–康复指

导–过程跟踪–效果反馈”的完整服务链条。对健康老年人，可重点提供体能维持、科学健身和社会参

与服务；对慢病老年人，应结合血压、血糖、心肺功能和身体活动能力进行运动干预；对高龄、失能半

失能或术后康复老年人，则应重点开展低强度康复训练、功能维护和风险防控。与此同时，应加强社区

健身设施适老化改造，增加防滑、无障碍、低冲击、力量维持和平衡训练等设施，完善运动风险评估和

突发事件处理机制。需要注意的是，社区体卫融合不能简单理解为“多建场地”或“多办活动”，而应

通过服务链条重构，使体育真正进入老年健康管理和养老服务过程，提升服务的可及性、连续性和安全

性。 

4.3. 加强复合型人才培养，形成多元主体共同参与格局 

体卫融合养老服务能否真正发挥作用，取决于是否具备专业化、复合型和团队化的人才支撑。现实

中，社会体育指导员、基层医生、康复治疗师、养老护理员和社区工作者分别隶属于不同培养体系，专

业能力之间存在断裂。社会体育指导员熟悉健身活动组织，但未必具备慢病风险识别和康复干预能力；

基层医生了解疾病管理，却不一定掌握运动处方制定方法；养老护理员熟悉照护流程，但科学运动指导

能力不足。为此，应推动体育院校、医学院校、职业院校、养老服务机构和社区卫生服务机构共同参与

人才培养，建立面向老年健康促进的复合型人才培训体系。培训内容不应只包括体育技能，还应涵盖老

年生理特点、慢病管理、运动康复、心理支持、急救处置和服务伦理等内容。在实践层面，可探索“基层

医生 + 运动康复师 + 社会体育指导员 + 养老护理员 + 社区工作者”的团队服务模式，推动单一人员

服务转向多专业协同服务。同时，应引导体育社会组织、康复机构、养老企业、保险机构和志愿服务组

织参与体卫融合养老服务，通过政府购买服务、项目补贴、示范创建和质量监管等方式，形成政府主导、

社区承载、专业机构支持、社会力量补充的多元供给格局。但社会力量参与不能完全市场化，必须设置

准入门槛、服务规范和退出机制，防止服务质量参差不齐。 

4.4. 健全标准评价体系，推动数字化赋能与持续健康管理 

体卫融合养老服务要实现规范发展，必须建立标准化、可评价和可追踪的运行体系。老年运动服务

不同于普通健身服务，涉及心脑血管风险、骨关节退化、跌倒风险、慢病并发症、药物影响和运动损伤

责任等问题。如果缺少统一标准，基层服务主体容易出现“不敢做、不会做、做了难评价”的情况。因

此，应围绕服务对象分类、健康评估流程、运动处方制定、人员资质要求、运动强度控制、风险预警机
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制、应急处置流程和服务责任边界建立标准体系。评价指标也不能只看活动次数、参与人数和宣传效果，

而应重点关注老年人身体功能改善、慢病风险控制、心理状态提升、社会参与增强和生活质量改善。与

此同时，应推进数字化赋能，打通体质监测、健康档案、运动处方、养老服务记录和医疗服务数据之间

的连接，形成持续健康管理闭环。通过智慧健身设备、可穿戴设备、社区健康平台和养老服务信息系统，

可以实现运动过程可记录、健康风险可预警、服务效果可追踪。但数字化建设不能替代线下服务，尤其

要考虑高龄老年人和农村老年人的数字使用能力差异。未来应形成“线上数据支撑 + 线下专业服务”的

融合模式，使体卫融合养老服务从一次性活动转向长期、精准、动态的健康管理过程。 

5. 结论 

我国“体卫融合”养老服务体系的形成，是人口老龄化加深、健康中国战略推进、全民健身公共服

务完善和养老服务转型共同作用的结果。随着老年群体需求由基本生活照料转向慢病管理、功能维护、

康复护理和社会参与，传统以照护和医疗补救为主的养老服务模式已难以满足健康老龄化要求。将体育

健身、卫生健康、康复护理和养老服务进行系统整合，已成为提升养老服务质量的重要方向。从演进逻

辑看，我国“体卫融合”养老服务体系呈现出由养老保障向健康促进转变、由生活照料向主动健康转变、

由一般活动供给向科学干预转变、由机构养老向社区嵌入转变、由部门分割向多主体协同转变的基本特

征。这说明，“体卫融合”并不是简单增加老年体育活动，而是围绕老年人健康需求，对养老服务内容、

服务空间和治理机制进行重构。但从现实情况看，当前我国“体卫融合”养老服务仍存在制度衔接不够

顺畅、部门协同机制不够稳定、社区服务链条不够完整、专业人才不足、标准评价体系不健全、数字化

支撑和支付保障不足等问题。体育在养老服务中的功能仍较多停留在活动组织层面，尚未充分转化为健

康评估、运动处方、康复指导和效果反馈相衔接的连续性服务。未来，应从制度统筹、社区服务、人才培

养和标准建设等方面推进优化。一是建立体育、卫健、民政、医保等部门协同机制；二是以社区为主要

场景完善老年运动健康服务链；三是培养兼具体育、医疗、康复和养老知识的复合型人才；四是健全服

务标准、风险防控和数字化管理体系。总体而言，推进“体卫融合”养老服务体系建设，有助于推动养老

服务从被动照护走向主动健康，使体育真正成为健康养老服务体系的重要支撑。 
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