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摘  要 

我国人口老龄化进程加快，且农村地区老龄化程度高于城镇，农村地区的养老问题日益突出。农村互助

养老作为一种低成本、高情感联结、契合乡土社会的养老模式，近年来得到政策鼓励与推广。本文以积

极老龄化理论为分析框架，从“健康、参与、保障”三大支柱出发，系统分析我国农村互助养老的实践

形态与现实困境。研究发现，当前农村互助养老面临“健康”维度服务内容单一、医养结合不足，“参

与”维度内生动力不足、激励机制缺失，“保障”维度制度缺位、资源匮乏等深层困境。这些困境的根

源在于积极老龄化理念在政策设计与基层实践中未得到充分贯彻。为此，本文提出强化健康支持体系、

激发多元参与活力、夯实制度保障基础的优化路径，以期推动农村互助养老从“生存型”向“积极老龄

化型”转变，让农村老年人在熟悉的乡土上实现老有所养、老有所为、老有所乐。 
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Abstract 
The process of population aging in our country is accelerating, and the degree of aging in rural areas 
is higher than that in urban areas, making the issue of elderly care in rural regions increasingly 
prominent. Rural mutual aid elderly care, as a low-cost, emotionally connected, and locally adapted 
care model, has been encouraged and promoted by policies in recent years. This article uses the 
theory of active aging as an analytical framework and systematically analyzes the practical forms 
and existing challenges of rural mutual aid elderly care in China from the three main pillars of 
“health, participation, and security”. The study finds that current rural mutual aid elderly care faces 
deep-seated difficulties such as limited service content in the “health” dimension and insufficient 
integration of medical care and elderly care, lack of intrinsic motivation and missing incentive mech-
anisms in the “participation” dimension, and institutional gaps and resource shortages in the “secu-
rity” dimension. The root cause of these difficulties lies in the insufficient implementation of the ac-
tive aging concept in policy design and grassroots practice. Therefore, this article proposes optimi-
zation paths including strengthening the health support system, stimulating diversified participa-
tion vitality, and consolidating the foundation of institutional security, aiming to promote the trans-
formation of rural mutual aid elderly care from a “survival type” to an “active aging type”, enabling 
rural elderly people to be cared for, to contribute, and to enjoy life in their familiar hometowns. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景与意义 

截至 2021 年末，我国已进入深度老龄化社会，预计到 2035 年左右将进入重度老龄化社会 1。值得关

注的是，农村老龄化程度比城镇更为严重。数据显示，我国生活在农村的 60 岁及以上人口约 1.21 亿人，

占农村总人口的 23.81%，比城镇高出 7.99 个百分点 2。在村庄空心化、家庭空巢化、青壮年劳动力外流

的多重背景下，传统家庭养老功能不断弱化，农村养老面临严峻挑战。面对这一形势，发展农村互助型

养老成为重要举措。农村互助养老有效发挥了农村熟人社会及传统文化的优势，契合了农村老年群体的

养老服务需求，成为农村养老服务的重要选择[1]。 

1.2. 研究问题与思路 

农村互助养老在各地实践中也暴露出诸多问题。部分幸福院“建而不用、用而不活”，互助服务流

于形式，低龄老人参与积极性不高，服务内容难以满足老年人多元化需求本文引入积极老龄化理论作为

分析框架，从“健康、参与、保障”三大维度系统分析农村互助养老的实践困境，并提出针对性的优化路

径，推动农村互助养老从“有”到“优”、从“被动互助”走向“积极养老”。 

 
1https://www.chinanews.com.cn/gn/2022/09-20/9856433.shtml  
2http://theory.people.com.cn/n1/2025/0308/c40531-40433898.html  
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2. 核心概念与理论分析框架 

2.1. 农村互助养老的内涵与特征 

为更好满足老年人多样化养老服务需求，民政部等 11 部门近日联合印发《关于推进互助性养老服务

发展的意见》3，在全国层面明确互助性养老服务定义，提出推进互助性养老服务发展目标。互助性养老

服务是指通过邻里或村(社区)居民间的互相帮扶，为老年人提供自愿性、非营利性养老服务的活动。其核

心逻辑是依托农村熟人社会网络，通过“低龄助高龄、健康助失能”的代际互惠机制，破解养老资源供

需矛盾。 
从实践形态来看，我国农村互助养老呈现多元化格局。经济发达地区多以“时间银行”志愿服务为

载体，通过积分制度量化服务价值，实现跨期资源兑换；欠发达地区则侧重于依托村集体闲置资源建设

“互助幸福院”，通过在地化整合资源，低成本实现集中照料。无论何种模式，均遵循“非正式互助嵌入

正式系统”的逻辑——以邻里、亲友等非正式照料主体为基础，通过政府政策引导、村集体组织协调，

形成“正式协助 + 自助互助”的协同机制。 

2.2. 积极老龄化理论的三维框架 

积极老龄化是世界卫生组织在 2002 年正式提出的概念，它强调老年人不仅是社会服务的接受者，更

应被视为社会发展的积极参与者和贡献者。该理论包含三大支柱：第一，健康。指当老年人的身体、社

会、心智健康时，他们可以掌控自身的健康状况，减少罹患疾病和失能的风险，保持较高的生活质量。

这不仅包括生理健康，还涵盖心理健康和社会适应能力。第二，参与。指在劳动力市场、就业、教育、健

康以及社会政策方面，老年人能够根据自己的能力、需要和意愿，主动参与到社会经济、文化和精神活

动中，继续为社会作出贡献。第三，保障。指当老年人需要帮助时，能够确保老年人在日常生活中获得

必要的经济支持和照护。 

2.3. 理论框架的适用性分析 

将积极老龄化理论引入农村互助养老研究，具有高度的契合性。从健康维度看，互助养老的初衷是通

过日常照料和情感陪伴，维护老年人的身心健康。但现实中，互助服务多停留在基础生活照料层面，医疗

康复、心理慰藉等专业化服务供给不足。从参与维度看，互助养老本质上是一种老年人力资本的再开发——

让低龄健康老人服务高龄失能老人，实现“老有所为”。然而，当前实践中老年人参与的广度和深度均有

待提升，互助往往流于形式。从保障维度看，互助养老需要制度化的支撑体系，包括资金保障、法律保障、

风险防范机制等。但目前相关制度建设相对滞后，制约了互助养老的可持续发展。因此，运用“健康–参

与–保障”三维框架分析农村互助养老，既能系统揭示其现实困境，又能为优化路径提供理论指引。 

3. 积极老龄化视角下农村互助养老的实践形态 

3.1. 我国农村互助养老的主要模式 

经过多年探索，我国农村互助养老形成了多种实践模式：一是幸福院模式。主要依托村集体闲置资

源(如旧村部、闲置校舍)改造而成，为农村老年人提供日间照料、就餐服务、文化娱乐等基础服务。这一

模式在北方地区较为普遍，其优势在于投入成本低、覆盖范围广，但幸福院存在“建而不用、用而不活”

的问题。二是邻里互助模式。通过“结对子”方式，让低龄健康老人与高龄独居老人建立固定的帮扶关

系，服务内容包括日常探视、生活照料、应急帮助等。这一模式充分依托熟人社会的信任基础，服务成

 
3https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/202604/content_7067394.htm  
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本低、情感联结强，但服务的规范性和持续性较难保障。三是时间银行模式。借鉴银行储蓄原理，将志

愿服务时间存入“时间银行”，未来可以兑换等值的养老服务。这一模式在经济发达地区较为常见，通

过制度设计激励老年人参与互助，但对信息化管理和跨期兑换机制要求较高。 

3.2. 积极老龄化框架下的应然功能 

从积极老龄化视角审视，农村互助养老应当发挥以下功能。第一，在健康层面，互助养老不仅要解

决老年人的吃饭、穿衣等基本生活问题，还应关注其身心健康。通过定期健康监测、康复指导、心理慰

藉等服务，帮助老年人维持较好的身体机能和精神状态。如北京市平谷区提出“三有”目标——顿顿有

热饭、生病有家医、临终有陪伴，正是健康维度的生动体现。第二，在参与层面，互助养老应当激活老年

人力资本，让低龄健康老人在服务他人中实现自我价值。通过建立志愿服务队伍、搭建参与平台，鼓励

老年人继续参与村庄公共生活，避免社会隔离带来的孤独感和无力感。第三，在保障层面，互助养老需

要嵌入正式的制度体系，获得稳定的资金支持、专业的服务指导和可靠的风险防范。这要求政府、村集

体、社会力量形成合力，为互助养老提供坚实的制度保障。 

4. 积极老龄化视角下农村互助养老的现实困境 

4.1. 健康维度：服务内容单一，医养结合不足 

当前农村互助养老在健康维度的主要问题是服务内容局限于基础生活照料，缺乏医疗康复、精神慰

藉等专业化健康支持。 
一是“只能管饭，不能管病”。许多农村幸福院和互助点主要提供助餐服务，对于老年人常见的慢

性病管理、康复护理、用药指导等需求难以满足。一些农村地区虽然推行家庭医生签约服务，但与互助

养老的衔接不够紧密，老年人“小病扛、大病拖”的现象仍然存在。 
二是精神慰藉服务缺失。农村老年人的精神孤独问题日益突出，但互助养老的服务内容大多停留在

物质保障层面，对心理疏导、情感陪伴、文化娱乐等精神需求的关注不足。有研究指出，当前农村互助

养老发展中普遍存在着重基础设施建设、轻互助服务供给的问题，实践中的具体服务内容和互助行为被

忽视[2]。虽然建起了活动场所，但缺乏常态化的服务行为和互助内容。 
三是健康服务专业性不足。互助养老的服务提供者为低龄老年志愿者或留守妇女，缺乏系统的健康

护理培训，难以应对老年人日益复杂的健康需求，且服务人员普遍存在着“只要不出事就行”等消极思

想[3]。乡镇卫生院与村级互助点的联动机制尚未建立，优质医疗资源难以有效下沉。 

4.2. 参与维度：内生动力不足，激励机制缺失 

参与是积极老龄化的核心，也是互助养老得以持续运转的基础。然而，当前农村互助养老在参与维

度面临多重困境。 
一是互助流于形式，老年人参与度不高。农村地区的互助养老主要依靠行政力量推动，老年人被动

参与，缺乏内在认同和持续动力。有研究指出，农村互助养老服务供给存在老年人参与意愿较低的问题

[4]。低龄老年人对互助养老认知度仍较低，地区存在“政府热、群众冷”的现象。在一些幸福院，老年

人只是“白天凑在一起吃饭，晚上各回各家”，真正的互助行为并未形成。 
二是“搭便车”问题突出。互助养老依赖“低龄助高龄、健康助失能”的代际互惠机制，但在实践

中，有些老年人只愿意享受服务，不愿意提供服务，导致互助链条难以持续。这一问题的根源在于，互

助的“互惠性”缺乏制度化的记录和回报机制，志愿服务的价值难以得到认可和兑现。 
三是低龄老人参与动力不足。随着城乡流动加剧，农村低龄健康老人同样面临生计压力，部分人仍
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需从事农业生产或外出务工，参与互助养老的时间精力有限。老年人认为互助养老缺乏可靠性，不愿意

为其投入时间和精力[5]，老年人参与公共服务的积极性受到制约。 

4.3. 保障维度：制度缺位，资源匮乏 

保障是互助养老可持续发展的重要支撑。当前农村互助养老在保障维度面临以下困境。 
一是资金短缺问题突出。农村互助养老的资金来源主要依赖政府补贴、村集体投入和社会捐赠，缺

乏稳定可持续的筹资机制。一些幸福院因经费不足，只能维持最基本的助餐服务，难以拓展服务内容。

村级集体经济薄弱的地区，互助养老更是举步维艰。 
二是风险防范机制空白。互助养老服务中可能出现的意外伤害、医疗纠纷等问题，缺乏相应的保险

保障和风险分担机制。服务提供者担心承担责任，服务接受者担心权益受损，双方都存有顾虑。 
三是跨部门统筹协调不足。农村互助养老涉及民政、卫健、人社、农业农村等多个部门，但部门之

间的政策衔接和资源整合不够顺畅，存在“碎片化”问题。基层在执行政策时，往往面临多头管理、协调

困难的情况。 

5. 积极老龄化视角下农村互助养老的优化路径 

5.1. 强化健康支持：推动医养结合与服务提质 

针对健康维度的困境，应从以下几个方面加以优化。 
第一，推动医养融合服务下沉。建立乡镇卫生院与村级互助点的常态化联动机制，推动家庭医生签

约服务与互助养老深度融合。可借鉴北京平谷经验，搭建医护到家服务平台，借助医疗机构的优势医疗

资源，采取多点执业方式，提供上门服务，满足老年人基础医疗护理需求。医疗机构可通过社区医院作

为桥梁，与互助养老机构实现有效衔接，弥补互助养老无法提供医疗互助的缺失，发挥社区护士职能，

满足老年人对健康知识、疾病管理的个性化需求，提高其生活质量[6]。 
第二，拓展精神文化服务。在满足老年人基本生活需求的基础上，逐步丰富文化娱乐、心理慰藉等

服务内容。各地农村应为老年群体提供多样化的养老服务[7]，依托乡土文化资源，组织民俗活动、节日

探访、集体生日会等，强化代际情感联结。如常态化组织“重阳节”联欢、集体生日会等活动，缓解老人

的孤独感。 
第三，提升健康服务专业水平。加强对村级互助养老服务人员的健康护理培训，普及老年人常见病

防治知识。可通过政府购买服务方式，引入专业社工或医护人员定期到村指导。同时，利用远程医疗技

术，减少老年人进城看病的不便。 

5.2. 激发参与活力：完善激励机制与文化重塑 

参与维度的优化需要从内生动力和外部激励两方面着手。 
第一，建立健全志愿服务激励机制。完善“时间银行”制度设计，实现志愿服务时间的跨区域、跨时

段通存通兑，让服务价值真正得到认可。借鉴吉林省松原市老年协会的经验，设立“爱心积分超市”，以

“服务换积分、积分换商品”的方式激励邻里参与互助养老。同时，探索“免费 + 收费”相结合的服务

模式，用经营性收入补贴志愿服务成本。 
第二，激活农村内生组织力量。充分发挥村两委的引领作用，组建以低龄健康老人、村干部、留守

妇女为主体的志愿服务队伍。如北京市平谷区大华山镇组建“低龄老人志愿服务队”，60 至 70 岁的健康

老人主动为 80 岁及以上高龄老人提供服务，盘活了农村闲置人力资源。 
第三，重塑乡村互助文化。加大敬老孝亲宣传，通过设立功德碑、评选孝亲模范等方式，营造尊老
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爱老的社区氛围。针对传统孝道文化弱化的问题，可结合新时代文明实践站(所)建设，开展“爱老敬老文

化下乡”活动，重塑守望相助的乡村伦理。 
第四，尊重老年人主体地位。在互助养老的组织和运行中，充分听取老年人的意见建议，让他们从

“被动接受者”转变为“主动参与者”。 

5.3. 夯实保障基础：制度创新与资源整合 

保障维度的优化需要制度层面的系统设计。 
第一，明确法律地位与责任边界。研究制定农村互助养老的规范性文件，明确互助点的法律性质、

监管要求等。探索引入意外保险等风险分担机制，为互助服务提供安全保障。对于服务过程中可能出现

的纠纷，建立调解仲裁机制，保护双方合法权益。 
第二，构建多元资金投入机制。建立“政府引导、集体出资、社会捐赠、个人缴费”相结合的筹资模

式。政府层面，地方政府应为互助养老设置专项财政资金，或明确互助养老资金投入占养老服务总资金

的比例下限[8]，将农村互助养老纳入财政预算，设立专项奖补资金；村级层面，壮大集体经济，将部分

收益用于支持互助养老；社会层面，鼓励慈善捐赠和公益项目参与；个人层面，根据服务内容和支付能

力合理收费，体现权利义务对等。 
第三，健全县乡村三级服务体系。以县域为单位推进农村互助养老的统筹规划。县级层面负责政策

制定、资源调配和标准规范；乡镇层面负责具体落实和资源整合；村级层面负责服务供给和日常管理。

通过三级联动，突破“条块分割”的碎片化困境，形成协同治理格局。农村互助养老组织应坚持走群众

路线工作方法，多到实地走访村中老人，了解相应的需求，汇集老人的服务需求并进行整合，共同集中

解决，优化老人养老服务的体验，获取老人的认可和信任[9]。 
第四，完善服务标准与监管评估。建立农村互助养老服务标准体系，明确服务内容、质量标准、人

员要求等。加强对互助点的日常监管和绩效评估，将评估结果与资金扶持挂钩，激励持续改进服务质量。

同时，推进财务公开、服务公示，增强透明度和公信力。 

6. 结论与展望 

农村互助养老是破解我国农村养老难题的重要探索，也是积极应对人口老龄化国家战略的基层实践。

本文以积极老龄化理论的“健康、参与、保障”三维框架为分析工具，系统分析了农村互助养老的现实

困境与优化路径。研究发现，当前农村互助养老在健康维度面临服务内容单一、医养结合不足的问题；

在参与维度面临内生动力不足、激励机制缺失的困境；在保障维度面临制度缺位、资源匮乏的制约。这

些困境的根源在于，积极老龄化理念在实践中尚未得到充分贯彻——老年人仍被较多地视为被动的服务

接受者，而非积极的参与主体；互助养老仍停留在“养活”层面，距离“养好”、“养得积极”还有差

距。为此，本文提出三条优化路径：强化健康支持，推动医养结合与服务提质，让老年人享有更有质量

的晚年生活；激发参与活力，完善激励机制与文化重塑，让老年人在互助中实现自我价值；夯实保障基

础，推动制度创新与资源整合，为互助养老提供可持续发展支撑。 
未来应积极探索数字化赋能，运用信息技术提升服务效率和质量。更重要的是，要将积极老龄化理

念贯穿于政策设计和实践探索的全过程，让农村老年人在熟悉的乡土上，不仅实现“老有所养”，更要

“老有所为”、“老有所乐”，为中国式现代化贡献银发力量。 
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