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摘  要 

在积极应对人口老龄化上升为国家战略的时代背景下，社区养老服务供给的数量扩张并未自动转化为服

务质量的同步提升，供需错位、结构失衡、主体缺位等深层矛盾日趋凸显。本文以积极老龄化的“健康

–参与–保障”三维分析框架为理论工具，系统审视当前社区养老服务供给的结构性困境，揭示其背后

隐含的“衰退范式”支配、部门壁垒与协同失灵，以及老年人从供给客体到服务主体的角色悬置，提出

确立需求导向的分类分层供给机制、构筑社区嵌入式医养融合服务体系、推进智慧养老的技术赋能与制

度配套、激活老年人主体性的互助参与网络等治理路径，以期为构建适应积极老龄化要求的社区养老服

务供给体系提供学理支撑与政策启示。 
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Abstract 
Against the backdrop where actively responding to population aging has been elevated to a national 
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strategy, the quantitative expansion of community elderly care service provision has not automati-
cally translated into a synchronous improvement in service quality. Deep-seated contradictions 
such as the mismatch between supply and demand, structural imbalance, and the absence of key 
stakeholders have become increasingly prominent. This paper adopts the three-dimensional ana-
lytical framework of “Health-Participation-Security” from active aging theory as its theoretical tool 
to systematically examine the structural dilemmas in current community elderly care service pro-
vision. It reveals the underlying issues: the dominance of the “decline paradigm”, departmental bar-
riers and coordination failures, and the role suspension of older adults from passive service recipi-
ents to active service participants. The paper further proposes governance paths including estab-
lishing a demand-oriented classified and hierarchical provision mechanism, constructing a commu-
nity-embedded integrated medical and elderly care service system, advancing technological em-
powerment and institutional support for smart elderly care, and activating mutual aid participation 
networks that enhance the subjectivity of older adults. This research aims to provide theoretical 
support and policy implications for building a community elderly care service provision system that 
meets the requirements of active aging. 
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1. 引言 

人口老龄化是当前世界范围内的重要社会现象，也是我国经济社会发展过程中必须长期面对的重要

问题。根据我国人口发展趋势，老年人口规模持续扩大，高龄化、空巢化以及失能化问题逐渐突出，传

统家庭养老功能不断弱化，社会养老需求迅速增长。与此同时，经济发展水平提升以及居民生活方式变

化，也使老年群体对养老服务提出了更加多元化和高层次的需求。 
长期以来，我国养老模式主要以家庭养老为核心，子女赡养和家庭照料承担了主要养老责任。然而，

随着城镇化加快、家庭结构小型化以及人口流动增强，家庭养老压力不断加重，仅依靠家庭已难以满足

老年群体的现实需求。在此背景下，社区养老服务逐渐成为我国养老体系建设的重要方向。社区养老能

够依托社区资源，为老年人提供生活照料、医疗康复、文化娱乐以及心理关怀等综合服务，实现“居家

养老社区化、社区服务专业化”的发展目标。 
与此同时，积极老龄化理念逐渐受到广泛关注。积极老龄化强调保障老年人健康、安全和社会参与

权利，倡导老年人在社会生活中继续发挥价值和作用。这一理念突破了传统养老中“被动照护”的思维

模式，更加关注老年人的主体地位和发展需求。因此，在积极老龄化背景下，社区养老服务不仅需要满

足基本照护需求，还应促进老年人社会融入和自我价值实现。 

2. 积极老龄化的理论内涵与社区养老服务供给的分析框架 

2.1. 积极老龄化的概念演进与核心要义 

积极老龄化理念经历了从“成功老龄化”到“生产性老龄化”再到“积极老龄化”的理论演进。成功

老龄化侧重于个体层面的生理健康与心理适应，生产性老龄化强调老年人继续对社会做出生产性贡献，

积极老龄化则在前两者基础上进一步拓展，将健康、参与和保障确立为三大核心支柱[1]。其中，“健康”

Open Access

https://doi.org/10.12677/ar.2026.138591
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


田奔奔 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2026.138591 550 老龄化研究 
 

不仅指躯体无疾病，还包括心理平衡与社会关系的良好状态；“参与”强调老年人在劳动力市场、志愿

活动、社区事务等领域的全面融入；“保障”则涵盖经济安全、居住环境、照护服务等多重维度的社会支

持。三者之间并非机械并列，而是动态循环：健康为参与提供可能，参与促进健康的维持，保障则为二

者提供制度托底。 

2.2. 积极老龄化视角的独特分析价值 

相较于其他老龄化理论范式，积极老龄化展现出独特的分析优势。第一，它突破了“身心功能完好”

的精英主义预设，承认老年群体的异质性和多元性，将失能半失能老人同样纳入“积极”的话语框架，

即便在能力受限的情况下，老年人仍可在日常决策、社交维系、偏好表达等方面发挥主体性。第二，它

强调权利本位而非需要本位，老年人不是社会资源的被动消耗者，而是权利的持有者，有权参与涉及其

自身利益的服务规划与社区治理。第三，它将分析单元从个体扩展到环境，认为“积极”不仅是老年人

的个人责任，更是社会制度、物理环境和文化氛围共同建构的结果。 

2.3. “健康–参与–保障”三维分析框架的构建 

基于上述理论内涵，本文构建“健康–参与–保障”三维分析框架，用以系统审视社区养老服务供

给问题。“健康”维度考察服务供给能否促进老年人的身心健康与社会适应，而非仅停留在基本生活照

料层面；“参与”维度考察服务供给过程是否为老年人保留了决策空间与参与渠道，是否尊重其主体性

与选择权；“保障”维度考察服务的可及性、公平性与质量水平是否构成有效的社会安全网。三个维度

相互嵌套，共同构成“赋能型”服务供给的评估坐标。 

3. 积极老龄化视角下社区养老服务供给的结构性困境 

3.1. “健康”维度：服务层次偏低，重照护轻促进 

积极老龄化的“健康”维度审视，理想的社区养老服务不应止步于失能后的“兜底照护”，而应延伸

至失能前的“健康促进”，帮助老年人尽可能长地维持自理能力与社会功能。然而，当前实践与这一目

标之间存在显著落差。 
其一，服务内容呈现“哑铃型”失衡。一方面，生活照料类服务如助餐、助洁相对普及，失能老人的

护理服务受到政策重点关注；另一方面，健康管理、康复训练、认知干预、心理健康支持等预防性、促进

性服务严重不足。丁志宏和曲嘉瑶基于第四次中国城乡老年人生活状况抽样调查数据的研究表明，社区

居家养老服务在不同地区和群体之间存在明显的“均等化”缺口，服务资源配置与实际需求结构之间存

在错位[2]。这种“重照料、轻康养”的结构使得服务停留在维持生存的底线水平，难以起到延缓机能衰

退、延长健康预期寿命的积极效用。 
其二，医养结合“合而不融”。社区层面医养结合推进困难，养老服务中心与社区卫生服务站虽在

物理空间上相邻，但服务流程、信息数据、支付体系各自独立。杜鹏和王雪辉的研究指出，“医养结合”

养老服务模式在实践中面临行政壁垒与资源整合的双重困境，卫健系统的“医疗逻辑”与民政系统的“养

老逻辑”在服务边界、支付标准、信息系统上难以有效对接，老年人无法获得真正连续性的健康管理服

务[3]。 

3.2. “参与”维度：老年人主体性缺失，服务过程的“去权化” 

“参与”是积极老龄化区别于传统养老模式的关键标识。然而，当前社区养老服务供给中，老年人

参与呈现表层化、被动化特征。 
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其一，服务设计缺乏老年人决策参与。社区养老服务项目设置、内容安排、时间规划等决策多由行

政人员或服务机构管理方单方面确定，老年人缺乏制度化的表达渠道和参与决策的权利。实践中频繁出

现服务供给与老年人实际需求脱节的情况，部分智慧养老服务终端功能复杂、操作门槛高，老年人在产

品开发阶段未曾参与测试，上线后使用率极低。裴宇成在对南宁市鲁班社区的实证研究中揭示了智慧居

家养老服务中老年群体数字融入的微观机制，发现服务供给者与老年人之间存在显著的“数字认知鸿沟”，

老年人往往被排除在服务设计的前端环节之外[4]。 
其二，志愿服务与互助养老的潜能远未激活。积极老龄化理论强调老年群体自身即可成为服务生产

的重要主体。低龄健康老年人参与志愿服务、邻里互助等活动，既能弥补正式照护资源不足，又能提升

参与者的自我价值感与社会连接感。倪晨旭等基于 CLASS 数据的研究证实，志愿服务参与对老年人生活

满意度和心理健康均具有显著的正向影响[5]。然而，当前社区层面缺乏系统性的组织与激励机制，老年

志愿服务存在着项目零散、培训缺失、保障缺位等问题，大量有意愿、有能力的老年人力资源处于闲置

状态。 

3.3. “保障”维度：公平性与可及性不足，服务碎片化 

“保障”维度关注服务供给能否为老年人的基本生活质量提供可靠护网。当前问题突出表现为覆盖

面有限、资源配置不均衡和服务碎片化。 
其一，区域差异与城乡差距显著。城市新建商品房小区与老旧小区之间、中心城区与远郊之间、城

市社区与农村社区之间，在服务设施配置、专业人力投入、财政补贴力度等方面呈现代际分化。在城市

老旧社区，主要困境在于物理空间受限和适老化改造推进困难。以北京市某些老旧社区的居家养老服务

考察为例，尽管引入了社会企业参与运营，但受制于社区场地狭小、设施老化以及“邻里脱嵌”等结构

性阻碍，难以开展成规模的康复与文娱活动，服务往往局限于基础的助餐和上门照料[6]。而在广大农村

地区或欠发达地区，社区养老服务供给则面临着更为严峻的资源约束与社会支持网络断裂。夏柱智的研

究指出，农村社区养老服务不仅受限于资金短缺和专业人员流失，更深层的困境在于传统村庄互助共同

体的衰落，导致农村互助养老缺乏内生动力与组织载体[7]。 
其二，服务资源呈“碎片化”配置。生活照料、医疗保健、精神文化、紧急救援等服务分属民政、卫

健、文旅、应急等不同行政部门，条块分割导致资源难以整合。对老年人而言，这意味着需要面对多个

互不联通的供给系统，获取服务的时间成本与信息障碍较高。 
其三，服务质量标准与评估体系不健全。社区养老服务尚缺乏全国统一的质量标准和第三方评估机

制，服务质量高度依赖运营机构的自律水平，部分机构为压缩成本而降低服务频次与人力配置，出现“服

务打卡化”现象，严重损害了保障功能的可靠性[8]。 

4. 社区养老服务供给困境的深层成因 

4.1. 理念层面：“衰退范式”的深层支配 

尽管积极老龄化的政策话语已被广泛接受，但在基层实践和行政管理逻辑中，“老龄化即衰退”“养

老服务即照料”的思维定式仍然根深蒂固。行政考核体系中服务设施数、服务人次等可量化指标占据主

导，而健康促进效果、老年人参与率等“软性”指标难以衡量，客观上引导了基层倾向于“面上好看”的

硬件投入而非“里子扎实”的能力建设。韩烨和沈彤在系统梳理中国特色养老服务体系建设的逻辑起点

时指出，从“积极老龄化”向“积极应对人口老龄化国家战略”的转变过程中，养老服务理念的深层范式

转换尚未真正完成[9]。 
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4.2. 制度层面：部门壁垒与协同失灵 

社区养老服务涉及民政、卫健、人社、住建等多个行政系统，纵向传导与横向协同均存在障碍。纵

向上，中央政策目标经层层传导可能出现信息衰减与激励偏差；横向上，各部门立足自身职权与考核目

标设计服务项目，缺乏有效的整合协调机制。医养结合推进困难的根源即在于卫健系统与民政系统在服

务边界、支付标准、数据系统上的结构性壁垒。从协同治理视角来看，社区居家养老服务需要建立多元

主体的协同机制以克服上述碎片化困境。 

4.3. 能力层面：专业化人力短缺与运营能力不足 

社区养老服务质量提升的根本约束在于人才。当前，养老护理员队伍普遍面临社会地位低、薪酬待

遇低、职业忠诚度低的“三低”困境，人员流动性极高。专业性较强的康复治疗师、心理咨询师、社会工

作师在社区层面更是一人难求。与此同时，大量社区养老服务设施的运营主体能力不足，社会组织或企

业在承接政府购买服务后，受限于资金与人才约束，多将服务精简为风险最低、操作最简单的基础项目，

缺乏拓展健康促进、社会参与等高阶服务的动力与能力。人才的“天花板”锁定了服务质量提升的空间。 

5. 积极老龄化导向下社区养老服务供给的优化路径 

5.1. 理念重塑：将“赋能”嵌入服务供给全过程 

重构社区养老服务供给的逻辑起点，关键在于确立老年人的主体地位，真正实现“以老年人为中心”

而非“以管理方便为中心”。具体而言，第一，在服务规划环节建立制度化的老年人需求表达与决策参

与机制，如社区养老服务议事会、需求评估中的自评模块、服务项目的试运行反馈等，确保老年人的声

音能够进入决策流程。第二，在服务实施环节赋予老年人选择权，通过个性化照护计划制定、服务菜单

自主选择、服务过程动态调整等方式为老年人留出自主空间。第三，在服务评价环节将老年人满意度、

社会参与度、生活满意度等主观指标纳入考核体系，倒逼服务供给方关注老年人的真实体验。周佩玲和

李悦的研究指出，积极老龄化视角下的老龄友好型社区建设应将老年人的社会参与和价值实现作为核心

目标，而非仅仅满足其基本生活需求[10]。更进一步地，赋能理念的落地需要将老年人从被动的服务客体

彻底转变为公共服务的“合作生产主体”。王进文基于基层案例的研究指出，在合理的协同治理格局下，

老年群体能够成为动员中心，通过参与对市场服务主体的民主化监督、对社区内部关系矛盾的自组织调

解等实践，有效激活其主体意识与参与动力[11]。 

5.2. 制度协同：构建跨部门整合服务机制 

在现有行政体制框架内推进跨部门协同，可考虑以下路径：一是构建“社区养老综合服务信息平台”，

整合分散在不同部门的老龄人口基础数据、健康档案、服务记录，实现“一个端口”对接老年人需求、

“一张网络”调度服务资源。二是建立社区养老服务联席会议制度，由街道层面统筹民政、卫健、人社、

残联等部门资源，形成常态化的跨部门协商与资源整合机制。三是在医养结合关键环节上寻求制度突破，

打通长期护理保险与医疗保险在社区层面的支付衔接，为老年人提供从健康管理到医疗护理再到生活照

料的连续性服务。 

5.3. 能力提升：建设专业化与互助化相结合的人力资源体系 

提升社区养老服务的人力资源保障水平，需要“专业力量”与“互助力量”双轮驱动。在专业力量方

面，应完善养老护理员职业资格认证与技能等级认定制度，建立与技能等级挂钩的薪酬指导标准，提高

职业吸引力；同时鼓励社区卫生服务中心医师、护士多点执业，将专业医疗资源延伸至社区养老服务场
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景。在互助力量方面，可借鉴“时间银行”或“志愿服务积分制”模式。龚俊梅等在探索养老服务长效

运营的实践中所指出的，创新运用志愿服务积分制、引导和激励多元主体承担相应筹资责任，是推动互

助养老可持续发展的宝贵经验[12]。系统性地组织低龄健康老人参与邻里探访等互助服务，专业力量保障

服务质量的底线，互助力量扩展服务可及的广度与温度。 

5.4. 智慧赋能：推进智慧养老的技术适配与制度配套 

数字技术为破解社区养老服务供给的时空约束和效率瓶颈提供了新的可能。然而，智慧养老的推进

不能止于技术设备的安装铺设，更需要关注制度配套和老年人的数字包容。为此，一要在智慧养老产品

和服务的开发设计阶段引入老年人参与式设计，确保产品功能与实际需求精准对接；二要加快落实数字

技术适老化改造的相关标准规范，降低老年人的使用门槛；三要在社区层面开展常态化的数字素养培训，

帮助老年人跨越“数字鸿沟”，真正享受技术红利。 

5.5. 精准供给：推动服务内容从“标准化”走向“差异化” 

积极老龄化承认老年群体的异质性，因此有效的服务供给必须超越“一刀切”模式，实现精准化匹

配。其一，依据老年人能力评估结果建立分级分类服务清单：自理老人重点供给健康促进、文化娱乐、

社会参与类服务；半失能老人增加康复训练、居家适老化改造、短期照护等延缓功能衰退的服务组合；

失能老人确保生活照料、医疗护理、安宁疗护的质量与可及性。其二，重视特殊群体的差异化需求，如

独居空巢老人的精神慰藉与安全监测，认知障碍老人的早期筛查与认知干预，农村留守老人的互助养老

等。其三，鼓励社区结合在地资源与老年人群体特征，发展特色服务项目，如社区菜园、代际共学、传统

手工艺传承等，将社区营造与养老服务有机结合，提升老年人的社区归属感与生活意义感。 

6. 结论 

积极老龄化视角的引入，为审视社区养老服务供给提供了一种超越“照料逻辑”的批判性视野。本

文的分析表明，当前社区养老服务供给的核心症结在于服务理念上“衰退范式”的深层支配，导致健康

促进功能缺失、老年人参与不足、服务保障碎片化，老年人主体性在其中被系统性削弱。破解之道并非

简单地增加资金投入或设施数量，而在于根本性地转换认识框架——将老年人视为权利主体与能动者，

将养老服务从“为老年人做”转向“与老年人一起做”。 
当然，这一转变面临着深层制度惯性与文化障碍。行政考核体系的量化导向、医养部门间的利益壁

垒、社会对老年人的刻板认知，均非短期内可彻底改变。积极老龄化理念如何在上述约束条件下寻找现

实生长点，如何设计激励相容的制度安排推动服务供给者的行为转变，仍有待进一步的实证研究与政策

实验。本文更多提供了一个分析框架与方向性思考，后续研究可在效果评估、国际经验借鉴等方面继续

深化，为构建真正以老年人为中心的社区养老服务供给体系贡献更为坚实的学理支撑。 
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