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摘  要 

城市社区老年人健康养老是积极老龄化战略落地的重要议题。近年来，国家高度重视城市社区养老服务

体系建设，取得了一批重要的政策创新与服务实践成果，有力地推动了社区健康养老事业的发展。城市

社区老年人健康养老在积极老龄化视角下面临着健康服务供给的结构性困境、社会支持体系的薄弱性困

境、老年群体自身的参与性困境，亟须从实践上给予科学解答和具体指导。唯有如此，才能有效提升老

年人健康福祉与社会参与水平，推动积极老龄化从政策理念转化为社区治理的生动实践，实现全体老年

人共享发展成果。 
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Abstract 
The integrated health and elderly care of urban community-dwelling older adults is a critical issue 

https://www.hanspub.org/journal/ar
https://doi.org/10.12677/ar.2026.139693
https://doi.org/10.12677/ar.2026.139693
https://www.hanspub.org/


杨璋丽 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2026.139693 552 老龄化研究 
 

for the implementation of the Active Aging strategy. In recent years, the state has attached great 
importance to the construction of urban community-based elderly care service systems, achieving 
a number of significant policy innovations and practical service outcomes that have effectively pro-
moted the development of community-based integrated health and elderly care. From the perspec-
tive of Active Aging, urban community-dwelling older adults face structural dilemmas in the provi-
sion of health services, weaknesses in the social support system, and participatory dilemmas among 
the elderly themselves, which urgently require scientific solutions and concrete guidance in prac-
tice. Only by doing so can we effectively enhance the health, well-being, and social participation of 
older adults, transform Active Aging from a policy concept into a living practice of community gov-
ernance, and ensure that all older adults share in the fruits of development. 
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1. 引言 

2025 年，《中共中央关于制定国民经济和社会发展第十五个五年规划的建议》1强调要将“实施健康

优先发展战略”与“积极应对人口老龄化”列为未来五年的关键发展方向[1]。虽然随着 2015 年“全面

二孩”生育政策的实施，持续了 30 多年的独生子女生育政策已经终结，但第一代独生子女父母作为我国

社会中一类十分特殊的老年人群[2]，面临传统家庭养老功能持续弱化，城市社区老年人在健康维持、社

会参与和身份认同等多方面的压力。因此，积极老龄化倡导下城市社区老年人健康养老是我国社会始终

存在不可回避的一个重大问题。 

2. 问题提出 

2.1. 城市社区老年人健康养老的总体特征 

随着积极老龄化战略的推进，其健康、参与、保障三大支柱已成为全球老龄政策的核心话语。2021
年《中共中央国务院关于加强新时代老龄工作的意见》2明确提出“把积极老龄观、健康老龄化理念融入

经济社会发展全过程”，社区养老服务由此成为促进城市老年人健康维持、社会参与、生活保障的重要

依托。社区参与能够扩大老年人的社会关系网，使老年人老有所为、老有所乐，改善老年人的健康是实

施健康中国战略的重要手段[3]。 
城市社区老年人健康养老的总体状况，是人口结构变迁、家庭功能转型、福利制度演进与空间资源

配置等多重力量共同作用的结果，当前呈现六大特征。一是老年人口规模持续扩大，高龄化趋势明显。

研究数据显示，预计到 2035 年左右，我国 60 岁及以上老年人口将突破 4 亿人 3，总量与高龄化程度同步

攀升，积极老龄化战略面临更复杂的结构性压力。二是家庭养老功能持续弱化，空巢化与独居化并存。

第一代独生子女父母集中进入老年期，加之人口流动与居住变迁，“老两口”和单人独居比例不断提高。

三是社区居家养老服务体系初步形成，但覆盖密度与运行效能空间分化。日间照料中心、老年食堂、活

 
1https://www.gov.cn/zhengce/202510/content_7046050.htm  
2https://www.gov.cn/zhengce/2021-11/24/content_5653181.htm  
3https://www.gov.cn/zhengce/202511/content_7049923.htm  
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动室等已在多数社区布点，但开放时长、服务项目、专业人员配备等在不同社区差异显著。四是健康养

老需求分层化与复合化。低龄、健康、经济较好的老年人偏好文化娱乐、社会参与等发展性需求；高龄、

失能、独居者集中于生活照料、医疗护理等保底性需求。多重需求叠加普遍，单一服务难以有效回应。

五是社会支持网络发生结构性转变。社区邻里、老年组织等网络虽有所扩展，但转化为实质性照护支持

的比例偏低，社区层面尚未形成稳定的互助型社会资本。六是制度性供给与个体化需求存在匹配摩擦。

现有服务标准趋于统一，而老年人需求因年龄、健康、经济、居住方式不同高度异质，导致部分服务利

用率偏低而另一些供不应求。城市社区老年人健康养老的总体状况，既是社会进步的产物，也是转型期

矛盾的集中映射，为后续细分维度分析提供了宏观背景。 

2.2. 城市社区老年人的特殊性及其分析价值 

本文选择城市社区老年人为核心分析对象，基于三点。一是其人口规模大，由于农村人口预期寿命

本就低于城镇[4]，高龄、空巢、独居程度高于农村，构成健康养老需求最集中群体。二是城市家庭代际

支持因独生子女政策与居住离散化而大幅弱化，社会化养老迫切性高，适于考察制度供需匹配。三是城

市社区医疗文化资源相对优越但空间分化与医疗化偏向造成结构不均衡，利于揭示困境再生产机制。综

上，城市社区老年人是压力密集且矛盾尖锐的场域，能有效折射老龄化深层问题。 
近年来关于城市社区老年人健康养老的研究较多，主要可分为三类：一是政策评估路径，侧重分析

社区养老服务改革试点的实施效果，系统分析老年人的多层次多样化需求特征，探索更精细化的社区养

老服务设施配置的优化策略[5]；二是医学健康路径，关注城市社区老年人服务，提升健康资本存量，从

而产生“健康促进效应”，推动老年人保持或延长劳动参与[6]；三是心理学路径，探讨老年人主观幸福

感、孤独感等个体心理变量，有效促进老年人健康，降低居家不出发生率[7]。从社会学结构视角同时审

视健康服务供给、社会支持体系与老年群体参与三者之间的内在关联的研究较少。积极老龄化理念强调

老年人在健康、参与和保障三方面的权益实现，因此，本文从三者来分析城市社区老年人健康养老的发

展，为城市社区养老服务体系构建提供了可行路径。 

3. 积极老龄化视角下城市社区老年人健康养老面临的社会困境 

积极老龄化所倡导的健康、参与、保障三大支柱，在理想层面勾勒出老年人福祉的完整图景。然而，

将其置于城市社区的真实运行场域中，便不难发现其蓝图设计与实践操作之间存在显著落差。这并非偶

发的执行偏差，而是嵌入于社会结构、运行逻辑与群体处境之中的深层困境。 

3.1. 健康服务供给的结构性困境 

城市社区为老年人提供的健康服务虽然门类渐趋于完整，但供给体系内部的资源配置逻辑与运行机

制，同样对老年人的健康自主性与社会性健康支持构成了深层的结构性制约。在服务导向、供需匹配与

制度衔接等领域，老年人的健康维持正面临健康服务供给的结构性困境。 
在服务导向层面，当前健康服务偏向医疗化路径。社区卫生服务中心、家庭医生签约、慢性病管理

等以诊疗为主的服务得到优先投入与刚性考核，而预防性康复、健康行为干预、社会心理支持等非医疗

类社会性健康服务则处于边缘位置。部分社区健康讲座沦为形式化的签到打卡，运动处方、营养指导等

低成本高效益的服务被忽略。在供需匹配层面，标准化服务供给与差异化老年需求之间的错位正在加剧

资源浪费与服务排斥。低龄健康老人更需要运动监测与健康驿站，高龄失能老人则更依赖长期护理与居

家康复，二者难以被同一套服务覆盖。更关键的是，服务供给由专业机构定义需求主导，老年人及其家

庭的参与式决策空间较小且受限。此外，同一城市内，中心城区老旧社区设施密集，而城市边缘的新建

https://doi.org/10.12677/ar.2026.139693
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居住区则存在服务空白，空间分化进一步固化了健康资源获取的不均衡。当健康服务的供给从制度设计

的系统整合异化为落地实践的碎片化堆叠，老年人的健康自主便在潜移默化中难以充分享有社会性健康

支持本应具备的连续性与长效性。 

3.2. 社会支持体系的薄弱性困境 

城市社区为老年人搭建的社会支持网络虽然在政策框架内日益完善，但在主体协同、功能层次与关

系密度等方面仍存在明显薄弱环节，同样对老年人的社会联结与风险抵御能力构成了现实制约。 
在主体关系层面，政府、市场、社会组织、家庭彼此之间信息共享与责任转介机制尚未充分建立。

当支持主体之间缺乏有效的整合机制，老年人的安全感便可能在衔接缝隙中被削弱。在功能层次层面，

社会支持本应包含日常功能性支持、信息性支持与情感性支持三个层次。但当前社区实践中，工具性支

持相对受到重视，信息性支持多停留在宣传栏与偶尔讲座的浅表层面，而相对于其他照顾活动，老年照

顾领域往往包含更密集的情感投入和更密切的情感互动[8]，但往往情感性支持却被视为非刚性需求而忽

视。在关系基础层面，因人口流动、居住方式变革与家庭小型化而持续收缩。基于社区的关系网络虽然

数量有所增加，但其转化为实质性支持的密度和深度均严重不足，这意味着社区层面尚未形成互惠性社

会交换的规范与信任基础。当社会支持从人际互信为基础的共同体互助异化为货币结算的市场交易，老

年人在潜移默化中失去的不仅是邻里温情，更是作为社区成员的归属感与互惠义务，而这一切最终可能

将被商业化、流量化的健康养老逻辑所淹没。 

3.3. 老年群体自身的参与性困境 

城市社区为老年人提供的参与机会虽然种类增多，但参与机会的分层化分配与参与意愿与能力之间

的张力，同样对老年人的社会角色再造与主体性生成构成了深层障碍。 
在机会分布层面，城市社区老年人参与机会呈现分层化。职业为企事业单位负责人的老年人往往展

现出更高的社区参与水平，凭借自身前期积累的优势，能有效地推动社区公共事务的落实，从而提升自

身的社区参与水平[9]；而低文化程度、低收入、独居或身体功能轻度受损的老年人，则往往被排斥在深

度参与之外，长期停留在广场舞、棋牌、观影等浅层娱乐层面，导致老年人的社会角色便在不知不觉中

被原有的社会等级所固化和再生产。在文化认知层面，社会对老年角色的刻板预设与老年人自身因身体

功能衰退、信息获取障碍、自我效能感降低而形成的参与能力不足相互强化，形成消极循环。老年人越

不参与，社会越强化其被动形象；社会越认为其应被照顾，老年人越难以获得参与的角色机会。部分老

年人即便有强烈的参与意愿，面对社区事务时也常遭遇因年纪大而推脱的由头，年龄歧视以“善意关怀”

的面目被日常化。因此，老年人便在潜移默化中将自身的主体性让渡给了制度设计中的年龄偏见和文化

认知中的刻板印象，晚年社会角色再造所必需的行动空间与身份认同难以充分实现。 
城市社区老年人健康养老面临的上述困境，本质上是社会结构转型期资源配置逻辑、组织协同机制

与群体角色定位之间多重张力的集中显现。唯有正视这一困境的深层社会根源，才能为后续构建系统化

的化解路径奠定认知基础，让健康养老回归积极老龄化的价值轨道。 

4. 积极老龄化视角下城市社区老年人健康养老的化解路径 

面对机遇与挑战并存局面，既不能因噎废食、否定既有政策与服务体系的积极功能，也不能放任自

流、坐视结构性困境持续侵蚀老年人的福祉基础。因此，从健康服务供给优化、社会支持网络重构、老

年群体参与赋能三个维度，协同多方主体，帮助城市社区老年人在积极老龄化进程中守住健康的底线、

拓展参与的边界、夯实保障的基础。 

https://doi.org/10.12677/ar.2026.139693
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4.1. 健康服务供给优化走向社会性整合 

健康服务供给的结构性困境的化解，并非简单地增加医疗资源投放，而是从治病转向护能，从专业

机构的单向输出转向社区场域中的多主体协同。 
应使预防、康复、社会心理支持等非医疗类服务获得与诊疗同等的权重，健康才能真正从医疗系统

的管辖对象回归为老年人日常生活中的可及资源。一是持续优化养老服务供给体系[10]。在服务内容上，

从生活照料向预防康复、心理支持及临终关怀延伸；在服务模式上，发展嵌入式健康驿站与“时间银行”

互助养老；在服务监管上，建立质量追溯与满意度反馈闭环，确保服务可评价、责任可追溯。二是建立

分层分类的精准供给机制。由社区卫生服务中心联合社区居委会，对辖区内老年人进行健康状态、失能

等级、居住方式、经济水平等维度的综合评估，将服务对象划分为低龄健康、轻度失能、中度失能、重度

失能等类别，分别匹配运动促进、上门护理、康复训练、长期照护等差异化服务套餐。三是打通三级网

络的衔接壁垒。建立街道、社区、家庭三者之间的健康服务的信息共享机制，借助社区卫生信息平台，

实现老年人在不同层级间的健康档案互通、服务记录共享与转诊绿色通道，将碎片化的服务模块整合为

连续性、可追溯的健康支持链条。 
健康服务供给的优化并非否定专业医疗的价值，而是将养老健康维持围绕城市社区老年人及其所处

的社会网络来完善。当社会性健康支持不再是医疗体系的边缘补充，而成为社区健康服务的内在骨架，

积极老龄化所倡导的抽象理念落地为可操作的日常实践。 

4.2. 社会支持网络走向协同性共同体 

社会支持体系的薄弱性困境是多元力量在缺乏制度黏合的条件下各自发力的结果。因此，重构支持

网络的关键不在于另起炉灶，而在于建立主体间的连接规则、功能间的互补逻辑以及人际间的信任基础，

使原本孤立的支持模块汇流为有机的共同体。 
协同性共同体主要构建多元主体有序协同、功能层次完整覆盖、社会资本持续积累三方面为主。一

是建立多元主体常态化协同机制。持续发挥社区各个服务主体的优势，社区、专业社会组织、企事业单

位、专业社工等多元参与，组织不同形式的家庭建设活动，营造年轻群体与老年人互动交流的生活氛围

[11]。同时，向老年人及家属公开各类服务主体相关信息，降低信息搜寻成本，减少责任推诿空间。二是

补齐情感性支持与信息性支持的短板。拓展信息性支持的解除渠道，利用社区微信群、广播、宣传栏、

入户手册等多种方式，将政策解读、健康知识、防诈骗提示等实用信息精准送达老年人。三是培育社区

互惠性社会资本。通过开展社区营造活动，增加老年人之间的日常接触频率与深度交往机会，让低龄老

人与中高龄老人在生命周期不同阶段完成照料者与服务接受者的双向角色转换，鼓励老年人参与社区居

家养老服务[12]。同时，探索互助积分制度，鼓励低龄健康老人为高龄失能老人提供陪伴、购物、陪诊等

服务，积累的服务时长可兑换为自己未来所需的照护服务，在降低财政压力的同时增强了社区的内在凝

聚力。 
社会支持是一张有温度、有记忆、有反馈的关系网络。它既不排斥市场的效率，也不否定家庭的责

任，而是在二者之间嵌入社区作为调节枢纽。当老年人不再需要辗转于多个窗口才能拼凑出完整的照护

拼图，社会支持体系才算真正完成了从供给到归属的质变。 

4.3. 激活城市社区老年人主体能动性 

当一位退休工人能够以社区规划顾问的身份为无障碍设施建言，当一位普通老太太能够以楼栋调解

员的身份化解邻里纠纷，积极老龄化便不再是政策文件中的修辞，而成为日常生活中的事实。城市社区

老年人发挥自身主体能动性的意义，不仅在于满足老年人的尊严需求，更在于向社会证明年龄不应成为
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限制社会贡献能力的决定性因素。 
针对城市社区老年人自身存在的困境，关键在于打破参与壁垒、拓宽制度渠道、重塑社会对老年角

色的积极认知。一是建立普惠性的参与赋能培训体系。社区可定期开设参与能力提升专题培训，内容涵

盖社区议事规则、志愿服务技能、智能手机应用、健康自我管理、防诈骗知识等，帮助低文化程度、低收

入、独居等处于参与弱势的老年人提升表达能力、组织能力与信息获取能力。同时，选拔并培训一批已

经具备较强参与能力的退休干部、教师等担任同伴辅导员，以老年人教老年人的方式扩大受益面。二是

拓宽社区公共事务的制度化参与渠道。在社区居委会下设由老年人代表组成的议事会，对养老服务设施

选址、服务项目定价、活动经费使用、志愿者招募等事项拥有建议权、评议权乃至部分决策权；在社区

规划与改造中，强制开展老年参与式需求调研，确保老年人的声音被纳入决策依据。三是推动社会文化

层面对老年角色的积极再造。通过社区宣传、媒体传播、典型选树等方式，广泛传播“老有所为”的正

面案例，如担任社区调解员、非遗传承人、代际辅导员、环保志愿者等，逐步消解“老年人是负担”的

消极标签。同时，在社区空间命名、活动设计、话语体系中渗透积极老龄化理念，在日常互动中以老师、

师傅、顾问等身份称谓替代大爷、大妈等称呼。 
当越来越多的老年人能够在社区议事中发声、在公共事务中担责、在代际互动中传习，积极老龄化

的参与便不再停留于政策倡导，而成为嵌入日常生活的社会事实。城市社区老年人要从社会政策的被动

受益者转变为社区共同体的积极共建者，健康养老才真正向发展型共享发展。 

5. 结语 

积极老龄化的愿景是使其在健康、参与与保障的有机统一中，重获社会性存在的主体地位。本文从

积极老龄化理念出发，揭示了城市社区老年人健康养老面临的健康服务供给结构性困境、社会支持体系

薄弱性困境以及老年群体自身参与性困境。这三重困境之间相互嵌套，折射出转型期城市社区治理体系

在应对深度老龄化时的内在张力。化解这些困境，需要超越单一的医疗化或福利化思路，转而推进健康

服务的社会性整合、支持网络的协同性重构以及老年人主体能动性的制度性激活，从而使社区真正成为

积极老龄化的实践场域。 
此外，城市社区老年人内部的异质性及其对健康养老困境的具体影响，在本文中仅作初步提及，有

待后续研究进一步深化。积极老龄化从政策理念走向社区实践，既需要结构层面的制度革新，也需要微

观层面的行动研究。唯有理论建构与经验检验不断对话，城市社区老年人健康养老才能真正实现从“老

有所养”到“老有所为”的价值跃迁。 
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