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摘  要 

健康老龄化是积极应对人口老龄化、实施健康中国战略的核心抓手。当前我国已迈入深度老龄化阶段，

慢性病高发、失能群体扩大、城乡健康服务失衡、医养资源割裂等问题凸显。文章基于人口普查数据、

国家政策文件，系统梳理我国健康老龄化发展现实成效与突出短板，研判人口结构、数字技术、区域分

化、治理变革等发展趋势，同时从顶层制度统筹、分层分类服务供给、长期照护保险扩容、数字适老赋

能、城乡均衡配置、多元协同治理六大维度提出政策优化路径，以期构建医养深度融合、城乡均衡普惠

的健康老龄治理体系，为积极应对人口老龄化、推进中国式现代化提供理论与实践参考。 
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Abstract 
Healthy aging serves as a core initiative to actively respond to population aging and implement 
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the Healthy China Strategy. China has entered an era of deep aging, marked by a high prevalence 
of chronic diseases, a growing disabled elderly population, unbalanced distribution of health ser-
vices between urban and rural areas, and disjointed medical and elderly care resources. Drawing 
on national population census data and official policy documents, this paper systematically sorts 
out the achievements and prominent deficiencies in the development of healthy aging in China. It 
further predicts development trends regarding demographic structure, digital technology, re-
gional differentiation and governance transformation. From six dimensions including top-level 
institutional coordination, tiered and categorized service provision, the expansion of long-term 
care insurance, digital adaptation for the elderly, balanced urban-rural resource allocation, and 
multi-stakeholder collaborative governance, this study proposes policy optimization approaches. 
It aims to establish a governance system for healthy aging featuring in-depth integration of med-
ical and elderly care as well as equitable services across urban and rural regions, offering theo-
retical and practical references for actively addressing population aging and advancing Chinese-
style modernization. 
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1. 引言 

2024 年末，我国 60 岁及以上人口 31,031 万人，占比 22.0%，65 岁及以上人口 22,023 万人，占比

15.6%。人口规模大、增速快、未富先老、城乡倒置、区域分化是我国人口老龄化的发展态势，传统“重

救治、轻预防、重机构、轻居家”养老模式难以匹配亿万老年人多层次健康需求[1] [2]。从人口结构端来

看，老龄化、高龄化、失能化、慢病化的“四化叠加”趋势，对现有医养资源配置提出了严峻挑战。从需

求端来看，传统“重养轻医”的养老模式已经完全无法适配当前的老年照护需求，这一痛点在慢性病照

护场景中尤为突出。作为适配老龄化发展的核心理论，老龄治理相关理念不断迭代更新，整体历经健康

老龄化、积极老龄化至积极健康老龄化的递进演进过程。健康老龄化是降低老龄社会医疗财政负担、释

放老年人力资源、实现“老有所养、老有所医、老有所健、老有所乐”低成本高效路径。医养结合是我

国适配健康老龄化需求、破解传统养老体系“医养割裂”痛点的特色概念，其核心逻辑在于打破医疗、

养老两类资源的独立运行状态，将健康管理服务作为核心支撑嵌入养老服务流程。这一概念最早出现在

医疗卫生行业研究中，改变了我国长期以来医疗系统与养老系统相互独立、自成体系的格局，将老年人

健康医疗服务置于养老服务的核心位置。 
国内学界围绕医养结合与健康老龄化展开了丰富研究，现有成果可梳理为四大研究维度。其一，概

念内涵与理论辨析研究，学界围绕健康老龄化、积极老龄化、成功老龄化等相近概念开展边界界定与内

涵辨析，邬沧萍等国内学者率先引入健康老龄化理论并完成本土化适配，明确全生命周期干预、老年功

能维持是健康老龄化的核心要义[3]。部分学者进一步厘清医养结合的多元内涵，形成狭义资源融合与广

义综合服务供给两类核心界定，为后续实证研究奠定理论基础[4] [5]。其二，发展困境与现实挑战研究，

多数研究聚焦单一区域、单一养老模式的实践痛点，证实我国医养服务存在资源割裂、供需错配、人才

短缺、保障不足等共性问题，农村地区、欠发达地区健康养老服务短板尤为突出[6] [7]。其三，影响因素
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与成效测度研究，现有实证研究多聚焦健康老龄化评价指标体系构建，从个体、家庭、社会、政策多维

度量化老年健康水平的影响因子[8] [9]。其四，实践模式与对策研究，学界围绕居家、社区、机构三类养

老场景，探索各类医养结合落地模式[10]。 
综上，当前研究多聚焦单一医养模式、局部区域实践以及健康老龄化测度指标等方面，缺少对健康

老龄化整体现状、中长期演化趋势、全链条政策体系的整合分析。因此本文立足人口与卫生统计数据，

客观评估实践成效，识别现实矛盾，预判未来发展走向，针对性提出系统性优化策略，助力健全适配中

国式现代化的健康老龄治理框架。 

2. 核心概念界定 

2.1. 健康老龄化 

健康老龄化由世界卫生组织在 1990 年哥本哈根世界老龄大会提出，作为应对人口老龄化的发展策

略，内涵是老年人在生理、心理、认知层面长期维持较佳状态。2017 年我国对其作出本土化界定：立足

全生命周期视角，系统性干预各类健康影响因素，搭建适配老年群体的社会环境，以此拉长健康预期寿

命、保全老年生理机能、整体提升老年人健康素养[11]。 

2.2. 医养结合 

医养结合是我国特色养老概念，缘起医疗领域，旨在破解以往医养分立的格局。2013 年国家出台政

策正式推动医养融合发展，学界现有定义分为资源对等融合、拓展综合性老年健康服务体系两类。本文

选取广义内涵，把健康老龄化融入医养结合体系，不拘泥特定养老形式；通过多方干预延缓健康衰退，

同时配套照护弥补功能损耗，维系老年自主活动能力与社会参与水平[12]。 

3. 医养结合视角下健康老龄化发展现状：成效与现实困境 

3.1. 健康老龄化建设取得阶段性成效 

3.1.1. 顶层政策框架逐步成型 
当前，国家将积极应对人口老龄化上升为国家战略，其中健康老龄化是核心实施路径和关键支撑理

念[13]。聚焦医养资源融合、老年健康保障、适老化改造、长期照护试点等关键领域细化部署，形成多部

门协同推进的治理格局，为健康老龄化落地实施提供坚实制度保障。 

3.1.2. 养老服务基础网络基本落地 
目前，依据全国养老服务体系官方统计数据，我国已稳定形成 90%居家、7%社区、3%机构养老的模

式 1。机构养老虽规模占比偏小，却精准对接专业照护需求，是纾解家庭照护困境、促进社会和谐稳定的

关键一环。各地出台基本养老服务清单，兜底高龄、失能、特困老年群体；社区日间照料、助餐助浴、康

复理疗站点向街道、社区下沉；同时，中医药康养、老年健身、健康科普等特色服务广泛普及，老年公共

健康服务覆盖面持续扩大，老年健康服务普惠性显著提升。 

3.1.3. 社会保障兜底能力持续增强 
我国基本医保实现老年群体全覆盖，大病保险对老年慢性病、重大疾病实施倾斜保障，有效降低老

年人就医负担。全国 49 个长期护理保险试点城市持续扩面提质 2，重点为重度失能老年人提供专业化照

护费用报销服务，破解失能老人长期照护难题。同时，高龄津贴、经济困难老年人养老补贴制度实现省

 
1https://m.news.cctv.com/2021/04/08/ARTIwcwUroEXDM4NPKGnmOuu210408.shtml  
2https://www.gov.cn/yaowen/liebiao/202603/content_7063938.htm  
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级全覆盖，养老保险待遇稳步上调，全方位筑牢老年群体健康生活的经济保障底线，为健康老龄化推进

提供坚实支撑[14]。 

3.2. 健康老龄化突出现实困境 

3.2.1. 老年慢病、失能问题加剧，健康需求结构性失衡 
我国 60 岁以上老年人慢性病患病率超 75%，心脑血管、肿瘤、呼吸类慢性病成为老年死亡的重要诱

因，共病、多重用药普遍，全国失能、半失能老年人口超 4000 万，重度失能群体长期专业照护缺口巨大 3。

高龄独居、空巢、留守老人持续增多，居家健康监测、应急救护、心理慰藉供给严重不足。老年人需求已

从生存照料转向慢病管理、康复、心理、安宁疗护、精神文化多层次需求，现有服务供给仍以基础生活

照料为主，专业健康服务短缺。 

3.2.2. 城乡、区域供给不均衡，农村健康养老短板突出 
城市优质老年医学、康复、医养资源集中于省会、中心城市；县域、乡镇医疗机构老年专科薄弱，村

级几乎无专业康复护理服务[15]。农村青壮年持续外流，留守老人规模庞大，但农村养老服务站点、护理

人才、适老设施严重不足，医疗、养老资源双向割裂；西北、黄河上游、西南民族地区财政薄弱，健康养

老投入远低于东部沿海，区域健康老龄化差距持续拉大。 

3.2.3. 医养融合深度不足，“医”“养”资源双向割裂 
当前我国医养结合仍处于浅层融合阶段，医疗与养老服务双向壁垒尚未彻底打破。从服务衔接来看，

综合医院急性期治疗、社区康复过渡期护理、居家长期康养照护之间缺乏标准化转诊机制与信息互通渠

道，服务连续性、闭环性不足。多数小型民办养老机构未配套内设医疗机构，医护上门巡诊、慢病常态

化随访难以落地；基层医疗机构康复床位资源稀缺，老年术后恢复、慢病调理等过渡期照护存在明显空

白。从制度衔接来看，医保报销范围、报销比例对居家上门护理、社区康复、老年心理服务的覆盖不足，

政策壁垒制约医养服务下沉基层、落地社区，严重影响健康老龄化服务效能。 

3.2.4. 长期照护保障体系尚不健全，支付压力集中家庭 
我国长期护理保险仍处于试点阶段，长期护理保险试点覆盖范围有限、筹资标准偏低，大部分地区

重度失能照护费用仍由家庭全额承担；护理人员薪酬低、职业认可度差，全国专业养老护理、老年康复

人才缺口超百万；居家照护市场化服务价格偏高，中低收入家庭负担沉重。 

3.2.5. 老年友好环境与数字健康建设滞后 
城市老旧小区适老化改造覆盖面不足，农村住宅无障碍设施稀缺；老年数字鸿沟突出，线上问诊、

远程健康监测、智慧养老设备使用门槛高；适老产品、康复辅具供给品类单一、性价比低；老年心理健

康、认知障碍干预、安宁疗护服务普及率极低。 

4. 我国健康老龄化中长期发展趋势 

4.1. 人口结构驱动 

未来，高龄、失能、独居群体持续扩容，长期照护成为核心刚需。至 2035 年我国 60 岁以上人口将

突破 4 亿 4；劳动力持续外流、家庭小型化、少子化叠加，传统家庭照护功能持续弱化，社会化专业长期

照护将由补充转向核心刚需。政策重心将从普惠养老转向失能、高龄、留守特殊群体精准健康保障，长

 
3https://www.xinhuanet.com/finance/20260420/d9e407617d8f40259fa6428db08f549c/c.html  
4https://www.gov.cn/yaowen/liebiao/202604/content_7067153.htm  

https://doi.org/10.12677/ar.2026.1310780
https://www.xinhuanet.com/finance/20260420/d9e407617d8f40259fa6428db08f549c/c.html
https://www.gov.cn/yaowen/liebiao/202604/content_7067153.htm


王德健 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2026.1310780 475 老龄化研究 
 

期护理保险全国统一立法、全面铺开是必然趋势。 

4.2. 技术赋能趋势 

数字健康、智慧养老全面普及，数字化适老加速落地互联网医院、远程慢病监测、AI 健康管家、智

能监护设备逐步走进普通老年家庭；大数据打通医疗、养老、医保信息壁垒，实现健康档案互通、转诊

一键办理；适老化智能辅具、穿戴监测设备产业扩张；同时同步推进数字适老改造，消除老年数字鸿沟，

线上线下融合成为健康服务标配。 

4.3. 区域均衡趋势 

国家加大对中西部、农村、民族地区财政转移支付，县乡村三级养老健康服务网络全覆盖；东部侧

重发展智慧康养、多层次银发产业；中部重点破解资源型城市留守老人慢病与照护难题；西北、黄河流

域民族地区完善兜底型基础健康服务，形成分区分类、因地制宜的健康老龄化治理模式。未来，城乡、

东西差距逐步缩小，差异化分区治理成型。 

4.4. 治理变革趋势 

打破卫健、民政、医保部门分割，建立老龄工作统一协调机构；构建政府保基本、市场供多元、家庭

担基础、社会做补充、社区做载体的协同机制；家庭养老支持政策、老年社会参与、老年友好城市建设

纳入地方政府绩效考核。 

5. 医养结合视角下健康老龄化政策优化路径 

5.1. 完善顶层统筹制度，构建一体化跨部门协同治理体系 

立足医养结合治理维度，破除部门分割、政策碎片化难题。设立国家级老龄健康统筹协调机构，整

合卫健、民政、医保、住建、财政、工信等部门职能，建立常态化月度联席会议制度与统一的老年健康大

数据共享平台。统一全国医养机构准入标准、服务规范、医保报销细则，消除区域、行业政策壁垒。将健

康预期寿命、失能照护覆盖率、社区医养设施覆盖率、农村适老化改造率等核心指标纳入地方政府绩效

考核体系，压实地方治理责任。统筹编制全国老年健康服务空间规划，衔接国土空间、乡村振兴、医疗

资源布局规划，保障社区、乡村医养服务用地刚性供给，筑牢制度协同基础。 

5.2. 健全分层分类服务政策，完善“六位一体”连续健康链条 

强化预防保健政策：扩大老年人免费体检、慢病筛查覆盖面，将认知障碍早筛纳入基本公共卫生；

全面推广中医药老年养生，建设社区中医康养驿站；打通双向转诊机制：推动综合医院老年科、康复医

院、社区医养中心、居家床位双向转诊，建立绿色通道，简化报销流程；扩容专业细分服务：出台认知症

照护、安宁疗护、老年心理专项扶持政策，每个县区至少建成 1 家专业认知症照护机构；巩固居家基础

地位：大规模推广家庭养老床位，给予上门巡诊、康复护理财政补贴，完善家庭照护者喘息服务、技能

培训、津贴制度。 

5.3. 推进长期护理保险全国统一立法，完善多层次支付保障 

加快长期护理保险全国推广，出台统一法律法规，扩大参保人群，建立个人、单位、财政三方稳定

筹资机制；适度提高重度、中度失能报销比例，将居家上门康复、辅具租赁纳入报销范围；构建“长期

护理保险 + 高龄津贴 + 特困照护补贴 + 商业康养保险”多层次支付体系，对低收入失能老人实施费

用减免；扩大老年大病保险保障范围，降低慢病、康复自付比例，减轻家庭医疗负担。 
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5.4. 补齐农村健康养老政策短板，缩小城乡区域差距 

实施农村老年健康服务专项工程，财政加大中西部、乡村转移支付，建设乡镇综合医养中心、村级

康复服务点；推进农村住宅无障碍适老化改造全覆盖，对低保、特困老人免费改造；鼓励县域医疗机构、

养老机构开展下乡巡诊、流动康复服务，扶持乡村互助养老点配套简易理疗设备；实施差异化区域政策：

东部重点扶持智慧康养产业；中部完善资源型城市留守老人慢病管理；西北、黄河流域民族地区加大兜

底健康服务，适配民族养老习俗。 

5.5. 强化人才、科技、产业要素配套政策支撑 

人才政策扩容：扩大高校老年医学、康复护理、养老服务专业招生，落实护理人员薪酬补贴、职称

倾斜、落户优惠，建立常态化职业技能培训体系；数字适老政策落地：推进医疗机构、养老机构信息系

统互联互通，建设统一老年健康大数据平台；免费为老年人开展智能设备培训，社区设立数字助老服务

站；扶持适老监测、康复辅具产业，给予研发、购置补贴；产业政策引导：区分养老事业与产业，政府兜

底普惠基础服务，放开中高端康养市场；鼓励发展旅居康养、老年文旅、康复器械、健康管理产业，出台

税收、场地优惠政策。 

5.6. 全面推进老年友好型社会配套政策建设 

无障碍环境立法，城市新建小区强制配套医养服务用房，老旧小区改造同步建设坡道、扶手、康复

空间；交通、商超、医疗机构全面落实适老改造标准；丰富老年社会健康参与：完善老年大学、社区健身

站点建设政策，推广老年志愿服务、低龄老人帮扶高龄机制，促进积极老龄观普及；健全老年心理健康

体系，社区配备专职心理社工，常态化开展老年情绪疏导、认知干预服务。 

6. 结论 

健康老龄化是应对深度老龄化、推进健康中国建设的核心抓手，而医养结合是适配我国本土国情、

落地健康老龄化的核心载体与关键路径。研究表明：现阶段我国健康老龄化顶层政策体系、基础服务网

络、社会保障兜底体系已初步成形，医养结合、慢病防控、养老保障取得显著成效，但在深度老龄化背

景下，仍面临慢病失能压力攀升、城乡区域供给失衡、医养资源割裂、长期照护保障不足、政策协同碎

片化多重矛盾。从中长期发展来看，人口结构迭代、数字技术升级、区域政策优化、治理机制变革将成

为驱动老龄事业高质量发展的核心动力。针对当前发展短板，需立足医养深度融合核心逻辑，从顶层制

度统筹、分层分类服务供给、长期照护保障扩容、城乡均衡资源配置、要素配套赋能、老年友好环境建

设六大维度构建系统性政策优化体系，持续破除医养资源割裂、制度协同不足、供需错配等发展壁垒，

构建分层适配、城乡均衡、医养融合、数字赋能、多元共治的现代化健康老龄治理格局，持续延长老年

人健康预期寿命，切实保障全体老年人享有公平可及、连续优质的健康养老服务，为积极应对人口老龄

化、推进中国式民生现代化筑牢坚实基础。 
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