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摘  要 

随着中国老年人口的增长，农村老年人面临经济支持和养老资源的短缺问题，尤其是独居和空巢老人的

需求日益增加。本文通过界定农村互助养老模式的概念，并基于资源稀缺性理论分析其价值，对B村的

“农村幸福院”进行了调研。研究发现，尽管老年人对幸福家园的满意度较高，但其运行仍存在财政资

金不足、体系不完善、传统观念束缚、娱乐方式单一和文化水平低等问题。为此，本文提出以下对策：

促进乡镇经济发展以支持养老服务；吸引社会资金投入；加强村干部的组织宣传；引导公益组织参与；

完善医疗保障体系；提升乡村基础设施和文化生活。这些措施有助于推广B村的养老模式，并为全县养老

服务的发展提供参考。 
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Abstract 
With the growth of China’s elderly population, rural seniors are facing shortages in economic sup-
port and elderly care resources, particularly with the increasing needs of solitary and empty-nest 
elderly. This paper defines the concept of rural mutual elderly care models and analyzes their value 
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based on the theory of resource scarcity, conducting research on the “Block Happy Home” in Village 
B. The study finds that although the elderly are relatively satisfied with the Happy Home, its opera-
tion still faces issues such as insufficient fiscal funding, an incomplete system, traditional mindset 
constraints, limited entertainment options, and low cultural levels. To address these, the paper pro-
poses the following strategies: promoting township economic development to support elderly care 
services; attracting social investment; strengthening organizational and promotional efforts by vil-
lage cadres; encouraging participation from non-profit organizations; improving the medical secu-
rity system; and enhancing rural infrastructure and cultural life. These measures are expected to 
help promote the elderly care model in Village B and serve as a reference for the development of 
elderly care services across the county. 
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1. 引言 

根据《中国统计年鉴》(2020)数据显示，我国 65 岁及以上老年人口数量超过 1.76 亿，占总人口的

12%，且老年人口总量持续增长。与此同时，人口自然增长率逐年下降，老年人口抚养比加速上升，年轻

人赡养负担加重。当前，我国已形成“9073”养老格局，即 90%老年人居家养老，7%依托社区养老，3%
入住机构养老。然而，随着城乡人口流动加剧，农村留守老人比例上升，传统养老模式面临挑战。2019
年，《国务院办公厅关于推进养老服务发展的意见》明确提出，构建以居家为基础、社区为依托、机构为

补充、医养结合的养老服务体系，以满足老年人多样化、多层次的养老需求。在此背景下，探讨农村幸

福院养老机构的发展具有重要的政策参考价值。 
从理论意义上看，农村地区养老资源匮乏，社会化养老模式尚未普及，农村幸福院为农村老年人提

供了更具针对性的养老服务。然而，学界对农村幸福院的研究相对不足，缺乏系统性探讨。本文通过访

谈法和问卷调查法，以河南省 B 村为例，分析农村幸福院的发展瓶颈及成因，并提出针对性对策，以期

为农村幸福院的完善与发展提供理论借鉴。 
从实践意义上看，中国农民历来“安土重迁”，但随着城镇化进程加快，农村年轻人大量外出务工，

“空巢”老人养老问题日益突出。农村幸福院作为居家养老服务的重要补充，能够整合当地资源，提供

亲情式、个性化的养老服务。本文通过对 B 村农村幸福院的实地调研，旨在为推广和建设农村幸福院提

供实践参考，助力农村养老服务体系完善。 

2. 相关概念简介 

2.1. 农村互助养老模式 

中国独特的传统文化，造就了独特的乡土社会的“差序格局”[1]。中国农村互助养老模式结合了传

统文化和乡土情结，老年人倾向于在本地养老。学者们对此模式有不同见解：李俏和孙泽南提出四种发

展形态[2]；童星强调社区服务的重要性[3]；陈静和江海霞认为互助养老是正式与非正式养老的结合[4]；
赵志强从“压力型体制”和“制度嵌入性”的视角，对农村互助养老模式给出定义[5]；刘妮娜强调政府

在互助养老模式领导下的多元主体作用[6]。笔者认为，农村互助养老是老年人及残障人士在共同生活中
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互相援助，结合自助、家庭及社会养老，有效利用农村闲置资源的新型养老模式。 

2.2. 农村幸福院 

河北省肥乡县于 2008 年首创的农村幸福院，提供了一种创新的养老思路，并获得了国家的支持与推

广，成为全国农村养老的典范，激发了学术界的广泛关注。童星赞誉其为“没有围墙的养老院”，巧妙地

将家庭养老与机构养老结合，实现了“不离家的社会养老”[7]。袁书华强调，农村幸福院是为农村留守老

人提供互助养老的公益场所，由政府与村集体共同运营，提供住宿、餐饮、日间照料及休闲娱乐等服务[8]。 
笔者认为，农村幸福院是在政府引导下，社会多方力量共同参与的养老模式。老年人基于自愿和互

助原则，在院内集体生活，灵活居住。其日常开支由老年人积蓄、子女及村集体共同承担，旨在满足老

年人的多样化需求，确保他们晚年生活的共娱互援互助，是一种公益性养老场所。 

3. 理论依据 

本文以需求层次理论和协同治理理论以及资源依赖理论为理论依据，探讨河南省 B 村农村幸福院发

展的瓶颈及对策。需求层次理论强调人的需求从基本生存到自我实现的多层次性；协同治理理论则强调

多元主体共同参与、协同合作以实现公共目标；资源依赖理论强调组织生存的关键在于获取和维持资源。

基于此，农村幸福院的发展不仅要满足老年人的基本生活需求，还应关注其社交、文化及自我实现等高

层次需求。同时，幸福院的发展需要政府、村集体、社会组织及家庭等多方主体的协同合作来拓宽资金

渠道、激活社区资源，实现可持续性发展[9]。 
然而，B 村农村幸福院在发展过程中面临诸多瓶颈：一是资金不足，导致基础设施和服务水平难以

提升；二是专业护理人员匮乏，难以满足老年人的医疗和照护需求；三是老年人参与积极性不高，高层

次需求未被充分重视；四是多方主体协同机制不完善，资源整合效率低下。针对这些现实问题，本文运

用需求层次理论和协同治理理论以及资源依赖理论，对 B 村农村幸福院的发展瓶颈进行深入剖析，从制

度体系端到资金来源、社会协同等瓶颈逐一分析，并提出具有针对性和可行性的建议，以期为完善 B 村

养老服务体系，提高养老服务质量作出贡献。 

4. 研究方法 

4.1. 问卷调查法 

为了更准确地了解河南省 B 村农村幸福院的发展现状及瓶颈，笔者对居住 B 村幸福院的 60 岁以上

的老人采取随机抽样调研，并在访谈时对问卷的内容反复询问，以确保问卷内容真实有效。由于居住幸

福院的老人人数较少，笔者回收有效问卷 39 份。问卷调查主要包括以下方面：其个人基本情况，其互助

养老需求情况以及农村幸福院的入住情况。 

4.2. 访谈法 

为了收集 B 村农村幸福院发展现状及瓶颈的资料，本文采用访谈法。设计访谈提纲，对 B 村乡政府

工作人员进行现场访谈，向其了解当前农村养老工作的问题与突破口，该村建设农村幸福院的有利与限

制条件，以及对当地整合养老资源的建议与看法。 

5. 案例地基本情况 

5.1. 养老现状 

河南省域老龄人口基数大、外出务工人数多、老年人口空巢化、高龄化的特征较为显著[10]。相较于
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全国其他省市，河南省老年人口规模较大、城乡发展较不平衡、河南儿女养老压力较大，并且多数老年

人还需要照顾留守在乡的孙辈，老龄化问题十分严重。B 村下辖 16 个村民组，总人口 2753 人，其中老

年人及残障人士占全村人口的三分之一，老龄化问题严重。 
在与 B 村乡党建办公室领导访谈的过程中，笔者了解到，B 村尚未对 60 岁以上老人人数做过统计，

故 60 岁以上老人数量不详，可以明晰的是该村五保老人人数有 353 人，其中集中供养 16 人，分散供养

337 人，该村为高龄老人补贴有 624 人，残疾人重点补贴有 833 人，生活补贴有 1324 人。当前村域养老

工作最大的问题及突破口就是农村留守老人的养老保障，目前虽然县政府对养老方面有政策倾斜，但是

农村养老观念普遍落后，老年人身体条件欠佳，一方面年轻人不愿意让老年人去幸福院，一方面老年人

顾及面子也不愿意去居住，并且社会上对养老方面的负面报道太多，农村人对养老机构抱有抵触心理。

此外，农村的经济水平有限，很难招到合适的护工，以乡镇能承担的护工的工资、学历、专业水平都有

限，因此该村的幸福院都未招护工。该村建有“街区幸福家园”，但与河北肥乡县的“互助幸福院”有所

不同，具有当地特色。 

5.2. 幸福院的基本情况 

笔者走访了一处“幸福家园”，该项目是 2018 年易地扶贫搬迁安置点的延伸，建筑面积 2285 平方

米，安置了 34 户建档立卡贫困户，共 89 人，其中大部分为 60 岁以上的独居老人，少数为残障人士。乡

政府提供住房，实行集中供养。这些老人中，有的生活能自理，有的则需要照顾，甚至有位年过花甲的

老人还需照料 80 岁失能的母亲，他们亟需精神慰藉。 
老人们的医疗、住房和社会保障均有政策支持。幸福家园采取集体建院、共同居住、自我保障、互

助帮扶的模式，与河北肥乡模式相似但更具地方特色。老人自带生活用品，承担水电费，自我照顾，实

现“自助”；同时，邻里间互相帮助，健康老人照顾生病老人，日常聚在一起聊天解闷，体现“互助”。 
当地政府、村委会和社会共同管理幸福家园，负责协调解决老人的实际困难，提供日常管理、宣传

教育、治安防控、卫生保洁等服务，实现“资助”。在医疗方面，乡政府为贫困老人提供签约家庭医生和

免费药品；在文化生活方面，定期举办文艺活动，如节日饺子宴、粽子宴等；在社会保障方面，为贫困老

人免费购买人身意外险和农业保险，保障其晚年生活。 

5.3. B 村养老幸福院的认知情况 

5.3.1. “养儿防老”观念根深蒂固 
在对调研地老人的家庭居住情况的统计得知，尽管一些老人患有慢性病，但是基本上都可以自理的

老人占 97%，因此这些老人对日常照料上的需求较小。被调查的老人的子女个数均在 2 个以上，但由于

孩子都外出打工，他们大多也都过着独居生活，甚至很多老人不仅要自己照顾自己，还要照顾孙辈。正

如学者所言，当前农村留守老人关爱服务面临着经济供养资源不足、生活照料缺乏人力支持、精神关爱

匮乏、健康状况渐差等问题与挑战[11]。据幸福园的老人反应，他们最需要的就是陪伴，有人聊天解闷。

根据调查显示，这些老人的经济来源主要是种地得到的收入、子女逢年过节给的零花钱以及养老保险金，

该村落家庭养老仍然是主流养老方式。 

5.3.2. 老人对幸福院认知欠缺 
B 村有一半的老人月收入不过 200 元，少数贫困老人由政府安排清扫街道，月收入 350 元。不少搬

进幸福院的老人抱怨在这里生活远比居住在以前农村“老房子”里的生活开销大，村里医疗资源紧缺，

医疗成本高。不过总体上看，77%的老人对幸福院的生活十分满意。对于养老模式的选择上，大部分老人

倾向于家庭养老和自我养老，仅有少数的老人选择社会养老和互助养老。被调查的老人对于农村幸福院
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的互助养老服务不了解，甚至 8 成的老人从未听说过互助养老服务。 

5.3.3. 老人对幸福院提供的服务持怀疑态度 
B 村的老人大部分比较支持本地建设农村幸福院，但有近一半的老人表示不愿意入住幸福院，甚至

三成的老人表示非常不愿意入住，认为政府对幸福院提供的服务很难持续。愿意入住的老人表示家中无

人照料，想要减轻子女负担。 
对于农村幸福院的服务需求，有九成的老人表示生活能够自理，不需要他人照顾；有 67%的老人表

示需要家庭医生提供医疗服务；有 44%的老人表示需要休闲娱乐社交服务。并且，有超过一半的老人都

愿意与其他老人互帮互助，并且不需要物质奖励。也有部分老人对于幸福院十分抵触，认为什么条件都

不愿意入住。 
B 村的养老模式不完善，即便是入住幸福院的老年人，对于互助养老模式都不太了解，经过介绍后，

老人们认为这种模式可以造福百姓。目前，该村的邻里氛围和谐，对互助养老模式创造了一定的社会条件。 

6. B 村农村幸福院的发展瓶颈与成因分析 

6.1. 发展瓶颈 

6.1.1. 经济资源稀缺 
有学者研究认为，传统养老方式日渐显示出其落后性，要为农村老龄化人口进行正确的养老路径选

择[12]。另有学者从国家养老战略的高度提出了在欠发达地区农村发展“互助型社会养老服务”的新概念，

认为对于欠发达地区而言，互助型社会养老服务的大力发展具有更强的必要性和可行性[13]。笔者认为，

尽管 B 村建设农村幸福院是养老的一大创新，由于农村经济发展水平有限，B 村可供养老服务支配的财

政资金不足，导致护工招工数量、质量难以保证，B 村农村幸福院的推行存在一定的困难之处。 

6.1.2. 老人存在抵触情绪 
2020 年 9 月 30 日，B 村所属县召开全市居家和社区养老服务改革试点视频会，强调发展居家和社区

养老是关乎老年人福祉的重要民生工程。尽管省、市、县均有政策扶持，但 B 村建设农村幸福院面临的主

要瓶颈在于村民对该机构不了解，误认为与传统养老院无异，导致对这一新型养老模式产生抵触情绪。 

6.1.3. 医疗资源不足 
调研发现，B 村乡镇医疗机构少，医务人员不足且水平有限，难以诊治大病，慢性病免费药品供给

不足，部分老年人即使缴纳医保仍需自费购药。此外，乡村医护人员待遇低、积极性差、服务意识薄弱，

导致老年人医疗体验不佳，整体医疗体系亟待完善。 

6.1.4. 配套设施匮乏 
B 村的基础设施虽逐步完善，但幸福家园内缺乏健身器材、棋牌室、文化广场等休闲娱乐设施。老

年人的日常消遣仅限于聚坐闲谈，生活单调乏味，娱乐条件仍停留在较落后水平。 

6.1.5. 乡村志愿服务的缺失 
乡村志愿服务发展面临双重困境：一方面，村庄志愿者队伍薄弱，服务资源匮乏；另一方面，老年

人普遍对志愿服务缺乏期待，认为即便有需求也难以获得帮助，更倾向于依靠子女而非外来援助。 

6.2. 成因分析 

6.2.1. 农村经济水平低，政府财政紧缺 
长期以来，资金、人才等要素都从农村流向城市，农村的人力物力比较贫乏。一方面，尽管以月薪
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2000 元的标准，幸福院护工的学历、专业水平受限，招工数量、质量难以得到保障，甚至在 B 村幸福家

园里招聘不到护工。另一方面，由于 B 村乡政府财政留给这些领域的资金略显不足，且乡村很难吸引社

会资本进行投资，农村幸福院的建设与管理又需要长期大量的资金投入，因此，B 村幸福院的幸福院建

设运营举步维艰。 

6.2.2. “养儿防老”的思维桎梏 
传统家庭养老观念与负面舆论共同阻碍幸福院发展：一方面，“养儿防老”思想使子女和老人普遍

排斥机构养老；另一方面，社会对养老机构的负面认知导致村民对幸福院产生抵触情绪。 

6.2.3. 医疗保障体系不健全，缺乏监督反馈机制 
B 村医疗保障体系存在明显短板：医保覆盖范围有限加重老人医疗负担，同时缺乏有效的监督考核

机制，导致村医专业水平不足、药品供给不稳定，加剧了“看病难、看病贵”问题。 

7. 构建与实施农村幸福院的对策分析 

根据学者的相关研究显示，性别、婚姻状况、家庭成员居住情况、子女数量、经济因素以及风险保

障意识会影响老年人养老模式的选择[14]。因此，构建与实施农村幸福院需要综合考虑多方面因素，“对

症下药”。 

7.1. 促进乡镇经济发展，推进养老服务建设 

有学者认为，解决空巢老人养老困境，应大力发展农村经济[15]。针对 B 村现状，笔者认为，政府应

从两方面着力：一是强化政策扶持，加快发展农村养老服务体系；二是推动乡镇特色经济和工业发展，

创造就业岗位吸引青年返乡。这既能减少留守老人数量，又能提升村民收入水平，进而改善护工招聘质

量并提高老年人晚年生活品质。 

7.2. 鼓励和吸纳社会各方面资金投入 

其一，B 村乡政府可以从金融机构贷款，缓解建设和运营官农村幸福院养老机构资金不足的问题。

其二，B 村乡政府可以结合当地的实际情况，贯彻农村幸福院建设的相关优惠政策，将规划进展情况不

断地向外公布，对提供农村养老服务的企业及社会组织给予帮助，鼓励非盈利组织以及私营企业或个人

为该村的农村幸福院提供资金支持，给予这些社会组织提供政策帮助、税收减免、补贴等，提升公民的

参与感，以缓解农村幸福院建设资金短缺的现状。其三，B 村乡政府要提高当地财政资金的利用效率，

加强资金的监督管理工作，规范养老服务财政经费的使用。 

7.3. 村干部做好组织宣传工作 

B 村村干部应重视养老事业，借鉴成功经验，制定符合村情的幸福院建设方案。加强宣传力度，动

员村民参与到农村幸福院的建设和管理工作，广泛听取建议以获得支持。营造敬老爱老氛围，宣传互助

养老典型事迹。通过物质精神双重激励，促进社会认同互助养老模式。 

7.4. 引导公益组织提供“公益养老服务” 

具体而言，可以通过乡政府官方网站对互助养老模式进行宣传，并组织村民参观幸福院，使其切身

体会到该模式为村域养老问题的解决作出的贡献，以获得村民的广泛支持。同时，可以引导公益慈善组

织，吸引社会力量来参与到农村养老中来，必要时可以组织“关爱老年人”为主题的捐献活动，鼓励当

地人民捐款捐物，鼓励学校、社工、志愿者团体等民间力量为老人提供服务，大力宣传为老人提供服务
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的感人事迹，在社会上营造一种尊重老人、帮助老人的良好氛围，为老人们提供更多的养老服务以满足

他们的多样化需求。 

7.5. 完善落实医疗保障体系，解决老人的“后顾之忧” 

首先，应提升 B 村乡村医疗机构水平，保障药品及时供给，满足老年人基本医疗需求；其次，应扩

大医保报销范围，增加高龄老人医药费减免力度，切实减轻医疗负担。民生保障事业成为我国积极应对

全球风险、维护国家安全与社会稳定的重要基石[16]。因此，最关键的是完善乡村医疗保障体系，通过专

业培训提升村医水平，并建立医疗人才留乡机制，为老年人提供更优质的医疗服务。 

7.6. 完善乡村基础设施建设，丰富乡村老人文化生活 

陈学明教授《学好党的历史开启新的征程》的主题宣讲启发我们要聚焦群众健康需，切实为老百姓

办惠事[17]。因此，首先该村的村干部要“到群众中去”，切实了解村民文化需求，提高互助养老模式建

立的民主性与科学性。其次，完善农村幸福院娱乐基础设施配套建设，配备医务室、聊天洽谈室、棋牌

室、健身区域等娱乐设施与场所，并免费提供给当地老年人使用。再次，组织志愿者对老人进行精神慰

藉，举办心理疏导、文化节、交友活动等，丰富老年人的业余生活，提高互助养老服务质量，促进养老服

务的可持续性发展。 

8. 结语 

本文以 B 村农村幸福院为案例，通过实地调研分析当前农村养老问题，提出互助养老模式的发展建

议。笔者认为，欠发达地区推广互助养老虽存在瓶颈，但随着观念更新仍具可行性。对于互助养老，其

他省市有不少成功经验，如上海虹口区提篮桥晋阳试行的“时间储蓄”养老模式、宁波市海曙区建立的

老年人数据库、河北邯郸市的互助幸福院等。我们可以吸收借鉴这些养老模式发展卓有成效的城市的经

验，以更有效地整合本村有限的养老资源，生成最大的效益。总之，在中国乡村振兴战略下的互助养老

模式，既是应对老龄化的创新实践，更为全球养老体系贡献了中国方案。这一模式通过政策引导、社区

参与和资源整合，探索出符合国情、惠及民生的养老新路径，为世界养老事业提供了有益借鉴。 
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