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摘  要 

针对养老社区行业同质化竞争、服务供需错配、盈利模式单一、医养结合不充分等问题，以泰康之家、

万科随园、亲和源为案例，运用波特五力模型与本土化重构的CAVV模型(核心需求–联盟行业–价值实

现–合作增值)，对养老社区差异化发展路径进行研究。波特五力分析结果表明，养老社区行业整体竞争

激烈，进入壁垒较高且替代品威胁显著的竞争态势。CAVV模型分析进一步揭示，泰康之家依托保险资金

与自建医疗资源，形成“高端医养闭环”的高溢价路径；万科随园凭借物业场景与社区嵌入式网络，走

通“普惠便捷、规模覆盖”的大众化路径；亲和源则聚焦会员制与生活方式运营，构建“定制化、强社

群”的品质享老路径。基于上述发现，本文从精准定位、跨行业服务联盟构建以及运营价值闭环捕获三

个层面，提出覆盖高净值、中产及普惠客群的分层差异化竞争策略。 
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Abstract 
In response to the prevalent issues in the elderly care community industry—namely homogeneous 
competition, mismatch between service supply and demand, single profit models, and insufficient 
integration of medical and elderly care—this study investigates differentiated development path-
ways for elderly care communities using Taikang Community, Vanke Suiyuan, and Qinheyuan as 
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case examples. The analytical framework integrates Porter’s five forces model with the locally re-
constructed CAVV model (core demand - alliance with industries - value realization - value-added 
cooperation). The Porter’s five forces analysis reveals that the elderly care community industry 
faces intense competition, with high entry barriers and significant substitution threats. The CAVV 
model analysis further discloses that Taikang Community, leveraging insurance capital and self-
built medical resources, forges a high-end integrated medical-elderly care closed-loop premium 
pathway; Vanke Suiyuan, capitalizing on property management scenarios and community-embed-
ded networks, pursues a popularization-oriented mass-market pathway; while Qinheyuan, focusing 
on membership systems and lifestyle operations, constructs a customized quality-oriented aging 
pathway. Based on these findings, this paper proposes stratified differentiated competition strate-
gies covering high-net-worth, middle-class, and inclusive customer segments from three dimen-
sions: precise positioning, cross-industry service alliance building, and operational value closed-
loop capture. 
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1. 相关工作引言 

1.1. 研究背景 

随着我国人口老龄化程度持续加深，老年人口规模不断扩大、高龄化与失能化趋势加剧，传统“居

家养老”的边界逐渐被打破，养老服务需求从基础保障向品质化、个性化、全生命周期照护升级。当前

养老行业同质化竞争加剧，多数社区仍无供给，缺乏差异化的服务体系、资源整合模式与价值变现路径，

难以满足不同客群的个性化养老需求[1]。在此背景下，基于 CAVV (核心需求–联盟行业–价值实现–

合作增值)纵向分析框架，以泰康、万科、亲和源等头部养老社区为典型案例，从核心需求、联盟行业、

价值实现、合作增值四个维度展开差异化比较分析，既能拆解头部企业的成功逻辑，也能为养老社区构

建差异化竞争壁垒、推动养老行业高质量发展提供实践参考[2]，对响应社会养老需求、拓展银发经济产

业链具有重要的现实意义[3]。 

1.2. 国外研究现状 

持续护理退休社区[4] (Continuing Care Retirement Community, CCRC)是一种起源于美国的复合式老

年社区模式，核心是为老年人提供覆盖全生命周期的一站式养老服务[5]。研究普遍认为，完善的契约设

计、分级的照护服务与强大的医疗资源整合是其成功的核心[6]。在差异化竞争方面，国外学者针对欧美

老龄化市场，通过对养老社区通过服务特色(如认知症专护、活力养老)、地理区位、客群细分及定价策略

构建竞争壁垒的路径分析[7]，得出以客户体验为中心的差异化营销策略。在医养结合方面，CCRC 模式

本质上即是一种将医疗资源与养老服务深度整合的成熟范式，其分级照护体系为医养结合提供了可操作

的制度框架。在智慧养老方面，国外较早关注智慧养老[8]、物联网技术在养老社区中的应用，研究如何

通过技术提升服务效率、降低运营成本，来改善老年人的生活质量[9]。 
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1.3. 国内研究现状 

从资本属性看，国内养老社区分为险资系(以泰康为代表)、地产系(以万科为代表)和传统机构系三大

类。有学者提出“价值主张 + 经营网络 + 盈利模式”的元模式分析框架，用以解释保险养老社区的商

业模式创新。在差异化竞争方面，部分研究关注了普惠型与嵌入式养老社区的服务创新，探讨了如何通

过社区嵌入、居家联动实现差异化。从资源基础上看，企业的持续竞争优势来源于其稀缺、不可模仿的

核心资源，这为理解不同禀赋企业为何形成差异化路径提供了理论解释[10]。 
在医养结合方面，学者系统分析了嵌入式、机构式与社区居家式三种医养结合模式的发展现状及特

点，认为完善的契约设计、分级的照护服务与强大的医疗资源整合是养老社区成功的关键。然而，实践

中医养结合仍面临医疗护理能力不足、专业人才供给短缺、医保衔接不畅等共性问题[11]-[13]。从发展困

境看，大量研究指出了我国养老社区存在同质化严重、盈利模式不清、医养结合困难、人才短缺等共性

问题，并提出了加强品牌建设、深化医养合作、探索保险支付等解决方案[14] [15]。 

1.4. 研究述评 

综上，现有研究在养老社区类型学划分、差异化竞争理论应用、医养结合模式探索等方面取得了重

要进展。然而，仍存在三方面不足：第一，缺乏系统性比较框架，针对不同资源禀赋企业(险资系 vs 地产

系 vs 专业运营商)的差异化策略对比研究相对碎片化；第二，静态分析多、动态分析少，多数研究侧重描

述差异化结果而非揭示其形成过程，对养老社区差异化发展的动态实现路径缺乏深入探讨；第三，理论

整合欠缺，鲜有研究将外部竞争分析(波特五力)与内部价值创造逻辑进行有机整合[16]。 
针对上述不足，本文构建“波特五力(外部竞争分析) + CAVV 模型(内部价值创造分析)”双层框架，

通过泰康之家、万科随园、亲和源三家典型企业的深度案例比较，揭示养老社区差异化发展的外部竞争

逻辑与内部价值实现路径，以期为养老社区的分类发展与差异化竞争提供理论参考与实践启示。 

2. 相关工作现有模型的理论与方法 

 
Figure 1. Porter’s five forces model 
图 1. 波特五力模型图 
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用于分析行业竞争结构与市场吸引力，是行业环境分析的核心工具。它将行业竞争结构简化为五种

关键力量，包括行业内竞争者、潜在进入者、替代品、供应商议价能力、购买者议价能力。这五种力量共

同决定了行业的竞争格局和企业的盈利能力。通过评估五种力量的强弱，判断养老社区行业的整体竞争

激烈程度与市场盈利潜力，为企业制定定位和竞争策略提供环境依据。如图 1 波特五力模型图、表 1 波

特五力框架所示。 
 

Table 1. Porter’s five forces framework 
表 1. 波特五力框架 

五力 定义 核心影响因素 作用 

行业内竞争者 同行业现有企业之间的竞争 
(价格战、广告、新品) 

竞争者数量、行业增速、 
产品同质化、退出壁垒 竞争越强，利润越低 

潜在进入者威胁 新企业进入的可能性 新企业进入的可能性 新企业进入的可能性 

替代品威胁 其他行业产品/服务 
替代本行业的可能 

替代品性价比、 
用户转换成本 替代越强，行业上限越低 

供应商的议价 上游对价格、供货的控制力 供应商集中度、 
原料稀缺性、转换成本 供方越强，企业成本越高 

购买者的议价能力 下游客户对价格、品质的控制力 客户集中度、信息透明度、 
转换成本 买方越强，企业定价权越弱 

 
前文通过波特五力模型与 CAVV 模型构建了本文的理论分析框架。为进一步揭示不同资源禀赋下养

老社区的差异化发展路径，本章选取泰康之家、万科随园、亲和源三家典型企业，从发展简述、波特五

力对比、市场定位、服务项目四个维度展开系统比较[17]。 

3. 三大养老社区发展模式比较 

3.1. 发展简述 

3.1.1. 泰康之家 
险资系·医养融合闭环的 CCRC (持续照料退休社区 Continuing Care Retirement Community)，泰康之

家依托保险资金的长周期属性，实现了“重资产投资 + 长期运营”的全国化战略布局，成为国内 CCRC
模式的最典型代表。依托保险资金实现重资产全国布局，构建“保险支付 + 医养服务 + 候鸟旅居”商

业闭环。 

3.1.2. 万科随园 
地产系·物业赋能的社区嵌入式养老，自 2013 年“随园”项目落地以来，万科依托其房地产开发

与物业管理的庞大生态，采取“轻重并举”的发展策略。万科的核心优势在于场景与渠道。场景融合：

通过“幸福汇”社区养老服务中心与“随园嘉树”养老公寓双线并行，实现居家养老与机构养老的联动。 

3.1.3. 亲和源 
会员制·生活方式型养老的先行者，亲和源作为国内较早探索市场化养老的专业运营商之一，于 2007

年在上海建成会员制养老社区。亲和源的核心在于“服务集成”与“会员权益”。以会员制与服务集成为

核心，强调管家服务、文化社交与分层照护。 

3.2. 基于波特五力的三大养老社区对比 

通过波特五力模型中“行业内竞争者”要素对三大养老社区的资本属性以及核心模式进行差异化比
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较。这种模式差异直接决定了各自的竞争强度与市场定位，是分析行业竞争格局的首要依据三家机构不

同的盈利逻辑与服务模式，决定了它们抵御“居家养老、社区养老”等替代品威胁的能力。以波特五力

为分析框架，通过资本属性、客群画像、核心模式分别对应五力维度，揭示三家机构的差异化定位与竞

争优势来源，如表 2 所示。 
 

Table 2. A Comparison of three key dimensions of elderly care communities based on Porter’s five forces 
表 2. 基于波特五力的三大养老社区重要维度对比 

对比维度 泰康之家 万科随园 亲和源 

资本属性 险资系(长期稳定资金) 地产系(开发 + 物业资源) 专业运营商(轻资产运营) 

核心模式 保险 + CCRC + 医养闭环 物业 + 社区嵌入式 + 居家联动 会员制 + 生活方式 +  
服务集成 

客群画像 高净值、强支付能力、 
重医疗保障 城市中产、性价比敏感、重家庭感 中高端、追求生活品质、 

重尊严 

医疗资源 自建康复医院/护理院，强自营 合作三甲医院/社区卫生中心 第三方医疗合作/上门服务 

盈利逻辑 押金 + 月费 + 保险费， 
重资产回报 

租金/服务费 + 物业增值， 
轻资产回报 

会费 + 年费 + 服务费， 
会员权益回报 

差异化壁垒 医疗与保险支付闭环 社区场景与物业渠道优势 会员社群与生活方式设计 

3.3. 市场定位与客群差异化比较 

市场定位决定了企业的生存空间，客群选择则决定了企业的发展上限。 
泰康之家依托保险资金与高净值客户资源，采取高端化、全周期、全国化定位。目标客群以高净值

家庭、企业主、退休干部为主，具备较强支付能力，重视医疗安全、健康管理与居住品质。定位强调从活

力养老、专业护理到临终关怀的全生命周期持续照护，以“医养保障 + 财富传承”形成双重吸引力。 
万科随园以普惠化、社区化、就近养老为核心定位。目标客群为城市中产长者、刚需照护群体，注

重性价比、便利性与家庭归属感。依托成熟社区场景，强调“不离开熟悉生活圈”的嵌入式服务，兼顾自

理型长者与轻度失能长者，走品质与普惠平衡的路线。 
亲和源定位于中高端、品质型、社交化的享老群体。目标客群观念开放、重视生活品质与精神需求，

追求尊严、自由与社群归属感。弱化传统养老的“护理标签”，强化生活方式、文化娱乐与会员自治，打

造“快乐养老、享老生活”的差异化形象。 

3.4. 服务项目差异化比较 

以服务项目为另一个核心维度，从基础生活、医疗健康、精神文化社交等对比项目，剖析行业内不

同养老社区企业的服务供给差异，体现行业内竞争者在核心服务能力上的竞争布局，反映行业内服务层

面的竞争特点，如表 3 三大养老社区服务项目差异化对比所示。 
综合来看，三大主体的差异化本质是资源禀赋–商业模式–服务供给的匹配结果[18]：泰康之家依靠

保险资金 + 自建医疗，构建高壁垒、高溢价的医养闭环差异。万科随园依靠物业场景 + 社区嵌入，构

建普惠、便捷、高覆盖的渠道差异。亲和源依靠会员制 + 生活方式，构建人文、社交、高品质的服务差

异。波特五力模型从外部竞争视角揭示了三大企业的差异化定位，但属于静态的行业结构分析，难以解

释差异化发展的动态实现过程。为此，本文进一步引入 CAVV 纵向分析框架，从核心需求、联盟行业、

价值实现、合作增值四个维度，剖析三大养老社区差异化发展的内在逻辑与动态路径。 
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Table 3. A comparative analysis of the differentiation among three major elderly care communities service projects 
表 3. 三大养老社区服务项目差异化对比 

对比项目 泰康之家 万科随园 亲和源 

基础生活服务差异 高标准、酒店化、精细化， 
强调安全与品质 

社区化、居家感、便捷化， 
贴近日常家庭生活 

会员制管家服务，强调自由、

自主与人性化安排 

医疗健康服务差异 
(核心差异点) 

自建康复医院/护理院， 
医养结合深度最强 

与周边医院/社区卫生服务 
中心合作，以绿色通道、 

上门巡诊为主 

整合第三方医疗资源， 
侧重健康管理、日常问诊， 

医养深度中等 

精神文化与社交服务差异 老年大学、兴趣社团、 
候鸟旅居，突出高端社交 

社区邻里活动、代际互动、 
家门口文娱， 

强调温情与烟火气 

会员自治、俱乐部、 
主题社群，以社交与自我 

实现为核心亮点 

智慧化与特色服务差异 健康监测、紧急呼叫、 
全国旅居调度系统 

物业智慧平台、 
居家上门服务联动系统 

会员服务 APP、 
生活服务一站式响应 

4. CAVV 分析 

4.1. CAVV 模型构建与内涵 

本文结合养老社区生态化发展需求，对 CAVV 模型进行本土化重构：C (Core requirement 核心需求)：
精准识别不同客群真实养老诉求；A (Alliance industry 联盟行业)：联动外部行业补齐服务短板；V (Value 
realization 价值实现)形成可持续运营与盈利模式；V (Value-added cooperation 合作增值)实现多方共赢与

生态协同。 
 

 
Figure 2. CAVV model diagram 
图 2. CAVV 模型图 
 
CAVV 模型的构建融合四大理论。第一，客户价值主张理论认为价值创造始于对客户需求的精准识

别，此为“C”维度的理论渊源。第二，资源基础观指出企业持续竞争优势源于稀缺、不可模仿的核心资

源，“A”维度通过联盟整合外部资源弥补自身短板。第三，价值共创理论强调价值在多方互动中共同创

造，“合作增值”正是此逻辑的体现。第四，产业融合理论要求养老社区与医疗、金融、文旅等深度融

合，“联盟行业”契合了这一趋势。 
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CAVV 模型遵循“需求识别→资源整合→价值变现→生态共赢”的纵向逻辑。C 是差异化起点，回

答“为谁服务”；A 是能力支撑，通过跨行业整合弥补资源局限；第一个 V 是生存基础，设计可持续盈

利模式；第二个 V 是生态目标，通过多方协作实现增值。四维度形成“需求牵引联盟→联盟支撑价值→

价值反哺合作”的闭环。 
CAVV 模型的分析分为四步。第一步，核心需求识别：按支付能力、照护等级细分客群，建立需求

画像。第二步，联盟行业匹配：进行资源缺口分析，设计合作模式。第三步，价值实现设计：设计收入结

构与定价策略。第四步，合作增值评估：识别资源互补点与流量互导点，建立长期协同机制。 
CAVV 模型聚焦企业纵向链路与生态协同，精准贴合产业融合趋势。如图 2 所示。 
基于上述框架，对不同收入客群的 CAVV 分析如表 4 所示。 
 

Table 4. CAVV analysis framework for different customer groups 
表 4. 基于不同收入客群 CAVV 分析框架 

模式要素 高收入客群 中等收入客群 低收入客群 

核心需求 高端医养、定制旅居、 
财富管理、专属服务 

便捷医养、普惠旅居、 
品质社群、高性价比 

基础照护、普惠医疗、 
公益帮扶、安全照料 

联盟行业 高端医疗、高端酒店、 
金融、奢侈康养 

综合医院、社区医疗、 
连锁服务、家政 基层医疗、公益组织、平价家政 

价值实现 高会员费、溢价收费、合作分成 基础服务费、佣金、规模盈利 政府补贴、公益支持、低偿服务 

合作增值点 高端客群共享，品牌高端化 流量互导、双向增收 政策支持、公益形象 

4.2. CAVV 模型分析三大养老社区 

运用 CAVV 模型对三大养老社区进行差异化分析，如表 5 三大养老社区 CAVV 模型对比分析。 
 

Table 5. A comparative analysis of the CAVV model in the three major elderly care communities 
表 5. 三大养老社区 CAVV 模型对比分析 

对比项目 泰康之家 万科随园 亲和源 

核心需求 高端医养、定制旅居、 
财富管理、圈层服务 

便捷医养、普惠旅居、 
社区社群、高性价比 

精致化定制康养、 
生活服务、个性化照护 

对比项目 泰康之家 万科随园 亲和源 

联盟行业 高端医疗、金融、 
奢侈康养、高端生活服务 

社区医疗、政府公建、 
连锁生活服务 

优质医疗、文化教育、 
康养旅居、生活服务 

价值实现 高会员费、溢价、 
定制收费、合作分成 基础服务费、佣金、规模盈利 会员制收费 + 定制 

服务费、合理溢价 

合作增值 高端资源共享、品牌壁垒强化 流量互导、成本降低、普惠增效 精准客群互补、 
服务附加值提升 

 
基于 CAVV 模型，泰康、万科、亲和源三大养老社区形成三条清晰的差异化发展路径：泰康，锚定

高端客群核心需求，联动高端医疗、奢侈康养等资源，以高客单价会员费与服务溢价盈利，通过高端客

群共享强化品牌定位，走高端溢价型路线。万科，聚焦普惠型大众需求，整合公立医疗、政府公建等资

源，以基础服务费 + 规模客群实现盈利，通过流量互导双向增收，走规模普惠型路线。亲和源，深耕中

高端定制康养需求，整合优质医疗与本地特色资源，以会员制 + 定制服务平衡溢价与规模，通过精准客

群资源互补赋能合作方，形成了定制精准型路线。前文分析表明，三大养老社区的差异化本质是“资源

禀赋–商业模式–服务供给”的匹配结果。基于此，本章从定位差异化、服务联盟差异化、运营与价值
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捕获差异化三个层面，构建覆盖全谱系客群的养老社区差异化竞争策略体系。 

5. 养老社区差异化竞争策略构建 

基于前文波特五力外部竞争分析，尤其是 CAVV 模型内部价值逻辑，结合泰康之家、万科随园、亲

和源三大主体资源禀赋与发展经验，从定位差异化、服务联盟差异化、运营与价值捕获差异化三个层面，

构建养老社区全谱系、可落地的差异化竞争策略体系。 
精准细分客群，错位布局赛道。企业应依据老年群体核心需求、支付能力、照护等级实施精准细分，

面向高净值、中产、低收入及农村客群分层定位，形成高端引领、中端支撑、基层兜底的全覆盖格局。 
联盟其他行业，构建特色服务体系[19]。依托 CAVV 模型中联盟行业逻辑，养老社区应通过跨行业

资源整合弥补服务短板、丰富供给内容。险资系(泰康)：联盟金融、高端医疗、文旅旅居、高端生活服务，

打造高端医养闭环。地产系(万科)：联盟社区生活服务、基层医疗、家政、智能家居，构建 15 分钟养老

服务圈。会员制(亲和源)：联盟文化教育、社交社群、康养休闲、旅居资源，强化人文享老标签。普惠养

老(农民/低收入)：联盟政府、乡镇医疗、村集体、公益组织，提供兜底式、互助式服务。 
完善模式闭环，提升可持续能力。高端项目采用保险 + 押金 + 月费模式；普惠项目采用低押金 + 

月租 + 政府补贴；会员制项目采用会籍费 + 年费 + 增值服务；农村养老采用政策补助 + 集体支持 + 
互助服务。通过联盟实现资源共享、成本共担、流量互通，形成可持续价值闭环。 

6. 结论与研究展望 

本文运用波特五力模型与本土化 CAVV 模型对泰康、万科、亲和源进行比较研究，得出以下结论：

第一，行业竞争激烈、进入壁垒高、替代品威胁显著，传统独立运营模式面临可持续性挑战；第二，三大

企业依托资源禀赋形成高端、普惠、定制三条差异化路径；第三，CAVV 模型弥补了五力模型静态分析

的不足，更适合解释生态化、联盟化的差异化逻辑；第四，养老社区应坚持分层定位、跨界联盟、精准服

务、价值闭环的发展策略。养老社区差异化发展是一项系统工程，其核心逻辑可概括为：以需求识别为

起点，以资源禀赋为基础，以跨行业联盟为纽带，以价值共创为目标。 
本文仍存在以下局限性。第一，案例选择方面，仅选取三家头部企业，未涵盖中小型养老社区及农

村养老机构，结论的普适性有待验证。第二，数据来源方面，主要依赖公开文献与二手资料，缺乏一手

调研数据支撑。第三，CAVV 模型尚处探索阶段，各维度测量指标有待进一步量化。 
未来研究可从以下方向深入：扩大案例样本至更多类型养老社区；构建 CAVV 模型的量化评估指标

体系；追踪养老社区动态演化过程，揭示差异化路径的形成机制。 
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