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摘  要 

本文以山东省济宁市济宁医学院“医缕阳光”服务队实践活动为背景，联合鱼台县聚焦当地深厚的乡镇

医养结合现状。通过实地调研、走访、义诊等方式，发现部分农村地区仍面临医疗资源匮乏、养老意识

滞后等挑战。文章提出整合文化资源、发展社区互助养老、加强基层卫生建设等建议，探索如何运用乡

镇医养结合模式提高当地老年群体综合身体素质与生活质量。 
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Abstract 
This paper takes the practical activities of the “Medical Ray of Sunshine” service team of Jining Med-
ical University in Jining City, Shandong Province as the background, and focuses on the deep-rooted 
situation of medical and elderly care integration in Yutai County. Through on-site investigations, 
visits, and free medical consultations, it was found that some rural areas still face challenges such 
as scarce medical resources and lagging elderly care awareness. The article proposes suggestions 
such as integrating cultural resources, developing community mutual assistance elderly care, and 
strengthening the construction of grassroots health care, to explore how to use the medical and el-
derly care integration model in towns to improve the comprehensive physical fitness and quality of 
life of the elderly in the local area. 
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1. 引言 

随着我国人口老龄化进程的加快，“老有所养、老有所医”成为重大民生关切，如何有效提升老年

人的健康水平和生活质量，成为社会和医疗体系共同关注的重要课题。医养结合作为一种将医疗服务与

养老照护深度融合的新型服务模式，近年来在乡镇地区逐步推广并取得初步成效。相较于传统养老模式，

医养结合不仅提供基本生活照料，更强化了疾病预防、慢病管理、康复护理等医疗服务，特别适用于患

有基础性疾病或存在潜在健康风险的老年人群。医养融合模式通过将医疗服务适度整合至养老体系，将

健康促进理念贯穿于老年人生活，以改善其身体功能、增强生活自理能力，最终达到降低失能发生率、

减少家庭与社会照护负担的效果[1]。 
本研究依托鱼台县紧密型县域医共体的模式，以王庙镇卫生院第五颐养院等 5 家颐养院为调查对象，

采用走访访谈、义诊体检、健康宣讲等多种方式，对入住机构的老年人进行系统化调查，旨在评估医养

结合模式在改善老年人身体健康状况、减少基础疾病、提升生活质量等方面的实际成效。 

2. 研究方法 

2.1. 研究对象 

本研究于 2025 年 7 月期间在鱼台县“两院一体”颐养院开展，研究对象为该机构内长期入住的老年

人群，共计调查 353 位老年人，年龄分布在 49 至 98 岁之间，均为已登记的常住服务对象。 

2.2. 研究工具与手段 

1) 走访访谈：通过面对面交流，了解老年人对医养结合服务的满意度、健康自评、日常活动能力等。 
2) 义诊筛查：对老年人进行基础疾病(如高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺病等)筛查及健康评估。 
3) 健康宣讲：组织健康教育讲座，内容涵盖慢病管理、生活锻炼、营养膳食、心理健康等方面。 
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4) 数据记录与对比：收集入住前后老年人健康指标及日常生活能力变化情况，采用定量及定性分析

相结合的方法进行评估。 

2.3. 评估指标 

老年人基础疾病控制情况(如血压、血糖水平)； 
住院率与就医频次变化； 
老年人生活自理能力与心理状态； 
医疗资源合理运用。 

3. 研究结果 

3.1. 健康状况明显改善 

调查显示，经过系统化管理与定期医疗干预，老年人常见基础性疾病如高血压、糖尿病的控制率明

显提升。其中，有效控制血压者比例从入住前的 43.6%上升至 67.9%，糖尿病血糖达标率由原来的 35.2%
上升至 61.3%。部分轻度功能障碍老年人在康复护理支持下，生活自理能力得到恢复。 

3.2. 医疗获得感增强 

通过院内医疗资源的融合，老年人看病更加便利，无需频繁转诊外院，大幅度减少了因延误就医导

致的疾病恶化。数据显示，入住一年内老年人就医率较前一年下降了 38.5%，年均住院天数减少约 2.4 天。 

3.3. 生活质量全面提升 

在营养配餐、心理支持、文娱活动等多方面照护下，老年人的主观幸福感和满意度普遍较高。调查

中，89.7%的受访者表示“比独居或传统养老时生活更安心”，75.6%的老年人参与了规律的文体活动，

睡眠质量、自我情绪调节能力均有所提高。 

3.4. 医疗资源瓶颈缓解 

鱼台县第五颐养院(王庙镇卫生院)。位于王庙镇卫生院内，建筑面积 2900 平方米，设计入住床位 86
张，可以为自理、失能、部分失能老人提供医养学服务，2023 年 3 月开始运营，现收住老人 60 名。一层

为老年人查体中心和自理老年人护理中心、营养餐中心；二层用于失能、部分失能老年人护理中心、长

护险护理专区、康复活动中心、如康家园等；三层与鱼台县老年大学联合成立鱼台县老年大学第五颐养

院分校，设置棋牌室、图书房、活动室等专门教室，开设卫生保健、文艺欣赏等系列课程，实现医疗、养

老、康复、学习全程无缝衔接。 
鱼台县第三颐养院(王鲁镇卫生院)。位于王鲁镇卫生院内，相对独立，建筑面积 2770 余平方米，设

有养老床 128 张，设施完善，配备消防系统、集中呼叫和供养系统，设有单人间、标准双人间和失能人

员集中护理房间，每间房都配有独立卫浴。为老年人提供基本养老服务，包括短期托养、日间照料、医

疗救护、康复护理、文化娱乐、精神慰藉，也是县老年大学“医养学”教学点，使老人老有所乐、老有所

学。依托安康医院技术支持，是全县唯一可收治严重精神障碍老人的养老机构。2023 年 4 月开始运营，

现收住老人 60 名。院内绿化面积 3200 余平方米，绿植种类繁多、花团锦簇，另外设立一处休闲健身广

场，老人在闲暇时能够娱乐、休息和锻炼。 
通过卫生院转型，新增 536 张医养床位，基层医护力量利用率提升 40%，养老观念转变，机构养老

接受度从 4%升至 12% (政策实施 2 年后跟踪数据)，社会化服务认知显著改善。见表 1。 
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Table 1. Statistics on the conditions of patients in the nursing home 
表 1. 颐养院患者情况统计 

机构名称 床位 入住人数 床位使用 
率 

现住老人 
高血压患 
病率 

现住老人 
糖尿病患 
病率 

现住老人 
高血脂患 
病率 

居住时间大

于 1 年的患

者身体状况

好转率 

特色服务对象 运营模式 

第一 
颐养院 164 120 73.20% 51% 8% 33% 50% 社会老年人 医疗主导型 

第二 
颐养院 108 51 47.22% 43% 6% 7% 87% 有入住意愿的 

特困人员 
医养康护 
一体化 

第三 
颐养院 128 98 76.60% 18% 5% 9% 30% “三无”人员及

特困精神患者 
医养康护 
一体化 

第四 
颐养院 50 33 66.00% 72% 35% 10% 95% 

有入住意愿的 
特困人员 

医养康护 
一体化 

第五 
颐养院 86 51 59.00% 30% 40% 20% 75% 

失能/半失能 
老人 专业照护型 

4. 讨论 

在鱼台的经历，是一次深刻的国情教育。医养结合是应对人口老龄化的必由之路，其发展虽面临诸

多挑战，但意义重大。它不仅是服务模式的创新，更是对老年人生命质量和尊严的尊重。探索并构建养

老机构与医疗机构间的有效衔接机制，推动养老与医疗资源的深度整合与有机融合，是应对当前养老挑

战的关键路径，也是行业发展的必然趋势[2]。 
比利时的一篇报道性研究揭示了综合环境中的过渡护理模式尤其有利于体弱多病的老年患者，因为

他们通常有各种医疗保健需求并经历频繁的过渡。医养结合模式可以提高护理质量和降低医疗保健成本

来改善患者、护理提供者和医疗保健服务的结果。这种模式经常发生在较长护理期和长期慢性病管理阶

段[3]。 
破解医养结合困境，需要政府、市场、社会、家庭形成合力，需要持续的政策创新、资源投入、模式

探索和观念更新。鱼台县近年推行的“两院一体”模式(卫生院主办养老院)其核心创新在于：顶层设计突

破壁垒：成立县级医养结合专班，出台《“两院一体”建设颐养院工作方案》，调整公立医疗机构职责登

记，赋予卫生院“养老服务”法定职能(如县人民医院等 5 所试点机构加挂医养院牌子)，实现“一个法人、

一体化运营”。运用乡县资源整合，构建“县总医院医养中心——镇街‘两院合一’颐养院——村居‘邻

里中心 + 卫生室 + 幸福院’——家庭赡养协议”四级体系，实现“医”“养”衔接创新，走出破解农

村养老难题新路径。 

4.1. “医养结合”需要政府资金持续支持 

社区养老主要保障居民基本养老服务，具有较强的民生属性。目前我国社区养老服务机构的资金来

源主要是依靠市政府专项资金扶持，因此社区养老服务的持续健康发展离不开政府对养老服务的专项资

金保障[4]。聚焦“两个群体”，统筹发展县级养老服务。聚焦社会群体。借鉴重庆青杠模式，依托县总

医院资源优势，在京杭大运河与西支河交汇处，投资 2.5 亿元建设县医养中心(康养项目)，建设养老床位

577 张，实现养老、医疗、护理、康复全程无缝连接，为老年人提供“一站式”服务。对现有的 9 处乡镇
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敬老院进行优化布局、整合提升，由“一镇一院”转变为更加优质的“县级 + 镇街中心敬老院”模式，

统筹设置 1 处县级敬老院(鱼台县失能特困人员集中供养中心)、4 处乡镇中心敬老院，全部由专业养老服

务集团(山东阳光佳苑养老集团有限公司)托管运营，特困群体免费入住。同时，在县中医院建立特困人员

康养中心，实现敬老院老人看病“直通”，有效解决医养问题。 
美国的一项研究同样对我们的观点给予了支持。该研究所持立场更偏向于以患者为中心的整合性定

义：整合系指一套相互衔接的方法与模式，涉及资金、行政、组织、服务提供及临床等多个层面，旨在构

建治疗与护理部门内部及相互间的联系、协调与合作机制。这些方法与模式的核心目标在于提升护理及

生活质量，增强患者满意度，并优化系统运作效率，针对的是那些面临复杂长期问题、涉及多重服务、

提供者及环境的患者群体[5]。 

4.2. “医养结合”促进经济增长与产业升级 

人口加速老龄化背景下，居民养老需求爆发式增长，带动养老产业不断扩张，催生海量金融需求，

与养老问题息息相关的养老服务机构发展问题已成为近年来的研究热点[4]。目前养老机构市场需求不断

增大，市面大多数养老机构处于低靡状态，这不但与金融资金相对缺乏有关，正式养老服务体系、资金

及基础设施等方面投入匮乏，造成老年人步入晚年之后生活照料及医疗护理服务供给不足也是一重大因

素[6]。对于处理好政府和市场关系这个核心问题，鱼台县提出“两院一体”创新体制，推动镇级医养深

度融合，整合民政、医疗卫生系统资源，由镇街卫生院开办养老院，编办对卫生机构的主要职责进行调

整，增加“养老服务”职能，实现医疗机构和养老机构一个法人、一体化管理运营，打通公立医疗机构合

法合规开展养老服务的通道，带动医疗、养老、康复、护理等产业链发展，创造新的消费市场。根据卫生

院医疗特色，鱼台县分区域打造颐养院，设置失能老年人专院、失智老年人照护专区，让群众就近享受

专业医养服务，有效破解镇级“医不能养、养不能医”的难题。颐养院还为老人提供长护险保障，探索医

保结合商保模式[7]，通过预防性医疗和慢性病管理，减少老年人频繁住院的支出，医养结合注重健康管

理，可减少对急性医疗资源的过度依赖，优化医保基金使用效率。 

4.3. “医养结合”推动社会化养老普及 

随着“敬老院养老视为不孝”的传统观念逐渐摒弃，医养结合模式显著提升农村老年人对机构养老

的接受度。机构养老作为养老服务的一种模式，其社会认可度正不断提升，尤其是在照护需求复杂的半

失能、全失能老人群体中，选择机构养老的比例显著增加[8]。通过“邻里中心 + 卫生室 + 幸福院”的

村级服务整合，形成“一站式”养老支持网络，让农村老人逐步信任社会化服务(如村级卫生室公有化率

100%、幸福院覆盖 1.3 万人次)。此外，“医养结合”促进社区资源整合，通过改造 234 个行政村活动场

所为“邻里中心”，统筹超市、食堂、卫生室等功能，各乡镇形成养老、医疗、文娱一体化社区枢纽。村

级卫生室依托医共体实现县乡村信息互联互通(投资 600 万元购置终端设备)，提升服务可及性。鱼台县以

以往“医养结合”经验为支点，设置 11 处农村“幸福院”为试点，增设“四点半课堂”“儒学讲堂”等

新功能，促进代际互动与社区凝聚力，为各县区进一步学习开展工作提供创新经验及可行性。颐养院设

立老年大学教学点(如第五颐养院开设棋牌室、保健课程)，推动“老有所学”，2024 年承办全省基层老年

教育推进会，出台《弘扬孝贤文化六条规定》等 14 项制度，将传统伦理转化为法律保障，形成“尊老敬

老”的社会规范，医养结合不仅是服务模式创新，更是对老年人生命质量和尊严的尊重。 

4.4. “医养结合”解放家庭劳动力 

目前国内老龄化程度不断加深，养老需求激增，医疗、生活、长期照护等养老成本费用不断增加，
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尤其对于乡镇中经济条件有限的家庭；失能失智老人护理需求高，超出家庭能力，加之需全职照护老人，

劳动力减少，减少家庭收入来源。“医养结合”弥补家庭照护能力短板，保障失能老人尊严，针对失能/
半失能老人，颐养院提供 24 小时专业护理(如吸痰、导尿、康复训练)，解决家庭“不会护、护不好”困

境(如第五颐养院专设失能护理区)。政府为入住老人配备长期护理保险(如第一颐养院 58人办理长护险)，
将失能护理成本转移至社会共济体系，减轻家庭负担。院内开通“直通”医疗通道(如县中医院对接特困

老人)，避免家庭因频繁转诊耗费人力物力，此外，通过机构集中照护，家庭劳动力从全天候照料中解脱，

尤其惠及外出务工家庭。当地政府推行《赡养老人三方协议》(老人、子女、村委会签订)，明确各方责任。

村委会作为担保方，对不履行义务的子女垫付赡养费并依法追偿，解决“空巢老人无人管”问题。 
医养结合的困境需通过“市场创新 + 社区支撑 + 家庭赋能”的系统方案破解，最终目标是构建“预

防–诊疗–康复–安宁”全周期照护链，让老年人享有有尊严、有质量的晚年生活。作为未来的医务工

作者，我们更应心怀仁爱，精进专业，积极投身到老年健康服务事业中，为守护亿万老年人的健康“夕

阳红”贡献自己的力量。让每一位老人都能老有所养、病有所医、心有所安，安享幸福晚年。 

5. 总结 

本次调查结果显示，乡镇医养结合模式在提升老年人健康水平、减少基础疾病发作、保障就医需求、

改善生活质量等方面具有显著成效。通过将医疗资源下沉至养老服务末端，不仅提升了老年人个体的健

康福祉，也为我国基层养老服务体系建设提供了切实可行的实践路径。 
建议未来在资金投入、专业人才培养等方面持续推进医养结合体系建设，尤其关注农村及基层地区

的推广与完善，从而全面实现“老有所养、病有所医”的养老目标。建立医疗机构与养老机构间的医疗

契约服务关系，可实现资源共享与优势互补，达成合作共赢；同时，该模式显著提升了老年群体获得优

质医疗服务(病有良医)和便捷就医途径(快捷就医)的可及性[9]。 
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