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摘  要 

随着我国老龄化加速，2035年将步入重度老龄化社会，社区居家养老因能联结多方、提供就近服务，成

为应对养老挑战的核心方式。本文从供需视角，以上海市普陀区为样本，通过问卷、访谈及文献调研，

探析其社区居家养老服务供需失衡问题及成因，并提出优化方案。研究发现，普陀区存在服务供给不足、

质量参差、结构失衡等困境，根源在于老年人传统观念、家庭养老支撑弱化、社区资源整合度低及政府

政策不完善。结合相关理论，本文建议：家庭成员承担基础照护责任，社区打破资源壁垒并推进家庭适

老化改造，政府强化财政保障与政策优化，推动养老服务标准化。期望为完善社区居家养老体系提供参

考，助力实现老年群体“老有所养、老有所依、老有所安”，保障社会和谐稳定。 
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Abstract 
As China’s population aging accelerates, the country will enter a severely aging society by 2035. 

https://www.hanspub.org/journal/ssem
https://doi.org/10.12677/ssem.2026.151030
https://doi.org/10.12677/ssem.2026.151030
https://www.hanspub.org/


劳逸 
 

 

DOI: 10.12677/ssem.2026.151030 250 服务科学和管理 
 

Community-based home care has become a core approach to addressing aging-related challenges, 
as it connects multiple stakeholders and provides accessible, nearby services. From the supply-de-
mand perspective, this paper takes Putuo District of Shanghai as a case study, and explores the 
problems and causes of the supply-demand imbalance in its community-based home care services, 
as well as proposes optimization solutions, through questionnaires, interviews and literature re-
search. The study reveals that Putuo District faces difficulties including insufficient service supply, 
uneven service quality, structural imbalance and information mismatch. These issues stem from 
the elderly’s traditional concepts, the weakened supporting role of family care, low integration of 
community resources and inadequate government policies. Drawing on relevant theories, this paper 
puts forward suggestions: family members should take responsibility for basic care; communities 
should break resource barriers and promote home aging-adaptation renovations; the government 
should strengthen financial support and policy optimization to advance the standardization of elderly 
care services. It is expected to provide reference for improving the community-based home care sys-
tem, help realize the goal of “the elderly having proper care, support and security”, and safeguard so-
cial harmony and stability. 
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1. 引言 

当前，老龄化是我国重要发展问题。据国家统计局数据，2024 年末全国 60 岁及以上老人占总人口的

22.0%，65 岁及以上占 15.6%。上海是全国老龄化最早、程度最高的城市，民政部预测，2025 年户籍老

人将达 585 万人(含高龄 90 万人)，2035 年高龄老人约 180 万人。叠加子女抚养缺失，我国养老服务供需

失衡加剧。本文立足此背景，从供需视角出发，以上海市普陀区为研究区域，结合数据剖析失衡原因并

提出解决方案。 

2. 国内外文献综述 

2.1. 关于社区居家养老服务供需失衡的表现研究 

2.1.1. 国内文献综述 
国内社区居家养老服务供需失衡有三方面表现：一是供需数量失衡，基础设施不足、资金关注度低，

且养老服务业机构优化率、运营可持续性、人才储备均存在问题(王莉莉，2020) [1]；二是供给内容与需

求不匹配，服务利用率低、医养结合分工不明确，养老模式碎片化，民办机构参与不足(周晓丽等，2019) 
[2]；三是供需结构失衡，存在总体供给不足与局部过剩并存的情况，长期照护服务与失能失智老人需求

错位，失衡体现在分布、内容、质量、层次、空间五方面(马嘉蕾，高传胜，2022) [3]。 

2.1.2. 国外文献综述 
国外研究认为社区居家养老服务资源有限，供需适配与均衡程度决定资源利用效率。Stuart (2014)指

出农村老人养老服务的专业度和质量不及城市老人，需求未满足[4]；调研数据显示不同老年群体需求有

差异，助餐助医、卫生保洁、文化娱乐需求强烈，医疗保健需求最突出(张增国，周围，孙学富，2021) [5]。 
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2.2. 关于社区居家养老服务供需失衡的原因研究 

2.2.1. 国内文献综述 
国内学者从供给方分析失衡原因：(徐毅，朱玲梦，2020) [6]认为存在医疗设施不完善、政府补助低、

儿女养老分担、重幼轻老，以及资源供给不平衡、精神文化需求未满足等问题；(班小辉，丁怡涵，2023) 
[7]指出服务运转效率低、从业人员不稳定、依赖政府补助、权责不明且法律风险突出；(刘桃，郭椿，包

先康，2020) [8]提出老年人收入低、精神慰藉不足、家庭养老功能弱化、社会力量缺乏、政府投资管理少

等问题。 

2.2.2. 国外文献综述 
社区居家养老服务因资金、设施、人员不足难以满足需求，且服务多样性、个性化欠缺。Meinow (2005)

研究发现家政服务覆盖率越高老年人养老需求越多[9]；Kevin (2014)等主张用智能手段降成本，同时加强

老年人精神关怀，服务内容需贴合老人生活[10]。 

2.3. 关于社区居家养老服务失衡对策的研究 

2.3.1. 国内文献综述 
国内学者针对失衡提出对策：李淼(2023)提出提升服务“可及性”与“可接受性”，建立供需一体化

持续服务体系[11]；贺文慧(2016)建议设立专项资金并提高利用率，使资金投入与服务开展结合[12]。 

2.3.2. 国外文献综述 
国外社区居家养老服务研究范围广、发展成熟。Victoria E.提出需借助社会力量，建立有效社会养老

保障制度[13]；美国有 PACE 项目，新加坡有“三合一家庭中心”(郭竞成，2010) [14]；Yuan F. (2007)指
出农村养老需关注老人精神关爱[15]。 

3. 概念界定和理论基础 

3.1. 概念界定 

3.1.1. 社区居家养老服务 
社区居家养老服务以家庭为核心、社区为依托，以上门服务和社区日托为主要形式，杨桐彤(2024)认

为其融合家庭与社会养老优势能满足老人多方面需求提升生活质量[16]。 

3.1.2. 社区居家养老服务供给与需求 
我国老龄化加速，社区居家养老成社会养老服务体系重要支柱，高蕾(2024)指出调节其供需利于优化

资源配置，应对老龄化[17]。供给上，生活照料、医疗健康、文化娱乐等服务及专业人才与志愿者支撑；

需求上，老人在生活、医疗、精神文化等方面需求多元，有较大发展空间。 

3.2. 理论基础 

3.2.1. 需求层次理论 
需求层次理论由美国心理学家亚伯拉罕·马斯洛(Abraham Maslow) 1943 年在《人类激励理论》中提

出[18]，将人需求从低到高分为生理、安全、社交、尊重、自我实现五层。养老服务中，老人需求遵循此

逻辑，从基础生活照料到自我价值实现等。 

3.2.2. 福利多元主义理论 
福利多元主义理论兴起于 20 世纪 80 年代，针对福利国家危机提出[19]，核心是打破政府单一供给模

式，构建政府、市场、非营利组织、家庭、社区共同参与的多元化福利供给体系。 
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4. 上海市普陀区社区居家养老服务供需发展现状分析 

4.1. 上海市普陀区社区居家养老服务需求与供给调查 

4.1.1. 调查设计 
问卷调查设计：研究以普陀区老年人为对象，用纸质与电子问卷结合形式，发放 321 份问卷，最终

回收 286 份有效问卷，有效率 89.09%。问卷包含基本信息、养老需求、服务评价等三方面，为需求分析、

定位服务缺口提供支撑。 
访谈调查设计：研究采用线下访谈，提纲按主体设计问题：对社区居家工作人员设开放性问题；对

老年人问年龄、职业、收入及对养老服务中心收费、水平、态度的看法；对社区负责人聚焦服务项目、运

营状况等。 

4.1.2. 调查对象基本特征 
(1) 受访者以女性为主 
女性占比 56.2% (161 人)，男性 43.7% (125 人)，女性占比明显高于男性。 
(2) 受访者以低龄老人为主 
61~69 岁占比 32.1%，70~79 岁占比 49.6%，低龄老人构成样本主要群体，80 岁及以上占 18.1%，高

龄老人构成样本第二大群体。 
(3) 受访者经济水平较好，多为企业就业 
中高收入为主。低收入群体(≤2999 元)占比 22.3%，中等收入占比 40.8%，高收入占比 36.6%。职业

以企业就业为主，公司员工占比最高，其次是服务人员和专业人员。 
(4) 养老金是受访者核心收入来源 
如图 1 所示，养老金占比最高(35.6%)，子女补贴(20.2%)和积蓄(17.8%)，其次家庭支持和储蓄作用显

著，低保(11.8%)占比最低。经济来源呈现多元化趋势，整体经济稳定性较高。 
 

 
资料来源：调查问卷整理所得。 

Figure 1. Source of income 
图 1. 收入来源 

 
(5) 受访者以基础教育水平为主 
基础教育水平为主，高等教育较少。小学及以下占比 26.1%，初中/高中/中专占比 46.8%，本科及以

上 26.9%。文化程度普遍偏低。教育水平差异较大。 
(6) 受访者多与伴侣同居 
如图 2 所示，居住模式特征呈现配偶同居模式高度集中，配偶居住占比最高(31.1%)，其次为与子女

居住(19.9%)，单独居住占 15.3%，与孙辈居住占比 13.9%，与父母居住占比 11.1%，与保姆居住占比 9.4%。 
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资料来源：调查问卷整理所得。 

Figure 2. Residential pattern 
图 2. 居住模式 

 
(7) 受访者整体健康自评良好 
情况自评整体偏向积极，健康状况两极分化。2.3%自评“很好”，但仍有 25.8%健康状况较差或很差

(较差 13.6% + 很差 12.2%) (如图 3)。 
 

 
资料来源：调查问卷整理所得。 

Figure 3. Overall self-evaluation of education 
图 3. 整体教育自评 

4.2. 上海市普陀区社区居家养老服务需求调查分析 

4.2.1. 生活照料服务需求 
不同特征老年人的养老需求差异显著：健康差、收入低的高龄老人更依赖政府公共服务与公益资源，

健康好、收入高的低龄老人则偏好高品质服务。 
在 286 位受访者的健康自评中，年龄与健康程度呈负相关(如表 1)。 
 

Table 1. Overall self-evaluation of education 
表 1. 整体教育自评 

 低龄健康(60~69 岁) 中龄失能(70~79 岁) 高龄失能(≥80岁) 

高收入 健康管理、社交活动 居家护理，医疗辅具 24 小时监护、高端医养 

中等收入 社区助餐、智能设备学习 助浴助行助餐、慢性病管理 社区日间照料 

低收入 公共活动中心、免费体检 政府补贴助洁服务 免费助餐、社区邻里互助 

资料来源调查问卷整理所得。 
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4.2.2. 精神文化服务需求 
不同年龄与文化程度组合需求特征多样。61~69 岁人群对心理疏导、文娱活动等需求高，随年龄增长

需求下降；本科及以上人群需求突出。交叉分析显示：低文化各年龄段需求低，高文化 61~69 岁人群需

求活跃，初中、中专/高中人群需求居中(如图 4)。 
 

 
资料来源：调查问卷整理所得。 

Figure 4. Demand impact 
图 4. 需求影响 

4.3. 上海市普陀区社区居家养老服务供给调查分析 

4.3.1. 供给主体及政策 
普陀区社区居家养老服务由政府、社区服务机构、企业、社会组织与志愿者协同供给。民政局推数

字化建“一键通”，社区设老年助餐点，企业开发“长者助餐”小程序对接平台，社会组织与志愿者借

“惠敬老·党建联盟”提供惠老服务。 

4.3.2. 供给客体现状 
普陀区作为老龄化较高的中心城区，社区居家养老服务客体规模大、需求多元。2023 年底，全区户

籍 89.66 万人，60 岁及以上老人 38.34 万人(占 42.76%)，80 岁及以上占 5.62%。老年群体增长，对服务

数量与质量要求更高。 

4.3.3. 生活照料服务的供给 
许多城市存在不足：就餐上，助餐点覆盖主居民区且餐食营养均衡，偏远社区老人就餐不便，送餐

因人力、时效难以及时响应；住宿方面，家政服务供给不稳，价格与人员技能影响质量；个性化服务上，

专业护理和多样出行资源不足。总体服务仅初满足基本需求，覆盖均衡性、精准度和质量稳定性待提

升。 
由图 5 可知，受访者主要选择送餐上门，或与生活习惯、对便利度需求相关；选择“不需要”占比

也较大，部分人助餐需求小，故送餐上门是助餐主要形式。 
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资料来源：调查问卷整理所得。 

Figure 5. Catering service demand 
图 5. 助餐服务需求 

4.3.4. 医疗保健服务的供给 
多数城市社区医疗保健服务已搭建基础框架，但仍需优化。部分社区依托周边医疗机构开展定期体

检，却因设备老旧、项目单一，难以满足老年人全面健康检查需求。 
 

 
资料来源：调查问卷整理所得。 

Figure 6. Healthcare supply 
图 6. 医疗保健供给 

 
由图 6，社区老年健康服务以“身体状况监测及评估”为重点，中医理疗等需提升。普陀区医疗保障

中体检、慢病管理、紧急救援、心理卫生服务均存问题。 

4.3.5. 精神文化服务的供给 
精神文化生活服务是城市社区居家养老重要环节，虽多元但待提升：文体活动受场地时间限制，旅

游服务供给不足、线路单一，老年教育资源紧、智能培训缺，心理健康服务专业人员少，志愿服务缺平

台与激励，整体需拓空间、丰内容、优配置。 
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资料来源：查问卷整理所得。 

Figure 7. Provision of spiritual care 
图 7. 精神关怀供给 

 
由图 7 可知，智能设备学习是社区主要老年精神关怀服务，66.23%受访者认为社区有该服务，占比

远高于其他选项，为服务重点。老年大学(21.258%)和心理疏导(21.95%)占比少，可见其他精神关怀服务

仍需重视。 

5. 上海市普陀区社区居家养老服务供需失衡的表现 

5.1. 社区居家养老服务供需失衡表现 

5.1.1. 供给数量不足 
配套养老服务设施数量不足 
实地走访发现，普惠型养老床位供给缺口较大，难以覆盖中低收入群体的饮食、医疗、活动需求。

高端养老院月均 1.5~1.6 万/人，公办养老院仅 2000~3000 元/人，却需“有贡献”才能入住，且无法保证

夫妻同住。 
受访老人：因为我是有点贡献可以去公家养老院，但我太太不允许，对吧？公办养老院便宜得多。

主要是应该办一些大规模的，普通的。所谓普通的就是吃饭能满足要求，看病能满足要求，能够有适当

的活动的余地，这叫普通。 
 

 
Figure 8. Problems with meal assistance services 
图 8. 助餐服务存在的问题 
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由图 8 中看出，约有 31.91%的老年人认为助餐服务覆盖范围有限，普陀区社区居家养老服务设施数

量不足且分布不均。 

5.1.2. 供给服务质量缺陷 

 
资料来源：调查问卷整理所得。 

Figure 9. Satisfaction with elderly care services 
图 9. 养老服务满意度 

 
问卷调查显示，286 名受访者对社区居家养老服务满意度不足 45%，10%表示“一般”，25%直接不

满意(如图 9)。改进意见中，45.28%受访者认为需提升服务水平，具体为服务专业性待加强、响应效率需

提高，且个性化服务供给不足，具体表现为： 
(1) 老人在部分服务项目中的获得感低 
 

 
资料来源：调查问卷整理所得。 

Figure 10. Satisfaction with medical services 
图 10. 医疗服务满意度 

 
由图 10 可知，社区医养服务满意度较低，社区医养服务满意度较低，中医理疗不满意度 41.88%，可

见中医理疗需改进，还需加强医养服务体系建设。 
受访老人称：养老院医生少、设备不全，生病或突发情况需去医院，登记、通知家属来回耗时久且

应急响应慢。希望院内设小医院，方便慢性病治疗、配药，省去子女送药麻烦，减少配药错误。 
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(2) 行业整体的专业化水平较低 
 

 
资料来源：调查问卷整理所得 

Figure 11. The elderly’s concerns about community home-based services 
图 11. 老人对社区居家服务的担忧 

 
由图 11 可知，多数老人担忧社区居家服务的种类(37.06%)和专业性(33.56%)，及设备设施、服务流

程。可见社区需改进服务质量，提升服务人员专业性与素质并加强服务体系建设。 
受访老人说：养老院服务人员多为四十几岁，有的脾气差。曾因忘关灯请帮忙，对方却大声指责，

态度恶劣。 

5.1.3. 供给结构失衡 
(1) 医养结合程度低(如图 12、图 13) 
 

 
资料来源：调查问卷整理所得。 

Figure 12. The elderly are willing to purchase medical and elderly care services 
图 12. 老人愿意购买的医养服务 
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资料来源：调查问卷整理所得。 

Figure 13. External factors affecting community-based home care for the elderly 
图 13. 影响社区居家养老的外界因素 

5.2. 社区居家养老服务供需失衡原因 

5.2.1. 个体层面因素 
(1) 老年人健康状况 
老年群体健康两极分化：25.8%高龄老人健康自评差，需长期护理；低龄健康老人需预防性健康管理。

但社区医疗设备陈旧、项目单一，慢病管理资源不足，难匹配需求，且老人慢性病多，增加服务难度。 
(2) 老年人经济状况 
中低收入老人占比高，无力支付高额照护费，且多无资金支配权；普惠性服务短缺，中低收入养老

机构获政府资金手续繁，仅靠补贴难运营，民营机构因无利可图减少投资，致其需求难满足。 
(3) 老年人观念认知 
高文化老人常用智慧服务(68%用远程医疗 APP、55%购智能设备)且需精神文化服务，低文化老人依

赖基础服务，智慧设备使用率不足 5%。服务未分层，低文化老人因学用难抵触，供给端缺引导培训、专

业人员与耐心组织。 

5.2.2. 家庭层面因素 
(1) 家庭照顾能力 
家庭照护者多为中青年，处于事业黄金期常在外打工，导致“空巢老人”多，子女难及时回应需求，

老人对社区服务需求上涨；失能失智老人家庭照护缺乏缺专业培训，易致老人二次伤害与心理负担。 
(2) 家庭结构变化 
大家庭少见，多为中年夫妇赡养 4 位老人并抚养 1~2 个孩子，经济负担重；家庭照顾人手骤减，照

护者难平衡工作与照顾，难满足老人需求。 

5.2.3. 社区层面因素 
(1) 社会经济发展需求提高 
上海普陀区老人对养老服务需求从“基本生存型”转向“品质生活型”，多元化、专业化服务需求激

增，但社区服务仍以传统基础为主，难以响应新兴需求，且市场高质量服务稀缺，需求升级与供给固化

加剧失衡。 
(2) 社区服务意识 
部分社区轻视养老服务，视其为“负担”，资源偏向政绩领域，对养老设施与项目积极性低；工作人
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员调研不深，服务“自上而下”推，未依反馈调整，且与社会力量联动弱，难整合资源，致服务多元化不

足。 
(3) 社区服务人才 
养老服务人才培养、吸引、留存问题突出，上海普陀区及全市护理、康复等岗位缺口大；从业者多低

学历低技能、缺培训，难胜任专业服务，且行业强度大、薪资低、认可度低，人员不愿入行或频繁离职。 

5.2.4. 政府层面因素 
(1) 政策法规未健全 
管理体制分割：养老、医疗数据分属不同部门，系统无接口，事务办理需反复交材料。标准规范缺

失：智慧养老虽有《养老产业统计分类》，但体系未完善，产品难互通。政策协同不足：区、街镇养老补

贴标准不统一、调整不同步。 
(2) 政府资金未充分利用 
资金投入结构失衡：财政“重硬件轻软件、重建设轻运营”，设施建成后资金锐减，致服务单一、设

施闲置。区域供需脱节：养老设施与人口结构、老人支付能力不匹配。 

6. 改进普陀区社区居家养老服务的对策及建议 

6.1. 个体以及家庭层面 

6.1.1. 推动老年人观念转变 
开展社区智能设备普及活动，设立“一对一”辅导课，简化操作界面，推广智慧化服务。依教育水平

与兴趣分层设精神文化服务，引入“时间银行”互助模式，鼓励老人参与志愿服务。社区定期访谈、问卷

了解老人观念与需求，加强跨代沟通传播新技术理念。 

6.1.2. 夯实家庭养老兜底职责 
开展家属护理培训课程，将“家属护理培训”纳入社区服务清单。针对 15.3%独居老人，推广“邻里

互助”模式，构建社区支持网络，用智能设备远程关怀。 

6.2. 社会层面 

6.2.1. 加强社区人员培养 
完善培训体系，为在职与非专业人员提供标准化培训，衔接技能认证与学历教育；鼓励本地中年居

民加入并培训，与医疗机构合作，邀请退休医护人员指导。 

6.2.2. 加强社区资源整合 
统筹资源建综合性社区养老服务中心，用互联网与大数据建设智能监控系统；在社区设咨询窗口，

收集评估老人需求，针对性利用资源。 

6.3. 政府层面因素 

6.3.1. 完善法律法规 
推动核心立法明确各方权责，统一养老服务标准与评价体系，支持地方立法创新；依托政府三级服

务平台，分层次满足老人不同养老需求，筑牢基本养老服务“保障网”。 

6.3.2. 加大支持力度 
优化超大城市养老财政支持体系，设专项运营资金，建立科学资金分配机制，出台优惠政策吸引社

会资本；加快建立长期护理保险制度，探索多元筹资渠道，保障失能失智群体资金可持续。 
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7. 结论与展望 

7.1. 结论 

围绕老人核心需求，依年龄、健康等特征精准匹配服务；推动各级组织多元主体协同，政府完善政

策、加大投入，市场开发智慧产品，社区对接需求，社会组织填补服务缺口；完善需求反馈机制，加强人

员培训与设施完善，提升服务水平。 

7.2. 展望 

期望研究缓解上海普陀区养老供需矛盾，完善当地服务体系，提升老人生活质量，为全国其他城市

提供参考，推动社区居家养老服务科学发展，助力应对老龄化养老挑战。 
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