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城镇化进程中空巢老人养老模式的选择:
城市社区医养结合

严　妮

(武汉大学 社会保障研究中心,湖北 武汉４３００７２)

摘　要　城镇化进程中我国空巢老人数量不断增多,空巢老人在经济支持、日常照料和精神慰藉等方面的

需求日益增加.文章介绍了城镇化对城市空巢老人带来的影响,指出了空巢老人养老和医疗服务供给与需求的

矛盾,提出建立城市社区医养结合机构来应对空巢老人的养老需求,并采取SWOT方法分析了社区医养结合应

对空巢老人养老的内部优势与劣势和外部机遇与挑战,从生活质量理论和社会支持理论探讨了社区医养结合的

价值,提出了建立和完善社区医养结合的对策建议.

关键词　城镇化;空巢老人;社区;养老;医养结合;SWOT方法

中图分类号:C９２４．２４　　文献标识码:A　　文章编号:１００８３４５６(２０１５)０４００２２０７
DOI编码１０．１３３００/j．cnki．hnwkxb．２０１５．０４．００４

　　目前,我国人口老龄化还在不断加速和深化,
“未富先老”的情况使养老问题日益凸显,尤其在城

镇化进程中空巢老人增多带来的养老和医疗服务困

难亟须解决.城镇化背景下,个人、家庭和社会等原

因带来了空巢老人经济、生理和心理需求的变化,使
传统上的家庭养老模式不再适应,这就要求探索出

更加适合空巢老人的养老模式.

　　一、背景:城镇化进程中空巢老人的
数量显著增加

　　学术界对“空巢老人”的定义有细微差别,刘美

萍认为空巢家庭是指子女长大成人后长时间离开自

己所属的地区,只剩下父母留守的家庭[１];张云英等

认为空巢老人是指那些身边无子女共同生活的老年

人,其中既包括无子女的老人,也包括与子女分开居

住的老人[２].总体来看,空巢老人主要包括三类:一
是无子女、无配偶,如单身老人、终生未生育的夫妇、
失独老人和丧偶老人;二是有子女但子女大部分时

间不在父母身边;三是一部分子女虽然在父母身边

但不履行赡养义务,“弃老人于不顾”.空巢老人的

这些特点表明,依靠子女、居家养老很难保障他们的

生活.空巢老人形成的原因是多方面的,其中城镇

化的因素明显.
城镇化进程中我国人口年龄结构改变,老龄化

问题愈加明显.２００６－２０１３年６０岁及以上人口数

量增长迅速,２０１３年老年人口占全国人口总数的比

例为１４．９％① .人口老龄化加剧增加了老年家庭和

人口基数,也就增加了老人空巢的可能性.同时,如
表１所示,２０１０年与２０００年相比较,我国城乡老年

人口的抚养比有显著变化,２０１０年城市、镇和乡村

老年抚养比的增长幅度很大,同样的劳动人口需要

抚养的老龄人口越来越多,我国的养老负担加重.
表１　２０００年、２０１０年城乡老年人口抚养比 ％

年份 城市 镇 乡村

２０００ ８．６９ ８．２８ １１．２
２０１０ １５．０３ １６．８９ ２２．７５

　　同时,城镇化进程中城乡人口结构发生改变,空
巢老人数量增加.城镇化进程中,大量农村剩余劳

动人口流向城市,由于城镇化加剧带来的竞争压力

增加,更多的城镇人口要忙于工作,无暇顾及父母,
还有一部分城市人口住房紧张,子女不得不与父母

分开居住.数据显示,２０１０年全国６０岁及以上单

身老人户、一个老年人与未成年人的亲属户、只有一

对老夫妇的户和一对老夫妇与未成年的亲属户数量

占全国６０岁及以上所有家庭户数的３５．２１％,也就
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是说,全国单独居住老人与老人和未成年人居住的

户数占比超过老年人总户数的１/３.而且,空巢老

人的数量增加显著,如表２所示,２０１０年６５岁及以

上单身老人、一个老人与未成年人、只有一对老年夫

妇、一对老年夫妇与未成年的家庭户数比２０００年的

户数增长 ７２．８６％,城镇和乡村的增长比分别为

１０７．５５％和５１．６４％,其中,单身老人户和只有一对

老人夫妇的户数增长幅度较大② .数据再一次说明

城乡空巢老人数量增多、增长速度加快,由此带来的

养老问题值得关注.
表２　２０００年、２０１０年６５岁及以上老年人家庭户数 万户

年份 合计

有一个６５岁及以上老人的户

单身老人户
一个老人与

未成年人的亲属户

有两个６５岁及以上老人的户

只有一对老年
夫妇的户

一对老年夫妇与
未成年的亲属户

２０００ １７１３．０５ ７８３．５１ ７９．１９ ７７８．１２ ７２．２３
２０１０ ２９６１．１９ １４４３．９７ ８６．５２ １３５３．０５ ７７．６５

　注:数据来源国家统计局网站,第五次和第六次人口普查数据.

　　二、问题:城市空巢老人养老供需矛
盾突出

　　１．空巢老人面临的突出问题

调查显示,１９９０年开始,中国农村老年人自杀

率大幅上升,自杀最主要的原因首要是生存困难,其
次是摆脱疾病的痛苦,再次是情感问题,即“饿死、病
死、寂寞死”[３].而在城市,空巢老人对经济支持、日
常照料和精神慰藉三方面的需求也十分迫切.

收入减少是空巢老人面临的首要问题.由于年

龄增长带来的退休或工作能力减退使老年人必须离

开自己的工作岗位,直接导致老年人收入减少.魏

下海等根据中国家庭营养与健康调查数据分析得

出,在不考虑个体差异的情况下,年龄－收入所构成

的曲线呈倒“U”形,老龄人口收入下降迅速[４].城

镇老人收入主要依靠退休金和社会保障金,但是,由
于城市本身消费水平较高,即使城市空巢老人有一

定的退休金和社会保障金,但相对于工作之前,其生

活水平也会有一定退步,收入减少会给空巢老人的

生活带来一系列其他问题.
日常照料是空巢老人养老亟需解决的问题.空

巢老人使３个问题变得更加突出:一是老年人中

７０％患有慢性老年病,１５％患严重疾病,需要终生治

疗及护理;二是老年人行动迟缓或不变,常引发伤亡

事故;三是部分老年人生活无法自理,日常起居需要

有人帮助[５].在解决老年人基本生活需求的基础

上,空巢老年人身心健康是当前需要关注的最重要

方面.如表 ３ 所示,１９９３ 年、１９９８ 年、２００３ 年和

２００８年国家卫生服务调查数据表明,慢性病患病率

随年龄增长而增长,尤其是５５~６４岁和６５岁及以

上人口的患病率居高不下;居民两周患病率也是以

５５~６４岁、６５岁及以上老年人口的比率为最高.由

于老年人生理状况的特殊性,一旦患病其日常生活就

会面临各种困难,空巢老年人需要有人在身边照顾.
表３　年龄段慢性病患病率与两周患病率③ ‰

年龄段

年份

１９９３
(１) (２)

１９９８
(１) (２)

２００３
(１) (２)

２００８
(１) (２)

０~４岁 １９．２ ２００．３ １３．４ ２０１．６ ６．３ １３３．０ ６．４ １７４．２

５~１４岁 １９．２ １１８．７ １８．６ １００．６ ９．６ ７２．２ ８．７ ７６．９

１５~２４岁 ２６．０ ７４．２ ２５．８ ６４．７ １８．０ ４９．８ ２０．２ ４９．７

２５~３４岁 ６６．４ ８２．２ ７２．５ １０６．８ ５８．３ ８２．５ ５１．３ ７４．９

３５~４４岁 １６２．０ １２８．５ １４２．２ １５４．３ １１７．１ １２６．２ １２１．７ １３６．０

４５~５４岁 ２６３．４ １６４．５ ２３２．０ １９６．０ ２１９．５ １９１．５ ２５９．５ ２２７．２

５５~６４岁 ４３０．５ ２１８．３ ３８６．５ ２５９．１ ３６２．１ ２５１．８ ４１９．９ ３２２．７

６５岁及以上 ５４０．３ ２５０．０ ５１７．９ ２９４．１ ５３８．８ ３３８．３ ６４５．４ ４６５．９

　注:(１)表示慢性病患病率,(２)表示两周患病率.

　　心理健康问题是空巢老人面临的深层次问题,
可以间接影响其生理健康及生活质量.空巢老人常

见的心理问题有孤独感、抑郁感、焦虑感、自卑感、失

落感、恐惧感等,其中孤独感和抑郁感最常见[６].影

响空巢老人心理健康的因素是多方面的,缺乏必要

的社会支持是主要原因,由于子女不在身边或没有

３２
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子女,空巢老人的精神慰藉少于非空巢老人,其中无

子女的老人是空巢老人中最无助、最脆弱的群体[７].
有调查显示,与非空巢老人相比,空巢老人(尤其是

独居老人)在养老问题上对家人的期望相对较低[８].
因此,引导子女更多地关心父母、建立老年人之间的

伙伴关系、形成多种支持方式等对空巢老人的心理

健康尤为重要.

２．空巢老人服务供给不足

空巢老人服务供给不足主要表现在２个方面:
养老和医疗.现有的养老机构不能满足空巢老人的

需求.第一,老年人口的数量增多与社会所能提供

的养老资源有限之间的矛盾.现有的养老机构数量

和床位都只能使少部分老人享受社会养老,２０１３年

底全国有养老服务机构４．３万个,床位４７４．６万张,
而２０１０年全国６０岁以上单身老人为１８２４．３９万

人,平均每名单身老人的床位数为０．２６张④ .第二,
养老机构的服务内容与老年人实际需求不匹配.养

老机构为了节省成本投入资金少,提供的服务项目

单一,通常以解决老人吃住为主,很少关注老年人精

神需求,服务质量低下.第三,养老机构中的专业人

员缺乏.现有的养老机构中,有专业护理知识的人

员很少,对老年人各方面了解的人员也不多,全国

３０多万从事养老护理工作的人员中仅有６．６７％的

人员取得了养老护理员职业资格[９].第四,养老机

构对老年人的医疗服务关注少.养老机构因资金、
组织管理等原因,大多无法提供全面的医疗服务,如
预防、诊疗、护理、保健等,一些条件好的机构也只是

配备简单的医疗设施,且大多数没有规范的医疗

管理[１０].
从健康状况来说,慢性病和两周患病率已经证

明老年人对医疗服务的需求量大,尤其是医疗护理.
老年人护理的内容主要包括３个方面:社区护理、疾
病护理和基础护理,其中社区护理包括基础护理、疾
病护理、健康教育、生活护理、康复护理、心理护理

等[１１].但目前我国医疗机构为老年人提供的医疗

服务远远不足,大多数医疗机构只为老年人提供门

诊和短期的住院服务,针对老年病的专科医院和专

科门诊数量少、规模小,发展比较缓慢;社区卫生服

务机构因其地理位置的优越性而成为许多老年人的

选择,但是,社区卫生服务机构发展时间比较短,地
区之间差异较大,大部分社区卫生服务机构人力、设
备和资金等资源缺乏,只能为老年人提供基本医疗

服务.老年人医疗服务供给不足对空巢老人的影响

较大,空巢老人生病后自己就诊,来回路途存在安全

风险,空巢老人一旦生重病必须子女亲人陪同其就

医,时间和费用成本大大提高,无子女的空巢老人就

医更加困难.而且,现阶段的医疗服务更加注重直

接的诊疗,对前期的预防和后期的康复护理重视

不够.

　　三、SWOT:建立空巢老人社区医养
结合模式

　　综合以上分析可知,传统的家庭养老模式并不

适合空巢老人.但是,单纯的机构养老也不能很好

地解决空巢老人面临的困难,其原因在于:一方面,
机构养老本身发展不够成熟,尤其是部分地区受地

理位置和经济条件的影响,机构建设尚未完善;另一

方面,现有的养老服务机构还存在很多弊端,如资金

无保障、床位缺乏、服务人员素质不高、政策支持力

度不够、分布不均等[１２].由此,笔者认为建立城市

社区医养结合机构是适应空巢老人养老需求的重要

选择.
“医养结合”从字面意思可知是将医疗服务和养

老服务相结合.２００５年郭东等较早引入“医养结

合、持续照顾”理念,提出通过医疗和养老机构间的

多方式结合,实现资源共享和优势互补[１３].最近几

年,医养结合相继在多个地区展开试点,例如２００７
年武汉市江夏区率先试点“医养结合”,北京市东城

区、西城区也作为医院结合的试点区县.目前的试

点分为３种模式:一是在医疗机构中建立养老病房,
二是在养老机构中设立护理和诊疗部门,三是医疗

机构和养老机构毗邻而建、相互合作.笔者认为,第
三种模式的成本较高,前两种模式比较适合我国城

市空巢老人养老.
无论是在医疗机构中建立养老病房,还是在养

老机构中开展医疗服务,医养结合的最佳选择是以

社区为基础.城市社区建设正在逐渐完善,在社区

中开展医养结合成本更低、效率更高、效果更好,以
社区卫生服务中心或社区养老机构为依托都具有可

行性.以下采用SWOT分析法对社区医养结合的

内部优势(Strengths)与劣势(Weakness)和外部机

遇 (Opportunity)与 威 胁 (Threats)进 行 分 析

(见表４).

１．优　势

社区医养结合能够应对空巢老人养老需求,其
优势表现在以下４方面:

４２
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表４　社区医养结合的SWOT
内部 外部

S(１)距离近,可及性好

　(２)资源共享,优势互补

　(３)专业的诊疗,全面的护理

　(４)满足心理需求,提升健康水平

O(１)养老理念转变为医养结合带来市场
(２)养老服务业发展带动医养结合起飞
(３)医疗保障制度为医养结合提供保障

W(１)资金缺乏,机构建设落后

　(２)人员配置不齐,软实力不足

　(３)服务形式单一,优势未得到发挥

　(４)服务质量较低,社会认可度不高

T(１)空巢老人支付能力较低

　(２)医养结合缺乏政策支持

　(３)区域经济发展不协调

　(４)来自其他机构的竞争

　　(１)距离近,可及性好.将空巢老人安置到社区

内的医养结合机构使更多人心理上能够接受.一方

面,社区医养结合机构离空巢老人家庭的距离比较

近,有比较熟悉的邻居和社区成员,能够相互扶助,
心理上有更多安慰;另一方面,社区内安置方便子女

亲朋的探望,尤其是城市空巢老人的子女在空闲的

时候便可以去照看父母,心理上更放心.
(２)资源共享,优势互补.社区医养结合机构将

养老资源和医疗资源整合到一起,形成专门为老年

人服务的机构,既体现了养老机构的优势,也利用了

医疗服务机构的资源,能够节省成本,成本降低后对

养老服务的收费也可以降低,从而使更多的空巢老

人有能力住进医养结合机构.
(３)专业的诊疗,全面的护理.医养结合机构中

诊疗的主要疾病是老年病,更具有针对性,医护人员

能为老年人传授预防知识,诊断和治疗老年人疾病,
还能在老年人日常生活中提供全面的护理,使患病

老人更快康复.
(４)满足心理需求,提升健康水平.除了医疗服

务方面能够满足老年人需求外,医养结合机构还能

满足老年人心理需求,老年人共同居住在机构内比

较容易形成伙伴关系,同龄人的生活可能有共同的

话题和感受,能够获得认同;而且医养结合机构配备

社会工作者能够开展团体活动和个案工作,对老年

人心理不适提供疏导,有利于老年人身心健康.

２．劣　势

在已有的试点中,社区医养结合机构还存在一

些不足:
(１)资金缺乏,机构建设落后.医养结合的建设

需要一定的资金投入,建立一定规模的基础设施.
但目前两种模式的机构投入还很少,资金投入的多

少直接影响工作人员的招募和工作积极性,资金缺

乏也会限制基础设施建设和服务开展.
(２)人员配置不齐,软实力不足.医养结合机构

必须配备三类工作人员:全科医生、护理人员和社会

工作者.全科医生为老年人基本健康负责,为老年

人普及健康知识,帮助老年人预防疾病,在老年人生

病时提供及时的诊疗;护理人员负责照顾老年人日

常起居和生病后的康复护理,需要具备爱心和耐心,
为老年人提供细心周到的服务;社会工作者具备专

业的个案和小组工作技能,及时发现老年人服务中

的问题,加强机构中各类人员的互动与沟通,为老年

人心理的不安寻求解决渠道.但是目前能够配齐这

三类工作人员的机构非常少,不利于医养结合工作

的开展.
(３)服务形式单一,优势未得到发挥.要更好地

为空巢老人的养老服务,就需要采取多种措施,形成

多样化的服务内容,帮助老年人在机构中获得乐趣.
但是目前的服务形式多数只是停留在吃、穿、住方面

的照料,在对于如何使老年人有健康的生活方式和

更愉悦的心情等方面没有采取明确的措施.
(４)服务质量较低,社会认可度不高.长期以

来,人们对养老机构的认可度比较低,认为走进养老

机构是迫不得已的选择,如子女不孝、无处可居等,
因此,很多人不愿与家人分开.而且,由于部分养老

机构不重视服务质量,损害了养老机构的声誉,人们

对机构养老形成了固有的“坏印象”.现有的医养结

合发展刚刚起步,养老质量还未得到社会的普遍

认同.

３．机　遇

在外部环境方面,社区医养结合迎来了一定的

机遇:
(１)养老理念转变为医养结合带来市场.随着

人口老龄化的加速和老年服务业的发展,人们的养

老观念开始转变.一方面,老年人不再局限于原来

的居家养老,机构养老也成为很多人考虑的范围,他
们需要的也不仅仅是吃饱穿暖,而是提高晚年生活

的质量;另一方面,社会化的养老机构也开始关注服

务质量,当养老服务成为一种产业的时候,养老机构

不再将入住老年人看作被动的接受者而是消费者,
竞争意识也开始加强,注重提高各方面服务质量以

满足客户需求.
(２)养老服务业发展将带动医养结合的起飞.

２０１３年«国务院关于加快发展养老服务业的若干意

见»(国发〔２０１３〕３５号)提出要加强社区服务设施建

设,分区分级规划设置养老服务设施,加强社区养老

服务设施与社区服务中心及社区卫生、文化、体育等

设施的功能衔接,积极鼓励养老市场的发展.养老
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服务产业的发展为医养结合提供了发展依据,医养

结合正是养老和医疗功能的融合,将养老和医疗结

合起来是满足养老需求的重要举措.
(３)医疗保障制度为医养结合提供保证.１９９８

年«关于建立城镇职工基本医疗保险制度的决定»提
出将社区卫生服务中的基本项目纳入基本医疗保险

范围,上文中的«意见»也明确提出养老机构中设置

的医疗机构,符合城镇职工和居民基本医疗保险和

新型农村合作医疗定点条件的,可纳入定点范围,入
住的参保老年人可以按规定享受医保待遇.因此,
无论哪种形式的医养结合都能够享受医疗保险待

遇,能够吸引更多老年人入住.

４．威　胁

社区医养结合的发展也面临一些威胁:
(１)老年人支付能力较低.建立医养结合机构

之后首先面临的是收费问题,收费的高低直接影响

老年人入住的可能性.由于老年人收入减少,尤其

是无子女和子女经济条件也不富裕的老年人,很难

支付基本生活以外的其他服务费用,医养结合的可

持续发展将会受到威胁.
(２)医养结合缺乏政策支持.目前医养结合还

处于试点时期,对试点的效果如何还是未知,因此国

家尚未出台明确政策对医养结合提供有力支持,机
构的发展缺乏明确的指导和方向.

(３)区域经济发展不协调.我国的经济发展呈

现城乡、区域发展不平衡的特征,由此也给医养结合

的发展带来不利,在经济发达的地区建立医养结合

机构比较容易,而在经济落后地区要想把空巢老人

纳入到医养结合机构进行集中养老还比较困难.
(４)来自其他机构的竞争.在医疗服务质量方

面,社区医疗机构还无法与二三级医院相比,而且人

们对大医院的认可度普遍高于基层卫生机构,因此

人们对医养结合机构的医疗服务质量还存在怀疑;
而且由于养老产业的发展,各种旨在为老年人服务

的机构不断出现,医养结合机构要想在这些机构中

取得成功还需要更多的探索.

　　四、理论与对策:社区医养结合应对
城市空巢老人需求

　　１．空巢老人社区医养结合的理论探究

(１)从社会支持理论看,社区医养结合为空巢老

年人提供了更加广阔的社会支持网.社会支持主要

来自家庭成员、亲友、同事或团体,是指一个人通过

社会互动关系所获得的能减轻心理应激反应、缓解

精神 紧 张 状 态、提 高 社 会 适 应 能 力 的 支 持 与 帮

助[１４].有研究表明,老年人获得社会支持的多少将

会影响老年人的生活满意度和幸福感,而老年人的

社会支持主要来自于重要他人.对于空巢老年人来

说,子女作为重要他人并不能带来足够的社会支持,
更多的支持来自于邻里、社区和社会.社区医养结

合能够通过护理人员、医疗工作者、社会工作者获得

必要的服务,也能通过机构内的老年同伴和其他相

关人员获得关照而减少孤独感,能够获得多方面的

社会支持,促进健康老龄化的发展.
(２)建立社区医养结合机构是空巢老年人生活

质量提升的保障.生活质量是指生活在特定环境中

的人们所享有的客观福利和主观福利,体现为人们

所处的生存与发展状态以及人们对自身生存发展状

态的主观体验,生活质量是人们生命质量与生存环

境质量的统一[１５].从老年人需求看,空巢老人的生

活质量主要包括经济、生存和社会生活质量,经济生

活质量的提升主要在于子女赡养和社会养老保障,
生存生活质量提升体现在必要的生活照料、良好的

就医条件和及时的生活关怀,社会生活质量则体现

在文化娱乐休闲等丰富的精神生活、必要的心理沟

通与融洽的同伴关系.不难看出,空巢老人生活质

量提升离不开正确、全面的公共政策引导,离不开良

好的养老环境.社区医养结合不再局限于以往的仅

仅解决老年人生存问题,而是更加注重老年人身心

健康,为老年人提供生活、医疗、休闲、心理等多层面

的服务,既保障老年人的生存与健康,又满足老年人

的精神需求与心理需求,提升空巢老人晚年生活

质量.

２．社区医养结合的对策建议

社区医养结合具备满足空巢老人养老需求的优

势,我们应该利用优势,弥补劣势;抓住机遇,应对

挑战.
(１)加大政府投入,促进多方参与.医养结合是

在已有的养老机构或医疗机构的基础上建立起来

的,机构建设方面的投入主要用于增加床位、建立老

年人文化娱乐设施、配置必要的医疗资源.由于资

源的有限性,在医养结合的规划设计中需要立足于

社区,并借助外界的推动力形成社会管理的合力,建
立政府、市场、社区、家庭和非政府组织等多方合作

的模式[１６].首先政府要加大投入,在发展初期用于

支持机构建设,机构发展成熟后则主要用于服务的
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提供.同时,根据政策引导发挥民营资本的优势.
民政部«关于鼓励和引导民间资本进入养老服务领

域的实施意见»(民发〔２０１２〕１２９号)中鼓励民间资

本参与居家和社区养老服务、举办养老机构或服务

设施、提供基本养老服务和参与养老产业发展,并给

予政策优惠.
(２)加强人才队伍建设,提高养老服务能力.医

养结合的顺利发展关键在于提升机构工作人员的服

务能力,这就需要建立良好的岗位制度.一方面,机
构中的工作人员要给予相应的岗位编制,或者签订

合法的劳动合同,保障工作人员的基本利益;另一方

面,岗位工资和福利待遇要与其工作强度相一致,并
建立绩效工资制度和评估体系,提高工作人员积极

性.同时,对工作人员要进行专业的培训,提高服务

水平.
(３)建立多元化的服务方式,保障老年人的身心

健康.社区医养结合应该“以老年人为本”,对老年

人多层次的需求要积极响应,在合理的范围内尽可

能建立多元化的服务方式,体现“老有所养、老有所

依、老有所学、老有所为、老有所乐”,对老年人的健

康照料与日常护理则应该成为社区医养结合的特

色,保障入住老年人的身心健康.
(４)权衡生活水平差异,提升老年服务质量.由

于种种原因我国老年人的生活水平存在差异,根据

不同的经济情况,空巢老年人的养老待遇需要依靠

不同的主体,于困难群体需要以政府为主导保障其

生活质量;于中等经济水平的空巢老人需要提高社

会的关注;于经济状况良好的老年人则以家庭主导.
对入住社区医养结合机构的老年人应该一视同仁,
保证老年人吃、穿、住、行达到更高的标准.

(５)加强医养结合顶层设计,促进医养结合可持

续发展.面对城镇化进程中空巢老人数量增加,医
养结合的发展不是局部的、短期的,而是从整体上、
全局性和长远性的角度出发,规划和设计好医养结

合的发展目标,组织和控制发展过程,监督和管理政

策的执行和实施.在医养结合解决空巢老人需求甚

至更多老年人养老需求的作用方面,政府需要从整

体上统筹和规划,促进医养结合可持续发展.
(６)完善医养结合制度建设,加强政策引导.在

整体规划的前提下,国家和相关部门应该对空巢老

人养老和医疗给予重视,对医养结合机构的建设和

发展提供政策引导,使更多的人了解和认识医养结

合,并主动参与医养结合的发展.在具体实施中,各

地区可以因地制宜,建立适宜的模式.
(７)平衡地区间的差异,发挥多种力量的作用.

根据不同的经济状况,医养结合的发展既要提升经

济发达地区的服务质量,又要加快经济困难地区的

发展进程.困难地区的医养结合需要更多的资金投

入,尤其是老年人入住后的费用是一笔不小的开支,
也是决定老年人能否长期入住的主要因素.经济困

难地区的医养结合工作人员的招募也必须有更优越

的条件才能吸引更多的人员参与,对困难地区的支

持需要发挥多种力量的作用.
(８)发挥网络信息技术的作用,整合养老资源.

信息化背景下医养结合的发展也需要创新管理机

制,建立老年人的信息库,对老年人经济、生活、身体

状况等有重点地了解,及时为有需要的老年人提供

服务.信息化的管理平台也有助于整合资源,将政

府资源和社会资源、机构供给状况和老年人需求状

况结合起来,实现资源共享,构建政府、养老服务机

构、民营企业单位及老年人等利益相关者共同治理

的结构.
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注　释:
①　数据来源于２００６－２０１３年国民经济和社会发展统计公报．http://www．stats．gov．cn/tjsj/tjgb/ndtjgb/．
②　数据来源于国家统计局网站,第五次全国人口普查．http://www．stats．gov．cn/tjsj/pcsj/rkpc/５rp/index．htm．
③　数据来源于«中国卫生统计年鉴»,１９９３年、１９９８年、２００３年、２００８年居民慢性病患病率,１９９３年、１９９８年、２００３年、

２００８年居民两周患病率.

④　数据来源于２０１３年国民经济和社会发展统计公报和２０１０年全国人口普查数据,５Ｇ４各地区有６０岁及以上老年人口

的家庭户数.

TheChoiceofPensionforEmptyNestersintheUrbanizationProcess:
CommunityMedicalＧPensionCombined

YANNi
(CenterforSocialSecurityStudiesofWuhanUniversity,Wuhan,Hubei,４３００７２)

Abstract　ThenumberofemptynestersisgrowingintheUrbanizationprocess,sothedemandsfor
economicsupport,dailycareandspiritualsolaceandotheraspectsarealsoincreasing．ThearticledeＧ
scribestheimpactofurbanizationfortheemptynesters,promotestheimbalancebetweenthepension
supplyanddemand,andthenputsforwardthecommunity medicalＧnursingcombinedto meettheir
needs．Thearticleanalyzesthestrengthsandweaknesses,opportunitiesandchallengesofthecommunity
medicalＧpensioncombinedusingSWOT．Lastly,itpromotesthevalueofmedicalＧnursingcombinedmode
withthetheoryofqualityoflifeandsocialsupport,andgivessuggestionsfortheestablishmentofcomＧ
munitymedicalＧpensionorganizationfromperspectivesofmakingfulluseofadvantages,makingupfor
disadvantages,seizingopportunitiesandcopingwithchallenges．

Keywords　urbanization;empty nesters;communities;pension;MedicalＧpensioncombined;

SWOT
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