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注：本文使用“乡村老龄”这一宽泛用词，指以乡村为范围，涵盖狭义养老服务，广义助老、为老、涉
老等相关议题。

1. 从公平视角看需求与问题
• 中国当前及未来十年老龄化概况
• 中国乡村老龄化问题更为严峻
• 以《老年公平在中国》的分析框架来看需求与问题

• 健康（健康状况、医疗服务）
• 保障（经济保障、生活保障）
• 参与（经济参与、政治参与、社会参与）

2. 从政策梳理看行动切入点
• 过去20年中国老龄政策演进
• 近年来乡村老龄议题相关政策

3. 公益资金/社会组织切入点和项目示例
• 机构养老（县敬老院/乡镇敬老院）
• 社区养老（农村幸福院）
• 互助养老
• 县乡村医养结合
• 特定需求切入（助餐、助浴、听力、数字鸿沟等）
• 其他策略（聚焦一地、人才培养、专项资助、基层组织建设、网络建设）
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1.1 中国当前及未来十年老龄化概况
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 基数大：根据第七次全国人口普查数据显示，我国60岁及以上人口为2.64亿人，占人口总数的

18.70%，其中65岁及以上人口为1.9亿人，占人口总数的13.50%。[1]

 速度快：据测算，预计“十四五”时期，60岁及以上老年人口总量将突破3亿，占比将超过20%，

进入中度老龄化阶段。2035年左右，60岁及以上老年人口将突破4亿，在总人口中的占比将超过

30%，进入重度老龄化阶段。[2]

 高龄多：2020年，80周岁及以上老年人口3580万人，高龄老人可能面临更为严峻的健康问题。[3]

 失能多：截至2018年底，近1.8亿老年人患有慢性病，患有一种及以上慢性病的比例高达75%。失

能、部分失能老年人约4000万。[4]

 空巢多：根据《第四次中国城乡老年人生活状况抽样调查成果》显示，2015年全国空巢老年人（老

年夫妇户、独居老人）占老年人口的比例为51.3%，农村空巢老人的比例还会高一些。[5]

 任务重：到2050年前后，我国老年人口规模和比重、老年抚养比和社会抚养比将相继达到峰值。随

着老年人口持续增加，人口老龄化程度不断加深，给公共服务供给、社会保障制度可持续发展带来

挑战，应对任务很重。[6]

[1] 第七次全国人口普查公报
[2] 卫健委介绍十八大以来老龄工作进展与成效（2022年9月）
[3] 2020年度国家老龄事业发展公报
[4] 健康中国重大行动十：老年健康促进行动
[5] 国务院新闻办《中共中央 国务院关于加强新时代老龄工作的意见》发布会（2021年12月）
[6] 卫健委介绍十八大以来老龄工作进展与成效（2022年9月）

http://www.stats.gov.cn/tjsj/tjgb/rkpcgb/qgrkpcgb/202106/t20210628_1818824.html
http://www.nhc.gov.cn/xcs/s3574/202209/ee4dc20368b440a49d270a228f5b0ac1.shtml
http://www.nhc.gov.cn/lljks/pqt/202110/c794a6b1a2084964a7ef45f69bef5423.shtml
https://www.jkzgxd.cn/detial/684288
http://www.nhc.gov.cn/xcs/s3574/202112/141e8f26e8c24c93b89e27202da41b51.shtml
http://www.nhc.gov.cn/xcs/s3574/202209/ee4dc20368b440a49d270a228f5b0ac1.shtml


1.2 中国乡村老龄化问题更为严峻
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 乡村比城市更“老”，城乡人口老龄化倒挂现象突出。2020年，乡村60周岁及以上、65周岁及以

上老年人口占乡村总人口的比重分别为23.81%、17.72%，比城镇分别高出7.99个百分点、6.61个

百分点。[1]

 乡村比城市更“穷”，基本生活负担更“重”，依然面临贫困老龄化威胁。2021年全国居民人均可

支配收入35128元，按常住地分，城镇居民人均可支配收入47412元，农村居民人均可支配收入

18931元，城乡居民人均可支配收入比值为2.50。全国居民人均消费支出24100元，按常住地分，

城镇居民人均消费支出30307元，农村居民人均消费支出15916元。全国居民恩格尔系数为29.8%，

其中城镇为28.6%，农村为32.7%。[2]

 乡村老年人幸福感和获得感更“低”，部分乡村老年人心理健康问题值得关注。60岁及以上的⽼年

⼈有33.1%存在⾼抑郁⻛险，农业⼾⼝⼈群⾼抑郁⻛险⽐例在各年龄段均⾼于⾮农业⼾⼝⼈群。[3]

 我国城乡二元结构进一步加剧中国老年公平问题。“中国的老年不公平很大程度上源自集体机制的

影响，例如户籍、单位等因素，这些不公平现象多体现在集体层次而非个人层次上。尤其是户籍制

度作为我国公民基本的身份特征，对个体的生命历程产生了长远的影响。自20世纪50年代后期开始

实行的户籍制度，将城市老年群体和农村老年群体区分开来，与之相关的收入、医疗、养老服务等

呈现出极大的城乡差异，对老年人的生活产生显著影响。”[4]

[1] 2020年度国家老龄事业发展公报
[2] 中华人民共和国2021年国民经济和社会发展统计公报
[3] 《中国健康与养⽼报告》，中国健康与养老追踪调查（简称CHARLS），2019
[4] 《中国老年公平问题：现状、成因与对策》，杜鹏、谢立黎，中国人民大学学报，2017年第2期

http://www.nhc.gov.cn/lljks/pqt/202110/c794a6b1a2084964a7ef45f69bef5423.shtml
http://www.stats.gov.cn/tjsj/zxfb/202202/t20220227_1827960.html
http://charls.pku.edu.cn/wd/yjbg1.htm


1.3 公平视角：健康、保障、参与
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 2016年，基于世界卫生组

织“积极老龄化框架”和由

AsgharZaidi教授领衔开发

的积极老龄化指数，联合国

人口基金驻华代表处、中国

人民大学老年学研究所、中

国老龄科学研究中心、北京

大学国家发展研究院、中国

妇女研究学会和国家统计局

联合撰写的一篇学术报告

《老年公平在中国》，主要

从关乎老年人福祉的三个重

要方面健康、保障和参与，

分析中国老年人群体内部所

存在的差异。

 后文将以此框架为参考，分

析乡村老龄需求和问题。

https://china.unfpa.org/zh-Hans/node/29210


健
康
状
况

生理
健康

• 截至2018年底，近1.8亿老年人患有慢性病，患有一种及以上慢性病的比例高达75%[1]。⾃报患病率较
⾼的前⼏位疾病分别是⾼⾎压、关节炎或⻛湿、消化系统疾病、⼼脏病，其次是⾎脂异常、慢性肺部疾
患、糖尿病/⾎糖升⾼和肾脏疾病[2]。

• 有32.7%的⽼⼈⾃报近视⼒或者远视⼒不好；有10.7%的⽼⼈经常戴眼镜；16.1%的⽼⼈⾃报听⼒不好；
仅1.9%的⽼年⼈使⽤过助听器；⽛⻮已全部掉光的⽼年⼈⽐例为23.5%；仅19.1%的⽼年⼈在过去⼀年
内看过⽛医；⽇常⽣活⾃理能⼒有困难⽐例为42.6%。[2]

• 健康的弱势群体为农业⼾⼝⼈群、⼥性、⾼年龄段及低教育⽔平的⼈⼝。[2]

心理
健康

• 60岁及以上的⽼年⼈共有33.1%存在⾼抑郁⻛险，⼥性（41.0%）⽐男性（25.4%）⾼，农业⼾⼝⼈群
（38.3%）⽐⾮农⼾⼝⼈群（22.2%）⾼。⼥性⾼抑郁⻛险的⽐例在各年龄段均⾼于男性，农业⼾⼝⼈
群⾼抑郁⻛险的⽐例在各年龄段均⾼于⾮农业⼾⼝⼈群。[2]

医
疗
服
务

医疗
可及
性

• 在调查时点上，在全国老年人口中，两周患病率为 17.53% 。患病后，78.81% 的老年人找医生看病，
4.69%的老年人未处置， 还有16.50%的老年人自我治疗。其中，经济困难 (46.72%)、 自感病轻
(38.89%) 和行动不便 (24.23%) 是老年人患病后未处置的主要原因。[3]

• 超过一半的老年人主要去基层医疗机构就医。老年人就医选择卫生室/站所占比例最高， 达到27.47%，
老年人选择在乡镇/街道卫生院或社区卫生服务中心就医的比例也较高，两者加起来超过了25.00%[3]。

• 从全国来看，老年人在就医时遇到诸多困难，其中，收费太高、排队时间太长和手续烦琐是最常遇到的
问题。与城市老年人相比，农村老年人更易遇到无障碍设施不健全（13.68%）、不能及时住院（5.25%）
和收费太高（44.74%）等问题。[3]

医疗
费用

• 调查时点上一年度，在全国老年人口中，74.28%的老年人曾经住院。城乡老年人平均住院花费3986.88
元。其中， 医疗自费比例约占1/2 (1970.84元)；分城乡来看，城市老年人看病/住院总花费和自费购买
药物花费 (4820.39元) 高于农村老年人 (3073.46元)，但自费比例和孩子或他人支付比例较低。[3]

1.3.1 健康（健康状况、医疗服务）
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[1] 健康中国重大行动十：老年健康促进行动
[2] 《中国健康与养⽼报告》，中国健康与养老追踪调查（简称CHARLS），2019
[3] 《老龄蓝皮书：中国城乡老年人生活状况调查报告（2018）》, 党俊武主编，社会科学文献出版社

https://www.jkzgxd.cn/detial/684288
http://charls.pku.edu.cn/wd/yjbg1.htm


经
济
保
障

收入

• 2014年，我国城市老年人收入只相当于同期城镇居民人均可支配收入的82.9%，仅相当于同期城镇单位
在岗职工平均工资的41.7%。2014年, 农村老年人收入相当于同期农村居民人均可支配收入的72.7%。[1]

• 就主要收入来源而言，城镇老年人口的主要收入来源是养老金，而农村老年人口仍需通过工作获得收入，
或是依靠子女的经济支持。[2]

养老
保险

• 2015年整体养⽼保险覆盖率已经达到96.3%，这主要得益于新型农村社会养⽼保险的实施和推广。但是，
不同类型养⽼保险领取的养⽼⾦额度差异巨⼤，政府机关事业单位养⽼⾦超过企业职⼯养⽼⾦30%以上，
⽽新农保养⽼⾦仅为840元/年，不及政府机关事业单位养⽼⾦额度的1/40。[3]

生
活
保
障

社区
照顾

• 2015年，我国城乡老年人自报需要照护服务的比例为15.3%，比2010年的13.7%上升。分城乡来看，农
村比城市上升更快。分年龄段来看，高龄老年人自报需要照护服务的比例从2000年的21.5%上升到2015
年的41.0%，上升幅度是79岁及以下老年人的3倍多。[1]

• 15年来，我国城乡老年人的社区服务需求结构变化不大，上门看病、康复护理等医疗健康类服务需求始
终居于首位；其次是上门做家务等日常生活类服务；再次是心理咨询或聊天解闷服务。[1]

• 农村老年人失能率高于城市。农村失能老年人独居的情况明显多于城市。农村失能老年人的心理健康问
题比城市失能老年人突出。老年人各项日常生活活动失能率由高到低的排序是：洗澡、上厕所、室内走
动、上下床、穿衣、吃饭。农村失能老年人 (92.1%) 希望在家里接受照护服务的比例略高于城市失能老
年人 (87.7%) 。[1]

• 公共养老向城市倾斜，农村普惠式社会养老服务起步晚、基础差、投入少。农村现有养老服务机构数量
不足，机构缺乏管理，护理人员缺乏，服务内容不健全，管理和服务水平低。农村机构养老资金不足，
集中供养老人国家补贴难以覆盖失能失智老人照护费用。农村家庭养老负担重，质量低。[4]

1.3.2 保障（经济保障、生活保障）
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[1] 《老龄蓝皮书：中国城乡老年人生活状况调查报告（2018）》, 党俊武主编，社会科学文献出版社
[2] 《老年公平在中国》，杜鹏等，2016
[3] 《中国健康与养⽼报告》，中国健康与养老追踪调查（简称CHARLS），2019
[4] 《中国老龄化社会20年：成就·挑战与展望》，杜鹏、刘维林，人民出版社，2021

https://china.unfpa.org/zh-Hans/node/29210
http://charls.pku.edu.cn/wd/yjbg1.htm


经济
参与

• 自1990年以来，中国老年在业人口的数量快速增加，与1990年相比，2015年60岁及以上老年在业人口
增加了3188.5万人。老年人口的在业率呈现东-中-西依次降低、农村显著高于城市、以初中文化为分界
点向高文化程度和低文化程度递减的特征。[1]

• 在业老年人口有10.7%的人认为子女存在啃老情况，农村老年在业人口认为子女存在啃老的比例更高达
到18.3%。对子女的经济支持是老年人在业的重要驱动力。[1]

• 和男性相⽐，年龄处于65岁及以下的⼥性承受着更⼤的家庭照料负担。⾮农业⼾⼝⼥性在照料⽗⺟方面
承担着最⼤的压⼒。年龄处于50-54岁的农业⼾⼝⼥性照料⽗⺟和孙⼦⼥双⽅的⽐例最高。[2]

政治
参与

• 超过六成的老年人参加了最近一次社区选举，农村老年人参加最近一次社区选举的比例要高于城市。[1]

社会
参与

• 从全国来看，近一半的老年人参加了公益活动。农村老人参与公益活动依次是帮助邻里（36.96%）、
维护社区卫生环境（19.11%）、协助调解邻里纠纷（18.11%）。[1]

• 11.08%的老年人参加了公益活动组织。农村老年人参与公益活动组织依次是民俗/民间文化组织
（2.21%）、社区治安小组（2.14%）。 [1]

• 2014年，我国城乡社区老年协会已达49万个，老年人协会在城镇地区的覆盖率是80.5%，在农村地区
的覆盖率是72.85%。2010年，城镇老年人中57.1%的人听说过老年人协会，而在农村地区仅有37.1%
的老年人听说过老年人协会。[3]

• 全国1.81%的老年人参与到老年合作组织（老年协会）。农村老人对老年协会开展活动的需求依次是困
难老人帮扶活动（57.24%）、学习/娱乐活动（47.43%）、老年人权益维护（45.51%）。[1]

1.3.3 参与（经济、政治、社会参与）
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[1] 《老龄蓝皮书：中国城乡老年人生活状况调查报告（2018）》, 党俊武主编，社会科学文献出版社
[2] 《中国健康与养⽼报告》，中国健康与养老追踪调查（简称CHARLS），2019
[3] 《老年公平在中国》，杜鹏等，2016

http://charls.pku.edu.cn/wd/yjbg1.htm
https://china.unfpa.org/zh-Hans/node/29210


探索发展期（2000-2011年）

• 1999年，中央成立全国老龄工作委员会；2000年8月19日，中共中央、国务院出台《关于加强老龄工作的决定》

提出建立“以家庭养老为基础、社区服务为依托、社会养老为补充”的养老机制，首次从中央层面对养老的界

定从家庭养老扩展到社会养老的视角。

• 2001年7月，国务院颁布第一个老龄事业五年规划《中国老龄事业发展“十五”计划纲要》；2006年，国务院

印发《中国老龄事业发展“十一五”规划》；2011年，国务院印发《中国老龄事业发展“十二五”规划》。

快速发展期（2012-2018年）

• 2013年，国务院出台《关于加快发展养老服务业的若干意见》和《关于促进健康服务业发展的若干意见》，这

一年也被业界称为“养老服务业发展元年”。

战略发展期（2019年至今）

• 2019年10月，党的十九届四中全会召开，确定了推进国家治理体系和治理能力现代化的总体目标，应对老龄化

作为国家治理的重要组成部分，被提到了新的战略高度。党的十九届五中全会把积极应对人口老龄化上升为国

家战略。2019年，党中央、国务院印发《国家积极应对人口老龄化中长期规划》，从国家战略层面确定了中长

期应对人口老龄化的全方位部署和安排，为相关配套政策制定了时间表和路线图。

• 党的十九届五中全会通过了《中共中央关于制定国民经济和社会发展第十四个五年规划和二〇三五年远景目标

的建议》明确指出“实施积极应对人口老龄化国家战略”，要求以一老一小为重点完善人口服务体系。

• 2021年11月，《中共中央、国务院关于加强新时代老龄工作的意见》，对加强新时代老龄工作提出了总体要求。

CHINA DONORS ROUNDTABLE  10
[1] 《中国老龄化社会20年：成就·挑战与展望》，杜鹏、刘维林，人民出版社，2021

2.1 过去20年中国老龄政策演进
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2.2 近年来乡村老龄议题相关政策

老龄
角度

国家积极应对人口老龄化中长期规划
（2019）

• 是到本世纪中叶我国积极应对人口老龄化的战略性、综合性、指导性文件。

中共中央 国务院关于加强新时代老龄
工作的意见（2021）

• 健全养老服务体系；完善老年人健康支撑体系；促进老年人社会参与；着力构
建老年友好型社会；积极培育银发经济；强化老龄工作保障；加强组织实施

“十四五”国家老龄事业发展和养老
服务体系规划（2021）

• 通过支持县级养老服务机构建设改造、将具备条件的乡镇级特困人员供养服务
设施（敬老院）改扩建为区域养老服务中心、综合利用残疾人托养服务设施等
方式，因地制宜实现农村有意愿的特困老年人集中供养。

• 以村级邻里互助点、农村幸福院等为依托，构建农村互助式养老服务网络。
• 支持乡镇级特困人员供养服务设施（敬老院）增加养老服务指导功能，将专业

养老服务延伸至村级邻里互助点、农村幸福院和居家老年人。

健康
角度

“健康中国2030”规划纲要（2016）

“十四五”健康老龄化规划（2022） • 强化健康教育，提高老年人主动健康能力；完善身心健康并重的预防保健服务
体系；以连续性服务为重点，提升老年医疗服务水平；健全居家、社区、机构
相协调的失能老年人照护服务体系；深入推进医养结合发展；发展中医药老年
健康服务；加强老年健康服务机构建设；提升老年健康服务能力；促进健康老
龄化的科技和产业发展。

乡村
振兴
角度

中华人民共和国乡村振兴促进法
（2021）

中共中央 国务院关于全面推进乡村振
兴加快农业农村现代化的意见（2021）

• 健全县乡村衔接的三级养老服务网络，推动村级幸福院、日间照料中心等养老
服务设施建设，发展农村普惠型养老服务和互助性养老。

社区
服务
角度

“十四五”城乡社区服务体系建设规
划（2021）

• 重点强化社区养老、托育、助残服务供给，做好对困难群体和特殊人群关爱照
护，推动社区与居家养老服务协同发展。

http://www.gov.cn/xinwen/2019-11/21/content_5454347.htm
http://www.gov.cn/zhengce/2021-11/24/content_5653181.htm
http://www.gov.cn/zhengce/content/2022-02/21/content_5674844.htm
http://www.gov.cn/gongbao/content/2016/content_5133024.htm
http://www.gov.cn/gongbao/content/2022/content_5692863.htm
http://www.moa.gov.cn/gk/zcfg/fl/202105/t20210507_6367254.htm
http://www.gov.cn/gongbao/content/2021/content_5591401.htm
http://www.gov.cn/zhengce/content/2022-01/21/content_5669663.htm
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3. 公益资金/社会组织切入点和项目示例

① 机构养老（县敬老院/乡镇敬老院）

② 社区养老（农村幸福院）

③ 互助养老

④ 县乡村医养结合

⑤ 特定需求切入（助餐、助浴、听力、数字鸿沟等）

⑥ 其他策略（聚焦一地、人才培养、专项资助、基层组织建设、网络

建设）
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 关于实施特困人员供养服务设施（敬老院）改造提升工程的意见（2019）

 关于进一步加强特困人员供养服务设施（敬老院）管理有关工作的通知（2019）

 鼓励以公建民营模式激发农村乡镇敬老院的市场活力[1]

一、转变发展定位，将敬老院打造成区域性养老服务中心：在原有乡镇敬老院基础上升级改造，

增强敬老院的辐射功能，既能为有需求的老人提供集中供养，也可以为周边老人提供日间照料、

康养保健、精神慰藉等服务，逐渐发展为综合性的养老服务机构。

二、转变运营方式，推进敬老院市场化改革：通过政策及支持，调动市场资源，鼓励社会企业运

营农村敬老院，以公建民营模式激发农村敬老院的市场活力。

三、扩宽服务对象，从五保老人向社会老人拓展：我国农村敬老院在改革前仅针对农村五保老人，

为了充分利用敬老院的资源，拓宽农村养老服务的覆盖范围，农村敬老院的服务对象开始向有需

求的社会老人提供服务。

四、促进专业化建设，提升农村敬老院的服务质量：服务质量是保证敬老院可持续发展的基础，

因此推进敬老院的管理标准化、服务专业化以及医养结合建设，是“十四五”时期我国农村敬老

院发展的重点。

3.1 机构养老及公益项目示例

[1] 《中国老龄化社会20年：成就·挑战与展望》，杜鹏、刘维林，人民出版社，2021

https://www.mca.gov.cn/article/gk/wj/201909/20190900019642.shtml
https://www.mca.gov.cn/article/gk/wj/201909/20190900019640.shtml
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 中国老龄事业发展基金会理事长于建伟在2020（第四届）中国农村养老高峰论坛对乡镇敬老院改

革模式进行如下梳理：

 北京泰康溢彩公益基金会的“溢彩千家养老机构资助项目”通过资助适老康复设备、培训养老从

业者、支持信息化建设，多维赋能养老机构发展，提升老人的生活质量。截至2022年9月已在全

国资助养老机构258家（其中31%为乡镇级养老院），捐赠适老化设备1.7万件，培训养老从业者

4.2万人次，帮助5.8万名老人幸福享老。

3.1 机构养老及公益项目示例

章丘模式 公建民营 接收社会老人入住。

滦县模式 民办公助
典型例子是河北滦县小马庄镇胡里庄村民李淑艳创立的顺祥老年公
寓。 2017年5月顺祥乐康老年公寓接纳了35名敬老院老人，如今入
住老人114人，步入良性发展新阶段。

丰润模式 四位一体
唐山市丰润区泉河头敬老院是四个乡镇合并建设，并与区截瘫伤员
疗养院、老年公寓、 老年人日间照料“四位一体”，为周边居家老
人提供 日间照料。

太康模式 居村联养点

当地 6-7 个村有一个居村联养点，作为乡镇敬老院分院，接收“五
保”老人和“社会” 老人。对入住的“五保”老人，财政根据身体
状况 每人每年支付5538元，入住社会老人每人每月收500-1200元。
太康县有特困老人8984人，其中入住敬老院的1208人，入住居村联
养点的4379人。

http://www.hbshhgyjjh.com/index.php?id=297
https://www.taikangfoundation.org.cn/ycpublic/thousandsHome/thousandsHome.html
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 农村幸福院，是指由村民委员会进行管理，为农村老年人提供就餐、文化娱乐等照料服务的公益

性活动场所。包括农村老年人日间照料中心、托老所、老年灶、老年人活动中心等。

 2019年4月国务院办公厅印发《关于推进养老服务发展的意见》，指出“大力发展政府扶得起、

村里办得起、农民用得上、服务可持续的农村幸福院等互助养老设施”。

 在全国老龄办、中国老龄协会指导下，中国老龄事业发展基金会在2019年“敬老月”期间启动实

施“乐龄陪伴——农村留守老年人关爱工程”。两年来，共投入资金物资5000多万元，在江西、

福建、河南、河北、山东、辽宁、甘肃等10多个省资助建设“乐龄之家”1000余个，为农村留守

老人及特殊困难老年人提供生活照料、精神陪伴、安全防护等服务。（中国老龄事业发展基金会

关于推进 “乐龄陪伴—农村留守老年人关爱工程” 的意见（试行））

• 采取改造提升现有或新建为老服务场所和设施两种方式，建设中国老龄事业发展基金会乐龄

之家。

• 坚持需求导向，为老年人提供基本生活照料和精神慰藉服务；逐步拓展服务范围，为老年人

提供文化娱乐、健康管理、权益维护等服务。

• 对已建成的乐龄之家，采取基金会资助一点，政府补贴一点，村集体出一点，社会捐一点，

向有支付能力的老年人适当收一点的办法，保障乐龄之家的可持续运营，不断提高为老服务

能力。

3.2 社区养老及公益项目示例

http://www.gov.cn/zwgk/2013-05/22/content_2408528.htm
http://www.gov.cn/zhengce/content/2019-04/16/content_5383270.htm
https://mp.weixin.qq.com/s/VzSE24v1hYkvtdczS0f1jA
http://www.cadf.org.cn/post/2767
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 爱德基金会的银龄关爱计划旨在为社区内有需要的老人们采购并发放必要的生活物资，缓解他们

的生活压力；定期上门入户探访，深入了解受助老人的个别需求，通过各种方式缓解他们的精神

负担；在社区内开展形式多样的小组活动，丰富老人们的晚年生活，促进彼此交流，提升生活品

质。项目计划在全国各省市优选培育社会组织，共同参与到“银龄关爱计划”项目在当地的执行，

通过项目开展，不断提升社会组织能力，进而促进当地养老服务事业的发展， 2021年累计支持了

重庆、黑龙江、湖南等地近20家社会服务机构。

 爱德基金会的“老年友好社区计划”以社工专业化服务为切入点，进行公共空间和居住空间的适

老化改造；为在社区居家养老的老人提供生活照料、精神文化活动、居家安全等方面的服务；项

目同时鼓励志愿者参与，共同关爱老人，营造老有所依的良好社区氛围，推动发展普惠型养老服

务和互助性养老。项目将以单体15万/期的规模落地社区，在一年时间内至少服务100位居家养老

的老人。

3.2 社区养老及公益项目示例

http://www.amity.org.cn/project/detail/PRO20210701103000229797
http://www.amity.org.cn/news/detail/NEWS20221027152645930955
https://mp.weixin.qq.com/s/wjTGoy6OwJ6aNVQRqSHb_A
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 互助养老具有低成本、非营利、多元参与、灵活多样的特点，充分发挥农村基层组织的能动作用，

推动互助养老，是解决农村养老服务供给不足的有效途径。

 《中国农村互助养老研究报告》（由中国老龄协会委托华北电力大学老龄科学与政策研究中心，

基于2017-2020年对北京、上海、河北等9省市农村互助养老的发展状况实地调研完成）指出：

• 农村互助养老是我国多层次养老服务体系的重要组成部分，自进入老龄化社会以来，经历了

三个发展阶段：自发互助阶段（2008年之前）、政府主导的互助幸福院建设阶段（2008-

2017年）、由重视硬件设施建设向重视互助服务供给的转型阶段。呈现出三个主要态势：

从某个村/组织/群体的模式探索到以区县为单位的体系建设、从面向弱势群体的救助性互助

服务到面向所有老年人的适度普惠性的互助服务、从一元组织体系“单兵作战”到多元组织

体系“协同合作”的态势转变。

• 目前我国农村互助养老可持续发展的关键要素包括：资金、运营、服务等。资金来源主要包

括政府、基金会、村集体、抱团共兑等；运营主体主要包括村两委、老年协会、社工机构和

社会企业等；服务内容包括助餐、生活照料、精神慰藉等，不同地区根据自身情况选择不同

的要素搭配方式，从而形成差异化的发展模式。

• 互助养老可持续发展亟待破解五个方面问题：一是对农村互助养老的认识待提升；二是资金

投入不均衡且来源单一；三是农村互助养老相关组织功能尚待充分发挥；四是农村互助养老

服务供需错位且质量不高；五是民间互助养老组织和设施缺乏有效管理和运营。

3.3 互助养老及公益项目示例

https://mp.weixin.qq.com/s/oYUFANfWE9QlUk4TXkLXPA
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 河北省荷花公益基金会于2015年成立，是我国首家专注服务农村空巢老人的公益慈善组织。2016

年起，探索实践“妇老乡亲”农村养老模式，即由政府部门指导，基金会提供资金与专业支持，

专业机构负责具体孵化执行，农村妇女组织、老人组织具体实施，整合农村资源，服务农村老人。

 陕西助老汇在泾阳县开创的“社会组织+基层老年协会”农村养老服务模式被收录到国家发改委、

民政部、全国老龄办编著的《走进养老服务业新时代：养老服务业发展典型案例汇编》中，成为

“全国75个养老服务业发展典型案例”之一。

 施永青基金（香港）北京代表处自2015年开始关注农村养老议题，并与云南省昭通市下设水富市

与永善县相关政府部门开展深度合作，推行昭通市居家养老服务项目。项目开展至今已有7年，探

索出一条适合中国西南地区农村养老问题解决的实践之路，基本形成一种居家养老社区互助服务

模式。（项目评估报告）

 上海市长益公益基金会“关怀乡村留守老人”项目以平等尊重为核心，针对农村留守老人缺乏生

活照顾和精神孤独的问题，协同县民政局和村委，培育本村/社区养老志愿者，依托本村/社区养

老设施，为留守老人上门提供陪伴服务并开展社区公益活动，以社区互助的方式助力农村养老服

务，构建县镇村三级执行体系，以价值传递的方法论激发助老员内生力、活化村庄，开展多方协

作。

3.3 互助养老及公益项目示例

https://mp.weixin.qq.com/s/81aCmaFDPnT0N5uNRhAvCQ
https://mp.weixin.qq.com/s/AzsuTQSzPL9QkjlLg86KxA
https://mp.weixin.qq.com/s/C7TOCHAzNWmcnlxM18nt7g
https://mp.weixin.qq.com/s/DwP04vxdV42Fg1i_ny6kJA
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3.4 医养结合及公益项目示例
 医养结合应充分回应新时代为老服务的民生诉求，实现健康老龄化目标，合理配置医疗卫生资源，在

推进养老服务体系高效构建的过程中，通过整合广义医疗卫生资源，分层级与养老服务资源对接，从

而面向全体老人供给以基础型“养”为根基，以康养（前端“医”+基础型“养”）、狭义医养（中

端“医”+提升型“养”+基础型“养”）、护养（后端“医”+专业型“养”+基础型“养”）为外

延的连续性为老服务，侧重为健康老人提供康养服务，为急性病患老人提供狭义医养服务，为失能半

失能老人提供护养服务。[1]

[1] 《中国老龄化社会20年：成就·挑战与展望》，杜鹏、刘维林，人民出版社，2021 （图示亦来自本书）
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3.4 医养结合及公益项目示例
 关于深入推进医养结合发展的若干意见（2019）

 医养结合示范项目工作方案（2022）提出推进农村地区医养结合，有条件的地区实现乡镇卫生院与敬

老院、村卫生室与农村幸福院统筹规划、毗邻建设，基本满足农村老年人健康养老服务需求。

http://www.gov.cn/gongbao/content/2020/content_5480499.htm
http://www.nhc.gov.cn/lljks/pqt/202204/9f036732a5aa4ebba55afdfe3aba9d0e.shtml
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3.4 医养结合及公益项目示例
 中国乡村发展基金会的天使工程项目为乡村医生提供数字化巡诊包和赋能培训，提升其在老年人慢性

病管理、常见病诊疗等方面的专业能力，助力其更好地服务乡村老年居民。天使巡诊包以支持乡村医

生巡诊实用为目的，内容包括电子血压计、血糖仪、听诊器、电子测温仪、脉搏血氧饱和仪、便携式

心电图仪、血红蛋白分析仪、真空拔罐器、平板电脑和双肩背包。天使赋能培训通过开展巡诊包设备

操作使用及分诊处置、急性病应对、常见病诊断与预防、高血压、糖尿病慢病管理以及中医适宜技术

等培训，帮助乡村医生“增知识、长见识、扩视野、提能力”，提升乡村医生医疗服务水平。项目聚

焦160个国家乡村振兴重点帮扶县，兼顾其他有需求的帮扶县。截止2022年3月，天使工程项目累计

覆盖湖北、贵州、四川、山西、重庆、云南六省13县，为1172名乡村医生捐赠天使巡诊包。

 “康复健康小屋”项目由北京凌锋公益基金会、中国志愿医生团队与中国残联康复协会联合技术平台

服务商共同启动。凌锋建议：“在人口超过1000人的大村，特别是乡村搬迁安置点的卫生室设立“康

复健康小屋”，小屋内配备10种康复器材、3种理疗仪、心电图机、血压计、智能投屏彩电等器具。

全国招募中国志愿医生，主要是康复医生、康复治疗师、在每个康复健康小屋设立康复定点工作

站。”2022年初已建成100间康复健康小屋。

 北京韩红爱心慈善基金会以“专注乡村医疗援助，守护生命健康”为使命，以县乡村三级基层医疗卫

生服务体系的基础援助模式，持续为基层医疗机构提供支持性的系统解决方案，通过设备捐赠+技能

提升的方式，助力其改善基层医疗卫生服务条件和能力，进而为基层百姓提供优质可及的医疗服务。

例如在县级医院开展“复明中心项目”，为老年人提供免费白内障手术；在乡镇卫生院开展“乡镇急

救室项目”、“急速抢救”、“专科培训”项目；在村卫生室开展“乡村医生巡诊包项目”等等。未

来，基金会将进一步加强“县-乡-村”三级医疗卫生系统为乡村老年群体提供医疗健康服务的能力。

http://www.cfpa.org.cn/project/GNProjectDetail.aspx?id=136
https://mp.weixin.qq.com/s/POAXdcYgePbMXaS9-y5GYw
https://mp.weixin.qq.com/s/SL_1_Yw9NAYHXxY9PZZO5Q
https://bjhhaxcsjjh.n.gongyibao.cn/pv.html?id=96fd224f-ae2b-4705-81cf-4d0049251705
https://bjhhaxcsjjh.n.gongyibao.cn/pv.html?id=6779a551-e112-4942-8c8f-81ab8db47b90
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 助餐：2014年阿里巴巴集团联合爱德基金会发起了“爸妈食堂困境老人社区关怀计划”，以助餐

为核心、互联网为媒介、助餐点为载体、志愿者为支持力量的社区互助养老模式的探索和实践。

在江苏南京试点项目成功后，爱德逐步将这种模式复制至全国近20个省份，开设上百个助餐点。

 助浴：“重庆市慈善总会助浴快车”项目是由重庆市民政局指导，重庆市慈善总会、重庆市养老

服务协会、重庆市慈善捐赠服务中心主办，重庆三心堂养老服务有限公司承办的。该项目自2018

年12月开始试运行，已在23个区县，143个社区、农村、机构开展了783场免费助浴服务，已为

超过25000名失能、半失能、孤寡、贫困、独居、空巢残疾等优抚对象老人提供了助浴、健康体

检、精神慰藉等服务。

 听力：2022年9月腾讯SSV正式公布了应对老年群体听障问题的系统化的整合式解决方案——小

程序+助听器+听力健康服务网络。“银发听力健康”是国内首个集成听力筛查、听力科普及听损

模拟的一体化的小程序。同时还推出了助听器「买一捐一」公益模式，未来，每销售出一台挚听

（腾讯天籁inside）助听器“公益助老款”，腾讯将为偏远山区听障老人免费捐助一台助听器。

此外，针对老人无法接触到线下听力验配资源和服务的问题，腾讯SSV银发科技实验室联合地方

政府、行业伙伴、慈善机构等，分别建设了城市和乡村两条线下公益助老网络，提供听力筛查、

结果讲解、分级导诊、助听器验配、跟踪随访等一站式服务。

 数字鸿沟/防骗反诈：中国老龄事业发展基金会和滴滴公益基金会2021年共同发起“智慧助老”

公益行动；蚂蚁公益基金会2022年推进“蓝马甲”老年人数字素养与技能提升计划等等。

 防跌倒、乡村公共场所无障碍/适老化改造、心理支持/干预、保险等需求亦开始受到更多关注。

3.5 特定需求切入及公益项目示例

http://www.amity.org.cn/project/detail/PRO20210425130746647556
https://mp.weixin.qq.com/s/2KUi1NEfL7u9hB0NpWT5RQ
https://mp.weixin.qq.com/s/lhMfRYeP9LP-vpkHEULBWQ
https://mp.weixin.qq.com/s/5n_8yA9d1VB3MTTKEjLlyA
https://mp.weixin.qq.com/s/MLQXO9cI56EsKe7tn2PaTA
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 聚焦一地，综合助力：2022年韶关市委市政府与腾讯公

益慈善基金会共同发起“腾爱兴村帮镇”项目，将以乡

村老人和儿童为重点帮扶对象，首批试点将落地韶关新

丰县、仁化县和乳源瑶族自治县，首期投入不低于5000

万资金，从科技助老、互助养老、保险精准保障等维度

提供专项支持。在为老方面包括三大举措，一是“隐形

护理员”AI科技助老，及时发现老人摔倒风险；二是

“天籁银发关爱基金”，帮扶老年听障人群；三是定制

“长者意外险”，帮助老人抵御意外伤害风险。

 人才培养：北京泰康溢彩公益基金会与民政部社会福利

中心合作，在三区三州等贫困地区开展养老服务人才公

益培训，自2019年以来，累计为新疆、西藏、甘肃、青

海、宁夏、云南、四川、贵州、广西、江西等10地的

6640名学员开展专业培训，助力贫困地区养老服务从业

人员实现服务专业水平和自我发展能力“双提升”。

 专项资金支持：2021年中国公益慈善项目交流展示会与

深圳市老龄事业发展基金会联合主办中国公益慈善项目

大赛养老服务专题赛道，共有17个项目（详见右图）获

得非限定资助金用于机构发展。

3.6 其他策略及公益项目示例

https://mp.weixin.qq.com/s/hwwBVSQY1wYX-fr35OVWVQ
https://mp.weixin.qq.com/s/FC_7UIBs5cOdCt0fQlx9rg
https://mp.weixin.qq.com/s/V92WRbGrYNtBOxl0LRAJag
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 助力基层组织建设，增加服务供给主体：针对欠发达地区社会组织发展薄弱、资源动员不足的问

题，中国乡村发展基金会2020年发起活水计划项目。通过机构赋能和资源平台搭建，专项支持欠

发达地区社会组织发展以及社会资源引入，助力欠发达地区发挥第三次分配作用，建立起社会力

量参与巩固拓展脱贫攻坚成果和全面推进乡村振兴的长效机制。项目围绕“强能力、抓项目、聚

资源、建机制”四个方面来具体推进，支持基层社会组织发展。项目已在织金县等16个县域支持

养老公益项目，基层社会组织围绕老年健康等需求提供养老照护服务、适老化设备、援助金等支

持，多元化保障老龄群体。

 网络建设： “中华慈善总会长期照护专业委员会”的前身为由天津鹤童老年福利协会发起的“长

期照护全国联盟”，成立于2008年“5.12”汶川特大地震灾害的紧急救援志愿行动，会员来自全

国各地的长期照护机构，会员单位已经超过3000家。中国长照旨在让从事长期照护服务的机构和

从业者拥有行业归属感，致力于让中国高龄、失能、需要关怀的老年人享有尊严和高质量的晚年

生活。

 网络建设： 2020年，由北京三一公益基金会、施永青基金（香港）北京代表处、益响、招商局慈

善基金会、中国人口福利基金会、周大福慈善基金会等多家机构共同发起“乡村卫生健康联合行

动”，旨在透过经验分享、议题研究和学习、联合行动等方式，来支持成员机构乃至行业加深对

该议题的认识，探索社会部门可发挥价值的干预点，提升公益资源使用的有效性，共同贡献于中

西部农村医疗卫生水平的提升。持续开展“打通乡村基本医疗卫生服务最后一公里，社会组织大

有可为”、“农村地区慢病防控：社会部门如何参与”等方面的研究和交流。

3.6 其他策略及公益项目示例

http://www.cfpa.org.cn/project/GNProjectDetail.aspx?id=110
https://mp.weixin.qq.com/s/klFCksJGvfHKQTdzXeGfZg
https://mp.weixin.qq.com/s/CLQuul5AkU1QpPpugXSc5A
https://mp.weixin.qq.com/s/BZc8jImWH6tx3FnBotmgPQ

