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摘要：医养结合是比较符合我国老年人需求的养老服务。“互联网 +”的快速发展和运用，可以提高
医养结合的服务能力。着重分析了我国发展“互联网 +医养结合”养老模式的机遇和挑战，指出要
把握坚实的经济基础、国家政策支持等机遇，科学应对人口老龄化快速发展、老年人健康状况差、
老年人互联网普及率低等挑战。针对机遇和挑战，提出了“互联网 +医养结合”养老模式的发展路
径及政策建议。
关键词：互联网 +；医养结合；养老模式

中图分类号：C913.6；TP393.4 文献标识码：A 文章编号：2095- 5898（2017）05- 0060- 09

The Research for“Internet+ Medical-Nursing Combined”Pension
Mode Development
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(School of International Business, Shaanxi Normal University, Xi’an 710119, Shaanxi Province,

China)

Abstract：Medical- nursing combined mode conforms to the service for the aged.The rapid development
and application of internet+ can improve the service capacity of medical- nursing combined. This essay
mainly analyzes the opportunities and challenges of the medical- nursing. It points out we need to grasp
opportunities of solid economic foundation, the support of national policies and others, and we also need
to deal with challenges of rapid development of the population aging scientifically, poor health and the
low internet penetration of the elderly. Finally, the article puts forward some ways to build and develop
the medical- nursing pension pattern, and presents the policy suggestions.
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人口老龄化已是中国乃至世界的民生焦点问题，老年人的养老、医疗照护问题困扰着很
多家庭。随着互联网、物联网以及智能化产品等的逐渐兴起，“互联网 +”智能化产品已经
融入养老服务的各个方面，正在给养老服务和医疗卫生服务带来革命性变革，必将推动养老

服务和医疗卫生服务的快速发展和有机融合。基于此，本文拟就“互联网 +医养结合”养老
模式问题展开相关探讨。
一、我国发展“互联网 +医养结合”养老模式的机遇
（一） 经济保持中高速增长奠定了坚实的经济基础

经济基础决定上层建筑，对于任何社会而言，经济发展都至关重要。近年来，我国经济
持续快速增长，改革开放三十多年来，综合国力迅速上升，取得了举世瞩目的成就。2012
年，我国经济进入中高速增长的“新常态”，经济增长速度基本稳定在 7%左右的合理范围
内。如表 1所示，“十二五”期间，我国的国内生产总值逐年增长，2011年为 484,124亿
元，2015年为 676,708亿元，比 2014年增长 6.9%，2015年人均 GDP为 49,351元。7%左右
的经济增长速度，符合经济发展规律，也符合我国的实际，以这样的速度保持较长时期的发

展，可以实现比较充分的就业，

积累更加雄厚的物质基础。此
外，我国还吸收了大量外国投

资，目前，中国已成为世界上

外汇储备增长最快的国家。坚
实的经济基础，为改善人民生

活、提高消费水平、发展养老
服务和社会保障事业提供了充

分的物质条件。

表 1 “十二五”时期我国的 GDP及其增速

数据来源：根据国家统计局 2011- 2015年《国民经济和社会发展统
计公报》整理而得。

（二） 国家相关政策保驾护航

1．国家关于“互联网 +”的政策
2015年 3月，“互联网 +”首次写入政府工作报告，李克强总理在第十二届全国人民代
表大会第三次会议上所作的政府工作报告中提出：“要制定‘互联网 +’行动计划，推动移
动互联网、云计算、大数据、物联网等与现代制造业相结合，促进电子商务、工业互联网和
互联网金融健康发展，引导互联网企业拓展国际市场。”2015年 7月发布的《国务院关于积
极推进“互联网 +”行动的指导意见》 （国发〔2015〕 40号） 明确了“互联网 +”行动的基
本要求、重点行动和保障支撑，并对发展基于互联网的医疗、健康、养老、社会保障等方面
的新兴服务业做了详细部署。2015年 10月，中国共产党第十八届中央委员会第五次全体会
议通过的《中共中央关于制定国民经济和社会发展第十三个五年规划的建议》也提出：“拓
展网络经济空间。实施‘互联网 +’行动计划，发展物联网技术和应用，发展分享经济，促
进互联网和经济社会融合发展。”

睢党臣，等：“互联网 +医养结合”养老模式发展研究

61- -



2．国家关于医养结合的政策
为了积极应对人口老龄化，近年来我国陆续出台了医养结合方面的有关政策。自 2013

年至 2016年，先后出台的关于医养结合的重要政策文件共计 8份。2013年发布的《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，要积极推进医疗卫生与
养老服务相结合，推动医养融合发展。同年发布的《国务院关于促进健康服务业发展的若干
意见》 （国发〔2013〕 40号），强调推动医疗机构和养老机构等加强合作。2014年，国家发
展改革委、民政部、财政部等十部门联合发布《关于加快推进健康与养老服务工程建设的通
知》 （发改投资〔2014〕 2091号），明确规定要加快建设包括社区老年人日间照料中心、老
年养护院、养老院和医养结合服务设施、农村养老服务设施等四类项目的养老服务体系。
2015年发布的《国务院办公厅关于印发全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015—2020） 的通
知》 （国办发〔2015〕 14号）、《国务院办公厅关于印发中医药健康服务发展规划（2015—
2020年） 的通知》 （国办发 〔2015〕 32号） 中提到，要加强养老机构与医疗机构的合作，
充分发挥中医药“治未病”和保健养生的优势，发展中医药特色养老机构，促进中医药与养
老服务的结合。财政部、民政部、教育部等多部门联合发布的《关于鼓励民间资本参与养老
服务业发展的实施意见》 （民发〔2015〕 33号） 明确提出，要推进医养融合发展。国务院办
公厅转发了卫生计生委、民政部等多部门提出的《关于推进医疗卫生与养老服务相结合的指
导意见》 （国办发〔2015〕 84号），对我国开展医养结合养老服务进行了细致安排，提出了
力争到 2020年基本建立符合我国国情的医养结合体制机制和政策法规体系的目标。民政部、
国家发展改革委联合发布的《民政事业发展第十三个五年规划》 （民发〔2016〕 107号） 中
关于促进医疗卫生和养老服务相结合的安排是：统筹医疗卫生与养老服务资源布局，选择有

条件、有代表性的地区进行医养结合试点，规划建设一批特色鲜明、示范性强的医养结合试
点项目。2016年，我国先后确立了两批医养结合的国家级试点单位，截至 2016年 10月，全
国范围内共有 90个市（区） 结合各地区实际，统筹各种资源，全面落实医养结合工作重点
任务。

“互联网 +”行动计划的提出，赋予了现行的居家养老、社区养老和机构养老模式以现
代化、高科技的色彩，提升了这三种养老模式的科技含量。医养结合指导政策的密集出台，
不仅是进一步发展我国养老保障体系的方针指南，也是提升广大老年人晚年生活质量的福

音。
（三） 现代信息技术发展提供的技术支撑

智能化养老的发展符合经济社会发展要求，现代信息技术的卓越发展给智能养老带来了

希望。现代化的物联网可以实现对物的感知识别控制、网络化互联和智能处理的有机统一，
从而形成高智能决策。物联网的射频识别（RFID） 技术、传感器技术、网络通信技术、海量
数据处理技术等，都可以应用到老龄产品的开发中。例如，老年人可穿戴设备，就是通过传
感器采集人体的血压、血糖指数、心率、血含氧量、呼吸频率、体温等生理数据，并将数据
传输到中央处理器，中央处理器再将数据发送到医疗中心，医生据此对老年人进行全面、专
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业、及时的分析和治疗。另如美国Medtronic公司推出的血糖实时连续监测系统（CGM）。该
系统由可更换连续血糖检测探头、射频发射器和接收显示器组成，探头通过细小金属丝（金
属丝极其细小，刺入速度极快且无疼痛感） 贴在患者腹部，可连续工作 3天，每 10秒测量
一次皮下间质液里的葡萄糖浓度，其所获得的信息通过无线方式传送到接收器上，接收器每

5分钟对所得到的数据进行均值处理，然后转换为血糖值储存下来，以这种方式每天采集到
的信息量是指血测试法的 100多倍。除此之外，智能家居系统、电子健康档案系统等，都是
基于现代信息技术而发展起来的。物联网、云计算、大数据、云管理等现代信息技术，不仅
可以为老年人创造一个健康、独立的居家养老环境，也为快速、及时应对突发养老事件提供
了有力保障。
二、我国发展“互联网 +医养结合”养老模式面临的挑战
（一） 人口老龄化速度加快

根据联合国的统计标准，当一个国家或地区 60岁及以上老年人口占总人口的比重达
10%，或 65岁及以上老年人口占总人口比重达 7%，就意味着这个国家或地区进入了老龄社
会。2000年第五次全国人口普查数据①显示，截至 2000年 11月 1日零时，我国 60岁及以上
老年人口为 1.3亿人，占总人口的 10.3%，65 岁及以上人口达 8811 万，占总人口比重为
7%。根据联合国标准，我国已经跻身老龄社会行列。
近年来，我国老年人口

数量迅速增加，规模不断扩

大。如表 2所示：1953年第
一次全国人口普查时，60岁
及以上人口为 4154万人，占
总人口的比重是 7.3%；1964
年第二次全国人口普查时，

这一数据增至 4225 万人；
1990年第四次全国人口普查
时，为 9697 万人；2000 年
“五普”时，达到 1.3 亿人，
占总人口的 10.3%；2010年，
达到 1.78亿人，年均增量达
到 500 万左右。“十二五”
时期，我国的老年人口数量

继续呈现增长趋势。 2011
年，60岁及以上人口为 1.85

①数据参见 2011年《中国统计年鉴》。

表 2 我国历次人口普查 60岁及以上人口和 65岁以上老年
人口数量和比重

数据来源：根据姜向群等（2015） 的数据整理而得。

表 3 “十二五”时期我国老年人口数量及占比

数据来源：根据国家统计局 2011- 2015年《国民经济和社会发展统计公
报》整理而得。
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亿人；2015年达到 2.22亿，60岁及以上老年人口占比由 2011年的 13.7%增长到 16.1%。总
体来看，目前我国尚处于轻度老龄化阶段。据预测：到 2020年，我国平均每天有近 2万人
步入花甲之年，形成我国老年人口的第一次增长高峰；2030年和 2053年左右，预计我国还
会再经历两次老年人口增长高峰，届时我国老年人口将达到 4.87亿的峰值，进入重度老龄社
会，养老问题将成为我国的头等大事。
（二） 人均预期寿命延长，老年人健康问题凸显

伴随着人口老龄化的发展，我国高龄老年人口、失能老年人口数量也与日俱增。2010
年，我国人口平均预期寿命为 74.83岁，2015年为 76.34岁。按照世界卫生组织的标准，人
口平均预期寿命达到 70岁的国家属于长寿国家，我国在 2000年前后迈入长寿国家行列。
2010年第六次人口普查数据显示，我国 70- 79岁老年人口为 5683万，80- 89岁老年人口为
1900万，90岁及以上老年人口达到 196万，百岁老年人口达 3.59万①。研究结果表明，我国
老年人口的余寿正在不断延长，到 2050年和 2100年，我国的人均预期寿命可能达到 80岁
和 85岁。
长寿是一把双刃剑，高龄老年人的身体机能逐渐退化，通常其患病状况十分严峻。2008
年国家卫生服务调查研究结果显示，我国老年人口两周患病率为 43.2%②。老年人常见慢性
病有高血压、糖尿病、心脏病、中风及脑血管疾病、关节炎、血脂异常、风湿或类风湿等。
据统计，目前我国患至少一种常见慢性病的老年人占 50.75%（姜向群等，2015）。2010年第
六次全国人口普查数据表明，我国老年人口中近半数患有高血压。总之，慢性病就像“隐形
杀手”，威胁着广大老年人的生命安全。
目前，我国是世界上失能老年人口最多的国家。“第四次中国城乡老年人生活状况抽样

调查”数据显示：截至 2013年底，我国的失能老年人口有 3750万，是世界上唯一一个失能
老年人口超过千万的国家；2015年，我国失能老年人口达到 4000多万人，占总体老年人口
的 19.5%。随着人均预期寿命的延长，未来我国失能老年人口数量将会进一步增长。据预
测，到 21世纪中叶的老龄化高峰期，我国的失能老年人口可能会逼近 1 亿 （李培林等，
2013）。数量众多的失能老年人口，将带来亟待解决的养老和医疗、照顾等方面的问题。
（三） 老年人使用互联网的普及率偏低

21世纪是信息化时代，随着各种智能化应用的兴起，信息化正在向智能信息化发展。
2016年 1月，互联网信息中心（CNNIC） 发布的第 37次《中国互联网络发展状况统计报告》
显示，截至 2015年 12月，中国网民有 6.88亿人，互联网普及率达到 50.3%，上网居民人数
已经过半，其中手机网民占比达到 90.1%。但是 2014年的报告显示，我国网民以 10- 39岁
年龄段为主要群体，其占比达到 78.1%，其中 20- 29岁年龄段的网民占比最高，达 31.5%，
老年人使用互联网的占比只有 2%左右。由此可见，互联网仍是一个以年轻人为主体的平台，
只有为数不多的老年人了解或者接触过互联网。互联网的普及给现代养老服务模式的创新带

①数据参见 2011年和 2016年《中国统计年鉴》。
②数据参见《2013年中国卫生统计年鉴》。
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来了机遇，但是老年人很少接触互联网，对于一些智能产品根本不了解，更不用说使用了，

这无疑给“互联网 +医养结合”养老服务模式的推进造成了很大的障碍。
（四） 老年宜居智能化环境尚未建立

随着老龄化的快速发展，老年人日益增长的宜居环境需求和现有居住环境不适老之间的

矛盾越来越突出。2016年全国老龄办的调研数据显示，58.7%的老年人认为其住房存在不适
老的问题。现阶段，我国的公共设施、住房环境等都比较倾向于为年轻人服务，适合老年人
需求的无障碍卫生间、平缓的过街天桥、马路上的“休息岛”、盲道及无障碍通道等公共设
施都比较陈旧或缺乏，令有些老年人不得不“望路却步”，这给老年人的出行及生活带来了
很大的不便。事实上，老年人对住宅功能的要求远远大于年轻人，因为其大半时间是在居室
中度过的，住宅环境直接影响着其身心健康。然而，目前我国的房地产设计为老年人考虑的
因素很少，高密度的塔楼、狭窄的楼梯、时髦的错层住宅等，都给老年人的居住带来了很大
的困扰。新修订的《中华人民共和国老年人权益保障法》中增加了“宜居环境”专章。2016
年，全国老龄办发布的《关于推进老年宜居环境建设的指导意见》 （全国老龄办发〔2016〕
73号） 提出：“到 2025年，安全、便利、舒适的老年宜居环境体系基本建立，‘住、行、
医、养’等环境更加优化，敬老养老助老社会风尚更加浓厚。老年宜居环境理念普遍树立，
老年群体的特性和需求得到充分考虑，形成人人关注、全民参与老年宜居环境建设的良好社
会氛围。”《指导意见》为建立老年宜居环境明确了方向。
三、“互联网 +医养结合”养老模式的构建
“互联网 +”是互联网技术的创新成果与经济社会各领域的深度融合，其基于物联网、

大数据、移动互联网、传感器及智能终端、移动医疗及可穿戴设备等技术的发展，逐渐走向
成熟。“互联网 +医养结合”智慧养老模式的构建，为推动养老服务的发展带来了曙光，但
其发展还需进行系统、全方位的部署，凝聚社会各方力量，探索最佳实现路径。
首先，“互联网 +医养结合”养老模式的基础设施是数据库系统的建立，数据库是“互

联网 +医养结合”的基石。基础数据库系统主要包括三大子系统。一是个人基本信息系统，
通过面对面或调查问卷的方式，采集老年人的基本信息，例如，年龄、性别、收入、受教育
程度、住址、子女情况等，这些数据经过加密网络传输，在后台被存入老年人基本信息数据
库。二是个人健康数据系统，使用一些技术成熟的医疗电子设备，如生命体征监护仪、血糖
仪、可穿戴设备等，采集老年人的生命体征数据，通过通信前置机使其物联网化，并同时具
备实时远程监护功能。三是养老服务需求数据系统，深层次挖掘老年人多样化、个性化的需
求，并将收集到的关于老年人养老服务需求的信息进行加工分类，将其共享给相关部门，以

方便其为老年人提供相应的养老服务。
其次，“互联网 +医养结合”养老模式的核心是养老服务供给，医养结合养老服务融合了

养老、医疗资源，主要为老年人提供日常生活照料、医疗康复护理、精神慰藉三大服务。故
而，服务系统也包含了生活照料系统、健康管理系统、精神慰藉系统。这三大服务模块的具体
服务内容和形式设计，奠基于对老年人需求信息的掌握，从而为老年人准确提供养老服务。
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总之，基础数据系统、服务系统、监督与评价系统、终端用户系统，这四大系统构成了
医养结合养老服务信息平台，其中每一系统都有其运行的方式，但四者之间并不是孤立运

行，而是形成一个闭环系统。这一系统不仅包括线上服务，还包括线下服务，通过线上、线
下有机配合，使平台发挥更大作用。

图 1“互联网 +医养结合”养老模式建设

老龄科学研究 2017年 第5期

再次，医养结合养老服务平台的建设理念是“以人为本”，更准确地说是“以老年人为
本”。终端用户系统是平台的支撑力量，其中既有医养结合养老服务的享受者———老年群体，
也有医养结合养老服务的提供者和监督者，包括养老机构、医疗机构、社区、企事业单位、
政府机构等。老年人通过网络登录相应的门户，输入自己的相关信息，寻找自己需要的养老
服务；服务提供者在收到相应的请求信息后，合理安排资源，满足老年人的需要。
最后，“互联网 +医养结合”养老模式的安全保障者是监督与评价系统。政府相关部门

运用这一平台，可以查看老年人对“医养结合”养老服务的评价及反馈，也能搜寻到“医养
结合”养老服务供给部门的日常运营情况，并了解其运行困境，从而综合考评供给部门的服
务质量，对其进行监督管理，为国家进一步制定相关政策提供实践依据。
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四、实施“互联网 +医养结合”养老模式的政策建议
（一） 加大政府扶持力度，完善顶层设计

国家是社会保障制度的主要提供者之一，为了促进“互联网 +医养结合”养老模式的良
性发展，从政府的角度来说，目前最主要的工作就是要加大扶持力度，完善顶层设计。首
先，要制定“互联网 +医养结合”的具体政策和办法。目前，国家已经颁布了多份关于医养
结合的政策文件，同时也制订了“互联网 +”的行动计划，但是，关于如何具体推行“互联
网 +医养结合”的政策文件，目前尚未出台。国家层面应尽快出台这方面的指导意见，从主
要目标、重点任务、实施计划等方面，为“互联网 +医养结合”养老模式发展提供指导框
架。其次，要建立健全筹资机制。养老服务工程是一项关乎人民群众生活质量的大事，要加
大政府投资力度，同时，发动社会各界力量参与到“互联网 +医养结合”养老模式的建设中
来，建立政府、机构、社区、企事业单位、非营利组织共同参与的多元化筹资模式，探索政
府和社会资本合作（PPP） 的投融资模式，探索政府购买基本健康养老服务。
（二） 提高线下服务能力，构造医养结合养老服务闭环

“互联网 +医养结合”养老服务，是要借助互联网这一工具，将养老服务中的“医”和
“养”进行深度融合。互联网打破了养老服务的时空限制，充分利用现代化科技手段，实现
了各个主体之间的互通，打开了“虚拟养老”这扇大门。可以说，“互联网 +”开启了我国
线上养老服务的征程。医养结合养老服务信息平台虽然可以很好地实现各个主体之间的联
络，但是现实服务能力的提高仍需要从提高线下各个供给主体的服务能力入手，使其能够匹

配线上服务功能。
培养优秀的服务人才。目前从事养老服务的人员大多数是四五十岁的女性，她们中的大
多数人文化程度较低，只能从事简单的生活照料服务，对于专业的健康护理工作力不从心。
要提高“互联网 +医养结合”养老服务能力，就必须提高服务人员的素质。可以加大一些护
理院校的招生规模，支持高等院校和中等职业学校增设相关专业课程，培养一批兼具老年医

学、康复、护理、营养、心理和社会工作等方面知识的专业人才。对于目前从事养老服务工
作的人员，要努力提高其待遇水平，完善薪酬、职称评定等方面的激励机制，促进人才有序
流动。同时，要定期进行专业技能培训，帮助养老服务人员及时更新知识。总之，应多管齐
下，打造高质量的“互联网 +医养结合”养老服务人才队伍，提高服务能力。
（三） 强化信息技术支撑，建立老年友好型社会

关注老年人，除了要重视养老服务供给“软环境”建设，还要加强建设适宜老年人生活
的“硬环境”。目前，互联网、物联网、大数据、云计算等现代信息技术的飞速发展，为智
能化养老提供了科技支撑，我们应立基于这一现实基础，建立适合老年人居住、生活的老年
友好型社会。
首先，要推进适老居住环境建设。目前来看，很多房屋设计都比较偏向于为年轻人服

务，而不太适宜老年人居住；应加强适老居住环境建设，从房屋建设到室内装修，都应该更

多地考虑到老年人的需要。其次，加强适合老年人出行环境建设。平缓坡道、盲道、临时休

睢党臣，等：“互联网 +医养结合”养老模式发展研究
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憩点等无障碍设施，对于老年人出行极其重要，应加大这方面的投入，为老年人提供友好出

行环境。再次，建立适老网络环境。目前，我国老年人的互联网普及率还很低，有些老年人
几乎从未接触过互联网，更遑论享受“互联网 +医养结合”养老服务带来的便利了。应该开
发适合老年人使用的电子设备、简单的 APP等，使“互联网 +医养结合”养老服务的主
体———老年人———真正享受“互联网 +医养结合”养老服务带来的便利，切实体会到互联网
为其晚年生活带来的方便。
五、结语
“互联网 +医养结合”养老模式的构建和发展绝非一朝一夕之功，更不是仅凭某一部门

的力量就可以完成的，而是需要全社会的支持、投入和一系列有序的部署规划。同时，其在
实际运行过程中也会遇到更多的挑战。所以，我们要把握机遇，科学应对挑战，站在战略高
度，把握全局，从细节着手，积极稳妥推动“互联网 +医养结合”养老模式，为老年人提供
日益完善的养老服务，提高其生活质量。
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