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老龄化社会居家养老现状、

问题及对策

 ———中日比较的视角

 卓 莲

摘 要: 世界各国已先后进入老龄化社会。 日本老年人口急速增多,

健康寿命和平均寿命逐年增加。 中国人口老龄化速度比日本

还快, 人口增长数年后即将见顶。 中国进入老龄化社会比日

本晚, 但发展速度却快于日本。 中日养老理念和观念相近,

日本的经验教训易于借鉴。 日本在解决老龄化问题方面, 力

求社会保障完善与合理; 社会保障金增长与老龄社会变化趋
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势基本同步; 实施全民健康保险, 高龄者就医无忧; 积极推

进老人参与社会, 缓解老龄化社会带来的压力。 要破解我国

居家养老的难题, 既要考虑我国养老领域的实际国情与老龄

化社会发展趋势, 也要积极借鉴他国尤其是日本的成功经验。

关键词: 老龄化社会 居家养老 介护人才 医养结合

一 世界各国已先后进入老龄化社会

(一)世界人口的现状及其未来变化趋势

  联合国 《世界人口展望 (2019)》 指出, 到 21 世纪末世界人口将继续

增长, 但增速减缓, 世界人口将从 2019 年的 77 亿人增至 2050 年的 97 亿人

(比 2019 年增长 26% ) 和 2100 年的 109 亿人 (比 2019 年增长 42% )。① 而

且, 人口结构也将继续朝老龄化方向发展 (见表 1)。

预计 2027 年前后, 印度将取代中国成为世界上人口最多的国家。 未来 30

年年龄 65 岁及以上人口增速最快, 而导致许多国家在维持老年人公共卫生、

养老金和社会保障体系方面, 都将面临财政紧缩和人口老龄化的巨大压力。

表 1 主要发达国家人口年龄分布及预测 (2015 ～ 2100 年)
单位: %

年 2015 年 2050 年预期 2100 年预期

年龄
0 ～

14 岁

15 ～
59 岁

60 岁及

以上

80 岁及

以上

0 ～
14 岁

15 ～
59 岁

60 岁及

以上

80 岁及

以上

0 ～
14 岁

15 ～
59 岁

60 岁及

以上

80 岁及

以上

全世界 26. 00 61. 70 12. 30 1. 70 21. 30 57. 20 21. 50 4. 50 17. 70 54. 00 28. 30 8. 40
日本 12. 90 54. 10 33. 10 7. 80 12. 40 45. 10 42. 50 15. 10 13. 40 45. 60 40. 90 18. 50
德国 12. 90 59. 50 27. 60 5. 70 12. 40 48. 30 39. 30 14. 40 13. 40 46. 90 39. 70 16. 20
法国 18. 50 56. 30 25. 20 6. 10 16. 80 51. 40 31. 80 11. 10 15. 50 48. 60 35. 90 14. 70
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① World Population Prospects 2019, Department of Economic and Social Affairs, https: / /
population. un. org / wpp / , 2020 - 8 - 25.
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续表

年 2015 年 2050 年预期 2100 年预期

年龄
0 ～

14 岁

15 ～
59 岁

60 岁及

以上

80 岁及

以上

0 ～
14 岁

15 ～
59 岁

60 岁及

以上

80 岁及

以上

0 ～
14 岁

15 ～
59 岁

60 岁及

以上

80 岁及

以上

意大利 13. 70 57. 70 28. 60 6. 80 13. 00 46. 30 40. 70 15. 60 13. 70 46. 40 39. 90 17. 90
韩国 14. 00 67. 50 18. 50 2. 80 11. 40 47. 10 41. 50 13. 90 13. 30 45. 00 41. 60 17. 70
瑞典 17. 30 57. 20 25. 50 5. 10 17. 40 53. 00 29. 60 9. 50 16. 00 50. 40 33. 60 13. 00
英国 17. 80 59. 20 23. 00 4. 70 16. 60 52. 70 30. 70 9. 70 15. 20 49. 70 35. 10 13. 70
美国 19. 00 60. 40 20. 70 3. 80 17. 50 54. 70 27. 90 8. 30 16. 30 51. 10 32. 60 11. 50

  资料来源: 联合国经济和社会事务部人口司。

(二)日本人口老龄化现状及其变化趋势

1. 老年人口急速增多

2010 年日本的人口达峰值 1. 28 亿, 2018 年减少到 1. 244 亿, 其中 65 岁

及以上的老人有 3558 万 (占总人口的28. 6% ), 到2065 年65 岁及以上老人将占

日本总人口的 38. 5% , 也即在 2. 6 人中有 1 位是 65 岁及以上的老人 (见图 1)。

2. 健康寿命和平均寿命逐年增加

2016 年, 日本男女的健康寿命分别为 72. 14 岁和 74. 79 岁, 男女带病

生存期分别为 8. 84 年和 12. 35 年, 比 2001 年稍有延长 (见图 2)。① 这个结

果虽意味着医疗水平在提高, 但也意味着老人需介护的时间在拉长, 从而增

加了社会和家庭的负担。

(三)中国人口老龄化现状及其未来变化趋势

1. 人口老龄化速度比日本还快

2002 年, 中国 65 岁及以上人口突破总人口的 7. 1% 而进入老龄化社会。②

2019 年中国总人口已突破 14 亿, 65 岁及以上的老龄人口已达 1. 76 亿, 占

050

①

②

健康寿命是指在保持身心健康、 不需要他人帮助的状况下可以生活的年龄。 带病生存期 =
平均寿命 - 健康寿命。
根据世界卫生组织和联合国的定义, 老龄化社会: 65 岁及以上老龄人口占总人口的 7% 及

以上; 老龄社会: 65 岁及以上老龄人口占总人口的 14% 及以上; 超老龄社会: 65 岁及以

上老龄人口占总人口的 21% 及以上。
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图 1 日本人口老龄化变化趋势

注: 1950 ～ 2019 年为实际数据, 2020 ～ 2065 年为预测数据。
资料来源: 〔日〕 内阁府: 《高龄社会白皮书 (摘要版)》, 2019, 第 3 页。

人口总数的 12. 6% , 预计到 2020 年中国的老龄人口将增至 2. 48 亿 (总人

口 17. 17% )。 到 2025 年, 中国 65 岁及以上人口将突破总人口的 14% 而进

入老龄社会。 人均寿命的延长与出生率的降低将加速中国人口老龄化, 而导

致人口红利的消失。①

2. 人口增长数年后即将见顶

联合国人口预测结果表明, 中国人口将在 2024 ～ 2031 年见顶, 人口减

少趋势只会延迟而无法逆转。 人口老龄化、 人口红利消失、 失独家庭和剩男

问题等成为亟待解决的课题。
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① DESA, World Population Prospects 2019. https: / / population. un. org / wpp / Graphs / DemographicProfiles /
Line / 156.
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图 2 日本平均寿命和健康寿命变化 (2001 ～ 2016 年)

资料来源: 〔日〕 内阁府: 《高龄社会白皮书 (摘要版)》, 2019, 第 4 页。

(四)中日老龄化社会的现状及其发展趋势比较

1. 中国进入老龄社会比日本晚,但发展速度却快于日本

自 2005 年起日本的老龄化指标 (65 岁及以上的老人) 就一直居于世界

首位。 中国进入老龄化社会则晚于日本 32 年, 而达到人口峰值也要比日本

晚 14 ～ 21 年 (见表 2); 从进入老龄化社会到出现人口峰值, 日本用了 40

年, 而中国却只有 22 ～ 29 年的时间, 比日本至少要少 10 年的缓冲期; 在应

对老龄化社会问题上日本比中国先行 15 ～ 30 年。

也就是说, 20 世纪 70 年代日本进入老龄化社会后遇到的课题, 在其后

的 10 ～ 30 年也同样会摆在中国面前。

表 2 中日人口老龄化指标的比较

指标 中国 日本 中日对比

A:老龄化社会(65 岁及以上比例 > 7% ) 2002 年(7. 1% ) 1970 年(7. 1% ) 32 年

B:老龄社会(65 岁及以上比例 > 14% ) 2025 年(14% ) * 1994 年(14% ) 31 年

C:超老龄化社会(65 岁及以上 > 21% ) 2035 年(21% ) * 2007 年(21% ) 28 年
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续表

指标 中国 日本 中日对比

D:人口峰值 2024 ～ 2031 年 2010 年 14 ～ 21 年

B - A:(老龄社会 - 老龄化社会) 23 年* 24 年 - 1 年

  *预测值。
资料来源: World Population Prospects 2019, Department of Economic and Social Affairs, https: / /

population. un. org / wpp / , 2020 - 8 - 25。

2. 中日养老理念和观念相近,日本的经验教训易于借鉴

与日本和其他欧美发达国家相比, 我国的养老事业起步晚, 在政策法规

和人力物力储备、 医疗水平等方面都相对滞后。 此外, 中日两国文化都源于

中华传统文化, 在养老理念和衣食住行等观念上相近, 比起欧美西方发达国家,

日本的居家养老经验更易被中国老百姓所接受。 因此, 学习借鉴日本居家养老

和医养康护结合多年实践的经验, 将有益于破解我国居家养老所面临的难题。

二 中国居家养老的现状及其难题

(一)中国养老事业的服务对象,内容及其形式

从 1949 年到 21 世纪初, 中国养老事业的服务对象主要是城镇的 “三

无” 老人和乡村的 “五保” 老人。① 2010 年以后, 老龄社会的课题上升为

国家战略课题之一, 全国 60 岁及以上的老人均被纳入养老服务的对象。

养老事业的服务内容主要是对老人的生活照料、 疾病医疗和精神关爱。

按持续时间来看, 我国的养老事业大致存在以下几个阶段和模式:

———家庭养老 (几千年来), 由家属或近亲属赡养的养老模式;

———社会养老 (1950 年以来), 国企与民营养老机构等;

———居家养老 (2005 年以来), 包括居家养老 (家庭访问) 和社区养

350

① “三无” 老人, 指中国城镇居民中无劳动能力、 无生活来源、 无赡养人和扶养人, 或者其赡

养人和扶养人确无赡养或扶养能力的 60 岁及以上老年人。 “五保” 老人, 指中国农村集体经济

组织或街道办事处经济组织供养的、 实行 “保吃、 保穿、 保住、 保医、 保葬” 措施的老人。
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老 (社区日托) 两种;

———综合养老 (2010 年以来), 即医养康护结合养老, 具有医疗、 养

老、 健康管理与介护①多功能的养老形式。

(二)现存社会养老机构难以满足需求

2018 年末我国 60 岁及以上的人口有 2. 49 亿, 而养老服务机构只有

16. 38 万家, 仅保有 746. 3 万张床位 (见图 3), 远远满足不了人口老龄化发

展趋势的需求。 在一二线城市, 服务质量好、 价格合适的养老机构依然供不

应求, 家庭养老和居家养老占绝对比例。

图 3 中国养老服务机构情况 (2018 年)

资料来源: 《破解 “堵点” “痛点”  提升老年人幸福感》, 《经济日报》 2019 年 4 月17 日。

(三)从“家庭养老”到“居家养老”

我国的 “家庭养老” 是基于几千年来传统文化所形成的, 这种养老服

450

① 介护: 日语术语, 指对失能老人的照护和对失智老人的看护。
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务多由老人亲属或家政妇 (保姆) 在共同居住的前提下完成。 而 “居家养

老” 是以家庭为核心、 以社区为依托、 以专业化服务为依靠, 为居家老人

提供以解决日常生活困难为主的社会化服务。

从服务内容来看, 两种养老模式区别不大, 但从服务者与被服务者关系来

看, 居家养老有较为明确的服务规范, 双方关系也为法律与经济契约所规制。

居家养老的模式 2005 年首创于大连市①, 当时一二线城市面临着这样

两个难题。 一是人口老龄化导致缺乏生活照顾的孤老剧增, 而社会养老机构

难以满足需求; 二是产业结构调整导致大量大龄女工下岗而致使生活拮据。

居家养老恰好结合了这两个群体的需求, 共赢模式也调动了各界参与的积

极性。 后作为社会养老机构的一个互补, 居家养老模式在各地得以迅速展开。

(四)居家养老的现状

经过十几年的实践, 我国居家养老的模式已走向成熟, 表现在以下几个

方面。

1. 相关政策、法规的及时出台与实践

2016 年, 国务院公布了 《关于全面放开养老服务市场提升养老服务质

量的若干意见》, 该意见在涉及的 5 个主题和 20 项措施中提及: “大力提升

居家社区养老生活品质, 推进居家社区养老服务全覆盖。”

2017 年, 工信部出台了 《智慧健康养老产业发展行动计划 (2017—

2020 年)》, 提出: “到 2020 年基本形成覆盖全生命周期的智慧健康养老产

业体系, 建立 100 个以上智慧健康养老应用示范基地, 培育 100 家以上具有

示范引领作用的行业领军企业, 打造一批智慧健康养老服务品牌。”

2019 年 3 月, 国务院出台了 《国务院办公厅关于推进养老服务发展的

意见》, 提出了 6 项政策 (深化放管服改革②、 拓宽养老服务投融资渠道、

550

①

②

常俐、 孙颖心: 《由大连市首创居家养老新模式———没有围墙的家庭养老院引起的思考》,
家庭、 健康、 和谐研讨会, 陕西宝鸡, 2005 年。
放管服改革: 由国务院推进政府职能转变和 “放管服” 改革协调小组实施的 “简政放权、
放管结合、 优化服务” 的改革协调工作。
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扩大养老服务就业创业、 扩大养老服务消费、 促进养老服务高质量发展、 促

进养老服务基础设施建设) 和 28 项具体措施。

同年 11 月, 国务院出台了我国养老事业的纲领性文件 《国家积极应对

人口老龄化中长期规划》 (以下简称 《规划》), 把老龄社会课题提高到国家

战略的高度, 并构筑了养老事业所涉及的财、 人、 物、 科技与环境五大领域

的政策框架, 设定了近期 (到 2022 年)、 中期 (到 2035 年) 和长期 (到

2050 年) 规划目标, 制定了具体措施 (见表 3)。 在 “服务与产品” 领域中

叙述了 “提升居家社区养老品质的具体措施”。

同年 12 月, 养老服务领域第一个强制性国家标准 《养老机构服务安全

基本规范》 也正式出台。 “建立完善的标准体系, 发布一批重要标准, 强化

标准实施推广, 推动标准化国际合作” 成为养老领域的当务之急。

表 3 《规划》 中的 5 个领域及其具体举措

  
650
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与 2009 年以前相比, 我国 2010 年以来出台的养老政策更加细化具体,

但在居家养老这一块的具体措施仍处于探索阶段。

2. 模式多样化的探索

在居家养老模式下衍生出以下几种形式:

———上门服务, 由经过介护培训的专业人员上门为老年人开展照料服务;

———日托服务, 由社区创办老年人日托服务中心, 为老年人提供洗浴、

健康管理等服务;

———综合服务, 由上述两种形式根据老人实际需求和社区环境条件扩充

为医养康护 (医疗、 养老、 健康管理和介护) 的综合服务。

3. 介护人员的专业化与年轻化

由大龄下岗女工担当介护人员虽可以一时缓解养老难的课题, 但由于其

缺乏专业知识而越来越难以满足社会要求, 对介护人员的专业化、 年轻化的

社会需求也越来越大。 在如此背景和国家政策资金的扶持下, 2013 ～ 2019 年

全国开设备案养老专业的高等职业学校也从 50 个发展到 292 个 (见图 4)。

图 4 我国高职养老相关专业设置备案数量 (2013 ～ 2019 年)

资料来源: 高等职业教育专业设置备案结果 (2019 年数据)。

可以预见, 数年之内高职学校培养的养老管理和技术专业人才将成为养

老事业的中坚力量。 但值得重视的是, 在上述专业中管理专业的数量远超技

750



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如

要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/04614503400

0010105

https://d.book118.com/046145034000010105
https://d.book118.com/046145034000010105

