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随着全球人口老龄化的加速发展，养老问题已

成为各国面临的重大挑战。在中国，据有关部门统

计表明，截至 2022 年底，我国60岁及以上老年人

口超 2.8 亿人，占全国总人口的19.8%，对传统养

老模式提出了巨大的挑战［1］。在当前人口老龄化

日益严峻的背景下，解决养老问题具有急迫性和重

要性。“十九大”报告中，养老问题作为“健康中

国”的一部分被提到了国家战略性高度。《中医药

发展战略规划纲要（2016—2030年）》中提出“积

极发展中医药健康养老服务，促进中医药与养老服

务结合［2］”，表明国家对中医药养老的重视。中

医药作为中国传统医学的瑰宝，其在预防、保健、

康复等方面的独特优势，为构建新型养老模式提供

了新思路［3］。中医药“医养结合”模式，即将中

医药理念融入养老服务中，通过整合医疗与养老资

源，满足老年人多层次、多样化的健康需求，已成

为当前研究的热点。
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摘  要｜本文在“健康中国”战略背景下，综述了中医药“医养结合”的培育路径的相关研究。通过对国内外

文献的梳理与分析，探讨了中医药在养老模式中的应用及其与医疗资源的整合路径。针对传统养老模式

存在的养老服务供不应求、专业人才缺乏及养老与医疗相分离等问题，本文提出构建“内生式”中医药

“医养结合”养老模式，以供相关医养结合研究及持续改进参考。研究指出，该模式在缓解人口老龄化

压力、提升老年人健康水平方面具有重要意义。未来研究应聚焦于路径的细化实施、政策优化和跨学科

合作，以推动中医药“医养结合”模式的进一步发展。
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1  中医药“医养结合”概念和内涵

医养结合（Combination of Medical and Health 

Care）一词最早由国务院在2013年提出，是一种将

医疗服务与养老服务相结合的服务模式，旨在解决

老年人在养老过程中可能遇到的医疗需求。“医”

指的是医疗、健康检查、大病康复、临终关怀、健

康咨询和护理服务等；“养”指的是生活照料、精

神慰藉、文化活动等。中医药“医养结合”是指将

中医药的医疗、预防、保健、康复等功能与养老服

务相结合，为老年人提供全面、连续的健康照护。

这一模式的核心在于整合医疗与养老资源，实现资

源共享与优势互补［4］。安颖等指出，中医药“医

养结合”是对传统养老模式的创新与拓展，能够满

足老年人对健康的多方面需求［5］。唐敏、吴海波

进一步强调，基于中医药的医养结合服务模式，通

过将“治未病”理念引入养老机构、家庭和社区，

可以实现未病先防、既病防变的目标［6］。

综上所述，中医药养老模式是将中医药理念融

入养老领域，通过重新整合、配置中医药和养老这

两种社会资源，为老龄人口提供高质量的养老服

务，满足其多层次、多样化的需求，使老有所养、

老有所为、老有所乐。“健康中国”背景下中医药

“医养结合”培育路径研究是解决当前国内医疗与

养老资源短缺化、分离化、碎片化状态下提出的一

种新型“医养结合”培育路径。

2  构建中医药养老模式的意义

在“健康中国”战略背景下，深入探索中医药

“医养结合”的培育路径及发展规律，不仅具备深

刻的理论价值与学术价值，为医疗养老融合发展实

践与创新提供依据，更具备迫切的现实意义，对于

缓解我国人口矛盾、解决民生问题、促进社会经济

发展具有重要意义。 

2.1  理论意义

其一，丰富了理论内涵。构建并深化了具有中

国特色的中医药“医养结合”理论体系，丰富了传

统医学与现代养老服务融合的学术探讨。其二，促

进学科交叉融合。推动了医学、养老学、社会学等

多学科的交叉融合，为理论创新开辟了新方向。其

三，有助于深化战略理解。为理解和实施“健康中

国”战略提供了更深刻的理论支撑范式与阐释，为

医疗养老融合发展实践与创新提供依据。

2.2  现实意义

首先，其有助于强化了中医药在健康维护领域

的优势应用。中医药以阴阳五行、脏腑理论等作为

理论基础，强调运用自然防治手段和全生命周期的

健康服务进行辩证施治，在治疗老年高血压、糖尿

病、心脑血管病等慢性病方面具有重要意义，在促

进养生保健、疾病预防及健康管理方面展现出独特

优势。运用中医药绿色健康理念、辩证施治和综合

施治的诊疗模式，有利于适应未来医学模式从生物

医学向生物—心理—社会模式的转变的迫切需要。

其次，融合医疗与养老资源，构建综合服务体

系。将中医药资源与养老服务体系深度融合，打造

既能提供基本医疗服务又能满足养老需求的综合平

台。这一模式旨在确保老年人在享受高质量医疗服

务的同时，也能获得全方位的养老照护，真正实现

医疗与养老的双重保障。

再次，有利于优化社会保障制度，应对老龄化

社会挑战。面对人口老龄化带来的社会压力，中医

药养老模式的推广成为缓解医疗与养老体系供需矛

盾的关键。通过合理配置资源，提升服务效率，中

医药养老模式为社会保障制度的完善提供了新思

路，有助于维护社会稳定与经济发展。

最后，加速了“医养结合”进程，推动老龄产

业蓬勃发展。中医药养老模式的创新应用，不仅提升

了老年人的生活质量，还催生了健康养老相关产业的

蓬勃发展。从健康食品、药品到中医健康评估、养生

指导、健康管理服务等，一系列新兴产业应运而生，

为我国健康服务业的发展注入了新的活力与动力。

同时，这也促进了中医药与养老资源的高效整合与利

用，共同为老年人健康事业贡献力量。

3  “医养结合”培育路径的发展
现状

3.1  国外发展现状

国外没有直接对应中医药“医养结合”的研究，

但其长期照护体系、整合医疗模式等方面的丰富实践

经验和多样化模式仍具有一定的借鉴意义［7-11］。弗

莱什曼（Fleishman R）和李超民探讨了政府对老年

服务监管的创新方法，强调了政府在养老服务中的

角色与作用以及社会保障对于养老服务的相关作用
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［12-13］。Jane Conway则提出护理人员对居家养老机构

工作人员的支持［14］。国际上医养结合发展趋势也更

倾向于政策支持、多元化服务体系、资源整合、技

术驱动等，能为我国医养结合体系提供借鉴指导。

3.2  国内发展现状

国内学者对中医药“医养结合”模式进行了广

泛而深入的研究。孙丽在社区卫生服务中心建立中

医特色医养结合病房模式的探讨中，提出了中医药

在社区养老中的具体应用方案［15］。蔡秋杰、苏庆民

则分析了中医药在健康养老中的优势和策略，指出

中医药在慢性病管理、康复保健等方面的独特作用
［16］。此外，叶泳怡、胡依对我国中医药医养结合养

老模式的研究现状进行了综述，总结了当前模式的

实践经验和存在的问题［17］。黄佳豪则针对“医养结

合”养老模式的必要性、困境与对策进行了深入探

讨，提出了政策、资金、人才等多方面的建议［18］。

我国的中医药“医养结合”培育路径的建设仍

存在着既往阻碍和探索中的困难。

3.2.1  既往阻碍——传统养老模式存在问题

从供需方面来看，养老服务供不应求。随着人

口老龄化的加剧和经济社会的发展，家庭养老的功

能逐渐弱化，政府机构养老有效供给不足，社区养

老普遍存在数量少、规模小、设施不齐全、运作不

规范、管理不科学等问题，无法满足老年人的多样

化需求，无法满足社会经济发展与人民生活水平提

高相适应的要求［19］。 

从人才数量来说，养老服务专业人才严重缺乏。

传统养老模式下，养老行业从业人员数量不足、流动

性大，现有从业人员以进城务工人员、下岗职工为

主，文化水平较低，大多未经过系统的专业培训，不

具有专业的医学背景，缺乏老年护理知识和技能，难

以满足老年人对于更高层次健康养老的需要。 

从体系密度来看，养老与医疗相分离。传统养

老机构以“养”为主，提供的服务仍以生活护理、

日常照管为主，老年人的基本医疗需求很难得到满

足。少数提供医疗护理的“医养结合”养老机构，

费用高昂，将大多数有需要的老年人挡之门外。 

3.2.2  探索中的困难——中医药“医养结合”

模式探索的五大困境［20-22］

（1）政策支持困境

政策落实不到位，国家层面虽然出台了相关政

策，但地方执行力度不够，政策落地存在困难；政

策支持不全面，目前政策主要集中在鼓励和支持方

面，对于具体实施过程中的问题和挑战缺乏针对性

的解决方案。

（2）运行机制困境

资源整合难度大，医疗和养老资源分属不同系

统，整合难度大，难以实现资源共享和优化配置；

运营成本高，中医药“医养结合”模式需要较高的

投入，包括设施建设、人才培养、设备购置等，运

营成本较高。

（3）观念转变困境

传统观念束缚，社会对中医药的认知度有待提

高，部分人群对中医药“医养结合”模式持怀疑态

度；老年人接受度低，部分老年人对新型养老模式

接受度不高，仍倾向于传统家庭养老。

（4）护理人力支持困境

专业人才匮乏，中医药养老服务需要具有中医

药专业知识的护理人员，但目前此类人才短缺；人

员培训不足，现有护理人员缺乏系统的中医药知识

和技能培训，难以满足服务需求。

（5）评估监管困境

评估标准缺失，中医药“医养结合”模式的评

估标准尚未建立，难以对服务质量进行有效评估；

监管机制不完善，目前监管机制尚不健全，对服务

机构和服务质量的监管存在漏洞。

综上所述，我国医疗资源紧缺，社会老龄化形势

严峻，构建中医药“医养结合”模式在“健康中国”

背景下具有重要意义和紧迫性，重新配置各种社会资

源，使老有所养、老有所为、老有所乐，是解决“中

国式养老”的重大难题的必要路径。其面临的诸多困

境和挑战，需要政府、社会、机构等多方共同努力，

强化政策引导、引导利用优质资源、完善专业人才培

养体系、完善评估监管机制和构建合作新模式，推动

中医药“医养结合”模式的健康发展。

4  构建中医药“医养结合”培育路
径的研究

4.1  探究“医养结合”培育路径的方法论

梳理近年来关于“医养结合”培育路径的多方

观点和对医养联合体的三种最具代表性的方法论，

即注重文献的“定性研究法”、注重实证的“案例

http://scholar.cnki.net/result.aspx?q=%e4%bd%9c%e8%80%85%3a(Jane+Conway)
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研究法”，以及兼顾文献和实证研究的“综合研究

法”等，仔细比较并客观评述上述观点，为“医养

结合”培育路径的合理构建打好方法论基础。

4.2  确立“医养结合”培育路径的资源整合

系统

拟确立三个资源整合系统：（1）纵向资源整

合系统。重在以“医养结合”为切入点和参照点，

推促医疗机构之间纵向资源畅通、医疗与养老机

构之间资源共享，破除医疗机构与养老机构融合

的障碍，打通和消除“医养结合”培育路径建设

各种瓶颈。（2）横向资源整合系统。重在整合

卫生、民政、社保、人社、规划、公安等部门资

源，为“医养结合”培育路径的健康发展提供联

动和保障机制［23］。（3）保障机制整合系统。重

在为“医养结合”培育路径提供政策法律法规保障

机制，形成长效机制和法律制度保障。“资源整合

系统”如图1所示。

人社

民政

规划

支持

医疗机构
政策规章

法律制度养老机构
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卫生
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康
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中
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合
』
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路
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图 1  资源整合系统

Figure 1  Resource integration system

4.3  构建中医药“医养结合”培育路径

在国内已有医养结合养老模式的探索上，优化

三大整合系统基础上，构建一套“内生式”培育路

径机制，最大限度地保障“医养结合”培育路径建

设的顺利推进［24-30］。“内生式”指重在激发医疗

与养老机构内部“原动力”，整合医院与养老机构

内外部各种资源，形成合力。培育路径的模型构建

如图2所示。
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图 2  中医药 “ 医养结合 ” 培育路径模型

Figure 2  Traditional Chinese medicine “combination of medicine and nutrition” cultivation path model 
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5  未来研究展望

（1）未来的研究应更加注重跨学科融合

中医药“医养结合”涉及医学、护理学、社会

学、经济学等多个学科领域，因此，需要进一步加

强跨学科的交流与合作，形成合力，共同推动研究

的深入进行。通过引入其他学科的理论和方法，可

以更全面地揭示中医药“医养结合”的内在机制，

为实践提供更加科学、有效的指导。

（2）加强对不同类型养老机构和服务模式的

深入研究

当前，中医药“医养结合”的实践形式多种多

样，包括在养老机构中设立中医科室、在中医医疗

机构中开展养老服务，以及社区和家庭中的中医药

健康管理等。未来的研究需要针对不同类型和服务

模式进行深入剖析，总结其成功经验和存在问题，

为优化服务模式和提升服务质量提供有力支持。

（3）关注中医药“医养结合”的政策法规支

持体系建设

政策环境对于中医药“医养结合”的发展具有

至关重要的影响。因此，需要加强对相关政策法规

的研究和评估，推动构建更加完善、科学、合理的

政策法规支持体系，为中医药“医养结合”的可持

续发展提供有力保障。

（4）积极探索新技术在中医药“医养结合”

中的应用

例如，人工智能、大数据、云计算等先进技术

可以为中医药“医养结合”提供更加精准、个性化

的服务支持。通过加强科技研发和应用示范，可以

推动中医药“医养结合”与现代科技的深度融合，

实现服务模式的创新和升级［31］。

（5）注重成果的转化和应用

中医药“医养结合”的研究不仅是为了推动学

术进步，更是为了解决实际问题、提升人民健康水

平。因此，需要加强研究成果的转化和应用，推动

中医药“医养结合”服务在更广泛的范围内得到普

及和推广，为人民群众提供更加优质、便捷的医疗

健康服务。

总之，未来的中医药“医养结合”研究须积极

在跨学科融合、不同类型和服务模式研究、政策法

规支持体系建设、新技术应用，以及成果转化应用

等方面不断加强和创新，以推动中医药“医养结

合”事业的持续健康发展。

6  结语

本文在“健康中国”背景下，深入探讨了中

医药“医养结合”的培育路径，明确了中医药在

养老服务中的独特价值和应用潜力。中医药的融

入不仅丰富了养老服务内容，还显著提升了老年

人的健康水平和生活质量，为应对人口老龄化问

题提供了新思路。通过综合运用文献梳理、问卷

调查、实地调研和案例分析等研究方法，实现了

方法论上的创新，为同类研究提供了可借鉴的范

式，并为实践操作和政策制定提供了有力都指

导。研究成果表明，中医药“医养结合”模式

具有广阔的应用前景和社会效益。研究虽取得

了一定成果，但仍存在样本量有限、地域差异等

局限性，需要在未来的研究中进一步完善。展望

未来，应继续深化中医药“医养结合”领域的研

究，探索更加科学、合理的培育路径，为构建中

国特色养老服务体系贡献力量。
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Research on the Cultivation Path of Integrated Traditional 
Chinese Medicine and Elderly Care under the “Healthy 

China” Initiative

Zhang Jieping  Pan Meiling  Li Deyi  Li Yaohan  Tang Liang  Feng Shudan  Li Jinting

Southwest Medical University, Luzhou

Abstract: Under the strategic background of the “Healthy China” initiative, this paper reviews research related to 

the cultivation path of the integrated Traditional Chinese Medicine (TCM) and elderly care approach. Through 

the collation and analysis of domestic and international literature, the paper explores the application of TCM in 

elderly care models and its integration path with medical resources. Addressing issues in traditional elderly care 

models such as the inadequate supply of elderly care services, the shortage of professional staff, and the separation 

of elderly care and medical services, this paper proposes the construction of an “endogenous” integrated TCM and 

elderly care model. This can serve as a reference for related research on integrated elderly care and its continuous 

improvement. The study points out that this model is significant in alleviating the pressure of population aging 

and improving the health level of the elderly. Future research should focus on detailed implementation paths, 

policy optimization, and interdisciplinary collaboration to promote further development of the TCM integrated 

elderly care model. 

Key words: Healthy China; Integrated elderly care; Cultivation path
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