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摘  要 

随着中国社会老龄化的加速，老年人口比例不断上升。这一趋势不仅带来了养老服务的巨大需求，也加

剧了医疗资源的紧张，传统养老模式已难以满足老年人对医疗和养老服务的综合需求。因此，“互联网

+”视角下社区智慧医养结合养老模式应运而生，成为缓解这一困境的重要解决方案。文章基于“互联

网+”背景下，探讨医养结合服务和理论基础、医养结合养老模式的必要性、优势及其模式构建，以进

一步满足老年群体养老服务的多样化需求。 
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Abstract 
As the acceleration of aging in Chinese society continues, the proportion of the elderly population 
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keeps rising. This trend not only brings a massive demand for elderly care services but also inten-
sifies the strain on medical resources. The traditional elderly care model has become insufficient 
to meet the comprehensive needs of the elderly for medical and care services. Therefore, the inte-
grated smart healthcare and elderly care model in communities, viewed from the “Internet+” 
perspective, has emerged as a vital solution to alleviate this dilemma. This article discusses the 
services and theoretical foundation of the integrated healthcare and elderly care model, the ne-
cessity, advantages, and model construction under the “Internet+” backdrop, aiming to further 
meet the diversified needs of elderly care services for the aging population. 
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1. 引言 

近年来，我国老年人口占比不断上升，人口老龄化形势日益明显。据《2022 年度国家老龄事业发展

公报》显示，截至 2022 年末，全国 60 周岁及以上老年人口 28,004 万人，占总人口的 19.8%。据联合国

预测，到 2050 年，中国 60 岁以上老年人口比例将超过 30%。人口老龄化作为我国当前基本国情，遵循

社会发展规律，对公共服务供给提出严峻挑战。需优化服务体系，提升供给能力，全面满足老年人多样

化需求。2020 年 11 月，国务院印发《关于切实解决老年人运用智能技术困难的实施方案》(国办发〔2020〕
45 号)，其中指出要坚持“三个结合，以让智能化管理适应老年人为目的，持续推进兼顾老年人需求的智

慧社会建设[1]。2021 年 3 月 5 日李克强总理在政府的工作报告中指出“十四五”时期的主要任务是发展

“互联网+医疗健康”新模式，形成医养康养一体化，打造数字经济新优势，建设数字中国[2]。党的二

十大报告中明确指出要实施积极应对人口老龄化国家战略，推动实现全体老年人享有基本养老服务[3]。
“互联网+”引领下的社区智慧医养结合养老模式，为破解养老难题提供了创新路径与重要解决方案。该

模式通过融合互联网、大数据、云计算等现代信息技术，实现了医疗与养老资源的精准对接与高效利用，

为老年人提供了更加便捷、个性化、全方位的服务体验。 

2. 医养结合与医养结合养老服务 

“互联网+”是指利用互联网、物联网、大数据、云计算等现代信息技术，推动传统产业与互联网的

深度融合，创新服务模式，提升服务效率和质量。在养老服务领域，“互联网+”的引入，为传统养老模

式带来了革命性的变化[4]。 

2.1. 医养结合 

医养结合是指将医疗资源和养老资源有机结合，把生活照料和康复关怀融为一体的新型养老服务模

式。它超越了传统养老只强调单一服务的局限，更注重养老服务与医疗服务的兼得，以满足老年人多层

次、多样化的健康养老需求。其中，“医”的核心在于运用专业的医疗技术与先进的医疗设备，为老年

人提供包括疾病检查、康复治疗、长效护理等在内的全方位医疗服务；“养”则聚焦于老年人的日常生
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活照料、精神关怀及文化活动等，涵盖了“社区养老”与“互助养老”等模式中的生活服务层面。 
“医养结合”绝非简单地将医疗与养老两个项目叠加，而是一种深刻关注老年人疾病治疗、康复护

理及日常生活需求的综合性养老服务模式。它强调将医疗资源和养老资源进行合理配置与高效利用，确

保这两种资源能够深度融合，无缝融入老年人的日常生活中[5]。 

2.2. “医养结合”养老服务 

在随着社会经济条件的不断进步，老年人对于医疗与养老服务的融合需求愈发凸显，“医养结合”

养老服务模式应运而生，它不仅是国家对养老领域服务模式的一次深刻变革与创新，也是在追求健康老

龄化的道路上，对医疗与养老服务整合的一次积极实践。通过“医养结合”，实现了参与主体的多元化

和服务的全方位覆盖。从社区、机构到家庭，再到老年人自身，多方联动共同构建了一个立体化的养老

服务体系。这种体系不仅打破了传统养老模式的界限，还通过医疗资源的有效整合和下沉，使得老年人

在家中或社区内就能享受到专业的医疗服务，极大地提高了养老服务的可及性和便利性[6]。 
“医养结合”模式精准对接了老年人，特别是失能、半失能及慢性病患者的复杂需求。它通过整合

医疗资源，为这些特殊群体提供了细致入微的长期医疗照护与日常护理，同时兼顾了他们的心理健康与

社会融入，实现了身心健康的全面呵护，让养老照护更加人性化和专业化。 

3. 理论基础 

3.1. 需求层次理论 

需求层次理论最早是由著名心理学家亚伯拉罕·马斯洛在《人类激励理论》一书 中提出的，需求层

次理论讲人的需求分为五个层次，低到高分别是生理需求、安全需求、爱和归属感、尊重以及自我实现。

其中后三个都属于精神和情感的深层次需求。随着社会经济的蓬勃发展，农村与城市均实现了经济飞跃，

老年人生活质量显著提升，文化素养日益增强。他们的养老需求已超越基本物质满足，转向多元化，尤

其重视精神文化层面的充实。同时，代际间养老观念的成熟与转变，促使老年人及其子女追求更高质量

的晚年生活，即从“温饱养老”迈向“幸福颐养”。 
从需要层次理论的角度看，如今除了解决老年人的养老问题，还要解决的是他们的医疗问题。并且

要给予老年人心理关怀和精神慰藉。马斯洛需要层次理论为医养结合的研究提供了理论基础，为老年人

群体提供更加多样化、智能化的养老服务。在此背景下，“医养结合”养老服务模式应运而生，并广受

青睐。该模式精准对接了老年人对医疗与养老的双重需求，不仅保障日常生活照料，更提供全面的医疗

照护服务，极大丰富了老年人的精神世界。通过长期照护与健康管理，有效提升了老年人的生活品质与

幸福感，真正实现了高质量、高幸福感的老年生活愿景。 

3.2. 健康老龄化理论 

健康老龄化理论，由世卫组织于 1990 年提出，聚焦于生理、心理及社会的全面健康，为应对老龄化

挑战提供了新视角。2022 年，中国发布《“十四五”健康老龄化规划》，强调了落实和完善医疗卫生服

务和养老服务同样重要，要着力降低老年人患病时间在其老年生活总时长中的占比。这一理论指出只要

通过健康的生活方式和愉悦的身心，就能基本维持自理能力。如果人们能树立健康的养老观念，在一定

程度上可以维持和延长自己的生命。除此之外老年人获得健康管理服务，延缓机能退化达到健康长寿目

的的健康老龄化已经成为了普遍能接受的概念，这其实我们加入医疗积极干预管理老年人群的健康管理。

老年人的健康状况在中国并不是一个乐观的话题，步入高龄后往往附有肌体衰老、感官功能下降、营养

匮乏、心理和其他健康问题频发等各种状况，面对这些挑战，我国“医养结合”模式应运而生，精准对
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接健康老龄化需求，强化长效照护与定期健康检查，以医疗服务为核心，优化养老体验。 

4. 我国“医养结合”养老模式的必要性 

4.1. 传统家庭养老模式难以维系 

中国，一个深受传统文化影响的熟人社会，历来重视家庭养老，尤其是“养儿防老”的观念深入人

心，它体现了一种世代间相互扶持的“反馈模式”。然而，随着现代化和城镇化的加速，家庭结构发生

深刻变化，家庭规模趋于小型化、核心化，使得传统的家庭养老模式面临严峻挑战。青壮年劳动力大量

涌入城市，农村空巢老人现象日益凸显，家庭养老的实际承担者减少，负担加重。社会经济发展促使年

轻人价值观转变，生活压力增大，陪伴老人的时间大幅缩减，加剧了农村留守老人的孤独与无助[7]。这

种长期的分离不仅削弱了家庭的情感纽带，更对老年人的身心健康构成了潜在威胁。因此，在家庭养老

功能被大幅削弱的情况下，如何满足老人的医养需求，提升老人的幸福感和获得感，成为了我国未来发

展亟待解决的难题。 

4.2. 老人医养需求难以满足 

随着老年人口增长，农村高龄化趋势加剧，老年人健康需求提升，对高质量医养服务的需求日益增

长。然而，传统家庭养老模式已难以适应现代社会的变化，农村“空巢”现象普遍，老人孤独感加重，

心理健康问题频发，影响身体健康。为应对这一挑战，国务院于 2013 年提出“医养结合”概念，通过整

合医疗与养老资源，实现老年人在医疗与养老方面的双重保障。然而，在实际推广过程中，存在“医”

“养”分离、政策体系不完善、农村医养机构能力不足等问题，限制了“医养结合”模式的有效实施。 
鉴于我国人口众多的国情，完善养老服务体系，推进“医养结合”模式，成为解决人口老龄化问题

的关键。这需要政府加强政策引导与支持，完善相关法律法规，提升医养机构服务能力，确保老年人能

够享受到全面、便捷、高效的医疗与养老服务。同时，还需加强社会宣传，提高老年人对“医养结合”

模式的认知度与接受度，共同推动农村养老事业的健康发展。 

5. “互联网+”视角下社区智慧医养结合养老模式的优势 

5.1. 高效配置资源 

在“互联网+”的框架下，社区智慧医养结合养老模式实现了资源的高效配置，这是其显著优势之一。

传统的养老机构不能充分满足老年人康养的需求，对于失能和半失能老年人的活动场所也都局限于房间

之内。通过互联网平台，医疗机构、社区、养老机构以及各类服务提供商之间的信息壁垒被打破，形成

了信息共享、资源互通的良好局面。具体而言，智慧养老平台能够实时收集并分析老年人的健康数据、

服务需求等信息，根据数据分析结果，智能匹配最适合的医疗和养老资源。此外，智慧养老平台还能够

根据服务提供者的能力、位置、服务评价等因素，智能分配任务，确保服务资源得到最合理的利用。例

如，在紧急救助场景下，平台可以快速定位附近的医护人员或志愿者，并通知他们前往救助，大大缩短

了响应时间。 

5.2. 提升服务质量 

智慧医养结合模式通过大数据、云计算等现代信息技术，极大地提升了养老服务的质量。大数据技

术的应用使得对老年人的健康状况进行长期跟踪和预警监测成为可能。通过收集并分析老年人的日常健

康数据，如血压、血糖、心率等，平台可以及时发现老年人的健康异常，并自动发出预警。智能化服务

的应用，使养老服务更加个性化、精准化。智慧养老平台可以根据老年人的健康状况、生活习惯、兴趣
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爱好等因素，为他们量身定制服务方案[8]。例如，为行动不便的老年人提供智能轮椅、助行器等辅助设

备；为记忆力衰退的老年人提供智能提醒服务，帮助他们按时服药、参加活动等。 

5.3. 满足多样化需求 

随着社会的发展和老年人群体的不断变化，老年人的需求也日益多样化。智慧医养结合模式通过提

供个性化、多元化的服务，更好地满足了老年人的多样化需求。在基本生活服务方面，智慧养老平台可

以为老年人提供便捷的购物、送餐、清洁等服务。在健康康复治疗服务方面，智慧养老平台可以整合医

疗机构和康复机构的资源，为老年人提供专业的康复治疗服务。通过线上预约、线下治疗的方式，老年

人可以方便地获得针灸、推拿、理疗等康复服务。同时，平台还可以为老年人提供个性化的康复计划和

建议，帮助他们更好地恢复健康。 

6. “互联网+”视角下社区智慧医养结合养老模式的构建 

6.1. 模式概述 

“互联网+”视角下社区智慧医养结合养老模式，是通过整合互联网技术，实现信息共享、医疗服务

和养老资源的智能化管理。该模式以社区为单位，通过搭建智慧养老平台，将医院、社区、养老机构等

多方资源紧密连接，为老年人提供便捷、高效、个性化的医疗和养老服务。 

6.2. 主体构成 

在医养结合社区智慧养老模式的构建中，政府、医疗机构、社区、养老机构、企业和志愿者等多方

主体紧密协作，形成一个全面参与的养老服务网络。政府：扮演引导者、资助者和监督者的关键角色，

为智慧养老模式建立提供法律和制度的支持，通过资金和监管手段推动智慧社区的健康运行。医疗机构：

为社区提供卫生服务和急危重症治疗，为社区养老体系注入现代科技的力量，提升服务的质量和效率。

社区：作为养老服务的直接提供者，负责整合社区内各种资源，为老年人提供便捷的服务[9]。养老机构：

提供专业的养老服务，与医疗机构紧密合作，为老年人提供全方位的照护。企业：通过技术创新和产品

研发，为智慧养老模式提供技术支持和解决方案。志愿者：通过组织各类活动，将爱老敬老的理念传递

到社区，为老人提供基本的生活服务和丰富的娱乐活动。 

6.3. 功能实现 

6.3.1. 社区基本医疗功能 
通过社区卫生服务中心提供基础医疗服务以及区域医院的急危重症抢救与治疗，构建一套完善的医

疗服务网络。社区卫生服务中心定期检查老年人的健康状况，宣传健康知识，并指导健康生活，将老人

的健康数据上传至智慧养老平台，实现快速反馈和服务调整。 

6.3.2. 社区健康管理、康复护理、养生保健服务功能 
智慧平台在医养结合社区智慧养老模式中扮演着重要角色，特别是在康养服务方面提供了全面支持。

通过智慧平台的支持，老年人的康养服务更为便捷、智能和个性化。整合医护资源，为老年人提供科技

化的在线预约和个性化服务，提升了养老服务的质量，满足了老年人在康复和养生方面的多元需求。 

6.3.3. 社区生活照护及精神安慰功能 
生活照护和精神安慰服务作为基本养老支持，通过智慧平台为老年人提供便捷的预约和多样的选择。

老人及其家属能够通过平台方便地进行预约，以满足日常生活需求。精神安慰服务则专注提升老年人的
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幸福感，通过精心设计的服务，提高老人的生活品质和幸福感。 

6.3.4. 社区休闲娱乐及紧急救助功能 
休闲娱乐功能为老年人提供尽可能多样的休闲服务，如戏曲、书法等娱乐活动，以及太极拳、广场

舞等养生活动，更好的满足老年人娱乐方面的需求社会交往与文化娱乐活动。紧急救助功能则对老年人

的身体功能进行实时检测，一旦出现健康问题，设备会立即报警，同时通知家属和工作人员就近就医。

这种智能紧急救助功能通过科技手段，及时而有针对性地保障了老年人的健康安全。 

7. 结语 

随着我国人口老龄化进程的持续加快，高龄、残障、有精神疾病的老年人口规模的快速增加，老年

人的独立意识以及对晚年养老生活的多层次、多样化需求，都对现有的养老模式提出新的要求，因此，

建设新的医养结合养老体系迫在眉睫。本文从互联网背景下“医养结合”养老体系阐明了互联网+背景下

“医养结合”养老模式的概念界定和理论基础。并对其重要意义、优势和构建进行分析和评价，希望更

好地为老年人提供养老生活。 
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