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健全离退休干部用心用情、精准服务长效机制

——基于多维数据的调研分析
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摘      要  ：  �随着人口老龄化加剧，国家层面和江苏省层面出台了一系列政策，均强调“用心用情、精准服务”的重要性。该调研

以497名离退休干部为样本，整合年龄、地区、健康、职称等多维数据，采用数据分析和访谈法，系统剖析现状和问

题。在此基础上，提出健全“用心用情、精准服务”长效机制。该调研具有两方面的意义：一方面可以将标准服务转

向精准服务，丰富了积极面对老龄化的理论基础；另一方面，通过动态评估、协同治理与数字化赋能等举措，为离退

休工作高质量发展提供实践依据。

关  键  词  ：  离退休干部；用心用情；精准服务

Improving the Long-Term Mechanism for Serving Retired Cadres with Care 
and Precision — A Research Analysis Based on Multidimensional Data

Jiang Shuhui*, Xu Cuihua, Hua Wei

Department of the Retired, Nanjing Audit University, Nanjing, Jiangsu  210003

Abstract  :   �As the population aging intensifies, both national and provincial (Jiangsu) policies have emphasized the 

importance of serving with care . This research, based on a sample of 497 retired cadres, integrates 

multidimensional data including age, region, and health status. Utilizing data analysis and interviews, it 

systematically examines the current situation and existing problems, and explores strategies for improving 

the long-term mechanism of “serving with care and precision”. On one hand, this research facilitates 

a shift from standardized services to precise services, enriching the theory of aging society. On the other 

hand, by incorporating dynamic assessment, collaborative governance, and digital empowerment, it 

provides a practical reference for the high-quality development of retired cadre services.

Keywords  :  �retired cadres; serve with care and precision; precision services

引言

2019年11月，国务院印发了《国家积极应对人口老龄化中长期规划》，从战略上强调应对老龄化是关系国家全局和长远的重大

课题 [1]。2020年11月，国务院办公厅发布了《关于促进养老托育服务健康发展的意见》，成为国家推动养老民生问题解决的纲领性文

件 [2]。在落实国家规划的基础上，江苏省结合省情，不断推行制度创新。2021年出台《江苏省“十四五”养老服务发展规划》，强调量

化指标领先、突出苏适养老品牌、强化科技支撑等内容 [3]；2022年修订《江苏省养老服务条例》，强调建立基本养老服务清单制度、强

化居家社区养老支持、探索时间银行等互助养老模式、加强医养结合等内容 [4]。

离退休干部是党和国家的宝贵财富，他们为社会主义现代化建设作出了重要贡献。健全离退休干部用心用情、精准服务的长效机

制，是贯彻落实党和国家及江苏省关于离退休干部工作重要精神的具体体现，也是推动离退休工作高质量发展的重要举措。此次调研基

于南京多所大学离退休干部多维数据（含有少量工勤岗位退休人员，同属于离退休工作处统一管理，故在调研中离退休干部数据是包含

少量工勤人员的，不影响调研结果），包括年龄分布、地区分布、健康状况、岗位类型、政治面貌等，结合日常访谈，采用数据分析和

比较研究方法，进行现状分析、问题分析，提出健全“用心用情、精准服务”长效机制的策略。
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一、离退休干部现状分析

根据调研得到的离退休干部基本数据表分析，结合线上线下

访谈，学校离退休干部呈现出以下基本特征：

（一）年龄结构以中龄为主

数据显示，离退休干部中60-69岁年龄区间人数最多，占比

超过一半，是离退休人员主体年龄段；70-79岁年龄区间有116

人，80-89岁区间有61人；90岁以上高龄老人有21人，占比约

4.3%，有一定数量的长寿老人；50-59岁区间有41人，属于年轻

退休干部（50到55岁有少量工勤岗位人员退休）。因此，在服务

过程中需要重点关注60-69岁最大群体的服务需求，例如开发继

续教育、返聘等“银发人才”计划；对80岁以上的高龄干部需要

提供更多个性化关怀服务，例如建立健康档案和定期探访制度；

对55-59岁相对年轻的退休干部可以鼓励他们发挥更多余热，例

如提供职业转型支持服务等。

图1：离退休人员年龄分布

（二）居住地区分布集中

数据显示，离退休干部主要集中在南京市区域范围内，共计

447人，占比90% 以上，表明高校离退休干部高度依附学校的典

型特征；另外近10% 的离退休干部居住在外地，甚至是国外。

因此，可以利用不同校区资源，满足离退休干部的生活和精神需

求。例如，在退休人员集中的主校区设立综合服务中心（老干部

活动中心、集中配置服务队伍），在其他校区实行人员值班制度，

及时解决附近离退休干部的生活和精神需求；对于异地人员，尤

其是国外人员，可以建立专项服务档案，定期联系、及时沟通，

预防失联问题发生。

  

图2：离退休人员地区分布

（三）政治面貌中共党员超过一半

数据显示， 离退休干部中中国共产党党员占比最高， 达

53.3%，群众占比33.9%，其他民主党派成员占比较小。针对三类

人员，可以建立差异化管理档案：对党员要关注组织建设，充分

发挥党组织的战斗堡垒作用和党员的先锋模范作用，例如定期线

上线下主题党日活动、党员结对帮扶等；对群众要多关心生活情

况，组织文体活动、走访慰问特殊困难群众等；对民主党派帮助

他们保持与原所在院系的学术联系，按党派分类建立通讯录等。

图3：离退休人员政治面貌分布

（四）岗位类型多样

数据显示，离退休前岗位以专业技术为主的人员，占离退休

人员一半以上，其次是行政管理人员和工勤人员。三类人员的退

休需求差异很大，专业技术人员更关注知识传承、社会参与（例

如技术指导、咨询顾问）及精神认同（例如学术荣誉、原单位归

属感），退休后容易出现“角色断裂”，服务时需要关注他们的

“价值落差”；行政管理人员退休后，更关注涉及自身权益的政策

（例如社保转移、遗属待遇），需要平衡行政服务时的“温度”与

“效率”；工勤人员普遍技能单一，更依赖生活帮扶（例如就医陪

同、居家护理）和经济支持（例如补充保险），服务时需要关心

实际生活情况。

图4：离退休前岗位类型分布

（五）疾病发生与年龄密切相关

在随机访谈过程中，发现离退休干部健康状况以慢性疾病为

主，高血压、糖尿病和心脏病是离退休干部最常见的健康问题，

且疾病的发生与年龄关系密切。其中，60岁以上人群是慢性疾病

集中高发的核心群体，且伴随年龄增长（尤其80岁以上高龄阶

段），发病率、多重疾病共存率及病情复杂程度均显著上升；90

岁后虽部分慢性疾病发病率略有下降，但失能、多器官衰竭、心

脑血管病等成为主要健康威胁。
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图5：疾病与年龄关系分析

（六）特殊健康状况需特别关注

对健康状况数据分析，发现样本中还存在一类特殊健康状况

的人员，例如行动不便、视力障碍、听力障碍等，影响离退休干

部的正常生活。在服务过程中，需要给予个性化服务方式，例

如，定期联系亲属，提供健康咨询；定期上门慰问，了解实际需

求等。

图6：离退休人员特殊健康状况

（七）健康服务需求多样化

在访谈过程中，离退休干部对慢性病管理、定期体检、健康咨

询等服务需求较高，反映出健康服务供给与需求之间存在差距。在

服务过程中，根据每年体检情况，定期更新健康数据。通过老年学

堂，联合医学专家开展健康讲座；联合学校医务室、社区医院等进

行健康咨询；鼓励参加老年大学，学习健康管理知识等。

图7：离退休人员健康服务需求

（八）学历层次职称等级多元

通过学历数据分析，离退休干部学历涵盖博士、硕士、本

科、高中和初中等不同层次，其中本科以上学历人员占比最高，

占比60% 以上，说明学校离退休干部文化水平整体较高。通过职

称数据分析，副高以上职称占比近40%，说明学校离退休干部专

业素质较高。从行政职级数据分析，行政职级呈现梯队结构，行

政职级从科级到处级整体呈现金字塔形分布，说明学校具有一批

行政经验丰富的离退休干部。

图8：退休人员出生年份 - 年龄 - 行政职级立体分布

二、离退休干部服务体系存在的问题

调研数据显示，离退休干部具有高学历、高职称、职级多元

化的特征。在推进“用心用情、精准服务”过程中，由于服务对

象需求正在从生存需求向高质量、专业化、个性化的养老服务供

给转变 [5]，可能面临多种结构性矛盾。

（一）服务对象高度异质化与供给同质化的矛盾

异质性是离退休干部人员的核心特征，现有服务体系多以标

准化模式应对离退休干部的需求，缺乏差异性服务，导致服务效

果不佳。

一是精准识别年龄分层的需求。当前服务更关注情感关怀和

物质关怀，并未按照年龄分层细化离退休干部的需求。例如，

50-59岁（含50-55岁工勤岗位人员）年轻退休者，多数面临身

份转型压力，从忙碌工作到回归生活，可能产生离职焦虑；60-69

岁活力退休者，在适应身份转变后，会寻求新的身份价值，可能

存在社会角色缺失焦虑；80岁以上高龄老人，多数行动不方便，

需要个性化照顾需求等。

二是精准响应职级与学历的差异。目前，主要通过组织多种

活动，例如乒乓球、摄影、棋牌等，丰富离退休干部的生活。但

随着行政职级、学历层次的多样化，离退休干部的活动需求也日

新月异。例如，行政人员多是从事务性岗位退休，对政策落实更

加关注，但很多问题处理涉及多个部门流程，不能及时解决，会

形成心理落差；本科以上学历、尤其是副高以上专业技术人员，

更加关注学术交流、知识更新、社会服务、校内传承的需求。

三是区域服务覆盖不平衡。学校离退休干部地域分布具有本

地集中和异地分散的特点，但学校对本地和异地的离退休人员服

务资源投入差异较大。在离退休干部集中的主校区，配备了完善

的服务场所、设施及工作人员。例如，专设老同志活动中心，提

供棋牌室、乒乓球室、舞蹈室、党建工作室等，且学校其他活动

也多数在此校区举行，周边居住的离退休干部参与度及积极性较

高。但居住异地的离退休干部，尤其是国外的离退休干部，很难

享用这些资源。

（二）健康管理碎片化与精准干预的落差

健康管理是离退休服务的重要内容，但现有模式存在“重体

检、轻干预”“重普遍、轻特殊”的碎片化问题，难以实现从“疾

病治疗”向“健康维护”的转型。主要表现在三个方面：

一是慢性病防控体系分层不足。学校离退休干部慢性病患病

率随年龄递增显著上升，但由于医疗资源整合不足，在慢性病防

控体系中缺乏分层干预机制，难以实现精准干预：一是未建立健

康管理专项档案。健康管理仍主要采用“基础信息登记 + 年度体

检”形式，未建立涵盖既往病史、用药记录、功能状态、心理需



Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 061

求等专项健康档案，也未根据健康风险等级（如低危、中危、高

危）进行分类标注，导致服务陷入“一刀切”困局。二是缺失分

层分类管理机制。例如，慢性病人与失能老人混同管理，前者需

要运动康复指导、后者需要居家护理指导，但均接受相同的健康

讲座和体检套餐，服务精准度不足。

二是特殊健康需求响应机制缺乏。现有服务机制对特殊健康

人员的识别与响应存在不足：一是缺乏专业的需求评估工具或评

估量表。例如，部分退休教授虽无身体疾病，但因“社会角色丧

失”出现抑郁倾向，因缺乏心理状态评估容易被忽视。二是离退

休干部健康状况随年龄增长呈波动性（如突发心梗、认知功能快

速下降），但现有管理多采用“定期慰问”固定模式，未建立基

于实时数据的触发式响应（如连续两周血压异常自动预警），影

响精准干预的时效性。

三是医养资源整合效能低下。学校离退休工作处、学校医院

与社区医院并没有构建成熟的协同机制，导致医养资源整合效能

低下：一是管理主体分割加剧资源离散。学校医院隶属后勤管理

处，离退休工作处负责离退休干部服务，二者在健康数据共享、

服务标准衔接上缺乏制度安排。二是医疗资源配置与需求分布不

均匀。校区医疗资源分配不均，空间距离导致“就近就医”难

题。三是缺乏有效的激励机制。学校医院医护人员参与离退休干

部健康管理（例如上门巡诊、健康讲座）未纳入绩效考核，积极

性不足；社区虽掌握离退休干部居住信息，却因未与学校建立联

动机制，参与健康管理服务较难。这种“各自为战”的状态，使

健康管理无法依托校内资源网络实现精准干预。

（三）服务队伍专业化水平不足

目前，多所学校对离退休人员采用一级管理模式，所有离退

休人员均归离退休工作处负责统一管理。学校采用“日常服务 +

党建服务”双网格管理模式，处里工作人员均需要担任网格员，

及时传达学校安排、响应离退休干部需求。由于年龄、专业背

景、人员配置等综合原因，导致服务过程中存在以下问题：

一是服务人员知识结构与高知群体需求存在差异。学校离退

休干部本科以上、高级职称占比较高，并且涵盖经济学、法学、

管理学等领域的著名专家教授，他们对服务的需求不仅是基础照

护，还有政策解读、学术传承、精神共鸣等专业化支持。但现有

服务队伍知识储备不足：工作人员年龄较大，多数在40岁以上，

且50岁以上居多，虽然工作经验丰富，但知识结构相对固化，对

老年心理学、社会保障前沿政策的学习主要依赖碎片化学习，难

以精准解答专业咨询；活动组织过程中虽然熟悉文体活动策划，

但对“银发智库”建设、学术沙龙组织等缺乏经验，难以设计出

符合高知老干部“知识更新、社会参与”需求的高端交流活动。

二是系统性培训机制缺失导致能力提升缓慢。服务队伍的专

业化建设缺乏制度性保障。目前，培训多以“政策传达 + 事务

操作”为主，例如医保报销流程、节日慰问安排等，极少涉及老

年社会工作、健康管理师认证、心理咨询等核心能力培养。近三

年，参加过省级老年服务专业培训人数不到20%，其余人员依赖

“传帮带”的经验积累。这种“碎片化、低层次”的培训模式，

很难应对离退休干部需求的迭代升级。例如，面对离退休干部抑

郁、焦虑等心理问题，没有专业人员开展团体辅导，只能通过

“多走访、多聊天”被动应对。

三是职业认同与发展路径模糊削减服务热情。服务队伍的专

业性不足还源于职业价值的“边缘感”。离退休工作常被视为“事

务性、保障性、服务性”岗位，工作难以量化，在职称评定、职

务晋升、绩效考核中缺乏针对性评价标准，职业发展通道受限。

这种“干多干少一个样”的评价体系，导致队伍稳定性下降，人

员不断变动。即便是长期留守下来的人员，也因看不到专业成长

空间，逐渐丧失主动学习和工作的积极性，不利于工作的创新。

三、健全“用心用情、精准服务”长效机制的策略

“用心用情、精准服务”强调服务的精准定位、精准识别、精

准匹配、精准跟踪、精准反馈、精准监督 [6]。基于离退休干部群体

特征及服务体系中存在的结构性矛盾，构建“用心用情、精准服

务”长效机制需从以下四个维度创新。

（一）构建分层分类精准服务体系

一是建立动态需求评估与响应机制。针对离退休干部高度异

质化的特点，构建“数据驱动 - 需求分层 - 精准响应”的服务新

模式。首先，整合现有年龄、地域、健康等多维数据，建立动态

更新的电子档案系统。在系统中设置差异化标识模块，例如，对

50-59岁年轻退休群体标注“职业转型需求”，重点提供再就业

指导、技能培训等服务；对60-69岁群体标注“社会参与需求”，

开发“银发人才库”和继续教育项目；对80岁以上高龄群体标注

“照护需求”，提供个性化关怀等。

二是创新地域差异化服务模式。针对“本地集中 + 异地分

散”的地域分布特征，构建“中心 - 节点 - 网络”三级服务体系。

离退休干部集中居住区设立综合服务的功能，构建集健康管理、

文化娱乐、政策咨询于一体的服务平台。其他离退休人员集中区

域设立服务节点，实行定期值班与预约服务相结合的模式，同时

与多部门进行联系，共享校区健身房、乒乓球、羽毛球等场地资

源。针对本地集中人群，利用多校区资源开展轮转式活动，提高

资源利用效率和参与率。对于外地及境外人员，建立“一对一”

专属联络员制度，通过数字化平台实现远程服务覆盖，定期进行

视频联络，确保服务不断线。

三是设计群体特异性活动方案。根据政治面貌和岗位类型特

征，制定差异化服务策略。对中共党员，强化“党建 +”服务模

式，通过建立功能型党支部、开展线上线下相结合的主题党日等活

动，发挥党员先锋模范作用；对专业技术人员群体，重点搭建“学

术传承”平台，设立“退休教授工作室”，组织学术沙龙、青年教

师指导等项目，缓解“角色断裂”带来的心理落差；对行政管理人

员，优化政策服务流程，建立“退休事务一站式”办理窗口；对工

勤人员，侧重生活帮扶，链接社区资源提供居家养老支持等。

（二）创新健康管理协同机制

一是建立以需求为导向的分层分类体系 [7]。针对慢性病高发且

与年龄显著相关的特点，建立健康风险等级评估制度。基于年度

体检数据，将离退休干部划分为“绿黄红”三个等级：绿色为低

风险群体，以健康教育和预防为主；黄色为中风险群体（患有一

种慢性病），提供个性化健康管理方案；红色为高风险群体（多

重疾病、行动不便等），纳入重点监护范围。为每位离退休干部

建立电子健康档案，涵盖病史、用药、功能评估等维度，实现动

态更新和异常数据自动预警。

二是完善特殊健康需求响应机制。针对行动不便、视力听力障
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碍等特殊人员，建立“发现 - 评估 - 干预”闭环管理流程。开发

或引进健康评估量表，定期开展认知功能和心理状态筛查。对识别

出的特殊需求，组织校医院、社区医疗机构共同制定个性化照护方

案，例如提供上门康复训练、辅助器具适配、心理疏导等服务。

三是深化医养资源整合机制。打破部门壁垒，构建“校 - 医 -

社”协同治理模式。成立由离退休工作处、校医院、社区医院组

成的健康管理委员会，建立联席会议制度。在数据共享方面，构

建安全可靠的健康信息交互平台，实现电子健康档案互联互通。

在服务衔接上，明确各方职责边界，建立双向转诊、远程会诊等

机制。同时，将医护人员参与离退休健康服务纳入绩效考核，激

发参与积极性。

（三）提升服务队伍专业化水平

一是构建系统化培训体系。针对服务队伍知识结构固化单一

问题，制定三级培训方案：基础巩固、专项培训、提升素养。基

础巩固主要开设通识课程，面向全体服务队伍，例如老年心理

学、沟通技巧等；专项培训可以深化业务内容，面向业务骨干，

例如定期选派业务骨干参加校级、省级专业培训；提升素养可以

鼓励工作人员考取职业资格，例如健康管理师、老年社会工作

师、心理咨询师等。

二是创新工作发展激励机制。离退休工作处工作人员长期处

于边缘化困境，需要设计合理的发展路径，激励工作积极性。在

行政职务、职称晋升过程中，专设个性化通道，将服务离退休干

部情况纳入评审指标，作为评审重要依据。在绩效考核过程中，

将服务创新、离退休干部满意度等作为核心指标，定期开展“服

务标兵”等荣誉称号评选，增强职业荣誉感。​​

三是培养多元化服务队伍。构建协同服务模式，以专职人员

为主，兼职人员、志愿者为辅，共同服务离退休干部。例如，在

稳定专职人员基础上，招募具有医学、心理学背景的兼职专家、

组织在校生成立志愿服务团队，为离退休干部提供技术帮扶、陪

伴关怀等服务。

（四）强化制度保障与技术支持

一是完善跨部门协同机制。由校党委牵头、职能部门深度参

与，成立离退休服务工作领导小组，建立定期会议制度，及时反

馈离退休服务工作需求及存在的问题。同时，制定《离退休服务

部门协同工作规程》，明确各部门职责分工、服务流程，并将离

退休服务工作纳入年度考核，形成制度约束力。​​

二是构建智慧服务平台。开发或引进智慧服务平台，离退休

干部可以随时随地使用服务预约、健康管理、互动交流等功能。

同时，平台具备强大的数据分析能力，能够自动识别离退休干部

的服务需求，并根据需求提供个性化推荐。由于离退休干部信息

素养参差不齐，可以定期开展“数字助老”培训，帮助离退休干

部享受便捷服务。

三是建立质量监测与反馈机制。根据离退休干部的现实需

求，构建服务质量评估体系，涵盖需求响应时效、服务满意度、

健康改善度等核心质量监测指标。与此同时，通过定期问卷调

查、小组访谈等方式收集反馈，建立评估、反馈、改进闭环管理

机制。此外，为确保离退休干部服务能够精准对接需求，可以设

立离退休干部议事会，邀请不同群体代表参与服务设计和评估。

四、结论

该调研以数据驱动和协同治理为指导，通过构建分层分类精

准服务体系、创新健康管理协同机制、提升服务队伍专业化水

平、强化制度保障与技术支持等方式，提出了“健全用心用情、

精准服务”长效机制的策略，对离退休干部服务工作具有重要的

意义。首先，从理论层面，将离退休干部服务从标准化服务转向

精准化服务，丰富了积极面对老龄化的理论在高校中的应用；其

次，从实践层面，通过离退休干部动态需求评估、地域差异服务

模式、分级健康管理等举措，提升了离退休干部的现实幸福感和

满意度。

当然，该调研还存在一些不足。在普适性方面，该调研是基

于离退休干部情况单个地区案例样本数据，并未扩大到其他地

区，未来会结合多地学校进行比较分析，增强结论普适性。在研

究深度方面，未来要更加关注跨部门协同与数字化赋能问题，进

一步探讨三个相关重要议题：一是继续深化跨部门协同机制，例

如如何打破部门间数据壁垒问题；二是完善服务质量监测体系，

将健康改善度、满意度等指标纳入动态评估；三是关注数字鸿沟

问题，在智慧服务中兼顾高龄群体的技术适应能力。

总之，“用心用情、精准服务”强调采用专业的服务手段以实

现更优质、更关注细节和更加人性化的服务效果 [8]。健全“用心用

情、精准服务”长效机制，既是应对人口老龄化的必然要求，也

是弘扬尊老传统、激发银发人才价值的重要实践。未来，在离退

休干部服务过程中，只有坚持需求导向、创新驱动，才能实现离

退休工作高质量发展，促进国家治理现代化。
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