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摘      要  ：  �在全球老龄化背景下，日本建立以介护保险制度、社区嵌入式养老机构、职业化人才培育机制的完备的居家养老服务

模式。本文采用制度嵌入理论的视角，在以南京金牛护理院为例进行研究的基础上探讨日本经验是否在中国可行，研

究认为日本的经验并不是要全部照搬，而是为中国提供“制度丛”方面的借鉴作用，中国应该立足本国制度背景及文

化特点，发展出“政府主导、市场配合、社区支持、科技支撑”的混合型居家养老体系。
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Abstract  :  � Against the backdrop of global aging, Japan has established a comprehensive home-based elderly 

care service model, incorporating a long-term care insurance system, community-embedded elderly 

care institutions, and a professional talent cultivation mechanism. This paper adopts the perspective 

of institutional embedding theory and explores the feasibility of Japan's experience in China based 

on a case study of the Jinniu Nursing Home in Nanjing. The study suggests that Japan's experience 

should not be entirely replicated, but rather serve as a reference for China in terms of "institutional 

clusters". China should develop a hybrid home-based elderly care system that is "government-led, 

market-coordinated, community-supported, and technology-backed", based on its own institutional 

background and cultural characteristics.
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reference

引言

（一）老龄化挑战与居家养老的现状

中国正在经历着全球规模最大、增速最快的人口老龄化进程，截止到2023年末，中国60岁以上老年人口已突破2.97亿，65岁以上

老年人有2.17亿，分别占总人口的21.1% 和15.4%，超出了“65岁及以上占比≥14% 为深度老龄化”的标准，说明中国已进入深度老龄

化社会 [1]。从2000年的初入老龄化到深度老龄化仅用了20多年的时间，其速度明显快于多数发达国家，而更令人担忧的是，中国是在

“未富先老”“未备而老”的情况下迎战银色浪潮，养老服务体系建设面临结构性困难 [2]。

对于养老方式的选择，我国目前的“9073”的模式，即90% 的老人选择在家养老，7% 的老人接受社区的帮助，剩下3% 的老人入

住养老院。该模式契合我国养老现状，是现阶段适配国情的养老格局。与中华民族传统文化中“孝道”相符，满足老年人在自己的环境

里，有家人在身边度过晚年生活的愿望。但是传统的家庭养老功能逐渐衰弱，养老服务供不应求的现象越来越严重，急需开发新的服务

供给方式。

（二）研究问题与理论视角

本文基于嵌入性视角进行研究 [3]。在李安连等提出的“制度 - 关系 - 专业 - 资源”四维分析框架的基础上，本文将日本居家养老模

式分解为制度方面、空间方面、人力资源方面三个方面进行考察。这一种全方位的角度有利于更好地了解日本居家养老模式的精髓及其

在中国的适用性范围。

从研究方法上来说，本文采用文献调查法和案例分析法相结合的方法。一方面，通过整理日本介护保险制度、社区养老服务设施及

人才培育计划，汲取精华；另一方面，以南京金牛护理院为例，考察日本经验应用于中国本土的过程中所做的调整，从而思考日本居家

养老模式在中国的可行性及发展方向。
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S202513905041）。
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一、日本居家养老模式的三重维度

下面从嵌入性的角度出发，将日本居家养老模式分为制度嵌

入、空间嵌入、人力嵌入三个部分进行探讨。其中，制度嵌入是

指养老模式依托于一定的政治、经济、文化背景下存在；空间嵌

入是指养老服务机构与社区内多方力量的合作；人力嵌入是指服

务人员的职业能力训练以及社会认可。

（一）制度维度

日本居家养老的模式以2000年出台的《介护保险法》为主要

支撑，介护保险运行原理可总结为“政府主导、社会共济、个人

支付”，在资金上，50% 来源于中央及地方政府财政，另外50%

来源于40岁以上的人缴纳的保险费；在服务上，被保险人按照身

体情况分为七个介护等级，每个等级对应不同的服务包以及费用

上限 [4]；在使用上，个人自付比例为10%—30%，剩余的部分由

保险支付 [5]。这样的制度安排达到了三个目的：降低老年人接受

服务的难度，保障了服务提供者的收入水平，在竞争中提高服务

水平。

（二）空间维度

如果说介护保险是日本养老模式的“血液”，那么社区嵌入

型设施就是其“毛细血管”。2005年日本对《介护保险法》进行

了修改，提出了“地域密着型”（社区嵌入型）服务类型，意味着

养老机构布局理念的巨大变化：由“机构集中照护”转变为“社

区分散照料”[6]。

社区嵌入型养老设施有三大特点：规模小、功能多、贴近本

地。拿日间照料来说，普通类型和社区嵌入型的容量标准并不相

同，后者人数控制更紧，尤其是专门服务认知症老人的设施，收

住人数更少。正因为人数控制得这么紧，这些设施才能自然地安

插在已有的社区里，而不是像过去那样，建在远离市区的、规模

庞大的养老机构中。有调查显示，日本有相当一部分老年人住在

离便利店步行不远的地方。这些便利店大多也承担起了养老服务

的角色，比如帮老人量体温、提醒吃药、检查家里是否安全。

（三）人力维度

人力资源嵌入方面的根本竞争力是人才的竞争。日本建立了

完善的、严格的护理人员教育体制。从法律上来说，日本已经规

定了从事护理工作的培养体系；从资质上来看，由“生活援助

者 — 护理员初级班 — 护理福利士”三个阶梯式的层次构成；从

课程上看，注重护理专业技能、医疗护理以及职业操守、交流能

力、人文关怀并重。

值得注意的是，软技能类课程在日本介护福祉士的培养上占

有1/5-1/4的比例 [1]。这个理念使得日本的介护人员不仅是“技术

操作员”，更是“关系构建者”，他们能够体会到老年人的情感

状态，尊重他们的人格尊严，形成信赖感。但是在中国养老护理

员的培训体系中道德培养的课程时间很短，是远远不足的。

二、中国居家养老的制度环境与现实瓶颈

（一）从“保基本”至“广普惠”的政策演进

中国居家养老服务政策发展可分为三个阶段。早期以“保基

本”为导向，主要依托政府财政兜底，保障特殊困难老年人的基

本生活照护需求；此后逐步向“广普惠”方向转型，强调市场化

供给和面向广大老年群体。“十四五”规划纲要将普惠型养老服务

列为重要战略方向，推动居家社区养老服务由“保基本”向“广

普惠”转变 [7]。从嵌入理论的角度看，这一转变本质上是养老服

务从由政府直接包办、面向特定群体，逐步走向“社会嵌入”与

“市场嵌入”并行的过程，将养老服务融入到普通居民的日常与社

区之中。

南京市是这个过程中的先行者。在2025年，南京的养老服务

财政投入已达到5亿元，其中约70% 是投入到社区居家养老服务

体系建设中去了。南京率先实施“两无偿、一优先”的政策：社

区40% 以上用房“无偿”用于养老服务，公建配套养老设施“无

偿”给非营利机构经营，行政单位闲置房屋“优先”用于养老设

施。截至2025年6月，南京“互助时间平台”注册志愿者有8.9

万人，服务对象有29.5万人，共完成135万个服务订单。这些都

表明，南京基本形成了由政府主导、社会参与的居家养老服务体

系 [8]。

（二）资金、人力、空间的结构问题

尽管政策体系不断完善，中国居家养老服务也面临着三个主

要的结构问题。

第一，资金可持续性困境。不同于日本介护保险的强制筹

资，中国居家养老主要是政府财政购买服务，根据南京2025年政

府购买居家上门护理服务的标准，我们可以发现该价格可以覆盖

基本服务成本，但是却无法支持服务水平的不断提高。这种单一

财政嵌入的模式缺乏其他各种资金渠道的支撑，一旦地方财政压

力加大，养老服务的稳定性和可持续性发展能力就会受到冲击。

第二，专业人力短缺困境。目前，中国养老护理员普遍面临

社会地位低、工资待遇低、专业水平低、流动性大的局面。多数

养老护理员只有初中或高中学历，甚至有相当比例“无证上岗”，

难以满足老年人对康复护理、精神慰藉、认知症照护等多样化服

务的需求。专业的护理服务不仅需要个体技能，更需要嵌入到一

套完整的职业体系、教育培训网络和社会认可机制之中。当前养

老护理职业恰恰缺乏这种制度性嵌入，导致从业人员难以扎根，

服务质量也难以稳定。

第三，空间资源错配难题。我国养老服务设施建设严重失

衡：一方面是大型养老院布局不合理、床位使用率低；另一方面

是社区嵌入式养老设施不足、服务范围狭窄。这一问题本质是由

于：城市既有社区缺少养老服务配套用房，而新建小区的养老服

务设施又往往流于形式，没有很好地开展。设施虽然被放在社

区里，却并未真正融入社区的生活节奏、人际网络和服务链条

之中。

三、南京金牛护理院的在地化实践

（一）机构概况

南京金牛护理院是溧水区政府、民政局重点建设的民办非营

利性福利性养老机构，在洪蓝镇金牛山公园内，占地30亩，建筑

面积约9000平方米，其中护理床位170张，医疗床位99张。

从经营模式看，金牛护理院走“公建民营”路线：政府提供
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场所和基础建设，专业人士负责日常经营管理。2017年护理院拿

到医疗机构执业许可证、医保定点机构资格证，是溧水区第一家

集机构养老、居家养老、康复护理、医疗及临终关怀为一体的综

合养老服务中心。

（二）居家、社区、机构的服务创新

金牛护理院最大的特点就是尝试“三级联动”的服务模式。

护理院是机构养老的服务主体，也是联系居家养老与社区养老的

纽带。

在“机构 — 居家”互动方面，养老院把专业服务延伸到老

人家里，养老院与社区合作开展“家庭养老床位”——对老人家

里进行适老化改造，安装智能监测设备，养老院专业人员定期上

门服务，这种方式吸收了日本“小规模多功能型居宅介护”的经

验，把机构的“标准”与家庭的“温度”结合在一起。

在“机构—社区”合作方面，护理院主动“走出去”，利用

自身专业力量服务于周边社区居民。2022年7月，护理院联合金

牛居家养老服务中心，来到了西旺社区，为居民进行免费体检以

及医疗咨询。2025年12月，护理院又与江苏省中医院签署了对口

支援协议，“医养结合”的方式在一定程度上弥补了社区养老中医

疗资源不足的难题。

在服务队伍建设方面，护理院目前有工作人员、床位数量都

满足行业平均水平。护理院定期组织员工参加技能培训，内容有

褥疮护理、鼻饲管护理、翻身技能等规范化操作，但是在服务人

员的“软技能”的培养以及职业发展路径上和日本的标准相比呈

现出明显差距。

四、日本经验的适用边界与转化路径

（一）可借鉴性

金牛护理院的案例分析，能让我们对日本居家养老模式在中

国的适用性进行反思。研究表明，日本模式的价值不在于提供可

以完全移植的经验，而在于为我们提供了可以分解、可以选择、

可以组合的制度体系，也就是介护保险、社区嵌入型设施、专业

人才培养三个方面，在日本这三个方面相互配合紧密相连，但是

在中国可以选择的引进和重新排列。金牛护理院虽然没有介护保

险的支撑，但是在“社区嵌入”和“人才培养”方面做出了很好

的尝试，说明中国可以不用等保险制度建立起来之后再去做这两

方面的事情，在制度允许的情况下就可以开展起来。

（二）不可移植性

制度和社区嵌入的“不可移植性”既反映出日本养老模式形

成于特定制度环境之中，也说明居家养老的发展必须结合本国社

会条件推进。日本养老服务能够稳定运行，与其较成熟的法律体

系、社区互助传统以及长期形成的保险文化密切相关。相比之

下，中国相关法律制度仍在完善阶段，城市社区的人际联系相对

薄弱，老年群体对于付费养老服务的接受程度也较有限，因此日

本经验难以直接复制。

基于此，中国居家养老的发展更需要结合本国实际。在制度

方面，可逐步推进长期护理保险试点；在社区建设方面，应推动

养老设施融入居民日常生活空间；在人才培养方面，要兼顾护理

技能与沟通能力，应坚持以老年人需求为中心，真正服务于养老

生活。

五、结论

研究发现，日本居家养老的主要价值在于它的“制度丛”的

协同效应——介护保险、社区嵌入型设施、专业化人才培养三个

方面相辅相成。中国也不必追求“全盘照搬”，但要从两国不同

的制度环境出发，学习精华，因势利导。

金牛护理院的经验说明中国正在寻求一条“第三条路”，即

在制度支撑不足的情况下，通过公建民营、医养结合、三级网络

等方式进行改革，让有限的资源得到最大的利用。

目前我国养老服务体系正在由“保基本”转变为“广普惠”，

日本的经验值得借鉴，但是最终的答案还是要从本土实践中去寻

找。真正可以持续的养老方式，一定是镶嵌在这个国家的制度体

系、文化传统以及科技发展水平之内的。
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