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专业养老机构分类和比较

——基于长春、宁波养老机构调查样本的研究
1

王 桥，张展新

（中国社会科学院 人口与劳动经济研究所，北京 100028）

【摘 要】：目前，我国的养老服务业出现了床位指标和床位空置率双双上升的现象。究其原因，主要是针对失

能老人的长期照护的缺位。长照制度建设将推动专业养老机构的模式转化和结构重组。基于长春、宁波专业养老机

构获得的入住老人抽样调查数据，引入对入住失能老人的观察，可以将现有养老机构分为社会福利院型、部分市场

化的公立机构、老年公寓型民营机构和部分护理型民营机构。这类机构在适当的大环境和政策引导下，最有可能向

标准的长照机构转型。
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一、专业养老机构建设与长期照护

近年来，中国的社会养老服务业出现了养老床位指标和床位空置率双双上升的现象。2011 年，全国各类养老服务机构拥有

床位 353.2 万张，每千名老年人拥有养老床位 19.1 张。到 2016 年底，养老床位合计 730.2 万张，每千名老年人拥有养老床位

达到 31.6张，增长了 65%①。这些数字看上去是可喜的。另一方面，令人担忧的是，在养老床位总数和人均床位数快速增长的同

时，床位空置率一路上升。2009 年，全国的床位空置率为 21%，2014年达到 48%，2015 年估计超过 50%。[1]98上述两种现象并存，

这是否意味着，养老机构发展正在进人盲目建设的误区？

问题并非这样简单。这要从“养老服务机构”概念和统计口径变化说起。2010 年及以前，按照民政部的统计口径，提供住

宿老年服务的单位是“老年福利机构”，包括城市养老服务机构、农村养老服务机构、社会福利院、光荣院等。2011 年，提供

住宿老年服务的单位改称“养老服务机构”。2012 年，在“全国各类养老服务机构”的床位统计中，第一次出现“社区留宿和

日间照料床位”。到 2014 年，在官方统计中，第一次使用“全国各类养老服务机构和设施”，这包括“养老服务机构”“社区

养老服务机构和设施”以及“互助型养老设施”三类。2015 年，上述统计中的“养老服务机构”变为“注册登记的养老服务机

构”，实际上明确了专业养老服务机构与其他养老服务机构和设施的划分②。过去，专业养老服务机构曾是老年床位的主要提供

者；现在，新兴的社区养老服务和互助型养老服务成为新的老年床位提供者，并纳入相关统计③。

明确了“各类养老服务机构和设施”新的分类，就可以考察和分析养老床位指标和床位空置率增长的主要来源。根据有关

年份的民政部统计公报，2012年，属于“社区养老服务机构和设施”和“互助型养老设施”的社区留宿和日间照料床位19.8 万
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张，仅占当年 416.5 万张养老床位数的 4.8%；2016年，社区留宿和日间照料床位猛增到 322.9 万张，4年增长了 15倍多，在当

年全国养老床位数中的占比也迅速提高到 44.2%，增加了近 40 个百分点。除去社区留宿和曰间照料床位的增量，专业养老机构

养老床位仅仅增加 10.6 万张，对这一时期全国养老床位数增长
④2
的贡献率不足 4%，远远低于社区留宿和日间照料。另一方面，

床位空置率上升的主要来源也不是专业养老服务机构。2014 年，专业养老机构入住率为 65.55%，与过去相比有所下降，但降幅

不大；但是，社区养老服务机构的日间照料和住宿收养的入住率分别为 26.40%和 53.64%，社区互助养老设施的日间照料和住宿

收养的入住率分别为 27.89%和 43.38%[2]13-14，这两组指标都明显低于专业养老机构的入住率。如此看来，养老床位指标和床位空

置率都上升，主要原因不在专业养老机构方面，而是新兴的社区养老服务机构和互助养老设施增长过快和利用效率低下。

事实上，专业养老机构非但没有大幅度扩张，而是已经陷入一个发展缓慢的状态。有研究显示，2000 年到 2009年，专业养

老机构的数量变化不大，但床位数一直在增加。主要原因是，公办养老院处于巩固和提高阶段，民办养老机构在填补公办养老

机构的不足。[3]60而到 2010年以后，专业养老机构的数量依然徘徊①3，同时床位数供给的增幅也大大下降了。这表明，专业养老

机构发展遭遇到越来越大的困难。

这种困境并不意味着中国的专业养老机构已经供大于求，主要问题是结构性的。有研究显示，失能老人愿意入住养老机构

的人数和比例正在提高，这对养老机构的专业性和护理性提出了更高的要求
[4]84

。但是，机构养老供求发生“错位”，专业的养

老机构以接收健康老人为主，完全失能老人难以获得专业机构的养老服务[5]52。公立养老机构与民办养老机构之间存在不平等竞

争[6]20，这限制了民办养老结构的盈利能力与发展空间。养老机构的档次结构扭曲，高端养老机构的床位供给量偏大，空置率偏

高[7]23。

在上述结构性问题中，机构养老服务对象的错位和偏差是关键，反映出一个更具一般性的问题：在养老服务业建设中，针

对失能老人长期照护的缺位。近年来，围绕着长期照护的讨论开始把这一议题引向深入。长期照护的制度和政策已经在发达国

家和地区发展起来，为我国提供了可以借鉴的做法和经验。在中国，老龄工作从指导思想到政策制度，至今未能将针对失能老

人的长期照护与一般性养老服务区分开来，导致对失能老人照料的严重不足[1]87。专业护理型的养老机构需求最大，但目前多数

养老服务机构都不具有这种服务能力[4]91。我国老年人长期护理服务体系“安全网”远未建立起来，长期照护需求已经成为重大

的社会风险[8]29。

关于专业养老机构的改革与发展方向，一项关于中国养老机构发展的综合研究报告提出，养老机构应当划分为三类：以健

康老人为服务对象的自理型养老机构，以半失能老人为服务对象的助养型养老机构，以失能老人为服务对象的养护型养老机构
[6]21 。与之类似的观点是，机构长期照护应该包括为失能程度较高老人服务的老年护理院和接收健康老人与轻度失能老人的老年

公寓
[9]98

。

可以说，无论从理论探讨、政策研究，还是地方试验等方面，我国长期照护制度建设已经破题，并正在加快步伐。这势必

对中国的养老服务体系特别是专业养老服务机构建设产生影响。在不远的将来，在专业养老机构中，以中度及中度以上失能老

人为主要服务对象的长照护理机构很有可能独立出来，得到特别的政策扶持，按照专业化的方向发展。以此为主导，现有养老

                                                       
2①参见国家民政部，社会服务发展统计公报 2011，2016，国家民政部网站。

②参见国家民政部，社会服务发展统计公报 2011，2012，2014，2015，国家民政部网站。

③在学术和政策研究中，“养老服务机构”或“养老机构”通常指注册登记的专业养老服务机构，并不包括其他类型的养老服

务机构和设施。但是，在使用相关的官方数据时，需要特别注意，不要把社区养老机构、互助型养老设施与专业养老机构混淆

起来。

④2012年到 2016 年，各类养老床位的增量为：730.2 万张-416.5 万张=313.7 万张。
3①民政部《社会服务发展统计公报》提供的近年的可比指标是：在 2014、2015 和 2016 年，有别于“社区养老服务机构和设施”

和“互助型养老设施”的“养老服务机构”（后改为“登记注册的养老服务机构”）的个数分别为 33043 个、2.8 万个和 2.9 万

个。
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机构将发生重大的分化和调整。这就是说，长照制度建设将推动专业养老机构的模式转化和结构重组。

二、基于长春、宁波四家养老机构的调查

本研究的调查选择了四家专业养老服务机构，其中长春市三家，宁波市一家。

1.长春市 X社会福利院

长春市 X 社会福利院始建于 1949 年 8 月 14 日，是由国家兴办的综合注社会福利机构，隶属于长春市民政局，主要承担长

春市城区内“三无”（无生活来源、无劳动能力、无法定赡养人）老人、残疾人的养护、医疗、康复等工作，并面向社会开展

有偿代养服务，初步形成集养护、医疗、康复、娱乐为一体的现代化综合性社会福利机构。全院在岗职工 117 人，入住养员380

人，60岁以上老年 180 人。其中失能失智 100 人，自 2015 年 12 月经核准实施“失能人员医疗照护保险”——养老护理、疾病

治疗、临终关怀“三位一体”的社会保险模式。

2.长春市 XZY养老机构

XZY 是由某实业集团投资建设的民营性质的养老养生产业基地。全员职工近 300 人，养老床位 4730 张，医疗床位 300 张，

长期入住老人 1000多人，长期和短期入住率约 50%左右。2016 年 5月开始施行长期照护保险，至今 137 人得到该保险。该设施

是目前为止东北三省规模最大、配套最完备、区位优势最明显、服务形式最多样的集养老养生、医疗康复、精神赡养及学习娱

乐、老少同乐为一体的养老产业综合体项目。XZY 是长春市唯一一家具有独立医疗机构的养老养生产业园，园内设置一级综合医

院。

3.长春市 WX养老院

长春市 WX 养老机构位于绿园区，2008 年 5 月以 30 张床位艰难起家，如今拥有 540 张床位，入住率 100%。为 14 个社区

11700 余名居家老人提供上门服务。是该区第一家集机构养老、日间照料、居家照护支援于一体的综合性养老服务机构。精心打

造了“机构—日托—居家”三位一体的养老服务模式。占地面积 5000 多平方米，建筑面积 3000 多平方米，其中1000多平方米

用于日托照料，每天有 50多名老人得到日托式服务。作为试点单位，WX养老院在实行失能人员医疗护理保险制度的第一年，增

加了 110人入住。WX养老院失能人员占入住老人的比例较高。

4.宁波市 GA养老机构

GA养老机构成立于2014 年 6月，是宁波市某区民政局直属、民办非企业登记的自收自支综合性养老机构，该院原则上只接

收该区 60周岁以上、生活不能自理或者半自理的老人，但近年来接受对象更为开放。总建筑面积约 1.6万平方米，床位 500 余

张，入住率 80%以上。

在下面的讨论中，对以上四家养老机构，分别简称：公立一，长春市 X社会福利院；公立二，宁波市 GA养老机构；民办一，

长春市 XZY 养老机构；民办二，长春市 WX养老院。

三、调查设计和统计结果

本调查在四家养老机构获取入住老人的随机样本，展开问卷调查。样本量分别为：公立一，50 份；公立二，100 份；民营

一，99 份；民营二，100 份。为了在样本中识别失能老人，调查问卷以日常生活自理能力（ADL）为测量指标，具体包括吃饭、
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穿衣、上下床、如厕、室内走动和洗澡六项活动。答案选项包括：（1）自己完全可以做；（2）有困难，尚能克服；（3）需要

帮助；（4）根本无法做。表 1报告了，在四家机构调查样本中，6项日常活动部分或完全需要帮助（即选择“需要帮助”或“根

本无法做”）老人样本的有效百分比。表 1 显示，民营二老人样本中，各项日常活动需要部分或完全帮助的比例都高于其他三

机构的样本比例；而民营一老人样本的多数比例都最低。这意味着，在四家养老机构之间，以 ADL 测量的入住老人失能水平存

在明显差异。

表 1 6项日常活动部分或完全需要帮助老人样本的有效百分比（％）

公立一 公立二 民营一 民营二

吃饭

需要帮助 16.0 8.2 1.0 24.0 

完全无法做 0.0 1.0 0.0 18.0 

穿衣

需要帮助 8.0 15.3 3.1 31.0 

完全无法做 10.0 1.0 0.0 19.0 

上下床

需要帮助 4.0 19.4 1.0 24.0 

完全无法做 16.0 1.0 0.0 27.0 

如厕

需要帮助 4.0 13.5 1.0 30.0 

完全无法做 18.0 1.0 0.0 24.0 

室内走动

需要帮助 8.0 18.4 2.1 24.0 

完全无法做 18.0 2.0 0.0 31.0 

洗澡

需要帮助 28.0 18.4 18.6 29.0 

完全无法做 30.0 2.0 3.1 37.0 

表 2 是老人样本失能程度得分的计算表。ADL 的 6 项活动的任何一项，如果选择“自己完全可以做”或“有困难，尚能克

服”，即被认定属于完全或基本自理，取值 0；如果选择“需要帮助”，取值 1；如果选择“完全无法做”，取值 2。对任一调

查样本，将各项分值加总，获得该样本的失能程度得分，取值范围是 0～12①4。

表 2：失能程度得分计算表

吃饭 穿衣 上下床 如厕 室内走动 洗澡

完全或基本自理 0 0 0 0 0 0

需要帮助 1 1 1 1 1 1

完全无法做 2 2 2 2 2 2

                                                       
4
①以 6项日常生活自理能力为基础测量失能，一种常见的方法是 6分制，先以“能”和“不能”（1或 0）计算得分，再按照总

分划分轻度、中度和重度失能。本文使用的计分方法与之略有不同，考虑了被调查者不能自理项目的严重程度。
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根据样本的失能程度总得分，可以进一步划分失能等级。表 3 提供了一种划分方法，并报告了四养老机构样本的各个失能

等级比例。该表显示，民营二的中度和重度失能老人样本比例最高，达到 50.6%；公立一、公立二和民营一的该样本比例分别为

20%、10.4%和 1%。由此推断，在四家养老机构中，民营二接收的中度和重度失能老人比重最大，很可能达到或超过一半；公立

一次之；公立二再次之；民营一的这一比重最小，只有 1%左右。

表 3 按照失能程度总分划分的失能等级情况（％）

公立一 公立二 民营一 民营二

健康（0） 42.0 74.0 77.1 34.4 

轻度失能（1-4） 38.0 15.7 21.9 15.2 

中度失能（5-8） 2.0 9.4 1.0 25.3 

重度失能（9-12） 18.0 1.0 0.0 25.3 

在估计了四家养老机构接收的中、重度失能老人比重之后，还需要考虑各个机构入住失能老人的收入情况。长期照护“应

确保尊重老年人的基本权利、自由和尊严”[1]89。因此，在健全的长照体系中，长照机构不应当歧视中低收入的失能老人。养老

机构从盈利动机出发，更倾向于接收中高收入的老人。如果一个养老机构入住的失能老人都是高收入者，那么，该机构的行为

就偏离了长期照护机构的模式。另一方面，具有社会救助功能的社会福利院以极低收入和无收入老人为接受对象，也可能忽略

中低收入的失能老人。因此，入住失能老人的收入情况是考察养老机构差异的一个重要维度。

表 4报告了四家机构的中度和重度失能老人中，养老金收入的人数和百分比。该表显示：第一，在入住失能老人收入方面，

公立一是一个极端，调查样本均没有养老金。第二，民营一是另一个极端，几乎没有中度和重度失能老人样本。第三，公立二

和民营二都有一些具有收入的失能老人样本，但公立二的这类失能老人样本的收入水平要略低于民营二，原因是前者的样本集

中在养老金月收入为 2001 至 3000 元这个档次上，而后者在 2001〜3000 元、3001〜4000 元和 4001～5000 元这三个档次上具有

分布。需要注意，公立二地处宁波，民营二地处长春，宁波的人均收入水平应当略高于长春；考虑到这一点，可以认为，公立

二失能老人样本的实际收入水平档次比表 4所反映的还要低一些。

根据表 4 的结果，对于调查的四家养老机构，可以初步推断：公立一代表着主要面向无收入的老人（包括失能老人）的社

会福利院型；公立二是在一定程度上市场化的公立养老机构，接收一定数量的失能老人，但可能不大愿意接受低收入老人；民

营一的经营模式是老人公寓型，基本上排斥中、重度失能老人；民营二对失能老人相对开放，但偏好中高收入的失能老人。值

得关注的是，民营二是长春市选定的长照试点养老机构，接收失能老人可以获得可观的长照补贴。这或许解释了，在失能老人

护理成本较高的情况下，为什么在这个盈利性民营养老机构中，中度和重度失能老人比例可能高达 50%左右。

表 4 中度和重度失能老人的养老金收入情况（人数和百分比）

1001〜2000元 2001〜3000元 3001〜4000元 4001〜5000元 5001〜6000元

公立一 - - 雄 - -

公立二 1（14.3%） 5（71.4%） 1（14.3%） - -

民营一 - - - 1（100.0%） -

民营二 1（2.4%） 21（50.0%） 11（26.2%） 7（16.7%） 2（4.8%）

四、结论与思考
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随着长期照护制度建设的推进，失能老人得到前所未有的关注，为专业养老机构的研究开启了一个新的视角。过去，聚焦

养老机构的研究并不多，公立和民营养老机构的差异是一个重点。一些研讨从老年人养老意愿分析出发，考察机构养老需求与

供给的关系，这涉及了养老机构建设，但并不很侧重失能老人。在有关养老机构供给质量和能力的研究中，也没有把重点放到

长照方面，而是兼顾了失能老人和健康老人的需要。今天，当我们考察在现有的专业养老服务机构中，谁最可能成为新型长照

机构的时候，接收失能老人的多少、入住失能老人收入水平等方面的观察就显示出特有的重要性。

本研究的目的是以失能老人为视角，依托养老机构入住老人调查数据，研究现有专业养老服务机构的类型，寻找新型长照

机构的潜在候选人。统计结果及其讨论显示，现存的养老服务机构可以大致上分为四类。一是社会福利院型。这是较为“传统”

的养老服务机构，诞生于计划经济时期，至今在老年人社会救助方面，依然发挥着某种“托底”的功能，不过不具有长照机构

应有的开放性。二是部分市场化的公立机构。这类机构以吸收健康老人为主，但也接收一些失能老人。三是老年公寓型民营机

构。这些机构追求品位和利润，几乎不接收中度和重度失能老人，与长照机构的“距离”最远。四是部分护理型民营机构。这

类机构收住失能老人，包括中度和重度失能老人；在适当的大环境和政策引导下，最有可能向标准的长照机构转型。

在上述养老机构格局中，中低收入失能老人的处境最为不利，因为他们的需求最有可能被忽视。在长期照护制度的改革试

验中，应当对这一点有足够的认识。一个成熟的长期照护制度应该覆盖所有失能老年人，不应该出现“夹心层”。这里，也许

需要讨论补贴谁、如何补贴等问题。按照接收失能老人的人数，直接向养老服务机构发放补贴，这可能无助于解决中低收入老

人的长照难题。

以上研究只是初步的、探索性的。我们从失能老人的维度出发，对现有养老机构做了一个大致的分类，但这未必是完备的，

可能遗漏了其他一些类型。关于各种类型的形成机理，受获取信息的限制，未能做出深入探讨。尽管如此，本文引入了一个新

的视角，提供了现有养老机构的一组类型结构，这将为养老机构和失能老人的描述性和解释性研究提供有益的参考。
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