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0 引言

人口老龄化社会既蕴涵潜在发展机遇，

也是未来发展面临的重大风险考验[1]。党的

二十大将积极应对人口老龄化作为国家战

略。如何在大城市用地紧张和供需不匹配时
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积极老龄化背景下，满足老年人需求的养老服务设施规划是建设老年友好城市的关键。以广州市为例，一方面人口老龄

化处于加速阶段，呈现“老城区集聚、远郊区分散”格局；另一方面存在养老设施供需困境。基于广州市城乡老年人口

的问卷调研和访谈，老年人对居家和社区养老的需求远高于机构养老。广州探索社区嵌入式养老服务设施规划，以社区

为载体，整合机构、社区、居家“三位一体”的综合型养老的服务资源，充分利用现有福利设施等公共服务设施及存量

和闲置的社会资源，优化空间布局。基于用地保障、配套建设和行动主体探讨长效机制。以期为大城市社区养老设施规

划提供研究基础和规划借鉴。

Under the background of active aging, how to meet the diversified elderly care service needs is a key issue in building age-
friendly cities. This research takes Guangzhou as an example. In recent years, population aging has been in an accelerated 
stage, and the distribution of the elderly presents the spatial pattern of "agglomeration in old urban areas and dispersion in outer 
suburbs". Furthermore, there is a dilemma in the supply and demand of elderly care facilities. Based on the demographic data, 
and 1 061 questionnaires and 60 interviews from the 2019 Guangzhou Urban and Rural Elderly Population Questionnaire, 
the research finds that the needs of the elderly for home and community-based elderly care are much higher than those for 
institutional care. Guangzhou's community-embedded elderly care service refers to a comprehensive elderly care service 
resource that integrates institutions, communities and homes, taking the community as the carrier and making full use of existing 
welfare facilities, other public service facilities stock and idle social resources for construction, and guiding the spatial layout 
of community-embedded elderly service institutions. The long-term mechanism of community-embedded pension is discussed 
from three aspects: land security, supporting construction, and action subject. This study provides research basis and planning 
references for community-based elderly care planning of Chinese megacities.
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满足老年人多元化养老服务和设施需求，是

建设老年友好城市的关键问题[2-3]。社区嵌入

式养老影响老年福祉，从规划学视角阐明社

区嵌入式养老影响老年人的需求因素、布局

优化及长效机制等，有必要开展理论研究和

实践探索。

养老理论方面，积极老龄化理论基于老

年需求和社会权利，指人到老年时，为提高

生活质量，使健康、参与和保障的机会尽可

能发挥最大效应的过程，实现了从“以需要

为基础”转变为“以权利为基础”[4-5]。原居

安老是指让老年人尽可能安全、独立、舒适

地处于熟悉场景，从而提升晚年生活和生命

质量[6]。原居安老基于养老机构嵌入住区，提

供养老服务可及性。社会嵌入理论最早用来

概括社会关系网络影响经济行为的过程与影

响[7]，在养老领域是指不改变老人社会网络

的基础上，在社区实现多元养老服务功能和

运营方式等[8]，以实现物理空间、社会空间和

生活实践的“实质性嵌入”。养老模型方面，医

疗卫生服务利用行为模型衡量了老年人在可

接受范围内是否能及时有效享受养老服务[9]。

老龄生态学模型，阐释了老年人健康功能与

养老环境的“人—环境”交互作用[10]。国内

学者基于人文关怀、地方依恋、多主体、老年

友好、持续照顾等理念/理论[11]114，[12]41，[13-14]，

对养老设施布局、养老设施类型体系、养老

设施模式规划等进行专项规划和实施，例如

优化社区可步行性环境有助于提升就地养老

意愿[15]、日间照料设施分化推动养老服务精

细化[16]等。

养老模式主要存在以下3种[17]。①机构养

老。基于养老资源供给方式，可分为“老年公

寓养老”和“养老院养老”。但养老设施可能

分布于城市边缘区，养老服务设施空间效率

低，存在生活不便利、人性化缺失、缺乏家庭和

社会网络支持等劣势[18]。②居家养老。即老年

人通过家庭获取所需的各种养老服务[19]，优点

为老年人社会保障需求等得到一定程度的满

足[20]，但存在传统居住区养老设施匮乏、家庭

结构小型化、服务供给方式不确定等劣势[21]。

③社区养老。是一种机构社区化和机构家庭化

的过渡模式，该模式以社区为支点，引进第三

方力量，以专业化服务为载体[22]，参与主体包

括社会组织、社区、家庭等[23]，满足老年人多元

化需求[24]。关于社区嵌入式养老，是以社区为

载体，以资源嵌入、功能嵌入、服务嵌入为理

念，整合机构、社区、居家的“三位一体”的综

合型养老服务资源，充分利用现有福利设施、

其他公共服务设施及存量和闲置社会资源进

行建设。

综上，社区嵌入式养老兼具社区养老和

居家养老优势，积极引入社区内外部资源，为

老年人提供在地安养的新型养老服务模式[25]。

老年人受“地方性”影响较深[26]，在社区层

面实施嵌入式养老对提升健康公平具有重要

意义[27-29]。然而我国该模式多数聚焦于养老

服务的发展探索[30]。大城市存在老年人口基

数大、养老设施供需不平衡、用地局限大等问

题，且社区类型在城乡、规模、密度、环境等方

面存在差异，在大城市进行社区尺度嵌入式

养老的探索实施，具有更好的示范意义。本文

以广州市为例，运用调研问卷、访谈等多源数

据，采用数理统计、空间分析等方法，探讨了

广州市人口老龄化趋势、现实困境、养老设施

规划布局和保障机制。在学理方面尝试构建

大城市社区嵌入式养老的规划框架和机制，

丰富了社区嵌入式养老的实证研究，并为积

极老龄化背景下包容型城市建设等提供规划

借鉴。

1  广州市老年人口时空特征与养老需求

现状分析

1.1  广州市老年人口演化特征

广州市的人口老龄化处于加速阶段。2011

年，老年人口占比持续上升、增速加快，65岁及

以上人口数量增速为4.3%，大于同期户籍人口

增速（1.6%）。2021年底，占比趋势继续攀升，

65岁及以上人口134.83万人，占户籍总人口的

13.33%。 

科学预测中远期老年人口数量，以明确

社区嵌入式养老的实际需求（见图1）。采用综

合增长率法、趋势外推法、年龄移算法等进行

综合测算，2025年老年人口数量为215万—

230万人①，各区户籍老年人口数量方面，越秀

（39.9万人）、海珠（37.6万人）、荔湾（28.7万

人）、天河（18.8万人）等老城区老年人口增

速大于黄埔（9.3万人）、花都（15.7万人）等

外围城区。

1.2  广州市老年人口空间分布特征

空间分布呈现“老城区集聚、远郊区分

散”格局。越秀、荔湾、海珠等老城区已步入深

度老龄化阶段，集聚近50%的老年人口。白云、

南沙、花都等老龄化程度中等，呈集聚状态。黄

埔、天河、番禺、增城、从化等老龄化程度较轻，

呈分散化态势（见图2）。

图1 广州市60岁及以上老年人口比例测算②

Fig.1  Calculation of the proportion of elderly people 
aged 60 and above in Guangzhou

资料来源：笔者自绘。

图2 广州市人口老龄化空间分布图③

Fig.2  Spatial distribution of aging population in 
Guangzhou

资料来源：笔者自绘。

① 由于规划修编时间为2018年，故未考虑到突发性公共卫生事件（COVID-19）的影响。

② 图1基于2005年1%抽样统计数据、2010年第六次全国人口普查数据和2015年1%抽样统计数据，依托中国人口预测软件模型（CPPS），采用男性/女性年龄人口、男性/
女性年龄死亡率、年龄别生育率等指标，按照广东省卫计委2016年测算的平均生育率（1.61）进行线性插值计算，从而得到2006—2100年间老年人口的总体发展趋势。

③基于2015年1%人口抽样调查数据进行绘制。 

注释：

《上海城市规划》https://www.shplanning.com.cn/. All rights reserved.
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图3 老年人养老机构选择偏好
Fig.3  Preferences for institutions selection of elderly 
care

资料来源：笔者自绘。

1.3  老年人身心健康和养老需求分析

身心健康方面，城乡老年人口调查问卷④

由老年人基本情况（性别、年龄等）、健康水

平、社会交往、养老相关情况4部分组成。研究

发现：①老年人自评健康状况较好，心理健康

状况一般。个体因素中性别、年龄、个人月收入

均与老年人健康存在显著相关。②社会交往与

老年人自评健康（β=0.045，p<0.1）和心

理健康（β=0.182，p<0.01）呈显著正相关。

③老年人在社区附近养老的意愿（β=0.273，

p<0.1）与社会交往呈显著正相关，在社区养

老（β=0.196，p<0.05）能够提升满意度。

课题组在各小区随机选取3位老人进行深度

访谈（共计60份），发现老年人不够了解社区

嵌入养老，在旧城老年人口高度集聚区、机关

企事业单位退休老人聚区、教育科研单位退休

老人零散分布区、农村老年人口集中分布区

中，老年人更倾向于居家养老或社区养老，原

因是社区附近熟人多，生活环境熟悉、便利程

度高，能有效增进体力活动并满足社交需求。

在混合人口分布区和年轻人口集聚新开发区，

访谈老年人多数为低龄老人，对机构养老并不

排斥，但仍倾向于居家养老或社区养老。

养老需求方面，项目组对养老机构入驻

老人进行问卷调查⑤。受访者社会经济特征为

以本市户籍（82%）、收入较高（个人月收入

大于5 000元的占比为60%）、男性（75%）、

高龄老人（59%）为主；受访者单独入住占比

65%。研究发现，受访者对机构服务水平和设

施情况的满意度较高；受访者整体上偏好服务

好、环境优、规模大、交通便、就医近的养老机

构（见图3）。

2 大城市养老服务设施供需困境剖析

2.1  养老服务规模不均衡

供给侧结构性矛盾凸显，养老床位建设

滞后于老年人口增长。从分区层面，仅天河、

白云、黄埔、花都、番禺5区已实现每千名老人

40床的目标，其余8区距发展目标仍存在差距

（见表1）。对比2012年、2017年末各区老年人

口数量及其养老床位需求量，荔湾、越秀、海珠

等区养老床位短缺且滞后于人口老龄化发展

速度，其他区床位基本协同或超前发展。

2.2  一床难求与床位空置并存

供需结构不平衡，布局与功能未完全匹

配。超过30%的街镇无养老机构和床位覆盖，

其中在养老机构和床位未覆盖的街道中，1/3

以上街镇的老年人口高于全市平均水平；机构

床位平均入住率近50%，越秀、海珠、荔湾3区

入住率超过70%。根据各区养老机构床位及收

住老年人数量，白云、黄埔、花都、番禺、天河等

区的床位均达到40床/千人标准，床位供给充

足（见图4a）；越秀、海珠、荔湾、南沙、从化、

增城等区的床位短缺（见图4b）。

2.3   城市土地资源紧缺和规划养老地块落

地难并存

大城市土地资源紧缺，规划养老地块落

地难（见图5）。上一版《广州市养老服务机构

设施布局规划（2013—2020年）》选址通过

城市规划、规划审批等多重校核，但仍受多规

协调、投资变更等影响，部分地块实施难度大，

需另行选址；租金和维护成本上升，租赁场地

存在波动风险。

当前广州市存在的困境一定程度上代表

了我国大城市普遍存在的现状。从城市历史

发展惯性、人口迁移角度，广州市老龄化空间

表1 广州市各区现状养老床位情况及每千名户籍老人拥有床位数一览表

Tab.1  List of current elderly care beds in districts of Guangzhou and the number of beds per 1 000 registered-residence elderly

资料来源：笔者自制。

区㭕 䂙㎰
机构㭞� 总⪓位㭞�䍦 㡅中

机构⪓位�䍦
㡅中

护理⪓位�䍦
60㰋及以上⿈わ
㎰年人㋻�㶓人

䍝年㚊
⿈わ人㋻��

㗠千㘜㎰年人䇖
有䂙㎰⪓位㭞�䍦

千㘜㎰人40䍦⪓
位目⢋实㻷㤊㌗

⪓位㦒㋻（按千㘜㎰人
40⪓⥃㰄）�䍦

市⡟级 2 3 000 3 000 1 080     
越秀 19 3 720 2 621 1 147 28.90 24.50 12.87 ⴒ -7 840
海䑊 26 6 026 5 134 3 144 25.13 24.20 23.98 ⴒ -4 026
㏔㶆 29 6 772 6 444 1 543 19.69 26.80 34.39 ⴒ -1 104
㳍⼴ 13 4 977 3 872 3 572 12.35 13.70 40.30 是 37（余）
➸䊧 31 16 882 16 665 5 122 16.53 16.70 102.13 是 10 270（余）
黄㠳 11 4 921 4 068 2 283 6.77 13.80 72.69 是 2 213（余）
⿉都 14 5 881 5 377 779 11.56 15.40 50.87 是 1 257（余）
ⳍ䖏 17 5 359 4 445 2 091 12.88 13.80 41.61 是 207（余）
㚰㩔 10 1 529 1 195 479 6.91 16.60 22.13 ⴒ -1 235
⪴化 10 2 963 2 099 362 8.21 14.10 36.09 ⴒ -321
䋗城 11 3 178 2 237 1 704 12.93 13.10 24.58 ⴒ -1 994
合计 193 65 208 57 157 23 306 161.70 18.02 40.00 是 

④ 2018年12月至2019年4月，在广州市（除增城、从化、南沙）20个社区开展调研。基于采用社会因子生态法，在老年人比重大于10% 、社会区相关主因子得分靠前

的街道，选取案例社区（6大类社会区和案例社区具体情况为：旧城老年人口高度集中区包括珠江园、扬仁东、兴贤、华福，为历史街区；机关企事业单位退休老人集

聚区包括广船鹤园、纸北、美林海岸、黄埔花园，为单位社区和商品房；教育科研单位退休老人零分布区包括华工，为单位社区；农村老年人口集中分布区包括登塘

村、竹二村、江村、山下村，为农村；混合人口分布区包括金沙洲、芳和花园、广奥、横沙，为保障房、商品房和城中村；年轻人口集聚新开发区包括棠涌村、棠德花苑、大

山村，为城中村和保障房。采用PPS抽样调查法选取调研对象，共发放问卷1 000份，有效问卷回收率为96.60%。

⑤ 调研时间为2018年5—6月，按等比例发放问卷，合计发放110份，有效问卷95份，问卷有效率为86.36%。

注释：

《上海城市规划》https://www.shplanning.com.cn/. All rights reserved.



58 | 民生规划创新 

聚集在老城区，有限老年人口迁移流对部分

地区老龄化产生影响；从土地规划角度，由于

受多规协调、征地拆迁、投资变更、用途调整

等影响，规划养老地块存在落地难的窘况；从

养老市场角度，社会资本未完全投入养老行

业、养老机构准入政策不完善，养老机构人力

资源引育和配置未发挥，导致养老需求与现有

供给不匹配[31-32]。在大城市用地紧张和供需不

匹配时，如何满足老年人多元化尤其是就近

养老服务需求值得探讨。

3  社区嵌入式养老设施规划布局探索

关于社区嵌入式养老设施规划布局，不

同城市探索出不同的养老模式与空间布局。例

如，日本长冈市采用“紧凑+网络”规划模式

以提升老年生活质量[33]；新加坡基于“新镇中

心—邻里中心—组团中心”三级结构，形成养

老服务网络系统[34]；杭州养老设施按照“机构

跟着老人走”思路，划分供需平衡单元[11]117；

上海则走节约紧凑发展路径，逐步引导存量设

施优化提升[12]42。广州市充分考虑多样化场地

来源，并结合老年人群空间分布和“5邻近1

避让”原则（邻近医疗卫生设施、公共交通设

施、公园绿地、生活配套设施、大型居住区，避

让厌恶型设施），综合形成养老服务机构设施

供需空间匹配的规划布局（见图6）。

3.1  社区嵌入式养老的总体规划思路

从服务机构、服务、设施、举办主体方面，

社区嵌入式养老的总体思路为：①社区嵌入

式养老的重要组成部分是服务机构，指利用

社区资源并服务于社区周围、10张床位以上

和200张床位以下的养老机构，以服务失能、

半失能老年人为主，就近提供集中照护和社

区居家养老上门服务，具有小规模、多功能、综

合性和嵌入式特点。养老床位方面，户籍老人

养老床位按照千名户籍老人40张床位进行总

量控制，常住非户籍等其他各类老年群体床

位则按照预测户籍老人床位需求总量的10%

做好规划保障。②社区嵌入式养老提供多元

服务，涵盖机构照料、社区照护、居家护理的

“三位一体”一站式综合型照护服务等，以及

提供长期托养、喘息服务、日间托老、上门护

理等个人服务。③社区嵌入式养老设施是介

于机构养老和居家养老服务设施间、提供养

老床位、为周边社区服务的新型养老服务设

施。④社区嵌入式养老举办主体包括政府、社

会组织、企业等单位和个人，采取独资、合资、

合作等形式建设，建立“机构—政府—个人”

平衡机制，以规避邻避效应产生的信息不对

称和利益不均衡。

3.2  社区嵌入式养老设施空间布局优化

综合形成养老服务机构设施供需空间匹

配的4类区域（见图7）。预计社区嵌入式养老

机构床位占全市养老床位规划目标的比例达

10%以上，预期增加机构床位1万张以上、养

老床位大于0.65万张。

①局部改善型：分布于海珠、荔湾、白云、

番禺。现状养老机构建设较为完备，养老床位

基本满足。规划建议以存量设施提质改造为

主，鼓励使用存量用地或通过混合使用方式设

置养老设施，设置规模以小中型为主。

②优化提升型：分布于越秀、白云、海珠、

天河。现状养老机构建设未设置或周边无街道

级养老机构覆盖，且存在床位缺口。规划建议

宜新增设置独立占地养老机构；鼓励使用存量

用地或通过混合使用方式设置养老设施；设置

规模以小中型为主。

③培育发展型：分布于南沙、从化、白云。

现状养老机构建设有基础，但养老需求不强

烈。规划建议近期以镇区集中设置为主，远期

预留弹性增长空间，或承接主城区养老需求，

设置规模以中大型为主。

④有限配置型：分布于天河、黄埔。现状

老年人口少、养老床位需求小。规划建议以有

限配置为主，鼓励与紧邻街镇统筹建设，设置

规模以小中型为主。

3.3  社区嵌入式养老服务机构场地来源

场地来源为：①在新建居住区落实嵌入

式养老机构项目配建设置，如将建设场地纳入

公建配套设施；②利用现有社区福利设施升级

设置，如在符合条件的“日间照料中心”基础

上，逐步转型为社区嵌入式养老机构；③与社

区其他公服设施整合设置，如社区医疗卫生资

源与养老机构的共享、融合，有条件可打造嵌

入社区的医养综合体等；④通过购置、置换、租

图5 养老机构现状与规划建设示意图
Fig.5  The current situation and planning construction 
of elderly care institutions

资料来源：笔者自绘。

图4 各区床位数量与老年人口及入住老年人数量的关系
Fig.4  The relationship between the number of beds in each district and the elderly population and the number of 
staying elderly residents

资料来源：笔者自绘。

D  各区⪓位㭞量与㎰年人㋻的系                     E  各区⪓位㭞量与入䓂㎰年人㭞量的系
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表2 广州市社区公共服务设施设置标准

Tab.2  Setting standard for community public service facilities in Guangzhou

资料来源：笔者自制。

赁存量或发掘闲置社会资源进行改造设置，如

城镇中废弃厂房等非民用房、单位改制后空置

办公用房、乡镇区划调整后的办公楼等，由于

该类资源距离社区近，取得成本较低，是发展

社区嵌入式养老机构的重要依托。

4  社区嵌入式养老设施规划保障机制

借鉴

关于社区嵌入式养老设施规划机制，存

在不同解读视角。例如，日本城市养老服务规

划机制为政策支持与协同治理、构筑养老服务

结构和建立全生命管理体系[33]；深圳将存量空

间改造为社区养老服务设施的实施机制包括

规划选址和管理机制两方面[35]。上述机制存在

目标的统一性和结果的差异性。在广州市案例

中，养老设施的供给侧、需求侧和用地存在困

境，保障机制中着重强调用地保障、配套建设

与行动主体3方面的作用。

4.1  用地保障机制与借鉴

一是明确供地方式和类型。落实“现状升

级一批、挖潜改造一批、整合设置一批”用地

路径。①升级部分社区日间照料中心（托老所）

以建成社区嵌入式养老机构，原有设施可用于

养老机构运营；已交给其他单位运营的，收回

并提供社会力量投资举办使用；市民政部门组

织开展社区日间照料中心建设、移交、使用现

状调查，并出台相关技术及程序指引。②对接

老旧小区微改造计划，通过购置、置换、租赁存

量或发掘闲置社会资源进行改造设置；建立信

息及时共享机制，由市、区住房城乡建设局向

市、区民政局提供清单开展清查；对于无养老

设施或未达到要求的，可以租赁、自办、合作等

形式加以补充完善。③整合利用现有社区医疗

机构资源及对接近期建设计划，通过公共设施

综合利用或共享部分功能以集约使用；市民政

部门与市卫计部门对接，做好社区医疗卫生资

源与嵌入式养老机构的共享融合，并打造社区

嵌入式医养综合体；对于可行项目，医疗机构

与养老机构可合并、共同运营。

二是将养老机构建设用地纳入年度国有土

地供应计划。通过与市国土资源局等部门协调，

将养老机构建设用地纳入全市年度国有土地供

地计划，形成养老用地的建设用地供应制度。

三是制定行动计划以确保养老机构落

地。贯彻落实《国务院办公厅关于推进养老服

务发展的意见》 《广东省养老服务条例》要求，

开展养老服务机构设施布局规划修编，着眼于

本地区计划完成指标，科学制定不同年度/地

区的床位建设目标任务，测算全市每年建设养

老床位需要的土地供应量，形成全市的土地供

应计划。

4.2  配套建设机制与借鉴

一是支持社区嵌入式养老机构设施建设

纳入《广州市社区公共服务设施设置标准》。

将建设场地纳入公建配套设施，严格落实配套

规划、建设和移交使用；将社区老年人照护中

心的建筑规模、服务规模等方面落实到政策、

标准中（见表2）。

二是严格按照标准配套建设，并与住宅

建设项目同步规划、建设、验收和无偿移交，

相关规划建设要求列入土地出让合同。乡镇

人民政府、街道办事处应配套建设养老服务

设施；住房城乡建设行政主管部门和建设单

位应当征求所在地民政部门的意见；对已交

付产权人的养老服务设施由民政部门履行监

管职责。

㏁⢑ 项目㘜称
一⟄规㚄�（m²�处）

服务规㚄�㶓人 设䐤规定 规划设䐤要求
建䑟面积 用地面积

㈴㸐级
ⶄ㏜设㬊

社区㎰年人
照护中心 6001 500  0.752.00

按㗠千人3.6⪓位
控制，⪓㉚建䑟面积
不㩺于20 m²�⪓

专㗦设䐤社区护理站、㎰年人䑛⤮点，提供综合性照护服务ᷜ
䁂址䇇䔗到公共交通⢄㏜、㈔ㅰ⼤、㑻近䄞㑧㸡㪛等公共服务
设㬊、䊗㏌㸼㦟源等㑻⡽设㬊ᷜ
㸿䍰➎设计ⴜ合᱗㸿䍰➎设计规ⳗ᱘ᷜ
㎰年人服务中心设䐤ⴜ合᱗社区㎰年人㦶间照㑰中心建设⢋䓝᱘

图6 广州市社区嵌入式养老功能图
Fig.6  Function diagram of community embedded elderly 
care in Guangzhou 

图7 社区嵌入式养老机构供需空间匹配类型分布
Fig.7  Distribution of matching types of supply and 
demand space in community embedded elderly care 
institutions

资料来源：笔者自绘。

资料来源：笔者自绘。
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4.3  行动主体协作机制与借鉴

一是设计老年群体参与制度。例如，构建

老年群体代表制度和落实机制等常态化机制，

选取部分老年人作为代表，定期与政府部门决

策者、社区居委会、规划师等交流并参与日常

事务决策，以实现老年群体的诉求表达和权力

行使。

二是形成多元协作的社区嵌入式养老规

划和治理机制（见图8）。通过开展需求调查、

社会监督、工作坊等形式，引导多元主体参与

养老设施规划设计与治理。其中，政府部门提

供制度和政策保障，社会力量提供服务与支

持，社区居委会参与实施并与多主体沟通，老

年群体则充分发挥参与主体作用，积极提供诉

求与建议。

综上，我国大城市社区嵌入式养老机构

规划机制建设由用地保障、配套建设和行动主

体3方面共同实现，其中用地保障是社区嵌入

式养老机构规划的实施基础，以推动养老机构

的选址落实；配套建设为实施保障，以推动养

老公共设施服务的落实；参与主体为实施助

力，以推动全过程参与和治理。

5 结语

社区嵌入式养老是不断探索与实践的过

程，现阶段新加坡、日本等国，以及国内北京、

上海、杭州等城市，从养老设施布局、类型、体

系、模式等方面探索了“老年友好”的社区嵌

入式养老设施的规划、建设与治理。笔者基于

社区嵌入、积极老龄化等理论，提出我国城市

背景下的社区嵌入式养老的理论内涵，并探明

保障机制，相关研究有助于探究社区嵌入式养

老的政策体系与空间模式优化。随着健康老龄

化兴起，本文更加关注老年群体与微观社区

（地方）关系，将老年人养老需求、家、健康、社

区等建立关联性并进行规划布局，凸显包容性

城市的人本主义特色。本文案例不足以囊括所

有类型；对于保障机制探讨仍不够全面。未来

需扩充相关实证研究，进一步探讨不同类型城

市的社区嵌入式养老及实用性，以及制度化建

设、协作主体治理等重要方面。

图8 我国大城市社区嵌入式养老机构规划机制
Fig.8  Planning mechanism for community embedded elderly care institutions in Chinese mega cities

资料来源：笔者自绘。
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