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基于年龄分类的社区居家养老服务
需求层次及供给优先序研究

以上海市J街道为例
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摘   要:社区居家养老服务供需错位的主要原因在于未考虑年龄对老年人身体功能、精神健

康和社区居家养老服务需求的影响。基于年龄进行分类,并利用魅力质量理论 Kano模型和

Topsis法测算上海市J街道各年龄组老年人社区居家养老服务需求层次发现,各年龄组老年人对

社区基本公共服务需求大于社区为老服务需求;高龄老年人对助餐服务、助急服务和紧急救助服

务的需求大于中低龄老年人;各年龄组老年人对精神慰藉服务和上门看病服务需求较低。为此建

议构建自下而上的社区居家养老服务供给决策模式;根据年龄测算老年人需求层次,为老年人提

供“菜单式”社区居家养老服务,缓解社区居家养老服务供需矛盾,增加老年人的满意度和获得感。
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Abstract:Themismatchbetweenthesupplyanddemandforcommunityhomecare
servicesiscausedbyfailuretoconsidertheimpactofageonthephysicalfunctionof
theelderly,theirmentalhealthanddemandforcommunityhomecareservices.
Basedon ageclassification andthetheory ofattractive quality,the Kano
methodologyandTopsismethodology,thispapermeasuresthelevelofdemandfor
communityhomecareservicesofallagegroupsinJStreet,Shanghai.Itisfound
thatthedemandoftheelderlyinallagegroupsforthebasicpublicservicesfrom
thecommunityaregreaterthanthecommunityservicesfortheelderly;older
seniorshavehigherdemandsforfoodservice,emergencyservicesandemergency
assistancethanyoungerseniors.Seniorsofallagegroupshavelowerdemandsfor
mentalcomfortservicesand door-to-door medicalservices.Therefore,itis
proposedtoconstructabottom-updecision-making modelfortheprovisionof



communityhomecareservices,providinga“menu-style”communityhomecare
servicesystembymeasuringthedemandleveloftheelderlyaccordingtotheirages
torelievetheconflictbetweenthesupplyanddemandofcommunityhomecare
servicesandincreasethesenseofsatisfactionandgainoftheelderly.
Keywords:communityhomecareservice;demandlevel;supplypriority;accurate
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  随着人口老龄化与家庭形态的变化,社区居

家养老服务供需矛盾日益突出。当前大部分社区

“自上而下”的服务供给模式为全体老年人提供统

一养老服务,无针对性且易导致资源浪费。同时

易导致服务供需错位,低龄老年人社区服务供给

过度而高龄老年人服务供给不足;一般性服务供

给不足而特殊服务供给过度等结构性不平衡,造

成社区居家养老服务高需求与低利用率并存。年

龄是群体分类最简单、直接的依据,能反映同一

群体的心理状况、生理机能、认知能力、社会经历

和生命周期[1],也是老年人享受养老服务的重要

依据。不同年龄老年人社区居家养老服务需求不

同[2]。因此,为缓解供需矛盾,社区需在充分调

研和精确计算基础上,按年龄细分老年人群体,
瞄准老年人服务需求层次,明晰各项社区居家养

老服务轻重缓急,依次为老年人提供精准社区居

家养老服务,稳步提高老年人满意度和获得感。
国内外学者广泛关注社区居家养老服务供需

问题。目前老年人养老服务需求层次测量方法主

要为以下三种。一是直接排序法。按照马斯洛需

求层次理论将社区居家养老服务需求由低到高划

分为生理需求、安全需求、社交需求、尊重需求和

自我实现需求,并认为较低层次需求满足后,才有

更高层次需求。有学者按照“补缺制”划分需求层

次,将老年人所有需求列出,未满足需求即为最迫

切的需求;采用“任务排序模型”将社区养老服务

划分为生活、健康和精神层面[3]。还有学者用加

权方法测算居家养老服务的需求、供给和利用

率[4]。用直接排序法测算社区居家养老服务需求

存在主观性较强、科学性不足等缺陷。二是需求

强度测量法。有学者用李克特量表和AHP层次

分析法赋值,划分需求强度的弹性等级,将社区养

老服务需求分为“可舍弃”“强弹性”“弱弹性”和
“无弹性”四类,认为可以舍弃生活照料类服务,增
加紧急救援类服务[5]。还有学者增加了“中等弹

性”并指出老年人医疗保健和精神赡养类服务需

求较大[6]。需求强度测量法虽有一定合理性,但
是以百分比和频率分析需求强度替代需求重要

性,容易混淆“想要”和“需要”。三是魅力质量理

论Kano模型法。利用 Kano模型对服务需求进

行排序,并基于Better-Worse系数测算将服务划

分为四个层次,认为应重点提供一、二层供给水

平,提 高 三、四 层 的 供 给 水 平[7]。有 学 者 利 用

Kano模型分析了上海市斜土路街道高龄独居老

年人社区居家养老服务需求层次,将 Kano模型

用于社区居家养老服务领域[8]。
现有研究存在两个局限性:一是都将社区居

家养老服务重要性限定于某一维度或象限,尚未

明确老年人服务需求层次,也缺乏社区居家养老

服务供给优先序;二是没有按照年龄细分老年人

群体,从而在实践中无法做到供需匹配、供给精

准。因此,本文利用Kano模型和Topsis法对各

年龄阶段社区居家老年人的养老服务需求层次进

行测算,以减少社区居家养老服务的供需错位。

一、理论框架

日本学者狩野纪昭(NoriakiKano)于1984
年在赫茨伯格激励—保健双因素理论基础上提出

魅力质量理论。该理论通过顾客感知和质量特征

的实现程度将服务项目划分为必备质量(M)、期
望质量(O)、魅力质量(A)、无差异质量(I)和逆向

质量(R)等五个类型[9]。其中,顾客感知是指顾

客对某项服务供给的满意度;质量特征是指产品

(或服务)基本规格的“满足要求”程度。社区居家

养老服务是一种准公共服务,兼具社会性、公共性

和市场性等特征,根据老年人对服务供给的感知

可以划分服务质量特征,进行需求层次分析。当

老年人对某项服务供给过多或过少不满意时,表
明老年人对此项服务需求较大,排序较高;当某项

服务供给多或少对老年人满意度无影响时,表明

老年人对此项服务需求较小,排序较低。
根据魅力质量理论从正反两方面进行提问,

对老年人感知到的社区居家养老服务满意度划分

服务质量特征如下(见表1)。魅力质量(A):老年

人没有明确提出或意识到的服务,减少服务供给

806 东北大学学报(社会科学版)             第21卷



不影响满意度;增加服务供给,老年人满意度上

升。期望质量(O):服务供给增加,老年人满意度

上升;服务供给不足,老年人满意度下降。必备质

量(M):老年人未明确要求提供服务,提供服务不

会提高老年人满意度,但不提供服务会导致老年

人极度不满。无差异质量(I):服务供给多或少都

不会引起老年人关注,老年人满意度不受影响。

逆向质量(R):不提供服务不会引起不满,但服务

过度供给会降低老年人满意度。错误回答(Q):
无论是否提供服务,老年人的选择均为“满意”或
“不满意”,表示无效回答。本研究通过魅力质量

理论分析老年人对服务供给的满意度并划分每项

社区居家养老服务的需求层次。

表1 Kano模型的需求质量属性分类表

能够提供服务
无 法 提 供 服 务

满意 理应如此 无所谓 可以忍受 不满意

满意 Q A A A O
理应如此 R I I I M
无所谓 R I I I M
可以忍受 R I I I M
不满意 R R R R Q

  为进一步衡量社区居家养老服务需求层次,
伯格(Berger)提出满意系数(satisfactionindex,
简称SI)和不满意系数(dissatisfactionindex,简
称DI),用来表示某项服务可以增加或减少满意

度的程度。其中,SI用于衡量养老服务需求满足

对老年人满意度提升的影响程度,被称为“魅力

型”或“期待型”需求。SI是魅力质量(A)和期望

质量(O)频 率 占 总 频 率 的 比 例,取 值 范 围 是

[0,1],取值越大,服务有效供给对老年人满意度

的提升越大;取值越小,对满意度的提升越小。

DI是养老服务需求满足导致老年人不满意的程

度,被称为“必备型”或“依赖型”需求。DI是必备

质量(M)和期望质量(O)频率占总频率的比例,
取值范围是[-1,0],取值越小,服务缺失对满意

度下降的影响越大;反之,取值越大,服务缺失对

满意度下降的影响越小。
魅力质量理论Kano模型能有效识别并划分

群体养老服务需求,帮助社区决策各项社区养老

服务的重要性,进而有针对性地提供服务。Kano
模型被广泛应用于测算需求满意度,并逐渐从公

共服务领域[10],扩展到社区居家养老服务领域。
但是Kano模型也存在不足,其决策具有较强的

经验性,划分各类型的临界线准则比较模糊,适中

性的指标数据难以得到理想结果,难以区分同一

象限内服务项目的需求优先顺序,降低了决策的

精准度。社区居家养老服务是准公共服务,目的

在于保障老年人基本生活需求,要兼顾效率和公

平。老年人的社区居家养老服务需求主要集中在

必备质量(M)、期望质量(O),但是Kano模型追

求魅力质量(A)。因此,Kano模型测算社区居家

养老服务需求层次不精准,难以区分每项服务的

重要性。
综合评价法(Topsis)可弥补Kano模型的不

足,有效解决适中性指标排序问题,适合测算社区

居家养老服务需求层次。Topsis法是一种实用、
快捷、有效的多目标决策分析方法,适用于有限方

案多目标决策,对数据无特殊要求,灵活简便。

Topsis法基于归一化处理的决策矩阵,用余弦法

找出方案中最优方案和最劣方案,分别计算各评

价对象与最优方案和最劣方案距离,计算不同参

比指标与最优理想值的贴近度,以此获得各评价

对象层次排列。
将Kano模型中服务项目满意度视为评价方

案,满意度系数SI和不满意度系数DI视为评价

指标,利用 Topsis法,评价各个方案优先次序。
假设每一个多属性决策问题有 m 个备选方案

A1,A2,A3,…,Am,同时有n个决策属性R1,R2,

R3,…,Rn,其评价值构成决策矩阵A。

A=

x11 x12 … x1j
x21 x22 … x2j
︙ ︙ ⋱ ︙

xi1 xi2 … xi

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

j

  计算规范决策矩阵Nij,规范值为:

Nij = xij

x2
ij

 (i=1,2,…,n;j=1,2,…,m)

(1)

  计算加权规范决策矩阵,Vij=wj×Nij(i=1,

2,3,…,n;j=1,2,3,…,m),wj 为权重且和为
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1,Vij是第j 个目标对第i个方案的规范化加权

值。确定正负理想解:

V+=(maxVi1,maxVi2,…,maxVim) (2)

V-=(minVi1,minVi2,…,minVim) (3)

  计算正理想解和负理想解的分离度:

D+
i = ∑

m

j=1

(Vij -V+
j)2 i=1,2,…,n (4)

D-
i = ∑

m

j=1

(Vij -V-
j)2 i=1,2,…,n (5)

  计算备选方案与正理想解的相对接近度:

R*
i =

D-
i

D-
i +D+

i
 0≤R*

i ≤1,i=1,2,…,n

(6)

二、数据来源

上海市是我国最早进入老龄化的城市之一,
较早开展社区居家养老服务试点。上海市在《社
区居家养老服务规范》和《社区居家养老服务规范

实施细则(试行)》中指出,为有生活照料需求的

居家老年人提供生活护理、助餐、助浴、助洁、洗
涤、助行、代办、康复辅助、相谈、助医等服务。J
街道位于上海市中心,人口老龄化形势严峻。截

至2018年5月,J街道老年人约1.5万人,其

中,60~79岁中低龄老年人约占全部老年人的

78%;80岁及以上老年人约占17.5%;90岁及

以上老年人约占5%。J街道采用政府购买服务

方式,依托非营利组织L生活服务站和 Q老年

护理社,整合街道社会力量形成社区居家养老服

务后援团,为老人提供了21项社区居家养老服

务:一是生活照料服务,包括助餐、助浴、助洁、
助急、助行、代办、家政等服务,由L生活服务站、
老年日间照料中心和后援单位提供。二是医疗卫

生服务,包括应急护理、健康知识讲座、健康管理、
康复护理和上门看病,由辖区医院、护理机构、社
区卫生服务中心提供。三是安全保障服务,包括

紧急救助、适老改造、安全检查等服务,由物业提

供。四是维权保障服务,包括法律援助和政策宣

讲服务,分别由街道司法科和社区工作者提供。
五是精神慰藉服务,由护理社、日间照料中心和

社区邻里互助队为高龄独居老年人提供。六是文

体娱乐活动服务和活动场地服务,由文化馆、图
书馆、L生活服务站和社区文化活动中心提供。
在21项社区服务中,助餐、助浴、助洁、助急、代

办、助行、陪同就医、精神慰藉、应急护理和紧急救

助等10项是社区为老服务,街道采用政府购买

的方式为高龄、失能失智老年人提供低偿服务,
为鳏寡孤独、贫困等困难老年人提供无偿服务。

根据魅力质量理论Kano模型设计社区居家

养老服务需求及质量问卷,采用随机抽样方法对

上海市J街道11个居委会的社区居家老年人发

放问卷880份,回收有效问卷783份,有效回收率

88.9%。去除主要变量缺失较多的样本4个,最
终使用样本779个。参加调研老年人年龄为55
~99岁,平均年龄为70.3岁。为更好地分析不

同年龄老年人社区居家养老服务需求层次变动情

况,根据我国老年人划分标准,以10岁为一个年

龄段对样本进行划分,其中50~59岁中年人约占

4.5%,60~69岁低龄老年人约占49.4%,70~79
岁中龄老年人约占30.1%,80岁及以上高龄老年

人约占16.0%。男性约占35%,女性约占65%。

92.5%的 老 年 人 能 够 自 理,部 分 失 能 的 约 占

5.4%,完全失能的约占2.1%。
为了保证变量各指标的科学性,进行信度、效

度、区分度分析。本研究的数据信度和效度都较

高,Cronbach’sAlpha系数检验问卷的信度α值

为0.94,大于0.7。KMO和Bartlett的检验结果

KMO值为0.957,大于0.7,巴特利球体检验的

统计值显著性为0.000,说明数据具有很高的相

关性。以前后27%的临界值划分高分组与低分

组,T检验显著,问卷区分度较好。

三、基于Kano模型的养老

服务需求层次分析

  根据魅力质量理论Kano模型的需求质量属

性分类表(表1),将各年龄组老年人社区居家养

老服务需求划分为必备质量(M)、期望质量(O)、
魅力质量(A)、无差异质量(I)和逆向质量(R)等
五个维度,各年龄组老年人选择频数最多的养老

服务质量即老年人最重要的需求质量(如表2所

示)。刘蕾提出服务供给优先序原则:第一,按照

“必备型”>“期望型”>“魅力型”的基本顺序进

行。第二,Better-Worse系数分析。首先,优先满

足不满意度系数DI绝对值较大的必备型需求,减
少老年人不满意程度;其次,满足Better-Worse
系数较高的期望型需求,减少老年人不满意,增加

老年人满意度;最后,满足满意度系数SI绝对值
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较大的魅力型需求,增加老年人的满意度。第三,
优先满足供给需求较高而满意度评价较低的服

务。以此三项原则作为社区居家养老服务需求层

次确定的标准。

表2 各年龄组老年人养老服务需求分类表

服务
类型

服务内容
50~59岁(n=35)

M O A I
60~69岁(n=385)

M O A I
70~79岁(n=234)

M O A I
80岁及以上(n=125)

M O A I

生
活
照
料

助餐服务 2 13 8 10 24 125 91 125 21 78 33 73 6 51 20 41

助洁服务 2 12 7 10 27 102 68 152 15 61 35 97 4 40 18 52

助浴服务 2 10 6 14 30 98 67 166 19 57 24 114 6 34 18 57

助急服务 5 12 6 9 46 115 63 116 36 76 23 78 15 48 14 40

家政服务 5 10 4 14 34 103 52 172 23 61 23 105 10 41 14 55

代办服务 3 11 5 13 50 143 43 132 34 72 20 89 10 37 10 58

助行服务 3 11 4 15 43 124 37 165 21 60 16 108 11 29 16 68

医
疗
卫
生
康
复

应急护理 3 13 5 13 52 124 50 139 36 71 18 93 13 44 11 51

健康知识 1 15 10 6 38 142 85 100 19 91 38 73 6 48 21 41

健康管理 2 18 8 2 29 177 83 80 22 112 31 53 6 68 19 24

上门看病 2 14 8 8 45 132 63 125 25 77 26 86 8 57 14 109

医疗康复 3 9 3 18 57 127 40 141 30 63 14 104 14 40 13 53

陪同就医 2 12 3 17 47 126 52 142 26 71 18 99 10 38 14 59

精
神
文
化

精神慰藉 4 9 3 17 41 109 40 173 22 62 15 118 8 36 13 61

活动场地 0 19 7 7 51 151 68 92 30 93 26 63 10 49 17 37

文体活动 3 14 10 4 38 157 83 92 22 102 31 62 8 47 22 38

安
全
保
障

安全检查 4 15 7 5 60 155 67 81 38 94 23 61 13 55 13 34

紧急救助 6 12 3 13 55 133 54 122 34 81 14 86 13 44 18 41

适老改造 4 8 7 15 53 113 43 141 30 71 13 95 9 34 10 56

维权
服务

法律援助 1 16 6 9 62 148 54 103 32 80 20 78 11 42 16 50

政策宣传 3 19 3 7 52 161 67 81 33 91 19 66 11 50 18 36

注:由于表格宽度限制将逆向质量(R)的数据省略;方框标出的是各年龄组老年人养老服务需求质量

  从“必备型”>“期望型”>“魅力型”的基本顺

序来看,老年人社区居家养老服务需求频数集中

在期望质量(O)和无差异质量(I)。因此,应该为

各年龄组老年人优先供给期望质量的社区居家服

务。为进一步明晰社区居家养老服务需求层次和

供给优先序,需要使用Better-Worse系数分析。
根据上述原则,结合各年龄组老年人需求分类和

满意度评价结果分析社区居家养老服务项目。分

别以SI和DI的绝对值作为X 轴、Y 轴,绘制21
项社区居家养老服务的散点图(见图1),并分别

以其平均值作为X 轴和Y 轴的中心线,将散点图

划分为四个象限。|SI|和|DI|值较大的象限I被

称为“有待改进域”,代表“高依赖型—高期望型”

需求。|SI|和|DI|值越大,表示老年人满意度越

高,提高“有待改进域”内服务供给能大幅度提高

老年人满意度。50~59岁、60~69岁和70~79
岁年龄组中老年人“高依赖型—高期望型”需求主

要集中在医疗卫生康复(健康管理、健康知识)、维
权服务(法律援助和政策宣传)、文体娱乐和安全

检查等社区基本公共服务。基本公共服务面向社

区所有居民,老年人可以免费或低偿享受,在中低

龄老年人需求层次中排名较前。80岁及以上老

年人的“高依赖型—高期望型”需求分为基本公共

服务和社区为老服务。80岁及以上老年人的基

本公共服务需求与50~59岁、60~69岁和70~
79岁老年人的社区基本公共服务项目基本一致,
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但新增了紧急救助服务、助餐服务和助急服务等

社区为老服务。可能的解释是老年人身体机能退

化,自理能力减弱,抵御风险能力下降,难以应对

突发事件,对助餐、紧急救助和助急服务需求增

加。综上,社区居家养老服务中的社区基本公共

服务供给能为所有年龄组老年人带来满意度,是
各年龄组老年人非常重要的需求。如果社区基本

公共服务不供给或供给不足会降低老年人满意

度。此外,80岁及以上老年人还对生活照料类服

务(助餐、助急服务)和紧急救助服务有较大需求。

图1 各年龄组老年人社区居家养老服务需求层次散点图

(a)—50~59岁;(b)—60~69岁;(c)—70~79岁;(d)—80岁及以上

四、基于Topsis法的社区居家

养老服务供给优先序分析

  使用Kano模型分析社区居家养老服务,很
难选择应该按照第一原则(“必备型”>“期望型”

>“魅力型”)进行需求排列,还是第二原则(|DI|
和|SI|值)排序,老年人需求层次和满意度也比较

模糊。因此,需要用Topsis法对各项社区居家养

老服务构造正理想解和负理想解,即各指标达到

靠近正理想解和远离负影响解的目的,确定每项

服务的重要性,测算各项社区居家养老服务供给

优先序。
不满意度系数DI的绝对值越大,社区居家养

老不满意度越高,属于最劣方案。满意度系数SI
的绝对值越大,社区居家养老服务供给满意度越

高,属于最优方案。用Topsis法对社区居家养老

服务测算并分析,使用图1数据构造决策矩阵并

假设两者权重同为0.5,根据公式(1)、(2)和(3)
计算各年龄组社区居家养老服务需求规范化矩阵

和正负理想解,在此基础上,评价每项社区居家养

老服务的距离D+、D-和各项服务与最优方案的

接近程度R*。社区服务项目的R*值越大,老年

人对此项社区服务的需求越大,应当优先供给此

项服务。分别测算50~59岁、60~69岁、70~79
岁和80岁及以上老年人的21项社区居家养老服

务项目的R* 值,即各年龄组老年的服务需求层

次(见表3)。
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表3 社区居家养老服务需求决策矩阵

服务项目
50~59岁

D+ D- R*

60~69岁

D+ D- R*

70~79岁

D+ D- R*

80岁及以上

D+ D- R*

助餐服务 0.171 0.105 0.380 0.101 0.076 0.428 0.089 0.089 0.500 0.113 0.112 0.496
助洁服务 0.180 0.095 0.345 0.142 0.028 0.165 0.146 0.039 0.212 0.173 0.054 0.240
助浴服务 0.232 0.043 0.156 0.154 0.016 0.094 0.172 0.007 0.042 0.199 0.029 0.126
助急服务 0.178 0.096 0.350 0.107 0.061 0.364 0.108 0.077 0.418 0.127 0.105 0.452
家政服务 0.237 0.040 0.143 0.157 0.010 0.060 0.158 0.019 0.107 0.179 0.045 0.202
代办服务 0.219 0.051 0.190 0.104 0.075 0.420 0.128 0.057 0.309 0.198 0.030 0.131
助行服务 0.235 0.036 0.133 0.140 0.036 0.205 0.166 0.014 0.076 0.224 0.000 0.001
应急护理 0.203 0.068 0.251 0.121 0.053 0.303 0.135 0.053 0.283 0.165 0.065 0.283
健康知识 0.110 0.182 0.623 0.065 0.103 0.611 0.070 0.111 0.613 0.121 0.105 0.463
健康管理 0.012 0.264 0.956 0.017 0.157 0.900 0.000 0.177 0.997 0.000 0.224 0.998
上门看病 0.140 0.135 0.490 0.100 0.068 0.404 0.113 0.065 0.366 0.219 0.005 0.022
医疗康复 0.269 0.003 0.011 0.124 0.059 0.323 0.158 0.030 0.158 0.179 0.050 0.219
陪同就医 0.241 0.030 0.110 0.121 0.051 0.295 0.140 0.040 0.224 0.194 0.030 0.134
精神慰藉 0.264 0.013 0.047 0.156 0.020 0.114 0.172 0.010 0.055 0.204 0.020 0.090
活动场地 0.078 0.199 0.719 0.056 0.115 0.673 0.056 0.126 0.693 0.108 0.116 0.516
文体活动 0.093 0.186 0.666 0.045 0.123 0.733 0.034 0.144 0.810 0.115 0.110 0.488
安全检查 0.099 0.174 0.637 0.050 0.130 0.723 0.063 0.132 0.678 0.090 0.145 0.618
适老改造 0.253 0.023 0.082 0.133 0.046 0.255 0.138 0.049 0.263 0.202 0.024 0.107
紧急救助 0.218 0.072 0.247 0.102 0.074 0.420 0.115 0.077 0.400 0.136 0.088 0.394
法律援助 0.131 0.141 0.519 0.079 0.105 0.569 0.102 0.083 0.449 0.165 0.060 0.265
政策宣传 0.101 0.196 0.660 0.040 0.136 0.774 0.071 0.120 0.628 0.103 0.121 0.540

  1.基于年龄分类的社区为老服务需求层次

变动情况分析

第一,紧急救助和生活照料的需求层次随着

年龄增长而增加。助餐服务需求层次由50~59
岁的第9位逐渐提升到80岁及以上的第5位。
同时,陪同就医服务和紧急救助服务需求层次由

50~59岁的第13位,提升到80岁及以上的第9
位。这表明随着老年人年龄的增加,老年人抵御

不可控风险能力降低,对紧急救助服务需求增加。
第二,助急服务和医疗卫生康复服务的需求

层次随年龄增长呈“U”型。助急、助洁、助浴和家

政服务需求层次随年龄增长呈“U”型。50~59
岁老年人因疾病、残疾等身体不健康而退休,对生

活照料服务需求较高。60~69岁老年人正常退

休,老年人身体较健康,对生活照料的需求较低。

70~79岁和80岁及以上老年人因身体功能衰

退、自理能力降低,对生活照料服务需求增加。应

急护理服务需求层次由50~59岁的第12位,下
降到60~69岁的第14位,于80岁及以上上升为

第10位。
第三,适老改造和代办服务的需求层次随年

龄增长呈倒“U”型。适老改造需求层次由50~59
岁的第19位上升到70~79岁的第14位,80岁

及以上老年人对适老改造的需求下降到第18位。
究其原因,出行频次和预期寿命影响老年人适老

化改造需求。中低龄老年人经常外出或担心年老

出行,对适老改造需求较高;而高龄老年人身体不

好,外出减少会减低适老化需求。此外,中低龄老

年人预期寿命较长,愿意承担适老化改造费用。
代办服务需求层次由50~59岁的第14位上升至

60~69岁的第9位,后逐渐降低至80岁及以上

老年人需求的第16位。
第四,助行服务和上门看病服务的需求层次

随年龄增长不断下降。助行服务需求层次由50
~59岁的第17位下降到80岁及以上的第21
位。此外,上门看病需求层次由50~59岁的第8
位,下降到60~69岁和70~79岁的第11位,最
后下降到80岁及以上的第20位。调研发现,家
庭医生签约等上门看病服务限于健康管理,没有

专业的医疗卫生服务。如果身体不舒服,老年人

还是直接去医院就医,而非家庭医生上门看病。
第五,精神慰藉服务的需求层次不受年龄影

响。各年龄组老年人精神慰藉服务需求层次较

低,在需求层次的第19位和第20位附近波动。
可能的解释是社区居家老年人有家庭和邻里的陪

伴,对社区精神慰藉服务需求小。

2.基于年龄分类的社区养老服务项目供给

优先序分析

根据表3中各年龄组老年人社区居家养老服

务需求决策矩阵,制定社区养老服务供给优先序
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(见表4)。

表4 各年龄阶段社区居家养老服务菜单及供给优先序

供给层次 需求层次 50~59岁年龄组 60~69岁年龄组 70~79岁年龄组 80岁及以上年龄组

第一层次:
必备项目

1 (医疗)健康管理 (医疗)健康管理 (医疗)健康管理 (医疗)健康管理

2 (精神)活动场地 (维权)政策宣传 (精神)文体活动 (安全)安全检查

3 (精神)文体活动 (精神)文体活动 (精神)活动场地 (维权)政策宣传

4 (维权)政策宣传 (安全)安全检查 (安全)安全检查 (精神)活动场地

5 (安全)安全检查 (精神)活动场地 (维权)政策宣传 (生活)助餐服务

6 (医疗)健康知识 (医疗)健康知识 (医疗)健康知识 (精神)文体活动

7 (维权)法律援助 (维权)法律援助 (生活)助餐服务 (医疗)健康知识

第二层次:
一般项目

8 (医疗)上门看病 (生活)助餐服务 (维权)法律援助 (生活)助急服务

9 (生活)助餐服务 (生活)代办服务 (生活)助急服务 (安全)紧急救助

10 (生活)助急服务 (安全)紧急救助 (安全)紧急救助 (医疗)应急护理

11 (生活)助洁服务 (医疗)上门看病 (医疗)上门看病 (维权)法律援助

12 (医疗)应急护理 (生活)助急服务 (生活)代办服务 (生活)助洁服务

13 (安全)紧急救助 (医疗)医疗康复 (医疗)应急护理 (医疗)医疗康复

14 (生活)代办服务 (医疗)应急护理 (安全)适老改造 (生活)家政服务

第三层次:
选择项目

15 (生活)助浴服务 (医疗)陪同就医 (医疗)陪同就医 (医疗)陪同就医

16 (生活)家政服务 (安全)适老改造 (生活)助洁服务 (生活)代办服务

17 (生活)助行服务 (生活)助行服务 (医疗)医疗康复 (生活)助浴服务

18 (医疗)陪同就医 (生活)助洁服务 (生活)家政服务 (安全)适老改造

19 (安全)适老改造 (精神)精神慰藉 (便民)助行服务 (精神)精神慰藉

20 (精神)精神慰藉 (生活)助浴服务 (精神)精神慰藉 (医疗)上门看病

21 (医疗)医疗康复 (生活)家政服务 (生活)助浴服务 (生活)助行服务

  第一层是必备项目,社区应集中养老资源优

先为各年龄组老年人供给的项目,由位于各年龄

组需求层次排序前7位的服务项目组成。医疗保

健类服务2项(健康管理和健康知识),精神文化

类服务2项(活动场地和文体活动),安全保障服

务1项(安全检查)、权益保障服务2项(政策宣传

和法律援助)和生活照料类服务1项(助餐服务)。
其中,生活照料类服务仅限70岁及以上老年人,

70岁以下有需求的老年人可向有关部门申请,经
健康状况和自理能力评估后获得该类服务。必备

项目是各年龄组老年人必不可缺的养老服务项

目,需优先满足,并由中央和地方财政负担,免费

为社区居家老年人提供。
第二层是一般项目,社区应该在服务供给中

包含的项目,由排在中间7位的社区居家养老服

务项目组成。生活照料服务4项(助餐、助急、助
洁和代办服务)、医疗卫生服务3项(上门看病、应
急护理、医疗康复)、安全保障服务2项(紧急救

助、适老化改造)。一般项目是各年龄组老年人普

遍需求的服务,应该在必备项目的基础上为老年

人提供,困难老年人群体免费享受,其他老年人可

以享受老年优惠价格。

第三层是选择项目,社区可以根据自己的经

济条件自主决定是否提供服务,由排在后七位的

社区居家养老服务组成。生活照料服务3项(助
浴服务、家政服务、助行服务)、医疗卫生服务2项

(陪同就医、医疗康复)和精神慰藉服务1项。本

层次的选择项目,经济实力雄厚的社区可以全部

提供;经济条件差的社区可为困难老年人免费提

供,其他老年人适当收费。

五、结论与建议

1.主要结论

一是各年龄组老年人对社区基本公共服务需

求都大于社区为老服务需求。医疗健康管理、文
体娱乐、权益保障和安全保障等社区基本公共服

务需求在各年龄组老年人需求层次都远远高于社

区为老服务。究其原因,一方面,老年人偏好免费

的社区基本公共服务,而对低偿或者市场价的社

区为老服务需求更理性。另一方面,社区基本公

共服务的服务对象是社区全体居民,老年人多年

来已长期享受,对其具有延续性需求。
二是80岁及以上高龄老年人对生活照料、医

416 东北大学学报(社会科学版)             第21卷



疗康复和紧急救助等社区为老服务需求大于中低

龄老年人。50~59岁、60~69岁和70~79岁年

龄组老年人对生活照料服务、医疗康复和紧急救

助服务需求较小,而80岁以上老年人对此类需求

较大。究其原因是高龄老年人身体机能下降、自
理能力降低。

三是各年龄组老年人对精神慰藉服务需求较

低。究其原因:首先,社区精神慰藉服务数量和质

量不高,尚未全面提供,大部分老年人从未享受;
其次,社区居家老年人大多有子女和配偶的探望

和问候,不需要精神慰藉服务;再次,社区广泛开

展文体娱乐活动和老年教育,促进老年人之间的

沟通和交流,在无形中缓解老年人的孤独感。
四是各年龄组老年人的上门看病服务需求较

低。究其原因:首先,现行家庭医生等上门看病服

务缺乏便利与专业性,签约后仍需去医院面诊,和
签约前相差无几。其次,老年人缺乏自由选择权。
可供选择的家庭医生往往内定,老年人只有签和

不签的自由。再次,家庭医生缺乏监督和约束机

制。很多社区医院资源有限,人员有限,对家庭医

生签约服务积极性不高。最后,老年人对签约医

生的能力和水平不信任、对陌生人进家门有顾虑

以及就医习惯等影响需求。

2.政策建议

一是按照年龄提供“菜单式”社区养老服务。
在掌握社区居家老年人基本信息和社区资源供给

量的基础下,根据年龄划分老年人群体,从满足

不同年龄老年人最迫切地需求出发,稳步有序地

推进社区居家养老服务。为各年龄层次的老年人

提供必备项目、一般项目和选择项目等三个层面

的社区居家养老服务项目,满足老年人个性化

需求。
二是依据年龄确定社区居家中生活照料服务

供给序。优先为高龄老年人提供紧急救助、助急

和助餐等生活照料类服务。中低龄老年人享受紧

急救助、助急和助餐等生活照料类服务需申请并

经过经济调查、健康状况调查和自理能力等级评

定,达到一定标准方可享受生活照料服务。
三是基于年龄构建“自下而上”的服务供给决

策模式。社区居家养老服务属于准公共服务,服
务供给要充分考虑老年人需求。从政府主导的

“自上而下”社区居家养老服务供给决策模式转向

到社区老年人“自下而上”需求导向的服务供给决

策模式。在政府购买社区居家养老服务、评估社

区居家养老服务质量时,应对各项社区居家养老

服务项目进行调研、计算和论证,为老年人提供精

准服务,实现社区养老资源利用率最大化。
四是完善社区养老服务配套支持体系。增加

精神慰藉服务和家庭医生等上门看病服务的专业

性和便利性。首先,完善家庭医生签约制度,提高

家庭医生的薪酬和服务水平,增加其签约积极性。
同时,增加居民自由选择家庭医生的权利,让居民

用脚投票选择家庭医生。其次,要建立健全精神

慰藉服务供给机制,有效缓解老年人孤独感、抑郁

感和焦虑感,减少老年认知症的发生率。
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