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中共中央“十五五”规划建议提出“优化

基本养老服务供给，完善城乡养老服务网络，

加强公共设施适老化和无障碍改造”[1]。随着农

村老龄化不断加深，叠加人口城镇化、村庄空

心化，乡村老年人的幸福感有待提升，养老服

务配套有待优化，凸显了适老型村庄建设的必

要性。预计2030年中国乡村老年人口占乡村常

住人口比重将超过30%，要将适老型村庄建设作

为“十五五”期间乡村建设、乡村振兴的重点任

务，加快制定适老型村庄建设指导意见，通过适

老型“四化”设施体系建设、“五助”服务体系

建设、“四保障”建设机制创新，为老年人打造

安全、便利、有尊严的生活环境，促进乡村健康

老龄化和积极老龄化。

适老型村庄建设的内涵
适老型村庄建设指为促进乡村健康老龄化

和积极老龄化，通过养老设施建设、养老服务体

系建设、无障碍环境建设和适老化改造等，建设

对老年人友好、宜居、幸福的和美乡村。适老型

村庄可与老年友好型村庄通用，本文采用“适老

型村庄”，对应“适老化改造”。

适老型村庄建设：应对重度老龄化的乡村建设
◎ 苏红键

2030年中国乡村老年人口占常住人口比重将超过30%，进入重度老龄化阶

段。“十五五”期间，要将适老型村庄建设作为乡村建设、乡村振兴的重点任

务，通过适老型“四化”设施体系建设、“五助”服务体系建设、“四保障”建

设机制创新，建设对老年人友好、宜居、幸福的和美乡村，促进乡村健康老龄化

和积极老龄化。

与适老型村庄相关的政策文件和研究体现

在老年友好型城市、老年友好型社区、老年友好

型社会等方面。世界卫生组织2007年发布《全球

老年友好型城市：指南》[2]，以实现积极老龄化

为目标，从公共空间与建筑、交通、住房、社会

参与、尊重与包容、公民参与和就业、交流与信

息、社区支持与卫生健康服务等八个方面提出

老年友好型城市建设框架和标准，带动了关于

老年友好型城市的广泛研究和实践。

在国内，国家卫生健康委和全国老龄办于

2020年发布了《关于开展示范性全国老年友好

型社区创建工作的通知》（国卫老龄发〔2020〕

23号）[3]以及《全国示范性城乡老年友好型社区

标准（试行）》，开始全面推进老年友好型社区

建设，从居住环境、出行设施、社区服务、社会

参与、孝亲敬老、科技助老、管理保障等七个方

面分别制定了城镇社区和农村社区的标准，提

出“到2025年，在全国建成5000个示范性城乡老

年友好型社区，到2035年，全国城乡实现老年友

好型社区全覆盖。”《全国示范性老年友好型社

区创建指引（2025年）》对标准的表述进行了微

调，内涵基本一致。这一建设标准与老年友好型
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城市的建设框架基本对应（见图1），老年友好

型社区建设是老年友好型城市建设和老年友好

型社会建设的基本单元。

2021年发布的《中共中央 国务院关于加

强新时代老龄工作的意见》[4]（以下简称《意

见》）进一步强调开展全国示范性老年友好型

社区创建活动，着力构建老年友好型社会。在农

村养老方面，《意见》提出“结合实施乡村振兴

战略，加强农村养老服务机构和设施建设，鼓励

以村级邻里互助点、农村幸福院为依托发展互

助式养老服务”。

在此顶层设计指引下，各地积极落实推进

老年友好型社区建设。在2021—2023年创建示

范性老年友好型社区2990个的基础上，2025—

2026年拟继续创建2000个全国示范性老年友好

型社区[5]。其中，浙江嘉兴推动养老服务从基本

型向共富型发展，建成“15分钟养老服务圈”，

老年友好型社会/城市/社区建设走在全国前

列。截至2025年底，嘉兴已建成80家养老机构、

83家镇（街道）居家养老服务中心、1071家村

（社区）居家养老服务照料中心、392个养老驿

站，率先实现镇、村两级居家养老服务设施全覆

盖，创建全国示范性老年友好型社区11个。嘉兴

养老驿站建设标准提出，以老年人自助互助为

核心，提供生活服务、健康管理服务、文体娱乐

服务、助餐服务、家庭支持、心理慰藉等服务。

这为适老型村庄建设提供了地方经验。

相关研究方面，有学者认为老年友好型社

会就是在空巢、独居、长寿、失能的复杂态势

下，帮助老年人更好地适应老龄化，避免陷入人

道主义困境，使其更好地生存与发展的社会[6]。

有研究从满足老年人日常活动、情感需求、社会

交往等方面，从场地规划、设施装置两方面探

讨了营造老年友好型社区室外环境设计思路[7]。

有研究系统分析了当前高质量建设城市老年友

好型社区的问题和对策[8]。有学者强调了建立适

老型农业农村制度和村社养老[9]。

可见，以往研究和实践更加侧重老年友好

型社会/城市/社区建设，而适老型村庄建设的

研究不足。乡村老龄化水平比城市更高，亟须顺

应乡村老龄化趋势，按照推进宜居宜业和美乡

村建设、推动乡村全面振兴的顶层设计，借鉴老

年友好型城市/社区建设标准和经验，推进适老

型村庄建设。

图1  老年友好型城市/社区与适老型村庄的建设框架
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适老型村庄建设的必要性
随着农村老龄化不断加深，叠加人口城镇

化、村庄空心化，老年人的幸福感有待提升，养

老服务设施建设有待优化，凸显了适老型村庄

建设的必要性。

第一，农村老龄化不断加深，重度老龄化

村庄超过半数，有必要通过适老型村庄建设为

乡村常住老人打造安全便利的生活环境。

根据《中国人口和就业统计年鉴》数据，全

国乡村60岁以上人口占乡村常住人口比重从2010

年的15%提高到2020年的24%，2023年为26%，且

乡村老年人口比重明显高于全国总体水平5个百

分点。乡村较高的老龄化水平与大部分农二代

进城务工有关。预计2030年全国总体的乡村老

年人口比重将超过30%，达到重度老龄化程度。

根据其他相关的预测数据，2035年中国农村65岁

以上人口占比将达35%以上[10]。

从村庄层面来看，超过半数的村庄已经进

入重度老龄化阶段。根据中国社会科学院乡村

振兴综合调查数据（CR RS2024），2023年，

调查样本中60岁以上人口占比30%左右，东部

（28%）、中部（29%）、西部（26%）接近总体水

平，东北地区（37%）高于总体水平约7个百分

点。在470个样本村庄中，仅有15个村庄没有出

现明显的老龄化现象，60岁以上人口超过30%的

重度老龄化村庄占比52%，超过半数，其中，东

北地区有70%的村庄为重度老龄化村庄。

第二，农村老龄化与城镇化叠加，农村老

年人的幸福感和健康老龄化水平亟待提升，有

必要通过适老型村庄建设为乡村老人提供更具

人文关怀的生活环境。

伴随城镇化快速推进，新生代农村劳动力

外出务工，留守老人的幸福感较低。这一较低的

幸福感最直接体现在农村老人较高的自杀率，

近年来引起越来越多的社会关注。一部分农村

老年人幸福感较低或自杀的原因主要是精神孤

独、健康剥夺、经济贫困和自我价值感缺失等。

根据《中国卫生健康统计年鉴（2024年）》，

2021年，城市居民中60岁以上老人自杀率分年龄

段从60—65岁的6/10万逐步提高到85岁及以上

的20/10万（年龄越高自杀率越高），对应农村

老年人的自杀率从10/10万逐步提高到39/10万

（见表1），农村老人的自杀率接近城市老人的

2倍。所幸近年来农村老人的自杀率有所降低，

2015年该值为15/10万到66/10万。

与此同时，老年人慢性病是健康老龄化的

主要制约因素，明显降低老年人的幸福感和福

祉水平，也是自杀的一项诱因。根据国家卫生健

康委、中国疾控中心的数据，3/4的60岁以上老

年人被1种及以上慢性病困扰，约2/5的老年人同

时患有两种及以上慢性病（共病率），以心血管

代谢性疾病（高血压+心脏病/糖尿病）为主。老

年人慢性病患病率的城乡差别较小。根据《中国

卫生健康统计年鉴（2024年）》，2021年，农村

老年人死亡率较高的主要疾病包括心脏病（以

冠心病为主）、脑血管病（以中风为主）、慢性

下呼吸道疾病、肿瘤、糖尿病等，阿尔兹海默症

和帕金森病的死亡率在65岁之后明显提高（见

表1）。城乡比较来看，农村老年人的心脏病、

脑血管病、慢性下呼吸道疾病的死亡率明显高

于城市老年人，农村老年人的肿瘤、糖尿病的死

亡率低于城市。

第三，农村老龄化与空心化叠加，养老服务

配套有待优化，有必要通过适老型村庄建设提

高为老服务的效率、质量和可获得性。

各地在乡村建设过程中，不断加强养老服

务设施建设和养老服务体系建设。当前全国建

成农村敬老院约1.6万个，农村互助养老服务设

施达14.5万个，初步构建起覆盖广泛的养老服

务设施网络。农村养老设施的服务功能不断拓

展，涵盖文化娱乐、助餐配餐、日间照料、紧急

救助和康复护理等。同时，自民政部等11个部门
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联合印发《积极发展老年助餐服务行动方案》

以来，各地因地制宜推进老年食堂或老年助餐

点建设。比如浙江的老年助餐服务覆盖70%以上

村（社），河南省老年助餐服务的行政村覆盖率

为10%左右，山东省约为15%。

但是，伴随城镇化和农村空心化，村庄老年

人口不断减少，提高了养老服务设施建设运营

的复杂性。根据实地调研和资料显示，在老年食

堂建设运营方面，一部分老年食堂由于老年人

口较少或者随着老年人自然减少难以运营，或因

缺乏资金支持难以运营，具备服务功能且正常

运行的村庄老年食堂仅占不到1/4[11]。在老年活

动中心建设运营方面，一些地区村庄由于居住

分散，老年服务中心或者活动中心可达性较差；

一部分老年活动中心因“管理人员短缺”而闲

置；一些老年活动中心仅有棋牌设施，心理关怀

不足，使用率较低。在养老服务设施的可持续运

营方面，多地村庄的老年服务设施依赖财政补

贴或社会捐赠启动项目，缺乏可持续的专项资金

支持。

推进适老型村庄建设的对策建议
考虑适老型村庄建设的必要性，“十五五”

期间，要将适老型村庄建设作为乡村建设、乡

村振兴的重点任务，加快制定适老型村庄建设

指导意见，通过适老型“四化”设施体系建设、

“五助”服务体系建设和“四保障”建设机制创

新，为老年人打造安全、便利、有尊严的生活环

境（见图2）。

第一，加快制定适老型村庄建设指导意

见。从顶层设计上，将适老型村庄建设作为

“十五五”期间乡村建设、乡村振兴的重点任

务，引导各地积极推进适老型村庄建设。围绕适

老型设施体系建设、服务体系建设和完善保障

体系等方面，按照以人为本、因村制宜的原则，

推进适老型村庄建设。一是以人为本，要切实

从老年人需求、特点、习惯出发，以提高老年人

幸福感为导向，推进适老型村庄建设。二是因村

制宜，要兼顾效率推进适老型村庄建设，对于

人口规模较大、老龄化程度较高的村庄，加快推

进适老型村庄建设；对于人口规模较小的村庄，

疾病名称（ICD-10） 合计 60～<65岁 65～<70岁 70～<75岁 75～<80岁 80～<85岁 85岁及以上

总计 743.51 833.16 1357.67 2435.95 4305.39 6999.29 15379.51

肿瘤 170.84 307.02 470.87 719.17 998.26 1116.00 1268.70

糖尿病 17.66 25.48 40.77 75.87 122.49 159.30 218.34

阿尔兹海默症 1.58 0.35 1.19 3.03 7.93 20.63 71.86

帕金森病 0.97 0.89 1.94 4.46 8.16 11.13 15.75

心脏病 188.58 155.26 265.62 534.74 1073.23 2074.91 5535.97

脑血管病 175.58 170.11 309.55 618.70 1186.81 1960.88 3803.67

慢性下呼吸道疾病 53.68 29.76 67.12 165.56 371.47 716.22 1639.29

自杀 7.09 10.88 14.39 19.25 29.25 34.45 38.58

数据来源：《中国卫生健康统计年鉴（2024年）》。

表1  2021年农村老年人主要疾病死亡率          单位：1/10万
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积极推进县镇统筹或多村组团式养老服务体系

建设，这符合中共二十届四中全会提出的“分类

有序、片区化推进乡村振兴”的理念。在建设标

准和框架方面，以健康老龄化和积极老龄化为

目标，参考老年友好型城市/社区建设标准和框

架，从居住环境、村内道路、村社服务、社会参

与、孝亲敬老等方面，推进适老型村庄建设。

第二，建设适老型“四化”设施体系。建设

体系化、高效化、在地化、综合化的适老型设施

体系。在体系化方面，构建“县（市、区）—乡

镇—村”三级养老服务网络，打造优质便捷的

养老服务圈。比如部分地方率先打造的“15分钟

养老服务圈”。在高效化方面，依据村庄类型优

化养老设施布局，因村制宜，单村建设或多村组

团建设老年活动中心、村级服务站等各类养老

服务设施，避免空心化程度较高村庄的养老设

施投资建设浪费。在在地化方面，支持将闲置校

舍、集体用房、卫生院、闲置农房等改造为互助

养老点或活动中心；重视公共空间和村内道路的

防滑扶手、休憩点等适老化细节设施建设。在综

合化方面，支持养老设施与村卫生室就近布局，

促进医养结合，因地制宜建设集老年服务（如助

餐、医疗康养、心理关怀、日间照料等）与老年

活动（如娱乐、文体等）于一体的多功能老年活

动中心。

第三，优化适老型“五助”服务体系。以助

餐、助医、助乐、助洁、助业为核心，精准对接

老年人需求，促进健康老龄化和积极老龄化。

在助餐方面，采用村社老年食堂、县镇统筹或者

多村组团建设老年食堂、依托便利店供给便捷

食品的模式，灵活采用堂食、配送、自取、代取

等方式，优化老年助餐服务。在助医方面，在完

善县镇村级医疗服务体系基础上，按照村医巡

诊+家庭医生+远程诊疗等方式，积极推进医养

结合；针对普遍的老年人慢性病问题，全面加强

健康管理服务。在助乐方面，依托老年活动中心

等，开展“银龄学堂”、棋牌活动、手工制作、

送文化下乡等活动，丰富老年精神文化生活；注

重老年人的心理关怀、情绪抚慰等，关心老年

人心理健康；通过村规民约、教育宣传、评优奖

图2  适老型村庄建设思路
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励等，加强孝亲敬老的乡风文明建设。在助洁方

面，通过设置助老公益岗位、老年人互助等模

式，帮助老年人做好个人清洁、居家环境卫生等

保洁服务。在助业方面，帮助农村老年人拓展农

副产品销售渠道，支持公益性岗位向低龄老年

人倾斜，加强低龄农村老年人就业培训和服务，

促进积极老龄化。

第四，创新完善“四保障”建设机制。加强

适老型村庄建设的资金保障、人员保障、技术保

障和政策保障。在资金保障方面，因村制宜，灵

活采用政府补贴、村集体出资、社会各界支持、

本地产业反哺、乡贤能人慈善支持等不同的组

合模式，建立多元化资金支持体系。在人员保障

方面，完善老年互助养老机制，设置助老公益岗

位，加强志愿者服务，解决养老服务人员短缺问

题。比如，河南新乡市凤泉区五陵村创新“时间

银行”模式，通过存储服务时间、随需使用，实

现了志愿服务、扶贫帮困、助人自助有效结合。

在技术保障方面，因地制宜建设县域城乡一体

的智慧健康养老服务平台；推广简易智慧养老

设备，包括智慧监控设备、智能穿戴设备、智能

护理设备等；通过老年人互助学习等方式帮助

老年人学会使用智能设备，完善智慧助老服务

体系。在老年友好型社区建设标准中单列了“科

技助老智慧创新”，实际上，智慧平台、数字设

施、智能设备可以赋能养老服务的各个环节，是

适老型村庄建设的重要科技支撑。在政策保障

方面，重点要在宜居宜业和美乡村建设的框架

下推进适老型村庄建设，加强与老年友好型社

区（农村社区）建设等政策衔接，加强农业农村

部门、民政部门、卫生健康部门等多部门合作。
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