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基于政策工具的我国老年人非正式照料政策文本量化
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【摘 要】目的：分析我国老年人非正式照料政策的重点与现存不足，为政策体系优化提供参考。方法：构

建“政策工具—参与主体”二维分析框架，采用内容分析法对 2011—2025 年 34 份我国老年人非正式照料相关

政策文本进行量化分析，旨在揭示政策体系的结构特征与演进逻辑。结果：我国老年人非正式照料政策演进

经历制度初创期、规范发展期、系统深化期三阶段；在政策工具使用方面，供给型、环境型、需求型工具占比分

别为 39. 6%、33. 6%、26. 8%，结构上从“单一供给型主导”逐步发展为“供给优化+环境赋能+需求拉动”多元协

同模式；在参与主体维度，政府部门（27. 7%）主导，科技企业参与度上升（20. 6%），家庭成员占比低（9. 2%）。

结论：需进一步优化政策工具结构，强化社会参与和家庭支持体系，推动技术与人文深度融合，提升政策系统

性与实效性。
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【Abstract】 Objective： This study aims to analyze the focus and existing shortcomings of informal elderly care 
policy in China， and to provide references for policy system optimization. Methods： A two-dimensional analysis 
framework of “policy instruments-participating actors” was constructed and a content analysis method was applied to 
quantitatively analyze 34 relevant policy texts on informal elderly care（2011-2025）， aiming to reveal the structural 
features and evolution logic of the policy system. Results： The policy evolution has undergone three stages， including 
institutional initiation， regulated development， and systematic deepening. In terms of policy tools， supply-side， 
environmental， and demand-side tools accounted for 39. 6%， 33. 6%， and 26. 8%， respectively， with the structure 
transitioning from a “supply-dominated” to a diversified synergistic model of “supply optimization + environmental 
empowerment + demand stimulation”.  In terms of participating actors， government departments （27. 7%） played a 
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dominant role， technology enterprises showed increased participation （20. 6%）， while family members remained 
underrepresented（9. 2%）. Conclusion： It is necessary to further optimize the structure of policy tool， strengthen 
social participation and family support systems， promote the deep integration of technology and humanistic care， and 
enhance the systematicness and effectiveness of the policy system.

【Key words】 Informal elderly care； Policy tools； Participants； Content analysis method

随着我国人口老龄化加速和家庭结构日趋小型

化，非正式照料已成为满足老年人长期照护需求的

重要方式，在养老服务体系中扮演着越来越关键的

角色。［1-2］老年人非正式照料通常指由家庭成员、亲友

或社区志愿者为老年人提供非专业化、非营利性照

护服务，具有成本低、情感联结紧密和社会嵌入性强

等特点。［3-5］然而，在城镇化加快、人口流动性增强以

及女性劳动参与率持续上升的背景下，传统家庭照

料功能逐渐弱化，仅依靠伦理约束和家庭责任已难

以维系老年人非正式照料的可持续性。［6］因此，如何

借助公共政策工具引导、规范和支持老年人非正式

照料已成为国际研究与实践的重点议题。

近年来，我国政府陆续出台多项支持性政策，如

《国务院关于印发“十四五”国家老龄事业发展和养

老服务体系规划的通知》（国发〔2021〕35 号）明确提

出“强化家庭养老功能”，并通过税收优惠、喘息服

务、护理技能培训等措施减轻家庭照料负担。［7］然而，

现有政策仍存在工具类型分散、执行机制条块分割、

覆盖范围有限等问题，整体政策效能尚未得到系统

评估。［8］从现有研究看，国内现有成果多聚焦于社会

学视角下的代际关系或伦理学层面的责任分担［9-10］、
特殊老年群体的非正式照料研究［11-12］，而基于政策工

具理论从量化角度系统分析政策文本及其执行匹配

性的实证研究仍较为缺乏。

政策工具理论为解析政策体系结构及其效能提

供了成熟方法，在医疗卫生政策中已广泛应用，但在

长期照护特别是老年人非正式照料领域尚存明显研

究空白［13-16］，政策工具选择与多主体协同机制实施效

果亟待深入探讨。基于此，本文以 2011—2025 年中

国老年人非正式照料相关政策文本为研究对象，构

建“政策工具—参与主体”二维分析框架，从供给、需

求与制度环境三个维度系统剖析政策演进特征。

本研究一方面拓展了政策工具理论在非正式照

料领域中的应用范畴；另一方面，首次从工具与主体

协同维度识别我国老年人非正式照料政策的结构性

演变逻辑，丰富了长期照护政策领域的动态机制研

究，为后续理论研究与政策优化提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

本研究选取《中华人民共和国国民经济和社会

发展第十二个五年规划纲要》发布以来我国国家层

面政府部门发布与老年人非正式照料相关的政策文

件，包括法律法规、规划纲要、指导意见及实施办法

等。以“非正式照料”“家庭照料”“居家养老”“照料

者权益”“照料者支持”“老年人照料”“喘息服务”“长

期照护”等为关键词，系统检索国务院、民政部、国家

卫生健康委员会等官方网站及北大法宝等权威政策

数据库。纳入标准包括：国家层面以老年人非正式

照料为核心议题的专项政策或内容实质涉及老年人

非正式照料的政策条文；排除仅涉及技术标准、操作

细则或转发通知类文本。截至 2025 年 3 月底，共纳

入34份政策文件作为有效分析样本（表1）。

1. 2 构建二维分析框架

本研究构建了包含政策工具（X维度）与参与主

体（Y维度）的二维分析框架（图 1），系统辨析政策干

预逻辑与多元主体协同结构，为理解我国老年人非

正式照料政策的结构特征提供依据。

表 1　国家层面老年人非正式照料政策文件（部分示例）

序号

1

…

16

…

34

发文

年份

2011

…

2021

…

2023

政策名称

《关于印发社会养老服务体系

建设规划（2011—2015 年）的

通知》（国办发〔2011〕60号）

…

《关于组织实施 2021 年居家

和社区基本养老服务提升行

动 项 目 的 通 知》（民 办 函

〔2021〕64号）

…

《关于印发居家和社区医养结

合服务指南（试行）的通知》

（国卫办老龄发〔2023〕18号）

发文主体

国务院办公厅

…

民政部、财政部

…

国家卫生健康委办公

厅、国家中医药局综合

司、国家疾控局综合司
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1. 2. 1 X维度：政策工具

本研究借鉴 ROTHWELL和 ZEGVELD 的政策工

具分类理论［17］，结合我国老年人非正式照料体系的

实际特点，将政策工具划分为供给型、环境型和需求

型三大类，共包含18项子类工具（表2）。

供给型工具指政府通过直接提供资源与基础设

施建设推动老年人非正式照料发展；环境型工具指

政府通过法规制定与社会氛围营造等方式间接优化

老年人非正式照料发展生态；需求型工具指政府通

过激励与社会参与等手段拉动老年人非正式照料服

务需求（表2）。

1. 2. 2 Y维度：参与主体

参与主体是指在老年人非正式照料政策执行与

接受过程中具有能动性的组织与个体。基于我国老

年人非正式照料实践特征，本研究识别 6 类关键主

体：政府部门、社会组织、社区、养老服务机构、科技

企业及家庭成员（表3）。

1. 3 研究方法与编码流程

本研究采用内容分析法，使用质性分析软件

NVivo 12. 0plus对 34 份政策文本进行编码。以完整

表达政策含义的最小语义单元为编码单位，按照“政

策文件编号—具体条文内容”规则进行逐条编码，

如：编码 1—2表示“编号为 1的文件—第 2条文本条

图 1　老年人非正式照料政策二维分析框架

表3　老年人非正式照料参与主体内涵

参与主体

政府部门

社会组织

基层社区

养老服务机构

科技企业

家庭成员

含义

负责非正式照料相关政策的制定、统筹协调与监督管理，提供财政与制度性资源支持，引导发展方向。

包括非营利组织、慈善基金会等，通过实施具体服务项目、提供专业帮扶和开展公益倡导活动参与非正式照料。

作为基层服务枢纽和资源整合平台，提供社区日间照料、活动组织、信息对接及邻里互助等支持性服务。

以市场化方式运营，提供专业化、规范化的上门护理、康复服务及社区嵌入式养老服务，满足多元照护需求。

从事智能养老设备研发、信息系统构建和创新服务模式探索，通过技术赋能提升照护效率与服务可及性。

主要指配偶、子女及其他亲属，以非正式形式直接提供日常起居协助、医疗护理、情感陪伴等持续性照料支持。

表2　老年人非正式照料政策工具内涵

工具类型

供给型

环境型

需求型

工具名称

技术支持

人才培养

居家服务

设施建设

资金支持

目标规划

宣传引导

税收优惠

标准规范

法规制定

监督评估

机制建设

部门协同

社会倡导

市场培育

补贴激励

购买服务

试点示范

含义

推动智能化、信息化技术在照料服务中的应用，提升老年人非正式照料的效率、可及性与服务质量。

通过组织系统化培训，提升家庭照料者、社区护理人员等专业照料能力与知识水平。

为居家老年人提供上门照料服务，包括生活照料、康复护理、精神慰藉等。

政府出资兴建或改造社区养老服务设施，为非正式照料提供物理场所与硬件保障。

政府通过财政拨款、专项补贴等形式，为家庭照料者及相关服务组织提供直接资金援助。

通过制定中长期发展规划和阶段性目标，明确老年人非正式照料发展方向、重点任务和预期成果，为体系建设提供战略指引。

通过媒体宣传、主题活动、典型表彰等方式，营造敬老孝亲的社会氛围，提升公众认知与参与意愿。

利用税收减免等财政工具，激励家庭、企业及社会组织更多参与或支持老年人非正式照料服务。

建立服务质量、资质准入、操作流程等方面的标准体系，规范并提升老年人非正式照料服务的专业化水平。

通过立法与制定行政法规，明确各方法律关系，界定家庭照料者的权利、责任及保障措施。

建立常态化监测、考核与评价机制，对政策落实进度、服务质量及实施效果进行跟踪问效。

构建信息共享、资源整合的工作机制，促进政府、市场与社会等多元主体间的有效配合与联动。

明确各部门职责分工，建立常态化沟通协调制度。

鼓励和动员社会各界通过志愿服务、慈善捐赠、互助养老等形式参与非正式照料，构建社会支持网络。

通过政策引导和机制设计，吸引社会资本投入，培育成熟的养老服务市场，扩大服务供给。

向符合条件的家庭或社会组织发放现金或提供实物补贴，降低照料成本，激发照料意愿与市场活力。

政府通过契约方式，向社会力量购买专业化服务，直接为家庭和老年人提供所需的照料支持。

选择特定地区开展政策试验，通过总结推广成功经验，发挥示范带动作用。

76



中国卫生政策研究 2025 年 9 月第 18 卷第 9 期
款”，共识别 642 个有效分析单元。由 2 名编码员独

立将各政策条目按照政策工具和参与主体两个维度

进行归类，Krippendorff's α 系数达 0. 92（P<0. 01）。

对编码不一致的条款，通过协商或专家咨询达成一

致。最终政策工具维度纳入 642条编码，参与主体维

度纳入519条编码。

2 研究结果

2. 1 我国老年人非正式照料政策体系演进逻辑

我国老年人非正式照料政策发展呈现显著的

“制度嵌套”特征，其内容广泛融入医疗保障、乡村振

兴、基层治理等 12类政策领域，逐步形成跨系统、嵌

入式治理的整体格局。“十二五”至“十四五”规划时

期，该政策体系经历了从初步探索到系统深化的演

进，可分为 3 个阶段［8］：（1）制度初创期（2011—2015
年）。以《国务院办公厅关于印发社会养老服务体系

建设规划（2011—2015年）的通知》（国办发〔2011〕60

号）为标志，政策聚焦特困老年群体兜底保障，我国

开始结合实际国情探索建设社会养老服务体系并将

非正式照料纳入国家养老服务体系规划，通过“指导

意见”“试点方案”等形式明确服务主体与制度框架，

推动照料责任从家庭向社会延伸。（2）规范发展期

（2016—2018年）。伴随《国务院关于印发“十三五”

国家老龄事业发展和养老服务体系建设规划的通

知》（国发〔2017〕13号）实施，政策重点转向优化资源

配置与居家社区养老服务标准化，着力缓解城乡服

务资源错配，推动老年人非正式照料从规模扩张向

质量提升转型，呈现“从有到优”的发展导向。（3）系

统深化期（2018年至今）。在“十四五”健康老龄化战

略引领下，政策更强调多元主体协同与系统生态建

设，通过“政府引导—科技赋能—社会协同”整合多

方资源，将老年人非正式照料深度纳入基层治理现

代化体系，标志着进入“量变转为质变”的系统升级

新阶段。

2. 2 政策工具维度量化结果

基于 642条政策文本分析单元的量化结果，我国

老年人非正式照料政策工具的使用呈现明显结构性

特 征 。 总 体 分 布 显 示 ，供 给 型 工 具 占 比 最 高

（39. 6%），环境型工具次之（33. 6%），需求型工具占

比较低（26. 8%）。从工具类型内部结构看，供给型工

具以资金支持（8. 9%）、居家服务供给（8. 6%）与设施

建设（8. 3%）为主，技术支持（7. 5%）和人才培养

（6. 4%）相对较少；环境型工具侧重宣传引导（8. 3%）

与监督评估（7. 3%），但税收优惠（2. 3%）和法规制定

（2. 2%）占比较低；需求型工具（26. 8%）中社会倡导

（8. 3%）和市场培育（7. 8%）占主导，但直接激励类工

具如补贴激励仅占3. 0%
在制度初创期，供给型工具占主导（42. 4%），聚

焦设施建设（13. 6%）；环境型工具中监督评估使用较

多（8. 0%），但机制建设缺失；需求型工具中试点示范

缺失。在规范发展期，供给型工具占比下降至

33. 8%，其中资金支持增加至 10. 5%；环境型工具占

比保持 33. 8%，宣传引导显著增加至 12. 8%；需求型

工 具 占 比 上 升 至 32. 3%，社 会 倡 导 大 幅 增 加

（15. 0%）。在系统深化期，供给型工具中技术支持显

著增加（8. 6%），环境型工具中机制建设从无到有增

长至 5. 2%，需求型工具中试点示范显著增加至

5. 5%（表4）。

图2　我国老年人非正式照料政策发展脉络梳理
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2. 3 参与主体维度量化结果

基于 519条政策文本分析单元，我国老年人非正

式照料政策参与主体呈现“政府主导、科技企业参与

度上升、家庭参与不足”特征。政府部门占比

27. 7%，主要承担政策制定、资源调配与监督管理的

职能；科技企业（20. 6%）与社会组织（19. 7%）参与度

较高，基层社区（9. 8%）参与度相对较低；家庭成员作

为核心照料者参与度仅为9. 2%（表5）。

分阶段演变显示主体结构趋于多元。在制度初

创期，政府单一主导显著，占比 37. 2%，家庭、社区等

参与有限（7. 4%，9. 6%）；在规范发展期，社会组织参

与度提升至 27. 6%；在系统深化期，科技企业参与增

长至 25. 4%，成为推动智慧养老和数字化转型的关

键力量，政府占比回调至 27. 5%，但家庭成员参与度

仍仅为7. 2%（表5）。

3 讨论

3. 1 国家顶层设计高度重视老年人非正式照料政策体

系建设

我国老年人非正式照料政策的发展始终与国家

战略布局紧密关联。研究显示，非正式照料已成为

国家应对人口老龄化的核心议题，通过《国务院关于

印发“十四五”国家老龄事业发展和养老服务体系规

划的通知》（国发〔2021〕35 号）等纲领性文件明确了

其重要定位，并在《中共中央、国务院关于加强新时

代老龄工作的意见》等政策中不断强化家庭与社会

在照料责任分担中的协同关系。老年人非正式照料

已系统融入医疗保障、乡村振兴等 12类政策领域，多

部门协同治理格局初步形成，标志着该政策体系已

基本建立。

然而，当前老年人非正式照料政策仍缺乏系统

性、独立性与闭环设计，制度嵌套性特征突出，主要

原因包括：（1）我国老龄化治理长期以机构养老为中

心［18］，使非正式照料政策分散于各类民生政策中，未

能形成独立的制度框架，例如家庭照料者支持措施

散见于医保报销、个税抵扣等条款，缺乏系统整

合［19］。（2）尽管多部门共同参与，但协同机制仍不健

全，权责界定模糊。以“家庭喘息服务”为例，该项工

作涉及卫生健康部门制定标准、民政部门组织购买、

财政部门提供资金等多个环节，但因部门间缺乏稳

定的协作机制与明确分工，导致服务供给效率较低、

覆盖范围有限或质量参差不齐等问题。

3. 2 政策工具应用均衡化是提升我国老年人非正式

照料政策效力的有效途径

我国老年人非正式照料政策工具呈现“供给型

主导—环境型辅助—需求型薄弱”的结构特征，与我

国“补缺型”传统养老政策密切相关。［20］政府倾向通

过直接资源投入快速扩大服务覆盖面，导致供给型

工具长期占据主导地位，而需求型工具因见效周期

长、目标群体较为分散，往往难以获得足够的政策优

先级。政策工具的演进呈现三阶段适应性变迁，反

映出政府在不同发展阶段的战略重心调整。在制度

初创期，政策工具聚焦基础设施供给，体现出政府通

过直接投资快速搭建养老服务基础框架的保障模

式。这一选择源于我国社会养老服务体系初建时期

资源短缺的现实困境，旨在优先满足特殊困难群体

的基本照料需求，但也造成“重设施轻服务”的结构

表4　老年人非正式照料政策工具和阶段维度分布情况（n，%）

供给型

技术支持

人才培养

居家服务

设施建设

资金支持

环境型

目标规划

宣传引导

税收优惠

标准规范

法规制定

监督评估

机制建设

部门协同

需求型

社会倡导

市场培育

补贴激励

购买服务

试点示范

制度初创期

53（42. 4）
8（6. 4）

10（8. 0）
11（8. 8）

17（13. 6）
7（5. 6）

40（32. 0）
2（1. 6）
9（7. 2）
4（3. 2）
8（6. 4）
5（4. 0）

10（8. 0）
0（0. 0）
2（1. 6）

32（25. 6）
7（5. 6）

13（10. 4）
7（5. 6）
5（4. 0）
0（0. 0）

规范发展期

45（33. 8）
7（5. 3）
7（5. 3）
4（3. 0）

13（9. 8）
14（10. 5）
45（33. 8）

3（2. 3）
17（12. 8）

3（2. 3）
3（2. 3）
5（3. 8）
8（6. 0）
1（0. 8）
5（3. 8）

43（32. 3）
20（15. 0）

10（7. 5）
3（2. 3）
7（5. 3）
3（2. 3）

系统深化期

156（40. 6）
33（8. 6）
24（6. 3）

40（10. 4）
23（6. 0）
36（9. 4）

131（34. 1）
15（3. 9）
27（7. 0）

8（2. 1）
13（3. 4）

4（1. 0）
29（7. 6）
20（5. 2）
15（3. 9）

97（25. 3）
26（6. 8）
27（7. 0）

9（2. 3）
14（3. 6）
21（5. 5）

总计

254（39. 6）
48（7. 5）
41（6. 4）
55（8. 6）
53（8. 3）
57（8. 9）

216（33. 6）
20（3. 1）
53（8. 3）
15（2. 3）
24（3. 7）
14（2. 2）
47（7. 3）
21（3. 3）
22（3. 4）

172（26. 8）
53（8. 3）
50（7. 8）
19（3. 0）
26（4. 0）
24（3. 7）

表 5　老年人非正式照料政策参与主体各阶段维度分布情况

（n，%）

政府部门

家庭成员

基层社区

社会组织

科技企业

养老机构

制度初创期

35（37. 2）
7（7. 4）
9（9. 6）

17（18. 1）
13（13. 8）
13（13. 8）

规范发展期

29（21. 6）
20（14. 9）
19（14. 2）
37（27. 6）
20（14. 9）

9（6. 7）

系统深化期

80（27. 5）
21（7. 2）
23（7. 9）

48（16. 5）
74（25. 4）
45（15. 5）

总计

144（27. 7）
48（9. 2）
51（9. 8）

102（19. 7）
107（20. 6）

67（12. 9）
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性偏差，对环境型工具和需求型工具的关注明显不

足。规范发展期，政策重心从硬件建设逐步转向制

度建设和规范引导，其原因在于随着我国养老服务

设施有了一定基础，城乡资源分配不均、服务质量参

差不齐的问题凸显，政府开始通过加强监督评估、标

准规范等环境型工具引导老年人非正式照料发展，

同时尝试通过社会倡导激发家庭与社区参与。系统

深化期，形成“供给优化+环境赋能+需求拉动”的多

元协同模式，政策开始注重通过典型推广和制度创

新激发社会力量参与，其原因在于随着老龄化程度

加深以及科技快速发展，传统养老服务模式难以满

足需求，政策目标升级为推动非正式照料融入基层

治理现代化体系［20］，政府通过部门协同、科技赋能与

需求激励形成政策合力，以实现更高效、更优质的养

老服务。

尽管工具组合不断优化，当前政策工具应用仍

存在优化空间：一方面需求型工具中补贴激励等经

济支持工具不足，难以有效激发家庭与市场活力，这

一结构性短板削弱了政策对照料需求的拉动效应；

另一方面环境型工具中宣传引导、监督评估等柔性

引导机制多而法规制定、税收优惠等刚性制度工具

的应用潜力尚未充分释放。与欧美国家侧重立法与

财税激励的刚性机制相比，我国现行政策兼顾情感

伦理与制度建设，在立法保障与经济调控方面仍有

提升空间。［8］值得注意的是，当前部分政策在侧重技

术效率与硬件供给的同时，对于家庭照料中所蕴含

的伦理价值如何更有效地转化为制度化、可持续的

支持体系，尚有进一步深化的空间，这也表明技术赋

能与人文关怀之间的协同仍有待进一步强化。

3. 3 多元主体协同增效助力我国老年人非正式照料

政策体系升级

当前政策主体结构呈现出“政府主导、企业参与

度提升、家庭参与相对不足”的格局，既反映出特定

发展阶段的路径依赖［21］，也揭示出现行制度在激发

多元主体活力、构建协同机制方面仍面临一定挑战。

从政策演进过程看，政府主导源于社会养老服务体

系建设初期对资源统筹与快速推进的现实需求，该

阶段家庭与社会力量参与的制度环境尚不成熟。到

规范发展期，随着《国务院办公厅关于全面放开养老

服务市场提升养老服务质量的若干意见》（国办发

〔2016〕91号）出台，“放管服”改革推进及养老服务市

场开放，社会力量参与度提升。科技企业参与度快

速提高是对“十四五”期间“科技赋能养老”战略的积

极响应［20］，体现出市场机制与技术革变的深度融合。

然而，家庭成员作为核心主体，参与度仍然偏低，反

映出现行政策在需求侧支持不足，难以有效缓解家

庭照料压力，导致家庭现实需求与政策供给之间还

存在一定差距。这一非对称的协同机制，不同于均

质参与的理想化协同模型，呈现出明显的制度引导

特征。该主体结构与沈冰清等学者所指出东亚福利

体制中“家庭政策工具化”倾向的结论相吻合［22-23］，体
现出一定的制度惯性。从治理效能来看，政府主导

模式在资源整合与顶层推动方面具有显著优势，但

同时，如何更充分激发社区与家庭内生动力，仍是一

个有待持续探索的议题。

4 建议

4. 1 推进系统性建设，健全政策体系框架

针对当前老年人非正式照料政策系统性不足与

跨部门协同薄弱等问题，提出如下建议：一是推动老

年人非正式照料专项立法。研究制定《家庭照料促

进条例》等专项法规，系统整合现行分散于医疗保

障、税收优惠和民政服务等政策中的相关条款，明确

家庭照料者的法律地位、权利义务及支持措施，构建

统一的法律保障体系。同时，推动修订《老年人权益

保障法》，增设家庭照料者支持专章，避免基层对家

庭探访实行机械考核，建立侵权投诉、监督与救济机

制。二是建立健全跨部门协同机制。由国家卫生健

康委、民政部、财政部、人力资源和社会保障部等组

建政策协调工作组，明确权责分工，建立信息共享与

联合督办机制，重点推进“家庭喘息服务”等项目的

标准统一与服务衔接，提升政策执行合力。

4. 2 优化政策工具结构，加强需求侧激励

完善需求导向的政策工具组合。第一，提高需

求型工具比例，强化补贴激励与市场培育。建立与

失能等级和照料时间挂钩的阶梯式照料津贴制度，

扩大政府购买服务范围，将居家照护、康复陪伴等服

务纳入采购目录，提升家庭与社会组织的服务能力。
［24］第二，推动资源投入从硬件设施向技术培训等软

性服务转型，设立家庭照料者技能培训专项资金，开

发与国家职业标准衔接的课程体系，建设一体化培

训平台，建立社区护理人才资源库，促进服务资源与

需求有效对接。第三，建立政策效能监测评估与动

态调整机制。构建政策实施评估指标体系，定期开
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展效果评估。对养老设施使用率进行动态监测，推

动低效设施功能转型或社会化运营，鼓励通过公建

民营、合作运营等模式提升资源利用效率。

4. 3 创新协同治理机制，激活基层服务能力

通过完善制度保障与创新激励机制，全面提升

社区与家庭的内生动力。一是探索建立带薪护理假

制度［25］，明确假期长度、薪酬补偿标准及申请条件。

二是实施精准激励政策。依托大数据识别基层服务

需求，对多代共居家庭提供房产税减免、个税抵扣等

定向激励，既提供经济支持，也强化社会对家庭照料

价值的认同。［26］三是全面推行社区照料积分制度，对

提供老年人非正式照料的个人及组织予以服务积

分，积分可兑换社区服务或实物奖励。实施家庭照

料能力认证与星级评定，对优秀照料者给予荣誉和

实物激励，提升照料专业性与社会认可度。

作者贡献：朱柯嘉负责研究设计、数据收集与整

理、数据分析及论文撰写与修改；杨士鋆与罗京京参与

数据分析与论文修改；周成超负责文章修订与写作

指导。
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