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完善农村养老服务体系，应对农村养老难题 

李书娟  张亚楠 

随着我国老龄化程度的加深，养老问题越来越成为当今社会的热点话题，

而人口众多、经济实力较差的农村地区的养老保障问题更加成为了全社会的焦

点。新世纪以来，中央多次出台政策文件，对农村养老保险制度和农村养老问

题给予了高度关注。随着政策体系的不断完善，我国的农村养老保险制度目前

正在逐步向统一的城乡居民养老保险制度过渡，农村养老服务体系也日趋完善。

然而，由于各地农村养老政策的推进程度不一，也伴随着愈加快速的城镇化和

农村空心化，当下的农村养老服务保障体系仍然存在诸多问题。为了深刻了解

和把握广东农村养老的现状及问题，暨南大学经济与社会研究院与 2019 年 7 月

至 8 月开展了第二轮广东千村调查。本次调查涉及农村老人的健康现状、养老

方式以及养老保险情况等，并在总结现状和问题的基础上提出了相应的对策建

议。 

一、广东农村老人的养老现状及问题 

（一）农村老龄化明显，留守比例较高 

全省农村 60 岁及以上人口占户籍总人口的 15%，80 岁及以上人口占户籍总

人口的 2%，老龄化现象明显。分地区来看，西翼地区 60 岁及以上人口占户籍

人口比例最低（13%），珠三角地区 80 岁及以上人口占户籍人口比例最高（3%）。

留守情况来看，60 岁及以上人口留守老人占比为 23%，80 岁及以上人口留守比

例为 27.06%。分地区来看，东翼地区 60 岁及 80 岁以上留守老人的占比均为最

高（28%和 30%）。近年来，农村劳动力的外流已经成为一种普遍现象，村里大

多数年轻人都选择了进城打工，“空巢老人”、“留守老人”的现象愈发普遍。老

人独自留守在农村中会面临生活中的很多困难，有部分丧失了劳动能力的老人，

甚至基本生活都成问题。 

（二）家庭养老仍为主流，子女多不定期探望 

目前，广东省农村老人的主要照顾者为配偶、儿子或儿媳。45%的老人主要

照顾者是儿子或媳妇，35%的老人主要照顾者是配偶，女儿或女婿承担老人照顾



 

 

者角色的比例占 31%。从农村老人子女探望的频率来看，大部分都是不定期探

望，比例为 41%，一个月内有探望的大约有 30%左右，三个月探望一次的约 11%，

差不多每天探望的仅有 7%，有少部分几乎从来不探望，占比为 4%。随着年龄增

长，老人身体机能开始下降，农村老人生活照顾方面的需求在慢慢加大。当自

我照顾和配偶照顾不能满足自我需要时，虽然有些子女还能够在百忙之中定期

抽时间给父母通电话、节假日抽时间回家看望老人，但是这些远远不及更无法

代替陪在父母身边，老人的日常生活照顾面临的问题将十分严峻。 

（三）老人收入普遍偏低，养老主要靠子女和养老金 

广东农村老人总体平均月收入金额约为 933.66 元，其中来自养老金的金额

为 327.96 元，占比约三分之一。具体来看，珠三角地区的老人收入最高，为

1180.33 元，其次为东翼地区，为 1001.85 元；再次是山区，为 856.2 元；最

后是西翼地区，月收入仅为 701.86 元。广东农村老人的最主要经济来源是养老

金和子女赡养，分别占 68.5%和 72.79%。具体而言，珠三角地区养老金的收入

占比更多，东翼、西翼和山区则相反，是子女赡养的收入占比更多。从广东农

村老人的收入来看，老人平时的衣食住行能勉强应对，但是遇到急需用钱的情

况时就会出现无力承担的状况。随着老人年龄见长，身体状况每况愈下，老人

依靠自己的辛勤付出所获得的费用越来越少；另外，外出的第二代甚至第三代

已经组建家庭，经济压力也十分明显，农村老一辈父母从外出的儿女子孙那里

可以得到的支持是十分有限的。 

（四）老人健康大多一般，进行体检的比例偏低 

广东农村地区老人总体健康情况一般，身体状况选择一般的占比最大，为

44.14%，身体状况选择不好和很不好的分别占比 23.99%和 6.99%，比例较高。

健康体检是用于个体和群体健康状况评价与疾病风险预测、预警及早期筛查的

一种医学行为与过程。调查结果显示，2018 年广东农村整体上有 53.31%的老人

做过体检，其中，珠三角和西翼地区老人做过体检的比例超过 60%，而东翼地

区老人做过体检的占比远低于平均值，仅占 36.68%，山区老人做过体检的比例

占 55.75%，略高于平均值，两个地区需重点进一步普及。而从患病情况来看，

高血压等慢性病在老年人中出现的概率较高，占比达到 30%。一方面，这可能



 

 

与老人对于疾病监测的意义认识不足有关，另一方面，也表明农村地区慢性疾

病管理工作仍然开展不够深入。 

二、完善广东农村养老服务体系建议 

（一）强化政府责任，协调各部门完善服务体系 

政府是解决社会问题的主要责任主体，长期照料服务体系的构建离不开政

府主导。第一、需要完善相关法律法规。通过顶层设计来明确责任主体，确定

各部门的工作职责，使有法可依，维护老年人的合法权益。第二、协调政府各

部门的工作。老年人的长期照料需要各部门的共同配合，可能涉及财政、民政、

人社等多个部门，需要构建各个部门的联动机制，通过多部门的共同努力来搭

建老年人长期照护体系。第三、调动一切社会力量，参与到老年人的长期照护

体系中。只有动员的力量，才能突破照料服务的困境。 

（二）加大资金投入，注重对老人的健康监测 

农村老人目前的收入普遍不高，因此，有必要继续加大对农村养老保险资

金和政策的扶持，并逐步有序提高农村养老保险待遇，使农村老人提高应对风

险的能力，保障农村老人晚年的生活水平。其次，要关注老年人的身心健康问

题，政府应该加大投入关注老年人的身体机能和心理状态，逐步使所有农村老

人享受每年一次免费体检，做好疾病的预防和监测工作。与此同时，还要深入

发展农村老人慢性疾病管理工作，通过宣传和教育，增加老人对健康体检和疾

病监测重要性的认识。 

（三）引入社会力量，探索多种模式共同养老 

农村家庭养老已经不能够充分满足老百姓的需求，并且子女在养老方面的

经济压力大，所以我们在提倡家庭养老模式的同时还应提倡多种模式共同养老，

这样不仅能让老年人充分享受幸福美满的晚年，而且也能减少家庭养老的负担。

政府在完善相关医疗卫生保障机制和养老保险制度的同时，应该根据实际情况

适当地增加养老机构，引进专业的社会机构，进行专业化的养老服务。除了引

入社会养老模式外，农村地区推广社区养老模式也是十分有利且必要的，农村

具有天然的熟人社会网络和充足的土地资源，在农村开展社区养老模式有利于



 

 

老年人消除排斥心理，也可以充分盘活农村土地、房屋等各项资产。 

（四）完善基础设施，提高农村老人养老质量 

政府要大力推进农村社区养老建设、服务机构建设、完善农村基础设施建

设，给老年人休闲娱乐提供场地和设施。在农村地区不必要大兴土木建设新的

养老院，可以借此机会改造旧有的村委大院、废弃厂房和闲置房屋，发挥新的

价值。同时，农村除了根据需要直接补充养老设施外，还应为老人配套相应的

健身娱乐和文化休闲设施，使老年人享受到更高的养老质量。同时，政府也应

该充分链接社会资源，例如医疗卫生、志愿者等资源，医院可为老年人定期做

简单的身体检查，志愿者可定期给老年人提供照顾关爱服务等。并要加强农村

养老服务人员队伍的建设，提高服务水平的专业化程度。 
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