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“银发经济”发展的国际经验借鉴
罗建斌 1 陈吓俤 2（通讯作者）

1 福建省南平市浦城县民政局，福建省南平市，353400；

2 福建省武夷山市武夷学院，福建省南平市，354300；

摘要：面对中国加速深化的老龄化趋势，银发经济已成为推动高质量发展的重要引擎。然而，产业实践中仍存在

康复辅助器具适配标准缺失、老年照护体系断层、预防性健康干预机制薄弱及传统医学应用碎片化等核心矛盾。

本研究通过国际比较发现：日本通的科技融合和生态闭环创新找到了破局之道；德国依托“时间银行”模式激活社

区互助网络；欧盟以数据开放平台推动个性化健康管理。基于此，提出本土化路径：构建县域三级辅具适配标准，

设计“社区筛查-中医理疗-智能代偿”康复服务链，开发融合针灸、八段锦的数字化干预方案，并强化介护顾问人

才培养。要成功实现本土化落地，还需通过政策协同与技术赋能来整合碎片化的服务供给，实现从“老有所养”到

“老有所享”的升级。
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1 研究背景和动机

2023 年末，中国60 岁及以上人口占比已达 21.1%，

银发经济规模预计 2035年将突破 30万亿元。在家庭养

老功能逐渐弱化的背景下，推动银发产业发展已成为关

乎经济与社会重构的重要议题。

政策层面已释放积极信号。国务院推出“银发经济

26条”，将老年人福祉明确为国家战略。然而现实仍面

临诸多挑战：社区食堂虽解决部分基础需求，但失能老

人的专业康复服务存在明显缺位；智能设备数量增长却

操作复杂，实用性和适配标准不足。研究表明，养老机

构中护理人员流动性高、康复指导断档，对辅具的认知

仍停留在较低水平，尚未形成系统化的照护闭环。

2 国际银发经济发展的典型案例分析

2.1 日本：科技融合与生态闭环

传统医学与现代科技融合成为产业链的突出优势。

葛根汤成分被转化为关节热敷贴，结合针灸穴位的低频

脉冲仪已进入多家护理机构。茶道被系统拆解为认知症

非药物干预方案，而广岛的陪伴机器人更能识别方言并

调用用户人生经历进行对话，体现出情感化设计理念。

服务网络深入基层，和歌山县汤浅町按老人身体能

力分级铺货，政策要求企业将 30%产能投入县域适配中

心，保障农村老人也能及时获得定制辅具
[1]
。介护顾问

则成为整合医生、社工和家属资源的协调枢纽。

末端循环经济设计体现长远布局，北海道企业回收

助浴椅经消毒改装后输往东南亚，氢能源助步车的电池

可转为社区储能单元。这种从需求洞察到生态闭环的精

密布局，是日本银发产业占据全球市场 23%份额的关键

所在。

2.2 欧盟：数据驱动的老龄科研与政策创新

欧盟政策也因数据注入而升级。“虚拟养老院”计

划以数据流重构服务链：荷兰乌得勒支的试点案例中，

老人血压异常可同步触发家庭医生、药房和社区护工的

三重响应，使急诊率下降21%。系统还具备“适老化适

配器”，可根据个人理解能力动态调节交互方式。

数据应用亦伴随严格治理。2018 年德国发生智能手

环数据泄露事件后，欧盟推出“银发数据宪章”，强制

要求企业通过加密传输与算法审计。法国和匈牙利还分

别对算法偏见和 AI护工使用作出限制性规定。

欧盟在健康数据干预的精准性上已实现反超，其经

验表明数据流动能够细化服务颗粒度，真正契合每位老

人的需求。但学者也警告数据霸权风险——若大多数健

康数据集中于少数科技企业，公共政策可能面临商业利

益裹挟。如何平衡数据利用与伦理安全，将是下一代养

老政策的核心命题。

2.3 美国：养老金融与市场化服务模式

多层次养老金体系——包括社会保障、401(k)计划

和 IRA 账户——构建了全生命周期资金储备。资本市场

深度参与养老产业：REITs投资养老社区，私募并购照

护机构，保险公司推出结合长期护理的复合产品。这种

模式加速了资源整合，如 Welltower等企业实现了从独

立生活到失智照护的产业链布局，但也导致高端服务过
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剩、中低端供给不足的结构性矛盾。

老年照护服务呈现高度市场化特征。Brookdale、

Sunrise等连锁品牌通过标准化服务和差异化定价满足

分层需求。“持续照料退休社区”（CCRC）实现在同一

社区内提供从独立生活到护理服务的转换，集约利用资

源
[2]
。“PACE 计划”则整合医保资金，为衰弱老人提供

一站式服务包，体现了政府购买与私营运营的高效协同。

2.4 德国：时间银行与社区互助养老模式

德国的探索还体现在“公益+商业”的协同上。时

间银行通常与本地养老服务机构合作，覆盖基础生活支

持，而专业护理服务则由合作机构提供，并可能建立积

分兑换通道。社会企业则通过提供适老化改造、健康膳

食配送等服务填补市场空隙，并获得政策支持，试图在

公益与市场效率间寻求平衡。

当然，该模式也面临持续参与意愿、管理成本及满

足复杂专业需求等挑战
[3]
。德国经验的核心启示在于其

理念：将社区作为资源整合的核心场域，通过精巧的制

度设计激活社会资本，实现非正式照料与专业服务的柔

性衔接。理解其运作精髓——激活内生动力、精准响应

需求以及促进多元协同——比单纯复制形式更为重要。

3 基于国际经验的银发经济发展策略

3.1 制定县域分级康复辅具适配标准

县域康复辅具适配面临严重的标准化与需求错配

困境。经济欠发达地区受限于采购预算，往往只能提供

基础款助行器，难以应对复杂路况和个性化需求；较发

达地区则可能堆砌功能冗余的进口设备，操作复杂导致

利用率低下。有调查显示，某中部县养老院 35%的电动

轮椅因操作复杂被长期闲置，凸显出适配机制存在显著

缺陷。

破解这一难题需建立三级适配框架：基础级满足行

走、防护等生存刚需，增强级覆盖可调节护理床和振动

按摩装置等功能性需求，专业级则针对失智老人定位鞋

等特殊辅具进行差异化配置。云南腾冲的试点表明，通

过村医使用评估终端扫描老人步态数据，可使推荐助行

器的跌倒风险降低 62%。

数据驱动是提升适配精准度的关键。可借鉴欧盟经

验建立县域辅具使用数据库，动态监测产品适用性，并

打通卫健、民政、医保等部门数据壁垒，将辅具使用数

据纳入区域健康档案，从而支持个性化康复干预。

3.2 构建“预防-代偿-重建”三级康复服务链

重建阶段聚焦功能恢复与社会融入，需超越单纯生

理训练。德国“时间银行”模式通过服务兑换机制提升

社区参与率；对重度失能者，可采用艾灸联合 VR 训练

等中西医结合方式，提升康复效率。上海嵌入式养老服

务中心通过自主点餐与园艺治疗，使 87%参与者重获生

活掌控感，体现了“让老人成为生活主导者”的重建本

质。

该服务链有效运转依赖政策与市场双支点：医保应

覆盖预防性干预，政府可通过批量采购引导企业开发分

龄产品。根本转变在于将服务逻辑从“以疾病为中心”

转向“以功能维持为核心”，推动机构间边界打破。佛

山实践显示，社区嵌入远程康复指导后，居家康复达标

率可达医院水平的 91%，证明三级链能释放出系统性照

护效能。

3.3 推进“介护顾问”本土化培养方案

推进“介护顾问”本土化培养，关键在于填补专业

人才缺口并兼顾地域适应性。当前养老服务供给短板明

显，服务技能不足、资源整合薄弱是普遍问题
[4]
。直接

套用国外模式并不可行，需结合城乡差异灵活调整——

例如农村老人更易接受推拿针灸而非智能设备，因此培

养方案应融入传统医学元素。

建立分层培训体系是基础。县域培训可侧重中医基

础技法，如穴位按摩与药膳食疗；城市培训则加强智能

康复设备教学。浙江某职校的“1+X”课程提供了可行

范式，主修老年照护理论，辅修智能辅具或中医康复技

术，并与职业资格认证对接，有效缓解了“供需失配”

矛盾。

专业化需依托标准建设。建议参考上海浦东“三色

预警法”，对老人实行蓝、黄、红三级动态分类管理，

明确何种情况适用理疗或中医药干预，提升健康干预效

率。该模式在山东试点中使压疮发生率下降 40%。

破除认知壁垒也至关重要。可通过体验课程，让子

女亲身操作辅具、学习预警信号，增强对专业服务的认

同。北京朝阳区在老年大学开设的体验课使子女购买服

务意愿提升 63%，表明本土化培养不仅是人才建设，更

是构建契合中国孝道文化的新型照护机制，使专业服务

成为体面选择而非亲情替代。

3.4 开发中医老年康复训练方案

康复辅具的本土化改造增强实用性与接受度。针对

中国老年人生理特点，在助行器中集成艾灸盒或穴位按

摩垫，既可提升稳定性，又能通过刺激足三里等穴位改

善下肢循环，实现“硬件+气血调理”的融合。此类价

格亲民、兼具文化认同的辅具，在县域养老场景中尤其

具有推广价值。

中医还能有效弥合社区康复链条的断裂。以上海
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“康复厨房”为例，将擀面杖按摩合谷穴、切菜训练上

肢协调性等融入日常活动，解决了康复与生活脱节的问

题。推动此类实践转化为标准化服务包（如药膳食疗配

合手指操、五音疗法延缓认知衰退），并培养既懂医理

又能实操的中医介护顾问，是服务落地的关键。

数字技术助力中医效果量化与推广。借助智能手环

监测十二经络数据、三维舌象采集仪实现远程体质辨识，

使“阴阳虚实”转化为可视化的健康指标，为医保支付

提供依据。此外，非药物干预如改良五禽戏延缓帕金森

进展、季节式中药熏蒸等多感官疗法，显示出整体康复

的优势，契合老年人多维度健康需求。

4 银发经济发展中的政策与市场协同

4.1 政策支持与制度设计

康复辅具领域应强化标准与分级。借鉴日本经验，

建立按失能等级划分的适配目录与医保支付比例，如浙

江“红蓝黄”分级标识。但农村地区仍面临基础设备与

专业人员短缺的断层问题。

健康干预需前移并融入传统医学。江苏社区医院借

助八段锦数字化系统降低关节疼痛就诊率 18%，表明

“治未病”理念实效显著。需将预防服务纳入医保，并

探索健康积分等创新激励。

最终，打破数据壁垒是实现政策协同的关键。可优

先推动企业端数据联通，如智能设备与社区医院系统直

连，以实际应用倒逼制度整合。

4.2 金融工具创新与风险管理

金融与健康干预机制融合不断深化。上海推出“中

医康养积分计划”，老人通过参与健康活动换取租赁优

惠，服务机构则可凭服务数据链获取金融支持。苏州推

出“认知症预防保险”，以保费减免激励健康行为，借

助经济杠杆推动预防前移。

然而，金融工具与康复服务链仍存在错配。高端康

复设备面临抵押难、残值评估缺失等融资障碍。宁波尝

试以金融租赁结合医保报销机制，成功控制设备使用成

本，为行业提供了重要借鉴。

政策协同已成为金融创新可持续发展的关键。需打

破“公益”与“商业”的界限，完善混合模式监管，探

索长期护理险与 DRG 付费试点结合，进一步激活适老化

设备市场。

健康数据资产化是未来重要方向。借鉴欧盟经验，

打通健康档案与金融风控、产品研发之间的壁垒，将推

动“中医体质辨识+保险精算”等创新产品发展，为银

发产业注入新动能。

5 研究结论

纵观国际银发经济发展，可得出一个核心结论：银

发产业并非简单的产品销售，而是一个需要政策、市场

与社会多元协同的系统工程。日本凭借四万余种精细分

类的老年用品和高度协同的产业链，展现出对老年人需

求的深度挖掘能力
[1]
，而这正揭示了我国康复辅助器具

领域存在适配标准模糊、县域供给与需求错配等短板。

养老服务链一旦出现断裂，失能老人常在医疗结束

后陷入“照护真空”。建立“预防-代偿-重建”三级连

续性康复服务体系，已成为县域银发经济发展的刚性需

求。

政策与市场的协同仍面临挑战。尽管央行推出普惠

养老专项再贷款，基层仍存在“银行不敢贷、机构贷不

到”的困境。与此同时，专业人才严重短缺，介护顾问

等岗位缺乏统一认证体系。在此背景下，发挥中医在慢

病管理和康复训练中的优势，将其纳入标准干预方案，

不失为一条值得探索的路径。

银发经济的健康发展最终依赖于政策、市场与社会

三者的有效咬合。若能激活国内2.8 亿低龄老年资源，

重新定义“老有所为”的价值，才能真正筑牢应对老龄

化社会的根基。
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