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【农村老龄化专题研究】 　 主持人 　 高鸣

主持人语：与城镇相比，我国农村人口的老龄化水平明显较高，是实施积极应对人口老龄化国家战略

的重点和难点。 在全面建成小康社会的基础上，未来中长期农村人口老龄化仍将保持较快速度，对

农村经济社会的影响不容忽视。 在此背景下，有效应对农村人口老龄化事关农业农村现代化和农民

农村共同富裕，对全面建设社会主义现代化国家具有重要意义。 本期专题的 ４ 篇文章从不同角度阐

述了当前农村人口老龄化面临的问题挑战并提出了相应的对策建议。 在全面推进乡村振兴促进农业

农村现代化、促进农民农村共同富裕的背景下，本期专题旨在为积极应对农村人口老龄化提供参考。
高鸣从如何实现老有所养、老有所医、老有所为 ３ 个方面出发，探究了农村老年人在养老、医疗和

就业上面临的问题与挑战，明确了已有政策措施的优化空间，并提出未来中长期积极应对农村人口

老龄化的重点任务。 胡祎、魏后凯从经济层面考察了农村老年人的养老状态，提出了提高农村老年

人非劳动收入、逐步摆脱“古稀陷阱”的对策建议。 魏佳朔、宋洪远从粮食安全的角度出发，识别了微

观农户视角下农业劳动力老龄化与粮食全要素生产率的关系，认为农业劳动力老龄化对后者可能存

在一定的负面影响，这在小麦生产中表现得更为突出。 唐浩、张聪基于农村老年人最依赖的土地资

源，主要从农村土地制度入手，分别针对农村低龄、中龄和高龄老年人口提出了更加精准化的措施和

办法，提出了应对农村人口老龄化的改革思路。

中国农村人口老龄化：关键影响、
应对策略和政策构建

高鸣

（农业农村部 农村经济研究中心，北京 １００８１０）

摘 　 要：与城镇相比，我国农村人口老龄化的速度更快、程度更深。 在实现老有所养上，农村老年人

居住的空巢化问题加剧，养老金等转移性收入仍有增长空间；在实现老有所医上，农村老年人的身体

健康状况整体改善，但在医疗健康支出上的负担有所加重；对标老有所为的目标要求，农村在业老年

人以在家务农为主，在本地参与非农就业的机会仍然较少。 对此，中央和有关部门已有一些顶层设

计和政策措施，但在涉及的内容与范围上还有优化空间。 随着农村人口老龄化在 ２０２１ 年之后进入高

速发展阶段，今后还应重点健全完善农村养老事业的制度政策体系和基础设施体系、加快推进城乡

基本公共服务均等化、强化乡村人才队伍建设、促进县域经济发展与乡村产业振兴、充分发挥新型农

村集体经济组织的重要作用。
关键词：农村人口老龄化；农民养老；健康和医疗；农村老年人就业
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一、引言

老龄化是当前世界人口结构变化的主要趋势之一，是各国发展面临的重大经济社会问题。
相比发达国家，发展中国家的老龄化进程起步较晚，在应对人口老龄化上的实践与经验不足。
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我国作为最大的发展中国家，人口老龄化呈现出速度快、规模大和“未富先老”的突出特点 ［１］ 。
为及时适应与积极应对快速的人口老龄化，“十四五”规划和 ２０３５ 年远景目标纲要首次将应对

人口老龄化问题上升为国家战略。 ２０２１ 年，中共中央、国务院印发的《关于加强新时代老龄工

作的意见》 ，再次强调应对人口老龄化的紧迫性与重要性。
对于仍然存在城乡二元经济社会结构的发展中国家而言，特别是在人口密度更大的东亚、

东南亚等发展中国家，农村人口老龄化的问题更为突出 ［２］ 。 第七次全国人口普查的结果显示，
２０２０ 年我国乡村 ６０ 岁、６５ 岁及以上的人口占乡村总人口的比重分别为 ２３．８％、１７．７％，比城镇

分别高出 ８．０ 个百分点、６．６ 个百分点①。 有研究表明，我国的农村人口老龄化将在 ２０２１—２０３５
年进入高速发展阶段，预计到 ２０３５ 年农村 ６０ 岁及以上人口占农村总人口的比重将会超过

３０％ ［３］ 。 值得思考的是，当前我国农村人口老龄化的关键特征是什么？ 农村老年人在养老、医
疗和就业上面临哪些问题和挑战？ 今后如何积极应对快速的农村人口老龄化？ 回答好以上问

题，对加快实现农业农村现代化、促进农民农村共同富裕、全面建设社会主义现代化国家具有重

要意义。
围绕农村人口老龄化这一主题，现有文献更多关注其带来的影响和挑战。 一部分研究主要

关注并验证了农村人口、农业农村劳动力老龄化对农业或粮食生产可能带来的冲击 ［４－５］ 。 另一

部分研究重点关注农村人口老龄化进程中的养老问题，强调了在子女数量减少、老人失能程度

高、空巢化严重、社会保障水平低等方面的突出问题和挑战 ［６］ ，认为未来农村养老制度设计应当

实现超前应对并关注重点群体 ［７］ ，科学编制发展规划并打造高质量的农村养老服务供给体系

等 ［８－９］ 。 综合来看，已有研究为本文继续深入探究农村人口老龄化的关键影响提供了坚实基

础，但仍有不足：第一，现有研究主要关注农村人口老龄化对农业生产和农民养老的影响，在内

容上与视角上还有不足。 深入分析农村人口老龄化的关键影响及其面临的问题和挑战，还应当

基于微观个体和农户家庭的视角，加强关注医疗和就业等方面。 第二，在应对农村人口老龄化

上，中央及有关部门已有一些顶层设计，现有研究对已有政策措施的关注与分析不足，对“十四

五”时期和面向 ２０３５ 年提出的应对策略和政策构建还有优化空间。 对此，本文将做出如下改

进：第一，从微观农户、农村老年人的视角出发，结合全国农村固定观察点的调查数据，分析当前

我国农村人口老龄化的关键影响及其面临的主要问题和挑战。 第二，系统性提炼总结“十三

五”以来发展农村老龄事业的政策共识及其优化空间，提出未来积极应对农村人口老龄化的主

要思路和政策建议。
《关于加强新时代老龄工作的意见》将健全养老服务体系、完善老年人健康支撑体系、促进

老年人社会参与列为今后老龄工作的重点任务，这分别对标了实现“老有所养、老有所医、老有

所为”的目标要求。 首先，养老是最核心的命题，是人口老龄化带来的最直接需求 ［１０］ 。 其次，老
年人口规模大、带病时间普遍较长等问题是积极应对人口老龄化的难点，医疗问题是衔接老年

人养老和社会参与的关键环节 ［１１］ 。 最后，让老年人有能力、有条件参与更多的社会活动，化“压

力”为“红利” ，则是积极应对人口老龄化的更高层次愿景 ［１２］ 。 对此，本文将首先在明确农村人

口老龄化的现状与特征的基础上，主要运用全国农村固定观察点的个人和农户调查数据，重点

探究农村老年人在养老、医疗和就业上面临的问题和挑战，及已有政策体系中的优化空间，提出

“十四五”时期和面向 ２０３５ 年积极应对农村人口老龄化的政策构建。

二、农村人口老龄化的关键特征

在城乡之间、不同区域之间仍然存在发展差距的背景下，农村居民的生活水平相对较低、农
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村人口持续外流，农村人口老龄化因此在城乡的比较中表现得更为突出，不同区域之间的农村

人口老龄化也存在明显差异。 深入探究农村老年人在养老、医疗与就业上面临的问题与挑战，
首先应当明确我国农村人口老龄化的主要现状与关键特征。

（一）与城镇相比，农村人口老龄化的程度更深、速度更快

农村老年人的总量增加，农村人口老龄化的程度加深。 快速的城镇化进程使农村常住人口

的总量持续减少，２０２０ 年全国农村的常住人口共 ５０８７９ 万人，比 ２０１０ 年减少了 ２３．１％。 但农

村老年人的总量明显增长，２０２０ 年农村中 ６５ 岁及以上人口共 ９０３３ 万人，比 ２０１０ 年增加了

３５．５％。 到 ２０２０ 年，农村 ６５ 岁及以上人口占农村总人口的比重为 １７．７％，比 ２０１０ 年高出 ７．６
个百分点（图 １） ，已经超过国际通行的老龄社会判断标准（ ６５ 岁及以上人口占总人口的 ７％）。
２０２０ 年，农村 ６５ 岁及以上人口占全国 ６５ 岁及以上人口的 ４７．４％，比 ２０１０ 年 ５６．１％的水平有所

下降。 但从中长期的视角看，未来可能仍会有近一半的老年人是生活在农村的。
农村人口老龄化的速度更快，人口老龄化的城乡差距持续扩大。 本文不考虑 ２０２０ 年因为

普查质量提升以及新冠肺炎疫情可能带来的影响，２０１０—２０１９ 年全国农村 ６５ 岁及以上人口占

比的年均增速约为 ０．５１％，同期城镇地区的年均增速为 ０．３８％，农村人口老龄化的速度明显快

于城镇。 从不同时期的对比看，“十三五”时期农村人口老龄化的速度明显快于“十二五”时期。
有预测表明，２０２１—２０３５ 年将是农村人口老龄化的加速发展阶段 ［３］ 。 在城乡之间人口老龄化

程度的比较上，２０１０ 年 ６５ 岁及以上人口占农村总人口的比重农村仅比城镇高出 ２．３ 个百分点，
但 ２０２０ 年农村比城镇高出 ６．６ 个百分点。 城乡之间的人口老龄化差距仍然较大，并且仍有持

续扩大的趋势。 相比城镇，农村在养老、医疗和就业体系上的发展相对滞后，如果不能及时在技

术上与制度上适应人口结构的变化，加速的农村人口老龄化进程可能会对农村的经济和社会发

展带来一定的冲击和挑战。

图 １　 ２０１０—２０２０ 年的城镇与农村人口老龄化程度

数据来源：２０１０—２０１９ 年数据来源于历年《中国人口和就业统计年鉴》 ，城镇人口数据是基于城市和镇级

数据进行汇总并测算得到的；２０２０ 年数据来源于《２０２０ 年度国家老龄事业发展公报》 。

（二）农村人口老龄化的区域差异明显

从不同省（区、市）农村人口老龄化的速度和程度看，不同地区的农村人口老龄化差异明显。
以 ２０１９ 年全国农村 ６５ 岁及以上人口占农村总人口的比重（１４．７％）及其 ２０１０—２０１９ 年的变化

率（４．６％）作为标准，可以整体上将全国的不同省（区、市）划分为三类地区。
第一类是高速度、高水平的“双高”地区，主要包括华东地区、华中地区和西南地区的部分省

（市） 。 此类地区在 ２０１０—２０１９ 年的农村人口老龄化进程更快，并且当前的老龄化程度已经明
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显高于全国的平均水平，但不同地区农村人口老龄化的主要动因可能存在差异。 上海、浙江、江
苏、山东等华东地区的省（市）经济发展水平相对较高，农村老年人在食物消费、医疗卫生等方

面都有比较明显的优势，为快速的农村人口老龄化创造了物质条件。 而四川、重庆等地是典型

的劳务输出大省（市） ，农村中青年劳动力的持续外流可能是导致其农村人口老龄化程度相对

较高的最主要原因。
第二类地区是低增速、低水平的“双低”地区，以西部省份为主。 与其他地区相比，西部地区

的经济发展水平相对较低，农民外出务工方兴未艾，农村人口老龄化的进程相对较慢；基于地形

条件等客观因素，农业机械对劳动投入的替代相对有限，农业生产仍能够吸收一定规模的农村

人口就业；从非农就业的角度看，西部地区以及广东、福建等部分地区的农村劳动力更倾向于在

本地进行非农就业，农村劳动力的外出务工规模整体有限。 在未来的中短期内，以上地区的农

村人口老龄化在速度上或将稳中略增，程度上可能仍将低于全国的平均水平。
第三类地区是高增速、低水平的中间地区，主要包括东北和华北的部分省份。 近 １０ 年来，

这些地区农村人口老龄化的速度明显快于全国平均水平，但到 ２０１９ 年其农村人口老龄化的程

度低于全国平均水平。 其中，吉林、黑龙江是近年来典型的人口外出大省，其农村人口外流更加

突出。 在河北、山西等华北地区，京津冀城市群的虹吸效应也使农村中青年人口持续外流。 相

比前两类地区，“高速度、低水平”的特征可以理解为是由“双低”地区向“双高”地区转变的过渡

阶段。 面向“十四五”末和 ２０３５ 年的中长期，以上地区农村人口老龄化的程度可能将会超过全

国平均水平。
（三）农村人口老龄化的原因探究

第一，寿命延长是农村人口老龄化的最基础条件。 改革开放四十多年来，一方面，全社会的

粮食与食品供给极大丰富。 农村居民的食品消费与营养健康状况明显改善，在解决了温饱问题

的基础上，食品消费由“吃得饱”向“吃得好” “吃得放心”转变 ［１３］ 。 另一方面，全社会的医疗卫

生条件持续改善，极大降低了农村老年人口的死亡率。 综合来看，得益于营养健康条件与医疗

卫生条件的双重改善，全社会人口的预期寿命明显提高，这是农村人口老龄化的基础条件。
第二，农村中青年人口的持续外流加速了农村人口老龄化。 在城乡二元的经济社会结构仍

然存在的背景下，农村人口老龄化更是一种由农村中青年人口外流带来的经济现象 ［１４］ 。 对农

村人口老龄化的成因进行探究，还应当从农业与非农产业、农户家庭劳动力要素配置等角度进

行分析。 农村人口老龄化伴随着农民工队伍的壮大与快速的城镇化进程。 ２０１０—２０２０ 年，全
国农民工的总量由 ２．４２ 亿人增长到 ２．８０ 亿人，其中外出农民工由 １．５３ 亿人增长至 １．６９ 亿人。
大量的农村中青年劳动力外出从事非农业生产活动，加速了农村人口的老龄化进程。 从农户家

庭的视角看，出于实现生计最大化的目标，多数农户家庭在劳动力配置上采用代际分工的方式，
即中青年劳动力外出务工、老年劳动力留守本地从事农业生产活动。 农村家庭“半耕半工”的

代际安排也构成了农村人口老龄化的微观基础。
第三，中老年劳动力向农村回流深化了农村人口老龄化。 随着外出农民工的年龄增长，一

部分劳动力在非农产业部门、在城镇部门的就业机会减少。 加之部分城镇的户籍门槛及相对较

高的生活压力等原因，一部分年龄较大的农村劳动力选择回到农村居住，回流到户口所在的本

乡镇范围内进行非农就业或农业生产 ［１５］ 。 “十三五”期间，本地农民工 ５０ 岁以上的占比始终高

于外出农民工 ５０ 岁以上的占比，到 ２０２０ 年已经达到 ３８．１％，明显高于外出农民工 １４．２％的同

期水平。 由于健康状况、文化程度等方面的限制，年龄较大的农村劳动力更倾向于在本乡镇内

进行非农就业。 从增速看，“十三五”期间，本地农民工中 ５０ 岁以上农民工的占比提高了 ８．４ 个

百分点，明显高于全部农民工（提高 ７．３ 个百分点）和外出农民工（提高 ６．１ 个百分点）这一占比
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的同期变化水平①。 在农村人口老龄化已经处于较高水平的基础上，中老年外出劳动力向农村

的回流在一定程度上深化了农村人口老龄化。
综合来看，预期寿命延长和人口流动两方面的原因共同推动了农村人口老龄化进程的加

快。 农村人口老龄化的进程在未来不会逆转，带来的问题和挑战仍然严峻。 对此，还应当全面准

确识别农村人口老龄化带来的关键影响，进而明确今后构建政策体系和应对措施的重点和难点。

三、如何实现老有所养：农村人口老龄化中的养老难题

在农村的中青年人口大量外出的背景下，如何确保农村老年人实现老有所养，这是应对农

村人口老龄化面临的首要问题。 本部分将主要基于全国农村固定观察点的调查数据，结合“十

三五”以来发展农村养老事业的主要政策措施，重点分析农村老年人的养老现状及其面临的问

题与挑战。
（一）农村老年人居住的空巢化问题加剧

居家养老是当前农村老年人最主要的养老方式，在多层次的农村养老服务体系中占基础性

地位。 但在农村中青年人口普遍外出的情况下，不同老年人的居家模式存在差异，一些老年人

不能及时有效地得到家庭其他成员的照料，而居住的空巢化是实现农村老年人老有所养面临的

首要难题。 近 １０ 年来，农村老年人居住的空巢化情况在加剧；当前在将近一半的农村家庭中，
老年人没有与中青年家庭成员共同居住。 全国农村固定观察点的数据显示，２０１９ 年全国在至

少有一位老年人的农村家庭中，有 １２．９％的农村家庭是一位老年人独居，３４．３％的农村家庭是

多名老人共同居住，这分别比 ２０１０ 年提高了 ５．７ 个百分点、１１．９ 个百分点；有 ５２．８％的农村家

庭是老年人和中青年人一起居住的（表 １）②，这与基于其他调查数据的已有研究结论基本一

致 ［１６］ 。 在城乡之间仍有较大发展差距的背景下，中青年家庭成员的长期外出，使农村老年人可

能无法及时得到应有的照料。
表 １　 ２０１０ 年、２０１９ 年农村老年人的居住情况

不同地区
一位老人独居（％） 多位老人同住（％） 老年人与中青年人同住（％）

２０１０ 年 ２０１９ 年 ２０１０ 年 ２０１９ 年 ２０１０ 年 ２０１９ 年

东部地区 ７．７ １２．０ ２３．６ ３５．６ ６８．７ ５２．５

中部地区 ９．５ １５．９ ２６．９ ３５．１ ６３．５ ４９．０

西部地区 ４．８ １１．１ １４．７ ２６．１ ８０．４ ６２．８

东北地区 ５．２ １１．０ ２６．５ ４７．８ ６８．３ ４１．２

全国平均 ７．２ １２．９ ２２．４ ３４．３ ７０．４ ５２．８

　 　 分地区看，在中部地区、东北地区，农村老年人居住的空巢化问题突出。 在东部地区和西部

地区，农村老年人更多与家庭中的中青年成员共同居住，这一居住模式占全部农村家庭的比重

分别为 ５２．５％、６２．８％，农村老年人能够获得更好的照料；相比之下，由于中部地区和东北地区

的农村中青年劳动力外出务工的倾向更强，因此老年人的独居问题相对突出，农村老年人与中

青年人共同居住的占比相对偏低，分别为 ４９．０％、４１．２％，并且明显低于全国的平均水平。
为了适应农村老年人以居家为主的养老方式及应对农村老年人居住的空巢化趋势，农村养

老事业还面临以下突出问题：一是现有的农村养老服务体系较为松散。 受养老观念和习俗的影

响，绝大多数农村老年人不愿意到养老院养老，不愿意接受陌生人的服务。 已有的顶层设计和
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①
②

本地农民工、外出农民工的界定标准为是否在户籍所在乡镇地域内从业。 资料来源：历年农民工监测调查报告。
文中和样本中所指“老人”为年龄在 ６０ 岁及以上且在家居住时间超过半年的农村老年人，以上样本为家中至少有一

位老年人的农村家庭。 “一位老人独居”为家庭中仅有一位老年人常住；“多位老人同住”为家庭中有两位及以上老年人共同

居住且无中青年人常住；“老年人与中青年人同住”为家中有至少一位老年人且与 ６０ 岁以下的家庭成员共同居住。



政策措施强调要建立“以居家为基础、社区为依托、机构为补充、医养相结合的养老服务体系” ，
但社区、养老机构和医疗卫生机构等主体发挥的作用相对有限。 许多农村养老服务设施处于闲

置状态，农村发展市场化的养老服务较为困难，其他主体的具体功能定位还应该更加清晰 ［８］ 。
二是传统农村房屋难以满足养老需要。 许多农村房屋的供水、供气、供暖等基础设施不完善，难
以全面保障农村老年人的生活需求；许多农村房屋年久失修，存在一定的安全隐患。 其中，没有

呼叫或报警设施、没有扶手、房屋光线昏暗是农村老年人反映最多的问题，因此农村住房需要及

时开展适老龄化改造。
（二）农村老年人的养老金等转移性收入仍有增长空间

向老年人提供养老金等转移性收入，是各国保障老年人基本生活的共同措施。 ２００９ 年，我
国开始试点推行新型农村社会养老保险；２０１４ 年，我国将新型农村社会养老保险制度和城镇居

民社会养老保险制度合并实施，建立了城乡居民基本养老保险制度；“十三五”期间，我国不断

健全完善城乡居民基本养老保险待遇确定和基础养老金标准正常调整机制；此外，绝大多数地

区农村高龄老年人还能获得高龄津贴等转移性收入 ［１７］ 。
农村老年人的养老金等转移性收入明显增长，占其家庭总收入的比重不断提高。 从农村老

年人的养老金、高龄津贴等转移性收入看，２０１９ 年农村老年人的年均收入达到 ４２９６． ３ 元，是
２０１０ 年 ６３２．２ 元的 ６．８ 倍；从养老金等转移性收入占农村家庭总收入的比重看，２０１９ 年的全国

平均水平为 １３．９％，比 ２０１０ 年提高了 １０．５ 个百分点①（表 ２） 。 城乡养老基本公共服务均等化

进程加快，农村老年人的养老金等转移性收入明显增长，并且越来越成为农村老年人的重要收

入来源。
表 ２　 ２０１０ 年、２０１９ 年农村老年人的养老金等转移性收入

不同地区
人均收入（元 ／ 年） 占家庭总收入的比重

２０１０ 年 ２０１９ 年 ２０１９ 年 ／ ２０１０ 年 ２０１０ 年 ２０１９ 年 ２０１９ 年比 ２０１０ 年提高（百分点）

东部地区 １１１０．８ ６３９８．４ ５．８ ４．４％ １６．６％ １２．２

中部地区 ５１１．８ ３０３７．９ ５．９ ３．９％ １２．６％ ８．７

西部地区 ３４４．２ ３８３４．６ １１．１ １．８％ １２．５％ １０．７

东北地区 ４６３．９ ３５２０．６ ７．６ ３．１％ １３．７％ １０．６

全国平均 ６３２．２ ４２９６．３ ６．８ ３．４％ １３．９％ １０．５

　 　 分地区看，中部地区、西部地区、东北地区农村老年人的养老金等转移性收入相对较低。 就

绝对水平而言，东部地区农村老年人的养老金等各类转移性收入最高，２０１９ 年已经达到 ６３９８．４
元 ／年②。 中部地区、西部地区和东北地区涉及农村老年人的各类转移性收入整体上低于 ４０００
元 ／年，中部地区相对较低。 从养老金等转移性收入的增速看，近 １０ 年来西部地区的增长最快，
２０１９ 年是 ２０１０ 年的 １１．１ 倍，明显快于其他地区。 从占比情况看，２０１９ 年东部地区农村家庭中

养老金等转移性收入占家庭总收入的比重达到 １６．６％，比 ２０１０ 年提高了 １２．２ 个百分点。 中部

地区、西部地区和东北地区的这一占比较低但整体差异不大，基本处于 １２．５％ ～ １４．０％的水平。
但与城镇老年人相比，农村老年人的养老金等转移性收入仍有提升空间。 相比之下，城乡老年

人的养老金等转移性收入差距较大，城镇老年人的各类养老性转移收入是农村老年人的 ８ ～ １０
倍 ［１８］ 。 基本养老金的调节增速相对较慢，与农村人均可支配收入的增长不同步。 此外，多数农

村老年人仅缴纳最低档的养老保险费用，这使其在年老之后获得的养老金收入相对较低。 整体

来看，以养老金为主的转移性收入只能保障农村老年人的基本生活，很难发挥其他额外作用。
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①

②

人均收入 ＝家庭养老金等转移性收入 ／ 家中常住老年人数；占家庭总收入的比重 ＝ 家庭养老金等转移性收入 ／ 家庭总

收入。
考虑到北京、天津、上海 ３ 个东部直辖市的特殊情况，此处的东部地区不包括以上 ３ 个直辖市。



（三） “十三五”以来发展农村养老事业的政策共识和优化空间

“十三五”以来，围绕农村的养老事业，中央和有关部门已有一些顶层设计和政策措施（表

３） ：一是在养老服务体系上，已有的政策措施强调构建“以居家为基础、社区为依托、机构为补

充的多层次农村养老服务体系” ，并且在具体的养老模式上强调发展“邻里互助、亲友相助、志
愿服务等模式和举办农村幸福院、养老大院” ，重点发展互助型养老服务。 二是在养老对象上，
已有的政策措施强调积极为低收入、高龄、独居、残疾、失能等农村老年人提供养老服务，关注重

点群体的养老服务。 三是在养老金的制度安排上，“十三五”期间，一系列政策措施健全完善了

城乡居民养老金标准的动态调整机制，确保城乡居民基本养老保险待遇随经济社会发展逐步提

高，持续提高农村老年人的养老金等各类转移性收入。
表 ３　 “十三五”以来涉及农村养老事业发展的相关文件和主要内容

相关文件 主要内容

２０２１ 年《中共中央 国务院关于加强新时代老

龄工作的意见》

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

２０２１ 年《中共中央 国务院关于全面推进乡村

振兴加快农业农村现代化的意见》

健全县乡村衔接的三级养老服务网络，推动村级幸福院、日间照料中心等

养老服务设施建设，发展农村普惠型养老服务和互助性养老

２０２０ 年《中共中央 国务院关于抓好“三农”领

域重点工作 确保如期实现全面小康的意见》

发展农村互助式养老，多形式建设日间照料中心，改善失能老年人和重度

残疾人护理服务

２０１９ 年《中共中央 国务院关于坚持农业农村

优先发展做好“三农”工作的若干意见》

完善农村留守儿童和妇女、老年人关爱服务体系，支持多层次农村养老事

业发展，加强和改善农村残疾人服务

２０１８ 年 《 乡 村 振 兴 战 略 规 划 （ ２０１８—２０２２

年） 》

进一步完善城乡居民基本养老保险制度，加快建立城乡居民基本养老保险

待遇确定和基础养老金标准正常调整机制；适应农村人口老龄化加剧形

势，加快建立以居家为基础、社区为依托、机构为补充的多层次农村养老服

务体系

《国务院关于印发 “十三五” 国家老龄事业发

展和养老体系建设规划的通知》 （国发〔 ２０１７〕

１３ 号）

推动农村特困人员供养服务机构服务设施和服务质量达标，在保障农村特

困人员集中供养需求的前提下，积极为低收入、高龄、独居、残疾、失能农村

老年人提供养老服务；通过邻里互助、亲友相助、志愿服务等模式和举办农

村幸福院、养老大院等方式，大力发展农村互助养老服务

　 　 对标实现老有所养的目标要求，结合农村老年人空巢化居住的趋势明显等问题，已有的政

策体系还有优化空间：一是对农村养老事业发展的系统规划不足。 城乡之间的经济发展程度、
老龄化程度有所不同，农村养老服务在需求内容、发展模式等多方面与城市养老服务存在较大

差异，在农村难以直接使用城市养老的经验与支持政策。 已有政策尚缺少对农村养老服务体系

的系统规划，不利于农村养老服务体系的构建。 二是应加强对农房适老龄化改造的支持力度。
已有的政策措施更多强调建设农村幸福院等农村社区综合服务设施，但家庭养老仍将是农村老

年人的最主要养老方式，目前围绕农房改造、建设适合农村老年人居家养老基础设施的规划与

支持仍有不足。 三是对农村养老服务人才队伍的建设与支持不足。 发展农村养老事业离不开

从事农村养老服务的专业人才队伍。 培育农村养老服务人才，不仅是发展农村养老事业的必然

要求，也将为农村的中青年劳动力在本地就业创造机会，引导中青年人口向农村回流。

四、如何实现老有所医：农村老年人的健康和医疗现状

食物消费升级和医疗卫生条件的改善，带来了人口预期寿命延长，这是农村人口老龄化的

生理基础和先决条件。 伴随着预期寿命和实际年龄的增长，农村老年人的健康状况与医疗支出

是两个重要方面。
（一）农村老年人的健康状况与突出问题

与 ２０１０ 年相比，农村老年人的身体健康状况略有改善。 全国农村固定观察点的数据显示，
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２０１９ 年全国农村老年人中自我健康认定为优的占比达到 ２３．４％，比 ２０１０ 年提高了 ３．４ 个百分

点；自我健康评价为良的老年人占比达到 ３１． １％，仍处于较高水平；丧失劳动能力的老年人占

８．０％，比 ２０１０ 年下降了 １．５ 个百分点。 与过去相比，即便农村老年人在年龄上超过了 ６０ 岁，但
身体依然健康的比重越来越大；特别是低龄老年人的身体健康状况和中青年人的差距缩小，农
村老年人的身体健康状况整体得到改善。 但在今后农村老年人高龄化日渐加剧的背景下，农村

老年人的身体健康状况仍不容忽视，特别是农村的失能老年群体值得重点关注。
与城镇中的老年人相比，农村老年人的身体健康状况仍有提升空间。 《中国城乡老年人生

活状况调查报告（２０１８） 》的数据显示，农村老年人中经常有疼痛感的比例高达 ６１．３％，有严重

疼痛的比例高达 ３１．６％，这比城镇分别高出 ９．１ 个百分点和 ６．２ 个百分点；农村老年人的视力、
听力和牙齿状况均比城镇老年人差。 从老年人口的死亡率看，２０１９ 年全国农村 ６０ 岁及以上老

年人口的死亡率为 ３３．８‰，同期城镇老年人口的死亡率为 ２１．５‰。 并且从老年人口死亡率的变

化趋势上看，老年人口死亡率的城乡差距随着老年人的年龄增长持续扩大。 在 ６０ ～ ６４ 岁的老

年群体中，农村老年人的死亡率比城镇老年人高出约 ４．０ 个千分点；而在 ８０ ～ ８４ 岁的老年群体

中，农村老年人的死亡率比城镇老年人高出 ３２．６ 个千分点①。
农村老年人身体健康水平相对不高的原因为：一是农村老年人的健康与医疗意识有待提

高，“有病不医”的现象仍然存在。 在病情不严重或患常见病、多发病时，许多农村老年人往往

不愿就医，认为“扛一扛”就可以康复，许多慢性病症状逐渐严重才去就医的情况在农村较为多

见。 二是农村医疗基础设施、公共服务供给相对不足。 ２０２０ 年我国农村乡镇卫生院的床位数

为 １３９．０ 万张，占全国医疗卫生机构床位数的 １５． ３％；农村乡镇卫生院的卫生技术人员数为

１２６．７ 万人，占全国医疗卫生机构卫生技术人员的 １１．９％②。 但在全国 ６０ 岁及以上的老年人口

中，农村老年人口占 ４７．４％，明显高于农村医疗机构床位数和医疗卫生技术人数占全国的比重。
农村医疗事业发展的资金投入少、服务水平低，特别是优质医疗服务的可得性不高，难以全面满

足农村老年人的医疗需求。
（二）农村老年人的医疗支出负担加重

随着人口老龄化程度的加深，我国城乡居民的医疗支出不断增加；与城镇老年人相比，农村

老年人的身体健康状况较差、医疗需求更大。 但医疗健康支出被认为是对社会与家庭再生产激

励不足的纯支出 ［１９］ ，是家庭消费中的负担与压力。 与城镇老年人相比，农村老年人的医疗支出

负担相对更大，不同地区农村老年人的医疗支出负担基本相同。 从全国的平均水平看，２０１９ 年

农村老年人的人均医疗支出达到 ２０５８．５ 元，是 ２０１０ 年的 ３．６ 倍（表 ４） 。 从农村老年人医疗支

出占其家庭总支出的比重看，２０１９ 年达到 １１．２％，比 ２０１０ 年提高了 ５．４ 个百分点③。 国家统计

局的数据显示，２０１９ 年农村居民的人均医疗保健支出达到 １４２１ 元，占其支出总额的１０．７％；与
全体农村居民的医疗支出相比，农村老年人的医疗支出压力相对较大。 分地区看，东部地区农

村老年人的人均医疗支出更高，但不同地区农村老年人的医疗支出负担基本相同：２０１９ 年，东
部地区农村老年人的人均医疗支出超过 ２５００ 元，是 ２０１０ 年 ３．２ 倍；其他地区老年人的人均医

疗支出不超过 ２０００ 元。 从占比情况看，各地农村家庭的老年人医疗支出占其总支出比重的差

别不大。
与城镇老年人相比，农村老年人的医疗支出负担相对更重。 此前农村居民参加的医疗保险
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参见：《中国人口和就业统计年鉴（ ２０２０） 》 。
参见：《 ２０２０ 年我国卫生健康事业发展统计公报》 ，ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｇｕｉｈｕａｘｘｓ ／ ｓ１０７４３ ／ ２０２１０７ ／ ａｆ８ａ９ｃ９８４５３ｃ４ｄ

９５９３ｅ０７８９５ａｅ０４９３ｃ８． ｓｈｔｍｌ。
文章主要聚焦一位老人独居与多名老人同住的两类家庭，以此尽可能准确地测算农村老年人的人均医疗支出。 人均

医疗支出 ＝家庭医疗支出 ／ 家中常住老年人数，医疗支出占比 ＝家庭医疗支出 ／ 家庭总支出。



主要是新型农村合作医疗保险，缴费虽然相对较少，但报销范围较小、实际报销比例偏低 ［２０］ 。
在报销药品数量方面，城镇居民基本医疗保险报销药品的种类数约有 ２９００ 种，而新型农村合作

医疗保险可报销的药品种类数仅有 １１００ 种，不足城镇居民基本医疗保险的一半，这导致新型农

村合作医疗保险的实际报销比例偏低，农村老年人的医疗支出相对更大。 尽管城乡医保统筹使

农村老年人的身体健康状况和医疗支出负担有所改善，但这一效果也被证明在低收入群体中的

影响微弱 ［２１］ 。
表 ４　 ２０１０ 年、２０１９ 年农村老年人的医疗支出负担

不同地区
人均医疗支出（元） 医疗支出占比

２０１０ 年 ２０１９ 年 ２０１９ 年 ／ ２０１０ 年 ２０１０ 年 ２０１９ 年 ２０１９ 年比 ２０１０ 年提高（百分点）
东部地区 ７７８．８ ２５０４．３ ３．２ ５．９％ １１．５％ ５．７
中部地区 ４０２．４ １７９０．５ ４．４ ５．３％ １１．３％ ６．０
西部地区 ５７１．１ １８７５．４ ３．３ ７．１％ １０．５％ ３．４
东北地区 ５１６．１ １９６３．７ ３．８ ４．８％ １１．４％ ６．５
全国平均 ５６８．４ ２０５８．５ ３．６ ５．８％ １１．２％ ５．４

（三）面向农村老年人提供健康和医疗服务的已有政策共识和优化空间

“十三五”以来，我国不断提高面向农村老年人的医疗服务水平和保障能力，具体如下：一是

对农村老年人健康状况和医疗服务的重视强化。 作为基层医疗服务的主要需求方，农村老年人

的身体健康状况和医疗服务得到较多关注，２０１８ 年、２０２１ 年中央一号文件均明确提出要加强农

村老年人的健康服务。 二是注重推进农村地区的医养结合。 在持续发展农村养老事业的基础

上，已有的顶层设计强调要在机构上与人员上推动农村医疗服务与养老服务相结合，在实现老

有所养的同时确保实现老有所医。 三是逐步消除城乡医疗保障制度差异，建立统一的城乡居民

基本医疗保险制度。 “十三五”期间，我国整合新型农村合作医疗保险和城镇居民基本医疗保

险，建立城乡居民基本医疗保险制度，从制度层面拉平城乡居民医疗保险的差距；统筹完善城乡

大病保险，减少农村老年人和农村家庭可能面临的突发性巨额医疗支出（表 ５） 。
表 ５　 “十三五”以来涉及农村老年人健康和医疗服务的相关文件和主要内容

相关文件 主要内容

２０２１ 年《中共中央 国务院关于全面推进乡村振

兴加快农业农村现代化的意见》
加强妇幼、老年人、残疾人等重点人群健康服务

《国务院办公厅关于推进养老服务发展的意见》
（国办发〔２０１９〕 ５ 号）

促进农村、社区的医养结合，推进基层医疗卫生机构和医务人员与老年人

家庭建立签约服务关系，建立村医参与健康养老服务激励机制

２０１８ 年《乡村振兴战略规划（ ２０１８—２０２２ 年） 》 提高乡村卫生服务机构为老年人提供医疗保健服务的能力

２０１８ 年《中共中央 国务院关于实施乡村振兴战

略的意见》
开展和规范家庭医生签约服务，加强妇幼、老人、残疾人等重点人群健康

服务

２０１６ 年《 “健康中国 ２０３０”规划纲要》 推进老年医疗卫生服务体系建设，推动医疗卫生服务延伸至社区、家庭；健
全医疗卫生机构与养老机构合作机制，支持养老机构开展医疗服务

　 　 以上政策措施为保障农村老年人的身体健康与减轻其医疗支出负担创造了条件，但围绕农

村老年人健康与医疗服务的关注仍需要整体加强。 一是在健康服务内容上，目前的政策措施缺

少更为具体的规划内容。 以健康体检为例，城镇老年人有更多的体检机会，能够及时了解身体

的各项问题和病情，而农村老年人则少有机会开展定期的体检。 如何让基层医疗机构面向农村

老年人提供定期巡诊、定期体检等医疗服务，已有政策措施的支持引导还有不足。 二是在健康

服务涉及的重点人群上，已有政策措施对失能老年人的健康关注不足。 农村失能老年人在总量

上和占比上相对较大，这是应对农村人口老龄化在医疗卫生方面的重点和难点。 如何为农村失

能老年人提供更好的医疗健康服务，满足农村老年人多样化的医疗服务需求，这在已有的政策

措施中同样缺少足够的关注。
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五、如何实现老有所为：农村老年人的就业现状和主要问题

我国人口老龄化的特点之一是低龄老年人多，２０２０ 年在全国 ６０ 岁及以上的老年人口中有

５５．８％是 ６０ ～ ６９ 岁的老年人。 与过去相比，农村低龄老年人的健康状况和文化程度都有了明显

提升。 越来越多的农村老年人在年老之后仍然在业，或希望开展各类就业活动。
（一）农村在业老年人仍以务农为主

当前有七成的在业农村老年人以在家务农为主要工作。 我国农村土地产权体系中稳定的

土地承包权，为老年农村劳动力参与生产活动创造了条件。 与城镇相比，农村老年人在劳动与

就业上，特别是在农业生产活动上没有比较明确的退休概念，因此也被认为存在“无休止的劳

动” 。 全国农村固定观察点的数据显示，２０１９ 年在业的农村老年人更多在家进行务农，这一比

重达到 ７０．４％①，这比 ２０１０ 年 ７９．２％的占比下降了 ８．８ 个百分点。 尽管比重有所下降，但在家

务农仍是农村老年人最主要的就业方式。 相比之下，西部地区和东北地区有超过 ７５％的农村老

年人的主要工作是从事农业生产活动，东部地区、中部地区分别有 ６２．４％、６９．１％的在业老年人

主要从事农业生产活动。 随着家庭成员平均年龄的增长，农户家庭的农业生产经营在生产方式

和生产目的上逐渐趋向于“自给自足”的传统农业生产，满足必要的生活食品消费成为最主要

的生产目的。 农村老年人利用承包地、庭院内的土地开展蔬菜生产，以此满足自家的消费需求，
这对配置农村老年人的闲暇时间、提高其食物消费的多样性具有重要价值 ［２２］ ，这也是生产性老

龄化模式在农村的具体表现之一。 另外从政策导向来看，２０２１ 年印发的《中共中央 国务院关于

加强新时代老龄工作的意见》强调，要促进老年人社会参与，把老有所为同老有所养结合起来，
鼓励老年人继续发挥作用。 农村老年人继续在农业生产中发挥作用，这同样也是老有所为的具

体表现。
但开展农业生产的收益相对偏低，对缓解农村老年人“未富先老”问题的效果有限。 整体来

看，年龄增长带来了农村居民消费需求上的减少，但在必要的生活性消费及医疗卫生支出上，农
村低龄老年人面临的各类支出压力仍然较大。 农村在业老年人以从事农业生产活动为主，但农

业生产经营的比较收益相对更低，对提高农村老年人家庭总收入的效果有限。 以粮食生产为

例，我国三类主粮的平均净利润在 ２０１６—２０１９ 年连续 ４ 年为负，２０１９ 年达到－３０．４ 元 ／亩。 同

时，普惠性耕地地力保护补贴的规模有限，亩均补贴约 ９５ 元，户均补贴约 ５６４ 元。 如何衔接好

老年农户与现代农业，让老年农民能够在不断提升的价值链中提高收入，是缓解农村老年人“未

富先老”问题的关键方面。
（二）农村在业老年人在本地参与非农就业的机会仍然较少

与 ２０１０ 年相比，有更多的农村在业老年人在本地参与非农就业。 在农村老年人普遍在家

务农的同时，有越来越多的农村老年人在本地参与非农业生产活动。 全国农村固定观察点的微

观调查数据显示，２０１９ 年农村在业老人中有 ２４．２％在本乡镇范围内从事非农就业，比 ２０１０ 年

提高了 ７．０ 个百分点（图 ２） 。 这主要得益于县域经济的发展壮大，各类工商企业向乡镇下沉进

而创造了更多的就业机会，吸纳了一定的农村老年劳动力就业。 与开展农业生产活动相比，农
村老年人在本地进行非农就业，能够一定程度上缓解农村人口老龄化进程中“未富先老”的突

出问题。
分地区看，西部地区、东北地区农村在业老年人在本地参与非农就业的机会较少。 东部地

区、中部地区的县域、乡镇经济发展基础较好，乡镇内的工业或服务业企业相对更多，为农村老
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年人在本地参与非农就业提供了更多机会。 东部地区、中部地区在业农村老年人中分别有

３２．８％、２３．６％主要在本地进行非农就业。 从本地非农就业的工资情况看，东部地区、中部地区

的日均工资高于 ９０ 元 ／日，并高于全国的平均水平。 相比之下，西部地区、东北地区农村在业老

年人在本地进行非农就业的比重更低，分别有 １７．８％、２１．２％的农村在业老年人主要在本地进

行非农就业，工资水平均低于 ９０ 元 ／日。 不同地区农村在业老年人在本地进行非农就业的参与

情况不同、工资水平不同，更多是由区域之间的经济发展差距带来的。

图 ２　 ２０１９ 年农村在业老年人在本地参与非农就业的比重和工资

　 注：以上样本为年龄在 ６０ 岁及以上、在家居住时间超过半年、在业劳动的农村老年人。
（三）围绕农村老年人参与就业的政策共识和优化空间

２０２１ 年印发的《中共中央 国务院关于加强新时代老龄工作的意见》强调，要充分发挥低龄

老年人作用，探索适合老年人灵活就业的模式；鼓励各地建立老年人才信息库，为有劳动意愿的

老年人提供职业介绍、职业技能培训和创新创业指导服务。 这为农村低龄老年人再就业提供了

指向，特别是为农村低龄老年人在本地参与非农就业提供了支持。 但与城镇不同，乡镇内二、三
产业发展的基础比较薄弱，农村老年人非农就业、灵活就业等机会相对较少。 尽管国务院印发

的《 “十四五”就业促进规划》已经明确提出“把乡镇建设成拉动农村劳动力就业的区域中心”
“强化大龄劳动者就业帮扶和权益保护”等支持内容，但整体来看，围绕农村老年人就业的政策

措施还有不足。 此外，支持有意愿、有能力的农村低龄老年人参与非农就业，也需要在工伤、健
康等方面做好各项权利的保障，充分提高农村老年人的就业质量。

六、积极应对农村人口老龄化的主要思路和政策建议

与城镇相比，我国农村人口老龄化的速度更快、程度更深；分地区看，当前华东、华中和西南

部分地区的农村人口老龄化程度更深，未来华北、东北等地区的农村人口老龄化程度或将超过

全国的平均水平。 对标老有所养的目标要求，近 １０ 年来农村老年人居住的空巢化问题加剧，养
老金等转移性收入仍有增长空间；对标老有所医的目标要求，农村老年人的身体健康状况整体

改善，但在医疗支出上的负担有所加重；对标老有所为的目标要求，当前农村在业老年人以在家

务农为主，在本地参与非农就业的机会整体较少。 围绕以上问题，中央和有关部门已有一些顶

层设计与政策措施，但在涉及的范围和内容上仍有优化空间。 我国农村人口老龄化或将从

２０２１ 年起进入加速发展阶段，“十四五”时期更是应对农村人口老龄化的关键阶段。 对此，本文

提出今后积极应对农村人口老龄化的主要思路和政策建议：
（一）积极应对农村人口老龄化的主要思路

第一，全面关注养老、医疗、就业等各个方面，系统应对农村人口老龄化。 养老问题是人口
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快速老龄化进程带来的首要问题和挑战，应当首先针对农村老年人居住的空巢化情况加剧、养
老金等转移性收入较低等问题，健全完善养老服务体系。 同时，有效化解农村人口老龄化对经

济和社会带来的发展压力，还需要加强医疗和就业方面的顶层设计和政策构建，更多激发“老年

人口红利” 。
第二，充分发挥政府、企业、事业单位、各类基层组织、家庭等各类主体在应对农村人口老龄

化中的应有作用。 充分发挥各级政府在政策供给、财政支持和项目支撑等方面的保障功能，引
导支持各类养老服务企业面向农村老年人提供养老服务、各类工商企业放宽就业年龄要求，鼓
励医疗、教育等事业单位强化乡村人才支撑，继续探索各类基层组织支持农村老龄事业发展的

有效模式。
第三，协调推进城乡之间、不同地区之间的均衡发展，补齐全国农村老龄事业发展中的主要

短板。 在扎实推动共同富裕的背景下，提高农村老年人的获得感、幸福感、安全感是促进农民农

村共同富裕的重要方面。 积极应对农村人口老龄化，既要不断缩小城乡老年人之间的健康差

距、收入差距、消费差距，也要注重协调推进各地农村老龄事业发展，有效化解农村人口老龄化

可能对收入和消费差距带来的负面影响。
（二）积极应对农村人口老龄化的政策建议

第一，健全完善农村养老事业的制度政策体系和基础设施体系。 联合农业农村、人力资源

和社会保障、卫生健康等多部门，制定农村养老事业发展规划；引导各地依据当地农村的经济发

展水平、人口规模与结构等因素细化发展方案，发展差异化的农村养老服务体系。 明确不同主

体在农村提供养老服务的准入门槛，规范各类主体提供的服务内容，明确对各类主体提供服务

的补贴措施。 健全完善各类农村养老服务主体的合作机制，建立农村养老信息共享平台，由社

区或村委会提供信息支持，协助养老机构开展针对性强、专业化程度高的养老服务。 在基础设

施体系上，配合乡村建设行动加快推进农村房屋的适老龄化改造，特别是强化中部地区和东北

地区农村房屋的更新改造。 盘活村内闲置的养老服务设施，开展餐饮、娱乐等便民服务，在基础

设施上联动居家养老和农村互助养老模式。
第二，加快推进城乡基本公共服务均等化。 加快实现城乡基本公共服务均等化，既是有效

应对农村人口老龄化的路径之一，也是促进农民农村共同富裕的关键方面。 应对农村人口老龄

化带来的养老、医疗等方面的问题与挑战，关键是要明确国家标准并增强城乡基本公共服务的

供给质量，补齐农村养老、医疗服务供给上的短板。 健全完善城乡居民基础养老金调整机制，综
合城乡居民收入增长、物价水平变化等因素，动态调整城乡居民基本养老金最低标准，着力提高

各类养老性转移收入在农村老年人总收入中的比重。 适当提高城乡居民医疗保险的政府补助

比例，有条件的地方可以由农村集体经济组织共同负担。 对于不同经济条件的农村老年人，探
索提供不同程度的医疗保障支持。

第三，强化农村养老服务人才和医疗卫生人才队伍建设。 加强农村养老服务人才队伍建

设，通过项目奖补、税收减免等方式，引导高校毕业生、外出农民工等各类返乡入乡人才领办、参
办农村养老服务机构或从事农村养老服务行业。 以养老服务机构为平台，打造农村养老实训、
培训基地，强化农村养老服务人才队伍建设。 健全完善政府、高校、用人单位等多方主体协同共

育农村医疗卫生人才的联动机制，建设一支优秀全科医学人才队伍，并畅通全科医学人才到基

层就业的渠道。
第四，持续促进县域经济发展与乡村产业振兴。 创造机会并引导农村老年人在本地参与非

农就业可以一定程度上缓解“未富先老”的问题。 在“十四五”时期创造更多可供农村老年人在

本地进行非农就业的机会，还应加快推进县域内的经济发展，加快推进乡村一、二、三产业的融

合发展。 引导东部地区各类产业向中西部地区和东北地区进行梯度转移，提高区域之间经济发
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展的协调程度。 在粮食主产省（区）和产粮大县中，以加快建设国家粮食安全产业带为契机，引
导各类粮食加工企业向县域内下沉，强化粮食企业和种粮农民的利益联结机制，提高农村老年

人在粮食及农业生产经营中的收入水平。
第五，充分发挥新型农村集体经济组织在应对农村人口老龄化上的重要作用。 通过发展壮

大新型农村集体经济，充分发挥其在带动乡村产业发展、促进农民增收、支持农村公益事业发展

上的作用，同样是应对农村人口老龄化的有效路径 ［２３］ 。 在全国农村集体产权制度改革完成阶

段性任务的基础上，要引导并规范各类新型农村集体经济组织管好用好各类下乡资源，重点健

全完善农村集体经济组织的内部治理结构，鼓励各类新型农村集体经济组织加大对村内养老、
医疗等公益事业的投入规模。

参考文献：

［１］蔡昉 ．中国老龄化挑战的供给侧和需求侧视角［ Ｊ］ ．经济学动态，２０２１（１） ：２７－３４．
［ ２］Ｒｉｇｇ Ｊ， Ｐｈｏｎｇｓｉｒｉ Ｍ， Ｐｒｏｍｐｈａｋｐｉｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏ ｗｉｌｌ Ｔｅｎｄ ｔｈｅ Ｆａｒｍ？ Ｉｎｔｅｒｒｏｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ Ａｇｅｉｎｇ Ａｓｉａｎ Ｆａｒｍｅｒ［ Ｊ］ ．

Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅａｓａｎｔ Ｓｔｕｄｉｅｓ， ２０２０， ４７（２） ： ３０６－３２５．
［３］林宝 ．中国农村人口老龄化的趋势、影响与应对［ Ｊ］ ．西部论坛，２０１５，２５（２） ：７３－８１．
［４］陈锡文，陈昱阳，张建军 ．中国农村人口老龄化对农业产出影响的量化研究［ Ｊ］ ．中国人口科学，２０１１（２） ：３９

－４６．
［５］胡雪枝，钟甫宁 ．农村人口老龄化对粮食生产的影响———基于农村固定观察点数据的分析［ Ｊ］ ．中国农村经

济，２０１２（７） ：２９－３９．
［６］陈欣欣，陈燕凤，龚金泉，等 ．我国农村养老面临的挑战和养老服务存在的突出问题［ Ｊ］ ．中国农业大学学报

（社会科学版） ，２０２１，３８（４） ：６４－７７．
［７］陆杰华，郭芳慈，陈继华，等 ．新时代农村养老制度设计：历史脉络、现实困境与发展路径［ Ｊ］ ．中国农业大学

学报（社会科学版） ，２０２１，３８（４） ：１１３－１２２．
［８］贺雪峰 ．互助养老：中国农村养老的出路［ Ｊ］ ．南京农业大学学报（社会科学版） ，２０２０，２０（５） ：１－８．
［９］徐拓远，张云华 ．“十四五”时期积极应对农村人口老龄化的思路与举措［ Ｊ］ ．改革，２０２１（１０） ：３１－４０．
［１０］彭希哲，胡湛 ．公共政策视角下的中国人口老龄化［ Ｊ］ ．中国社会科学，２０１１（３） ：１２１－１３８．
［１１］杜鹏，李强 ．１９９４—２００４ 年中国老年人的生活自理预期寿命及其变化［ Ｊ］ ．人口研究，２００６，３０（５） ：９－１６．
［１２］穆光宗，张团 ．我国人口老龄化的发展趋势及其战略应对［ Ｊ］ ．华中师范大学学报（人文社会科学版） ，２０１１，

５０（５） ：２９－３６．
［１３］高鸣，魏佳朔 ．后小康时代保障粮食安全的形势任务、战略选择及 ２０３５ 年远景谋划［ Ｊ］ ．南京农业大学学报

（社会科学版） ，２０２１，２１（３） ：３０－４４．
［１４］邹湘江，吴丹 ．人口流动对农村人口老龄化的影响研究———基于“五普”和“六普”数据分析［ Ｊ］ ．人口学刊，

２０１３，３５（４） ：７０－７９．
［１５］王亚楠，向晶，钟甫宁 ．劳动力回流、老龄化与“刘易斯转折点” ［ Ｊ］ ．农业经济问题，２０２０，４１（１２） ：４－１６．
［１６］何欣，黄心波，周宇红 ．农村老龄人口居住模式、收入结构与贫困脆弱性［ Ｊ］ ．中国农村经济，２０２０（ ６） ：１２６

－１４４．
［１７］牛文涛，姜润鸽 ．新中国 ７０ 年的农村养老保障：历史演进与现实困境［ Ｊ］ ．农业经济问题，２０２０，４１（ ２） ：５４

－６４．
［１８］孙小雁，左学金 ．中国城乡老年人收入结构变化及影响因素分析［ Ｊ］ ．上海经济研究，２０２１，３３（６） ：６２－７３．
［１９］Ｆｅｎｇ Ｗ， Ｓｏｕｓａ⁃Ｐｏｚａ Ａ． Ｔｈｅ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ ｏｆ Ａｇｅｉｎｇ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ ｏｆ Ａｇｅｉｎｇ， ２０１８

（１２） ：１９２－１９４．
［２０］封进，余央央，楼平易 ．医疗需求与中国医疗费用增长———基于城乡老年医疗支出差异的视角［ Ｊ］ ．中国社

会科学，２０１５（３） ：８５－１０３．
［２１］马万超，李辉 ．从新型农村合作医疗到城乡居民基本医疗保险：城乡医保统筹的政策效应分析［ Ｊ］ ．中国经

济问题，２０２１（４） ：１４６－１５７．

０２

南京农业大学学报（社会科学版） 第 ２２ 卷



［２２］Ｆａｎ Ｌ Ｘ， Ｄａｎｇ Ｘ Ｈ， Ｔｏｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ， Ｍｏｔｉｖｅｓ ａｎｄ Ｂａｒｒｉｅｒｓ ｏｆ Ｈｏｍｅｓｔｅａｄ Ｖｅｇｅｔａｂｌｅ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｒｕｒａｌ
Ａｒｅａｓ ｉｎ Ａｇｅｉｎｇ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｕｒａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ， ２０１９， ６７：１２－２４．

［２３］高鸣，魏佳朔，宋洪远 ．新型农村集体经济创新发展的战略构想与政策优化［ Ｊ］ ．改革，２０２１（９） ：１２１－１３３．

（责任编辑：李凌）

Ｒｕｒａｌ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ａｇｅｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： Ｋｅｙ Ｉｍｐａｃｔｓ， Ｃｏｐｉｎｇ Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
ａｎｄ Ｐｏｌｉｃｙ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ＧＡＯ Ｍｉｎｇ

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｔｏｗｎｓ， ｔｈｅ ａｇｅｉｎｇ ｏｆ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｉｓ ｆａｓｔｅｒ ａｎｄ
ｄｅｅｐｅｒ． Ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ， ｔｈｅ ａｇｅｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｔｈ ａｎｄ ｎｏｒｔｈｅａｓｔ ａｒｅａｓ ｍａｙ ｅｘｃｅｅｄ
ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ａｖｅｒａｇｅ ｌｅｖｅｌ． Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ， ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍ ｏｆ ｅｍｐｔｙ⁃ｎｅｓｔ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ
ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｈａｓ ｉｎｔｅｎｓｉｆｉｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｒｏｏｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｉｎｃｏｍｅ ｓｕｃｈ ａｓ ｐｅｎｓｉｏｎ ｏｆ
ｒｕｒａｌ ｅｌｄｅｒｌｙ． Ｉｎ ｔｈｅ ｒｅａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｃｅｓｓ ｔｏ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ， ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ
ｒｕｒａｌ ｅｌｄｅｒｌｙ ｈａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ ｏｆ ｒｕｒａｌ ｅｌｄｅｒｌｙ ｈａｓ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ． Ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｅｎｇａｇｅｄ ｉｎ ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅ， ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔｅｄ
ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｎｏｎ⁃ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ ｌｏｃａｌｌｙ． Ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｇａｒｄ， ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｓｏｍｅ ｔｏｐ⁃ｌｅｖｅｌ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｔａｋｅｎ ｓｏｍｅ ｐｏｌｉｃｙ
ｍｅａｓｕｒｅｓ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｉｔｅｍｓ ａｎｄ ｓｃｏｐｅ ｏｆ ｅｆｆｏｒｔｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ． Ａｓ ｔｈｅ ｒｕｒａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｅｉｎｇ ａｆｔｅｒ ２０２１ ｅｎｔｅｒｅｄ ａ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｒａｐｉｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｓｔｉｌｌ ｓｈｏｕｌｄ
ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｐｏｌｉｃｉｅｓ ａｎｄ ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｒｕｒａｌ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｒｅ， ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ
ｔｈｅ ｅｑｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｐｕｂｌｉｃ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｉｎ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ， ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｕｒａｌ
ｔａｌｅｎｔ ｔｅａｍ， ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｕｎｔｙ ｅｃｏｎｏｍｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｖｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｕｒａｌ ｉｎｄｕｓｔｒｙ， ａｎｄ
ｇｉｖｅ ｆｕｌｌ ｐｌａｙ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ ｒｕｒａｌ ｃｏｌｌｅｃｔｉｖｅ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： Ｒｕｒａｌ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ａｇｅｉｎｇ； Ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｆｏｒ Ａｇｅｄ Ｆａｒｍｅｒｓ； Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃａｒｅ；
Ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｕｒａｌ Ｅｌｄｅｒｌｙ

１２

第 ４ 期 高鸣 　 中国农村人口老龄化：关键影响、应对策略和政策构建


