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摘要：积极应对人口老龄化已上升为国家战略，医养结合是落实积极老龄化理念的核心抓手，而中医

国学养生为医养结合模式的本土化创新提供了重要的文化与理论支撑。本文基于积极老龄化的核心内涵，

梳理了我国医养结合政策的演进脉络与现实困境，阐释了中医国学养生与积极老龄化、医养结合的内在

契合性，系统分析了张其成国学养生体系的核心框架与老龄健康实践经验，最终从顶层设计、实践模式、

文化赋能、人才建设、标准体系五个维度，提出了中医国学养生嵌入积极老龄化政策、推动医养结合高

质量发展的创新路径。本文为积极老龄化理论的中国化转型与医养结合模式的本土化实践提供了新的理

论视角与实践方案。
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一、引言

（一）研究背景与问题提出

根据国家统计局 2026 年发布的《2025 年国民经济和社会发展统计公报》，截至 2025 年末，我国 60

周岁及以上人口达 3.23 亿，占总人口的 23.0% ；65 周岁及以上人口达 2.24 亿，占总人口的 15.9%[1]。我

国已进入深度老龄化社会，且呈现出“未富先老、未备先老、慢病高发、空巢化加剧”[2] 的阶段性特征，

老年群体的健康需求与养老服务需求正从“生存型”向“发展型、品质型”加速转型。

党的二十大报告明确提出“实施积极应对人口老龄化国家战略，发展养老事业和养老产业，优化孤

寡老人服务，推动实现全体老年人享有基本养老服务”[3]，标志着我国老龄事业从“被动养老”向“积极

老龄化”的系统性转型。医养结合作为落实积极老龄化理念的核心抓手，历经十余年政策推进，已形成
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多种实践模式，但仍普遍存在“重医疗救治轻健康养护、重生理照护轻精神康养、重西医技术轻本土文

化”的结构性短板，与积极老龄化“主动健康、全周期管理、社会参与、尊严保障”的核心理念存在显

著脱节。

“中医药学凝集着深邃的哲学智慧和中华民族几千年的健康养生理念及其实践经验，是中国古代科学

的瑰宝，也是打开中华文明宝库的钥匙”[4]，《“健康中国 2030”规划纲要》[5]《中医药振兴发展重大工程

实施方案》[6] 等国家级文件均明确提出要“充分发挥中医药在治未病中的主导作用，推动中医药与养老服

务深度融合”。而以张其成教授为代表的国学养生体系，以中医养生为体，融合儒道佛医四家生命智慧，

构建了“身心同养、性命双修”的全维度健康解决方案，恰好填补了现有医养结合模式的核心短板。但

现有研究多聚焦于中医养生技术的碎片化应用，鲜有将国学养生体系与积极老龄化政策、医养结合模式

进行系统性融合的研究，更缺乏对国学养生政策嵌入路径的深度探讨，这构成了本文的核心问题意识。

（二）研究意义

1. 理论意义：本文将中医国学养生体系纳入积极老龄化的理论框架，阐释了二者的内在契合性，推动

了西方积极老龄化理论的本土化转型，丰富了中国特色老龄健康理论体系；同时系统梳理了张其成国学养

生体系的老龄健康价值，填补了现有研究中“国学养生与医养结合融合研究”的空白。

2. 实践意义：本文基于张其成国学养生的实践经验，提出了可操作的政策嵌入路径与医养结合创新模

式，为破解当前医养结合的实践困境、提升老年群体生命质量、落实积极应对人口老龄化国家战略提供

了本土化的实践方案。

（三）研究方法与技术路线

本文主要采用文献研究法、政策分析法、理论建构法与案例研究法 ：通过文献研究梳理积极老龄化、

医养结合、中医国学养生的相关研究成果；通过政策分析法梳理我国相关政策的演进脉络与制度空间；通

过理论建构法阐释核心变量的内在契合性；通过案例研究法系统分析张其成国学养生体系的核心内涵与实

践经验，最终构建完整的政策嵌入与实践路径框架。

（四）研究创新点

第一，理论创新：首次将张其成国学养生体系与积极老龄化国家战略、医养结合模式进行系统性融合，

构建了“理念契合 - 价值适配 - 政策嵌入 - 实践落地”的完整分析框架；第二，本土化创新：以中华优秀

传统文化为根基，推动了积极老龄化理论的中国化转型，突破了西方理论的本土化适配困境；第三，实践

创新：基于张其成国学养生的实践经验，提出了全场景、可复制的医养结合创新模式与政策落地路径，具

有极强的现实指导价值。

二、核心概念界定与文献综述

（一）核心概念界定

1. 积极老龄化 ：世界卫生组织 2002 年在《积极老龄化政策框架》中，将其定义为“为老年人创造健

康、参与、保障的最佳机会，以提升其生活质量的过程”[7]。我国在引入该理念的过程中，结合本土国情

进行了拓展，形成了以“全生命周期健康管理、主动健康预防、社会参与、尊严保障、家庭与社会协同”

为核心的中国化内涵，是我国应对人口老龄化的核心理念。[8]

2. 医养结合：指医疗资源与养老资源的深度融合，为老年群体提供集生活照护、医疗救治、康复护理、

健康养护、精神慰藉于一体的综合服务 [9]，核心是破解“养老的不治病、治病的不养老”的行业痛点，是

落实积极老龄化理念的核心载体。

3. 中医国学养生：以《黄帝内经》为核心的中医养生理论为根基，融合儒家、道家、佛家等中华国学
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中的生命智慧，以“天人合一、阴阳平衡、身心同养、性命双修”为核心纲领，通过调身、调心、饮食、

起居等方式，实现全生命周期健康管理、提升生命质量的养生体系，区别于普通的养生技术，更强调文

化内涵、精神康养与本土文化适配性。

4. 张其成国学养生体系：由北京中医药大学国学院创院院长、国家级非遗“张一帖”传承人、国家中

医药管理局“治未病”健康工程咨询专家张其成教授构建的完整养生体系，以《黄帝内经》为体，以儒

道佛医四家生命智慧为用，以“养心”为核心，形成了“顺应自然、调和阴阳、身心同养、性命双修”

的核心纲领，是我国中医国学养生的集大成者，尤其针对老年群体的生理心理特点，形成了系统化的老

龄健康解决方案。

（二）国内外文献综述

1. 积极老龄化的相关研究：国外研究以 WHO 的三大支柱为核心，聚焦于积极老龄化的社会政策、健

康干预、社会参与等领域，形成了成熟的理论体系，但基于西方个人主义文化与高福利制度的研究成果，

存在显著的本土化适配局限。国内研究中，被誉为“中国老年学之父”的邬沧萍率先系统引入积极老龄

化理念，为积极老龄观奠定理论基础 [10]，杜鹏、李建新等学者梳理了我国老龄化的政策演进与实施困 

境 [11][12]，相关研究已形成丰富成果，但对积极老龄化的本土文化支撑研究仍显不足。

2. 医养结合模式的相关研究：国内学者围绕医养结合的模式分类、实施困境、优化路径开展了大量研

究，李晗 [13]、尹艳红 [14]、王海涛 [15] 等学者梳理了我国医养结合的政策演进逻辑，指出当前模式存在“重

医轻养、供需错配、政策协同不足”等核心问题，相关研究已形成共识，但对如何以本土文化赋能医养

结合模式创新的研究仍较为匮乏。

3. 中医养生融入老龄事业的相关研究：现有研究多聚焦于中医治未病在老年慢病管理中的应用、中医

导引功法、食疗技术在养老服务中的碎片化应用，证实了中医养生对老年健康的积极作用，但鲜有研究

将中医养生与国学文化、精神康养相结合，更缺乏系统性的政策嵌入研究。

4. 张其成国学养生的相关研究：现有研究多集中于对其国学养生理论的文化阐释、儒道佛医融合思想

的解读，证实了其体系的理论价值与当代意义，但尚未有研究将其体系与积极老龄化政策、医养结合模

式进行系统性融合，缺乏对其老龄健康实践价值的深度挖掘。

（三）研究缺口与本文的研究定位

现有研究存在三大核心缺口 ：一是积极老龄化理论的本土化研究缺乏中华优秀传统文化的深度支撑 ；

二是医养结合模式的创新研究未能突破“重医轻养、身心割裂”的结构性困境；三是张其成国学养生体系

的研究局限于理论阐释，未能与国家老龄战略、医养结合实践形成有效衔接。

基于此，本文的研究定位是：以积极老龄化国家战略为背景，以医养结合的实践困境为切入点，以张

其成国学养生体系为核心载体，系统阐释中医国学养生与积极老龄化、医养结合的内在契合性，最终构

建中医国学养生的政策嵌入路径与医养结合创新模式，填补现有研究的空白。

三、积极老龄化背景下医养结合的政策演进与现实困境

（一）我国积极老龄化与医养结合的政策演进脉络

我国医养结合政策与积极老龄化理念的推进高度同步，中医药融入的政策空间持续扩大，整体可分

为三个阶段：

1. 政策萌芽期（2013 年以前）：养老服务与医疗服务的初步衔接

这一阶段我国老龄事业以保障基本养老服务为核心，2006 年《关于加快发展养老服务业的意见》首

次提出“鼓励养老机构开展医疗服务”[16]，但政策仅为原则性表述，医疗与养老仍处于相对割裂的状态，



4

2026 年第 4 期亚太社会科学

中医药融入养老服务尚未进入政策视野。

2. 政策发展期（2013-2020 年）：医养结合上升为国家政策，中医药融入逐步推进

2013 年国务院《关于加快发展养老服务业的若干意见》首次明确提出“积极推进医疗卫生与养老服

务相结合”[17]，标志着医养结合正式进入国家政策框架 ；2015 年国务院办公厅转发《关于推进医疗卫生

与养老服务相结合的指导意见》，医养结合上升为国家专项政策，首次提出“鼓励中医药机构开展养老服

务”[18] ；2016 年《“健康中国 2030”规划纲要》明确提出“促进中医药与养老服务融合发展，推广中医养

生保健知识与传统运动”[19]，为中医药融入医养结合提供了顶层设计 ；2019 年国家卫健委等 12 部门联合

发布《关于深入推进医养结合发展的若干意见》，专门设置“发展中医药医养结合服务”章节 [20]，中医

药与医养结合的融合进入政策加速期。

3. 政策深化期（2021 年至今）：积极老龄化国家战略确立，中医药与医养结合深度融合成为核心

方向

2021 年《中华人民共和国国民经济和社会发展第十四个五年规划和 2035 年远景目标纲要》正式将

“积极应对人口老龄化”上升为国家战略 [21] ；2022 年《“十四五”国家老龄事业发展和养老服务体系规

划》明确提出“把积极老龄观、健康老龄化理念融入经济社会发展全过程，大力发展中医药健康养老服

务”[22] ；2023 年国务院办公厅印发《中医药振兴发展重大工程实施方案》，将“中医药健康养老服务工

程”列为八大核心工程之一，明确提出“推广中医药养生保健知识和太极拳、八段锦等传统运动，丰富

中医药健康养老产品和服务”[23]。至此，中医药与医养结合、积极老龄化的深度融合已具备完整的政策

支撑体系。

（二）当前医养结合模式融入中医养生的现实梗阻

尽管政策层面已形成完整支撑，但在实践层面，中医国学养生融入医养结合仍面临五大核心梗阻，

与积极老龄化的核心理念存在显著脱节：

1. 政策协同不足：跨部门政策衔接不畅，制度保障存在短板

医养结合与中医药管理分属民政部、卫健委、国家中医药管理局、发改委等多个部门，跨部门政策

衔接存在“最后一公里”堵点 ：养老机构开展的中医治未病、养生保健服务尚未全面纳入医保报销范围 ；

开展国学养生服务的医养结合机构缺乏专项财政补贴与税收优惠；土地供应、资质审批等配套政策仍存在

壁垒，导致中医国学养生服务的推广缺乏有效的制度激励。

2. 实践理念偏差：重医疗救治轻健康养护，与积极老龄化核心理念脱节

现有医养结合模式普遍采用“养老机构 + 医务室 / 医院”的物理叠加模式，核心聚焦于老年群体急性

病救治、慢病末端治疗，本质上仍是“以疾病为中心”的被动医疗模式，与积极老龄化“以健康为中心、

预防为主、主动健康”的核心理念完全相悖。而中医国学养生“治未病”的核心价值，即未病先防、既

病防变、瘥后防复的全周期健康管理，未能在现有模式中得到充分发挥。

3. 文化赋能缺位：重生理照护轻精神康养，本土文化价值未充分释放

现有养老服务体系普遍聚焦于老年群体的吃穿住用行与生理照护，严重忽视了老年群体的精神康养

需求。《中国国民心理健康发展报告（2023-2024）》显示，我国老年群体抑郁症状检出率达 15.6%，空巢

老人、失能老人的心理问题更为突出，但现有医养结合机构普遍缺乏专业的精神康养服务 [24]。中医国学

养生以“养心”为核心，融合儒道佛医的生命智慧，恰好能填补这一短板，但其文化赋能价值尚未得到

充分挖掘与应用。

4. 人才供给失衡：复合型专业人才缺口巨大，服务能力难以匹配需求
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我国养老服务人才缺口超 500 万，现有从业人员普遍存在低学历、低技能、流动性大的问题，既掌

握中医养生技术、国学文化知识，又熟悉老年心理、养老服务管理的复合型人才极度匮乏。多数医养结

合机构无法配备专业的中医养生指导师、情志调节师，导致中医国学养生服务难以落地，更无法实现标

准化、规范化推广。

5. 标准体系缺失：服务规范与评价机制不健全，规模化推广存在壁垒

目前我国尚未出台针对老年群体的中医国学养生服务规范、操作标准、质量评价体系与准入退出机

制，市场上的养生服务鱼龙混杂，部分机构打着“国学养生”的旗号进行虚假宣传、违规服务，不仅无

法保障老年群体的健康权益，还带来了严重的安全风险，导致中医国学养生服务难以实现规模化、规范

化推广。

四、中医国学养生与积极老龄化、医养结合的内在契合性

中医国学养生与积极老龄化、医养结合存在深层的内在契合性，是破解当前医养结合实践困境、推

动积极老龄化理论中国化转型的核心载体，具体体现在四个维度：

（一）核心理念的同构性：从“治未病”到主动健康的价值统一

积极老龄化的核心是“全生命周期健康管理、主动健康、预防为主”，强调从“疾病治疗”向“健康

维护”的转型，这与中医国学养生“治未病”的核心理念完全同构。中医“治未病”理论涵盖未病先防、

既病防变、瘥后防复三个层面，贯穿于老年群体健康管理的全周期，正是主动健康理念的本土化经典表

达。张其成教授指出“养生不是治病，而是让你不生病”，精准诠释了二者的价值统一，为医养结合模式

从“被动医疗”向“主动健康”转型提供了核心理念支撑。

（二）功能结构的互补性：填补医养结合“身心割裂”的实践短板

现有医养结合模式的核心短板是“医养物理叠加、身心相互割裂”，而中医国学养生的核心特征是

“医养一体、身心同养”，恰好形成完美的功能互补。一方面，中医国学养生实现了“医”与“养”的深

度融合，养即是医，医融于养，日常的饮食、起居、导引、调心都是健康养护的过程，也是治未病的过

程，从根本上突破了“医养两张皮”的困境 ；另一方面，中医国学养生强调“百病生于气也”“养生先养

心”，将生理健康与心理健康、精神康养融为一体，恰好填补了现有医养结合“重身轻心”的结构性短板，

契合老年群体的全维度健康需求。

（三）文化根基的适配性：推动积极老龄化理论的本土化转型

西方积极老龄化理论基于个人主义文化与高福利制度，引入我国后存在显著的“水土不服”问题。

而中国的老龄事业始终植根于家庭养老、孝亲敬老的本土文化土壤，老年群体的健康观念、生活习惯、

价值追求都与中华优秀传统文化深度绑定。中医国学养生是中国人传承数千年的生命智慧，是中华优秀

传统文化的核心组成部分，其“天人合一、顺应自然、孝亲敬老、身心同养”的理念，完全契合中国老

年群体的文化认同与心理需求，为积极老龄化理论的中国化转型提供了坚实的本土文化根基，有效解决

了西方理论的本土化适配困境。

（四）张其成国学养生体系的独特适配价值：身心同养的全维度老龄健康解决方案

张其成国学养生体系的独特价值，在于其针对中国老年群体的生理心理特点，构建了“一核四维”

的全维度老龄健康解决方案，完全契合积极老龄化“健康、参与、保障、尊严”的全维度目标。其以“养

心”为核心，精准解决老年群体的心理问题与精神空虚；以调身、饮食、起居、修心为四维，覆盖了老年

群体健康管理的全场景；融合儒道佛医四家智慧，既满足了老年群体的生理健康需求，又满足了其精神文

化需求、社会参与需求、尊严保障需求，是中医国学养生适配积极老龄化与医养结合的最佳实践载体。
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五、张其成国学养生体系的核心内涵与老龄健康实践经验

张其成教授深耕国学养生领域数十年，作为国家级非遗传承人、全国政协委员，始终致力于中医国

学养生的理论构建与全民推广，其体系是我国中医国学养生的集大成者，为老龄健康事业提供了完整的

理论支撑与实践经验。

（一）张其成国学养生体系的理论根基与核心纲领

1. 理论根基

张其成国学养生体系以《黄帝内经》的阴阳五行、天人合一、治未病理论为核心本体，系统融合了

儒家“正心修身、仁者寿”的养生思想、道家“道法自然、清静无为”的养生思想、佛家“明心见性、

活在当下”的养生思想，形成了“儒道佛医四家融合、身心同养、性命双修”的完整理论体系，是对中

华传统生命智慧的系统性总结与当代转化。

2. 核心纲领

张其成将其体系的核心纲领概括为“顺应自然、调和阴阳、身心同养、性命双修”。顺应自然，即顺

应天时节律、生命规律，实现天人合一；调和阴阳，即平衡身体阴阳、心理阴阳，实现不偏不倚的中和状

态；身心同养，即既养生理之身，又养心理之心，实现身心一体；性命双修，即既养护自然生命，又提升

精神生命，实现生命质量的全面提升。这一纲领完全契合老年群体的生命特点与健康需求，是老龄健康

的核心准则。

（二）张其成国学养生体系的核心框架：“一核四维”老年养生模型

针对老年群体的生理心理特征，张其成构建了以“养心”为核心，以“调身养气、饮食养形、起居

养常、修心养性”为四维的老年养生模型，形成了系统化、可操作的老龄健康解决方案。

1. 一核：以养心为核心，构建老年群体心理健康支撑体系

张其成始终强调“养生先养心，养心先修心”，在《黄帝内经养生大道》中提炼的五心养神法，以

《黄帝内经》“恬淡虚无、精神内守”为核心，融合儒道佛国学智慧，构建了心态平和、心情快乐、心地

善良、心胸开阔、心灵纯净的五层修心体系，与积极老龄化“健康、参与、保障”核心目标深度契合 [25]。

该方法以静心安神为基础，引导老年人接纳衰老、稳定情绪，减少情志致病风险，破解老年抑郁、孤独

等心理痛点，筑牢健康老龄化根基 ；以善良利他为导向，推动老年人通过志愿服务、代际关怀参与社会，

实现老有所为，践行积极参与理念；以心灵自足为终极追求，帮助老年人摆脱执念、获得精神独立，破解

尊严危机，提升生命质量。该方法可直接嵌入医养结合服务体系，弥补当前机构养老精神康养不足的现

实短板。五心养神法将中医养神与国学修心融入老年健康管理，突破医养结合“重身轻心”短板，为积

极老龄化提供了可落地的本土化身心康养路径，实现传统养生智慧与现代老龄理念的同频共振。

2. 四维一：调身养气——基于中医导引的老年生理健康养护

针对老年群体脏腑功能衰退、气血不畅、行动不便的生理特点，张其成以中医经络理论为基础，推

广八段锦、太极拳、六字诀等中医导引功法，并专门改编了适合老年群体的简化版导引操，动作舒缓、

简单易学、安全有效，能够疏通经络、调和气血、增强体质、改善平衡能力，降低跌倒风险，对高血压、

糖尿病、骨关节病等老年常见慢病具有显著的辅助调理作用。

3. 四维二：饮食养形——顺应四时的中医食养食疗体系

针对老年群体脾胃虚弱、消化功能减退的特点，张其成以《黄帝内经》“五谷为养、五果为助、五畜

为益、五菜为充”的饮食原则为核心，提出了老年饮食“温、软、淡、素、鲜”五字诀，强调饮食要顺

应四时节律：春天多吃生发养肝的食物，夏天多吃清热养心的食物，秋天多吃润燥养肺的食物，冬天多吃
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温补养肾的食物。同时，他针对老年常见慢病，开发了安全无副作用的食疗食养方案，实现了“药食同

源、寓医于食”，将健康养护融入日常饮食。

4. 四维三：起居养常——契合生命节律的老年健康生活方式构建

张其成以《黄帝内经》四时养生、十二时辰养生理论为核心，针对老年群体睡眠质量差、作息不规

律的问题，构建了契合老年生命节律的起居养生体系：强调顺应四时调整作息，春夏天晚睡早起，秋天早

睡早起，冬天早睡晚起 ；遵循十二时辰养生规律，子时（23:00-1:00）入睡养胆气，午时（11:00-13:00）

小憩养心气；同时倡导规律作息、劳逸适度、不折腾、不熬夜，帮助老年群体养成健康的生活方式，从根

源上维护健康。

5. 四维四：修心养性——儒道佛融合的老年精神康养路径

针对老年群体普遍存在的精神空虚、价值感缺失问题，张其成融合儒道佛三家智慧，构建了完整的

老年精神康养路径：以儒家“正心修身、老吾老以及人之老”的思想，引导老年群体参与家庭建设、社区

志愿服务、隔代教育，实现社会参与与自我价值，契合积极老龄化的“参与”支柱 ；以道家“清静无为、

顺应自然”的思想，引导老年群体放下执念、不较劲、不贪多，减少焦虑与内耗；以佛家“明心见性、活

在当下”的思想，引导老年群体放下过去的烦恼，不担忧未来，珍惜当下的生命，从根本上解决老年群

体的精神空虚问题，实现生命质量的提升。

（三）张其成国学养生体系的老龄健康实践探索与成效

张其成教授数十年来始终致力于国学养生的全民推广与落地实践，在老龄健康领域形成了丰富的实

践经验与显著的应用成效：

1. 全民养生公益推广：社区与老年大学的普及实践

张其成教授在全国社区、老年大学、养老院开展了数千场国学养生公益讲座，覆盖数百万老年群体 ；

其国学养生课程被纳入全国多所老年大学的核心课程体系，编写了适合老年群体的标准化教材；其推广的

八段锦、五心养生法等内容，通过短视频、电视节目等渠道广泛传播，成为老年群体最受欢迎的养生内

容之一。大量实践数据显示，老年群体系统学习其养生体系后，睡眠质量显著提升，慢病指标得到有效

控制，抑郁焦虑水平明显下降，生活质量全面改善。

2. 医养结合机构的落地应用：标准化服务模式的构建

张其成教授与全国多家医养结合机构、养老社区合作，构建了标准化的“国学养生堂”服务模式，

基于“一核四维”体系，设置养心教室、导引功法室、食疗体验室、情志调节室，配备专业的养生指导

师，为入住老人提供系统化的日常养生服务，将国学养生融入老人的日常生活。该模式已形成可复制、

可推广的标准化服务包，为医养结合机构的模式创新提供了完整的解决方案。

3. 老年心理健康干预：情志调节方案的实践应用

针对老年抑郁、焦虑等高发心理问题，张其成教授基于其养心理论，开发了专门的老年情志调节方

案，通过国学经典诵读、正念冥想、团体心理辅导、五心养生法训练等方式，对老年群体进行系统的心

理干预。相关实践研究显示，该方案能显著降低老年群体的抑郁、焦虑量表评分，有效改善老年群体的

心理健康状态，填补了国内老年精神康养领域的本土化方案空白。

六、积极老龄化视域下中医国学养生的政策嵌入与医养结合创新路径

基于前文的理论分析与实践经验，本文从顶层设计、实践模式、文化赋能、人才建设、标准体系五

个维度，系统提出中医国学养生嵌入积极老龄化政策、推动医养结合高质量发展的创新路径，全面破解

当前的实践困境。
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（一）顶层设计优化：推动跨部门政策协同，完善制度保障体系

1. 将中医国学养生纳入积极老龄化国家战略实施框架

国家卫生健康委、民政部、国家中医药管理局等部门近年密集出台政策，推动中医药（国学）养生

深度融入医养结合体系。2024 年《关于促进医养结合服务高质量发展的指导意见》（国卫老龄发〔2024〕

40 号）系统部署中医药养生保健、治未病、康复护理等服务进机构、社区与家庭 [26] ；2025 年启动 “医养

结合促进行动”[27]，进一步强化中医药在老年健康与养老服务中的核心作用，为中医国学养生与医养结

合深度融合奠定政策框架。

2. 完善跨部门政策衔接机制

建立多部门协同工作机制，破解政策堵点：医保部门将养老机构、社区卫生服务中心开展的中医治未

病、养生保健、情志调节等服务，按规定纳入医保报销范围；财政部门设立中医国学养生与医养结合融合

发展专项基金，对开展相关服务的机构给予专项补贴；税务部门对相关机构给予企业所得税、增值税减免

优惠；自然资源部门在养老服务设施用地供应中，明确国学养生服务设施的配套要求。

3. 强化政策激励与试点推广

开展“中医国学养生 + 医养结合”国家级试点工作，遴选一批示范机构与示范社区，给予政策与资

金支持，总结可复制的经验模式在全国推广；将中医国学养生服务纳入养老机构等级评定、医养结合示范

机构评选的核心指标，强化政策激励。

（二）实践模式创新：构建“国学养生 + 医养结合”的全场景服务体系

基于张其成“一核四维”老年养生模型，针对不同养老场景，构建全场景、标准化的创新服务体系：

1. 机构养老场景：嵌入式国学养生堂标准化建设

在全国养老机构全面推进嵌入式国学养生堂建设，按照“一核四维”体系设置功能分区，配备专业

的养生指导师、情志调节师，为入住老人提供“每日导引功法训练、每周养心课程、每月食疗指导、常

态化情志调节”的系统化服务，将国学养生融入老人的日常照护全流程，实现“养中有医、医融于养、

身心同养”。

2. 社区居家场景：网格化国学养生服务网络构建

依托社区卫生服务中心、社区养老服务站，构建“街道 - 社区 - 小区”三级网格化国学养生服务网

络，每个社区配备 1-2 名专业养生指导师，定期开展公益讲座、功法教学、健康咨询；针对居家老人，提

供上门养生指导、慢病调理、情志疏导等个性化服务；针对失能、半失能老人，联合家庭医生团队，制定

个性化的中医养生康复方案，实现居家养老服务的全场景覆盖。

3. 医养联合体场景：中医药机构与养老服务主体的深度融合

推动各级中医院与养老机构、社区卫生服务中心、老年大学组建中医国学养生医养联合体，由中医

院提供技术支撑、人才培训、医疗保障与急重症转诊服务，养老机构提供服务场景，社区提供落地网络，

老年大学提供教育平台，形成“医疗 - 养生 - 养老 - 教育”四位一体的全链条服务体系，实现中医养生

资源与养老服务资源的深度融合。

（三）文化赋能升级：推动国学养生与老年教育、文化传播深度融合

1. 将张其成国学养生体系纳入老年教育核心课程体系

由国家老年大学牵头，组织以张其成为核心的专家团队，编写全国统一的老年国学养生标准化教材，

将其纳入全国老年大学、社区老年学校的核心必修课程，开展全国性的师资培训，实现老年国学养生教

育的全覆盖，提升老年群体的健康素养与主动健康意识。
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2. 构建多渠道国学养生文化传播矩阵

联合主流媒体、短视频平台、社区宣传渠道，构建全方位的国学养生文化传播矩阵，邀请张其成等

行业专家开展科普讲座、制作科普内容，传播科学的中医国学养生知识，严厉打击虚假养生宣传，引导

老年群体树立科学的养生观念；同时将国学养生与孝亲敬老文化相结合，开展“家庭养生”主题活动，鼓

励子女陪伴老人共同学习养生知识，营造老年友好型社会氛围。

3. 推动老年群体的社会参与与价值实现

以国学养生为载体，组织老年群体成立养生功法社团、经典诵读社团、志愿服务队，引导老年群体

参与社区养生科普、邻里互助、隔代教育等活动，实现社会参与与自我价值，全面落实积极老龄化的“参

与”支柱，提升老年群体的尊严感与幸福感。

（四）人才队伍建设：构建复合型专业人才培养与培训体系

1. 完善学科建设与学历教育体系

在中医药院校、师范院校、民政职业院校，增设国学养生、老龄健康服务、医养结合相关专业方向，

开设《黄帝内经》、国学养生、老年心理学、养老服务管理等核心课程，培养既掌握中医养生技术、国学

文化知识，又熟悉老年服务、政策执行的复合型专业人才，从源头解决人才缺口问题。

2. 开展在职人员系统化培训

建立全国统一的养老服务从业人员国学养生培训体系，针对养老机构管理人员、护理人员、社区养

老服务人员，开展分级分类的系统化培训，推广张其成国学养生的标准化服务技术，考核合格后颁发从

业资格证书，将国学养生服务能力纳入养老服务从业人员的职称评定、绩效考核体系，全面提升现有从

业人员的服务能力。

3. 建立专家智库与行业指导体系

成立以张其成等行业专家为核心的全国中医国学养生与医养结合专家智库，为政策制定、模式创新、

人才培养、标准制定提供专业支撑与技术指导；建立专家对口帮扶机制，组织专家对试点机构、欠发达地

区的养老服务机构开展对口指导，提升行业整体服务水平。

（五）标准体系构建：完善中医国学养生服务的规范化与监管体系

1. 制定全国统一的服务规范与质量评价标准

由国家中医药管理局、民政部联合牵头，以张其成国学养生体系为核心，制定《老年中医国学养生

服务规范》，明确服务内容、操作规范、服务流程、安全要求 ；制定《老年中医国学养生服务质量评价标

准》，建立涵盖服务规范性、老人满意度、健康改善效果、心理状态改善等维度的量化评价体系，实现服

务的标准化、规范化。

2. 建立机构与从业人员的准入退出机制

明确开展中医国学养生服务的机构的资质要求、场地设施标准、人员配备标准；建立从业人员资格认

证制度，明确从业门槛与能力要求，实行持证上岗；建立严格的退出机制，对不符合标准、违规开展服务

的机构与人员，依法取消从业资格，规范行业准入。

3. 强化多部门联合监管与行业自律

建立国家中医药管理局、民政部、市场监管总局、卫健委多部门联合监管机制，定期对国学养生服

务机构开展监督检查，严厉打击虚假宣传、违法违规服务、侵害老年群体合法权益的行为；同时推动成立

行业协会，加强行业自律，规范行业发展，保障老年群体的健康安全与合法权益，为中医国学养生服务

的规模化推广奠定基础。



10

2026 年第 4 期亚太社会科学

七、结论与展望

（一）研究结论

本文基于积极老龄化国家战略的背景，系统梳理了我国医养结合政策的演进脉络与现实困境，阐释

了中医国学养生与积极老龄化、医养结合的内在契合性，深度分析了张其成国学养生体系的核心内涵与

老龄健康实践经验，最终构建了中医国学养生嵌入积极老龄化政策的完整路径。本文的核心研究结论

如下：

第一，积极应对人口老龄化国家战略的实施，迫切需要推动医养结合模式从“被动医疗”向“主动

健康”的转型，而中医国学养生为这一转型提供了核心的理论支撑与文化根基，是破解当前医养结合实

践困境的关键路径。

第二，中医国学养生与积极老龄化、医养结合存在深层的内在契合性，其“治未病”的核心理念与

主动健康的价值同构，“身心同养”的特征填补了现有医养结合的结构性短板，本土文化属性解决了西方

积极老龄化理论的适配困境，是积极老龄化理论中国化转型的核心载体。

第三，张其成国学养生体系是中医国学养生的集大成者，其“一核四维”的老年养生模型，为老年

群体提供了全维度的健康解决方案，数十年的实践探索证实了其显著的健康改善效果与可复制性，是中

医国学养生融入医养结合的最佳实践载体。

第四，推动中医国学养生嵌入积极老龄化政策，需要从顶层设计、实践模式、文化赋能、人才建设、

标准体系五个维度系统发力，构建全场景、标准化、可推广的“国学养生 + 医养结合”创新模式，为积

极应对人口老龄化国家战略的实施提供本土化的实践方案。

（二）研究不足与未来展望

本文的研究局限在于，主要以理论建构与经验分析为主，缺乏大样本的实证研究来量化分析张其成

国学养生体系对老年群体健康水平的影响。未来的研究可进一步开展多中心、大样本的实证研究，构建

量化评价模型，精准评估国学养生服务对老年群体生理健康、心理健康、生活质量的影响效果；同时，可

进一步完善中医国学养生服务的标准化体系，推动其在全国范围内的规模化、规范化推广，为我国积极

应对人口老龄化国家战略的实施提供更有力的支撑。
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