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公平性视角下上海市养老护理人力资源配置研究
———杨志华 曲 直 张明月 陈 艾 王晓龙 邱亨嘉 黄琇棠

【摘 要】 目的 探讨上海市养老护理员配置公平性,为上海市养老护理人力资源合理配置提供参考。方法 利

用2023年上海市养老护理员横断面数据,采用集聚度分析方法计算上海市养老护理员集聚度。运用基尼系数和泰尔指

数,从地理面积、经济状况、老年人口三个维度分析养老护理员配置公平性。结果 上海市每千老龄人口仅配置12.11
名养老护理员。配置公平性从高到低为:按老年人口、按经济状况、按地理面积。按地理面积配置的公平性主要受市区

和郊区间差异的影响,按经济状况和按老年人口配置公平性主要受市区或郊区内部差异的影响。不同机构养老护理员

配置公平性从高到低为:养老机构、护理站、社区养老服务机构。结论 上海市各区养老护理员分布不均衡,老年人口和

养老护理机构分布不均是影响养老护理员配置公平性的重要因素。建议以老年人口的实际需求为主要依据,结合经济

状况和地理面积,综合配置养老护理人力资源。

【关键词】 上海市;养老护理员;养老护理人力资源;公平性;老龄化
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

equity
 

of
 

the
 

allocation
 

of
 

elderly
 

care
 

workers
 

in
 

Shanghai
 

and
 

provide
 

refer-

ences
 

for
 

the
 

rational
 

allocation
 

of
 

elderly
 

care
 

human
 

resources
 

in
 

the
 

city. Methods Using
 

cross-sectional
 

data
 

of
 

elderly
 

care
 

workers
 

in
 

Shanghai
 

from
 

2023,
 

the
 

concentration
 

degree
 

of
 

elderly
 

care
 

workers
 

in
 

Shanghai
 

was
 

calculated
 

through
 

the
 

concentration
 

degree
 

analysis
 

method.
 

The
 

Gini
 

coefficient
 

and
 

Theil
 

index
 

were
 

employed
 

to
 

analyze
 

the
 

eq-

uity
 

of
 

the
 

allocation
 

of
 

elderly
 

care
 

workers
 

from
 

three
 

dimensions:
 

geographical
 

area,
 

economic
 

status,
 

and
 

elderly
 

pop-

ulation. Results In
 

Shanghai,
 

there
 

are
 

only
 

12.11
 

elderly
 

care
 

workers
 

per
 

thousand
 

elderly
 

people.
 

The
 

order
 

of
 

al-

location
 

equity
 

from
 

highest
 

to
 

lowest
 

is:
 

by
 

elderly
 

population,by
 

economic
 

status,by
 

geographical
 

area.
 

The
 

equity
 

of
 

allocation
 

by
 

geographical
 

area
 

is
 

mainly
 

influenced
 

by
 

the
 

disparity
 

between
 

urban
 

and
 

suburban
 

areas,
 

while
 

the
 

equity
 

of
 

allocation
 

by
 

economic
 

status
 

and
 

by
 

elderly
 

population
 

is
 

primarily
 

affected
 

by
 

internal
 

disparities
 

within
 

urban
 

or
 

sub-

urban
 

areas.
 

The
 

order
 

of
 

allocation
 

equity
 

of
 

elderly
 

care
 

workers
 

in
 

different
 

institutions
 

from
 

highest
 

to
 

lowest
 

is:
 

eld-

erly
 

care
 

institutions,nursing
 

stations,community
 

elderly
 

care
 

service
 

facilities. Conclusion
 

 The
 

distribution
 

of
 

elder-

ly
 

care
 

workers
 

is
 

uneven
 

across
 

districts
 

in
 

Shanghai.
 

The
 

uneven
 

distribution
 

of
 

the
 

elderly
 

population
 

and
 

elderly
 

care
 

institutions
 

is
 

a
 

significant
 

factor
 

affecting
 

the
 

equity
 

of
 

the
 

allocation
 

of
 

elderly
 

care
 

workers.
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

com-

prehensively
 

allocate
 

elderly
 

care
 

human
 

resources
 

based
 

on
 

the
 

actual
 

needs
 

of
 

the
 

elderly
 

population,
 

in
 

conjunction
 

with
 

economic
 

status
 

and
 

geographical
 

area.
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  上海是我国最早进入老龄化社

会的城市,也是全国老龄化 程 度 最

高的城市之一[1]。据统计,2020年

上海市户籍人口中,60岁及以上人

口为533.49万 人,占 比36.19%;

预计到2025年,全市60岁以上户
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籍和常住老年人口将分别超过570
万人和680万人[2]。老龄化的加速

对经济、社会、医疗等都产生了深刻

影响[3]。由于 疾 病 等 原 因,老 年 人

口中失能、失智的比例相对较高,其

对生活照料和医疗康复等护理服务

的需求日益增加,而现有的 养 老 护

理资源却不能满足[4-5]。养 老 护 理

员是指 为 老 年 人 提 供 生 活 照 料 和

基础医疗护理服务的工作人员,在

应对人 口 老 龄 化 方 面 发 挥 着 重 要

作用[6-7]。根据《2022上海市养老

服务 综 合 统 计 监 测 报 告》,截 至

2022年 底,全 市 共 有 养 老 护 理 员

6.15万人。与老年人口数量相比,

养老护理员供给存在较大缺口,反

映出养老护理人力资源供需错配,

凸显了 养 老 护 理 人 力 资 源 配 置 不

公平性问题。

养老护理人力资源的公平配置

应充分考量老年人的“需要”和“需

求”[8]。在老年人的实际生活中,两

者往 往 同 时 存 在。一 般 而 言,“需

要”是指人们为了满足自身物质、精

神生活的愿望或意愿[9-10]。对老年

人而言,需要是指其因患慢 病 等 客

观健康状态所产生的被护理的必要

性,如需他人协助完 成 穿 衣、洗 澡、

进食等日常生活活动或医 疗 康 复。

而“需求”更易受到社会、经济等因

素的制约。菲利普·科特勒将需求

定义为个人愿意且可购买特定产品

的行为,即消费者购买商品 的 意 愿

与支 付 能 力[11-12]。在 老 年 照 护 领

域,需求表现为受支付能力、服务可

及性等经济或社会因素制 约 后,老

年人实际表达的护理服务需求。

在区域 资 源 配 置 中:户 籍 老 年

人口 数 量 直 接 决 定 基 础 护 理 需 要

量;区域经济水平与老年人 支 付 能

力有 关,影 响 着“需 要”转 化 为“需

求”的比例;地理面积则体现在护理

服务半径上,间接限制需求释放,影

响护理服务的可及性。只有同时关

注“需要”和“需求”,才能实现养老

护理 人 力 资 源 的 公 平、合 理 配 置。

目前,国内研究主要集中于执业(助

理)医师、护 士、卫 生 技 术 人 员 等 传

统意义上的卫生人力资源的公平配

置[13-15],或局限在养老机构中人力

资源配置情况分析[16-17]。鲜有研究

以城市为单位,从人 口、经 济、地 理

三个因素出发,对养老护理 人 力 资

源配置情况及其公平性进 行 分 析。

基于此,本研究选取了上海市16个

辖区的养老护理员分布情况进行描

述,梳理分布差异,并对其配置公平

性进行分析,以期为优化养 老 护 理

人力资源供给提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

数据主要来源于上海市政府官

网、上海市统计局官网及上 海 市 各

区政 府 官 网 公 开 发 布 的 信 息。其

中:养老护理员数据来源于 上 海 市

养 老 服 务 平 台 公 布 的 数 据(选 取

2023年12月10日横断面数据);上

海市各区户籍人口、60岁及以上户

籍人 口、地 理 面 积、地 区 生 产 总 值

(GDP)及人均地区生产总值的数据

来源于《上海统计年鉴2023》[18]和

2023年上海市老年人口、老龄事业

和养老服务工作综合统计信息。本

研究养老护理员指在上海市养老机

构、社区养老服务机构和护理站中,

从事老年人生活照料和基础医疗护

理服务工作的人员。根据《中 华 人

民共和国老年人权益保障法》[19]第

一章 第 二 条 规 定,以 及《2022年 上

海市老年人口和老龄事业监测统计

信息》,本研究将60岁作为界定老

年人的起始值。根据上海市民政局

和统 计 局 公 开 发 布 的 资 料,截 至

2023年末,上海市60岁及以上户籍

人口有568.05万人,常住老年人口

有581.55万 人(2021年 第 七 次 全

国人 口 普 查),户 籍 老 年 人 口 占 比

97.7%,这表明上海市60岁及以上

老年人口中户籍人口 较 多,故 本 研

究采用户籍人口作为研究变量。

1.2 研究方法

1.2.1
 

卫生资源集聚度

该指标通过比较某个区域内每

1%的土地面积或人口 数 量 所 对 应

的卫生资源量与上一级区域相应的

卫生资源量,可揭示区 域 内 不 同 群

体在卫生资源配置上 的 均 衡 状 况。

考虑本研究主要探讨养老护理员配

置,故 参 考 人 口 集 聚 度(Population
 

Agglomeration
 

Degree,PAD)的 定

义,用老年人口集聚度(Aging
 

Popu-

lation
 

Agglomeration
 

Degree,APAD)

分析上海市各区占总区域1%的土地

面积上集聚的老年人口百分比。计

算公式如下:

APADi =
APi/APn×100%
Ai/An×100% =

APi/Ai

APn/An

  式中:APADi 表示某地区i的

老年人 口 集 聚 度;APi 是 某 地 区i
的老年人口数;APn 是上一级区域

的总人口数;Ai 是某地区i的土地

面积;An 是 上 一 级 区 域 的 土 地 总

面积。

同理,借 鉴 卫 生 资 源 集 聚 度 的

概念,定义 了 养 老 护 理 人力资源集

聚度(Elderly
 

Care
 

Human
 

Resources
 

Agglomeration
 

Degree,ERAD),用

于分析上海市各区占总区域1%的

土地面 积 上 集 聚 的 养 老 护 理 员 百

分比。ERAD=1,表示某一地域内

不同组 间 的 养 老 护 理 人 力 资 源 按

地理规模配置处于均衡状态,能 够

满足基本需求;ERAD>1,则表明

按 地 理 规 模 配 置,公 平 性 较 高。

通过 ERAD/APAD来评 价 按 老 年

人口 配 置 的 养 老 护 理 员 公 平 性,

结果>1意 味 着 能 够 较 好 满 足 老

年人需求。
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图1 上海市各区养老护理员数量分布

1.2.2
 

基尼系数

基尼系数用于定量评估卫生资

源的配置是否公平,允许在 不 同 地

区之间进行比较。计算公式为:

G=1-
n

i = 1

(Xi-Xi-1)(Yi-Yi-1)

  式中:Xi 表 示 地 理 面 积(GDP
或老年人口)累计百分比;Yi 表示养

老护理员累积百分比。系数G 取值

范围0~1,越接近0,意味着卫生资

源分配 越 趋 向 于 公 平,通 常 以0.3
以下为佳[20]。

1.2.3
 

泰尔指数

泰尔指数能很好地反映地区内

部和地区间的差异,取值范围0~1,

值越低表明公平性越好,与 基 尼 系

数存在一定互补性[21]。

总体泰尔指数计算公式如下:

T=T组内 +T组间

T组内 =
k

i = 1

(PgTg)
 

T组间 =
k

R = 1

(Pglog
Pg

Yg

)
 

  式中:T组内 为上海市区或郊区各

区域内部养老护理员的配 置 差 异;

Pg 为第g 组区域地理面积(GDP或

老年人口)占全市地理面积比重;Tg

为第g 组 区 域 的 泰 尔 指 数;k 为 上

海市区 域 数 量;T组间 为 上 海 市 区 和

郊区之间养老护理员的配 置 差 异;

Yg 为第g 组 养 老 护 理 员 数 量 占 全

市养老护理员总数的比重。

各区泰尔指数计算公式如下:

T=
n

i = 1
Pilog

Pi

Yi

式中:Pi 为 上 海 市i区 地 理 面

积(GDP或老年人口)占全市地理面

积(GDP或老年人口)的比重;Yi 为

上海市i区养老护理员数量占全市

养老护理员总数的比重。
   

养老护理员配置公平性的差异

可通过不同区域间和区域内部对总

体差异的 贡 献 率 来 衡 量。其 中,组

内差异贡献率=T组内/T,组间差异

贡献率=T组间/T。

2 结果与分析

2.1 
  

养老护理员配置基本情况

上海市共16个辖区,其中黄浦、

杨浦、虹口、静安、普陀、长宁、徐汇等

7个行政区为市区[22]。

2.1.1
 

各区养老护理员分布情况

上 海 市 养 老 护 理 员 总 数 为

68
 

782名,其中:浦东新区养老护理

员最多,占17.47%;黄浦区养老护理

员最少,仅占2.54%。见图1。

2.1.2
 

各区每千老龄人口养老护理

员数量

总体来看,上海每千老龄人口仅

配置12.11名养老护理员,与经济合

作与发展组织国家《健康概览》报告

的平均配置水平(约50名/千老龄人

口[23])存在显著差距。

从各区域来看:部分区域每千老

龄人口配置养老护理员较充足,如青

浦区(37.21名)、金山区(18.39名)、

松江区(17.58名);部分区域每千老

龄人口配置养老护理员较少,如徐汇

区(5.90名)、黄浦区(5.98名);最高

的青浦区配置数量约是最低的徐汇

区配置数量的6.31倍。另外,浦东

新区的养老护理员 数 量 虽 然 最 多,

但其老年人口数量也最多,每 千 老

龄人口养老护理员仅有10.78名,

相比而言并不具有优势。见表1。

2.2 养老护理员集聚度

上 海市的7个市区及郊区的宝

山区和闵行区的ERAD>1,表明这

些区域养老护理员按地理规模配置

公平性较高。8个区域(仅有1个市

区)的 ERAD/APAD>1,表 明 这 些

区域养老护理员能够较好满足老年

人需 求。由 此 可 见,按 地 理 规 模 配

置养老护理员的公平性市区要优于

郊 区,而 按 老 年 人 口 配 置 则 相 反。

见表2。

2.3 养老护理员配置基尼系数

按地理面积配置养老护理员的

基尼系数为0.417
 

0,配置相对不公

平;按经济状况(GDP)配 置 养 老 护

理员的基尼系数为0.369
 

6,配置相

对合理;按老年人口配 置 养 老 护 理

员的基尼系数为0.219
 

4,配置相对

公平。由 此 可 知,上 海 市 养 老 护 理

员配置公平性从高到 低 依 次 为:按

老年人口配置、按经济状 况(GDP)

配置、按地理面积配置。

2.4 养老护理员配置泰尔指数

通过集 聚 度 分 析 发 现,市 区 或

郊区对于配置公平性 有 重 要 影 响,

因此有必要通过泰尔指数对总体差

异进行分解。总体来看(表3),泰尔

指数从高到低依次为按地理面积配

置(0.134
 

7)、按经济状况(GDP)配

置(0.096
 

7)、按 老 年 人 口 配 置

(0.026
 

8),可见按老年人口配置相

对更公平,按地理面积 配 置 公 平 性

较差,佐 证 了 基 尼 系 数 分 析 结 果。
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表1 上海市各区户籍人口及养老护理员分布情况

行政区 户籍人口/万人
60岁及
以上户籍
人口/万人

养老护
理员数/名

每千老龄
人口养老护理

员数/名

不同机构间养老护理员数/名

养老
机构

社区养老
服务机构

护理站

青浦区 53.81 18.63 6
 

933 37.21 678 6
 

113 142

金山区 53.00 19.94 3
 

667 18.39 747 2
 

597 323

松江区 74.69 23.23 4
 

084 17.58 679 2
 

869 536

崇明区 66.54 28.28 4
 

826 17.07 723 3
 

182 921

嘉定区 75.34 26.34 3
 

744 14.21 874 693 2
 

177

奉贤区 56.80 21.06 2
 

965 14.08 473 1
 

938 554

杨浦区 103.21 42.34 5
 

495 12.98 1
 

318 1
 

724 2
 

453

闵行区 130.37 41.65 5
 

145 12.35 1
 

338 2
 

875 932

普陀区 89.92 38.44 4
 

390 11.42 978 2
 

262 1
 

150

虹口区 63.68 28.60 3
 

115 10.89 684 1
 

780 651

浦东新区 333.66 111.48 12
 

016 10.78 3
 

225 6
 

061 2
 

730

长宁区 57.43 23.37 2
 

184 9.35 631 555 998

静安区 90.36 38.04 3
 

276 8.61 533 833 1
 

910

宝山区 109.04 42.61 3
 

142 7.37 1
 

218 465 1
 

459

黄浦区 66.74 29.21 1
 

746 5.98 577 447 722

徐汇区 94.89 34.83 2
 

054 5.90 709 330 1
 

015

合计 1
 

519.48 568.05 68
 

782 12.11 15
 

385 34
 

724 18
 

673
 

表2 上海市各区养老护理员集聚度

行政区 老年人口集聚度(APAD)
养老护理员集聚度

按地理规模配置(ERAD)按老年人口配置(ERAD/APAD) 

黄浦区 16.003
 

3
 

7.887
 

7
 

0.492
 

9
 

虹口区 13.653
 

7
 

12.262
 

3
 

0.898
 

1
 

普陀区 7.858
 

6
 

7.400
 

5
 

0.941
 

7
 

杨浦区 7.815
 

0
 

8.363
 

3
 

1.070
 

2
 

徐汇区 7.129
 

7
 

3.467
 

0
 

0.486
 

3
 

长宁区 6.839
 

8
 

5.270
 

7
 

0.770
 

6
 

静安区 6.675
 

1
 

4.740
 

1
 

0.710
 

1
 

宝山区 1.762
 

5
 

1.071
 

7
 

0.608
 

1
 

闵行区 1.259
 

3
 

1.282
 

7
 

1.018
 

6
 

浦东新区 1.032
 

4
 

0.925
 

8
 

0.896
 

7
 

嘉定区 0.636
 

1
 

0.745
 

5
 

1.172
 

0
 

松江区 0.429
 

9
 

0.623
 

3
 

1.449
 

9
 

金山区 0.381
 

4
 

0.578
 

3
 

1.516
 

3
 

奉贤区 0.343
 

4
 

0.398
 

7
 

1.161
 

0
 

青浦区 0.311
 

6
 

0.956
 

2
 

3.068
 

7
 

崇明区 0.267
 

4
 

0.376
 

3
 

1.407
 

3
 

贡献率结果(表3)显示:按地理面积

配置,区域间贡献率(73.94%)>区

域内贡献率(26.06%),不公平性主

要由市区和郊区间差异造 成;按 经

济状况(GDP)、老年人口配置,均为

区域间贡献率<区域内贡 献 率,不

公平性主要由市区或郊区内部差异

造成。这一贡献率差异也印证了集

聚度分析中按地理面积配置的公平

性市区优于郊区,而按老年 人 口 配

置则反之的结论。

基于上 述 结 果,依 据 上 海 市 养

老服务平台对养老护理员 的 分 类,

对养老机构护理员、社区养 老 服 务

机构护理员、护理站护 理 员 按 老 年

人口配置的泰尔指数 进 行 分 析,见

表4。通过对比泰尔指数总体差异

可以看出,按老年人口配置情况下,

养老机构护理员配置 公 平 性 最 高,

社区养老服务机构护理员配置公平

性相对最低。通过对比区域间与区

域内差异的贡献率可 知,后 者 贡 献

率均大于前者。

3 讨论与建议

从养老 护 理 员 数 量 来 看,上 海

市每千老龄人口配置养老护理员远

低于经济合作与发展组织国家平均

配置水平,反映出上海 在 应 对 老 龄

化过程中,专业照护资源投入不足。

此外,上海市各区养老 护 理 员 配 置

差异显著,浦东新区的 养 老 护 理 员

数量占全市的17.47%,约是最少区

域黄浦区 的6.88倍。由 于 浦 东 新

区是上海市老龄人口 最 多 的 区 域,

尽管养老护理员总数 多,但 其 每 千

老龄 人 口 养 老 护 理 员 数 量 仍 显 不

足,存 在 较 大 缺 口。青 浦 区 每 千 老

龄人口养老护理员数 量 相 对 充 足,

这得益于其社区养老服务机构数量

较多。

集聚度分析显示,上海16个区

域中,按地理规模配置的 ERAD>1
的有9个区,7个市区均在列,而按老

年人口配置的ERAD/APAD>1的8
个区中,仅杨浦区一个市区在列。这

表明从地理面积来看,养老护理人力

资源向中心城区集聚。究其原因,市

区人口密集,但面积狭小,导致养老

护理人力资源集中,但人均资源配置

不足。这与陈仁昌等[24]对山东省护

理人力资源配置研究结论相近,即郊

区因位置偏远、经济欠佳,人才流入

少、流出多,公平性受限;而市区凭借

就业机会多、福利优、发展空间广,形

成“虹吸效应”。
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表3 上海市养老护理员配置的泰尔指数

配置方式 总体 区域内 区域内贡献率/% 区域间 区域间贡献率/% 

按地理面积 0.134
 

7
 

0.035
 

1
 

26.06
 

0.099
 

6 73.94
 

按经济状况(GDP) 0.096
 

7
 

0.096
 

6
 

99.90
 

0.000
 

1
 

0.10
 

按老年人口 0.026
 

8
  

0.019
 

0
   

70.90
   

0.007
 

8
   

29.10
   

表4 上海市不同机构养老护理员按老年人口配置的泰尔指数

养老护理员从业机构 总体 区域内 区域内贡献率/% 区域间 区域间贡献率/% 

养老机构 0.010
 

8
 

0.007
 

4
 

68.52
 

0.003
 

4
 

31.48
 

社区养老服务机构 0.186
 

0
 

0.149
 

3
 

80.27
 

0.036
 

7
 

19.73
 

护理站 0.044
 

3
 

0.040
 

8
 

92.10
 

0.003
 

5
 

7.90
 

对此,上海市应采取养老护 理 员 差

异化 配 置 策 略,中 心 城 区 以“集 约

化”为主,提升现有资源利用率(如

共享护理 站、智 慧 养 老 平 台),郊 区

采用“分散+补充”模式,增设社区

养老服务中心,结合远程医 疗 和 巡

回护理服务,平衡市区和郊 区 养 老

护理员分布。
  

依据基 尼 系 数 可 知,上 海 市 养

老护理员按地理面积配置 失 衡,按

经济状况配置公平性尚可,而 按 老

年人口分布配置最优。这与黄上玉

慧等[25]对广西护理人力资源配置公

平性研究结果相近,即按常 住 人 口

和经济状况配置的公平性优于按地

理面积配 置 的 公 平 性。这 提 示,上

海市 政 府 配 置 养 老 护 理 人 力 资 源

时,应聚焦老年人口分布,弱化地理

因素。例如,在 规 划 筹 建 养 老 机 构

时,应优先依据老年人口密度选址,

利用大数据精准定位高需 求 区 域,

合理配置资源,避免供需错配。

从泰尔指数及其差异贡献率来

看,按地理面积配置的不公 平 性 主

要源于市区和郊区之间的 差 异,而

按经济状况和老年人口配置的公平

性则更多受到市区或郊区内部因素

的影响。究 其 原 因,养 老 护 理 员 的

配置多依据老年人口数量,忽 视 了

地理位置差异,导致地广人 稀 的 郊

区养老护理人力资源匮乏。这种资

源配置方式未能充分考虑偏远地区

老年人的实际需求,进一步 加 剧 了

城乡养老护理人力资源的 不 均 衡。

因此,上海市在制订卫生健 康 规 划

时,应兼顾老年人口与地理 位 置 因

素,综合评估城乡养老护理需求,统

筹调配资 源。例 如,可 以 探 索 建 立

区域化养老护理协作机制,将 市 区

与郊区结成对口支援关系,通 过 人

员交流、技术共享和资源调配,缩小

区域间差 距。同 时,鼓 励 郊 区 培 养

养老护理员,提供政策支持 和 职 业

发展激励,增强人力资源的 可 持 续

供给能力。这种模式不仅能缓解偏

远地区养老护理人力资源不足的问

题,而且能促进城乡养老护 理 人 力

资源均衡布局。

此外,通 过 对 按 老 年 人 口 配 置

下不同机构养老护理员配置差异进

行分析发现,公平性从高到 低 依 次

是养老机构、护理站、社区养老服务

机构,且区域内差异均远大 于 区 域

间。原因可 能 是,养 老 机 构 和 护 理

站的建设、布局以及床位编 制 均 是

由政府进行宏观调配,而社 区 养 老

服务机构更具灵活性,社会 和 企 业

力量参与程度较大,在配置 上 更 多

考虑利益而非公平性。就地老龄化

是适应日益增长的老龄化需求的有

效模式,建议上海市着力推 进 搭 建

“15
 

min服务圈”,可着眼街道层面,

持续完善机构养老、社区养老、居家

养老三种业态,加速达成街镇、城乡

均衡发展,打造高品质养老 服 务 供

给链[26]。此外,为缓解供需不均衡

问题,还可疏导老年人分布,可采取

从中心城区向郊区疏导、从 上 海 向

长三角区域疏导及在全国范围内遴

选养老基地等空间疏导策略[27]。

综上,建 议 上 海 市 以 老 年 人 口

的实际需求为主要依 据,结 合 经 济

状况和地理面积,综合 配 置 养 老 护

理人力资源。老年人口作为护理服

务的直接需求方,是最 核 心 的 配 置

依据,经济状况可作为辅助依据,用
于调整不同区域的资 源 配 置,确 保

经济欠发达地区也能拥有足够的养

老护理人力资源,而地 理 面 积 则 更

多用于调整区域间的 资 源 分 布,避
免因地理距离过远导致养老护理服

务可及性不足。

4 小结

本研究发现上海市各区每千老

龄人口养老护理员分布不均。在公

平性方面,按老年人口配置最优,按
经济状况次之,按地理面积最差,且
不同区域及不同机构的养老护理员

配置公平性也存在差异。

受数据 限 制,本 研 究 有 一 定 局

限性。一是由于上海市养老服务平

台仅公布上海市养老护理员实时数

据,加之上海市官方公 布 的 老 年 户

籍人口 相 关 数 据 最 新 节 点 为2023
年末,且并未有公开统 计 的 常 住 人

口数据,故本研究仅能根据2023年

末的横断面数据进行分析。二是数

据来源渠道多样,本研 究 基 于 可 行

性和时效性原则,选取 了 数 据 相 对

更完善的官方资料进行分析。三是

本研究仅分析了养老护理员供给侧

的配置,而按需求配置 是 更 为 合 理

的依据[28]。四是养老护理服务需求

与老 年 人 口 的 数 量 和 健 康 状 况 相

关,受数据来源限制,本研究仅从老

年人 口 这 一 客 观 变 量 角 度 进 行 分

析。五是考虑上海市作为我国老龄

化程度最高的城市之 一,其 养 老 护

理服务需求与发达国 家 相 似,因 此

参照经济合作与发展组织国家平均

养老护理员配置标准 进 行 比 较,未
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考虑实际需求是否满足。需要指出

的是,本研究分析的数据仅涵盖“正

式的”或“付费的”养老护理员,而大

多数国家的老年照护人力 中,大 部

分属于“非正式的”或“非付费的”人

力,即由家属提供照护服务[29],本研

究数据不支持对非正式照护资源进

行分析,有待后续研究补充。

下一步,可 将 养 老 护 理 人 力 资

源与机构、床位等的配置公 平 性 进

行综合讨论,以老年人口健 康 状 况

下的实际需求为主要依据,结 合 经

济状况和地理面积进行综 合 分 析。

同时,后续研究应进一步探 讨 非 正

式照护资源对正式养老护理人力资

源配置的影响,以更加全面 地 反 映

养老 护 理 人 力 资 源 的 实 际 供 需 状

况,为政策制定提供科学依据。

  说明:杨志华和曲直为共同第

一作者。
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