
我国养老服务供给能力综合评析

聂　倩１，２，谭启祥２，弓慧洁２

（１中国社会科学院大学研究生院 北京　１０２４８８３；
２河南财经政法大学公共管理学院 河南 郑州　４５００００）

摘　要：２０２１年我国６５岁及以上人口占比首次超过１４％，各地政府养老服务发展水平差异较大。本文通过时
序全局因子分析法，从主要供给主体的层面选取了政府、家庭、社区和社会组织２０个指标，构建了养老服务供给
能力指标体系，对我国各省份养老服务供给能力进行全面剖析，发现我国各省市针对养老服务供给的建设在时间

上存在波动性，在特定年份存在养老建设支持力度下降的情况。因此，提出各级政府应注重养老服务供给能力建

设，充分发挥社会、家庭和社区等多元主体的供给能力，大力提升养老服务供给能力，以满足日益严峻的养老服

务需求。
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一、绪论

根据国家统计局数据显示，２０２１年我国６０
岁及以上人口为 ２６７３６万人，占全国人口的
１８９％，其中 ６５岁及以上人口为 ２００５６万人，
占全国人口的１４２％，首次超过１４％。人口老
龄化不再仅仅是发达国家关注的焦点，也是我

国现在及将来面对的重要问题。

在人口老龄化以及养老问题巨大压力推动

下，国内外学者主要从两方面对养老服务供给能

力进行了如下研究：一类是从多元供给主体视角

展开，强调提高主体自身的养老服务供给能力，

充分发挥各主体之间的相互协同作用。如 Ｄａｖｉｄ
ＬＢｒｏｗｎ、ＮｉｎａＧｌａｓｇｏｗ等人 （２０１９）指出社区
机构之间以及社区机构与外部组织之间的伙伴关

系促进了相关服务的供给。ＮｉＺｈｉｐｉｎｇ（２０２２）
主张多元主体参与社会养老服务，从国家层面进

行顶层设计，并与家庭、社区等多方面合作，建

立统一协调的养老服务供给新模式。张京唐

（２０２２）对比分析国外养老服务的历程变迁，指
明多元化养老主体是未来的发展方向。刘二鹏

（２０２２）从县域视角提出要在农村建立多层次的
养老服务体系。另一类是针对养老服务供给的评

价，ＨｕＪｉｎｒｏｎｇ（２０２２）将 “可达性”引入养老

服务评价，分别从居家社区、机构和行政养老服

务可及性三个层面选取指标，运用层次分析法

构建评价体系对基本养老服务质量进行评价，

ＳｈａｏＱｉｕｈｕ（２０２２）引入 ＳＢＭ－ＤＥＡ模型，财
务管理、硬件设施等六个方面建立系统框架对

社区居家养老服务进行评价。隗建华 （２０２２）
基于熵权法模型从制度与环境和产业发展两方

面构建养老服务供给系统，结合耦合协调度模

型定量分析我国各省份的健康养老供需情况。

从当前研究来看，无论从多元主体建设的
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角度强调相互协作，或是定量评价养老服务供

给，最终目的均在于解决人口老龄化的困境，

满足老年人的养老服务需求。而我国由于老龄

化时间短、进程快，老年人养老服务体系构建

并不完善，即便是由国家和集体包办老年养老

服务事业也存在资金不足、福利机构少、服务

水平较低等问题，难以满足老年人对养老服务

日益增长的需要，因此有效评价我国养老服务

供给综合能力，就显得尤为重要。鉴于此，本

文从经济、社会、人口三个维度选择相关指标，

利用主成分分析法评估我国养老服务供给能力

水平，为完善我国养老服务体系提供实证基础。

二、基础方法与指标选取

（一）基础方法

本文采用时序全局因子分析法作为基础方

法。时序全局因子分析方法通过全局主成分公

因子变换到统一的全局主超平面上，使得各年

份的主成分公因子具有相同的构成，再将主超

平面上的数据进行变换、组合，根据不同时序

排序，从而反映出分析系统的动态特性。通过

时序全局因子分析得到的少数综合因子，可以

克服由于指标过多以及指标之间的相关性带来

的定量评价结果不准确问题，从而更精确地评

价我国的养老服务供给能力。

（二）数据来源及处理

本文所选数据主要来源于 《中国统计年鉴》

（２０１５－２０２１）、《中国卫生健康统计年鉴》
（２０１５－２０２１）、国家统计局官网、《中国民政统
计年鉴》 （２０１５－２０２１）和 《中国社会统计年

鉴》（２０１５－２０２１）。其中，人均地区生产总值、
地方财政一般预算收入、全体居民人均可支配

收入和居民人均消费支出数据来源于国家统计

局官网；老年人口抚养比、每千人口医疗卫生

机构床位数、城镇职工基本养老保险基金支出、

城乡居民基本养老保险基金支出数据来源于

《中国统计年鉴》；社区卫生服务中心、社区卫

生服务站和各地区每千人口卫生技术人员数据

源于 《中国卫生健康统计年鉴》；分地区每千老

年人口养老床位情况数据来源于 《中国社会统

计年鉴》；养老机构单位数、养老机构年末职工

人数、养老机构年末床位数、社会组织单位数

及年末职工人数、社会团体单位数及年末职工

人数和社区养老机构和设施总数 （２０２０年）及
社区养老机构和设施总年末职工数 （２０２０年）
来源于 《中国民政统计年鉴》。以上数据均为年

鉴原始数据，不存在统计口径不同和缺失值问

题，未进行数据处理。

此外，为了凸显社区养老服务能力供给水

平，本文在 《中国民政统计年鉴》数据基础上，

进一步计算出２０１４年至２０１９年社区养老机构
和设施总数及总年末职工数，具体处理为：

２０１４年至２０１７年，社区养老机构和设施总数为
社区养老机构和设施数和社区互助型养老设施

数之和，社区养老机构和设施总年末职工数则

是社区养老机构和设施年末职工人数和社区互

助养老设施年末职工人数之和。其中，由于西

藏缺失２０１４至２０１５年、吉林缺失２０１５至２０１６
年的社区养老机构和设施数、社区互助型养老

设施数、社区养老机构和设施年末职工人数和

社区互助型养老设施年末职工人数。因此，根

据指标的实际意义，采用了合适的方法估计社

区养老机构和设施总数及总年末职工数，社区

养老机构和设施总数为社区服务中心单位可以

为居民提供养老等服务的机构数和社区服务中

心站可以为居民提供养老等服务的机构数之和，

社区养老机构和设施年末职工人数为社区服务

机构和设施年末职工数与养老机构和设施数占

社区服务机构和设施总数比例的乘积。２０１８至
２０１９年，社区养老机构和设施总数为社区养老
照料机构和设施数与社区互助型养老设施数之

和，社区养老机构和设施总年末职工数为社区

养老照料机构和设施年末职工人数与社区互助

型养老设施年末职工人数之和。

（三）数据相关性检验

由表 １可知，ＫＭＯ的值为 ０８０８，大于
０５，偏相关系数小于简单相关系数，适合做因
子分析。Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验的ｐ值＜０００１，证明
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所选指标之间的相关系数矩阵不为单位矩阵，

符合因子分析的条件与ＫＭＯ检验结果一致。

表
!

　
+,-

与
.)*/0%//

检验

ＫＭＯ取样适切性量数 ０８０８

Ｂａｒｔｌｅｔｔ

球形检验

近似卡方 ６５５６５９４

Ｄｆ １９０

显著性 ００００

（四）公因子提取

对２０个标准化后的指标数据进行时序全局
因子分析，根据累计方差贡献率选取公因子，

可以得到影响我国养老服务供给能力的主要因

素。由表２可知，根据特征值大于１的标准共
提取５个公因子，这５个公因子的累计方差贡
献率为８３４９２％，能很好地代表原来的２０个原
始指标，这５个公因子是影响我国养老服务供
给能力的主要因素。

　　 （五）旋转公因子载荷矩阵

为了因子命名的准确性，分别从政府、社

会和社区层面对因子进行解释，在政府层面，

选择城乡居民基本养老保险基金支出、地方财

政一般预算收入、城镇职工基本养老保险基

金支出这三个指标，载荷系数分别为 ０８５１、

０７３８、０６１１，反映了地区经济能力对各省份

养老服务供给能力的影响；在社会层面，选取

社会组织年末职工人数、社会组织单位数、社

会团体单位数、社会团体年末职工人数这四个

指标，载荷系数分别为 ０９３４、０９、０８９１、

０７９３，反映了社会组织投入对各省份养老服务

供给能力的影响；在社区层面，选取社区卫生

服务中心这一指标，载荷系数为０５８４，反映了

社区建设对各省份养老服务供给能力的影响。

因此，可以将第一公因子命名为地区经济和社

会投入因子。

表
"

　评价指标解释的总方差

元件
初始特征值 提取载荷平方和 旋转载荷平方和

总计 方差％ 累计 总计 方差％ 累计 总计 方差％ 累计

１ ９２１１ ４６０５４ ４６０５４ ９２１１ ４６０５４ ４６０５４ ６３２９ ３１６４５ ３１６４５
２ ３５８８ １７９４１ ６３９９５ ３５８８ １７９４１ ６３９９５ ４６２７ ２３１３４ ５４７７９
３ １５９ ７９５２ ７１９４６ １５９ ７９５２ ７１９４６ ２２１６ １１０８２ ６５８６１
４ １２８２ ６４０９ ７８３５５ １２８２ ６４０９ ７８３５５ ２１２６ １０６３ ７６４９１
５ １０２７ ５１３７ ８３４９２ １０２７ ５１３７ ８３４９２ １４ ７００１ ８３４９２
６ ０９７３ ４８６４ ８８３５６
７ ０５８１ ２９０６ ９１２６２
８ ０５０４ ２５２２ ９３７８４
９ ０３３４ １６７１ ９５４５５
１０ ０２７４ １３６８ ９６８２３
１１ ０１８８ ０９３９ ９７７６２
１２ ０１２３ ０６１５ ９８３７７
１３ ００８６ ０４３２ ９８８０９
１４ ００７４ ０３７１ ９９１８
１５ ００６２ ０３１１ ９９４９１
１６ ００３８ ０１９１ ９９６８２
１７ ００３ ０１５ ９９８３２
１８ ００１７ ００８６ ９９９１８
１９ ０００９ ００４５ ９９９６２
２０ ０００８ ００３８ １００

注：提取方法为主成分分析。
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　　第二公因子中分别有４个指标的第二列载
荷矩阵系数值较大，将这四个指标归为第二公

因子，用来解释第二公因子的含义。为了因子

命名的准确性，分别从政府和居民层面对因子

进行解释，在政府层面，选取人均地区生产总

值、每千人口卫生技术人员数这两个指标，载荷

系数分别为０９３、０８１４，反映了卫生投入和经
济实力对各省份养老服务供给能力的影响；在居

民层面，选取全体居民人均可支配收入、居民人

均消费支出这两个指标，载荷系数为 ０９６５、
０９６，反映了居民的收入和消费能力对各省养老
服务供给能力的影响；因此，可以将第二公因子

命名为卫生投入和居民经济影响因子。

第三公因子在社区养老机构和设施总数、

社区养老机构和设施总年末职工人数、每千老

年人口养老床位情况这三个方面具有较大的载

荷，分别为０８３７、０７９６、０５５５，反映了社区
养老投入对各省份养老服务供给能力的影响，

将其命名为社区养老服务能力。

第四公因子在养老机构单位数、养老机构

年末职工人数、养老机构年末床位数这三个方面

具有较大的载荷，分别为０８９７、０６７３、０６５８，
反映了养老机构对各省份养老服务供给能力的影

响，将其命名为养老机构的养老服务能力。

第五公因子在每千人口医疗卫生机构床位

数、社区卫生服务站这两个方面具有较大的载

荷，分别为０８０２、 －０４５４，反映了医疗卫生
投入对各省份养老服务供给能力的影响，将其

命名为医疗卫生能力。

由表２可知，五个公因子的方差贡献率均

表
#

　评价指标旋转之后的公因子载荷矩阵

因子解释 元件 １ ２ ３ ４ ５

地区经济和

社会投入

因子

社会组织年末职工人数 ０９３４

社会组织单位数 ０９

社会团体单位数 ０８９１

城乡居民基本养老保险基金支出 ０８５１

社会团体年末职工人数 ０７９３

地方财政一般预算收入 ０７３８

城镇职工基本养老保险基金支出 ０６１１

社区卫生服务中心 ０５８４

卫生投入和

居民经济影

响因子

全体居民人均可支配收入 ０９６５

居民人均消费支出 ０９６

人均地区生产总值 ０９３

每千人口卫生技术人员数 ０８１４

社区养老

服务能力

社区养老机构和设施总数 ０８３７

社区养老机构和设施总年末职工数 ０７９６

每千老年人口养老床位情况 ０５５５

养老机构

的养老服

务能力

养老机构单位数 ０８９７

养老机构年末职工人数 ０６７３

养老机构年末床位数 ０６５８

医疗卫生

能力

每千人口医疗卫生机构床位数 ０８０２

社区卫生服务站 －０４５４

注：（１）提取方法：主成分分析法；（２）旋转方法：最大方差法；（３）旋转在第六次迭代后已收敛。

·５６·我国养老服务供给能力综合评析



为正数，说明各公因子正向影响养老服务供给

能力。综上，影响我国养老服务供给能力的主

要因素为地区经济和社会投入因子、卫生投入

和居民经济影响因子、社区养老服务能力、养

老机构的养老服务能力和医疗卫生能力。

三、我国养老服务供给能力的评价

（一）我国养老服务供给能力综合分析

以５个公因子的各自方差贡献率占５个公

因子的累计方差贡献率的比重作为各公因子的

权重，计算出各个省份的养老服务供给能力的

综合得分并排序，从而对我国３１个省份综合水
平进行评价。如表 ４所示，江苏省在 ２０１４至
２０２０年间排名均为第一，西藏在这七年均为最
后一名。

从时序变化来看，大多数省份的排名都会

随着时间变化，其中广东、山东、浙江、四川

和上海等排名随时间变化的波动幅度较小，且

表
1

　
"2!1

—
"2"2

年各省份养老服务供给能力排名表

２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ ２０２０

北京市 ５ ３ ７ ７ ７ ７ ８

天津市 ２３ ２３ ２２ ２４ ２７ ２７ ２６

河北省 ８ １０ ９ １０ ８ ８ １０

山西省 ２２ ２２ ２３ ２５ ２４ ２４ ２３

内蒙古 ２１ ２１ ２１ ２１ １９ ２０ ２０

辽宁省 １０ ９ １０ １１ １２ １３ １２

吉林省 ２４ ２４ ２４ ２７ ２５ ２５ ２２

黑龙江 １８ １７ １９ １８ １８ １８ １７

上海市 ７ ７ ６ ６ ６ ６ ６

江苏省 １ １ １ １ １ １ １

浙江省 ４ ５ ３ ４ ４ ４ ４

安徽省 １６ １８ １８ １７ １４ １４ １３

福建省 １４ １４ １４ １４ １６ １６ １６

江西省 ２６ ２５ ２７ ２２ ２１ １９ １５

山东省 ２ ４ ４ ２ ２ ３ ３

河南省 １１ １２ １２ １２ １１ １０ ９

湖北省 ９ ８ ８ ８ ９ １１ １１

湖南省 １２ １１ １１ ９ １０ ９ ７

广东省 ３ ２ ２ ３ ３ ２ ２

广西 １５ １６ １６ １９ ２０ ２２ ２１

海南省 ３０ ３０ ３０ ３０ ３０ ２９ ２９

重庆市 １９ １９ １７ １５ １５ １５ １８

四川省 ６ ６ ５ ５ ５ ５ ５

贵州省 ２５ ２６ ２６ ２３ ２２ ２１ ２４

云南省 １７ １５ １５ １６ １７ １７ １９

西藏 ３１ ３１ ３１ ３１ ３１ ３１ ３１

陕西省 １３ １３ １３ １３ １３ １２ １４

甘肃省 ２７ ２７ ２５ ２６ ２６ ２６ ２５

青海省 ２９ ２８ ２９ ２９ ２９ ２８ ２８

宁夏 ２８ ２９ ２８ ２８ ２８ ３０ ３０

新疆 ２０ ２０ ２０ ２０ ２３ ２３ ２７
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这一部分城市排名较为靠前，这些地区的经济

总量较高且汇聚大量人口，此外当地政府需响

应国家 “实施积极应对人口老龄化的国家战

略”，推进养老服务的发展，这些地区的养老服

务供给能力较强；甘肃、青海、吉林和宁夏等

排名随时间变化的波动幅度也较小，且这一部

分城市排名较为靠后，这些地区大多位于西部

地区，经济发展较为落后，人口数量较少，养

老服务建设支持力度较低，导致这些地区的养

老服务供给能力较弱。

江西、湖南、广西、新疆、重庆和贵州排

名随时间变化的波动幅度较大，其中，江西和

湖南排名整体呈上升趋势，七年间江西排名前

进１１名，湖南前进 ５名，表明这两省在 ２０１４
年至２０２０年间，养老服务供给能力大幅度提
升。因为２０１４年各地方养老服务试点工作逐步
展开，在江西省南昌市、抚州市和湖南省长沙

市、湘潭市开展养老服务业综合改革试点，通

过开展养老服务业综合改革试点，促进试点地

区率先建成功能完善、规模适度、覆盖城乡的

养老服务体系，创造一批各具特色的典型经验

和先进做法，出台一批可持续、可复制的政策

措施和体制机制创新成果，形成一批竞争力强、

经济社会效益显著的服务机构和产业集群，为

全国养老服务业发展提供示范经验。试点的

４２个地区涉及的省份数量较多，但是在江西
和湖南效果明显。广西和新疆排名整体上呈现

下降趋势，七年间广西排名后退６名，新疆后
退７名，表明广西和新疆在２０１４年至２０２０年
养老服务供给能力建设相较于其他省份支持力

度有所不足，养老服务供给能力有所下降。重

庆和贵州的排名变化呈现出在２０１４至２０１９年
呈现逐步上升趋势，却在 ２０２０年排名有一个
较大幅度的下滑，２０２０年重庆和贵州排名均
后退３名，为 ２０２０年排名后退幅度最大的两
省，但是２０２０年重庆和贵州的经济发展即使
受到疫情的影响下仍旧处于上升阶段，尤其贵

州，在２０１５至２０２０年处于中国经济的领跑者，
经济实力大幅上升，这表明这两省在２０２０年忽
视了养老服务的建设，造成养老服务供给能力

排名的下滑。

（二）各省份养老服务供给能力与老龄化水

平对比分析

由于各省份的经济水平和老龄化程度各有

不同，本文进一步选取各省份 ２０１４至 ２０２０年
综合得分的平均值来反映养老服务供给能力水

平 （肖叶黎，２０２１），选取２０１４至２０２０年的老
年人口比重 （６５岁及以上人口比重）和老年人
口抚养比的平均值来反映各省份的老龄化程度

（丁雪萌，２０２０），按所选指标对各省份的养老
服务供给能力和老龄化程度进行排名，根据排

名差值评价各省份的养老服务能力，排名差值

为正，表明该省份的养老服务供给能力排名相

较于老年人口抚养比排名和老龄人口比重排名

靠前，养老服务资源的供给较多，而老年人口

数量相对较少，该省份的老年人享受的养老服

务应该更加全面和完善。反之，当为负时，表

明该省份老年人口数量相对较多，而养老服务

供给资源较少，该省份老年人的养老服务供给

可能存在一些缺陷。此外，为了更好地显示出

地区差异性，将３１个省份分为东部地区、中部
地区、西部地区和东北地区，分地区的养老服

务供给能力和老龄化水平对比情况见表５。
从地区层面来看，对比各地区的排名差平

均值，东北部地区排名差均值为负，且数值最

大，表明东北地区的养老服务资源供需矛盾最

为显著，东北部地区的养老服务供给能力与老

龄化水平不相适应；中西部地区的排名差均值

为负，但数值较小，中西部地区的经济发展水

平一定程度上限制养老资源的有效供给，导致

养老资源的供给略差于该地区的养老需求，中

西部地区养老服务供给能力与老龄化水平大体

上相互适应；东部地区的排名差均值为正，东

部地区不仅经济发展较为活跃，且养老服务供

给能力高于地区的老龄化水平，可以缓解老龄

化对社会带来的各种负担，东部地区的养老服

务建设水平高于其他地区。

从单个省份来看，排名差值为正且数值较

大的省份有广东、北京、福建和浙江。（１）广
东养老服务供给能力排名第２，与老年人口抚
养比排名差值为２６，与老龄人口比重排名差值

·７６·我国养老服务供给能力综合评析



表
3

　养老服务供给能力与老龄化水平对比

地区 省份
养老服务

供给能力

养老服务供

给能力排名

老年人口

抚养比％
老年人口

抚养比排名
排名差值

老年人口

比重％
老年人口

比重排名
排名差值

东部

北京 ０４６８３ ６ １４６２ ２０ １４ １１３５ １５ ９

天津 －０３３７５ ２６ １５３２ １７ －９ １１７７ １３ －１３

河北 ０２０６９ ９ １６８８ １０ １ １１７１ １４ ５

山东 ０８０５３ ３ １９４７ ３ ０ １３４１ ６ ３

江苏 １１６４１ １ １９４３ ４ ３ １３９７ ４ ３

上海 ０４４２３ ７ １８３２ ７ ０ １３８９ ５ －２

浙江 ０７１３０ ４ １６３３ １１ ７ １２１８ １２ ８

福建 －０１０１６ １５ １３１５ ２４ ９ ９５２ ２４ ９

广东 ０８２４１ ２ １０７６ ２８ ２６ ８０７ ２８ ２６

海南 －０６００６ ３０ １２０８ ２６ －４ ８６４ ２６ －４

排名差均值 ４７ 排名差均值 ４４

中部

山西 －０３０７８ ２３ １３３８ ２３ ０ ９９５ ２２ －１

河南 ０１３４７ １１ １６００ １３ ２ １０８１ １７ ６

湖南 ０１８６０ １０ １８０８ ８ －２ １２３７ ８ －２

湖北 ０２０７０ ８ １６９７ ９ １ １２２１ １０ ２

江西 －０２５９１ ２１ １４４０ ２１ ０ ９９２ ２３ ２

安徽 －００８６９ １４ １８３５ ６ －８ １２６１ ７ －７

排名差均值 －１１７ 排名差均值 ０

西部

重庆 －０１４７２ １６ ２１１８ １ －１５ １４６５ １ －１５

四川 ０５１５８ ５ ２１１１ ２ －３ １４６０ ２ －３

广西 －０２０３１ １９ １５０６ １８ －１ １０１６ ２１ ２

贵州 －０３０９７ ２４ １５４９ １５ －９ １０３９ １９ －５

云南 －０１５０３ １７ １２７５ ２５ ８ ９１６ ２５ ８

陕西 ００４５９ １３ １５４７ １６ ３ １１３３ １６ ３

甘肃 －０３５１７ ２７ １４７３ １９ －８ １０５７ １８ －９

内蒙古 －０２４９８ ２０ １３５６ ２２ ２ １０３２ ２０ ０

宁夏 －０５６３５ ２９ １１６８ ２７ －２ ８３６ ２７ －２

新疆 －０２７１１ ２２ １０４９ ３０ ８ ７３６ ３０ ８

青海 －０５４６１ ２８ １０６７ ２９ １ ７７３ ２９ １

西藏 －０８４２７ ３１ ８０３ ３１ ０ ５６２ ３１ ０

排名差均值 －１３３ 排名差均值 －１

东北部

黑龙江 －０１８６０ １８ １５９４ １４ －４ １２２７ ９ －９

吉林 －０３２５４ ２５ １６１８ １２ －１３ １２２０ １１ －１４

辽宁 ０１２６７ １２ １９２１ ５ －７ １４３８ ３ －９

排名差均值 －８ 排名差均值 －１０６７
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为２６。 （２）北京养老服务供给能力排名第６，
与老年人口抚养比排名差值为１４，与老龄人口
比重排名差值为９。 （３）福建养老服务供给能
力排名第１５，与老年人口抚养比排名差值为９，
与老龄人口比重排名差值为９。 （４）浙江养老
服务供给能力排名第４，与老年人口抚养比排名
差值为７，与老龄人口比重排名差值为８。这四
个省份的养老服务供给能力排名靠前，但老年

人口比重和老年人口抚养比相较于其他省份较

低，即在该省份存在较高的养老供给能力，但

是需要养老服务的老年人数相对较少，在这些

省份可以享受到相对完善且养老服务水平较高

的养老服务。除此之外，云南和新疆的排名差

值也为正且数值较大，造成这种现象的原因是

云南和新疆的老年人数占比较少，使得老年人

口比重和老年人口抚养比排名较大，虽然这两

省老龄化水平相对不高，但养老服务供给能力

排名较为靠后，养老服务水平一般。

排名差值为负且差值大小排名前三的省份

为重庆、吉林和天津。（１）重庆养老服务供给
能力排名第１６，与老年人口抚养比排名差值为
－１５，与老龄人口比重排名差值为 －１５。 （２）
吉林养老服务供给能力排名第２５，与老年人口
抚养比排名差值为 －１３，与老龄人口比重排名
差值为－１４。（３）天津养老服务供给能力排名
第２６，与老年人口抚养比排名差值为－９，与老
龄人口比重排名差值为 －１３。这三个省份属于
老年人口占比排名靠前，但是养老服务供给能

力排名靠后，即在该省份存在较低的养老供给

能力，但是需要养老服务的老年人数相对较多，

这些省份的养老服务供需存在一定矛盾，养老

服务体系存在一定缺陷。

（三）养老服务供给能力综合得分整体分析

如表６所示，养老服务供给能力综合得分
低于平均水平的地区数逐年递减，从２０１４年２４
个地区，占比达到７７４２％，到２０２０年１１个地
区，占比降为３５４８％。从总体上看，我国养老
服务供给能力低于平均水平的省份数量逐年减

少，侧面反映我国注重养老服务供给能力建设

的省份数量逐年增加，养老服务供给能力建设

已经取得了一定进展，我国的养老服务供给能

力逐年提高。此外，根据地区数的下降速度，

将２０１４年到２０２０年划分为两个阶段，２０１７年
之前，地区数下降速度较为缓慢，表明我国大

多数省份养老服务供给处于平均水平以下，每

年供给能力突破平均水平的地区数量较少；反

观２０１７年之后，地区数下降速度较为迅速，在
各个省份都重视养老服务建设的情况下，每年

有三个省份的养老服务供给能力突破平均水平，

表明我国越来越多的省份开始更加重视养老服

务供给的建设力度。造成上述现象的原因可能

在于２０１８年是我国人口年龄结构的拐点，２０１８
年我国老龄人口首次超过了少儿人口，出生率

创新低，就业人口数量首次下降，种种迹象印

证我国老龄化程度的加深，从而使得各省份加

大养老服务供给的投入力度。

表
4

　养老服务供给低于平均水平的地区数统计

年份 ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ ２０２０

低于平均水平的地区数 ２４ ２３ ２０ １８ １７ １４ １１

百分比 ７７４２％ ７４１９％ ６４５２％ ５８０６％ ５４８４％ ４５１６％ ３５４８％
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