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近年来，政府加大了农村地区以养老院建设为主的社会

养老服务供给，期望在家庭养老功能弱化的背景下，发挥补

充作用，保障农村老人老有所养[1]。这是非常必要，也是十分
及时的。然而，目前阶段，在中国广大农村地区加大机构养老
建设，一定程度上忽视了各地发展的不平衡性和文化的差异

性，尤其是少数民族地区发展。在中国政府逐渐加大农村地
区机构养老床位投入的同时，许多农村地区，包括民族地区

出现了机构养老供给总量不足与入住率较低并存的结构性

失衡现象[2]。
正是在这样的背景下，本研究团队选择在云南省德宏傣

族景颇族自治州瑞丽市，从需方的角度，开展了傣族农村居

民机构养老需求调查，期望为少数民族地区农村地区养老资

源的“供给侧”改革，优化养老资源的有效供给，提供可供参
考的建议与意见。

一、资料来源与方法

（一）研究对象

瑞丽市（县级市）4 个行政村或居委会 60 岁及以上傣族

农村老年人。本研究选择瑞丽市作为研究对象，主要是由于
瑞丽市地处中国西南边陲，是国家级口岸城市，是面向东南

亚经济贸易的重要通道，隶属于德宏傣族景颇族民族自治

区。近年来，随着东南亚大通道经济圈的不断发展，经济和社
会环境正逐步发生着变迁。另外，该按照户籍人口统计，目前

已进入老龄化社会[3]。因此，该地是在经济和社会变迁背景
下，研究少数民族地区养老问题比较理想的调研对象。
（二）研究方法

采用问卷调查与个人深入访谈相结的方式，收集定量与

定性数据。其中，问卷抽样主要通过对瑞丽市 6 个乡镇按经
济与社会发展进行分层，随机抽取其中的 3 个乡镇：姐相乡、
勐卯镇、弄岛镇。随后在每个被抽取的乡镇中再次随机抽取
12 个行政村或居委会：姐相乡（贺赛村委会）、勐卯镇（团结村
委会）、弄岛镇（雷允村委会、弄岛村委会），再采用整群抽样
方法对所有≥60 岁农村老人开展问卷调查。
（三）统计学方法

采用 Epidata 3.1 建立数据库，并进行双录入，再进行一

致性检验。采用 SPSS 19.0 统计软件进行一般描述性分析。

二、研究结果

此次调查，共完成 209 份问卷，经认真审核，删除≤59 岁
的 10 份表格。共获得有效问卷 199 份，有效率 95.2%。有效
问卷中男性 77 人，女性 122 人。汉族 12 人（由于 12 位汉族
是嫁到傣族寨子或是上门郎，已在傣族寨子生活几十年，从

语言、思维、穿着等可以说是完全傣族化了的汉族，因此未删
除），傣族 187 人，占 94%。最大年龄为 103 岁，最小年龄为
60 岁，平均年龄 69.91±9.625 岁。
另外，本研究还对当地老人的“抚养比（瑞丽市）、子女
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数、养老现状、最希望的养老方式、机构养老意愿”等进行了 调查（见下表）。
瑞丽傣族农村老人养老情况

调查内容 分层 百分比（%） 例数（n=199）

ADL（日常生活能力，基于 barthel 指数评定量表）

重度依赖 6.5% 13

中度依赖 4.0% 8

轻度依赖 82.9% 165

无须依赖 6.5% 13

养老现状

家庭养老 91% 181

个人养老 8% 16

集体供养 0.5% 1

其他 0.5% 1

最希望的养老方式

家庭养老 97% 192

社区养老 1.0% 2

机构养老 0.5% 1

其他 1.5% 4

对机构养老的态度

同意选择机构养老 14.1% 28

反对选择机构养老 69.8% 138

不确定 16.1% 33

（一）已进入老龄化，但家庭小型化不明显，老年抚养压

力暂时不大

根据国际通用标准，瑞丽市按照户籍人口统计，已于

2013 年跨入了老龄化社会，60 岁以上老年人口为 10%，2014

年为 10.37%。在家庭规模方面，当地家庭规模小型化趋势不
明显，赡养压力不大。2011 年、2012 年、2013 年、2014 年，整
个瑞丽市老年人口的抚养比（户籍人口）为 13.86%、14.32%、
14.94%、15.57%，抚养比正在逐步增加，但总体抚养压力还不
大。子女数方面，本研究在瑞丽弄岛镇的调查结果为 0个
子女为1%、1 个子女为 8.6%、两个子女为 15.2%、2 个以上
为（最多 12 个）为 75.2%。代际结构方面，一代户 3.5%、二代
户 8.1%、三代及以上为 88.4%。
（二）从养老意愿和现状来看，家庭养老仍然是傣族老人

的主要选择

在养老现状和意愿方面，傣族养老方式选择更偏向于家

庭养老。当地老人现在的养老方式，91%的是家庭养老，8%为
个人养老，有 1 人为集体供养。当问到“您最希望的养老方
式”问题时，只有 0.5%的老年人选择了机构养老，97%的老人
选择了家庭养老，另外，有 1%的老人选择社区养老。
（三）大部分傣族农村老人对机构养老持反对态度

当问及“您对‘老人到生活不能自理的时候应该住进养
老机构’的说法”，有 14.1%的老人选择支持，有 69.8%的老人
选择反对，另外 16.1%的老人不确定。从当地老人对机构养
老的态度上看，反对的人占多数。表示支持的 14.1%的老
人（28 人），其中有 23 位表示如果实在没有人照顾，又没钱

治病，在没有其他办法的情况下，才愿意入住养老机构。只有
5位老人认为在失能的情况下养老院照顾得更好。现场调查
也显示，机构养老实际使用率也比较低。课题组在瑞丽县级
福利院的调查发现 115 张老人养老的床位中，总共只有 15人

入住，其中无 1位傣族老人入住，入住率在 15%以下。

三、研究讨论

（一）瑞丽傣族农村机构养老存在潜在需求，但现实需求

不高

老年人口数量和老年人失能情况估计，是考量长期照料

服务潜在需求的主要因素之一[4]。从瑞丽老年人口总数（户籍
人口）来看，2013 年已经进入了老龄化社会，老年人口的比例

也正逐年增加。另外，老年人口当中已有 10.5%的老年人需
要部分或者完全需要他人的照护（ADL，日常生活能力），才

能满足最基本的日常生活。因此，已初步形成了一定规模的
机构养老需求。然而，由于多方面因素的影响，如传统文化观
念和宗教信仰、经济收入水平不高、老年人养老压力不大等
原因，当地老年人入住养老院的意愿并不强，只有在特别困

难和生活不能自理时，才有一小部分人表示可能选择机构养

老。总而言之，当地机构养老的潜在需求虽然已经存在，但并
不会很简单地转化为现实需求。
（二）少数民族农村地区大力推广机构养老存在矛盾与

风险

养老模式是一种文化模式，任何养老模式的维系都需要

一定的文化为依托。机构养老等社会化养老方式是一种泊来
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品，是西方福利主义的观点，有其特殊的政治、经济和文化背
景。其与我国最大的区别是在文化层面，甚至和我国的传统
养老文化存在着极大矛盾。我国传统的家庭养老方式，是以
“孝道文化”为支持，是一种家庭范围内的代际交换，养老资
源主要由子女或亲属提供，强调家庭伦理。而社会化养老方
式，是一种社会范转内的代际交换，养老资源主要由社会提

供，以购买的方式获得，强调的是社会伦理[5]。上千年来，家庭
养老一直根植于傣族文化土壤中，是傣族群众的一种行为规

范，更是一种人格和道德品质的体现。因此，如全盘照搬西方
福利主义的方式，有可能造成自我认知和个人认同的迷失，以

及文化传统的迷失。
另外，大力推广机构养老等社会化养老方式还有可能形

成西方国家的“福利病”，西方国家社会化养老方式是建立在
经济基础社会化，“先富后老”的背景下。然而，目前我国是典
型的“未富先老”，傣族农村地区社会经济发展水平相对较低，
老年人经济来源相对单一，收入相对较低，加上社会保障制

度不健全。因此，在目前我国的情况，将老人推向社会化养老，
只可能使老人获得低水平、低满意度的养老体验。同时，社会
化养老在情感慰藉等方面，仍然无法完全代替家庭养老[6]。
（三）现阶段瑞丽傣族农村养老资源的投入，应重点支持

家庭养老

目前在社区居家养老服务不健全的背景下，瑞丽傣族地

区家庭养老仍是最主要需求。家庭养老是傣族传统民族文化
的一种集中体现，在此阶段有其存在的客观必要性。同时，家

庭养老也是我国国情的需要，可在一定程度上减轻社会的养

老负担[7]。另外，虽然民族地区家庭养老功能虽在一定程度上
有所弱化，但是家庭养老相对来讲，仍具有较强的现实可行

性。尤其是目前阶段，瑞丽傣族农村地区的社会经济发展程
度，以及傣族传统文化和宗教观念，仍能在一定程度上维系

稳定的家庭养老基础。一方面，从当地的老年人抚养比、代际
数和子女数等方面看，家庭抚养能力并不弱。另一方面，从传
统观念和民族文化来看，家庭养老文化基础仍然牢固。比如，
傣族群众传宗接代意识弱，儿子和女儿都可以为自己养老。
当地傣族老人如果没有儿子，只有女儿，即使女儿出嫁，往往

也会有“出嫁女”与丈夫一道搬回娘家居住，承担起赡养老人
的义务。这相对于某些坚持养“儿”防老的地区，其家庭养老
基础要更强。另外，在宗教文化方面。瑞丽当地几乎“村村有
佛寺、寨寨有僧侣”。佛教的影响已深深渗透到傣族社会的方
方面面。访谈结果发现，当地傣族群众对佛教“施”与“报”以
及轮回再生的宗教信仰根深蒂固[8]，使大部分人相信照顾老

人，特别是孤寡和困难老人是一种积德的行为，来世会让自

己得到福报。总体来看，傣族文化尤为敬老尊老，傣族寨子
里，很少发生虐待老人、遗弃老人的现象。因此，目前阶段少
数民族地区经济基础未完全社会化的情况下，养老资源的投

入应重点放在支持家庭养老，例如对在家养老的高龄老人予

以适当的生活补贴；在社区层面宣传和培养老人照顾者的

照护技能；提升基层医疗卫生服务水平，加强急救和上门服

务等等。
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