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摘 要：由于我国人 口基数大，步入老龄化社会后需要护理的老年人数量众多，由政府主办 

社会护理保险很难支撑，商业护理保险应成为我国老年护理保险的重要支撑力量，发挥更大 

的作用。本文通过对北京市老年人长期护理需求及供给状况的分析，阐述了北京市发展商业 

性长期护理保险的必要性，并探讨了北京市发展商业性长期护理保险的路径。 
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Abstract：With the population’S aging，nursing for the disabled old is more and more concerned． 

The problems are how to get funds for the nursing service，build professional nursing organization 

and provide professional services．China has a big aged population，we should not only depend on 

the governmental social nursing benefits， but also build perfect commercial nursing insurance 

system．This paper is to analyze the demand and supply of the elderly’S long term care service and 

elaborate the way and the necessity of developing commercial long term care insurance in Beijing． 
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一

、 发展商业性长期护理保险问题的提出 

目前，人口老龄化已迅速成为一种全球现象，人们开始高度关注老年人长期护理这一个特殊的服 

务领域。与西方发达国家相比，由于我国人口基数庞大，特别是国民健康整体素质水平偏低等原因， 

在老龄化和高龄化系数相同的条件下，我国老年人的生活自理能力明显偏低，失能老年人比例明显偏 

高，长期护理服务负担明显偏重，面临的服务压力也更大。 
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据统计，截至2011年末 ，我国65岁及以上人口达到了1．23亿，占总人数的9．1％，规模超过欧 

洲老年人口的总和。根据全国老龄办和中国老龄科学研究中心开展的 “全国城乡失能老年人状况研 

究”数据 ，2010年末全国城乡部分失能和完全失能老年人约有 3300万，其中完全失能老年人 1080 

万，占在家庭居住老年人 口的6．4％。预计到2015年，我国部分失能和完全失能老年人将达4000万， 

其中完全失能老年人口将超过 1200万⋯。失能老年人 15群体最需要的就是长期护理服务，随着这个 

群体数量的大幅增长，护理服务方面的需求压力将会越来越大。根据测算，到 2050年，我国需要长 

期护理服务的老年人总数将达到 1．08亿人，长期护理总费用将达到3．5万亿元 。 

随着我国人15老龄化和高龄化的不断发展，老年人的长期护理问题变得越来越突出。大量的部分 

失能或完全失能的残障老人需要的不仅仅是医疗上的治疗，更需要的是长期的护理和照顾。目前，我 

国正在大力推行和完善基本养老保险和基本医疗保险，但尚未建立社会护理保险制度，各项基本医疗 

保险并未将老年护理费用包含在保障范围内。老年人购买护理服务大多依靠多年的积蓄和子女们的资 

助，这给家庭带来了不小的负担。因此，在社会护理保险尚未建立的情况下，通过商业保险解决老年 

人 口的护理问题，不失为一个重要且有效的途径。 

长期护理是指针对那些由于身体或精神上的慢性疾病或残疾而造成的生活难以自理的情况，所提 

供的广泛的医疗、个人护理及其他辅助服务。长期护理保险是指对被保险人因为年老、严重或慢性疾 

病以及意外伤害，导致失去部分或全部 日常生活能力，生活无法自理，需要接受专业护理机构服务或 

者在家中接受护理，所产生的医疗性服务和其他服务费用损失进行补偿的一种健康保险。其特点在于 

保险金给付有一个持续期，一般从三年到终生不等。商业性长期护理保险则是指商业保险公司推出的 

长期护理保险产品。 

二、北京市发展商业性长期护理保险的必要性 

1．人口老龄化的快速发展和慢性病率的增高 

第六次人口普查数据显示，2010年北京市常住人口中，65岁及以上人口为 170．89万人，占常住 

人口的8．7％。10年间，65岁及以上的人口增加了56．6万人，年均增长率为 4．1％，增幅高于同期 

常住人口年均增长率0．35个百分点。其中，中龄老人 (70～79岁人 口)占全部老年人 口的36．19％， 

比2000年增加了 5．97个百分点；高龄老人 (80岁及以上人 口)占全部老年人 口的 12．28％，比 

2000年增加了4．47个百分点，年均增长率为8．56％，快于同期老年人El 3．76％的增速。北京市人口 

老龄化速度加快的同时，中高龄老人的增速也大大加快。 

老年人随着年龄增大，生活不能自理、需要接受长期护理的几率越来越大。笔者根据第六次人口普 

查数据计算得出，2010年北京市有4．43％的老年人 “生活不能自理”，需要他人的护理和照料；12．83％的 

老年人尽管现阶段 “不健康，但生活能自理”，但其中的一部分老人则是长期护理的潜在需求者。 

人口老龄化和医疗技术的进步使人类主要疾病谱发生了明显的改变，心血管疾病、恶性肿瘤等慢 

性疾病和意外事故成为威胁人类健康和寿命的主要原因，这也使人群中与人口老龄化相关的残障的发 

生率增加。根据农工民主党北京市委调研组的调查 ，北京市老年人口慢性病患病率增高，其中高血压 

(62．0％)、冠心病 (31．3％)、骨关节病 (24．4％)、脑血管病 (20．3％)、糖尿病 (15．1％)的患 

病率增加较快。慢性病已成为老年人致死致残的主要原因，30％的老年人有视力、听力或肢体残疾， 

约25％的老年人 日常生活需要不同程度的帮助，因慢性病死亡占总死亡原因的75％；导致老年人死 

亡的主要疾病是脑血管病、心血管病及肿瘤，导致老年人残疾的主要病因有脑卒中、心血管病、糖尿 

病和其他疾病。患有 2—3种慢性病甚至更多种类疾病的老年人越来越多，未来北京市会有更多的老 

年人因患病导致部分失能或完全失能，需要长期医疗护理或日常生活照料。因此，老年长期护理保险 

产品的潜在市场需求是十分巨大的。 

而我国 “未富先老”的人口老龄化特点，决定了我国现阶段不大可能实行像 日本、德国等发达 
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国家那样的由政府主掌的社会性长期护理保险制度，因此，我国有必要大力发展商业性长期护理保 

险，以弥补社会性长期护理保险的不足。 

2．家庭结构的变化与家庭照护能力的弱化 

由于受生育水平下降、生活观念变化、人口迁移流动等因素的影响，我国家庭规模不断缩小，纯 

老人户越来越多。第六次全国人口普查结果显示，北京市常住人口中共有家庭户668．1万户，家庭户 

人口为 1639．0万人，占常住人口的83．6％。平均每个家庭户的人口数为 2．45人，比2000年第五次 

全国人口普查的2．91人减少了0．46人。除由夫妻和未成年子女组成的核心家庭在本市已经占有相当 

大的比重外，以空巢家庭、丁克家庭、单亲家庭以及单身家庭等为代表的小型家庭也 占了一定的比 

重。家庭规模小型化已经成为北京市家庭结构变化的主要特征。 

笔者在对北京市朝阳区康家园西社区60位老年人进行的护理需求调查①中了解到，有15位老人 

只拥有 1名子女，占受访者的25％；28位老人拥有 2名子女，占受访者的46．7％；16位老人拥有 3 

名及以上子女，占受访者的 26．7％；此外，还有 1位老人无子女。也就是说，73．3％的受访老人普 

遍子女较少，子女人数在 2人及以下，甚至无子女。以往一对夫妇供养一对老人，而如今乃至以后则 

变为一对夫妇供养两对或两对以上老人，不仅财力上难以支撑，而且精力上也难以应对，老年人能从 

家庭中所获得的经济供养、服务保障、精神慰藉不断减少。 

从老年人家庭结构看，独居老人6人，占10％；与老伴共同居住的40人，占66．7％；与子女共 

同居住的仅有14人，占23．3％。由此可知，76．7％的受访老人的家庭是空巢家庭，老人们独居或与 

配偶共同居住。空巢家庭的增多改变着传统的家庭养老观念和模式，代际分离的结果，是子女对老年 

父母的长期护理照料变得越来越困难，“老人照护老人”的现象屡见不鲜。 

此外，随着经济的发展和妇女社会参与程度的提高，中国妇女就业人数的规模越来越大，女性日 

益成为劳动大军中不可或缺的重要力量。外出务工女性人数增多的同时，留在家中照顾老人的女性不 

断减少，传统的老年人家庭护理模式受到了严重的冲击和挑战。家庭长期护理能力弱化，迫使老年人 

的赡养责任由家庭转向社会，亟须借助外部力量辅助实现家庭照护的职能。而商业性长期护理保险则 

可以利用其分摊风险、互助互济的功能，向投保者提供这方面的保障，通过补偿老人在家中或护理机 

构中获得帮助和接受专业护理时产生的费用，甚至通过提供直接的护理服务来帮助他们解决问题，使 

其能够安度晚年。 

3．老年人的经济状况难以承受不断攀升的护理费用 

老年人失能是指老年人因患慢性疾病、躯体损伤、心理失调导致身体功能受损，进而导致日常活 

动受限的状态。判定自主生活能力完全丧失的标准是，在无他人扶助情况下，即使使用特殊辅助工具 

也无法独立完成基本日常生活中的三项或三项以上活动。上述基本 日常生活活动，是指穿衣、移动、 

行动、如厕、进食、洗澡。老年人，尤其是高龄老人患病的几率大，由此产生的医疗护理服务需求也 

大，导致老年人的医疗护理费用增长较快。 

笔者在对康家园西社区60位老人的调查中了解到，部分失能与完全失能的老人 占被调查者的 

5％。他们所需的日常生活护理项目有洗澡、穿衣、行走、如厕、进食。其中，需要半日护理的老人 

占33．3％；需要24小时随时护理的老人占66．7％；护理方式为付费护理的老人占66．7％，护理方式 

为付费加亲友护理的老人占33．3％。部分失能或完全失能老人普遍选择的是付费护理方式。从短期 

看，‘老年人所发生的护理服务费用家庭成员尚可承受，但从长期看，需要接受护理服务的老年人所需 

要护理服务的时间往往长达几个月甚至数年，其护理服务费用并非普通家庭所能负担。 

① 北京市朝阳区高碑店地区康家园西社区是一个老旧小区，现有居民家庭 2524户，常住人 口为5328人。2012年 3～4月，首都经 
济贸易大学 “北京市发展商业长期护理保险”课题组在该社区进行了老年人长期护理需求的问卷调查与访谈。调查对象为 60周 
岁及以上的老年人口群体，调查样本根据随机原则选出。为了保证调查资料的真实、有效性 ，采用现场访谈、受访者回答、调查 
人员填写的调查方式，共发放调查问卷60份，回收问卷的有效率为 100％。 
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六普数据显示，北京市 73．17％的老年人生活的主要来源是离退休金或养老金；19．41％的老年 

人靠家庭其他成员供养 (见表 1)。2010年，北京市离退休人员月人均养老金是 2056．71元。而康家 

园西社区90％的受访老年人生活的主要来源是离退休金或养老金，并且55％的老年人月收入水平在 

2000～3000元之间；16．7％的老人月收入在 2000元以下；10％的老人月收入为 3000—4000元 ； 

13。3％的老人月收人为4000～5000元；月收入 5000元以上的老人仅占5％。受访老人平均收入水 

平为2850元。由此可以看出，老年人仅仅依靠退休养老金很难维 

系不断攀升的养老护理费用，其长期护理需求也很难得到满足。 

综上所述，老年群体在退休之后收入有所下降，而身体机能 

逐渐老化，各种疾病相应增加，致使医疗及护理费用不断攀升。 

老年人一旦出现长期护理需求，其引发的长期护理费用将会成为 

普通家庭难以负荷的庞大开支，沉重的经济压力势必会对家庭的 

正常生活产生影响。因此，发展商业性长期护理保险，能够分摊 

这种经常性发生的经济损失风险，从而在一定程度上补偿由此带 

来的经济损失，为老年人提供可靠的经济保障。 

表 1 2010年北京市65岁及以 

上人 口的主要生活来源 

资料来源：第六次全国人口普查数据。 

三、北京市商业性长期护理保险的现状及问题分析 

1．北京市商业性长期护理保险的现状 

北京市现有商业性长期护理保险产品的数量并不多，比较典型的主要有三款，即人保健康的全无 

忧长期护理个人健康保险、国泰人寿的国泰康顺长期护理保险和中国人寿的国寿康馨长期护理保险。 

全无忧长期护理个人健康保险产品是人保健康于2006年6月推出的，国泰康顺长期护理保险产品是 

国泰人寿于2007年1月推出的。国寿康馨长期护理保险与全无忧长期护理个人健康保险计划相似。 

表2是国泰康顺长期护理保险产品与全无忧长期护理个人健康保险产品的对比。 

表2 两款商业性长期护理保险产品的对比 

注：笔者根据国泰康顺长期护理保险条款和全无忧长期看护个人护理保险条款制表。 
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上述三款产品是目前北京市保险市场中的主要商业性长期护理保险产品。从产品的名称看，都是 

以长期护理保险为主险的；从保障人群和保障范围看，表 2中的两款产品均能够为被保险人提供一定 

程度的长期护理费用保障。但从投保准人范围看，作为商业长期护理保险主要消费群体的60周岁及 

以上老年人却未被包括在内，这也是这三款保险产品最大的缺陷，该类产品的设计与提供的服务未能 

真正满足社会对长期护理险种的需求。 

2．北京市商业性长期护理保险的问题分析 

北京市商业护理保险虽有产品面市，但产品形式单一，产品定价过高，保障程度低，且社会对其 

的认知度和投保率低，老年护理服务产业发展整体落后。其主要原因在于以下几个方面。 

(1)缺乏与长期护理相配套的法律法规。在老龄化趋势下，商业护理保险存在巨大的发展空间。 

但就目前来说，制约北京市长期护理保险发展的主要问题是缺乏与长期护理相关的法律法规。完善的 

立法规章可以为长期护理保险的顺利实施提供法律依据，在法律法规不健全的情况下，缺乏护理等级 

的界定和具有较强公信力的鉴定机构，保险公司的护理等级鉴定理赔将面临客户纠纷的挑战，商业保 

险公司在开展商业护理保险时必将面临较大的困难。 

(2)老年人被排除在商业性长期护理保险范围之外。前面提到的三款保险产品是 目前北京市商 

业保险市场中最主要的商业性长期护理保险产品。从产品设计的投保对象范围看，国泰康顺长期护理 

保险对投保年龄限制在55周岁以下，全无忧长期护理个人健康保险和国寿康馨长期护理保险对投保 

年龄限制在 60周岁以下。60周岁以上的老年人普遍被排除在保险范围之外，而他们恰恰是对长期护 

理保险需求最迫切的人群。保险公司出于对风险控制的考虑，对年龄的限制比较严格，将 60周岁以 

上的老人排斥在外，这在失去主要消费群体的同时，其社会效益也大打折扣，因而难以获得政府相关 

部门的认可和支持，不利于商业护理保险的发展。 

(3)社会护理机构服务床位和护理人员严重不足。笔者经过调查，北京地区各种类型、不同管 

理体制的养老护理机构，包括老年公寓、托老所、老年社会福利院、养老院、敬老院、老年护理院， 

共有 369家，内设医务室的有 100多家，其中仅有 18家具备定点医疗资质。2010年北京市机构养老 

床位增至7．2万张，虽然北京市养老服务和设施建设处于全国前列，但与老年人口日益增长的养老需 

求仍有一定差距，供需矛盾十分尖锐。在养老机构收住对象的定位上，近一半的机构表示只接收自理 

老人或以接收自理老人为主，不收住失能老人。城市中有将近 2／3的养老机构，特别是民办养老机 

构，对老人人住以不失能作为限制条件。另一方面，护理人员数量严重不足，缺少高素质、专业化的 

护理人员，使得涉足长期护理保险的商业保险公司面临很大的护理市场环境风险。 

(4)传统观念的束缚。受制于中国社会传统的 “养儿防老”观念的影响，依靠家庭养老护理的传统观 

念仍然是主流，长期护理保险在现阶段不易被百姓所接受。笔者在调查中了解到，许多老人不愿意接受外 

来人员的护理服务或人住专业的护理机构，他们更希望自己晚年时能与子女或其他亲人在一起，接受他们 

的照料。同时，作为子女方，则认为将老人送到护理机构会被人视为不孝，承受社会舆论的压力；更多的 

人则觉得将老人送到护理机构，老人可能会得不到周到的照护服务，而在心里产生自责和愧疚，因而不愿 

意接受长期护理保险产品。这种根深蒂固的传统观念势必会对商业性长期护理保险的发展产生不利影响。 

(5)长期护理产品定价偏高使得潜在消费群体的缴费能力不足。北京市对长期护理保险的潜在 

需求巨大，但由于长期护理保险承保的是可能的高额护理费用，加之可能存在的逆选择、医疗欺诈等 

道德风险和风险控制能力薄弱等问题，开发出的长期护理保险产品的定价相对较高。而已退休的老年 

人较低的收人水平大大制约了商业性长期护理保险产品的有效需求。发展商业性长期护理保险产品面 

临低收入水平与高长期护理保险费率相矛盾的难题。 

四、北京市发展商业性长期护理保险的途径 

1．制定商业性长期护理保险的发展战略 
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发展商业性长期护理保险，应树立 “组合拳”的发展战略。设计组合型的保险产品，把保障失 

能风险、长期护理服务和保险金的增值结合起来。在发展方向上，实施长期护理保险与服务双轮驱动 

的战略，既要保障保险金给付，也要发展居家型护理服务和住养型护理服务。在运作方式上，实现长 

期护理保险与服务进社区战略，把保险和服务结合起来。 

2．制定和完善相关法律法规 

政策法规的支撑是发展商 陛长期护理保险的关键。构建老年人长期护理体系是一项具有公益福利性 

质的任务，是政府维护社会公平、提供公共服务的职能体现，也是应对人口老龄化的重要举措。因此，政 

府应尽快制定有关长期护理的法律法规，对护理机构设立、护理人员资格认定、护理制度规定、护理费用 

收取、接受护理者申请等作出明确的统一规定，为开展长期护理保险营造规范的外部环境。同时，还应对 

开展护理保险业务的商业保险公司给予税收优惠，促使长期护理保险的顺利开展和持续发展。 

3．给予商业护理保险一定的政策支持 

国家应通过一系列相关政策支持商业健康保险的发展。没有商业健康保险和护理保险的积极参 

与，完善的养老、医疗保障体系就不可能建立起来，因此，国家应给予商业护理保险与社会医疗保险 

平等的地位，并将其作为社会医疗保障体系的一个重要组成部分，并以相关法律、法规的形式确定下 

来。此外 ，政府财政部门应给予一定的税收优惠政策，鼓励商业护理保险快速发展，并尽可能降低保 

险费率，缓解个人缴费能力欠缺的难题。 

4．建立完善的长期护理服务体系 

我国应该建立以居家护理为基础，以社区护理为依托 ，以机构护理为补充的涵盖家庭、社区、社 

会在内的多支柱的老年人长期护理服务体系。在相当长的时期内，家庭成员仍将是老年人长期护理的 

主要提供者，居家护理是整个长期护理体系的基础；社区是老年人 日常活动的主要场所，应将居家护 

理纳入社区服务网络，为老年人提供有针对性的护理场所、设施以及个性化的护理服务，解决家庭成 

员护理专业技术水平低的缺陷，减轻照护负担，提高家庭护理的质量；把各种层次和形式的机构护理 

作为家庭护理和社区护理的有效后备资源。 

5．加大宣传力度，提高人们对于失能的风险意识和对商业护理保险的认同感 

发展商业性长期护理保险，除了国家从战略规划、制度安排、政策措施上有所作为以外，保险业 

者首先应当加大宣传力度，普及护理保险知识，增强社会各界的老年期失能风险意识，提高商业护理 

保险的社会认同感和亲和力，并逐步调整发展战略，回归保险的保障功能定位。 

6．不断完善和创新产品设计和服务 

商业护理保险的发展除了需要国家相关政策的支持、老年护理产业的完善，更需要保险公司从自 

身出发，不断完善、创新产品设计和服务，提供真正满足消费者需求的护理保险产品。有条件的商业保 

险公司应尝试与管理规范、护理水平和护理条件良好的护理机构建立合作关系。这样既可以帮助保险公 

司在经验不足时主动降低并控制风险，也可以更好地体现健康保险类产品服务于客户的宗旨和价值。 

7．培养护理人才，组建先进服务队伍 ’ 

在完善老年人护理服务体系过程中，培养护理人才，建立高素质、齐标准的老年护理服务队伍是 

不可或缺的。政府部门应制定一系列有吸引力的职业发展计划，为护理人员提供综合性的职业培训， 

提高护理质量及护理效率，建立和完善护工行业的工资体系，从根本上确保护理队伍的稳定。 
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