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Abstract
This study employs literature review and logical analysis to examine the structural mismatch between the supply and demand of 
Traditional Chinese Medicine (TCM) Qigong professionals in the context of elderly care service needs, which has accelerated 
the stratified training of talent. The paper proposes a cultivation model and optimization pathway for TCM Qigong professionals, 
establishing a training framework of “basic theoretical learning-specialized skill operation-technological innovation and integration.” 
It outlines strategies for optimizing stratified training policies, defining the objectives and specifications of talent stratification, 
aligning with core needs of elderly care scenarios, and enhancing talent team development. These measures aim to deliver highly 
adaptable TCM Qigong professionals for the elderly care sector, facilitating the deep integration of TCM Qigong with elderly care 
services.

Keywords
Elderly care services; Talent cultivation; pathway research; Traditional Chinese medicine qigong

养老服务需求导向下中医气功人才分层培养模式构建与优
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摘　要

本文运用文献资料法和逻辑分析法，深入剖析在养老服务需求导向下，中医气功人才供给和需求结构性错配问题凸显，加
快推动了人才的分层培养。本文提出中医气功人才的培养模式和优化径路，构建出“基础理论学习－专项能力操作－技术
创新与融合”的培养模式，分层培养政策优化路径、锚定人才分层培养目标与规格、匹配养老场景核心需求、加强人才队
伍建设优化路径，为养老服务领域输送适配性强的中医气功专业人才，助力中医气功与养老服务的深度融合。
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1 引言

中国人口老龄化不断严重，截至 2024 年末全国 60 周

岁及以上老年人口 31031 万人，占总人口的 22.0%；65 周

岁及以上人口 22023 万人，占总人口的 15.6%[1]。同时基于

2014 年的 CLASS 数据，中国老年人的养老服务需求呈现出

扩大化与多元化趋势 [2]。人们对中医气功的养生需求不断提

高，给社会养老服务领域带来了巨大的机遇和挑战，中医气

功人才培养成为了养老服务领域提升突破的关键。气功是传

统中医学的重要组成部分，是富于东方文明和文化特色的

医学保健和治疗手段 [3]。中医气功是调身、调息、调心三调

合一的心身锻炼技能 [4] 还能使人内心逐渐放松，消除焦虑

与紧张，从而起到降压的作用 [5]，但当前中国气功服务人才

培养与服务需求上明显存在差距。一方面养老领域需要“懂

养老、会气功、能实操”的分层人才；另一方面，现有培养

多聚焦于功法动作的传授，既缺乏理论功法和养老场景的结

合，导致培养出的专业人才“能力与需求错配”，未能满足

不同养老场景下的个体差异化的需求。《“十四五”国家老

龄事业发展和养老服务体系规划》等文件均提出了，要“推

动中医与养老服务深度融合，建立适配养老需求的中医气功
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人才培养体系”[6]。旨在为养老服务领域输送精准适配的中

医气功专业人才，使中医气功养生与养老服务结合的高质量

融合提供实践参考，同时释放中医气功的养老价值。

2 养老服务气功人才培养的现状

医养结合作为健康中国战略下实现健康老龄化目标的

重点内容和重要途径 [7]，而在中国养老领域的专业中医气功

服务人员呈现明显的区域分布特征，人员多分布于人口老龄

化程度较高的经济发达地区城市，这种不平衡加剧了养老服

务资源的区域差异。并且根据中国老龄事业发展基金会发

布的《2024 养老护理员职业现状调查研究报告》中，截至

2025 年，中国养老护理员供给缺口达 550 万人 [8]，目前中

国养老护理行业出现严重供需失衡，人才呈现低学历、低高

龄、专业技能和服务能力低、形成了“低龄老人照顾高龄老

人”现象。而在这一整体供需失衡与区域分布不均的背景下，

养老服务领域中医气功人才的现状更为严峻。中医气功人才

培养不仅要面临通用养老人才的共性问题，更因未能紧扣中

医气功“调形、调息、调心”的核心特质，而陷入“数量缺

口大、质量适配低”的双重困境。

3 中医气功人才培养的主要问题

3.1 培养人才定位偏离：养老核心、脱离中医气功

本质
中医气功人才培养的核心定位应紧扣于“养老服务的

核心”与“中医气功的养生本质”，当前培养体系在这两个

关键维度上明显偏离，导致人才虽具备基础气功知识却无法

在养老场景中发挥出“身心同调”的核心价值。与服药不一

样的是，中医气功是需要自己主动地来锻炼同时要给习练者

讲清楚相关的理论知识就显得格外重要 [9]。中医气功的核心

理论主要是精、气、神理论，大致分别对应于“物质、能量、

信息 [10] 源于中医“形神共养”理念，其“调形、调息、调心”

的协同统一，是养生效果的关键。但当前培养体系却将逻辑

简化为“传统气功技艺传承”，“功法动作标准化训练”形

成“重形、轻息、丢心”的培养偏差，偏离“养老服务适配”

的核心定位。老年人的养老注重于修身养心锻炼身体、延缓

肢体退化、调节体内气息平衡，现今人才培养，将重心偏移

到“动作模仿与套路传授”，导致难以形成基于中医理论指

导养老气功服务的核心能力。

3.2 脱离养老服务需求：导致中医气功人才“懂气

功却不懂养老”
养老服务导向下对中医气功人才的需求本质是能将气

功养生逻辑转化成为适配老年人特点的实用性的服务能力，

而当前在培养体系中未能围绕需求构建能力培养模块，导致

人才培养与养老服务场景严重脱节，形成“懂气功却不懂养

老”。首先人才课程体系缺失养老适配性的核心模块，导致

中医气功人才缺乏针对老年人中医体质的辨识与气功适配

的核心能力。老年人因年龄、生活习惯及基础疾病差异，呈

现多样化的体质特征，这需要根据不同老年人体质针对性地

匹配气功功法以规避健康风险，现有专项课程仅聚焦于学生

学习传统气功功法的教学上，未建立“体质加功法”的适配

性培养逻辑。都是一种气功功法不仅无法发挥养生作用，还

可能引发健康风险。现今慢性病高发与多病共存：最新研究

显示，中国 75% 以上的老年人至少患有 1 种慢性病，多病

共存的比例达 43%[11]，这类老年人练习气功时需严格规避特

定动作并进行强化安全引导，在实操培养训练时未特别针对

老年慢性病设计“气功干预禁忌清单”同时在考核评价中侧

重于气功功法的规范性，使得学生将重心转向动作技能上。

3.3 人才分层培养缺失：人才供给层级与需求梯度

不匹配
养老服务需求与中医气功功法的梯度性，使得中医气

功人才培养需建立基础理论－专项操作－技术创新融合的

人才分层体系。当前培养体系未突破统一化框架，制约了中

医气功在养老服务中的落地效能。分层是连接“养老服务差

异化需求”与“中医气功多元价值”的核心纽带——通过分

层，才能让不同养老场景的需求精准对接相应能力的人才。

养老服务领域对中医气功人才的需求并非单一类型，而是

基于服务场景、服务对象、服务健康状况形成的三级需求

层级——社区养老聚焦基础普及、机构养老聚焦专项调理、

医疗发展聚焦技术精准干预，这三个层级的需求对气功人才

能力的要求存在本质差异。但当前培养体系采用统一课程设

置、统一考核标准、统一能力定位的同质化模式，完全忽视

需求层级的差异，导致培养出的人才能力与养老服务需求严

重错位。

3.4 实践培养薄弱：缺乏与养老场景、行业资源协

同发力
不同养老场景对中医气功人才的核心需求存在显著差

异：社区居家养老场景中需要实践培养接地气的基础性指导

能力，让人才适配分散式、生活化的服务场景中；机构养老

场景中需求集约化的安全照护能力，人才适配于集中管理高

龄、失能为主的老年人；医养结合养老需求在于医疗协同的

精准干预能力，人才适配医疗与养老融合、提供重症、慢病

康复的服务，而当前的实践培养，在实践教学环节设计上脱

离真实养老场景。现有的教学实践多以校内功法练习、模拟

场景演示为主，还未对接社区居家养老、养老院机构、医养

结合等真实服务场景，导致实践内容与实际服务需求脱节，

学生无法接触到老年人多样化的体质特征及场景化服务痛

点，难以将课堂所学的理论知识转化为实操能力导致人才能

力与场景需求错配和脱离社会场景，只懂得单一功法动作。

4 养老需求下中医气功人才分层培养优化路径

4.1 助力需求导向下人才分层培养政策优化路径。
加强顶层设计，明确人才定位与融合方向。中医气

功养老服务需求增长与人才供给错位的核心矛盾可以依托
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基础理论学习－专项能力操作－技术创新融合的分层培养

模式，通过政策层面的系统性设计，将人才培养内容纳入

专项规划中：将养老领域中医气功人才纳入《“健康中国

2030”规划纲要》《中医药健康服务发展规划》后续实施细

则里，政策明确其为“中医气功 + 养老”融合的人才定位，

划定基础型（侧重理论与基础操作）、专项型（侧重养老群

体与专项整体指导）、精准干预型（侧重技术创新与融合）

三层人才培养标准，解决培养无方向、定位不清晰的矛盾；

同时建立跨部门协同共理运行机制，打破部门间的协作障碍

规划各部门工作细则和责任归属，增加各部门的沟通交流与

协作，共同推动中医气功人才培养创新模式落地实处；夯实

分层培养的政策保障，课程与师资政策的扶持需针对基础理

论学习－专项能力操作－技术创新与融合模式，补贴资金同

时还要建立起“双师型”师资培育机制模式去鼓励养老机构

资深从业者和中医气功专家的双向培训。

4.2 锚定人才分层培养目标与规格，匹配养老场景

核心需求
从社区居家、机构服务、行业医疗精准三级场景的差

异化需求，构建场景需求 - 培养目标 - 能力规格相适配的中

医气功人才分层培养体系，以分层定位、精准适配、能力导

向为核心原则，明确各层级人才的培养目标与核心能力要求

实现精准对接。社区居家层：以基础功法加安全防护为核心

培养目标，聚焦就近养老、基础养生的场景需求，核心能力

为基础功法带教 + 老年安全防护 + 通俗化引导。培养具备

简化气功功法（如简化八段锦、易筋经）的标准化传授能力，

同时掌握中医气功基础理论的通俗转化能力，清晰解读“三

调合一”核心逻辑实现原理 - 动作 - 养生效果的有效衔接预

防风险和安全防护能力。机构服务层：以体质辨证与慢性病

精准干预为核心培养目标，聚焦老人的“专项调理”的需求，

培养中医体质辨识 + 慢性病气功干预 + 个性化方案设计的

能力。需具备多元功法与精准应用能力去适配不同场景与功

效。熟练通过老年人形体特征、症状表现进行判定体质同时

加入案例教学与临床实操提升人才风险防控意识与方案优

化能力。行业医疗层：以标准构建与技术创新融合为核心培

养目标，聚焦养老气功服务规范化发展与医疗协同需求，形

成标准制定 + 技术创新 + 行业统筹。同时探索创新传统教

学方法，推动 AI 技术、多媒体教学等深度融合 , 构建多元

教学模式。

4.3 加强中医气功人才队伍建设。
中医气功作为体医融合的重要载体之一，需大量兼具

中医理论支撑、气功功法教学与健康指导能力的交叉适配性

复合人才。首先搭建实践平台，提升人才实践能力。主动参

与推动中医药院校、体育院校与养老机构、社区卫生服务中

心、中医院康复科室共建中医气功实训基地同时配备起“双

师型”指导教师（一是精通气功老师、二是中医资深学者），

携手打造功法理论与技能教学、健康干预防治、实际场景应

对处理、技术创新融合引用等实践岗位，让学生在实践服务

中去亲身感受和学习。在培训后开展“以赛促练”的学习模

式，选拔中医气功人才重点培育。

5 结语

本研究立足中国人口老龄化加剧背景下养老服务领域

中医气功养生需求激增与人才供给错配的核心矛盾，以养老

服务需求导向为核心逻辑，系统探究中医气功人才分层培养

模式的构建与优化路径。研究人才培养现状得出培养存在定

位偏离本质、脱离场景需求、分层体系缺失、实践环节薄弱

四大核心问题，为分层培养模式构建提供靶向依据。基于

此，构建基础理论学习－专项能力操作－技术创新与融合三

级分层培养体系，锚定社区居家、机构服务、行业医疗精准

三类养老场景的差异化需求，匹配对应的人才培养目标与能

力。本研究既为院校开展中医气功人才定向培养提供了实践

框架，也为推动中医气功与养老服务深度融合、释放中医气

功养老价值提供了理论参考。
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