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探路医育融合探路医育融合，，多地公立医院入局托育赛道多地公立医院入局托育赛道
■中国城市报记者 朱俐娜

2 岁宝宝窝在妈妈怀里，揉
着惺忪的睡眼，看到保育老师递
来的温水，小手主动伸了过去。
妈妈轻轻和孩子道别，转身奔
赴跨城通勤的早高峰。现如
今，这样的画面正在全国越来越
多的公立医院托育园里上演。

曾经，公立医院的标签是
看病、诊疗、守护生命；如今，一
批妇幼保健院、综合公立医院
跳出传统诊疗边界，盘活闲置
场地、拿出儿保儿科专业力量，
入局托育赛道，打造医育融合
新模式。

托育供需错位

0 到 3 岁，是婴幼儿大脑发
育、体格成长的黄金窗口期，也
是无数家庭的“最难熬阶段”。
国家卫生健康委数据显示，截
至 2025 年底，全国托育机构达
到 12.6 万家，托位数 666 万个，
千人口托位数达到 4.73 个，超
额完成“十四五”时期 4.5 个的
目标，托位总量实现大幅增长。

值得注意的是，《国务院关
于推进托育服务工作情况的报
告》显示，超过三成的 3 岁以下
婴幼儿家庭有送托需求，但全
国实际入托率仅为 7.86%。这
意味着，大量家庭依旧卡在“想
托不敢托”的两难困境。

职场宝妈李女士便是万千
纠结家长中的一员。为了给两
岁的孩子找到合适的托育机
构，她曾深度考察多家社会托
育机构，却始终满心顾虑。

在她看来，家长的担忧从
来不是小题大做，而是源于婴
幼儿群体的特殊性。孩子年纪
幼小、抵抗力薄弱，小型托育点
消杀流程不规范，极易引发交
叉感染，危害孩子健康；婴幼儿
呛奶、突发高热、食物过敏等状
况频发，但普通托育保育人员
大多缺乏专业医学基础，面对
紧急情况难以科学处置、及时
应对；更有不少机构只重“看顾
安全”，忽视“科学养育”，仅保

障孩子不出意外，却没有系统
化的生长发育监测，无法精准
引导孩子健康成长，错失孩子
发育关键期。

除了服务质量参差不齐，
托育市场的费用两极分化，也让
普通工薪家庭进退两难。李女
士告诉中国城市报记者，一线城
市高端托育费用每月动辄七八
千甚至上万元，家里无法负担
长期送托的成本；而价格亲民
的普惠小型托育点，又在卫生
保健、应急保障上漏洞百出。

“不是不想托，是真找不到

靠 谱 、平 价 又 专 业 的 托 育 资

源。”李女士感慨道。

以医赋能养育

托育不是简单看孩子，是

照护、养育、健康管理三位一

体。普通托育机构很难稳定配

备儿科、儿保专业力量，而这恰

恰是公立医院天然的优势。
如今，江西、广东、江苏等

地公立医院纷纷“下场”开办

托 育 中 心 ，减 轻 家 庭 养 育 压

力。江苏扬州托育综合服务

中心便是典型范例。其总建

筑面积达 2 万平方米，配套 9 间

标准化专用教室，提供 150 个

标准化普惠托位，最小 4 月龄

婴幼儿即可入托。广东广州

荔湾区托育综合服务中心更

是细化服务，为每位在托幼儿
建立个性化健康档案，开展生
长发育监测、中医体质辨识与
养护指导，将小儿推拿、儿童食
疗等特色中医适宜技术融入日
常托育。

“把儿童保健体系嵌入日
常照护场景，能在孩子早期发
育关键期及时捕捉普通托育
容易忽略的成长信号，依托院
内完整医疗体系完成早期干
预；同时为有特殊康复需求的
婴幼儿提供适配照护，还能为
家庭输出科学育儿指导，从根
源上缓解家长育儿焦虑。”北
京市社会科学院副研究员王
鹏在接受中国城市报记者采
访时说。

“医育融合托育模式的核
心竞争力在于将医疗卫生资源
与婴幼儿照护服务有机衔接，
推动托育从基本生活照料向健
康管理与科学养育延伸。”西南
大学教育学部教育学院副院长
易全勇在接受中国城市报记者
采访时表示，在安全性方面，医
疗机构在感染防控、应急处置
和健康风险识别等方面具有专
业积累，一旦孩子突发状况可
以做到“零距离就医”，家长更
放心。在规范性方面，公立医
院长期运行在严格的医疗质控
和监管体系下，场地、卫生、人
员资质、应急预案等都有成体

系的标准。
与此同时，易全勇也特别

提醒，医育融合并不意味着医
疗机构天然优于所有传统托育
机构，其优势能否真正发挥，仍
取决于专业资源能否转化为养
育效果，以及是否遵循婴幼儿
发展规律，提供有温度、有回应
的照护与教育。

现实难题亟待破解

凭借专业、安全、普惠的核

心优势，公立医院医育托育迅

速走红，成为许多家长心中的

优选。

“我们家长真的特别看好、

特别期待。”李女士说道，相比

于普通民办托育，医育融合的

托育模式最戳家长的心。她表

示，希望后续能多多扩容、增加

托位，尤其是紧缺的小月龄托

位，同时把这种专业、普惠、安

全的托育模式普及开来，让更

多普通家庭都能就近享受到靠

谱的托育服务，真正帮年轻父

母卸下育儿重担。

但作为新兴赛道，公立医

院托育仍处于探索进阶阶段，

并非完美的托育解决方案，诸

多现实难题亟待破解。
运营成本失衡，是摆在公

立医院托育面前的首要难题。
在易全勇看来，公立医院托育

普遍带有公益属性，收费受普
惠定价约束，而医护人力、场地
改造和医疗配套成本却明显高
于普通机构，持续投入压力大。
市场上，多数公立医院托育服
务半径和供给对象有限，市场
化定价、招生的意识和能力相
对薄弱，难以形成自我造血的
商业闭环。

规模化推广是另一道绕不
开的坎。易全勇表示，医院开
办托育涉及场地资质、人员编
制、医保衔接等多部门协同，且
不同地区医院的场地条件、资
金能力及服务需求也不相同，
因而难以简单复制统一模式，
推广速度偏慢。

针对行业未来发展趋势，
易全勇指出，未来，公立医院可
探索与专业托育品牌联合运营
的路径，而不是自己包办全部
环节；同时普惠托育政策支持
持续加码，社会资本参与、医保
和财政补贴衔接会更加成熟。
医育融合大概率会成为普惠托
育体系里一个有分量的板块，
难点在于普惠定位与可持续运
营之间的平衡。

王鹏则预判，公立医院托
育不会成为托位供给的绝对主
力，而是收敛为区域托育质量
示范中心、特殊需要儿童兜底
照护点、本单位职工福利型托
育三类核心角色。

■中国城市报记者 朱俐娜

晚年安稳，是每个人的朴
素期许，也是一座城市、一个社
会最温暖的底色。日前，民政
部就新修订的《养老机构等级
划分》（原标准为《养老机构等
级划分与评定》）国家标准面向
社会公开征求意见。此次修订
旨在构建科学规范的养老机构
等级划分指标体系，通过标准

修订实施，推动养老机构从规
模扩张向质量提升转型，为老
年人选择机构提供权威参考，
促进养老服务高质量发展。

根据国家统计局数据，截
至 2025 年底，我国 60 周岁及
以上人口达到 3.2 亿人，占总人
口的 23.0%；65 周岁及以上人
口达到 2.2 亿人，占总人口的
15.9%；全国养老 机 构 和 设 施
达到 39.5 万个、床位 767.9 万

张，高龄津贴、经济困难老年
人服务补贴、失能老年人护理
补贴等各类津补贴惠及 5353.8
万人。

此外，我国老年群体的需
求正在从生存型向发展型转
变，养老服务需求呈现多元化、
专业化的新特征。

新修订的《养老机构等级
划分》明确，养老机构等级评定
遵循“自愿申请，科学合理，质

量为重，注重实效，客观公正，
程序规范”的原则。在综合考
察养老机构的环境、设施设备、
运营管理、服务的基础上对养
老机构进行等级划分。

养 老 机 构 的 等 级 分 为 五
个，从低到高依次为一级、二
级、三级、四级、五级。等级越
高，表示养老机构在环境、设施
设备、运营管理、服务方面的综
合能力越强。养老机构的等级

标志由五角星图案构成，一颗
五角星表示一级，两颗五角星
表示二级，以此类推。

养老机构等级有效期为 3
年，自颁发证书之日起计算，有
效期满前 3 个月养老机构应向
行业主管部门申请复评。未按
时申请复评的，有效期满后，原
等级自动失效。复评通过后，
自新颁发证书之日起重新计算
有效期。

江苏盐城：
产业融合“链”就乡村致富路

近年来，江苏盐城市建湖县恒济镇建河

村依托水乡生态本底，整合红色文化、非遗舞

龙与特色玻璃工艺等本土资源，积极探索“乡

村旅游+生态养殖+玻璃制造+电商”的多产业

融合模式，有效带动村民就近就业、稳步增

收。图为建河村玻璃加工车间内，工人正在

加紧赶制出口订单。

中国城市报记者 巩 静摄
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