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摘要：目的 基于政策工具分析2018—2022年我国老年健康相关政策文件，为完善老年健康相关政策，推进健康老龄

化提供参考。方法 以“老年”“老龄化”“老年健康”等关键词在“北大法宝”、国务院政策文件库和相关部委门户网

站检索公开发布的老年健康相关政策文件，采用内容分析法对文件进行编码，提取关键词。基于Rothwell和Zegveld的

政策工具分类理论和系统论维度理论构建二维分析框架，分析政策工具使用情况。结果 收集2018—2022年我国老年

人健康相关政策文件57份，其中通知44份，意见7份，规定、制度、法规、通告、函和联合宣言各1份。由国家卫生

健康委员会及其司、局发文37份，占64.91%。文件高频关键词为“医疗卫生机构”“老年健康”“康复/护理”“社区/基
层/农村”“试点”“中医药”“宣传”“规范”。文件编码413条，政策工具维度中的供给型、环境型和需求型政策工具分

别占52.54%、31.72%和15.74%；供给型政策工具中，公共卫生与医疗服务（19.61%）和科普宣传（7.99%）使用较多；

环境型政策工具中，法规与管理制度（7.99%）使用较多；需求型政策工具中，试点/示范项目（5.33%）使用较多。系

统论维度外部指标和内部指标分别占48.18%和51.82%；外部指标中政治系统（17.19%）和技术系统（16.46%）使用较

多；内部指标使用集中在服务系统（35.60%）。结论 2018—2022年我国老年人健康相关政策重点在于公共卫生与医疗

服务等供给型政策；建议增加需求型政策工具的运用，优化供给型、环境型政策工具内部构成。
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Analysis of Chinese elderly health policies based on policy tools
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Abstract: Objective To analyze Chinese elderly health policy documents from 2018 to 2022 based on policy tools, so
as to provide insights into improving elderly health policies and promoting healthy aging. Methods Elderly health poli⁃
cy documents were retrieved from “the magic weapon of Peking University”, the policy document database of the
State Council and portal websites of relevant ministries and commissions using keywords “elderly”, “aging” and

“elderly health”. The documents were encoded using content analysis and keywords were extracted. A two-dimensional
analysis framework was constructed based on Rothwell and Zegveld's classification framework and dimension theory, and
the use of policy tools was analyzed. Results Totally 57 Chinese elderly health policy documents were collected from
2018 to 2022, including 44 notices, 7 opinions, one rule, one regulation, one law, one announcement, one letter and
one joint declaration. There were 37 documents (64.91%) issued by National Health Commission and its departments
and offices. The high-frequency keywords in the documents included “medical and healthcare institutions”, “elderly
health”, “rehabilitation/nursing”, “community/grassroots/rural”, “pilot”, “traditional Chinese medicine”, “propa⁃
ganda” and “standardization”. There were 413 document codes, and the supply-, environment- and demand-side pol⁃
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icy tools accounted for 52.54%, 31.72% and 15.74%, respectively. Public health and medical services (19.61%) and sci⁃
ence popularization (7.99%) were the most commonly used supply-side policy tools, law / regulations and administration
systems (7.99%) was the most commonly used environment-side policy tools, while pilot/demonstration projects (5.33%)
was the most commonly used demand-side policy tools. The external and internal indicators of the system dimensions
accounted for 48.18% and 51.82%, and political system (17.19%) and technical system (16.46%) were the two most
commonly used external indicators, while service system (35.60%) was the most commonly used internal indicator. Con⁃
clusions Chinese elderly health policies focused on supply-side policies from 2018 to 2022, such as public health and
medical services. The use of demand-side policy tools is recommended to be increased and the internal composition of
supply- and environment-side policy tools are recommended to be optimized.
Keywords: elderly health; policy tool; text analysis

健康老龄化是应对人口老龄化经济有效的策

略［1］，科学制定老年健康政策是实现健康老龄化的

前提［2］。政策工具，又称政府工具或治理工具，是

政府用于达成政策目标而采取的各种手段和途径的总

称［3］。政策工具是政策目标与最终结果之间的纽带，

正确选择政策工具和科学设计是实现政策目标的有力

保证［4］。2018 年 9 月，国家卫生健康委员会（卫健

委）设立老龄健康司，是我国负责老年人健康政策制

定的业务部门，承担全国老龄办职能，负责组织制定

并协调落实应对老龄化的政策措施［5］。2020 年，我

国将积极应对人口老龄化上升为国家战略［6］，并采

取一系列措施推行“积极老龄观”，实现“健康老龄

化”。本研究基于政策工具，对 2018—2022 年我国

公开发布的老年健康相关政策文件进行文本分析，为

完善老年健康相关政策、推进健康老龄化提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

通过“北大法宝”、国务院政策文件库和相关部

委门户网站检索“老年”“老龄化”“老年健康”等关

键词，收集公开发布的政策文件。纳入条件：（1）发

文时间为 2018 年 9 月—2022 年 12 月；（2）发文部

门为中共中央、国务院及各部委和全国老龄工作委员

会等；（3）文件类型包括规定、意见、通知、制度、

法规和联合宣言等。

由 2 名研究人员独立进行文件标题初筛和全文

筛查，若 2 人意见不一致，通过讨论确定该政策文

件是否纳入分析；若讨论仍无法解决，则由另 1 名

高年资研究人员裁定。最终形成研究所需的政策文件

资料。

1.2 方法

1.2.1 老年人健康相关政策文件编码及词频分析

参考文献［7］，采用内容分析法对老年人健康相

关政策文件进行分类、编码，提取关键词。以“条”

为最小单位，按“年份排列文件序号-政策文本条

目”编码规则进行编码，编码结果交叉互检无误后，

输入 Excel 2019 软件建立数据库。

采用 Nvivo.12 软件分析编码后的文本，合并相

似词义，剔除与老年人健康关联性不强的词汇，获

得关键词并以“年度词云”方式呈现。关键词定义

为在年度政策文件中出现频次排名前十位的词汇，

高频关键词定义为在年度政策文件中累计出现≥2
次的关键词。

1.2.2 老年人健康相关政策工具使用情况

基于 Rothwell 和 Zegveld 的政策工具分类理论［8］

与系统论维度理论［9］，建立二维分析框架，将编码

后的文本分类填入，通过政策工具 （X） 和系统论

（Y） 2 个维度分析老年健康相关政策工具的使用情况

和系统整体建设进展［10］，按照政策工具分类理论为

老年人健康相关政策工具的含义进行解释。

X 维度：Rothwell 和 Zegveld 将政策工具分为供

给型、环境型和需求型［8］。供给型政策工具是指政

府通过增加人力、服务和资本等供给，为老年人健康

提供直接推动力，包括提供科普教育、基础设施建

设、人才培养、公共卫生与医疗服务和资金投入等；

需求型政策工具是指政府通过稳定市场环境等外部手

段维护老年人健康发展（如组织协同、财政补贴和试

点示范等），刺激老年人健康市场繁荣或重组市场结

构，为老年人健康发展提供动力；环境型政策工具是

指政府通过调整策略性措施、法规管制等政策为推动

老年人健康发展提供良好的政策环境、有序的市场环

境，间接影响新技术、新平台的投入使用，同时通过

营造良好的社会氛围为老年人健康发展提供大环境，

增强保障力并产生影响力［9-14］。

Y 维度：系统论维度理论把研究对象看作是整

体、组成部分与环境的统一，并强调整体与组成要

素、要素与要素间的相互联系和相互作用，根据其特

征与关系进行全面论证，只有处理好各个要素间的关
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系，才能确保制定出科学、合理、有效的政策［15］。

系统论维度理论将政策驱动力分为内、外 2 个作用

力。内驱动力即内部指标，包括管理系统、服务系

统、人力系统和保险系统；外驱动力即外部指标，包

括政治系统、经济系统、社会系统和技术系统［10，16］。

2 结 果

2.1 2018—2022 年老年健康相关政策文件

收集老年健康相关政策文件 57 份，分别为通知

44 份，意见 7 份，规定、制度、法规、通告、函和

联合宣言各 1 份。由国家卫健委及其司、局发文 37
份，占 64.91%，其中国家卫健委老龄健康司起草印

发 21 份；中共中央、国务院 3 份，国务院及国务院

办公厅 5 份，全国老龄工作委员会办公室 2 份；其

他部门 10 份。部门单独发文 35 份，占 61.40%；多

部门联合发文 22 份，占 38.60%。

2.2 词频分析

2018—2019 年关键词主要为“老年健康”“护

理”和“安宁疗护”等，2020 年关键词主要为“疫

情”“防控”“居家医疗”“医疗卫生”等，2021 年关

键词为“老年健康”“医疗卫生机构”“护理和预防”

等，2022 年关键词为“老年健康”“营养”“健康管

理”“中医药”等。2018—2022 年高频关键词为

“医疗卫生机构”“老年健康”“康复/护理”“社区/基
层/农村”“试点”“中医药”“宣传”“规范”等。见

表 1。

表 1 老年健康相关政策文件关键词

Table 1 Keywords in elderly health policy documents

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

2018—2019年
关键词

护理

安宁疗护

老年健康

医疗卫生机构

标准/规范

试点

社区/基层/农村

照护

中医药

老年医学科

词频

50
50
45
23
30
14
19
11
9
8

2020年
关键词

疫情

居家医疗

防控

医疗卫生机构

护理

试点

服务质量

互联网+
老年友善

规范

词频

13
13
12
15
9
8
6
6
5
5

2021年
关键词

老年健康

护理

医疗

中医药

基层/社区

宣传

预防

医疗卫生机构

体检

筛查

词频

37
25
13
12
18
11
11
10
10
9

2022年
关键词

老年健康

营养

健康管理/基本公共卫生与医疗服务

康复/护理

社区/基层/农村

宣传

老年心理关爱

评估

中医药

医疗卫生机构

词频

24
19
18
17
16
13
12
9
9
8

2.3 老年健康相关政策工具使用情况

2.3.1 X 维度分析

获得 413 条文本编码，其中供给型政策工具 217
条，占 52.54%；环境型工具 131 条，占 31.72%；需

求型工具 65 条，占 15.74%。供给型政策工具中，

公共卫生与医疗服务、科普教育政策工具使用较多，

药品供给、资金投入和用地支持使用较少。环境型政

策工具中，法规与管理制度使用较多，税费优惠和金

融支持使用较少。需求型政策工具总体使用较少。见

表 2。

表 2 老年健康相关政策工具 X 维度分布（n=413）
Table 2 Distribution of X-dimension in elderly health policy tools (n=413)

供给型 科普宣传

基础设施建设

人才培养

科技支持（科研）

信息化支持

公共卫生与医疗服务

为提高老年人健康素养而组织实施的科普知识宣传、老年人健康宣传周等宣传教育活动

政府为满足老年人健康需求建立的专门机构，并配置相应的人员和设备设施

根据老年健康发展需要，编制老年人医疗人才培养计划，健全老年人才培养体系等

加强老年健康相关科研工作，推进相关预防、诊断、治疗技术和产品研发

利用基本信息档案、电子健康档案等形式，推动老年健康信息化发展

政府为保障老年人健康开展的基本公共卫生服务、医疗服务等相应的配套服务

33
25
26
17
18
81

7.99
6.05
6.30
4.12
4.36
19.61

分类 名称 内容描述 编码数量 构成比/%
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环境型

需求型

资金投入

药品供给

用地支持

策略性措施

目标规划

法规与管理制度

政策宣传

税费优惠

质量评价

医保支持

金融支持

试点/示范项目

组织协同

国际交流合作

政府购买

服务外包及志愿服务

产业塑造

政府直接对老年健康服务提供财力支持，如增加财政投入，开展医疗补助等

政府巩固完善基本药物目录，加强老年人基本用药保障

为保障老年健康服务，政府给予相关服务机构一定的用地支持

政府为保障老年健康服务采取的政策措施

政府为推进老年健康发展制定的发展目标和发展规划

为满足老年健康服务相关需求制定管理规定、法规、技术要求和标准规范等

宣传老年健康相关政策措施的意义，营造良好的社会氛围

为促进老年健康发展对个人和企业给予税费减免，包括税收减免、免税、投资抵减等

政府加强对老年健康工作开展的质量监督评价、质量控制、风险评估和综合评价等

将符合条件医疗服务等按规定纳入医保报销范围，完善老年健康相关医保制度

政府通过融资、贷款放松金融管制等方式推动老年健康产业的发展

开展老年健康服务相关试点或示范基地

各部门统筹协调共同促进老年健康服务良性发展

与其他国家合作推动老年健康相关学术交流与合作等

政府依法制定采购目录，并采用财政性资金购买相应的老年健康相关产品或服务

将老年健康服务委托给企业或民间组织，推动志愿服务等

政府推动老年健康与医疗、旅游等产业融合

4
10
3

28
25
33
11
5

15
9
5

22
11
1
7

14
10

0.97
2.42
0.73
6.78
6.05
7.99
2.66
1.21
3.63
2.18
1.21
5.33
2.66
0.24
1.69
3.39
2.42

分类 名称 内容描述 编码数量 构成比/%

2.3.2 Y 维度分析

413 条编码中，老年健康相关政策外部指标 199
条，占 48.18%；内部指标 214 条，占 51.82%。外部

指标中，政治系统 71 条，占 17.19%；技术系统 68
条，占 16.46%；社会系统 43 条，占 10.41%；经济

系统 17 条，占 4.12%。内部指标中，服务系统 147
条，占 35.60%；人力系统和管理系统各 29 条，各

占 7.02%；保险系统 9 条，占 2.18%。保险系统、人

力系统和管理系统相对较少。

2.3.3 二维交叉分析结果

老年健康相关政策在政策工具维度和系统论维度

的共同分布见图 2。供给型政策工具的使用主要集中

在技术系统、人力系统和服务系统；环境型政策工具

的使用主要集中在政治系统和管理系统；需求型政策

工具的使用主要集中在社会系统和技术系统；保险、

管理和人力系统中对各政策工具的使用较少。

3 讨 论

我国老年健康相关政策趋于体系化［9］，2018—
2022 年我国老年健康相关政策文件的关键词主要为

“医疗卫生机构”“老年健康”“康复/护理”“社区/基
层/农村”“试点”“中医药”“宣传”“规范”等，由

2018 年的医疗服务转向重视居家医疗、疫情防控等

应对突发公共卫生事件有效手段，同时开展健康教

育、体检、营养改善、心理关爱等健康服务，逐渐实

现从“医疗为中心”向“预防为中心”转变。健康中

国行动中的老年健康促进行动、首个老年健康服务体

系指导性文件《关于建立完善老年健康服务体系的指

导意见》和《关于印发〈“十四五”健康老龄化规

划〉的通知》等文件体现了以国家卫健委老龄健康司

为主的相关部门在加强老年健康顶层设计的同时，增

强了老年健康工作各成员单位的联动。

老年健康相关政策工具内部的供给型和需求型政

策 工 具 需 协 调 发 展 。 供 给 型 政 策 工 具 的 使 用

表 2（续） Table 2 (continued)
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保险系统（9）
人力系统（29）
服务系统（147）
管理系统（29）
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图 2 老年健康相关政策工具二维分布

Figure 2 Two-dimensionaldistributionof elderlyhealthpolicy tools

·· 724



预防医学 2023年8月第 35 卷第8期 Prev Med, Aug. 2023, Vol. 35 No.8

（52.55%）多于需求型政策工具（15.74%）。其中公

共卫生与医疗服务工具使用比例大幅提升，从 5% 升

至 19.61%，提示我国老年健康政策在 2018 年后通

过大幅增加较强普适性的供给型政策工具来增加服务

供给［17］。政府购买、服务外包及志愿服务和试点/示
范项目等政策工具使用较少，说明现行政策与老年人

的健康需求不完全匹配，满足不同健康阶段老年人的

精准健康服务仍需深入发展。

老年健康的环境型政策工具使用尚需均衡发力。

环境型政策工具占 31.72%，较 2018 年前（24.6%）

明显增加，其中法规与管理制度、策略性措施政策工

具的比例均有增加［12］；医保支持和质量评价的比例仅

占 5.81%，将导致政策在兜底和收口环节受限。在医

保支持中，更多使用了尚未与医疗保险有效衔接的商

业保险、长期护理保险险种［11］；长期护理保险作为失

能老年人长期照护提供保障的主要险种［18］，在我国仍

处于探索阶段；国家层面的长期护理保险制度暂未建

立，短期内很难提供普适且强有力的保险支持。

系统论维度的分析结果与政策工具维度的基本一

致。现行政策对保险、人力和管理系统缺乏重视。在

保险系统方面，老年健康服务暂无基础医疗保障的接

入，长期护理保险的探索尚需实践经验的总结积累；

老年健康领域人才紧缺，老年医学、护理和安宁疗护

等专业人才严重不足，学历教育中相关学科暂未引起

重视；管理系统的不完备与前文的质量评价工具使用

较少一致。提示应加大对具有验收总结、督导评价效

能的政策工具的重视。

通过对我国 2018—2022 年发布的 57 份老年健

康相关政策文件分析，建议协调运用各类政策工具，

有针对性地使用供给型政策工具，尤其是推动有关老

年人公共卫生与医疗服务的政策向精准健康服务政策

转变，为不同健康状况和健康服务需求的老年人精准

对接相应健康服务，同时重视老年医学人才培养，增

加资金投入，配齐老年医学、护理等人才待遇措施的

工具。增加需求型政策工具，通过增加试点示范项

目、政府购买等措施促进政策落地，同时增加政府购

买和金融支持，保障各试点工作的接续性和深入发

展。推动环境型政策工具对支持性环境的塑造，尤其

是推动医保支持、质量评价等政策落地。建议由国家

医保局、民政部和国家卫健委等部门牵头，建立统一

的失能评估标准或加快认证结果互通互认，在质量评

价时政府可采取多种形式的督导评价，以保障各地工

作的高质量推进。加强多部门协作，强化国家卫健委

在老年健康政策制定过程中的主导地位，明确各相关

部门职责，增加多部门联合印发政策文件，积极推进

健康老龄化。
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