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〔摘要〕　目的／意义 通过政策文本挖掘及量化评价，对当前老年健康政策体系建设进行讨论，为未来政策
调整和优化提供参考。方法／过程 以２０１９—２０２３年有关部门出台的老年健康相关政策为研究对象，运用
ＲＯＳＴ文本数据挖掘工具获得高频词表及语义网络，运用 Ｇｅｐｈｉ绘制社会网络关系图进行文本分析，构建
ＰＭＣ指数模型量化分析老年健康相关政策。结果／结论 “国家”“社会”“知识”“资源”“保障”等高频词
在社会网络中与其他节点密切关联，是老年健康政策的重点领域，老年健康政策制定整体上态势积极。建

议提高政策的精准性和适应性，明确政策时间节点与核心要素，增强政策功能和内容的策略分析。
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１　引言

人民健康是社会主义现代化的重要标志。当前

亚健康呈现普遍化形势，慢性病发病率居高不

下［１］。随着老龄化程度再次加深［２］，老年人健康成

为我国面临的严峻挑战之一。 《健康中国行动

（２０１９—２０３０年）》中专门提出 “老年健康促进行

动”［３］，表明我国高度重视老年健康问题，已将其

纳入国家顶层设计规划中。

２　文献回顾

近年来，相关研究不断涌现。李滨等［４］从政策

工具维度分析老年健康政策优化重点。宋隽清等［５］

基于政策工具及系统论分析老年健康政策。吴东

辉［６］利用文献计量学方法对老年健康政策文本的外

部特征及内容进行定性定量分析。还有学者［７－８］运

用文本分析工具对我国老年健康政策变迁进行阶段

划分。但多数研究主要聚焦文本内容分析，少有涉

及老年健康政策量化评价。

政 策 一 致 性 （ｐｏｌｉｃｙｍｏｄｅｌｉｎｇｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ，
ＰＭＣ）指数模型是应用广泛的政策量化评价工具，
目前已用于山西省乡村振兴政策［９］、四川省职业教

育政策［１０］等研究。在医学信息学领域，ＰＭＣ指数
模型已用于省级 “十四五”中医药文化政策［１１］、

体医融合政策［１２］、“互联网 ＋医疗”相关政策［１３］、

健康医疗大数据发展政策环境［１４］等研究，但在老年

健康政策方面应用尚不充分。

本文通过文本挖掘和ＰＭＣ指数模型分析老年健
康政策，综合主题特征和量化评价结果，探讨政策

体系建设，为未来政策调整提供科学依据，提升老

年人健康水平。

３　资料与方法

３１　资料来源

通过 “北大法宝”搜索 “老年健康” “健康老

龄化”等关键词，并参考国务院办公厅、国家卫生

健康委员会办公厅、国家中医药管理局等官方网

站，补充政策文件以确保其代表性和全面性。纳入

与排除标准如下：时效性原则，因为 《健康中国行

动 （２０１９—２０３０年）》于２０１９年制定，所以时间限
定为２０１９年１月１日—２０２３年１２月３１日；权威性
原则，仅分析国务院有关部门文件，排除地方性法

规；规范性原则，仅选取政策类文档，如建议、通

知等；相关性原则，仅选取与 “老年健康” “健康

老龄化”等相关的政策文本。

样本文件选取方法结合相关研究［１１，１５］并咨询领

域专家最终确定，所选政策文件按 “编码序号”

“发布时间”“政策文件名称”“发文字号”纵向排

列，最终形成８篇有效样本，见表１。

表１　老年健康相关政策有效样本

编码序号 发布时间 政策文件名称 发文字号

Ｐ１ ２０１９年１０月２８日 《关于建立完善老年健康服务体系的指导意见》 国卫老龄发 〔２０１９〕６１号

Ｐ２ ２０１９年１２月３１日 《关于确定首批老年健康西部行项目点的通知》 国卫办老龄函 〔２０１９〕９３０号

Ｐ３ ２０２０年７月２７日 《关于组织开展２０２０年老年健康宣传周活动的通知》 国卫办老龄函 〔２０２０〕６３５号

Ｐ４ ２０２１年７月２４日 《关于开展２０２１年度老年健康促进行动 “老年健康达人”

典型案例征集活动的通知》

－

Ｐ５ ２０２１年１２月３１日 《关于全面加强老年健康服务工作的通知》 国卫老龄发 〔２０２１〕４５号

Ｐ６ ２０２２年２月７日 《关于印发 “十四五”健康老龄化规划的通知》 国卫老龄发 〔２０２２〕４号

Ｐ７ ２０２３年６月２９日 《关于组织开展２０２３年全国老年健康宣传周活动的通知》 国卫办老龄函 〔２０２３〕２６０号

Ｐ８ ２０２３年９月８日 《关于征集智慧老年健康和智慧托育优秀案例的通知》 国卫办规划函 〔２０２３〕３３９号
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３２　研究工具与方法

３２１　政策文本挖掘分析　运用 ＲＯＳＴ文本数据
挖掘工具 （ＲＯＳＴｃｏｎｔｅｎｔｍｉｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＲＯＳＴＣＭ）
对政策文本进行挖掘，获得分词表、高频词表及

语义网络；使用 Ｇｅｐｈｉ绘制语义社会网络关系图。
ＲＯＳＴＣＭ是辅助人文社会科学研究的社会计算平
台，Ｇｅｐｈｉ是用于网络分析和可视化的软件。社会
网络关系图能够清晰反映关键词的热度及共生

关系。

３２２　政策量化分析　运用ＰＭＣ指数模型全方位
分析和识别政策在各维度的具体情况及不同政策在

不同维度的差异。ＰＭＣ指数模型能够有效评估政策
的一致性水平，直观揭示政策的优劣势。在ＰＭＣ指
数模型中，所有二级变量应服从 ［０，１］的取值分
布，判断政策内容是否包含二级变量的描述，ＰＭＣ
凹陷指数值Ｓ与政策缺陷程度成正比［１６－１７］。

Ｘ～Ｎ［０，１］ （１）

Ｘ＝｛ＸＲ：［０～１］｝ （２）

Ｘｔ∑
ｎ

ｊ＝１

Ｘｔｊ
Ｔ（Ｘｔｊ( )） （３）

ＰＭＣ＝ Ｘ１∑
２

ｊ＝１

Ｘｔｊ( )２ ＋Ｘ２∑
３

ｊ＝１

Ｘｔｊ( )３ ＋Ｘ３∑
４

ｊ＝１

Ｘｔｊ( )４[ ＋

Ｘ４∑
３

ｊ＝１

Ｘｔｊ( )３ ＋Ｘ５∑
９

ｊ＝１

Ｘｔｊ( )９ ＋Ｘ６∑
４

ｊ＝１

Ｘｔｊ( )４ ＋

Ｘ７∑
２

ｊ＝１

Ｘｔｊ( ) ]２ ＋Ｘ８∑
５

ｊ＝１

Ｘｔｊ( )５ ＋Ｘ９∑
１

ｊ＝１

Ｘｔｊ( )１ （４）

Ｓ＝９－ＰＭＣ （５）

４　政策内容分析

４１　政策文本处理

预处理８篇政策文本，提取老年健康内容合并
为一个文档集。然后自定义政策文本中的专有名词

以避免分词错误。将文档集导入ＲＯＳＴＣＭ软件进行
分词和词频统计，按词频高低输出高频词。此过程

排除与研究无关的虚词和词汇，去除 “老年” “健

康”“老年健康”等对研究对象无意义的高频词汇，

“建立”“促进”“发展”等无关词汇，选择词频前

５０％的５１个高频词进行分析，其中排名前２０位的
高频词，见表２。

表２　老年健康相关政策文本挖掘高频词 （前２０位）

序号 关键词 词频 序号 关键词 词频

１ 国家　 １７６ １１ 政策 ２４

２ 知识　 ８３ １２ 保障 ２４

３ 疗护　 ５６ １３ 理念 ２３

４ 失能　 ３９ １４ 社区 ２２

５ 　老年医学 ３９ １５ 智慧 ２２

６ 单位　 ３８ １６ 改革 ２２

７ 资源　 ３４ １７ 安全 ２０

８ 社会　 ２９ １８ 心理 １９

９ 标准　 ２５ １９ 水平 １８

１０ 技术　 ２４ ２０ 落实 １７

４２　政策文本高频词社会网络可视化

社会网络关系图中节点间连接边的数量反映节

点的中心度［１８］。通过Ｇｅｐｈｉ生成老年健康政策的社
会网络关系图，见图１。度数中心性最高的节点为
“国家”“社会”“知识”“资源”“保障”，表明其

在网络中与其他节点密切关联。社会网络关系图的

可视化揭示了老年健康政策的核心关键词和重点领

域，为后续政策主题分析提供基础。

图１　老年健康政策社会网络

４３　政策文本主题分析

结合高频词和社会网络关系图进一步分析，以

揭示政策重点关注领域。一是 “十四五”时期是积

极应对人口老龄化的重要战略机遇期，国家在政策

制定和资源配置中扮演着关键角色，其导向和投入
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直接影响老年人健康服务和福利水平，重要性不言

而喻。国家政策旨在为老年人提供全面健康保障和

福利待遇，政策制定依托国家领导和资源优势，兼

顾考虑老年人实际需求和社会情况，以确保政策实

施效果和保障老年人健康权益。此外，政策改革已

成为重要趋势，面对老年人口增长和健康需求变

化，政府加大了对老年健康政策的调整和创新力

度。二是老年健康政策愈加注重科学性。随着老龄

化社会的到来，政府更加重视科学研究和数据支

持，制定政策时依赖科学研究成果， “科学”成为

一大亮点。此外，老年健康涉及医疗保健、养老、

心理健康等方面，政策应强调全面性，力求满足老

年人全方位的健康需求。政府不仅制定政策，还在

实践中积极推进，加大健康服务投入，加强医疗和

养老机构监管，确保政策落实，使老年人真正受

益，实现 “全面”和 “落实”。三是中国老年健康

政策逐渐形成多层次、全方位的特色，兼顾老年人

身体健康、心理健康和社会融入需求。政府在深入

了解老年人健康需求的基础上，愈加注重智慧，通

过信息技术提升健康服务的智能化水平。此外，政

策在创新方面不断探索新的管理模式、服务模式和

保障机制，如建设智慧养老社区和推动 “互联网 ＋
医疗健康”等，为老年人健康保障提供新途径和可

能性。四是 “疗护” “老年医学” “护理”等词汇

在政策文件中频繁出现，反映出政府对失能失智老

人疗护工作的重视。“知识”“慢性”等词汇的高频

出现反映了政府对老年健康知识普及工作的关注。

这些词汇关联性表明政府在老年健康政策制定实施

过程中，积极推动相关领域发展，保障老年人生活

质量。近年来，老年人是慢性病患者中的主要群

体，引导老年人关注自身健康问题，提高健康素

养，引入 “家庭” “社区” “社会”等的广泛参与

是新趋势要求，为老年健康服务助力。

５　政策量化评价

５１　变量与参数设置

参考既有相关研究［１１－２０］确定政策时效、政策

目标、政策功能、政策评价４个一级变量；结合政
策高频词表、社会网络关系图结果以及专家咨询确

定政策对象、政策内容、政策清晰度、政策重点、

政策效力５个１级变量。最终形成评估指标体系，
涵盖９个１级变量和３４个２级变量，见表３。

表３　老年健康政策文本评价指标变量

１级变量 编号 ２级变量 编号 变量评价标准 指标来源

政策时效 Ｘ１ 长期 Ｘ１１ ３年及以上 参考顾一纯等［１４］、时丽珍等［１８］研究

短期 Ｘ１２ ３年以内

政策对象 Ｘ２ 项目 Ｘ２１ 政策对象是否为项目实施 高频词表及社会网络关系图

活动工作 Ｘ２２ 政策对象是否为活动工作开展

老年群体 Ｘ２３ 政策对象是否为老年群体

政策目标 Ｘ３ 政策宣传 Ｘ３１ 政策目标是否为政策宣传 参考王定才等［１３］、顾一纯等［１４］、

知识共享 Ｘ３２ 政策目标是否为促进知识共享 王兵兵等［１７］研究

互联互通 Ｘ３３ 政策目标是否为互联互通

健康促进 Ｘ３４ 政策目标是否为健康促进

政策功能 Ｘ４ 政策保障 Ｘ４１ 政策功能是否为政策保障 参考王定才等［１３］、顾一纯等［１４］、

规划引导 Ｘ４２ 政策功能是否为规划引导 时丽珍等［１８］研究

组织实施 Ｘ４３ 政策功能是否为组织实施

政策内容 Ｘ５ 国家 Ｘ５１ 内容是否涉及国家大力主导 高频词表及社会网络关系图

知识 Ｘ５２ 内容是否涉及运用知识进行老年健康服务

疗护 Ｘ５３ 内容是否涉及对老年人的疗护与照顾

资源 Ｘ５４ 内容是否涉及对资源的合理分配与条件支持

社会 Ｘ５５ 内容是否涉及社会群体 （如家庭、社区）的广泛参与
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续表３

１级变量 编号 ２级变量　　 编号 变量评价标准　　 指标来源

创新 Ｘ５６ 内容是否涉及创新、具有特色

全面 Ｘ５７ 内容是否涉及领域全面

智慧 Ｘ５８ 内容是否涉及互联网等新型智能方式

科学 Ｘ５９ 内容是否涉及重视科学研究和数据支持

政策清晰度 Ｘ６ 包含具体指标 Ｘ６１ 是否包含具体指标 专家咨询

包含具体时间 Ｘ６２ 是否包含具体时间

包含具体数量 Ｘ６３ 是否包含具体数量

包含明确主题 Ｘ６４ 是否包含明确主题

政策重点　 Ｘ７ 活动举办 Ｘ７１ 政策重点是否为活动举办 专家咨询

项目环境 Ｘ７２ 政策重点是否为项目宏观环境指导

政策评价　 Ｘ８ 目标明确 Ｘ８１ 政策是否目标明确 参考谭浩等［１１］、ＺｈａｎｇＣＨ等［１９］、

依据充分 Ｘ８２ 政策是否依据充分 ＬｉＺＨ等［２０］研究

规划详实 Ｘ８３ 政策是否规划详实

方案科学 Ｘ８４ 政策是否方案科学

要求反馈 Ｘ８５ 政策是否要求反馈

政策效力　 Ｘ９ 适应性 Ｘ９１ 政策是否能够适应实际情况及环境变化 专家咨询

可持续性 Ｘ９２ 政策有对经济、社会和环境方面的长远影响

５２　计算ＰＭＣ指数

基于 ＰＭＣ指数模型的核心概念，采用二进制
方法对 ３４个 ２级变量进行变量赋值，并计算结
果，然后参考ＥｓｔｒａｄａＭＡＲ等［２１］的研究制定等级

划定标准，对各项政策进行等级划定，见表 ４—
表６。

表４　老年健康政策评价的等级划定标准

政策评价 政策不佳 政策合格 政策良好 政策完整且优秀

ＰＭＣ数值 ［０，２９９］ ［３，４９９］ ［５，６９９］ ［７，９］

表５　凹陷程度指数等级划定标准

等级划分 低凹陷 可接受 高凹陷 不可接受

ＰＭＣ凹陷指数 ［０，１９９］ ［２，３９９］ ［４，５９９］ ［６，８９９］

表６　政策 ＰＭＣ指数及等级评估

指标 Ｐ１ Ｐ２ Ｐ３ Ｐ４ Ｐ５ Ｐ６ Ｐ７ Ｐ８

Ｘ１ ０５０ ０５０ ０５０ ０５０ ０５０ ０５０ ０５０ ０５０

Ｘ２ ０６７ ０６７ ０６７ ０６７ ０６７ ０６７ ０６７ ０６７

Ｘ３ １００ ０７５ ０７５ １００ １００ ０７５ ０７５ ０７５

Ｘ４ ０６７ ０６７ ０６７ １００ ０６７ ０６７ １００ １００

Ｘ５ １００ ０５６ ０７８ ０７８ １００ １００ ０８９ ０８９

Ｘ６ １００ ０５０ ０５０ １００ ０７５ ０７５ ０５０ ０５０

Ｘ７ ０５０ ０５０ ０５０ ０５０ ０５０ ０５０ ０５０ ０５０

Ｘ８ １００ ０６０ ０８０ ０８０ ０８０ ０８０ １００ ０６０

Ｘ９ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００

ＰＭＣ指数 ７３３ ５７４ ６１６ ７２４ ６８８ ６６３ ６８１ ６４１

ＰＭＣ凹陷指数 １６７ ３２６ ２８４ １７６ ２１２ ２３７ ２１９ ２５９

排名 １ ８ ７ ２ ３ ５ ４ ６

政策等级 政策良好 政策良好 政策良好 政策良好 政策良好 政策良好 政策良好 政策良好

凹陷指数划分等级 低凹陷 可接受 可接受 低凹陷 可接受 可接受 可接受 可接受
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５３　政策量化结果分析

５３１　宏观视角分析　８篇政策的 ＰＭＣ指数均值

达到６６５，凹陷指数均值为２３５，Ｐ１、Ｐ４处于政

策完整且优秀、低凹陷范围内，其余各项政策均在

政策良好、凹陷可接受范围内。８篇政策文本按照

ＰＭＣ指数得分高低排序为 Ｐ１＞Ｐ４＞Ｐ５＞Ｐ７＞Ｐ６＞

Ｐ８＞Ｐ３＞Ｐ２。１级变量中，除 Ｘ９的得分均为１外，

整体得分情况为Ｘ５＞Ｘ３＞Ｘ８＞Ｘ４＞Ｘ６＞Ｘ２＞Ｘ７＞

Ｘ１，Ｘ３、Ｘ４、Ｘ５、Ｘ８得分相对较高，说明政府在

制定老年健康政策时，充分考虑政策的科学性、具

体功能、制定内容以及政策锚定的目标，确保考虑

全面、细致入微，以促进老年健康事业的全面发展

和提升。

５３２　微观视角分析　对分值较高的 Ｘ３、Ｘ４、

Ｘ５、Ｘ８进行分析。各项政策在政策目标 （Ｘ３）方

面框架完善，知识共享指向推动老年健康知识的传

播和共享，以提高老年人对健康问题的认知和应对

能力；互联互通强调政策的网络化和信息化；健康

促进旨在通过各种措施和活动促进老年人的身心健

康，体现老年健康政策明确的目标性。政策功能

（Ｘ４）方面，通过制定政策作为老年健康服务发展

的理论基础和保障，为相关工作提供更明确的规划

和指导，推动活动的有效组织与实施。政策内容

（Ｘ５）方面，内容制定时划分细致，考虑了近年来老

年健康服务的多层次需求，注重借助政府力量，运用

新知识、新智慧、新方法、新特色进行老年健康服

务。同时强调老年健康服务发展的社会群体依赖性特

点，引入家庭、社区等角色参与老年健康领域相关工

作。政策内容应能够给予老年健康发展更多资源支

持，以促进老年健康发展。政策评价 （Ｘ８）方面，

各项政策目标明确、依据充分、规划详实、方案科

学，但政策实施后的反馈可继续优化。

６　讨论与建议

６１　持续增加政策科学、智慧、特色含量

社会网络关系图揭示了 “国家” “知识” “智

慧”等因素的 “含金量”。近年来我国老年健康政

策科学、智慧、特色含量提升，服务质量显著提

高，老年人幸福感不断增强。未来老年健康政策的

制定，更需锚定大数据、人工智能等现代科技，坚

持走科学、智慧、特色的 “主干道”，为老年人提

供个性化健康管理方案，提高政策精准性。结合地

区经济发展水平、文化背景特点，因地制宜制定健

康政策，提高政策的适应性。

６２　明确政策时间节点与核心要素

综合ＰＭＣ指数结果，老年健康政策制定总体合

理，但各项政策在 Ｘ１、Ｘ２、Ｘ６、Ｘ７方面差异较

大，导致部分政策ＰＭＣ指数得分较低，凹陷指数略

高。未来政策制定应确立明晰的时间节点、对象、

指标和数量等标准，以确保所要求效果能够有效实

现。明确界定执行目标，设立可量化评估指标，以

确保执行效果的可衡量性。明确政策核心要素，着

力政策中重点部分实施。有效监督和调整政策执行

进程，提高政策实施效率和质量，更好地实现政策

目标。

６３　增强政策功能和内容的策略分析

政策功能 （Ｘ４）、政策内容 （Ｘ５）结果中显示

的差异性，为部分政策未能充分发挥效用的原因提

供了参考。Ｘ４中的 “组织实施”存在较大差异，

说明要推动老年健康的持续发展，必须进一步明确

政策的实际作用，增加组织实施的详细措施，建立

有效的执行机制，从而避免资源浪费，提升政策的

整体效果。此外，政策内容 （Ｘ５）应提倡加强代际

支持，鼓励家庭成员共同参与老年健康管理，增进

家庭内部的互助与关怀。同时，政策资源也应向社

会支持系统倾斜，使其提供更多社会化服务和心理

支持。政策内容应全面关注老年群体及其家庭、社

会的需求，确保政策实施的有效性。

７　结语

通过文本挖掘和 ＰＭＣ指数模型量化研究发现，

老年健康政策制定呈现出积极态势，政策制定依托

国家领导和资源优势，体现 “知识” “科学” “全
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面”“智慧”“特色”等特点。同时，通过 ＰＭＣ指
数模型量化分析发现，大多数老年健康政策符合标

准且具有可操作性，体现了老年健康政策整体上具

有科学性。可以预见，尽管人口老龄化持续加快，

但在政府及各方积极努力下，老年健康政策会呈现

出特色性、智慧化、知识化特点，提升老年健康质

量，助力健康中国行动实施。
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