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!"引言

我国 () 岁及以上人口众多! 健康养老面临重

压*#+

$ 中医以其治未病理念和个性化干预特点! 为

构建中国特色养老模式提供了独特路径$ 国家和地

方相继出台政策推动中医药与养老服务融合! 但政

策实际效能仍受制约*" ,%+

$ 学界对养老政策的研究

可归纳为 & 个方向# 政策量化分析*& ,'+

! 政策效力

评估*(+

! 政策主题演变*+ ,*+

! 服务供给匹配度*D+

$
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相关研究多以静态分析为主! 较少关注政策要素之

间的协同与互动机制$ 随着复杂网络分析逐渐应用

于政策文本研究! 部分研究基于共词分析构建关键

词共现矩阵以揭示政策目标*#)+

! 结合时间序列分析

刻画扩散特征*##+

! 或者测算协作结构探讨政策工具

演进*#" ,#%+

$ 然而! 既有研究多聚焦智慧养老*#&+

)

数字养老*#'+

) 医养结合*#(+领域! 对中医药老年康

养领域政策的量化研究相对薄弱! 不同目标下政策

主体) 政策工具的协同性仍有待探讨$ 基于此! 本

研究构建工具,主体 ,目标三维分析框架! 引入复

杂网络分析方法! 量化评估政策工具组合) 主体协

作模式与目标的匹配关系! 为我国中医药老年康养

政策优化提供支撑$

#"资料与方法

#(!"资料来源

以 ,中医药健康养老- ,中医药康养- ,中医

药老年康养- ,中医养老- ,中医药养老- ,中医药

老年- ,中医药医养结合- 等为关键词! 检索中央

及 %# 个省 %自治区) 直辖市& 政府) 卫生健康委

员会和中医药管理局等官方网站! 检索截至 ")"'

年 % 月 + 日$ 提取政策标题) 文号及核心内容! 构

建政策文本库$ 采用 ,去重,文件类型甄别 ,主题

相关性判定- % 级筛选流程# 首先依据标题和文号

去重" 其次保留意见) 通知等正式政策文件! 剔除

新闻报道和会议纪要" 最后结合标题初筛与全文复

核! 保留同时涉及 ,中医药- 与 ,老年康养- 的政

策文本$ 最终获得有效政策 %'( 份 %国家级 %& 份)

省级 %"" 份&! 并将其语义拆解为 +"( 个分析单元$

#(#"研究方法

!"!"$%内容分析法!内容分析法是通过选择) 分

类) 统计! 将文本转化为可量化分析单元的研究方

法*#++

$ 以政策文本中具有完整政策含义的语句为分

析单元! 对其中的目标) 工具与执行主体! 采用

,字母Y数字- 的形式编码$ 同一语句中涉及多种

工具或主体的! 按共现关系并列记录$

!"!"!%复杂网络分析!复杂网络分析是一种用于

量化特定研究领域对象关系的分析方法$ 网络中! 节

点代表研究对象! 其位置及中心性反映其在整体结构

中的重要性*#*+

$ 基于编码结果! 将同一政策条目中

,主体,主体- ,工具,工具- 的共现界定为协同关

系! 构建以政策要素为节点) 共现关系为边) 共现频

数表征协同强度的共现矩阵! 并进行标准化与关联度

转换$ 在此基础上! 运用网络计算与可视化方法! 测

算节点中心性) 网络密度) 聚类系数等指标! 刻画政

策要素的协同结构特征$ %#& 中心性指标$ 衡量节

点重要性及网络集中程度*#D+

! 包括 % 个指标$ 度中

心性9

;

%M

4

& 反映节点的关联程度! 数值越高表明政

策要素在政策体系中越核心" 接近中心性9

9

%M

4

& 体

现节点的可达性与资源辐射能力" 中介中心性

9

D

%M

4

& 衡量节点在不同要素之间的桥接作用! 是促

进协同互动的重要机制$ 中心势用于刻画网络整体

集中水平! 其值过高表明协同关系对少数核心节点

依赖较强! 可能削弱政策体系的均衡性与稳定性$

其中^

4E

表示节点4与节点E的联系!^

4E

l# 表示两个

节点有直接联系! ^

4E

l) 表示两个节点无直接联系$

#

A>

%M

4

& 表示节点A到节点 >的最短路径经过节点 M

4

的路径数量$

#

A>

为节点A到节点>的最短路径总数$

B%M

4

!M

E

& 为节点M

4

到节点M

E

的最短路径长度! &为节

点数$ %"& 凝聚性指标$ 可评估节点间的紧密程度

与协同关系*#%+

! 包括 % 个指标$ 网络密度;反映政

策要素联结程度! 数值越高表明工具或主体协同越

紧密" 聚类系数9刻画局部合作结构! 值越高说明

中医药老年康养政策中工具组合或主体联盟越稳

定" 平均路径长度 - 衡量信息与资源传递效率! 路

径越短表示政策协同链条越顺畅$ 其中! J为实际

边数! &为节点数" %

4

为节点4的邻接节点间实际存

在的边数! ]

4

为节点4的邻接节点数" B%4!E& 为节点

4与节点E之间的最短路径长度$
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)"我国中医药老年康养政策三维分析框架构建

)(!"政策工具维度

BH6JS2<<B等*")+将政策工具划分为供给型) 需

求型和环境型! 强调政策工具的针对性与导向性$

本研究采用该分类方式对政策工具分类! 见表 #$

表!"中医药老年康养政策工具分类及内涵

工具类型 工具名称 内涵

供给型 资金投入 财政拨款) 设立基金

人才培养 培养中医护理和康复人才

技术支持 为中医药养老提供信息技术支持

基础设施 建设中医康养基地) 康复中心等

公共服务 开展健康筛查) 慢性病干预等健康管理

产品研发 研发中医药适老化产品

环境型 法规管制 制定相关法律法规! 明确市场准入和服

务规范

目标规划 设定中长期政策发展目标

策略性指导 通过行业指南等相关措施引导市场发展

服务标准 建立服务质量评估) 操作规范等标准体系

宣传推广 科普宣传! 提高社会对中医康养的认可度

保险支持 完善中医药养老服务保险体系! 开发专

项险种

需求型 政府采购 政府通过购买方式创造中医药老年康养

需求

社会参与 鼓励社会资本参与中医康养机构运营

消费市场 分层培育中医药康养市场! 打造消费体系

组织协同 建立跨部门协作平台及产业联盟

试点示范 部分地区率先试点! 推广经验

)(#"政策执行主体维度

参考行动者网络理论*"#+

! 将中医药老年康养执

行主体分为 + 类# 承担行政监管职能的政府部门"

提供中医康养服务的医疗与养老机构" 研发产品的

企业" 通过公益服务补充公共资源的社会非营利组

织" 开展科研和技术转化的科研机构与高校" 参与

协同照护的社区$

)()"政策目标维度

以 .健康中国 ")%) 规划纲要/ 中 ,预防 ,服

务 ,产业 ,保障- 四维内涵为基准! 分层表征中

医药特色目标# 将 ,预防- 深化为中医药健康促

进! ,服务- 细化为中医药老年康养服务体系健

全! ,产业- 确定为中医药康养产业发展! ,保

障- 解构为支撑体系与保障体系双轨实施! 见

表 "$

表#"中医药老年康养政策目标及内涵

目标 内涵

健康促进加强 推动中医药理念融入健康管理! 推广中医药康养

文化

服务体系健全 构建覆盖社区) 居家) 机构的中医药养老服务体系

康养产业发展 发展中医药健康产品) 康养旅游基地等产业

支撑体系完善 提升中医药养老服务资源供给! 培养专业人才

保障体系构建 完善医保) 长护险等保障制度! 加强标准制定与

行业监管

*"结果分析

*(!"政策要素分布

&"$"$%政策工具分布!政策工具以供给型为主!

基础设施建设处于核心位置! 政策对中医药老年康养

硬件体系建设的倾向明显! 见图 #$ 环境型工具中!

动员性宣传占主导! 而服务标准) 保险支持等刚性规

制工具相对不足$ 需求型工具整体使用偏弱! 政府采

购作用有限! 社会参与和消费市场相对活跃$

图!"政策工具分布
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&"$"!%政策执行主体分布!各级政府部门) 医疗

机构) 养老机构和企业构成主要实施力量! 而社会

组织) 高校及科研机构等知识生产与转化主体参与

度较低! 见图 "$ 作为居家康养的重要场域! 社区

在政策中提及有限! 其在健康档案管理和中医适宜

技术推广等方面的基础功能未充分发挥! 角色定位

有待进一步明确$

图#"政策执行主体分布

&"$"#%政策目标分布!中医药老年康养政策主要

聚焦服务体系健全! 体现对完善医养结合体系和提

升服务可及性的重视! 见图 %$ 康养产业发展次之!

侧重中医药保健产品和健康旅游等新兴业态! 反映

出对市场主体培育的政策导向$ 相比之下! 支撑体

系与保障体系目标关注度偏低! 在人才培养) 信息

化建设) 医保衔接及激励机制等制度层面仍有待

加强$

图)"政策目标分布

*(#"目标导向下的工具协同网络

&"!"$%目标0工具网络整体情况!提取各目标下

多工具的共现关系! 构建共现网络并分析工具协同

性! 见表 %$ ?" ,G网络密度较高! 且以高聚集系

数和低中介中心势为主要特征! 工具组合较为成

熟$ ?% ,G对核心节点依赖较强! 协同性相对不

足$ 相比之下! ?# ,G中介中心势最高! 依赖宣传

教育等枢纽工具! 网络稳定性较弱$ ?& ,G呈现相

对均衡的中心势结构! 而?' ,G网络节点较少) 组

合离散$

表)"不同目标4工具网络特征

目标网络 节点数 %个& 边数 %条& 密度 平均度 点度中心势 接近中心势 中介中心势 聚集系数

健康促进加强 %?# ,G& ## #' )C"+ "C+% )C(& )C+% )C+& )C'*

服务体系健全 %?" ,G& #& %' )C%D 'C)) )C(% )C(D )C%% )C+)

康养产业发展 %?% ,G& #) ") )C&& &C)) )C'+ )C(* )C') )C+&

支撑体系完善 %?& ,G& D #& )C%D %C## )C&( )C&D )C&( )C+)

保障体系构建 %?' ,G& + + )C%% "C)) )C&+ )C)) )C"+ )C*+

&"!"!%各目标下工具协同网络分析!各目标下工

具网络特征! 见图 &) 表 &$ ?# ,G网络以宣传推

广为核心! 点度中心度为 *) 接近中心度为 )C*%!

处于网络枢纽位置! 公共服务) 基础设施) 目标规

划与其高度关联$ 宣传推广通过政策动员与舆论引

导强化公众对中医药健康理念的认同$ 公共服务依

托讲座) 义诊与健康指导促进理念向实践转化$ 基

础设施作为实体支撑! 包括中医药健康场馆) 社区

服务站! 为中医药服务提供基础载体$ 但较高的接

近中心势与中介中心势表明该网络运行依赖少数核

心工具! 社会参与工具和技术支持工具等有待强

化$ ?" ,G网络以基础设施建设为核心! 其点度中
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心度最高! 接近中心度达 )CD%! 并与试点示范) 社

会参与) 目标规划及组织协同形成高频共现$ 该网

络中介中心势较低! 整体协同性较强! 但政府采购

仅出现一次! 显示需求侧工具使用有限! 政策偏向

供给端$ ?% ,G网络以消费市场为核心! 点度中心

度为 *) 接近中心度为 )CD)! 并与产品研发) 试点

示范和社会参与形成协同$ 但服务标准与消费市场

协同度偏低! 标准体系建设不足$ ?& ,G网络中!

人才培养与技术支持处于核心位置! 但目标规划与

技术支持协同度较低! 技术赋能更多依赖项目与市

场机制$ ?' ,G网络中! 保险支持点度中心度为 &!

整体协同性偏弱$ 法规管制点度中心度为 )! 保障

体系制度化与法律支撑仍显不足$

图*"目标4工具协同网络

表*"目标4工具网络特征指标

工具
健康促进加强 %?# ,G& 服务体系健全 %?" ,G& 康养产业发展 %?% ,G& 支撑体系完善 %?& ,G& 保障体系构建 %?' ,G&

9

;

9

9

9

D

9

;

9

9

9

D

9

;

9

9

9

D

9

;

9

9

9

D

9

;

9

9

9

D

资金投入 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

人才培养 3 3 3 ' )C(" )C)" # )C%( )C)) ( )C*) )C'" 3 3 3

技术支持 " )C'% )C") ' )C'D )C)# " )C'( )C"" ' )C+% )C#% 3 3 3

基础设施 & )C'( )C)% #" )CD% )C%( ( )C(D )C)( ' )C+% )C"D 3 3 3

公共服务 % )C'% )C)# ' )C'D )C)# 3 3 3 # )C&& )C)) 3 3 3

产品研发 # )C%( )C)) % )C'& )C)) ' )C(& )C)# 3 3 3 " )C&* )C))

法规管制 # )C%( )C)) " )C'" )C)) ) )C)) )C)) 3 3 3 ) )C)) )C))

目标规划 % )C'% )C)# ( )C(' )C)& " )C'% )C)) # )C&+ )C)) " )C&* )C))

!策略性指导 3 3 3 " )C'& )C)) 3 3 3 # )C&+ )C)) " )C&* )C))

服务标准 " )C') )C)) 3 3 3 " )C'% )C)) 3 3 3 # )C"D )C))

宣传推广 * )C*% )C+D ( )C(' )C)% & )C() )C)) " )C'% )C)) # )C"D )C))

保险支持 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 & )C+# )C"+

政府采购 3 3 3 # )C&' )C)) 3 3 3 3 3 3 3 3 3

社会参与 " )C') )C)) ( )C(' )C)% & )C() )C)) 3 3 3 3 3 3

消费市场 3 3 3 " )C'& )C)) * )CD) )C'% % )C'% )C)) 3 3 3

组织协同 " )C'% )C") ( )C(' )C)% 3 3 3 3 3 3 3 3 3

试点示范 " )C') )C)) D )C+( )C"& ( )C(D )C)( & )C(+ )C)& " 3 )C))

!!注# 9

;

为点度中心度! 9

9

为接近中心度! 9

D

为中介中心度$

*()"目标导向下的主体协同网络

&"#"$%目标0主体网络整体情况!提取目标下多

主体共现关系! 构建共现网络并分析主体协同性!

见表 '$ ?# ,a网络密度较低! 主体协作有待加强"

?" ,a中介中心势较低! 依赖单一协调者! 呈现去

中心化" ?% ,a中心势与聚集系数较高! 网络运行

高度依赖桥梁主体整合跨领域资源" ?& ,a呈链式
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结构! 资源集中于单一路径$ 与此同时! ?' ,a共

现网络未显现! 多主体协同完善中医药康养保障体

系在政策语义层面尚未得到充分体现$

表+"不同目标4主体网络特征

目标网络 节点数 %个& 边数 %条& 密度 平均度 点度中心势 接近中心势 中介中心势 聚集系数

健康促进加强 %?# ,a& ( ( )C&) "C)) )C() )C(" )C(" )C')

服务体系健全 %?" ,a& ( * )C'% "C(+ )C+) )C*) )C'* )C+%

康养产业发展 %?% ,a& ( * )C'% "C(+ )C+) )C+D )C+) )C*%

支撑体系完善 %?& ,a& % " )C(+ #C%% #C)) #C)) #C)) )C))

&"#"!%各目标下主体协同网络分析!各目标下主

体网络特征! 见图 ') 表 ($ ?# ,a网络中医疗机

构处于核心地位! 社会组织中介中心性较高! 通过

组织社区活动) 志愿服务! 在连接医疗资源与老年

群体需求方面发挥桥梁作用$ 但整体协同效能有

限# 一是社区节点数量偏少! 理念传播缺乏基层支

撑! 健康促进活动呈阶段性) 项目化特征! 难以形

成持续稳定的社区健康管理机制" 二是政府部门)

养老机构与企业之间协同度较低! 制约了中医药健

康理念向市场化与服务场景延伸$ ?" ,a网结构相

对稳固! 医疗机构点度中心度与中介中心度均处于

高位! 是医养结合实践的关键枢纽" 养老机构与相

关企业形成较稳定协同! 分别承担服务承接与信息

化支持功能$ 相比之下! 社区参与度仍偏低! 反映

政策层面对社区在健康管理与服务延伸中的作用关

注不足$ ?% ,a网络中企业处于资源整合核心位

置! 推动中医药康养产品与服务落地" 高校及科研

机构参与度较高! 通过科研合作与平台建设促进技

术创新与成果转化$ ?& ,a网络中医疗机构) 养老

机构与高校科研机构协作较为紧密! 初步形成产学

研协同格局! 但在政策引导与资源统筹方面仍有提

升空间$

图+"目标4主体协作网络

表,"目标4主体网络特征指标

主体
健康促进加强 %?# ,a& 服务体系健全 %?" ,a& 康养产业发展 %?% ,a& 支撑体系完善 %?& ,a&

9

;

9

9

9

D

9

;

9

9

9

D

9

;

9

9

9

D

9

;

9

9

9

D

政府部门!!! # )C') )C)) # )C'( )C)) # )C'( )C)) 3 3 3

医疗机构!!! & )C*% )C+) ' #C)) )C() % )C+# )C)) " #C)) #C))

养老机构!!! " )C(% )C)) % )C+# )C)' % )C+# )C)) # )C(+ )C))

相关企业!!! # )C&' )C)) % )C+# )C)' ' #C)) )C+) 3 3 3

社会组织!!! % )C+# )C&) " )C(% )C)) # )C'( )C)) 3 3 3

高校及科研机构 # )C') )C)) 3 3 3 % )C+# )C)) # )C(+ )C))

社区!!!!! 3 3 3 " )C(% )C)) 3 3 3 3 3 3

!!注# 9

;

为点度中心度! 9

9

为接近中心度! 9

D

为中介中心度$

医学信息学杂志!"#"$年第%& 卷第'期!!!!!!!!!!!!!()*+,-.)/01234-.3,/)+0-5346!"#"$!789:%&!,8:'



! (*!!!

+"建议

+(!"优化中医药老年康养政策的工具配置

政策工具治理效能依赖工具的均衡运用*""+

$ 针

对中医药老年康养领域配置失衡! 应从 % 方面优

化# 一是巩固供给型工具! 持续加大投入! 完善康

养信息化平台! 依托智慧技术联通多元主体! 提升

供需匹配与质量监管能力" 二是优化环境型工具!

统筹目标规划与制度设计! 健全服务清单和行业标

准! 明确部门职责! 并扩大保险覆盖与政策支持"

三是强化需求型工具! 通过政府购买服务和多元补

贴机制! 引导社会参与! 运用服务外包和试点示范

等方式提升整体供给能力$

+(#"推动新一代信息技术在理念传播中的协同应用

中医药康养理念传播仍以传统方式为主! 新一

代信息技术赋能不足$ 在文化体验层面! 可依托社

区智慧中医文化空间! 运用虚拟现实) 增强现实技

术开展中药识别) 经络循行等互动体验" 在健康服

务层面! 可建设基于大语言模型的智能健康咨询平

台! 为老年群体提供个性化中医药康养指导! 并结

合语音助手实现信息推送" 在内容生产层面! 可借

助生成式人工智能提升中医药科普视频的生产效

率$ 因此! 应在政策层面加强统筹引导! 推动人工

智能) 虚拟现实等技术协同应用! 构建智能化传播

体系! 提升中医药老年康养理念传播效能$

+()"加大社区协同参与的政策支持力度

政策的顺利实施有赖于利益相关者的协同配合!

中医康养政策应通过资源要素配置! 强化多元主体参

与$ 研究发现社区在中医药老年康养服务网络中长期

处于边缘位置! 与中医医院和养老机构协同性不足!

其主要原因是功能定位不清和制度保障不足$ 对此!

其一应强化制度赋能! 通过政策文本明确社区在服

务供给保障) 健康管理和需求响应中发挥的重要作

用! 构建 ,中医医院,社区- 家庭医生协作) ,养

老机构,社区- 健康档案共享等制度化合作框架"

其二应提升基层服务能力! 通过中医药康养人才定

向培养和数字中医康养平台建设! 推动远程问诊与

智能健康监测等服务向社区精准延伸$

,"结语

本研究基于政策量化分析! 构建目标导向的政策

工具与主体协同网络! 系统评估我国中医药老年康养

政策要素的协同特征$ 研究发现! 政策工具配置以供

给型为主! 环境型工具内部呈现分化$ 不同政策目标

导向下政策工具协同性存在差异! 政策运行主要由政

府部门和医疗机构主导! 社区及社会组织协同参与不

足$ 应优化中医药老年康养政策的工具配置! 推动新

一代信息技术在理念传播中的协同应用! 加大社区协

同参与的政策支持力度! 以进一步完善我国中医药老

年康养政策! 推动中医药与养老服务融合$
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F;723;2R5F2: H3 6J232SS2R ,H=,F;723;2;5621H472F*_+P

`;7236H92647;F! ")#%! D& %"&# '*D ,'D%P

""!ZabU`! WaadZCa8H<I67H3 L566243F53: 326SH4T F64I;6I4M

5<;J545;6247F67;FH=73:IF64K;H3824123;2*_+P`64I;6I45<

;J531253: 2;H3H97;:K3597;F! ")#D! '# %#"&# &)' ,&"(P

医学信息学杂志!"#"$年第%& 卷第'期!!!!!!!!!!!!!()*+,-.)/01234-.3,/)+0-5346!"#"$!789:%&!,8:'


