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医养结合包括医疗服务、养老服务，旨在解决医

疗资源与养老资源分离的问题，从而更好地满足老年

人的医疗、养老服务需求[1]。国家、黑龙江省分别从

2008年、2011年开始颁布了一系列与养老服务、医养
结合服务有关政策，推动了医养结合服务的发展。然

而，目前，无论在国家层面还是黑龙江省层面，医养

结合服务体系仍有待进一步完善[2-3]。因此，本研究基

于政策工具视角，从现行基本政策角度进行分析，查

阅国家、黑龙江省医养结合相关政策文件，为完善医

养结合政策提供思路。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究选取的政策文本来源于中国政府网、国家

卫生健康委员会、黑龙江省人民政府网、黑龙江省卫

生健康委员会官方网站等。医养结合包含医疗、养老

两个方面，本研究以“养老”“医养结合”为主题词进

行检索。纳入标准：（1）政策文本应该与“养老”“医
养结合”有关，（2）政策文本仅限于国家级部门、黑
龙江省部门出台，（3）政策文本应该遵循有效性原
则。排除标准：（1）领导人讲话、复函，（2）各类工
作总结、年度工作任务及形势分析报告，（3）关于特
定事件及处理结果的报告，（4）文件未体现出实质性
内容。政策文件发布截止时间为2022年12月31日。
1.2 研究方法

基于政策工具视角，采用Nvivo11软件将纳入本研
究的政策文本进行词云图分析，并将内容按照“政策

编号-具体条款/章节”的原则进行编码。编码完成后采
用Excel2019对国家、黑龙江省数据进行统计分析，比
较国家与黑龙江省不同政策工具类型的差异。

由于本研究是对老年健康服务体系进行构建，涉

及国家、黑龙江省相关政策主要与养老、卫生有关[4]，

因此，采用以政策工具影响作用对象为依据的罗斯威

尔和菲尔德模型[5]作为政策文本量化研究的模型，包括

供给型政策工具、环境型政策工具和需求型政策工

具。供给型政策工具是指政府通过人才、资金、信

息、科技、设施投入等，助力养老服务供给侧改革；

环境型政策工具是指政府通过金融支持、法规管制、

发展规划等政策营造良好的养老服务发展环境；需求
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型政策工具是指政府通过政府采购、服务外包等措

施，减少养老服务市场外部因素的干扰和影响。医养

结合服务领域的政策工具具体定义见表1。
2 结果

2.1 医养结合服务政策文本词云图分析

本研究采用词云图对医养结合服务政策文本进行

可视化分析，通过字体大小可以凸显关键词在相关政

策文本中的出现频率，发现国家医养结合服务政策文

本中出现频次较高的关键词为“养老”“发展”“机

构”“管理”“健康”“标准”“体系”“建设”“医疗”

“卫生”“技术”“支持”“创新”“规划”，黑龙江省医

养结合服务政策文本中出现频次较高的关键词为“养

老”“机构”“医疗”“管理”“健康”“发展”“护理”

“卫生”“建设”“制度”“项目”“社区”“支持”“居

家”（图1、图2）。
2.2 国家医养结合政策文本量化分析

本研究共纳入国家医养结合相关政策文本42份，共
编码416项参考点（表2）。其中，供给型政策工具涉及
37份政策文本、204项内容，分别占88.10%、49.04%；
环境型政策工具涉及35份政策文本、118项内容，分别
占83.33%、28.36%；需求型政策工具涉及35份政策文
本、94项内容，分别占83.33%、22.60%。需求型政策工
具、环境型政策工具明显少于供给型政策工具。

2.3 黑龙江省医养结合政策文本量化分析

本研究共纳入黑龙江省医养结合相关政策文本22
份，共编码270项参考点（表3）。其中，供给型政策工

图1国家医养结合服务政策文本词云

基于政策工具视角的医养结合服务政策对比分析——王亦冬 等

工具类型

供给型

环境型

需求型

子工具名称

基础设施建设

人才培养

信息科技支持

资金投入

服务方式

机构建设

发展规划

法规管制

金融支持

评估机制

税收优惠

保障制度

服务外包

贸易管制

消费市场

政府采购

价格补贴

示范基地

交流合作

含义

为满足老年人医养结合服务需求而配置相应的设备设施和人员

组织医护人员的培训，加强医养结合服务队伍建设

支持医养结合服务技术研发，加强医养结合服务信息化建设

为医养结合服务产业发展各环节建设提供资金支持

开展多种形式的医养结合服务

为满足老年人医养结合服务需求而设立专门机构

进行医养结合服务相关战略、体系、目标规划

制定相关法律法规、制度，加强对医养结合行业的监督

增设金融支持政策，推动医养结合建设及产业发展

对医养结合机构、养老机构等的专业评估机制

完善税收政策，为相关重要领域的企业或机构优惠税费

为推动医养结合产业发展提供的各种保障制度

鼓励社会力量等参与医养结合服务建设

对医养结合服务交易等的监管

政府引导医养结合服务产业的消费环境

按照中央及地方政府采购规定购买服务

政府为医养结合服务机构建设进行的补贴

开展医养结合服务示范项目

与其他国家、地区开展医养结合服务、技术产品、科研项目等交流合作

表1 医养结合服务领域政策工具类型、名称及含义

图2黑龙江省医养结合服务政策文本词云
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具涉及18份政策文本、128项内容，分别占81.82%、
47.71%；环境型政策工具涉及21份政策文本、103项
内容，分别占95.45%、38.15%；需求型政策工具涉及

14份政策文本、39项内容，分别占63.64%、14.44%。
需求型政策工具明显少于供给型政策工具和环境型政

策工具。

工具类型

供给型

环境型

需求型

子工具名称

基础设施建设

人才培养

信息科技支持

资金投入

服务方式

机构建设

发展规划

法规管制

金融支持

评估机制

税收优惠

保障制度

服务外包

贸易管制

消费市场

政府采购

价格补贴

示范基地

交流合作

政策文件编号

1-3-4、2-2-1、3-2-1、……、42-1-2
1-3-5、2-3-5、3-2-7、……、42-5-11
3-2-8、4-4-3、6-2-4、……、42-3-6
1-3-2、2-2-4、16-3-2、……、39-6-18
2-2-2、2-2-4、2-2-6、……、42-1-1
2-2-3、4-4-2、10-2-4、……、42-2-4
1-3-1、2-1-3、3-1-3、……、41-1
3-3-6、4-3-4、7-5-10、……、42-6-14
2-3-1、3-3-3、5-4-3、……、38-7-19
1-3-7、12-5-15、13-4-17、……、41-3-1-4
1-3-3、2-3-3、3-3-4、……、42-4-10
2-2-6、2-3-2、3-2-3、……、42-4-8
16-2-1、20-4-2-19
4-3-5、35-6-6、36-3-2、39-1-2、42-4-7
1-3-6、2-2-5、2-3-6、……、39-5-15
5-4-4、9-7、20-4-2-20、……、32-5-19
2-3-4、5-4-3、5-4-4、……、33-5-13
6-3-6、9-6、10-2-5、……、41-3-2
5-4-1、9-7、12-4-8、……、39-6-19

文件

数量（份）

27
27
23
9

27
18
18
14
12
17
11
17
2
5

24
7
9

16
13

占比（%）

64.29
64.29
54.76
21.43
64.29
42.86
42.86
33.33
28.57
40.48
26.19
40.48
4.76

11.90
57.14
16.67
21.43
38.10
30.95

参考点

数量（份）

39
30
32
9

70
24
18
17
14
23
11
35
2
5

35
8

11
18
15

占比（%）

9.38
7.21
7.69
2.16

16.83
5.77
4.33
4.09
3.37
5.53
2.64
8.41
0.48
1.20
8.41
1.92
2.64
4.33
3.61

表2 基于分析框架的国家医养结合政策工具分布情况

基于政策工具视角的医养结合服务政策对比分析——王亦冬 等

工具类型

供给型

环境型

需求型

工具名称

基础设施建设

人才培养

信息科技支持

资金投入

服务方式

试点建设

发展规划

法规管制

金融支持

评估机制

税收优惠

保障制度

服务外包

贸易管制

消费市场

政府采购

价格补贴

示范基地

交流合作

政策文件编号

1-3-2、1-4-2-3、2-1-2、……、22-3-3-1
1-4-3-4、2-4-4、4-2-2-2、……、22-4-5
1-4-3-3、2-4-5、5-3-2-4、……、22-3-5-4
1-5-3、2-4-2、19-4-1-2、……、21-3-3
1-3-3、1-3-4、2-1-3-3、……、22-4-7
1-4-1-1、1-4-1-2、1-4-1-3、……、19-4-7-3
1-2-2、1-5-2、2-1-3-2、……、22-2-2
1-2-4、1-4-2-4、1-4-3-1、……、20-5-4
3-1-1、3-3-6、3-3-7、……、22-4-3
1-4-3-2、2-4-3、4-2-2-1、……、19-4-5-3
8-2-4-1、8-3-1、19-5-3-2、22-4-2
1-3-1、1-4-2-1、2-1-3-1、……、22-4-4
8-2-3-1
4-2-1-2、20-4-7
1-2-1、1-4-2-2、1-5-4、……、22-3-5-2
11-2-5
6-4、6-14、20-4-7、……、22-4-1
16-2-1、17-6-3、19-4-6-1、……、22-3-5-3
19-5-2-2、22-3-4-3

文件

数量（份）

14
15
12
4

14
4

15
13
5

11
3

11
1
2
8
1
4
4
2

占比（%）

63.64
68.18
54.55
18.18
63.64
18.18
68.18
59.09
22.73
50.00
13.64
50.00
4.55
9.09

36.36
4.55

18.18
18.18
9.09

参考点

数量（份）

36
20
21
6

30
15
21
25
20
14
4

19
1
2

19
1
6
8
2

占比（%）

13.33
7.41
7.78
2.22

11.11
5.56
7.78
9.26
7.41
5.19
1.48
7.04
0.37
0.74
7.04
0.37
2.22
2.96
0.74

表3 基于分析框架的黑龙江省医养结合政策工具分布情况
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3 讨论

本研究发现，国家政策文本内容偏重于医养结合

发展规划、标准体系制定、创新技术支持等方面；而

黑龙江省政策文本内容偏重于社区居家医疗、护理服

务，项目、制度管理等方面，但国家、黑龙江省相关

政策存在以下问题。

3.1 供给型政策工具应用均最多

供给型政策工具得到政府最多的关注，其中，基

础设施建设、服务方式应用较频繁，表明无论是在国

家层面还是在黑龙江省层面，政府都比较重视配置相

应的医养结合设备设施及开展多种形式的医养结合服

务。然而，国家、黑龙江省医养结合资金投入均较

少。有研究表明，基础设施建设和资金投入是相关发

展的必备要素，相关基础设施的建设及设备设施的配

备必然需要资金投入[6]。本研究结果显示，资金投入运

用占比少于基础设施建设占比，表明我国、黑龙江省

对医养结合服务的基础设施建设等的资金投入不足，

导致基础设施建设及开展多种形式的医养结合服务可

操作性低。

3.2 黑龙江省环境型政策工具总体应用多于国家

国家、黑龙江省环境型政策工具涉及内容占比分

别为28.36%、38.15%，其中，国家保障制度、黑龙江
省法规管制应用较受关注，国家、黑龙江省税收优惠

应用关注较少。国家较关注为推动医养结合产业发展

提供各种保障制度有助于维护医疗机构及老年人的合

法权益、保障医养结合产业链条稳固发展；黑龙江省

关注制定相关法律法规、制度有利于加强医养结合行

业监督。税收优惠政策能够激励相关机构开展医养结

合服务的积极性，促进医养结合产业发展[7-8]。

3.3 需求型政策工具均运用最少

本研究结果显示，虽然国家需求型政策工具的应

用多于黑龙江省，且与环境型政策工具涉及内容占比

接近，但仍远低于供给型政策工具，这可能会影响政

策有效拉动医养结合服务发展作用的发挥[9]。现阶段，

国家、黑龙江省均主要依靠消费市场、示范基地拉动

医养结合服务的发展。此外，国家、黑龙江省服务外

包应用均较少，黑龙江省贸易管制、政府采购、交流

合作应用较少。鼓励社会力量等参与医养结合服务建

设不仅有助于发挥市场在医养结合服务资源配置中的

作用，还可以吸引非政府组织参与，增加社会化服务

供给，实现多元化医养结合服务供给主体；对医养结

合服务交易等的监管不仅有助于规范医养结合行业标

准，还可以提高医养结合机构服务质量；加强医养结

合有关交流合作不仅有助于健全医养结合服务制度，

还可以推动医养结合科技产品的研发。因此，需求型

政策工具应用不足弱化了其原本的作用，导致目前我

国、黑龙江省政策对医养结合服务的拉力不足。

4 建议

4.1 优化供给型政策工具内部结构，促进医养结合服

务发展

供给型政策工具对促进医养结合服务发展具有重

要作用，在国家、黑龙江省层面均应提高资金投入工

具比重，促使基础设施建设、人才培养、信息科技等

工具充分发挥作用。建议国家、黑龙江省通过增设医

养结合服务基金项目等方式建立资金投入长效机制，

提高资金投入占比。在基础设施建设方面，重点关注

具备医养结合科研能力的基地建设，建立健全医养结

合服务体系，推进建设符合老年人需求的医养结合机

构。在服务方式方面，充分了解老年人的医疗、养老

需求，为其提供有效的、多种形式的医养结合服务。

4.2 增加需求型政策工具运用，有效拉动医养结合服

务需求

增加需求型政策工具运用有利于释放老年人的医

疗、养老需求。各地区、各部门应引导医养结合服务

相关产业的消费环境，提升适老化消费环境占比及医

养结合服务性价比，充分发挥示范基地引领作用；关

注国际交流与合作项目，推进医养结合先进技术研

发；增强对医养结合服务交易等的监督，营造良好的

服务环境；同时，充分利用社会资源拉动医养结合服

务产业发展，促进社会力量为老年人提供适老化医养

结合服务。
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