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中国老年残疾预防政策特征与演进：基于 1988－2024 年政策文本分析
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［摘要］ 目的　通过对 1988－2024 年中国老年残疾预防政策文本进行计量分析和文本挖掘，探讨老年残疾预防

政策的阶段特征和演变路径，为完善我国老年残疾预防政策体系提供依据。方法　利用 CiteSpace 6.3.R1 软件和 Rost 
CM6 软件对各政策收录平台上的我国老年残疾预防相关政策文本进行计量和文本挖掘分析，包括政策文本发文数

量、发布部门、发布形式及政策内容主题变迁等方面。结果　研究纳入政策文本 111 份，其中专门针对老年残疾预

防的政策仅 6 份，占 5.4%。政策发展经历了 3 个阶段：1988－2005 年为残疾人康复与预防体系初步构建阶段，主要

关注残疾人康复、社区医疗保障等基础制度建设；2006－2015 年为目标导向的老年残疾预防与社会保障强化阶段，

特别关注老年人跌倒和慢性病防控及失能老年人补贴制度；2016－2024 年为老年残疾预防策略细化与健康服务体系

探索整合阶段，政策重点逐步转向残疾预防工作的精细化及其与老年健康服务体系的融合。结论　我国残疾预防政

策体系和老龄健康相关政策体系逐步形成，但两者未能有效结合。尽管普适性政策在宣传和社会接受度方面具有优

势，但缺乏针对性政策导致老年残疾预防在执行效果上不够理想，出台更具针对性的老年残疾预防政策十分必要。
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［ Abstract ］　Objective　To explore the characteristics and evolution of disability prevention policies for the elderly 
by quantitative analysis and text-mining analysis of disability prevention policy texts for the elderly in China from 1988 to 
2024, so as to provide a basis for improving disability prevention policies for the elderly in China. Methods　CiteSpace 6.3.R1 
and Rost CM6 software were used for bibliometric and text-mining analyses of policy texts related to the elderly disability 
prevention in China, such as policy quantity, issuing agencies, formats, and thematic changes. Results　A total of 111 policy 
texts were analyzed, with only 5.4% (6/111) specifically focusing on elderly disability prevention. Policy development had 
3 stages: 1988-2005, an initial construction phase for the rehabilitation and prevention system, primarily focused on the 
establishment of fundamental systems for disability rehabilitation and basic institutional development, such as community 
security; 2006-2015, a goal-oriented phase enhancing disability prevention and social security, particularly targeting fall 
prevention, chronic disease control, and subsidies for the elderly with disabilities; and 2016-2024, a phase of refined 
disability prevention strategies and integration with elderly health services, where the focus has increasingly shifted to precise 
prevention measures and the alignment of disability prevention with elderly health service systems. Conclusion　China’s  
disability prevention policy system and the policy system related to aging health have gradually formed, but the 2 have not 
been effectively integrated. While universal policies offer public awareness benefits, the lack of pertinent policies limits elderly 
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我国残疾人口约占世界残疾人口的 10.3%，预计

2050 年将达到 1.68 亿［1］。其中 60 岁及以上残疾人口

占比超过 53.24%［2］，预计 2050 年将达到 1.27 亿［3］。

在人口老龄化加速背景下，老年残疾问题已成为我

国亟须应对的公共卫生和社会问题。老年人残疾主

要由获得性疾病、伤害、衰老和社会支持不足等因

素所致，高发的特有的致残风险包括跌倒、认知障

碍和多系统衰退等，因此“预防重于康复”成为了

应对老年残疾的关键策略选择［4-5］，也是缓解失能

老人护理压力、实现健康老龄化的必经之路［6］。

自1988年国务院发布《残疾人事业五年工作纲要》

以来，我国残疾预防政策体系逐步建立［7］，这些

政策多为适用于各年龄段的普适性政策，老年人群

通常作为“重点群体”之一纳入政策对象。不少学

者针对普适残疾预防策略［8-9］、公众认知［10-11］、保 

障［12-13］、康复［14-15］和致残因素分析［16-18］等方面开

展研究，但缺少对整体老年残疾预防政策发展过程

的研究。老年残疾有其类别化和个性化特点［19］，

精准匹配老年人需求的政策干预是提升残疾预防效

果的关键，因此，本研究系统回顾了 1988 年以来

国家层面的老年残疾预防政策，分析政策变迁、现

状及问题，为完善我国老年残疾预防政策体系提供 
依据。

1　资料和方法

1.1　资料来源与收集　以中国各大政策法律发布

和收录平台作为政策文本的主要获取途径，以“老

年”“残疾”“预防”分别排列组合形成检索词，

检索并收集 1988－2024 年我国老年残疾预防相关

有效政策，具体检索情况见表 1。

表 1　我国老年残疾预防相关政策文本检索条件及结果

检索平台 检索词 检索条件
检索结果/

份

国家法律法规数据库 老年，残疾，预防 高级检索：法律效力位阶（法律法规）；位置：标题＋正文；日期：1988－
2024 年

141

中国政府网 老年，残疾，预防 栏目：政策—文件；位置：全文；发布机构：中央有关文件；日期：1988－
2024 年

  34

国务院政策文件库 老年，残疾，预防 位置：全文；发布机构：国务院文件、国务院部门文件；日期：1988－2024 年 316
中国残疾人联合会 老年，残疾，预防 栏目分类：政策文件；位置：全文；时间：1988－2024 年 102
国家卫生健康委员会 老年，残疾，预防 栏目：政策；位置：全文匹配；日期：1988－2024 年 152
北大法宝 老年，残疾，预防 位置：同条；日期：1988－2024 年 235

1.2　资料筛选　纳入标准：（1）直接规定或体现

出我国老年残疾预防有关内容的文件；（2）由国家

有关部门发布的官方文件及内容完整且为意见、通

知、规划等直接体现政府意志的官方文件；（3）因

适用期满或出台新政策而失效的文件。排除标准：

（1）包含关键词但无实质性内容的文件；（2）新

闻报道、政策解读等文件。如图 1 所示，本研究最

终纳入政策文本 111 份，时间跨度为 36 年。

1.3　资料分析方法　使用 Excel 2021 和 CiteSpace 
6.3.R1 软件生成时间图谱和机构合作网络图谱，揭

示政策数量及形式的发布趋势、发布部门间合作模

式［20］；运用 Rost CM6 软件筛选政策文本中的高

频词，构建共现矩阵，识别各阶段政策的关注重点

和主题；利用 Netdraw 软件绘制每一阶段政策的语

义网络结构图，判断该时间区间内的政策主题及关

联，分析我国老年残疾预防政策的主题变化及演变

特征［21］。

1.4　质量控制　由 2 名硕士生分别独立进行老年

残疾预防政策的检索与筛选，将 2 人结果进行比

对，对存在分歧的政策文本征求更高级别专家的意

见，确定本研究最终纳入的政策文件。
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2　结　果

2.1　政策文本计量分析

2.1.1　政策文本发文数量变化分析　对 1988－
2024 年 111 份老年残疾预防政策文本的分析显示，

政策文本发布数量呈上升趋势（图 2），反映出国

家对老年残疾预防工作的不断深化和调整。1988－
2000 年政策文本数量占总体的 8.1%（9/111），

这一时期的政策重点在于构建残疾人权益保障的

法律框架，推动残疾预防初步制度化，老年人群作

为一般残疾人群的一部分被纳入预防范畴，但未针

对其特定风险进行专项预防。2001－2010 年政策

文本数量增加至 27.0%（30/111），该阶段政策开

始围绕老年残疾高风险因素的早期筛查与预防，

将老年性痴呆、视力衰退、听力损失等常见老年

残疾纳入重点防治目标，通过完善社会卫生服务体

系、构建社区卫生网络、提升基层公共卫生服务能

力，逐步建立起支持老年残疾预防的基础性制度框

架。2011－2024 年政策文本数量占总体的 64.9%
（72/111），该阶段的政策主要通过细化条款、强

化服务标准和加强跨部门协作，明确提出对老年人

群中常见致残因素实施系统干预，并深化“医养结

合”和长期护理服务模式，建立符合老年人群需求

的综合预防与康复网络。

2.1.2　政策文本发文主体合作分析　政策文本发文

主体通过发布或联合发布来体现其在该领域的职能

与责任。纳入的 111 份政策文本中 67 份为单独部

门发布，44 份为多个部门联合发布，体现了“多部

门协同”治理特色，反映了国家在推动老年残疾预

防政策方面注重整合各部门职能资源、优化政策执

行效率的需求。通过 CiteSpace 6.3.R1 文本文献计

量软件绘制老年残疾预防政策文本发文主体合作网

络图谱（图 3），图中节点的大小代表发文次数，

连线则表示不同部门之间的联合发文频率。其中国

务院作为统筹和协调全国残疾人工作的核心机构，

负责制定和指导国家级残疾预防政策，形成全局性

政策框架。国家卫生健康委员会承担老年残疾预防

的公共卫生职责，专注于老年人常见致残疾病的预

防和早期干预，尤其在《国家残疾预防行动计划》

框架下牵头老年健康评估和高风险因素筛查制度，

促进老年残疾预防措施的规范化和科学化。民政部

是推动老年社会福利与保障体系建设的核心部门，

在老年长期照护和社会保障方面发挥重要作用，其

职责包括完善长期护理保险政策、优化社区养老服

务，为失能、半失能的老年人提供护理补贴和服务

支持。中国残疾人联合会是残疾人权益的主要维

护机构，承担推动残疾人康复和社会融合的重要职

能，其在普及老年残疾预防知识、推动老年康复服

务等方面发挥桥梁作用。全国老龄工作委员会是应

对中国人口老龄化的专门组织，负责推动养老和健

康服务的整合，关注老年人的整体生活质量和健康

需求。工业和信息化部则负责无障碍设施建设标准

的推进工作，通过改善公共空间的适老化改造来降

低老年残疾风险。通过整合各部门的专业职能和

资源优势，这种多部门协作的模式构成了老年残疾

预防政策的组织基础，体现了“将健康融入所有政

策”的理念，增强了政策在实施过程中的系统性、

协调性和可持续性［22］。

图 1　我国老年残疾预防相关政策文本筛选流程

图 2　我国老年残疾预防相关政策文本发文量 
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图 3 我国老年残疾预防相关政策文本发文主体合作网络图谱

2.1.3　政策文本类型分析　根据政策文本的内容和

功能，1988－2024 年我国老年残疾预防政策文本

可分为三大类。（1）确定老年残疾预防政策长期

目标、政策框架和整体方向的规划性文件（纲要、

规划、计划和报告等）15 份（13.5%），对政策体

系框架构建具有决定性作用。例如，《健康中国

2030 规划纲要》将“残疾预防”纳入国家公共卫生

优先任务，提出“全生命周期健康管理”的目标为

老年残疾预防提供策略支持；《国家残疾预防行动

计划（2021－2025 年）》在国家层面明确了老年残

疾预防的分阶段目标，要求各地根据地方特点落实

相应的行动方案。（2）保障老年残疾预防工作质

量的标准性文件（规定、办法、规范、指导原则、

标准和指南等）11 份（9.9%），在明确具体技术

要求和操作流程方面发挥了关键作用，保证预防工

作的科学性和一致性。例如，《老年人能力评估规

范》推动了老年人健康评估、医疗护理和健康监测

的标准化，并确保评估结果在全国范围内互认；《老

年人跌倒干预技术指南》详细规定了老年人跌倒风

险评估、环境改造和康复措施的操作标准，为医疗

机构、社区和家庭层面的跌倒预防提供科学标准和

干预措施。（3）为推进工作落地实施的基础指导

性文件（方案、通知、意见等）85 份（76.6%），

为各地和各级机构提供具体的操作指引。例如，《关

于全面加强老年健康服务工作的通知》提出建立全

面的老年健康管理机制，从健康筛查、疾病预防、

康复支持和健康教育等多方面加强老年人残疾高风

险因素的预防；《中国残联、中央宣传部、中央网

信办等关于组织开展第一次“残疾预防日”活动的

通知》首次将“残疾预防”提升为全国性宣传活动，

提升了公众对老年残疾高发因素的关注。

政策文本类型的分布演变显示出我国老年残

疾预防政策从宏观规划到标准化和精细化的演变过

程（图 4）。1988－2000 年规划性文件较多，构成

残疾预防的总体框架，但未专门聚焦老年人需求；

2001－2010 年标准性文件开始增多，政策开始关注

老年人跌倒、慢性病等高风险致残因素，提升操作

规范；2011 年后以指导性文件为主进一步精细化，

推动老年残疾预防的系统化落地。

2.2　政策文本内容分析

2.2.1　政策关注领域　本研究根据政策与老年残疾

预防的相关程度，将搜集到的 111 项政策分成 3 类。

（1）针对性政策：专门针对老年人群残疾预防制

定的政策。（2）提及性政策：针对全体人群残疾

预防或针对残疾人事业，专门提及老年人群残疾预

防相关内容的政策。（3）普适性政策：虽未专门

提及，但仍适用于老年残疾预防的政策。

特征词能够代表某一文本主要观点，在文本分

析中有较高的参考价值［23］，通过提取政策的特征

词并根据政策文本内容综合分析得出单个政策关
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注的要点，将 111 份老年残疾预防相关政策文本的

关注领域进行汇总（表 2），其中针对性政策 6 份

（5.4%），提及性政策 24 份（21.6%），普适性政

策 81 份（73.0%）。

图 4　我国老年残疾预防相关政策文本类型分布情况

表 2　我国老年残疾预防相关政策文本关注领域汇总

政策类别 关注领域

针对性政策 (6) 老年伤害预防 (1)，老年痴呆及抑郁症防治 (2)，老年听力健康 (2)，老年失能预防核心信息 (1)
提及性政策 (24) 老年健康 (3)，老年跌倒预防 (3)，老年痴呆防治 (2)，适老化建设 (2)，残疾预防宣传重点人群 (8)，老年心理健

康 (2)，老年出行安全 (1)，老年康复辅助器具 (3)
普适性政策 (81) 残疾预防行动计划 (4)，残疾人康复实施方案 (15)，精神障碍康复 (6)，肢体残疾康复 (3)，智力残疾康复 (3)，

听力语言康复 (3)，地方病传染病控制 (4)，残疾预防宣传 (7)，残疾预防试点工作 (9)，康复护理机构管理 (9)，
康复人才建设 (4)，残疾人照护托养 (4)，残疾人福利保障 (4)，基本公共卫生 (3)，无障碍建设 (3)

括号中的数字为文件数量（份）.

2.2.2　政策演进阶段　结合政策文本发文量变化分

析，根据 2 次大规模全国残疾人抽样调查（1987 年、

2006 年）及老年残疾预防关键政策的出台时间，

本研究将老年残疾预防相关政策划分为 3 个阶段。

（1）残疾人康复与预防体系初步构建阶段

（1988－2005 年）：该阶段政策文本内容重点在

于建立残疾人康复与预防工作的基础框架。其中代

表性政策文件包括发布系列残疾人事业规划纲要、

出台《中华人民共和国残疾人权益保障法》，为残

疾人康复服务奠定了法律和制度基础，明确了国家

和社会在残疾人事业中的责任；发布《关于进一步

加强残疾人康复工作的意见》《〈康复训练与服务

“十五”实施方案〉实施办法》等推动康复服务的

发展和规范化。该阶段政策文本高频词共现矩阵

（图 5）显示，政策重点集中于康复服务，且主要

依赖于具体康复项目的实施，缺乏对残疾预防特别

是针对老年人群的系统性规划。虽然出台了如《全

国智力残疾预防“九五”实施方案》《关于确定“爱

耳日”的通知》等措施以提高公众对残疾预防的认

知，但总体这一阶段的政策对老年残疾预防的关注

有限。政策制定者主要将残疾预防视为康复工作的

延伸，而非独立的公共卫生目标。

图 5　我国残疾人康复与预防体系初步构建 

阶段（1988－2005）政策社会网络分析图
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（2）目标导向的老年残疾预防与社会保障强

化阶段（2006－2015 年）：2006 年第二次全国残

疾人抽样调查后，推动政策制定者进一步聚焦和细

化老年残疾预防工作。这一阶段的政策制定更具针

对性，具体体现在针对不同类型残疾的特殊需求发

布了《〈听力语言康复“十一五”实施方案〉实施办

法》《智力残疾康复“十一五”实施方案》《〈肢

体残疾康复“十一五”实施方案〉实施办法》等针

对性政策，老年人群作为其重点人群被提及；针对

老年人群体的特殊性发布了《防治骨质疏松知识要

点》《中国慢性病防治工作规划（2012－2015 年）》

《伤害干预系列技术指南》等政策文件加强老年人

跌倒和慢性病残疾预防措施；同时推动残疾人社会

保障和老年健康服务体系的完善，明确残疾人两项

补贴制度，将老年人保健纳入国家基本公共卫生服

务项目，由基层医疗卫生机构负责建立老年人健康

档案。该阶段政策文本的高频词共现矩阵（图 6）
显示，在人口老龄化日益严峻的背景下，国家通过

出台更具针对性的预防政策和强化社会保障制度，

提升残疾预防覆盖率和可及性。

图 6　我国目标导向的老年残疾预防与社会保障强化 

阶段（2006－2015）政策社会网络分析图
图 7　我国老年残疾预防策略细化与健康服务体系探索

整合阶段（2016－2024）政策社会网络分析图

（3）老年残疾预防策略细化与健康服务体系

探索整合阶段（2016－2024 年）：2016 年《“健康

中国 2030”规划纲要》明确提出“制定实施国家残疾

预防行动计划，增强全社会残疾预防意识，开展全人

群、全生命周期残疾预防”，为实现这一战略目标，

同年《国家残疾预防行动计划（2016－2020 年）》 
作为首个国家级的系统化残疾预防行动框架，明确

老年人作为重点对象，要求定期为 65 岁及以上老

年人进行残疾风险评估。2017 年《残疾预防和残

疾人康复条例》从法律层面对老年残疾预防提供保

障，规定了残疾预防工作的基本原则、服务流程和

机构职责。此阶段设立了“残疾预防日”以提高公

众对老年残疾预防的关注度和社会参与度，并在多

个试点地区启动了老年人意外伤害防范项目。为进

一步加强老年健康保障，国务院发布了《关于建立

完善老年健康服务体系的指导意见》，明确将预防

保健与健康教育、康复护理、疾病诊治和安宁疗

护等 6 项服务模块整合，构建多层次的健康服务体

系。此后，《关于全面加强老年健康服务工作的通

知》及《“十四五”健康老龄化规划的通知》进一

步完善了失能预防的三级预防体系。根据 2016－
2024 年政策文本的高频词共现矩阵（图 7）分析，

该阶段的政策呈现 2 个特点：首先，老年残疾预防

工作在多个层面得到进一步细化和强化，包括健全

职责分配、设立试验区、加强老年重点干预及强化

宣传教育等，表明国家在提升残疾预防精细化管理

方面的努力；其次，老年健康服务和残疾预防系统

整合仍有不足，尤其是在具体的老年残疾预防专项

政策方面尚存缺口。当前的政策框架多以独立形式

运作，导致老年残疾预防工作未能在老年健康服务

体系中完全融入，从而在实现老年健康与残疾预防

共同目标的整体效果上受到限制。

3　讨 论

老年残疾预防政策的价值不仅体现在单项干

预效果上，更在于整个政策体系的演进和适应性发

展。现有关于老年残疾预防的研究多聚焦于单一残

疾类型，例如老年听力障碍预防［18,24］、老年跌倒致

残预防［25］、老年精神障碍预防［26］，或聚焦于单一

种类预防服务，例如老年康复服务［27］、老年无障

碍环境［28］等，缺乏对老年残疾预防政策整体框架

和综合实施效果的分析，单一视角限制了对老年残
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重风险评估的个性化干预方案设计，日后应加大基

于循证医学和临床数据等的研究力度，推动政策设

计向多维风险干预转变［35］。第三，标准化筛查和

干预工具的应用不统一，影响政策的可操作性［36］。 
以认知障碍筛查为例，《关于探索开展老年痴呆防

治特色服务工作的通知》规定基层机构需达到 80%
的筛查覆盖率，但由于现有筛查工具评估时间长、

对专业技能要求较高，难以实现社区层面的广泛推

广［37］。第四，对失能前预防重视不足［38］。目前的

政策主要聚焦在疾病治疗和残疾后失能管理上，未

能充分利用早期筛查与预防干预的可能性，未来政

策更需着眼于衰老过程中的功能退化预防及多因素

致残风险的综合管控［39］。

综上所述，本研究运用政策文本计量分析和文

本挖掘的方法，系统梳理了我国老年残疾预防政策

的演变路径和阶段特征。然而本研究在以下方面仍

有不足：一是缺乏对政策内容和执行效果的深入分

析，未来应结合实际案例评估政策效力；二是未纳

入地方层面政策，下一步应扩展研究范围，探讨国

家与地方政策的协同效应和实践差异。
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