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海南自贸港老年女性康养政策的四维评估与制度创新研

究——基于政策文本分析法
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三亚学院，海南三亚，572022；

摘要：海南自贸港建设推动康养产业快速发展，老年人口女性化趋势与政策女性占比度提升需求并存。现有康养

政策多基于性别中立视角设计，未能统筹女性在预期寿命、病理特征及非正式照护责任上的结构性差异，导致保

障效能存在性别盲区。本研究采用政策文本分析法，构建经济可及性、地理可及性、服务适老性、女性占比度四

维评估框架，对海南省妇女发展规划、长期护理保险制度实施方案等核心政策展开分析。研究发现：海南长护险

实现全国首个省级统筹和城乡一体，制度创新走在全国前列；妇规明确保障失能妇女照护服务，体现政府高度重

视。操作层面的统一标准设计，为女性养老金偏低、照护负担沉重等结构性特点的考量提供了进一步探讨方向；

农村、候鸟老年女性的服务精细化水平，可结合地方实际持续探索提升路径。建议完善长护险女性适配性设计，

探索家庭照护者支持制度，助力构建老年女性友好型康养保障体系。
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引言

海南自贸港建设赋予制度创新特殊权限，康养产业

成为重点发展方向，“候鸟老人”（季节性旅居海南的

老年群体）现象凸显了热带康养资源吸引力。海南人口

老龄化呈现高龄化加速特征，80 岁以上高龄老人占比高

于全国平均水平（海南省统计局，2021），农村老年女

性的照护需求与保障供给匹配问题值得重点关注。全国

贫困老年人中女性失能率 7.03%高于男性 5.97%，性别

差异明显（李成福等，2023）；女性平均预期寿命及健

康预期寿命均高于男性，但健康预期寿命余寿占比低于

男性，意味着更长的带病生存期和更重照护负担（刘晨

等，2023），提示高龄女性群体可能面临更长非健康生

存期，照护需求压力更为突出。《海南省老龄事业发展

和养老服务体系三年行动计划（2023-2025）》等文件

密集出台，政策体系不断完善，但针对老年女性的专项

条款细化程度可进一步深化。基于此，本研究聚焦：现

有政策如何更好保障老年女性康养服务的可获得性与

服务质量？

已有研究为本文提供重要参照。海南康养政策呈现

三重演进：话语体系从养老服务转向康养产业，政策目

标从兜底保障转向产业发展，制度架构从城乡分割转向

城乡一体。这一演进与全国长护险试点形成对照——郝

恬然等（2021）对 28 个试点城市的比较研究显示，上

海评估标准精细、待遇支付分层明确，但局限于城市内

部；海南 2025 年实施的省级统筹模式突破地域分割，

在服务标准细化、评估工具开发上可进一步深化。国际

经验同样值得关注：日本护理保险制度为家庭照护者提

供休假与津贴（Wright，2023），“介护离职”问题的

应对经验值得借鉴；北欧国家通过公共服务替代家庭照

护，减轻女性负担（UN Women，2017）。上述经验表

明，家庭照护与公共服务的协同模式可进一步探索。

本研究借鉴北京大学陆杰华等提出的养老照料、经

济保障、医疗资源三维分析框架，引入联合国妇女署性

别主流化策略，增设"女性占比度"维度，构建经济可及

性、地理可及性、服务适老性、女性占比度四维评估模

型。采用政策文本分析法，选取海南省妇女发展规划、

长期护理保险制度实施方案、老龄事业发展和养老服务

体系三年行动计划等核心政策进行系统评估，旨在分析

海南康养政策对老年女性的保障效能，识别服务精细化

提升的契机，为海南建设老年女性友好型自贸港提供政

策参考，同时拓展性别主流化在康养政策分析中的理论

应用。

1 海南康养政策梳理与多维评估

1.1 核心政策文本梳理
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《海南省妇女发展规划（2021-2030 年）》在养老

服务体系建设目标中，明确保障失能妇女照护服务，提

出护理型床位占比 60%、培训养老护理员 1.5 万人次等

具体指标（海南省人民政府，2021），体现了政府对妇

女群体的高度重视。政策覆盖面已较为广泛，农村老年

女性保障的具体落实路径可进一步探索。

《海南省建立长期护理保险制度实施方案》（2025）
在全国率先实现省级统筹，通过建立城乡一体化制度框

架，在制度层面打破了碎片化供给格局，体现了政府对

失能老年群体照护需求的高度重视。值得关注的是，该

方案在给付标准设计中呈现出明显的"居家优先"导向，

职工医保居家护理月支付限额较机构护理高出 11.3%，

居民医保的倾斜幅度更达 21.8%，旨在引导失能照护需

求向家庭和社区端回归，减轻家庭非正式照护负担。

然而，制度设计中的身份分类逻辑对老年女性群体

存在潜在影响。由于女性因生命周期中的照护中断更易

以居民身份参保，其月支付限额 1190 元较职工身份

1449 元低 259 元，差距达 17.9%。这种基于就业身份的

待遇分化，对于养老金水平偏低、照护依赖度较高的老

年女性而言，可能面临保障水平偏低与经济负担沉重的

双重困境。政策文本中“参保人员”、“失能人员”等

统一表述虽强化了社会保险的普惠性，但性别视角的融

入仍有提升空间，农村老年女性的具体保障路径可在后

续实施中进一步探索。该制度创新走在全国前列，其缴

费与待遇挂钩的机制设计对女性群体的差异化影响，需

在后续评估中予以重点关注。

《海南省老龄事业发展和养老服务体系三年行动

计划(2023—2025)》提出“专病专康”服务包、用地灵

活（先租后让、只征不转）等创新举措，市场机制活力

充分释放。产业导向明确，女性高发专病（如骨质疏松、

更年期综合征、妇科肿瘤）的服务包纳入可进一步探讨；

高端市场导向对低收入女性群体的可及性影响可进一

步评估。

三份政策侧重角度不同，长护险侧重制度普惠但性

别视角融入有限，康养产业方案侧重市场机制但特定群

体服务供给可进一步针对性提升，妇规注重性别角度但

农村低收入群体仍可进一步优化与探索。

1.2 四维度评估分析

本研究借鉴使用北京大学陆杰华等提出的养老照

料、经济保障、医疗资源三维分析框架，引入联合国妇

女署性别主流化（Gender Mainstreaming）策略——即评

估政策对女性群体特殊需求关注的程度、将女性视角纳

入政策全过程的理念角度来构建适配海南语境下的四

维评估模型。其中，将女性占比度操作化界定为：政策

文本对女性群体特殊需求的识别程度、针对性专项条款

的设置占比，以及政策全过程对女性视角融入程度。

各评估维度的核心关注点及针对老年女性的特殊

视角如下表所示：

表 1 四维评估框架

评估维度 核心关注点 针对老年女性的特殊视角

经济可及性 养老金水平与长护险费率、待遇的挂钩机制 关注女性因职业中断导致的低养老金与缴费压力之间的特点

地理可及性 城乡康养设施布局及跨区域医保结算便利度 关注农村留守、独居及候鸟老年女性的服务覆盖情况

服务适老性 “专康专科”服务包的内容与失能评估工具 评估是否回应骨质疏松、妇科疾病及高龄女性心理健康需求

女性占比度 政策话语与家庭照护者支持 关注政策对女性隐性照护劳动的承认与支持

长护险设计以缴费能力为基础，职工与居民分设费

率 0.3%与 0.15%，待遇与缴费挂钩，但经济可及性层面

存在适配短板：老年女性养老金水平偏低，城乡与性别

交叉的劣势使农村老年女性面临更为严峻的经济保障

缺口（陆杰华等，2023）；加之机构护理个人自付比例

40%高于社区护理 35%，反映出对女性养老金偏低者的

负担分担机制可进一步完善；康养产业方案“双 15%”

税收优惠的产业导向可对低收入老年女性公共保障的

强化作用有待观察。地理可及性层面，长护险城乡一体

设计虽打破制度分割，但服务供给仍以城市为核心，海

南农村老年女性留守,丧偶比例较高，养老机构与社区设

施布局的覆盖面可进一步发展；并且候鸟女性在冬季旅

居三亚，跨省医保的结算、长护险异地认定等服务衔接

机制可进一步再优化。服务适老性层面，康养产业方案

提出培育专病专康服务包，但骨质疏松、妇科疾病、抑

郁症等老年女性高发专病的纳入程度可进一步提升；女

性慢性病谱系与男性存在差异，高血压、糖尿病患病率

更高且并发症更复杂，现行评估工具区分重度/中度/轻
度失能，对女性特定健康状况的精细化识别有待加强。

女性占比度层面，长护险文本采用“参保人员”“失能

人员”等统一表述，未能体现女性在照护依赖度、疾病

谱系及非正式照护负担上的差异化需求；政策鼓励亲情
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照护、家庭养老，但家庭照护者支持制度的建立有待探

索，联合国妇女署（2017）指出女性照护者心脏病风险

显著增加，海南在喘息服务、培训补贴等补偿机制方面

的制度创新有待突破。

综上，海南康养政策目标明确、制度创新走在全国

前列，但统一标准设计对女性差异化需求考量不足，老

年女性在经济可及、服务质量、照护尊严几方面存在提

升空间。

2 结论与建议

基于前文四维评估发现，《海南省建立长期护理保

险制度实施方案》虽实现省级统筹和城乡一体，但其统

一标准设计对女性结构性特点考量仍有提升空间。针对

该方案以缴费能力划分职工与居民身份导致女性待遇

差距的问题，建议增设女性专项服务包，将妇科护理、

心理慰藉纳入支付范围；建立家庭照护者喘息服务补贴

制度，优先向承担主要照护责任的女性亲属倾斜。《海

南省老龄事业发展和养老服务体系三年行动计划》提出

“专病专康”服务包与用地灵活等创新举措，但高端市

场导向对特定群体覆盖不足，建议制定老年女性友好型

养老机构认证标准，明确女性护理人员比例与专科医疗

配置要求；针对候鸟女性群体，建立跨省长护险结算机

制，开设冬季心理健康热线与紧急救援服务。依托《海

南自由贸易港法》独立立法权限，建议试点遗属保险制

度保障丧偶老年女性基本生活；依托博鳌乐城国际医疗

旅游先行区政策优势，开展女性专病诊疗与康养结合试

点。

3 结论

海南长护险实现全国首个省级统筹和城乡一体，制

度创新走在全国前列，但统一标准设计对女性养老金偏

低、照护负担沉重等结构性特点考量仍有提升空间。建

议完善长护险女性适配性设计，建立家庭照护者支持制

度，探索自贸港特色保障路径，建设老年女性友好型康

养保障特区。
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