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一、研究背景

公共卫生与人民的生命健康安全息息相关，对

社会经济平稳健康发展有重要作用。习近平总书

记在全国卫生与健康大会上强调，“没有全民健康

就没有全民小康”［1］，在全面建成小康社会的今天，

公共卫生的重要意义不言而喻，也对公共卫生的研

究提出新要求。在中国知网上以“公共卫生”为关

键词进行检索，经筛选后可检索到相关结果一千余

条，学者们就公共卫生的基本概念、国际经验、我国

公共卫生均等化情况及其解决对策、公共卫生政策

等进行深入研究。

相关研究集中在这几个方面：①公共卫生基本

概念的研究，Winslow［2］认为“公共卫生是通过有组

织的社区努力来预防疾病、延长寿命和促进健康的

科学”；曾光等［3］将公共卫生定义为以保障和促进公

众健康为宗旨的公共事业。②公共卫生的国际经

验介绍，包括对美国［4］、英国［5］等国家公共卫生发展

情况的研究，为我国公共卫生发展提供借鉴和参

考。③国内公共卫生均等化研究，包括对北京［6］、重

庆［7］、黑龙江［8］以及西藏［9］等地公共卫生服务均等化

研究，认为我国已实现健康均等化［10］，但存在着职

责不清、规范缺乏等问题［11］，指出我国公共卫生非

均等化的原因有公共卫生支出总量不足、结构不合

理、缺乏服务内容定位和公民参与性较低等［12-13］；据

此提出完善以政府为主导的公共卫生经费保障机

制、建立信息化管理系统以及加强公共卫生服务体

系建设和法律建设等对策［14-16］。④突发公共卫生事

件的研究，当前主要从构建应对突发公共卫生事件

管理体系的评价指标体系出发，对我国公共卫生应

急管理体系和能力进行评估，根据存在的问题提出

在关键节点采取关键措施、依托组织动员能力、创

新应急指挥和救治系统、完善防范化解公共卫生重

大风险的工作机制等对策［17-21］。此外，还有学者对

公共卫生政策文本进行研究以了解公共卫生政策

要实现的目标及价值。曹志立等［22］采用国外学界

对公共政策变迁的叙事分析框架，系统阐述我国公

共卫生政策的演进阶段并总结出公共卫生政策发

展的基本经验；刘国佳等［23］通过建立政策主体、政

策工具和政策效力在内的三维分析框架，探究我国
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突发公共卫生事件应对政策的主体合作网络、内容

等；刘霞等［24］基于政策工具理论，运用内容分析法

从政策工具和应急管理两个维度对我国公共卫生

应急管理体系建设的政策文本进行量化分析；杜昕

怡等［25］通过构建政策工具、政策客体和应急管理生

命周期在内的三维分析框架对国家层面颁布有关

基层医疗卫生机构应对突发公共卫生事件政策的侧

重点和变化趋势进行研究；马续补等［26］通过构建政策

目标—政策工具的分析框架对国家层面应对新冠肺

炎疫情的政策文本进行量化分析，探究突发公共卫生

事件下我国政府疫情应对的政策部署特征。

通过文献回顾可知，当前大部分学者对公共卫

生政策文本的研究，聚焦于对突发公共卫生事件应

急管理体系相关政策文本的研究，对国家层面覆盖

公共卫生全领域政策文本的研究相对不足，故本

文突破既有的仅关注突发公共卫生事件的视角，

对公共卫生政策文本进行全景式研究。就研究视

角而言，大部分学者都基于政策工具维度，本文认

为这一视角值得继续深入研究；政策规范反映出

政府对相关行为的态度，体现出政府管理思想和

方式的转变；政策目标是政策力图实现的效果和

价值；当前对这两个视角的关注相对较少，故本文

将其与政策工具视角结合分析。当前的政策文本

研究大多只进行相关维度的独立分析，不同维度

间进行交叉分析相对较少，故本文突破现有研究，

在对政策工具、政策规范和政策目标三个维度独

立分析的基础上，再对三个维度两两之间进行交

叉分析，进而对我国公共卫生政策文本进行合理

描述与阐释，以期对我国未来公共卫生政策文本

的发展提供启示。

二、分析框架与研究方法

（一）分析框架

分析框架是研究的重要基础，构建合理有效的

分析框架能推动研究的深入进行。政策工具是政

府推动和实施政策的第一手段［27］；政策规范体现出

政府对相关行为的态度，对其进行研究能够反映出

政策制定者管理思想和方式的变化；政策目标能够

反映出政策所要实现的效果。基于此，本文从政策

工具、政策规范和政策目标三个维度出发建立三维

分析框架，如图1所示。

1. 政策工具维度

对于政策工具的分类，豪利特和拉米什依据政

策工具是否具有强制性将其分为强制型工具、自

愿型工具和混合型工具［28］；罗斯威尔和赛格费尔

德依据政策工具产生的不同影响将其分为供给

型、需求型和环境型三类；陈振明依据政策工具的

作用方式分为市场化工具、工商管理技术和社会

化手段三类［29］。公共卫生必然存在供给方和需求

方，且需在一定的环境中才能实现，罗斯威尔等的

分类方法“凸显新公共治理背景下政府角色的转

变”［30］，故本文采用第二种分类方法，将我国公共卫

生政策文本使用的政策工具分为供给型工具、需求

型工具和环境型工具。供给型工具即政府从供给

的角度出台相关政策和措施，为公民提供公共卫生

服务，包括经费投入、基础设施、公共服务和人才培

养等形式；需求型工具即政府基于公民需求的角度

出台相关政策文本，为公民提供公共卫生服务，主

要形式为服务外包和政府购买；环境型工具即政府

为更好地管理公共卫生领域，从政策环境的角度出

发，用以营造良好制度体系环境的政策工具，包括

目标规划、法规管理和体系建设三种形式。

2. 政策规范维度

政策规范是政策对于某一行为所持的态度，可

分为倡导性规范和禁止性规范。倡导性规范是“提

倡或鼓励某种行为模式的法律规范”［31］，主要特点

有：首先是从正面进行指导和引导，其次从时间角

度来看，其先期出台，具有前瞻性。禁止性规范是

“命令当事人不得为一定行为之法律规定”［32］，其主

要特点为：一是出发点为负面；二是在时间上，禁止

性规范可能先期出台，也可能在政策执行过程中出

现意外偏差后出台。依据政策文本中是否直接出

现“鼓励、支持”或“严禁、禁止”等包含政府对行为

主体强烈期待或反对的词语，将倡导性规范和禁止

性规范进一步分为直接倡导性规范、间接倡导性规

范和直接禁止性规范、间接禁止性规范。直接倡导

性规范即政策文本中直接出现“提倡、鼓励、支持”

等感情色彩较为浓厚的词语，包含政府对行为主体

的强烈期待；间接倡导性规范即政策文本中未直接

出现“提倡、鼓励、支持”等词语，是通过对行为主体

的行为给予一定的物质或精神奖励，以激发行为主

体的动力；直接禁止性规范即政策文本中直接出现

图1 分析框架示意图

政策规范

政策工具

政策目标

倡导性规范

禁止性规范

供给型 需求型 环境型

公共卫生服务类目标

公共卫生安全类目标
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“禁止、严禁”等感情色彩较为浓厚的词语，包含政

府对行为主体相关行为的强烈反对；间接禁止性规

范即政策文本中未直接出现“禁止、严禁”等词语，

是通过对行为主体的行为进行惩罚以减少或杜绝

相关行为。

3. 政策目标维度

政府通过公共卫生政策行使公共卫生职能，公

共卫生职能反映公共卫生政策所要实现的政策目

标。当前学界对公共卫生职能的分类主要有两种：

一是吕筠和李立明［33］提出的人群健康状况监测、疾

病预防控制、健康政策规划、公共卫生执法与监督

以及健康教育与促进等；二是刘洋等［34］提出的疾病

控制、健康保护和健康促进等。通过梳理可知，以

上职能中健康政策与规划、健康保护、健康教育和

健康促进等侧重于公共卫生服务类目标，人群健康

状况监测、公共卫生执法与监督、疾病预防控制等

侧重于公共卫生安全类目标。结合以上分类，通过

对政策文本的梳理，本文将政策目标维度分为公共

卫生服务类目标和公共卫生安全类目标。公共卫

生服务类目标即指为更好地满足人民对公共卫生

服务的需求，推动公共卫生服务发展而拟定的目

标，包括推动公共卫生服务均等化、完善妇幼保健

体系和发展健康促进事业等；公共卫生安全类目

标则是为解决公共卫生安全问题，维护公共卫生

安全秩序所拟定的目标，包括疾病预防控制和突发

公共卫生事件响应等。

（二）研究方法

本文采用内容分析法对收集到的政策文本进

行分析。通过内容分析法，从政策工具维度分析我

国制定公共卫生政策所使用的政策工具情况，从政

策规范维度分析我国公共卫生政策文本的政策规

范取向，从政策目标维度分析我国公共卫生政策所

要实现的目标，并将这三个维度两两进行交叉分

析，从而实现对我国公共卫生政策文本的量化分

析，并依据分析结论得到政策建议。

1. 数据来源

本文以北大法宝作为数据来源。首先，在北大

法宝数据库中以“公共卫生”作为关键词进行检索，

勾选中央法规，时间截至 2021年 10月 1日。其次，

结合中国政府网相关政策文件库以确保政策文本

的全面性。经过检索后发现涉及公共卫生的政策

文本数量较多。最后，为保证所选取的政策文本具

有代表性和价值，在政策文本的选择上遵循两大原

则：其一，选取的政策文件是中央政府层面发布的

文件；其二，有关公共卫生的内容有一定篇幅的描

述而非仅有文字上的简单涉及。最终整理后得到

235份有效样本，为确保所得样本的准确性，本文对

筛选后的政策文本进行停用词的过滤处理，之后再

对样本进行量化分析。

2. 数据分析

在政策工具维度，本文使用NVivo 11分析软件，

对政策文本的内容进行编码，先通过阅读收集到的

政策文本，在 NVivo 11中对简短语句进行概括提

取，得到如“加大公共卫生经费投入”“财政资金进

一步向公共卫生倾斜”“大力培育公共卫生人才”以

及“加快公共卫生人才队伍建设”等作为三级节点，

即参考点；再将参考点中语义相近的项目进行合

并，如将“加大公共卫生经费投入”“财政资金进一

步向公共卫生倾斜”合并为“经费投入”，将“大力培

育公共卫生人才”“加快公共卫生人才队伍建设”合

并为“人才培养”，可得到二级节点，即关键词；最后

将同为一个范畴的关键词进行整合，得到一级节点

即政策工具，如将“经费投入”“人才培养”等进行整

合，得到供给型政策工具。在政策规范维度，本文

使用内容分析法，并基于发文年份不同所呈现出的

不同趋势进行分析。在政策目标维度，本文通过内

容分析法对政策文本进行进一步处理和分析。对

三个维度独立分析后，再利用内容分析法对三个维

度两两进行交叉分析，得出我国公共卫生政策文本

量化分析的研究结论。

三、研究结果

（一）政策工具维度分析

使用NVivo 11对收集的235份公共卫生政策文

本进行编码，可得表 1，依据表 1对政策文本进行统

计分析，得到表 2。由表 1、2可知，政府在制定公共

卫生政策文本时，对三种政策工具的使用极不均

衡，存在一定的结构性失调。

在全部政策文本中，使用供给型工具制定的政

策文本占比高达 72.3%，即政府对供给型工具的使

用较为频繁。其中政府更偏向经费投入这一形式，

占比达 35.3%；对于人才培养的关注较少，仅占比

12.4%；在基础设施和公共服务两项上，占比分别为

28.2%和24.1%。据此可知，在使用供给型工具的政

策文本中，政府更倾向通过投入经费和财政预算的

形式推动我国公共卫生发展，在此基础上如能引进

其他力量参与，有助于实现公共卫生服务供给的多

样化，以满足多层次的公共卫生需求；在公共卫生

人才培养方面，政府出台的政策较少，反映出在公

共卫生人才培养和公共卫生人才体系的建设上，还

存在着一定的不足。

在所有政策文本中，使用需求型工具的政策文

本仅占比 6.8%，说明政府在制定公共卫生政策上，

对需求型工具的使用是相对缺位的。在需求型工

具中，主要的形式为服务外包和政府购买，分别占

比43.8%和56.2%，反映出政府在需求型工具中倾向
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使用政府购买的形式推动公共卫生发展。其中，政府

在医药卫生体制改革上更倾向通过政府购买公共卫

生服务和探索公共卫生服务项目新形式来推动公共

卫生服务的发展，如在包括《国务院关于印发医药卫

生体制改革近期重点实施方案（2009—2011年）的通

知》和《国务院办公厅关于印发医药卫生体制五项

重点改革 2009年工作安排的通知》等政策文本中，

均提及探索实行政府购买服务等方式对社会力量

举办基层医疗卫生机构提供的公共卫生服务予以

补偿；对公共卫生领域的服务外包，主要是探索将

可由社会承担的公共卫生服务通过服务外包的形

式来实现，因其占比较低，且近年来相关政策文本

较少，可知政府对这一形式所持的谨慎态度。涉及

政府购买的政策文本基本是为推动医药卫生体制

改革而出台的，反映出需求型工具尤其是政府购买

这一形式对医药卫生体制改革的意义。

由表 2可知，使用环境型工具的政策文本仅占

比20.9%，远低于供给型工具，故环境型工具处于相

对弱势的地位。在环境型工具中，三个形式的政策

文本占比分别为 30.6%、36.7%和 32.7%。在法规管

制方面，相关政策文本强调要加强对公共卫生领域

的法治管理和执法监督，确保公共卫生法治化顺利

进行；在体系建设方面，相关政策文本强调要加强

公共卫生体系建设，以完善我国当前尚未完全形成

的公共卫生体系；目标规划这一形式的政策文本数

量最少，反映出政府对以推动公共卫生事业规划为

代表的目标规划的关注相对不足，应对其加以重

视，加强公共卫生事业发展的目标规划，为公共卫

生的发展制定合理有效的目标层次。

（二）政策规范维度分析

基于政策规范维度，对我国公共卫生政策文本

进行词频统计，可知出现频数较高词语有“奖励”

“鼓励”“倡导”“惩罚”“惩处”“严禁”等，基于词频统

计对政策进行整理分析，得到表3。
表3 政策规范维度频数统计表

政策规范及分类

倡导性规范

小计

禁止性规范

小计

合计

直接倡导性规范

间接倡导性规范

直接禁止性规范

间接禁止性规范

数量（份）

051
157
208

005
022
027
235

比例（%）

024.5
075.5
088.5

018.5
081.5
011.5
100.0

从总体数量上看，在全部政策文本中，倡导性规

范最多，占比达88.5%；禁止性规范仅占比11.5%。在

倡导性规范中，直接倡导性规范仅占比24.5%，间接

倡导性规范占比达75.5%；在禁止性规范中，直接禁

止性规范也相对较少，仅占比18.5%，间接禁止性规

范占比达81.5%。这反映出无论是在倡导性规范还

是禁止性规范中，政府都更愿意通过间接类型的规

范来对公共卫生领域行为主体的相关行为进行规

范和引导。

从时间上对我国公共卫生政策文本的倡导性

政策工具和
次级政策工具

供给型

小计
需求型

小计
环境型

小计
合计

经费投入
基础设施
公共服务
人才培养

服务外包
政府购买

目标规划
法规管制
体系建设

数量（份）

060
048
041
021
170

007
009
016

015
018
016
049
235

占比（%）

035.3
028.2
024.1
012.4
072.3

043.8
056.2
006.8

030.6
036.7
032.7
020.9
100.0

表2 政策工具使用频数统计表

政策工具
（一级节点）
和关键词

（二级节点）

供给型

需求型

环境型

经费投入

基础设施

公共服务

人才培养

服务外包

政府购买

目标规划

法规管制

体系建设

参考点（三级节点，部分）

加大公共卫生经费投入；财政资金进一步向
公共卫生倾斜等

健全农村地区公共卫生基础设施；完善社区
公共卫生基础设施等

推动公共卫生服务均等化；实现基本公共卫
生服务均等化等

大力培养公共卫生人才；加快公共卫生人才
队伍建设等

支持民营医疗机构承担公共卫生服务；引导
民间资本参与公共卫生服务建设等

探索政府购买公共卫生服务项目；以政府购
买的方式推动公共卫生服务发展等

推动公共卫生事业规划；爱国卫生运动的总
目标等

提高公共卫生法治管理能力；加大治疗和公
共卫生监督执法的力度等

加强公共卫生体系建设；完善公共卫生服务
体系等

表1 政策工具内容分析编码
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规范和禁止性规范进行逐年统计，结果见图 2。在

演进趋势上，倡导性规范的数量随时间的推移呈现

出逐年增长的趋势；禁止性规范的数量随时间的推

移呈现出逐年波动减少的趋势。其原因与政策类

型有关：公共政策有分配型政策、管制型政策等类

型，公共卫生是公共服务的一部分，而公共服务不

是管制型政策，故随着时间的推移，禁止性规范逐

渐减少。从 2003年到 2021年，无论是在绝对数量

还是禁止性规范与倡导性规范比例的相对数量上，

倡导性规范始终多于禁止性规范，即我国公共卫生

领域始终处于一种强倡导弱禁止的情况。2008年

后，倡导性规范的数量开始大幅度超过禁止性规范，

倡导性规范逐渐占据绝对主导地位；2019年后，禁止

性规范的数量呈现出连续几年均为0的情况。这反

映出，我国在公共卫生领域的管理上始终保持强倡

导弱禁止的态势，并形成倡导性规范占主导的事

实。使用倡导性规范对公共卫生领域的各种行为

和现象进行管理，对公共卫生领域实现管理的精细

化和推动国家治理体系和治理能力的现代化都有

重要意义。
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图2 政策规范取向演进趋势图

（三）政策目标维度分析

基于政策目标维度，对我国公共卫生政策文本

进行词频统计，可知出现频数较高的词语有“公共

卫生服务”“均等化”“突发公共卫生事件”“健康促

进”“疾病预防控制”等。基于词频统计对政策进行

整理分析，得到表4。通过对样本的统计发现，我国

公共卫生政策目标呈现出相对均衡的特征。由表4
可知，我国公共卫生服务类目标和公共卫生安全类

目标各占比 55.7%和 44.3%，是相对接近的，但更偏

重公共卫生服务类目标。在公共卫生服务类目标

的三个子目标中，以公共卫生服务均等化为目标的

政策文本最多，占比达57.2%，表明我国在公共卫生

服务方面主要关注公共卫生服务均等化的实现，这

也是全面建成小康社会的重要要求。以妇幼保健

和健康促进为目标的政策文本数量相对较少，这两

个子目标一是要完善妇幼保健体系，二是要发展包

括健康教育、卫生宣传和疫苗供应等在内的健康促

进事业，两个目标与公共卫生服务均等化是同等重

要的，应予以重视。

在公共卫生安全类目标的两个子目标中，突发

公共卫生事件响应的政策文本占比达 62.5%，疾病

预防控制目标仅占比37.5%。突发公共卫生事件不

仅可由疾病引起，也可能因为食物、药品等诱发，故

其涵盖范围相对较广，以其为目标的政策文本自然

多于以疾病预防控制为目标的政策文本。在以突

发公共卫生事件响应为目标的政策文本中，由疾病

引起的突发公共卫生事件响应的政策文本的出现

时间与以疾病预防控制为目标的政策文本的出现

时间相近，且政策文本数量也相对接近，故在涉及

疾病方面，二者具有一定程度的一致性。

表4 政策目标维度频数统计表

政策目标

公共卫生服务类

小计

公共卫生安全类

小计

合计

公共卫生服务均等化

妇幼保健

健康促进

疾病预防控制

突发公共卫生事件响应

数量（份）

075
031
025
131

039
065
104
235

比例（%）

057.2
023.7
019.1
055.7

037.5
062.5
044.3
100.0

（四）政策工具—政策规范交叉分析

为能够更加全面有效地对政策文本进行解读，

本文将政策工具维度和政策规范维度进行统计处

理，交叉分析，结果见表5。无论是使用何种政策工

具制定的政策文本，倡导性规范都占据主要地位。

在供给型工具中，倡导性规范所占比例是三种政策

工具中最高的，达94.1%，远高于另外两种政策工具

中倡导性规范的占比；在供给型工具中，无论是何

种形式，倡导性规范的比例始终远高于禁止性规

范，在人才培养这一形式中，全部是倡导性规范，禁

止性规范为0。在需求型工具和环境型工具所制定

的政策文本中，总体上依旧是倡导性规范的占比高

于禁止性规范，但低于供给型工具中倡导性规范所

占比例。

在需求型工具中，无论是服务外包还是政府购

买，政策文本中的禁止性规范的占比都较高，其原

因是在对这种新形式的使用上，政府需要先通过禁

止性规范对该方面相关行为和活动的底线进行界

定，故通过较多的禁止性规范来对需求型工具所制

定的政策文本进行规范。

在使用环境型工具制定政策以推动公共卫生

发展时，政府对禁止性规范的使用较多。在目标规

划和体系建设这两种形式上，倡导性规范还是占据
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了主要地位；但在法规管制这一形式中，禁止性规

范的数量超过倡导性规范，占比达61.1%，这是在所

有的政策工具中首次出现禁止性规范高于倡导性

规范的情况，这与法规管制的禁止性属性有着密不

可分的关系。

表5 政策工具—政策规范交叉分析统计表

政策工具

供给型

小计

需求型

小计

环境型

小计

合计

经费投入

基础设施

公共服务

人才培养

服务外包

政府购买

目标规划

法规管制

体系建设

倡导性规范
［n（%）］

056（93.3）
046（95.8）
037（90.2）
021（100.0）
160（94.1）

006（85.7）
007（77.8）
013（81.2）

014（93.3）
007（38.9）
014（87.5）
035（71.4）

208

禁止性规范
［n（%）］

04（6.7）
02（4.2）
04（9.8）
00（0）
10（5.9）

01（14.3）
02（22.2）
03（18.8）

01（6.7）
11（61.1）
02（12.5）
14（28.6）

27

合计（份）

060
048
041
021
170

007
009
016

015
018
016
049
235

（五）政策工具—政策目标交叉分析

对政策文本基于政策工具维度和政策目标维

度进行交叉分析，得到表6。在供给型工具中，公共

卫生服务类目标的政策文本占比超60%，公共卫生安

全类的政策文本占比不到40%；在经费投入、基础设

施和人才培养这三个形式上，两类目标的占比相对均

衡，公共服务这一形式中公共卫生服务类目标占绝对

优势，这与其服务属性具有密不可分的关系。

在需求型工具中，均以公共卫生服务类目标作

为政策目标，其原因为公共卫生安全事关全体社会

成员的生命健康安全，具有很强的公共属性，这一

特殊性决定只能由政府通过各种措施来实现和维

护，故只能使用供给型工具或环境型工具来制定政

策，无法使用需求型工具来制定相关政策。

在使用环境型工具制定的政策文本中，公共

卫生服务类目标和公共卫生安全类目标相对均

衡。从具体形式看，在目标规划中，公共卫生服务

类目标占比相对较高，在法规管制和体系建设中，

公共卫生安全类目标占比较高。究其原因，或为

公共卫生安全目标因其特殊属性，必须更多地通

过法规管制和体系建设的形式来实现；在目标规

划上，公共卫生服务目标因其服务属性，复杂程度

和多样化程度远高于公共卫生安全目标，故占比

较高。

表6 政策工具—政策目标交叉统计表

政策工具

供给型

小计
需求型

小计
环境型

小计
合计

经费投入
基础设施
公共服务
人才培养

服务外包
政府购买

目标规划
法规管制
体系建设

公共卫生服务
类［n（%）］

031（51.7）
025（52.1）

0041（100.0）
010（47.6）
107（62.9）

0007（100.0）
0009（100.0）
0016（100.0）
009（60.0）
007（38.9）
006（37.5）
022（44.9）

145

公共卫生安全
类［n（%）］

29（48.3）
23（47.9）
0（0）.0

11（52.4）
63（37.1）
0（0）.0
0（0）.0
0（0）.0

06（40.0）
11（61.1）
10（62.5）
27（55.1）

90

合计
（份）

060
048
041
021
170
007
009
016
015
018
016
049
235

（六）政策规范-政策目标交叉分析

对政策文本从政策目标和政策规范这两个维

度进行交叉分析，得到表 7。无论在何种政策目标

中，倡导性规范的数量都多于禁止性规范。在公

共卫生服务类目标中，倡导性规范所占比重远高

于其在公共卫生安全类目标中所占比重，其原因

是公共卫生服务类目标具有服务属性，故倡导性

规范在相对比例上占优。将两类目标中禁止性规

范在倡导性规范中所占有的相对比例进行比较，

可知公共卫生安全类目标的政策文本中，禁止性

规范相对于倡导性规范的比例高于公共卫生服务

类目标政策文本中的这一比例，其原因或为在公

共卫生安全领域，无论是疾病预防控制还是突发

公共卫生事件响应，因客观条件限制，还需较多禁

止性规范予以约束。

表7 政策目标—政策规范交叉统计表

政策目标

公共卫生服务类
公共卫生安全类
合计

倡导性规
范［n（%）］

120（91.6）
088（84.6）

208

禁止性规范
［n（%）］

11（8.4）0
16（15.4）

27

合计
（份）

131
104
235

四、政策建议

基于以上研究结果，为进一步优化我国公共卫

生政策文本，推动我国公共卫生的深入发展，提出

如下建议。

（一）完善政策工具使用体系

为更好地推动公共卫生发展，必须完善制定公

共卫生政策的政策工具体系。首先，合理减少供给

型工具的使用，在供给型工具中，要更加注重对公
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共卫生人才的培养，不断完善公共卫生人才队伍建

设，积极推动城乡公共卫生均等化的实现。其次，

增加需求型工具的使用，积极探索政府购买公共卫

生服务项目，兼顾对民间资本参与公共卫生领域

的引导，在适当的情况下多从需求侧出发来管理

公共卫生事业和提供公共卫生服务，平衡供给侧

和需求侧对公共卫生政策文本制定的影响。最

后，适当增加环境型工具的使用，完善公共卫生事

业规划、提高公共卫生法治管理能力和加强公共

卫生服务体系建设并重，营造良好的公共卫生制

度体系环境。

（二）均衡关注各个政策目标

我国公共卫生政策文本的政策目标中，完善妇

幼保健体系和发展健康促进事业的政策文本相对

较少，妇幼保健体系的逐步完善能更好地满足妇女

和儿童等弱势群体在公共卫生领域的需求，维护妇

女和儿童的公共卫生权益；发展健康促进事业能深

化人们对健康的认识，对提高人们健康意识和自我

健康维护能力具有重要意义。故在重视公共卫生

服务均等化和公共卫生安全类目标的同时，应适当

增加对这两个目标的关注，推动公共卫生各个政策

目标均衡、全面地发展。

（三）提高各维度间的匹配程度

我国公共卫生政策文本在政策工具、政策规范

和政策目标三维度间的匹配程度相对较低，在未来

制定公共卫生政策文本时应当逐步提高政策工具、

政策规范和政策目标三维度间的匹配性，采用类似

“负面清单”的方式，实现除部分（如环境型工具中

的法规管制、政策目标中的公共卫生安全目标等）

需要禁止性规范外，其余部分应尽可能使用倡导性

规范，以推动我国公共卫生领域的深入发展。

本研究构建了政策工具—政策规范—政策目

标所组成的三维分析框架，其创新之处在于引入了

在政策文本分析中较少出现的政策规范维度，并

在对三个维度进行独立分析后，对三个维度间进

行两两交叉分析，并就中央层面公共卫生政策文

本的量化分析进行了一定探索。本研究是在特定

文献范围内完成的，存在一定程度的局限，希望在

后期探索更加有效的方式对更大范围的文献进行

量化分析。
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Quantitative analysis of public health policy texts in China
LIU Xin，XU Yanqing

School of Public Administration，Hainan University，Haikou 570228，China
Abstract：Public health is an integral part of public administration，which is of great significance for

building a well⁃off society in an all⁃round way. This paper constructs an analytical framework from policy tools，
policy norms，and policy objectives dimensions. Based on the established analysis dimensions，this paper
performs a content analysis method with NVivo 11 to collate and statistically analyze 235 public health policy
texts. The study has shown that among the policy tools used in the field of public health，there is an imbalance
in the system，the use of supply⁃type tools is too frequent while the use of demand⁃type tools is absent，and the
use of environmental tools is relatively insufficient. In the dimension of policy norms，advisory norms have
occupied the dominant position and realized the transformation from prohibitive norms to advisory norms. In the
dimension of policy objectives，the focus on public health service and security objectives is relatively balanced.
Based on the above findings，this paper puts forward relevant policy suggestions.

Key words：public health；policy tools；policy norms；policy objectives；policy text
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