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医改是一个世界级难题，既需遵循医疗卫生事

业的内在特性与规律，又要紧密结合本国国情。自

2009年以来，新医改成为核心议题，受到社会各界

广泛关注。党和政府始终坚持把维护人民健康摆

在突出位置，在深化医药卫生体制改革中，注重改

革的整体性、系统性和协同性，强调推进“三医联

动”改革，中国特色基本医疗卫生制度框架基本建

立，为健康中国建设打下坚实基础。新医改同时也

是一项复杂系统工程，涉及近二十个中央部委，利

益相关者众多，包括医院、医保、医药、公共卫生、财

政投入、人才培养、信息化建设、健康促进、卫生法

制、新闻宣传等医疗卫生体制有关的所有领域，更

需要一个体制层面的整体性理解和把握。

卫生健康政策既能反映卫生行业服务的性质、

目标、服务对象和资金来源等基础性问题，又能从

战略角度反映国家基于整体规划对卫生健康问题

的长远性、全局性定位，政策变迁与党和政府的执

政理念及治理模式密切相关［1］。卫生健康政策作为

医药卫生改革的文本载体，是我们系统把握新医改

政策方向和政策工具的重要依据。本文以 2009—
2023年554份国家级卫生健康改革政策文本作为研

究对象，构建了对政策文本结构特征和内容特征的

分析框架，深入剖析政策阶段、协作机制、重点目标

和政策工具，总结医疗卫生领域改革的重要特征和

一般规律，形成系统全面的新医改政策目标及措施

的演进图景，以深化对中国特色卫生健康事业改革

发展治理的认识，特别关注党的十八大以来卫生健

康领域的新使命、新特点和新机制，为今后政策制

定与理论研究提供有益参考与借鉴。

一、数据来源与研究设计

（一）数据来源

本文运用北大法宝数据库，检索卫生健康领

域改革相关政策，以“医”（涵盖医疗、医药、医保、

医务、医生等关键词）、“卫生”“健康”“卫生+健康”

为全文关键词进行高级检索，政策类型包括行政
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法规、部门规章、法律、党内法规等四类，首次检索

时间为 2023年 5月 18日，第二次检索时间为 2024
年1月20日，检索截止时间为2023年12月31日，时间

跨度为 2009—2023年，共检索得到文件13 464份。入

选原则：按照权威性、相关性、溯源性原则，筛选政

策需满足国家层面机关出台政策、与卫生健康领

域改革密切相关、体现政策变迁过程等特征。剔

除原则：①与医药卫生领域改革无关；②政策类型

为答复、函等文件；③日常性周期性活动通知；④
偏向技术性、临床指南路径类指导性文件。两名

研究者进行逐步筛选和剔除，经过初步筛查剔除

与卫生健康行业无关文件以及答复、函等文件，

得到 1 550个文件，下载后经过粗筛确定以卫生健

康政策为核心的文件，并删除疾病临床路径和诊

疗指南等技术类文档，得到 1 029个文件，对获得

的文件进行精读，并最终得到符合筛选要求的政

策文件 554 个，三次筛选一致性分别为 88.7%、

92.1%和 95.6%，对于存在差异的政策文件进行讨

论后决定是否纳入。对所得卫生健康领域政策的

名称、发文时间和字号、发文部门、发文类型、政策

内容特征等信息进行汇总整理，形成卫生健康领

域改革政策数据库（图 1）。

图1 卫生健康领域改革政策文件检索筛选程序

法律法规

45个
党内规章制度

107个
行政法规

212个
部门规章

131 100个

922个87个12个8个

1 418个87个92个16个

卫生健康领域改革相关554个

北大法宝以“医”“卫

生”“健康”为关键词

进行全文检索

初步剔除与卫生健

康行业无关文件，并

进行下载

粗筛后确定以卫生
健康政策为核心的
文件，并删除临床
指南与路径类文件

精读后纳入与卫

生健康领域改革

相关文件

（二）研究设计

本研究构建卫生健康政策二维分析框架，对卫

生健康领域政策进行结构特征和内容特征分析。

在结构特征分析方面，首先从发文时间分布统计自

新医改以来历年发文数量趋势，大致划分政策发展

阶段，总结各阶段重点关注的改革内容；其次从发

文机构方面分析卫生健康领域发文部门单独发文

和合作发文情况，并运用网络分析法分析不同阶段

部门之间合作情况，探索卫生健康领域改革协作机

制发展趋势及特征。在内容特征方面，首先分别从

政策作用场域、作用对象及政策领域对卫生领域改

革政策进行政策归类分析，运用Python文本计量分

析，对不同阶段政策全文关键词进行计量统计，比

较不同阶段政策主题特征发展趋势及特点；其次根

据Rothwell等［2］的政策工具理论，将卫生健康领域

改革政策划分为供给型、环境型和需求型，分析不

同阶段政策工具运用趋势及特征。据此分析卫生

健康领域改革政策规律，进行深层反思（图 2）。

图2 卫生健康领域改革政策二维分析框架
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二、卫生健康政策外在结构特征

（一）数量特征

对不同年份卫生健康领域改革政策发文数量

进行分析，并进一步总结分析政策数量变动后的深

层次原因。卫生健康政策发文年份分布如图 3所
示。整体来看，根据发文数量以及政策重点关注领

域等特点，卫生健康领域改革分为三个阶段：第一

阶段，起步发展阶段（2009—2013年），政策数量逐

年下降，改革政策主要关注点为建机制，新医改初

期确立了“一个目标、四梁八柱”的核心改革框架，

明确基本医疗保障制度、国家基本药物制度、基层

医疗服务体系、基本公共卫生服务、公立医院改革

试点等五大任务，实现保基本、强基层、建机制的

初步改革目标；第二阶段，改革深化阶段（2014—
2018年），政策数量上升后趋于平稳下降，政策改

革关注点逐渐进入改革深水区，医保医药改革逐

渐推开，并向公立医院改革逐步深入，取消药品零

加成、支付方式改革、医疗服务体系整合、推进分

级诊疗等组合拳协同发力；第三阶段，高质量发展

阶段（2019年—2023年），政策数量逐年上升且较

前两个阶段有大幅提升，高质量发展成为改革的

关注点，健康中国理念推动卫生健康工作理念从

以治病为中心转变为以人民健康为中心，以药品

集中采购和使用为突破口进一步深化医改，以公

立医院绩效考核推进深化改革和运营管理，全面

建立优质高效的医疗卫生服务体系［3］。

（二）发文部门

卫生健康领域改革的复杂性、系统性及内容广

泛性，需要多部门广泛参与和协同合作，本文梳理

卫生健康政策单独发文和联合发文数量，分析在医

疗改革中各参与主体及主导部门。由表 1可知，在

部门单独发文方面，国家卫健委位列第一，主要原

因为医疗、医药、城乡医保等与卫健委职责密切相

关，国务院单独发文数量位居第二。在联合发文方

面，国家卫健委、国家中医药管理局、财政部、国家

发展改革委、医保局、人社部居于前六位。在发文

总量方面，国家卫健委、国家中医药管理局分列一、

二位，第三为财政部，投入机制改革是新医改的重

要议题；第四是国家医保局，发文量为78个，国家医

保局自 2018年成立之后，密集推进医保综合领域，

成为医药、医疗领域改革的重要推进动力和抓手；

国务院、人社部和国家发展改革委分列五至七位，

部门协同合作、药品集中采购谈判、人才队伍建设

是这些部门关注的主要议题。究其原因，卫生健康

领域改革牵一发而动全身，需要各部门协同合作，

实现资金、技术、服务、产品、人力等健康资源的合

理配置［3］。

主体

国家卫健委

国家中医药管理局

财政部

医保局

国务院

人力资源和社会保障部

国家发展改革委

药监局

教育部

市场监管总局

民政部

工信部

疾控总局

商务部

税务总局

中央军委后勤保障部

科技部

住房和城乡建设部

农业农村部

国务院医改领导小组

合计发文

396
170
104
78
76
70
69
38
38
32
26
23
21
17
13
12
10
9
8
8

联合发文

236
161
104
62
2

59
68
33
36
29
24
23
21
16
13
12
10
9
8
5

单独发文

160
9
0

16
74
11
1
5
2
3
2
0
0
1
0
0
0
0
0
3

表1 卫生健康领域改革政策不同部门单独、联合发文数量

分布

（三）协作网络

为进一步探究卫生健康领域改革政策层面的

府际联系、合作治理网络，本文逐项梳理政策文

本，构建政策共同发文合作关系矩阵，并将关系矩

阵导入社会网络分析软件UCINET，绘制部门总体

合作网络图以及不同阶段的部门合作网络图，如

图 4所示。其中，圆点代表各发文部门节点，圆圈

越大代表部门发文越多，在合作网络中居于核心地

位，连线表示部门之间存在共同发文协作关系，连

线粗细代表合作次数，连线越密集代表部门合作越

密切。总体来看，以卫健委和中医药管理局为核

心，国家发展改革委、财政部、医保局、人社部、药监

局、民政部、教育部等为次级核心。

为评价各部门之间合作网络及协同机制，本文

选取了社会网络分析中的凝聚力相关指标，包括：
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图4 2009—2023年医药卫生健康领域政策发文协作网络

平均度、网络密度、网络节点平均距离、聚类系数

等，综合测度不同阶段卫生健康改革政策发文部门

合作网络的凝聚力。由图 5可知，不同阶段医改政

策合作发文部门的数量在逐渐增加，发文单位从起

步发展阶段的24个，增加到改革深化阶段的38个，

再增加到高质量发展阶段的 52个。合作网络图谱

中的连线逐渐增多，合作网络中居于关键位置的部

门由起步发展阶段的卫健委牵头与其他部门合作，

逐步发展到改革深化阶段的以卫健委、中医药管理

局为中心，多部门共同发力的“百花齐放”局面，渐

进式的合作格局逐渐形成。由表 2 可知，在网络密

度上，起步发展阶段（0.373）＞高质量发展阶段

（0.358）＞改革深化阶段（0.339）。在起步发展阶段

的部门合作网络的密度最高。在网络节点平均距

离上，高质量发展阶段（1.597）＞改革深化阶段

（1.582）＞起步发展阶段（1.554）。在高质量发展阶

段的任意两个部门之间，若要建立合作关系，则平

均需要通过 1.597个部门搭线，所需中介最多。在

全局聚类系数上，高质量发展阶段（8.348）＞改革深

化阶段（4.646）＞起步发展阶段（4.451），在高质量

发展阶段部门合作网络的聚类系数最高。

究其原因，在起步发展阶段，参与合作部门较

少，为 24个，在数值上更容易呈现高质量的合作网

络，这一阶段卫生部门作为核心部门，充分发挥桥

梁纽带作用，实现了网络内所有部门之间的联系。

在改革深化阶段，合作发文部门数量迅速上升，各

部门积极参与制定医改政策，医保、医药、医疗各类

改革政策同步推出，但对医疗卫生改革存在认识、

步调不一致，以医疗、医保、医药内部改革为主，改

革的深度、广度及利益相关方不尽相同，政策间协

同、联动性不高，部门间存在职责重叠、交叉不清、

改革进度交织问题，因此，这一阶段虽然发文政策

数量快速上升，但合作网络质量不高。在高质量发

展阶段，历经多轮国务院机构改革后，参与发文部

门数量虽未有明显提升，但各部门组织配置更加优

化、职权更加清晰、协作关系更加流畅，医疗改革也

进入了新阶段，更加注重顶层设计与跨部门协作，

积极推动三医联动改革，形成以公立医院深化改

革、医保支付方式改革、医药价格改革为核心的三

大领域，以公立医院改革为核心的改革布局，形成

最高的凝聚力指标。

三、卫生健康政策内容结构特征

政策主题可以反映一段时间内政府关注所在

和重点行动领域，通过横向对比和纵向对比可以有

效识别政府重点关注领域及其变化趋势。本文对

554个政策文本中的关键主题进行提取并进行统计

分析，根据医疗卫生体系划分及政策文本内容，确

定组织场域主题、作用对象主题、政策内容主题和

政策工具主题在内的四大政策主题分类。

（一）组织场域主题

根据政策作用发生场域，可将卫生健康政策划
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A：起步发展阶段（2009—2013年），发文部门 24个；B：改革深化阶段（2014—2018年），发文部门 38个；C：高质量发展阶段（2019—2023
年），发文部门52个。

图5 不同阶段卫生健康改革政策发文部门合作网络
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分为医院、基层、上下协同及综合。其中针对医院

政策涵盖公立医院综合改革、医疗服务价格改革、

药品集中采购和价格谈判、改善医疗服务、药学服

务、信息化建设、中心建设、财务管理、公立医院绩

效考核、高质量发展、能力提升等主题；针对基层的

卫生健康改革政策涵盖公共卫生、基本药物制度、

全科医生、家庭医生、基层补偿机制等政策；综合类

包括医改规划与重点工作、医保支付方式、医教协

同、卫生人力队伍建设、多点执业、医养结合、健康

扶贫等；上下协同类涵盖对口支援、远程医疗、分级

诊疗、医联体、医共体等。不同阶段政策发文作用

场域分布见表3。
表3 不同阶段卫生健康改革政策组织场域分布（个）

组织/场域

医院

综合

基层

上下协同

总计

起步发展阶段

（2009—
2013年）

45
38
24
4

111

改革深化阶段

（2014—
2018年）

65
58
17
7

147

高质量发展阶

段（2019—
2023年）

128
120
42
6

296

总计

238
216
83
17

554
（二）作用对象主题

针对卫生健康改革政策作用对象进行分类及分

析（表4）。在各个阶段，政策作用对象最高均为医疗

机构，尤其在高质量发展阶段，针对医疗机构改革相

关政策大幅提升；其次为各级政府，完善多部门协同

治理机制，改进政策供给、保障措施，优化资源配置方

式；第三为针对医务人员的教育培训、规范化培养、能

力提升及行风建设等；第四为针对患者及重点人群，

完善异地就医保障机制，提升就医满意度，加强老年、

慢性病、贫困人口等健康服务等；此外，还有针对医药

企业和医院投资者，实施药品集中采购，加快社会办

医规范发展。

（三）政策内容主题

“三医”是卫生健康改革政策的核心内容，不同

阶段政策内容发文分布见表5。医疗、医保、医药的

主从关系逐渐明确，医疗作为核心内容，政策发文

量最高；医保次之，发挥推动监管作用；医药为政策

首要出发与着力点。改革方式由医疗、医保与医药

的各自优化转为“三医”的协同联动，不同发展阶段

经历从“三医”内部自我治理，“医疗—医保”“医疗

—医药”“医保—医药”两两联动互嵌，到顶层设计

与总体规划逐渐完善“三医”联动互融机制。

内容

医疗

医保

医药

总体规划

公共卫生

医养

医疗、医药

扶贫

医疗、医保

综合

健康中国

托育

医保、医药

总计

起步发展阶

段（2009—
2013年）

71
11
9
8
5
0
5
1
1
0
0
0
0

111

改革深化阶

段（2014—
2018年）

80
21
13
13
5
2
4
3
1
0
1
0
4

147

高质量发展

阶段（2019—
2023年）

161
27
24
9

10
16
5
8
9
9
8
8
2

296

总计

312
59
46
30
20
18
14
12
11
9
9
8
6

554

表5 不同阶段卫生健康改革政策内容分布 （个）

对 2009—2023年政策关键词词频进行统计，

“服务”在2009年、2012年、2014年、2015年、2020年、

2023年居于政策关键词词频首位，“患者”在2010年、

2011年居于政策关键词词频首位，“健康”在2016年、

2022年居于政策关键词词频首位，“医院”“药品”在

2019年居于政策关键词词频首位，“医学”在2013年
居于政策关键词首位，“记录”在2018年居于政策关

键词词频首位（图6）。
（四）政策工具主题

参考医疗卫生领域政策工具相关文献，对医疗

卫生政策工具出现次数进行归纳总结，确定供给

型、环境型、需求型等三类政策工具中 30种具体措

施及分类［4-16］。采用内容分析法分析 554个卫生健

康政策文本中政策工具出现频次，结果如表 6所
示。从政策工具总体数量分布来看，环境型政策工

表2 不同阶段合作发文部门网络凝聚力测度

指标

平均度

网络密度

网络节点平均距离

全局聚类系数

起步发展阶

段（2009—
2013年）

8.583
0.373
1.554
4.451

改革深化阶

段（2014—
2018年）

12.526
0.339
1.582
4.646

高质量发展阶

段（2019—
2023年）

18.642
0.358
1.597
8.348

作用对象

医疗机构

各级政府

医务人员

患者

医药企业

医院投资者

总计

起步发展阶

段（2009—
2013年）

52
34
25
7
5
3

111

改革深化阶

段（2014—
2018年）

74
45
22
21
11
5

147

高质量发展

阶段（2019—
2023年）

161
82
25
32
21
6

296

总计

287
161
72
60
37
14

554

表4 不同阶段卫生健康改革政策作用对象分布（个）
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具选择最多，供给型工具稍少于环境型，而需求型

政策工具使用最少。但从变化趋势来看，供给型政

策工具占比逐渐降低，三个阶段分别为 49%、52%、

39%，其中资金投入类工具减少，而能力建设、信息

支持、改善服务类政策工具增加；而环境型政策工

具占比逐渐增多，三个阶段占比分别为 41%、43%、

53%，法规管理、目标规划、标准设置、策略性措

施、监督管理、绩效考核、评估评价、信息公开等工

具均有显著增加；需求型工具占比较低但价格改

革、集中采购等政策增长显著。

综上，卫生健康领域改革政策供给型、环境型、

需求型政策工具均有涉及，但不同类型政策工具使

用情况存在较大差异，各类政策工具内部具体政策

措施选择也存在结构失衡。不同阶段对政策工具

选择各有倾向，在卫生健康改革起步阶段，以建机

制为主，偏向供给型政策工具，完善机制建设、基础

设施和人才培养等；在改革深化阶段，加强公立医

院改革、医保支付、基本药物制度等体系间整合衔

接，加强对环境型工具运用、目标规划和规范引导，

重视质量管理，随着改革不断深入，由夯实基础逐

步进入质量提升，由框架设计向制度建设转变，由

单一领域到系统集成、全面推进；高质量发展阶段，

通过完善标准设置和监督管理、评估评价等手段综

合提升质量，同时需求型工具运用比例大幅提升，

以需求倒逼和观念转变促进服务供给模式创新，运

用市场手段提升服务效率、增加服务数量，实现服

务转变。

四、主要结论与反思

（一）主要结论

第一，卫生健康领域改革政策呈现明显的阶段

性特征，2009—2013年为起步发展阶段，发文量为

111个，在此阶段聚焦“保基本、强基层、建机制”要

求，推进医疗保障、医疗服务、公共卫生、药品供应、

监管体制五项综合改革；2014—2018年为改革深化

阶段，政策数量波动发展，发文量为147个 ，这一阶

段中国特色基本医疗卫生制度、医疗保障制度和优

质高效的医疗卫生服务体系逐渐建立完善，公立医

院改革深入推进开展；2019—2023年为高质量发展

阶段，政策数量快速增加，发文量为 296个，这一阶

段深入推进医保、医疗、医药协同发展和治理，三医

改革由各体系内部改革完善到协同联动改革。

第二，多部门协作网络逐渐完善，并在改革过

程中变得更加成熟与稳定，跨部门协作能力与水平

显著提升，医疗、医药、医保三医联动和系统集成逐

步深入和推进，联合发文部门数量不断增加，由最

初的 24个增长至现阶段的 52个；合作网络凝聚力

的各项指标数值也在上升，协作网络质量不断提

图6 2009—2023年卫生健康改革政策关键词时序图

2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年
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高，卫生健康政策协作网络结构呈现“多中心、扁平

化”的趋势演变，不同主体间的关系趋于平等，权力

趋于分散，逐步减少改革阻碍和政策失真，提高各

部门参与自主性、积极性与开放度。

第三，卫生健康政策主题涵盖组织场域、作用

对象和政策内容等不同方面。①在组织场域上，健

康卫生领域改革经历了先提升基层设施及服务能

力，推进公立医院综合改革，再到兼顾基层和医院的

综合治理和上下协同。②在作用对象上，针对医疗机

构的改革政策均居于首位，而针对各级政府的机制改

革和政策供给规制居于其次。③在政策内容上，以

医疗领域改革为关键领域和主要动力，医保和医药

领域改革为重要驱动，医保、医疗和医药的协同发

力和结合点逐渐增加，两两结合改革点逐步增加和

深入，综合性、规划性、全局性改革政策逐步增加，

健康中国、医养、托育等针对重点人群健康的领域

进入政策关注重点，体制机制过程性改革向服务人

群健康结果性改革转变。

第四，卫生健康领域改革的政策工具应用结构

不均衡。供给型政策工具是在卫生健康领域改革

初期阶段的首要选择，后续环境型政策工具成为最

经常使用的政策工具类型，加强标准设置、监督管

理和评估评价，相对来说，该类政策工具成本最低，

以引导为主。而需求型政策工具数量在现阶段逐

步提升，借助社会和市场力量逐步丰富服务供给数

量与方式。

（二）深层反思：卫生健康政策发展趋势及策略

从宏观层面来看，需进一步加强顶层设计，完

善医药卫生体系的外部治理和协同治理。对于卫

生健康政策顶层设计的完善，一方面是在外部治理

层面，以人民健康发展为中心。首先，将健康融入

所有政策，从更高战略层级向各政策部门推广健康

理念，把保障人民健康作为公共管理政策的重要目

标，追求贯穿整个生命周期的保障，将健康政策融

入生育、托育、教育、就业、养老、临终关怀、财政、金

融、公共服务、环保等系列政策。其次，推进政府、

市场和社会的合作参与，带动社会公众共同参与，

动员更多社会力量，运用更多宣传途径与手段，形

成全社会公众共同参与、各方健康共治、共建健康

环境、共享健康促进的健康公共治理局面［17］。另一

方面，在内部治理层面，将改革重点从体制机制系

统改革的目标导向，向完善资源配置提升服务能力

过程导向，最终过渡到以人民群众健康为结果导向

的政策设置。在医疗卫生体系内部，通过顶层设计

与宏观制度安排，改变医保、医疗、医药卫生政策改

革多元分割、“单项推进易、多项协同难”运行的状

态，设置以健康绩效产出为最终目标的共同愿景，

优化健康资源配置从而形成合力。首先，完善各个

领域各个环节的自我调整转向不同环节的协同联

动，在医院领域推进医疗服务定价机制体现劳务价

值，完善薪酬制度优化绩效考核；在医保领域完善

谈判机制落实医保控费，优化支付方式实现收入补

偿；在医药领域规范药品采购落实用药监管，切断

表6 不同阶段卫生健康改革政策工具分布

工具类型/
具体政策工

具

供给型

环境型

需求型

合计

资金投入

能力建设

机制建设

人才队伍
建设

培训培养

体系改革

基础设施
建设

公共服务

持续改进

工作加强

改善服务

信息支持

资源配置

整合衔接

价值导向

法规管理

组织保障

目标规划

分工协作

财务管理

规范引导

标准设置

质量管理

支持促进

策略性措施

医保支付

绩效考核

监督管理

评估评价

宣传引导

信息公开

价格改革

示范试点

集中采购

服务外包

起步发展阶

段（2009—
2013年）

98
5
2

10
20

20
3
0

6
10
4
5
5
5
1
2

82
7
4
9
5
4

14
8
3
3
4
9
1
9
1
0
1

19
3

12
4
0

199

改革深化阶

段（2014—
2018年）

136
3
1
7

17

17
9
6

5
15
5

11
16
7

11
6

111
5
2

14
6
4

14
12
3
9
5

15
2

10
1
5
4

13
3
8
2
0

260

高质量发展

阶段（2019—
2023年）

167
2

21
12
16

18
8

10

18
9
4

17
16
10
3
3

228
11
2

30
7
8

18
26
26
5

13
15
16
29
15
4
3

33
6

16
11
2

430

总

计

401
10
24
29
53

55
20
16

29
34
13
33
37
22
15
11

421
23
8

53
18
16
46
46
32
17
22
39
19
48
17
9
8

67
12
36
17
2

889

（个）

·· 116



南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
第2期 总第121期

2024年4月
南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

不合理利润链推进医药分开。其次，以医保为杠杆

加强完善两两互嵌机制，从医保—医药的药品谈判

机制、医保—医疗的付费机制和医疗—医药互嵌的

药品采购机制［18］，进而推动公立医院深化综合改

革。最后，逐步向三者协同治理，推进医药卫生领

域部门间的合作沟通和信息共享，以激励相容机制

和利益协调机制化解不同领域与主体间利益冲突，

加强医院经营管理与医保支付方式衔接，加强药品

集中采购与临床应用衔接，加强医保谈判与药品集

中采购衔接，加强医疗控费与预防为主关口前移衔

接，加强以健康为中心的理念与卫生健康体系改革

相衔接［19-22］，丰富医疗卫生服务内涵，从“三医”联动

走向健康治理，形成健康合作治理网络［17］。

从中观层面来看，构建部门协作网络，优化政

策工具使用与资源配置。一是不同阶段对职能部

门的功能定位与发展要求不同，根据卫生健康领域

改革的实际需要，相应改革发力方向会存在趋势变

动，新进的或者差异化的改革任务经过识别而相继

被纳入或剔除出政策推进议程［23］。卫生健康领域

改革的复杂性和内容广泛性需要各部门建立紧密

合作关系，针对常态性改革任务，需要明确卫健委

在卫生健康改革过程中统筹全局的主导性地位，以

更大的权力机制赋予其有效利益协调能力，更好进

行健康资源高效配置；针对关键性、艰巨性、突发

性、紧急性议题，应建立由上级部门牵头的联席会

议机制和信息共享平台，加强与财政、医保、发改、

人社等关键部门互动配合机制，发挥联动协作网络

互补性协调性优势。二是根据政策变迁理论，在政

策变迁的不同阶段，政策工具使用程度、政策工具

类型变化及政策目标均处于动态变化过程中。伴

随新医改政策执行，约束性供给类政策工具应逐步

成熟完善，环境型政策工具逐渐稳定，而需求类政

策工具应更多投入使用。利用政府购买公共服务

等资源配置需求类政策工具，积极引入各类社会力

量参与卫生健康服务供给，提高资源配置效率与服

务质量，增强社会共治能力，从而实现政府部门、居

民、卫生体系及第三方共赢局面［16］。三是健康资源

配置不协调，区域发展不均衡问题仍然突出。针对

基层医疗机构和上下协同的政策数量相较于上级

医疗机构少，建立优质高效整合型医疗卫生服务体

系，向上建立以疑难复杂和重大疾病的医疗服务需

要为重点的国家医疗中心和区域医疗中心，向下规

范基层医疗机构建设，增强基层防病治病和健康管

理能力，提升基层医疗卫生服务能力，加强基层人

才培养和留用，多部门共同推进农村订单定向免费

医学生培养政策措施。推进“医疗+互联网”服务新

模式，发展智慧健康医疗便民惠民服务，应用远程

医疗体系推动卫生与健康领域教育培训常态化。

加强部门之间、区域之间、发展阶段之间的均衡发

展，一方面需要统一数据标准，提升信息互通共享

层级，以人工智能、大数据、移动互联网等技术应用

为支撑，统筹整合医疗、医保、医药领域海量大数

据，实现决策、监测、评估等场景化问题，需要统一

数据标准，完善数据采集方式、数据标准及管理办

法，逐步推动公共卫生、医疗服务、医疗保障、药品供

应等领域数据集成、信息共享和业务衔接，为政府公

共决策和改革提供精准、科学的信息支撑［7］。另一方

面，需要继续完善公平可持续的资金保障制度，首

先提高财政支出绩效和财政预算管理，统筹公共卫

生服务项目资金使用，支持基层医疗卫生服务能力

提升，做到补基层短板，体现基层医疗卫生和公共

卫生服务公益性；其次化解医保基金运行风险，以

支付方式改革等措施引导公立医院综合改革和医疗

卫生资源更有效配置，形成有序就医格局。最后完善

项目资金投入机制，以项目资金强化计划导向，也可

突破单位限制，以项目构建利益共同体，强化激励效

果，降低行政成本，并实现项目资金全流程有效监管，

制定科学合理的绩效评价管理体系，保证医疗卫生服

务资源分配的效率、公平与可及性［24］。

从微观层面来看，政策对象既要关注以医务人

员和管理者为主体的医疗服务供给者，也需要关注

以患者、群众为主体的医疗、健康服务需求者。针

对医务人员，一是发挥薪酬制度工具指挥棒作用，

深化医疗服务价格改革，体现医务人员劳动价值，

完善公立医院薪酬制度改革，注重医务人员的稳定

收入和有效激励，保障医务人员收入不再与业务收

入挂钩，从制度设计上减少寻租的可能，建立破除

逐利机制的薪酬制度，回归医院公益性、回归医生

本职初心，促进医生行为及目标与促进医院公益性

等卫生治理目标趋同。二是改善医务人员执业环

境和后勤保障，工作量大、工作负荷重、长时间工作

问题普遍，直接影响到医务人员对自身执业环境的

评价，应关注医务人员身心健康，加强医务人员人

文关怀。三是完善医务人员培养培训制度和晋升

机制，拓宽医务人员职业发展空间，遵循医疗卫生

发展趋势和人才成长规律，既要培养高层次复合型

人才，又要为医务人员提供继续教育和再培训机

会，完善评价标准和晋升机制，建立分层分类评价，

注重临床工作质量评价，破除“五唯”倾向，探索建

立健康科普、医学科技成果转化等成果评价。政策

设置应更多突出健康结果与服务导向，关注重点人

群、重点问题与重点领域。针对老年人建立完善养

老服务体系，提供普惠养老服务，支持医疗机构提

供医养结合服务，针对失能老人加强社会支持建立

完善长期照护机制；针对育龄人群，实施生育支持

政策，降低生育养育教育成本，针对新生儿提供普
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惠托育服务，财政投资引导单位、社区加强托育服

务机构和设施建设。从全人群全生命周期健康服

务体系层面，加强对健康理念的科普宣传，提倡预

防为主，倡导公民是自己健康第一责任人理念，构

建完善预防、治疗、康复、健康促进、健康管理的一体

化全方位、全生命周期的健康服务链条，确定合理的

服务方式、规划服务全流程管理、制定服务质量的评

价方案等，研究制定切实可行、操作性强的配套政

策，真正实现各领域卫生健康服务协同［25］。
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Structural analysis of healthcare reform policy and its evolutionary

characteristics
WANG Xue1，2，ZHANG Lei1，2，3，WANG Wenhua1，2，LUO Yi1，2，YUAN Xiaoxiao1，2

1. School of General Medicine，Xi’an Medical University，Xi’an 710021；2. The Health Industry Association Service Center，
Xi’an 710003；3. Secretary Department，Shaanxi Medical Association ，Xi’an 710003，China

Abstract：This research utilizes 554 policy texts relevant to the national health reform enacted from 2009
to 2023. It implements the bibliometric and content analysis methods by creating a two ⁃ dimensional analysis
framework of health policy that encompasses the characteristics of policy structure and text content，to enhance
the understanding of the reform，progress and governance of health undertakings. The study finds that the
collaboration networks for multi⁃departmental collaboration in health policy are expanded with a distinct pattern
of cooperation emerging. With the trend of healthcare being the central focus and integrating the three medical
aspects（healthcare，insurance and pharmaceuticals），health policies have demonstrated the movement towards
integrated control of medical insurance and medicine. The connection between the three medical services has
shifted from their independent governance to mutually coordinated governance. Supply⁃oriented policy tools are
typically invoked at the outset，while environment⁃oriented policy tools are employed more significantly in the
process of advanced reform and high⁃quality development phases. Based on this，reflect on the macro，meso
and micro level will provide reference for future policy formulation.

Key words：policy measurement；policy instrument；policy evolution；development trend
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