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2021年 5月，我国人口政策由全面二孩向三孩

转变，与三孩政策相关的生育支持配套政策也逐渐

颁布实施，这进一步扩展了育龄群体的生育空间［1］，

然而人口普查结果显示，多孩政策的实施并未缓解

当下的少子化趋势。生育意愿的强弱与社会妇幼

保健政策息息相关，同时妇幼保健工作也是对发展

社会生产力的一种投资，直接关系到民族的素质和

国家的前途。因此，建立健全生育支持政策，构建

生育友好型社会已经成为学界关注和思考的问

题。本文搜集整理多孩政策实施以来中国妇幼卫

生政策文本，聚焦政策工具与政策相关者两个维

度，构建中国妇幼政策分析二维框架，把握妇幼卫

生政策发展规律，总结与分析政策特点与不足，为

优化妇幼卫生政策、建立健全生育支持体系提供参

考，以推动多孩政策的顺利推行。

一、资料和方法

（一）资料来源

2013年国家启动单独二孩政策，因此以“妇幼”

“妇女”“儿童”“母婴”等作为关键词，在国家卫生健

康委员会、中国政府网等国家机构网站及中国知网

中检索 2013—2023 年与妇幼卫生相关的政策文

本。为保证所纳入政策文本的准确性和针对性，纳

入标准为：①发文机构权威，包括国家卫生健康委

员会、国务院相关部委等机构；②内容明确提到妇

幼相关内容；③政策类型主要选取规划、意见、通知

等体现政府政策的文件。排除标准为：①相关新闻

报道、会议讲话、工作报告、解读政策的文本；②只

出现关键词，却无实质性相关内容的文本；③针对

性不强或与其他政策文本重复的文件。最终纳入

有效文本95份。

（二）研究方法

利用 Nvivo12.0质性分析软件，以政策文本的

“句”为分析单元，一句为一个分析单元。在筛选出

的妇幼政策文本中排除与妇幼健康相关性不大的

内容，按照“政策编号—章编号节编号—分析内容

编号”进行编码。如“20-25-3”表示第 20份政策文

本第二章第五条第三句的内容。根据政策分析框

架对每个单元进行分析，并将分析单元归入所属的政

策工具或政策相关者分类。为了保证分类的准确性，

将涉及多条分类的政策进行重复计数。例如编号为

“10-24-3”的分析单元同时涉及部门协同和监督管理

多孩政策实施以来妇幼政策特征分析及展望
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两种政策工具，在两项政策工具中各计数 1次。按照

上述原则，经过编码与整理，共得到编码1 396条。

（三）研究设计

本文在使用计量学方法对目标文本的外部特

征进行分析的基础上，总结新生育政策以来中国妇

幼政策的发展规律。将Rothwell和 Zegveld两位学

者提出的供给型、需求型和环境型政策工具划分方

法为 X 轴，以政策相关者为 Y 轴，构建中国妇幼政

策的二维分析框架（图1）。
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图1 中国妇幼政策“X-Y”二维分析模型

1. X 维度：政策工具维度

在政策工具分类层面，Kirschen 最先对政策工

具加以分类，并提出了 64 种政策工具类型；Mc⁃
Donell、Elmore提出了包含劝导型、命令型、能力建

设型和制度变迁型的四分政策工具类型［2］；Michael
提出了三分政策工具类型，分别是强制型、自愿型

和混合型［3］；Rothwell、Zegveld 在自己的研究中将政

策工具类型分为供给型、需求型和环境型［4］。国内

有研究提出了包括工商管理技术、社会化手段和市

场化手段在内的三种政策工具类型［5］。本研究采取

Rothwell和Zegveld的政策工具分类方法（分为供给

型、环境型和需求型）。这种分类方法可对政策进

行结构化处理，将三类政策工具进一步细化为二级

子工具并进行解释［6］。

供给型政策工具主要是指对妇幼卫生事业发

展具有直接推动作用的政策，具体体现为财政支

持、公共服务、基础设施等。环境型政策工具主要

是为妇幼卫生事业发展提供良好的政策环境，具体

可细分为策略措施、部门协作、监督管理等类型。

需求型政策工具主要通过构建妇幼健康绿色通道

或克服外部阻碍来释放妇幼健康需求，以促进妇幼

健康事业发展，包含国际合作、技术推广、社会力量

等方式。其中，供给型和需求型工具可以直接推动

妇幼卫生事业的发展，而环境型政策工具则是间接

推动妇幼卫生事业发展（表1）。
2. Y 维度：政策相关者维度

中国妇幼卫生工作的顺利开展和各类政策工

具的实施有赖于各政策相关者配合，通过分析政策

内容和参考既往文献，妇幼政策的相关者主要由政

府部门、妇幼及其他卫生机构、妇女、儿童、妇联、学

校及托育机构等组成。基于此，本文将政府部门、

妇幼及卫生机构、妇女、儿童、社会力量划分为中国

妇幼政策分析框架的Y维度。

二、结 果

（一）政策文本概况

1. 政策发文主体分析

中国妇幼政策的发文量及政策制定参与部门

在新医改后均呈现出上升趋势［7］。在妇幼卫生政策

制定主体中，除国家卫健委、国家疾控局等直接相

关部门外，公安部、教育部、人事部等与妇幼卫生事

工具类型/
工具名称

供给型

环境型

需求型

财政支持

公共服务

基础设施

人才队伍

信息化建设

专业能力建设

部门协作

策略措施

监督管理

目标规划

税收优惠

宣传教育

政策规章

组织保障

国际合作

技术推广

社会力量

试点示范推广

医疗保障

医疗整合

转诊服务

资源配置

工具含义

对妇幼行业发展的资金支持

政府提供与妇幼服务相关的公共服务

妇幼照护的软、硬件基础设施配备和建设

培养妇幼从业人员，加强人才队伍建设

政府帮助提高妇幼服务信息化水平

采取措施提高妇幼相关机构专业服务能力

建立由政府主导、多部门合作可持续的发

展机制

促进服务发展所采取的策略，如制定指导

思想、进行家庭指导，鼓励开办机构等

对服务机构进行注册登记、卫生安全等方

面的监督管理

对妇幼服务发展进行总体规划

政府及相关部门对相关服务的各类税收

进行减免

加强政策宣传及基础知识普及，营造有序

的舆论环境

政府通过各种法律法规、制度及标准支持

和保障妇幼服务发展

加强组织领导

与国际力量合作推动妇幼相关事业发展

通过研发新技术新项目拉动社会需求

政府委托社会资本或其他社会力量承担

部分服务

开展妇幼服务试点示范项目并将可行项

目推广全国

进一步建立健全多层次的妇幼及生育保

障体系，为妇幼健康保驾护航

构建整合型妇幼卫生服务体系，促进区域

间妇幼服务能力均衡发展

探索分级建档制度，合理分流，引导需求

者合理选择服务机构

促进妇幼资源纵向流动，提高服务可及性

表1 政策工具类型及含义
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业间接相关的部门，以及一些群众性工作组织、社

会组织等第三方部门也多次参与妇幼卫生政策的

制定。其中妇幼政策制定中业务直接相关部门和

一部分业务间接相关部门起主导作用，而另一部分

业务间接相关部门和其他第三方部门主要起辅助

作用，各部门整体协作合作较为密集。

2. 政策文本词频分析

将搜集到的新生育政策以来的妇幼健康政策

文件全部上传至Nvivo12.0质性分析软件，并运用

软件“词频查询”功能，将与主题关联性较小的词

汇及一些程度词如引导、促进、干预等添加至禁用

词列表，导出 100个频数最高的词汇构成词语云

（图 2）。

图2 中国妇幼政策文本词频分析

词语云中词汇字体越大，颜色越深说明词频越

高。由此可见，新生育政策以来中国妇幼政策文本

词频第一梯队为“妇女”“儿童”“健康”等，第二梯队

为“孕产妇”“妇幼”“保健”“教育”“发展”“卫生”“保

障”“预防”等。这些高频词汇从侧面说明中国政府

重视妇幼健康，坚持预防为主的方针，通过加强对

妇幼保健机构的管理，持续建设妇幼、医疗卫生机

构，组织妇幼知识的教育和普及等方式促进妇幼卫

生事业发展。

（二）基于政策工具视角的妇幼政策分析

1. X 维度：政策工具维度

结果中共有 721条政策工具，包括 196条供给

型政策，420 条环境型政策和 105 条需求型政策

（表 2）。环境型政策工具数量大于供给型政策工具

和需求型政策工具之和，说明在妇幼政策工具的使

用中，存在严重的不均衡现象，更偏向于使用环境

型政策。

在各政策工具内部使用情况中，供给型政策工

具中公共服务使用最多，占供给型政策工具的

22.96%，其次是人才队伍占 19.90%，这一结果与我

国妇幼卫生事业的公益性质有关。政府要为妇幼

群体提供所必需的公共服务，妇幼保健机构的非营

利性要求政府提供财政资金支持妇幼卫生事业。

环境型政策工具作为使用最多的一种工具，占政策

工具总量的 58.25%。其中宣传教育是最常见的一

种手段，工具内部占比 19.29%，这可能是由于宣传

教育是一种实施简单，成本小收益大的方式。其次

是策略措施，占比 18.81%，目标规划占比 15.48%。

相对于高频使用工具，税收优惠的使用次数明显不

足，工具内部仅占0.71%，这可能是由于对于这种政

策工具的使用正处于探索试行阶段，还未形成完善的

运行体系。需求型政策工具是三种政策工具中使用

最少的一种政策工具，总数量只有105条。在需求型

政策工具中，试点示范推广使用最多，工具内部占

比21.90%，多份政策文件都曾提到要通过试点和示

范的方式探索经验，这可能与中国人口基数大、地

域差异大的基本国情有关［8］。其次为社会力量占比

19.05%，资源配置占比15.24%。相对于其他政策工

具，需求型工具数量总体使用较少且频率较低，表

明政府在制定政策中对拉动妇幼卫生需求的需求

型政策工具重视程度不够。

表2 中国妇幼政策文本中政策工具使用情况

政策工具类别

/工具名称

供给型

环境型

需求型

合计

财政支持

公共服务

基础设施

人才队伍

信息化建设

专业能力建设

部门协作

策略措施

监督管理

目标规划

税收优惠

宣传教育

政策规章

组织保障

国际合作

技术推广

社会力量

试点示范推广

医疗保障

医疗整合

转诊服务

资源配置

数量

38
45
22
39
15
37
31
79
60
65
3

81
62
39
8

14
20
23
2

10
12
16

721

内部

占比（%）

19.39
22.96
11.22
19.90
7.65

18.88
7.38

18.81
14.29
15.48
0.71

19.29
14.76
9.29
7.62

13.33
19.05
21.90
1.90
9.52

11.43
15.24

总数量

196

420

105

721

总占比

（%）

27.18

58.25

14.56

100.00
2. Y维度：政策相关者维度

在妇幼政策中共涉及政府部门、社会力量、妇

幼及卫生机构、妇女、儿童五方相关者（表3）。经过

编码汇总，共有226条编码涉及政策相关者，其中与
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政府部门相关的政策编码最多，有 65条，这主要是

由于我国妇幼卫生事业是面向群体、面向基层的公

益性事业，发展妇幼卫生事业必须以政府为主导。

与妇幼及卫生机构相关的政策节点有52条；与社会

力量相关的政策节点有 49条；明确对妇女、儿童发

布指示或要求的政策节点分别有 35、25条，可能的

原因是部分政策文件只涉及孕产妇或计划生育及

多孩政策而与儿童无关。

政策相关者

政府部门

社会力量

妇幼及卫生机构

妇女

儿童

合计

政策条文编码数

65
49
52
35
25

226

构成比（%）

28.76
21.68
23.01
15.49
11.06

100.00

表3 中国妇幼政策中政策相关者统计情况

对政策相关者编码的政策内容分析可知，与政

府部门相关的政策内容主要涉及资金分配和管理、

建立健全妇幼卫生专业队伍、支持妇幼相关机构基

础设施建设等；与妇幼及卫生机构相关的政策内容

主要有对服务需求者进行专业指导、开展妇幼保健

工作、进行妇幼知识教育宣传等；社会力量的主要

工作任务是配合行政部门和医疗机构妇幼保健工

作的开展、开展妇幼保健宣传教育工作、新技术的

研发和推广等。妇女和儿童作为妇幼政策的直接

相关者，需要了解自身健康相关知识，并在需要健

康服务或其他生活帮助时积极寻求帮助。

3. X-Y维度：基于政策工具和政策相关者的交

叉维度

为了更加深入地对政策文本进行分析，借助

Nvivo软件将政策工具维度和政策相关者维度进

行交叉分析（表 4）。总的来说，两个维度共存在

759个交叉点，其中环境型工具与政策相关者维度

的编码交叉点最多，其次为供给型工具，最后是需

求型工具。再次证明我国妇幼政策偏向于使用环

境型政策工具，且行政部门是政策实施最依赖的

执行力量。

根据分布情况来看（表 4），环境型政策工具与

五方政策相关者交叉最多，总计433次；其次是供给

型政策工具与政策相关者交叉 205次；最后需求型

工具与政策相关者出现121次交叉。从X-Y交叉分

析的各百分比结果来看，政策工具使用频次与单纯

的X维度分析结果存在偏差，这是部分政策工具涉

及多方相关者合作导致二次甚至多次编码，此现象

并不影响最终分析结果。

政策工具在政府部门中产生的交叉最多，共

377次；其次是社会力量 161次；妇幼及卫生机构

113次；相对而言，妇女和儿童两方与政策工具较少

出现交叉，两者分别出现 65次和 43次交叉。这是

因为政府部门、社会力量、妇幼及卫生机构均是政

策工具的执行者，而妇女、儿童是政策工具的作用

者，妇幼政策中使用的一切政策工具都是为妇幼健

康和妇幼卫生事业发展服务的。

政策相关者

政府部门

社会力量

妇幼及卫生机构

妇女

儿童

合计

需求型

60（15.92）
44（27.33）
12（10.62）
3（4.62）
2（4.65）

121（15.94）

环境型

214（56.76）
78（48.45）
52（46.02）
53（81.54）
36（81.72）

433（57.05）

供给型

103（27.32）
39（24.22）
49（43.36）
9（13.85）
5（11.63）

205（27.01）

合计

377（100.00）
161（100.00）
113（100.00）
65（100.00）
43（100.00）

759（100.00）

表4 中国妇幼政策X-Y二维分布情况 ［n（%）］

三、讨 论

（一）妇幼政策总体发展情况

从妇幼政策发文主体出现多部门合作的趋势

来看，我国妇幼政策的制定逐渐走向多部门联合发

文，这表明政府对妇幼政策重视程度的增加，妇幼

政策的科学性、专业性和政策精准性也有所提高。

从妇幼政策高频词汇来看，政府重视妇幼健康，坚

持预防为主的方针，通过加强对妇幼保健机构的管

理持续建设妇幼及卫生机构，组织妇幼知识教育和

普及等促进妇幼卫生事业发展。

（二）政策工具使用结构失衡

政策工具较为全面地反映了政府为实现政策

目标所采取的手段，政策工具的选择、组合与应用

的优劣决定着政策执行的有效性［9］。中国妇幼卫生

政策偏向使用环境型政策工具，环境性政策工具能

够为政策实施营造良好的政策氛围［10］，但供给型工

具和需求型工具的缺失无法构造良好的政策生

态。供给型工具的运用能够直接拉动妇幼卫生事

业发展，而该工具的使用不足则会导致政策强度的

弱化［11］；需求型政策工具的运用缺失则会使妇幼卫

生事业发展缺乏推动力，导致妇幼卫生事业发展后

劲不足。本研究发现，在妇幼政策工具使用过程

中，政策工具组合不平衡，与童欢［12］的研究结果一

致，环境型工具数量远超其他两种工具，供给型政

策工具占比接近需求型工具的两倍，在后续政策制
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定过程中应适当增加供给型和需求型政策工具的

应用，均衡三种政策工具的使用比例，协调运用各

种政策工具。

（三）内部子工具使用有待优化

在三种政策工具使用结构存在失衡现象的同

时，各政策工具子工具使用也体现出明显偏好性，

在供给型政策工具中，财政支持占比 22.96%，而信

息化建设工具占比仅有7.65%。充足的资金是妇幼

事业发展的基石，财政资金在用于人才队伍和专业

能力建设的同时也应合理用于信息化发展，完善妇

幼卫生信息收集、统计和管理制度，实现妇幼健康

全周期全过程管理和服务的信息化、智能化，加强

妇幼卫生与区域卫生信息平台之间的互联互通，不

断提高妇幼卫生信息管理和利用水平，为妇幼卫生

事业发展提供信息支撑［13］。环境型政策工具中，宣

传教育工具占比 19.29%，使用最多，税收优惠工具

运用最少，仅占环境型政策工具数量的 0.71%。在

利用宣传教育工具为妇幼政策营造良好的实施环

境后，应采取具体激励措施带动社会群体执行政

策，税收优惠作为一项合理的激励工具，在后续政

策制定过程中应加大使用力度以调动社会积极

性。在需求型政策工具中，试点示范推广占比

21.90%，医疗保障工具仅占比 1.90%。试点示范推

广工具比重较大归因于我国国情，需要多次试点示

范来探索积累经验，而医疗保障工具是拉动妇幼保

健需求的利器，后续政策制定过程可考虑适当增加

医疗保障工具的运用，充分发挥基本医疗保险与商

业医疗保险的联动作用，为妇幼健康保驾护航。

（四）政策相关者力量有待挖掘

妇幼政策相关者的统计结果显示，政府部门在政

策中的提及最多，与政策工具使用的交叉点也最多，

社会力量和妇幼及卫生机构提及相对较少。说明在

政策制定过程中，过于依赖政府部门，而对社会力量、

妇幼及卫生机构的作用有所忽视。妇幼卫生事业的

良好发展应该由政府、社会与妇幼卫生机构三者共同

推动。目前妇幼卫生政策的制定与实施过于依赖政

府而削弱了社会力量与专业机构的推动力，这与社会

妇幼福利机制尚未形成、妇幼卫生事业发展程度不足

有关。妇幼政策的制定与执行过程中应深入挖掘社

会力量的巨大潜力，通过社会托育机构建设，商业保

险发展推广，相关科研成果转化，完善妇幼福利机制

等方式满足多样化妇幼服务需求。

四、建 议

（一）重视妇幼卫生政策的外部特征因素

1. 加强政策主体协同

尽管中国各政策发文主体负责的领域有所不

同，并且政策对象、政策目的和政策制定实施路径

存在差异，但本质上都是服务于社会主义现代化建

设，通过参与妇幼卫生政策制定与实施，为妇幼卫

生事业发展增添新生力量。

2. 把握政策周期规律

完善政策体系，提高更新频率，做好妇幼卫生

政策数量积累，对分布存在空白或密度相对不足的政

策领域应制定适宜的新政策，对现有政策进行周期性

审查，政策使用环境发生改变要及时进行修改或做好

政策的重新制定。除此之外，要加强对妇幼卫生政策

工具的理论与实践研究，明确各种政策工具的适用条

件，为其合理运用提供理论与实践支持。

（二）优化政策工具使用结构

1. 重视环境型政策工具的地位

充分发挥环境型工具的辅助作用，环境型政策

工具不能对妇幼卫生需求产生直接拉动力，也无法

直接提供人力、物力、财力和技术支持，但其在为供

给型和需求型政策的实施营造良好社会氛围方面

存在不可取代的作用。因此需加强环境型政策工

具的系统性设计，在使用宣传教育、策略措施等子

工具的同时增加税收优惠政策的制定，激发市场活

力，引导企事业单位为女性职工提供便利。

2. 提高供给型和需求型政策工具的使用频率

我国妇幼卫生政策体系总体存在环境型政策

工具过溢、供给型政策工具较弱、需求型政策工具

缺位的情况，这也是我国卫生政策的常见问题［14］。

妇幼卫生事业的发展涉及多方利益，环境型政策工

具过溢容易形成强制性行政命令［15］，出现“规制过

度激励不足”的现象，不利于地方行政部门根据自

身实际采取针对性措施。因此，需要丰富政策工具

的使用类型，适度提高供给型和需求型政策工具的

使用频率。需求型政策工具的拉动作用和供给型

政策工具的连接功能，能够减弱妇幼卫生事业发展

的未知性，相比环境型政策工具更加直接有效［16］，

在未来政策制定中应提高需求型和供给型政策工

具的使用频率，加强政策的整体功效。

在供给型政策工具的使用中，应加大对妇幼卫

生基础设施和信息化建设的支持，增强对欠发达地

区信息化和基础设施建设的扶持力度，鼓励基础设

施较先进的地区帮扶落后或欠发达地区。开发相

关信息平台，逐步实现妇幼卫生信息网络直报，推

进妇幼卫生与区域卫生信息平台建设，不断提高妇

幼卫生信息管理和利用水平，为妇幼卫生事业发展

提供有力信息支撑。在需求型政策工具中，政府大量

使用示范试点推广工具，但过度干预改革试点地区短

期工作开展和考核评估，会弱化政策前瞻性，不利于

妇幼卫生事业长期有序地开展和系统集成［17］。需求

型政策工具在具体使用中相对忽视国际合作子工

具，因此未来妇幼卫生政策应建立和强化合作交流
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意识，明确牵头和负责部门，建立协同机制，促进国

际交流合作，并鼓励妇幼、卫生机构、医学类院校、

民间组织等跨地区合作，促进人才区域流动，为妇

幼卫生事业注入源头活水。

3. 促进政策工具间的均衡和互补

由于政策实施环境的复杂性、不确定性及政策

领域间的相互掣肘，政策制定者在选择政策工具

时，应注重政策工具的生命周期，及时进行动态调整

与创新，并与实际应用的时空场景相耦合［7］。面对不

同的社会情况，单一工具的使用难免左支右绌，政府

部门在制定妇幼卫生政策时应综合考虑政策工具的

互补性，加强顶层设计，探索多种政策工具之间的优

化组合模式，做到各类政策工具协同互补，注重发挥

组合效能。可利用税收优惠、宣传教育、政策规章、目

标管理等环境型政策工具为供给型和需求型政策工

具发挥作用提供良好的社会环境和政策保障，通过制

定人才政策宣传计划，明确责任单位，加强管理监督，

达到建设人才队伍的目的。

（三）充分发挥政策相关者的协同作用

妇幼卫生政策制定者应合理使用政策工具，组

织协调妇幼政策各方相关者，提出切合实际的具体

化策略。第一，行政部门应发挥政策引导力，组织

各类妇幼、卫生及社会机构提升政策执行力，认真

落实各项政策工作任务。第二，我国妇幼卫生健康

工作以政府为主导，非政府组织及其他民间组织参

与度不高，但由于其政治色彩较轻且更具有专业

性，易于实现“民心相通”，成为行政部门的有效补

充。因此，在政策内容和具体执行中应当充分借助

社会力量，发挥基本医疗保险保障作用，鼓励商业

医疗保险参与，引导社会托育机构建设，促进科研

院所研究能力提高，推动新技术应用与推广。第

三，引导各类公益组织、社会团体、企业和有关国际

组织积极参与支持妇幼卫生事业发展，鼓励志愿者

参与贫困地区的支教、医疗服务和宣传教育工作。

第四，妇幼及卫生机构作为妇幼健康“守护者”不应

局限于遵守规章制度、完成指令性任务、接受社会

监督等基本内容，而应通过设置任务指标等措施促

使自身主动开展妇幼健康宣教及妇幼保健工作，对

服务需求者进行专业指导等。最终强化政府相关

部门、妇幼及卫生机构与家庭、母婴之间的沟通，共

同为妇幼卫生事业发展保驾护航。
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Analysis and prospect of the characteristics of maternal and child policies
since the implementation of the multi⁃child policy

ZHANG Mengyi1，2，ZHANG Xiaorong 3

1. School of Medical Economics and Management，2. Key Laboratory of Data Science and Innovative Development of Traditional
Chinese Medicine，Philosophy and Social Sciences of Anhui Province，3. School of Marxism，

Anhui University of Chinese Medicine，Hefei 230012，China
Abstract：Birth population in recent years has become a hot topic of interest in society and academia，

including related maternal and child issues such as birth population，population structure，maternal and child
care. Based on policy tools and policy ⁃ related two ⁃ dimensional framework perspective of maternal and child
policy text analysis and research，this article conducted an in⁃depth analysis of the text of maternal and child
policy since the implementation of the multi⁃child policy and summarized the development patterns of maternal
and child policies. The results indicated some problems in the field of maternal and child policy field，such as
an imbalance in the use of policy tools，a need to optimize the structure of sub⁃tools，and the strength of policy
stakeholders that have yet to be explored. Therefore，in the process of formulating maternal and child health
policies，we should pay attention to the external characteristics of the policies，optimize the use structure of
policy tools，and give full play to the synergistic role of policy stakeholders，therefore ultimately serving the
establishment and improvement of the birth support system and the smooth implementation of the multi ⁃ child
policy.

Key words：women and children policy；policy text；policy tool；policy analysis
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