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摘要:目的　 系统剖析我国主动健康政策文本的结构特征与协同逻辑ꎬ揭示现存问题与优化方向ꎬ为完善主动健

康政策体系、提升治理效能提供参考ꎮ 方法　 运用 Ｎｖｉｖｏ １５ 软件对 ２０１６—２０２４ 年国家层面发布的 ５０ 份主动健康

政策文本进行编码ꎬ构建基于政策工具、利益相关者和政策目标的三维分析框架ꎬ采用内容分析法进行单维度描

述统计与多维度交叉分析ꎮ 结果　 政策工具维度中ꎬ供给型(４６.７６％)与环境型(３５.４９％)工具占主导ꎬ需求型工

具相对匮乏(１７.７５％)ꎻ利益相关者维度中ꎬ政府(４９.０８％)占据绝对主导地位ꎬ非政府组织参与严重不足(１.７４％)ꎬ
公众(２１.２１％)、医疗机构(１７.５２％)、企业(５.５３％)、科研机构与高校(４.９２％)参与度依次递减ꎻ政策目标以优化健

康服务(５７.１４％)和提升公众健康水平(２９.０３％)为主ꎬ加快健康科技创新(７.６８％)、发展健康产业(３.５３％)和降低

医疗负担(２.６１％)目标的支持相对薄弱ꎮ 交叉分析显示ꎬ政策工具、利益相关者与政策目标之间存在结构性错配ꎮ
结论　 我国主动健康政策呈现供给主导、政府中心、服务优先的结构性特征ꎮ 建议优化政策工具组合ꎬ强化需求

型工具与刚性约束ꎻ构建多元主体协同机制ꎬ激发市场与社会活力ꎻ均衡政策目标布局ꎬ重点补足医疗负担等领域

短板ꎬ以推动主动健康政策体系向更加均衡、高效、可持续的方向发展ꎮ
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　 　 主动健康是一种以提升人体机能、延缓或逆

转疾病进程为核心的健康管理模式 [１] ꎬ其旨在推

动健康管理从“被动治疗” 向“主动预防” 转变ꎮ
作为落实“健康中国 ２０３０” 战略、实现全民健康

覆盖的关键路径 [２￣３] ꎬ主动健康在我国的政策推

动、技术应用与公众参与等方面已展开初步实

践ꎬ其政策文本在目标范围与配套举措上亦不断

丰富ꎮ 然而ꎬ当前政策实施仍面临执行碎片化、
数据与技术壁垒难以突破、健康促进措施在不同

群体与领域间缺乏连贯性等挑战 [４￣６] ꎮ 现有研究

多集中于主动健康的实践现状 [７￣９] ꎬ较少基于政

策文本展开系统分析ꎬ尤其缺乏在理论框架下对

政策工具、利益相关者和政策目标三者互动关系

的深入研究ꎮ 因此ꎬ对我国主动健康政策进行内

容梳理与结构分析ꎬ揭示其工具分布特征、主体

协同逻辑与目标实现路径ꎬ具有重要的理论价值

与现实意义ꎮ
政策工具分析能够为政策研究者提供结构

化视角ꎬ有助于理解政策制定者如何通过工具组

合引导多元主体参与ꎬ并协调不同利益诉求以实

现政策目标 [１０] ꎮ 内容分析法则通过对文本材料

进行系统编码与量化处理ꎬ有效降低研究过程中

的主观性ꎬ为政策文本的客观阐释与规律发现提

供了可靠的方法支撑 [１１] ꎮ 为此ꎬ本研究基于政

策工具理论与利益相关者视角ꎬ构建包含“政策

工具(Ｘ) －利益相关者(Ｙ) －政策目标(Ｚ) ”的三

维分析框架ꎬ系统考察我国主动健康政策的工具

选择偏好、主体参与特征与目标协同机制ꎬ旨在

揭示当前政策体系的结构特点与潜在问题ꎬ并为

完善健康治理体系提供理论依据和实践参考ꎮ

１　 资料与方法

１ .１　 一般资料

本研究以 ２０１６ 年 １ 月 １ 日至 ２０２４ 年 １２ 月

３１ 日期间ꎬ国家层面发布的主动健康政策文本作

为研究对象ꎮ 政策来源以北大法宝数据库为主ꎬ
并辅以中国政府网、国家卫生健康委员会官方网

站等权威渠道进行补充检索ꎮ 采用“主动健康”
“健康管理”作为关键词ꎬ系统检索与主动健康相

关的政策文件ꎮ 考虑到主动健康作为系统性概

念提出的时间尚短ꎬ地方政策体系仍处于探索阶

段ꎬ因此本研究仅聚焦于中央层面发布的政策

文本ꎮ
纳入标准:①发文主体为中共中央、国务院

及其组成部门、直属机构等国家层级机关ꎻ②类

型包括“规划” “意见” “通知” “方案” “办法”等

规范性文件ꎻ③政策内容明确涉及主动健康理

念、实施路径、支持措施等相关议题ꎮ 排除标准:
①重复发布的政策文本ꎻ②提案、建议的答复类

函件ꎻ③已明确废止或失效的政策文本ꎮ
１ .２　 方法

１ .２ .１　 三维分析框架构建

本研究基于政策工具理论ꎬ构建了包含政策

工具(Ｘ 维度) 、利益相关者(Ｙ 维度) 与政策目

标(Ｚ 维度)的三维分析框架ꎬ对主动健康政策文

本进行系统性解构与量化分析ꎮ 见图 １ꎮ
１ .２ .１ .１　 Ｘ 维度:政策工具

根据政策工具的作用差异ꎬ参考 Ｒｏｔｈｗｅｌｌ 和
Ｚｅｇｖｅｌｄ 的分类体系 [１２] ꎬ将政策工具区分为供给

型、需求型和环境型 ３ 类ꎮ 供给型政策工具通过
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直接供给资源推动发展ꎬ包括公共服务提供、机
构建设、技术支持、科技研发、人才培养与资金支

持ꎮ 环境型政策工具通过营造有利制度环境间

接引导ꎬ包括标准规范、发展规划、法律法规、监

督考核、体制机制创建与宣传推广ꎮ 需求型政策

工具通过激发市场需求拉动发展ꎬ包括公众参与

激励、试点示范、财政补贴与协调合作ꎮ 政策工

具类型及具体含义见表 １ꎮ

图 １　 我国主动健康政策文本的三维分析框架
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｐｏｌｉｃｙ ｔｅｘｔｓ

表 １　 主动健康政策工具类型及具体含义
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｐｏｌｉｃｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ

政策工具
类型

政策工具
名称

含义

供给型 公共服务提供
政府或公立机构向公众提供免费或低成本的主动健康服务ꎬ涵盖健康体检、健康
教育、慢性病管理等内容

机构建设 政府投资建设健康促进机构、社区健康中心等基础设施

技术支持 政府推动健康监测、大数据、ＡＩ 等技术在健康管理中的应用

科技研发 政府资助主动健康相关科学研究与技术开发

人才培养 政府加强健康管理师、公共卫生医师等专业人才培训

资金支持 政府通过财政拨款、专项基金等方式支持主动健康项目

环境型 标准规范 制定健康管理技术标准、服务规范等

发展规划 发布健康促进专项规划ꎬ明确长期目标与路径

法律法规 通过立法强制推行健康干预措施

监督考核
建立系统化、标准化的评估体系ꎬ对主动健康政策的执行过程、实施效果进行动态
监测与绩效评价的治理工具

体制机制创建 建立新的组织架构和运行规则

宣传推广 通过媒体传播健康知识ꎬ提升公众意识

需求型 财政补贴 政府通过直接资金补助或税收优惠等方式ꎬ降低个人和机构参与健康管理的经济门槛

公众参与激励 通过物质或精神奖励机制ꎬ激发公众主动参与健康管理活动的政策手段

试点示范 选择特定地区或机构开展创新模式试验

协调合作 打破部门壁垒ꎬ构建多元主体协同参与的主动健康治理网络
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１.２.１.２　 Ｙ 维度:利益相关者

基于利益相关者理论[１３]ꎬ结合主动健康政策特

点ꎬ识别出 ６ 大主体:政府、医疗机构、公众、企业、科
研机构与高校与非政府组织ꎮ
１.２.１.３　 Ｚ 维度:政策目标

基于 Ｐｅｔｅｋ 等[１４]提出的政策目标分类框架ꎬ政
策目标可被视作一个多维连续体ꎮ 作为政策制定与

执行的预期结果ꎬ政策目标不仅引导着政策工具的

运用方向[１５]ꎬ也需在公平、效率与稳定等多重政策

价值间寻求平衡[１６]ꎮ 为将政策目标有效贯穿于主

动健康政策治理全过程ꎬ兼顾短期落实与长期发展ꎬ
形成系统闭环ꎬ本研究将政策目标归纳为以下 ５ 个

维度:优化健康服务、提升公众健康水平、加快健康

科技创新、发展健康产业以及降低医疗负担ꎮ
１.２.２　 文本编码与分析

采用 Ｎｖｉｖｏ１５ 质性分析软件对政策文本进行编

码与分析ꎮ 步骤如下:①将各政策文本按发文时间

排序导入软件ꎻ②依据 １.２.１ 小节的三维分析框架ꎬ
分别建立政策工具、利益相关者与政策目标三类节

点体系ꎻ③以句子为最小分析单元进行逐条编码ꎬ同
一句子如涉及多个节点ꎬ则进行多重编码ꎮ 编码工

作由两名受过系统培训的研究人员独立完成ꎮ 码结

果采用 ｎ(％)表示ꎮ

１.２.３　 质量控制

内容效度:本研究所选政策文本均为国家级政

府部门发布的正式官方文件ꎬ具有法定效力与政策

代表性ꎬ因此未另行开展效度检验[１７]ꎮ
编码信度:采用霍斯提(Ｈｏｌｓｔｉ)公式计算编码

者间信度ꎮ 两位编码员独立编码后ꎬ经检验得到相

互认可度 Ｒꎮ 当 Ｒ>９０％时ꎬ内容分析的结果具有可

接受的信度[１８]ꎮ Ｒ 值计算公式为

Ｒ＝ ２Ｍ
(Ｎ１＋Ｎ２)

×１００％ꎬ

其中ꎬＲ 为相互认可度ꎬＭ 表示两位编码员完全一致

的编码数量ꎬＮ１、Ｎ２ 分别为两位编码员各自的总编

码数ꎮ

２　 结　 果

２.１　 政策文件检索筛选结果

共纳入 ５０ 份符合标准的中央层面主动健康相

关政策文本ꎬ部分见表 ２ꎮ 所选政策涵盖国务院、多
部委联合发文等权威主体ꎮ 本研究中 Ｍ ＝ ２ ２１２ꎬ
Ｎ１ ＝ ２ ２１３ꎬＮ２ ＝ ２ ２１８ꎬＲ＝ ９５.３２％ꎬ信度良好ꎬ符合研

究要求ꎮ

表 ２　 ２０１６—２０２４ 年中央层面发布的主动健康政策文本基本信息(节选)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｐｏｌｉｃｙ ｔｅｘｔｓ ｉｓｓｕｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｌｅｖｅｌ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０２４ (ｅｘｃｅｒｐｔ)

序号 政策标题 发文机构 发文时间

１ 关于印发«“十三五”国家科技创新规划»
的通知

中华人民共和国国务院 ２０１６￣０７￣２８

２ 关于印发«“十三五”卫生与健康科技创
新专项规划»的通知

中华人民共和国科学技术部、原国家卫生和计划生育委
员会、国家体育总局、国家食品药品监管总局、国家中医
药管理局、中央军事委员会后勤保障部

２０１７￣０５￣１６

３ 关于印发«“十三五”健康产业科技创新
专项规划»的通知

中华人民共和国科学技术部、国家发展和改革委员会、工
业和信息化部、原国家卫生和计划生育委员会、国家食品
药品监管总局

２０１７￣０５￣２６

􀆺 􀆺 􀆺 􀆺

２５ 关于推介第二批健康中国行动推进地区
典型经验案例的通知

健康中国行动推进委员会办公室 ２０２２￣０３￣２９

􀆺 􀆺 􀆺 􀆺

５０ 关于促进医养结合服务高质量发展的指
导意见

国家卫生健康委员会、中华人民共和国民政部、国家医疗
保障局、国家中医药管理局、国家疾病预防控制局

２０２４￣１２￣１２

２.２　 政策文本的单维度描述性分析

２.２.１　 政策工具维度分布特征

政策工具维度共形成 ５８６ 条有效编码ꎮ 其中ꎬ
供给型工具使用最为频繁(４６.７６％)ꎻ环境型工具次

之(３５.４９％)ꎻ需求型工具最少(１７.７５％)ꎮ

在供给型工具中ꎬ“公共服务提供”占比最高

(５３.２８％)ꎬ“资金支持”最低(２.１９％)ꎮ 环境型工具

中ꎬ“宣传推广”占比最高(４２.３１％)ꎬ“法律法规”最
低(１.４４％)ꎮ 需求型工具中ꎬ“协调合作”占比最高

(４５.１９％)ꎬ“财政补贴”最低(１.９２％)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 我国主动健康政策在政策工具维度的频次分布(ｎ＝５８６)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｐｏｌｉｃｉｅｓ

ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｌｉｃｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ(ｎ＝ ５８６)

政策工具
政策工具

名称

供给型 ２７４(４６.７６)
　 公共服务提供 １４６(５３.２８)
　 机构建设 ２２(８.０３)
　 技术支持 ５０(１８.２５)
　 科技研发 ３６(１３.１４)
　 人才培养 １４(５.１１)
　 资金支持 ６(２.１９)
环境型 ２０８(３５.４９)
　 标准规范 ３８(１８.２７)
　 发展规划 １５(７.２１)
　 法律法规 ３(１.４４)
　 监督考核 １９(９.１３)
　 体制机制创建 ４５(２１.６３)
　 宣传推广 ８８(４２.３１)
需求型 １０４(１７.７５)
　 财政补贴 ２(１.９２)
　 公众参与激励 ３０(２８.８５)
　 试点示范 ２５(２４.０４)
　 协调合作 ４７(４５.１９)

２.２.２　 利益相关者维度分布特征

利益相关者维度共形成 ９７６ 条编码ꎮ 各利益相

关者 按 出 现 频 次 降 序 排 列ꎬ 依 次 为 政 府 [ ４７９
(４９.０８％)]、公众[２０７(２１.２１％)]、医疗机构[１７１
(１７.５２％)]、企业[５４(５.５３％)]、科研机构与高校

[４８ (４.９２％)]和非政府组织[１７(１.７４％)]ꎮ
２.２.３　 政策目标维度分布特征

政策目标维度共形成 ６５１ 条编码ꎮ 其中ꎬ“优化健

康服务”占比最高[３７２(５７.１４％)]ꎬ其次是“提升公众健

康水平” [１８９(２９.０３％)]ꎮ 而“加快健康科技创新”
[(５０(７.６８％)]、“发展健康产业”[２３(３.５３％)]和“降低

医疗负担”[１７(２.６１％)]占比较低ꎮ
２.３　 双维度交叉分析结果

２.３.１　 “Ｘ￣Ｙ”维度交叉分析

政策工具与利益相关者的交叉分析共形成 ９８９
条编 码ꎮ 政 府 在 各 类 工 具 中 参 与 度 均 最 高

(４９.６４％)ꎬ非政府组织最低(１.９２％)ꎮ 在供给型工

具中ꎬ政府参与度最高(２２.９５％)ꎬ非政府组织参与

度最低(０.８１％)ꎮ 各利益相关者在具体工具项中的

分布见表 ４ꎮ

表 ４　 “Ｘ￣Ｙ”二维分布情况
Ｔａｂｌｅ ４　 “Ｘ￣Ｙ” ｔｗｏ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

政策工具

利益相关者(ｎ＝ ９８９)

政府
(ｎ＝ ４９１)

医疗机构
(ｎ＝ １８１)

公众
(ｎ＝ １９９)

企业
(ｎ＝ ５０)

科研机构
与高校
(ｎ＝ ４９)

非政府组织
(ｎ＝ １９)

供给型工具
　 公共服务提供 １３０(１３.１４) ４４(４.４５) ５８(５.８６) ２(０.２０) ２(０.２０) ２(０.２０)
　 机构建设 １７(１.７２) １４(１.４２) ２(０.２０) ０(０) １(０.１０) １(０.１０)
　 技术支持 ３７(３.７４) １７(１.７２) ９(０.９１) ９(０.９１) ６(０.６１) ２(０.２０)
　 科技研发 ２５(２.５３) ６(０.６１) ７(０.７１) ９(０.９１) ９(０.９１) ２(０.２０)
　 人才培养 １２(１.２１) ７(０.７１) ２(０.２０) ０(０) ２(０.２０) １(０.１０)
　 资金支持 ６(０.６１) １(０.１０) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０)
　 小计 ２２７(２２.９５) ８９(９.００) ７８(７.８９) ２０(２.０２) ２０(２.０２) ８(０.８１)
环境型工具
　 标准规范 ３１(３.１３) ８(０.８１) ５(０.５１) ７(０.７１) ９(０.９１) ２(０.２０)
　 发展规划 １３(１.３１) ４(０.４０) ４(０.４０) ２(０.２０) ２(０.２０) ０(０)
　 法律法规 ３(０.３０) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０)
　 监督考核 １４(１.４２) １０(１.０１) ２(０.２０) １(０.１０) ０(０) ０(０)
　 体制机制创建 ４０(４.０４) １６(１.６２) １０(１.０１) ２(０.２０) ２(０.２０) １(０.１０)
　 宣传推广 ７４(７.４８) ２３(２.３３) ５４(５.４６) ４(０.４０) ５(０.５１) ４(０.４０)
　 小计 １７５(１７.６９) ６１(６.１７) ７５(７.５８) １６(１.６２) １８(１.８２) ７(０.７１)
需求型工具
　 财政补贴 ２(０.２０) ０(０) １(０.１０) ０(０) ０(０) ０(０)
　 公众参与激励 １９(１.９２) ７(０.７１) ２６(２.６３) ３(０.３０) ２(０.２０) １(０.１０)
　 试点示范 ２５(２.５３) ５(０.５１) ４(０.４０) ３(０.３０) ４(０.４０) １(０.１０)
　 协调合作 ４３(４.３５) １９(１.９２) １５(１.５２) ８(０.８１) ５(０.５１) ２(０.２０)
　 小计 ８９(９.００) ３１(３.１３) ４６(４.６５) １４(１.４２) １１(１.１１) ４(０.４０)

　 　 注:二维分析编码数(９８９ 条)高于单维总数(９７６ 条)是因为部分政策条款在涉及同一利益相关者时ꎬ关联了多种不同的
政策工具(即一个主体对应多个工具)ꎬ从而在二维矩阵中形成了更多关系对ꎬ是多重编码下的合理结果ꎮ
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２.３.２　 “Ｘ￣Ｚ”维度交叉分析

该维度共形成 ６８０ 条编码ꎮ 在 “优化健康服

务”目标中ꎬ公共服务提供占比最高(１８.５３％)ꎻ在

“提升公众健康水平”目标中ꎬ宣传推广占比最高

(９.４１％)ꎮ 各政策目标在不同工具类型中的具体分

布见表 ５ꎮ
表 ５　 “Ｘ￣Ｚ”二维分布情况

Ｔａｂｌｅ ５　 “Ｘ￣Ｚ” ｔｗｏ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

政策工具

政策目标(ｎ＝ ６８０)

优化健康
服务

(ｎ＝ ３９５)

提升公众
健康水平
(ｎ＝ １９１)

加快健康
科技创新
(ｎ＝ ５６)

发展健康
产业

(ｎ＝ ２０)

降低医疗
负担

(ｎ＝ １８)

供给型工具
　 公共服务提供 １２６(１８.５３) ４７(６.９１) １(０.１５) ０(０) ７(１.０３)
　 机构建设 ２２(３.２４) １(０.１５) ０(０) ０(０) ０(０)
　 技术支持 ２７(３.９７) ６(０.８８) ２５(３.６８) ６(０.８８) １(０.１５)
　 科技研发 １３(１.９１) ８(１.１８) ２４(３.５３) ５(０.７４) ２(０.２９)
　 人才培养 １４(２.０６) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０)
　 资金支持 ４(０.５９) １(０.１５) ０(０) ０(０) ２(０.２９)
小计 ２０６(３０.２９) ６３(９.２６) ５０(７.３５) １１(１.６２) １２(１.７６)
环境型工具
　 标准规范 ２６(３.８２) ７(１.０３) ０(０) ３(０.４４) ２(０.２９)
　 发展规划 １２(１.７６) ５(０.７４) ０(０) ０(０) ０(０)
　 法律法规 ３(０.４４) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０)
　 监督考核 １７(２.５０) ２(０.２９) ０(０) １(０.１５) ０(０)
　 体制机制创建 ４２(６.１８) ７(１.０３) ２(０.２９) ０(０) ０(０)
　 宣传推广 ２６(３.８２) ６４(９.４１) ２(０.２９) １(０.１５) ２(０.２９)
小计 １２６(１８.５３) ８５(１２.５０) ４(０.５９) ５(０.７４) ４(０.５９)
需求型工具
　 财政补贴 １(０.１５) ０(０) ０(０) ０(０) ２(０.２９)
　 公众参与激励 ２(０.２９) ２９(４.２６) ０(０) ０(０) ０(０)
　 试点示范 ２２(３.２４) ２(０.２９) １(０.１５) １(０.１５) ０(０)
　 协调合作 ３８(５.５９) １２(１.７６) １(０.１５) ３(０.４４) ０(０)
小计 ６３(９.２６) ４３(６.３２) ２(０.２９) ４(０.５９) ２(０.２９)

　 　 注:二维分析编码数(６８０ 条)高于单维总数(６５１ 条)是因为部分政策条款在涉及同一政策目标时ꎬ关联了多种不同的政
策工具(即一个目标对应多个工具)ꎬ从而在二维矩阵中形成了更多关系对ꎬ是多重编码下的合理结果ꎮ

２.３.３　 “Ｙ￣Ｚ”维度交叉分析

利益相关者与政策目标的交叉分析共包含

１ １４３条编码ꎮ 政府在各政策目标中占比均最高ꎬ其

中在“优化健康服务”中占比 ２７.７３％ꎮ 公众在“提
升公众健康水平”中占比 １２.９５％ꎮ 各主体在政策目

标中的具体分布见图 ２ꎮ

图 ２　 “Ｙ￣Ｚ”交叉分析参考点统计
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 “Ｙ￣Ｚ”ｃｒｏｓｓ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｏｉｎｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

２.４　 三维交叉分析结果

三维交叉分析共形成 １ １６６ 条编码ꎮ 在供给型

工具中ꎬ政府在“优化健康服务”目标中占比最高

(２９.３１％)ꎮ 在环境型工具中ꎬ政府与公众在“提升
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公众健康水平” 目标中占比分别为 １８. ３２％ 与

１５.９７％ꎮ 在需求型工具中ꎬ政府在“优化健康服务”
目标中占比最高(２６.２４％)ꎬ公众在“提升公众健康

水平”目标中占比 １６.２９％ꎮ 三维分析结果见图 ３ꎮ

图 ３　 “Ｘ￣Ｙ￣Ｚ”三维交叉分析
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 “Ｘ￣Ｙ￣Ｚ” ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｒｏｓｓ￣ａｎａｌｙｓｉｓ

３　 讨　 论

主动健康理念在政策层面持续推进ꎬ相关研究

日益丰富ꎬ现有文献多聚焦于健康促进、老年健康及

数智赋能等实践议题ꎬ并提出跨部门协同、服务标准

化与数据互通等优化策略[１９￣２１]ꎮ 然而ꎬ较少研究从

政策体系整体视角出发ꎬ系统审视政策工具、主体参

与及目标实现之间的内在结构与协同关系ꎮ 本研究

基于“政策工具—利益相关者—政策目标”三维分

析框架ꎬ对我国主动健康政策文本进行系统量化分

析ꎬ揭示了当前政策体系在工具配置、主体协同与目

标布局上呈现“供给主导、政府中心、服务优先”的

结构性特征ꎮ 这一发现不仅为政策制定者优化工具

组合、推动多元共治、促进目标协同提供了实证依据

与方向指引ꎬ也为后续政策研究与理论深化提供了

分析框架与方法借鉴ꎮ
陈晓敏等[２２] 对心理健康和精神卫生政策的分

析显示ꎬ供给型、环境型与需求型工具占比分别为

４９.９６％、２８.３６％、２１.６８％ꎬ且次级工具结构不均衡ꎮ
本研究发现ꎬ我国主动健康政策文本同样呈现出供

给主导、环境次之、需求薄弱的工具结构特征ꎬ且各

类工具内部结构也存在明显的差异ꎬ与上述研究结

论基本一致ꎮ 这可能与当前我国主动健康仍处于探

索发展阶段有关[２３]ꎬ以供给型工具为主的配置方式

能够在短期内提供基础保障ꎬ但其影响多停留在直

接干预层面ꎬ覆盖范围与可持续性存在局限ꎮ 为此

建议:①优化工具结构ꎬ增强需求型工具的应用ꎬ例
如加大财政补贴与政府购买等激励手段的使用力

度ꎻ②强化环境型工具ꎬ推动从宣传推广向标准规

范、监督考核等制度性建设升级ꎬ建立稳定的政策预

期与评估机制ꎻ③推动供给型工具的精准化ꎬ引导政

府投入从普惠式基础建设向科技研发、人才培养等

关键领域倾斜ꎬ以提升供给体系的质量与效能ꎮ
廖粤生等[２４]研究发现ꎬ我国主动健康实施资源

配置不均衡表现在政府、市场和社会的关系上ꎮ 本

研究发现ꎬ当前政策在工具运用中呈现出政府中心

化执行、公众被动参与、企业与非政府组织边缘化配

合的格局ꎬ主体间协同机制缺失ꎬ与上述研究结论基

本一致ꎮ 这种模式在探索阶段虽有利于发挥政府强

大的动员能力以实现服务快速覆盖ꎬ但长期来看ꎬ这
种“单极驱动”模式可能导致政策对复杂社会需求

的响应能力下降ꎬ并抑制市场与社会创新活力ꎮ 因

此ꎬ未来应推动治理模式从“单一中心执行”向“政
府主导下的系统协同”转型ꎮ 具体可从以下方面着

手:①推动政府角色转变ꎬ从直接供给者转向规则制

定者、环境维护者与服务购买者ꎻ②构建公众参与的

激励与反馈机制ꎬ使其从被动管理对象转变为积极

的健康共同生产者ꎻ③通过制度性赋权ꎬ增强企业、
非政府组织等社会与市场主体在决策与资源配置的

实质性参与ꎮ
刘晓瑞等[２５]研究发现ꎬ政策目标与政策工具的

配置常呈现不均衡特征ꎮ 本研究发现ꎬ我国主动健

康政策目标存在明显的工具类型偏好ꎬ例如“优化
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健康服务”高度依赖供给型工具ꎬ“提升公众健康水

平”主要依赖环境型工具ꎬ而“降低医疗负担”在所

有类型工具中均获得最弱支持ꎬ形成体系性短板ꎮ
与上述研究结论部分一致ꎮ 这一发现进一步揭示ꎬ
不均衡的根源可能在于政策体系存在“工具性锁

定”ꎬ即过度依赖行政供给与宣传手段ꎬ导致需要复

杂激励与约束的深层战略目标被边缘化ꎮ “降低医

疗负担”目标的工具支持薄弱ꎬ表明当前政策仍处

于以供给和宣传为主的初级阶段ꎬ尚未触及成本控

制等核心问题[２６]ꎮ 因此ꎬ未来政策优化应着力突破

这种结构性锁定ꎮ 针对“降低医疗负担”等关键短

板目标ꎬ有必要开展跨部门的工具创新与协同设计ꎬ
重点构建“需求型激励”与“环境型规制”相结合的

政策工具组合ꎮ
黄佳微等[２７]研究发现ꎬ政策工具、利益相关者

与政策目标之间的协同效应存在较大落差ꎮ 本研究

发现ꎬ我国主动健康政策体系呈现强政府主导、高服

务导向、弱多元协同的结构特征ꎬ与上述研究基本一

致ꎮ 当前政策体系在初期虽能快速奠定发展基础ꎬ
但三维要素间的协同不足ꎬ可能加剧财政依赖、抑制

创新活力并导致战略目标脱节ꎮ 因此ꎬ未来优化应

以提升三维协同为核心ꎬ建立定期的协同评估与动

态调整机制ꎬ对“工具运用—主体参与—目标实现”
的联动效果进行持续跟踪与优化ꎬ从而系统性地增

强治理的协同效应性、适应性与韧性ꎮ
本研究存在一定局限性:①基于中央层面政

策文本的静态分析ꎬ未能涵盖地方实践的多样性

与政策执行中的动态调适ꎬ对政策效能与发展趋

势的阐释深度有限ꎻ②政策筛选和编码具有一定

主观性ꎬ可能影响研究结论的普适性和跨研究比

较的有效性ꎮ
综上所述ꎬ当前我国主动健康政策在工具使用

上表现为供给主导而需求薄弱ꎬ在主体协同上呈现

政府中心而市场与社会边缘化ꎬ在目标导向上侧重

基础服务而忽视产业培育与医疗负担等深层挑战ꎮ
相关主体应优化供给型、环境型与需求型工具的组

合与动态配置ꎬ构建能实质性赋权并激励企业、非政

府组织等多元主体共同参与的协同治理机制ꎬ同时

建立“工具￣主体￣目标”适配度的动态评估与调整框

架ꎬ推动主动健康事业向更均衡、高效、可持续的方

向发展ꎮ
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