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·论著·

基于创新扩散理论视角的我国社区健康管理服务
政策扩散研究

许航 1，2，马晓静 2，代涛 2*

【摘要】　背景　社区健康管理服务作为预防疾病、提升居民健康水平的重要方式，逐渐被各级政府部门重视，

并陆续出台相关政策，但由于政策主体、类型多样，该领域政策的创新扩散路径和特点尚不清楚，缺乏系统的梳理和

研究。目的　基于创新扩散理论的视角与方法探索我国社区健康管理服务政策扩散的过程与特点，为社区健康管理政

策制定及推广提供参考依据。方法　于 2021 年 6—9 月，在各级政府和卫生行政部门官方网站、“北大法宝”等权威

数据库中检索 1997 年 1 月至 2021 年 7 月发布的涉及社区健康管理服务的政策文件。采用政策参照网络分析法和关键

词时序分析法，从政策扩散强度、广度、速度、方向 4 个维度对社区健康管理服务政策扩散过程和特点进行量化分析。

结果　共纳入政策文件 1 540 件，包括中央政策 159 件、地方政策 1 381 件。将目前国内社区健康管理服务的发展划

分为萌芽期（1997—2004 年）、形成期（2005—2008 年）、转折期（2009—2012 年）、初步发展期（2013—2015 年）、

创新开拓期（2016—2021 年）共 5 个阶段。社区健康管理服务政策中扩散强度和广度较大的政策发布机构基本为行政

级别较高的中央机构，且政策类型主要以规划、意见、法律为主，扩散强度排在前 10 位政策的绝对扩散广度均超过

30，扩散广度排在前 10 位政策的绝对扩散广度均超过 20。大部分政策的扩散速度随时间呈现先增长后减缓的变化趋势。

中医药健康管理服务在政策发布机构间的扩散方向主要呈现同级平行扩散和中央向地方自上而下的扩散特点。结论　

通过政策扩散研究系统、全面地了解了我国社区健康管理服务政策扩散的过程和特点，并得出我国社区健康管理服务

政策发展主要经历五大阶段，其政策扩散过程受发布机构行政级别、政策类型等自身属性影响，具有多重路径特点，

存在学习和模仿等多种机制，在时间上呈“先骤增、后减缓”变化等结论。
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【Abstract】　Background　All levels of China gevernment departments have attached importance to community 

health management services，an important way for disease prevention and resident saveealth improvement，and successively 

promulgated relevant management policies. However，there is a lack of systematic review and research on the diffusion paths 

and characteristics of these policies，which are still unclear due to the diversity of promulgating agencies and types of polices. 

Objective　To explore the process and features of the diffusion of China community health management policies，providing a 

reference for the formulation and promotion of these kinds of policies. Methods　From June to September 2021，we searched 

policy documents related to community health management services published from January 1997 to September 2021 in the official 

websites of all levels of government and health administrative departments，as well as authoritative databases such as PKULAW.com and 

so on，then quantitatively analyzed the process and features of diffusion of them in terms of four aspects（intensity，breadth，
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改革开放四十年来，随着我国经济社会发展水平的

不断提升、居民行为和生活方式的不断变化及人口老龄

化进程的逐步加快，我国居民慢性病发病率呈现不断攀

升的态势。近年来，社会各界对健康的关注已经提升到

前所未有的高度。健康管理作为一项“成本小、效益高”

的管理方式，已经被纳入国家可持续发展战略之中。社

区卫生服务机构作为基层提供健康管理服务的主要载

体，在疾病预防、健康教育与健康促进、健康风险评估

和健康干预中发挥着举足轻重的作用。近十年间，我国

各级行政部门对社区健康管理服务的关注逐渐增强，尤

其是中国共产党第十八次全国代表大会以来，党中央提

出了“健康中国 2030”的国家战略，政府部门陆续出

台了一系列相关政策措施，以推动健康管理服务在社区

的开展。这些政策中有关社区健康管理服务的内容有些

是独立发布，有些散在于其他综合改革政策或规划之中

发布，目前系统梳理有关社区健康管理服务政策的研究

相对较少，这些政策的发生 / 发展路径、传播方式、推

广与扩散范围尚不清楚。政策创新扩散理论是一种通过

量化政策文本来描述与分析某一领域政策扩散的特点与

模式、扩散过程的运行机制与制约因素、扩散动因与影

响要素等的理论方法［1］。该理论为政策在不同机构或

地区间的传播提供了分析框架［2］。本文基于创新扩散

理论对我国社区健康管理服务政策在整个社会中扩散的

路径、过程、趋势等进行分析，为今后社区或基层健康

管理的政策创新、制定及推广提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　资料来源　本文以国家及各省（自治区、直辖市）

政府和卫生健康行政部门等官网和“北大法宝”等权威

法律数据库为主要资料来源，以“社区”“基层”“健

康管理”“治未病”等为关键词，检索涉及社区（基层）

健康管理服务的政策文献，包括中央政策和地方政策。

研究开展时间为 2021 年 6—9 月，检索政策发布时间为

1997 年 1 月至 2021 年 7 月，共检索到政策文件 1 582 件。

采用以下标准对政策进行筛选：（1）政策的权威性。

中央政策应为中央立法和行政机构制定的全国性政策法

规；地方政策纳入至省一级（含各直辖市、自治区，不

含港澳台地区），应为各地方立法和行政机构制定的地

方性政策法规。（2）政策涉及内容。政策应明确含有

涉及社区健康管理服务的内容。（3）政策类型。主要

纳入法律法规、办法、规划、条例、通知等，不纳入讲

话稿、批示、回函、行业标准与技术规范等。经过筛选、

二次核验和校对，去除重复政策和内容与要求不符的政

策文本后，最终纳入 1 540 件政策。

1.2　研究方法

1.2.1　资料收集与整理方法　首先确定政策摘录相关指

标（如政策名称、发布机构、发文字号、发布时间、健

康管理相关内容等），然后由两名研究人员同时独立开

展政策检索与摘录工作，并进行交叉核对，分歧之处由

两人讨论解决。

1.2.2　政策创新扩散理论和测量方法　政策创新扩散理

论是指某项创新政策传输到不同部门或地区的新的政策

采纳者或使用者的过程［3-4］，其通过量化政策文本来描

述与分析某一领域政策扩散的特点与模式、扩散过程的

运行机制与制约因素、扩散动因与影响要素等［1］。本

文主要借鉴张剑等［5］的研究方法，基于政策扩散强度、

广度、速度、方向 4 个维度对社区健康管理服务政策进

行量化分析，从而对政策扩散过程和特点进行较为客观、

系统、准确的研究。政策扩散分析维度及测量方法见表 1。

1.2.3　政策参照网络分析　政策参照与文献引用类似，

一般会在参照政策文本中明确列出引用的被参照政策名

speed，and direction of diffusion） using policy network analysis and keyword analysis by time series. Results　A total of 1 540 

policies related to community health management were retrieved（including 159 central policies and 1 381 local policies）. The 

development of community health management services in China may be divided into five stages：germination（1997—2004），

formation（2005—2008），transition（2009—2012），initial development（2013—2015） and innovation and development 

（2016—2021）. Policies which were diffused more intensively and widely were promulgated by central agencies of higher 

administrative levels，and mainly classified as planning，opinions，and laws. The absolute diffusion breadth of the top 10 

policies in terms of diffusion intensity exceeded 30，and the absolute diffusion breadth of the top 10 policies in terms of spreading 

breadth exceeded 20. The diffusion speed of most policies showed a trend of first increasing and then slowing down over time. The 

diffusion of Chinese medicine health management policies mainly presented parallel diffusion among policy promulgating agencies 

at the same level，and top-to-bottom diffusion from the central policy promulgating agencies to the local ones. Conclusion　
Through policy diffusion research，we had a comprehensive understanding of the process and characteristics of diffusion of China's 

community health management policies，and drew a number of conclusions，including the five-stage development of these 

policies，and the policy diffusion process may be affected by the attributes of the administrative level of the promulgating agencies 

and types of policies. In addition，the diffusion of these policies could be achieved via multiple paths，with many mechanisms of 

action such as learning and imitation，with a speed of "first increasing，then slowing down" over time.

【Key words】　Community health services；Health management；Health policy；Policy innovation diffusion
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称，参照关系主要包括同级别机构间的政策参照、下级

参照上级机构的政策等。在政策文本中，表示政策参照

关系的常见关键词有转发、根据、按照、依据、贯彻、

落实等［6］。如 2006 年《中共湖南省委 湖南省人民政

府关于发展城市社区卫生服务的决定》（湘发〔2006〕

11 号）中提到“根据《国务院关于发展城市社区卫生

服务的指导意见》（国发〔2006〕10 号）精神，结合

我省实际，特作如下决定。”此即为一组政策参照关系，

前者为参照政策，后者为被参照政策。依据参照关系构

建政策参照网络，并利用 Gephi 软件进行可视化展示，

通过计算每个政策的被参照频次、参照频次、中心度等

信息描述和分析政策扩散的过程和特点。政策参照可视

化网络图谱中，每个节点代表一项政策，节点大小表示

该政策被参照频次的多少，被参照频次越高，节点中心

度越大、颜色越深、形状越大，不同节点之间带箭头的

连线代表政策参照关系，箭头指向表示政策扩散方向（即

从被参照政策指向参照政策）。

1.2.4　政策关键词时序分析　采用政策关键词时序分析

法，以社区健康管理服务政策中的中医药健康管理服务

（含）为研究对象，从政策库中人工提取与之密切相关

的关键词，如中医药健康管理服务、中医“治未病”服

务、藏 / 蒙医药健康管理等，梳理不同机构首次出现该

关键词的年份，形成政策关键词时序图谱，分析社区健

康管理服务政策里中医药健康管理服务的扩散过程。

2　结果

2.1　政策扩散时间趋势分析　本文基于相关文献［7］，

结合前期文本挖掘，将目前国内社区健康管理服务的发

展划分为萌芽期（1997—2004 年）、形成期（2005—

2008 年）、转折期（2009—2012 年）、初步发展期（2013—

2015 年）、创新开拓期（2016—2021 年）共 5 个阶段。

1997 年《中共中央、国务院关于卫生改革与发展的决定》

（中发〔1997〕3 号）做出“改革城市卫生服务体系，

积极发展社区卫生服务，逐步形成功能合理、方便群众

的卫生服务网络”的重要决定，这是中国社区健康管理

的开始。2005 年国家劳动和社会保障部正式推出“健

康管理师”这一新职业，反映出政府已经开始意识到

健康管理的重要性和必要性［8］。2009 年新一轮医药卫

生体制改革的出台进一步推动社区健康管理服务发展，

提出“促进基本公共卫生服务逐步均等化”、全面开展

国家基本公共卫生服务项目，而其中多项重点人群的健

康管理服务也成为社区健康管理服务内容的重要组成部 

分［9］。2013 年《国务院关于促进健康服务业发展的若

干意见》（国发〔2013〕40 号）提出“健康管理与促进

服务水平明显提高”的发展目标，并鼓励社区健康管理

服务中融入养老、中医药等服务。2016 年全国卫生与健

康大会上提出“将健康融入所有政策”，同年中共中央、

国务院印发《“健康中国 2030”规划纲要》，鼓励发展

基于互联网的健康服务、个性化健康管理服务、健康管

理服务评价等，为社区健康管理服务的深入推进和创新

开拓指明了方向［10］。因此，以上述时间节点将 1997—

2021 年划分为我国社区健康管理服务发展的 5 个阶段。

1997 年至今，中央和地方机构发布的政策中涉及社

区健康管理服务内容的共 1 540 件，其中中央政策 159 件，

地方政策 1 381 件。中央政策数量呈波动变化，2016 年

中央政策的数量达峰值（28 件）；地方政策则大致呈先

增长后下降变化，于 2017 年达到政策数量峰值（272 件）。

同时，整体上看，地方政策数量的变化趋势与中央政策

基本一致或存在 1 年左右的滞后性，可能受到前年或当

年中央关键事件及重要政策的影响（图 1）。中央和地

方政策均呈阶段性增长的趋势，中央政策从萌芽期的年

均不足 1 件增长到转折期的 7.3 件，再到创新开拓期的

16.7 件；地方政策从萌芽期的年均 0.8 件增长到转折期

的 54.5 件，再到创新开拓期的 147.7 件（图 2）。

2.2　政策扩散强度分析　我国社区健康管理服务政策

扩散的可视化网络图谱请扫描本文二维码获取。社区健

康管理服务政策参照网络中共有 1 664 条边，即政策样

本集中所有政策被参照频次总和 Cit 为 1 664。

我国社区健康管理服务政策扩散强度排在前 10 位

的政策见表 2。这些政策的发布机构均为行政级别较高

的中央机构，如中共中央、国务院、全国人大常委会等。

表 1　我国社区健康管理服务政策扩散分析维度及测量方法
Table 1　Diffusion of China's community health management policies 
promulgated analyzed in terms of four aspects and six measurement 
indicators

维度 内涵 测量指标 测量方法

政策扩
散强度

某项政策于一段时期在政策样
本集内的扩散路径频次，即该
政策被样本内其他政策所参照
或引用的次数

绝对强度、
相对强度

（1）绝对强度以 Ni 表示，指
单项政策累计被参照频次；（2）
相对强度的计算公式为 Ni/Cit，
其中 Cit 表示政策样本集中所有
政策被参照频次的和

政策扩
散广度

某项政策在一段时期内扩散所
覆盖的机构范围，即被参照政
策所涉及的发布机构数量

绝对广度 绝对广度以 Nj 表示，指单项政
策扩散至的机构总数 a 

政策扩
散速度

被参照政策扩散到参照政策的
速度

强 度 扩 散
速 度 、 
广 度 扩 散
速度

（1）强度扩散速度的计算公式
为 Ni/Yi，其中 Yi 表示政策发布
年数，指政策扩散到指定目标
的纵向速度；（2）广度扩散速
度的计算公式为 Nj/Yi，指政策
在不同机构间扩散的横向速度

政策扩
散方向

政策扩散的方向性，不同层级
（如中央、地方）内部、层级
间的扩散方向

自上而下、
自下而上、
平行扩散

参 照 网 络 分 析、 关 键 词 时 序 
分析

注：a 表示政策扩散广度中，政策发布机构若为多个部门，则只

选取牵头部门；若机构因变迁、新建、合并等原因更名，则统一使用

最新机构名称；省一级的不同机构合并为同一机构，如北京市人民政

府、北京市卫生健康委等不同机构发布的政策统一归为由北京市一个

机构所发布的政策
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在政策类型方面，扩散强度高的政策主要以规划、意

见、法律为主。其中，2009 年《中共中央、国务院关

于深化医药卫生体制改革的意见》的扩散强度最高，其

绝对强度和相对强度分别为 103、0.061 9；其次是 2016

年的《中共中央 国务院关于印发 <“健康中国 2030”

规划纲要 > 的通知》，其绝对强度和相对强度分别为

84、0.050 5；再次是《中华人民共和国老年人权益保

障法（2018 修正）》，其绝对强度和相对强度分别为

66、0.039 7。

2.3　政策扩散广度分析　通过对政策库中发布机构的

梳理和归类，政策参照网络中共有 46 个机构，包括 15

个中央机构（中共中央、国务院、国家卫生健康委、国

家中医药管理局等），31 个省（直辖市、自治区）的

地方机构。我国社区健康管理服务政策中扩散广度排在

前 10 位的政策见表 3。《中共中央、国务院关于深化

医药卫生体制改革的意见》的绝对扩散广度最大，为

33（即扩散至 33 个机构，包括 3 个中央机构、30 个地

方机构）；其次是《中共中央 国务院关于印发 <“健康

中国 2030”规划纲要 > 的通知》，绝对扩散广度为 30（即

扩散至 30 个机构，包括 4 个中央机构、26 个地方机构）。

前 10 位政策的绝对扩散广度均 >20。中央政策中大部

分扩散广度较低，41 项政策绝对扩散广度 >10，其余

118 项政策绝对扩散广度 <10。

2.4　政策扩散速度分析　为描述社区健康管理服务政

策扩散速度变化过程与特点，选取发布年数超过 5 年且

强度、广度较高的政策计算扩散速度。截至 2021 年的

部分政策强度和广度扩散速度情况见表 4，政策扩散强

度速度和广度速度比较图示请扫描本文二维码获取。截

至 2021 年，《中共中央、国务院关于深化医药卫生体

制改革的意见》已实施 13 年，其强度扩散速度和广度

扩散速度分别为 7.92、2.54，《中共中央 国务院关于印

发 <“健康中国 2030”规划纲要 > 的通知》已实施 6 年，

其强度扩散速度和广度扩散速度分别为 14.00、5.00。

基本所有政策的强度扩散速度和广度扩散速度都经历了

先增长后减缓的变化过程，2015、2016 年发布的政策

扩散速度变化尤为明显，在政策发布后的 1~2 年扩散速

度暴增达到峰值后逐渐下降。

2.5　政策扩散方向分析　政策关键词提取时发现，我

国社区健康管理服务政策中涉及中医药健康管理服务、

老年人健康管理、家庭医生 / 全科医生、智能化（互联

表 2　我国社区健康管理服务政策扩散强度排在前 10 位的政策
Table 2　Top 10 China's community health management policies ranked by diffusion intensity

序号 政策名称 发布机构
发布时

间（年）
绝对
强度

相对
强度

1 中共中央、国务院关于深化医药卫生体制改革的意见 中共中央、国务院 2009 103 0.061 9

2 中共中央 国务院关于印发《“健康中国 2030”规划纲要》的通知 中共中央、国务院 2016 84 0.050 5

3 中华人民共和国老年人权益保障法（2018 修正） 全国人大常委会 2018 66 0.039 7

4 国务院关于印发“十二五”期间深化医药卫生体制改革规划暨实施方案的通知 国务院 2012 47 0.028 2

5 国务院关于印发中医药发展战略规划纲要（2016—2030 年）的通知 国务院 2016 42 0.025 2

6 中华人民共和国国民经济和社会发展第十三个五年规划纲要 全国人民代表大会 2016 42 0.025 2

7 国务院关于促进健康服务业发展的若干意见 国务院 2013 37 0.022 2

8 国务院办公厅关于巩固完善基本药物制度和基层运行新机制的意见 国务院 2013 35 0.021 0

9 国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指导意见 国务院 2015 34 0.020 4

10 国务院办公厅转发卫生计生委等部门关于推进医疗卫生与养老服务相结合指导意见的通知 国务院 2015 32 0.019 2

图 1　我国社区健康管理服务政策在各年份的发布数量
Figure 1　Year of promulgation of China's community health management 
policies

图 2　我国社区健康管理服务政策在各发展阶段的发布数量
Figure 2　Five development stages of China's community health 
management service policies
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网 +）健康管理等方面的内容较多，难以对所有关键词

进行时序分析、了解政策扩散方向。而中医药健康管理

服务极具我国本土特色并在社区健康管理服务内容中占

据重要地位，其涉及政策所覆盖机构（地区）较广、发

布时间跨度较长，时序分析更容易获得质量较高的研究

结果。同时，2016 年《国务院关于印发中医药发展战略

规划纲要（2016—2030 年）的通知》（国发〔2016〕15

号）中提出“推动建立融入中医药内容的社区健康管理

模式”，且其扩散强度较高（第 5 位），可以看出中医

药服务在未来社区健康管理服务中的地位将更加重要。

故以此为例，采用关键词时序分析方法对其在政策发布

机构中的扩散过程和特点进行描述和分析，见图 3。中

医药健康管理服务共扩散到 38 个机构，其最早出现在

中央层面机构发布的政策中，即 2006 年国务院发布的《关

于发展城市社区卫生服务的指导意见》，两年后扩散至

浙江省、福建省两个地方层面机构发布的政策中。随后

中医药健康管理服务在中央层面又扩散至国家中医药管

理局、国家卫生健康委、中共中央等机构，而在地方层

面于 2012—2014 年出现全面扩散，扩散地方机构数量

达 22 个。总体上，中医药健康管理服务在政策发布机

构中的扩散呈现出中央机构和地方机构中的同级“平行

扩散”模式、中央向地方“自上而下”的扩散模式。

3　讨论

研究结果显示，社区健康管理服务政策中扩散强度

和广度较大的政策发布机构基本是中共中央、国务院、

全国人大常委会等行政级别较高的中央机构，政策类型

主要以规划、意见、法律为主，扩散广度排在前 10 位

的政策绝对扩散广度均超过 20。大部分政策的扩散速

度随时间呈现先增长后减缓的变化趋势。政策扩散方向

上，中医药健康管理服务在政策发布机构中的扩散主要

呈现同级平行扩散和中央向地方自上而下的扩散特点。

通过对社区健康管理服务政策扩散强度、广度、速度、

方向的分析，得出以下结论。

3.1　我国社区健康管理服务政策发展经历了五大阶段

　我国社区健康管理服务政策主要经历萌芽期、形成期、

转折期、初步发展期、创新开拓期共 5 个阶段，不同阶

表 3　我国社区健康管理服务政策扩散广度排在前 10 位的政策
Table 3　Top 10 China's community health management policies ranked by diffusion breadth

序号 政策名称 发布机构
发布时间

（年）
绝对
广度

1 中共中央、国务院关于深化医药卫生体制改革的意见 中共中央、国务院 2009 33

2 中共中央 国务院关于印发《“健康中国 2030”规划纲要》的通知 中共中央、国务院 2016 30

3 中华人民共和国老年人权益保障法（2018 修正） 全国人大常委会 2018 29

4 国务院办公厅转发卫生计生委等部门关于推进医疗卫生与养老服务相结合指导意见的通知 国务院 2015 28

5 国务院关于印发“十二五”期间深化医药卫生体制改革规划暨实施方案的通知 国务院 2012 27

6 国务院关于实施健康中国行动的意见 国务院 2019 26

7 国务院办公厅关于促进“互联网 + 医疗健康”发展的意见 国务院 2018 25

8 国务院办公厅关于巩固完善基本药物制度和基层运行新机制的意见 国务院 2013 25

9 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 国务院 2009 25

10 国务院关于印发中医药发展战略规划纲要（2016—2030 年）的通知 国务院 2016 24

表 4　发布年数超过 5 年且强度、广度较高的我国社区健康管理服务政策扩散速度
Table 4　China's community health management policies promulgated over five years with higher intensity and breadth of diffusion

序号 政策名称
发布时间

（年）
绝对
强度

绝对
广度

强度扩
散速度

广度扩
散速度

1 中共中央、国务院关于深化医药卫生体制改革的意见 2009 103 33 7.92 2.54 

2 卫生部关于印发《国家基本公共卫生服务规范（2011 年版）》的通知 2011 24 15 2.18 1.36 

3 国务院关于建立全科医生制度的指导意见 2011 20 18 1.82 1.64 

4 国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指导意见 2015 34 23 4.86 3.29 

5 国务院办公厅关于印发中医药健康服务发展规划（2015—2020 年）的通知 2015 26 21 3.71 3.00 

6 国务院办公厅关于印发全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015—2020 年）的通知 2015 22 16 3.14 2.29 

7 中共中央 国务院关于印发《“健康中国 2030”规划纲要》的通知 2016 84 30 14.00 5.00 

8 国务院关于印发中医药发展战略规划纲要（2016—2030 年）的通知 2016 42 24 7.00 4.00 

9
国务院医改办、国家卫生计生委、国家发展改革委等关于印发推进家庭医生签约服务指导
意见的通知

2016 26 16 4.33 2.67 

10 国务院关于印发“十三五”深化医药卫生体制改革规划的通知 2016 20 17 3.33 2.83 
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段的政策数量也随阶段演化而不断增多。在萌芽期，虽

然中共中央、国务院对改革城市卫生服务体系、发展社

区卫生服务做出重要决定，但该时期仍存在医疗资源布

局不合理、居民“看病难、看病贵”日益突出等问题［11］，

居民对社区健康管理的认识和需求尚且薄弱［12］，相关

政策较少。在形成期，健康管理师职业的出现提高了政

府对健康管理的重视，多地也开始在相关政策中逐渐探

索社区健康管理服务。转折期正值新一轮深化医药卫生

体制改革时期，国家基本公共卫生服务项目作为促进基

本公共卫生服务均等化的重要抓手，同时也是社区健康

管理服务内容的重要组成部分，中央政府通过“强行政

指令”推动健康管理内容在各级政府间扩散。在初步发

展期，国家大力促进健康服务业，同时也推动了社区健

康管理服务的进一步发展。在创新开拓期，《“健康中

国 2030”规划纲要》从国家战略层面推进社区健康管理，

极大鼓励了各级政府创新社区健康管理服务方式、内容

等，该时期政策发布数量也大幅增加。

3.2　社区健康管理服务政策扩散受政策发布机构行政

级别、政策类型等自身属性影响　首先，社区健康管理

服务政策中扩散强度和广度较大的基本都是中央政策，

政策发布机构行政级别较高。分析原因：一是我国在中

央和地方政府关系上垂直行政干预和财政分权并存，二

是地方官员人事安排和晋升主要由上级任命［13］。所以

中央与地方的关系、不同政策发布机构的行政级别对政

策扩散都具有重要影响［14］。如《中共中央、国务院关

于深化医药卫生体制改革的意见》的扩散强度最高，主

要是因为其出台拉开了新一轮深化医药卫生体制改革的

序幕，提出由基层医疗卫生机构开始实施国家基本公共

卫生服务项目，促进基本公共卫生服务逐步均等化。而

其中特殊人群健康管理服务项目等内容也成为社区卫生

服务机构开展健康管理的重要服务内容。体现出新一轮

医药卫生体制改革中中央政府对贯彻预防为主方针、对

社区（基层）健康管理服务的重视明显提升，同时各地

方纷纷出台相应政策积极响应、落实该政策，使其扩散

强度不断提高。同时该政策扩散到绝大部分省份，可见

其覆盖范围较广、影响较大。另外，可以看到有 7 项政

策均出现在扩散强度和广度前 10 位，说明强度和广度

之间存在一定的联系。由于政策扩散到某地区或机构的

数量是有限的，所以政策绝对扩散强度越大，政策扩散

可覆盖到更多机构或地区的可能性越大，其绝对扩散广

度也就越大。而政策绝对扩散广度越大，其绝对扩散强

度不一定越大。其次，扩散强度和广度较高的政策类型

以规划、意见、法律居多，因为地方政府一般会基于自

身能力对不同类型的政策产生不同的政治决策过程［15-16］，

法律类权威性高、规划类政策中有未来一段时期改革或

发展的方向等，对地方或其他机构创新政策都有较强的

指导、引领作用，有利于推动政策扩散。所以在政策自

身属性方面，其发布机构行政级别、政策类型对政策扩

散具有一定影响。

3.3　社区健康管理服务政策扩散具有多重路径特点　

在我国社区健康管理服务政策扩散过程中，主要存在自

上而下的层级扩散、区域和部门之间的扩散等路径或模

式［17］。如中医药健康管理服务在政策发布机构中的扩

散方向，主要呈现同级平行扩散和中央向地方自上而下

的扩散特点。由于我国不同层级政府及部门间存在纵向

垂直干预关系，所以大部分社区健康管理服务政策在扩

散路径上多是依据行政级别由高到低、自上而下的层级

扩散。而区域和部门之间的扩散主要体现在中央机构之

间的政策参照、同一地方不同机构之间的政策参照和不

同地方机构之间的政策信息扩散等，如湖北省 2013 年

提出：通过在社区卫生服务中心建设健康管理门诊或“健

注：纵坐标为政策发布机构，横坐标为政策关键词在该机构发布

政策中首次出现的时间（年）；方格为中央机构发布的政策，圆点为

地方机构发布的政策

图 3　我国中医药健康管理服务在政策发布机构间的扩散
Figure 3　The diffusion of traditional Chinese medicine health management 
policies among policy promulgating agencies
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康管理室”以规范社区健康管理流程和内容［18］。而广

东省 2014 年也提出在基层医疗卫生机构建立“健康管

理室”并将其定位为追踪管理的核心场所［19］。因此“健

康管理室”以政策文本信息形式从湖北省政策扩散到广

东省，属于不同地方机构之间的政策信息扩散。另外，

自下而上的政策采纳和推广模式和政策先进地区向政策

跟进地区的扩散模式在社区健康管理服务政策扩散中体

现得相对较少。

3.4　社区健康管理服务政策扩散在时间上呈“先骤增、

后减缓”变化　从部分社区健康管理服务政策的扩散速

度变化上可以看出，绝大部分政策的强度扩散速度和广

度扩散速度在一定时期内均呈现“先骤增、后减缓”的

变化趋势，即扩散速度在政策发布后的短时期内迅速提

高，达到一定峰值后逐渐下降。根据扩散速度的计算方

法可知，政策扩散强度和广度随时间变化的趋势与扩散

速度变化趋势基本一致，因此大部分政策在发布后 1~2

年内扩散的政策数、覆盖的机构或地区范围增长得最快，

主要是因为在政策刚出台时各级政府及部门对其关注度

和重视程度较高，从而推动政策创新扩散，而随着时间

增长，政策热度和关注度逐渐减弱，政策扩散强度、广

度的增量不断降低，扩散速度也随之减缓。

3.5　社区健康管理服务政策扩散中学习、模仿等机制

并存　社区健康管理服务政策创新和扩散过程存在多种

机制，包括学习 / 借鉴 / 创新、“跟风模仿”、行政指

令机制等［20］。学习机制和模仿机制常在一项政策扩散

过程中同时存在，如 2015 年《国务院办公厅关于促进“互

联网 + 医疗健康”发展的意见》（国办发〔2018〕26 号）

提出，鼓励有条件的卫生机构通过搭建互联网信息平台

和网上签约服务在线提供健康管理服务等。在该政策扩

散过程中，少数地方是基于本地实际并通过学习 / 借鉴

制定的政策，像上海市提出通过自建或依托“上海健康

云”等载体完善家庭医生电子签约和健康管理服务线上

预约［21］，福建省提出支持“网约护士”等开展上门健

康管理服务［22］；而大多数地方政策则更多的是“跟风

模仿”，政策内容简单照搬，政策目的不明确。由于我

国不同层级政府间存在领导与被领导的纵向关系，行政

指令机制在中央政策扩散过程中尤为突出，如 2009 年

新一轮医药卫生体制改革政策中提出在社区卫生服务中

心等基层医疗卫生机构全面开展包含多项重点人群健康

管理的国家基本公共卫生服务项目，中央政府为全面强

制推行该政策，“强行政指令”和政治激励成为驱使地

方政府创新扩散的重要机制［23］。

3.6　本研究局限性和未来研究方向　本研究基于政策

创新扩散视角，采用政策参照网络分析和关键词时序分

析方法，从政策扩散强度、广度、速度、方向 4 个维度

对我国社区健康管理服务政策的扩散过程和特点进行分

析，系统研究政策间的结构关系和相互作用关系。但由

于政策创新扩散是通过将政策文献量化，基于其内外部

属性对政策扩散路径、过程、方向等特点进行描述和分

析，所以对于政策扩散内在机制的研究还需要在掌握政

策所处的时代背景、制度环境等基础上，结合案例、访

谈等定性研究进一步深入分析其扩散的动因、影响因素、

效果等，这也是本研究下一步的研究方向。

作者贡献：许航、马晓静、代涛进行文章的构思与

设计；许航进行资料收集与整理，撰写论文；许航、马

晓静进行结果的分析与解释；马晓静、代涛负责文章的

质量控制及审校。
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