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基于政策范式理论的
国家中医药综合改革示范区建设方案评价*

———谭 浩1 王军永2 刘雨璇1 周佳佳1 王 力1*

【摘 要】 目的 评价我国7个国家中医药综合改革示范区的建设方案,提出优化策略,为推进示范区建设提供参

考。方法 对7份示范区建设方案进行政策语义分析、政策工具分析、政策量化评估。结果 各省市示范区建设方案侧

重点不同。政策工具运用以供给型和环境型工具为主。7份建设方案PMC指数得分均值为7.71,“实施步骤”PMC指数

得分最低。结论 国家中医药综合改革示范区建设方案区域特色不明显,建设方案拉力不足,目标不够细化。建议各省

市根据实际建设具有地域特色的示范区,供给侧与需求侧合力促进示范区建设,同时需明确示范区建设方案的目标与实

施步骤。
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Abstract Objective Toevaluatetheconstructionschemesof7nationaldemonstrationzonesforcomprehensive
reformoftraditionalChinesemedicine(TCM)inChinaandproposeoptimizationstrategies,toprovidereferenceforpro-
motingtheconstructionofdemonstrationzones. Methods Policysemanticanalysis,policytoolanalysisandpolicy
quantitativeevaluationwerecarriedoutontheconstructionschemesof7demonstrationzones. Results Differentprov-
incesandcitieshaddifferentemphasesintheconstructionschemesofdemonstrationzones.Theapplicationofpolicytools
wasmainlybasedonsupplytoolsandenvironmentaltools.TheaveragescoreofPMCindexof7demonstrationzoneswas
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  2021年12月31日,国家中医

药管理局、国家发展改革委、国家卫

生健康委等5部委联合 批 复,同 意

浙江、上海、江西、山东、湖南、广东、

四川等7个省市建设国家中医药综

合改革示范区[1]。这是推动中医药

振兴发展的重要举措[2]。各示范区

获批后,均出台了相应的建设方案。

建设方案是示范区建设发展的行动

纲领 和 方 向 指 引[3]。当 前,关 于 示

范区建设方案评价的研究较少。政

策范式理论由KuhnK[4]提出,该 理
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表1 7份国家中医药综合改革示范区建设方案

编号 方案名称 发文字号 发文时间 发文机关

P1
《国家中医药综合改革示范区(江
西)建设方案》

赣府厅字〔2022〕37号 2022年4月
江西省人民政府办
公厅

P2
《湖南省建设国家中医药综合改
革示范区实施方案》

湘政办发〔2022〕19号 2022年5月
湖南省人民政府办
公厅

P3
《山东省国家中医药综合改革示
范区建设方案》

鲁政办字〔2022〕67号 2022年6月
山东省人民政府办
公厅

P4
《广东省建设国家中医药综合改
革示范区实施方案》

粤府办〔2022〕22号 2022年6月
广东省人民政府办
公厅

P5
《上海市国家中医药综合改革示
范区建设方案》

沪府办〔2022〕26号 2022年7月
上海市人民政府办
公厅

P6
《四川省建设国家中医药综合改
革示范区实施方案》

川府发〔2022〕25号 2022年8月 四川省人民政府

P7
《浙江省国家中医药综合改革示
范区建设方案》

浙政办发〔2022〕61号 2022年9月
浙江省人民政府办
公厅

论认为政策制定者习惯在一个由各

种 理 念 和 标 准 组 成 的 框 架 中 工

作[5],已被 广 泛 运 用 于 政 策 研 究 领

域。政策工具是连接政策目标和政

策成果的纽带,有助于提高 政 策 执

行力度,克服政策执行过程 中 可 能

遇到的困难,并解决问题,从而有效

促进政策目标实现[6]。政策一致性

(PolicyModelingConsistency,PMC)

指数模型,即 PMC指 数 模 型,主 张

尽可能将所有相关变量包 含 在 内,

且认为所有变量同等重要,并 视 变

量为二分类变量,以克服现 有 政 策

评价方法过分关注某些变量而忽视

其他变量的缺点[7]。本研究基于政

策范式理论,运用内容分析、政策工

具分析、PMC指 数 模 型 等 方 法,对

各示范区建设方案进行综 合 评 价,

以期为推进示范区建设提供参考。

1 资料来源

通过检索各省市政府官方网站

以及向 政 府 申 请 公 开 政 策,收 集7
份建设方案。见表1。

2 研究方法

2.1 研究框架

政策范式能够将庞大的政策分

析细化为政策问题、政策目标、政策

工具等具体要件,研究者可 以 根 据

实际情况匹配和组合要件。本研究

基于政策范式理论构建“政策语义

分析—政策工具分析—政策量化评

估”框架,见图1。

2.2 研究方法

2.2.1 内 容 分 析  首 先,利 用

ROSTCM6.0软件对7份建设方案

文本进行分词处理,并对分 词 后 的

文本进行 词 频 统 计。其 次,剔 除 无

意义的虚 词 及 无 关 词 汇。最 后,生

成高频词云图。

2.2.2 政策工具分析  本研究通

过分析各建设方案中政策工具使用

情况,探析政策工具使用的 共 性 和

差异,为PMC指数模型的一级和二

级变量选取提供 参 考。(1)构 建 分

析框 架。首 先,参 考 RothwellR和

ZegveldW[8]提出的“三分法”,将政

策工具分为供给型、需求型、环境型

三大类。其 中:供 给 型 政 策 工 具 对

政策目标形成推力;需求型 政 策 工

具对政策目标形成拉力;环 境 型 政

策工具对政策目标产生间 接 影 响。

其次,根据三大类政策工具 的 基 本

定义,划分 具 体 的 子 工 具 类 目。供

给型政策工具包括公共服 务、机 构

建设、基础设施等;环境型政策工具

包括金融补贴、目标规划、政策宣传

等;需求型政策工具包括试点探索、

医保支持、海外推广等。(2)政策文

本处理。通 过 梳 理 政 策 内 容,将 政

策 文 本 按 照 “政 策 序 号—一 级 标

题—二级标题—三级标题—段落序

号—句子序号”的顺序进行编码。

2.2.3 PMC指数模型  (1)变量

与参 数 设 置。首 先,参 考 已 有 研

究[9-10],确定“政 策 评 价”“政 策 受

体”“政策视角”3个变量。其次,结

合政策语义分析结果,确定“服务体

系”“管理体制”“人才培养”“科技创

新”“产 业 发 展”“文 化 传 播”6个 变

量,并根据政策工具分析结果,选取

每份建设方案中运用最多的4类政

策工 具 作 为 二 级 变 量。最 后,基 于

建设方案内容,确 定“实 施 步 骤”变

量。最终确定10个一级变量和36
个二级变量,见表2。(2)多投入产

出分析。通过分析建设方案文本内

容,对一级变量和二级 变 量 进 行 赋

分,内容涉及该变量赋值为1,反之

则赋值 为0。(3)PMC指 数 计 算。

首先,根据 PMC指 数 计 算 方 法,对

36个二级变量进行赋值;其次,计算

10个一级变量得分,一级变量分值

为二级变量总分与二级变量数目的

比 值;最后,计算建设方案 PMC指

数,即每份建设方案所有一级变量得

分之和。(4)PMC曲面图和雷达图

绘制。选取PMC指数得分最高与最

低的政策,绘制曲面图和雷达图。

3 结果与分析

3.1 政策语义分析结果

词云图(图2)显示,建设方案聚

焦于“服 务”“改 革”“人 才”“研 究”

“文化”“机制”等方面,这在一定程

度上反映了示范区建设涵盖完善服
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图1 国家中医药综合改革示范区建设方案评价研究框架

表2 我国中医药综合改革示范区建设方案量化评价变量

一级变量名
称及编号

二级变量名称及编号 变量来源

X1 服务体系 X1-1基础设施;X1-2试点示范;X1-3公共服务;X1-4机制改革 基于政策工具分析结果

X2 管理体制 X2-1评估考核;X2-2机制改革;X2-3管理能力;X2-4标准规范 基于政策工具分析结果

X3 人才培养 X3-1培育人才;X3-2基础设施;X3-3评估考核;X3-4机制改革 基于政策工具分析结果

X4 科技创新 X4-1科技支持;X4-2机制改革;X4-3机构建设;X4-4多元协作 基于政策工具分析结果

X5 产业发展 X5-1产业塑造;X5-2标准规范;X5-3基础设施;X5-4目标规划 基于政策工具分析结果

X6 文化传播 X6-1政策宣传;X6-2基础设施;X6-3机构建设;X6-4海外推广 基于政策工具分析结果

X7 政策评价 X7-1权责清晰;X7-2目标明确;X7-3规划详实;X7-4区域特色 基于臧维等[9]研究修改

X8 政策受体 X8-1政府机构;X8-2高校;X8-3企业;X8-4科研院所 基于臧维等[9]研究修改

X9 政策视角 X9-1宏观;X9-2中观;X9-3微观 基于张永安等[10]研究修改

X10实施步骤 X10-1明确实施步骤 基于政策内容

图2 国家中医药综合改革示范区建设方案高频词云图

务 体 系、改 革 体 制 机 制、推 进 科 研

创 新、培 养 中 医 药 人 才、传 播 中 医

药文 化 等 内 容。此 外,各 示 范 区

建 设 方 案 侧 重 点 有 所 不 同。例

如,山东省 示 范 区 建 设(P3),“文

化”居于中 心 位 置,这 可 能 与 山 东

省“强化中 医 药 文 化 建 设”这 一 重

点任 务 有 关;广 东 省 示 范 区 建 设

(P4)重 视“人 才”的 作 用;浙 江 省

(P7)与 湖 南 省(P2)示 范 区 建 设

强调“改 革”;四 川 省 示 范 区 建 设

(P6)聚焦于“研究”。

3.2 政策工具分析结果

对编码所获得的532条文本进

行统计分析,得到7份建设方案的

政策工具分布情况,见表3。整体来

看,建设方案政策工具的使用以供

给型和环境型为主。在子工具的运

用中,基础设施、机制改革及评估考

核等使用频率较高。这反映了示范

区建设不仅重视物质基础的夯实,

而且重视体制机制的完善。

具体来 看,各 示 范 区 建 设 方 案

对 于 政 策 工 具 的 运 用 存 在 较 大 差

异。四川省建设方案(P6)供给型政

策工具 使 用 占 比 达 到54.7%,在7
份建设方案中占比最高,而环境 型

政策工具占比仅为21.9%,在7份

建设方案中占比最低。在子工具使

用方面,四川省(P6)通过设立机构、

培养人才、科研支持等推动示范 区

建设。山东省(P3)、上海市(P5)、浙

江省(P7)建设方案中,环境型政策

工具 占 比 最 高。江 西 省 建 设 方 案

(P1)中“基础设施”工具被提及频次

最高,体现了江西省相关部门对 于

示范区物质基础建设的大力支 持。

湖南省(P2)与广东省(P4)建设方案

中政策工具的运用相对均衡,供 给

型工具和环境型工具占比相近,需

求型工具占比约为20%。

3.3 政策量化评估结果

3.3.1 整 体 评 价  整 体 来 看(表

4),7份建设方案PMC指数均值为

7.71,说 明 总 体 上 满 足 国 家 中 医 药

综合改革示范区建设要求。根据一

级变量PMC指数得分均值来看:服

务体系和管理体制均值达到0.8以

上,说明示范区建设运用丰富的 政

策措施以完善服务体系、健全管 理

体制;科技创新与文化传播PMC指

数值仅为0.64,说明示范区建设对

这两方面的重视程度不够;实施 步

骤PMC指数值仅为0.43,仅有3份

建设方案明确了建设步骤。

3.3.2 具体评价  7份建设方案

中,P4与 P6的 PMC指 数 值 最 低,

P2的PMC指数值最高。为了进一

步分 析 这3份 建 设 方 案 的 具 体 差

异,绘制曲面图及雷达图,见图3~
图6。
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表3 7份国家中医药综合改革示范区建设方案政策工具分布情况/次
工具    P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 合计

供给型 公共服务 2 2 4 1 0 1 1 11

管理能力 4 2 1 0 5 5 5 22

机构建设 2 4 3 6 4 10 0 29

基础设施 18 9 4 6 6 5 13 61

信息支持 6 3 1 3 2 1 4 20

科技支持 6 7 0 5 3 5 7 33

人才培养 4 5 2 3 3 5 7 29

资金投入 2 1 1 2 2 3 2 13

资源配置 0 3 1 1 0 0 2 7

合计 44(44.4%)36(40.9%)17(34.7%)27(39.7%)25(38.5%)35(54.7%)41(41.4%)225(42.3%)

需求型 产业塑造 6 5 0 5 1 7 0 24

第三方参与 1 5 1 2 3 3 2 17

服务购买 0 0 1 0 0 0 0 1

海外推广 2 1 0 1 3 1 4 12

试点探索 6 4 5 5 2 4 6 32

医保支持 1 3 3 2 1 0 1 11

合计 16(16.2%)18(20.5%)10(20.4%)15(22.1%)10(15.4%)15(23.4%)13(13.1%)97(18.2%)

环境型 标准规范 3 4 3 3 5 2 4 24

处罚措施 1 1 2 0 0 0 0 4

多元协作 3 6 1 4 3 4 3 24

法规管制 2 0 0 0 0 0 4 6

符号象征 0 0 1 0 0 0 0 1

精神奖励 1 0 0 1 1 0 0 3

评估考核 8 7 7 7 7 5 9 50

金融补贴 1 0 0 1 2 0 1 5

目标规划 7 1 0 0 3 1 10 22

机制改革 10 12 5 9 8 1 10 55

政策宣传 3 3 3 1 1 0 4 15

知识产权 0 0 0 0 0 1 0 1

合计 39(39.4%)34(38.6%)22(44.9%)26(38.2%)30(46.2%)14(21.9%)45(45.5%)210(39.5%)

表4 7份国家中医药综合改革示范区建设方案PMC指数得分

评价指标 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 PMC指数均值

X1 服务体系 1.00 1.00 1.00 1.00 0.50 0.50 1.00 0.86

X2 管理体制 1.00 1.00 1.00 0.50 1.00 0.75 1.00 0.89

X3 人才培养 0.75 0.50 0.25 1.00 0.75 0.75 1.00 0.71

X4 科技创新 0.50 1.00 0.00 0.75 1.00 0.75 0.50 0.64

X5 产业发展 1.00 1.00 0.00 0.75 0.75 0.50 0.75 0.68

X6 文化传播 0.75 1.00 0.75 0.25 0.25 0.75 0.75 0.64

X7 政策评价 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 0.75 1.00 0.93

X8 政策受体 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 1.00 0.93

X9 政策视角 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

X10实施步骤 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.43

PMC指数 9.00 9.50 7.00 6.75 7.00 6.75 8.00 7.71

  通过雷达图(图6)可以看出,湖

南(P2)、广东(P4)、四川(P6)3个省

份建设方案在实施步骤、管理体制、

人才培养、产业发展、文化传播方面

差异明显。第一,湖南省在建设方案

中明确了示范区建设步骤,包括启动

实施、整体推进、完善提升三个阶段,

而广东省与四川省的建设方案中没

有建设步骤的详细内容。第二,湖南

省建设方案综合运用了多种政策工

具,广东省建设方案在中医药文化传

播这一维度运用政策工具较少,四川

省建设方案在服务体系与产业发展

方面运用政策工具较单一。第三,湖

南省建设方案明确了各项任务的责

任部门与具体分工,广东省与四川省

的建设方案虽然对建设目标有较为

清晰的规划,但对于责任主体的划分

缺少相应说明。

4 讨论

4.1 国家中医药综合改革示范区

建设方案区域特色不明显

国家 出 台 的《国 家 中 医 药 综 合

改革示范区“特色卷”》[11]对7个省

市的示范区建设提出了不同要 求。

例如,“特色卷”要求山东省在示范

区建设过程中“深化中医药文化建

设”,山东省建设方案结合当地“儒

医文化、扁鹊故里、针砭发源地”等

特色名片,弘扬中医药文化。这一方

面彰显了地域特色,另一方面与国家

“特色卷”要求紧密结合。然而,部分

示范区建设方案区域特色体现不明

显。例如,江西省形成了理论丰富、

著作丰硕、临床诊疗技术独特、传承

久远的“旴江医学”流派,但江西省

建设 方 案 高 频 词 云 图 中 却 未 涉 及

“旴江医学”。这对于发挥示范区的

引领作用,带动周边地区中医药 发

展造成一定阻碍。

4.2 国家中医药综合改革示范区

建设方案拉力不足

政策整体效力的发挥需要供给

侧 的推力、需求侧的拉力、环境的影
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图3 建设方案P2曲面图

图4 建设方案P4曲面图

图5 建设方案P6曲面图

图6 建设方案P2、P4、P6雷达图

响力共同作用,若三者结构不合 理

会影响政策效力的发挥以及政策目

标的实现[12]。本研究结果显示,各

示范区建设方案中,供给型政策 工

具和环境型政策工具使用较多,而

需求型政策工具使用比例较低。这

提示国家中医药综合改革示范区建

设拉力有待 提 升。作 为 先 行 者,示

范区建设需要大量的资源投入与政

策倾斜,因此侧重供给侧的投入 以

及环境的营 造。但 是,只 有 同 时 发

挥需求侧的拉力作用,才能驱动 中

医药事业高 质 量 发 展。此 外,从 需

求型子工具运用来看,试点探索 工

具运用较多,这与示范区的试点 属

性有关。而服 务 购 买、第 三 方 参 与

这些市场化工具使用较少,可见 国

家中医药综合改革示范区建设尚未

充分发挥市场机制的作用。这可能

与我国中医药产业的市场化程度较

低,行业标准模糊,准入制度和监管

制度不健全等有关[13]。

4.3 国家中医药综合改革示范区

建设方案目标不够细化

清晰的政策目标有利于政策的

顺利执行,政策模糊会使宏观层 面

的政策执行主体难以对政策执行过

程进行监管,影响政策执行效果[14]。

政策模糊性包括政策目标模糊和政

策手段模糊。本 研 究 结 果 显 示,在

10个一级变量中,“X10(实施步骤)”

变 量 PMC 指 数 得 分 最 低,仅 为

0.43。这提 示,各 省 市 建 设 方 案 均

存在一定模 糊 性。政 策 目 标 层 面,

各示范区均制订了一系列指标。政

策主体层面,有些示范区并未在 建

设方 案 中 明 确 责 任 分 工 与 负 责 部

门,这不利于 政 策 的 有 效 执 行。政

策实施步骤层面,4个省市的建设方

案均缺少明确的实施步骤,有些 示

范区 建 设 方 案 虽 然 描 述 了 执 行 步

骤,但较为简单,对于政策执行者的

指导作用有限。
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5 建议

5.1 因地制宜,建设各具特色的国

家中医药综合改革示范区

国家中医药综合改革示范区建

设需要充分发挥地域中医药特色优

势,并结合“特色卷”内容,建立兼具

自 身 特 色 与 可 复 制 经 验 的 发 展 模

式。第一,充分利用 中 医 药 文 化 底

蕴。例如,江西省可 以 挖 掘 盱 江 医

学、庐 陵 中 医、杏 林 文 化 的 时 代 价

值,通过整理盱江医学典籍、传承盱

江医学理论等途径,创建具有代表

性的地方医学流派文化的保护、传
承与创新中心[15],为全国不同区域

的中医药传统特色文化传承提供样

板。第二,挖掘并利 用 中 医 药 资 源

潜在的药用、食用、生态等价值。一

方面,通过收集当地中医药特色资

源、筛选评估资源、构建种质资源库

等手段,加强对中医药野生植物资

源的保护与利用;另一方面,研发中

医药保健食品,提升中医药产品附

加价值,开发中医药立体生态化产

业[16],为全国各地建设中医药特色

产业提供参考。第 三,探 索 创 新 中

医药管理体制与 服 务 模 式。例 如,

在示范区推行中医医保支付方式改

革,完善中医药支付体系。

5.2 供需平衡,合力促进国家中医

药综合改革示范区建设

国家中医药综合改革示范区建

设需重视需求侧的拉力,尤其是发

挥市场机制的作 用。第 一,鼓 励 社

会组织参与中医 药 建 设。例 如,鼓
励中医类医院、企业、社会团体等力

量设立中医药博物馆、展览馆,支持

建设中医药文化宣传基地;鼓励科

研教育机构参与中医药服务贸易,

采取多种方式加快中医药科技成果

转化。第二,推进中 医 药 国 际 交 流

合作与海外推广。促进中医药国际

贸易便利化,鼓励发展中医药服务

与贸易,支持参与国际中医药合作

与竞争。同时,鼓励 社 会 力 量 建 设

高质量的中医药海外中心、国际合

作基地和服务出 口 基 地。第 三,发
挥市场机制的作用。由于中医药行

业的特殊性,其行业准入、标准制定

更加严格,这影响了市场机制在中

医药领域充分发挥作用。国家中医

药综合改革示范区作为先行先试的

排头兵,在标准制定、行业规范方面

需要进行积极探 索 与 实 践。例 如,

通过完善中医药相关监管机制,制
订中医药相关工作准则,建立中医

药产业质量标准、管理体系及监督

体系等,规范中医药发展,为中医药

行业引入市场机制减少阻力。

5.3 明晰目标,完善国家中医药综

合改革示范区建设方案

第一,进 一 步 完 善 指 标。通 过

对 各 示 范 区 实 际 情 况 进 行 深 入 论

证,科学测算目标值,设置约束性指

标、预期性指标,以保证指标的科学

性与合理性。第二,制 订 详 尽 的 实

施步骤。从时间维度上将示范区建

设划分为若干个阶段,并为每个阶

段设置具体的阶段性目标,以强化

政策的时间导向 性。第 三,明 确 政

策责任主体。将总体任务分解为各

领域的具体任务,明确各项中医药

发展任务的责任部门与协作部门。

例如,在中医药价格调整和医保政

策制定中,由医保部门牵头,卫生健

康和财政等部门参与。
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