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中医优势病种文本量化分析

马艺迅　于雅昕　李丹　胡雨桐　钟佳雨

山东中医药大学　山东省济南市　250355

摘　要：目的：分析 2006 年以来我国中医优势病种政策扶持状况，为 DRG/DIP 模式下医保付费改革以及中医优势病种发

展政策的进一步调整与出台提供参考与建议。方法：采用 Rothwell 和 Zegveld 政策工具分类方法，借助 NVivo 质性分析软

件进行编码，进行政策文本分析，深入剖析中医优势病种政策，并提出相关建议。结果：本文共选取 2006-2024 年 32 份

相关政策文本，共建立 993 个编码节点。供给型、需求型、环境型政策工具使用结构不均衡，分别占比 64.65%、11.38%、

23.97%。结论：三种政策工具内部使用主要以供给型政策工具为主导，需求型政策工具相对缺乏，建议加强补充需求型政

策工具，激发市场活力，优化政策工具内部结构，提高各政策间的协调耦合性。
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引言

2022 年 3 月，《国务院办公厅关于印发“十四五”中

医药发展规划的通知》（国办发 [2022]5 号）提出要“建设

优质高效中医药服务体系”。学者 [1] 认为中医优势病种的

含义应该为“西医暂无好的治法或疗效，而中医能治者；西

医能治，但治法或药物毒副作用较大，多引发药源性或医源

性疾病，而中医亦能治，但无上述弊端者；中西医均无良策，

但中医在某个方面或在某个环节显示出有利作用者”。在当

前的 DRG/DIP 改革背景下，中医优势病种付费面临很大的

挑战，例如中西医诊疗体系互不兼容导致的理念冲突、DRG/

DIP 编码目录存在滞后性导致中医优势病种病例不能入组等

等 [2]。本文从政策工具视角出发，研究分析我国中医优势病

种政策工具的使用情况，旨在为后续相关政策的调整、制定

以及中医优势病种政策体系的建立与完善提供参考。

1. 资料与方法

1.1 资料来源

本研究通过访问国务院政策文件库、国家卫生健康委

员会、国家中医药管理局等部门官方网站，以“中医优势病

种”“优势病种”及其同义词作为关键词进行检索，依次浏

览筛选。筛选标准：（1）政策发文时间为 2006 年 1 月 1 日－

2024 年 3 月 1 日。（2）选择政府及其相关部门公开发布的

政策中中医优势病种相关度高的文件。排除标准：（1）排

除文中未提及中医优势病种的政策文件。（2）排除“新闻

报道”“函”“批复”“领导讲话”等文件。最终纳入文献

32 篇，详见表 1。

表 1 政策文本的选择

序号 政策文件 发文时间 发布机构

1 《关于请做好中医临床研究基地建设项目申报工作的通知》 2008-05-06 国家发展改革委办公厅、国家中
医药管理局办公室

2 《重点中医医院建设与发展规划》 2009-04-29 社会发展司

3 《卫生部关于印发 2011 年卫生工作要点的通知》 2011-01-03 卫生部

4 《国务院办公厅关于印发 2011 年公立医院改革试点工作安排的通知》 2011-03-07 国务院办公厅

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》 2012-03-14 国务院

6 《国务院办公厅印发关于县级公立医院综合改革试点意见的通知》 2012-06-07 国务院办公厅

7 《国务院关于印发卫生事业发展“十二五”规划的通知》 2012-10-08 国务院

8 《关于印发全面提升县级医院综合能力工作方案的通知》 2014-08-07 国家卫生计生委、国家中医药管
理局

9 《国务院办公厅关于印发深化医药卫生体制改革 2014 年工作总结和 2015 年重点工作任务的
通知》 2015-04-26 国务院办公厅
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10 《国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》 2015-09-08 国务院办公厅

11 《关于同步推进公立中医医院综合改革的实施意见》 2015-11-24 国家卫生计生委、国家中医药管
理局

12 《中医药发展战略规划纲要（2016—2030 年）》 2016-02-22 国务院

13 《国务院办公厅关于印发深化医药卫生体制改革 2016 年重点工作任务的通知》 2016-04-21 国务院办公厅

14 《关于推进分级诊疗试点工作的通知》 2016-08-19 国家卫生计生委、国家中医药管
理局

15 《“健康中国 2030”规划纲要》 2016-10-26 中共中央、国务院

16 关于印发《医药工业发展规划指南》的通知 2016-10-26 工业和信息化部等 6 个部门

17 《国务院关于印发“十三五”脱贫攻坚规划的通知》 2016-11-23 国务院

18 《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》 2016-12-27 国务院

19 《关于推进按病种收费工作的通知》 2017-01-10 国家发展改革委，国家卫生计生
委，人力资源社会保障部

20 《国务院办公厅关于印发中国防治慢性病中长期规划（2017—2025 年）的通知》 2017-01-22 国务院办公厅

21 《国务院办公厅关于进一步深化基本医疗保险支付方式改革的指导意见》 2017-06-20 国务院办公厅

22 《关于加强新时代少数民族医药工作的若干意见》 2018-07-12 国家中医药管理局等 13 个部门

23 《国务院办公厅关于印发深化医药卫生体制改革 2020 年下半年重点工作任务的通知》 2020-07-23 国务院办公厅

24 《国务院办公厅关于印发深化医药卫生体制改革 2021 年重点工作任务的通知》 2021-06-17 国务院办公厅

25 《国务院办公厅关于印发“十四五”全民医疗保障规划的通知》 2021-09-29 国务院办公厅

26 《国家医疗保障局 国家中医药管理局关于医保支持中医药传承创新发展的指导意见》 2022-01-01 国家医疗保障局
国家中医药管理局

27 《关于印发基层中医药服务能力提升工程“十四五”行动计划的通知》 2022-03-31 国家中医药局，国家卫生健康委，
国家发展改革委

28 《国务院办公厅关于印发深化医药卫生体制改革 2022 年重点工作任务的通知》 2022-05-25 国务院办公厅

29 《国家中医药管理局关于印发“十四五”中医药信息化发展规划的通知》 2022-12-06 国家中医药管理局

30 《关于印发健康中国行动—癌症防治行动实施方案（2023—2030 年）的通知》 2023-11-15 国家卫生健康委，国家中医药局，
国家发展改革委

31 《国家中医药管理局关于进一步加强中医医院儿科建设的通知》 2023-11-24 国家中医药管理局

32 《关于推进儿童医疗卫生服务高质量发展的意见》 2024-01-10 国家卫生健康委等 10 个部门

1.2 研究方法

1.2.1 政策工具

政策工具是指治理主体用来达到特定政策目标的手段、

方法或措施 [3]。国外依据不同的标准可以对政策工具有不同

的划分，如萨瓦斯认为可以将政策工具分为政府服务、用户

付费、补助、市场等。也有学者依据政府干预程度将其分为

强制性、混合性、自愿性三种 [4]。本研究采用的是国内学者

比较认可的Ｒ othwell 和 Zegveld 的研究分析框架，该分类法

在学界政策分析既往研究中应用广泛 [5,6] 即将政策工具分

为供给型、环境型和需求型 3 种。供给型的政策工具是实现

政策目标的直接推动力，主要表现为政府精准的政策导向对

中医优势病种高质量发展起直接推动作用的政策；需求型政

策工具是实现政策目标的直接拉动力，主要体现为降低外部

阻滞不利因素，拉动中医优势病种高质量发展的政策；环境

型政策工具是指政策对中医优势病种的影响力，主要体现的

是政府通过间接性、潜移默化的促进中医优势病种可持续、

高质量发展的政策 [7]。

1.2.2 政策工具编码

本文基于政策工具视角，借助 Nvivo 质性分析软件，将

32 件政策采用内容分析法对中医优势病种相关的政策文件

进行计量分析，按照“文件顺序编号—政策编号－条款序

列号”规则进行编码，其中将政策来源按照文件排列顺序分

为“1”“2”“3”“4”……，如 10-2-2 代表顺序为第 10

份政策文件（《国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的

指导意见》）中第 2 大条的第 2 条例（通过基层在岗医师转

岗培训、全科医生定向培养、提升基层在岗医师学历层次等

方式，多渠道培养全科医生，逐步向全科医生规范化培养过

渡，实现城乡每万名居民有 2—3 名合格的全科医生。加强

全科医生规范化培养基地建设和管理，规范培养内容和方

法，提高全科医生的基本医疗和公共卫生服务能力，发挥全

科医生的居民健康“守门人”作用。建立全科医生激励机制，

在绩效工资分配、岗位设置、教育培训等方面向全科医生倾

斜。加强康复治疗师、护理人员等专业人员培养，满足人民

群众多层次、多样化健康服务需求）。经过整理和编码、转化、
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归类，共梳理出 792 个政策编码。

2. 政策文本框架

本 研 究 采 用 的 是 国 内 学 者 比 较 认 可 的 Ｒ othwell 和

Zegveld 的研究分析框架，该分类法在学界政策分析既往研

究中应用广泛，即将政策工具分为供给型、环境型和需求型

3 种。供给型的政策工具是实现政策目标的直接推动力，主

要表现为政府精准的政策导向对中医优势病种高质量发展

起直接推动作用的政策，包括产业建设、体系建设、服务能

力建设、基础设施建设、传承创新、组织建设、人才培养、

科技支持、教育培训、改革试点 10 个基本政策工具；需求

型政策工具是实现政策目标的直接拉动力，主要体现为降低

外部阻滞不利因素，拉动中医优势病种高质量发展的政策，

包括国际交流、示范项目、行业规范、保障措施、科普宣传

5 个基本政策工具；环境型政策工具是指政策对中医优势病

种的影响力，主要体现的是政府通过间接性、潜移默化的促

进中医优势病种可持续、高质量发展的政策，包括战略性措

施、目标规划、法规管制、标准评估体系、监督管理、社会

文化环境 6 个基本政策工具。

3. 中医优势病种政策文本分析

通过使用 NVivo 质性分析软件对政策文本内容进行节

点建立与编码，共获得 993 个参考点。其中，在政策工具的

使用情况中，供给型政策工具（64.65%）的使用占绝对比

例，其次是环境型政策工具（23.97%）的使用，需求型政

策工具的使用（11.38%）占比最低。这表明国家更加偏向

使用供给型政策工具，注重中医优势病种发展的推动力，表

现国家重视中医优势病种的产业建设、并为其提供人才、资

金支持，完善中医优势病种发展的供给要素，为其后续发展

提供更为全面的资源保障，从多个方面直接助推中医优势病

种的可持续发展；而对改善中医优势病种发展外部环境、拉

动中医优势病种有效需求等方面缺乏重视，忽视市场引导和

补充，扶持、培育与中医优势病种发展相关的服务项目以及

打造示范项目等举措拉动中医优势病种发展，难以驱动中医

优势病种事业整体发展。（见表）

表 2 政策工具编码及分布占比

政策工具类型 编码示例 数量（993） 占比

供给型政策工
具（642）

产业建设 1-1-5…… 69 10.75%

64.65%

传承创新 1-1-6、1-1-9、1-2-5、4-1-1-6、4-1-4-6…… 45 7.01%

服务能力建设 1-1-7、1-3-3、1-9-1-4、1-4-4、1-4-5、…… 93 14.48%

基础设施建设 1-2-1、1-4-1-1、1-4-1-2、1-4-2-1…… 62 9.66%

科技支持 1-2-6…… 28 4.36%

人才培养 1-1-8、1-3-4、1-9-1-5、4-1-4-4…… 62 9.66%

体系建设 4-1-4-1、1-1-1、1-1-2、1-9-1-1…… 112 17.45%

组织建设 1-1-13、1-2-9、1-2-10、1-9-6…… 62 9.66%

改革试点 1-1-4…… 75 11.68%

教育培训 1-1-11、1-9-1-4、1-4-1-3…… 34 5.29%

环境型政策工
具（238）

标准评估体系 1-1-12、1-4-1-8、…… 42 17.65%

23.97%

法规管制 1-2-4、1-3-9、4-1-5…… 39 16.38%

目标规划 1-3-1、4-1-1-1、4-1-1-3…… 48 20.17%

社会文化环境 1-9-2、4-1-5-4、4-1-5-4…… 36 15.13%

战略性措施 1-3…… 7 2.94%

监督管理 4-1-5-3、1-1-13、1-2-10、1-9-4、1-9-6…… 66 27.73%

需求型政策工
具（113）

贸易管制 2-1-2-5、2-1-2-6…… 9 7.96%

11.38%

示范项目 1-9-6、4-1-1-1、4-1-1-2、4-1-4-3…… 18 15.93%

行业规范 2-1-2-2…… 15 13.27%

国际交流 1-3-8…… 9 7.96%

保障措施 1-9-6…… 44 38.94%

科普宣传 1-1-11、1-2-7、1-3-7、1-3-9、1-9-6…… 18 15.93%

3.1 供给型政策工具结构不均，基础设施投入不足

在供给型政策工具的具体使用中，政府偏好从体系建

设（17.45%）上完善供给，推动中医优势病种改革升级；

同时服务能力建设（14.48%）和改革试点（11.68%）占比
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也很高，说明政府在加强中医优势病种体系建设、完善中医

医疗服务体系、夯实中医优势病种服务基础、强化机构管理

大力发展；其余政策工具占比分别为产业建设（10.75%）、

基础设施建设（9.66%）、科技支持（4.36%）、人才培养

（9.66%）、组织建设（9.66%）、教育培训（5.29%）、传

承创新（7.01%），其中科技支持和教育培训占比很小，说

明系统培训、创新发展中医优势病种、科技助力等方面稍有

欠缺。

3.2 需求型政策工具运用较为薄弱，对内对外发展不到位

需求型政策工具是从需求出发拉动中医优势病种发展。

政府在三类政策工具的使用中，对需求型政策工具的使用较

为不充分（11.38%）。在需求型政策工具的具体使用中，政

府重视执行中医优势病种保障措施（38.94%），通过落实

价格补贴、医保支付等一系列优惠政策，给中医优势病种提

供基础保障，助力中医优势病种稳步发展。与此同时，政府

大力进行行业规范（13.27%）、打造大量示范项目（15.93%），

并积极进行科普宣传（15.93%）助力中医优势病种发展，

开展项目来做强做大中医产业，促进中医优势病种高质量发

展；加强中医优势病种宣传与普及，推进中医优势病种健康

文化深入开展，推动中医药文化引领事业发展。政策工具中

其他占比的贸易管制（7.96%）和国际交流（7.96%）使用

频率较低，政府对外应扩大国际交流与合作，促进海外发展，

打造国际品牌，增加知名度、扩大国际影响力，激发市场活

力；对内统一行业规范，采取贸易管制进行管制促发展。

3.3 环境型政策工具法规管制欠缺，强制力不足

环境型政策工具中监督管理（27.73%）占据主要比例，

表示采用监督方式促进中医优势病种发展，大力扶持中医药

事业发展；同时，政府致力于建立目标规划（20.17%），

明确发展方向从而扎实推进政策实施；同时，健全法规管制

（16.38%），运用法律工具进行管制；同时，建立适合中

医优势病种发展的社会文化环境（15.13%），通过创建适

宜的社会文化环境给中医优势病种发展提供良好环境保障；

与此同时，健全中医药标准评估体系（17.65%），颁布一

系列标准评估体系，促进中医优势病种发展；环境型政策工

具中战略性措施（2.94%）的使用相对薄弱，政策强制力不足，

战略性措施做得不够，政府应强化落实相关法制法规，明确

相应法律责任，促进中医优势病种规范发展，营造适宜中医

优势病种发展的外部环境。

4. 结论与建议

4.1 优化供给型政策工具比例，完善供给体系

在政策工具中供给型政策工具的使用占绝对比例，在

体系建设、服务能力建设、改革试点、基础设施建设等方面

取得一定的成就，但在教育培训、传承创新和产业建设等方

面仍有欠缺。产业建设作为一个行业健康发展的必备要素，

我国应立足中医优势病种发展现状，加大政府的资金投入力

度，落实中医优势病种发展专项资金，提供新模式，促进中

医优势病种产业发展。此外，政府还应加大传承创新和教育

培训相关政策支持，加快中医药信息化建设、让中医优势病

种更加规范化、创新化，创新性解决中医优势病种重大核心

问题和关键技术，不断完善供给体系，推动中医优势病种高

质量发展。

4.2 增加需求型政策工具的使用，激发市场活力

政策工具维度中，三个政策工具类型数量差异较大，政

策工具主要集中在供给型与环境型中，需求型政策工具使用

最少，说明我国现阶段一定程度上忽视了需求型政策工具的

内部拉力作用 [9]。政府在实施保障措施、制定行业规范、打

造中医优势病种示范项目、推动中医优势病种科普宣传的同

时，应加强对市场的监督管理、完善市场准入制度，规范行

业制度，建立健全社会征信体系，营造统一开放、竞争有序

的中医药行业市场氛围，优化市场环境，释放市场活力。与

此同时，政府还应积极推动中医优势病种海外发展，提升中

医药国际影响力，完善中医优势病种国内外贸易流通体系，

发挥需求型政策工具的拉动力，释放市场活力，促进我国中

医药事业向健康、可持续的方向发展。

4.3 调整环境型政策工具结构，改善中医药发展外部环境

环境型政策工具在我国政策文本中的使用总体较为均

衡，但战略性措施方面仍相对欠缺。政府在明确目标规划、

实施法规管制、积极营造良好的社会环境的同时更应注重在

战略性措施方面的发展，要把对整个中医优势病种发展战略

时期各战略步骤或主要任务进行衔接，确定各战略阶段战略

步骤的发展方针，并依据发展方针选择实现中医优势病种良

性发展各战略阶段、战略步骤的手段或途径。

5. 小结

本文基于政策工具视角下，借助 NVivo 质性分析软件对

纳入选取标准的 32 篇国家层面中医优势病种政策进行文本

分析，通过进行编码量化分析得出我国中医优势病种政策工
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具使用的情况，进一步分析未来需要完善中医优势病种政策

工具体系、优化各类政策工具的整体结构和具体使用比例，

努力使政策作用于政策发展的每个环节，从而形成推动我国

中医优势病种发展的政策合力，进一步促进在 DRG/DIP 模

式下我国中医优势病种得到发展。
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