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基于政策工具的江苏省体医融合政策分析
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摘 要:政策工具是政府达成政策目标的重要手段,以江苏省体医融合发展相关政策文本为研究对

象,从政策工具和体医融合协同主体维度构建分析框架,并进行量化分析。从政策工具维度分析发

现,环境型政策工具使用过溢,策略性措施被高度使用;供给型政策工具使用适当,专业人才培养受

到高度重视;需求型政策工具严重缺失,政府采购等应用不足。从协同主体维度分析发现,高度重视

政府、医疗卫生和体育主体领域的发展,以及教育主体领域人才培养问题,但社会主体领域中政策工

具供给不足。提出,要不断优化体医融合政策工具结构,提升政策效用;平衡各协同主体政策工具的

使用,确保合理分配;加快构建体医融合政策工具评价体系,提高政策工具科学性。
关键词:江苏省;体医融合;政策文本;政策工具;协同主体;NVivo分析

中图分类号:G80-05    文献标志码:A    文章编号:1008-3596 (2022)01-0084-07

  收稿日期:2021-06-24
基金项目:2019年度江苏省体育局重大体育科研课题项目 “江苏省体医融合发展政策研究”(ST194104);

2021年江苏省研究生科研创新项目 “推进体育与医疗融合发展的政策体系研究”(KYCX21_1253)

作者简介:姜令旺 (1996—),男,山东聊城人,在读硕士,研究方向为体育人文社会学。

文本信息:姜令旺,陈家起,杨继星.基于政策工具的江苏省体医融合政策分析[J].河北体育学院学报,2022,

36 (1):84-90.

  政策工具研究起源于20世纪50年代,伴随

西方新公共管理运动及公共政策学科研究的兴起,
政策工具逐渐成为公共政策研究领域的焦点议题。
国外学者Qwen

 

E.Hughes将政策工具定义为有效

调节政府行为的机制[1]。Salamon认为政策工具

是政府用来解决公共政策问题的明确方法[2]。国

内学者陈振明指出政策工具是政府为实现政策目

标而采取的一系列手段、方法和机制[3]。综合上

述研究认为,体医融合政策工具是政府为解决体

医政策问题、推动体医政策目标实现、促进体医

融合可持续发展的基本方式和手段。因此,选用

何种类型的政策工具,如何合理搭配内部工具,
是促进体医融合政策体系不断完善和优化的重要

前提。本文从政策工具的视角,选取 “十三五”
期间江苏省颁布的体医融合政策文本,利用NVi-
vo12.0进行编码处理,分析江苏省体医融合政策

工具选择配置中的相关问题,以为后续政策优化

提供建议参考,或可供其他省份借鉴。

1 政策文本的选择

自 《“健康中国2030”规划纲要》《健康中

国行动 (2019—2030年)》等政策颁布实施以

来,江苏省积极响应国家号召,以打造 “健康江

苏”为战略目标,推动体育与医疗事业融合发

展,相继出台了系列相关政策。政策文本从江苏

省人民政府、江苏省体育局、江苏省卫生健康委

员会等官网获取,所选取的政策文本遵循三项基

本原则:第一,权威性原则。发文单位为江苏省

政府各部门及直属机构等。第二,相关性原则。
政策内容与体医融合密切相关,可以直接体现促

进体医融合发展的方针、举措。第三,代表性原

则。政策文本的主要形式包括纲要、规划、意

见、通知、办法等,但不包括相关讲话材料、工

作报告等。依照上述选取原则,后经与专家反复
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讨论,最终选取10份样本 (表1)。

表1 “十三五”期间江苏省体医融合主要政策

颁布年月 文件名称 颁布部门

2016.8 《江苏省 “十三五”体育产业发展规划》 江苏省发展改革委、江苏省体育局

2017.2 《“健康江苏2030”规划纲要》 中共江苏省委、江苏省人民政府

2017.4 《江苏省公共体育服务体系建设规划 (2016—2020年)》 江苏省体育局

2017.5 《关于加快发展健身休闲产业的实施意见》 江苏省人民政府办公厅

2018.1
《关于印发江苏省慢性病防治中长期规划 (2018-2025年)等疾病防治工作

规划的通知》
江苏省人民政府办公厅

2018.7 《关于支持社会力量提供多层次多样化医疗服务的实施意见》 江苏省人民政府办公厅

2020.1 《关于印发落实健康中国行动推进健康江苏建设实施方案的通知》 江苏省人民政府

2020.4 《关于促进全民健身和体育消费推动体育产业高质量发展行动方案》 江苏省体育局、江苏省发展改革委

2020.6 《江苏省贯彻体育强国建设纲要实施方案》 江苏省人民政府办公厅

2020.12 《关于促进体医融合发展的意见》 江苏省体育局、江苏省卫生健康委员会

2 政策工具的分析框架构建

2.1 X维度:体医融合政策工具维度

政策工具有政策预设目标、政策作用价值、
政府介入程度等不同的分类标准,其中由 Roy

 

Rotherwell和Zegveld[4]提出的将政策工具分为

环境型、供给型及需求型三类的方式最具代表

性,相较于其他类型的政策工具,该分类淡化政

府的干预性和强制性特征,强化政府环境营造者

的角色,具有明显的市场化取向[5],这与当前鼓

励多元主体协同参与体医融合发展的环境密切相

关。本文采用上述分法,将其作为二维分析框架

中的X轴,其中环境型政策工具对体医融合发

展起到持续间接的影响作用,供给型和需求型政

策工具表现为直接的推动和拉动作用[6]。
其中,环境型政策工具主要包括策略性措施

(即为加快体医融合的计划、开展和推广,对相

关协同主体采取的措施和手段,例如加强体医融

合和非医疗健康干预的开展)、目标规划 (即政

府对体医融合发展提出所要达到的近期及远期目

标)、法规与管制 (即政府针对体医融合所制定

的一系列的规章制度、标准等)、税收优惠 (即
对开展体医融合的场地、设施等的相关优惠政

策)、财务金融 (即政府通过信贷融资等资金筹

措手段推进体医融合发展)。
供给型政策工具包括场地设施建设 (即政府

为体医融合提供所需要的健康服务中心场地及器

材)、人才培养 (即提供体医融合指导人员或专

业人才培训和课程)、科技支持 (即政府为体医

融合提供科研资助等)、资金投入 (即为政府提

供体医融合发展资金)、咨询服务 (即通过搭建

信息平台,提供信息服务)。
需求型政策工具主要包括海外交流 (如举办

体医融合国际交流会议,体医专业人才的海外交

流活动等)、政府采购 (即政府向市场、社会组

织购买服务)、服务外包 (即政府与企业、科研

机构合作,从事体医融合发展相关项目研发)、
贸易管制 (加强有关体医融合进出口的各项管

制,引导体医融合发展)。

2.2 Y维度:体医融合协同主体维度

冯振伟[7]认为体医融合发展受体育、医疗、
教育、社会等多元协同主体影响。为全面有效地

反映体医融合的多元政策情况,政策工具分析的

Y维度为体医融合协同主体,分为政府、体育、
医疗卫生、社会、教育五大主体。通过对体医融

合发展的协同主体进行分析,来探析体医融合发

展的动力来源,厘清各协同主体在体医融合发展

中的具体功能及作用。
政府主体指各级体医融合政府领导小组、专

家小组等,在体医融合发展中发挥着重要的指导

和引领作用,把控着体医融合发展的总方向。体

育主体、医疗卫生主体则是指各级体育局、体育

营利与非营利组织和卫健委、医院等,两者是体

医融合发展的承担者,合作关系紧密。社会主体

和教育主体分别指基层社区、居委会及培育体医

融合人才的体育院校与医学院校等,社会主体影

响到体医融合的参与程度与积极性,教育主体为

体医融合提供专业人才,两者决定了体医融合发

展的纵深。
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2.3 X、Y二维分析框架的构建

基于上述政策工具X维度与体医融合协同

主体Y维度涉及的内容,构建体医融合政策的

二维空间分析框架 (图1)。

图1 体医融合二维分析框架

3 基于分析框架的体医融合政策分析

3.1 政策文本内容编码

将选取的10份体医融合相关政策文本导入

Nvivo12.0中,建立政策工具维度中的3个树节

点,同时分别建立对应的子节点;同理建立体医

融合协同主体维度中的5个树节点,并建立相对

应的子节点,两个维度的编码都遵循 “参考点—
节点—树节点”的层次结构。通过对体医融合政

策文本所包含的政策单元进行分类、编码,发现

江苏省体医融合政策工具的选择情况及组合特

征。部分示例见表2。

表2 江苏省体医融合政策文本编码示例

政策工具类型 参考点示例 材料来源

策略性措施
加强体医融合和非医疗健康干预,促进重点人群体育活

动,提高全民身体素质。
《“健康江苏2030”规划纲要》

人才培养
鼓励各地整合医院、科研院所等机构的专家资源,壮大

体医结合的人才队伍

《江苏省政府办公厅关于加快发展健身休闲产业

的实施意见》

海外交流
办好国际运动康复大会和健康中国发展大会,加强国际

交流合作,积极吸收国际和国内体医融合先进经验

《江苏省体育局
 

江苏省卫生健康委员会关于促

进体医融合发展的意见》

3.2 政策工具维度分析

表3 江苏省体医融合政策工具类型使用情况表

政策工具类型 内部工具类型 百分比

供给型政策工具

(40.28%)

人才培养 31.03%

资金投入 5.75%

科技支持 13.79%

咨询服务 28.74%

场地设施建设 20.69%

环境型政策工具

(54.98%)

策略性措施 52.59%

法规与管制 31.03%

目标规划 15.52%

税收优惠 0.86%

财务金融 0.00%

需求型政策工具

(4.74%)

政府采购 18.75%

海外交流 62.50%

服务外包 18.75%

贸易管制 0.00%

对政策工具3种类型使用情况进行统计分析

发现,江苏省体医融合政策兼顾供给型、需求型

和环境型3类政策工具的运用。借助NVivo12.0
软件对所选文本在政策工具维度进行分析,得出

供给型政策工具占比40.28%,环境型政策工具

占比54.98%,而需求型政策工具仅占比4.74%
(表3),可以看出目前江苏省体医融合政策较为

偏爱供给型政策工具及环境型政策工具。

3.2.1 环境型政策工具使用过溢,高度使用策

略性措施

2016年国家体育总局、国 务 院 分 别 颁 布

《体育产业发展 “十三五”规划》及 《“健康中国

2030”规划纲要》,提到要促进体医融合发展,
建立体医融合健康服务模式。为实现体医深度融

合,促进体育与医疗部门协同配合,构建有利于

体医融合发展的政策环境,地方政府积极响应,
出台了一系列的政策工具。环境型政策工具占比

达到54.98%,但也说明政府对环境型政策工具

的使用存在较高的依赖。在环境型政策各内部工

具中,策略性措施占比52.59%,法规与管制占

比31.03%,目标规划占比15.52%,税收优惠

占比0.86%,而财务金融并未提及。策略性措

施带有明确指向性,在体医融合政策中被高度使

用,体现了政府希冀通过政策加快体医融合发展

和创设良好的体医融合发展环境的迫切性,但法

规与管制政策工具及目标规划政策工具使用较
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少,尚缺乏一定的配套政策支持。体医融合的发

展需要政府与社会等多元主体的协同参与,税收

优惠及财务金融是体医融合发展的重要保障和有

力推手,其缺失 将 影 响 到 社 会 主 体 参 与 的 积

极性。

3.2.2 供给型政策工具较为得当,高度重视专

业人才培养

供给型政策工具占比40.28%,各供给型政

策工具运用的差异较小,具体来看人才培养占比

31.03%,咨询服务占比28.74%,场地设施建

设占比20.69%,科技支持占比13.79%,资金

投入占比5.75%。相较于美国,我国体医融合

发展起步较晚,体医融合发展体系不完善,体医

人才培养模式和体医人才储备问题突出。体医人

才作为体医融合发展的基础,决定了体医融合操

作实施的程度和层次,且对于复合型人才的专业

水平要求较高,因此在政策方面对于体医人才的

培养高度重视[8]。资金投入是体医融合发展的重

要动力,稳定的资金来源是体医融合发展重要的

外部支撑,是人才培养、场地设施建设重要的推

动手段,却并未得到应有的关注。

3.2.3 需求型政策工具严重缺失,政府采购等

应用不足

相较于环境型政策工具,需求型政策工具具

有明确导向性,作用效果更直接有效,可以显著

降低体医融合发展的不稳定性。但研究发现,需

求型政策工具整体运用严重缺失,仅占政策工具

总体比重的4.74%。内部工具中海外交流占比

62.50%,政府采购占比18.75%,服务外包占

比18.75%,贸易管制并未涉及。由于政府采

购、服务外包等政策工具的缺失和匮乏,造成实

际执行上的衔接不畅通等问题[9]。事实上,政府

采购、服务外包及贸易管制是加快体医融合实体

产业发展、提高社会力量参与的重要手段。例如

政府通过对健身运动场馆、社区服务中心等示范

点的采购,不仅可以缓解医疗部门的压力,还可

以带动体育产业的发展。

3.3 体医融合协同主体维度分析

在政策工具维度的基础上,结合体医融合协

同主体维度,借助 NVivo12.0软件对政策文本

进行分析,得出图2和图3,呈现出体医融合相

关政策虽涉及政府、体育、医疗卫生和教育等不

同主体,但不同主体在多维度的体医融合政策工

具的选择和使用上却并不均衡,其中政府主体领

域政策工具的使用频率最高,占政策工具总体比

重的26.10%,其次医疗卫生主体占比24.90%,
体育主体占比24.00%,教育主体占比13.50%,
社会主体政策工具应用较少,仅占11.50%。

图2 江苏省体医融合协同主体维度

政策工具使用比例

图3 江苏省体医融合协同主体维度下位

政策工具使用情况

3.3.1 高度重视政府主体、医疗卫生主体和体

育主体领域的发展

在政策工具的高频使用上,政府高度重视政

府、医疗卫生和体育主体的发展。究其原因,主

要是政府扮演着宏观调控、指导体医全局工作的

角色,而医疗卫生主体和体育主体是体医融合执

行主体,两者的改革发展直接决定着体医融合的

未来走向[10]。从政策工具使用的选择上来看,
策略性措施政策工具的高频使用是政府、医疗卫

生和体育主体领域政策工具占比较高的主要原

因,其中政府主体领域供给型政策工具主要依赖

的手段是咨询服务,在需求型政策工具的使用

上,除海外交流及政府采购以外,服务外包和贸

易管制政策工具未被使用。医疗卫生主体中,供

给型政策工具的下位工具均被运用,但在需求型

政策工具的使用上存在严重的不均衡现象。体育
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主体对3种政策工具的下位政策工具的运用是最

多的,但是在财务金融、税收优惠、海外交流等

方面依旧存在政策空缺。在政策工具的选择上,
政府主体、医疗卫生主体及体育主体表现出重要

的作用,但是在3个主体的下位政策工具选择上

存在缺失和不平衡的情况,这是未来体医融合政

策制定需要多加关注的地方。

3.3.2 教育主体领域人才培养备受关注

教育主体肩负体医人才培养的重担,对于促

进体育院校与医学院校联合办学,制定完备的体

医复合型人才培养目标、课程体系均起到重要作

用。截止到2020年,全国开设运动康复专业的

学校达到73所[11]。但是目前并没有针对体医人

才培养颁布相关政策文件,造成政策执行上的困

难和混乱。在政策工具的选择上,教育主体领域

使用的政策工具占总体比重的13.50%,所涉及

的政策工具使用较少。其中环境型政策工具占比

22.15%,供给型政策工具占比70.70%,需求

型政策工具占比7.15%。社区作为开展体医融

合的主要战场,在人才培养方面尚有潜力挖掘,
可以为广大相关人才提供更多的锻炼与发展机

会。同时,需求型政策工具的运用不足,尤其是

政府采购及服务外包等手段的缺失,暴露出教育

培养目标与体系尚不完善的问题。另一方面,从

供给型政策工具的具体使用来看,咨询服务及资

金投入政策工具并未使用,体医人才培养信息资

源获取受限及资金支持不足都影响到体医融合的

健康发展。

3.3.3 社会主体领域中政策工具供给不足

社会主体是社会公众的基本生活单元,是社

会公众健康追求的基本载体[12]。调动社会公众

参与的积极性,推进体医社会主体的发展是体医

融合生根发芽的根本。社会主体领域使用的政策

工具仅占政策工具总体比重的11.50%,可见目

前政府对体医社会主体建设的重视程度不够。从

政策工具的选择上看,对于环境型政策工具的使

用占比较大,达到50%,表现出对于措施、管

制的依赖性,以及促进社会主体发展的紧迫性。
供给型政策工具中场地设施建设及咨询服务的使

用率较高,但对其他下位政策工具使用不足,导

致无法满足社会主体参与的需要,影响到体医融

合深入社区发展的需求。要打造全民参与的体育

健康新格局,在政策制度方面要进行全方位的战

略部署,要不断丰富政策工具,引起对社会主体

参与的重视,加大社会主体在体医融合中的行为

力度,发挥社会主体应有的作用。

4 建议

4.1 优化体医融合政策工具结构,提升政策

效用

在体医融合发展初期,政府对于环境型政策

工具的选择依赖性体现了对发展体医融合工作的

高度重视,但同时也造成体医融合政策宏观性较

强、可操作性较差的问题。一方面,要从整体上

适度减小对环境型政策工具的过度依赖,明确体

医融合政策的具体实施细则,增强政策的针对性

及可操作性。另一方面,要优化内部要素的搭配

组合,适度降低策略性措施的使用频率,提高税

收优惠和金融服务的使用强度,吸引社会主体参

与体医融合发展,提升体医融合发展活力。
其次,应优化供给型政策工具的内部配置。

从内部政策工具的应用来看,“人才培养”和

“咨询服务”成为政策推动体医融合发展的主要

措施,“科技支持”和 “资金投入”的使用相对

较少,作为体医融合发展的基础保障,应提高科

技支持和资金投入政策工具的使用频率,推动体

医融合科技化发展,加大力度提升体医融合科技

配套设施建设,完善体医融合激励制度,加大体

医融合发展专项资金的投入力度,充分发挥供给

型政策工具的实际效力。
最后,应加强需求型政策工具的使用。需求

型政策工具整体上应用不足,在内部工具使用上

多侧重海外交流政策工具的运用,对其他政策工

具使用较为缺失。对于体医融合发展,需求型政

策工具的表现更加快捷、有力,政府应充分认识

到需求型政策工具带来的实际效益,切实推动体

医融合市场化建设,其中政府采购、服务外包能

够促进政府职能转移,提高体医融合市场化程

度,促进体医融合实体产业的发展,实现体医资

源的合理化配置,确保体医融合市场朝着更科

学、规范的方向发展。

4.2 平衡各协同主体政策工具的使用,确保合

理分配

目前江苏省体医融合相关政策更倾向政府主

体、医疗卫生主体和体育主体的发展,未来需全

面考虑各协同主体均衡发展,平衡各协同主体政
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策工具的使用,确保各协同主体的合理分配,使

体医融合的发展目标同时兼具前瞻性和可持

续性。
体医融合是一项多元主体协同参与的系统工

程,在厘定原则目标的同时,应协调政策工具的

选择,完善政策工具的供给,进一步提升政策引

导体医融合协同主体均衡发展的能力。还应加强

供给型政策工具和需求型政策工具的使用,针对

体医人才的培养出台专项政策,加大专项资金投

入,提供海外交流机会,加强与社会企业合作,
以及加大社区资金经费的投入,整合场地、资金

等资源,利用健康服务平台,加大体医融合宣传

力度,提供多元咨询平台,积极引导社会公众参

与到体医融合之中。
其次,协调优化政策工具的搭配组合,依据

体医融合各协同主体的发展情况,调节环境型、
供给型和需求型政策工具的使用频率,完善下位

政策工具的使用体系,及时填补政策空缺,增强

政策工具和协同主体衔接程度,促进体医融合整

体协调发展。

4.3 加快构建体医融合政策工具评价体系,提

高政策工具科学性

2016年 《“健康中国2030”规划纲要》及相

关政策的出台,为体医融合发展创设了良好的环

境,但是由于体医融合政策工具相应的监督评价

体系滞后,加上受体医融合各协同主体利益关系

的牵制,导致在实际发展过程中出现体医融合政

策工具的使用错位、相关部门主体权责任务不明

确等问题,因此有必要构建具有合理性、科学

性、协调性的体医融合政策工具评价体系,检验

政策工具的实用效果。
一方面,针对体医融合政策工具评价指标的

选取,应参考政策评估理论,依照整体的评价过

程将其划分为政策工具的内容选择、政策工具的

具体执行及政策工具的实施效果3个部分作为评

价指标体系的一级指标。在此基础上,依据江苏

省体医融合各协同主体参与的实际情况及其政策

工具应用和体医融合发展诉求等特点,按照系统

性、科学性、可操作性、定性与定量相结合的原

则,探讨制定与3个一级指标相对应的评价标

准,从而形成以综合评价模型为基础的江苏省体

医融合政策工具评价体系。
另一方面,体医融合政策工具的具体评价实

践过程中应回避相关利益主体,选择 “第三方部

门”作为评价主体,按照 “确定评价对象—收集

评价信息—分析评价结果—修正政策工具”的实

施步骤,采用定性与定量相结合的评价方法,保

障江苏省体医融合政策工具评价指标体系的科学

性及灵活性[12]。江苏省体医融合发展政策目标

的达成及政策效果实现需要构建科学、完善的体

医融合政策工具评价体系,以便为将来体医融合

政策制定和完善提供理论依据,实现江苏省体医

融合良性、可持续的发展。
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Abstract:Policy
 

tools
 

are
 

an
 

important
 

means
 

for
 

the
 

government
 

to
 

achieve
 

policy
 

objectives.
 

Taking
 

the
 

policy
 

texts
 

related
 

to
 

the
 

development
 

of
 

the
 

integration
 

of
 

sports
 

and
 

health
 

care
 

in
 

Jiangsu
 

Prov-
ince

 

as
 

an
 

object,
 

this
 

paper
 

constructs
 

an
 

analysis
 

framework
 

from
 

the
 

dimension
 

of
 

policy
 

tools
 

and
 

the
 

collaborative
 

subject
 

of
 

the
 

integration
 

of
 

sports
 

and
 

health
 

care
 

and
 

makes
 

a
 

quantitative
 

analysis.
 

From
 

the
 

perspective
 

of
 

policy
 

tools,
 

it
 

is
 

found
 

that
 

the
 

use
 

of
 

environmental
 

policy
 

tools
 

is
 

excessive
 

and
 

strategic
 

measures
 

are
 

highly
 

used;
 

The
 

use
 

of
 

supply-oriented
 

policy
 

tools
 

is
 

appropriate,
 

and
 

the
 

cultivation
 

of
 

professionals
 

is
 

highly
 

valued;
 

There
 

is
 

a
 

serious
 

lack
 

of
 

demand-based
 

policy
 

tools
 

and
 

insufficient
 

application
 

of
 

government
 

procurement.
 

From
 

the
 

perspective
 

of
 

collaborative
 

subject,
 

it
 

is
 

found
 

that
 

we
 

attach
 

great
 

importance
 

to
 

the
 

development
 

of
 

the
 

main
 

fields
 

of
 

government,
 

health
 

care
 

and
 

sports,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

talent
 

training
 

in
 

the
 

main
 

field
 

of
 

education,
 

but
 

the
 

supply
 

of
 

policy
 

tools
 

in
 

the
 

main
 

field
 

of
 

society
 

is
 

insufficient.
 

It
 

is
 

proposed
 

that
 

we
 

should
 

constantly
 

optimize
 

the
 

structure
 

of
 

policy
 

tools
 

for
 

the
 

integration
 

of
 

sports
 

and
 

health
 

care
 

and
 

improve
 

the
 

effectiveness
 

of
 

the
 

policy,
 

balance
 

the
 

use
 

of
 

policy
 

tools
 

of
 

various
 

collaborators
 

to
 

ensure
 

rational
 

distribution,
 

ac-
celerate

 

the
 

construction
 

of
 

the
 

evaluation
 

system
 

of
 

policy
 

tools
 

for
 

the
 

integration
 

of
 

sports
 

and
 

health
 

care,
 

and
 

improve
 

the
 

scientificity
 

of
 

policy
 

tools.
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words:Jiangsu
 

Province;
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and
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policy
 

text;
 

policy
 

tools;
 

collabo-
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subject;
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analysis
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