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·专题研究·

基于主题的个案研究：卫生政策研究的新探索

钱　序
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　　卫生政策过程无疑是非常复杂的，其中隐含着

多种要素之间的不同形式的互动，涉及到复杂的社

会背景和系统规则，多样化的服务供给方式和多层

级的组织化的干预行动，对于不同人群与不同地区

需要有不同的适应方案，干预结局也是多样化的。

同时，卫生政策作为政府为实现特定目标而进行的

有计划、有组织、有一定规模的多方参与的社会行

动，还隐含着政治导向、价值观念（意识形态）、文化习

俗等诸多深层次影响因素。这些复杂的因素对于卫生

政策过程的研究和认识是一个相当大的挑战。也就是

说，在面对卫生政策过程中复杂的宏观背景（政治、社

会、伦理等）、运行体系、干预方式以及实际问题时，如

何能够对其中的深层次关系给出相对合理的解释？基

于主题（ｔｈｅｍｅ）的个案研究或许是一个合适的方案。

个案研究（ｃａｓｅｓｔｕｄｙ）是社会和政策科学中常见

的研究复杂社会系统的方法之一，通常采取定性研

究方法进行资料收集与分析。它基于对一个或有限

数量的有代表性的个体、团体或事件进行长时间深

入调查，以发现其中隐含的模式、影响因素及其相互

关系，而这些深层次的剖析是定量研究方法所难以

做到的。正因为如此，个案研究对于分析卫生政策

过程是较为适宜的，因为只有通过对具体的政策个

案进行长期有重点的调查分析，才有可能对其中复

杂的因果链条、多方面的参与者以及不同相互关联

的影响因素有一定程度的认识。

从一般的方法学上看，一个理想的个案研究所

应具备的条件至少包括：合理的个案选择、明确的研

究问题、清晰的主题构思框架、良好的研究设计、规

范的资料收集方法与分析策略、以及不同来源证据

之间的相互佐证（ｔｒｉａｎｇｕｌａｔｉｏｎ）。［１］这样才能尽量克

服个案研究作为一种科学研究方法在代表性、可重

复性和可证伪性等方面的缺陷。

“越南、印度与中国的卫生决策———决定因素及

其相互关系”（ＨｅａｌｔｈｐｏｌｉｃｙｍａｋｉｎｇｉｎＶｉｅｔｎａｍ，Ｉｎｄｉａ

ａｎｄＣｈｉｎａ：ｋｅｙｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｓｈｉｐｓ，ＨＥＰＶＩＣ）是一个在欧盟第六框架资助下执行

的为期三年的研究项目（２００５年１１月—２００８年１０

月），其目的是通过与妇女健康相关的三个政策作为

更宽泛的卫生政策过程的个案研究，并通过对越南、

印度与中国三个发展中国家进行横向比较，来加强

与促进发展中国家的循证卫生决策与政策实施。

ＨＥＰＶＩＣ的总体研究框架基于 Ｗａｌｔ和 Ｇｉｌｓｏｎ提

出的包括政策环境、政策参与者、政策内容和政策过

程在内的分析模型，其中政策过程主要关注议程设

定、政策制定与政策实施。［２］

图１　卫生政策过程基本要素关系图［２］
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在明确政策研究基本要素的基础上，ＨＥＰＶＩＣ确

立了四个研究主题（ｔｈｅｍｅ）作为理解政策过程的基

本着眼点，即卫生系统、人力资源、服务提供与公民

社会。而其中关注公民社会组织（ｃｉｖｉｌｓｏｃｉｅｔｙｏｒｇａｎｉ

ｚａｔｉｏｎ）在卫生政策过程中的作用是一个新的尝试。

从世界范围看，社会发展增强了人们影响卫生政策

的权利，这使得公民社会组织对卫生决策的贡献越

来越多地得到认可。要改善卫生政策以加强卫生服

务机构的责任感和对这些机构所服务的各类不同人

群的反应性，就需要加强民众表达自身权利的能力，

而这种利益表达往往是通过公民社会组织来实现

的。目前，在卫生领域中，相关的研究比较缺乏，本

研究将致力于做出新的探索。

在考虑了重要性、可操作性和国家间可比性等

因素基础上，ＨＥＰＶＩＣ项目在中国的研究选择了农村

住院分娩、青少年生殖健康教育和针对妇女的家庭

暴力这三个与妇女相关的政策个案作为基本研究对

象，研究现场选择广西壮族自治区，研究分为初步资

料收集、主体资料收集、资料分析与报告撰写三个主

要阶段，运用深入访谈、实地观察、利益相关者座谈

会等定性研究手段，收集广西壮族自治区内与三个

政策个案相关的５～１０年资料，并结合文件分析、关

键信息再确认（ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ）、ＮＶＩＶＯ定性分析软件等

技术进行定性资料的整合与分析。本专题的四篇文

章即是ＨＥＰＶＩＣ项目中国研究组的部分成果的总结。

最后需要特别说明的是，本专题的研究成果基

于整个ＨＥＰＶＩＣ项目组的贡献，文章作者衷心感谢来

自英国、荷兰、比利时、意大利、印度、越南等国科研

机构的学者的指导和建议，以及广西壮族自治区卫

生厅、妇联相关领导和所有访谈对象的大力支持。
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·动态讯息·

ＷＨＯ发布《酒精与健康全球状况报告》

　　２０１１年２月１１日，世界卫生组织发布了《酒精

与健康全球状况报告》，分析了全球、区域和国家层

面上酒精消费、后果和政策干预措施的现有证据，提

出需要更广泛地实施政策以便拯救生命和减轻有害

饮酒对健康的影响。

报告指出，２００５年世界范围内的消费量相当于

１５岁或以上者每人消费 ６．１３升纯酒精。２００１—

２００５年的分析显示 ＷＨＯ美洲区域、欧洲区域、东地

中海区域和西太平洋区域国家的消费水平相对稳

定，但非洲区域和东南亚区域在５年间有显著增加。

过量饮酒对公共卫生有很多影响，是四大类型非传

染性疾病（心血管病、癌症、慢性肺病和糖尿病）的常

见高危因素之一。全球数据表明，过量饮酒每年造

成２５０万人死亡，男性死亡的６．２％与酒精相关，女

性为１．１％。ＷＨＯ在１９９９年首次开始就酒精政策

进行报告后，至少３４个国家采用了某种正式政策以

减少有害使用酒精。但是采用有效政策方案来预防

饮酒造成死亡、疾病和伤害的国家太少，酒精政策和

预防规划仍然薄弱。ＷＨＯ成员国在２０１０年５月核

准了减少有害使用酒精全球战略，通过促进一系列

已证实有效的措施来减少酒精相关危害，其中包括

对酒精征税、减少酒精销售点，提高对买酒者的年龄

限制以及采用有效的酒后驾驶制裁措施等控制有害

饮酒。

（来源：世界卫生组织网站）
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