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·专题研究·

卫生政策与体系研究：界定范围，辨别方法

ＡｎｎｅＭｉｌｌｓ

伦敦卫生与热带病医学院　英国伦敦　ＷＣ１Ｈ９ＳＨ

【摘　要】从中低收入国家到高收入国家，卫生服务和体系研究术语的使用混乱状况普遍存在。在卫生服
务研究文献和近期卫生政策与体系研究成果的基础上，本文将讨论卫生政策与体系研究方法。本文初稿在卫

生政策与体系研究联盟的会议上讨论过。该联盟成立于１９９８年，旨在促进和支持中低收入国家的卫生政策
与体系研究。本文评价卫生政策与体系研究方法，建议优先发展策略，并指出了卫生政策与体系研究所面临

的挑战。
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　　“卫生体系研究”、“卫生政策与体系研究”以

及“卫生服务研究”这几个概念往往被混淆。例

如，如果这项课题是关注中低收入国家的，伦敦卫

生与热带病医学院公共卫生与政策系研究医院管

理结构的教授会将自己归为卫生体系研究者；然

而在英国做类似研究的其他教授则自称为卫生服

务研究者。卫生政策与体系研究联盟（简称“联

盟”）成立于１９９８年，旨在促进卫生体系的研究。

该联盟率先提出了卫生政策与体系研究这一广义

的概念，明确的把影响政策作为其目标纳入卫生

体系研究范畴。联盟将卫生政策与体系研究定义

为“创造新知识以改善社会自我组织能力从而实

现其卫生目标”。［１］

本文的初衷是探讨卫生政策与体系研究方法的

定义，以帮助联盟发展强化中低收入国家研究人员

能力的项目。近几年中低收入国家卫生体系和卫生

体系研究发展很快。对这些国家外部支持的重点集

中在特定疾病，例如对艾滋病、结核和疟疾等疾病的
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控制上，但是人们也越来越多的认识到大范围干预

的同时要强化更广的卫生体系架构，否则只能得到

有限的短期收益。［２］人们还认识到研究对于帮助这

些国家改善他们的卫生体系具有重要作用。例如，

２００３年世界卫生组织成立卫生体系研究工作组，制

定研究议程，支持千年发展目标的实现。［３４］联盟的

出版物包括三种：《强化卫生体系：政策和体系研究

的作用和前景》（ＳｔｒｅｎｇｔｈｉｎｇＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍ：ｔｈｅＲｏｌｅ

ａｎｄＰｒｏｍｉｓｅｏｆＰｏｌｉｃｙａｎｄＳｙｓｔｅｍＲｅｓｅａｒｃｈ）［５］；《明智

的选择：加强循证卫生政策的能力》（ＳｏｕｎｄＣｈｏｉｃｅｓ：

ＥｎｈａｎｃｉｎｇＣａｐａｃｉｔｙｆｏｒＥｖｉｄｅｎｃｅＩｎｆｏｒｍｅｄＨｅａｌｔｈＰｏｌｉ

ｃｙ）［６］，以及最近出版的《加强卫生体系的系统思维》

（ＳｙｓｔｅｍＴｈｉｎｋｉｎｇｆｏｒＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍＳｔｒｅｎｇｔｈｉｎｇ）。［７］

然而，作为一个特定的研究领域，卫生政策与体

系研究方法一直被忽视。２００８年５月，在谷歌和谷

歌学术网站搜索“卫生体系研究”和“卫生政策与体

系研究”，除了联盟网站和加拿大国际发展研究中心

（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｒｅ，ＩＤＲＣ）关

于设计和发展卫生体系研究的链接之外并没有发现

任何有价值的结果，ＩＤＲＣ的链接主要针对一种具体

的研究（主要是基于当地服务水平的针对性策略研

究）。

然而，在高收入国家，卫生服务研究正在蓬勃发

展，２００８年５月用谷歌搜索卫生服务研究方法，仅在

第一页就发现了不少结果，包括期刊（如ＨｅａｌｔｈＳｅｒｖ

ｉｃｅｓＲｅｓｅａｒｃｈ和 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅｓＲｅｓｅａｒｃｈ

ａｎｄＰｏｌｉｃｙ）、大学研究机构、卫生服务研究方法的著

作［８］、期刊文献引用以及卫生服务研究及相关学科

的学位课程。

鉴于卫生服务研究似乎比卫生政策与体系研究

发展的更好，至少在高收入国家看起来如此，并且两

者的研究内容有明显的重合，更合理的方法是在直

接研讨卫生政策与体系研究方法之前，先讨论卫生

服务研究及其和卫生政策与体系研究有关的方法问

题。因此，在接下来的部分，本文探讨了卫生服务研

究的术语和界定。随后回顾了卫生体系研究工作组

研究报告的内容［４］，并对研究报告的方法重点和《明

智的选择》一书中提到的方法问题进行了总结。［６］这

两方面的问题被用来解释为什么中低收入国家卫生

体系研究应更受重视，也用来提出优先发展的研究

重点。基于以上分析，本文在第三部分概述卫生政

策与体系研究方法，继而提出研究重点，最后点明研

究的挑战。

１术语和界定问题

表面上看，卫生服务研究意味着重点关注个

体以及个体接受和提供的服务。然而卫生服务研

究文献对于卫生服务研究是否包括更高的组织和

体系层次还存在分歧（可能随着时间的推移发生

变化）。例如，在《卫生服务研究方法》（Ｈｅａｌｔｈ

ＳｅｒｖｉｃｅｓＲｅｓｅａｒｃｈＭｅｔｈｏｄｓ）一书中，关注重点只集

中于个体患者和卫生服务提供者水平。其中包括

概念框架（医疗保健的成本和效益）、评价卫生服

务的方法、统计学方法以及提出、解释和归纳证据

的方法。［８］

另一方面，Ｆｕｌｏｐ等人在著作中明确提到卫生服

务组织和提供研究的快速发展，解释如下：“关于卫

生服务提供和组织的研究是更广泛的卫生服务领域

（或者说卫生体系）研究的一部分，该研究在过去２０

多年来已经在英国、北美和欧洲部分地区逐步

完善。”［９］

卫生服务研究本身的目的被 Ｂｏｗｌｉｎｇ定义为：产

出可靠和有效的研究数据，为恰当、有效、有成本效

果、高效率和可接受的卫生服务提供科学依据。［１０］该

定义借鉴了许多其他学科并采用了人群视角。

有趣的是，观察 Ｆｕｌｏｐ等引言的括号部分，可以

发现其突出了目前术语的混乱状况。［９］卫生服务研

究似乎已将与卫生体系有关的领域整合成一个整

体。Ａｄａｙ等人写的一本教科书中将卫生服务研究

明确定义为：“对卫生服务体系绩效的描述和评

估”，并在其框架中对卫生服务研究课题和相关问

题进行分类，这包括结构（可及性、卫生服务项目的

组织和筹资、人口特征和环境）、过程（患者与卫生

服务提供者之间的交易和风险）、中间结果和最终

结果。［１１］尽管与卫生服务研究有关联，政策分析

（对备选问题的定义和卫生政策解决方案进行分析

和比较）被认为是一种不同的研究。一个更受流行

病学影响的模型是 Ｓｃｈａｆｅｒ等提出的投入产出模

２
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型。［１２］它将患者和资源投入与健康状态的改变联

系起来，并将患者—卫生服务提供者互动和系统水

平互动囊括其中。

这种术语混乱在开创性的读物《卫生服务研究：

泛美卫生组织 １９９２年文集》（ＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅｓＲｅ

ｓｅａｒｃｈ：ＡｎＡｎｔｈｏｌｏｇｙ，ｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙＰＡＨＯｉｎ１９９２）中

也可见一斑，其所关注的超出服务水平的更广泛的

领域被归类为卫生服务的“背景”（如州的政策干

预和组织环境）。在引言中，ＫｅｒｒＷｈｉｔｅ区分了卫生

体系研究和卫生服务研究。然而，他继而表明由于

卫生服务研究最先引入并被广泛采用，在书中它将

卫生体系研究和卫生服务研究通用。同时，他还强

调：“或许卫生体系研究和卫生服务研究的关系将

来会发生改变”。［１３］

与本文最相关的文章中，Ｆｕｌｏｐ等将卫生服务提

供和组织研究从三个层次进行区分［９］：微观：即个体

医务人员或患者；中观：即机构（如果像Ｎｏｒｔｈ所提到

的，机构这一用法被用于更广的社会、经济和政治结

构中，那么更合适的标签应为“组织”［１４］）；宏观：即

卫生体系。他们认为不同的学科适于在不同层次上

进行研究。例如，政策分析和历史学往往侧重于中

观和宏观层次；而流行病学和心理学往往侧重于中

观和微观层次。

Ｆｕｌｏｐ等最初选择学科或方法构建书中的框架。

然而，在第一章中他们提供了一个非常有用的扩展范

例，关于不同学科和方法如何解决由卫生服务提供的

变革（远程医疗的引入）引起的一系列研究问题。

在评估卫生服务研究这一术语与卫生政策与体

系研究相关性的过程中，联盟不仅突出了其对卫生

体系（相对于服务）术语的应用，并且强调了“政策”

一词在这个术语中的应用。Ｗｈｉｔｅ等人根据研究题

目来组织内容（如卫生服务资源），其中每一个题目

列出理论和概念的演化、研究方法和在卫生政策研

究中的应用（包括可能显著影响政策的研究实例）。

这表明政策遵循研究结果，而不是一个自成体系的

学科。联盟从一开始就明确提出政策制定过程、各

种角色以及所涉及的利益关系的研究，对于一个明

确追求影响政策的学科来说至关重要。这就将政治

科学和更标准的一些学科（ｔｈｅｍｏｒｅｓｔａｎｄａｒｄｄｉｓｃｉ

ｐｌｉｎｅ）共同置于中心舞台。［１４］

联盟的另一个特点是开展更高水平的全球性

研究。现在，超国家（ｓｕｐｒａｎａｔｉｏｎａｌ）问题在高收入

国家中越来越受重视，例如人性化商品贸易问题和

卫生服务人员的流动，而这些似乎在卫生服务研究

领域并没有得到足够重视。从中低收入国家角度

来看国际因素对卫生体系的影响至关重要，就像英

国国际发展部的发展研究策略所认识到的：全球因

素对卫生体系的影响应作为优先发展的研究

重点。［１６］

最后，联盟从更开放的层面上定义了卫生政策

与体系研究，认为更宽泛的健康决定因素不仅包括

医疗保健，还包括跨部门的因素和广义上的公共卫

生。虽然卫生服务研究并没有将卫生服务等同于医

疗与护理服务，但事实上，发达国家卫生服务研究的

重点一直都集中在初级卫生保健和医院服务上，而

不是传统公共卫生研究关注的院外公共卫生服务。

然而，有趣的是，我们可以发现之前提到的 Ｗｈｉｔｅ等

人对卫生体系研究的定义跟联盟的定义一样宽泛，

包括了所有与健康状况和健康需求对应的资源和机

构。［１３］而Ａｄａｙ等人在１９９８年出版的第二版专著中

将卫生服务研究扩展到人群（公共卫生）服务。［１］

２卫生政策与体系研究的方法学问题

为了确定发展中国家卫生体系研究文献中关注

的方法学问题，本文用世界卫生组织卫生体系研究

工作组的报告来讨论方法学问题。［４］工作小组成立

的目的是为了评估卫生体系研究的优先研究重点，

指出与卫生体系问题有关的知识缺陷，在正文和总

结１２个优先研究主题的章节中，它确实提到了一些

过去研究中的以及需要重点研究的方法学问题。表

１提取了报告的方法学内容。

这个表有两个突出的特点。首先，报告关于

方法的资料非常有限。有一个章节在提到方法的

时候既没有将其作为一个问题，也没有将其作为

优先研究重点之一（公平、有效和高效率的卫生服

务）。方法学问题在正文和其他 ５个章节中并没

有提到，优先研究的方法学重点也没有在另外的

章节中提及。

３
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表１　对卫生体系研究工作组报告涉及的方法学问题的分析

发现的方法学问题 研究中涉及的方法

正文 方法得当的调查

多学科

定性和定量

随机和非随机设计

过程评价

多中心和多国

具备技术和人际技巧的研究人员

社区筹资、社会健康保险和全民

保险

缺乏方法学严谨性，例如，ＣＢＨＩ研究缺乏内
在效度

街区及以下水平的卫生人力

资源

缺乏灵活有效的研究

ＴＢＡ研究方法学限制
方法学的创新，特别是服务提供研究的参与方式

大规模干预实验，包括实用的随机试验

国家水平卫生人力资源 预测未来卫生人力资源需求和技能组合的方法

社区参与 很少有严谨的社区参与方式的评价研究 使用参与式研究方法

公平、有效和高效率的卫生服务

卫生服务组织的方法 文献多从思想意识的角度来看，很少注意研

究方法的严谨性

归类卫生体系主要特点和反映不同背景的理论概念和方法

学研究

药物和诊断政策 大多数药物政策几乎没有可靠证据 严谨地评价药物政策的效果

过程评价和构建激励和惩罚模型

发展并评价收集和分析处方数据的方法

管理及可靠性 初步的研究，应用的政策导向的研究

卫生信息系统 现场测试新程序

研究ＨＩＳ是否对人群健康有效以及如何改进的方法

优先领域的设定和循证政策的

制定

成本效果的大部分信息来自一次性的研究

和小规模调查

如何衡量公平

使用标准化的案例研究的方法来测试将公平问题纳入优先

级设定的方法

多部门参与健康事业的有效

方法

在随机试验不合适或不可能的（如全国性媒体宣传）情况

下，什么是适当的评价方法

测试健康产出的实证工作

全球倡议和政策对卫生体系的

影响

卫生服务的贸易自由化对卫生体系绩效影响的评估方法

评估贸易协定的框架；跟踪和监测影响的指标

注：ＣＢＨＩ：以社区为基础的健康保险（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｈｅａｌｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅ）；ＴＢＡ：传统接生人员（ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｂｉｒｔｈａｔｔｅｎｄａｎｔｓ）；ＨＩＳ：卫生信息系统
（ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ）。

　　在对方法学术语的引用进行检查时，发现措辞

明显不准确。在问题部分，许多最常用的词都缺乏

方法学的严谨性。唯一例外的是关于“优先领域的

设定和循证政策的制定”的讨论，其中一次性研究和

小规模的干预部分是问题的焦点。

优先研究题目中，方法学的合理性（不需要进一

步说明）是一个最普遍的问题。除此之外，各种类型

的研究和方法也有同样的问题（如随机和非随机、定

性和定量、多学科的、参与性的、个案研究、理论概念

框架等方法）。同时，提高研究能力也不容忽视，这

不仅包括技术水平，同时也包括人际交往能力。

其次，我研究了《明智的选择》一书中关于方法

学的论述。［６］就像工作组报告中指出的：“可信”的证

据不足，需要发展更好的卫生政策与体系研究的方

法。下面列出了仍然需要理论概念和方法学发展的

部分领域：（１）比较不同背景和卫生体系的方法；（２）

研究腐败的方法；（３）基本的概念，如公平性；（４）卫

生政策与体系研究的伦理层面；（５）研究不同类型的

证据和不同目的的文献系统综述（ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗ）；（６）不同学科如何相互关联，互为补充。该书

还指出方法的选择需要考虑到政策制定者对于不同

类型证据的可接受程度，认为政策制定者似乎更倾

向于信赖多渠道的证据，除了自己国家的，还包括其

他的国家和地区的证据。

４
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３卫生政策与体系研究的方法

从以上分析来看，卫生政策与体系研究方法作

为一个领域尚未被系统的构建和提出，本文也不能

全部完成这方面的工作。在借鉴 Ｆｕｌｏｐ等著作的第

一章和一些近期研究的基础上，本文总结了各种可

能构成该领域的要素。［９］

学科：学科定位会影响到提出的问题和应用的

理论、概念和研究技术。卫生政策与体系研究应用

的学科包括人类学、经济学、流行病学、地理学、历史

学、医学、护理学、政治学、社会学和统计学。学科往

往和范例相关联，其中在卫生体系（服务）研究领域

中最有影响的范例是实证论／客观性和互动论／主观

性之间以及演绎和归纳之间的方法不同。然而，学

科和范例之间并不存在一对一的关系，一个学科经

常以其它学科的概念和技术为基础，就像是定性技

术在卫生经济学中的应用一样。［１７］多学科或跨学科

研究是卫生服务（体系）研究的方向。

研究目的：例如，影响评价和过程评价之间有很

大的区别。影响评价作为一个人们越来越感兴趣的

领域，它的目的是能够证实因果关系；过程评价旨在

了解事情如何发生以及为什么发生。

研究途径：相对于研究人员和研究对象更独立

的传统研究途径，卫生政策与体系研究方法相关途

径包括行动对比研究、运筹学和参与性研究。

研究类型：主要分为实验研究（包括随机控制实

验、准实验和自然发生的实验）与包括个案研究在内

的日常环境观察。虽然随机性在医学界常被视为金

标准，但这在卫生体系研究中经常被认为是不可能

或者不容易做到的。即使卫生体系研究遵循其它学

科有关的严谨标准，这也可能会导致卫生体系研究

被认为是不够严谨的。［１８］

研究方法：最常见的研究方法是定量和定性研

究，在卫生服务研究中经常将二者结合使用。

数据来源：包括个人（无论是卫生服务使用者、

提供者、管理者、政策制定者、政治家等）、文献和（已

经收集的数据）信息系统。

分析方法：主要分为统计学方法，分析定性资料

和文献证据的方法。系统综述方法也是一种。

面对众多卫生政策与体系研究方法的建议，如

果没有一个系统的总结，上面罗列的讨论会令人们

对卫生政策与体系研究方法的独特性提出质疑。联

盟最新的研究认为，系统思维（ｓｙｓｔｅｍｓｔｈｉｎｋｉｎｇ）是卫

生政策与体系研究的核心，这意味着“每一次干预，

从最简单的到最复杂的，都对整个系统有影响，而整

个系统对每一次干预的效果也有影响”。［７］换而言

之，系统思维不是指具体的方法，而是需要从系统的

广度去考虑效果和影响。

考虑到大多数卫生服务研究方法的文献都是关

于高收入国家的，另外一个问题就是这些方法是否

是普遍适用的，或者说是否有些地区需要进一步发

展适用于当地背景的方法。例如，可以这样说，不依赖

收入或支出明细评估社会经济状态的新方法［１９］，以及

通过使用图表日记来确定家庭卫生服务支出的新方法

都是适应低识字率和自给经济生活需要的。［２０］

４现在需要付诸实施的优先发展的方法

鉴于目前缺乏和卫生政策与体系研究方法相关

的资料，三个最简单的优先研究重点可以相对快速

实施。

首先，为了有助于把这一领域作为一个整体来

定义，有必要撰写关于卫生政策与体系研究方法的

教科书、读物或者文集。许多相关的资料已经存在，

如果不是为了强调卫生政策与体系研究的迫切需

要，可以慢慢编写教科书。例如，Ｂｏｗｌｉｎｇ的书对卫生

研究方法［１０］，包括所有的标准卫生服务研究方法，提

供了很好的介绍。而ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙａｎｄＰｌａｎｎｉｎｇ杂志

有“如何做（或者不做）……”专栏的系列文章，包括

Ｖｙａｓ、Ｋｕｍａｒａｎａｙａｋｅ以及 Ｗｉｓｅｍａｎ等人的文章。［１９２０］

现有的读物和文集包括 Ｗｈｉｔｅ和 Ｃｌａｒｋｅ等人的著

作。［１３，２１］前者现在看来有些陈旧，而且对于美国来说

有些偏倚（无疑是由于资料可及性造成的）。后者是

Ｆｕｌｏｐ等人著作的姐妹篇，是英国国家卫生部服务提

供以及组织研究和发展项目的产出，因此以英国问

题为重点。鉴于近期对于卫生政策与体系研究关注

的增多，应不难选择一系列可以应用于中低收入国

家的有价值的卫生政策与体系研究方法。对每一个

选定的方法分析和评论将是有益的补充，例如，注明

５
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方法学研究的普遍性问题，或者标明方法“适用或者

不适用”的情况。联盟采纳了这一建议，正在编辑一

本这样的读物。

其次，迄今为止，比较研究的方法似乎提出的相

对较少，然而，这些方法对为政策制定者提供咨询意

见是至关重要的。在卫生体系，很少有为理想的模

式而规划的蓝图，更多的是通过比较相似的模式在

不同条件下的效果，或者是不同的规划在相似条件

下的效果来总结经验。［２２］例如，可能某一干预在一特

定环境里有某种效果，而在另外一些环境里会有另

外一种效果。与此相关的问题是，我们常常无法定

义一种特定的“干预”，因为一个特定的模式或者变

革可能涉及多个因素，即使在一个国家中这些因素

也经常有不同的组合方式，更何况在不同的国家之

间。这可能限制了定量比较的价值，也就意味着需

要进行比较性个案研究，以深入了解“怎么样和为什

么”有这样的模式。这就需要方法学的发展和指导

以帮助理解这种多国家的和多机构的研究，并且确

定哪些结果是局限于特定研究环境的，而哪些是更

普遍适用的。其中，需要更加重视对环境或者“背

景”的定义，这将极大的促进一个特定的方法在现实

生活中的应用。［２３］

第三，尽管卫生政策与体系研究中使用的特定

方法往往已经非常成熟，但对于如何选择它们并搭

配使用来回答具体的卫生政策问题并不是那么简

单。因此，对于卫生体系和政策的任何特定优先发

展的重点来说，都可能作为个案对什么方法搭配可

以恰当的回答哪种问题做出指导。系统思维在该领

域作出了重要贡献［７］，但仍然有许多工作需要完成。

所有这些优先发展重点对卫生政策与体系研究

人员都有帮助，并有助于弥补工作组报告指出的知

识缺陷。然而，较差的质量在一定程度上不仅来源

于不当的方法选择或者应用，同时也来源于有限的

资金（例如，资金不足以充分研究一个问题），因此必

须采取其它的措施以保证研究资金充足。

５未来的挑战

对卫生体系更多的关注有助于理解知识缺陷并

激发对卫生政策与体系研究的重视。近年来对卫生

政策与体系研究的资助有所增加［２４］，卫生政策与体

系研究的一些领域日益受到重视，尤其是系统综述

和影响评估。除了目前卫生政策与体系研究方法学

发展的需要之外，还有三个挑战值得关注。

首先，通过作者个人与传统研究资助者的接触，

发现他们明显担心卫生政策与体系研究不能产生普

遍适用的结果，因此可能不值得资助。事实上对卫

生服务（体系）研究的不重视确实显而易见，从分析

可见，只有１．６％的英国医学研究委员会的资金和

０５％的威康信托基金（ＷｅｌｌｃｏｍｅＴｒｕｓｔｒｅｓｅａｒｃｈｆｕｎ

ｄｉｎｇ）用于支持卫生服务研究［２５］，而９７％的比尔和梅

林达盖茨基金会和美国国立卫生研究院的资助都用

于新技术开发。［２６］如前面提到的比较研究的方法学

发展，将有助于解决研究结果的普遍适用性的问题，

但是在高质量比较研究范例的基础上，树立一个宣

传案例也同样重要，例如建立对某一特定问题的案

例比较研究。

其次，如工作组报告中所指出的，卫生政策与体系

研究的质量较差问题，突出了对研究人员和机构发展

能力以及研究方法的基础知识投资的必要性。这其中

涉及培训，但是在实践中总结和学习也同等重要。

最后，鉴于卫生政策与体系研究的政策定位，以

及关于卫生政策与体系研究知识不能以政策制定者

的需求为导向或者未能与其有效交流的批评，我们

需要建立机构和机制来沟通政策制定者和研究者，

以便统一优先研究重点并确定研究问题。在这样一

个平台上我们就可以讨论合适的研究方法。
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