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中国预期寿命和健康预期寿命政策（1982—2024年）扩
散现状与特征分析

——基于政策计量学视角
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【摘 要】目的：基于政策计量学视角，分析 1982—2024年我国预期寿命和健康预期寿命相关政策的演进

与扩散特征，揭示政策扩散规律。方法：通过检索“北大法宝”等数据库，全面收集期间相关政策文件 701 件

（其中中央政策 62件、地方政策 639件），使用政策参照网络分析法，从扩散强度、扩散广度、扩散速度和扩散方

向4个维度量化分析政策扩散过程。结果：政策演化经历了萌芽期（1982—2001年）、发展期（2002—2010年）、快

速上升期（2011—2015年）和创新开拓期（2016年至今）4个阶段。政策扩散受发布机构层级、政策类型和区域

经济水平影响，中央机构颁布的政策扩散更强更广，意见类政策扩散最广。扩散速度呈现“先增长后减缓再小

幅上升”的趋势，扩散方向以中央向地方的纵向扩散和同级平行扩散为主。结论：预期寿命和健康预期寿命相

关政策扩散具有显著的阶段性、区域性和层级性特征。
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（1982-2024） in China： Based on the perspective of policy bibliometric
WANG Yu-fei1， HUANG Lie-yu1， HUANG Ruo-yao2， LIU Na-na1， ZHAO Heng-yu3， GUO Yan1

1. Chinese Center for Disease Control and Prevention， Beijing 102206， China
2. The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University， Zhengzhou Henan 450001， China
3. Beijing Institute of Graphic Communication， Beijing 102627， China

【Abstract】 Objective： To analyze the evolution and diffusion characteristics of policies related to life 
expectancy （LE） and healthy life expectancy （HLE） in China from 1982 to 2024 using a biometric approach to 
policy analysis， revealing the patterns of policy diffusion. Methods： By retrieving databases such as PKULAW.  com， 
We comprehensively collected 701 policy documents closely related to LE and HLE during the period （including 62 
central policies and 639 local policies）， the policy diffusion process was quantified in four dimensions： diffusion 
intensity， diffusion breadth， diffusion speed and diffusion direction by using the policy—reference network analysis 
method. Results： Related policy has gone through the germination period （1982—2001）， the development period 
（2002—2010）， the rapid rise period （2011—2015） and the four stages of innovation and pioneering period （2016—
present）.  Policy diffusion is influenced by the hierarchical level of the issuing institution， policy type， and regional 
economic development level.  Policies promulgated by central institutions exhibit stronger and broader diffusion， with 
guideline—type policies diffusing most widely.  The diffusion rate follows a trend of “initial growth， followed by 
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deceleration， and then a slight increase.  ” The primary diffusion directions are vertical diffusion from central to local 
levels and horizontal diffusion among peers. Conclusion： The diffusion of policies related to LE and HLE is 
characterized by significant stages， regions and levels.

【Key words】 Life expectancy； Healthy life expectancy； Policy diffusion； Policy bibliometric； Healthy China

随着全球人口老龄化加速和疾病谱系转变，预

期 寿 命（Life Expectancy， LE）和 健 康 预 期 寿 命

（Healthy Life Expectancy， HLE）成为衡量人口健康

水平的关键指标，HLE 在 LE 关注生命质量基础上，

更强调“健康生存年数”的健康维度。［1-3］

自 2000 年 世 界 卫 生 组 织（World Health 
Organization， WHO）将 LE和HLE作为量化人群健康

状况的关键绩效指标后，提升 HLE 相继成为各国国

家战略的重要目标之一，我国于 2016年在《“健康中

国 2030”规划》（中发〔2016〕23号，以下简称《规划纲

要》）中首次明确纳入 HLE 核心指标，并在 2019 年

《国务院办公厅关于印发“十四五”国民健康规划的

通知》（国办发〔2022〕11 号）中进一步设定阶段性目

标，到 2025 年，人均 LE 需在 2020 年基础上提高 1 岁

左右，HLE同步提升。［4-6］据最新统计，2024年中国人

均 LE 达到 79 岁，较 2023 年提升 0. 4 岁，提前实现了

“十四五”规划的预期目标。［7］

政策扩散框架是研究政策传播的重要理论工

具［8］，有助于提升政策质量、推动创新。近年来 LE、

HLE 相关政策文件不断出台，主要集中于衡量绩效

的指标甚至指导干预的具体任务目标。但基于政策

扩散理论框架的相关研究较少，扩散方式、路径和范

围尚不明确，缺乏全面体系化框架研究，限制了政策

优化和学术研究深入。本研究基于政策计量学方

法，借助政策扩散框架系统分析我国LE、HLE的政策

演进与扩散趋势特征，揭示政策制定和实施中的关

键影响因素和机制，为未来政策优化和健康治理提

供实证基础，也为相关学术研究提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

本研究从“北大法宝”“威科先行”“北大法意”法

律数据库检索政策文献数据，由于本研究涉及时段

较长，政策演变中早期网络技术不发达、政策术语表

述不统一，采用多词组合检索策略，精准区分核心指

标并捕捉关联信息，避免术语演变带来的文献断裂

和偏差，确保 LE、HLE 相关政策文献的连续完整检

索。以“平均寿命”“期望寿命”“预期寿命”和“平均

寿命OR期望寿命OR预期寿命”分别作为LE类相关

政策的检索词和检索式；以“健康预期寿命”“健康寿

命”和“健康预期寿命OR健康寿命”分别作为HLE类

相关政策文本检索词和检索式，进行全文搜索。

为确保研究文本资料的准确性和代表性，数据

筛选和归纳原则如下：（1）数据权威性：中央政策由

中央立法和行政部门（已对同机构前后更名进行合

并整理）拟定，地方性政策法规是全国 31个省（自治

区、直辖市）和新疆生产建设兵团的地方立法和行政

部门制定；（2）相关性：合并重复记录后，仅保留直接

涉及LE、HLE作为量化目标、评估指标与发展任务的

政策，排除背景性或不相关的记录；（3）政策种类：纳

入法律法规、规划、意见、办法通知等类型的政策，排

除复函、批复、工作任务总结等；（4）政策时效性：选

取现行有效的政策文本。政策发文时间截至 2024年

9 月 15 日。经核验筛选，最终获得 1982—2024 年我

国 LE、HLE相关政策文献共 701件（中央政策 62件，

地方政策 639件），可明确分为三类：LE相关、HLE相

关和两者均涉及的混合文件，政策文献数据的收集

和整理流程见图1。

注：n1和n2分别为中央和地方政策文本数量。

图1　政策文本收集整理流程图
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1. 2 研究方法

1. 2. 1 研究工具和方法

政策文本间引用机制与文献引用网络相似，可

借鉴文献引用网络的分析方法。［9-10］政策文本中明确

列出引用的法规名称，参照关系主要表现为同级中

央部门间横向政策法规援引和地方政府对中央机构

上位法的纵向援引。［11］衍生性政策指虽未被本研究

检索纳入但作为重要参照的政策，对已检索到的政

策具有参考价值，为政策制定、实施和推广提供理论

依据和实践指导。

本研究通过 Excel 2019 软件整理基础数据并绘

制各类图形，利用Co-occurrence 14. 3（COOC14. 3）［12］

软件进行频次统计和发文机构共现网络分析，通过

数据可视化方式展现机构、国家/地区等多维度要素

的共现和引文分析。分析结果中节点的大小和连线

粗细反映出现频率和关联程度。

1. 2. 2 研究测量方法和维度

研究参考张剑等［13］的研究方法，基于政策参照

网络，从频次、范围、速度和方向 4个维度研究政策扩

散的过程与特点，相关描述指标包括扩散强度、广

度、速度和方向，以客观、准确、系统地呈现政策扩散

特征与规律，具体的分析维度、内容、测量指标及方

法见表1。

2 结果

2. 1 LE、HLE相关政策时间演变特征与空间分布

基于相关文献［3， 14］并结合数据结果情况，我国

LE、HLE 相关政策的演变发展历程可划分为 4 个阶

段，政策数量和内容均呈现出明显的阶段性变化。

（1）萌芽期（1982—2001年），HLE概念在学术研究中

初步引入，学者基于人口普查等资料进行探索［14］，政
策完全聚焦于 LE 指标，均为 LE 类政策且数量少，

HLE尚未形成具体政策；（2）发展期（2002—2010年），

研究不断深入，HLE在学术研究中逐步显现，但尚未

体现在政策中，期间政策仍以 LE 为主，政策数量有

所增加，内容逐步深化，为后续政策制定奠定基础；

（3）快速上升期（2011—2015年），继前期研究和政策

探索后，地方试点推动 HLE 从学术概念转化为政策

指标，该阶段 LE、HLE 政策并行发展态势且数量激

增，相关措施与项目开始广泛推广。（4）创新开拓期

（2016 年至今），随着研究的不断深入和政策的持续

推进，我国 LE、HLE相关政策数量进入持续增长期，

政策呈现 HLE 主导、LE 部分沿用、二者融合发展的

特征。以 1982年《民政部关于为配合老龄问题世界

大会开展敬老爱老活动的通知》（民〔1982〕城 47号）、

2001 年《卫生部关于印发卫生事业第十个五年计划

纲要的通知》（卫规财发〔2001〕206号）、2001年国务

院妇女儿童工作委员会《关于贯彻实施〈中国妇女发

展纲要（2001—2010 年）〉和〈中国儿童发展纲要

（2001—2010 年）〉的通知》、2011 年全国人大通过的

《中华人民共和国国民经济和社会发展第十二个五

年规划纲要》和 2016年中共中央和国务院《“健康中

国 2030”规划纲要》为分期标志。中央及地方政策年

度发文及阶段分布见图2。
按照我国经济区域划分标准（东部、东北、中部

和西部），整体上来看，LE、HLE政策分布与区域经济

发展水平密切相关，政策数量在我国不同经济区域

的分布差异显著，东部、中部、西部以及东北地区关

于 LE、HLE 政策数量依次为 274件、118件、203件和

表1　政策扩散分析框架、重点及测量方法

分析维度

扩散强度（PDI）

扩散广度（PDB）

扩散速度（PDS）

扩散方向（PDD）

分析内容

政策扩散中被参照引用频次，

次数越多，强度越大。

政策扩散中覆盖的机构数量范

围，范围越大，扩散广度越大。

政策扩散中被参照政策到达参

照政策的速度，时间越短，速度

越快。

扩散的方向性，不同层级内部

及之间的扩散方向。

测量指标

绝对强度

相对强度

绝对广度

相对广度

强度速度

广度速度

从上而下

从下而上

平行扩散

测量方法

（1）绝对强度用Ni表示，政策参照网络中单个政策的累计被参照频次。

（2）相对强度计算公式为Ni/Cit，Ni与政策样本集中被参照频次总和Cit的比率。

（1）绝对广度用Nj表示，政策参照网络中单个政策扩散的机构总数。

（2）相对广度计算公式为Nj/Cjt，Nj与政策样本中涉及机构数量总和Cjt的比率。

（1）强度速度计算公式为 Ni/Yi，绝对扩散强度 Ni与政策颁布年数 Yi的比率，政

策扩散到指定目标的纵向速度。

（2）广度速度计算公式为Nj/Yi，绝对扩散广度Nj与政策颁布年数Yi的比率，政策

在不同机构间相互扩散时的横向速度。

参照网络图谱。
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44 件，从地区内省级行政单位数量平均政策数量来

看，东部地区政策数量最多（27. 4 件/省），东北地区

最少（14. 7件/省）。

2. 2 LE、HLE相关政策发文机构

基于筛选出 62件中央层面LE、HLE相关政策文

件，共涉及 26个发文机构（表 2），统计构建政策文献

发文机构（机构更名合并处理）合作共现网络图（图

3），国务院单独发文最多，共 27 件（其中国务院 16
件、国务院办公厅 9件、国务院扶贫开发领导小组办

公室和国务院妇女儿童工作委员会各 1件），其次为

国家卫生健康委员会（含原卫生部和国家卫生计生

委发布文件），发文达 12件。合作发文最密切的是中

国共产党中央委员会和国务院、国家卫生健康委员

会与财政部，各 5 件（表 3），其他中央机构也存在合

作发文关系（图3）。

表2　我国LE、HLE相关政策单独发文机构及数量

政策发文机构

国务院（包含国务院办公厅、国务院扶贫开发领导

小组办公室、国务院妇女儿童工作委员会）

国家卫生健康委员会（包含原卫生部和国家卫生和

计划生育委员会）

全国人民代表大会

民政部

国家发展和改革委员会

住房和城乡建设部

人力资源和社会保障部

发文数量（件）

27

12

5
2
2
1
1

表3　我国LE、HLE相关政策合作发文机构及数量

政策发文机构

中国共产党中央委员会—国务院

国家卫生健康委员会—财政部

国家卫生健康委员会—国家发展和改革委员会

财政部—人力资源和社会保障部

共26组机构合作

共37组机构合作

共114组机构合作

合作发文数量（件）

5
5
4
4
3
2
1

图3　1982—2024年中国LE、HLE相关中央政策文献发文机构的合作共现网络图（不包含中共中央国务院、全国人民代表大会）

图2　1982—2024 年中国LE、HLE相关政策年度发布数量情况及阶段分布
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2. 3 LE、HLE相关政策扩散维度

2. 3. 1 扩散强度

我国的 LE、HLE 相关政策文献参照网络中共存

在 1 274 对参照关系（即参照网络包含 1 274 条边），

整体参照频次 Cit为 1 274。扩散强度高的政策集中

规划意见类政策，表 4 展示 12 件扩散绝对强度超过

10次的政策文献（即被参照频次均超过 10次），由中

国共产党中央委员会和国务院（包含国务院办公厅

与国务院妇女儿童工作委员会）颁布。扩散强度最高

的政策是由中国共产党中央委员会和国务院于 2016
年颁布的《“健康中国 2030”规划纲要》，扩散绝对强

度为 53，表示后续相关政策已参考该纲要 53次。其

次为国务院于 2019年颁布的《关于实施健康中国行

动的意见》（以下简称《意见》），扩散绝对强度为32。

政策扩散强度时序分析揭示了时间聚集分布特

征，对 LE、HLE 政策的相对扩散强度进行时序分析

（图 4），我国的LE、HLE相关政策在 2011年、2016年、

2019年和 2021年呈现明显的聚集分布态势，尤其是

2016 年全国卫生健康大会召开后，与 LE、HLE 相关

政策数量显著增长，政策聚集度最高，扩散强度最

大。在 LE、HLE 政策扩散强度最高的 12 件政策中，

2016年颁布的政策数量占 1/4，标志着我国卫生健康

领域 HLE 建设进入关键时期，其中《规划纲要》的颁

布成为推动HLE建设的重要里程碑。

2. 3. 2 扩散广度

根据政策发布机构构建政策颁布机构参照网

络，政策参照网络中共涵盖 211个机构，包括 25个中

央机构（中国共产党中央委员会、国务院、国家卫生

健康委员会、教育部、财政部等），地方政府机构共

186个。在参照中央政府机构颁布的 32项相关政策

中，意见类政策（2 件）的平均相对扩散广度最高

（0. 107）；其次规划通知类政策（21件）的平均相对扩

散广度为 0. 090，决定类政策（8 件）最低（0. 017），表

明意见类政策在健康提升方面更多引用 LE、HLE健

康指标，扩散广度、覆盖范围明显大于规划通知类和

决定类政策。

表4　我国LE、HLE相关政策扩散强度（扩散绝对强度≥10）
序号

1
2
3

4

5

6

7
8
9

10
11

12

政策名称

《“健康中国2030”规划纲要》（国办发〔2022〕11号）

《国务院关于实施健康中国行动的意见》（国发〔2019〕13号）

《国务院关于印发中国妇女发展纲要和儿童发展纲要的通知（2011—2020）》（国发

〔2011〕24号）

《国务院关于印发中国妇女发展纲要和儿童发展纲要的通知（2021—2030）》（国发

〔2021〕16号）

《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》（国

发〔2017〕12号）

《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》（国发〔2016〕
78号）

《国务院关于印发国家人口发展规划（2016—2030年）的通知》（国发〔2016〕87号）

《国务院关于完善企业职工基本养老保险制度的决定》（国发〔2005〕38号）

国务院妇女儿童工作委员会关于贯彻实施《中国妇女发展纲要（2001—2010年）》

和《中国儿童发展纲要（2001—2010年）》的通知

《国务院关于印发国家人口发展“十二五”规划的通知》（国发〔2011〕39号）

《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》

（国发〔2012〕11号）

《国务院办公厅关于印发健康中国行动组织实施和考核方案的通知》（国办发

〔2019〕32号）

颁布机构

中国共产党中央委员会、国务院

国务院

国务院

国务院

国务院办公厅

国务院

国务院

国务院

国务院妇女儿童工作委员会

国务院

国务院

国务院办公厅

颁布

时间

2016
2019
2011

2021

2017

2016

2016
2005
2001

2011
2012

2019

绝对

强度

53
32
26

24

23

15

14
12
11

10
10

10

相对

强度

0. 042
0. 025
0. 020

0. 019

0. 018

0. 012

0. 011
0. 009
0. 009

0. 008
0. 008

0. 008

图4　我国LE、HLE相关政策扩散强度的时序性特征
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《规划纲要》和《意见》政策扩散强度最高，对提

升国民 HLE至关重要，进一步分析可得，LE、HLE相

关政策文件中 51个机构参照《规划纲要》（中央机构

15 个，地方机构 36 个），绝对扩散广度为 51，相对扩

散广度为 0. 242；共有 42个机构参照《意见》（中央机

构 2个，地方机构 40个），绝对扩散广度为 42，相对扩

散广度为0. 199（表5）。

图 5显示了《规划纲要》和《意见》的扩散广度，该

2件政策扩散广度均呈现分段响应的扩散模式，初期

先升后降，于 2022年呈现反弹回升的趋势。《规划纲

要》扩散时间早于《意见》，且广度和覆盖范围均高于

《意见》。

2. 3. 3 扩散速度

基于政策扩散理论，政策强度扩散速度对应纵

向扩散速度，广度扩散速度对应横向扩散速度。表 6
展示了扩散绝对强度超过 10的政策的扩散速度。以

《规划纲要》和《意见》的扩散速度及特征为例，截至

2024年，《规划纲要》颁布实施 8年，政策扩散绝对强

度为 53，绝对广度为 51，其强度扩散速度和广度扩散

速度分别为 6. 625、6. 375；《意见》颁布实施 5 年，政

策扩散绝对强度为 32，绝对广度为 42，其强度扩散速

度和广度扩散速度分别为 6. 400、8. 400；分析表明

《意见》在强度扩散速度较慢，但在广度扩散强度方

面要强于前者。

图 6展示《规划纲要》和《意见》的扩散速度变化

特征，与图 5中的政策文献扩散广度变化相近，两者

强度广度扩散速度初期均出现先上升后下降的特

征，在 2022年出现小幅上升的趋势，政策属性差异导

致二者扩散速度不同。

表5　我国LE、HLE相关政策扩散广度（扩散绝对强度≥10）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

政策名称

《“健康中国2030”规划纲要》

《国务院关于实施健康中国行动的意见》

《国务院关于印发中国妇女发展纲要和儿童发展纲要的通知（2011—2020）》
《国务院关于印发中国妇女发展纲要和儿童发展纲要的通知（2021—2030）》
《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》

《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》

《国务院关于印发国家人口发展规划（2016—2030年）的通知》

《国务院关于完善企业职工基本养老保险制度的决定》

国务院妇女儿童工作委员会关于贯彻实施《中国妇女发展纲要（2001—2010年）》
和《中国儿童发展纲要（2001—2010年）》的通知

《国务院关于印发国家人口发展“十二五”规划的通知》

《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》

《国务院办公厅关于印发健康中国行动组织实施和考核方案的通知》

颁布
机构

中国共产党中央委员会、国务院

国务院

国务院

国务院

国务院办公厅

国务院

国务院

国务院

国务院妇女儿童工作委员会

国务院

国务院

国务院办公厅

颁布
时间

2016
2019
2011
2021
2017
2016
2016
2005
2001

2011
2012
2019

绝对
扩散
广度

51
42
30
24
23
15
14
13
10

10
13
9

相对
扩散
广度

0. 242
0. 199
0. 142
0. 114
0. 109
0. 071
0. 066
0. 062
0. 047

0. 047
0. 062
0. 043

图5　政策扩散广度及其增量比较

图6　政策扩散强度速度与广度速度比较
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2. 4 LE、HLE相关政策扩散方向

如图 7所示，LE、HLE相关政策发布始于中央机

构：民政部于 1982 年、1983 年率先发布关注老年健

康与服务的通知，改善老年人群的健康状况和生活

质量，1984—1990 年国家卫生健康委员会（原卫生

部）相继颁发了加强老年医疗卫生工作的文件和

《“2000年人人享有卫生保健”评价标准（试行）》，将

提升 LE 明确纳入卫生发展评价指标之一。1991 年

之后，扩散进入新阶段，天津、北京、吉林等地相继出

台了 LE 的政策。总体来看，LE、HLE 相关政策形成

“中央至地方”的层级传递和扩散路径，同时中央政

府各机构部门间存在同级横向平行扩散模式。2001
年后相关政策在地方政府机构间同级平行扩散趋势

显现，尤其 2016年召开全国卫生健康大会及《规划纲

要》颁布后显著加强，地方政府相互借鉴、同级平行

扩散现象愈来愈明显。

2. 5 LE、HLE相关政策二次衍生政策

表 7基于政策文献参照网络列出了未检索到但

与寿命相关中央政策文件，主要包括法律和规划意

见类文件。其中，扩散强度位于前两位的政策文件

图7　LE、HLE相关政策扩散方向

表6　我国LE、HLE相关政策扩散速度（扩散绝对强度≥10）
序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

政策名称

《国务院关于印发中国妇女发展纲要和儿童发展纲要的通知（2021—2030）》
《“健康中国2030”规划纲要》

《国务院关于实施健康中国行动的意见》

《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》

《国务院关于印发中国妇女发展纲要和儿童发展纲要的通知（2011—2020）》
《国务院办公厅关于印发健康中国行动组织实施和考核方案的通知》

《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》

《国务院关于印发国家人口发展规划（2016—2030年）的通知》

《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》

《国务院关于印发国家人口发展“十二五”规划的通知》

《国务院关于完善企业职工基本养老保险制度的决定》

国务院妇女儿童工作委员会关于贯彻实施《中国妇女发展纲要（2001—2010年）》
和《中国儿童发展纲要（2001—2010年）》的通知

颁布机构

国务院

中国共产党中央委员会、国务院

国务院

国务院办公厅

国务院

国务院办公厅

国务院

国务院

国务院

国务院

国务院

国务院妇女儿童工作委员会

颁布
时间

2021
2016
2019
2017
2011
2019
2016
2016
2012
2011
2005
2001

强度扩
散速度

8. 000
6. 625
6. 400
3. 286
2. 000
2. 000
1. 875
1. 750
0. 833
0. 769
0. 632
0. 478

广度扩
散速度

8. 000
6. 375
8. 400
3. 286
2. 308
1. 800
1. 875
1. 750
1. 083
0. 769
0. 684
0. 435
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分别为《中华人民共和国妇女权益保障法》和《中华

人民共和国未成年人保护法》，政策扩散强度分别为

31和 30；此外《中华人民共和国宪法》和《中华人民共

和国民法典》也有较高的扩散强度，分别为 21和 19，
《宪法》保障公民健康权，推动健康事业发展。《民法

典》将健康权纳入人格权，明确并拓宽了健康权的保

护范围，维护公民健康权益。上述 4件法律类文件为

各省制定妇女儿童纲要、老年工作、民政工作等相关

政策提供了重要参考。

将 343件未纳入的衍生地方政策整理归纳为经

济发展规划、健康卫生类、社会保障和其他四大类。

（1）经济发展规划类 150件，如《重庆市国民经济和社

会发展第十四个五年时期规划和二○三五年远景目

标纲要》，各级地方政府在特定时期内针对区域经济

社会发展进行部署和规划；（2）健康卫生类政策总数

为 100，包括《健康浙江 2030 行动纲要》等，各地根据

自身情况制定的中长期规划和行动方案，提升全民

健康水平，促进医疗卫生体制的改革，优化医疗资

源，促进卫生体系改革，间接促进HLE的延长；（3）社

会保障类如《陕西省城镇企业职工基本养老保险条

例》，此类政策完善养老保险制度、保障弱势群体权

益和提升社会福利，总共 74件政策。（4）其他类政策，

如《上海市关于构建更高水平全民健身公共服务体

系的实施意见》等，共计19件政策。

3 讨论

3. 1 我国LE、HLE政策演变经历4个阶段

我国LE、HLE政策演变经历 4个阶段，政策整体

呈现“学术倡导—地方试点—中央规划—地方深化”

继承和渐进式演化路径［15］，各阶段政策数量持续增

加。萌芽期（1982—2000 年），HLE 尚处于学术探索

阶段未形成具体政策，政策聚焦 LE，数量较少；发展

阶段（2001—2010年），期间卫生部印发《卫生事业第

十个五年计划纲要的通知》（卫规财发〔2001〕206号）

提出“提高LE”的具体目标，LE政策数量增加且内容

逐步深化，但 HLE 仍未形成具体政策；快速上升期

（2011—2015 年），2011 年全国人民代表大会制定的

《国民经济和社会发展第十二个五年规划纲要》，明

确到 2015 年人均 LE 提高到 74. 5 岁，地方试点和深

入研究推动HLE从学术概念转化为政策指标，LE和

HLE 政策并行发展，数量显著增加；创新开拓期

（2016年至今），2016年全国卫生健康大会召开及《规

划纲要》印发，进一步明确 2030年提升人均 LE、HLE

双目标，随着研究深入和政策推进，HLE 政策主导，

LE部分沿用，二者融合深化，政策数量显著增长。

多地政府在“十四五”相关发展规划文件中明确

了LE、HLE发展目标，正处于中央倡导下各地落实的

阶段。各省需根据中央要求、结合本地实际情况不

断深化政策内容，将HLE纳入当地整体及相关“十五

五”规划的核心预期发展指标，健全效果评估体系，

形成“政策制定—执行—监测—反馈”闭环，搭建相

关平台加强各地政策实施经验交流，推动政策目标

转化为居民健康水平提升，助力实现“健康中国

2030”目标。［16-18］

3. 2 LE、HLE 政策在跨地、跨部门协作方面尚不

充分

政策文献的地区分布差异与区域经济发展水平

和医疗条件密切相关，LE、HLE相关政策地域分布不

均衡。东部地区因经济和政策创新优势，政策制定

和实施方面更具优势，LE、HLE 发文数量最多（前 3
位为上海、浙江与北京），东北地区因经济转型和资

源限制，政策数量最少，未来应加强政策引导，优化

表7　扩散绝对强度 Top10的衍生性中央政策

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

政策名称

《中华人民共和国妇女权益保障法》

《中华人民共和国未成年人保护法》

《中华人民共和国宪法》

《中共中央 国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》（中发〔2009〕6号）

《中华人民共和国民法典》

《国家积极应对人口老龄化中长期规划》

《国务院关于机关事业单位工作人员养老保险制度改革的决定》（国发〔2015〕2号）

《全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015—2020年）》（国办发〔2015〕14号）

《中华人民共和国老年人权益保障法》

《中华人民共和国人口与计划生育法》

颁布机构

全国人民代表大会

全国人民代表大会

全国人民代表大会

中共中央、国务院

全国人民代表大会

中共中央、国务院

国务院

国务院

全国人民代表大会

全国人民代表大会

颁布时间

1992
1991
1982
2009
2020
2019
2015
2015
1996
2001

绝对强度

31
30
21
21
19
11

9
8
8
7

相对强度

0. 024
0. 024
0. 016
0. 016
0. 015
0. 009
0. 007
0. 006
0. 006
0. 005
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资源配置，向经济欠发达地区给予政策支持和健康

卫生资源倾斜。［19-20］东部地区先行先试，总结成功经

验逐步推广，其他地区结合本地实际情况，因地制宜

提高政策效率，推动 HLE 相关政策及工作的落实。

完善区域协同与均衡发展机制，通过跨省政策联盟，

如东部助力西部、东北部欠发达地区政策覆盖，促进

健康资源区域均衡配置，缩小地区差异。

政策发文机构共现网络结果显示，我国LE、HLE
政策扩散高度依赖高层级机构，政策发文机构合作

规模较小，合作网络分散且跨部门合作不足，合作机

构仅限于中共中央、国务院和少数部门，缺乏核心协

调机构，导致资源和信息共享不充分。政府部门机

构间应建立跨部门协同机制，设立卫生健康政策联

合工作部门打破壁垒，促进健康数据共享与行动统

筹，优化改进政策内容，形成“顶层规划—地方创新

—经验推广”的循环模式［21-22］；加强高层级部门机构

间的跨部门合作，建立常态化政策联动机制［23］，定期

监测政策实施效果，结合数据动态调整策略，提升政

策权威性与执行效率，确保 HLE 目标多维度协同

推进。

3. 3 LE、HLE政策与文件类型和时序聚集分布相关

政策类型差异导致扩散强度和广度不同，扩散

强度、广度最高的为 2016年中共中央和国务院联合

颁布实施的《规划纲要》，其次为国务院颁布实施的

《意见》，前 12件政策主要由中国共产党中央委员会、

国务院等较高级别的中央机构发布，政策类型以意

见类为主。作为最高决策层，中共中央和国务院的

政策成为各级各部门制定健康卫生政策时必须遵循

和参照的重要依据。［24］相比规划、通知和决定类政

策，意见类政策因其灵活性和包容性，覆盖范围更

广，更易被不同层级机构采纳。［13］LE、HLE 展现出显

著的时序聚集分布特征，2016年全国卫生健康大会，

政策聚集度最高，扩散强度最大，《规划纲要》发布推

动 HLE 系统性政策体系的构建，促进 HLE 指标从理

念向操作层面转化。

构建科学包容的LE、HLE政策体系，广泛吸纳公

众、专家及地方机构意见，贯穿政策制定—评估—反

馈全流程。强化政策发布类型，实行“多重组合”的

政策工具选择，优先选用意见类政策以增强覆盖范

围和适应性，同步补充法律类政策保障框架稳定性，

辅以激励型等工具提升执行效果。［25］地方政府需制

定具有针对性和可实践性的健康政策，为区域卫生

事业发展贡献新思路、新模式［26］，同时优化政策发布

时序，避免过度聚集，确保政策发布连续性。

3. 4 LE、HLE核心政策对扩散速度与方向存在较大

影响

从扩散速度和方向来看，我国LE、HLE相关政策

扩散速度呈现倒“S”形曲线，初期增长缓慢，随后快

速上升，之后虽有波动但保持较高水平。地方政策

变化速度与中央政策基本同步或滞后一年，《规划纲

要》和《意见》颁布后，受政策制定与实施滞后性影

响，颁布实施后一年内扩散趋势和覆盖机构及地区

范围扩大，随着健康中国战略和中国共产党第二十

次全国代表大会召开等中央关键事件的推动，地方

政府积极响应健康治理需求，加速政策从文本向实

践转化，扩散速度小幅上升但未及《规划纲要》《意

见》颁布后初期扩散速度水平，政策扩散方向呈现中

央到地方的纵向扩散以及中央机构间和地方政府间

的横向扩散模式。［27］LE、HLE政策在扩散方向主要呈

现双重路径：纵向为中央至地方的层级扩散，横向为

中央机构间、地方政府间的平级扩散模式。

未来可组织利益相关方深度参与政策制定过

程，通过听证会等形式，邀请地方卫生健康部门、基

层机构等相关部门、机构积极建言献策，有效缩短政

策转化周期，提升政策扩散效率与覆盖面。［28］实时掌

握政策扩散动态，利用数字化平台识别追踪扩散滞

后和停滞期，建立动态调节机制；强化制度化建设，

优化扩散机制，形成“中央倡导—地方响应—地方落

实”的扩散闭环。［29］强化同级横向扩散，搭建交流平

台分享各地政策实施经验，充分论证政策的协同性

与一致性。

本研究分析了LE、HLE相关政策的时空分布、府

际关系和扩散特征，并对相关二次衍生政策进行适

当延伸与探讨，发现法律类衍生政策虽未明确归类

为 LE、HLE两类政策，但通过保障妇幼健康、教育和

安全，也可以间接提升健康水平和 LE、HLE指标，下

一步还应关注法律与政策的协同。本研究主要聚焦

于LE、HLE相关政策，可能未充分纳入其他间接评价

健康状况的相关政策，缺少政策实施效果的实际评

估数据。未来可在本研究基础上，结合政策内外部

属性，进一步明确 LE、HLE在政策文件中的角色，开

展定性和深度文本分析，揭示政策影响因素、动因及

效果。
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