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职工医保普通门诊统筹政策扩散模式与影响机制研究
——基于全国228个地级市的事件史分析

肖丹妮* 任文博　胡琳琳

中国医学科学院/北京协和医学院 卫生健康管理政策学院 北京 100730
【摘 要】推行门诊共济改革是完善我国医疗保障体系的关键举措。本研究基于政策扩散理论，以全国

228个地级市为对象，运用事件史方法分析职工医保普通门诊统筹政策的扩散模式和影响因素，并将其分为权

益置换型、福利增量型Ⅰ类、Ⅱ类三种分别分析。研究发现，普通门诊统筹政策扩散在时间上呈“S”型曲线，空

间扩散具有邻近效应和区域示范效应。权益置换型政策横向扩散；福利增量型Ⅰ类以横向为主、纵向为辅；福

利增量型Ⅱ类不受上级压力影响，以横向扩散为主。扩散影响因素上，政策扩散总体受政策问题、合法性、政

府能力多重因素影响。权益置换型政策扩散不受上级政府压力影响，但受政策问题和政府能力影响，福利增

量型Ⅰ类政策扩散受政策问题影响最大，Ⅱ类政策受政府能力影响最大。
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Research on the diffusion mode and influence mechanism of the outpatient coordination policy 
of employees' basic medical insurance： Event history analysis based on 228 prefecture-level 
cities in China
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【Abstract】 Implementing the reform of outpatient mutual-aid is a crucial measure to improve China's medical 
security system.  Based on the policy diffusion theory， we took 228 prefecture-level cities across the country as the 
research objects and used the event history method to analyze the diffusion mode and influencing factors of the 
general outpatient pooling policy for employees' basic medical insurance， and divided into three types： the type of 
reducing the stock of Medical Savings Accounts （MSA）， the welfare increment type I and type II for separate 
analysis.  We found that the diffusion of the general outpatient pooling policy presented an "S" -shaped curve over 
time， and was mainly horizontally diffused in space， with a neighboring effect and a regional demonstration effect.  
The type of reducing the stock of MSA policy diffuses horizontally； the welfare increment type I is mainly horizontal 
diffusion， supplemented by vertical diffusion； the welfare increment type II is not affected by the pressure from 
higher-level governments， and mainly adopts the horizontal diffusion mode.  In terms of the influencing factors of 
policy diffusion， the diffusion of the general outpatient pooling policy was affected by multiple factors such as policy 
issues， legitimacy， and government capacity.  The diffusion of the type of reducing the stock of MSA policy was not 
affected by the pressure from higher-level governments， but was influenced by policy issues and government 
capacity.  The diffusion of the welfare increment type I policy was most affected by policy issues， and the welfare 
increment type II was most affected by government capacity.
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推行职工基本医疗保险门诊共济改革是完善我

国医疗保障体系的关键举措。1998 年，我国开展建

立“统账结合”模式的职工基本医疗保险制度。但随

着人口老龄化和疾病谱变化，该制度弊端逐步显现。

2020年职工医保个人账户累计结存占基金总结存的

39. 7%［1］，个人账户共济不足的矛盾日益凸显。因

此，2021 年 4 月，国务院出台《关于建立健全职工基

本医疗保险门诊共济保障机制的指导意见》（国办发

〔2021〕14 号，以下简称《意见》），要求 3 年过渡期内

完善门诊统筹保障机制，改进个人账户，然而部分地

区推进未达预期。

政策扩散（Policy Diffusion）是公共管理领域长期

关注的议题，但是在卫生健康领域的应用并不充分，

存在一定研究空白。［2］目前，尚无研究关注门诊医疗

保障相关政策的政策扩散机制。门诊共济改革的实

质是权益置换［3］，将减少划入的个人账户资金作为保

费汇入基金池，分担门诊医疗费用支出的风险。普

通门诊统筹是指通过统筹基金报销职工的常见病、

多发病的普通门诊费用，实现全体参保职工之间的

共济保障。［4］

地方开展职工医保普通门诊统筹的时间可以追

溯至 1999 年［5］，较长的时间跨度为政策扩散实证研

究提供了基础。那么，普通门诊统筹政策扩散呈现

怎样的时间以及空间分布特征？在没有中央政府的

行政指令下，哪些因素影响着地方政府自主采纳门

诊统筹政策？不同类型的普通门诊统筹政策扩散受

哪些关键因素影响？为解答上述问题，本研究选取

中国 228个地级市为研究样本，系统探索职工医保普

通门诊统筹政策扩散机制，剖析地方政府政策采纳

行为的动因，旨在为研究门诊共济政策提供新的理

论视角，并为进一步推动政策落地提供决策参考。

1 研究框架与研究假设

政策扩散是一项政策在某一地域的首次采纳，

在不同层级政府、区域或组织间传播并采纳的过

程。［6-7］普通门诊统筹政策从无到有并在多个地级市

推广的过程是典型的政策扩散过程。在国际医保政

策扩散的研究中，我们发现政策扩散普遍遵循自上

而下的传导模式。在德国，联邦政府通过制定统一

的立法框架和财政转移支付，主导了社会医疗保险

制度的全国推行。［8-9］加拿大通过立法和资金转移机

制将医保改革扩展至全国。［10］在中国，多数医保政策

依托层级治理体系，由中央传导至地方，但在实践过

程中，地方政府的政策采纳行为存在差异。［11］此外，

与政策扩散机制探索不同的是，组织社会学范畴的

新制度主义理论认为制度的扩散或趋同面临合法性

压力。［12］该理论将组织环境分为技术环境和制度环

境，技术环境关注组织内部的因素，制度环境则强调

环境对组织的约束。［13］一个政策被越来越多的组织采

纳时，该政策便逐渐制度化，制度本身的合法性进一

步推动政策被采纳的过程。［14］因此，本文立足地方政

府视角，基于多源流理论、新制度主义理论等理论，探

讨政策问题、组织内部因素、政府能力等对政策扩散

的影响，建立相关研究假设。分析框架如图1所示。

1. 1 政策问题与政策扩散

多源流理论认为一个社会问题能够被列入政策

议程，受问题流、政策流、政治流三条源流影响。［15］然
而，有学者认为三条源流存在相互影响［16］，只有当社

会问题与政策方案相匹配时，政策窗口才会打开［17］。
在中国环境下，问题流引起政府关注后，政治流会推

动政策流的形成。［18］问题流在多源流中具有核心地

位。因此，本文将问题流作为打开普通门诊统筹政

策议程的重要前置条件之一。

2020 年，我国医疗卫生机构总诊疗人次达

77. 4亿［19］，相比于2010年增长32. 5%［20］，门诊和住院

保障的不平衡导致小病大治、过度医疗［21］，医疗费用

图1　普通门诊统筹政策扩散分析框架
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持续上涨。随着我国职工及居民医疗保障制度的不断

完善，人民群众对享有健康权益的意识逐渐增强。

2009 年 7 月，我国人社部出台政策要求开展居

民医保门诊统筹工作。虽未提及职工医保门诊统

筹，但门诊统筹话题受到大众广泛关注，不少地级市

借此机会同步开展城镇职工医保门诊统筹工作。因

此，本文提出以下假设：

H1：年度人均医疗保障支出越高，医疗问题越显

著，地方政府越易采纳职工医保普通门诊统筹政策。

H2：职工人数越多，医疗需求越强烈，地方政府

越易采纳职工医保普通门诊统筹政策。

H3：社会舆论压力可以加速职工医保普通门诊

统筹政策扩散进程。

1. 2 政府注意力与政策扩散

政府注意力是指政府对某一问题的关注程度，

关注程度的高低可能会影响政府的治理行为，进而

影响政府对政策的采纳行为。［22］政府对医疗卫生事

业的关注度可能影响门诊统筹政策的采纳行为。假

设如下：

H4：对医疗卫生事业投入注意力越多的地方政

府，越容易采纳职工医保普通门诊统筹政策。

1. 3 合法性与政策扩散

新制度主义理论认为制度的扩散或趋同面临合

法性压力。既往研究表明，合法性一定程度上影响

着政策扩散。［23］上级政府释放政策信号后，地方政府

为获得上级政府的合法性认同，会更倾向于采纳政

策创新［24］，形成自上而下的扩散模式［25］。为维持自

身竞争力，同级政府之间也会存在竞争性行为促进

政策扩散［26］，形成横向扩散模式［27］。假设如下：

H5：上级政府对职工门诊统筹政策的关注会正

向影响政策扩散。

H6：同级政府的政策采纳行为会促进普通门诊

统筹政策扩散。

1. 4 政府能力与政策扩散

政府能力是保障政策实施的重要条件。研究表

明，人均地区生产总值与政府政策创新的采纳存在

正相关关系，政府经济状况越好，越容易采纳政策创

新。［28］地方经济发展水平也与职工门诊统筹待遇设

置有一定相关性。［29］较多的医疗机构意味着参保职

工有更多的就医选择，能够更方便地获得门诊医疗

服务，政府越有可能采纳门诊统筹政策。具体假设

如下：

H7：人均GDP会促进普通门诊统筹政策采纳。

H8：地级市内医疗机构数越多，越可能开展职工

门诊统筹。

2 研究设计

2. 1 研究方法

本 文 采 用 事 件 史 分 析［30］ （Event History 
Analysis， EHA）模型检验上述假设。根据事件观察

期的连续性，本文采用离散时间模型，被解释变量为

“风险率”（Hazard Rate），即个体 i 在特定时间 t 经历

“事件”的概率。由于风险率无法被直接观察，本文

参照既往研究［31］，使用二元 logit模型：

logit ( pi，t ) = log ( Pi，t1 - Pi，t ) = β0 + β1 Problemi，t - 1 +
β2 Demandi，t - 1 + β3 Societyi，t - 1 +
β4 Attentioni，t - 1 + β5 Peeri，t - 1 + β6Forcei，t - 1 +
β7GDP_peri，t - 1 + β8 Institutioni，t - 1

其中， Pi，t是地方政府 i在年份 t决定实施职工普

通门诊统筹政策的概率， logit ( pi，t )是取对数后的优

势（Log Odds）。自变量分别为医疗保健支出、在岗职

工人数、社会舆论、政府注意力、同级竞争压力、上级

政府压力、人均地区生产总值、医疗机构数量。

2. 2 样本选取

本研究将全国 293个地级市全部纳入研究样本，

由于数据的可获得性，最终使用 228 个地级市在

2008—2018年之间的数据进行分析。

2. 3 变量测量

2. 3. 1 因变量

政策扩散。本研究因变量为某地级市政府 i 在
时间 t是否采纳普通门诊统筹政策。

2. 3. 2 自变量

（1）政策问题

人均医疗保健支出。职工门诊统筹制度的核心

问题为职工医保个人账户的资金沉淀与门诊就医需

求的冲突。［32］由于缺乏地级市官方统计数据，通过计

算得出①，省级层面的人均医疗保健支出与职工医保

①   省级层面的城市居民家庭全年人均医疗保健支出数据来源于《中国统计年鉴》，职工医保个人账户累计结存及普通门（急）诊诊疗人次

来源于《中国医疗保障统计年鉴》。变量经对数转换后，皮尔森相关性结果显示，医疗保健支出与个人账户累计结存及普通门（急）诊

诊疗人次显著相关（P<0.05），相关系数在0.3~0.6之间。
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个人账户累计结存及普通门（急）诊诊疗人次存在显

著相关关系。因此，本研究使用城市居民家庭全年

人均医疗保健支出表示职工门诊保障问题严重程

度，数据来自中国经济社会大数据研究平台，缺失数

据通过各市统计年鉴补充。

职工人数。使用在岗职工平均人数反映门诊就

医需求，数据来源于《中国城市统计年鉴》。

社会舆论。参考已有研究［23］，本文以“门诊统

筹”为主题词在中国重要报纸全文数据库进行检索，

用年度新闻报道数量衡量社会舆论压力。

（2） 政府注意力

政府注意力。根据已有文献［33］，通常以某一关

键词在政府工作报告中出现的次数来衡量政府对某

件事情的关注度。本文选取《意见》作为种子词的筛

选来源，以各地级市的政府工作报告作为相似词数

据源，以 Python 3. 11. 7 为基础运行相似词查找和词

频统计任务。使用Word2Vec训练领域词向量，依据

词频大于 100且相似度大于 0. 7选取相似词，最终选

取 10个种子词①。最后，统计种子词在各地级市政府

工作报告中的次数，衡量地方政府当年对门诊保障

议题的注意力投入。

（3） 合法性

上级政府压力。使用北大法宝高级检索的全文

检索，检索并筛选省级政府出台的与职工门诊统筹

相关政策文件，并检索各省政府官网进行补充，收集

各省出台的文件数。

同级竞争压力。使用省内已开展职工门诊统筹

的城市数量/省内其他城市总数的结果反映同级政府

竞争压力。

（4） 政府能力

人均地区生产总值。数据来源于《中国城市统

计年鉴》。

医疗机构数量。数据来源《中国城市统计年鉴》。

由于各地医保年度标准不一，出台政策的时间与

实际实施时间不尽相同，本研究以政策实施时间为

准，进行政府采纳政策创新的影响因素分析（表1）。

3 实证结果

3. 1 时空扩散特征

截至 2018年，我国 293个地级市中，有 76个地级

市实施职工医保普通门诊统筹政策。其中，21 个地

级市属于权益置换的存量型改革，通过划拨部分个

人账户资金和统筹基金，实现普通门诊统筹。55 个

地级市为福利增量型改革，不调整个人账户划入比

例，通过统筹基金在现有保障制度基础上叠加门诊

统筹。在福利增量型改革的地级市中，根据患者的

①   本研究基于深度学习相似词所确定的10个种子词为：医疗、诊疗、疾病、就医、卫生、医保、门诊、报销、付费、费用。

表1　变量设置及测量方法

变量名称

自变量

因变量

政策问题

政府注意力

合法性

政府能力

政策扩散

测量方式

人均医疗保健支出（problem）

职工人数（demand）
社会舆论（society）
政府注意力（attention）

同级竞争压力（peer）

上级政府压力（force）

人均地区生产总值（GDP_per）
医疗机构数量（institution）

城市居民家庭全年人均医疗保健支出（元），滞后一年取

对数。

在岗职工平均人数（万人），滞后一年。

以“门诊统筹”为主题词的新闻报道数，滞后一年。

采用机器学习的Word2Vec词嵌入模型寻找相似词，计算

各市政府工作报告中种子词出现次数，滞后一年。

省内已开展职工门诊统筹的城市数量/省内其他城市总数

*100，滞后一年。

使用北大法宝高级检索，检索策略为：标题（省）+全文（门

诊+统筹+职工）；以职工门诊统筹为主题词检索各省政府

官网，滞后一年。

全市地区生产总值/人口数，滞后一年取对数。

医院、卫生院的机构数，滞后一年。

若出台了职工医保门诊统筹政策文件则赋值为“1”，反
之为“0”。

数据来源

中国经济社会大数据研究平

台 1、各市统计年鉴

《中国城市统计年鉴》

中国重要报纸全文数据库 2

各市政府工作报告

政府官网、北大法宝—法律

法规检索系统 3、百度

政府官网、北大法宝—法律

法规检索系统

《中国城市统计年鉴》

《中国城市统计年鉴》、各市

统计年鉴

政府官网、北大法宝—法律

法规检索系统、百度

注：1. 中国经济社会大数据研究平台：https：//data. cnki. net/home；2. 中国重要报纸全文数据库：https：//kns. cnki. net/kns8？dbcode=CCND；3. 北

大法宝—法律法规检索系统：http：//www. pkulaw. cn/law。
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医疗费用分担情况细分政策，24 个地级市不设起付

线或有较高的封顶线（大于 1 000元），31个地级市规

定了起付线、封顶线、报销比例，但封顶线额度较低，

保障力度不强。

从政策发布年度累计数量来看（图 2），政策扩散

大致呈现 S 型曲线样态，经历扩散缓慢期、快速扩散

期、扩散平稳期三个基本阶段，与王浦劬等［26］研究结

果相似。具体而言，中央政府虽未出台明确有关门

诊统筹的行政指令，但释放了积极的政策信号，推动

了政策扩散。2009 年，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）提出要

从重点保障大病起步，逐步向门诊小病延伸。同年 7
月，人社部要求各地逐步开展居民医保门诊统筹工

作。不少地级市借此机会同步开展城镇职工医保门

诊统筹工作，如广州、珠海、淄博等。2009—2011年，

政策采纳的地级市数量快速增加。2012 年，国务院

印发《“十二五”期间深化医药卫生体制改革规划暨

实施方案》，要求稳步推进职工医保门诊统筹。采纳

职工医保普通门诊统筹的地级市进一步增多，并在

2015 年达到峰值。由此可见，职工医保普通门诊统

筹存在自上而下的层级扩散模式。政策扩散峰值并

非出现在中央政府出台政策的当年，政策文件中提

及职工医保门诊统筹的语句均是“探索”“鼓励”等

词，表明在门诊统筹政策扩散过程中，地方政府保留

了一定程度的裁量权。

从空间分布来看，政策扩散呈现出邻近效应和

区域示范效应（图 3）。1999—2008年政策仅在浙江、

广东、福建的少数地级市扩散，2009—2012 年，三省

采纳门诊统筹政策的地级市持续增加，出现邻近效

应。同时，江苏、山东、湖北、河北、河北、辽宁等地开

始采纳政策创新，政策呈现由东部沿海向东北、中、

西部跨区域扩散，表明门诊统筹政策扩散存在领先

地区向跟进地区扩散的区域示范效应。2013—2018
年，门诊统筹政策进一步向东北、中、西部地区扩散，

呈现出不同发展水平区域间政策跟进扩散效应。

3. 2 事件史分析结果

表 2展示了变量的描述性分析结果和共线性检

验结果。各变量的方差膨胀因子（VIF）均小于 5，变
量间存在共线性的可能性较小。

表 3为二元 logit回归模型结果，在模型 1、2、3、4
中分别加入不同维度的影响因素以检验模型稳健

性，模型 5 在模型 1~4 的基础上增加其余的变量，结

果显示伪R2有所提高，模型的解释力度上升。模型 5
结果显示，人均医疗保健支出、职工人数、社会舆论、

同级竞争压力等因素均能促进门诊统筹政策扩散。

由此可见，研究提出的 8个假设中，假设 1、2、3、5、6、
7 均得到验证，而假设 4、8 提到的政府注意力、医疗

注：以政策出台时间为准

图2　地级市职工医保普通门诊统筹政策扩散时间分布曲线

注：以政策出台时间为准。底图从自然资源部标准地图服务系统下

载，审图号为GS（2020）4619号的标准地图，边界无修改。

图3　1999—2018年地级市职工医保普通门诊统筹政策扩散

空间分布

表2　变量的描述性分析（N=2 508）
变量

人均医疗保健支出*

职工人数（万人）

政府注意力

同级竞争压力

上级政府压力

社会舆论压力

人均地区生产总值*

医疗机构数量（个）

均值

6. 83
44. 49
20. 87
16. 15

0. 15
70. 36
10. 42

200. 54

标准差

0. 42
42. 56

8. 77
26. 85

0. 41
105. 01

0. 67
132. 88

最小值

5. 26
4. 28
1. 00
0. 00
0. 00
2. 00
8. 13
7. 00

最大值

8. 33
316. 00

92. 00
100. 00

2. 00
332. 00

12. 46
1 709. 00

VIF
1. 71
1. 66
1. 10
1. 29
1. 01
1. 15
2. 13
1. 28

注：*表示该结果为滞后一年数据，并进行了对数转换处理。
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机构数量并不影响政策扩散。

具体来看，政策问题维度，城市居民家庭全年人

均医疗保健支出能够显著促进地级市政府采纳政策

创新，其优势比为 2. 534，即相较于人均医疗保健支

出较低的地区，较高的地区有接近 1. 5倍的可能性采

纳门诊统筹政策。在岗职工平均人数越多的地区也

越可能采纳门诊统筹政策。社会舆论报道越多，政

府越有可能采纳政策创新。

政府注意力对政策采纳并不具有显著性影响。

其可能的原因在于，政府工作报告中对医疗卫生领

域的关注度大体相似。

合法性维度，同级竞争压力及上级政府压力均

能显著推动门诊统筹政策扩散，其中，上级政府压力

的优势比为 2. 191，上级政府对地级市政策创新采纳

影响较大。

政府能力维度，人均 GDP 能够显著影响政策扩

散，其优势比为 2. 719。人均GDP越高的地区越容易

采纳政策创新。医疗机构数量对门诊统筹政策采纳

没有显著影响，可能由于门诊统筹政策的核心目标

与医疗机构数量并不直接相关，政府在采纳门诊统

筹政策时更多考量基金筹集、待遇设计等方面。

3. 3 不同类型的门诊统筹政策扩散的事件史分析

为检验模型稳健性，本文将门诊统筹政策划分

为三类分别进行事件史分析：（1）权益置换型，即调

整个人账户；（2）福利增量型Ⅰ类：不调整个人账户，

设有封顶线或起付线；（3）福利增量型Ⅱ类：不调整

个人账户，无起付线或高封顶线（大于 1 000元）。结

果显示（表 4），采纳权益置换的存量型改革政策的地

级市受医疗保健支出正向影响，即人均医疗保健费

用支出越高政府越有可能采纳政策创新，优势比为

4. 755，相比于全样本分析的基准模型（表 3 中模型

5），优势比增加约 2倍。职工人数、社会舆论压力依

旧正向影响政策扩散。合法性维度，相较于基准模

型，上级政府压力不再显著影响政府的政策采纳行

为，地级市政府自发进行政策创新。权益置换型政

策呈横向扩散模式。政府能力维度，人均 GDP 对政

策采纳有积极影响，但医疗机构数量呈负面影响，由

此可见，医疗机构数量并非政府采纳门诊统筹政策

的决定性因素。

在福利增量型Ⅰ类政策中，患者分担更多就医

成本，以规避道德风险。［34］该类政策扩散最受医疗支

出的影响。优势比为 6. 197，即在患者负担较高情况

下，政府会采取措施降低患者就医费用。合法性维

度，同级竞争和上级政府压力显著正向影响政策扩

散，且比基准模型影响更大。福利增量 I型政策呈横

表3　Logit回归模型结果

变量

人均医疗保健支出

职工人数

社会舆论

政府注意力

同级竞争压力

上级政府压力

人均地区生产总值

医疗机构数量

N

伪R2

模型1
2. 019***

（0. 385）
1. 013***

（0. 002）
1. 000

（0. 001）
1. 005

（0. 007）

3. 390***

（0. 476）
0. 996***

（0. 001）
2 508

0. 220***

模型2

1. 013
（0. 009）
1. 066***

（0. 003）
2. 220***

（0. 319）
3. 996***

（0. 571）
1. 001

（0. 001）
2 508

0. 512***

模型3
4. 723***

（1. 106）
1. 001***

（0. 002）
1. 004***

（0. 001）
1. 000

（0. 009）
1. 073***

（0. 003）
2. 160***

（0. 307）

2 508
0. 515***

模型4
2. 527***

（0. 656）
1. 006***

（0. 002）
1. 004***

（0. 001）

1. 069***

（0. 003）
2. 191***

（0. 319）
2. 714***

（0. 497）
1. 000

（0. 001）
2 508

0. 528***

模型5
2. 534***

（0. 661）
1. 006***

（0. 002）
1. 004***

（0. 001）
1. 001

（0. 010）
1. 069***

（0. 003）
2. 191***

（0. 319）
2. 719***

（0. 450）
1. 000

（0. 001）
2 508

0. 528***

注：表格中数值所代表的含义为“优势比（标准误）”。***、**、*分别表示P<0. 001、P<0. 05、P<0. 1。
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向扩散为主，纵向扩散为辅的扩散模式。政府能力

维度，人均 GDP 显著影响政策扩散，但优势比降低。

医疗机构数量对政策扩散呈负面影响。

福利增量型Ⅱ类政策中，患者就医成本分担较

低。其政策扩散不受医疗保健支出、职工人数的影

响，但更受社会舆论、政府注意力显著影响。合法性

维度，政策采纳受同级竞争压力显著影响，但不受上

级政府压力影响，因此福利增量 II 型政策的扩散模

式为横向扩散。政府能力维度，人均 GDP 及医疗机

构数促进了政策扩散。人均 GDP 的优势比较大，表

明采纳该类政策的政府主要考量是当地经济发展

水平。

4 讨论

4. 1 门诊统筹政策扩散存在自上而下和横向扩散两

种路径

我国职工医保普通门诊统筹政策呈现出自上而

下和横向扩散两种扩散模式。这与ZHU［25］提出的政

策扩散会受到行政命令和地方竞争的双重影响的结

论相呼应。与典型的 “中央—省—市” 层级扩散上

级权威直接推动下级政策采纳的机制不同，该政策

的扩散过程呈现出层级间的差异化互动逻辑：中央

政府明确改革方向但未施加强制指令，小部分省级

政府（如浙江、宁夏）通过施加行政命令推动政策落

地，成为政策扩散的直接推动者。与李乐乐等［35］研
究结果相似，上级政府能通过行政指令推动政策在

地级市扩散。而大部分省级政府则以释放积极的政

策信号为主，这种弹性授权模式为地方预留了制度

创新空间，促使地级市间的竞争压力成为政策扩散

核心动力，呈现出横向扩散的特征。与张海柱等［36］

研究结果类似，地方政府会通过采纳政策创新来回

应社会难题以获得上级政府认可。在地理空间上，

门诊统筹政策呈现出由东向西逐步推进的态势。东

部地区凭借经济发达、医疗资源丰富等优势，率先开

展政策试点并积累了宝贵经验，这些经验通过区域

间的交流合作、政策学习等渠道，向中西部地区传播

扩散，这与张锋［37］研究结论类似。这一发现丰富了

政策扩散理论在我国医疗保障领域的实践应用，强

调了地方自主性和区域间互动在政策扩散中的重要

作用。

4. 2 门诊统筹政策扩散受人均医疗保健支出、社会

舆论、地区经济水平等多种因素综合影响

事件史分析结果显示，门诊统筹政策扩散不仅

受到人均医疗保健支出、职工人数、社会舆论、地区

经济水平等因素影响，还受政府组织间的上级压力

与同级竞争压力的影响。人均医疗保健支出反映了

表4　不同政策类型的Logit回归结果

变量

人均医疗保健支出

职工人数

社会舆论压力

政府注意力

同级竞争压力

上级政府压力

人均地区生产总值

医疗机构数量

N

伪R2

权益置换型

4. 755***

（2. 442）
1. 012***

（0. 004）
1. 004**

（0. 002）
1. 004

（0. 017）
1. 062***

（0. 006）
1. 237

（0. 452）
2. 567***

（0. 824）
0. 996*

（0. 002）
2 026

0. 477***

福利增量型Ⅰ
6. 197***

（2. 356）
1. 008**

（0. 004）
1. 005***

（0. 001）
0. 977

（0. 014）
1. 071***

（0. 005）
1. 560*

（0. 406）
1. 702*

（0. 464）
0. 997*

（0. 002）
2 114

0. 468***

福利增量型Ⅱ
0. 587

（0. 238）
1. 002

（0. 003）
1. 006***

（0. 001）
1. 037***

（0. 015）
1. 079***

（0. 005）
1. 489

（0. 396）
4. 414***

（1. 280）
1. 004***

（0. 001）
2 137

0. 560***

基准模型

2. 534***

（0. 661）
1. 006***

（0. 002）
1. 004***

（0. 001）
1. 001

（0. 010）
1. 069***

（0. 003）
2. 191***

（0. 319）
2. 719***

（0. 450）
1. 000

（0. 001）
2 508

0. 528***

注：根据整理各地级市门诊统筹政策封顶线数据，将高封顶线设为年度支付限额大于1 000元；表格中数值所代表的含义为“优势比（标准误）”。
***、**、*分别表示P<0. 001、P<0. 05、P<0. 1。
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患者经济负担程度，职工人数则是参保主体医疗需

求量的体现，社会舆论更能直接展现公众对医疗保

障政策的诉求。当医疗保健问题突出时，地方政府

需要通过采纳医保政策创新来回应当地民生需

求［24］，促进了门诊统筹政策在地区间的扩散。此外，

人均 GDP 也能显著促进门诊统筹政策扩散，这是因

为公共政策从提出到执行的各个环节需要资金支

持，因此经济发达的地区更有能力承担政策开展的

成本和风险。［38］BERRY等［30］指出政策扩散受内部因

素与外部因素的多种因素共同作用，其中内部因素

包括政治、经济发展水平、社会发展等因素，外部因

素包括上级政府压力、邻近效应以及社会稳定等，与

本研究结论类似。

4. 3 扩散影响因素作用程度因政策类型而异

在本文的研究时段中，我国医疗保障的基本制

度及重大改革由中央政府决策并制定框架及方向，

但地方政府在调整医保制度、待遇保障等方面有较

大裁量权。［39］因此，本研究创新性地将门诊统筹政策

划分为三种类型，分析发现不同类型政策扩散的影

响因素存在显著差异。

权益置换型政策扩散不受上级政府压力，而受

同级政府带来的横向竞争影响。这是因为权益置换

型政策的执行会带来既得利益群体的利益重新分

配，可能引发强烈的社会舆论反响。上级政府倾向

于避免因强行推广而引发社会风险，尤其是在涉及

社会保障、医疗等领域。［40］因此，权益置换型政策的

扩散更多依赖于地方自主性和同级政府间的经验示

范，而非纵向强制。

福利增量型 I 类政策扩散受医疗保健支出影响

的程度最大。曹清华等人［41］认为职工门诊统筹能够

显著减轻职工的医疗负担，因此支出越大的地区越

有可能采纳该政策。然而，通过政策文本分析，I 类
政策设置的封顶线较低，保障水平不高，无法充分发

挥门诊统筹政策减轻职工医疗负担的作用。部分地

区设置门诊统筹报销每日最高支付限额 20元，年最

高支付限额为 400元。虽然较高的医疗保健支出促

进了地方采纳门诊统筹政策，但张小娟等人［42］研究

发现较低的保障水平难以化解疾病带来的经济风

险。因此，I类政策与《意见》的提升保障效能目标存

在差距，仍有权益置换空间。

政府采纳福利增量型 II类的行为受地区经济发

展水平影响最大。李娟等人［29］发现地方人均GDP与

职工医保门诊待遇设置存在正相关关系，与本文得

出的结论相似。相较于 I类政策，II类政策的保障水

平较高，年最高支付限额在 1 000~4 000元之间，地方

在落实门诊共济改革时，调整个人账户从而实现帕

累托改进的可能性较小，涉及的核心利益相关者较

多，面临较大社会风险。［43］这些地区在开展门诊共济

改革时，应研判改革风险并提前建立风险化解机制。

5 建议

5. 1 优化中央对地方激励与引导机制，提升政策扩

散效能 
各地门诊统筹政策基础不一，中央政府可分时

间段设置政策改革梯度，逐年提高地方职工医保个

人账户调整要求，同时优化阶段性推进路径，延长地

方落实门诊共济政策的时间，设立阶段性目标。地

方政府的主观能动性在改革顺利推行过程中发挥重

要作用，上级政府可对地方政府设置相应的激励考

核机制，引导地方政府主动推行改革，在各层级、各

区域政府间形成良性互动与竞争。例如，将门诊统

筹政策的实施效果纳入地方医保政绩考核体系，考

核包括门诊保障水平提升幅度、参保群众满意度、医

保基金使用效率等指标。此外，门诊统筹政策扩散

存在邻近效应及区域示范效应，建议加强地方政府

间的常态化信息沟通机制，并梳理地方政府在改革

过程中的经验做法，保障门诊共济政策平稳实施。

5. 2 分类型指导推进门诊共济政策实施

建议对已实施权益置换型政策且效果良好的地

区进行深入调研，总结提炼其成功经验，形成标准化

的政策模板。通过举办培训班、线上交流会等形式，

向目前未落实门诊共济改革的地区推广。同时，建

立一对一帮扶机制，进行长期指导和交流。针对已

实施福利增量型政策地区，上级政府需建立与保障

水平相适宜的个人账户划入调整机制。地级市政府

需对医保基金收支情况进行全面评估，逐步提高门

诊保障水平。例如，对于基金结余充足的地区，可在

3~5年内分阶段调整门诊保障水平，并同步调整个账

划入水平；对于基金收支平衡压力较大的地区，通过

优化医保目录、加强门诊费用控制等措施，在确保基

金安全的前提下，稳步提升保障水平。

5. 3 注重社会风险研判与舆论引导

权益置换型改革易引发社会舆论，因此在政策

实施前，地方政府需委托专业的第三方机构，对改革
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易引发的社会风险进行全面研判。评估内容可包括

不同群体对政策的接受程度、个人账户权益变化易

引发的风险因素等，并制定应对预案。制定差异化

宣传策略，对于退休职工，采用通俗易懂的宣传方

式，重点讲解政策调整后门诊报销的便利性和实际

受益情况；对于在职职工，通过线上宣传平台强调政

策对长期医疗保障的积极作用。设置舆情监测与回

应，实时关注社交媒体、网络论坛、新闻媒体等渠道

关于门诊统筹政策的舆情动态。加强与公众的互动

交流，及时了解群众对政策的意见和建议，不断优化

政策措施。

作者贡献：肖丹妮负责文章构思与设计，数据收

集、整理与分析，论文撰写、修订与审校；任文博负责

数据收集与整理、论文修订与审校；胡琳琳负责文章

构思与设计、思路指导、文章整体质量控制。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。

参 考 文 献

［1］国家医疗保障局 .  2020年全国医疗保障事业发展统计公

报［EB/OL］.  （2021-06-08） ［2025-03-10］.  https：//www.
nhsa. gov. cn/art/2021/6/8/art_7_5232. html

［2］FUNDYTUS K， SANTAMARIA-PLAZA C， MCLAREN L.  
Policy diffusion theory， evidence-informed public health， 
and public health political science： a scoping review［J］.  
Can J Public Health， 2023， 114（3）： 331-345.

［3］郑秉文 .  防止医保个人账户返款的产权属性被误读［J］.  
中国党政干部论坛， 2023（4）： 63-67.

［4］中国政府网 .  我的医保家里人怎么用？门诊报销有啥变

化？职工医保门诊共济 8问 8答［EB/OL］.  （2023-02-26） 
［2025-03-10］.  https：//www. gov. cn/zhengce/2023-02/26/
content_5743336. htm

［5］厦门市人民政府 .  厦门市城镇职工基本医疗保险暂行规

定［EB/OL］.  ［2025-03-10］.  https：//m12333. cn/policy/
pddb. html

［6］WALKER J L.  The Diffusion of Innovations among the 
American States ［J］. The American Political Science 
Review， 1969， 63（3）： 880-899.

［7］MARSH D， SHARMAN J C.  Policy diffusion and policy 
transfer［J］.  Policy studies， 2009， 30（3）： 269-288.

［8］BLÜMEL M， SPRANGER A， ACHSTETTER K， et al.  
Germany： Health System Review［J］.  Health Systems in 
Transition， 2020， 22（6）： 1.

［9］BOHM K， SCHMID A， GOTZE R， et al.  Five types of 
OECD healthcare systems： empirical results of a deductive 
classification［J］.  Health Policy， 2013， 113（3）： 258-269.

［10］MARCHILDON GREGORY P.  转型中的卫生体制： 加拿

大［M］.  北京： 北京大学医学出版社， 2007.
［11］李乐乐， 张雨晴， 古德彬 .  地方政府对中央政策响应差

异化的影响因素及机制分析： 基于医保支付方式改革

的多案例比较［J］.  公共管理学报， 2024， 21（2）： 
153-165.

［12］MEYER J W， ROWAN B.  Institutionalized 
Organizations： Formal Structure as Myth and Ceremony
［J］.  The American journal of sociology， 1977， 83（2）： 
340-363.

［13］周雪光 .  组织社会学十讲［M］.  北京： 社会科学文献出

版社， 2003.
［14］TOLBERT P S， ZUCKER L G.  Institutional Sources 

of Change in the Formal Structure of Organizations： 
The Diffusion of Civil Service Reform，1880-1935［J］.
Administrative Science Quarterly， 1983， 28（1）： 22-39.

［15］金登约翰·W.  议程、备选方案与公共政策［M］.  北京： 
中国人民大学出版社， 2004.

［16］曾令发 .  政策溪流：议程设立的多源流分析： 约翰·W.
金 登 的 政 策 理 论 述 评［J］.  理 论 探 讨 ， 2007（3）： 
136-139.

［17］SABATIER P A.  Theories of the policy process［M］.  
Boulder， Colo： Westview Press， 2007.

［18］文宏， 崔铁 .  中国决策情境下的多源流模型及其优化研

究［J］.  电子科技大学学报（社科版）， 2014， 16（5）： 
12-19.

［19］国家卫生健康委员会 .  2020 年我国卫生健康事业发展

统计公报［EB/OL］.  ［2025-03-10］.  http：//www. nhc. gov.
cn/cms-search/xxgk/getManuscriptXxgk. htm？ id=af8a9c 
98453c4d9593e07895ae0493c8

［20］国家卫生健康委员会 .  2010 年我国卫生事业发展统计

公报［EB/OL］.  ［2025-03-10］.  http：//www. nhc. gov. cn/
mohwsbwstjxxzx/s7967/201104/51512. shtml

［21］何文， 申曙光 .  医保“保小病”能否兼顾健康保障与费用

控制［J］.  保险研究， 2018（11）： 93-106.
［22］弗兰克·鲍姆加特纳 .  美国政治中的议程与不稳定性

［M］.  北京： 北京大学出版社， 2011.
［23］罗丹， 黎江平， 张庆芝 .  城市生活垃圾分类政策扩散影

响因素研究： 基于 261个地级市的事件史分析［J］.  资源

科学， 2022， 44（7）： 1476-1493.
［24］朱旭峰， 赵慧 .  政府间关系视角下的社会政策扩散： 以

城市低保制度为例（1993—1999）［J］.  中国社会科学， 
2016（8）： 95-116.

［25］ZHU X.  Mandate Versus Championship Vertical 
government intervention and diffusion of innovation in public 
services in authoritarian China［J］. Public Management 
Review， 2014， 16（1）： 117-139.

［26］王浦劬， 赖先进 .  中国公共政策扩散的模式与机制分析

［J］.  北京大学学报（哲学社会科学版）， 2013， 50（6）： 
14-23.

61



Chinese Journal of Health Policy， August 2025， Vol. 18 No. 8
［27］BERRY F S.  Innovation in Public Management： The 

Adoption of Strategic Planning［J］.  Public Administration 
Review， 1994，54（4）：322-330.

［28］李健， 张文婷 .  政府购买服务政策扩散研究： 基于全国

31 省数据的事件史分析［J］.  中国软科学， 2019（5）： 
60-67.

［29］李娟， 王宗凡 .  职工医保门诊共济保障机制改革的现状

分析和对策建议［J］.  兰州学刊， 2023（1）： 75-87.
［30］BERRY F S， BERRY W D.  State Lottery Adoptions as 

Policy Innovations： An Event History Analysis［J］.  The 
American political science review， 1990， 84 （2） ： 
395-415.

［31］朱旭峰， 张友浪 .  创新与扩散：新型行政审批制度在中

国城市的兴起［J］.  管理世界， 2015（10）： 91-105.
［32］杨松， 钟艳红， 彭美华， 等 .  职工门诊统筹制度的理论

依据、关键机制与潜在风险［J］.  卫生经济研究， 2024， 
41（7）： 36-40.

［33］钮钦， 刘晨 .  区域绿色发展中的地方政府注意力配置研

究： 基于京津冀三省市政府工作报告（2010—2019）文

本分析［J］.  中国延安干部学院学报， 2020， 13（6）： 
98-106.

［34］朱凤梅 .  职工医保门诊统筹对道德风险发生的影响： 兼
论患者成本分担变动的政策效果［J］.  北京社会科学， 
2021（9）： 98-110.

［35］李乐乐， 唐馨怡 .  政策扩散理论视角下我国 DRG 政策

演变及扩散机制研究： 基于 2009—2022年 DRG 政策的

量化文本分析［J］.  社会保障研究， 2023（2）： 62-74.
［36］张海柱， 林华旌 .  政策扩散中“政策再创新”的生成路径

与内在逻辑：基于 16 个案例的定性比较分析［J］.  公共

管理学报， 2022，19（1）： 27-39.
［37］张锋 .  中国健康医疗信息资源空间布局研究［D］.  长

春： 吉林大学， 2018.
［38］方永恒， 程梦芝 .  “互联网+政务服务”政策扩散影响因

素研究： 基于 31个省（自治区、直辖市）数据的事件史分

析［J］.  未来与发展， 2024， 48（6）： 30-40.
［39］单大圣 .  中国医疗保障决策的地方化特征与改革思路

［J］.  社会保障评论， 2022， 6（6）： 85-99.
［40］SHIPAN C R， VOLDEN C.  Bottom-Up Federalism： The 

Diffusion of Antismoking Policies from U. S.  Cities to States
［J］.  American Journal of Political Science， 2006， 50（4）： 
825-843.

［41］曹清华， 宋海伦 .  城镇职工医保门诊统筹的政策效应分

析： 基于CHARLS数据的实证检验［J］.  社会保障研究， 
2022（4）： 23-32.

［42］张小娟 .  基于门诊和住院保障的视角重构医保待遇保

障组合［J］.  中国卫生政策研究， 2021，14（5）： 21-27.
［43］贡森， 单大圣， 何文炯 .  医疗保障待遇清单实施中的风

险识别及应对策略［J］.  中国医疗保险， 2024（1）： 5-14.
［收稿日期：2025-07-01 修回日期：2025-08-05］

（编辑　薛云）

欢迎订阅2026年《中国卫生政策研究》杂志

《中国卫生政策研究》杂志是国家卫生健康委员

会主管，中国医学科学院主办，医学信息研究所和卫

生政策与管理研究中心承办的卫生政策与管理专业

学术期刊，国际标准连续出版物号为 ISSN 1674-

2982，国内统一刊号为 CN 11-5694/R，本刊为中文核

心期刊、中国科学引文数据库（CSCD）核心期刊、中

国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）、RCC⁃
SE中国核心学术期刊（A）、《中国人文社会科学期刊

评价报告（AMI）》引文数据库期刊、人大复印报刊资

料数据库重要转载来源期刊。

杂志以“传播政策、研究政策、服务决策”为办刊

方针，及时报道卫生政策研究最新成果和卫生改革

发展新鲜经验，促进卫生政策研究成果的传播利用

及卫生政策研究者与决策者的交流合作，提高卫生

政策研究理论水平和实践能力，为政府科学决策、改

进卫生健康绩效和促进卫生健康事业发展提供重要

学术支撑。主要适合各级卫生健康行政部门和卫生

事业单位管理者、卫生政策与管理相关领域的专家

学者和实践者、高等院校相关专业的师生等阅读。

主要栏目有：专题研究、卫生政策分析、卫生服务研

究、医疗保障、药物政策、基层卫生、公共卫生、医院

管理、全球卫生、卫生人力、卫生法制、理论探讨、经

验借鉴、书评等。

杂志为月刊，每月 25日出版，国内外公开发行，

大 16开本，进口高级铜版纸彩封印刷，定价 30元/册，

全年360元（含邮资）。

全国各地邮局均可订阅，邮发代号 80-955，也可

向编辑部直接订阅。

地址：北京市朝阳区雅宝路 3号中国医学科学院

医学信息研究所《中国卫生政策研究》编辑部

邮编：100020
E-mail：cjhp@imicams.ac.cn
电话：010-52328696、52328697

62


