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摘要  制定好某项政策后，下一步的关键就是将其转变成实际行动。例如什么样的策略能够促进其有效实施，

这些策略的效果如何？我们建议决策者在实施卫生政策或方案时考虑以下 5 个问题：① 影响新政策顺利实施的潜

在障碍是什么？② 计划实施新政策时应考虑采用什么策略来促进卫生服务对象和居民必要的行为转变？③ 计划

实施新政策时应考虑采用什么策略来促进卫生服务专业人员必要的行为转变？④ 计划实施新政策时应考虑采用

什么策略来促进必要的机构改革？⑤ 计划实施新政策时应考虑采用什么策略来促进必要的制度改革？
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1 关于STP

本文是为卫生政策和卫生项目决策者及其决策

支持者们写的“知证卫生决策支持工具”系列文章

中的一篇。该系列文章旨在帮助他们确保其所做的

决策基于当前可及的最佳研究证据。本系列文章的

导论中详细介绍了 SUPPORT工具及其运用方法 [1]。

每篇文章后面均附有本系列文章的所有术语（见附

件）。SUPPORT 网站上可以找到本系列文章的西

班牙文、葡萄牙文、法文和中文链接（www.support-

collaboration.org）。欢迎通过邮箱 STP@nokc.no. 提

出修改意见。

2 案例情景

情景 1  你是一名负责推广某项医疗卫生服务

新改革方案的高级公务员。你想确保方案能被尽可

能高效地执行。

情景 2  你在卫生部工作，被告知需准备一份

实施计划，用于推广政府近期刚通过的医疗卫生服

务改革方案。你想探索在该计划中应考虑哪种类型

的实施策略。

情景 3  你在支持卫生部知证决策的独立机构

工作，正在准备一份关于各种干预措施效果的文件，

这些干预措施将有可能被新卫生服务改革项目的国

家执行战略采纳，并需要指导如何贯彻实施。

3 背景

对决策者（情景 1），本文提供了一些他们可能

会要求其下级在实施新政策过程时应考虑的问题。

对决策支持者（情景 2 和 3），本文提供了很多

在讨论方案实施和哪些方法有用时我们认为值得考

虑的问题。

将政策付诸实践的过程充满挑战且通常未采用

系统的方法，这时就需要仔细规划以防止好的政策

因执行不力而受阻。但实施过程并不总是畅通无阻：

可能会涉及卫生系统和社区各个层面上一系列复杂

的工作。

负责政策实施的人应考虑到两个关键问题，即：

“如何实施政策方案才能真正带来变化？”和“哪个

策略才能促进其有效实施？”

计划某项政策实施时有许多切入点，我们建

议的方法是首先确定那些影响政策执行的障碍，

再紧扣找出的障碍和促进因素，制定恰如其分的
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实施策略。

本文是关于明确证据需求的三篇文章中的第 3

篇（另见文 4 和文 5）。（图 1 明确证据需求的程序）。

4 思考问题

（1）影响新政策顺利实施的潜在障碍是什么？

（2）计划实施新政策时应考虑采用什么策略来

促进卫生服务对象和居民必要的行为转变？

（3）计划实施新政策时应考虑采用什么策略来

促进卫生服务专业人员必要的行为转变？

（4）计划实施新政策时应考虑采用什么策略来

促进必要的机构改革？

（5）计划实施新政策时应考虑采用什么策略来

促进必要的制度改革？

4.1 影响新政策顺利实施的潜在障碍是什么？

对想要引导变革的人来说，一个有效的出发点

是先确定可能影响改革的障碍。知道哪些和哪里是

影响新政顺利实施的障碍在规划过程中非常有用。

具体实施的政策及背景情况不同所面临的挑战也不

相同。对基于其他情况下政策实施可能遇到问题

的研究结果和过去的经验教训都可能提供有用的信

息，但这些信息可能不够充分。

没有标准的方法来确定可能影响改革的障碍，

该过程常常非正规地采用含混和不系统的方法来考

虑主观障碍。我们建议采用一套更系统的方法来确

定障碍。

受政策改变影响的人如利益相关者，他们就最

有可能预见到政策实施过程中可能出现的问题。有

许多方法可以用来了解相关利益集团关于新政策

方案的看法，如使用被称为“诊断分析”的“综合方

法”。其可能包括头脑风暴法、专题小组讨论、访谈

法和其他定性方法或这些方法的组合。这些举措可

以给利益相关者的观念提供新的视角，也可以找出

政策实施过程中可能存在的障碍和促进因素。调查

也可能有用，如可能会要求受访者评估一份潜在障

碍清单在多大程度上能反映实际改革问题。这种过

程的实际运用例子见表 1[2,3]。

现已制定出若干帮助鉴别卫生保健干预措施实

施过程中潜在障碍的结构框架和审核清单。这些工

具通常结合了行为理论、实验数据和常识，可能在

指导找出潜在障碍过程中有用。有的框架覆盖范

围很广，涉及到卫生系统方方面面的潜在问题。如

在一个框架根据不同层面的限制条件对问题进行分

类  [4]，包括家庭和社区、卫生服务的提供、卫生部门

的政策和管理策略、跨部门的公共政策及相关环境

和背景特点。表 2 给出了在各个层面上找出的障碍

的例子。

我们针对政策贯彻执行过程中的限制条件在卫

生系统的三个层面上已经采取了类似的方法：

• 卫生保健对象和居民；

• 卫生保健专业人员；

• 组织机构层面。

一旦确定政策实施过程中可能出现的问题，下

一步就是要找出能够解决这些问题的策略或干预措

施（表 3 给出了卫生保健对象和居民的问题与干预

措施间可能的关联）。策略的选择也应依据可得证

据的有效性和成本，及利益相关者的意见等。本系

列的其他几篇文章讲述了如何查找和评价相关证

据  [5-9]。

表 1 怎样确定政策实施过程中的问题？

坦桑尼亚对抗逆转录病毒疗法（ART）的评估 [3]

2005 年以来，作为坦桑尼亚推广使用 ART 的一项国家政策的组成部分，ART 已经在坦桑尼亚一些指定医院免费使用。虽然政府保证药
物的可得性，但病人并非必然能得到药物。为发现其中存在的问题，研究者与社区成员进行了专题讨论，还对患者进行了深入访谈。研究者
发现“交通费和营养费、医院不友好和声誉较差和维持长期治疗的困难都限制了药物的实际可得性。”他们还指出，这样的形式会引起所有“患
者”的关注，如果要联系那些不愿意透露自己身份、也不愿意表明自己是病友的患者就会很困难。

美国胆固醇筛检 [2]

美国研究者研究西弗吉尼亚州成人和儿童胆固醇筛检过程中的问题。为了在一种特定的信仰和文化体系中了解决策制定，运用“计划行
为”理论作为概念性框架来提供一种模型，研究者假定个人意愿是决定其行为的主要因素。研究者依据访谈大纲采用半结构式访谈法以期找
出计划行为理论关键结构的相关信息。研究结果表明环境、经济和态度等方面的问题影响了健康筛检的参与程度，具体包括对测试结果的关
注、注射针具的使用、隐私和社区知识匮乏及当地传统的文化观念。

图 1 确定证据需求

拟订方案（及描述各方案的成本和效果）

方案1 方案2 方案3

•  获益 •  获益 •  获益

•  危害 •  危害 •  危害

•  成本/成本效果 •  成本/成本效果 •  成本/成本效果

确定问题

实施方案
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4.2 计划实施新政策时应考虑采用什么策略来促

进卫生服务对象和居民必要的行为改变？

卫生服务对象和居民的行为，尤其是涉及到医

疗卫生服务利用的行为（如：利用不足、不遵医嘱改

变生活方式或治疗计划等）很可能成为顺利实施新

政策的重大障碍。这就很有必要弄清楚为什么目标

人群的这些行为将会影响到他们利用医疗卫生服务

时的选择。严格实施的定性研究可为卫生服务对象

的行为给出解释 [10]。

WHO 一个长期治疗依从性工作组提出的框架

结构可用于找出可能影响卫生服务对象和居民行为

的因素。他们建议考虑以下五方面 [11]：

• 社会经济相关因素；

• 卫生体系和卫生保健相关因素；

• 治疗相关因素；

• 病人特定疾病相关因素；

• 病人相关因素。

由于这些因素更多地涉及到具体的临床干预，

因此对考虑影响卫生服务提供的障碍因素会特别有

用。如一些社会经济因素会影响结核患者的依从性，

包括：缺乏有效的社会支持网络和不稳定的生活环

境、文化和传统观念、种族、性别、年龄、昂贵的治疗

和交通费用及刑事犯罪 [11,12]。

Cochrane 用户与交流系统评价小组已充分证

明了干预措施能促进用户与卫生服务提供者和卫生

服务系统的相互影响，还针对用于卫生服务对象和

居民的干预措施进行了分类 [13]，这可能有助于构思

并考虑使用哪种干预措施。该分类包括：

• 提供教育或信息；

• 支持行为改变；

表 2 不同层面上改善基本卫生服务措施获得性的制约因素（根据参考文献[4]制表）

限制条件水平 限制条件类型

I. 社区和家庭层面 • 缺乏对有效干预措施的需求
• 利用有效干预措施的障碍 ( 身体、经济、社会因素 )

II. 卫生保健服务提供层面 • 合格执业者的短缺和分配问题
• 技术指导、项目管理和监督薄弱
• 药物和医疗用品供应不足
• 基础设施和设备短缺，包括卫生服务可及性差

III. 卫生部门的政策和管理策略 • 管理规划系统过度集中和低质量
• 药物政策和供应体系不健全
• 对制药和私营机构监管不力及不恰当的企业行为
• 政府和社团间缺乏卫生保健方面跨部门的活动与合作
• 没有用于有效利用投入及响应用户需求和偏好的良好激励机制
• 对捐助金的依赖减弱了灵活性和所有权
• 损害国家政策的捐赠做法

IV. 跨部门的公共政策 • 政府的官僚作风（公务员制度和薪酬、集中管理制度、公务员体制改革）
• 不完善的通讯和交通运输基础设施

V. 相关环境和背景特点 • 监管和整体政策架构
- 腐败、无能的政府，不健全的法制和较差的合同执行力
- 政治环境不稳定、不安全
- 不够重视社会部门
- 不完善的公共职能机构
- 缺乏言论和出版自由

• 自然环境
- 气候和地理对疾病的易感性
- 不利于提供服务的自然环境

表 3 卫生服务对象和居民干预措施与实施障碍间可能的关联

政策实施过程中的障碍因素 解决这些实施障碍可能用到的干预措施

目前的方案无效或不确定是否有效 • 审查正在进行项目的内容构成及系统评价中证据关于有效性的其他可能选择
• 对方案进行严格评估

对服务很不满意 • 完善知证策略以提高服务质量

相关服务不符合病人或居民的实际需求 • 创建新的服务内容
• 招聘新人
• 资源重新分配

否认问题的严重性 • 教育和社区知晓方案

交通费 • 提供交通工具或补助交通费
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• 支持提高技能和能力；

• 个人支持；

• 促进交流与决策；

• 系统参与。

一些研究和综述已对制约为卫生服务对象和居

民有效提供卫生服务的因素的干预措施效果进行

了评估。一篇综述作者发现：社区参与在克服这些

制约因素方面有积极影响 [14]。这篇综述里，社区参

与涉及的干预措施包括：健康教育（如会议、分组教

学）、鼓励参与的方法（动员领导人和利益相关者理

解并参与干预过程）、使用推广战略（针对家庭和高

风险人群）及指导和培训提供者（如护士或母亲）。

这些干预方法促进了健康相关知识的普及、社区自

主权的提高及免疫接种和公共卫生的覆盖。

如果社会经济因素起重要限制作用，经济激励

措施值得考虑，如有条件的现金划拨。因为有证据

（尤其是来自低、中收入国家的证据）表明这会影响

卫生服务的利用 [15]（详见表 4）。有关经济激励措

施更细的证据示例见表 5[16]。

如果是与病人有关的因素，如信息匮乏严重阻

碍政策实施，则提高信息获取的干预措施就值得考

虑。一项系统评价结果表明，大量媒体干预可促进

卫生服务利用的增加。但应谨慎对待这一结果，因

为这项研究几乎所有都是基于高收入国家的相关研

究 [17]，所以很可能并不适用于其他背景。

4.3 计划实施新政策时应考虑采用什么策略来促

进卫生服务专业人员必要的行为转变？

一项政策或项目的实施常常需要当地相关卫生

服务专业人员的行为有相应改变，但这种职业行为

的改变并不一定总是自然发生，因此有效和具有指

导性的方法很有必要。确定影响他们行为改变的障

碍或影响专业实践的因素有助于为政策实施设计更

好的干预。Cabana 及其同事做了一个关于内科医

生对指南的依从性可能存在问题的系统评价 [18]，并

发现了七类主要问题，可以作为鉴别卫生保健专业

人员中政策实施障碍的结构框架。

• 缺乏认识；

• 不够熟悉；

• 缺乏共识；

• 缺乏自我效能；

• 缺乏预期结果；

• 习惯于过去的做法；

• 外部障碍。

表 6 提供了解决相关问题的干预措施实例。

Cochrane 协作网的有效实践与组织（EPOC）评

价组已对用于提供者的干预措施进行了分类，提供

了实施过程中可能考虑到的干预措施类型  [19]，具体

如下：

• 教育材料；

• 培训班；

• 外延教育活动；

• 本地舆论导向者；

• 本地共识过程；

• 同行评议；

• 审查和反馈；

• 提醒和提示；

表 4 关于中低收入国家条件性现金划拨（CCT）项目系统评价的主要结果概述[15]

• 总之有证据表明 CCT 方案能有效增加妇女和儿童使用预防保健服务，有时还能有效促进健康状况的改善。

• 仅一个研究评估了提供不同数额（从 1 美元到 3 美元）现金的效果。结果要求进行 AIDS 病毒检查的人群几乎增加了一倍（进行 AIDS 病毒
检查的人中接受和未接受激励措施的比例为 72% vs 39%）。

• 虽然 CCT 方案要求相当数额的流动资金，但实际划拨的预算可能只占项目总预算的 4% ～ 28%。

•  CCT 方案与经典的供应方单方面干预（如提高基础设施和服务数量与质量）两者的成本效益尚无比较，因为大多数 CCT 方案已在卫生基础
设施相对较好的环境中实施。

• 不可预见的负面影响可能发生。如一项 CCT 方案实施时报道了令人十分意外的高生育率，原因很可能是因为只有孕妇才能得到这项资助。

表 5 针对卫生服务对象和居民的实施策略设计的证据示例

马拉维实施学习艾滋病相关知识的现金奖励措施 [16]

获取艾滋病检查结果的潜在障碍包括时间和交通的现金成本、心理成本（如压力、担心和恐惧，或社会歧视）。现金激励可能直接补偿时间
和交通成本 —— 及间接弥补心理成本。马拉维农村的现场试验中，了解艾滋病检查结果的受试对象被随机分配是否接受现金激励。无现金
激励组中 1/3 做过检查的人领取了自己的检查结果。而较少现金激励组 2/3 的人主动领取了自己的检查结果。

表 6 卫生服务专业人员中的实施障碍与相应的干预措施间
     可能存有的关联实例

确定政策实施的障碍因素 可能运用的干预措施

知识缺乏 • 提供信息的方法（外延教育、培训）

不同意政策规定 • 确定能够提出新政策主张的民意领袖

时间耗费 • 提供经济补偿
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• 量身定做的干预措施；

• 病人参与的干预；

• 多方面干预。

一些旨在实现卫生服务专业人员行为改变的方

法已经过严格评估 [20-23]。其通常采取评价针对卫生

保健专业人员指南实施方法的形式展开评估，且大

多数情况（并非所有情况）都在高收入国家或地区展

开 [24]。结果表明很多干预措施都能在中上或中等程

度有效影响专业人员的行为，但被动干预措施似乎

作用很小，如发放指南或举办培训班。针对特定问

题外延教育活动和多方面干预都是更好的方法。

经济激励机制是影响专业人员行为的一种方

法，但几乎都在高收入人群中进行。当提出简单明

确的行为目标时，如增加免疫接种服务，这种激励机

制至少在短期内能够有效影响卫生保健专业人员的

个体行为 [25]。不过已经发现一些激励机制的潜在

负面影响，且成本效果也不一定好。

监管措施是引导专业人员行为改变的一种价

廉且可能有效的手段，但可接受性很差 [26]。规章条

例本身作为实现专业人员行为改变的一种手段尚

未经系统评价，因此有关其有效性可得到的信息有

限  [27]。

表 7 为进一步实现卫生服务专业人员行为改变

而运用的干预措施效果的证据示例 [28,29]。

4.4 计划实施新政策时应考虑采用什么策略来促

进必要的机构改革？

许多机构改革策略表明应该有步骤地实施引导

改变的过程，这个过程通常包括两个重要问题，即定

义为什么需要改革和确定改革的问题。

Pexton 列出下列机构改革最普遍的问题，这也

可以作为确定问题的框架 [30]：

• 自满的文化（抵制或怀疑）；

• 缺乏交流；

• 缺乏调整和责任；

• 被动或缺乏领导；

• 微观管理；

• 超负荷工作负担；

• 体制和结构不完善。

确定以上各类问题的方法见表 8。

通常推荐评估机构改革准备工作的方法和工具

包括 [31]：

• 复杂性认识、互相依存和分裂的分析模型

（如 Weisbord 的六箱组织模式、7S 模型和过

程模型）；

• 评估需要改革的工具，如 SWOT 分析；

• 用于决定改革什么人和什么事的工具，如力

场分析和全面质量管理；

• 进行改革的工具，如机构的发展、行为研究和

项目管理。

最常用的机构改革策略几乎完全基于理论，或

个案和意见，有时也辅以案例研究或轶事，这种情况

主要发生在高收入环境 [31]。关于这些策略有效性

的证据很难获得，使其更难预测是否有具体方法可

能引导预期的机构改革。

虽然这种改革的管理策略影响不确定，但仍有

助于积极地反映怎样能够促进机构改革。

表 7 针对卫生服务专业人员的实施策略设计的证据示例

印度通过现金激励机制促进增加机构卫生服务 [28]

2005 年，印度政府提出了 JSY 方案，旨在通过推进机构卫生服务医院分娩降低产妇和新生儿死亡率。对社区卫生工作者所提供的服务采
取现金支付的方式是妇女护理计划的关键内容之一。自引入该方案以来，印度许多省选择在医院分娩的人数持续增加。

南非通过外延教育促进哮喘的护理 [29]

南非研究人员发现，由一名受过训练的药剂师对全科医生进行两次 30 分钟的外延教育能够促进对哮喘患儿临床症状评分的极大改善。

表 8 机构改革过程中通常面临的问题（根据参考文献 [30]制表）

障碍 解决办法

自满的文化（抵制或怀疑） • 提供若干简单的“受益量表”来说明为什么需要改革

缺乏交流 • 开发针对机构内确定的交流障碍的策略

缺乏调整和责任 • 制定合适的管理结构

被动或缺乏领导 • 从提议变革的人中招贤纳士

微管理 • 授权给小组，在小组成员中建立组织共同的目标

超负荷工作负担 • 论证小组成员重新设计工作流程的受益 / 获益，使用新技术或新流程以减少无用的步骤

体制和结构不完善 • 建立合适的制度体系和结构

缺乏控制计划维持和衡量结果 • 建立评价过程和支持任何积极成果的机制
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4.5 计划实施新政策时应考虑采用什么策略来促

进必要的制度改革？

当实施一项政策时，卫生系统总体层面上有必

要发生相应改变，包括：监管措施、财务措施和提供

措施 [32]。如考虑拟选政策的筹资应全部由政府支付，

或需要其他的资金来源？现行制度是否能够应付增

加的行政或后勤负担，或是否需要建立新的机制来

提供这项服务？怎样落实这些改革的证据很少：这

些决策通常要借鉴案例研究和其他辖区的经验。对

特定政策执行问题的系统评价可能有用，如有关根

据干预措施按比例增加费用的研究 [33] 或医疗方案

继续实施的可能影响因素的研究 [34]。最近的一篇综

述，作者总结了从监管、财务和提供服务三方面效果

的系统评价证据，及可能促进中、低收入国家初级卫

生保健领域成本效果好的干预措施的实施策略 [27]。

先系统评价卫生体系的组成再确定哪些方面需

要改革有助于确定体制改革的需要。表 9 给出了一

个用于开始这种分析的框架结构 [35]。

5 结论

本文所述对政策实施各个方面的考虑应该能够

提供给决策者及其决策支持者系统的方法，包括研

究结果在政策实施策略设计方面的运用。目前，政

策实施计划往往基于临时决定，很少是基于当前可

及的证据。由于本文所描述的方法尚未被广泛应用，

我们鼓励大家在知证决策这个领域多多进行交流。
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- Shared decision-making in health care. Achieving evi-

dence-based patient choice (2nd edition, Edited by Ed-

wards A and Elwyn G). Oxford University Press, 2009.

- Changing Professional Practice (Edited by: Thorsen T 

and Mäkelä M) Copenhagen: Danish Institute for Health 

Services Research and Development, 1999. http:// www.

dsi.dk/projects/cpp/Monograph/DSI9905.pdf

- Grol R, Wensing M, Eccles M. Improving Patient Care: 

The Implementation of Change in Clinical Practice. Ox-

ford: Elsevier, 2005.

- Fretheim A, Schünemann HJ, Oxman AD. Improving the 

use of research evidence in guideline development: 15. 

Disseminating and implementing guidelines. Health Re-

search Policy and Systems 2006, 4:27. http:// www.health-

policy-systems.com/content/4/1/27

- NorthStar - how to design and evaluate healthcare quality 

improvement interventions. The ReBEQI Collaboration 

2005: http://www.rebeqi.org/?pageID=34&ItemID=35

- Iles V, Sutherland K. Organisational Change. A review for 

health care managers, professionals and researchers. 2001. 

London, National Co-ordinating Centre for NHS Service 

Delivery and Organisation R & D http:// www.sdo.nihr.

ac.uk/files/adhoc/change-managementreview.pdf.

网址链接

- Cochrane Consumers and Communication Review 

Group Resource Bank: http://www.latrobe.edu.au/chcp/ 

cochrane/resourcebank/index.html - The Cochrane Con-

sumers and Communication Review Group is part of the 

Cochrane Collaboration, an international, non-profit 

organisation that aims to help people make wellinformed 

decisions about healthcare. The Consumers and Com-

munication Review Group co-ordinates the production of 

systematic reviews of interventions which affect consum-

ers' interactions with healthcare professionals, services 

and researchers. This resource bank is a list of Cochrane 

systematic reviews relevant to people's health communi-

表 9 卫生系统的各组成部分（根据Lavis等[35]制表）

提供措施 财务措施 监管措施

• 为谁服务和确保服务可及的努力（如能过干
预，以提供适合当地传统文化的卫生服务）

• 筹资 —— 如，如何提高项目和服务的收益
（如以社区为基础的保险计划）

• 政策权力 —— 谁决策（如是集中决策还是
分散决策）

• 由谁来提供服务（如个体提供者 VS 多学科
综合小组中的成员）

• 资金 —— 如，对他们提供的服务和项目，诊
所怎样支付酬金 ( 如通过总额预算 )

• 机构权力 —— 如，谁拥有并管理诊所（如是
否存在私人营利诊所）

• 在哪里提供服务 —— 如，是在家还是在社
区诊所

• 薪酬 —— 如，怎样支付卫生服务提供者薪酬
（如，按人头支付）

• 商业权力 —— 如，谁能销售和调剂药物以
及怎样监管

• 提供服务用什么信息和沟通技术 —— 如，
记录系统是否有利于提供服务的连贯性

• 经济激励措施 —— 如，是否付钱给病人以促
进其依从诊疗计划

• 专业人员的权力 —— 例如，授权给谁提供
服务、服务范围怎样确定及怎样认证

• 怎样监管质量和安全 —— 如，质量监测系
统是否已到位

• 资源分配 —— 如，药物处方集是否用于决定
病人获取哪些药物免费

• 用户和利益相关者参与 —— 哪些非政府人
员能参与决策过程及如何对待他们提出的
意见与建议
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cation and participation needs, and has been produced by 

manually searching The Cochrane Library.

- Cochrane Effective Practice and Organisation of Care 

(EPOC) Review Group: http://www.epoc.cochrane.org/ 

en/index.html - EPOC is a Collaborative Review Group 

of the Cochrane Collaboration and produces systematic 

reviews of educational, behavioural, financial, regulatory 

and organisational interventions that are designed to im-

prove healthcare professional practice and the organisa-

tion of health care services.   
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