
Advances in Applied Mathematics 应用数学进展, 2022, 11(9), 6246-6254 
Published Online September 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/aam 
https://doi.org/10.12677/aam.2022.119660   

文章引用: 郭帅峰, 沈世勇, 张馨匀, 范梦丹. 上海市体医融合政策文本量化研究[J]. 应用数学进展, 2022, 11(9): 
6246-6254. DOI: 10.12677/aam.2022.119660 

 
 

上海市体医融合政策文本量化研究 

郭帅峰，沈世勇*，张馨匀，范梦丹 

上海工程技术大学管理学院，上海 
 
收稿日期：2022年8月7日；录用日期：2022年9月2日；发布日期：2022年9月9日 

 
 

 
摘  要 

目的：分析上海体医融合政策制定规律，有助于为各地区健康政策的制定提供经验借鉴，实现人民健康

水平持续提升的目标。方法：以上海市体医融合政策文本为主线，基于政策文本计量分析方法，借助质

性分析软件，运用Rothwell和Zegveld的政策工具模型，引入健康上海战略并构建二维分析框架进行深

入分析。结果：在结构维度上，呈现出结构化不平衡的特征，供给型政策工具推力充足、需求型政策工

具拉力不足；在政策目标达成维度上，政策工具更加偏向于优化健康服务、普及健康生活、发展健康产

业等方面。结论：体医融合政策未来的出台需增加需求型政策工具的运用，尤其是财税与金融等辅助政

策支持，加强体育与医疗卫生部门的协作，推动政策工具与健康上海战略的协同。 
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Abstract 
Objective: Analyzing the rules for formulating policies for the integration of sports and medicine 
in Shanghai will help provide experience and reference for the formulation of health policies in 
various regions, and achieve the goal of continuous improvement of people’s health. Methods: 
Taking Shanghai sports-medicine integration policy text as the main line, based on the quantita-
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tive analysis method of policy text, with the help of qualitative analysis software, using the policy 
tool model of Rothwell and Zegveld, introducing the healthy Shanghai strategy and constructing a 
two-dimensional analysis framework for in-depth analysis. Results: In the structural dimension, it 
showed the characteristics of structural imbalance, the supply-oriented policy tools had sufficient 
push, and the demand-oriented policy tools had insufficient pulling force; in the dimension of pol-
icy goal achievement, policy tools were more inclined to optimize health services, popularize 
healthy life, promote healthy living, and develop health industry, etc. Conclusion: The future in-
troduction of the sports-medical integration policy needs to increase the use of demand-based 
policy tools, especially the support of fiscal, taxation and finance and other auxiliary policies, 
strengthen the cooperation between sports and medical and health departments, and promote the 
coordination of policy tools and the healthy Shanghai strategy. 
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1. 问题提出 

进入新时代以来，健康中国建设面临人口预期寿命延长、慢性病患病率愈发增长、患病群体渐趋年

轻化、疫情防控压力增大等多重健康问题。为了应对这些挑战，达成健康中国战略目标，亟需加快推进

“运动促进健康，体医融合发展”。为响应健康中国战略，上海市政府发布了《“健康上海 2030”规划

纲要》，强调“加强体医结合和非医疗健康干预，形成体医结合的健康管理和服务模式。”[1]但是，我

国的“体医融合”处于摸索阶段，体制机制、配套政策等方面都是“体医融合”的制约瓶颈[2] [3]。目前

关于体医融合的研究主要集中于四个方面：体医融合理论应用[4] [5]、体医融合管理模式[6] [7]、体医融

合实施障碍[8] [9]、体医融合技术应用[10] [11]。这些研究从多个角度对体医融合模式的理论和实践进行

了探讨，但鲜有学者结合某一区域的制度实践对其政策文本进行梳理与分析。因此，本研究基于政策工

具，梳理上海体医融合政策文件，构建二维政策分析框架，探究上海体医融合政策实施重点，分析不足

之处，为继续深度推进体医融合政策实施提供参考。 

2. 研究设计 

2.1. 体医融合政策二维分析框架 

政策工具是将公共管理目标转化为具体行动的途径和机制的总称[12]。目前学术界已有的政策工具类

型较多[13]，本文选取 Rothwell 和 Zegveld 模型作为政策工具，因其已在国内外学术界得到广泛的应用，

而且这一模型涉及多种学科，不仅为多学科的交叉型研究提供了多种可能，也为我们在研究政策文本时

拥有了新的视野[14]。该模型包括供给型、环境型和需求型政策工具[15]。 

2.1.1. X 维度：基本政策工具 
本研究将供给型、需求型和环境型的政策工具分类作为 X 维度，供给型政策工具和需求型政策工具

对体医融合事业发展分别起到直接推动作用和拉动作用，环境型政策工具起到外部间接影响作用。该政

策工具的界定是基于政府的干预手段和程度，同时涉及了政策可能包含的所有方面，具有很强的政策目
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标针对性和政策内容导向型。因此该政策工具为诸多研究所广泛应用[14]。本文借鉴苏竣总结出的分析架

构[16]，对政策工具进行分类，其具体包括 14 种次级政策工具(表 1)。 
 

Table 1. Classification of policy instruments and their definitions 
表 1. 政策工具分类及其定义 

工具类型 工具名称 定义及举例 

供给型 
政策工具 

资金支持 对体医融合事业发展给予财务上的支持，如政府补贴、政府直接投资 

基础设施建设 促进体医融合发展制定的支持，体医融合项目建设和基础设施建设等 

人才培养 结合体医融合事业发展需要，制定体医融合事业人才培养规划等 

信息技术 对体医融合事业发展给予技术支持，提升信息化水平 

公共服务 为提升体医融合事业公共服务制定的措施等 

环境型 
政策工具 

目标规划 对远景的描述，为促进体医融合事业制定的规划和目标 

法律和管理制度 制定体医融合事业标准、规范等促进体医融合发展 

税费优惠 政府针对个人或者相关企业实施的减税、税收抵免等 

金融支持 政府通过融资、贷款等放宽金融管制手段支持体医融合事业发展 

策略性措施 给予从业人员奖励与措施，促进体医融合事业发展 

需求型 
政策工具 

政府采购 制定采购目录，使用财政资金购买体育健身、医疗公共服务产品 

服务外包 将健身设施等服务委托给民间机构或企业 

消费端补贴 通过支持发展多样化的体育健身服务，调动市场发展的积极性等 

海外交流 鼓励体医融合相关机构同国外加强合作交流 

2.1.2. Y 维度：推进“健康上海”战略 
仅从基本政策工具维度分析，无法全面的认识体医融合政策的基本特点和规律，需要从体医融合事

业发展所涉及到的多个方面进行多维度分析。因此，引入推进“健康上海”战略作为 Y 维度，构建二维

分析框架。 

2.2. 建立二维分析框架 

引入上述两个维度，建立体医融合政策二维分析框架(图 1)。在对 Y 维度指标进行编码时，将 X 维

度所提取出的编码内容重新对应 Y 维度指标进行分类整合，进而从政策工具和推进健康上海战略双视角

对政策内容进行深入研究。 

2.3. 样本选取与数据来源 

为获取政策文本，作者以“体医结合、体医融合、运动促进健康”等词语为关键词在北大法宝和上

海一网通办搜索引擎中进行高级检索，下载相关政策文件。政策文本筛选标准如下：首先，政策的种类

只涵盖官方政府部门公布的正式文件。包括纲要、通知、计划、规划、意见等规范性文件。其次，发文

机构具有权威性，且政策文件内容具有较强针对性。由于网络搜索引擎的局限性，2000 年以前的政策文

件丢失较为严重，故搜索的起止时间为 2000~2022 年。最终，共遴选政策文本 47 份(表 2)。 
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Figure 1. Two-dimensional analysis framework of sports-medicine 
integration policy 
图 1. 体医融合政策二维分析框架图 

 
Table 2. List of Shanghai Sports and Medical Integration Policies (Part) 
表 2. 上海市体医融合政策一览表(部分) 

序号 文件名称 颁布部门 颁布时间 

1 上海市人民政府关于印发《上海市全民健身 
实施计划(2016~2020 年)》的通知 上海市人民政府 2016 年 11 月 

2 “健康上海 2030”规划纲要 上海市人民政府 2018 年 4 月 

3 上海市国民经济和社会发展第十四个五年 
规划和二〇三五年远景目标纲要 

上海市第十五届人民代表 
大会第五次会议 2021 年 1 月 

…… 

2.4. 编码原则及过程 

以选取的 47 份政策文本为基础，依照“政策编号–章节号–小标题号–条款号”的编码顺序，对政

策内容进行编码。若不匹配任意政策工具或指标，则不编码。编码由作者根据维度划分标准进行多次编

码，确定编码结果与细节分类标准，而后邀请两位研究生根据维度要素与特征，对目标条款进行再次编

码，之后将编码结果进行对比，对有异议的地方进行讨论，进行再次编码，如此循环，达成一致看法后

确定编码结果，以保证编码信度[14]。最终得到 982 条编码(表 3)。 
 

Table 3. Example table of text content coding for the integration of sports and medicine 
表 3. 体医融合政策文本内容编码示例表 

政策 
编号 政策名称 体医融合政策文本分析单元内容 政策 

编码 
政策 
工具 

政策工具 
细分 

12 
上海市健康促进委员会关于印发 

《健康上海行动(2019~2030 年)》的 
通知 

运用多种手段和方法，加强对体育健身 
专业人才的培养，包括社会体育指导员、 

各类管理人员等 
12-6-3 人才 

培养 
供给型 
政策工具 

10 
上海市人民政府印发《关于推进 
健康上海行动的实施意见》 

的通知 

围绕健康上海和建设全球著名体育城市的 
总目标，推动全民健身和全民健康深度融合 

10-2 目标 
规划 

环境型 
政策工具 

30 
中共上海市委、上海市人民政府 
关于推动我市服务业高质量发展 

的若干意见 

健康服务要聚焦健康医疗、健康保险 
等领域，完善市场体系，加快建设上海 

国际医学园区等重大平台项目 
30-2-7 消费端 

补贴 
需求型 
政策工具 
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3. 政策文本的二维框架分析 

3.1. X 维度分析 

基于文本内容政策工具编码完成的基础，对所搜集的各项政策法规进行频次统计分析，形成体医融

合政策工具的频次与比重分布的统计结果(表 4)。 
 

Table 4. Distribution ratio of basic policy tools for integration of sports and medicine 
表 4. 体医融合政策基本政策工具分布比例 

政策工具 
类型 工具细分 政策编码 参考点/

个 百分比 合计 

供给型 
政策工具 

资金支持 2-5-2、3-1-4、3-4-3、3-5-2、9-5-2…… 20 2.04% 

56.11% 

基础设施建设 1-2-7、2-1-5、3-1-1、3-3-2-1、3-3-2-3、3-4-3、3-5-3、 
4-4-4-8、6-5-2、7-3-10、16-3-1…… 

114 11.61% 

人才培养 2-1-2、3-3-2-4、6-3-5、6-4-38、9-5-3…… 93 9.47% 

信息技术 3-1-3、3-4-4-3、6-3-2-2、9-5-4、10-4-5 …… 155 15.78% 

公共服务 1-3-13、6-3-4-4、9-4-1-1、12-1-1、16-3-1…… 169 17.21% 

环境型 
政策工具 

目标规划 3-2、4-2-3、9-3-1、10-1、12-4、18-35…… 105 10.69% 

36.97% 

法律和 
管理制度 

3-4-2、6-3-2-1、9-4-2-2、10-5-1、12-5-2-1、15-附-1、 
18-6、19-2、23-2-1-2、26-3-6…… 

150 15.27% 

税费优惠 22-3-3-26、22-4-1-42 2 0.20% 

金融支持 9-4-3-3、16-5-2、22-3-4-31、38-3-3、42-5-2 5 0.51% 

策略性措施 3-1-2、6-3-3-2、7-9-28、9-4-1-3、12-1-4…… 101 10.29% 

需求型 
政策工具 

政府采购 3-1-3、3-3-2-2、3-4-1、9-4-8-2、12-5-2-2…… 8 0.81% 

6.92% 
服务外包 3-1-5、3-3-2-1、3-3-2-2、3-4-1、18-1…… 8 0.81% 

消费端补贴 2-1-3、3-3-2-5、7-6-19、9-4-1-4、10-3-3…… 27 2.75% 

海外交流 3-5-5、9-4-9、10-3-2-3、18-7、7-6-19…… 25 2.55% 

合计 982 100% 100% 

3.1.1. 体医融合需求型政策工具拉力不足 
由表 4 可以发现，选取的 47 份体医融合政策文本综合使用多种政策工具，兼顾了供给面、环境面和

需求面，从多方面推动体医融合事业发展。供给型政策工具使用占比约 56.11%；环境型政策工具占比约

36.97%；需求型政策工具使用占比约 6.92%。由数据可知，政府在推动体医融合事业发展的过程中，侧

重于积极主动的推动其发展，这为其提供了充足的“推力”。反观需求型政策工具却使用不足，未能充

分拉动体医融合事业的发展。 

3.1.2. 政策工具呈现出精细化、智能化、法制化特征 
在政策工具细分中，公共服务(17.21%)占比最多，其次是信息技术(15.78%)、法律和管理制度

(15.27%)，这凸显了上海城市公共管理精细化、智能化、法制化三大特征。上海作为全国科技发展的高

地，政府提倡利用互联网信息技术优势，精准定位居民健康需求，以期提供更加个性化的健康服务。截

止 2021 年，上海市共建成 219 家智慧健康驿站，为体医融合公共服务事业的发展提供了智慧化终端解决

方案，也为居民提供了社区级的健康管理平台。在环境型政策工具中，法律和管理制度(15.27%)占比最
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多，其次是目标规划(10.69%)和策略性措施(10.29%)，这说明体医融合事业还处于起步发展阶段，对未来

的远景目标和规章制度较为重视，这也印证了政府在社会公共治理领域制定政策一般具有指导性和宏观

性这一特征[17]。 

3.1.3. 财政、税收与金融配套政策应用较少 
在选取的 47 份政策文本中，资金支持这一政策工具的使用不足，占 2.04%；税收优惠和金融支持分

别仅占 0.20%、0.51%。由此可知，在体医融合事业发展的过程中，财税金融类政策缺乏一定的支持力度。

而基础设施建设作为发展体医融合事业的基本要求，包括健身场所、疗养院、智慧健康驿站、社区医院

等等，对体医融合事业发展尤为关键。但是政策文本中鲜有涉及对体医融合事业发展财税金融政策的支

持，缺乏专项资金支持，这将致使健康服务行业市场动态信息严重缺乏，与当前民众对健康的需求存在

供需矛盾，阻碍了体医融合事业的繁荣。 

3.2. Y 维度分析 

基于 X 维度的分析，将提取出的 982 条编码内容从普及健康生活、优化健康服务、完善健康保障、

建设健康环境、发展健康产业五个方面进行人工归类，依次填入对应表格内，若对应多项 Y 维度指标，

可进行重复编码，若无对应内容，则忽略。最终形成上海市体医融合政策编码二维分析结果(图 2)。 
 

 
Figure 2. Two-dimensional distribution map of sports-medicine integration policy coding 
图 2. 体医融合政策编码二维分布图 

 
从推进“健康上海”战略这一维度来看，上海市现有体医融合政策文本涵盖了普及健康生活(35.43%)、

优化健康服务(37.13%)、完善健康保障(2.1%)、建设健康环境(10.2%)、发展健康产业(15.2%)等方面。由

图 2 可知，上海市现有的体医融合政策文本在完善健康保障、建设健康环境、发展健康产业领域缺少具
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体的政策规划，尤其在完善健康保障方面，编码覆盖率仅占 2.1%，究其原因，是体医融合政策制定者忽

视了医疗保障制度、商业健康保险和药品供应保障体系对体医融合事业发展的重要性。而建设健康环境

在健康上海建设过程中主要发挥辅助作用，故所占比例较低也具有一定合理性。 

3.2.1. 优化健康服务的政策工具占比最大 
优化健康服务(37.13%)占比最多，这说明政府重视从健康服务维度为体医融合事业发展提供支撑。

健康服务和健康产业是唯一不服从边际效用递减的产业，因此，健康服务业的发展为上海产业结构升级

调整提供了充足的推动力。这也是体医融合政策体系侧重优化健康服务这一战略举措优先发展重要原因

[18]。同时也是政府为促进健康上海目标的实现，优化体医融合政策体系，最基本的着力点。但由于体医

融合事业发展涉及到多部门之间协作，需共同提供健康服务，因此需要上级部门优化服务资源配置、明

确政府管理目标、完善政府管理方式，从而提高体医融合服务水平。 

3.2.2. 普及健康生活的政策工具占比次之 
普及健康生活这一维度占比 35.43%，这说明改善健康状态的第一要务要从改善居民健康生活习惯入

手。我国必须指导国民养成健康生活方式、积极培育健康环境建设，营造追求健康的社会氛围[19]。居民

对健康的追求必须从重视医疗(治已病)转变为重视预防(治未病)，这就需要居民生活方式的转型和生活理

念的重塑，从而提升居民身体健康素养，实现居民健康人力资本的积累。 

3.2.3. 发展健康产业政策工具使用欠缺 
发展健康产业这一维度占比 15.20%。随着人们对健康关注度的提高，健康产业作为一种新兴产业，

对促进内需扩大和改善民生环境都起着关键作用，成为继 IT 产业之后的全球“财富第五波”[20]。基于

此，上海市注重于健康产业中疾病治疗的发展，且已构建完善的医疗服务产业。但是，健康产业的延伸

性产业链却未被重视。政府有效引导的缺失，是健康产业发展目标单一的主要原因，而目前其发展趋势

已不适应大健康格局的形成，因此，转变健康产业的发展方向已迫在眉睫[21]。在体医融合事业发展过程

中，政策目标应以优化产业结构，打造重点健康服务领域为重点，重视健身、休闲运动产业的发展。 

4. 讨论与建议 

本文基于政策工具视角，结合“健康上海 2030”规划纲要，建立了上海市体医融合政策文本的二维

分析框架，理清了不同政策工具在体医融合事业发展中的影响，并对现有政策存在的问题进行剖析，得

出结论，并为上海市体医融合政策的完善提出以下对策建议。 
1) 增加需求型政策工具的运用 
上海市政府在推进体医融合事业发展过程中，以《“健康上海 2030”规划纲要》为指导，提供了多

方面的支持，但供给型政策工具使用频繁，更倾向于积极主动的推动其发展，使得体医融合事业发展过

度依赖政府主导的自上而下的推动，这为其提供了充足的“推力”。相比于此，需求型政策工具在体医

融合产业发展中明显处于起步探索的阶段。需求型政策工具使用的缺乏，将直接导致体医融合事业的发

展没有充足的“拉力”。政策目标的实现需要多方共同努力，是多种政策工具不断相互作用和平衡调整

的结果，不平衡的政策工具势必不利于体医融合事业的良性发展。应加强需求侧的政策供给，尤其是财

税金融政策上的支持，从而更好地推动体医融合事业的发展。 
2) 加强体育与医疗卫生部门的协作 
从推进“健康上海”战略这一维度来看，体医融合最重要的政策目标是健康服务模式的整合、健康

生活理念的融合、健康产业发展的配合。现有的体医融合政策体系从政策工具角度来看，侧重点与政策

目标基本相同，但这一政策目标的实现，同样也需要各相关部门的通力配合，从政策文本发文主体来看，

https://doi.org/10.12677/aam.2022.119660


郭帅峰 等 
 

 

DOI: 10.12677/aam.2022.119660 6253 应用数学进展 
 

体育部门与医疗部门、卫生健康管理部门之间的协作依然不够紧密。在新时代政府治理中，部门协同治

理是机制常态。优化部门协同，是新时代提升政府治理效能的必由之路[22]。各部门间应通力协作，为居

民提供更加完备的公共健康服务，从而推动健康上海目标的实现。 
3) 推动政策工具与健康上海战略的协同 
从 X、Y 两个维度的交叉效应来看，基本政策工具的使用与“健康上海”战略整合程度不高，部分

领域没有政策指导。在当前推动公共健康领域的高质量发展和建立双循环模式的背景下，体医融合政策

工具的选取不但要结合“健康上海”战略目标，还要切合目前以预防为主的大健康观的发展环境，同时

还要考虑由社会网络、市场、府际网络等构成的基本政策环境。后续政策的出台，应参考《“健康上海

2030”规划纲要》，从政策目标出发，提升基本政策工具和“健康上海”战略的整合度，以优化产业结

构，打造重点健康服务领域为重点，重视健身、休闲运动产业，合理引导生物医药产业发展，从而建立

起适应新形势新要求的科学政策体系，为体医融合事业的发展提供政策保障。 
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