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摘  要 

新发展阶段下，我国医药卫生事业正面临着人口老龄化加剧、各类慢性疾病高发等诸多挑战，以医院为中

心的医疗卫生服务模式难以满足群众对长期、连续健康照护的需求。家庭医生签约服务政策的推行，为满

足公众医养需求、促进医药卫生事业可持续发展奠定了关键基础。通过运用关键词时序分析法和词频分析

法对该政策进行的量化文本分析，可以发现其在时间、空间、方向和内容四大维度分别呈现出了不同的演

进特征：1) 在时间维度上呈现出多点带面的“反R型”曲线扩散态势；2) 在空间维度上邻近效应与层级

效应并存；3) 在方向维度上平行扩散和垂直吸纳并进；4) 在内容维度上表现为五维主题下的知识生产。

对该政策扩散的演进机理分析能够为家庭医生签约服务政策迈向高质量发展阶段提供阶段性总结。 
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Abstract 
In the new stage of development, China's medical and health care is facing many challenges, such 
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as the increasing aging of the population and the high incidence of various chronic diseases. The 
hospital-centered medical and health service model is difficult to meet the public's demand for 
long-term and continuous health care. The implementation of the family doctor contracted service 
policy has laid a key foundation for meeting the public’s medical and nursing needs and promoting 
the sustainable development of medical and health care. By using the keyword sequence analysis 
method and word frequency analysis method to conduct quantitative text analysis of the policy, it 
can be found that it shows different evolutionary characteristics in the four dimensions of time, 
space, direction and content: 1) In the time dimension, it shows a multi-point and surface “reverse 
R” curve diffusion trend; 2) In the space dimension, the adjacent effect and hierarchical effect 
coexist; 3) In the direction dimension, parallel diffusion and vertical absorption go hand in hand; 
4) In the content dimension, it is represented by knowledge production under the five-dimensional 
theme. The analysis of the evolutionary mechanism of the policy diffusion can provide a stage 
summary for the family doctor contracted service policy to move to the stage of high-quality de-
velopment. 

 
Keywords 
Policy Diffusion, Quantitative Text Analysis, Family Doctor Contracted Service Policy 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

新发展阶段下，我国医药卫生事业正面临着人口老龄化加剧、各类慢性疾病高发等诸多挑战，以医院

为中心的医疗卫生服务模式难以满足群众对长期、连续健康照护的需求。家庭医生以人为中心，面向家庭

和社区，以维护和促进整体健康为方向，通过为公众提供签约式的健康管理和转诊服务来转变医疗卫生服

务模式，推动医疗卫生工作重心下移、资源下沉，是推进基层首诊、分级诊疗的重要抓手。因此，家庭医

生签约服务政策的推行有助于推进我国医药卫生事业的可持续发展，是搭建分级诊疗制度的重要配套政策。

从政策扩散的进程来看，上海市将长宁区作为试点单位，率先开展“责任制医生”健康管理服务模式探索，

成为家庭医生服务模式的前身。2009 年，长宁区出台《家庭健康责任制工作实施方案》，正式在国内以地

方政策的形式提出“家庭医生”的概念。自上海市展开先行先试取得优异成果之后，北京、深圳等各发达

地区城市也纷纷进行了家庭医生签约服务试点探索，为家庭医生签约服务的推广积累了宝贵经验。为了优

化就医格局，深化新一轮医药卫生体制改革，国务院于 2016 年发布《关于印发推进家庭医生签约服务指导

意见的通知》，从顶层设计层面对家庭医生签约服务的政策建设和创新扩散做了推进和指导。通过中央政

府的政策部署和地方政府的跟进学习，截止 2023 年，已有 31 个省级行政单位发布关于推进家庭医生签约

服务工作的相关意见办法，约 276 个地级市明确实施了相关政策措施，覆盖了我国近 95%的地市。 
因此，本文以政策扩散理论为基础，以 327 份政策文本为研究对象，采用关键词时序分析法和词频分析

法对该政策扩散的演进特征进行分析，以期为家庭医生签约服务政策迈向高质量发展阶段提供阶段性总结。 

2. 已有研究及述评 

2.1. 关于政策扩散演进特征的研究 

政策扩散是指一项由某一地方政府发起的政策创新随着时间发展被中央政府或不同地方政府所采纳
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的过程，因此其在时间演进和空间扩展等维度也必然表现出不同的形式特征。大致可归纳为以下三个维

度：一是时间维度上，早期的观点普遍认为政策扩散过程遵循的是“S 型扩散曲线”，即渐进式的正态

分布[1]。国内学者杨志则发现在本土化的制度情境中至少还包含着 R 型及反 R 型两类扩散曲线，分别代

表“初期急剧爆发–后期趋缓饱和”和“初期缓慢增长–后期急剧爆发”的政策扩散过程[2]。二是水平

空间维度上，邻近效应最先为广大学者所确认，即政策创新会以先行区为原点，以圆环状的形式由近及

远地向周边区域扩散。Brown 和 Cox 率先提出了政策扩散三个时空特征，包括扩散时间上的 S 型曲线、

扩散空间上的邻近效应和扩散进程中的“层级效应”[3]。三是垂直空间维度上，着重表现为单一制行政

体制之下的纵向层级压力效应，主要包括“自上而下”和“自下而上”两种路径。其中“自上而下”的

引导指的是上级政府可通过采取强制性政策命令、非强制性政策工具和释放政治信号的方式促使下级政

府采纳创新[4]。“自下而上”的反引导则指的是下级政府政策创新推行的数量和成效会影响到上级政府

的采纳，实际上是一种从吸纳到辐射的扩散模式[5]。 

2.2. 关于家庭医生签约服务政策的研究 

家庭医生签约服务是以家庭医生或全科医生为执行主体，通过与辖区居民签订协议等方式与居民建

立起契约关系，从而在提供基本医疗服务的基础上，以个性化需求为导向，辅助提供贯穿全周期的健康

管理服务，是具有综合性、可及性、连续性和基础性的服务模式与制度安排。对于此项政策国外研究的

发展时间较长，学者进行的相关研究数量较多且更加全面深入，国内研究则起步较晚，且更加注重研究

的实践指导意义。本文主要关注政策层面的相关研究，具体可总结为以下几个方面：一是关于服务现状

和政策执行效果的研究。此类研究以国外研究为主，重点关注于家庭医生政策对提高居民医疗服务可及

性和健康水平方面的现实作用。如 Reid 等人通过研究发现，美国西雅图政府实施家庭医生服务后有效促

进了基层首诊，前往医院看急诊的病患数量减少约 29%，住院患者数量也减少了约 6% [6]；在疾病预防

方面，相对于公共医疗机构而言，家庭医生具有组织方面的优势和降低医疗成本的作用[7]。二是关于政

策变迁与发展的研究。如高鹏等借助倡议联盟框架理论发现家庭医生制度在建立和发展中涉及多个主体，

而政策的变迁引发了不同的信仰体系与倡议联盟的对立，阻碍家庭医生作用的发挥，随着政策的进一步

变迁，矛盾的逐步加剧从而诱发了“签而不约”的现象[8]。 

2.3. 文献述评 

尽管当前国内对于家庭医生签约服务的相关研究日益增多，但同质化明显，大多聚焦在服务本身的

落实与推进上，例如服务评估指标体系构建、基于不同省市的推行现状调研及影响因素分析、政策执行

困境及优化路径等方面，实践指导意义丰富但理论贡献不足，缺乏对该政策扩散现象的关注。此外，现

有研究中对于政策层面的研究多采用案例、文献等定性研究方法，量化分析不足，无法揭示其扩散的演

进特征与动力机制。尽管当前政策扩散理论已广泛应用于不同的政策领域，但依然存在着倾向于关注扩

散差异化明显的经济政策，而较少关注于高投入低回报的社会政策和公共服务政策的特点。因此，本文

将通过政策文本量化分析法对我国家庭医生签约服务政策在 276 个地级市间的扩散历程进行深描，尝试

揭示其演进特征和动力机制，为政策迈向高质量发展阶段提供阶段性总结。 

3. 数据来源与方法 

3.1. 数据来源 

本文首先以“家庭医生”、“全科医生”、“责任医生”和“签约服务”为关键词，以 2009 年 1 月

1 日~2023 年 12 月 31 日为时间区间，在北大法宝、政府官网和卫健委官网中进行检索抓取。针对抓取出
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来的 364 份政策文本，按照以下原则进行筛选整理：一是按照中央层面与地方层面进行划分，除港澳特

别行政区与台湾省明确未出台相关政策外，将我国 31 个省级行政区中地级市以上行政单位发布的政策文

件纳入数据库，以保证权威性和可参照性；二是剔除技术规范、意见回复和批示等无关或重复文本，只

保留意见条例、通知规划、法律法规等类型的文本。三是政策文件标题与主体内容需与家庭医生签约服

务政策理念高度相关，需包含一定的指导意见、实施方案或配套协议。经过整理校对共收集有效政策文

本 327 份，剔除政策文件及相关数据缺失的地级市后共将 276 个地级市纳入研究范围，以此建立家庭医

生签约服务政策数据库。 

3.2. 测量方法 

3.2.1. 关键词时序分析 
关键词时序分析法是政策文本量化分析中面向文本结构特征的计量分析方法，主要是基于政策关键

词在各颁布机构间首次出现的年份进行排列，绘制关键词时序图谱，由此展现政策文本中所隐含的政策

扩散方向网络、颁布机构间合作关系等内容。 

3.2.2. 词频分析 
词频分析是政策文本量化分析中面向政策内容特征的量化分析方法[9]，有助于研究者快速识别政策

文本中的关键词和文本间的差异性。它的基本原理是通过对文本中关键词汇出现的频次进行统计与分析

来确定主题及其变化趋势，主要包括文本预处理、词频统计和编码等步骤。 

4. 分析结果及阐释 

4.1. 时间演进：多点带面的“反 R 型”曲线扩散 

随着本土化政策扩散研究的日渐丰富，杨志等学者发现与传统 S 型扩散曲线所不同的是，我国本土

化的制度情境中至少还包含着 R 型及反 R 型两类扩散曲线，分别代表“初期急剧爆发–后期趋缓饱和”

和“初期缓慢增长–后期急剧爆发”的政策扩散过程[10]，家庭医生签约服务政策的扩散便是又一个印证

实例。截止至 2017 年，该政策仅历时 8 年的时间便完成了在我国 31 个省级行政区间的扩散，是公共服

务政策领域中扩散速度较快的政策之一。以 2009~2017 年为横轴，以累计政策扩散数量为纵轴，图 1 展

示了我国 31 个省级行政区中 276 个地级市采纳该政策的正态趋势图。如图所示，家庭医生签约服务政策

的扩散过程在时间维度上呈现的是多点带面的“反 R 型”曲线的扩散规律，2009~2013 年间缓慢扩散曲

线逐渐抬升，2014~2017 年间政策快速扩散，曲线急剧攀升，并于 2017 年数量达到饱和。其中在 2013
年和 2017 年分别出现了两个明显的峰值，由此可将该政策扩散的过程划分为三个阶段：早期探索阶段

(2009~2013 年)和加速扩散阶段(2014~2017 年)。 

4.1.1. 早期探索阶段(2009~2013 年) 
这一阶段是我国家庭医生签约服务政策的萌芽时期，最早可追溯至 2009 年上海市以长宁区为试点

单位率先开展的“责任制医生”健康管理服务模式的自主探索，而这一年也是我国新一轮医药卫生体

制改革的元年。随后的 2 年时间里，仅深圳、青岛、北京、成都和福州进行了小范围的试点探索，如

成都市于 2011 年出台的《成都市城乡基层医疗卫生机构推行家庭医生服务模式试点工作实施方案(试
行)》。此时的政策扩散数量较少，累计采纳率为 15%，地市分布也较为零星，且主要集中于一线、新

一线及东部沿海城市等地市层面，尚未有省级政府采纳。直到 2012 年，山东省以深化医药卫生体制改

革为目标，在总结青岛试点经验的基础上率先出台“城市社区家庭医生式服务”的省级政策，第一次

完成了该政策在省域内的扩散。随后，福建、江西、江苏和四川于 2013 年纷纷加入先行先试之列，或
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进一步扩大试点地市范围，或举全省之力广泛探索地方特色模式，家庭医生签约服务政策的扩散也迎

来了第一个小高峰。 

4.1.2. 加速扩散阶段(2014~2017 年) 
这一阶段是家庭医生签约服务政策快速扩散的时期。此时政策扩散曲线急剧攀升，在横向竞争与高

位推动的作用下，越来越多的地市出台相关政策，利用自身的资源禀赋优势进行探索深化，打造创新绩

效。2014 年，广东省基于深圳市的试点经验印发了《广东省城乡家庭医生式服务试点工作实施方案

(2014~2016 年)》，在全省 21 个地市确立了 36 个试点单位，成为第 6 个确立了省级政策方向的省份。随

后，杭州市出台《杭州市医养护一体化签约服务实施方案(试行)》，首次将地方特色模式以政策文件的形

式确立下来，和宁波市、西安市一样先于省级层面加入采纳队伍。浙江和安徽则于 2015 年出台了省级政

策，自上而下地推动该政策在辖域内的扩散，此时的累计采纳率可达 44%。 
2016 年，国家医改办、卫计委和发改委联合印发了《关于推进家庭医生签约服务的指导意见》(国医

改办发〔2016〕1 号)，正式吸纳上海“1 + 1 + 1”模式的核心理念并上升为国家政策。中央行政指令的

发布带来家医政策在我国省域间的急剧扩散，贵州、吉林、湖南和内蒙古自治区等 14 个省级行政单位紧

随其后出台指导意见，宁夏、新疆、西藏等西部省份及四川部分地市也在 2017 年完成了政策跟进。至此，

我国 31 个省级行政区、276 个地级市均已采纳家庭医生签约服务政策，累计采纳率为 95%。 
 

 
Figure 1. Family doctor contract service policy diffusion curve 
图 1. 家庭医生签约服务政策扩散曲线 

4.2. 空间演进：邻近效应与层级效应并存 

空间是探究行政事物作用场域和运行边界的重要维度。在不同的区域发展水平之下，政策的创新通常会

从政策势能较高的地区向政策势能较低的地区进行扩散[11]。因此，本文依据国家统计局对我国四大经济区

域的划分，按照东北、东部、中部和西部四个地理区位来对家庭医生签约服务政策的空间扩散过程进行分析。

其中，东北地区包括黑龙江省、吉林省、辽宁省、内蒙古自治区东部的部分地级市；中部地区包括山西省、
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河南省、湖北省、湖南省、江西省、安徽省；东部地区包括北京市、天津市、山东省、江苏省和上海市等

10 个省、直辖市；西部地区包括重庆市、四川省、广西壮族自治区和贵州省等 12 个省、自治区。 
以时间为纵列，以地理分区为横列，表 1 集中呈现了家庭医生签约服务政策在我国 31 个省级行政区间

的地理空间扩散过程。整体来看，该政策呈现出以上海为政策首创地，自北向南，自东部地区向中部、东

北部和西部地区渐进式扩散的特征。在省级层面上，存在着地理区位邻近的省份其采纳政策的时间也较为

相近的邻近效应，即地方政府在选择政策学习对象的时候通常会选择与其经济发展水平、地理位置等各方

面条件都比较相近的“同质”省份。在 2016 年中央意见出台之前，政策的主动扩散主要集中在东部地区，

除海南外的其余 7 个省份均在中央之前发布了政策方案，占据了区域内 70%的省份。四川是西部地区最早

推行该政策的省份，2011 年于成都市开始家庭医生服务模式的试点探索，2012 年省级指导意见出台，开始

在省域内全面推行。随后，西安市发布《2013 年全市卫生工作要点的通知》，明确提出在全市范围内全面

实施社区家庭责任医生签约式服务，成为了西部地区第二个政策跟进的省份，邻近效应显著。 
 
Table 1. Family doctor contract service policy diffusion spatial distribution 
表 1. 家庭医生签约服务政策扩散空间分布 

年份 东北 中部 东部 西部 

2009   上海  

2010   山东  

2011   北京 四川 

2012   天津、江苏  

2013  江西 福建、河北 陕西 

2014 黑龙江  广东、重庆  

2015 辽宁 安徽 浙江  

2016 吉林 湖南、河南、山西、湖北  贵州、广西、内蒙古、云南 

2017   海南 宁夏、甘肃、新疆、西藏、青海 

 
整体来看，自 2016 年中央出台指导意见之后，除完成东部地区部分省份的补缺之外，更多的是通过

自上而下的行政指令来增强政策的合法性，进一步释放政策信号，推动家庭医生签约服务政策在全国范

围内的扩散，此时的扩散效应以层级效应为主，中西部地区体现得尤为明显。从表 1 中可以看出，中西

部地区省份的政策响应速度较为滞后，其中 77%的省份均是在 2016 年及以后完成的被动跟进，与学习、

竞争机制驱动下的主动扩散不同，此时政策扩散的驱动因素主要来自于强制性行政压力，因此往往出现

在政策扩散的后期，对应的是“反 R 型”曲线中急速攀升的阶段。 

4.3. 方向维度：平行扩散与垂直吸纳并进 

政策扩散方向表明了政策知识在各级政府机构间的流动方向。与传统由中央主导的政策试验所不同

的是，家医政策的扩散既有地方政府间的学习与竞争机制作为有效助推，也有中央政府的认可与吸纳作

为强大保障，集中展现了自下而上吸纳辐射、自上而下层级扩散与平行扩散并进的三种扩散方向。依照

关键词时序分析法，本文以“家庭医生”、“全科医生”、“健康管理”和“签约服务”为关键词集合

在已有的政策数据库中进行检索，根据其在各政策机构颁布的文件中首次出现的顺序描绘了关键词时序
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图谱，以反映政策扩散方向。 
图 2 显示，家医政策的相关理念共扩散至 36 个政策机构。在中央机构中沿循了平行扩散和自上而下

扩散两大方向，并且在时间上存在着接续性。这一理念最早出现于 2010 年国家发改委联合卫生部等印发

的《以全科医生为重点的基层医疗卫生队伍建设规划》当中，鼓励“有条件的城市社区探索建立‘家庭医

生’制度，转变基层医疗卫生机构运行机制”，既是对上海市政策创新的认可，也是中央政治信号的首次

释放。2013 年，国务院医改办在《关于全国基层医改政策落实情况督查工作的通报》中明确认可了部分

地区基层医疗卫生机构服务模式“从坐堂行医逐渐转变为上门服务、签约服务和家庭医生式服务”的政

策实效，由此也带来了政策扩散曲线中的第一个峰值。自 2016 年正式上升为国家政策后，家医服务理念

先后平行扩散至国务院扶贫办、中国残联等同级机构，成为脱贫攻坚、残疾人健康事业可持续发展的配

套政策，并自上而下地完成对中西部地区地方政府的扩散助推。 
 

 
Figure 2. Family doctor contract service policy diffusion spatial distribution 
图 2. 政策扩散方向 
 

在地方机构层面上，包含了同级政府间的平行扩散和自下而上跨层级扩散两大扩散方向，集中体现

了横纵向府际关系对地方政府竞争与创新行为的形塑作用。基于我国特殊的干部选拔背景和绩效考核机

制，地方政府会出于绩效争优的目的而学习、效仿政策首创者的政策经验，同时为了树立创新政绩，会

结合本地资源禀赋优势、政策需求程度对政策原型做出新的发展，打造地方创新特色，如“三师共管”

模式、“医养护一体化”模式等，使得后发跟进者的政策再创新成为新的扩散动力源，形成多点带面的
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平行扩散格局。自下而上地扩散则同时反映在了从地市级政府到省级政府、从省级政府到中央政府两个

层级维度上。一方面，资源禀赋相对具有优势的省会城市率先展开先行先试，进而被省级政府吸纳完成

全域扩散，如成都市、深圳市和西安市采纳政策的时间都要远早于省级政府。另一方面，随着越来越多

的省份出台相关政策实施方案并取得政策实效，地方政策知识的叠加将向上扩散至中央政府，促使中央

择优吸纳，形成更具普适性、合法性的政策体系并进一步向下辐射，这实际上反映了科层体制的灵活性

和效率性，是增强政府创新能力和提升治理效能的重要路径。 

4.4. 内容维度：五维主题下的知识生产 

随着家医政策正式从地方经验上升为国家政策，经过近 8 年的发展，其已然从早期的模糊理念探索

发展为具备成熟政策体系的医改典型政策。为了进一步探究家医政策在扩散过程中的内容变化，本文基

于前期建立的政策数据库，借助 ROSTCM6 对 327 份政策文件进行文本分词和词频分析，并借助哈尔滨

工业大学的停用词汇表剔除无效分词，同时通过观察判断合并同义词，删除语气助词、代词等无意义词

汇，以提炼相关政策措施的不同主题维度。 
如表 2 所示，根据对政策文本高频关键词的聚合编码，回归政策数据库对标详细的文本内容，可得到

当前家庭医生签约服务政策体系的五大关键主题：一是在服务形式上强调团队式签约服务，除以家庭医生

为主体外，尽可能地纳入公卫医师、健康管理师等专科医护人员，代表案例为厦门市“三师共管”模式；

二是在服务内容上追求多元化，除基本公共卫生服务项目和诊疗服务外，着重针对不同重点人群的个性化

定制服务内容，是服务项目具有梯度性和针对性。如盐城市“基础包” + “个性包”模式，镇江市“1 + 
N”点单式模式，均是在服务内容上做出了新的发展；三是在机构组合上强调上下联动，与一个家庭医生

团队签约的同时，自愿选择一所二级医院、一所三级医院签约，建立绿色转诊通道。代表案例为政策原型

上海市“1 + 1 + 1”的组合签约服务模式，这也是被中央指导意见所采纳的最具普适性的政策方案；四是

在财政机制上发挥医保基金、基本公共卫生服务经费和个人多元共济作用，合理分配负担比例，代表案例

为定远县“按人头总额预付”模式；五是在技术支撑上强调整合二级以上医院现有医疗设备资源开放共

享，搭建信息化管理平台，为家庭医生团队提供技术支撑，代表案例为福州市“积分制”模式。 
 
Table 2. Family doctor contract service policy diffusion spatial distribution 
表 2. 家庭医生签约服务政策高频关键词及其编码 

一级编码 二级编码 关键词 频数 关键词 频数 关键词 频数 

服务形式 团队式签约服务 
家庭医生 5387 签约 5875 全科医生 4275 

公卫医师 3809 团队 3959 护士 3650 

服务内容 多元化健康管理服务 
服务 5247 健康 3276 管理 3679 

重点人群 3873 指导 3244 服务包 3551 

机构组合 上下联动双向转诊渠道 
机构 4250 医院 4112 社区卫生 3486 

医联体 2404 医共体 2379 双向 2354 

财政机制 医保经费个人多元共济 
经费 3357 医保基金 3177 补助 2254 

拨付 3087 财政 1936 收支 1884 

技术支撑 资源共享与信息化支撑共建 
远程 1151 技术 3099 信息化 2117 

设备 914 监测 1039 互联网+ 973 
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通过对当前家庭医生签约服务政策文本的主题凝练可以发现，政策扩散过程中与之相关的话语体系

也同样处于动态扩张的状态之下，既存在着照搬政策原型的简单复制，也存在着结合地方实际不断改良

调整的创新迭代，政策扩散的内容将随着覆盖面的扩大而持续增加。早期家医政策的核心理念还停留在

简单的以家庭医生团队为主体的契约式服务上，随着政策不断从首创地扩散至外部地区，政策核心理念

也逐渐向“多元化家医团队组合”、“个性化定制服务包”和“互联网+信息化平台建设”延伸转变。一

项又一项创新举措经过地方政府的政策学习和实践探索而在扩散中不断叠加新的治理目标和治理工具，

持续再创新后再扩散，最终形成一个完整的话语体系。此时的政策扩散是一个动态变化并不断充实的过

程，与政策再创新的现象同步出现，由此也要求地方政府提高创新能力，及时对政策原型进行必要性变

革以适应外部的动态环境，实现对政策内容的在地化改造。 

5. 总结与讨论 

通过对家庭医生签约服务政策分别在时间、空间、方向和内容四个维度的演进分析可以发现，该政

策扩散整体呈现出以下特征：就时间维度而言，不同于传统的“S 型”曲线扩散，家医政策整体呈现出

前期缓慢扩散–后期急剧爆发的“反 R 型”曲线扩散态势，为扩散曲线的类型学划分提供了新的现实印

证；就空间维度而言，邻近效应与层级效应并存，并且在时间上存在着接续性；就方向维度而言，分别

呈现出自上而下扩散、自下而上跨层级扩散和平行扩散三种扩散方向，学习与竞争机制交替出现；就内

容维度而言，当前政策已然形成了相对成熟的话语体系，集中表现为服务形式、服务内容、机构组合、

财政机制和技术支撑这五个主题下的知识生产，政策扩散的核心理念也从早期的“家庭医生契约式服务”

向“团队多元化组合”、“个性化定制服务包”和“互联网+信息化平台建设”等延伸转变。因此，在家

庭医生签约服务政策迈向高质量发展的阶段下，各地方政府应注重政策实施方案本身的时效性，合理制

定中长期目标，及时对政策原型进行必要性变革以适应外部的动态环境，使得家庭医生签约服务政策能

够满足公众日益增长变化的健康服务需求，同时加强各类配套政策的协同补充作用，以提升政策实效。 
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