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【摘要】　背景　村卫生室是农村医疗卫生服务体系的重要组成部分，其建设和发展的可持续性直接关系到农村

医疗卫生服务的质量和效果。目的　对我国出台的村卫生室建设相关政策文本进行计量和可视化分析，探究村卫生室

建设政策体系的着重点和不足之处，为相关政策的制定及完善提供循证依据。方法　访问国务院、国家卫生健康委官

方网站及北大法宝数据库，以“村卫生室”“村卫生所”“乡村医疗卫生机构”“基层医疗卫生机构”“农村卫生”

为关键词进行检索，检索时限设定为 2009-01-01 至 2023-03-01。从政策工具类型、卫生系统宏观模型、政策效力 3

个维度构建分析框架，对政策进行编码分析；采用 UCINET 6 软件对发文主体进行社会网络分析；结合 NVivo 软件划

分 3 个时期，对政策文本进行词频分析。结果　纳入 56 篇政策文本，共筛选出 304 条政策编码。政策工具维度供给

型工具占比最多（50.99%），需求型工具占比较少（11.18%）；卫生系统宏观模型维度，内部系统占比最多（74.67%），

外部系统占比较少（25.33%）；政策效力维度，2018 年政策效力最高（15 分），2012 年政策效力最低（3 分）。多

部门间联合发文较少，单部门发文较多。政策关注点较多为人才建设。结论　政策工具内外部结构失衡，重供给、轻

需求；村卫生室建设顶层政策设计缺乏，针对性文件过少；部门间协同联动机制有待进一步健全。
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【Abstract】　Background　The village clinics an important part of the rural health care service system, and the 

sustainability of construction and development is directly related to the quality and effectiveness of rural health care services. 

Objective　To conduct quantitative and visual analysis on the policy texts related to the construction of village clinics introduced 

in China, explore the key points and shortcomings of the policy system for village clinic construction, and provide reference for 

the formulation and improvement of future relevant policies. Methods　Accessed from the official websites of the State Council, 

the National Health and Wellness Commission, and the Beida Faber database, and searched with the keywords "village clinic" 

"village health center" "rural healthcare organization" "primary healthcare organization" "rural health" as keywords. The search 

was set from 2009-01-01 to 2023-03-01. Starting from the construction of an analytical framework in three dimensions: type of 

policy instrument, macro model of health system, and policy effectiveness, coding analysis was conducted using the quantitative 
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analysis of text content, social network analysis was conducted on the subjects of the issued documents with the help of UCINET 6, 

and word frequency analysis was conducted on the three periods combining with NVivo. Results　A total of 304 policy codes were 

selected for 56 policy documents, with the policy tool dimension having the highest proportion of supply-side policy tools (50.99%) 

and relatively low proportion of demand-side policy tools (11.18%), In the macro model dimension of the health system, internal 

systems account for the most (74.67%) and external systems are less used (25.33%); In terms of policy effectiveness, the policy 

effectiveness was highest in 2018 (15 points) and lowest in 2012 (3 points). There were fewer joint departmental publications and 

more individual departmental publications. The policy focuses more on talent construction. Conclusion　The internal and external 

structure of policy tools is imbalanced, emphasizing supply over demand; The top-level policy design for the construction of village 

clinics is lacking, and there are too few targeted documents; The mechanism for inter departmental collaboration and linkage needs 

to be further improved.

【Key words】　Rural health; Village clinic; Health policy; Policy tools; Policy analysis

村卫生室作为农村三级卫生服务网的“网底”，以

保护农村居民健康为目标，承担农村地区传染病疫情报

告、计划免疫、妇幼保健、健康教育、常见病和多发病

的一般诊治和转诊服务。其发展的好坏直接关系到广大

农村居民的切身利益［1］。2023 年《关于进一步深化改

革促进乡村医疗卫生体系健康发展的意见》发布，要求

加强村卫生室能力建设，突显出村卫生室建设对筑牢乡

村医疗卫生体系的重要性［2］。村卫生室有序发展和服

务能力稳固提升的关键是政策工具的有效实施，政府相

关部门作为推动政策目标实现的政策主体，应从多方面

优化政策工具，进而促进政策目标的实现。已有文献对

于村卫生室建设的政策研究，一般从政策某个方面进行

分析，比如：（1）对村卫生室人才方面的政策量化研究，

采用的主要研究路径为政策工具与时间［3］、政策工具

与问题［4］、政策工具与政策靶点、政策效力［5］；（2）

在村卫生室政策匹配及运行方面，主要对政策实施过程

及政策环境进行调研分析［6］；（3）在政策目标方面，

主要研究村卫生室人才队伍建设和中医药服务开展情 

况［7-8］。目前鲜少有针对整体村卫生室建设政策的量

化分析。另外，相关文献的研究内容与政策的紧密性不 

足［9］。基于此，本文拟从政策工具、卫生系统宏观模型、

政策效力维度结合 NVivo、UCINET 6 软件对整体村卫

生室建设相关政策文本进行分析，探究目前政策关注点

及不足之处，为完善我国村卫生室建设相关政策、促进

村卫生室健康发展提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　资料来源

访问国务院、国家卫生健康委等相关部委及下属机

构官方网站，以及北大法宝数据库等网站，以“村卫生

室”“村卫生所”“乡村医疗卫生机构”“基层医疗卫

生机构”“农村卫生”为题名或关键词进行检索，以获

取和村卫生室建设相关的政策文本。检索时限设定为

2009-01-01 至 2023-03-01。 纳 入 标 准：（1） 发 文 机

关处于中央政府层面；（2）政策直接规定或体现村卫

生室建设相关内容，如涉及村卫生室建设各项支持要素

（人、财、物）等相关信息；（3）政策类型的选择主

要为国务院颁布的纲要、意见、通知、规划及国家部门

的意见、通知。排除标准：（1）与村卫生室建设相关

性不强的文件，如《医疗机构管理条例（2022 年版）》，

该文件中仅对村卫生所等医疗机构规划布局及审批流

程进行规定，未包含村卫生室建设相关内容；（2）文

件体现出相关关键词却无实质性政策内容，如《中共中 

央 国务院关于做好 2023 年全面推进乡村振兴重点工作

的意见》第七个章节第二十七条提出“加强乡村两级医

疗卫生、医疗保障服务能力建设”，但政策中未对具体

落实细节进行说明。政策文件的检索由 2 名研究人员完

成，按照纳入和排除标准对政策文件进行筛选，分歧之

处由二人进一步讨论解决。最终纳入 56 篇政策文件，

部分政策文本示例见表 1。

表 1　我国村卫生室建设相关政策文件
Table 1　Relevant policy documents for the construction of village clinics in 
China

序号 政策名称 发文机关 发文时间

1
《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）

国务院 2009 年 3 月

2
《国务院关于扶持和促进中医药事业发展的若
干意见》（国发〔2009〕22 号）

国务院 2009 年 4 月

3
《卫生部办公厅关于乡村医生公共卫生服务补
助的情况通报》（卫办农卫发〔2009〕63 号）

原卫生部
办公厅

2009 年 4 月

…… …… …… ……

56
《关于进一步深化改革促进乡村医疗卫生体系
健康发展的意见》

国务院
办公厅

2023 年 2 月

注：……表示受限于篇幅未予列出。

1.2　政策分析框架的设计

政策工具是指公共政策主体为实现公共政策目标所

采用的各种手段的总称，政策工具的最大化利用决定了

政策目标的实现［10］。随着村卫生室建设的政策增多，

政策工具条目也逐渐完善，为了能全面剖析村卫生室建

设政策体系，本文从政策工具、卫生系统宏观模型、政

策效力 3 个维度出发构建政策分析框架（图 1）。
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1.2.1　X 维度

基于 ROTHWELL 和 ZEGVELD 的政策工具分类理

论，从供给、需求、环境 3 个方面构建分析框架［11］。

政策工具内容主要包含 3 个方面，分别为：（1）政府

通过人力、物力、财力和信息资源等支持，从供给侧推

动村卫生室建设；（2）政府通过采购、补助等方式稳

定村卫生室服务市场，从需求侧拉动村卫生室建设；（3）

政府通过形成一个良好的外部环境，从而间接影响村卫

生室的建设。

1.2.2　Y 维度

卫生系统宏观模型内外部系统间协调运转是促进政

策目标实现的关键。基于村卫生室建设相关政策的特点，

借助卫生系统宏观模型理论，从内部系统子模块结构 -

过程 - 结果 3 个方面，外部子模块政治、经济、社会、

技术 4 个方面，构建 Y 维度政策文本分析框架。结构：

政府对村卫生室建设的各项投入包括基础设施、人员队

伍、资源配置等相关要素支持。过程：为确保村卫生室

资源的投入能行之有效，保证政策目标实现，所采取的

监督管理、人员管理、法规管制等。结果：明确村卫生

室建设所要达成的目标。政治：各部门间协同合作推进

村卫生室建设，政策投入倾斜。经济：政府对村卫生室

建设的经费保障、医保差异化支付等措施安排。社会：

加强宣传，营造良好氛围。技术：政府对村卫生室建设

的信息技术支持。

1.2.3　Z 维度

政策效力是政策权威性的重要体现，不同级别的政

策颁布体现了政府的重视程度。一般来说，行政权力机

构的层级越高其发布的政策力度越大，形式越正规的政

策其政策力度也越大。参考赵雪芹等［12］对政策效力量

化的思想，对 56 份政策文件按照政策效力从高到低进

行排序，政策效力赋分规则见表 2。

表 2　村卫生室建设相关政策效力赋分情况
Table 2　Effectiveness allocation table for policies related to the 
construction of village health rooms

政策发布情况 赋分（分）

全国人民代表大会及常务委员会颁布的法律法规，中共
中央、国务院颁布的纲要

5 

中共中央、国务院颁布的指导意见、决定、决议等 4

中共中央、国务院颁布的通知，国家部门的条例、规定 3 

国家部门的意见、办法、暂行规定 2 

通知、公告 1

1.3　政策编码及分析方法

（1）采用 Excel 2019 软件对政策相关内容进行量

化编码。政策文本量化编码按照政策编号 - 具体条款 /

章节进行。例如 1-4-10，则表示第一份政策文件《中

共中央 国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》，

第四章节完善体制机制，保障医药卫生体系有效规范运

转，第十点“支持村卫生室建设，对乡村医生承担的公

共卫生服务等任务给予合理补助”。如一个编码涵盖不

同条目，进行重复编码。

（2）根据村卫生室建设所面临的不同时期，将 56

份政策文本分为三个部分。①新医改启动时期（2009—

2015 年）：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）发布，提出

要大力发展农村医疗卫生服务体系，采取多种形式支持

村卫生室建设，大力改善农村医疗卫生条件，提高服

务质量；②脱贫攻坚时期（2016—2020 年）：2016—

2020 年是我国全面脱贫建成小康社会时期，为深入实

施健康扶贫工程，中共中央、国务院在打赢脱贫攻坚战

中强调要在贫困地区加快推进县乡村三级卫生服务标准

化建设，加强贫困地区乡镇卫生院和村卫生室能力建设；

③全面推进乡村振兴时期（2021 年至今）：2021 年《中

共中央 国务院关于全面推进乡村振兴加快农业农村现

代化的意见》（中央一号文件）对新发展阶段全面推进

乡村振兴工作做出总体部署，强调为全面推进健康乡村

建设要加强乡村基层医疗卫生体系建设，提升村卫生室

标准化建设和健康管理水平［13-15］。

采用 NVivo 软件对政策文本进行计量和可视化分

析。NVivo 质性分析。NVivo 是以扎根理论为方法论框架，

通过实施定性分析技术实现数据的组织、分析和分享，

最终形成概念性的质性分析方法，在国际上应用较为广

泛［16］。NVivo 软件中的“词语云”可揭示政策文本的

关注焦点，直观地展示政策内容的关键词分布。

（3） 采 用 UCINET 6 软 件 对 56 份 政 策 文 本 的

图 1　村卫生室建设三维分析框架
Figure 1　Three dimensional analysis framework for the construction of 
village clinics
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发 文 主 体 进 行 社 会 网 络 分 析（social network analysis, 

SNA）。SNA 是对社会网络中各种关系结构及其属性加

以分析的一套理论和方法，其主要分析的是行动者之间

的关系模式［17］。通过构建政策发文主体共现矩阵，可

分析政策发文主体间合作关系的紧密程度。

2　结果

2.1　X维度：政策工具维度分析

56 份政策文本共编码 304 条。其中，需求型工具

使用最少（34 条），供给型工具使用最多（155 条），

环境型工具次之（115 条）。具体而言，各次级政策工

具使用呈现一定失衡现象。需求型工具中使用最多为养

老补助（5.99%），其余工具使用不足；供给型政策工

具中使用较多的为人才建设（14.47%），较少的为基础

设施建设（3.29%）、信息支持（4.28%）；环境型政策

工具中使用较多的为监督考核（10.86%），较少的为策

略措施（5.26%），见表 3。

表 3　X 维度基本政策工具分布（n=304）
Table 3　Distribution of basic policy tools in the X dimension

政策工具类型 工具名称 数量（条） 构成比（%）

需求型

政策购买 6 1.97

价格补贴 1 0.33

示范项目 1 0.33

医保支付 9 2.96

养老补助 17 5.59

合计 34 11.18

供给型

功能定位 22 7.24

人才建设 44 14.47

资金投入 25 8.22

信息支持 13 4.28

师资建设 15 4.93

基础设施建设 10 3.29

资源配置 26 8.55

合计 155 50.99

环境型

目标规划 27 8.88

金融支持 21 6.91

监督考核 33 10.86

法规管制 18 5.92

策略措施 16 5.26

合计 115 37.83

2.2　Y维度：卫生系统宏观模型维度分析

Y 维度共编码 304 条。其中，内部系统模块 227 条

（74.67%），外部系统模块 77 条（25.33%）。内外部

系统结构也存在差异性。内部系统对结构子模块关注最

多（46.05%），结果子模块关注较少（8.88%）；外部

系统对经济子模块关注较多（12.50%），对社会（0.66%）

及技术（4.28%）子模块关注较少，见表 4。

2.3　Z维度：政策效力维度分析

根据政策效力对 56 份政策文本的发文主体进行效

力赋分，2018 年政策效力最高（15 分），2012 年最低（3

分）。2009 年（新医改启动时期开始年）、2016 年（脱

贫攻坚时期开始年）、2021 年（全面推进乡村振兴时

期开始年）效力均较高，分别为 12、13、10 分，见表 5。

表 4　Y 维度基本政策工具分布（n=304）
Table 4　Distribution of basic policy tools in the Y dimension

政策工具类型 工具名称 数量（条） 构成比（%）

内部子模

结构 140 46.05

过程 60 19.74

结果 27 8.88

合计 227 74.67

外部子模

政治 24 7.89

经济 38 12.50

社会 2 0.66

技术 13 4.28

合计 77 25.33

表 5　2009—2023 年发布的政策效力得分
Table 5　Total score of policy effectiveness by year

年份（年） 发布量（份） 政策效力得分（分）

2009 4 12

2010 4 8

2011 2 6

2012 1 3

2013 5 9

2014 3 4

2015 4 13

2016 5 13

2017 1 4

2018 7 15

2019 7 9

2020 5 10

2021 4 10

2022 3 9

2023 1 4

2.4　政策发文主体合作网络分析

社会网络关系图显示，节点较强的主要集中在国家

卫生健康委员会（国家卫生和计划生育委员会）。节点

连线粗细体现的则是各部门之间的合作关系，线条越粗

说明合作次数越多，合作越紧密，信息传递能力越强，

资源支持协调度越高［18］。可以看出，线条较粗的主要

集中在国家卫生健康委员会（国家卫生和计划生育委员

会）、财政部、中医药管理局、国家发展改革委及教育

部。表明这几个部门联合发文频率较高（图 2）。
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2.5　NVivo词频分析

词频分析结果表明，3 个时期相关政策内容侧重有

所不同。（1）新医改启动时期（2009—2015 年）发布

的 23 份政策，主要词条依次是卫生、医疗、服务、机构、

医生、基层、基本、人才，表明政策制定主体对村卫生

室医疗卫生服务、乡村医生及人才队伍建设的重视；（2）

脱贫攻坚时期（2016—2020 年）发布的 25 份政策，主

要词条依次是卫生、健康、医疗、服务、机构、管理、

建设、工作，健康词条出现的频次明显增大，该时期关

注点为村卫生室医疗卫生健康服务、机构管理能力建设；

（3）全面推进乡村振兴时期（2021 年至今）发布的 8

份政策，主要词条为建设、乡村、农村、人才、卫生、

服务、医疗、健康，政策制定主体关注点在村卫生室人

才队伍建设、医疗卫生健康服务（图 3~5）。

3　讨论

3.1　供给型工具使用过溢，需求型工具利用不足

对我国村卫生室建设政策体系综合应用政策工具

分析可得，需求型、供给型、环境型使用率分别为

11.18%、50.99%、37.83%，提示供给型工具使用“过溢”，

需求型工具使用不足。表明目前我国政府主要是通过供

给侧人、财、物等资源投入支持，推动村卫生室建设。

其主要原因可能是现阶段村卫生室人员学历低、人员老

龄化严重、学习培训机会较少、村卫生室诊疗疾病单一、

设施简陋［7］。政府为改善村卫生室条件，加大对供给

侧投入，促进村卫生室的建设与发展。但是供给型工具

使用过度，需求型工具利用不足，供需发展不平衡，很

可能使政策效力弱化，拉长政策低效期时段，不利于村

卫生室的长足发展。现阶段村卫生室建设需求型工具使

用不足的原因在于政策制定主体在政策制定过程中聚焦

点多为利益相关者较多、社会呼吁较大的政策靶点问题，

而对于效益低、效期过长的政策靶点问题关注较少，例

如对养老补助关注度较高，对示范项目关注度较低。

3.2　政策工具内部结构不合理，各工具占比有待优化

供给型政策工具内部人才建设次级政策工具使用

图 2　村卫生室相关政策发文主体社会网络关系图
Figure 2　Social network relationship diagram of policy issuers in village clinics

图 3　新医改启动时期（2009—2015 年）政策词云图
Figure 3　Policy word cloud for the new health care reform era (2009-2015)



·40· January 2026, Vol.29 No.1 Chinese General Practicehttps://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

44 条，基础设施建设、信息支持分别使用 10、13 条，

提示供给型政策工具内部使用不均衡。政策制定者对人

才建设工具的关注度如此之高，可能与村卫生室人才匮

乏及储备量不足有关。但是要想人才真正“下得去，留

得住”，仅加强人才建设次级政策工具使用不够，还需

要协同推进对其他次级政策工具的使用，才能让人才真

正留在基层。需求型政策工具内部养老补助次级工具使

用最多，其余次级工具均使用不足。需求型工具内部对

养老补助次级工具的使用频率高的原因可能为村医养老

保障问题一直备受关注，由于其“半医半农”的身份以

及部门间认识不统一，使其未能享受到基本的养老待遇，

造成人员执业积极性不高、人员流失严重［19］。但是重

视养老补助工具的使用，而忽略其余外部型工具的使用，

容易造成村卫生室服务市场发展动力不足，运行效能低

下，村卫生室建设资金来源渠道单一。环境型政策工具

内部次级工具使用最多为监督考核，最少为策略措施。

政策制定主体关注点在于通过规范化管理及行政考核等

强制性的政策工具推动村卫生室建设与发展。策略措施

等较明细安排提及较少，下一步应加强该工具内容的 

细化。

3.3　系统内外部分布不均衡，子模块间关注点不同

卫生系统宏观模型维度分析显示，内部系统模块使

用 227 条，外部系统模块使用 77 条。内部系统对结构

子模块关注较多，对结果子模块关注较少。结构子模块

使用较多的原因可能是政府等部门致力于通过对村卫生

室各项资源的投入，优化卫生资源配置，从而带动村卫

生室人员技能水平及服务能力的提升。结果子模块关注

较少的原因在于目前政策制定者对于村卫生室建设所要

实现的目标设计基本为长远性、阶段性目标，因此使用

数量相对较少。外部系统对经济子模块使用次数相对较

多，对社会及技术子模块使用较少，政策制定者对于经

济子模块关注较高，主要原因可能为村卫生室承担着基

本公共卫生服务项目，政府主要通过服务购买的形式对

村卫生室人员承担的公共卫生服务进行合理补助。然而

社会子模块在政策制定过程中使用较少容易造成政策宣

传力度不够，政策在落实过程中实施主体不够重视，导

致政策形式化、浮于表面。

3.4　顶层政策设计缺乏，多部门间联合发文频率较低

不同级别政策颁布体现政府的重视程度。政策效力

分析结果显示，2009、2016、2021 年政策效力均较高，

原因可能为对于不同时期政策目标的确立，政府等卫生

行政部门需要引领性、宏观性和高效力性政策的指导。

但对效力较高的国务院办公厅发文内容进行分析显示，

其关于村卫生室建设的政策内容覆盖不够全面，仅涉及

村卫生室建设某部分条目。而目前覆盖整体村卫生室建

设文件仅有一份，为 2014 年国家卫生和计划生育委员

会印发的《村卫生室管理办法（试行）》（国卫基层发

〔2014〕33 号）。总体看，在全面推进乡村振兴时期

仍需完善对村卫生室建设的顶层政策设计。UCINET 6

软件的 SNA 表明，发文主体主要集中在国家卫生健康

委员会，其余部门间虽有合作，但仅局限于少数几个部

门间。多部门间合作缺乏，容易导致政策效力难以良好

发挥作用，故应加强各参与主体间协同发力。

4　建议

4.1　加强需求型工具使用，科学配置政策工具组合

合理选择政策工具能够提升政策制定的科学性，优

化政策执行过程及效果，是实现政策目标的关键［20］。

图 5　全面推进乡村振兴时期（2021 年至今）政策词云图
Figure 5　Policy word cloud for comprehensive promotion of rural 
revitalization period (2021 to present)

图 4　脱贫攻坚时期（2016—2020 年）政策词云图
Figure 4　Policy word cloud for poverty alleviation period（2016-2020）
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政策工具维度提示，需求型政策工具的有效使用能减少

外部因素对村卫生室建设的影响，激发服务主体活力，

拉动村卫生室服务能力提升。因此，建议未来一段时间

增加对需求型工具的关注，提高需求型政策工具的使用。

政策制定主体在政策制定过程中不仅要对关注度较高的

政策靶点问题加以解决，还需增加对效力递增期缓慢政

策工具的使用。同时，应兼顾 3 类基本政策工具的科学

配置，以形成多维度的政策合力。

4.2　优化政策工具内部结构，平衡各项次级政策工具

使用

针对政策工具内部结构不均衡、部分次级政策工具

使用不足现象，建议政策制定者在制定政策过程中优化

各项次级政策工具使用。在供给型工具中，不仅要加强

对人才建设中培训和继续教育的关注，还应加强基础设

施建设、信息支持、师资建设的使用。一方面，完备的

基础设施、健全的信息网络、优秀的师资队伍，可促进

村卫生室医疗服务能力提升；另一方面，还可形成良好

的执业环境，促进优秀的卫生人才真正“下得去，留得

住”。在需求型政策工具中，要加强对示范项目、价格

补贴、医保支付的使用，示范项目可促进村卫生室整体

服务能力的提升，价格补贴、医保支付工具的有效使用

可完善村卫生室服务补助渠道、为村卫生室服务提供合

理补助。环境型工具中，应增加对策略措施工具的使用，

明确各方利益主体的职责，确保政策目标的实现。

4.3　提高内外部系统均衡性，增加对子模块间关注度

系统是一个不可分割的整体，系统内部结构合理才

能使各要素整合的功能大于所有单个要素功能简单相加

之和［21］。现阶段，我国村卫生室建设相关政策在制定

过程中存在内外部系统不均衡、子模块间关注度不一的

问题。因此，在未来政策制定过程中建议增加系统间的

均衡性，加大对外部系统的关注度，平衡子模间各项工

具的使用。在内部系统中应注重对结果子模块使用，细

化、优化结果子模块条目内容，将长远性、阶段性政策

目标分解成多个指标节点，确保政策目标的实现。在外

部系统中应加强对社会子模块工具的使用。通过对村卫

生室建设宣传，营造良好氛围，提升政策实施主体对村

卫生室建设的重视，提高居民对村卫生室的知晓度和信

任度。还应加强对技术子模块的使用，确保医保报销系

统能覆盖村卫生室，提升村卫生室对医保资金的使用。

4.4　完善顶层政策设计，加强多主体间协同合作

顶层设计意味着中央政府部门承担“掌舵”的角色，

地方政府承担“划桨”任务，有效的顶层设计能迫使地

方政府更加奋力地“划桨”。同时中央政府部门必须发

挥“元指导”作用，才能确保地方政府跟随其步伐［22］。

现阶段，我国已经步入全面推进乡村振兴时期，村卫生

室承担的主要职责也相应发生改变。但目前仍缺乏对新

时期村卫生室建设针对性政策的出台。因此，建议在未

来一段时间加强对村卫生室建设顶层政策设计，引导村

卫生室的有序发展。同时，在未来村卫生室相关政策的

制定过程中，应强调多部门联合发文，增加主体责任，

提升政策效力。
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