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摘　 要:为何一些地方改革能穿越“执行雷区”而另一些却在部门与层级间支离破碎? 本文以因跨层级协同持

续而备受瞩目的中国三明医改为例,运用生成式人工智能方法深入到政策执行的“黑箱”,从理想化政策、执行

主体、目标群体和政策环境四个核心要素建立公共政策一致性评价框架,揭示公共政策一致性评价的动态机制。
研究发现:①三明医改中医疗、医保、医药三类政策主题词语分布及演变趋势表现出较强的关联程度,表明其公

共政策一致性较高;②在动态主题模型分析中,三明医改经历了从理想化政策到执行主体,再到目标群体及政策

环境相结合的三阶段动态演变路径;③运用生成式人工智能中的大语言模型对公共政策一致性评价框架的四个

维度进行挖掘,形成了系统性的评价指标,为推进公共政策一致性评价提供了实践依据。
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Public policy consistency evaluation based on generative AI:
Evidence from the Sanming healthcare reform
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Abstract: Why can some local reforms cross the “minefield of implementation” while others are fragmented among

departments and levels? This paper takes the healthcare reform in Sanming, China, which has attracted much attention

due to the continuous cross-level collaboration, as an example. It uses a generative AI approach to delve into the “black

box” of policy implementation, and establishes a framework for the consistency evaluation of public policies from four

core elements: idealized policy, policy implementers, target groups and policy environment, revealing the dynamic

mechanism of the consistency evaluation of public policies. The research findings are as follows: (1) The distribution

and evolutionary trends of thematic terms concerning medical care, medical insurance and pharmaceuticals in the
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Sanming healthcare reform shows strong correlations, indicating a high level of public policy coherence. (2) Through

DTM analysis, the Sanming healthcare reform has undergone a three-stage dynamic evolution path from idealized policy

to policy implementers, then to target groups combined with policy environment. (3) By applying large language models

to mine the four dimensions of the public policy consistency evaluation framework, a systematic element deconstruction

table was formed, providing a practical basis for promoting the consistency evaluation of public policies.

Key words: public policy consistency evaluation; generative artificial intelligence; dynamic topic model; large language

model mining; Sanming healthcare reform

　 　 党的十八大以来,以习近平同志为核心的党

中央将增强宏观政策取向一致性、提高政策协同

作为推动高质量发展的重要举措。 2024 年 4 月召

开的中央政治局会议和年底召开的中央经济工作

会议分别提出“要做好宏观政策取向一致性评估,
加强预期管理” “加强预期管理,协同推进政策实

施和预期引导”。 2025 年政府工作报告提出“健全

和用好宏观政策取向一致性评估工作机制,把经

济政策和非经济性政策统一纳入一致性评估”,并
强调要统筹政策制定和执行全过程,提升政策目

标、工具、时机、力度、节奏的匹配度。 “十五五”规
划建议提出“增强宏观政策取向一致性,强化政策

实施效果评价”。 公共政策一致性评价逐渐成为

学术界和实践领域关注的焦点[1 - 2]。 公共政策一

致性评价是多方协调与协同增效的关键,有助于

提高政策的整体效能。 然而,政策出台部门化、执
行碎片化等导致的“合成谬误”仍然存在[3]。 如何

以可验证、可度量、可复制的标准展开系统评价,
成为打通宏观治理“最后一公里”的关键瓶颈。 本

文以福建省三明市“三医联动”改革(以下简称“三
明医改”)为切入口展开分析,揭示公共政策一致

性评价的动态机制,在“宏观政策取向一致性”的

国家命题与“地方差异化改革”的微观场景间架起

桥梁[4]。
本文的研究贡献如下。 一是理论层面。 已有

研究多停留在概念阐释与个案叙事,缺乏可比较

的量化指标[5]。 本文使用生成式人工智能方法推

动史密斯政策执行模型从静态要素分析走向动态

诊断分析,与复杂治理、数智评价等形成理论对

话。 二是机制层面。 已有研究对“政策—执行—
预期”的动态耦合缺乏系统分析[6]。 本文深入分

析其影响因素和作用机制,有助于提升公共政策

制定的连贯性与稳定性。 三是情境层面。 已有研

究对地方差异化改革场景的关注度不够,难以回

应“一致性”与“因地制宜”间的张力[7]。 本文结

合“三明医改”的现实案例,探究深化改革背景下

公共政策一致性的协同逻辑,为推动公共政策宏

观协同与地方因地制宜落实提供参考,为优化公

共政策一致性评价提供依据。
一、文献综述与理论框架

公共政策评价作为政策科学的重要组成部

分,其理论和方法论经历了长期的演进发展[8]。
从强调客观测量的实证主义,到关注价值多元和

参与的建构主义,再到强调复杂系统的动态调适,
公共政策评价的理论框架不断丰富[9 - 10]。 作为衡

量政策质量与效能的关键维度,公共政策一致性

评价理论模型和分析框架也随之发展。 随着国家

治理现代化的推进,如何构建系统、动态的理论模

型成为关注的焦点。
(一)公共政策一致性评价的内涵

公共政策一致性作为公共政策研究中的核心

概念,是确保政策目标实现、提升治理能力的关

键。 公共政策一致性不仅指政策在时间上的连续

性,更涵盖了政策系统内部各要素之间的协调与

统一[11]。 在实践中受政策问题的动态性、执行主

体的多元性及政策环境的变化影响,政策间难免

出现不一致、不协调的情况,削弱了整体效能,还
可能导致资源浪费、社会矛盾加剧等负面后果。
因此,准确界定其核心内涵与构成,是进行有效政

策评价和优化的前提。 本文研究认为,理解公共

政策一致性评价的本质,须将其置于系统观念下

进行研究。 Smith[12] 提出的史密斯政策执行模型

广泛应用于公共政策一致性评价中,其核心在于

分析理想化政策、执行主体、目标群体、政策环境

之间的匹配与协调。 然而该模型也存在一定适用

边界:一方面,史密斯政策执行模型在既有研究中
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容易被静态化使用,难以充分呈现政策要素随时

间演化的过程;另一方面,在多主体共同参与的复

杂治理场景中,政策执行往往呈现非线性、情境依

赖和涌现性特征,难以完整把握公共政策一致性

的动态生成机制[13]。 因此,本文使用生成式人工

智能方法,推动史密斯政策执行模型从静态要素

分析走向动态诊断分析,以更完整地揭示公共政

策一致性的动态生成机制。
(二)公共政策一致性的测量方法

国内外研究围绕公共政策一致性的量化测

度,主要形成了三类分析路径。 一是运用综合指

数的政策文本量化评价。 以 PMC 指数模型为代表

的评价方法,运用多投入产出分析表、变量分类及

PMC 曲面构建等技术,对政策文本的内部一致性、
优势特征与潜在缺陷进行系统评价[14]。 后续研究

将其拓展应用于分级诊疗政策、商业健康保险等

政策领域的文本评估,显著提升了公共政策评价

的标准化水平[15]。 然而,此类方法主要聚焦于政

策设计端与文本内部逻辑,对政策执行过程中的

动态调适与反馈机制关注相对不足。 二是采用政

策工具与政策组合的内容分析方法。 相关研究借

助内容编码、文本挖掘等技术手段,从政策工具类

型、政策强度等维度展开量化分析,能够较为清晰

地呈现政策工具的结构特征与组合逻辑[16]。 但该

类方法对政策主题的历时演化、执行主体的策略

响应以及目标群体的行为反馈之间的动态关联缺

乏充分解释。 三是进行计算文本分析的政策相似

性与动态演化测量。 例如,通过测算不同政策文

本间的语义相似度,为跨地区、跨时期的大规模政

策比较提供了方法论支撑,并拓展至政策主题结

构识别与演化趋势分析[17]。 综上,现有研究已从

PMC 指数评价、政策工具编码、文本相似度测算等

方面推进了政策一致性的量化研究,但仍存在两

方面局限:第一,静态评估取向突出,难以揭示公

共政策一致性在政策生命周期不同阶段的形成机

理;第二,研究视域多局限于政策文本内部,对政

策文本与执行实践、社会反馈之间的映射关系及

互动逻辑缺乏系统研究。
(三)研究框架:公共政策一致性评价的动态

反馈机制

公共政策一致性评价框架强调了理想化政

策、执行主体、目标群体和政策环境的重要性。 公

共政策一致性评价时需综合考虑四大核心要素及

其相互作用(见图 1),确保评价在公共政策全局框

架内更加精准。 该框架不仅是静态分析,还是一

个持续、动态的监测诊断过程。

图 1　 公共政策一致性评价框架
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1. 理想化政策与公共政策一致性

理想化政策是公共政策一致性的重要基础,
强调公共政策本身应具备科学性、合理性与可行

性。 一是政策目标一致性。 目标应清晰明确,且
与其他政策保持方向一致,避免相互掣肘[18]。 二

是政策工具一致性。 为实现目标所采用的政策工

具、管理模式和实施路径应相互补充、形成合力。
政策工具的选择应基于对政策问题的准确诊断,
确保其能够有效作用于政策目标。 三是政策稳定

性。 政府期望的效果往往通过连贯政策来实现,
而非依赖临时性政策。 Van Engen 等[19] 将其定义

为公共政策随时间推移保持稳定的程度。 政策稳

定性有助于减少不确定性,增强可信度;反之,政
策频繁变动不仅会损害政府公信力,也会增加公

共政策执行的不确定性。
2. 执行主体与公共政策一致性

执行主体是公共政策一致性的实施保障,决
定了公共政策能否被准确、有力地执行。 一是执

行机构。 执行机构的结构与职能应保持稳定,避
免因频繁调整导致政策执行的中断或偏离。 涉及

多部门协同时,需构建高效协调体系,界定职责,
避免推诿。 例如,“三医联动”改革中,医疗、医保、
医药间的协同治理至关重要,任何环节脱节都可

能导致改革受阻[20]。 二是执行人员。 关键岗位领

导干部应保持任职稳定,以确保其政策持续推动。
频繁的人事变动,尤其是“一把手”更替,往往导致

“新官不理旧账”现象。 执行人员的专业能力和职

业素养也是影响能否准确把握政策精神、解决执

行问题的重要因素。 三是执行力度。 执行主体若

缺乏协调能力,可能导致政策执行偏离[21]。
3. 目标群体与公共政策一致性

目标群体是公共政策一致性的效果标尺,关
注对政策的理解、接受程度、利益博弈以及行为响

应等方面[22]。 一是对政策的理解。 政策应充分考

虑目标群体利益诉求,避免因设计不当而引发抵

触。 若目标群体持怀疑或抵触态度,会导致政策

执行效果不佳,影响政策预期的实现[23]。 二是接

受程度。 目标群体的反馈和参与程度是衡量政策

一致性的重要指标。 信息不对称或误解是导致政

策执行偏差的重要原因。 有效的沟通和宣传可提

高政策认同感,增强配合意愿[24]。 三是利益博弈。
政策制定者、执行者与目标群体间的利益博弈会

影响公共政策一致性。 例如,在制定政策时如果

忽视了居民的便利性和习惯,就可能导致政策流

于形式。 四是行为响应。 政策应通过激励或约束

机制,引导目标群体朝着政策预期方向调整其

行为[25]。
4. 政策环境与公共政策一致性

政策环境是公共政策一致性的外部约束,包
括政治、经济、文化、社会、技术、国际环境等内外

部影响因素,强调与公共政策之间的适应性与协

调性[26]。 该维度可从宏观和微观两个层面分析:
宏观层面,公共政策应同国家发展战略、法律法规

相衔接;微观层面,应坚持因地制宜,鼓励地方结

合实际探索创新。 此外,公共政策还应具备灵活

性和调适性。
二、研究设计与方法

(一)案例选择与概况

2021 年 3 月,习近平总书记视察福建省三明

市时指出:“三明医改体现了人民至上、敢为人先,
其经验值得各地因地制宜借鉴”。 三明医改作为

深化医疗体制改革的范例,其经验已被纳入国家

顶层设计,成为推进“健康中国”建设和促进卫生

健康事业高质量发展的重要实践模式[27]。 本文研

究选择三明医改作为案例,其代表性体现在以下

方面。 其一,具有系统复杂性。 其核心“三医联

动”是对医疗、医保与医药的协同改革,需考量理

想化政策、执行主体、目标群体和政策环境等多维

度影响,为公共政策一致性评价研究提供了经验

样本。 其二,具有政策演进特征。 三明医改经历

了从 “以治病为中心”向“以健康为中心”的持续

演进,为政策要素协同演进机制分析提供了素材。
其三,具有实践创新性。 三明医改作为国家级医

改范例,为复杂社会问题领域的公共政策评价提

供了重要的实践参照。
(二)数据来源与处理

本文研究历经 6 年(2019 年 6 月—2025 年 8
月),采用多源数据收集方法以全面审视三明医改
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过程。 经数据清理后按照来源划分,核心数据包

括 245 份源自三明医改领导小组成员和三明医改

相关核心部门人员的一手资料和 39 份通过公开检

索获取的材料。 按照类型划分,其中有 234 份为政

策文本,50 份数据为访谈文本和新闻文本。 本文

参考 PRISMA 框架[28],构建了用于分析的数据集,
确保了数据的完整性与相关性(见图 2),最终获得

数据 284 份,文本总字数为 2 040 038 字。

图 2　 数据处理过程

　 　 本文的数据来源包括三类(见表 1):第一,政
策文本,通过三明市医改领导小组获取 234 份内部

文件,涵盖 2012 年启动医改以来三明市涉及“三
医联动”的文件、方案、纪要及制度汇编;第二,访
谈文本,对三明医改相关核心部门人员进行多轮

访谈;第三,新闻文本,通过网络检索获取主流媒

体关于三明医改的新闻报道和深度评论共 39 份。
表 1　 三明医改数据收集概况

数据类型 数据来源 收集方式
数量
/ 份 主要内容

政策文本
三明医改领导
小组成员

内部资料
提供

83 医保支付、基金管理等相关政策

123 医院薪酬、医疗服务价格等相关政策

28 药品采购、配送等相关政策

访谈文本
三明医改相关
核心部门人员

深度访谈、
参与式观察、
小组座谈

11 三明医改政策制定、执行与监管的细
节与考量过程

新闻文本
国家、省、市级
主流媒体

网络检索 39 关于三明医改的新闻报道、深度评论

注:访谈对象涵盖福建省三明市医改相关核心部门与人员,包括三明市人大常委会、市
委党组成员、市医改领导小组、市卫生健康委及公立医院院长。

(三)研究方法与实施步骤

研究基于生成式人工智能的方法进行公共政

策一致性评价,包含动态主题模型( dynamic topic
model,DTM) 分析和大语言模型 ( large language

model,LLM)挖掘分析两个部分。 首先,采用 DTM
对政策文本进行纵向的时间序列分析,客观提取

并刻画公共政策在不同演进阶段的核心主题,对
主题—词语、主题演变等进行分析;其次,将所得

政策主题作为参照系,引入大语言模型挖掘方法,
对非结构化的访谈、新闻文本进行语义映射与测

度。 两种方法构成递进关系:前者为后续分析提

供结构化的维度框架,而后者则负责测度各维度

在实践领域的映射状况,二者协同实现对公共政

策一致性的综合评价。
1. 动态主题模型分析

本文采用 Blei 和 Lafferty 提出的动态主题模

型[29]。 传统的静态方法,如潜在狄利克雷分布主

题模型( latent dirichlet allocation, LDA) 或以 TF-
IDF 为代表的词汇加权方法,缺乏时间维度的显式

建模,无法捕捉主题演化。 DTM 是 LDA 在时间维

度上的扩展,将文本集合视为有序时间序列,假定

主题本身随时间平滑演进。 在标准的 LDA 中,主
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题—词语分布( βk )从固定狄利克雷先验中抽取,
而在 DTM 中,每一时刻 t 的主题—词语分布 βt,k 以

及文档—主题分布 θd,t 都与其前一时刻状态相关

联。 主题演化被建模为一个状态空间模型,通过

高斯分布在对数空间中关联:
βt,k | βt -1,k ~ Ν(βt -1,k,σ2 I)

其中, βt,k 是第 t 个时间切片下第 k 个主题的

自然参数; Ν 代表正态分布; σ2 是过程方差,控制

主题随时间演变的速率。 该设计使得模型能够捕

捉公共政策从萌芽、发展到成熟或消亡的完整生

命周期。
具体实施策略如下。 首先,引入生成式人工

智能技术,利用生成式大语言模型 DeepSeek R1 对

政策的标题进行关键词识别。 依据识别结果将其

划分为医疗、医保、医药以及不相关四个语料库,
只保留前三类数据。 为确保分类准确性,对 5%的

样本进行人工抽样验证。 研究人员在不知晓 LLM
分类结果的情况下进行独立编码。 结果显示,LLM
分类的总体准确率为 91. 3% ,宏平均 F1 值为

0. 91,Cohen􀆳s Kappa 系数为 0. 87,表明分类结果具

有较高信度和效度。 其次,依据三明医改的三个

阶段,将文本按年份排序,从而构建一个“3 × 3”的
分析矩阵(见表 2)。 深入挖掘三类政策内部特有

的演变路径,可以有效避免领域间信号相互干扰

导致的信息混淆。 最后,运用 DTM 方法对主题—
词语、主题演变等维度进行分析。

表 2　 三明医改文本数据分类情况
时间维度 医疗领域 医保领域 医药领域 阶段 特征

2012—2013 年 文本集 A1 文本集 B1 文本集 C1 治混乱、堵浪费 “以赚钱为中心”向“以治病为中心”转变

2014—2015 年 文本集 A2 文本集 B2 文本集 C2 建章程、立制度 “以治病为中心”
2016 年—至今 文本集 A3 文本集 B3 文本集 C3 看好病、大健康 “以健康为中心”

2. 大语言模型挖掘分析

引入生成式人工智能的 LLM 进行深度文本

分析。 LLM 不仅具备强大的自然语言生成能力,
更能够捕捉深层语义、情感色彩与非正式表达等

信息,适用于访谈、网络资料等口语化与非结构

化文本的信息挖掘[30] 。 具体而言,参考金星晔

等[31]学者的做法,研究将 DTM 模型分析得出的

政策主题作为参照系,利用 LLM 测度政策主题在

访谈、新闻文本中的实际体现程度与反馈评价。
LLM 的核心任务是评估政策主题在利益相关方

认知中的映射情况。 该过程可被表达为式(1)所
示的函数:

Sij = fLLM(Prompt(Ti),D j) (1)
在此表达式中, T = {T1,T2,…,Tk} 是由 DTM

模型分析得出的 k 个核心政策主题。 D = {D1,D2,
…,Dm} 表示 m 份非结构化文本的语料集合。
Prompt 是指将政策主题映射到自然语言提示空间

的函数,即 Prompt(Ti) 代表针对特定主题 Ti (如
“药品一体化供应管理”)而设计的、结构化的提示

词。 函 数 代 表 LLM 的 语 义 分 析 功 能, 它 将

Prompt(Ti) 应用于指定的访谈文本 D j 。 其输出

Sij = [S1
ij,S2

ij,…,S5
ij] T 是多维度的评价向量,其中

S1
ij 是特定政策主题 Ti 在访谈、新闻文本 D j 中是否

涉及的映射判定(正向涉及记为 1,负向涉及记为

- 1,未涉及记为 0),而 S2
ij 至 S5

ij 则分别记录了该主

题 Ti 在理想化政策、执行主体、目标群体和政策环

境中的具体映射内容。 基于上述过程,构建“政策

实践映射率”这一指标,用来衡量政策主题在访

谈、新闻文本中的体现程度[32],其计算方法定

义为:

PMR i =
∑m

j = 1
S1

ij

m × 100% (2)

其中, m 为分析的访谈、新闻文本总数(本研

究中 m = 50)。 该指标衡量政策主题在访谈、新
闻文本中出现的频率和方向,正值越高表明该主

题在实践中得到越多正面关注和执行,负值则表

示存在质疑或执行困难。 同时 S ij 的其他维度为

后续的政策要素分析和内容挖掘提供了基础。
为提高 LLM 输出的可复核性,研究采用结构化提

示词,统一设定角色、任务、判定标准和输出格

式,并要求模型仅依据给定文本作答,不得引入

外部知识。
三、基于生成式人工智能的 DTM 分析

主题数量的设定对 DTM 模型效果具有显著影
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响。 本文采用主题一致性得分确定最优主题数,
并辅以主题内高频词语义相似度检验主题可解释

性。 主题一致性得分越高,表明主题内聚性越强、
语义边界越清晰[33]。 经主题一致性得分测算,确
定最优主题数为 6。

(一)主题—词语分析

1. 第一阶段:治混乱、堵浪费

在改革的启动探索期(2012—2013 年),三明

医改在医疗费用失控、药品耗材价格虚高和医保

基金穿底的多重压力下启动,呈现出需求倒逼下

的政策协同演化逻辑。 政策文本分析显示,医疗、
医保、医药三类政策工具围绕核心治理目标形成

高度协同。 比如,“医联体”关键词在三类政策文

本中均占据核心地位(医疗政策中 p = 0. 049,医保

政策中 p = 0. 081,医药政策中 p = 0. 124),不仅作

为具体治理手段,更充当了连接三医的关键纽带。
2. 第二阶段:建章程、立制度

在改革的深化攻坚期(2014—2015 年),三明

医改强调通过多部门协同和层级联动,构建高效

政策执行网络。 将第一阶段行之有效的改革工

具,通过“建章程、立制度”使其成为常规机制。 比

如,基层医疗机构在医疗和医药政策中的集中出

现,特别是“乡镇卫生院”在“医共体与分级诊疗”
主题中呈现出较高概率值( p = 0. 109),表明基层

医疗机构已从边缘化的位置,转变为分级诊疗体

系的重要支撑。
3. 第三阶段:看好病、大健康

在改革的系统整合期(2016 年至今),三明医

改关注从“治病”向“健康”的理念升维,从宏观制

度设计转向具体人群需求和环境适应。 比如,“城
乡居民”在“多层次医保体系构建”主题中的概率

值为 0. 041,以及城镇居民、城镇职工的分别出现,
表明政策考虑到不同人群在医疗需求、支付、就医

习惯上的差异性。 “医务人员”在“公共卫生与医

防融合”等多个主题中反复出现,特别是在“药费

控制与薪酬联动”主题中的概率值为 0. 071,表明

了其既是改革推动者,也是改革对象。
(二)主题演变分析

本节分析三明医改中医疗、医保和医药政策

的 DTM 主题流行度概率演变过程(见图 3)。 横轴

代表三个改革阶段,纵轴代表主题流行度概率。
一是医疗政策。 医疗政策的演变体现了执行

主体利益重构与目标群体行为引导的协同机制。
医疗政策演变展现了执行主体与目标群体间从博

弈到合作性治理的转变。 “医院财务与成本管控”
始终保持较高水平,反映了医疗机构持续进行运

营管理。 “公共卫生与医防融合”主题先升后降,
反映出初期注重医疗质量与防治,但后期转向大

健康策略;“医共体与分级诊疗”则先降后升,反映

出政策工具从“堵漏洞”转向“疏堵结合”。 通过将

医务人员的收入与医疗质量、患者满意度挂钩,而
非简单与药品收入脱钩,实现了从零和博弈向正

和博弈的转变[34],使得政策执行不再依赖外部强

制,而是通过内生激励进行强化。
二是医保政策。 “医保支付改革”等主题逐渐

上升,反映出理想化政策的递进式深化,政策重心

图 3　 政策 DTM 主题流行度概率演变过程(从左到右分别为医疗、医保和医药)
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适时转向更复杂的治理工具[35]。 “基层费用引导

管控”和“医联体总额预付”在第二、三阶段的快速

增长,表明医保政策从“保基本”向“促健康”的战

略转型。 通过调整执行主体(从医保部门主导到

医保—医疗协同)和重新定义目标群体(从参保患

者到健康人群),实现了政策系统的内在一致性

重构。
三是医药政策。 医药政策演变趋势体现了跨

部门协同与环境适应的耦合效应。 “药费控制与

薪酬联动”在第一阶段呈主导地位,体现医药改革

将药品从利润中心转为成本中心,从根本上重塑

了执行主体的行为逻辑。 医药政策不再局限于价

格管控的单一维度,而是将药品治理置于医保支

付、临床路径等多重政策环境的交叉点上,由此形

成了深度耦合的政策网络,体现出从“联动治理”
到“系统整合”的视角转变。

三明医改主题流行度概率的变化不仅体现为

医疗、医保、医药三类政策工具的变化,而且经历

了从理想化政策到执行主体,再到目标群体及政

策环境相结合的三阶段动态演变路径。 第一阶段

围绕治混乱、堵浪费等形成理想化政策目标与政

策工具设计;第二阶段围绕建章程、立制度进一步

转向卫生健康部门、医保部门、医院等执行主体的

激励约束重构;第三阶段围绕看好病、大健康延伸

至患者等目标群体进行引导,并在医防协同、健共

体建设等政策环境中实现协同整合。
四、基于生成式人工智能的大语言模型分析

前文基于 DTM 提取了三明医改的 18 个核心

政策主题。 为进一步研究上述政策议题在实践层

面的落实与反馈情况,基于上述政策主题引入

LLM 进行挖掘分析,映射与测度不同政策主题在

实践层面的表现以开展公共政策一致性评价。
(一)政策主题映射识别

三明医改政策主题的实践映射率呈现出显

著的分层分布特征(见图 4)。 18 个政策主题的

PMR 值均为正值,表明三明医改的各项政策在整

体上得到了积极的实践响应,未出现系统性的负

面评价或抵制。 然而,不同主题之间的映射程度

存在显著差异, PMR 值为 6% ~ 94% ,跨度达 88

个百分点,反映出政策执行的选择性和非均衡性

特征。 映射率超过 80% 的政策主题共有 7 个,包
括“医保支付改革” (94% )、“整合型服务体系构

建”(94% )等。 映射率为 50% ~ 80% 的政策主题

共有 5 个,包括“公共卫生与医防融合” (76% )、
“基层费用引导管控” (74% )等。 以“公共卫生与

医防融合”为例,虽然这一理念在政策设计中被反

复强调,但在实际执行中面临着部门协调、资源整

合等多重挑战,导致其在访谈、新闻中的呈现频率

低于预期。 值得注意的是,这一组主题多涉及跨

部门协作和系统性整合,如医防融合需要医疗和

公共卫生系统的深度整合。 映射率低于 50%的政

策主题共有 6 个,其中“多层次医保体系构建”仅

为 6% ,显示出较低的实践关注度。 本研究进行了

包括替换提示词与更换模型在内的多项稳健性检

验,结果均表明大语言模型分析结果具有较高的

稳健性。

图 4　 三明医改政策主题实践映射率统计

(二)形成公共政策一致性评价指标

结合前文动态主题建模结果,运用 LLM 方法

进行文本挖掘,围绕三明医改的理想化政策、执行

主体、目标群体与政策环境四个维度进行分析,形
成公共政策一致性评价指标(见表 3)。

1. 理想化政策维度:三医联动的工具创新

路径

从理想化政策维度来看,三明医改的系列政

策要素反映了“三医联动”的工具创新路径,呈现

出支付机制创新、管理体制改革与服务模式转型
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表 3　 基于 LLM 的公共政策一致性评价指标
政策主题要素 理想化政策 执行主体 目标群体 政策环境

医疗项目支付界定
DRG / DIP 动态调整机制、智能审核
系统、按人头 /病种打包支付、特殊
病种单独支付机制

国家医保局推进支付改
革、医保部门统筹支付标
准、部门协同

医疗机构费用结算、明确患者
自付费用标准、县域医疗机构
费用控制

适应临床需求、遏制医疗资源浪
费、促进医防融合

多层次医保体系构建
构建基本医保 + 大病保险 + 医疗救
助 +普惠医联保

医保局统筹管理、商业保
险机构参与

基本医保参保人群 多层次保障需求

医保支付改革
支付方式与控费措施联动、总额预
付结余留用、总额包干超支不补

医保部门建立支付杠杆
紧密型医共体资源下沉、健康
管护组织效能提升

遏制过度医疗、价格虚高治理、切
断药品耗材收入挂钩

医联体总额预付 总额包干结余留用
医保局统筹管理、总医院
统筹分配

县域内医疗机构 促进健康绩效导向、分级诊疗推进

基层费用引导管控
工分制分配机制、服务收入计入工
资、统一药品目录下沉资源

医共体实施费用减免、市
县乡统筹推进

基层诊疗行为规范、乡村医疗
机构费用管控

资源下沉需求、双向转诊起付线
合并

慢病管理支付激励
零起付线报销、慢性病一体化管理
奖励资金、特殊病种报销政策倾斜

总医院统筹、疾控中心参
与分配

慢性病患者并发症防控
强化医防协同、从看好病转向健康
管理

整合型服务体系构建
组建县域总医院体系、人财物一体
化、双向转诊与远程诊疗

总医院统一管理、市县两
级医联体参与、各级政府
及卫健部门指导

县乡村三级机构协同
分级诊疗推进、优质资源下沉基层
需求、健康责任共担、提升县域就
诊率

医院财务与成本管控

总会计师制与目标年薪制、药品耗
材联合限价采购、工资总额与医疗
服务收入挂钩、财政承担基建设备
支出、药品零差率销售

总医院统一核算、财政局 /人
力资源和社会保障局推进

院长及医务人员行为规范 /薪
酬管理、公立医院运营优化

破除以药养医机制、控制医疗成本

公共卫生与医防融合
建立医防融合项目清单、健康宣传
教育、疾控医疗双向挂职

疾控与医疗机构一体化、
总医院统筹管理

全民健康管理、公立医院医护
人员

强化疾病预防、疫情防控推动改革

医疗质量与绩效考核
院长考核评价体系、突出技术水平
和公益性考核、工分制与年薪制考
核、职称评审权限下放

医改领导小组统筹、总医
院考核

医院管理层、临床医务人员
公益导向治理、过度医疗现象遏
制、引导办医方向

医务人员年薪制改革 职称核定基本年薪 +绩效年薪结构
医改领导小组主导、成立
公立医院薪酬委员会、政
府考核发放院长薪酬

公立医院在岗人员
薪酬与药品收入脱钩、破除逐利机
制、人才流动促进

医共体与分级诊疗
总院制管办分开机制、专科医生下沉
村卫生所、县域医保基金打包支付、建
立转诊率考核机制

总医院统筹、县级卫健部
门主导实施、县域医共体
管理机构

县乡村一体化、基层患者健康
改善、向基层首诊患者倾斜

医疗资源结构性调整

药品一体化供应管理
药品集中分类采购机制、统一药品
采购平台、两票制限价采购目录

市医改领导小组推进、政
府主导采购监管、药采办
审定配送

公立医院用药规范、药品供应
环节

虚高药价空间压缩

慢性病用药保障
推行一病多方制度、便民门诊免挂号
费报销、门诊特殊病种目录动态调整、
医保端口直接结算

总医院统筹发放、统一健
共体目录、医保部门监管

慢性病患者群体
并发症控制需求、控制长期用药
负担

药费控制与薪酬联动
药费结余纳入薪酬总额、药品耗材
重点监控

总医院绩效考核体系、三
医联动平台、公立医院财
务部门执行

医务人员薪酬结构优化、医务
人员阳光收入提升、医生处方
行为规范

以药补医机制破除、控制医疗成本

中医药采购使用监管
院内制剂研发支持、中医治疗绩效倾
斜机制、中西医并重采购政策、中医非
药物疗法零起付

市县中医药管理局监管
中医诊疗机构、乡镇卫生院中
医科室

中西医同病同价、医保经费节约
需求

临床合理用药监管
建立重点药品监控目录、两票制监
管、一品两规限制用药品种

药品监管机构、卫生局动
态跟踪管理、医院药事管
理部门执行

临床医师群体处方行为
医疗腐败专项整治要求、治理过度
用药现象、回扣促销整治

药品器械协同监管
耗材试剂联合限价采购、低价中标
质量保障机制、两票制实施

卫健医保市监协同、成立
三明采购联盟

医疗药品耗材购销环节
全国集采经验推广、价格虚高问题
整治

三条相互支撑的改革路径。 其一,在支付机制创

新路径中,核心指标集中体现为医保支付杠杆的

精准运用,包括推行 DRG、DIP 动态调整机制、按
人头与病种打包支付,以及落实“总额包干、结余

留用、超支不补”的医联体总额预付与慢病特殊病

种单独支付机制。 其二,在管理体制改革路径中,
核心指标聚焦于改变利益分配格局与重塑激励机

制,涵盖了实施总会计师制与院长目标年薪制、落
实医务人员“职称核定基本年薪与绩效年薪”的薪

酬结构改革,以及推行药品耗材联合限价采购、两
票制与药品零差率销售等财务与成本管控指标。
其三,在服务模式转型路径中,核心指标指向了健

康管护体系的重构,包括建立“人财物一体化”的

县域总医院体系、实施双向转诊与专科医生下沉

村卫生所的医共体分级诊疗,以及建立医防融合

项目清单、中医非药物疗法零起付等整合型公共

卫生与慢病防控服务举措。
2. 执行主体维度:协同治理的组织架构

从执行主体维度来看,三明医改展现了高度

权责明晰、垂直与扁平相结合的协同治理组织架

构(见表 4)。 该体系的顶层是由三明市医保局和

三明市医改领导小组负责统筹主导、规则制定与

资源宏观配置,其要素表现为市级医保部门统筹

推进支付方式改革与支付标准界定,市医改领导
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小组牵头主导薪酬改革、成立市级公立医院薪酬

委员会及推进药品一体化供应管理。 县域总医院

则承担中枢协调功能,负责区域资源整合与绩效

的二次分配,其要素表现为县域总医院统一实施

内部财务核算与县域医联体医保基金统筹分配,
并负责院内绩效考核、慢病管理统筹以及规范药

品供应一体化配送。 作为落实服务终端的基层医

疗机构,主要负责首诊与健康管理闭环的末端执

行,其要素表现为县域医共体管理机构推动市、
县、乡三级统筹落实市、县专科医生下沉与基层费

用减免等属地化工作。 此外,还配套了负责监督

与技术支持的辅助执行主体,其要素表现为三明

市疾控中心深入参与慢病一体化管理及医防融合

指导,三明市疾控中心、三明市市场监督管理局

(药监部门)协同实施药品器械采购与动态跟踪管

理,以及三明市财政局等部门在医院财务成本管

控中的支持。 该维度揭示了政策执行的多元主体

网络与层级分工机制。 多部门协同机制在多个主

题中发挥核心作用,形成了以三明市医保局和三

明市医改领导小组为统筹主导、县域总医院为枢

纽、基层医疗机构为服务终端的三级执行体系。
表 4　 三明医改执行主体架构

层级 主体 功能定位 典型表现
决策

统筹层
三明市医保局、三明
市医改领导小组

规则制定与资源配置
支付标准设定、薪
酬委员会成立

管理
枢纽层

县域总医院 资源整合与绩效分配
总额预付资金统
筹、内部考核

服务
提供层

基层医疗机构 基层首诊与健康管理
专科医生下沉、双
向转诊执行

专业
监管层

三明市疾控中心、三
明市市场监督管理局
(药监部门)、三明市
财政局

专项监督与技术支持
疾控医疗双向挂
职、药品限价采购

3. 目标群体维度:利益相关方的差异化调控

从目标群体维度来看,三明医改反映了政府

对各关键利益相关方的差异化调控与精准施策。
其调控涵盖了以下三方面群体。 一方面,医疗机

构作为县域医疗资源运营模式的管理对象,其核

心指标聚焦于县域内不同级别公立医院的运营优

化、费用控制结算以及药品耗材购销环节的规范

性治理。 另一方面,患者群体作为健康权益的再

分配与保障对象,涉及的主题聚焦于就医负担的

实质性减轻与健康获益,核心指标体现为针对慢

性病患者群体的并发症防控、基本医疗参保人群

的多层次用药保障以及明确患者自付费用标准的

倾斜性设计。 此外,医务人员作为政策激励与约

束的双重客体,其核心指标既包括医生处方行为

规范、过度医疗行为等约束管理,也涵盖了医务人

员薪酬结构优化等激励机制设计。
4. 政策环境维度:外部约束与改革驱动

从政策环境维度来看,政策主题要素指标深

刻反映了公共政策一致性的外部约束条件与改革

驱动力,集中体现为三类要素。 第一类是医疗资

源配置失衡产生的结构性倒逼。 该要素在医联体

总额预付、整合型服务体系构建与基层费用引导

管控等主题中高频出现,核心指标包括破解优质

资源下沉基层的迫切需求、推进分级诊疗与双向

转诊、扭转县域就诊率低下以及遏制区域医疗资

源浪费。 第二类是行为性失范引发的治理危机。
该要素普遍存在于药费控制与薪酬联动、临床合

理用药监管等相关主题中,核心指标包括破除以

药养医机制、遏制过度医疗与价格虚高、切断药品

耗材与医生收入的利益挂钩,以及纵深推进医疗

腐败、回扣促销专项整治的刚性制度要求。 第三

类是民众健康需求的转型带来的理念升级。 该要

素全面贯穿于公共卫生与医防融合、多层次医保

体系构建等主题中,核心指标涵盖了全面健康管

理的理念转向、人口老龄化背景下慢病并发症长

效控制的内在需求。
五、研究结论与政策启示

(一)研究结论

一是三明医改中医疗、医保、医药三类政策主

题词语分布及演变趋势表现出较强的关联程度,
表明其公共政策一致性较高。 三明医改通过宏观

层面的高位推动、中观层面的机构整合与信息互

通、微观层面的指标量化与闭环管理,实现了医

疗、医保、医药三类政策主题的高度关联与协同,
形成了“1 + 1 > 2”的协同效应,为公共政策一致

性评价与地方因地制宜落实政策提供了情境层面

的经验证据。
二是在动态主题模型分析中,三明医改经历了

从理想化政策到执行主体,再到目标群体及政策环

境相结合的三阶段动态演变路径。 运用生成式人工

智能方法推动史密斯政策执行模型从静态要素分析
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走向动态诊断分析,有助于理解政策执行过程中要

素重心的阶段性转换,提升公共政策制定的连贯性

与稳定性、提高政策质量与治理能力。
三是运用生成式人工智能中的大语言模型对公

共政策一致性评价框架的四个维度进行挖掘,形成

了系统性的评价指标,为公共政策一致性评价提供

了可操作、可移植、可扩展的分析工具,为推进公共

政策一致性评价提供了实践依据。 运用生成式人工

智能中 LLM 与 DTM 相结合的方法,使政策主题演

变轨迹得以追踪,从而将史密斯政策执行模型拓展

为面向复杂治理场景的动态诊断理论工具,为其他

地区或领域开展公共政策一致性评价提供了可借

鉴、可推广、可落地的分析范式与方法论参考,助力

我国医改乃至更广泛公共政策领域迈向“数据驱

动、模型支撑、精准治理”的新阶段。
(二)政策启示

第一,构建全生命周期的公共政策一致性动

态监测体系。 一方面,强化顶层设计与政策评价

的制度化衔接。 将包含“理想化政策、执行主体、
目标群体、政策环境”四维度的评价框架纳入重大

改革项目的标准评价流程。 另一方面,建立动态

纠偏与即时反馈机制,依据动态监测结果及时识

别政策在不同演化阶段的堵点。 在政策执行初期

重点关注政策工具的协同性,在中期关注政策执

行主体的稳定性,在后期关注目标群体的满意度

与环境适应性,实现政策系统的动态优化。
第二,加强相关省市之间的政策对接和协调,

形成公共政策评价区域发展的整体合力。 一方

面,通过打破部门壁垒,建立跨区域政策协调委员

会,定期召开政策对接会议等,推动区域间政策目

标、标准与实施步骤的协同;搭建区域政策信息共

享平台,实现各地政策制定过程的透明化与实时

互动,减少因信息不对称导致的政策冲突。 另一

方面,鼓励各地在坚持国家统一政策的前提下,结
合自身实际,探索符合地方特点的政策措施,形成

各具特色、优势互补的区域发展格局。 联合开展

区域政策一致性评价,共同制定评价指标和评价

标准,确保评价结果的科学性与可比性。
第三,提升政策对目标群体需求与环境变化的

敏捷响应水平。 一方面,增强公共政策的社会包容

性与回应性。 公共政策一致性的核心在于获得目标

群体的认同与配合,可以采用生成式人工智能大模

型等先进技术持续追踪患者、医务人员及社会公众

的舆论反馈,精准画像目标群体的差异化需求。 在

“以治病为中心”向“以健康为中心”转变的过程中,
确保政策红利被人民群众切实感知,提高政策的社

会接受度。 另一方面,增强公共政策对于复杂环境

的适应性和韧性。 鼓励地方在保持宏观政策取向一

致性的前提下,根据本地资源禀赋与发展阶段进行

差异化探索与适应性创新,充分利用比较优势,实现

政策系统与外部环境的良性互动。
(三)研究展望

公共政策一致性评价仍面临诸多挑战,未来的

研究可以从以下方面进一步深化。 一是运用数智赋

能等现代信息技术,建立政策评价数据库和模型库,
提高评价的科学性和精准性。 例如,可以利用大数

据技术对政策相关的海量数据进行挖掘和分析,识
别政策间的潜在冲突和协同效应;结合知识图谱技

术,将分散在各部门的政策数据整合为动态更新的

政策知识库,为评价提供全域数据支撑。 二是可以

利用人工智能技术建立政府政策模拟和预测模型,
对不同政策方案的可能影响进行仿真和评价。 例

如,开发基于机器学习的政策效果预测系统,通过训

练历史政策数据,预测新政策在经济、社会、环境等

维度的潜在影响;运用多智能体仿真技术,模拟政策

实施后各利益相关方的行为响应,以可视化方式对

比不同政策组合的长期效应,优化政策设计。
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