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预答辩简述： 

防治结合既是“全方位、全周期保障人民健康”的有力途径，也是“构建强

大公共卫生体系”的重要基础，对于破解当前防治割裂问题，回应中央关于“创

新医防协同机制，建立人员通、信息通、资源通和监督监管相互制约的机制”，

以及构建整合型医疗卫生服务格局，提升卫生健康治理总体效能具有重要意义。

县域是推动防治结合工作落实落地的主要场域，本文以预防服务提供主体——县

级疾病预防控制中心（CDC）与医疗服务提供主体——县域医共体的组际合作为

例，探讨如何顺畅、高效推动县域防治结合工作的开展。 

 

本文从防治结合行动者角度出发，选取合作网络理论，从防治结合管理者视

角出发，选择整体性治理理论，结合我国公共服务领域的实际情况，构建县级

CDC与县域医共体合作开展防治结合合作的理论解释框架。以“目标依赖”和

“资源共享”作为衡量县级 CDC与县域医共体合作的关键指标，将县级 CDC与

县域医共体合作划分为协调性、整合型、联盟型 3种不同模式。从政策整合力、

制度整合力、服务整合力 3个维度剖析防治结合合作的目标与资源条件，在此基

础上，建立县级 CDC 与县域医共体合作的目标依赖和资源共享特征解构分析，



阐释不同模式中的合作网络驱动力量与合作成员的行动逻辑。从“过程—事件”

视角，借用“职责”“权力”“地位”“角色”4个维度，对县级 CDC与县域医共

体合作中的互动表现进行动态过程的立体还原，直观和深入理解不同模式中县级

CDC与县域医共体的合作关系。合作结果角度，从有效性、效率性和可持续性 3

个方面，探讨县级 CDC 与县域医共体的合作模式对防治结合工作的影响。 

 

选择山西晋中、宁夏、福建三明下辖若干县区作为研究样本，分别对应县级

CDC与县域医共体的协调性、整合型、联盟型 3种合作模式。通过观察、深度访

谈、焦点组座谈、文献搜集等途径获取的一手研究资料，采用质性方法、辅以演

化博弈的半定量方法，开展基于案例研究的实证分析。 

 

通过比较分析和因果推断发现：（1）在县级 CDC与县域医共体开展防治结

合合作中，政府的重视与适当的行政干预是合作的前提，以利益为核心的资源共

享是合作的基础，以目标为导向的价值协同是稳定与顺畅合作的关键性力量。建

立在价值协同与利益共享上的合作有利于形成的相对紧密的合作关系，能够保障

防治结合工作的顺畅、高效开展，有助于实现防治结合目标以及县级 CDC 与县

域医共体合作的可持续发展。基于全方位整合的合作环境支持助推县级 CDC 与

县域医共体的积极高效合作，对防治结合的实施效果具有显著的正面影响。（2）

理想化的防治结合应建立在县级 CDC与县域医共体“同心共建”的基础之上，

围绕提升县域医共体公共卫生服务能力与水平，增强县级 CDC公共卫生服务能

力与积极性，实现系统连续的预防、治疗、康复等覆盖全方位全周期的整合型卫

生健康服务的总体目标，实施符合γΔPoh+γeh>Ch且γΔPoc+γec>Cc条件的

防治结合策略，并以健康为中心理念强化“同心共建”的政策导向性，以机构合

作为基础增加“同心共建”的制度适配性，以资源共享为重点提升“同心共建”

的服务延展性作为实现同心共建的具体实现路径。 

 

本文的理论贡献是从合作网络视角看待我国公共部门间合作，同时又结合我

国国情和公共部门特点，对合作网络相关理论的运用进行反思，构建了一种基于

我国国情和公共部门特点的公共部门间合作的理论解释，为有关我国公共部门间



合作的研究提供了一种贴合实际需求并且现实有效的研究进路。 
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