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[bookmark: _Hlk141020709][bookmark: _Hlk141029554][bookmark: _Hlk141340516]摘要：科技支撑是应对突发公共卫生事件的重要引擎，如何通过科技支撑体系的建设提升应急管理能力是当下亟待解决的问题。从TOE框架出发，基于NCA和fsQCA分析法，探究科技支撑对我国突发公共卫生事件处置水平的影响机制。研究发现：生物医疗创新、数字技术创新、监测预警能力、成果转化产业环境是影响突发公共卫生事件处置水平的必要条件；突发公共卫生事件高处置水平组态存在4类驱动路径，即科技—政策驱动、数字创新驱动、制度创新驱动和预警驱动型，这些路径有助于突发公共卫生事件的应对，保护公众健康，促进社会的稳定，推动“健康中国”新发展。
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Abstract: Science and technology support is an important engine to deal with public health emergencies. How to improve emergency management ability through the construction of science and technology support system is an important issue to be solved urgently. Starting from the framework of "technology-organization-environment", based on the necessary condition analysis and fuzzy set qualitative comparative analysis, the influence mechanism of science and technology support on the handling level of public health emergencies in China was explored. It is found that biomedical innovation, digital technology innovation, monitoring and early warning ability, and industrial environment for the transformation of results are the necessary conditions to affect the handling level of public health emergencies. There are four driving paths in the configuration of high handling level of public health emergencies, namely science-policy-driven, digital innovation-driven, institutional innovation-driven and early-warning driven. These driving paths contribute to the response to public health emergencies, protect public health, promote social stability, and thus promote the new development of "healthy China".
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面对日益严重的全球公共卫生安全威胁，作为科技创新强国，我国公共卫生领域如何通过科技支撑机制助其有效应对全球突发公共卫生事件，不仅是公共卫生领域面对的战略性问题，也是学术界关注的重要议题。可以看出，科技支撑已成为各国应对突发公共卫生事件的重要引擎，构建有效的科技支撑体系是应对突发公共卫生事件的必然趋势。
现有的关于突发事件科技支撑的研究大多是针对应急管理领域，国内外学者对应急科技支撑体系的研究，主要是围绕着科技支撑体系的构建、体系参与要素和体系评价三个方面展开的。在科技支撑体系方面：Allen Tammy等（2023）确定了影响公共卫生应急行动中心在应急管理中有效使用的障碍和促成因素，寻找评估使用PHEOC对突发公共卫生事件结果的影响的方法[1]；崔洁等（2016）提出要加强对应急技术的研究与开发，建立多元化的投入体系，整合省内高校与科研院所的省级重点实验室资源，为广东省的应急管理提供科技支撑[2]；李明穗等（2021）从科研基地平台布局、大数据技术应用、公共卫生科技投入、科研成果转化等方面给出突发公共卫生事件科技应急支撑体系建设的建议[3]；潘家栋（2021）指出在面对重大公共卫生突发事件时，应该对科技支撑机制进行完善，在短期之内，应该将重点放在提高应急科技研发能力上，而在长期之内，应该将重点放在健全重大公共卫生突发事件的应急管理体系上，特别是科技研发体系[4]。在科技支撑体系参与要素方面：Adachi Motoi等（2022）提出建立可靠的样本转运系统到转诊实验室尤为重要；Fant Catherine等（2022）探讨了大数据和人工智能可用于分析应急事件，检查经验教训，并评估其他数据资源，如远程传感器，为预测未来事件提供基础，从而实现更有效的规划和具有成本效益的响应[5]；马佳等（2021）以全国23家应急研发机构作为个案，探讨了在“闭环接力”的应急研发机构在疫情下争分夺秒的组织模式[6]；王莉娜等（2021）探索了用数据赋能来提高应急情报服务能力的进程，丰富了数字化时代对突发事件的治理思路[7]；郁建兴等（2022）提出了以数字化发展来促进应急管理体制和机制的创新，运用数字技术来提高应急管理的能力[8]；高文勇等（2021）认为人工智能的技术方法与突发事件所衍生出的聚集的风险特征相匹配，从“结构—过程”的角度，研究了人工智能应对突发事件的精准治理[9]。在体系评价方面：Fekadu Senait Tekeste等（2023）评估非洲所有国家公共卫生应急行动中心的实施状况，评估了PHEOC（公共卫生紧急行动中心）四个核心组成部分中每个组成部分的能力[10]；黄宏纯（2013）建立了一种以危机周期为基础的灰色模糊综合评价模型，并对其进行了实证分析[11]；郭翔等（2014）构建出了由创新研究能力、成果转化能力、资金保障能力和应用服务能力等模块共27个指标组成的应急科技支撑能力评价指标体系，并对全国30个省市区的应急科技支撑能力展开了评估，为各地的应急能力发展提出了建设思路[12]；张海玉等（2020）应用层次分析法和模糊灰色综合评判法，建立了一套基于层次分析法的应急管理科技支撑能力评估指标体系[13]。
已有研究侧重于科技支撑在应对突发公共卫生事件中的作用，从构建公共卫生应急管理体系的角度进行了分析，但对科技支撑体系在应对突发公共卫生事件中的应用还缺乏系统的研究，也缺乏坚实的理论数据支撑。本文致力于构建TOE框架下的突发公共卫生事件科技支撑体系，基于必要条件分析（NCA）和模糊集定性比较分析方法（fsQCA），从“技术-组织-环境”出发，剖析科技支撑对突发公共卫生事件处置水平的影响及驱动路径。
1  TOE框架下的突发公共卫生事件科技支撑体系
1.1  TOE框架
突发公共卫生事件指突然发生，造成或者可能造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、群体性不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及其他严重影响公众健康的事件。突发公共卫生事件科技支撑体系是在发生突发性公共卫生事件时，为及时监测、评估、调动、控制和治理，政府、企业、高校等主体对科技组织及活动实施的某种制度安排。可以看出，科技支撑已成为各国应对突发公共卫生事件的重要引擎，构建高效的科技支撑体系成为应对突发公共卫生事件的必然要求。
由Tornatizky 和Fleischer（1990）提出的TOE框架（Technology-Organization-Environment）已在组织管理、政府治理、电子商务和绿色技术等领域广泛应用[14]。作为公共健康和科学技术融合的新产物，突发公共卫生事件科技支撑体系的发展受多个层面的影响，也适用于TOE理论。在公共卫生安全领域，突发公共卫生事件处置水平不仅取决于技术水平，同时受到成果转化等组织能力的制约，此外，高校、科研院所等科技创新主体所处的环境均会影响其处置水平。因此，本文结合突发公共卫生事件科技支撑体系的新情景扩展了TOE理论框架，从“技术-组织-环境”三方面确定科技支撑体系应对突发公共卫生事件处置能力的分析框架。
（1）技术条件。包含生物医疗创新、数字技术创新两个条件。生物医疗创新围绕病毒溯源、疫苗研发等方面，构建起科研应急攻关体系，从根源上保证对突发公共卫生事件的有效保障。数字技术的创新对应对突发公共卫生事件发挥了重要作用，机器人技术发展程度、人工智能技术发展程度、5G技术发展程度、公共卫生信息化等在突发公共卫生事件监测、防控救治方面起到了支撑作用。
（2）组织条件。包含人才经费投入、监测预警能力两个条件。人才经费的投入是科技成果转化的必要条件；监测预警能力能把握最佳时期，争取战略主动，是有效防范化解公共卫生重大风险的先决条件。
（3）环境条件。包括成果转化产业环境、科技环境支撑能力、科技制度支撑能力三个条件。完备的成果转化产业环境能够促进科技成果转化；由人文环境和经济环境构成的科技环境支撑能力主要侧重舆论引导、公共卫生事业发展支持力度；科技制度支撑能力是执行科技活动的基础，可以更好地指导科技活动。
基于以上分析，构建了科技支撑对突发公共卫生事件处置水平的TOE整合分析框架，见图1。


图1  TOE框架下的突发公共卫生事件科技支撑能力
1.2  前因条件与结果变量的变量说明
表1  前因条件变量说明
	选取变量
	具体指标
	指标内容

	技术
	生物医疗创新（X1）
	医药卫生重点学科、跨学科数量
疫苗研发情况
病毒检测方法创新

	
	数字技术创新（X2）
	机器人技术发展程度
人工智能技术发展程度
5G技术发展程度
公共卫生信息化

	组织
	人才经费投入（X3）
	人才投入
经费投入

	
	监测预警能力（X4）
	监测能力
预警能力

	 环境
	成果转化产业环境（X5）
	转化机构数量
数字技术产业结构
医药市场化能力

	
	科技环境支撑能力（X6）
	人文环境
经济环境

	
	科技制度支撑能力（X7）
	公共卫生发展规划程度
与科技相关的政策数量



表2  结果变量说明
	选取变量
	具体指标
	指标内容

	结果变量
	突发公共卫生事件处置水平（Y）
	区域间突发公共卫生事件数据共享能力

	
	
	突发公共卫生事件及时处置能力

	
	
	临床救治和药物流通水平

	
	
	互联网医院运作水平



2  研究方法
2.1  方法选择
[bookmark: _Hlk141029654]必要条件分析法（NCA）是对一个条件在何种程度上是一个结果的必要条件进行分析的研究方法，还可以通过瓶颈水平分析（Bottleneck Table）详细说明给定水平结果所需的条件阈值/瓶颈水平[15]。定性比较分析法（QCA）从全局角度探究由多个并行原因导致的复杂社会问题是怎样产生[16]。本文围绕7个前因条件和1个结果变量，以我国30个省域的某一突发公共卫生事件为案例，运用NCA探索不同技术、组织和环境条件在突发公共卫生事件处置水平中的必要性，且在多大水平上才能提高突发公共卫生事件处置水平；然后通过fsQCA软件的必要条件分析结果描述某一条件的必要性，以进一步检验该必要条件的稳健性；进一步的采用fsQCA方法探讨科技支撑影响突发公共卫生事件处置水平的条件组态，从而更全面地厘清技术条件、组织条件、环境条件赋能突发公共卫生事件处置水平的复杂性。
2.2  案例选择及数据来源
本文以2021年我国内地30个省域应对新冠疫情为研究案例。数据来源于各省市卫生健康委员会官网、国家统计局官网、中国财政部官网、中国教育部官网、国家药监局、国家互联网信息办公室、前瞻产业研究院以及各区域公布公开信息统计而成。
2.3  变量测定与校准
2.3.1  结果变量
突发公共卫生事件处置水平包括区域间突发公共卫生事件数据共享能力、突发公共卫生事件及时处置能力、临床救治和药物流通水平以及互联网医院运作水平等分项指标。具体测度为：区域间突发公共卫生事件数据共享能力和突发公共卫生事件及时处置能力参考邹永辉、刘雅洁等（2023）[17]的评价方式，测度指标分别为数据共享的范围及速度、数据管理和分析的能力、数据的及时性及准确性、数据的安全性、数据使用的标准化和规范化程度以及突发公共卫生事件爆发前的监测和预警能力、应急资源准备和配备、信息公开透明度；临床救治和药物流通水平数据源于《中华人民共和国商务部2021年药品流通行业运行统计分析报告数据统计》中2021年区域总销售统计数作为统计指标；互联网医院运作水平选取2021互联网医院100强数量及其发展水平作为其统计指标。突发公共卫生事件处置水平数值区间为[0，1]，数值越高，突发公共卫生事件处置水平越高。
2.3.2  前因条件
本文将突发公共卫生事件科技支撑体系嵌入“技术-组织-环境”框架整理得到7个前因条件，具体说明如下：
（1）技术条件
生物医疗创新。生物医疗创新由医药卫生重点学科及跨学科数量、疫苗研发情况和病毒检测方法创新加权计算得到，采用优序图法[18]确定各三级指标权重。
数字技术创新。数字技术创新由机器人技术发展程度、人工智能技术发展程度、5G技术发展程度以及公共卫生信息化四个三级指标加权计算得到，各指标权重确定参考文献【19】。
（2）组织条件
人才经费投入。人才经费投入由人才投入和经费投入加权计算得到。人才投入选取中国统计年鉴第二十二项卫生与社会服务中卫生人员总数作为原始数据，经数据处理后，以各区域人均卫生与社会服务中卫生人员数作为人才投入数据；经费投入选择了《中国统计年鉴》中的卫生和健康支出，以及2021年前30家制药公司研发投资的总投入，作为研究的原始数据，经数据处理后作为研究数据使用。
监测预警能力。监测预警能力通过监测能力和预警能力测定区域监测预警能力水平，监测能力包括智能监测预警设备管理和数字化防疫系统建设，预警能力包括预警信息发布管理、社区舆论引导和谣言管理能力，各指标权重选用优序图法确定，结合组合赋权法确定最终研究数据。
（3）环境条件
成果转化产业环境。转化产业环境由转化机构数量、产业结构以及医药市场化能力三个三级指标加权计算得到，各指标权重选用优序图法确定。转化机构数量由2021年我国各高校省部共建协同创新中心数量作为研究数据；产业结构通过《数字中国发展报告》中我国各区域在数字基础设施、数字技术创新、数字经济、数字政府、数字社会、网络安全和数字化发展环境方面的发展水平评估作为研究数据；医药市场化能力通过对各区域药品监管网络建设情况、药品安全意识普及情况以及药品案件处理情况进行评价，并结合熵权法确定最终研究数据。
科技环境支撑能力。科技环境支撑能力由人文环境以及经济环境组成的三级指标体系测定并通过加权计算得到，各指标权重选用德尔菲法确定。人文环境通过对公共资源共享程度和群众参与意愿进行评价，并结合熵权法确定最终研究数据；经济环境以财政部分配各区域公共卫生发展支持人均资金为研究数据。
科技制度支撑能力。科技制度支撑能力是由公共卫生发展规划程度和与科技相关的政策数量共同决定，指标权重根据李慧珍（2023）等人的研究方法得到。
2.3.3  变量校准
根据数据及样本的不同，学者们选取的锚点不尽相同，完全隶属点可选取95%、50%、5%分位点，交叉点可以选取中位数、平均值，完全不隶属点可选取5%、10%、25%分位点[20]。结合各变量的实际分布和现实情景，本文运用直接校准法分别设置案例样本的95%、50%、5%为结果变量和前因条件的完全隶属点、交叉点、完全不隶属的校准瞄点。当校准后的模糊及隶属度值为0.5时，参照已有研究将其调整为0.501[21]。校准瞄点及描述性统计如表3所示。
表3  集合、校准和描述性统计
	

	模糊集校准
	描述性统计

	
	完全隶属
	交叉点
	完全不隶属
	均值
	标准差
	最大值
	最小值

	生物医疗创新
	0.537 
	0.059 
	0.005 
	0.166 
	0.224 
	1.000 
	0.000 

	数字技术创新
	0.696 
	0.133 
	0.023 
	0.215 
	0.205 
	0.740 
	0.009 

	人才经费投入
	0.446 
	0.116 
	0.016 
	0.167 
	0.142 
	0.669 
	0.007 

	监测预警能力
	0.960 
	0.854 
	0.000 
	0.570 
	0.435 
	1.000 
	0.000 

	成果转化产业环境
	0.822 
	0.422 
	0.093 
	0.459 
	0.242 
	0.838 
	0.049 

	科技环境支撑能力
	0.711 
	0.487 
	0.189 
	0.474 
	0.172 
	0.755 
	0.121 

	科技制度支撑能力
	0.740 
	0.432 
	0.110 
	0.428 
	0.202 
	0.858 
	0.062 

	突发公共卫生事件处置水平
	0.732 
	0.264 
	0.052 
	0.314 
	0.201 
	0.932 
	0.043



3  实证结果与分析
3.1  必要条件分析
[bookmark: _Hlk139644890]本文分别采用上限回归(CR)和上限包络分析(CE)两种估计方法（CR方法只作为一种验证手段)生成上限函数进而分析出前因条件的效应量。基于Dul等（2020）给出的衡量标准，必要条件的效应量（d）需大于0.1且达到显著性水平（P<0.01），由表4可看出，所有前因条件效应量（d）均大于0.1，生物医疗创新、数字技术创新、监测预警能力以及成果转化产业环境P值均小于0.01，所以生物医疗创新、数字技术创新、监测预警能力以及成果转化产业环境均为引致突发公共卫生事件处置水平发生改变的必要条件。
表4  NCA方法必要条件分析结果
	条件变量
	方法
	精准度（%）
	上限区域
	范围
	效应量（d）
	P值

	X1
	CE
	100
	0.322
	0.889
	0.362
	0

	
	CR
	80
	0.296
	0.889
	0.333
	0

	X2
	CE
	100
	0.235
	0.65
	0.362
	0.002

	
	CR
	83.30
	0.164
	0.65
	0.252
	0.042

	X3
	CE
	100
	0.143
	0.589
	0.242
	0.023

	
	CR
	90
	0.132
	0.589
	0.225
	0.03

	X4
	CE
	100
	0.513
	0.889
	0.577
	0.005

	
	CR
	90
	0.369
	0.889
	0.415
	0.019

	X5
	CE
	100
	0.449
	0.702
	0.639
	0

	
	CR
	80
	0.429
	0.702
	0.611
	0

	X6
	CE
	100
	0.139
	0.563
	0.246
	0.522

	
	CR
	96.70
	0.095
	0.563
	0.169
	0.606

	X7
	CE
	100
	0.271
	0.707
	0.383
	0.022

	
	CR
	90
	0.216
	0.707
	0.305
	0.05


注：上表X1-X7分别代表前因条件生物医疗创新、数字技术创新、人才经费投入、监测预警能力、成果转化产业环境、科技环境支撑能力、科技制度支撑能力
表5进一步表明了NCA方法瓶颈水平分析结果。瓶颈水平是指要达到结果变量最大观察范围的某个水平，在各个前因条件的最大观察范围内所需满足的对应水平(%)（杜运周等, 2020）。由表5可知，要达到突发公共卫生事件处置能力最高水平的20%，至少需要0.9%水平的生物医疗创新条件，1.4%水平的数字技术创新条件，32.3%水平的转化产业环境条件以及2.9%水平的科技制度支撑能力条件。而其他3个条件均不存在瓶颈水平。
表5   NCA方法瓶颈水平（%）分析结果
	Y
	生物医疗创新
	数字技术创新
	人才经费投入
	监测预警能力
	成果转化产业环境
	科技环境支撑能力
	科技制度支撑能力

	0 
	NN
	NN
	NN
	NN
	NN
	NN
	NN

	10 
	0.5 
	NN
	NN
	NN
	9.8 
	NN
	2.9 

	20 
	0.9 
	1.4 
	NN
	NN
	32.3 
	NN
	2.9 

	30 
	6.4 
	12.8 
	8.4 
	NN
	37.3 
	NN
	36.2 

	40 
	24.8 
	23.7 
	11.3 
	90.2 
	88.6 
	26.7 
	36.2 

	50 
	24.8 
	57.5 
	14.7 
	90.2 
	88.8 
	26.7 
	36.2 

	60 
70 
	47.0 
47.0 
	57.5 
57.5 
	26.4 
26.4 
	91.2 
91.2 
	88.8 
88.8 
	26.7 
26.7 
	44.8 
44.8 

	80 
	47.0 
	57.5 
	26.4 
	91.2 
	88.8 
	26.7 
	64.3 

	90 
	100.0 
	57.5 
	74.6 
	97.0 
	88.8 
	59.8 
	64.3 

	100 
	100.0 
	57.5 
	74.6 
	97.0 
	88.8 
	59.8 
	64.3 


注：CR方法，NN=不必要
进一步采用fsQCA方法分析科技支撑体系单个条件的必要性。如表6所示，单个科技支撑条件对突发公共卫生事件高/非高处置水平的必要性一致性大部分较低(必要性一致性<0.9)，突发公共卫生事件高处置水平下不存在必要条件，突发公共卫生事件非高处置水平下存在非高生物医疗创新一个必要条件。
表6  fsQCA对单个条件的必要性检验
	前因条件
	结果

	
	[bookmark: _Hlk140620054]突发公共卫生事件高处置水平
	[bookmark: _Hlk140620150]突发公共卫生事件非高处置水平

	高生物医疗创新
	0.804
	0.421

	[bookmark: _Hlk140620162]非高生物医疗创新
	0.534
	0.913

	高数字技术创新
	0.798
	0.517

	非高数字技术创新
	0.585
	0.863

	高人才经费投入
	0.678
	0.627

	非高人才经费投入
	0.674
	0.722

	高监测预警能力
	0.798
	0.485

	非高监测预警能力
	0.497
	0.807

	高转化产业环境
	0.895
	0.536

	非高转化产业环境
	0.480
	0.837

	高科技环境支撑能力
	0.776
	0.547

	非高科技环境支撑能力
	0.528
	0.755

	高科技制度支撑能力
	0.807
	0.525

	非高科技制度支撑能力
	0.531
	0.810


NCA与fsQCA两种方法必要性分析结果不一致为正常研究结果，NCA分析方法侧重于分析条件变量及结果变量间的程度，其瓶颈分析是该方法的核心，而fsQCA存在筛选样本的步骤，理论上只分析了强结果对应的必要条件。两方法从不同角度对本文条件变量进行必要性分析，从而得到了两组不同的结果。
3.2  组态分析
本文采用fsQCA方法对影响科技支撑应对突发公共卫生事件处置水平的条件进行分析。根据已有研究，将案例频数阈值设定为1，原始一致性阈值设定为0.8，并将PRI一致性阈值设置为0.7。在此基础上，我们将对每一类解（中间解）的“核”和“边”状态进行比较，即核心条件和边缘条件，从而区别出“核”状态和“边”状态，即两类解同时存在的状态称为“核”状态，而只存在于中间解状态的状态称为“边”。
[bookmark: _Hlk140623288]表7  实现突发公共卫生事件处置水平组态
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	X1
	●
	●
	●
	●
	●
	
	●
	

	X2
	
	
	●
	●
	●
	
	●
	●

	X3
	
	●
	
	●
	●
	●
	
	

	X4
	●
	●
	
	●
	●
	●
	
	●

	X5
	●
	
	●
	●
	●
	
	
	

	X6
	●
	●
	●
	●
	
	
	
	●

	X7
	●
	●
	●
	
	●
	
	●
	●

	一致性
	0.46
	0.25
	0.36
	0.38
	0.41
	0.22
	0.19
	0.19

	原始覆盖度
	0.04
	0.01
	0.05
	0.03
	0.08
	0.06
	0.04
	0.03

	唯一覆盖度
	0.98
	0.99
	1.00
	1.00
	0.99
	0.86
	0.97
	1.00

	解的一致性
	0.79

	解的覆盖度
	0.93


[bookmark: _Hlk140126139][bookmark: _Hlk140623883][bookmark: _Hlk140125959]注：（1）●= 核心条件存在  = 核心条件缺失 ●=边缘条件存在 =边缘条件缺失 （2）上表X1-X7代表含义见表4
如表7，本文发现8个科技支撑组态能够产生突发公共卫生事件高处置能力，以各组态的核心条件为主要分类依据，本文将8个组态分为四类，其中组态1、2为第一类，称为“科技—政策驱动型”；组态3、4为第二类，称为“数字创新驱动型”，组态5、7为第三类，称为“制度创新驱动型”，组态6、8为第四类，称为“预警驱动型”。
[bookmark: _Hlk141340294]第一类：科技—政策驱动型。科技—政策驱动型组态是指在突发公共卫生事件的处置过程中，以生物医疗创新、监测预警能力、科技环境支撑能力以及科技制度支撑能力为核心条件共同作用从而提高处置能力的组态。该组态通过高效的科技手段和科技环境的支持，能够尽早发现突发公共卫生事件、迅速诊断疾病、快速响应和处置突发事件，从而有效控制事件的蔓延。首先，生物医疗创新通过创新的药物、疫苗和诊疗技术等，能够快速开发出适用于突发公共卫生事件的防治手段，提高治疗效果和救治能力。同时，生物医疗创新也可以提高疫苗的研发速度和成功率，为疫苗接种提供有效保障。监测预警能力通过建立完善的监测预警系统，能够及时获取信息，追踪病例传播路径，预测发展趋势，为决策者提供科学依据和决策支持。监测预警能力的提高可以帮助及早发现突发公共卫生，防止其扩散，提高处置效率。科技环境支撑能力建设科研设施和实验室，培养科研人才，提供良好的科研环境和技术支持，能够促进科技成果的转化和应用，提高处置能力。科技制度支撑能力通过建立科学、规范的科技管理制度，加强科技资源的整合和共享，促进科技成果的转化和应用，提高科技创新的效率和成果的产出，提供政策和法律保障。相较于组态1的边缘条件，组态2人才经费投入的引入弥补了数字技术在卫生事件处置中的不足，确保了在没有数字技术支持的情况下，仍能够协调资源、应对突发卫生事件。
[bookmark: _Hlk141340323]第二类：数字创新驱动型。数字创新驱动型是指在突发公共卫生事件的处置过程中，生物医疗创新和科技环境支撑能力共同作用，以提高处置能力的组态。该组态既需要创新型环境也需要政策环境，侧重于逐步改进和优化现有的防治手段和技术，通过科技环境的支撑，能够持续提升处置能力。生物医疗创新通过不断改进和优化现有的药物、疫苗和诊疗技术，提高其疗效和安全性，可以更好地应对突发公共卫生事件。同时，生物医疗创新也可以推动研发新的治疗手段和技术，为突发事件的处置提供更多选择。科技环境支撑能力通过建设完善的科研设施和实验室，培养高水平科研人才，提供良好的科研环境和技术支持，能够促进科技成果的转化和应用，为提高突发公共卫生事件处置水平提供必要的条件。相较于组态3的边缘条件，组态4的边缘条件缺少科技制度支撑能力而增加人才经费投入和监测预警能力，人才经费投入可以吸引和留住高水平的科研人才，提高科研能力和创新能力。监测预警能力则可以及时发现疫情，追踪病例传播路径，预测疫情发展趋势，为决策者提供科学依据和决策支持，因此在缺少科技制度支撑能力的情况下，两组态都实现突发公共卫生事件高处置水平。
[bookmark: _Hlk141340345]第三类：制度创新驱动型。制度创新驱动型是指在突发公共卫生事件的处置过程中，生物医疗创新和科技制度支撑能力共同作用，以提高处置能力的组态。该组态强调政府在推动创新方面的引导作用，通过科技制度的支撑，能够推动突破性的创新和技术应用，通过政府引导和支持创新，推动突破性的科技应用。政府的资金支持、政策引导和监管政策等可以激发科研机构和企业的创新热情，推动突破性的科技成果的研发和应用，从而提高突发公共卫生事件的处置能力。
第四类：预警驱动型。预警驱动型是指在突发公共卫生事件的处置过程中，监测预警能力作为关键因素，以提高处置能力的组态。该组态侧重于通过监测预警能力，及时发现突发公共卫生事件，追踪病例传播路径，预测其发展趋势，从而有效控制突发公共卫生事件的蔓延。该类组态主要是通过监测预警能力的提升，及时发现和控制突发公共卫生事件。监测预警系统的建立和运行可以提前发现突发公共卫生事件，追踪病例传播路径，预测发展趋势，为决策者提供科学依据和决策支持，从而提高突发公共卫生事件的处置能力。

4  结论
[bookmark: _Hlk139894533]   本研究以中国30个省域为案例，运用fsQCA方法分析了科技支撑引致突发公共卫生事件处置水平的组合因素和提升路径。研究发现：①科技支撑能力的提升是生物医疗创新、数字技术创新、监测预警能力、人才经费投入、转化产业环境、科技环境支撑能力、科技制度支撑能力多种因素共同作用的结果，突发公共卫生事件处置水平并不能通过单个条件变量达到提升突发公共卫生事件应处置水平的效果，而是通过条件组态形式发挥作用；②生物医疗创新、数字技术创新、监测预警能力以及转化产业环境是突发公共卫生事件处置水平提升的核心条件，四者间的变化组合在不同条件组态中发挥关键作用；③因生物医疗创新、数字技术创新、监测预警能力以及转化产业环境在提高突发公共卫生事件处置水平路径中较为普遍地充当核心条件作用，围绕这4个核心条件，本文归纳出8种可提高突发公共卫生事件处置水平的组合路径，并将其分为科技—政策驱动型、数字创新驱动型、制度创新驱动型和预警驱动型四类。因此，加强生物医疗创新、数字技术创新、监测预警能力以及转化产业环境等核心条件的发展是提高突发公共卫生事件处置水平的必由之路。其次，要注重不同条件组态之间的变化组合，以适应不同情境下的处置需求。这意味着需要根据具体情况精确配置各项条件，形成有效的组合路径。最后，应该在区域发展战略中充分考虑提高突发公共卫生事件处置水平的重要性，将相关因素纳入发展规划和政策制定中。通过综合管理和有效的区域发展策略，我们可以提高突发公共卫生事件的处置能力，为保障公众健康和社会稳定做出贡献。


参考文献

[1] [bookmark: _Ref143148063]TAMMY A,ROSALIE S. Barriers and Enablers to Using an Emergency Operations C-enter in Public Health Emergency Management: A Scoping Review［J］. Disaster me-dicine and public health preparedness,2023(17):407-407.
[2] [bookmark: _Ref143148096]崔洁,张衡,李穗怀等.广东省应急管理科技支撑的现状与对策研究［J］.科技管理研究,2016,36(04):81-85+91.
[3] [bookmark: _Ref144242403]李明穗,王卓然,武乐等.我国突发公共卫生事件科技应急支撑体系建设［J］.中国工程科学,2021,23(06):139-146.
[4] [bookmark: _Ref143148660]潘家栋.重大公共卫生突发事件中的科技支撑机制研究［J］.科技视界,2021(01):128-130.
[5] [bookmark: _Ref143148934]CATHERINE F,S. D A. Building Community Resilience in Support of Public Health Emergency Preparedness with Big Data and AI［J］. CIN: Computers, Informatics, N-ursing,2022,40(12):836-840.
[6] [bookmark: _Ref143148967]马佳,李天柱,银路.新冠疫情背景下应急研发的快速应答机制研究［J］.科学学与科学技术管理,2021,42(04):49-69.
[7] [bookmark: _Ref143148988]王莉娜,胡广伟,刘建霞.数据赋能视角下应急情报服务价值共创过程及能力提升——以新冠疫情防控为例［J］.图书情报知识,2021(01):23-33.
[8] [bookmark: _Ref143149006]郁建兴,陈韶晖.从技术赋能到系统重塑：数字时代的应急管理体制机制创新［J］.浙江社会科学,2022(05):66-75+157.
[9] [bookmark: _Ref143149020]高文勇.人工智能应对突发事件的精准治理：基于“结构—过程”维度的要素分析［J］.学术探索,2021(08):85-95.
[10] [bookmark: _Ref143149200]TEKESTE S F,LILAY A G,WESSAM M, et al. Public Health Emergency Operations Centres in Africa: A Cross-sectional Study Assessing the Implementation Status of Co-re Components and Areas for Improvement, December 2021［J］. BMJ open,2023,13(6):e068934-e068934.
[11] [bookmark: _Ref143149276]黄宏纯. 应急管理科技支撑体系研究［D］.武汉:武汉理工大学,2013.
[12] [bookmark: _Ref143149394]郭翔,刘奇.基于主成份分析的我国应急科技支撑能力评价研究［J］.科技管理研究,2014,34(20):48-51+69.
[13] [bookmark: _Ref143149474]张海玉,王新政,许如意.应急管理科技支撑能力体系构建及模糊综合评价研究［J］.科技和产业,2020,20(10):121-126.
[14] [bookmark: _Ref143150224]孙秀梅,闫肃.TOE框架下资源型城市低碳转型驱动路径——基于我国108个资源型城市的fsQCA研究［J］.科技进步与对策:1-10[2023-08-17].
[15] [bookmark: _Ref143150473]DUL J. Necessary Condition Analysis (NCA): Logic and Methodology of Necessary b-ut not Sufficient' Causality［J］.Organizational Research Methods,2016,19(1):10-52.
[16] [bookmark: _Ref143150609]杜运周,贾良定.组态视角与定性比较分析(QCA):管理学研究的一条新道路［J］.管理世界,017, 33(6):155-167.
[17] [bookmark: _Ref143150728]邹永辉,刘雅洁,张葵.基于模糊评价方法的企业员工价值量化评估初探［J］.商场现代化,2023(04):105-107.
[18] [bookmark: _Ref143150879]邹铁方,谢荣荣.基于聚类和优序图法的事故再现结果融合方法［J］.中国公路学报,2022,35(12):219-229.
[19] [bookmark: _Ref143151165]杜丹丽,简萧婕,赵丹.中国数字技术创新与数字经济发展耦合协调度研究［J］.科技进步与对策,2023,40(22):1-11.
[20] [bookmark: _Ref143151457]STOKKE O S.Qualitative Comparative Analysis,Shaming, and International Regime Ef-fectiveness［J］.JBu-sRes,2007,60(5):501-511.
[21] [bookmark: _Ref143151538]杜运周,刘秋辰,程建青.什么样的营商环境生态产生城市高创业活跃度？——基于制度组态的分析［J］.管理世界,2020,36(09):141-155.

作者简介：郑辉（1978—），通信作者，女，黑龙江齐齐哈尔人，教授，博士，主要研究方向为研究方向可持续发展；范雨琪（2001—），女，山西太原人，硕士研究生，研究方向为突发公共卫生事件
Microsoft_Visio_Drawing.vsdx

技术条件
生物医疗创新
数字技术创新
组织条件
人才经费投入
监测预警能力
环境条件
成果转化产业环境
科技环境支撑能力
科技制度支撑能力
联动
联动
结果
突发公共卫生事件
高/非高处置水平
联动



image1.emf
技术条件

生物医疗创新

数字技术创新

组织条件

人才经费投入

监测预警能力

环境条件

成果转化产业环境

科技环境支撑能力

科技制度支撑能力

联动

结果

突发公共卫生事件

高/非高

处置水平



¿Æ¼¼Ö§³Å


¶Ô


Í»·¢¹«¹²ÎÀÉúÊÂ¼þ´¦ÖÃË®Æ½


µÄÓ°Ïì


»úÖÆÑÐ¾¿


 


    


¡ª¡ª


»ùÓÚ


fsQCA


·½·¨µÄ×éÌ¬·ÖÎö


1


 


Ö£»Ô


1,


2


 


·¶Óêç÷


1,


2


2


 


(


1


.


Ìì½ò¿Æ¼¼´óÑ§¾­¼ÃÓë¹ÜÀíÑ§Ôº£¬Ìì½ò


 


3


00222


£»


2


.


Ìì½ò¿Æ¼¼´óÑ§¾«Òæ¹ÜÀíÑÐ¾¿ÖÐÐÄ£¬Ìì½ò


 


3


00222


)


 


ÕªÒª


£º¿Æ¼¼Ö§³ÅÊÇÓ¦¶ÔÍ»·¢¹«¹²ÎÀÉúÊÂ¼þµÄÖØÒªÒýÇæ£¬ÈçºÎÍ¨¹ý


¿Æ¼¼Ö§³ÅÌåÏµ


µÄ


½¨Éè


ÌáÉý


Ó¦


¼±¹ÜÀí


ÄÜÁ¦


ÊÇµ±ÏÂ


Ø½´ý½â¾öµÄÎÊÌâ¡£


´Ó


T


OE


¿ò¼Ü³ö·¢£¬»ùÓÚ


N


CA


ºÍ


fs


QCA


·ÖÎö·¨£¬


Ì½¾¿


¿Æ¼¼


Ö§³Å¶ÔÎÒ¹ú


Í»·¢¹«¹²ÎÀÉúÊÂ¼þ


´¦ÖÃ


Ë®Æ½


µÄÓ°Ïì»úÖÆ


¡£ÑÐ¾¿·¢ÏÖ£º


ÉúÎïÒ½ÁÆ´´ÐÂ¡¢Êý×Ö¼¼Êõ´´


ÐÂ¡¢¼à²âÔ¤¾¯ÄÜÁ¦¡¢


³É¹û


×ª»¯²úÒµ»·¾³


ÊÇ


Ó°Ïì


Í»·¢¹«¹²ÎÀÉúÊÂ¼þ


´¦ÖÃË®Æ½


µÄ±ØÒªÌõ¼þ£»


Í»·¢


¹«¹²ÎÀÉúÊÂ¼þ


¸ß


´¦ÖÃË®Æ½×éÌ¬


´æÔÚ


4


Àà


Çý¶¯Â·¾¶£¬¼´


¿Æ¼¼


¡ª


Õþ²ß


Çý¶¯¡¢Êý×Ö´´ÐÂÇý¶¯¡¢ÖÆ¶È


´´ÐÂÇý¶¯ºÍÔ¤¾¯Çý¶¯ÐÍ


£¬


ÕâÐ©Â·¾¶


ÓÐÖúÓÚÍ»·¢¹«¹²ÎÀÉúÊÂ¼þµÄÓ¦¶Ô


£¬


±£»¤¹«ÖÚ½¡¿µ£¬´Ù½øÉç


»áµÄÎÈ¶¨£¬


ÍÆ


¶¯


¡°½¡¿µÖÐ¹ú¡±ÐÂ·¢Õ¹


¡£


 


¹Ø¼ü´Ê£º¿Æ¼¼Ö§³Å£»Í»·¢¹«¹²ÎÀÉúÊÂ¼þ£»


NCA


£»


fsQCA


£»


TOE


 


ÖÐÍ¼·ÖÀàºÅ£º


R


19


 


ÎÄÏ×±êÊ¶Âë£º


A


 


Research on Influence Mechanism of Scientific and 


Technological Support on handling Level of Public Health 


Emergencies


: Configuration 


A


nalysis 


B


ased on 


F


sQCA 


M


ethod


 


Z


heng


 


Hui


1,


2


 


F


an Yuqi


1,


2


 


(1.


School


 


of Economics and Management, Tianjin University of Science and 


Technology,Tianjin


3


00222,China


;


 


2


.


 


Lean Management Research Center, Tianjin University of Science and Technology


,


Tianjin


 


3


00222


,China)


 


 


A


bstract:


 


Science and technology support is an important engine to deal with public health 


emergencies. How to improve emergency management ability through the construction of science 


and technology support system is an important issue to be solved urgently. Startin


g from the 


framework of "technology


-


organization


-


environment", based on the necessary condition analysis 


and fuzzy set qualitative comparative analysis, the influence mechanism of science and technology 


support on the handling level of public health emerge


ncies in China was explored. It is found that 


biomedical innovation, digital technology innovation, monitoring and early warning ability, and 


industrial environment for the transformation of results are the necessary conditions to affect the 


handling level


 


of public health emergencies. There are four driving paths in the configuration of 


 


基金


项目：国家社科基金国家应急管理体系建设专项


“


基于双元嵌入式创新的应对重大公共卫生突发事


¼þµÄ¿Æ¼¼Ö§³ÅÄÜÁ¦ÑÐ¾¿¡±


£¨


2


0


VYJ


060


£©


 


 




科技支撑 对 突发公共卫生事件处置水平 的影响 机制研究        —— 基于 fsQCA 方法的组态分析

1

  郑辉 1, 2   范雨琪 1, 2

2

  ( 1 . 天津科技大学经济与管理学院，天津   3 00222 ； 2 . 天津科技大学精益管理研究中心，天津   3 00222 )   摘要 ：科技支撑是应对突发公共卫生事件的重要引擎，如何通过 科技支撑体系 的 建设 提升 应 急管理 能力 是当下 亟待解决的问题。 从 T OE 框架出发，基于 N CA 和 fs QCA 分析法， 探究 科技 支撑对我国 突发公共卫生事件 处置 水平 的影响机制 。研究发现： 生物医疗创新、数字技术创 新、监测预警能力、 成果 转化产业环境 是 影响 突发公共卫生事件 处置水平 的必要条件； 突发 公共卫生事件 高 处置水平组态 存在 4 类 驱动路径，即 科技 — 政策 驱动、数字创新驱动、制度 创新驱动和预警驱动型 ， 这些路径 有助于突发公共卫生事件的应对 ， 保护公众健康，促进社 会的稳定， 推 动 “健康中国”新发展 。   关键词：科技支撑；突发公共卫生事件； NCA ； fsQCA ； TOE   中图分类号： R 19   文献标识码： A   Research on Influence Mechanism of Scientific and  Technological Support on handling Level of Public Health  Emergencies : Configuration  A nalysis  B ased on  F sQCA  M ethod   Z heng   Hui 1, 2   F an Yuqi 1, 2   (1. School   of Economics and Management, Tianjin University of Science and  Technology,Tianjin 3 00222,China ;   2 .   Lean Management Research Center, Tianjin University of Science and Technology , Tianjin   3 00222 ,China)     A bstract:   Science and technology support is an important engine to deal with public health  emergencies. How to improve emergency management ability through the construction of science  and technology support system is an important issue to be solved urgently. Startin g from the  framework of "technology - organization - environment", based on the necessary condition analysis  and fuzzy set qualitative comparative analysis, the influence mechanism of science and technology  support on the handling level of public health emerge ncies in China was explored. It is found that  biomedical innovation, digital technology innovation, monitoring and early warning ability, and  industrial environment for the transformation of results are the necessary conditions to affect the  handling level   of public health emergencies. There are four driving paths in the configuration of    基金 项目：国家社科基金国家应急管理体系建设专项 “ 基于双元嵌入式创新的应对重大公共卫生突发事 件的科技支撑能力研究” （ 2 0 VYJ 060 ）    

