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制度互动视角下北极次区域治理机制有效性探析
———以北极地区传染病治理为例＊

郭培清　闫鑫淇
（中国海洋大学 法政学院，山东 青岛２６６１００）

摘　要：２１世纪以来以北极地区区域机制为代表的机制组织在北极治理中发挥了越来越重要的作用。以巴伦

支海欧洲—北极地区联合理事会和波罗的海国家理事会为代表的北极次区域治理机制，在非传统安全问题的治理

方面发挥了重要作用。北极传染病治理问题的成功，成为印证北极次区域机制有效性的典型案例。
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　　冷战结束后，两极对立的世界格局发生了巨大

的改变，此前一直游离在人们视线之外的北极地区

开始回归公众视野。２１世纪以来，北极因独特的地

理位置、丰富的资源及对未来全球政治格局的潜在

影响开始被人们所关注，这促使北极治理日益嵌入

到全球治理中的范围和进程之中。随着全球治理的

兴起和北极问题的外溢，单纯以北极国家为主体的

北极治理模式已经难以满足北极治理的需求。特别

是，随着北极治理中非传统安全领域的迅速扩展，北

极治理机制在北极治理中发挥的作用日益重要，机

制的作用成为人们不可忽视的因素。１９９６年北极

八国建立了“北极理事会”（Ａｒｃｔｉｃ　Ｃｏｕｎｃｉｌ，ＡＣ），此

后又于上世纪末创立了以巴伦支海欧洲—北极地区

联合理事会（Ｂａｒｅｎｔｓ　Ｅｕｒｏ－Ａｒｃｔｉｃ　Ｒｅｇｉｏｎ，ＢＥＡＲ）

和波罗的海国家理事会（Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｂａｌｔｉｃ　Ｓｅａ

Ｓｔａｔｅｓ，ＣＢＳＳ）为代表的北极次区域治理机制。不

同于一直声名显赫的北极理事会，作为次区域治理

机制的ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ① 在一段时间内并未得到人

们的关注，然而次区域机制在北极非传统安全领域

内所产生的影响却非常显著。本文将以制度互动理

论、结合具体案例探讨北极次区域机制在北极治理

中的有效性，以期为北极治理寻求新的方向。

一、北极地区的传染性疾病问题及其治理

公共健康问题是非传统安全领域内最值得人们

关注的问题之一，在北极治理中人们对于公共健康

问题的关注度也在逐年上升。上世纪末北极传染病

问题一度非常严峻，糟糕的公共健康状况促使人们

对此采取诸多治理措施。经过十多年的治理，北极

传染病问题已经大为改善。通过对涉及众多主体的

传染病问题的回顾和研究，将帮助我们更好的探寻

北极治理机制所发挥的作用，为北极治理的其他领

域提供借鉴。

（一）北极地区的传染病问题

传染性疾病问题曾经是北极地区所面临的众多

非传统安全问题中急需解决的一个。北极治理中的

传染性疾病问题并非是新型传染病的爆发，不具有

全面性，其主要特点为涉及区域是邻近国家地区间

的边境省份或国家，在区域划分上属于次区域。在

北极地区的传染病问题上主要涉及区域为俄罗斯西

北部以及与其相邻的波罗地海三国。作为次区域机

制的ＣＢＳＳ和ＢＥＡＲ在治理传染性疾病问题上做
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出了突出成就。我们将了解北极传染性疾病问题的

背景以及北极次区域治理机制在该问题上所做出的

应对措施，最后运用制度互动理论对次区域机制治

理传染性疾病的有效性进行探析。俄罗斯北极地区

以及波罗的海沿岸国家的流行性疾病肆虐主要源于

社会因素。１、该地区具有大量的人口。俄罗斯北极

地区居住着该国约５％，占北极总人口的６８％的人

口。［１］波罗的海三国人口总数量更是高达７９９．３万。

２、苏东剧变造成了严重的社会遗留问题。苏联解体

和波罗的海三国独立以及此后历经休克疗法经济衰

退，使得该地区社会生活混乱、医疗系统崩溃。１９９２
年苏联解体后的第二年俄罗斯居民人均收入中最为

重要的实际工资收入骤降５５％，超过三分之一的俄

罗斯居民生活在贫困线一下，［２］人民卫生健康水平

严重下降。以结核病为例，１９９２年起俄罗斯结核病

发病情况出现恶化，１９９４年结核病发病率比１９９１
年增加了４２．１％，１９９６年发病率为８／１００００，高发

病地区如布力亚特州１９９６年发病率与１９９０年相比

增加了６２．１％达到１０４／１０万。［３］情况已经非常严

峻，以巴伦支海欧洲—北极地区联合理事会和波罗

的海国家理事会为代表的北极次区域治理机制对该

问题做了诸多努力。

巴伦支海欧洲—北极地区联合理事会（ＢＥＡＲ）

和波罗的海国家理事会（ＣＢＳＳ）是上世纪八十年末

建立的北极地区次区域治理机制。巴伦支海欧洲—

北极地区联合理事会于１９９３年由挪威政府倡导建

立，成员包括北欧五国、俄罗斯和欧盟委员会。其主

要职能是促进地区成员国之间的交流，缓和地区紧

张局势，推动地区发展和繁荣。波罗的海国家理事

会成立于１９９２年，由丹麦和德国共同推动创立，成

员国主要包括北欧五国、波罗的海沿岸三国②以及

德国、波兰和俄罗斯。波罗的海国家理事会的目标

是促进本地区国家间的合作与发展。对于这两个次

区域机制的详细信息请参考表一。③ 针对北极地区

严峻的传染病问题ＢＥＡＲ于１９９９年启动了巴伦支海

医疗健康项目（ＢＨＰ），④ＣＢＳＳ则于２０００年第三次国

家峰会上实施特别行动计划，并为此创立了波罗的海

地区传染病控制专门工作小组。鉴于俄罗斯西北部

健康问题，特别是结核病问题在整个传染病治理中所

具占据的突出地位，巴伦支海医疗健康项目以及波罗

的海特别行动计划都对该问题进行了关注。

（二）结核病治理

面对俄罗斯严峻的结核病问题，巴伦支海欧

洲—北极地区联合理事会和波罗的海国家理事会通

过推行现代结核病控制策略（ＤＯＴＳ）⑤对此加以治

理。前苏联在治疗结核病方面曾经建立了属于自己

的一套检测和治疗方法，与耗时长久的住院式传统

疗法相比，以门诊治疗为主的短期治疗程序ＤＯＴＳ
显然更有优势。ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ希望通过推广具有

众多成功经验的ＤＯＴＳ取代俄罗斯传统的结核病

治疗方案，进而提高该地区的公共健康状况。然而，

ＤＯＴＳ自身的优势并不足以促使俄罗斯以及波罗的

海国家迅速地接受它。恰恰相反，这些地区一开始

便心怀疑虑。其中ＤＯＴＳ在俄罗斯遇到的抵制尤

为严重，主要原因如下：（１）俄方对于ＤＯＴＳ的不信

任。传统的俄罗斯医生并不完全信任ＤＯＴＳ的治

疗方式，ＤＯＴＳ之前推行所获得的成功是基于欠发

达国家不健全的医疗体系的基础上，平地起高楼显

然效果突出。对于俄罗斯而言，ＤＯＴＳ并非其唯一

选择，现代结核病控制策略的优势是否足以替代俄

式传统疗法是值得思考的问题。（２）后苏联时代的

社会困境使得ＤＯＴＳ的推行遇到阻碍。２０世纪末

俄罗斯经历了巨大的社会经济危机，社会氛围从对

西方世界的强烈期待最终转变为失望和不满，这种

氛围体现在医疗卫生系统上就是对ＤＯＴＳ的不满

和不信任。作为一项迥异于传统俄式疗法并且由西

方政府资助、区域机制推动的结核病治疗方案

ＤＯＴＳ并不太受人欢迎。

面对种种困境，ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ采取诸多措施

应对。首先，ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ将方案推行的突破口

选择在了那些远离俄罗斯中央政府控制的偏远地

区，例如俄北部省份摩尔曼斯克州和阿尔汉戈尔斯

克州。公共卫生领域严峻的财政危机以及传染病治

理的巨大压力促使作为危机主体的地方政府开始发

挥其主动性，谋求自身对于保证卫生安全解决传染

病问题的可能性。在面对肺结核问题时，俄罗斯西
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北欧五国：丹麦，芬兰，冰岛，挪威，瑞典。波罗的海三国：爱沙尼亚，拉脱维亚，立陶宛。

表一参见附录。

该项目最初为医疗卫生合作项目，２００２年改名为巴伦支海医疗健康项目。
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北部地区首先对巴伦支海医疗健康项目和特别行动

小组计划抛出橄榄枝，ＤＯＴＳ最先开始被俄罗斯西

北地区接纳。其次，利用资金优势和世卫平台优势

推动ＤＯＴＳ的迅速发展。巴伦支海健康项目以及

波罗的海特别行动项目都为ＤＯＴＳ的推广投入了

大量资金。截至２００２年巴伦支海医疗健康项目预

算资金为５９０万欧元，其中约３９％的资金预算被用

于传染病项目。俄罗斯作为世卫组织成员国，对于

接受世卫组织监管的ＤＯＴＳ会更容易接受。最后，

通过构建医疗网络以及促进医务人员和社会大众之

间交流的增加帮助人们提高了对 ＤＯＴＳ的认识。

这都帮助人们改善对于ＤＯＴＳ的想法与印象。通

过北极次区域治理机制的这些努力，现代结核病控

制策略在俄罗斯最终被逐步接纳，俄罗斯北极公共

卫生服务中心已经逐步采取ＤＯＴＳ方案来应对当

地的结核病问题，截至２００３年已经有２６个联邦州

引入ＤＯＴＳ。而在波罗的海国家 ＤＯＴＳ已经被整

合进国家治疗肺结核规划中。而俄罗斯官方也开始

仿照ＤＯＴＳ推出自身的结核病短期治疗方案。毫

无疑问，北极次区域治理机制在俄罗斯以及波罗地

海地区推动了一个新的、更有效的传染病控制体系，

这一体系帮助控制和改善了当地的肺结核问题。据

专家估计，如果现代结核病控制策略可以被广泛使

用，俄罗斯的肺结核发病略将在２０１５年后每年降低

１０％。［４］（Ｐ７９－８３）

二、制度互动与机制有效性

二战后，全球范围内各种国际机制的形成其本质

上是对于日益全球化的世界格局的回应，是人们在寻

求解决各种国际难题时被动或主动的选择。国际机

制的出现，得益于人们的“需求”。国际机制存在的价

值就在于人们期待“它”能够解决最初设计该机制时

所面临的问题，或对于人们期待达成的目标的实现有

所帮助，即国际机制的核心在于其“有效性”。

（一）机制互动

机制有效性研究产生于上世纪七十年代，如今

相关研究已经成为全球治理的核心问题之一。［５］对

于机制有效性现在并没有一个公认的标准，机制有

效性研究的开辟者和奠基人奥兰·杨（Ｏｒａｎ　Ｒ．

Ｙｏｕｎｇ）认为：“有效性是用以衡量社会制度在多大

程度上成功解决了导致它们建立的问题”，［６］即根据

机制对于具体问题的缓解或消除的能力来进行界定

的标准。由此可知，“有效性”并非一个绝对概念，是

否有效仅仅意味着国际机制能够在多大程度上影响

和塑造行为体的行为，有效性是一个“多”“少”的衡

量尺度而不是“全有全无”的绝对表达。［７］机制有效

性的研究有多个角度，不同的研究角度其评价标准

也不相同。随着国际机制数量迅速增加机制密度
（Ｒｅｇｉｍｅ　Ｄｅｎｓｉｔｙ）逐步上升，相对的机制密度促使

机制互动（Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｔｅｒｐｌａｙ）成为影响机制有

效性的重要因素。关于机制互动，不同的学者定义

不同。汤姆斯·格林（Ｔｈｏｍａｓ　Ｇｅｈｒｉｎｇ）和塞巴斯

蒂·奥波斯赫（Ｓｅｂａｓｔｉａｎ　Ｏｂｅｒｔｈｕｒ）认为，制度互动

是指一套制度安排影响另一个或另一些制度的结

果。［８］而奥拉夫·施拉姆·斯托克（Ｏｌａｖ　Ｓｃｈｒａｍ

Ｓｔｏｋｋｅ）认为，一个制度的内容、运作及结果受另一

个制度显著影响的局面出现时，制度互动便发生

了。［９］北极地区独特的社会自然特点促使我们从制

度互动角度探讨次区域治理有效性成为可能。不同

于大部分区域地区，北极作为一个独特的地理单元

存在着双重性。一方面，北极地区作为一个自然区

域具有全球性。北极地区对于全球生态系统具有重

要价值，是全球健康的警报器，如全球变暖造成的北

极冰川融化等影响范围远至全球。同样，对于北极

治理而言其涵盖的范围也包括全球，例如冰川融化、

持久有机污染⑥等问题的治理需要全球共同协作。

另一方面，北极不同于南极，其周边国家对于北极依

然享有固有权利，包括领海、领空、专属经济区等。

鉴于国家行为体的主导地位，北极治理机制需要寻

求多种方式的合作以加强自身影响。北极地区的双

重性促使北极治理机制必需与域外机制保持紧密联

系，以此推动机制在北极治理中的作用。奥兰·扬

从机制互动的“分层”（Ｌｅｖｅｌ）角度出发将制度互动

分为水平互动（Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ　Ｌｉｎｋａｇｅｓ）和垂直互动
（Ｖｅｒｔｉｃａｌ　Ｌｉｎｋａｇｅｓ，［１０］（Ｐ１５５－１６１）不同的互动类型导致

了不同类型的互动机制。⑦ ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ在治理

北极传染病问题上所产生的互动属于水平互动中的

０２

⑥

⑦

持久有机污染物：人类合成的能持久存在于环境中、通过生物食物链（网）累积、并对人类健康造成有害影响。

四种互动机制类型：奥兰·扬将制度互动的类型划分为嵌入式机制（Ｅｍｂｅｄｄｅｄ　Ｒｅｇｉｍｅｓ）、嵌套式机制（ｎｅｓｔｅｄ　ｒｅｇｉｍｅｓ）、集束式机制
（ｃｌｕｓｔｅｒｅｄ　ｒｅｇｉｍｅｓ）、和交叠式机制（ｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇ　ｒｅｇｉｍｅｓ）。参考《世界事务中的治理》［Ｍ］．上海世纪出版社，陈玉刚、薄燕译，２００７年版，第

１５５页。



交叠式体制（Ｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇ　ｒｅｇｉｍｅｓ），即 ＢＥＡＲ 和

ＣＢＳＳ具有不同的机制目标但是在北极传染病问题

上具有重合利益与目的，因而对彼此产生影响并进

而促成互动关系。

（二）制度有效性

不同于基于分层（Ｌｅｖｅｌ）的机制互动分类，斯托

克从机制有效性出发将制度互动划分为了三种类

型：观念性互动（ｉｄｅａｔｉｏｎａｌ　ｉｎｔｅｒｐｌａｙ）、功利性互动
（ｕｔｉｌｉｔａｒｉａｎ　ｉｎｔｅｒｐｌａｙ）、规范性互动（ｎｏｒｍａｔｉｖｅ　ｉｎ－
ｔｅｒｐｌａｙ）。

观念性互动（ｉｄｅａｔｉｏｎａｌ　ｉｎｔｅｒｐｌａｙ）是指机制通

过影响行为体或目标的“认知显著性”（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ）进而增强或改变认知方式对行为体加

以影响。引入更多参与行为体加强政治力量（ｐｏｌｉｔ－
ｉｃａｌ　ｅｎｅｒｇｙ）的关注度，推动政策创新或转移成功经

验是观念性互动影响行为体的主要方式。这两种方

式归根结底是通过影响行为体对某些问题的意识、

以及如何解决问题的认识并最终产生影响进而改变

行为体的行为。功利性互动（ｕｔｉｌｉｔａｒｉａｎ　ｉｎｔｅｒｐｌａｙ）

是指机制影响功利行为体（ｕｔｉｌｉｔｙ　ａｃｔｏｒ）在某一领

域内行为选择的效果对其施加影响。例如机制可以

通过对鼓励奖赏遵守规范的行为惩罚不规范行为以

达到增加违约成本激励守约的目的。对于功利性互

动，其主要影响要素为成本效率（ｃｏｓｔ－ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ）、

外部性（ｅｘｔｅｒｎａｌｉｔｉｅｓ）和竞争（ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ）这三者

决定了在功利性互动中其倾向于阻碍性互动还是支

持性互动。规范性互动（ｎｏｒｍａｔｉｖｅ　ｉｎｔｅｒｐｌａｙ）则指

机制可以在某一问题领域内影响什么是正确合适行

为的观点，对原有的由机制支撑的认识的“规范性推

力”（ｎｏｒｍａｔｉｖｅ　ｃｏｍｐｅｌｌｅｎｃｅ）进行改变，进而施加影

响。对于规范性互动而言其核心是“规范性推力”或

者可以称之为“守约推力”（ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ　ｐｕｌｌ）。而决

定“守约推力”的主要包括确定性（ｄｅｔｅｒｍｉｎａｃｙ）、一

致性（ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ）和程序有效性（ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ　ｖａｌｉｄａ－
ｔｉｏｎ）。确定性的增强以及程序有效性的确立将促

使机制提高其“合法性”，而“合法性”的增加将直接

降低遵守难度提高遵守推力。相应的，一致性增强

意味着利益重叠和共享的增加，这有利于机制规则

被遵守。对此斯托克将这三种制度互动的类型概括

为以下三点，接下来我们将通过图表更好地了解不

同类型的制度互动。［１１］

图二：⑧

（三）制度利基与标识

本文中采用的制度互动方法使用的是制度利基

（ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ　ｎｉｃｈｅｓ）的概念。“利基”（ｎｉｃｈｅｓ）概念

出自生物学，表示物种或种群在生态系统竞争中超

过其他种群的获取资源所具有的优势和地位。将它

引入组织分析领域，强调的是制度特点与为组织生

存获取所需资源能力之间的关系。［４］（Ｐ１５－１９）按照生物

学的排他竞争原则，同一生态系统内处于相似层次

的两种生物必然会发生竞争，而竞争最终的结果就

是处于“利基”地位的强势物种迫使较弱的一方放弃

该生态系统或者改变自身特性寻求其他环境。即使

国际社会处于无政府状态，在社会制度中完全套用

弱肉强食的达尔文观念也是不合时宜的。然而，抛

掉这些极端的生物学现象，“利基”给我们所带来的

启发在于人们通常对于后建立机制抱有更多的期

待，即相较于针对某一领域或问题的解决能力，人们

通常期待新制度有更为出色的表现。而一旦机制不

能体现自身相较于其他机制的“利基”特性，那么人

们将倾向于认为该机制是“多余”的，这会削弱人们

对于这些机制的支持，并最终影响这些机制的存在。

因而，机制只有具备自身的“制度利基”才能在某一

领域或某一问题上发挥自身的有效性。结合北极治

理机制，即ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ在北极传染病问题领域

内的行为是其他机制所不具备的或没有处理好的，

这两个北极次区域治理机制在应对北极的传染病问

题方面准备充分，措施得当。结合此前我们所划分

的制度互动类型，运用制度利基方法可以看到机制

所蕴含的三种利基：认知利基、规范性利基以及功利

性利基。通过上述观念性互动我们可以了解“认知

利基”强调的是机制在“认知显著性”上所具有的利

基优势。在北极次区域治理机制中表现为提供了替

１２

⑧此图参考Ｏｌａｖ　Ｓｃｈｒａｍ　Ｓｔｏｋｋｅ“Ｔｈｅ　Ｉｎｔｅｒｐｌａｙ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｒｅｇｉｍｅｓ：Ｐｕｔｔｉｎｇ　Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　Ｔｈｅｏｒｙ　ｔｏ　Ｗｏｒｋ”［Ｊ］．２００１：Ｐ１２．



他地方所未曾提供的知识生产，并且通过大量知识

的提供为放射性污染、危险物扩散以及传染病问题

等领域内的行动奠定了基础。而“规范性利基”所强

调的是机制在“规范性推力”上所展现出的利基优

势。就北极机制而言，这主要表现为北极机制强化

现存国际规则的内容或应用，或建立新的规范。对

于“功利性利基”而言其核心是对于功利性行为体选

择的影响，北极治理机制主要是采取激励方式，促使

改进国家或其他行为体的行为方式和能力，进而促

进问题的解决。

确定制度互动的方法后，从制度互动角度探析

机制有效性还需要一定的衡量标准。结合本文，这

个衡量标准应该体现ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ在北极传染

病问题领域内的行为是否对缓解或解决该地区的问

题发挥了有效作用。ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ在北极医疗卫

生领域内的行为在一定程度上影响了北极治理机制

的组织架构，然而模糊的主观印象并不能成为我们

准确衡量医疗卫生合作影响的标准。以俄罗斯为代

表的北极传染性疾病问题并非单纯的医疗问题，它

更是社会问题延续的一部分，这造成大量与医疗卫

生项目不相关的因素也会对公共健康情况产生影

响。这一事实在客观上加剧了因果关系的复杂性，

如何界定北极次区域治理机制在治理俄罗斯与巴伦

支海地区传染性疾病中所发挥的因果作用就成为难

题。在此，我们借用 ＣＡＳ⑨ 的“标识”（ｔａｇｇｉｎｇ）概

念。在ＣＡＳ中“标识”是为了聚集和边界生成而普

遍存在的一个机制。标识能够促进选择性相互作

用，设置良好的、基于“标识”的相互作用为主体进行

筛选、特化和合作提供合理的基础。［１２］（Ｐ１３－１５）在本文

中我们着重强调“标识”的选择性相互作用，“标识”

的存在为我们探讨机制互动的有效性提供衡量标

准。在这里我们将现代结核病控制策略（ＤＯＴＳ）在

俄罗斯的接受度视为“标识”。首先，以ＤＯＴＳ被接

纳为代表的机制适应性“标识”具有可衡量性。对于

北极机制所采取的新行为的适应和接纳程度，可以

很好的证明ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ是否成功有效的促进

了公共卫生状况的改善。观察ＤＯＴＳ在俄罗斯和

波罗的海地区被接纳的程度，将为我们衡量ＢＥＡＲ
和ＣＢＳＳ在该领域内的有效性提供有效证据。其

次，ＤＯＴＳ是由巴伦支海卫生规划项目与波罗的海

特别行动项目所共同推动的，是双方互动合作的典

型代表。ＤＯＴＳ的推广和被接纳是次区域机制选择

性相互作用的体现。ＤＯＴＳ项目所具有的这些特点

促使它成为我们探讨此区域北极治理机制有效性的

观察对象。

三、以传染性疾病为例探究制度有效性

综合上述案例和从机制互动角度探究制度有效

性的理论，我们可以通过展示“标识”ＤＯＴＳ被接纳

的过程来探究北极次区域机制在互动中所具备的制

度利基，进而阐明该机制的制度有效性。

（一）功利性互动和功利性利基

我们已经了解功利性互动是指机制通过改变行

为体在某一领域内进行行为选择的结果所产生的互

动模式。成本效率（ｃｏｓｔ－ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ）、外部性（ｅｘｔｅｒ－
ｎａｌｉｔｉｅｓ）、和竞争（ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ）三者是影响功利性互

动的主要因素。与之相对应的，如果机制存在“功利

性利基”就意味着在这三个要素上具有一定的优势。

这种优势构成了机制相对的利基优势。对于“功利

性利基”而言其核心是对于功利性行为体选择的影

响，即上述三个影响因素中占据优势从而促使机制

通过功利性互动达到影响行为体行为的目的。在北

极治理机制中机制主要采取激励方式以达成支持性

互动。ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ对于ＤＯＴＳ的推动主要表现

为机制间的支持性互动以及通过资金分配以鼓励地

方政府的接纳。ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ所支持的巴伦支海

卫生健康项目与波罗的海特别行动项目在关于传染

性疾病的治理方面的行为具有重叠性，而这种重叠

之间形成了一种支持性互动。不管是巴伦支海医疗

健康项目计划还是波罗的海国家理事会所支持的特

别行动在俄罗斯地区推行ＤＯＴＳ时都是在世界卫

生组织的指导下进行的，双方在世卫组织的协调下

展开合作。这种合作提高了双方在治理传染性疾病

上的成本效率，减少了不必要的竞争。此外，除了机

制之间的互动，ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ通过提供充足的资

金鼓励地方政府接纳ＤＯＴＳ。

（二）规范性互动和规范性利基

机制可以在某一问题领域内影响什么是正确合

适行为，对原有的由机制支撑的“规范性推力”

（Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ　Ｃｏｍｐｅｌｌｅｎｃｅ）进行改变进而施加影响。

规范性互动的核心是“规范性推力”或者可以称之为

２２
⑨ＣＡＳ：复杂适应系统Ｃｏｍｐｌｅｘ　ａｄａｐｔｉｖｅ　ｓｙｓｔｅｍ。



“遵守推力”。简言之，“规范性推力”的增加意味着

人们对于机制“可信度”的增加。这种遵守推力也可

以被称之为机制的“合法性”，这种合法性在国际领

域建设的程序主要包括确定性、一致性和程序有效

性三个方面。“规范性利基”所强调的是机制在“规

范性推力”上所展现出的利基优势，即在规范性互动

上，机制所具有的“规范性利基”。就北极机制而言，

这主要表现为北极机制强化现存国际规则的内容或

应用，或建立新的规范。体现在ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ在

传染性疾病治理上则表现为：一方面通过接受世界

卫生组织的协调和领导以提高机制的“合法性”，帮

助巴伦支海健康项目和特别行动在提高在俄罗斯的

“可信度”进而提高其“遵守推力”。ＤＯＴＳ是在世界

卫生组织框架下所建立起治疗计划，世卫组织有责

任对该计划的推行进行监督和协调。而俄罗斯本身

就是世界卫生组织的成员国，世卫的加入将缓解俄

罗斯与项目小组之间的关系，协调地方政府推动

ＤＯＴＳ项目。另一方面，ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ在北极公

共卫生领域内的项目都是建立在现有的双边项目的

基础之上，彼此并不会产生冲突。ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ
致力于构建一个更大的框架以囊括该地区的公共卫

生治理项目，它们在地方卫生医疗领域的行为也不

与俄中央职能相矛盾。这种彼此的一致性增强意味

着相互之间利益的重叠和共享的增加，这有利于机

制规则被遵守。

（三）认知互动和认知利基

机制可以通过认知方式的改变来影响行为。也

就是说，机制可以通过影响行为体或目标的“认知显

著性”（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ　ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ）进而改变他们对于某

些问题的意识和观念，以此来达到改变行为体或目

标行为的目的。对于观念性互动而言促使其通过认

知显著性来影响行为的方式主要有两种：（１）引入更

多的行为体参与到对于某领域的关注中，加强该领

域或问题在官方和社会中的关注度。（２）通过政策

创新或转移成功经验来提高对相关问题解决方案的

了解。这两种方式归根结底是通过影响行为体对某

些问题的意识、以及如何解决问题的认识并最终产

生影响进而改变行为体的行为。结合上述的观念性

互动我们可以了解“认知利基”强调的是机制在“认

知显著性”上所具有的利基优势。以ＢＥＡＲ和ＣＢ－
ＳＳ在推动ＤＯＴＳ过程为例，特别行动和巴伦支海卫

生健康项目计划着力于推动该地区医疗网络化的建

立，通过医疗网络的构建加强医务人员与社会大众

以及卫生官员之间的交流，传播和交流新知识，帮助

人们提高了对ＤＯＴＳ的认识。次区域治理机制通

过推动地区医务人员之间以及医务人员和卫生官员

之间的联系，促使医疗合作与交流网络动态化的形

成。医疗网络的构建意味着公共卫生领域内的医务

人员之间、医务人员与卫生官员之间乃至与社会大

众之间的联系在加强，一个涉及多个主体的关系网

鼓励政府部门、卫生专家和民众了解更多的相关信

息。这都将帮助人们改善对于ＤＯＴＳ的想法与印

象。此外，ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ还通过转移成功经验来

提高对于相关问题的解决方案。现代结核病控制策

略并非是专门为俄罗斯以及波罗的海地区的传染病

问题所量身定制的，该方案已经在多个发展中国家

推广施行并且得到了很好的效果。巴伦支海欧洲—

北极地区联合理事会和波罗的海国家理事会力图通

过引进新的医疗诊断系统来解决当地严重的结核病

问题，结果证明是可行的和有效的。

四、结论

二战后，国际机制的出现和发展已经成为国际

政治中不可忽视的部分。特别是随着全球化进程波

及世界，涉及各个层次各种领域的国际机制在世界

事务中发挥着重要作用。对于国际机制有效性的研

究已经成为当今国际关系研究重要组成部分，从制

度互动角度探究机制有效性相对而言还是一个比较

新的课题，现在还没有形成比较公认的系统性的理

论。然而，我们依然可以通过理论和现实的结合来

一窥机制中制度互动对其自身有效性的影响。在此

笔者选择了以北极地区的次区域治理机制巴伦支海

欧洲—联合理事会和波罗的海国家理事会在应对传

染性疾病问题上的行动为例，结合挪威南森研究所

专家奥莱沃·斯拉莫·斯托克所确立的制度互动理

论对上述两机构在卫生领域的有效性进行了分析。

通过对“标识”的观察，我们看到ＢＥＡＲ和ＣＢＳＳ在

对于传染性疾病治理上体现了功利性互动、规范性

互动和认知互动三种互动模式，同时根据制度利基

我们看到两个次区域机制同样具备功利性利基、认

知利基和规范性利基。次区域治理机制的制度利基

反映在它们所采取的治理行为上，同时这也是其机

制相较于其他机制所特有的制度优势。巴伦支海欧

洲—北极地区联合理事会和波罗的海国家理事会相

较于其他国际机构所具有的制度利基优势，帮助它
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们在俄罗斯以及波罗地海地区的传染性疾病问题上

取得了有效的治理成果。正是基于次区域北极治理

机构在传染性疾病问题上的有效成就，北极地区特

别是俄罗斯及波罗的海地区的传染性疾病问题得到

有效控制。

附录：
表一：

巴伦支海欧洲－北极地区联合理事会 波罗的海国家理事会

成立时间 １９９３　 １９９２

发起国 挪威 德国和丹麦

成员国 俄罗斯、北欧五国、欧盟委员会 俄罗斯、德国、波兰、波罗地海三国、北欧五国

领导机构 巴伦支海欧洲－北极地区联合理事会外交部长会议 波罗的海国家峰会（Ｔｈｅ　Ｂａｌｔｉｃ　Ｓｅａ　Ｓｔａｔｅｓ　Ｓｕｍｍｉｔ）

机构领导 由成员国轮流担任峰会主席 由芬兰、挪威、俄罗斯和瑞典轮流担任主席

职能机构 高官委员会（Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ　ｏｆ　Ｓｅｎｉｏｒ　Ｏｆｆｉｃｉａｌｓ，ＣＳＯ） 高官委员会（Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ　ｏｆ　Ｓｅｎｉｏｒ　Ｏｆｆｉｃｉａｌｓ，ＣＳＳ）

秘书处 常设秘书处位于斯德哥尔摩 常设秘书处位于科尔基诺

目标
促进本地区国家间的合作与发展，特别是促进原华约
国家的民主与经济发展

促进该地区国家的合作，推动区域繁荣和发展；缓和地区紧张
状态，缓解该地区的经济发展差距。

关注领域
公民安全、打击有组织犯罪、传染病控制、环境、劳工议
题、核安全和运输

环境、地区基础建设、经济合作科学技术、文化、旅游、医疗保健
以及原住民问题

决策原则 遵循全体一致原则 遵循全体一致原则
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