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〔摘要〕　以ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ核心数据库为数据源，探究国际卫生技术评估 （ＨｅａｌｔｈＴｅｃｈｏｌｏｇｙＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＨＴＡ）领域发文量、被引频次、国家／地区分布、核心期刊以及研究主题演变。为完善我国 ＨＴＡ体系提出
建议，包括重视ＨＴＡ决策转化优势、加强国际学术交流、关注国际研究进展、构建基本ＨＴＡ价值框架等。
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１　引言

卫生技术是药物、卫生材料、医疗器械等一切

用于卫生保健与医疗服务的技术统称［１］。卫生技术

评估 （ＨｅａｌｔｈＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＨＴＡ）借助多

学科工具综合分析卫生技术的安全性、有效性、成

本效益以及道德法律等因素，为控制医疗费用快速

增长、促进卫生资源合理配置提供科学参考［２］。国

内学者积极开展 ＨＴＡ研究：黄理等［１］将 ＨＴＡ应用
于高值医用耗材管理过程，计算产品性价比以降低

采购难度；王海银等［３］在医院管理决策中使用

ＨＴＡ，促进新技术应用同时控制不合理医疗费用增
长；施文凯等［４］将 ＨＴＡ引入药品价格谈判机制，
增加定价过程的透明度；也有学者运用ＨＴＡ框架评
估溴酚酸钠滴眼液［５］、奥洛他定片剂［６］等药物的有

效性、安全性与经济性。ＨＴＡ为科学化决策提供循
证信息，有效促进卫生事业健康发展，国家自然基

金资助的 ＨＴＡ项目数量也在稳定增长［７］。但由于

我国 ＨＴＡ研究起步较晚，尚未建立完整体系［８］。

吕兰婷等［９］通过分析德国 ＨＴＡ管理流程及决策转
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化路径，提出将ＨＴＡ纳入法律、培养专业人才等可
行性建议；隋宾艳等［１０］梳理英国国家医疗卫生与临

床优选研究所 （ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈａｎｄ
ＣａｒｅＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ，ＮＩＣＥ）开展 ＨＴＡ的类别、过程与
政策转化机制，促进国内ＨＴＡ研究成果高效应用于
卫生政策制定过程。德国、英国等发达国家的 ＨＴＡ
研究相对成熟，分析其研究经验及成功案例可以为

我国发展ＨＴＡ提供参考。本文基于引文分析法，整
理２１世纪以来国际 ＨＴＡ关键文献及其引证关系，
应用ＨｉｓｔＣｉｔｅ以及Ｐａｊｅｋ软件绘制引文编年图与研究
主路径，梳理国际 ＨＴＡ研究轨迹与主题演变趋势，
为完善我国ＨＴＡ体系提供借鉴。

２　数据来源与研究方法

２１　数据来源及处理

以ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ的ＳＣＩ－Ｅｘｐｅｎｄｅｄ、ＳＳＣＩ数据
库为来源，检索策略为 “ＴＳ＝ “ｈｅａｌｔｈｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ”ＯＲＴＳ＝ＨＴＡ”，时间设定为 ２００１－
２０１８年，文献类型为Ａｒｔｉｃｌｅ，检索时间为２０１８年９
月１９日，获得２５３７篇文献。借助ＨｉｓｔＣｉｔｅ的Ｃｉｔｅｄ
Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ功能，补充被引频次较高但未包含在本
地的５篇重要文献。

２２　分析方法及工具

采用引文分析法识别关键文献的编年排列、文

献间引证关系与相对重要程度［１１］。通过统计文献的

引用与被引关系绘制ＨＴＡ研究领域的引文网络。借
助主路径分析法，计算文献间的遍历权重，抽取权

重最高的弧并形成研究主题演变关键路径［１２］。使用

ＨｉｓｔＣｉｔｅ引文编年可视化程序，基于文献间引证关
系绘制图谱，揭示科学研究的历史轨迹。以 ＬＣＳ为
统计指标，即仅统计文献被ＨＴＡ领域学者的引用情
况。同时通过ＨｉｓｔＣｉｔｅ软件统计国际发文量与被引频
次、高被引国家或地区以及核心期刊，分析国际

ＨＴＡ研究进展与重要科研力量。利用ＧｒａｐｈＭａｋｅｒ功
能，以ＬＣＳ指标排名前３０的重要文献为基础，绘制
引文编年图。结合内容分析法探究关键文献研究重

点，以挖掘国际 ＨＴＡ发展脉络。使用 Ｐａｊｅｋ社会网
络分析软件，Ｔｒａｎｓｐｏｓｅ１－Ｍｏｄｅ命令改变网络中箭
头指向，形成由被引文献指向施引文献的知识流通路

径。ＳｅａｒｃｈＰａｔｈＣｏｕｎｔ算法计算重要文献间引用关系
的遍历权重，找出处于衔接位置的关键文献。

３　结果分析

３１　发文量与被引频次

将２５４２篇文献按年份统计，观测发文量变化
趋势。被引频次为该年发表文献 ＬＣＳ累计值，通过
被引频次数值变化推测学者对相关文献的关注程

度。文献量与被引频次，见图１。

图１　文献量与被引频次

　　可见国际 ＨＴＡ研究发文量总体呈现波动式增
长，被引量出现３个峰值。 （１）从整体发文量分
析，２００５－２００６年快速增长，年均发文量首次突破
１００篇。学者对于ＨＴＡ研究较为关注，不断有成果

产出。２００８－２００９年文献量同比增长６８０％，再次
出现大幅增长。随后虽然有所回落，但仍保持总体

增长趋势。随着卫生技术的不断发展进步，学者对

于ＨＴＡ的关注度与产出成果量均在不断提高。（２）
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２００４、２００９、２０１２年的文献被引用最多。２００４年国
际ＨＴＡ发文量共６２篇，共被引３３５次，平均每篇
文献被引用５４次。这一年ＨＴＡ研究领域有重要突
破，得到后续学者的一致认同。２００９年文献篇均被
引频次为４２３次，２０１２年为３６次。从２０１３年起
文献被引频次开始下降，这不表示ＨＴＡ研究未取得
重大进展，而是因为文献较新，在此基础上的持续

研究较少。

３２　国家／地区

２５４２篇文献的作者分布在全球９３个国家，根
据ＬＣＳ指标统计国家或地区科研实力。（１）英国学
者所发表７５２篇研究成果共被引１７５０次。文献总
量接近国际 ＨＴＡ研究成果的３０％，被引频次几乎
是其余国家的２倍，说明英国学者在ＨＴＡ研究领域
非常活跃且具有较强学术影响力。约克大学、南普

顿大学以及谢菲尔德大学均为 ＨＴＡ的核心科研机
构，科研实力较强。 （２）加拿大学者共发文 ２９５
篇，被引 １０５０次，位于国际研究领域的第 ２位。
麦克马斯大学与蒙特利尔大学的学者专注于ＨＴＡ研
究并拥有高质量研究成果。 （３）美国学者共发文
４３５篇，高于加拿大。但被引频次较低，仅为加拿
大的６８７６％。华盛顿大学、哈佛大学均为 ＨＴＡ研
究的重要机构。（４）频次在４００～５００的国家共有２
个。荷兰学者共发文２３３篇，被引４７７次；丹麦学
者共发文８２篇，被引４２５次。说明荷兰和丹麦学者
在ＨＴＡ领域也有较强学术影响力。就篇均被引频次
而言，丹麦学者每篇文献平均被引５２次，远高于
其余国家。可以推测丹麦学者在ＨＴＡ领域有突破性

进展，为国际所认可。（５）其余国家的被引频次相
对较低，发文量也普遍不高。其中我国学者共发文

９４篇，被引２８次。在国际排名中位列第２５位，处于
中等偏上位置。但我国学者篇均被引频次仅为０３０
次，研究成果的国际影响力较弱。根据国家排名可以

发现以英国为首的西方发达国家在ＨＴＡ领域最为活
跃，研究成果丰富且具备较强的学术影响力。

３３　核心期刊

２５４２篇文献分布在 ８８５种期刊上，根据 ＬＣＳ
排名统计被引频次最高的１０种期刊为 ＨＴＡ领域影
响力较大的核心期刊，见表１。可见高被引期刊之
间的载文量与被引频次也出现较大差异。（１） 《国
际卫生技术评估杂志》被引用的频次最高且刊登最

多ＨＴＡ研究成果，处于绝对优势地位。该期刊由国
际卫生技术评估协会 （ＨｅａｌｔｈＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
Ｉｎｔｒｅｎａｔｉｏｎ，ＨＴＡｉ）主办，关注卫生保健与服务、
公共环境与职业健康以及医学信息学等领域研究进

展，刊载近２０％的ＨＴＡ研究成果。（２）被引频次
高于２００的期刊共有两种， 《健康价值》为美国期
刊，影响因子为５６３５。《卫生政策》为英国期刊，
这两种期刊对于ＨＴＡ研究进展较为关注，愿意刊载
相关研究成果且具备较强的影响力。（３）其余期刊
之间的载文量与被引频次差异较小且远低于前３种
期刊，研究者对其关注度相对较低。从具体内容分

析，１０种期刊关注重点涵盖卫生保健与服务、商业
经济、生物医学等多领域，涉及护理、药物、社会

学等多学科研究进展。进一步说明ＨＴＡ是一项融合
多学科技术、聚焦多维度分析的技术手段。

表１　核心期刊分布统计

期刊 文献量 （篇） 百分比 （％） 被引频次

《国际卫生技术评估杂志》（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅ） ４８８ １９２０ ２１４４
《健康价值》（ＶａｌｕｅｉｎＨｅａｌｔｈ） １０２ ４０１ ３７８
《卫生政策》（ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ） ８１ ３１９ ２９６
《卫生经济》（ＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ） ３３ １３０ １３９
《药物经济学》（Ｐｈａｒｍａｃｏｅｃｏｎｍｉｃｓ） ３８ １４９ １３８
《医疗决策》（ＭｅｄｉｃａｌＤｅｃｉｓｉｏｎＭａｋｉｎｇ） ３４ １３４ １２３
《社会科学与医学》（ＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅ＆Ｍｅｄｉｃｉｎｅ） １８ ０７１ ７５
《卫生技术评估》（ＨｅａｌｔｈＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ） ６２ ２４４ ６９
《英国医学杂志》（ＢｒｉｔｉｓｈＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ） ８ ０３１ ５１
《健康期望》（ＨｅａｌｔｈＥｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ） ９ ０３５ ４４
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３４　引文时序

３４１　引证关系　引文编年图基于时间节点展现
文献之间的引证关系，揭示 ＨＴＡ领域的发展轨迹。
通过ＨｉｓｔＣｉｔｅ选取ＬＣＳ最高的３０篇重要文献并绘制
引文编年图，见图２。可见国际 ＨＴＡ研究领域形成
３个较为明显的引证关系链与１个孤立点４７１。学者
研究ＨＴＡ时有所侧重，重点有所细分。引证关系链
Ａ由７０、２１２、１７７等２４个文献节点组成，主要研

究ＨＴＡ研究框架、评估报告内容清单等指标体系。
引证关系链Ｂ由１１７与３０８文献节点组成，侧重借
助数学模型辅助 ＨＴＡ。引证关系链 Ｃ由１２４６与１
８９５文献节点组成，重点为多准则决策分析 （Ｍｕｌｔｉ
ｃｒｉｔｅｒｉａＤｅｃｉｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓ，ＭＣＤＡ）在 ＨＴＡ中的应
用。孤立点 ４７１主要涉及证据开发覆盖范围
（ＣＥＤ）在平衡患者、制造商与医疗保健决策者利
益关系的作用。

图２　引文编年图

３４２　关键文献节点　 （１）２００２年发表在核心

期刊 《国际卫生技术评估杂志》的″Ｂｅｓｔｐｒａｃｔｉｃｅｉｎ

ＵｎｄｅｒｔａｋｉｎｇａｎｄＲｅｐｏｒｔｉｎｇＨｅａｌｔｈＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｓＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐ４Ｒｅｐｏｒｔ″为第１篇高被引文

献。西班牙、法国、德国等多国学者通过整合当时

多所机构的评估手册，确定较为统一的 ＨＴＡ步骤、

高质量ＨＴＡ内容清单等指标［２］。基于此研究框架，

ＨＴＡ的透明度与报告的可比性均得以提高。 （２）

２００３年出现１１５与１１７这两篇关键文献，分别属于

两个引证关系链。１１５与７０研究内容相似，通过统

一指标确定 ＨＴＡ评估内容清单以提高报告的一致

性。１１７是由瑞典、美国学者合作，展示具体 ＨＴＡ

研究过程。基于临床试验、观察研究等不同来源数

据，通过数学建模的方式估算每个质量调整生命年

的成本［１３］。（３）２００４－２００５年出现的７篇高被引

文献均属于引证关系链 Ａ。除２６２参考１１７外，其

余文献之间均无引用关系。这段时间关于ＨＴＡ价值

框架的研究较为丰富且独立。（４）２００６年出现３篇

关键文献，其中３０８属于引证关系链 Ｂ。Ｐｈｉｌｉｐｓ通

过整合有关决策分析建模的指导原则，构建ＨＴＡ质

量评价的具体指标与框架［１４］。将数学建模运用于

ＨＴＡ价值框架构建过程能帮助研究者更好分辨各指

标的重要性。（５）２００７年出现最多的高被引文献，

其中４７１为孤立点，与 ＨＴＡ的关联性较弱。４１８被

４篇重要文献引用，是来自蒙特利尔大学的 Ｐａｓｃａｌｅ

Ｌｅｈｏｕｘ等学者整合官方 ＨＴＡ报告，提出将道德评

价放入ＨＴＡ的具体操作过程［１５］。后续学者基于此

项研究进一步开展将社会道德评价等更多指标纳入

ＨＴＡ价值框架，ＨＴＡ研究进一步扩展、完善。（６）

２００８－２０１１年的所有文献均来自引证关系链 Ａ。

５４３被引用７５次，是被引次数最高的文献。Ｍｉｃｈａｅｌ

Ｄｒｕｍｍｏｎｄ等学者对比分析循证医学、比较研究以

及ＨＴＡ特点优势，提出包含明确的优先级系统、成

本－效益计算方法等 １５项原则的 ＨＴＡ分析框

架［１６］。（７）２０１２年共有两篇高被引文献，１２４６属

于引证关系链Ｃ，主要描述分析ＭＣＤＡ在ＨＴＡ应用

中的优劣［１７］。２０１３－２０１５年间未出现高被引文献，

ＨＴＡ研究领域未出现重大突破。２０１６年出现的 １
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８９５为最新的高被引文献，举例分析了 ＭＣＤＡ方法
在医疗保险决策领域的有效应用，确定 ＭＣＤＡ模型
中每个步骤的目标以及可用的方法［１８］。引证关系链

Ｃ中的两篇文献的第１作者均为英国谢菲尔德大学
卫生与相关研究学院的 ＰｒａｖｅｅｎＴｈｏｋａｌａ。将 ＭＣＤＡ
运用于ＨＴＡ过程不仅增加分析层次与研究的透明
度，也为后续学者提供研究思路，即借助不同分析

手段辅助ＨＴＡ研究。由引文编年图整体特征可见有
关ＨＴＡ价值框架的研究较多且文献之间的引用关系
较为密集。构建统一的ＨＴＡ框架有助于提高研究的
科学性与透明性，帮助实现ＨＴＡ报告在机构、国家
之间共享。２００２－２０１２年众多学者针对 ＨＴＡ的一
致性展开研究，基于当前报告内容与前人研究成果

构建比较统一的研究框架。未来随着卫生技术的不

断发展以及道德、伦理性指标的不断加入，ＨＴＡ价
值框架会进一步完善成熟。

３５　主路径

遍历权重最高的路径代表ＨＴＡ领域知识的主要
流通路径，通过主路径识别关键文献以概述２１世
纪以来国际 ＨＴＡ研究的主题变迁。ＨＴＡ研究主路
径，见图３。可知国际ＨＴＡ的主题变迁呈现 “分 －
总－分”的态势，４１８号文献为关键节点。 （１）
ＨＴＡ相关知识从２１２与２７７号文献汇集于４１８号文
献。２１２由英国、西班牙、美国、加拿大等国家的
学者协作完成，制定 ＨＴＡ的研究框架与包含１７个
问题的评估报告清单［１９］。２７７主要提出将道德标准
纳入 ＨＴＡ过程，构建完整的 ＨＴＡ价值框架［２０］。

４１８整合官方已发布的ＨＴＡ报告，实现道德评价纳
入ＨＴＡ的具体操作过程［１５］。由此可见，将道德指

标融入 ＨＴＡ分析过程是一大进展，ＨＴＡ在评价卫
生技术安全性、有效性、经济性等基础指标的基础

上开始注重社会伦理相关研究。（２）由４１８号文献
扩散到４条研究分支。５６７承接 ４１８的研究思路，
通过列举１０个论点明确道德评估的重要程度［２１］。

８２８进一步扩展ＨＴＡ研究过程的参与对象，提出概
念工具用以分析跨机构公众参与的性质及参与程

度［２２］。９３２在４１８与８２８的研究成果基础上，提出
患者参与ＨＴＡ可以提高评估维度［２３］。１１２５主要研

究将ＭＣＤＡ纳入ＨＴＡ，以支持决策的透明度以及干
预措施的有效性［２４］。基于不同分支的研究重点发现

可将４条分支整合为３个不同研究方向，即扩展指
标体系、扩充参与对象以及增加分析工具。从研究

主路径脉络分析，２１２与２２７显示之前的研究主要
集中在基于安全性、有效性以及经济性的ＨＴＡ价值
框架的构建。４１８为关键节点，实现道德评价与
ＨＴＡ框架的重构。后续学者进一步从多维度完善
ＨＴＡ价值体系。５６７代表第１类研究思路，通过扩
展指标体系，将道德标准、社会伦理等评价纳入

ＨＴＡ价值框架以增强分析报告的全面性。８２８与
９３２代表第２类研究方式，通过扩大参与群体促进
患者、公众、亲属等多个利益相关方共同参与，以

提高ＨＴＡ的分析维度。１１２５代表第３种研究路径，
采用其他学科成熟的模型或数学、统计学等方法，

结合基本 ＨＴＡ框架做出更加透明、标准的评估分
析。各领域学者从不同视角出发，为完善ＨＴＡ价值
框架提供多维度的思路。

图３　国际ＨＴＡ研究主路径

４　讨论

４１　重视ＨＴＡ决策转化优势

由发文量与被引频次分析可知ＨＴＡ研究热度将

持续升高。随着医疗技术不断发展、疾病负担逐渐

加重，影响医疗卫生决策的因素更加复杂多样。决

策者需要借助 ＨＴＡ所提供的循证依据做出科学判

断，各国学者关于ＨＴＡ的研究将进一步深入。我国

存在卫生资源分配不均的缺陷与老龄化程度逐步加

深的社会现实，同时公众对于健康的需求不断增

加，新型药品的研发与先进技术的引入造成医疗费

用过快增长。国内学者应意识到现阶段ＨＴＡ的重要

性与迫切性，重视 ＨＴＡ决策转化的科学性。通过

ＨＴＡ综合评价卫生技术价值，将评估结果转化为决
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策依据，为医疗决策提供科学参考。利用ＨＴＡ公平

透明的评价结果促进医疗资源合理配置，逐步提高

人民健康水平。

４２　加强国际ＨＴＡ研究交流

由国家或机构分析可知我国 ＨＴＡ科研能力较

弱，在国际期刊的发文量以及文献的被引用频次均

较低。我国ＨＴＡ起步较晚，研究水平与国际水平有

所差异。在发达国家已经占据优势学术地位的大环

境下，国内学者应借鉴国际成熟研究框架，结合国

内卫生医疗领域实际发展，构建符合国情的ＨＴＡ价

值框架，以此为基础分析国内药物、医疗手段的安

全性、有效性、经济性、社会伦理等特征。同时将

国内评估结果与国际研究进行对比，及时发现并完

善不足。加强与国外学者的交流，在讨论学习中参

考其研究思路，借鉴其成功经验以促进国内医疗卫

生领域更加快速、健康发展。

４３　关注国际ＨＴＡ学术进展

由核心期刊分析可知国际较有影响力的研究成

果多登载在 《国际卫生技术评估杂志》、 《健康价

值》与 《卫生政策》这３种期刊上。国内学者应积

极关注核心期刊的最新载文，及时把握ＨＴＡ最新学

术动态，通过阅读高质量研究成果以发掘国际研究

热点与新进展，及时完善我国ＨＴＡ价值体系。应把

握国际主要期刊的关注重点并积极投稿，进一步提

高研究影响力。

４４　构建基本ＨＴＡ价值框架

由引文编年图分析可知国际ＨＴＡ研究由基础评

估框架逐步扩展。国内学者根据这一研究思路，逐

步统一ＨＴＡ评价指标。通过小范围设立评估试点的

方式获取实验数据，或是运用国际上不同的成熟框

架评价同一种卫生技术。结合社会实际，整理出适

合评估我国卫生技术的基本ＨＴＡ价值框架。在此基

础上借鉴国际经验，逐步纳入道德评价、社会伦理

等指标，激励公众参与ＨＴＡ过程，促进多学科方法

应用。使基本ＨＴＡ价值框架进一步扩展、完善，以

适应公众日益增长的健康生活需求。

４５　促进多领域学者协同创新

由主路径分析发现国际研究集中在通过多项指

标、多维视角、多种手段整合ＨＴＡ价值框架，以提

高卫生决策的透明度与可信度。国内学者应紧跟动

态，结合所在地区具体医疗卫生发展情况与经济水

平，以一个方向为切入点深入研究。此外文献研究

发现ＨＴＡ集成多学科技术，涉及医学、经济学、社

会伦理学等多领域知识。为加快ＨＴＡ研究进展，提

高我国学者的学术影响力，不同知识背景的学者应

相互合作，基于不同视角、结合多种方法提高国内

ＨＴＡ透明性、科学性与全面性。

５　结语

２１世纪以来国际 ＨＴＡ领域发展迅速且成果显

著，英国、加拿大、美国等多个国家学者专注于

此，成功构建多个较为成熟且各有特点的价值框

架，在应用过程中不断扩展分析视角，增加分析维

度。ＨＴＡ在提供循证依据、促进科学卫生决策方面

有显著优势。我国学者应积极参与ＨＴＡ研究，通过

借鉴国际成功经验或加强合作等方式促进ＨＴＡ价值

框架成熟，使其高效应用于卫生决策转化过程。
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