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〔摘要〕　以中国知网为数据源，运用文献计量学和知识图谱方法，从发文量、研究热点、作者合作、机构
合作、被引数据５个方面对比分析医改前后国内卫生技术评估研究情况，阐述卫生技术评估研究发展特点、
现状和问题并提出相关建议。
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会科学基金项目 “共生理论视角下江苏医疗体

可持续发展研究”（项目编号：１８ＧＬＤ０１１）；江

苏省研究生科研与实践创新计划项目 “基于复

合系统协同度模型的医联体协同效应提升策略
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１　引言

目前国内比较公认的卫生技术评估 （Ｈｅａｌｔｈ
ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＨＴＡ）定义是中国循证医学

中心李静教授等提出的，指对卫生技术自身特性、安

全性、有效性、经济性和社会适应性５个方面进行系
统评估，为相应决策人员提供卫生技术选择根据，通

过政策对卫生技术开发、应用与淘汰等环节进行干

涉，从而达到卫生资源合理配置的目标，以及卫生资

源利用质量和效率的进一步改善［１］。卫生技术评估作

为卫生管理研究中的新兴领域，发展时间较短，１９６０
年左右兴起于美国，相关概念于２０世纪８０年代引入
我国，２０世纪９０年代以来卫生技术评估研究在国内
开展起来［２］。我国卫生技术评估工作与国际上许多国

家相比起步比较晚，但发展迅速，尤其是２１世纪以
来，随着新医改不断推进，卫生技术评估越来越受

到政府部门以及专家的重视。科学知识图谱展示知

识单元之间许多文字表述难以阐明的复杂关系，而

这些复杂的知识关系能够推动新知识的诞生［３］。本

文采用比较研究法和文献计量学方法，利用
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Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ５５Ｒ２知识图谱绘制工具进行卫生技术评
估领域研究热点以及研究趋势的图谱绘制和分析，

比较医改前后卫生技术评估研究变化，以期为我国

卫生技术评估后续研究提供一定借鉴。

２　资料与方法

２１　数据来源

文献来源于中国知网，?用高级检索，时间分

别限定为 １９９０年 １月 １日 －２００８年 １２月 ３１日
（医改前）以及２００９年１月１日 －２０１９年９月３０
日 （医改后），由于我国真正开展卫生技术评估工

作始于２０世纪９０年代，因此时间跨度选择为１９９０
年至今，检索式为 “主题 ＝卫生技术评估或含
ＨＴＡ”或者 “题名 ＝卫生技术评估或含 ＨＴＡ”，分
别检索到医改前１９６篇和医改后４９９篇中文文献，
排除非学术文献，最终纳入医改前１８０篇及医改后
４１６篇文献进行分析。

２２　数据处理

将检索到的文献经过筛选后以 Ｒｅｆｗｏｒｋｓ格式导
出到 ｉｎｐｕｔ文件夹，保存格式为 ｄｏｗｎｌｏａｄ＿ｘｘｘ形
式，对导出的文献数据进行清洗，如将复旦大学公

共卫生学院卫生经济学教研室、复旦大学医科图书

馆等包含二级机构的名称统一替换为复旦大学这样

的一级机构。经过转换后将数据导入 Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ
５５Ｒ２，时间跨度依次设定为 １９９０－２００８年和
２００９－２０１９年，在来源框文献标题、摘要、作者关
键词和增补关键词４个选择全部勾选；在数据分析
阈值框设置前中后３个时间段的参数按照最少被引
或出现的频次、共同被引或共现的频次、共被引率

或共现率这样的模式来选择分析的数据。

３　结果与分析

３１　发文量

医改前该领域发文量呈波浪式上升，但每年始

终在３０篇以下，医改后发文量基本呈持续性上升
趋势，２０１８年达到７７篇，是医改前的２５倍左右。

２００９年４月６日随着我国新型医疗卫生体制改革草
案发布，政府对医药卫生领域重视程度加深，卫生

技术评估发展不断加快，特别是医改后，如 ２０１０
年文献发文量相较于 ２００９年明显增多，随后基本
呈持续性增长，反映出政府支持对卫生技术评估发

展的巨大推动作用，见图１。

图１　１９９０－２０１９年国内卫生技术评估

发文情况

３２　研究热点

３２１　医改前　研究关注点主要集中在卫生费用、

对国外经验的引进学习、医疗技术准入、卫生决策以

及综合评价方面，见图２。（１）卫生费用。目前人均

寿命相较于以往有所延长，老龄化进程不断加快，我

国医疗保健问题尤其是养老问题日益突出，医保资金

紧张情况日益加剧，亟待解决，因此我国研究者关注

最多的是卫生费用方面。祁国明总结英国国家临床医

学研究所 （ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＣｌｉｎｉｃａｌＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ，

ＮＩＣＥ）卫生技术评估研究决策转化机制及对我国的

启示，希望通过学习国外成功减少医疗费用的经

验［４］，对我国医疗改革中出现的问题提出具有实践意

义的建议。（２）国外经验引进学习。我国从１９９０年

左右开始对卫生技术评估领域进行研究和学习，这与

我国在卫生技术评估领域仍在摸索发展方向，还未确

定具有本土特点的发展方式，需大量学习国外先进

和成熟经验有关。一些欧洲国家如英国和瑞典最早

在卫生技术评估领域进行研究探索，积累了许多成

功经验，樊宏等关于我国卫生技术评估与循证准入

管理探索的研究［５］即是借鉴国外的发展经验，对我

国卫生技术评估发展具有一定借鉴意义。（３）医疗

技术准入。我国卫生技术评估工作尚无统一标准和

规范，学者们对于技术准入和综合评价方面较为关

注，于修成［６］对我国建立卫生技术评估与循证准入
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管理制度方面进行探索。

图２　医改前国内卫生技术评估领域

研究热点共现图谱

３２２　医改后　研究者关注的重点包括卫生决策、

卫生技术评估具体应用以及评价指标方面，见图３。

（１）卫生决策。相对于医改前卫生技术评估研究明

显增多，在具体应用方面做了一些探索。如复旦大学

陈英耀教授［７］等关于卫生技术评估政策转化方面的

众多研究成果中，都是探讨如何将学术研究成果转化

为卫生政策的问题。（２）快速卫生技术评估。传统

卫生技术评估以及系统评价所需时间较长，难以为快

速决策提供支持证据。循证医学方法发展以来，快速

评估迅速获取并分析证据，作为一种证据合成的新方

法，为决策者提供支持［８］。我国许多研究人员在快

速卫生技术评估方面进行实践，如陈月等关于达比加

群酯治疗非瓣膜性心房颤动的有效性、安全性和经济

性的快速卫生技术评估［９］。（３）评价指标及影响因

素。卫生技术评估影响因素以及评价指标体系建立是

高效开展卫生技术评估研究的前提，自医改工作开

展以来，对这方面的关注逐渐增多。如程华的卫生

技术评估中伦理审查研究方法探究［１０］，指出将伦理

审查纳入卫生技术评估可以有效提高医疗技术水平

以及卫生管理决策能力，突出其决策价值。刘文

彬［１１］则是以研究人员的观点，通过分析自身卫生技

术评估研究结果运用情况与目前总体运用情况之间

存在的差距，探讨存在差异的各种原因，以提高卫

生技术评估在推动决策方面的作用。

图３　医改后国内卫生技术评估领域

研究热点共现图谱

３３　作者合作

３３１　医改前　研究人员之间分别有几个合作网
络，见图４，如四川大学华西医院中国循证医学研
究中心团队的李幼平、祁国明、邝璞、刘星刚、孙

鑫等，复旦大学公共卫生学院卫生技术评估中心团

队的陈英耀、李大平、黄葭燕、樊宏等，浙江大学

社会医学与全科医学研究所团队的朱雯、蒋健敏、

钱晓萍、杨再峰、王红妹等，其他作者由于发文较

少，受到阈值限制未能在图谱上体现。可以看出同

一研究团队内部合作十分紧密，团队与团队之间几

乎没有联系，各个研究团队之间交流非常少。

图４　医改前国内卫生技术评估

领域研究情况作者合作图谱

３３２　医改后　最主要的变化是各个团队合作增
多，联系更加紧密，开始形成合作网络，主要表现

为以陈英耀教授为核心的复旦大学团队与美国杜兰
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大学公共卫生和热带病学院、郑州大学第一附属医

院等团队合作较为紧密。存在合作密切的小团体，

如门鹏、房良、翟所迪、杨燕、唐惠林等所在的北

京大学研究团队，林夏、白飞、罗莉、杨海、唐密

所在的上海交通大学研究团队，见图５。卫生技术
评估研究作者之间具有明显的线性合作关系，不再

是独立团队内部合作。反映出我国医改后卫生技术

评估领域交流增多，发展速度加快。

图５　医改后国内卫生技术评估

领域研究情况作者合作图谱

３４　机构合作

３４１　医改前　国内研究卫生技术评估的主要机

构有四川大学华西医院、中国循证医学中心、复旦

大学、北京大学和原国家卫生部，这几个机构之间

有一定合作。广东医科大学 （原广东医学院）、山

西医科大学 （原山西医学院）等也开展一定研究，

但规模和影响力较小，且几乎没有对外合作，局限

于院校内部自身发展的初始阶段，见图６。

３４２　医改后　国内卫生技术评估研究以复旦大

学公共卫生学院为核心，联合上海卫生技术评估研

究中心和上海各大医院，以及原卫生部形成一个发

展网络，北京大学及北京周边大学和原卫生部的合

作也持续发展，其他机构如中国药科大学、中国人

民大学等虽有一定程度发展，但都比较分散，彼此

之间合作不多，见图７。

３４３　发展特点　 （１）重点机构转移。从原来

以四川大学华西医院为核心，联合周边机构发展转移

到以复旦大学公共卫生学院为核心，联合周边机构发

展。（２）规模局限。医改前后进行卫生技术评估研
究的机构在数量上没有明显增长，目前我国几家正规

的卫生技术评估机构分别是位于华西医科大学的中国

循证医学中心、复旦大学上海医学院 （原上海医科

大学）的医学技术评估中心、浙江大学的生物工程

技术评估中心和北京大学医学部 （原北京医科大学）

的医学伦理研究中心。研究成果多的仅局限于四

川、上海、北京、浙江等设立卫生技术评估机构的

省份，其他省份发展较为薄弱。（３）机构间合作增
多但局限在一定区域内。从图６、图７中可看出医
改前各个机构之间连线非常稀疏，医改后密集很

多，表明机构之间合作与交流增多，但局限于复旦

大学周边机构，其他省市机构之间合作还偏少。

图６　医改前国内卫生技术评估

领域研究情况机构合作图谱

图７　医改后国内卫生技术评估

领域研究情况机构合作图谱

３５　被引数据

在中国知网数据库将６９５篇文献按照被引频次
降序排列，结果显示被引频次前１０位的文献主要
是关于卫生技术评估的基本概念、方法、国外发展

经验、与循证医学关系以及决策方面的内容。被引
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频次最高的是复旦大学上海医学院 （原上海医科大

学）董恒进教授于２０００年发表的 “卫生技术评估

的进展”一文，从卫生技术评估机构、内容、研究

结果和对政策的影响等几个方面展示卫生技术评估

研究进展［１２］。我国卫生技术评估发展受到人们关注

后，第１家卫生技术评估中心于１９９４年１月在复旦
大学上海医学院 （原上海医科大学）成立，与此同

时内部核心期刊 《医学技术评估》开始创办［１２］。

作为国内第１家正规的卫生技术评估研究机构，在
卫生技术评估领域具有较高地位。医改后有３篇文
献进入被引频次前１０位，文献质量有所提高，研
究人员十分关注卫生技术评估领域最新研究成果。

４　建议

４１　建立健全卫生技术评估工作体系

目前国内卫生技术评估组织体系建设不够完

善，缺乏国家级评估机构和专家委员会，各地卫生

技术评估发展十分零散，缺乏共同的网络支撑［１３］。

应发挥政府主导作用，在政策层面提高对卫生技术

评估的正确认识，加强研究人员重视。通过立法、

资金支持使国内卫生技术评估相关信息在研究者间

实现共享，推动共同发展。

４２　加强卫生技术评估研究人员及机构之间合作

我国４大卫生技术评估机构之间发展水平参差
不齐，医改前各个机构学者间几乎没有交流，医改

后这种情况有了很大改善，但还是比较局限，没有

实现大范围交流与合作。这可能导致一些重复研究

现象，进而形成资金、时间和精力等资源浪费。应

加强相关学者之间学术交流与合作，促进研究领域

内部信息畅通，推动我国卫生技术评估研究进展。

４３　培养卫生技术评估领域相关人才

人力资源是最重要的资源，相关领域研究人员

不足会极大限制该领域正常发展。国内４大卫生技
术评估机构可以组织相关培训，或是在国家层面上

设立相关专业培养相应人才，做好人才储备工作，

为推动卫生技术评估发展注入新生力量。

５　结语

本文运用知识图谱方法，分析医改前后国内卫

生技术评估研究情况异同点，得出以下结论：我国

卫生技术评估总体发展呈上升趋势，医改政策执行

对其发展起到一定推动作用。从作者和机构分析来

看，医改后在政府支持下我国学者和机构交流合作

情况较之前有很大改善，彼此间交流增多。从被引

频次分析来看，医改后卫生技术评估文献质量较之

前有所提升，但数量较少。
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