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〔摘要〕　利用ＣｉｔｅＳｐａｃｅⅢ、Ｕｃｉｎｅｔ６两种不同的可视化软件，以知识图谱的形式直观地呈现我国医院管理
研究的热点、核心作者和研究机构及其合作情况。结果表明财务和人力管理是两大研究热点，研究人员和

研究机构的合作力度不够。应当极力加强各方面合作，细化研究，向多元化方向发展。
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１　引言

医院管理是指按照医院工作的客观规律，运用

现代的管理理论和方法，对人、财、物、信息、时

间等资源，进行计划、组织、协调和控制，以充分

发挥整体运行功能、优化绩效的管理活动过程。医

院管理涉及医院的各个方面，包括医疗服务过程、

组织机构管理、人力物资配置等，与患者和医务人

员密切相关，其管理水平高低直接影响医院的服务

质量和可持续发展。进入新世纪以来，我国政府大

力推动医疗体制改革，医院管理逐渐成为政府和各

级医疗卫生事业单位工作的重中之重，因此，及时

掌握医院管理研究领域的热点问题及其发展趋势，

对医院管理学领域的研究者和相关管理者都具有非

常重要的意义。

科学知识图谱是以科学知识为对象，应用数

学、图形学、信息可视化技术、信息科学等学科的

理论与方法同文献计量、引文分析和共现分析等方

法结合，显示学科的发展进程与结构关系的一种图
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形，具有 “图”和 “谱”的双重属性与特征［１］。

科学计量学、管理学、科学学和情报学等领域的知

识图谱理论与实践研究表明，知识图谱作为一种有

效的、综合性的可视化分析方法和工具，可以形

象、定量、客观、真实地显示一个领域的研究结

构、特点、热点、演化与趋势，这无疑为学科研究

提供了一种新的视角［２］。因此，本文利用 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ

Ⅲ和Ｕｃｉｎｅｔ６两种可视化软件，以知识图谱的形式

对我国医院管理研究现状进行分析，旨在更加直观

地呈现其研究热点、核心作者和研究机构及其合作

状况，为相关研究者和医院管理者提供参考。

２　资料与方法

２１　资料来源

以中国知网 （ＣＮＫＩ）的中国期刊全文数据库

作为数据来源，检索２００１年１月１日 －２０１５年１２

月３１日、篇名 （Ｔｉｔｌｅ）字段中同时包含 “医院”

和 “管理”的全部论文，共计４５６４篇。

２２　研究方法

２０世纪６０年代早期，加菲尔德等人开创性地

进行了基于引文数据可视化和知识图谱的早期工

作［３］，其在 “应用引文数据撰写科学历史”一文中

最早绘制了 ＤＮＡ研究领域的历史发展图谱；之后

不久，普赖斯采用相同的数据在其一系列经典著作

——— 《巴比伦以来的科学》、《小科学，大科学》和

《科学文献的网络》中进行了知识图谱绘制的开创

性工作［４］。在众多文献计量学家的共同努力下，引

文分析可视化和知识图谱发展日益成熟，相继衍生

出包括共词分析、共引分析、共现分析、非相关文

献分析、社会网络分析等一系列可视化分析方法的

科学方法体系，成为一种揭示科学结构、研究科学

史的发展规律、评价科研绩效、预测研究领域热点

等的有效工具［５］。

２３　研究工具

文献题录信息统计分析工具 ＳＡＴＩ３２（Ｓｔａｔｉｓｔｉ

ｃａｌＡｎａｌｙｓｉｓＴｏｏｌｋｉｔｆｏｒＩｎｆｏｒｍｅｔｒｉｃｓ，ＳＡＴＩ）通过对期

刊全文数据库题录信息的处理，利用一般计量分

析、共现分析、聚类分析、多维尺度分析、社会网

络分析等数据分析方法，挖掘和呈现出美妙的可视

化数据结果。ＳＡＴＩ软件具有题录数据格式转换、字
段信息抽取、词条频次统计和知识矩阵构建４大基
本功能，支持 ＷｏＳ、ＣＮＫＩ、ＣＳＳＣＩ、万方等数据库
平台导出的相应题录数据格式并可进行字段文本预

处理，将其自动转化为ＳＡＴＩ专用的ＸＭＬ格式数据文
件，为后期题录数据的存储、交换和分析提供便利。

社会网络分析软件 Ｕｃｉｎｅｔ６（ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｉ
ｆｏｒｎｉａａｔＩｒｖｉｎｅＮＥＴｗｏｒｋ，Ｕｃｉｎｅｔ）是一个功能强大
的社会网络分析软件，是目前最流行的，也是最容

易上手、最适合新手的社会网络分析软件。Ｕｃｉｎｅｔ
由加州大学尔湾分校的 ＬｉｎｔｏｎＦｒｅｅｍａｎ编写，后来
由美国波士顿大学的 ＳｔｅｖｅＢｏｒｇａｔｔｉ和英国威斯敏斯
特大学的ＭａｒｔｉｎＥｖｅｒｅｔｔ共同维护更新。该软件带有
Ｎｅｔｄｒａｗ制图软件，可以绘制出某研究领域的关键
词共现、作者共现和机构共现知识图谱。

可视化软件ＣｉｔｅＳｐａｃｅⅢ由长江学者、大连理工
大学特聘教授、美国德雷塞尔大学 （ＤｒｅｘｅｌＵｎｉｖｅｒ
ｓｉｔｙ）陈超美博士开发，基于共现分析、共引分析
理论和寻径网络算法对特定领域文献 （集合）进行

计量，以探寻出学科领域演化的关键路径及其知识

拐点 （以关键论文为代表），通过一系列可视化图

谱的绘制形成对学科演化潜在动力机制的分析和学

科发展前沿的探测。该软件基于Ｊａｖａ平台，自带转
换程序可将题录转化为ＣｉｔｅＳｐａｃｅ的默认格式，然后
进行去重处理。数据处理完毕后，新建项目，导入

数据，选择时间跨度 （ＴｉｍｅＳｌｉｃｉｎｇ）为２００１－２０１５
年，时间分区 （ＹｅａｒｓＰｅｒＳｌｉｃｅ）为１年，然后根据
需求分别选择在节点类型 （ＮｏｄｅＴｙｐｅｓ）中 “Ｋｅｙ
ｗｏｒｄ”、 “Ａｕｔｈｏｒ”、 “Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ”作为分析对象。
ＣｉｔｅＳｐａｃｅⅢ提供了几种方式来控制最终生成的网络
由哪些节点构成［６］，本文选用数据抽取设定对象为

“ＴＯＰ５０”，即在每个时间片段中提取５０个被引次数
最高的文献进行分析。

３　我国医院管理研究知识图谱分析
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３１　关键词共现

关键词是研究论文内容的高度概括和提炼，因

此，高频关键词常被用于确定一个研究领域的热

点［７］。对关键词进行共现分析的思想源自文献计量

学中的文献共被引及文献耦合理论，是通过对相关

文献之间的连接强度分析，得到某一学科领域研究

发展的方式和趋势［８］。在ＣｉｔｅＳｐａｃｅⅢ界面的节点类
型 （ＮｏｄｅＴｙｐｅｓ）中选择 “Ｋｅｙｗｏｒｄ”，其他设置如
前文介绍，然后运行软件，绘制出关键词共现知识

图谱，见图１。图中共有节点３０１个，连线８０４条。

图１　关键词共现知识图谱

图中节点大小反映该结点所代表的关键词词频

的高低，结点间的连线反映关键词间的共现关系。

表１列出了频次≥５０的 ２５个高频关键词，其中
“医院”、“管理”、“医院管理”是本文的检索词，

也是整个研究中的核心词。其他关键词大致可以分

为４类：关于医院财务管理的研究，包括 “财务管

理”、“成本核算”、“经济管理”、“预算管理”等；

关于医院人事管理的研究，包括 “人力资源管理”、

“人力资源”和 “绩效管理”；关于医院技术管理的

研究，包括 “医疗质量”、“档案管理”；关于医疗

制度方面的研究，包括 “新医改”和 “内部控制”。

其中，财务管理和人事管理的关键词数量占有绝对

优势，反映出当前我国医院管理研究主要集中在这

两个亚领域。

表１　医院管理研究频次前２５位的关键词

序号 关键词 频次 中心性 序号 关键词 频次 中心性

１ 医院　　　　 １２１４ ０１０ １４ 现状 ８８ ００４

２ 财务管理　　 ５２８ ００４ １５ 医院财务 ８７ ００７

３ 医院管理　　 ４１０ ０１８ １６ 预算管理 ８５ ００３

４ 公立医院　　 ３６４ ００７ １７ 成本管理 ８４ ００４

５ 管理　　　　 ３６２ ０１５ １８ 措施 ８４ ００２

６ 对策　　　　 ２８５ ００１ １９ 经济管理 ８３ ００１

７ 问题　　　　 ２７３ ００４ ２０ 医疗质量 ８０ ０１７

８ 人力资源管理 １３６ ００８ ２１ 信息化 ７８ ０００

９ 新医改　　　 １１８ ００１ ２２ 成本核算 ７７ ００３

１０ 档案管理　　 １１５ ００２ ２３ 创新 ７０ ００２

１１ 医院财务管理 １０８ ０００ ２４ 内部控制 ６７ ０００

１２ 人力资源　　 ９８ ００３ ２５ 固定资产 ５９ ００１

１３ 绩效管理　　 ９８ ００２

从ＣＮＫＩ中导出的题录数据用ＳＡＴＩ文献题录信
息统计分析工具提取关键字后生成共现矩阵，将共

现矩阵数据输入Ｕｃｉｎｅｔ社会网络分析软件，选择中
心性测度 （ＣｅｎｔｒａｌｉｔｙＭｅａｓｕｒｅ），生成关键词共现网
络图谱，Ｋ核聚类后，见图２。图中节点大小表示
关键词中心度，中心关键词与采用ＣｉｔｅＳｐａｃｅ得出的
高频关键词基本一致，包括 “医院”、“医院管理”、

“财务管理”、“人力资源管理”等，进一步验证了

我国医院管理研究主要集中在财务和人事两个亚领

域。在财务管理方面出现了 “成本控制”、“成本核

算”、“经营管理”等具体关键词，人事管理方面则

以 “工作效率”、“激励机制”、“职业化”等关键

词体现其主要研究内容。此外，图谱中节点较小的

关键词出现了 “信息化”、 “信息化建设”、 “医患

关系”等近年来公众予以更多关注的医疗卫生话

题，表明我国医院管理研究也开始跟随科技发展和

时代进步转向了新的阵地。
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图２　关键词共现社会网络图谱

３２　作者合作

选择 “ＮｏｄｅＴｙｐｅｓ”中的 “Ａｕｔｈｏｒ”，参数设置
如前文介绍，生成作者共现知识图谱，见图３。来
自美国德雷克赛大学的怀特 （Ｗｈｉｔｅ）博士认为，
作者共现频次越高，则作者在这一研究领域的学术

相关性越强［９］，因此，通过直观的图谱和详细的频

次统计，可以了解我国医院管理研究领域的核心作

者群体。图３中共有７２２个节点、２４３条连线、数
十个合作群体，其中最大的合作群体有 １２人，以
林国红为核心，形成了两个分合作群体。图中标签

大小代表作者发文量，字体越大表示发文量越多，

反之则越少。节点间的连线代表作者之间的合作情

况。朱士俊为本研究领域中发文量最高的作者，共

计８篇，其中４篇文献涉及医院感染管理，分别是
“医院感染管理研究”、“对我国医院感染管理现状

及其发展趋势”、“医院感染管理工作现状与展望”

以及 “医院感染管理在应对突发公共卫生事件中的

作用”，其余４篇涉及医院管理的综合方面。发文
量第２位的作者为林国红，共计７篇，其研究内容
主要涉及我国医院管理人员职业化，强调了实现医

院管理人员职业化是我国卫生事业健康发展的迫切

需要，从理论与实践的结合上进一步阐述了我国医

院管理人员职业化的必要性［１０］。方鹏骞同样发文７
篇，主要研究方向为我国现代医院管理制度，包括

“我国公立医院重组与委托管理改革模式探索与思

考”、“中国特色现代医院管理制度的基本框架与发

展路径”、“对我国现代医院管理制度中公益性与生

产性的分析”等。

图３　研究作者合作ＣｉｔｅＳｐａｃｅ知识图谱

启动Ｕｃｉｎｅｔ社会网络分析软件，输入数据，借

助Ｎｅｔｄｒａｗ生成作者共现社会网络图谱，见图４。图

中每个节点代表一个作者，节点大小表示中心度高

低，节点越大，中心度越高，节点间的连线表示合

作关系。根据图谱，合作网络由多个子网组成，网
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络密度较小，整体结构松散，作者合作度不同，共

有２０多个合作群体，其中最大的两个合作网络分
别是刘丽群等７人组成的子网和于世鹏等６人组成
的子网，而其他合作关系则多由２～３人组成。

图４　作者合作Ｕｃｉｎｅｔ知识图谱

３３　机构合作

通过研究科研机构的发文数量和合作情况，可

以了解我国医院管理研究领域的核心团队分布以及

合作情况。在ＣｉｔｅＳｐａｃｅ界面选择 “ＮｏｄｅＴｙｐｅｓ”中

的 “Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ”，参数设置见前文介绍，绘制出科

研机构知识图谱，见图５。图中共有６４４个节点，５４

条连线。节点和文字的大小代表科研机构的发文

量，节点和标签文字越大，发文量越多，反之则越

少。节点间的连线代表机构间的合作，连线越粗，

表明机构间的合作越频繁，合作越深入［１１］。经整理

发文量前１０的科研机构，见表２。由图谱和统计数

据可以发现，我国从事医药管理研究的高产机构主

要分布在设有医学专业的高等院校和医院，但机构

之间的合作较少。结合作者合作关系来看，我国医

院管理研究作者之间的合作关系主要是机构内部合

作，这与我国的科研体制密切相关。

表２　文献发文量前１０名的科研机构

科研机构　 文献量（篇） 科研机构　 文献量（篇）

华中科技大学 ３９ 解放军总医院 １７

邯郸市第一医院 ３１ 中南大学 １７

上海交通大学 ２５ 哈尔滨医科大学 １７

北京大学 ２３ 复旦大学 １５

中国医科大学 ２３ 四川大学 １５

武汉大学 １８

图５　科研机构合作ＣｉｔｅＳｐａｃｅ知识图谱

借助Ｕｃｉｎｅｔ和 Ｎｅｔｄｒａｗ绘制研究机构社会网络
图谱，见图６。图谱中节点大小代表机构的中心度，
节点越大，中心度越高，反之则越低。中国人民解

放军总后勤部卫生部为整个网络中心度最高的机

构，与其他３个机构均有合作关系，而大部分的合
作关系仍限于小范围的两两合作。

图６　科研机构合作Ｕｃｉｎｅｔ知识图谱

４　结语

本文借助 ＣｉｔｅＳｐａｃｅⅢ和 Ｕｃｉｎｅｔ６两种可视化软
件，以知识图谱的形式直观揭示了我国医院管理研

究领域的现状。从关键词共现知识图谱分析可知，

“医院”、“医院管理”、“财务管理”、“人力资源管

理”等是频次和中心性都较高的关键词，是我国医

院管理研究的热点问题［１２］。从发文作者知识图谱分

析可知，发文量较高的作者在社会网络中的中心性

不高，即没有与其他作者形成密切的合作关系，且

均有自己专门的研究亚方向。作者合作群体规模较
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小，以２～４人合作为主。整个网络中也存在许多
未与其他节点形成连线的独立节点，即这些作者没

有与他人合作，独立进行研究。说明我国医院管理

研究领域的合作关系不紧密，有待加强。从科研机

构知识图谱分析可知，华中科技大学、邯郸市第一

医院、上海交通大学等机构为我国医院管理研究的

主要力量；但根据图谱可以明确发现从事这一领域

研究的机构依然以独立作业为主，相互合作的机会

较少，合作力度不够，机构之间较为孤立。两种不

同形式的知识图谱清晰展示了当前我国医院管理研

究的热点、核心作者和研究机构及其合作情况。财

务和人力管理是两大研究热点，但也出现许多与技

术发展相呼应的研究方向。研究人员与研究机构的

合作力度明显不够，从加快我国医院现代化管理、

提高医疗服务促进医院可持续的立场来看，应当鼓

励加强各方合作，细化研究，向多元化方向发展。
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３　结语

本文基于信息化不等式理论，从信息化能力、

应用和绩效３个层次进行医院信息化全面测评方法
和体系设计，参照具体测评项目实践，给出各指标

参考权重及３个层次测评水平参考分数，以石家庄
市第三医院信息化测评为例作为实证，说明科学的

测评体系尤为必要，也说明基于信息化不等式的测

评方法在医院中完全可行。
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