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〔摘要〕　利用社会网络分析方法研究国外医学伦理学领域的作者合著情况，以 《期刊引文报告》收录的

国外医学伦理学９种核心期刊为数据源，通过ＢＩＣＯＭＢ、ＵＣＩＮＥＴ软件抽取整理信息，生成作者共现矩阵并
绘制图谱，揭示国外医学伦理学领域作者合著网络的整体结构特性和作者合作情况。
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１　引言

随着科学技术的迅速发展，学科之间以及学科

内部的交流越来越广泛，科学研究者之间的合作也

越来越频繁，合著成果成为促进科学发展的巨大动

力。合著网络的建立是科研团队形成、稳定和发展

的基础，因此，合著网络研究对于揭示科学合作的

模式与规律、挖掘优秀科研团队和发现核心作者具

有重要意义。社会网络分析方法 （ＳｏｃｉａｌＮｅｔｗｏｒｋＡ

ｎａｌｙｓｉｓ，ＳＮＡ）主要是对社会网络中行为者之间的

关系进行量化研究，也是合著网络研究的重要方

法。本文利用ＳＮＡ从整体网络和个体指标两方面研

究国外医学伦理学领域合著网络，分析合著网络的

密度、平均距离、凝聚子群、核心 －边缘结构以及
中心性指标，揭示国外医学伦理学各节点间的属性

及结构特征、核心高产作者及其团队，以期更加全

面、清晰地了解医学伦理学领域高产作者合著网络

结构、作者合著模式以及作者合作交流现状，为科

研人员对该领域的深入研究提供参考。

２　研究对象与方法

２１　研究对象

选择２０１５年 《期刊引文报告》 （ＪｏｕｒｎａｌＣｉｔａ
ｔｉｏｎＲｅｐｏｒｔ，ＪＣＲ）收录的医学伦理学 （ＭｅｄｉｃａｌＥｔｈ
ｉｃｓ）领域的期刊文献作为数据来源。医学伦理学领
域期刊的平均影响因子为１３０５，选取影响因子大于
或者等于 １３０５，且符合纳入标准只属于 Ｍｅｄｉｃａｌ
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Ｅｔｈｉｃｓ领域的９种核心期刊［１］，分别是 《美国生物

伦理学》 （ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｉｏｅｔｈｉｃｓ，６５００），
《种族划分与健康》 （Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ＆Ｈｅａｌｔｈ，２０５５），
《生物医学中心：医学伦理学》 （ＢＭＣＭｅｄｉｃａｌＥｔｈ
ｉｃｓ，１８４０）， 《发展中国家生物伦理学》 （Ｄｅｖｅｌｏ
ｐｉｎｇＷｏｒｌｄＢｉｏｅｔｈｉｃｓ，１７６９）， 《医学伦理学杂志》

（ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＥｔｈｉｃｓ，１７６４），《生物伦理学》
（Ｂｉｏｅｔｈｉｃｓ，１７５０）， 《黑斯廷斯中心报告》 （Ｈａｓ
ｔｉｎｇｓＣｅｎｔｅｒＲｅｐｏｒｔ，１７３１），《法律、医学和伦理学
杂志》 （ＪｏｕｒｎａｌｏｆＬａｗＭｅｄｉｃｉｎｅ＆Ｅｔｈｉｃｓ，１６１３）
和 《神经伦理学》（Ｎｅｕｒｏｅｔｈｉｃｓ，１３０５）。具体检索
时间限定为２０１２年１月１日 －２０１６年９月３０日，
选择＂Ｒｅｖｉｅｗ＂，＂Ａｒｔｉｃｌｅ＂，＂ＰｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓＰａｐｅｒ＂类型
的文献，最终得到２４９３篇论文。

２２　研究工具

利用书目共现分析系统 （ＢｉｎｌｉｏｇｒａｐｈｉｃＩｎｔｅｍＣｏ
－ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅＭａｔｒｉｘＢｕｉｌｄｅｒ，ＢＩＣＯＭＢ）提取数据源
文件，对文献中每篇作者的共现状况进行搜索统计

生成共现矩阵，为进一步研究提供准确的基础数

据。利用 ＵＣＩＮＥＴ（ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａａｔＩｒｖｉｎｅ
ＮＥＴｗｏｒｋ）排列各个作者间的关系并绘制图谱［２］。

３　结果与分析

３１　整体分析和核心作者群选取

本次研究中共有２４９３篇论文，涉及６６３８位作
者，平均每篇论文有 ２６６位作者，其中，合著论
文有１４３５篇，占论文总数的５７５６％。国外医学伦
理学论文作者合著情况，见图１。由图１可知，合
著论文数和作者间合作率均在５０％以上，以２～５
人合著论文比例最高。根据普赖斯定律［３－５］Ｍ＝
０７４９×（Ｎｍａｘ）

１／２来确定医学伦理学领域的核心高

产作者，即以本领域最高产作者发表论文数的平方

根的０７４９倍为界，高于该发文量的作者即为该领
域的核心作者。本文中最高产作者发文 １６篇，则
核心作者中最低产作者论文数约为３篇。统计可

知，发文３篇及以上的作者共３０３人，通过分析这
３０３位医学伦理领域核心作者构成的合著网络，可
以有效反映该领域的稳定合作团体和高产作者间的

合著情况。

图１　国外医学伦理学作者论文合著情况 （％）

３２　合著网络整体分析

３２１　概述　社会网络分析方法研究合著网络
中，为了构建医学信息学领域合著网络，首先需要

生成作者共现矩阵。本文使用 ＢＩＣＯＭＢ软件，提取
作者字段，生成作者共现矩阵，将矩阵导入 ＵＣＩ
ＮＥＴ中，构建合著网络。医学伦理学领域共有６６３８
位作者，数量巨大，为更好地反映合著网络中作者

之间的关系［６］，得到更为清晰、明确的图谱，本文

只绘制了通过普赖斯定律确定的３０３位核心高产作
者的合著网络，见图２。
３２２　网络密度分析　网络密度是指网络中实际
存在的连线数量占网络中理论上可能存在的最大连

线数量的比例，用于评价网络中节点之间的紧密程

度。合著网络中节点关系越紧密，信息越流通，内

部成员合作越频繁；合著网络中节点关系越稀疏，

信息流通不畅，成员间合作越少。利用 ＵＣＩＮＥＴ软
件可计算出整个合著网络的密度。通过密度分析得

出国外医学伦理学领域合著网络的密度为００１６３，
比较低，说明该领域核心作者及其团队合作不紧密

也不稳定，需要加强合作，以促进本领域的信息传

播与成果共享。
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图２　国外医学伦理学合著网络结构

３２３　网络平均距离　指网络中所有节点之间最
短路径的平均长度，合著网络的平均距离是衡量整

个网络联系紧密程度和信息传播速度的重要指标，

平均距离越短，网络联系越紧密，信息传播的速度

也就越快。通过计算得出医学伦理学合著网络的平

均距离是５３４２，即任意两个作者之间平均只要通
过６个人就可以互相建立联系，可认为该网络具有
“小世界效应”。

３２４　凝聚子群分析　凝象子群分析中Ｋ－Ｐｌｅｘｅｓ
分析是分析网络小群体结构最常用的方法，Ｋ－
Ｐｌｅｘｅｓ是指在子群中，每个点都至少与除了 Ｋ个点
之外的其他点直接相连。本研究中定义 Ｋ取值 ２，
子群最小成员数为 ３，共找到了 ８８４个 ２－Ｐｌｅｘｅｓ，
子群规模最大是１１，图３显示了规模≥７的群组列
表。分析结果表明，大部分 ２－Ｐｌｅｘｅｓ的规模都为
４，规模为３和４的群组数占子群总数的８４３９％，
说明医学伦理学合作网络中作者的合作范围不广，

大部分作者和少数作者有合作关系。

图３　规模为７及以上的２－Ｐｌｅｘｅｓ子群

３２５　核心 －边缘结构分析　核心 －边缘 （Ｃｏｒｅ
－ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ）结构是一种中间核心区域节点连接紧
密、外部边缘区域节点连接疏松的网络结构，核心

－边缘结构分析是根据合著网络内部节点之间连接
的紧密程度，找出网络中处于核心位置联系紧密的

成员和处于边缘地段紧密程度较低的成员，可以判

断其在网络中的作用及价值［７］。通过 Ｎｅｔｗｏｒｋ—
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Ｃｏｒｅ／Ｐｅｒｌｐｈｅｒｙ—Ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ路径，分析得出ｖａｎＤｅｌ
ｄｅｎＪｏｈａｎｎｅｓＪＭ、ｖａｎｄｅｒＨｅｉｄｅＡｇｎｅｓ、ＲｉｅｔｊｅｎｓＪｕ
ｄｉｔｈＡＣ、ｖａｎＴｈｉｅｌＧｈｉｓｌａｉｎｅＪＭＷ、Ｋｏｕｗｅｎｈｏｖｅｎ
ＰａｕｌｉｎｅＳＣ、ＲａｉｊｍａｋｅｒｓＮａｔａｓｊａＪＨ．６名作者位于
网络的核心，其他２９７名作者位于网络边缘。核心
作者中ｖａｎＤｅｌｄｅｎ，ＪｏｈａｎｎｅｓＪ．Ｍ．最高发文１３篇，
ｖａｎｄｅｒＨｅｉｄｅ，Ａｇｎｅｓ发文８篇，是该领域发文居于
前两位的作者。

３３　合著网络中心性分析

３３１　概述　社会网络分析中的中心性分析是对
网络中节点相对重要性评价的主要方法。节点在网

络中的中心性往往能够反映与之相应的个体在实际

网络中的地位。本研究采用点度中心度、中间中心

度、接近中心度３种方法，对医学伦理学合著网咯
的节点合著网络的节点进行分析。

３３２　点度中心度 （ＤｅｇｒｅｅＣｅｎｔｒａｌｉｔｙ）　
衡量网络中作者与其他学者之间联系的点的数量，

点度中心度越大，说明该作者的合作者越多。统计

显示，医学伦理学合著网络的３０３位核心高产作者
中，点度中心度最高为３５，说明该作者与３５位作
者有过合作；最低为０，在图谱中表现为孤立节点。
点度中心度在２１～３５、１１～２０和１－１０的作者分别
为８位、３３位和１８２位，占核心作者数的２６４％、
１０８９％和６０％；另外有８０位作者的点度中心度是
０，占比２６４％。
３３３　中间中心度 （ＢｅｔｗｅｅｎｎｅｓｓＣｅｎｔｒａｌｉ
ｔｙ）　指网络中所有节点对的最短路径之中经过该
节点的数量。使用中间中心度可以准确找到网络中

某些 “流量”非常大的重要节点［８］。ＰａｒｋｅｒＭｉｃｈａｅｌ
的中间中心度值最高为４２６４９１７，图４显示了高中
间中心度值的作者，他们对医学伦理学领域作者之

间的联系起着重要的桥梁作用，对整个网络中信息

流动和知识传播产生的影响也最大，但仍有１９９位
作者的中间中心度为０，说明医学伦理学领域作者
合著连通性差，规模不广泛。

３３４　接近中心度 （ＣｌｏｓｅｎｅｓｓＣｅｎｔｒａｌｉｔｙ）
　指节点到网络中所用节点的最短路径之和，反映
了节点在网络中居于中心的程度。接近中心度大，

中心性低［９］，表明其处于合著网络的中心位置，容

易与其他作者发生合作［１０］。接近中心性排名前１０

位的核心作者，见表１。可见 ＳａｖｕｌｅｓｃｕＪｕｌｉａｎ的接
近中心度值最低，说明其能以最短路径联系上其他

作者，以最短的时间在网络中传递信息，因此在网

络中处于核心位置。结合图４和表１可以发现，中
间中心度高的作者，其接近中心的程度也高，说明

了ＳａｖｕｌｅｓｃｕＪｕｌｉａｎ、ＰａｒｋｅｒＭｉｃｈａｅｌ和 ＷｅｉｊｅｒＣｈａｒｌｅｓ
及其团队位于医学伦理学合著网络的核心位置，对

其他作者的联系起重要枢扭作用，同时也是医学伦

理学领域传播信息最快的、最易促进信息交流的科

研人员。

图４　中间中心度排名前１０的作者

表１　接近中心性排名前１０位的作者

序号 作者 接近中心度 接近中心性

１ ＳａｖｕｌｅｓｃｕＪｕｌｉａｎ ４８９７３ ０６１７

２ ＰａｒｋｅｒＭｉｃｈａｅｌ ４８９８０ ０６１７

３ ＷｅｉｊｅｒＣｈａｒｌｅｓ ４９０００ ０６１６

４ ＬｏｎｄｏｎＡｌｅｘＪｏｈｎ ４９００４ ０６１６

５ ＣａｍｐｂｅｌｌＡｌａｓｔａｉｒＶ ４９０１８ ０６１６

６ ＩｖｅｓＪｏｎａｔｈａｎ ４９０１８ ０６１６

７ ＳｈｅｅｈａｎＭａｒｋ ４９０１９ ０６１６

８ ＳｋｅｎｅＬｏａｎｅ ４９０２０ ０６１６

９ ＨｏｐｅＴｏｎｙ ４９０２２ ０６１６

１０ ＤｕｎｎＭｉｃｈａｅｌ ４９０２２ ０６１６

４　结语

社会网络分析法研究合著网络是社会学中比较

成熟的方法。本文运用社会网络分析法，借助

ＵＣＩＮＥＴ软件从整体和个体网络角度分析了医学伦理
·７５·
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领域高产论文作者合著网络的密度、平均路径、凝

聚子群、核心－边缘机构以及中心性，得出以下结
论：整体网络分析结果表明医学伦理学领域高产作

者合著网络密度较低，子群数量多但不紧密，将不

同合著子群连接起来的作者也比较少，大部分高产

作者不能进入网络核心位置，合著圈的范围也不广

泛。网络个体分析结果说明，点度中心度大于 １０
的作者仅占１３５３％，大多数作者其中间中心度值
为０，这与医学伦理学领域作者合著交流规模不广
泛有关。依据本研究的阶段性结果，国外医学伦理

学领域高产作者应该有意识地扩大合作交流圈，改

变交流不频繁、合作范围小的状况，促进医学伦理

学领域的知识共享与发展。
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