
国内健康素养研究演进路径及热点分析

张荷立　　　　　　　　李　菲　　　　　　　　　　　　　张　锋

（长治医学院卫生信息与管理系 （１长治医学院卫生信息与管理系　长治 ０４６０００（长治医学院护理系
长治 ０４６０００） ２中国科学技术信息研究所　北京 １０００３８） 长治 ０４６０００）

〔摘要〕　基于中国知网数据，采用文献计量学方法对国内健康素养论文题录数据进行分析，从发文量、期
刊分布、研究机构及作者分布、研究热点等方面阐述该领域知识结构与特征，对未来研究趋势进行展望。
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１　引言

健康素养 （ＨｅａｌｔｈＬｉｔｅｒａｃｙ，ＨＬ）由美国学者
Ｓｉｍｏｎｄｓ于１９７４年首次提出［１］，２００５年郭欣和王克
安将其引入国内［２］。健康素养是指个体有能力获

取、理解和利用基本健康信息和服务并做出正确判

断和决定以主动维持并促进自己健康的能力。提升

健康素养是提高全民健康水平最根本、经济、有效

的措施之一。２００５年我国首次制定 《全国健康教育

与健康促进工作规划纲要 （２００５－２０１０）》，２００８年
《中国公民健康素养———基本知识与技能 （试行）》

发布［３］，２０１６年 “共建共享”、 “健康融入所有政

策”写入新时期健康工作方针，发布 《“健康中国
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２０３０”规划纲要》［４］，２０１７年发布 《“十三五”全

国健康促进与教育工作规划》［５］，２０１９年 《关于实

施健康中国行动的意见》出台。健康素养受到政府

机构及研究者重视。本文对该领域研究现状进行梳

理和总结，以期为后续研究提供参考。

２　资料与方法

２１　资料来源

使用中国知网 （Ｃｈｉｎａｎａｔｉｏｎａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅｉｎｆｒａ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ＣＮＫＩ）期刊数据库，以 “ＳＵ＝健康素养
ＯＲＫＹ＝健康素养”为检索式，来源类别为北大核心
期刊和ＣＳＳＣＩ来源期刊，检索时间为２０１９年１１月６
日。共检索文献９０２篇，经去重、整理得到８８０篇
文献作为分析对象，时间跨度为２００５－２０１９年。

２２　研究方法

主要通过文献计量学方法，使用书目共现分析

系统 （Ｂｉｃｏｍｂ）、Ｅｘｃｅｌ和可视化软件 （Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ

Ⅴ）作为辅助工具，借助文献内外部特征，结合数
学与统计学方法，绘制知识图谱揭示健康素养研究

领域的知识结构和特征、研究热点、前沿领域。

３　结果

３１　发文量及来源期刊

３１１　发文量　某一知识领域文献数量变化一定
程度反映研究发展规律与热点。统计得出健康素养

研究文献量随时间变化趋势，见图１。相关研究最
早出现于 ２００５年，随后总体呈现增长趋势，可分
为３个阶段：２００５－２００９年缓慢发展期，年度文献
产出量均为个位数；２０１０－２０１５年快速增长期，相
关研究快速增长，至２０１５年达１３１篇；２０１６－２０１９
年平稳发展期，年度发文量小幅度波动。通过拟合

曲线可以预测文献产出量将稳步上升，该领域具有

良好研究前景。

图１　健康素养研究发文量统计

３１２　来源期刊　反映该领域研究水平及程度。
经统计８８０篇文献分布在１５５种期刊中，刊均载文
量约为６篇，公共卫生与预防医学、教育学为两大
主要专业来源。根据布拉德福定律，探索该领域期

刊的核心趋势。将每种期刊按刊载文献数量递减顺

序排列，以载文量大致相同为原则，将１５３种期刊
分为３个区：载文量在２５篇以上的期刊共有４种，
发表论文１８３篇，平均载文密度４５篇，此为核心
区；载文量在５～１８篇的期刊共有１８种，发表论文
１５６篇，平均载文密度８篇，此为相关区；载文量
在１～４篇的期刊共有１３１种，发表论文２０８篇，平
均载文密度２篇，此为离散区。通过实证分析，来
源期刊分布符合布拉德福定律，其中核心区期刊共

有６种，包括 《中国健康教育》、《中国学校卫生》、

《现代预防医学》、《中国公共卫生》、《中国全科医

学》、《中国老年学杂志》。

３２　研究机构与作者

３２１　高产机构与作者　将 Ｎｏｔｅｆｉｒｓｔ格式题录信
息导入Ｂｉｃｏｍｂ软件，经统计作者共２３８０人，第１
作者７０８人，涉及单位１０２２个，发文量最多机构
是健康教育研究中心 （４２篇），发文量最多的作者
是李英华 （２２篇）。通过普赖斯公式：Ｍ＝０７４９
（Ｎｍａｘ）

１／２计算高产机构和作者分布情况，其中 Ｎｍａｘ
为统计时段内最高产机构或作者发文量，Ｍ为高产
机构和作者最低发文量。经计算Ｍ值分别为５和４，
可得高产机构３１个，高产作者１３７人，见图２。
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图２　健康素养研究高产作者 （部分）

３２２　机构和作者合作情况　合作分析有助了解
科研成果社群结构，理清科研知识互动关系。将

ｒｅｆｗｏｒｋｓ格式题录信息导入 Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ软件并设定参
数，生成研究机构和作者合作知识图谱 （图谱中线

条粗细表示合作强度，线条颜色表示首次合作时

间），见图３。根据图谱，目前已形成合作团体，由
田向阳等１３位作者形成最大合作团队，其中柴燕、
钱国宏、李阳和田向阳的中介中心性较高，发挥关

键性桥梁作用。但各机构和作者合作力度较小，团

体间相互联系较少，跨地域、跨机构科研合作少，

学术团体作者大多为同事或师承关系，阶段性合作

较普遍。

３３　研究热点

３３１　概述　论文关键词出现频次及关系可揭示
知识结构演变状况和研究热点［６］。经统计 ２００５－
２０１９年间该领域论文关键词共计１３２５个，总频次
３４０５次，频次≥１０的４１个。利用Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ软件生
成高频关键词时区图，见图４，从演进、主题分布
角度分析研究热点。

３３２　热点演进　健康素养研究主题和内容不断
丰富，可分为３个阶段： （１）２００８年之前。２００５
年我国首次制定 《全国健康教育与健康促进工作规

划纲要 （２００５－２０１０）》开启健康素养研究，研究
关注点主要为居民、影响因素。（２）２００８－２０１６

年。研究热点逐渐丰富，其间 “健康素养 ６６条”
发布；健康素养监测在全国 ３１个省开展，首次将
健康信息素养作为评估指标。更加关注健康教育、

促进、传播，同时健康信息及素养、网络健康信息

成为热点。（３）２０１７－２０１９年。全民健康促进提升
至新高度，其间 “共建共享”、 “健康融入所有政

策”写入新时期健康工作方针；国务院出台 《关于

实施健康中国行动的意见》。围绕健康中国战略开

展健康文化建设、学校体育发展、慢性病自我管理

等方面研究，同时电子健康素养相关研究成为热

点。利用关键词突变性对研究前沿进行探测，得到

２００５－２０１９年突变词 ８个，其中近 ３年突变词 ３
个，分别是 “健康信息”（突变系数２７５２６）、“健
康中国”（突变系数４０５８４）和 “电子健康素养”

（突变系数 ２７５２６），突变年份均为 ２０１７年，到
２０１９年持续增长，见图５。
３３３　主题分布　形成＃０－＃７关键词聚类共 ８
组，见图６。其中Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ值是衡量网络同质性指
标，其值大于０７，聚类结果具有高信度，见表１。

表１　关键词聚类部分参数信息

序号 规模 同质性系数 高频关键词

０ １６ ０９１３ 统计学；模型；健康状况指标；

学生保健服务；传染病

１ １３ ０９６４ 临床视角；评估；指标体系；信

息素养；疟疾

２ １２ ０９１４ 健康素养；农村居民；城市居

民；中小学生；调查

３ １１ ０７６ 电子健康素养；健康信息；媒介

素养；健康中国；健康传播

４ １１ ０６３３ 学生；大学；知识；干预；行为

５ １０ ０９７７ 影响因素；常住居民；高中生；

大学生；流动人口

６ １０ ０９２５ 基本公共卫生服务利用；自我管

理；效果评价；干预；高血压

７ １０ ０９０３ 健康知识；态度；健康教育；实

践；健康行为
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图３　健康素养研究机构和作者合作知识图谱

图４　健康素养研究热点关键词时区

图５　健康素养研究关键词突变探测

图６　健康素养研究论文关键词聚类知识图谱

　　将研究主题概括为７个方面并梳理每个方面知

识流演进现状。（１）最大聚类 （＃０）。共包括１６个

节点，Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ值为０９１３。有研究从４个维度构

建健康素养内涵模型［７］，建立与评估诸如呼吸道传

染病健康素养［８］、网络健康信息素养［９］等方面自评

量表及指标体系。（２）第２大聚类 （＃１）。共包括

１３个节点，Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ值为０９６４。有研究建立基于

临床视角的健康素养评价指标体系［１０－１１］。（３）第３

大聚类 （＃２）。共包括 １２个节点，Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ值为

０９１４。（４）第４大聚类 （＃３）。共包括１１个节点，

Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ值为０７６。有研究对上海、合肥、广州居

民网络健康信息行为进行调查研究［１２－１３］。研究对

象主要是健康人群，针对患者研究较少［１４］。 （５）

第５大聚类 （＃４）。共包括１１个节点，Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ值

为０６３３。健康素养与健康状况和健康危险行为关

联性较高，学校健康教育可提升学生健康素养水

平，应形成长效机制、进行综合干预［１５］。（６）第６

大聚类 （＃５）。共包括 １０个节点，Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ值为

０９７７。针对不同时期、群体在健康素养现状调查
·５４·
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基础上分析影响因素。（７）第７大聚类 （＃６）。共
包括１０个节点，Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ值为０９２５。健康素养被
国际公认为维持全民健康最经济有效的策略，了解

自我管理和疾病预防相关信息可显著降低慢性病医

疗花费，改善健康结局［１６］。 （８）第８大聚类 （＃
７）。共包括１０个节点，Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ值为０９０３。有研
究基于 《健康中国 ２０３０规划纲要》从教育模式、
传播机制、服务机制、教育内容、人才培养、监测

评价方面探讨健康教育创新机制［１７］。

４　结论与展望

４１　研究结论

发文量持续增长，研究处于成熟发展期，具有

良好研究前景。期刊分布上，公共卫生与预防医

学、教育学构成两大主要专业来源，核心效应较明

显。已形成较强研究队伍，包括多个合作团体，跨

地区跨学科合作较少，阶段性合作较普遍。研究主

题和内容不断丰富，主要涉及８个方面，围绕健康
中国战略展开多方面研究，将向纵深发展。

４２　研究展望

国外开发诸多健康素养评估工具，强调沟通性

和批判性健康素养测试与评估。国内则以公共卫生

视角评价为主，应重视适合我国国情、临床视角下

健康素养评估工具的深入研究，为缓解医患矛盾、

改善患者康复效果、减少卫生资源浪费及提高国家

健康产出起到积极作用。此外，从不同群体角度出

发探究如何培养其电子健康素养将一定程度提高研

究实用性［１８］。
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