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〔摘要〕　使用ＣｉｔｅＳｐａｃｅ作为分析工具，筛选中国知网７１９篇分级诊疗相关主题研究文献作为样本数据，
从时间分布、空间分布、关键词分析以及前沿热点分析等角度对分级诊疗研究现状以及发展趋势进行阐述。
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１　引言

随着生活水平提高，居民卫生健康需求日益增

强，与不平衡的医疗资源配置以及不充分的医疗卫

生发展水平之间存在矛盾。针对 “看病难、看病

贵”问题，２０１５年出台的 《国务院办公厅关于推进

分级诊疗制度建设的指导意见》 （国办发 ［２０１５］

７０号）对分级诊疗推行实施做出明确规定［１］。分级

诊疗制度旨在保证医疗卫生资源区域间相对均衡分

布，其实施前提是分级，即对患者所患疾病严重程

度及诊疗难度分级，实现手段主要为基层首诊、双

向转诊、急慢分治和上下联动［２］。随着居民对卫生

健康的认识程度以及国家对医疗卫生服务均等化关

注程度不断提高，分级诊疗制度引起学术界广泛关

注并取得一定研究成果。姜金星、卓朗等通过实证

研究发现居民对分级诊疗制度认知水平较低，性

别、年龄、学历、自身患病与否、基层诊疗点便利

程度等是其认知水平的影响因素［３］。张亮、杨坚等

对分级诊疗制度进行概念界定，总结制度实现条件

以及当前面临挑战并提出解决措施［４］。方鹏骞、陈

江芸等提出分级诊疗制度推进实施对公立医院产生

较大影响，同时提出公立医院改革路径优化办

法［５］。李凡、胜春风等以慢性呼吸系统疾病为研究

支点，肯定了分级诊疗制度在诊疗过程中的理论与

实际意义［６］。张妍、叶亦盛等通过调查研究发现县

级医院和县级医生对分级诊疗制度的连续性起桥梁

作用，需提高该桥梁的 “通行意愿”和保证其 “通
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行质量”［７］。综上所述，目前该领域研究主要集中

在对分级诊疗制度的综述型剖析，以定性分析为主

要手段，较少涉及从文献计量角度对分级诊疗研究

现状、热点问题与关键信息进行可视化分析。本文

以文献计量学软件ＣｉｔｅＳｐａｃｅ为工具，通过中国知网
（Ｃｈｉｎａｎａｔｉｏｎａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ＣＮＫＩ）总
库中文核心期刊与中文社会科学引文数据库 （Ｃｈｉ
ｎｅｓｅＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅｓＣｉｔａｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＣＳＳＣＩ）以及中
国科学引文数据库 （ＣｈｉｎｅｓｅＳｃｉｅｎｃｅＣｉｔａｔｉｏｎＤａｔａ
ｂａｓｅ，ＣＳＣＤ）遴选出有关分级诊疗研究主题的文献
作为研究数据，对分级诊疗研究进行可视化分析，

通过知识图谱挖掘该领域研究成果，明晰研究热

点、前沿以及热点演进等，以期为进一步推进我国

分级诊疗研究提供参考。

２　资料与方法

２１　资料来源

以ＣＮＫＩ为数据来源，期刊检索条件设置如下：
主题为 “分级诊疗”，检索时间截至２０１９年１２月２０
日，检索期刊来源为 “核心期刊、ＣＳＳＣＩ、ＣＳＣＤ”，
共检索出７９８篇文献，经筛选整理得到文献７１９篇
作为样本数据，文献发表时间为２０１２－２０１９年。

２２　研究方法

ＣｉｔｅＳｐａｃｅ是基于Ｊａｖａ计算机编程语言，以目标
研究学科内一定数量文献为对象，通过可视化图谱

绘制出学科研究动态、关键热点及前沿趋势等的文

献计量软件［８］。借助 ＣｉｔｅＳｐａｃｅＶ５６Ｒ１（６４－ｂｉｔ）
对分级诊疗研究文献进行可视化，将时间切边设置

为２０１２－２０１９年，其中每一年作为一个时间切点，
选择标准中 ＴｏｐＮ设置为５０，分别对作者、机构、
期刊、关键词等节点类型进行运算，以此分析分级

诊疗发展现状及热点问题。

３　结果与分析

３１　时间分布

近年来关于分级诊疗的研究不断增加，文献发布

量逐年增加。分级诊疗研究开始于２０１２年，年发文
量仅１篇，２０１５年始开始快速增加，见图１。可将分
级诊疗研究分成两个时期。第１个时期为２０１２－２０１５
年，国内学者开始对分级诊疗制度进行探索性研究，

虽发文量逐年增加但总量较少、影响力较弱。如柴

云、刘长俊等对新农合在湖北运作过程中出现问题进

行分析，提出分级诊疗制度建立的迫切性［９］。刘国

恩、高月霞等从应用经济学角度论述通过区别定价推

进分级诊疗的可能性［１０］。第２个时期为２０１５年至
今，２０１５年 《国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建

设的指导意见》（国办发 ［２０１５］７０号）出台之后，
关于分级诊疗的研究增长较快，２０１５年发文量超过
第１个时期发文总量，研究主要集中在分级诊疗实施
政策与建议、居民与医务人员认知水平、与医保相互

关系、实施效果评价、思考与反思等角度，有学者从

医学、政府管理学、法学、社会学以及信息技术等角

度深入探讨分级诊疗。综上可知分级诊疗研究受政策

的影响较大，其已成为研究热点。

图１　２０１２－２０１９年分级诊疗研究领域发文量

３２　空间分布

３２１　作者分析　将ＣｉｔｅＳｐａｃｅ节点类型设置为作

者，经软件运算得到２０１２－２０１９年分级诊疗研究作
者合作图谱，见图２。７１９篇文献中，发文量８篇以

上作者共有１２人，其中华中科技大学张亮参与研
究发表文章最多，达１５篇；其他发文量较多的作
者包括姜金星、卓朗、张妍、赵世鸿、苗春霞、李

寒寒和郑娟，发文量在１０篇以上；王问海、孙泓、
方鹏骞以及王朝昕等次之。以上学者２０１２－２０１９年
发文量占总发文量比例达２０％，构成我国分级诊疗

研究核心作者群。但其研究相对分散，研究交流较
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少，相互之间引用较不明显。综上，分级诊疗研究

领域已形成一定规模研究团队，取得一定研究成

果，但是缺乏核心领军团队或人物，研究者间交流

需进一步加强。

３２２　发文机构　将ＣｉｔｅＳｐａｃｅ节点类型设置为机
构，经软件运算后２０１２－２０１９年分级诊疗研究机构
合作图谱，见图３。网络节点１０５，网络连线１１６，
网络密度００２０９，最大容积单位１３。研究分级诊
疗机构数量较少，原因之一为研究者较少且合作程

度较低。从发文量来看，共有７家单位总发文量超
过１０篇，其中华中科技大学同济医学院医药卫生
管理学院４３篇，数量最多；徐州医科大学卫生政
策与健康管理研究中心２５篇；江苏徐州市卫生与
计划生育委员会卫生应急办公司、湖北省人文社科

重点研究基地农村健康服务研究中心、中国人民大

学公共管理学院、首都医科大学卫生管理与教育学

院以及国家卫生健康委卫生发展研究中心等研究机

构总发文量均达到１０篇以上，其余各研究单位发
文量均低于１０篇。从研究机构性质看，医科类大
学卫生管理院系以及卫生服务研究中心是分级诊疗

研究领域的主力军。从发文机构所处地理位置看，

北京、上海、武汉、南京、徐州等地是分级诊疗研

究的主要贡献地。综合来看排名前１８的发文机构
发文总量为２１６篇，占总发文量的３０％，除华中科
技大学同济医学院医药卫生管理学院与其他机构之

间联系相对较多外，其他机构多处于相互独立状

态，分级诊疗研究机构较为分散且不同单位研究能

力差距较大，各机构间协作能力有待进一步提高。

３３　关键词分析

３３１　共现分析　关键词是文献中心思想的简洁
抽象表达，是理解文献内容与掌握学科动态的关

键［１１］。将分析节点设置为关键词，同时勾选剪枝下

的＂Ｐａｔｈｆｉｎｄｅｒ＂、＂ｐｒｕｎｉｎｇｓｌｉｃｅｄｎｅｔｗｏｒｋｓ＂以及＂
ｐｒｕｎｉｎｇｔｈｅｍｅｒｇｅｄｎｅｔｗｏｒｋ＂，其他条件默认，经软件
运算后分级诊疗研究关键词共现图谱，见图４。网
络节点２２０，网络连线２８２，网络密度００２０９，最
大容积单位２０４。从中心节点看，分级诊疗研究领
域形成较庞大的学术研究体系，且 “分级诊疗”、

“社区卫生服务”、“医联体”等关键词体积最大并

位于图谱网络中心，其中中心节点越大，表明其越

受关注。从关键词频次看， “分级诊疗”出现频次

最高，为４８５次； “社区卫生服务”、 “医联体”、

“双向转诊”、“家庭医生签约服务”出现频次超过

４０次，表明这些关键词是分级诊疗研究的热点。从
关键词中心性看，出现频次排名前１５的关键词平
均中心性为０１４，中心性最高的关键词为 “全科医

生”，为０３５。关键词中心性表示某一节点在该学
科范围内的桥梁作用和影响程度，其值大于０１表
示较强，即围绕这一节点开展的研究较多且具有较

强影响作用［１２］。通过排序发现中心性大于０１的关
键词４２个，占总数比重近２０％。其中 “医疗卫生

机构”中心性最高，为０４７；“就医选择”、“全科
医生”次之；其他中心性大于 ０１的关键词包括
“社区”、“慢性病”、 “社会办医”、 “全科医学”、

“指南”、“首诊”等，表明上述关键词对分级诊疗

研究具有较重要的连接作用。

３３２　聚类分析　在ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件中，将分析节
点设置为 “关键词”，其他条件默认，经软件运算

后得到关键词共现图谱，在此基础上点击＂Ｆｉｎｄ
ｃｌｕｓｔｅｒｓ＂和＂Ｌａｂｅｌｃｌｕｓｔｅｒｓｗｉｔｈｉｎｄｅｘｉｎｇｔｅｒｍｓ＂后可
得到关键词聚类图谱，见图５。聚类分析的目的是
从不同角度获取该研究领域发展状况，精准把握学

科领域前沿热点问题［１３］。观察图谱可知共生成了

１０个聚类标签，可分为两大类。第１类是分级诊疗
制度模式研究，代表聚类标签包括 “影响因素分

析”、“大型医院”、“县级医院”、“县级医生”等。

分级诊疗制度在 “内化”进程中并不能完全与国内

卫生文化、就医习惯、各级医院权责和利益分配方

式等相适应
［１４］
，导致制度在实际运行中出现 “水

土不服”现象。第２类是分级诊疗的实现途径与创
新模式，聚类标签包括 “医联体”、 “社区卫生服

务”、“医疗卫生机构”、 “全科医学”等。分级诊

疗运行成效是由其载体医联体和医共体的完善程

度、基层医卫资源水平、全科医生收入标准以及医

保支付方式等因素决定的［１５］。从图谱显示模块值Ｑ
（ＭｏｄｕｌａｒｉｔｙＱ＝０４９８５）以及平均轮廓值 Ｓ（Ｍｅａｎ
Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ＝０６２０４）观察关键词聚类效果。通常 Ｑ
＞３表示图谱结构较合理，Ｓ＞０５表示图谱网络的
同质性较合理［１６］，可知该分级诊疗研究关键词聚类
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图谱绘制效果较合理，具有较强代表性。

３３３　突现关键词　在关键词共现运算基础上，
点击控制面板下＂Ｂｕｒｓｔｎｅｓｓ＂按钮，条件默认，即可
输出分级诊疗研究突现关键词前Ｔｏｐ１２，见图６。突
现关键词表示某一时期文献中出现的高频关键词，关

键词突现图可反映某一学科在某一时期的研究热点和

发展趋势［１７］。分级诊疗研究领域突现强度靠前的关

键词主要包括 “社区卫生服务”、“家庭医生签约服

务”、“患者分级诊疗”以及 “影响因素分析”。从

突现关键词始末点看，７个突现关键词开始于２０１２
年，其主要原因是２０１２年国务院办公厅印发 《关

于县级公立医院综合改革试点的意见》，此后县域

内医院启动全面改革。如上海长宁区围绕分级诊疗

所开展一系列改革试点，在一定程度上为分级诊疗

制度的全国运行提供可参考经验［１８］。受到国家大政

方针影响分级诊疗领域研究正朝着新方向推进。

图２　２０１２－２０１９年分级诊疗研究作者合作图谱

图３　２０１２－２０１９年分级诊疗研究机构合作图谱

图４　分级诊疗研究关键词共现图谱

图５　分级诊疗研究关键词聚类图谱

图６　分级诊疗研究突现关键词Ｔｏｐ１２

３４　研究前沿热点

在ＣｉｔｅＳｐａｃｅ中，基于关键词共现图谱，选择控

制面板下的＂ＴｉｍｅｚｏｎｅＶｉｅｗ＂，其他条件默认，经软

件运算后可得到分级诊疗研究前沿热点时区图谱，

见图７。时区图通过时间线描述某学科领域研究热
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点，对选取论文突现关键词进行突发性检验以获取

其研究历程及热点趋势［１９］。我国分级诊疗研究分为

两个时期。第１个时期 （２０１２－２０１５年）为基本探
讨以及认知研究阶段，分级诊疗制度开始进入学术

视野，但未能引起研究热潮，主要关键词包括 “影

响因素分析”、 “家庭医生签约服务”、 “全科医

生”、“双向转诊”、 “医疗联合体”、 “影响因素”

等。研究者认为分级诊疗制度实施应根据不同地域

特色分阶段实施。第２个时期 （２０１６年至今）主要
围绕我国分级诊疗制度实施过程中的问题与完善意

见开展研究，分级诊疗成为学术研究热点，更多学

者参与但未形成较大规模学术集群，主要关键词包

括 “公立医院”、 “分级诊疗制度”、 “医疗卫生制

度改革”、“社会办医”、“健康中国”、“慢性病”、

“老年人”、“县级医院”、 “初级卫生保健”、 “对

策”等。我国分级诊疗设计目标是建立 “基层首

诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的分级诊疗

体系，但在制度落地前出现患者集中在大医院就医

的情况，未能发挥其分流患者作用，大医院诊疗水

平及诊疗质量压力不断加大［２０］。针对医疗费用不断

增长问题，分级诊疗研究要充分借鉴国外经验、结

合我国实际情况，充分发挥作用。

图７　分级诊疗研究前沿热点时区图谱

４　结论与展望

４１　结论

使用ＣｉｔｅＳｐａｃｅ分析工具，以７１９篇分级诊疗相
关主题研究文献作为样本数据，通过文献时间分

布、空间分布、关键词分析以及研究前沿热点分析

等途径对分级诊疗研究现状以及发展趋势进行剖

析，得到如下结论：第一，从文献时间分布特征

看，整体呈现不断上升趋势，尤其 ２０１５年后分级
诊疗研究快速增长，成为研究热点问题。第二，从

文献空间分布特征看，以张亮、姜金星和方鹏骞为

核心作者，带动分级诊疗研究，但缺乏相对核心的

领军团队或者人物，研究者间相互交流需进一步加

强；研究机构中以华中科技大学同济医学院医药卫

生管理学院发文量最多，但机构间多处于相互独立

状态，各机构间协作能力有待进一步提高。第三，

从文献关键词分析看，分级诊疗研究呈爆发式增

长，且关键词间相互关联性较高。第四，从研究前

沿热点看，以 ２０１５年为节点可以分为两个时期，
后一时期研究内容更为广泛深入，未来热点可能出

现在初级卫生保健、就医行为、健康教育、专科联

盟等方向。

４２　展望

“健康中国”背景下，分级诊疗制度的有效推

行有利于推动我国医卫事业不断发展、解决医疗卫

生资源分配不均及看病难、看病贵问题、提升公众

健康水平、节约医疗费用等［２１］。分级诊疗制度是解

决传统无规则就医问题的有效路径。“小病进社区、

大病去医院、康复回社区”是我国数年来医疗卫生

体制改革目标的集中体现［２２］。当前分级诊疗尚需解

决制度 “水土不服”等问题，需要政府进一步给予

行政、财政支持，研究者推进相关研究取得新进

展，医患双方提高自身素养，以推动分级诊疗制度

在我国顺利实施。
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