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〔摘要〕　在海南医学图书馆联盟实践基础上，介绍联盟资源共享体系建设实践情况，分析联盟资源共享体
系建设成效，阐述联盟共享体系建设体会经验，为相关研究提供参考。
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１　引言

图书馆合作及信息资源共享已成为国际趋势，

图书馆联盟是 ２１世纪最有效的资源共享形式之
一［１］。图书馆联盟是指以核心图书馆为主体，联合

相关信息资源系统，依据共同认定的协议制度，按

照统一技术标准和工作规范，实现资源共建共享、

互惠共赢的联合体。海南医学图书馆联盟是指以中

国
"

等教育文献保障系统 （ＣｈｉｎａＡｃａｄｅｍｉｃＬｉｂｒａｒｙ

ａｎｄＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＬＩＳ）医学文献信息资源
共享网络省级中心馆 （海南医学院图书馆）为主

体，与学院各附属医院图书馆组成医学文献信息资

源共享的联合体 （以下简称联盟）。联盟是总分馆

制的二级文献保障系统，受 “互联网＋”新技术广
泛应用、全省医药卫生事业快速发展以及图书馆提

升文献信息资源保障能力等因素的影响与驱动而建

立形成，力求通过资源共享体系建设，使有限资源

的使用效益最大化。本文以联盟资源共享体系建设

为切入点，就联盟建设成效进行分析与探讨。
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２　联盟资源共享体系建设实践

２１　概述

海南医学图书馆联盟主要由学院图书馆、学院

附属海南医院图书馆 （海南省人民医院）、第一附

属医院图书馆、第二附属医院图书馆 （原海南农垦

总医院）、海南省肿瘤医院图书馆等成员单位组成。

联盟间文献信息资源发展不平衡、读者文献信息需

求得不到保障，总馆纸本图书 ９０万册以上，数字

资源品类常规建设２１种；分馆纸本图书０３万～１０

万册不等，数字资源品类０～３种并且个别馆维续

困难。对此联盟成立了由核心资源馆牵头领导下的

文献信息资源共建共享保障体系，在总馆职能机构

的统一规划与组织领导下，其资源共享体系建设主

要包括协作共建纸本资源系统、集中共建数字资源

系统、联合共建信息服务网络系统等方面，建设可

满足总分馆用户需求的文献信息资源共享体系。

２２　协作共建纸本资源系统

纸本资源指传统印刷型图书、报刊等纸质资

源。协作共建纸本资源系统是指总分馆经费各担、

各有侧重、自建为主、共建为辅，共同使用的一种

新型文献信息资源联合保障模式。打破自给自足本

位主义的传统，转向协作共建的以总馆 （海南医学

院图书馆）为主，兼顾分馆 （各附属医院图书馆）

的建设格局。具体建设以总馆为保障，各分馆突出

特色，以临床医学、基础医学为重点，热带医学、

地方医药为特色，人文社会科学、管理学、公共卫

生学及其他学科门类为辅助的总分馆联合共享的纸

本资源保障系统。

２３　集中共建数字资源系统

数字资源是指承载于网络的数字化、虚拟化

的文献信息资源。集中共建数字资源系统不同于

业界现行的经费各担、自建为主、共建为辅的联

合采购模式，而是数字资源由总馆集中建设、统

一管理、经费共摊、共同使用的一种新型文献信

息资源共建共享模式。该模式联盟参与共建经费

分摊原则与办法的制定、参与采购计划的商讨，

总馆则统一推进落实经费预算、采访评估、采购

计划、采集途径及资源共享等具体业务工作；联

盟集中建设以生物医学数据库为主，医、教、研

协同发展刚需数据库为重点，医学人文社科类数

据库为辅助的多语种、多学科、多类型的综合性

数字资源联合保障系统。

２４　联合共建信息服务网络系统

总馆要求学校组织各附属医院合理布局、协调

分工、联合共建信息服务网络系统。开展校园网络

信息化建设的同时，以实体光纤与虚拟光纤相结合

的方式或数字数据网络 （ＤｉｇｉｔａｌＤａｔａＮｅｔｗｏｒｋ，

ＤＤＮ）专线方式，接入中国教育和科研计算机网络

及互联网。联盟分馆积极参与总馆的信息服务网络

建设，有机纳入总馆信息化统一规划，分阶段逐步

加强图书馆的信息化基础设施建设，适时购置相应

设备，完成网络、计算机软硬件设施的升级换代，

建立文献信息资源共享的服务网络系统。

３　联盟资源共享体系建设成效

３１　建立文献信息资源总、分馆二级保障体系

３１１　纸本资源保障能力提升　截至２０２０年底总

馆纸本资源保障率同比增长２１％，各成员馆依托总

馆纸本资源实现文献保障率超过７倍的飞跃式增长。

联盟馆藏纸本图书突破百万大关，在校生人均图书达

８１册，实现教育部医学院在校生人均图书８０册的建

设指标。结盟前总馆人均图书仅６４７５册，联盟纸

本资源保障能力得到跨越式的提升，见表１。

表１　总分馆纸本资源建设保障性成效对比

类型 结盟前 （册） 结盟后 （册） 保障率增长比例 （％）
联盟　 － １１０８２４１ －
总馆　 ９１４８７０ ９６３９２０ ２１
成员馆 １３６６６６ １４４３２１ ７１１

３１２　数字资源品类和保障服务实现飞跃　联盟

运行以来，可资利用的数字资源品类得到极大丰

富。总馆数字资源品类由结盟前的２１种增长到４１
·０９·
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种，保障率同比增长９５％；各分馆保障率实现大于
１２倍的跨跃式发展，甚至填补了个别成员馆信息化
建设的空白，实现数字资源保障能力从无到有的质

的飞跃，见表２。

表２　总分馆数字资源建设保障性成效对比

类型 结盟前 （种） 结盟后 （种） 保障率增长比例 （％）

联盟　 － ４１ －

总馆　 ２１ ４１ ９５

分馆Ａ ３ ４１ １２６７

分馆Ｂ １ ４１ ４０００

分馆Ｃ ３ ４１ １２６７

分馆Ｄ ０ ４１ －

３１３　文献信息资源体系建设水平提升　联盟根
据医、教、研协同发展需求，统筹纸本资源与数字

资源、中文文献与外文文献、普通图书与连续出版

物、特色文献与一般文献的购置比例，形成保证一

般、突出重点、结构优化、特色鲜明的文献信息资

源体系。其中纸本资源协作共建，总馆以生物医药

及综合类书刊为主，分馆以重点专科、特色学科为

主，最大限度地覆盖各学科；数字资源集中建设，

扩充临床医学循证类、科研评价分析类数据库，补

齐世界４大医学顶级期刊，注重数字资源使用成效
与建设并行，停订利用率低、受众知晓度欠佳、学

术性不强、价格涨幅高、使用成本高的数据库，较

大程度提升联盟文献信息资源体系建设与利用水

平，建立文献信息资源总、分馆二级保障体系。

３２　实施分布式与集中式建设与服务并举的模式

随着馆藏建设理念由 “拥有”向 “可用”的转

变，图书馆服务理念发生变革，即读者不分彼此、

文献信息资源不分馆际，联盟顺势开展分布式与集

中式并举的建设与服务模式［２］。所谓分布式特指纸

本资源总分馆开展分布式建设，读者可以同时一次

性地获知多个图书馆的馆藏文献信息，并以馆际互

借方式一站式获取文献。而集中式服务模式对应集

中共建的数字资源，总馆负责建设数字资源的同

时，承担数字资源共享服务与运维工作，包括数字

资源的集中发布、更新、维护、培训、宣传、利用

等，以满足多用户不受时空限制同时在任一数字终

端都能便利获得所需文献资料的需求［３］。

３３　信息技术应用拓展

对于图书馆资源共建共享体系来说，联机目录

是其重要组成部分［４］。联盟成员单位统一引进汇文

文献信息服务管理系统，纸本资源可即时实现联机

目录、联机编目、馆藏查询等功能，夯实联盟共享

的基础。就联机编目成效而言，近３年成员馆新增

入藏图书１１７４２种，应用总馆书目数据８３１７条，

有效联机编目数据占比７１％。联机编目的应用保证

联盟书目数据质量与服务效益的提高。同时联盟引

进智慧图书馆管理服务平台，揭示资源建设与服务

现状，实现联盟纸本资源和数字资源的整合；实现

无需安装虚拟专用网络 （ＶｉｒｔｕａｌＰｒｉｖａｔｅＮｅｔｗｏｒｋ，

ＶＰＮ）软件，终端扫码单点登录，无缝浏览下载全

文的一站式服务；为图书馆线上线下一体化的资源

和服务体系，提供高效、安全、稳定的运行环境。

３４　经费效益与文献资源受众面最大化

总分馆集中购置数字资源经费总额正向发展，

近两年同比增长率分别为３５％和３４％；联盟经费投

入与建设成效可观，以集中建设重点专题库为例，

结盟前总馆与某分馆引进同一临床医学数据库，经

费投入分别为 ７７００万元、９４５６万元，共计

１７１５６万元。结盟后同一数据库引进经费总额

１０８２０万元，同比结余６３３６万元用于丰富其他馆

藏品类，实现经费效益的最大化。随着学校办学规

模的快速发展，附属医院数量不断增加，联盟资源

共享服务的辐射面不断扩大。据最新数据显示联盟

资源服务受众面已达２４０９２人次，较之结盟前总馆

的１６４３４人次，保障服务对象数量同比增加４７％，

较大程度地实现了文献资源受众面的最大化。

３５　馆际互借与文献传递

３５１　馆际互借　国际上产生较早、成效较为显

著的一种文献资源共享模式，也是图书馆资源共享

的核心业务［５］。联盟馆际互借服务模式继承和延续

了 “海南服务模式”［６］，不同的是服务范围主要辐

·１９·
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射医学院校、医药卫生单位，并且中央书目数据集

中建库；相同的是同样采用一卡通，通借通还，实

物采用物流、馆员传递及用户自取等服务方式。截

至２０２０年底联盟近３年馆际互借量达５７４５册次，
年度需求量涨幅同比增长６１％。
３５２　文献传递　在网络信息环境下，图书馆传
统馆际互借业务的延伸和拓展，是文献信息资源共

享最主要的保障措施。联盟近３年文献传递统计数
据显示，２０１８年总分馆结盟伊始文献传递需求量骤
增，原因在于各分馆被积压的需求量激增；伴随

２０１９年联盟需求量急剧下降趋于平缓。总分馆间文
献传递共享服务效益明显，见表３。

表３　总分馆文献传递服务效益

年度 接待人次 传递 （篇） 文献页数

２０１８ ４４７２ ２２１３６ ８３５９６

２０１９ ２１６７ １１８４０ ３０１９６

２０２０ ３２０１ １５８７７ ８２８６３

合计 ９８４０ ４９８５３ １９６６５５

４　联盟共享体系建设经验

４１　统一领导是关键

本文探讨的联盟总分馆建设模式属于区域性

行业图书馆纵向共建模式［７］。该模式要求图书馆

职能部门自上而下统一领导，突破各成员单位行

政隶属制约，转而重视纵横协调、协同共建共享

的目标。回顾联盟近 ３年所取得的阶段性成效，
总馆职能部门统一领导起到了关键作用。总馆采

取召开协商会议、组织面谈、发布文件、临时信

函等多种举措推进落实共享体系建设工作；设置

具体工作小组，使得成员馆均能按共建共享的计

划要求履行各自的职责，按期完成共建共享任

务。

４２　做好规划是前提

要实现联盟共建共享的建设目标应做好整体规

划，这是实现联盟共建共享成功的前提。例如联盟

共享体系建设伊始，总馆所在学校将之纳入年度工

作重点规划任务，有力地促成联盟图书馆共建共享

项目落地。共建共享发展规划包括共享目标、原

则、内容、措施等。有了发展规划、明确的总体目

标和阶段性目标，参与共建的成员单位可以结合自

身实际采取灵活的方式完成共建内容，实现共享

目标。

４３　经费保证是核心

文献信息资源建设的核心在于经费保证。文

献信息资源建设是一项长期性的基础建设，要求

经费投入的持久性与逐年增长［８］。为此总馆在反

复调研征得各分馆意见统一的基础上制定联盟数

字资源经费分摊原则：总馆承担６０％ ～７０％，附

院分馆承担 ３０％ ～４０％。附院分摊经费以 “效

用”为指导思想，分别按课题数、发文数、专技

人数、病床数、年总收入 ５项指标及相应权重进

行综合测算。联盟数字资源经费分摊原则的制定

使得联盟年度经费分摊测算办法有据可依，各成

员单位年度分摊额度有法可循，有力保证联盟共

建经费落到实处。

４４　管理制度是手段

开展联盟共享体系建设的同时，总馆陆续制

订 “海南医学图书馆文献资源共建共享方案 （试

行／修订）”“海南医学图书馆文献资源共建分摊经

费测算办法”“海南医学图书馆总分馆纸质文献采

编业务流程及管理规则 （试行）”并及时下发，为

联盟开展文献信息资源共建共享建设提供可共同遵

守的制度性文件。为了规范、有效实现数字资源共

建共享分摊经费的归口管理、统一支付，发布 “海

南医学图书馆年度数字资源共建共享经费分摊协议

书”。实践表明建立管理制度是行之有效的手段，

系列规范性管理制度的发布有力推进联盟共享目标

的实现。

５　结语

海南医学图书馆联盟共享体系建设是一种纵向

混合式的联合共建模式，同时是省级总分馆制的二
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级文献信息资源保障联合体。联盟共享体系建设使

全省医学文献信息资源服务从 “自我保障”跨入

“联合保障”的新阶段，拓展了全省医学行业图书

馆文献信息资源共知共建共享体系的建设空间与建

设范围［９］，为开展更大范围和规模的地域性、全国

性文献信息资源服务共建共享奠定基础。医学图书

馆联盟是不断生长发展的有机体，在稳固并提高联

盟建设成效的基础上应着手增强资源建设效益与资

源共享服务水平，使联盟共享体系建设健康可持续

发展。
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