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〔摘要〕　目的／意义 分析我国中央层面出台的中医药政策文本内容，识别热点主题并进行主题演化分析。
方法／过程 检索我国２００６—２０２３年出台的中医药政策，运用隐含狄利克雷分布主题模型分别对各阶段政策
文本进行主题提取、热点分析和主题演化分析。结果／结论 我国中医药政策关注临床医疗服务、科研与创
新、教育事业发展、产业建设和文化传播等多个方面，其不同阶段热点具有独特性，其演化呈现出由基础

建设向规范化、精细化、全面化发展的趋势。
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１　背景

中医药作为我国独特的医学体系，有数千年历

史。在漫长的发展过程中，其始终保持独特的价值

和影响力，为我国健康事业作出巨大贡献。然而，

随着社会变迁和科技发展，中医药不断面临新的机

遇和挑战，如中医药文化自信较缺乏［１］、中医药国

际化进程发展缓慢［２］等。因此，国家相继出台一系

列中医药发展相关规划和政策文件，如 《中医药

法》和 《中医药发展战略规划纲要 （２０１６—２０３０

年）》等，为中医药发展提供明确的指导方向。基

于此背景，对中医药政策进行探讨和分析显得尤为
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重要。我国对中医药政策的研究开始较早，且涉及

范围较广，主要集中在政策体系研究［３－４］和政策发

展历程研究［５－６］两方面。但已有研究依然存在不足，

如多采用定性政策工具视角分析［７］、研究内容聚焦

于中医药某一领域［８］等。隐含狄利克雷分布 （ｌａｔｅｎｔ
Ｄｉｒｉｃｈｌｅｔａｌｌｏｃａｔｉｏｎ，ＬＤＡ）主题模型通过对大量文
本数据的挖掘和分析，揭示文本中隐藏的主题信息

和关联性［９］，为深入了解中医药政策发展方向提供

有力支持。本文通过使用 ＬＤＡ主题模型对２００６—
２０２３年中医药政策文本进行主题挖掘，深入分析中
医药政策文本中的主题特征和变化趋势，不仅可以

从文本挖掘的角度丰富已有研究，并且可以为中医

药事业可持续发展提供新的思路和方法。

２　数据与方法

２１　数据来源

以国家政策文件库、北大法宝政策数据库以及

国家中医药管理局相关官方网站为数据来源，以中

医药、中药和中医为检索词，设置政策发文区间为

２００６年１月１日—２０２３年１２月３１日。纳入标准：
中央层面公开发布的政策、正式决策性文件、直接

体现中医药主题且目前有效。排除标准：公告解

释、情况通报、领导人讲话、会议纪要、信函批

复、活动通知、方案征集等非正式决策性文件；已

失效政策文本。最终纳入我国中央层面颁布的中医

药事业发展规范性政策２８４篇作为研究对象。

２２　研究方法

采用 ＬＤＡ主题模型分析法对我国中医药政策
文本进行热点主题分析［１０］。首先使用 Ｐｙｔｈｏｎ语
言对收集到的政策进行文本预处理，包括分词、

停用词处理以及关键词词频统计等；其次利用

Ｐｙｔｈｏｎ中 ｓｋｌｅａｒｎ库生成 ＬＤＡ主题模型，通过对
清洗后的文本数据进行主题聚类，确定中医药政

策主题；最后通过计算主题强度值［１１］来确定热

点主题。同时考虑时间维度，将政策划分时间

段，分析我国中医药政策文本内容主题发展及演

化趋势，见图１。

图１　研究技术路线

３　结果

３１　政策文本纳入结果

研究纳入的中央层面政策文本２８４篇，包含通
知、意 见 和 通 告 等 ８种 类 型。通 知 类 政 策
（８０６３％） 占 比 最 大，其 次 是 意 见 类 政 策
（９１５％），见表１。

表１　政策类型数量分布

政策类型 数量 （篇） 占比 （％）
通知 ２２９ ８０６３
意见 ２６ ９１５
通告 １１ ３８７
办法 ８ ２８２
公告 ６ ２１１
规定 ２ ０７０
条例 １ ０３５
法律 １ ０３５
合计 ２８４ １００
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３２　政策时间阶段划分

将２８４篇政策文本以国家五年规划［１２］为时间划

分点，每个阶段对应的政策文本数量，见图２。

图２　各时期政策数量分布

３３　政策主题数量确定及识别

３３１　政策主题数量确定　结合困惑度曲线图［１３］

确定４个时期的最优主题数量分别为１２、１０、１１和
１０，见图３。

图３　各时期困惑度曲线

３３２　政策主题识别　通过 ＬＤＡ主题建模得到４
个时期中医药政策的主题以及每个主题的高概率特

征词，提取相应主题标识，见表２。

３４　各时期政策热点主题提取

关注各时期政策主题热点，以厘清中医药政策

发展演进脉络。通过各主题强度值与平均强度值的

比较，确定热点主题，见图４。

表２　各时期主题识别

“十一五”时期 “十二五”时期 “十三五”时期 “十四五”时期

主题编号 主题标识 主题编号 主题标识 主题编号 主题标识 主题编号 主题标识

０ 重点学科建设 ０ 护理工作规范 ０ 中医药科技创新改革 ０ 中药材生产管理规范

１ 临床教育和实践 １ 居民健康检测 １ 中医药人才队伍建设 １ 中药饮片管理规范

２ 继续教育 ２ 中医医院等级评审 ２ 中医医院基本规范 ２ 中医药文化宣传

３ 中医药应急机制建设 ３ 中医药标准化规范 ３ 中药饮片生产规范 ３ 中医药人才队伍建设

４ 护理工作规范 ４ 中医临床诊疗规范 ４ 中医医疗质量管理 ４ 用药规范

５ 医师考核标准 ５ 中医医院评审方案 ５ 中医医院信息化建设 ５ 医疗机构考核标准

６ 中医药标准化规范 ６ 基层医疗卫生服务 ６ 中医药项目评审标准 ６ 中西医协同发展

８ 基层医疗卫生服务 ８ 临床试验规范 ８ 基层医疗卫生服务 ８ 中医医院信息化建设

９ 中医药监管规范 ９ 科室建设指南 ９ 中药新药使用指导原则 ９ 基层医疗卫生服务

１０ 中医药现代化建设 １０ 中药材生产管理规范

１１ 中医医院基础设施建设

图４　各时期政策主题强度
·６４·
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　　柱状高度为主题强度数值，横虚线为每个时期
的主题平均强度值。可以看出，各时期热门主题存

在较大差异。

３５　政策主题演化分析

为进一步探讨 ４个阶段主题演化过程，根据
ＬＤＡ模型得到的主题－词概率分布计算不同阶段之
间的主题相似度，根据有关研究［１４］，将相似度大于

０３的两个主题视为存在演化关系，中医药政策主
题演化路径，见图５。其中，各元素块对应各主题，
主题间连线表示主题间的流动方向以及联系，连线

粗细表示相似度高低，连线越粗，则表明主题间演

化关系越紧密。

图５　中医药政策主题演化桑基图

４　讨论

４１　政策热点主题提取结果分析

４１１　 “十一五”时期主题热点分析　 “十一

五”时期的５个热点主题分别是继续教育、中医药

应急机制建设、医师考核标准、中医药标准化规范

和用药规范，其中继续教育和医师考核标准可以归

为中医药人才队伍建设，用药规范可归为中医药标

准化规范。（１）中医药人才队伍建设。 “十一五”

时期是全面建成小康社会的关键时期，中医药行业

发展面临严峻挑战，如教育模式和课程体系不够完

善、师资力量匮乏等［１５］。为此，国家专门制定

《中医药继续教育 “十一五”规划》 《传统医学师

承和确有专长人员医师资格考核考试办法》等政

策，为中医药人才培养提供政策支持。（２）中医药

应急机制建设。 “十一五”之前，中医药彰显了其

在公共卫生事件中的重要地位和价值； “十一五”

时期，为应对地震、甲型 Ｈ１Ｎ１流感等突发公共卫

生事件，国家做出要充分发挥中医药作用的指示，

不断完善中医药应急机制建设。（３）中医药标准化

规范。标准化是国际发展的大趋势，标准是构成国

家核心竞争力的基本要素［１６］。为提升中医药科技竞

争力，２００６年国家印发 《中医药标准化发展规划

（２００６—２０１０年）》，初步建立中医药标准体系。

４１２　 “十二五”时期主题热点分析　 “十二

五”时期有两个热点主题。（１）中医药标准化规

范。伴随经济全球化、科技进步和现代医学的快

速发展，公众思想观念、健康理念、生活方式均

发生深刻改变，对中医药标准化建设提出了更高

要求。为此，国家印发 《关于加强中医药标准化

工作的指导意见》和 《中医药标准化中长期发展

规划纲要 （２０１１—２０２０年）》，对中医药事业发展

做出全方面的标准化发展要求。（２）基层医疗卫

生服务。中医药是基层医药卫生服务的重要组成

部分，其疗效卓越、费用较低，深受大众喜

爱［１７］。加强基层中医药服务能力建设，充分发挥

中医药在基层医疗卫生服务中的作用，对中医药

事业发展和提升人民群众健康水平具有重要意义。

在 “十二五”时期，基层中医药卫生服务建设备

受关注，《实施基层中医药服务能力提升工程的意

见》《基层中医药服务能力提升工程实施方案》等

工作指南为其提供政策支持。

４１３　 “十三五”时期主题热点分析　 “十三

五”时期有 ６个热点主题。（１）中医药人才队伍建

设。人才培养在中医药事业发展过程中至关重要，

但每个时期所面临的问题各不相同。 “十三五”时

期中医药人才培养面临的问题主要有人才层次结构

不均衡、终身教育体系有待完善以及制约人才发展

的机制障碍有待突破等［１８］。基于此，国家发布

《中医药人才发展 “十三五”规划》，并于２０１８年

实施 “岐黄工程”，以期为中医药事业发展培养专

业人才。 （２）中医医疗质量管理。指通过规范化、

系统化方法协调中医医疗资源，提高中医医疗服务
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质量，实现中医医疗机构持续改进的过程［１９］。其目

的是确保患者安全，提供高质量中医医疗服务。国

家针对中医医疗质量管理的政策措施涉及多方面，

如中医病案质量管理、中医医疗机构传染病防治检

查、中医药服务监督工作指南等。（３）中医药项目

评审标准。为进一步规范中医药事业发展， “十三

五”时期，国家制定包含医院建设、国际合作、人

才培养等多方面项目评审标准。（４）中医药文化宣

传。“十三五”时期正逢新媒体蓬勃发展，一定程

度上丰富了中医药文化宣传平台。此外，国家高度

重视传统文化发展，为中医药文化建设奠定了坚实

基础。（５）基层医疗卫生服务。基层中医药医疗卫

生服务水平在国家的支持和引导下得到极大提升，

但依然无法满足城乡居民需求。因此，国家从实际

情况出发，制定 《基层中医药服务能力提升工程

“十三五”行动计划》。（６）中药材生产管理规范。

由于中药材质量影响因素复杂，加强中药材质量全

过程控制很有必要。《中医药法》第三章［２０］专门提

到 “中药保护与发展”，从根本上为推动中药产业

高质量发展提供了依据。

４１４　 “十四五”开局时期主题热点分析　

“十四五”开局时期有４个热点主题。 （１）中药

饮片管理规范。国家对中药饮片的规范管理与标

签管理有助于扩大中药饮片市场和发展空间，对

中医中药文化传承与弘扬具有积极推动作用。同

时，也有益于中药生产技术的改进及新品种研发，

为中医药发展提供更多可能。（２）医疗机构考核

标准。中医医疗机构建设的不断完善需要多方面

努力和配合。通过制定考核标准、强化医疗机构

管理、提升医疗质量和优化医疗服务等方面措施

推动中医医疗机构规范化、标准化、现代化发展，

从而更好地为人民健康服务。（３）中西医协同发

展。国家制定一系列政策推动中西医结合、中西

医并重［２１］。在此背景下，中西医在多个领域展开

紧密合作，如共同研究疾病防治方案、联合开展

临床试验等，取得了丰硕成果。２０２１年为更好推

进中西医协同发展，国家印发 《关于进一步加强

综合医院中医药工作推动中西医协同发展的意

见》。（４）中医医院信息化建设。进入 “十四五”

时期，以数字化、网络化、智能化为特征的信息

化浪潮蓬勃兴起，为中医药行业信息化建设带来

新机遇。同时，中医药行业信息化建设虽已取得

一定成绩，如互联网门诊、电子病历系统和药品

电子标签的建立和完善［２２］等，但依然存在信息化

建设不全面、不平衡、不深入等问题［２３］。为此，

国家制定 《“十四五”中医药信息化发展规划》，

为振兴中医药信息化发展提供强力支撑。

４２　政策主题演化结果分析

观察前文图５主题演化路径，发现 “十一五”

时期以来我国中医药政策在标准化规范、基层医疗

卫生服务和人才队伍建设３个方面具有较为完整的

演化脉络。

４２１　标准化规范演化路径分析　 “十一五”时

期 （护理工作规范、中医药标准化规范、用药规

范、中医药监管规范 →） “十二五”时期 （中药

材生产管理规范、中医临床诊疗规范、护理工作规

范、科室建设指南、中医药标准化规范 →） “十

三五”时期 （中药饮片生产规范、中医医疗质量管

理、中医药项目评审标准、中医医院基本规范

→

）

“十四五”开局时期 （医疗机构考核标准、中

药饮片管理规范、中药材生产管理规范、用药规

范）。整体来看，标准化规范在４个时期的演化路

径表现出逐步扩展和深化的趋势。自２０２０年 《中

医药标准化发展规划 （２０２１—２０２５年）》发布以

来，标准化规范的内容逐步涵盖更多领域，包括临

床诊疗、医疗质量管理、项目评审、医疗机构考核

以及药物生产管理等方面。这反映出中医药标准化

规范体系不断完善和细化，以适应行业发展和提升

整体水平的需求。

４２２　基层医疗卫生服务演化路径分析　 “十一

五”时期 （中医药应急机制建设、基层医疗卫生服

务 →） “十二五”时期 （中医药标准化规范、基

层医疗卫生服务 →） “十三五”时期 （基层医疗

卫生服务、中医医疗质量管理、中医药人才队伍建

设、中医药文化宣传、中医医院基本规范 →）

“十四五”开局时期 （基层医疗卫生服务）。整体来

看，基层医疗卫生服务在这几个时期的演化路径表
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现出从基础建设到规范化和综合发展的趋势。基层

医疗卫生服务发展逐步强调规范化、质量管理、人

才队伍建设以及文化宣传等方面，以适应社会需求

和提升整体服务水平的要求。

４２３　人才队伍建设演化路径分析　 “十一五”

时期 （继续教育 →） “十二五”时期 （中医医

院等级评审、中医临床诊疗规范 →） “十三五”

时期 （中医药人才队伍建设、中医医院基本规范

→

）

“十四五”开局时期 （中医药人才队伍建设）。

综合来看，人才队伍建设的重点逐步从个体能力提

升转向中医医院评审、规范制定和整体人才队伍建

设，以适应医疗服务的质量提升和中医药事业的发

展需求。

５　结语

本文采用 ＬＤＡ主题模型对我国２００６—２０２３年
间中央层面中医药政策文本进行主题分析，不仅

获取 “十一五”时期至 “十四五”开局时期４个
阶段分别关注的热点主题，也从整体视角分析了

近十几年中医药政策主题的演化趋势，并得出以

下３点结论。一是从主题分布来看，我国中医药
政策的关注主题较为全面，涉及中医药事业发展

各个方面。二是从热点主题对比分析可知，我国

中医药政策热点在各阶段呈现出独特性。这种变

化不仅是对医疗需求、技术变革以及传承文化等

因素的适应与反馈，更是为提升中医药服务品质、

推动医疗体系而进行的持续改进。三是从主题演

化分析来看，随时间演变，中医药政策在标准化

规范、基层医疗卫生服务和人才队伍建设方面，

呈现由基础建设逐渐向规范化、精细化全面发展

的态势，这种趋势反映了国家在制定中医药政策

时不断提升整体服务质量和医疗水准的努力和进

步。本文的不足之处在于仅选取２００６—２０２３年的
中医药政策文本进行分析，未来应追溯中医药政

策的起源，以进行更完善的分析。
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