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中国医疗资源配置研究热点及演进趋势分析
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摘 要:目的 通过对我国近20余年医疗资源配置相关研究进行可视化分析,了解当前研究的进展,进而提供理论建

议。方法 以中国知网与万方数据库检索的文献为研究样本,运用CiteSpace软件绘制共现网络与关键词演变等知识图

谱。结果 相关研究发文量呈波动上升趋势;各大高校是研究的中坚力量,作者群之间合作较少,科研机构之间的合作

地域性较强;高频关键词包括“资源配置”“公平性”等,“耦合协调”“动态演进”等是当前研究的热点。结论 未来研究数

量仍会增加,且研究热度不减;作者群之间应加深交流与合作;建议进一步优化协同体系,提升医疗机构的公众满意度,

引导群众合理就医。
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Analysisofresearchhotspotsandevolutiontrends
intheallocationofmedicalresourcesinChina

ZHAOLong,HUANGLongjian

(YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToinvestigatethecurrentresearchprogressinmedicalresourceallocationinChina
overthepasttwodecadesthroughvisualanalysisandprovidetheoreticalrecommendations. Methods Litera-
tureretrievedfromCNKIandWanfangdatabaseswasusedastheresearchsample,andCiteSpacesoftwarewas
employedtoconstructknowledgemapssuchasco-occurrencenetworksandkeywordevolution. Results The
volumeofrelevantpublicationsshowedafluctuatingupwardtrend;universitieswerethebackboneofthere-
search,withlimitedcollaborationamongauthorgroupsandstrongregionalcollaborationamongresearchinsti-
tutions;high-frequencykeywordsincluded“resourceallocation”“equity”amongothers,whereas“couplingco-
ordination”and“dynamicevolution”werecurrentresearchhotspots. Conclusion Thenumberoffuturestud-
ieswilllikelycontinuetorise,withsustainedresearchhotspots;Deeperexchangesandcollaborationamongau-
thorgroupsshouldbefostered;Itisrecommendedtofurtheroptimizethecoordinationsystem,enhancepublic
satisfactionwithmedicalinstitutions,andguidethepublictoseekappropriatemedicaltreatment.
  Keywords: medicalresourceallocation;knowledgegraph;visualanalysis

  随着社会经济的快速发展和人口老龄化的加剧,
如何实现医疗资源的优化配置、保障全民健康,已成为

政府和学术界亟待解决的问题。在当前政策鼓励与健

康中国战略不断推进的社会背景下,针对医疗资源配

置的研究也不断演变出了丰富的发展脉络。众多学者

通过不同的切入点进行了研究,如:探究不同区域医疗

—913—

第47卷 第2期          右江民族医学院学报           Vol.47No.2
2025年4月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Apr.2025

第一作者:赵龙,在读硕士研究生,研究方向:卫生管理与政策研究,E-mail:1595686489@qq.com
  通讯作者:黄龙坚,教授,硕士研究生导师,研究方向:卫生管理与政策研究,E-mail:huanglongjian@ymun.edu.cn



资源配置的公平性[1-2]与时空变化[3-4];基于不同的事

件背景或理论机制探究配置效率及其影响因素[5-7];探
究不同系统与医疗资源配置的协同发展[8-9]与提升路

径等[10-11]。这些研究不仅丰富了医疗资源配置的理论

体系,也为实际的政策制定和资源配置方案提供了科

学依据。然而,医疗资源配置不仅是卫生部门的问题,
也是社会整体发展、区域协调以及财政收入等多方面

的综合性课题,单从医疗卫生角度出发只会深陷“卫生

看卫生”的思维模式而固步自封。因此,探讨医疗资源

配置问题,关键在于从宏观视角审视医疗的角色和意

义,整合各方资源,关注长远的社会健康和公平发展,
这就需要对研究领域进行整体把握。本研究利用

CiteSpace的可视化功能,通过探究相关文献的时空分

布特征、知识群分布等内容,来揭示新世纪以来我国医

疗资源配置领域的研究热点及其演进趋势,并从多中

心治理的视角进行思考,提供改进方向与理论建议。

1 数据来源与研究方法

1.1 数据来源 以中国知网(CNKI)数据库、万方数

据知识服务平台为数据来源,检索式为:主题=医疗资

源配置,时间跨度限定为:2000年1月1日至2024年

12月1日,限定类型为学术期刊,为保证纳入文献质

量,期刊类型限定为北大核心、中国科学引文数据库

(CSCD)和中文社会科学引文索引(CSSCI)。检索相

关文献,并排除卷首语、征稿启事等非研究型文献,初
步获取1044篇文献。接着将检索获得的文献导入

NoteExpress3.9.0软件进行去重与人工复核,最终

选定491篇 有 效 文 献 作 为 研 究 样 本。最 后 以ref-
works-CiteSpace的格式导入CiteSpace6.3.R1软件

进行分析。

1.2 研究方法 利用CiteSpace6.3.R1软件对文献

进行可视化分析,具体操作设置如下:首先将时间划分

(TimeSlicing)设置为2000年1月至2024年12月,
时间切片(YearsPerSlice)设置为1年;其次节点类型

(NodeTypes)分别选择合作作者(Author)、机构(In-
stitution)和关键词(Keyword);接着采用g-index算

法设定阈值,比例参数k设定为18,阈值设置为Top
N=50,关联强度(Links)选择为Cosine算法,网络裁

剪方 法 (Pruning)选 择 寻 径 网 络 (PathfinderNet-
work),其余参数保持默认。同时多中心治理理论认

为除政府以外的组织或团体都应参与到公共事务治理

中来[12],能够适配于多角度对医疗资源配置问题进行

分析的需求,因此结合多中心治理理论对不同主体进

行分析并提出相应建议。

2 研究结果

2.1 文献发表年份分布情况 发文量可以反映出一

个领域的研究热度与发展情况。结果如图1所示。新

世纪以来近20余年发文量虽呈波动起伏状,但总体上

仍呈上升趋势。纵观研究的时间脉络,大致可分为4
个阶段:①2000—2004年为起步阶段,此时期发文量

多为个位数,整体呈低迷态势;②2005—2008年为发

展阶段,此时期文献数量开始呈现增加趋势;③2009—

2015年为稳定发展阶段,发文数量于2009年达到了

第一次高峰,期间发文量稳定在20篇上下;④2016—

2024年为快速发展阶段,发文数量于2016年达到了

第二次高峰,随后2023年达到第三次研究高峰。

图1 医疗资源配置相关研究的发表情况

2.2 作者合作网络分析 作者间的合作是保证研究

高效产出的关键因素。在图2中,每个节点代表一位

作者,不同颜色代表着不同发文时期,节点越大代表该

作者发文数量越多,节点之间的连线代表作者之间有

合作关系。由下图可知节点数(N)=283,连线数(E)

=233,图谱密度(Density)=0.0058。早期较为活跃

—023—

2025年             右江民族医学院学报              第2期



的作者为张鹭鹭、胡善联等,近年来较为活跃的作者为

李丽清、卢祖洵、罗勇军等。并且从图形分布与连线关

系来看研究多数为机构内部学者的合作,作者群与群

之间的联系较少,分布较为分散。

图2 医疗资源配置相关研究的作者合作网络

2.3 机构网络分析 各大机构的发文情况能反映其

在当前领域的学术水平。491篇文献涵盖了292家科

研机构,包括高等院校、医院与政府部门等主体。其中

华中科技大学发文量最多(21篇),发文量≥5篇机构

分别是华中科技大学(21篇)、国家卫生健康委卫生发

展研究中心(10篇)、重庆医科大学(8篇)、复旦大学(7
篇)、中国人民大学(6篇)、北京大学(6篇)、南京中医

药大学(6篇)、南京医科大学(5篇)。就发文量而言,
各大高校占据绝对优势,具有研究主体地位,是医疗资

源配置领域的研究主力。如图3可知,节点数=292,
连线数=163,图谱密度=0.0038,连线数较少,节点密

度较低,体现出各机构之间合作较少,多为小团体分

布。

图3 医疗资源配置相关研究的机构合作网络

2.4 研究热点可视化分析

2.4.1 关键词共现分析 关键词是对文献研究方向

的高度凝炼,能反映出当前领域的研究热点与发展趋

势。如图4呈现,节点数=293,连线数=335,节点密

度=0.0078,其中中介中心性>0.1的节点为关键节

点[13],表明该关键词为研究领域内的关键枢纽,在网

络结构中占据重要位置。结合图4与关键词共现分析

结果可知(见表1),“资源配置(0.42)”“医疗资源

(0.37)”“医疗机构(0.29)”“公平性(0.24)”“效率

(0.23)”等为中介中心性较高的关键词。这些关键词

在研究样本中占据核心位置,以它们为研究起点,各自

产生了十分广泛的辐射状连线,形成了复杂的结构网

络,包括“动态演进”“耦合协调”“弱势群体”等内容,反
映出相关研究的涵盖面较为广泛,已形成了多方向的

内容体系。

图4 医疗资源配置相关研究的关键词共现图谱

表1 医疗资源配置相关研究前十关键词

序号 频次 中心性 年份 关键词

1 83 0.42 2000 资源配置

2 57 0.37 2001 医疗资源

3 15 0.29 2000 医疗机构

4 59 0.24 2008 公平性

5 24 0.23 2004 效率

6 11 0.23 2005 医疗卫生

7 7 0.19 2009 人力资源

8 30 0.15 2007 基尼系数

9 34 0.13 2000 卫生资源

10 26 0.12 2010 床位

2.4.2 关键词聚类分析 为进一步了解当前领域的

知识体系与研究结构,在关键词共现的基础上进行聚

类图谱分析,关键指标包括模块值(Modularity,Q值)
和平均轮廓值(WeightedMeanSilhouette,S值)。如

果Q值>0.3,则表示各聚类结构是显著性的;而S值

则表示聚类的同质程度,当S值>0.7时,表明聚类的

高效率是令人信服的[14]。本研究中Q值为0.8079,S
值为0.9561,说明该聚类效果显著,结构良好,信度较

高。最终形成#0~#10共11个聚类,具体如图5所

示。在此基础之上结合表1,将各聚类中的相似标识

词进行合并归纳,最终总结出医疗资源配置相关研究

的主要知识群,如表2所示,共形成了4大研究主题,
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分别为:医疗资源配置机制、医疗机构配置效率、医疗

服务均等公平、医疗水平区域协同发展。

2.5 演进趋势分析 对研究样本进行关键词突现呈

现,能够清楚理顺研究的发展历程。结果如图6所示,
可发现:首先,从起始年份来看,“卫生资源”“配置”“医
疗卫生”相关研究起始年份较早,是发展初期的研究热

点;其次,从持续时间来看,“医疗卫生”于2005-2016
年期间一直保持研究热度,时间长达11年,此区间正

值新医改推行时期,符合时代发展的大方向;最后,

2022年是领域关键词突现的爆发期。共产生了“配置

效率”“耦合协调”“集聚度”“动态演进”4个热词,也表

明了当前领域内的热点与研究趋势。
图5 医疗资源配置相关研究的关键词聚类图谱

表2 医疗资源配置相关研究的主要知识群

序号 研究主题 主要聚类标识词

1 医疗资源配置机制 资源配置;优化配置;嵌套模式;消费制约机制;制度设计;分级诊疗

2 医疗机构配置效率 医疗机构;人力资源;床位;县域医疗服务价格;中医医院;医疗服务

3 医疗服务均等公平 基尼系数;公平性;泰尔指数;医疗保障;均衡度;健康乡村

4 医疗水平区域协同发展 聚类分析;协同发展;区域差异;耦合协调;动态演进

  结合相关政策文件来看,自迈入新世纪以来国家

对于医疗资源配置的政策注意力呈现出不断加强的特

点。2000年《关于城镇医药卫生体制改革的指导意

见》提出了加强卫生资源配置宏观管理、转变公立医疗

机构运行机制等目标,政策注意力主要分配在“让群众

享有价格合理、质量优良的医疗服务”之上;2009年

《关于深化医药卫生体制改革的意见》将宏观方向放在

“如何实现人人享有基本医疗卫生服务的目标”之上,
此时政策注意力集中于医疗资源配置的公平性研究

上,研究热点也随即演变到引入多种衡量差距的方法

测算城乡区域差异、资源配置效率与公平性上;而

2015年《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》、

2024年《深化医药卫生体制改革2024年重点工作任

务》等重要文件进一步提出了“合理配置医疗资源、促
进基本医疗卫生服务的公平可及”的目标,相关研究的

关注点也朝着产生的社会效应、探索分级诊疗与区域

协同动态发展等内容进行不断探索。不同时期政策注

意力分配带来的变化在表1中的关键词词频与图6中

的关键词出现时间上也有所体现。从发展历程上可发

现研究的整体方向以解决当时的实际问题为主,与宏

观政策和国家战略保持同步发展。

图6 医疗资源配置相关研究的关键词突现图

3 讨论与建议

3.1 发文量总体呈波动上升趋势,阶段性特征明显 
近20余年期间我国医疗资源配置相关研究的发展经

历了起步阶段、发展阶段、稳定发展阶段与快速发展阶

段,整体呈现数量起伏但持续上涨的趋势;2000-2004
年,此时正处于“旧医改”时期,公费医疗逐渐淡出历史

舞台,医疗机构开始自负盈亏,加之2003年SARS疫

情的蔓延,城乡资源分配不均的问题开始浮现,缺乏有

力的宏观指导使得研究增速缓慢;2005-2008年,“实
现医疗资源优化配置”这一宏观目标的提出,让相关研

究逐渐开始受到重视[15];2009-2015年是研究的转折

点,新一轮医改方案的出台使得国内众多学者围绕医
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疗资源配置问题展开了更为丰富的讨论,相关研究数

量稳定增加;2016-2024年,伴随“十三五”规划的提

出,《“健康中国2030”规划纲要》等政策文件强调了要

改善中国医疗资源布局不合理、基层服务能力薄弱的

现状。随后2020年新冠疫情的暴发更是暴露出了中

国当前医疗资源配置失衡的问题[16],使得研究数量进

一步跃升,如何合理配置医疗资源也成为了我国卫生

领域的核心任务。结合当前国家围绕“健康中国”战略

做出的各项重大部署,可以判断未来我国医疗资源配

置相关研究数量仍会增加,且研究热度不减。

3.2 作者与机构间合作不够紧密 研究领域内作者

群之间互动较少,尚未形成稳定、权威的研究团队。发

文量 ≥3 篇 的 作 者 仅 有 50 名,仅 占 作 者 总 量 的

3.33%,且同一篇文献有多名作者,即同一篇文献会被

归属于不同作者名下,因此实际多发文量的作者理论

上占比应更少,这也体现了当前领域缺乏核心作者,更
缺乏专研固定方向的作者与团队。研究机构之间合作

较少,合作机制匮乏,且呈现出了明显的地域性,各地

高校多选择与当地高校、医院或政府部门进行合作,大
多呈小团体分布,更多机构选择独立发文。综上表明

各机构间的合作不够充分,跨区域的合作有待加强。
建议区域内优势高校与相关机构加强合作,联合主办

学术交流平台,构建学术合作网络,增强相互间的联

系,发挥各自的学术优势,取长补短,缩小信息鸿沟,从
而保证医疗资源配置相关研究的持续发展与进步。

3.3 未来发展趋势研究与判断 结合关键词共现图

谱、聚类图谱等分析,可以发现当前的医疗资源配置研

究呈多元化趋势,但始终围绕效率与公平性展开。从

效率角度来看,研究逐步扩大到区域和全国范围,方法

也从DEA-Malmquist等模型扩展到空间技术与组态

分析,重点分析卫生支出、床位利用率、人口因素等指

标。有学者从动静视角提出,提升医疗资源配置效率

需缩小地区差距,确保资源有效利用[7];也有学者从组

态视角出发,梳理了内外要素对配置效率水平的影响

过程,提出了医疗资源配置效率的提升路径等[11]。为

优化医疗资源配置的格局,针对分级诊疗、DRG付费

模式等的探讨是当前乃至未来研究的热点;从公平性

角度来看,当前研究主要关注城乡差异与区域协调,多
采用洛伦兹曲线、基尼系数等方法,耦合协调度、集聚

度等方法的使用也在逐渐增多。研究内容上主要讨论

卫生人力的配置、城乡间分配、对弱势群体的投入等方

面的时空演变特征。有学者就从时间与空间维度探究

优质医疗资源配置的变化情况,提出应构建系统发展

路径,推进医疗资源扩容与区域均衡布局的建议[4]。
通过利用跨学科的方法与模型,从定量分析到定性路

径的演化,是未来研究的方向。

结合上述,如何在确保城乡医疗资源配置公平均

等的同时,又能照顾到弱势群体与卫生人员的切身利

益,协调好区域之间经济、环境、公共服务等与医疗的

发展是未来亟待解决的难题。医疗资源配置问题错综

复杂,不能简单地将任务归于单个主体,需要社会各层

的共同努力来探寻破局之法。因此基于我国医疗资源

配置研究的现状,结合多中心治理理论,分别从政府机

关、医疗机构和社会群众层面展开探讨并提出相应建

议。
政府机关是医疗资源配置发展方向的指引,对引

导优质医疗资源流向基层起着关键作用。但其作为经

济主体与公共主体,始终面临着财政预算的约束[17]。
公平与效率是相互依赖的,过度关注弱势群体,意味着

需要通过高税收或者政府补贴来支撑卫生支出,这在

短期内会增加社会成本;同样,过度追求效率,意味要

减少对弱势群体医疗资源的重复投入,又会加剧社会

不公平。因此面对当前城乡医疗资源差距过大、区域

医疗水平发展不均等的现状,需要政府与医疗市场和

社会机构协同建立完整的体系,避免“各自为政”带来

的医疗服务供给碎片化。通过推动紧密型、区域性的

协同医疗服务,减少宏观政策、基层医疗、健康预防相

分离的现象[18],从而淡化资源投入不均对整体效率的

影响,进而实现均等化。
医疗机构是医疗资源配置的核心载体,确保医疗

资源高效用之于民是医疗机构的职责所在。如何利用

有限的卫生资源最大限度地提升自身服务质量进而提

高公众满意度是医疗机构贯彻始终的话题。对此应积

极参与医联体建设,促进优势互补、资源共享的医疗服

务网络构建。医疗机构之间应打破行政壁垒,加深城

镇与基层医疗机构的合作,通过专科医生的分级合作

和远程诊疗,让患者能够接受到更专业、更有针对性的

治疗[19];同时要重视人才队伍培养,提高自身基础医

疗水平,避免推诿患者,充分利用基层医院的空闲资

源,改善大医院人满为患的现状,进而提高患者对基层

医疗的信任度和满意度[20]。相较于让患者被动转诊,
通过提升公众满意度使群众主动到基层就医,对实现

分级诊疗的落实更为高效。
社会群众是医疗资源合理配置的受益群体,在寻

求医疗服务的过程中起到主动选择与评判的作用。社

会群众作为医疗资源配置的直接受益者,一方面要明

确普通群众的声音更能代表广大弱势群体的心声这一

原则,重视其需求与反馈意见。可以构建相关服务平

台,收集社会群众的就医满意度与批评建议,也可以通

过意见座谈会、议题咨询等形式让社会群众间接地参

与决策过程,提高群众的参与感;另一方面要进一步推

行家庭医生签约制度,丰富社区健康宣讲的形式[12],
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提升对社会群众普及分级诊疗流程与相关政策措施的

效果,引导其合理就医。通过加强各主体之间的合作,
进而建立适用于中国的特色医疗资源配置体系。
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