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医疗服务价格是优化医疗资源配置和引导患者就

医流向的杠杆[1]，调整医疗服务价格有利于理顺医疗收

入结构、减轻患者就医负担。自2000年以来，我国医
疗服务价格改革一直在不断探索中。

目前的医疗服务价格改革多以调整药耗及检查检

验价格为主，因“重物轻人”而导致医疗服务价格结

构及比价关系不合理，单纯的医疗服务性收入占比较

低[1]，动态调整及监测考核等机制的建立均处于探索阶

段。为推动医疗服务价格改革，本研究以2001—2022

年国内医疗服务价格改革的学术研究文献为基础，利

用文献计量学的方法挖掘文献中隐含信息，通过知识

图谱对我国医疗服务价格改革的变化进行描述，进而

分析医疗服务价格改革的研究现状并发现其研究热

点，预测其发展趋势。

1 资料与方法

1.1 数据来源

本研究医疗服务价格改革相关文献来源于中国知

网（CNKI）数据库，为保证文献权威性、影响力及查
全率，来源类型选择“北大核心”“中文社会科学引文

索引（CSSCI）”和“中国科学引文数据库（CSCD）”
期刊进行文献检索。鉴于对检索范围的考量，根据

《医疗服务价格改革的意见》（发改价格〔2016〕1431
号）提出，各地应结合实际，“推进医疗服务价格规范

化管理、强化医疗服务价格监管、逐步理顺医疗服务

比价关系”。此外，结合医疗服务价格改革的实际情况

及前期文献检索结果，本研究将医疗服务价格、医疗
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价格管理、医疗价格调整、医疗服务定价等作为核心

检索词合理纳入检索范围。

具体检索条件包括：主题为“医疗服务价格”或

“医疗价格管理”或“医疗价格调整”或“医疗服务定

价”；时间跨度为“2001—2022”；期刊来源为“CSS�
CI+北大核心+CSCD”；匹配方式为“精确匹配”。检索
截止时间为2022年3月30日，共检索出844篇原始文
献。使用NoteExpress进行数据筛选和清洗，剔除重复
文献以及会议、宣传报道等非研究文献，共得到492篇
与医疗服务价格改革相关的有效文献作为研究样本，

导出“Refworks”格式进行可视化分析。
1.2 研究方法

本研究利用Excel统计分析我国医疗服务价格研究
领域文献量的时序分布情况，采用CiteSpace6.1.R1、
VOSviewer1.6.18对关键词、突现词等进行可视化分
析。时间设置为2001—2022年，时区选择为1；阈值选
择为topN（N＝50），即在每个时区中选择前50个高频
节点；为了规避初期图谱杂乱化，采用“剪枝选择”

中的PathFinder算法简化网络[2-3]。

采用Bicomb软件对关键词进行统计，根据研究实
际情况，结合普赖斯公式[4]，确定25个高频关键词，形
成本研究词篇矩阵。利用SPSS25.0统计软件进行多维
尺度分析，综合反映研究主体的核心度及成熟度。多

维尺度分析生成战略坐标图，以核心度为横坐标，用

以衡量各主题之间的影响程度；以成熟度为纵坐标，

用以表示某一主题内部联系强度。第一象限的关键词

成熟度与核心度都高，占据该研究领域的核心地位。

2 结果

2.1 文献的时序分布

从学术研究文献角度看，前期文献量比较少，

2005年之前年发文量均低于10篇；2005年开始年发文
量超过10篇，但增势不显著；2009年之后年发文量总
体呈增加态势，虽在部分年份有所起伏，但研究热度

持续升高，到2017年达历史最高（55篇），2018年之
后发文量较为稳定，与我国医疗服务价格改革所处不

同时期一一对应（图1）。
2.2 发文期刊来源

本研究所纳医疗服务价格相关文献多集中于卫生

经济或经济类期刊，共涉及70余家期刊，其中8家期
刊文献量超过10篇，分别是《中国卫生经济》（155
篇）、《价格理论与实践》（70篇）、《卫生经济研究》
（49篇）、《中华医院管理杂志》（38篇）、《中国医院管
理》（31篇）、《中国卫生政策研究》（16篇）、《中国卫
生资源》（15篇）、《价格月刊》（11篇）等。
2.3 合作网络分析

2.3.1 作者合作网络分析。医疗服务价格调整已进入

深化阶段，推动改革发展少不了一批批理论知识且实

践经验丰富的核心学者，因此基于作者的发文量和合

作情况对核心作者进行分析。根据普赖斯定律，计算

出核心作者的最低发文量。计算得出最低发文量约为

3.75篇，因此发文量高于4篇的作者为医疗服务价格研
究领域的核心作者，医疗服务价格改革发文量最高的

作者是南方医科大学的邹俐爱（25篇）。
在CiteSpace中绘制作者合作网络图，图中每个节

点代表1位作者，发文量越多则节点越大。节点间的连
线及其粗细代表作者之前的合作紧密性，线条越粗则

合作越紧密。我国医疗服务价格改革发文作者的联系

节点495，连接线数805，网络密度0.0066，其中以邹
俐爱、金春林、郑大喜为中心形成了3个重要研究团
队，但也可以看到，现阶段我国学者合作存在两极分

化现象，其合作紧密性主要体现在地域内部交流合作

较多，但高产团队与高产团队、高产团队与小团队、

小团队之间缺乏合作。因此，在本阶段的改革中需要

考虑跨研究团队之间的合作，从而促进不同地域之间

医疗服务价格改革经验的交流，提升作者与研究成果

的影响力（图2）。

2.3.2 机构合作网络分析。为了解我国医疗服务价格

改革研究的主要机构及其合作状况进行研究机构分布

分析，通过机构共现图谱发现，共有节点371个，连接
线数337条，网络密度为0.0049，连接线数小于发文
机构的节点数。基于空间视角各研究机构间地域内聚

图2 2001—2022年医疗服务价格改革的作者合作情况

图1 2001—2022年医疗服务价格文献年度发文量
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集现象显著，省市间内部合作紧密、跨地区合作交流

匮乏，而且合作网络主要以大学及其附属医院、研究

所构成，以南方医科大学南方医院（28篇）、南方医科
大学珠江医院（12篇）、复旦大学公共卫生学院（10
篇）、上海市卫生发展研究中心（10篇）、华中科技大
学同济医学院（10篇）等为主要研究机构（图3）。

2.4 关键词共现及聚类分析

研究热点是反映当下某领域中被研究学者重点关

注的问题，也是某一阶段该领域所主要探讨的问题。

关键词是一篇文献核心内容的凝练和高度概括，便于

对文献主要信息的快速提取，也是分析研究热点的重

要工具。采用VOSviewer进行关键词共现分析，纳入文
献涉及关键词共892个，其中高频关键词218个，主要
包括医疗服务价格、公立医院、医疗服务价格改革、

医疗服务价格调整、补偿机制、动态调整机制等，反

映出医疗服务价格改革的对象及举措。采用多维尺度

分析形成战略坐标图中医疗服务价格调整、医疗服

务、补偿机制等关键词处于第1象限，占医疗服务价格
的核心地位。第2象限包括动态调整、城市公立医院、
改革等关键词。第3象限包括公立医院改革、住院费用
等。第4象限包括医疗服务项目、医疗费用、价格改革
等关键词。

利用对数似然比（Log-likelihoodrate，LLR）算法
进行关键词聚类分析，可得#0医疗服务、#1公立医
院、#2价格管理、#3医药费用、#4医药价格、#5医疗
价格、#6医疗费用、#7收费标准、#8医疗保险、#9医
用耗材、#10二级医院、#11定价机制共12个聚类模
块，由此可以看出2000—2022年我国医疗服务价格改
革主要以“医疗、医保、医药”联动为抓手，以价格

动态调整为主要形式的医疗服务价格改革持续发展，

促进建立健全5大机制。聚类模块值Q值和聚类加权平
均轮廓值S值是评价图谱结构及聚类度的重要指标[2]，Q值
介于0～1，一般当Q＞0.3说明聚类结构显著； S＞0.7
表明聚类是高效率且值得信服。本研究Q=0.6954＞
0.3，S=0.9155＞0.7，表明聚类的社团结构划分显著且
效率较高（图4）。

2.5 研究热点及前沿分析

时区图体现了近20年来医疗服务价格改革在时间
上的演进和发展。2009年前，探索实施阶段为以明确
定价标准为主，如探讨政府定价及收费标准。随着新

医改不断深入，相关配套政策不断完善，药品价格成

为理顺阶段的重要改革内容，如取消药品加成政策对

医疗服务价格影响的实证分析[3]。自2021年国家医保
局、国家卫生健康委、国家发展改革委等八部门印发

《深化医疗服务价格改革试点方案》（医保发〔2021〕
41号）以来，“5+3+4”（建立5项机制、完善3个支
撑、推进4个配套）方案成为了后续应对公立医院高质
量发展的新要求（图5）。

关键词突现探测是基于关键词共现分析，使用Ci�
tationBrust功能，探测出一定时间段内词频变化率较高
的词，以便了解年度研究热点的变化情况。结合时区

图，医疗服务价格改革的发展可以大致分为3个阶段：
2001—2009年为实施阶段，本时期主要探讨医疗服务
价格存在的问题及成因、调整方向，医疗服务成本测

算及收费标准的制定，药价虚高成因分析及对策[4]等问

题，重点关注医疗服务价格改革的实施基础。2010—
2020年，从《全国医疗服务价格项目规范（2012全国
医疗服务价格版）》发布到取消药品加成和医用耗

材，再到“两个构建、一个理顺”改革目标的提出，

标志着医疗服务价格改革迈进理顺阶段。此时段医疗

服务价格改革文献量增加，达到213篇。医疗费用、医
药价格、以药补医、医药分开、价格管理、补偿机制

等成为该时段的研究热点。学者围绕医疗服务价格与

医疗费用之间的关系[5]、药价改革政策的影响[6]、医疗

服务项目及医疗成本的管理和规范[7]等，展开对医疗服

务价格改革的实证研究。2021年5月，《深化医疗服务
价格改革试点方案》（医保发〔2021〕41号）的通过标

图3 2001—2022年医疗服务价格改革的机构合作情况
图4 2001—2022年医疗服务价格改革的关键词聚类情况
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志着医疗服务价格改革正式迈入新阶段，即深化阶

段。该时段研究重点聚焦在“提高医疗服务收入（不

含药品、耗材、检查、化验收入）在收入结构中的占

比、建立健全5大机制（总量调控机制、价格分类形成
机制、价格动态调整机制、价格项目管理机制、价格

检测考核机制）”等主题，具体包含新增医疗服务项

目的规范管理[8]、因地制宜地建立各地价格动态调整机

制、做好价格检测评估与监督等。

3 讨论

3.1 年度发文量呈增长态势，缺乏跨地区合作交流

基于研究成果产出视角，理顺与深化阶段的发文

量远超于实施阶段，且总体呈波动增长态势，依据普

莱斯文献增长规律预测尚处于快速增长期。就作者及

机构共现分析而言，基于时间维度，孟庆跃团队研究

时间最早；近年来，邹俐爱、金春林、郑大喜在研究

医疗服务价格改革方面活跃度较高，其中金春林发文

量仅次于发文量最高者邹俐爱，但其发文突现强度位

居第一，是目前发文强度最高的研究团队。研究区域

范围主要集聚在广州、上海、福建、北京等地，高产

出的作者与高产出的研究团队相对应，研究团队多以

同一机构内部成员或同一地区间的合作为主，但跨地

区和跨研究机构的合作不多。未来还需重点关注机构

间的合作交流，以期推动改革更好发挥作用。

3.2 改革成效走势向好，亟需建立健全各种机制

关键词共现及聚类分析，多围绕医疗服务成本定

价、医疗服务项目规范管理、价格动态调整进行理论

与实证研究。我国医疗服务价格改革从初步探索到正

式实施，从逐渐深入到理顺和深化，研究热点持续变

化。实施阶段探索医疗服务成本测算及收费标准等，

理顺阶段探讨医疗服务项目规范性以及以药价为主的

医疗费用等，深化阶段围绕五大机制建立进行探索。

研究有医疗服务价格改革政策实施效果分析，亦有定

价模型、服务项目规范、改革进程等理论分析，逐渐

形成以产学研相结合的方式助推改革向

纵深方向发展。时区图展现了医疗服务

价格改革的演化进程，2010年之前，以
明确医疗服务收费标准为主，如定价机

制及价格管理的探讨；新医改之后，研

究多以药价和耗材费用为主。Citation
Brust结果显示动态调整、医耗联动是未
来的研究热点。因此，基于前期成果基

础，建立动态调整机制、监督考核机制是

本阶段的题中应有之义。

21世纪以来，我国医疗服务价格改
革研究日益增多，为我国综合医改提供

知识基础。在医疗服务价格改革实践过

程中，医疗服务价格结构有所改善，医

务人员医务性价值得到提升且一定程度上缓解了患者

就医负担。通过文献可视化分析我国近20年来医疗服
务价格改革演化进程，发现目前我国已形成以邹俐

爱、金春林等为主的高产团队，新视角、新方法、新

热点不断涌现，使研究内容更加丰富完善。但研究凸

显出以上海、广东为典型地区的区域集聚现象，研究

者们还需打破地域壁垒，强化跨团队跨地区之间的合

作交流。各地还需积极学习典型地区先进经验，在本

时段的研究中应加快医疗服务价格动态调整机制的建

立，医疗服务项目规范管理和价格监测考核并重，建

立健全综合科学有序高效的作用机制，协同三医联动

进一步优化医疗收入结构、理顺比价关系，更好地保

障人民群众病有所医。
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