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伴随着医药卫生事业和健康产业的快速发展，以

及深化医药卫生体制改革的推进，更多复杂的问题需

要运用卫生经济学的理论和方法来解决[1]。本研究借助

CiteSpace可视化分析软件对近20年国内外在卫生经济
领域的研究成果进行作者、机构、关键词等方面的研

究，以期能为我国学者在此方面进一步研究作为参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究以中国知网 （CNKI） 与 WebofScience
（WoS）为数据来源，CNKI通过高级检索选择期刊，检
索条件设置为“主题=卫生经济或含主题=健康经济”，

时间跨度选择为2000-01-01—2022-11-10，期刊来源
选择为全部期刊，选择中文文献，得到2431个包括作
者、机构、摘要、关键词等相关信息记录，以“ref�
works”格式导出，并放入建好的CiteSpace6.1.R6数据
库文件夹中，选择Data：Import/Export对知网的数据转
换后进行保存。WoS数据库的检索条件设置为“主题=
healtheconomy”，数据库选择WebofScience数据库核
心集，检索时间跨度自定义为“2000-01-01—
2022-11-10”，共检索到26318个结果，选择导出文
献，选择纯文本研究件格式，记录内容选择“全记录

与引用的参考文献”导出，将WoS数据导入CiteSpace
数据库中，选择Data：Import/Export对WoS数据进行除
重，条件选择为“Article；Review；Proceedingspaper；
ExportWOS；ExportDOI”，除重后共获得25495篇文献。
1.2 研究方法

将处理后的数据导入到CiteSpace6.1.R6文件夹
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中。CNKI数据分析的各项参数设置为：时间跨度
2000-01—2022-12；时间切片选择为1年。选择标准选
择为：G-index“K=25”，TopN“50”TopN%“10”，
修剪选项不够，在节点类型选项根据自己要分析的模

块进行勾选。WOS分析的各项参数设置为：时间跨度
为2000-01—2022-12，时间切片选择为1年。选择标
准选择为：G-index“K=20”TopN“40”TopN%
“10”。修剪：选择最小生成树，修剪合并后的网络；
后面操作步骤与先前一致，然后运行软件得到关于作

者、机构、关键词等要素的可视化图谱，再根据图

谱，对词频、中心性、网格模块化（Q值）、聚类效果
同质性（S值）、节点的数量（N值）、网络连线的数量
（E值）等参数进行分析。
2 分析结果

2.1 发文量分析

2.1.1 国内发文量。根据两个数据库的年度绘制卫生

经济研究领域发文量的柱状图，2022年度数据截至11
月10日。经过统计，发现我国对卫生经济的研究一直
保持在很稳定的水平，主要分为3个阶段：2000—2012
年呈波动上升阶段，2013—2019年呈缓慢下降阶段，
2020—2022年呈缓慢增长阶段，2012年的发文量最大
（151篇），2019年的发文量最少（51篇）。可以看出，
我国对于卫生经济领域方面的研究重视程度不够，关

注度较低。因此，我国应该提高对卫生经济领域研究

的重视程度，提高学术产量（表1）。
2.1.2 国外发文量。国外的卫生经济研究的发展趋势

更为明显，主要分为3个阶段：2000—2019年的平稳增
长阶段，从2000年的200篇缓慢增长到2019年的1973
篇；2019—2021年的快速增长阶段，这两年国外关于
卫生经济的研究呈快速增长态势，其中在2020年发表
了3068篇，2021年发表了4097篇，截至2022年11月
10日，2022年发表了2900篇，国外对卫生经济的研究
在2021年达到了近20年的高峰（表1）。
2.2 发文作者网络图谱分析

通过CiteSpace6.1.R6软件对作者进行分析，得到
作者合作网络。其中，作者出现频次，N值、E值、网
络强度、连线颜色分别代表的是作者发文量、研究领

域作者数，作者间合作关系、合作强度、作者合作年

度。高产核心作者的计算依据普赖斯公式[2]：M≈
0.749 Nmax（M为核心作者最低发文篇数，Nmax为发文

最多作者的发文篇数）。

2.2.1 国内发文作者网络图谱分析。国内卫生经济研

究领域的作者孟庆跃最大发文量为22篇，代入公式为
M≈0.749 22＝4，即在国内卫生经济研究领域发表4
篇及以上的文章为核心作者。国内作者共现图中共有

848个节点，网络连线为1044，网络密度为0.0029，
核心作者91位占比10.71%。网络密度低说明国内作者

之间缺乏合作。图1显示为核心作者的分布，核心作者
之间合作比较密切，主要形成了5个作者研究合作团
体，由最近合作时间倒序排列，第一个团体为徐凌

忠、胡芳芳、高兆荣等人；第二个团体为刘宪、谭华

伟、郑万会等人；第三个合作团体为万泉、赵郁馨、

翟铁民等人；第四个合作团体为孟庆跃、王建、孙晓

杰等人；第五个合作团体为邹俐爱、袁建平、肖谦等

人。其中，核心作者发文总量为644篇，尚未达到总发
文量的50%，说明国内卫生经济研究的核心作者群尚
未形成。

2.2.2 国外发文作者网络图谱分析。国外的卫生经济

研究领域作者共有862个节点，306条网络连线，网络
密度为0.0008，作者之间相对于国内研究合作更为缺
乏。国外卫生经济领域最大发文量为21篇（Mckee,
Martin），代入公式为M≈0.749 21＝4，共有76位核
心作者占比8.90%，其中核心作者共发文455篇。形成
了3个核心作者合作较为密切的合作团体，其中最高产
量作者Mckee,Martin最高被引的一篇是在柳叶刀上发
表的名为“FinancialCrisis,Austerity,andHealthinEu�
rope”的文章，被引860次，文章通过研究欧洲经济危
机的根源和经济危机时各国的反应对卫生系统的影

响，得到了虽然经济衰退对健康构成风险，但是财政

年份

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

国内

103
112
124
102
103
107
101
134
99

127
96

130
151
116
94

100
107
88
76
51
94

121
95

国外

200
190
201
244
248
319
387
434
556
583
705
775
889
956

1037
1227
1327
1528
1651
1973
3068
4097
2900

表1 2000—2022年卫生经济领域研究发文量 篇
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紧缩与经济冲击和社会保护薄弱的相互作用“最终似

乎”加剧了欧洲的健康和社会危机的结果[3]（图2）。
2.3 发文机构网络图谱分析

2.3.1 国内发文机构网络图谱分析。发文机构的某一

领域学术产量代表该机构在这个领域学术水平的高

低，通过CiteSpace6.1.R6软件对发文机构进行分析，
得到国内外发文机构共现网络图（图3）。国内合作网
络节点为683，网络连线为406，网络密度为0.0017，
机构间合作较少。通过整理数据对机构发文量前5名进
行排名：山东大学卫生管理与政策研究中心卫生部卫

生经济与政策研究重点实验室（42篇）、卫生部卫生发
展研究中心（36篇）、山东大学卫生管理与政策研究中
心（21篇）、复旦大学公共卫生学院（20篇）、华中科

技大学同济医学院医药卫生管理学院（17篇）。国内在
卫生领域的研究合作存在很强的地域性，主要为各省

内的高校间的合作，如山东省、吉林省、湖北省。

2.3.2 国外发文机构网络图谱分析。由图4可知，从
WOS数据库看，国际网络节点为638，网络连线为1
560，网络密度为0.0077，国际上各机构间合作比较密
切。国际上的研究排名第一为中国科学院（212篇），
中介中心性为0.02；第二为美国哈佛大学（194篇），
中介中心性为0.06；第三为加拿大的多伦多大学（183
篇），中介中心性为0.03；第四为英国伦敦卫生与热带
医学学院（172篇），中介中心性为0.03；第五为英国
伦敦大学（166篇），中介中心性为0.03。发文量在100
篇以上的共有26个机构。通过对这些国外的机构进行

图2 国外发文作者合作网络分析

图1 国内发文作者合作网络分析
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国家分类，发现发文量前5名的国家依次为：美国、英
国、印度、澳大利亚，加拿大。在所有的发文机构

中，美国的哈佛大学的中介中心性是最高的，影响力

最大，虽然我国中科院发文量比较高，但中介中心性

比哈佛大学低很多，说明文章质量相对哈佛大学质量

较差。国内应该提高跨省高校间的科研合作，打破地

域壁垒。

2.4 关键词聚类网络图谱分析

2.4.1 国内网络节点分析。中文文献共得到624个网络
节点，848条网络连线。国内的卫生经济研究的研究重
点为医院、公立医院、经济管理、经济增长，主要围

绕医疗系统内的经济运行遇到的问题与对策（表3）。
2.4.2 国外网络节点分析。对英文文献进行分析时采

用最小生成树法，在生成节点时只保留重要节点和它

们之间的网络连线，所以英文文献共得到621个网络节
点，3863条网络连线。国外文献中排名前5个为健
康、重要性、 公共卫生、政治经济学、死亡风险，这

表明国外对卫生经济研究的角度较多，内容上更为丰

富（表4）。
2.4.3 国内关键词共现网络聚类分析。国内的文献共

生成了13个聚类，图中保存了10个规模较大的聚类，
关键词Q值为0.6603大于0.3000，认为得到的网络社
团结构是显著的，S值为0.9013大于0.7000，认为聚
类的结果是有高可信度的[4]。医院，规模为71，成员相
似度为0.8270，聚类成员包括信息技术、经济管理、
军队医院、成本控制、医院管理等，主要内容是医院

图3 国内发文机构合作网络分析

图4 国外发文机构合作网络分析
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管理中医疗费用的管理与控制；经济，规模为38，成
员相似度为0.8920，聚类成员包括卫生监督、职业卫
生、执法、监督、卫生监督体制等，表明在卫生经济

的运行过程中监督的重要性；卫生经济，规模37，成
员相似度0.8400，成员包括医院管理、管理模式、军
队、综述、模式等，主要内容为资源配置与管理模式

起到的作用。还有公共卫生与影响因素、公立医院、

健康、知识经济、医疗保险、健康经济等聚类，这些

聚类随时间的演变体现了我国在不同时间段学者们的

研究重点（图5）。
2.4.4 国外关键词共现网络聚类分析。国外的关键词

形成了9个聚类，Q值为0.4120大于0.3000，S值为
0.7162大于0.7000，认为国外的关键词聚类网络社团
结构显著且可信，分别为#0systematicreview（系统回
顾），规模为173，成员相似度为0.7540，成员包括

populationhealth、empiricalevidence；comparativeanalysis
等；#1circulareconomy（循环经济），规模为143，成
员相似度为0.6010，成员包括casestudy、airquality、
covid-19pandemic、lifecycleassessment等；#2politi�
caleconomy（政治经济学），规模为135，成员相似度
为0.6810，成员包括economicdevelopment、incomein�
equality、 healthexpenditure、 healthinequalities、 hu�
mandevelopment等。除此之外，还有#3COVID-19
pandemic（新冠病毒感染疫情）、#4economicgrowth
（经济增长）、#5artificialintelligence（人工智能）、#6
bibliometricanalysis（计量分析）、#7environmentalpol�
lution（环境污染）、#8developingcountries（发展中国
家）6个聚类（图6）。
2.5 关键词突变可视化分析

2.5.1 国内关键词突变可视化分析。国内对农村卫生

表3 国内卫生经济研究领域前30个高频关键词

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

关键词

卫生经济

医院

公立医院

经济管理

经济增长

市场经济

影响因素

医院管理

经济运行

军队医院

管理

公共卫生

成本核算

对策

卫生

医疗保险

健康经济

卫生改革

经济发展

医疗费用

住院费用

医疗卫生

问题

健康

农村

财务管理

卫生资源

信息技术

经济

信息化

23
21
18
18
18
18
16
16
15
15
15
15
15
14
14

频次

201
103
63
62
59
47
47
46
41
40
36
34
32
31
23

中介中心性

0.41
0.10
0.12
0.05
0.05
0.05
0.07
0.04
0.03
0.02
0.02
0.07
0.03
0.06
0.02
0.04
0.06
0.02
0.03
0.03
0.02
0.00
0.01
0.02
0.02
0.00
0.01
0.01
0.01
0.01

表4 国外卫生经济研究领域前30个高频关键词

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

关键词

health
impact

publichealth
politicaleconomy

mortality
care
model
risk

economy
management
healthcare

policy
climatechange

system
mentalhealth

circulareconomy
growth

performance
unitedstates

quality
disease

prevalence
economicgrowth
airpollution
riskfactor
association
children

determinant
consumption

developingcountry

频次

2720
1517
782
767
750
735
715
704
690
690
649
575
573
561
550
541
535
511
510
492
480
479
413
390
363
362
351
344
339
338

中介中心性

0.00
0.02
0.00
0.01
0.67
0.04
0.01
0.00
0.11
0.02
0.00
0.73
0.03
0.07
0.00
0.04
0.06
0.02
0.03
0.03
0.02
0.00
0.01
0.02
0.02
0.00
0.01
0.01
0.01
0.01
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的卫生经济研究开始于2004年，结束于2008年，强度
为4.25。从我国的关键词突变图来看，近年来国内对卫
生经济领域的研究热点主要在健康经济和经济负担

上，健康经济与经济负担的研究分别从2014年和2015
年开始兴起，一直持续到现在，而且强度较高，这种

研究状态可能会持续下去。中共中央 国务院在2016年
10月25日颁布的《“健康中国2030”规划纲要》指
出：到2030年，个人卫生支出占卫生支出的总费用要
下降到25%左右。因此，做好对疾病经济负担的研究
对于合理有效地配置有限的卫生资源起着至关重要的

作用（图7）。
2.5.2 国外关键词突变可视化分析。由图8可知，国外
的关键词突变图显示近年突变的关键词为coronavirus
（冠状病毒）、sar（结节病）、outbreak（暴发）、pneumo�
nia（肺炎）、sarscoronavirus（严重急性呼吸综合征冠状
病毒），研究突发重大公共卫生事件是否会对全球的经

济产生永久的结构性的影响，是否会造成短期的金融危

机和经济衰退[5]。 Kumar等[6]表明任何国家的经济都取

决于其农业、工业、商业、政府投资、进出口，2019
年的突发重大公共卫生事件直接影响了所有部门的运

图5 国内关键词聚类时间线图

COVIDCOVID

图6 国外关键词聚类时间线图
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行。通过对比不难发现，国内卫生经济的研究热点与

国外有所差别，国内主要研究卫生资源配置、疾病经

济负担分析、医院管理模式等方面，而对于宏观的角

度如拓展突发重大公共卫生事件对国内造成的卫生经

济影响等研究较少。国外近两年的研究热点主要在突

发重大公共卫生事件上面。一些微观的角度也很有研

究的意义：发展中国家营养不良的流行率具有强烈的

负面影响，发展中国家结核病死亡率对国家旅游收入

有负面影响[7]；超重和肥胖患者每年对医疗保健系统造

成的人口总成本最高（分别9200万美元和5000万美
元，而体重过轻的患者为420万美元） [8]。

3 结论

（1）在2004年之前我国的发文量与国外相差不
大，在2004年之后差距逐渐拉开直到现在。我国对卫
生经济的研究近20年都比较稳定，保持在一定的水平
线，但是与国外的相比，我国在这个领域上的研究取

得的进展不多。（2）无论是国内还是国外，通过软件
分析发现，这个研究领域作者之间合作较少，合作较

多的都是核心作者形成的研究团体。（3）我国发文机
构之间的合作也比较少，合作较多的都在同一个省份

内，具有很强的地域性，而国外大学之间的合作比较

密切，其中以美国哈佛大学的影响力最高。（4）从历
史的研究热点与研究前沿看，国内的卫生经济研究始

于宏观市场经济、卫生改革研究；演变到中期医院内

的成本核算、医疗费用、卫生监督和医院管理模式研

究；再到现在的经济增长，健康经济和经济负担等。

而国外的研究则相对宽泛一些，从突变词的时序变化

来看，热点词有发展中国家、冠心病、女性、生活质

量等词汇；到中期变成人口、收入不平衡、自我健康

测评、超重、福利国家等；到近几年研究突发重大公

共卫生事件对卫生经济的影响。而我国在突发重大公

共卫生事件对各个方面卫生经济的影响研究比较少，

因此开展相关的研究是很有重要价值和意义的。
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