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基于 CiteSpace 的我国医防融合研究领域可视化分析

一、研究背景 

医防融合是指医疗服务和公共卫生服务的有机

结合和有效衔接，整合治疗服务和预防服务，为居

民提供全方位、全生命周期的健康服务。医防融合

是我国健康中国战略下提出的重要举措，旨在推进

服务关口前移，减少疾病发生和提高医疗资源效率。

目前，我国基层医防融合服务模式正处于起步和探

索阶段，需要更多的理论和实践研究予以支撑，现

阶段关注基层医防融合的相关研究进展是必要和迫

切的。 

二、研究设计与方法 

1  数据来源  本研究在中国知网（CNKI）数据库

中以“医防融合”、“医防结合”、“医防协同”、“防

治结合”为关键词检索 2009 年—2023 年间公开发表

文献，共检索到 2757 篇文献，经人工筛选后，最终

获得 338 篇有效文献作为本研究的数据来源。 

2  研究方法  运用 CiteSpace 可视化软件，对纳入

研究文献的机构、作者、关键词等进行共现网络分

析，展示我国医防融合领域的热点与发展趋势。 

三、研究结果 

1  文献发表数量分析 

从 2009-2023 年历年文献数量图可见，我国医

防融合发文量可分为平缓阶段和持续上升阶段。

2009-2016 年处于起步阶段：2009 年中共中央、国

务院发布《关于深化医药卫生体制改革的意见》，提

出要注重预防、治疗、康复三者的结合。但此时学

界对于该领域的总体关注度较低，此期间发文量总

体变化不大。2017-2023 年是我国医防融合研究的持

续上升阶段： 2018 年《关于做好 2018 年基本公共

卫生服务项目工作的通知》中正式提出了推动医防

融合，推进基层高血压、糖尿病医防融合试点；2022

年国务院办公厅《关于印发“十四五”国民健康规

划的通知》中提到了“强化防治结合和医防融合”、

“创新医防协同机制”。政策的出台推动了医防融合

的研究，相关文献数量持续增加，（图 1）。 

图 1. 2009-2023 年我国医防融合研究历年文献数量

（注：2023 年的文献只统计到 2023 年 8 月） 

2 时间线图分析 

在关键词聚类的基础上，形成高频关键词演进

的时间线知识图谱（图 2），该图谱将关键词、聚类

和时间三者结合，可以进一步展示该领域在不同时

间段内的研究热点和发展脉络。如图所示，“防治结

合”、“预防”、“分担服务”等相关研究时间跨度较

长，但是研究内容较少。“医共体”、“医防协同”相

关研究2018年起研究热度持续较高、研究内容丰富。

截止目前，“医防融合”、“医共体”、“医防协同”聚

类下仍具有明显的研究热点。根据关键词密集程度

和时间长短，也可以将医防融合的研究内容分为两

个阶段，与发文量分阶段相同，第一阶段为

2009-2016 年，为医防融合的萌芽阶段，这一阶段主

要研究领域为“防治结合”、“医疗卫生”、“分担服

务”，主要关键词有“新农合”、“基层”、“农村医疗

卫生”、“农村地区服务模式”等，这一阶段正处于

新医改初始和发展时期，所以研究内容多与医疗服

务、基层公共卫生体系建设有关，研究方向多样。

第二阶段为 2017-2023 年，此阶段为医防融合的爆

发阶段，从图中可以看出，关键词的数量与密集程

度爆发式增长，尤其是“医共体”、“医防协同”等

新研究领域自从出现一直处于研究热点，此外“医

防融合”、“健康管理”等领域研究主题逐渐增多，

代表性的关键词有“预防为主”、“医联体”、“共生
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理论”、“医防整合”、“协同共治”等。这与医共体

形成、卫健委成立等相关事件和政策的出现密不可

分。 

四、讨论 

（1）加强制度保障，基层医疗卫生机构明确和

发挥守住“基本”功能定位。各级卫生健康部门应

该做好顶层设计，完善对基层医疗卫生机构的财政

补助机制，确保财政足额保障基层医疗卫生机构基

本运行经费。特别是一些实行基层医疗卫生机构“差

额拨款”的省份，如果保障不足，促进医防融合的

动力就不足。 

（2）加强基层医疗卫生机构医疗卫生服务人员

公共卫生能力的建设。通过对医疗卫生人员进行公

共卫生专业知识的培训和绩效激励这两条途径，提

高医疗卫生人员的公共卫生服务能力和主观意识，

使其成为整合基本医疗卫生与公共卫生服务的中坚

力量，并对现有资金管理机制、晋升管理机制、绩

效评价机制等进行改革创新，使公共卫生服务能力

成为评价基本医疗卫生服务人员的重要指标之一。 

（3）加快基层医疗卫生机构信息化的建设，以

实现医防数据的互联互通和利用。各级卫生健康部

门要高度重视信息化能力建设，统筹推进，加大投

入，以区域内基本公共卫生服务管理系统或区域卫

生健康数据平台为依托，逐步与区域内医疗卫生系

统、公共卫生系统互联互通，逐步构建以人为中心

实现健康数据集合的区域卫生健康数据平台，实现

绩效管理系统与基本公共卫生服务管理系统的数据

联通，实现工作量测算自动化、经费分配自动化。 

（4）优化基层医疗机构对基本医疗卫生服务和

基本公共卫生服务“同工同酬”绩效考核方式。造

成医疗卫生服务和基本公共卫生服务得不到同等重

视的主要原因之一是医疗服务可以带来更多的收

入。基本医疗服务和基本公共卫生服务“同工同筹”

一次探索性的创新，未来建议更多的省市地区要结

合自身特点创新性的改革基层医疗卫生机构基本医

疗服务和基本公共卫生服务的绩效改革方式，从根

本上促进融合人力和物力资源。 

（龚硕、孙文俊、祝贺） 

图 2.中国知网 2009-2023年医防融合关键词聚类时间线知识图谱 
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