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【摘要】目的：了解我国县域医共体领域的研究现状与演进趋势。方法：以中国知
网、万方数据知识服务平台和维普中文科技期刊数据库 2016-2025 年县域医共体相
关文献为研究对象，运用 CiteSpace 6.4.R1 进行可视化分析。结果：县域医共体相
关研究发文量呈持续增长态势；形成核心研究团队，但是团队间合作较少；研究趋势
从探讨概念、医疗资源整合等基本问题到探索医共体人财物统一管理再到医防融合、
健康管理，近期关注数字化转型、高质量服务方向等。结论：我国县域医共体相关研
究与国家政策导向密切相关，研究热点由早期宏观体系向微观实证与内涵提升转变，
未来研究应结合基层医疗、县级医院与县域整体治理等主题，加强协同运行机制、数
字化转型成效及医保支付与绩效激励机制的实证研究，同时推动跨机构、跨区域合作。
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[Abstract]Objective:To examine the current research landscape and
evolutionary trends of county-level medical communities (CMCs) in
China.Methods:Relevant  literature  on  CMCs  published  between
2016 and 2025 was retrieved from the China National Knowledge
Infrastructure (CNKI),Wanfang Data Knowledge Service Platform,and
VIP  Chinese  Science  and  Technology  Journal  Database.CiteSpace
6.4.R1  was  used  to  conduct  bibliometric  and  visual
analyses.Results:The number  of  publications  on CMCs showed a
sustained upward trend. Several core research teams have gradually
emerged,although  collaboration  among  different  teams  remains
relatively  limited.Research  topics  have  evolved  from  early
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discussions  of  fundamental  issues,including  conceptual
development  and  healthcare  resource  integration,to  the  unified
management  of  human  resources,  financial  resources,and  assets
within CMCs, and subsequently to the integration of medical care
and  disease  prevention  and  health  management.In  recent  years,
increasing attention has been paid to digital transformation,service
quality  improvement,  and  the  high-quality  development  of
CMCs.Conclusion:Research on CMCs in China is closely aligned with
national  policy priorities.Research hotspots  have gradually  shifted
from macro-level system construction toward micro-level empirical
research  and  improvements  in  service  quality  and  organizational
functioning.Future research should combine the themes of primary
health  care,  county-level  hospitals  and  county-level  overall
governance,  strengthen  the  empirical  research  on  collaborative
operation  mechanism,  digital  transformation  effect,  medical
insurance  payment  and  performance  incentive  mechanism,  and
promote cross-institutional and cross-regional cooperation.

【 Keywords 】 county-level  medical  communities;research
hotspots;evolutionary trends;CiteSpace

随着人口老龄化进程加快、慢性疾病负担持续增加以及居民健康需求不断提升，
传统以疾病治疗和单一医疗机构为中心的服务模式逐渐难以满足全生命周期健康管理
需求。20世纪末以来，国际卫生领域逐渐形成了以患者健康需求为中心的整合型医疗
服务体系（ Integrated  Health Care System）理念。世界卫生组织（World
Health Organization ， WHO）在《 Integrated Health Services: What and
Why?》等相关报告中指出，整合型医疗服务强调通过协调不同层级、不同类型的卫生
服务资源，为个体提供连续、综合和协调的健康服务[1]。Minkman 等学者进一步提出，
整合型医疗服务体系需要实现组织、服务、专业人员以及管理机制等多个层面的协同
整合，以提高卫生服务体系运行效率和服务质量 [2]。这一理念逐渐成为国际卫生体系
改革的重要理论基础。

改革开放以来，我国医疗资源快速增长，优质资源高度集中于大城市，县级医院
综合服务能力不足，各地探索医疗协作/联合体等，促进不同主体医疗资源的合作。
黑龙江省卫生厅、哈尔滨市卫生局决定，在市以往实行医疗协作体的基础上，成立
医疗联合体，变医院间松散联合为更加广泛而紧密的实体联合，哈医大一院医疗
联合体于 1984 年 11月 21日成立[3]。其他地方实践也认为城乡医疗协作联合体是
“医院管理体制改革的好形式”[4]。可见，地方层面自下而上开展了多种形式的医疗
联合体与医疗共同体探索，以促进不同层级医疗机构间的协同互通。2013年全国卫生
工作会议上，时任卫生部部长陈竺提出，要积极探索和大力推广上下联动的医疗联合
体机制[5]。2017 年，国务院办公厅印发《关于推进医疗联合体建设和发展的指导意
见》，正式提出在县域主要组建医疗共同体[6]。

此后，学术研究与地方实践逐步从早期的松散型合作网络，转向管理、责任、利
益等机制的实质性融合。2023年国家卫生健康委等 10部门联合印发《关于全面推进
紧密型县域医疗卫生共同体建设的指导意见》，推动县域医共体建设进入深化阶段
[7]。2025 年,国务院批复《医疗卫生强基工程实施方案》进一步明确了到 2030 年提
升卫生系统协同性的目标[8]。基于上述背景，本研究利用知识图谱方法梳理该领域的
研究热点与演进脉络，以期为县域医共体向高质量发展提供参考。

1. 资料与方法

1.1 资料来源
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2016年，国家卫生计生委提出在县域内重点探索“以县级医院为龙头，县乡一体
化管理的医疗联合体”[9]。据此，本研究以 2016年 1月-2025 年 12月为时间范围，
检索式为“SU%=（‘县域’）AND SU%=（‘医共体’+‘医疗共同体’+‘医疗联
合体’）”，检索中国知网、万方和维普数据库，共获得文献 4468篇。纳入探讨有
关县域医共体建设、运行、评价等相关主题的学术期刊论文，排除会议论文、学位论
文、报纸、新闻报道、图书章节、成果介绍、卷首语以及与研究主题关联度较低的无
关文献。经人工筛选后最终纳入 1522 篇，并以 Refworks 格式导出后导入
CiteSpace 进行分析[10]。文献筛选流程如图 1所示。

图 1 文献筛选流程图

1.2 研究方法

采用 CiteSpace 6.4.R1 进行可视化分析 [11]，时间范围选择 2016 年 1 月至
2025 年 12月（单个时间长度切片=1），关联强度余弦 g-index k=25，修剪方式
采用 Pathfinder 对生成的网络进行剪枝，以凸显网络中最重要的结构性连接[12]。本研
究使用该软件主要开展以下四个维度的分析：一是通过作者与发文机构合作网络分析，
识别该领域的核心研究团队及科研力量的空间分布与合作特征；二是通过关键词共现
分析，提炼县域医共体领域的核心研究主题；三是运用关键词聚类分析，挖掘研究主
题背后的理论结构，并结合时间线图谱梳理热点的演进脉络；四是通过关键词突现
（Burst）分析，探测不同时间段内的前沿动态与学术关注焦点的变迁。

2. 结果

2.1 文献发表时间

县域医共体研究发文量总体呈增长趋势，与相关政策持续推进基本一致，体现出
较强的政策导向特征（图 2）。2016—2018 年为萌芽期，随着分级诊疗和医疗联合
体建设政策出台，相关研究逐步兴起；2019—2021 年为快速增长期，紧密型县域医
共体建设试点推动研究数量快速增加；2022—2025 年进入内涵深化期，随着县域医
共体全面推进及绩效考核、医保支付、内部运行等配套政策不断完善，研究进一步向
运行机制和高质量发展等内涵建设领域深化。

      图 2 2016-2025 县域医共体领域发文量变化趋势
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2.2 发文机构与作者情况分析 

作者合作网络图谱共包含 3781个节点（N=1921，即作者）和 8554条连线
（E=8554），其网络密度（Density）为 0.0012。发文量排在前 3位的作者分别为
杭州师范大学的周驰（17篇）、华中科技大学的陈迎春（16篇）和国家卫生健康委
卫生发展研究中心的黄二丹（15篇），如表 1所示。团队内部合作较为紧密，但团队
与团队之间连线较少，同时还存在大量孤立的作者节点线，反映出团队之间缺乏紧密
的学术交流与合作，知识共享与协同创新受限[13]，如图 3所示。

机构合作网络图谱共包含 1350个节点（N=1350，即机构）和 1023条连线
（E=1026），其网络密度（Density）为 0.0011。密度值较低，且机构之间连线稀
疏，表明机构之间合作较少。其中，国家卫健委卫生发展研究中心占据了核心位置，
在医共体研究中发挥着引领作用，其研究成果紧密结合国家政策导向，为医共体建设
提供政策建议与理论支撑[14]；华中科技大学、杭州师范大学等高校凭借深厚的学术积
淀和专业的研究团队，在医共体的理论研究、实证分析等方面成果丰硕，成为核心节
点，这与作者合作网络图谱呈现的结果一致。然而，当前跨区域合作网络较为稀疏，
不同地区的研究机构之间缺乏深度的交流与合作，如图 4所示。

 

图 3 县域医共体领域作者合作网络图谱

  
图 4 县域医共体领域机构合作网络图谱

表 1 县域医共体发文量前 8位作者情况

序号 发文量（篇） 作者（单位）
1 17 周驰（杭州师范大学）
2 16 陈迎春（华中科技大学）
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3 15 黄二丹（国家卫生健康委卫生发展研究中心）
4 10 陈静纯（杭州师范大学）
5 9 戴悦（福建医科大学）
6 9 郑英（中国医学科学院）
7 9 高红霞（华中科技大学）
8 9 冯启明（广西师范大学）

2.3 关键词分析
2.3.1 关键词共现分析：关键词共现图谱中，共得到 383个节点，499条连线，密
度为 0.0068，尚未形成紧密且高度关联的关键词网络。中心度排在前三位的关键词是
双向转诊（中心度=0.36）、医改（中心度=0.33）和医共体建设（中心度
=0.30）。除了本文研究的关键词县域医共体外，出现频次排在前三位的关键词分别
是“分级诊疗”（108次）、“医联体”（65次）、“基层医疗卫生机构”（64
次），可以认为县域医共体实施的关键为畅通“双向转诊”，推进“分级诊疗”，提
升“基层医疗卫生机构”的服务能力。如图 5所示。

2.3.2 关键词聚类分析：关键词聚类结果显示，Q值=0.8394（>0.3000），S值
=0.944（>0.7000），提示聚类效果较好。聚类规模排在前三位的关键词依次是
“基层医疗”、“县级医院”和“县域医共体”。“基层医疗”是其中规模最大的聚
类，这充分说明强基层是医共体建设的逻辑起点和落脚点，如图 6所示。结合聚类中
的相关关键词及其在时间线中的位置，可以将其进一步理解为三个相互衔接的研究层
次。第一，“基层医疗”聚类主要围绕基层医疗卫生机构、乡镇卫生院、村卫生室、
基层服务能力等议题展开，其核心问题是县域医共体能否通过资源下沉、技术帮扶和
服务协同增强基层承接能力，因此体现了“强基层”的能力基础逻辑，即县域整合只
有建立在基层服务能力提升之上，分级诊疗和双向转诊才能真正运行 [15]。第二，“县
级医院”聚类主要体现县级医院在县域医疗资源配置、技术辐射和组织协调中的枢纽
作用，其研究重点由单一的医疗服务能力评价逐步延伸至牵头医院与成员单位之间的
人、财、物统筹，以及技术、管理和绩效协同，反映出县级医院由“中心医院”向
“县域组织协调者”的功能转换。第三，“县域医共体”聚类则更多聚焦医共体建设、
运行管理、利益联结、医防融合、绩效考核等制度性议题，其本质是探索如何把机构
之间的物理连接转化为稳定的治理关系和利益共同体。由此可见，三个聚类并非彼此
孤立，而是形成“基层能力建设—县级医院牵引—县域整体治理”的递进链条，体现
出县域医共体研究由服务能力问题逐步深入组织治理和制度机制问题的理论演进。
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图 5 县域医共体关键词共现图谱

 
图 6 县域医共体领域关键词聚类图谱

2.3.3 关键词时间线分布：时间线显示，县域医共体研究主题具有明显的阶段性演
进特征。2016—2017年主要聚焦概念界定、医疗联合体与分级诊疗等宏观体系构建；
2018—2019年进一步转向人财物统一管理、双向转诊及运行机制，研究重点由“如
何建立”转向“如何运行”；2020—2022 年医防融合、健康管理、基层服务能力等
主题持续升温，体现出县域医共体由医疗机构协作向连续健康服务延伸；2023—
2025年则更加关注数字化转型、同质化、高质量服务与绩效治理，研究重心逐步转向
效率、质量和可持续运行[16]。这一时间序列与聚类结果相互印证，说明县域医共体研
究呈现由组织框架搭建向运行机制完善，再向服务价值和治理效能提升逐级深化的过
程。如图 7所示。
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图 7 县域医共体领域关键词时间线图
2.3.4 关键词突现分析：医联体和分级诊疗的凸现强度最高，表明在 2018-2019年
这两个关键词是学术界关注的核心。安徽省的凸现时间由 2017年持续到 2021年，
表明其作为全国县域医共体建设的先行地区和标杆在这长达 5年的时间里一直被学界
作为典型案例研究和剖析。“互联网+”和“同质化”是近两年凸显的关键词，表明县
域医共体建设已经跨过“建机构”、“利益共享”的阶段，全面迈入了利用“互联网
+”等信息化手段，追求县、乡、村三级服务质量、管理水平“同质化”的高质量发展
新阶段。

图 8 县域医共体领域关键词凸现图

3. 结论

3.1 研究演进呈现鲜明的“政策先行引领、学术持续响应” 特
征      
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我国县域医共体领域相关研究的发文量并非简单的线性增长，而是表现出与县域
医共体的政策节点高度契合的三阶段跃升过程，凸显鲜明的“政策先行引领、学术持
续响应”特征。尤为值得关注的是，近年来出现的“互联网+”、“同质化” 等关键

词，标志着县域医共体的研究范式从早期的政策阐释、经验描述向政策执行效果评估、
约束条件分析的实证研究转型，形成了“政策发布-实践探索-学术评估-政策优化”的
良性循环，这为县域医共体建设的科学化决策提供了坚实学理支撑[13]。

3.2 学术合作网络初步形成，但跨区域深度协作有待加强
     作者与机构合作网络分析显示，我国县域医共体研究已初步形成以国家卫生健康委
卫生发展研究中心、安徽医科大学、杭州师范大学等为核心节点的研究群落，核心学
者团队内部合作较为紧密。但整体网络密度偏低，跨区域、跨机构的实质性协作明显
不足，大量作者与机构处于网络边缘或呈孤立状态。未来相关研究需加强全国性学术
共同体建设，聚焦数据标准化、效果评估体系、理论模型构建等共性问题，推动跨学
科、跨区域合作[18]。

3.3 研究热点演进揭示从组织搭建迈向治理效能提升的演进机
制

研究发现，县域医共体研究热点的演进与我国改革实践具有较强的一致性，其背
后反映出由组织整合向实质协同再到治理效能提升不断深化的改革逻辑。改革初期通
过县级医院牵引建立县、乡、村组织联系，重点解决医疗资源分散、分工不明确等问
题。随着组织框架逐步形成，改革重心转向人财物统一管理等协同治理，通过权责配
置与激励等举措推动资源持续下沉和基层能力提升。之后通过医防融合、健康管理等
推动医疗服务向连续健康服务延伸，锚定以人民健康为中心，落实健康中国战略。
“互联网+”与“同质化”等研究热点表明，在改革发展新阶段，数智赋能和服务同质

化正在成为降低跨县域医共体协同成本、促进优质能力向基层同质传递的重要手段，
利用数据穿透力消除信息孤岛，最终实现从机构间的“物理重组”向服务体系与健康
管理的“化学反应”跨越[20]。

3.4 未来研究应关注的重点   

未来研究可关注以下三各方面：一是深化县域医共体协同治理研究，围绕基层医
疗、县级医院及双向转诊等主题，探讨资源下沉、利益联结与基层服务能力提升的作
用机制。二是加强数字化转型与服务同质化研究，结合“互联网+”等突现关键词，评
估数字技术在信息共享、资源协同和基层健康管理中的应用效果。三是完善运行机制
与效果评价研究，围绕利益联结、绩效考核等议题，分析医保支付与激励机制对医疗
服务质量、资源配置及医共体可持续运行的影响。
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