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【摘    要】目的  对自新型冠状病毒感染疫情（简称“新冠疫情”）以来我国公共卫生体系建设领域的相关研究
进行可视化分析，为完善该领域的研究布局提供参考依据。方法  以“公共卫生”“公共卫生体系”“公共卫生领
域”“体系建设”“规划”为检索关键词，通过中国知网、维普数据库和万方数据库检索 2020年 1月至 2024年
4月发表的有关我国公共卫生体系建设领域研究的相关文献，进行 2次筛选，并依据涵盖信息完整、符合研
究基本内容等纳入排除标准对文献进行质量评估；采用 excel 软件对纳入的文献进行整理和归类，并对文献
发表机构、合作研究情况进行统计分析；基于 CiteSpace V软件对纳入文献的关键词共现、关键词聚类、关键
词时区形成可视化图谱，分析并解读图谱的相关内容。结果  共纳入 161篇文献有关我国公共卫生体系建设
领域研究的相关文献，研究机构主要是高校和疾病预防控制机构，合作研究多发生于高校与科研机构、高校
与医院之间；研究的核心关键词分别为公共卫生、应急管理、体系建设、疫情防控、能力建设、人力资源、信
息化；研究热点主要集中在对疾病预防控制机构及医疗机构的医防协同机制、应急管理体系（监测预警、应
急处置、传染病救治）、 人才队伍建设（人才培养、人员配备、人才使用与评价）、 财政投入机制及信息化保障
领域等方面，关注的重点主要为人才培养、信息化建设、基层及农村公共卫生建设、实验室检测能力及设备
方面；161篇的研究主要分为新冠疫情初、中、后期 3个阶段，初期研究主要集中在应急管理、人力资源、信
息化领域，中期聚焦协同治理机制，后期多为回顾性调研分析。结论  新冠疫情以来，我国公共卫生体系建设
研究的方向基本覆盖了体系建设的主要领域，但近期研究热点有转向欠发达地区的趋势，更加关注公共卫生
服务获得公平性。
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Research on construction of public health system in China – a CiteSpace-
based  visualization  analysis  of  studies  published  since  the  COVID-19
epidemic
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China)
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【Abstract】  Objective  To  visually  analyze  the  published  studies  on  the  public  health  system  construction  in  China
since the coronavirus disease 2019 (COVID-19) epidemic, and provide a reference for improving the research design in
this field. Methods  Using "public health," "public health system," "public health field," "system construction," and "plann-
ing"  as  keywords,  we  searched  the  China  National  Knowledge  Infrastructure  (CNKI),  China  Science  and  Technology
Journal  Database  (VIP),  and  Wanfang  Database  for  literature  relevant  to  public  health  system  construction  in  China
published  from  January  2020  to  April  2024.  We  conducted  two  rounds  of  screening  and  quality  assessment  based  on
inclusion and exclusion criteria,  such as completeness of information and consistency with the basic study content.  We
used Excel software to sort and classify the included literature, and statistically analyzed the publishing institutions and
research  collaborations.  Based  on  CiteSpace  V software,  we  created  a  visual  map of  keyword  co-occurrence,  keyword
clustering, and keyword time zones, and then analyzed and interpreted the map content. Results  A total of 161 articles on
public health construction in China were included. The authors of the articles were mainly from universities and disease
prevention and control institutions. The collaborative studies published in the articles were mainly between universities
and  scientific  research  institutions,  and  between  universities  and  hospitals.  The  main  research  keywords  were  public
health,  emergency  management,  system  construction,  epidemic  prevention  and  control,  capacity  building,  human
resources, and informatization. The research hotspots mainly focused on the medical prevention and control cooperation
mechanism  between  disease  prevention  and  control  institutions  and  medical  institutions,  the  emergency  management
system (monitoring and early warning, emergency response, and infectious disease treatment), talent team building (talent
training, staffing, talent utilization, and evaluation), financial investment mechanism, and information technology support.
The main concerns were talent training, information technology construction, primary and rural public health construction,
and laboratory testing capacity and equipment. The 161 studies were divided into three phases: the early, middle, and late
phases of the COVID-19 pandemic. Early-phase research focused mainly on emergency management, human resources,
and  information  technology;  mid-phase  research  focused  on  collaborative  governance  mechanisms;  and  late-phase  
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research was mostly retrospective and analytical. Conclusions  Since the COVID-19 epidemic, research on public health
system construction in China has basically covered the major areas of system construction. Recently, however, the focus
of  research  has  shifted  to  underdeveloped  areas,  with  more  attention  being  paid  to  equity  in  access  to  public  health
services.
【Keywords】 public health system; system construction; CiteSpace V software; visualization analysis

新型冠状病毒感染疫情（简称“新冠疫情”）使
整个社会都体会和意识到此类突发公共卫生事

件所产的剧烈冲击和深远影响，社会各界比以往

更加重视公共卫生体系的建设工作，不同卫生和

研究机构的专家学者们各抒己见，为我国公共卫

生体系的改革建言献策 [1]。同时，各级政府也不

断加大对公共卫生事业的投入，旨在完善公共卫

生体系的构建。2023年 12月，国务院办公厅发

布的《推动疾病预防控制事业高质量发展的指导

意见》 [2] 明确提出，“到  2030 年，完善多部门、跨

地区、军地联防联控机制，建成以疾控机构和各

类专科疾病防治机构为骨干、医疗机构为依托、

基层医疗卫生机构为网底，军民融合、防治结合、

全社会协同的疾控体系”，其引领了我国公共卫

生体系的建设工作。

CiteSpace软件是由美国德雷塞尔大学陈超

美博士与大连理工大学WISE[网络计量学 （webo-
metrics）、信息计量学（informetrics）、科学计量学

（scientometrics）、经济计量学（econometrics）]实验

室联合开发的科学文献分析工具， 其基于共引分析

和寻径网络算法等对数据样本进行可视化处理，

呈现特定知识领域的演化过程，能够将文献之间

的关系以图谱方式可视化地展现出来，既能厘清

某一领域过去的研究轨迹、研究现状和热点话

题，也能揭示该领域未来的发展方向 [3]。为了解

自新冠疫情以来我国公共卫生体系建设领域研

究现状、关注重点和分布情况，同时为完善该领

域研究布局提供参考依据，本研究基于 CiteSpace
V 软件对 2020年 1月至 2024年 4月我国公共卫

生体系建设领域的相关研究进行了可视化分析。 

1   资料来源与方法
 

1.1    文献检索及纳入、排除标准　以“公共卫生”
“公共卫生体系”“公共卫生领域”“体系建设”“规
划”为检索关键词，通过中国知网（China National
Knowledge Infrastructure，CNKI）、维普数据库（China
Science and Technology Journal Database，VIP）和万

方数据库（Wanfang Database）检索  2020年 1月至

2024年 4月发表的有关我国公共卫生体系建设

领域研究的相关文献。纳入标准：（1）公共卫生体

系建设研究的相关文献；（2）有作者、发布时间、

区域等完整基本信息的文献；（3）涵盖研究目的、

方法、结果等基本研究内容的文献。排除标准：

（1）不完整、不规范的公共卫生体系建设研究文

献；（2）综述及其他等非原始研究类型的文献；

（3）无法获取全文、研究性质弱或分析维度浅显

的文献。 

1.2    文献筛选　通过阅读文献标题、关键词和摘

要进行初步筛选，剔除不相关和重复文献；详细

阅读全文后，依据纳入标准进行二次筛选，并依

据涵盖信息完整、符合研究基本内容等纳入排除

标准对文献进行质量评估，最终确定纳入的研究

文献。 

1.3    可视化分析　采用 excel 软件对纳入的文献

进行整理和归类（类别涵盖高校、科研机构等），

并对文献发表机构、合作研究情况进行加总分类

统计分析。使用 Refwork格式导出纳入的所有文

献；使用 CiteSpace V软件进行数据转换，时间切

片为 1年，时间范围为 2020年 1月至 2024年 4月，
图谱剪枝算法设置为寻径网络算法（pathfinder），
剪枝策略设置为针对每个时间段剪枝（pruning
sliced networks），其他参数均为 CiteSpace V 软件

系统默认选择；聚类方法采用对数似然比 (log-
likelihood ratio, LLR)算法，通过时间线（time line）
显示研究随时间变化的发展趋势，最终分别形成关

键词共现、关键词聚类和关键词时区 3个可视化

图谱，进行分析并解读图谱的相关内容。CiteSpace
V软件中的模块值 Q（modularity Q）和平均轮廓

值 S（weighted mean silhouette S）可对生成的网络

结构和聚类清晰度进行评价，即当 Q > 0.3时，则
网络结构显著；当 S > 0.7时，则聚类效果好[4]。 

2   结　果
 

2.1    文献筛选及发表机构情况　共检索出  298
篇文献，排除不相关、重复度较高、研究方法不明

确、分析维度较浅的文献，经 2 次筛选后，最终纳

入有效文献 161 篇。excel 软件整理、归类和统计

分析结果显示，研究机构主要为高校（84 篇），其
次为省市疾病预防控制机构（疾控机构）（36 篇），
其余为科研机构（15篇）、医院（13篇）及行政、公

共卫生机构、社会组织、企业和其他机构（13篇）；
合作研究发表的文献为  45 篇，主要为高校与科

研机构、高校与医院之间合作发表的文献（分别

为 11篇、9 篇），其余为疾控与高校（6篇）及与其

他机构（6篇）、行政与高校（5篇）及与其他机构

（5篇）、其他合作（3篇）。161 篇文献均符合纳入

排除标准。 

2.2    关键词共现可视化分析结果（图 1）　关键词

共现图谱可视化分析结果显示，161 篇文献关键

词共有 122个节点（N = 122）、136条连线（E = 136），
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网络密度（density）为 0.018 4，图中每个节点的大

小代表关键词出现频率的多少，节点圆圈及连线

的颜色从浅粉色到深紫色代表关键词出现年份

的远近。按照出现频次和中心度高低综合排序，

纳入的 161 篇文献共现的核心关键词分别为公共

卫生、应急管理、体系建设、疫情防控、能力建

设、人力资源、信息化，表明 161 篇对公共卫生体

系建设领域的研究文献研究的热点聚焦在以新

冠疫情等突发公共卫生事件的公共卫生应急体

系建设方面，关注的重点在人才培养、信息化建

设、基层及农村公共卫生建设、实验室检测能力

及设备方面，并针对公共卫生领域现存问题提出

相应对策建议、指标体系、建设路径、改革措施等。

 
 
 

 
图 1    关键词共现图谱

Fig. 1   Keyword co-occurrence map for 161 Chinese public health system construction-related studies published from
2020 to April 2024

  

2.3    关键词聚类可视化分析结果（图 2）　通过 LLR
计算和可视化分析，结果显示，纳入的 161篇文

献关键词聚类共 7类， 因#6聚类词与检索主题

不符，被剔除，最终归纳为 6类，其包括：#0公共

卫生：协同救治、区域协同、应急协同；  #1设备：

体系建设、疫情防控、检测能力、财政保障； #2乡
村振兴 ：农村、能力建设、信息化、健康中国；

#3应急管理：新冠疫情、扎根理论、公共服务；

#4人力资源：人才培养、学科建设、人才评价；

#5基层：对策、委员会、现况调查。
 
 

 
图 2    关键词聚类图谱

Fig. 2   Keyword clustering map for 161 Chinese public health system construction-related studies published from
2020 to April 2024
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可视化分析结果显示，Q、S 值分别为 0.704 3
（> 0.3），0.965 6（> 0.7），说明形成的关键词聚类

可视化分析图谱结构显著，聚类位于可置信区

间，聚类效率好，纳入的 161篇文献能够反映我

国公共卫生体系建设领域的研究热点。 

2.4    关键词时区可视化分析结果（图 3）　形成的

关键词时区可视化图谱显示， 161篇文献的研究

主要分为新冠疫情初、中、后期 3个阶段，在新冠

疫情初期阶段（2020年），对公共卫生体系建设领

域的研究主要集中在公共卫生应急管理体系的

建设，重点关注人力资源保障、信息化建设、财政

保障等领域；在新冠疫情流行阶段（中期）（2021 — 
2022 年），研究重点放在了深入探索不同主体之

间的协同治理，以疫情防控为例，从国际、区域及

机构间协作联动机制、公共卫生体系的功能及能

力建设、政策内容 3个维度方面提出了相应的对

策建议，强调协调联动机制，从顶层设计的角度

剖析现存政策中的问题 ；在后新冠疫情阶段

（2022年底  — 2024年），研究重点多是回顾新冠

疫情时期的应急情况，针对不同机构（如各级疾

控、综合及专科医院、基层卫生服务中心）、不同

区域（如农村、民族地区、各省市）开展现况调

查，对人财物信息等资源配置进行定量描述，并

结合扎根理论等定性方法为完善我国公共卫生

体系建设提供具体路径及建议。

 
 
 

 
图 3    关键词时区图谱

Fig. 3   Keyword timezone map for 161 Chinese public health system construction-related studies published from
2020 to April 2024

 
 

3   讨　论

本研究纳入的 161篇 2020年 1月至 2024年
4月关于我国公共卫生体系建设领域的研究文献

主要来自各大高校和各省市疾病预防控制机构，

合作研究多发生于高校与科研机构、高校与医院

之间，文献质量良好，均符合纳入排除标准。可

视化分析结果显示，CiteSpace V软件中的模块值

Q和平均轮廓值 S分别为 0.704 3（> 0.3）和 0.965 6
（> 0.7），说明纳入的 161篇文献能够反映我国公

共卫生体系建设领域的研究热点。

分析结果显示，对我国公共卫生体系建设领

域研究的 161 篇文献核心关键词分别为公共卫

生、应急管理、体系建设、疫情防控、能力建设、

人力资源、信息化，研究热点主要集中在对疾控

及医疗机构的医防协同机制、应急管理体系（监

测预警、应急处置、传染病救治）、人才队伍建设

（人才培养、人员配备、人才使用与评价）、财政

投入机制及信息化保障等方面，与国家发布相关

政策的指导意见 [2] 高度呼应。在协同机制方面，

研究内容主要集中在协作联动机制建设，如在信

息共享上，依托大数据、AI 等智能技术实现数据

互联互通 [5]；在法律法规方面，对明确主体权责

的划分、及时消除同上位法存在冲突的文件方面

进行了研究 [6]；在公共卫生应急管理方面，相关

研究梳理了应急状态下基本公共服务项目清单、

应急处置服务要素清单，阐述了应急管理机制和

应急预案的优化 [7]，基于新冠疫情特征，多数文

献的研究将医疗设备领域的研究重点放在应急

物资的保障方面，对医疗设备的配置标准、管理

流程进行了归纳整理 [8]，对疾病预防控制中心实

验室的工作内容、管理模式、设置情况等规范化
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建设进行了探讨 [9]；在人力资源方面，将公共卫

生人才建设作为优先研究领域，大多利用定量方

法，如基尼系数、洛伦兹曲线、GM 模型等，对公

共卫生机构人力资源的分布特点、配置公平性、

需求预测等进行了分析，并对公共卫生岗位建设

及晋升机制、专业公共卫生人才培养及引进机

制、政策支持人才下沉至欠发达地区、医防融合

发展、促进多学科合作模式进行阐述[10 – 12]；在基

层方面，相关研究利用实地考察的方式，对完善

基层公共卫生防控体系建设提出了对策，如社区

服务机构、乡镇卫生院、基层公共卫生委员会（村/
居委会下属委员会）等[13]；在财政投入方面，一些

研究通过《中国卫生统计年鉴》和国家卫生财务

数据，综合运用各类指数及模型对公共卫生财政

投入领域现状与未来可持续性进行了分析预测，

强调对低资源地区的卫生财政投入，同时侧重对

疾控机构及公共卫生服务的支出 [14 – 15]。针对信

息化建设领域，由于农村地区的公共卫生体系建

设相对较为薄弱，因此现有研究多着力于灵活运

用信息化技术，推行并应用至乡村地区，如建立

健康档案等方式以搭建卫生信息网络，提升区域

日常监测预警能力[16]，促进健康中国战略落实以

惠及乡村振兴。

161篇文献的研究主要分为新冠疫情初、中、

后期 3个阶段，在新冠疫情初期阶段（2020年），
以新冠疫情开始流行作为起始点，公共卫生规划

研究开始获得诸多学者的关注，其研究主要聚焦

于应急管理体系的建设，重点关注人力资源保

障、信息化建设、财政保障等领域，一些学者针对

政府部门投入提出重点规划建议，其中包含：加

大财政投入并优化其结构，使用财政绩效管理以

提升资金使用效率；加强公共卫生人才队伍建

设，提高工资待遇留住人才；保障应急资源、公共

医疗资源等配置，根据区域因地合理布局；建立

具有自我支撑能力的数据信息共享平台，对疾控

等公共卫生机构的信息化建设工作重视度、经费

与政策支持、各级机构之间合作交流 3方面进行

完善优化[17]。

在新冠疫情中期阶段（2021 — 2022 年），一些

研究从国际、区域及机构间协作联动机制、公共

卫生体系功能及能力建设、政策内容 3大维度方

面提出相应对策建议；对于我国颁布的公共卫生相

关政策内容，研究发现政府使用环境型、供给型

政策较多，需求型最少；从政策效力维度分析，强

调文本中翔实具体的政策措施落实效果最好；从

应急管理维度来看，需要加强事前、事后控制内

容的制定；从政策发展全流程角度出发，应当在

监督管理、效果评估 2个方面进行重点完善[18 – 20]。

在后新冠疫情阶段（2022年底  — 2024年），
研究重点多回顾疫情时期的应急情况，针对不同

机构（如各级疾控、综合及专科医院、基层卫生服

务中心）、不同区域（如农村、民族地区、各省市）

开展现况调查，对人财物信息等资源配置进行定

量描述，并结合扎根理论等定性方法为完善体系

建设提供具体路径及建议。以疾控机构为例，从

外部因素分析，新冠疫情给疾控提供改革机遇，

发展的利好因素有所增加，能更好地保障社会公

共利益[21]；内部建设的规划研究内容大多集中在

工作机制体制、人才队伍培养、信息化建设、应

急管理 4个方面 [22 – 24]，有研究基于区域特征和

工作实践构建了疾控发展建设指标体系[21]，便于

多方位评价监督，亦便于国内各省市相互学习。

以公立医院为例，研究范围涵盖综合、专科医院

及医疗中心等各类机构，从外部、内部环境两维

度对医疗机构公共卫生体系进行分析，外部环境

主要聚焦在医联体建设及与疾控机构、传染病专

科医院等协同合作，强调多机构之间联动联防联

控是实现医防结合的关键[24]，内部环境大多从新

冠疫情实践经验反思的角度出发，普遍更加重视

突发公共卫生事件应急处理，如公共卫生人力及

物资储备、多学科合作、应急预案管理等[25]。

本研究主要是针对我国公共卫生体系建设领

域的相关研究进行的可视化分析，在检索文献过

程中，由于英文期刊探讨的公共卫生体系建设的

研究主体来自其他国家，未检索到有关我国的有

效信息，而针对我国的相关研究均发表在中文期

刊上，因此本研究未纳入英文文献；同时，由于新

冠疫情的出现使疾病预防控制体系固有的漏洞

暴露更为突出和明显，因此本研究纳入的文献主

要是新冠疫情期间的相关研究，未纳入新冠疫情

前的文献。但新冠疫情以来，我国公共卫生体系

建设研究的方向基本覆盖了体系建设的主要领

域，研究热点近期有转向欠发达地区的趋势，更

加关注公共卫生服务获得公平性。
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