
Operations Research and Fuzziology 运筹与模糊学, 2022, 12(2), 518-526 
Published Online May 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/orf 
https://doi.org/10.12677/orf.2022.122054  

文章引用: 刘畅, 丁语豪. 二十年来中国城乡居民大病医疗保险制度研究进展——基于CiteSpace文献计量分析[J]. 运
筹与模糊学, 2022, 12(2): 518-526. DOI: 10.12677/orf.2022.122054 

 
 

二十年来中国城乡居民大病医疗保险制度研究

进展——基于CiteSpace文献计量分析 

刘  畅*，丁语豪 

上海工程技术大学管理学院，上海 
 
收稿日期：2022年4月28日；录用日期：2022年5月24日；发布日期：2022年5月31日 

 
 

 
摘  要 

目的：通过梳理我国城乡居民大病保险制度各阶段研究热点，以期为大病保险的创新发展提供参考。方

法：采用知识图谱法，选取中国知网中核心期刊，主题为“城乡居民大病保险”，时间范围为2002年~2021
年为检索条件，进行可视化分析。结果：手动筛出得到有效文献346篇；大病保险领域研究的首次高潮出

现在2009，在2013年达到最高潮；高校管理学院与医药商学院等机构是该领域的研究先锋；近些年研

究主题大都以“健康扶贫”展开。结论：我国大病保险研究领域出现的发文量高潮基本都在国家出台相

关政策之后，研究方向虽发生几次转变，但仍围绕制度改革这一方向发展，预测在今后的发展中，大病

保险制度研究继续完善反贫困的长效机制同时，会注重大病保险统筹机制、筹资机制及协同机制的创新。 
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Abstract 
Objective: By sorting out the research hot spots in various stages of the critical illness insurance 
system for urban and rural residents in my country, it is hoped that it can provide reference for 
the innovative development of critical illness insurance in my country. Methods: Using knowledge 
atlas method, the key journals in How Net of China were selected, and the subject was “Critical Ill-
ness Insurance for Urban and Rural Residents”. The retrieval conditions were from 2002 to 2021 
for visual analysis. Results: 346 valid documents were obtained by manual screening; the first cli-
max of research in the field of critical illness insurance appeared in 2009, and reached its peak in 
2013; institutions such as colleges of management and pharmaceutical business schools are pio-
neers in this field; in recent years, most of the research themes have revolved around “Healthy Po-
verty Alleviation” was launched. Conclusion: The climax of the number of papers published in the 
field of critical illness insurance research in my country is basically after the country introduced re-
levant policies, and the research direction has also changed several times, but the theme is still sys-
tem reform. At the same time, the long-term anti-poverty mechanism will focus on innovating the 
critical illness insurance coordination mechanism, financing mechanism and coordination mechan-
ism. 
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1. 引言 

我国城乡居民大病保险制度(以下简称“大病保险”)是当前我国基本医疗保障体系的重要组成部分，

最初是因高额医疗费用而导致贫困的家庭而设计，起到医疗保障兜底功能。2020 年 3 月，由中共中央、

国务院联合制定发布了《关于深化医疗保障制度改革的意见》[1]，指出大病保险的发展方向，确定了大

病保险我国多层次多支柱医疗保障体系中的定位[2]。我们利用 CiteSpace 软件，整理我国大病保险相关

文献信息，生成直观的词频图，总结大病保险发展热点及趋势，为我国大病保险的创新发展助力。 

2. 数据来源与研究方法 

2.1. 数据来源 

本文所收录文献来源于中国知网数据库(CNKI)，应用高级检索模式：主题为“大病保险”；类别“核

心期刊”；时间设置为 2002 年 1 月至 2021 年 12 月。结果显示共有 749 篇相关文献，手动筛除与主题不

相关的文献，最终得到 346 篇有效文献。 

2.2. 研究方法 

本文采用科学知识图谱法，将在中国知网(CNKI)按检索条件选取好的文本信息整合到一起生成文档，

应用 CiteSpace 软件进行可视化分析，其中具体使用了 Time Slicing、Text Processing、Node Types 等模块
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功能[3]，并参考聚类模块指数(Q)和聚类轮廓指数(S)合理参数范围[4]，最终绘制成有效的关键词聚类等

直观词频图。  

3. 研究能量分布 

3.1. 时间分布    

2008 年以前，关于大病保险制度的文献较少，2009 年出现了一个小高峰，发文量达到 19 篇，2010
年开始又逐渐下降，2012 年 8 月，由六部委联合印发了《关于开展城乡居民大病保险工作的指导意见》

[5]，所以到 2013 年发文量陡然增加至 38 篇，此后每年发文量趋于平稳，在 28 篇上下波动。其变化趋势

见图 1。 
 

 
Figure 1. Annual publication statistics 
图 1. 年度发文量统计 

3.2. 研究机构与作者分布 

本文将参数设置为“Node Types = Institution”，运行后导出发文量排名前 10 的研究机构，见表 1。
再将参数换为“Node Types = Author + Institution；Time Slices = 1”运行，得到研究机构与作者共现图谱

(如图 2)，具体参数为，389 个节点与 445 条连线，组成的网络密度为 0.0059。根据图谱显示，在大病保

险领域进行研究的机构主要还是高校管理学院，其中华东师范大学经济与管理学部在领域有较大影响力。

但由于图谱网络密度远低于 0.1，说明研究机构与学者在该领域的合作研究不算紧密，见图 3。 
 
Table 1. Top 10 research institutions in terms of journal volume 
表 1. 期刊发文量排名前 10 的研究机构 

序号 机构名称 发文量 

1 华东师范大学经济与管理学部 20 

2 中国药科大学国际医药商学院 9 

3 华中科技大学同济医学院医药卫生管理学院 7 

4 江苏大学管理学院 6 

9
11

8
6

9
6 7

19

8
5 6

38

26

32

24
26 26

33

24 23

0

5

10

15

20

25

30

35

40

发
文
量
（
篇
）

时间(年）

https://doi.org/10.12677/orf.2022.122054


刘畅，丁语豪 
 

 

DOI: 10.12677/orf.2022.122054 521 运筹与模糊学 
 

Continued 

5 上海财经大学公共经济与管理学院 6 

6 对外经济贸易大学保险学院 5 

7 南开大学经济学院 4 

8 中南财经政法大学公共管理学院 4 

9 四川大学华西医院 4 

10 复旦大学社会发展与公共政策学院 4 

 

 
Figure 2. The research institution and the author co-presented the knowledge graph 
图 2. 研究机构与作者共现知识图谱 

3.3. 关键词词频分布 

设置参数为“Node Types = keywords”，选定“top10%”，默认综合算法，得到大病保险的高频关

键词的知识图谱(见图 3)，Q 值 = 0.8355，参考 Q 值标准，得出该图谱网络结构合理，S 值 = 0.9859，参

考 S 值标准，认为该图谱的聚类结果合理。据此导出靠前的高频关键词，见表 2。 
 
Table 2. High-frequency keyword statistics 
表 2. 高频关键词统计 

序号 关键词 频次(次) 序号 关键词 频次(次) 

1 大病保险 127 14 中国 6 

2 城乡居民 21 15 保障水平 5 

3 新农合 17 16 医疗救助 5 

4 医疗保障 15 17 大病保障 5 
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Continued 

5 医疗保险 10 18 农村居民 5 

6 精准扶贫 9 19 筹资 4 

7 健康扶贫 8 20 医保 4 

8 因病致贫 7 21 农民工 4 

9 影响因素 6 22 大病救助 4 

10 大病统筹 6 23 大病风险 4 

11 关键问题 6 24 基本医保 4 

12 减贫效应 6 25 上海 4 

13 重大疾病 6    

 

 
Figure 3. Knowledge graph of high-frequency keywords in the field of major illness insurance system 
图 3. 大病保险制度领域高频关键词知识图谱 

3.4. 突现词分布 

进行关键词突现，导出我国大病保险研究领域前十个突现词图，该图可以看出不同突现词开始研究

与结束的时间节点，突现词主要有大病统筹、大病保险、城乡居民、健康扶贫、医疗救助、因病致贫等，

见图 4。 

3.5. 关键词时间分布 

在经过修剪得到图谱的基础上，进一步选定 TimelineView 功能，运行可以得到关键词时间聚类图(如
图 5)，该图是对关键词聚类图谱的进一步拓展，可以将聚类得到的关键词，以时间线的形式展现出来，

可以使我国大病保险的发展状况更加明晰。 
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Figure 4. The top 10 prominent words in China’s major illness insurance research 
图 4. 我国大病保险研究前 10 个突现词 

 

 
Figure 5. Timeline knowledge graph of the major illness insurance system 
图 5. 大病保险制度的时间线知识图谱 

4. 讨论 

4.1. 大病保险制度发文量与作者机构分布情况 

2009 年中共中央、国务院出台《关于深化医药卫生体制改革的意见》，提出了建立覆盖城乡居民的

多层次医疗保障体系[6]，当年我国大病保险的发文量达到小高峰，之后有所回落，直到 2012 年出台的《关

于开展城乡居民大病保险工作的指导意见》，提出引入市场机制，将加快建立大病保险制度[7]，一年后

2013 年发文量达到顶峰。此后我国在大病保险领域的研究一直在继续，活跃度较高学者的主要观点是，
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城乡居民大病保险具备显著的减贫效果，应提出应对政策实施效果不明显的群体有针对性地倾斜、推进

支付方式改革以及构建完备的大病保险监管机制等政策建议[8]。就机构分布情况来说，华东师范大学经

济与管理学部排在第一，另外排在前几位的机构主要分布在高校管理学院与经济学院，近些年这些机构

都将重点放在了大病保险制度如何深化改革以及贯彻落实“健康扶贫”实施的目标上。 

4.2. 大病保险制度发展方向及热点分析 

结合前文统计的高频关键词和突现词，排除“医疗保险”“大病保险”及“城乡居民”，我们发现

大多数学者前期主要关注大病保险的农民工问题，后期重点关注大病保险如何助力健康扶贫，以及大病

保险统筹机制、筹资机制及协同机制。当前我国大病保险的主要任务，由解决居民因病致贫的问题逐渐

转为如何捍卫脱贫攻坚的成果，从而成为中国经济腾飞的压舱石[5]。也有学者指出如何建立医疗保障反

贫困的长效机制，是底线任务，也是实现其他一切发展的基础[1]。而要解决好大病保险筹资问题，需要

在当前基础上改革创新，政府可以尝试出台大病保险与多层次医疗保障体系，尤其是商业保险的衔接政

策，探索多元化的筹资渠道[9]。2020 年《意见》，更是指出“要健全大病保险稳健、可持续的筹资运行

机制，保证大病保险的可持续发展”。总之，大病保险历经十多年发展，已成为多层次医疗保障体系不

可分割的一部分，应当继续发挥其基础性医疗保险保障作用。 

4.3. 大病保险制度的发展趋势 

我国大病保险这十年来发展得十分迅速，对打赢脱贫攻坚战，实现“健康中国”这一目标功不可没，

特别是自疫情爆发以来，大病保险起到了关键作用。本文分析知识图谱，梳理这些年中央颁布的各项相

关政策，以及相关学者的主要研究成果，得出大病保险的以下发展趋势。 
首先，从大病保险统筹方面来说，中国大病保险统筹层次普遍停留在市、县一级，这使得大病保险

的发展十分缓慢[10]。本文认为当前较低的统筹层次，削弱了大病保险本身抵御风险的能力，从而当出现

难以解决的问题时，必然削弱参保人员的缴纳信心[11]，使得大病保险制度的资金来源不可持续[12]。也

有学者认为，当前“漫游居民”在我国的数量越来越庞大，存在的大病异地就医的问题不容忽视，而当

前停留在市县一级的统筹层次面临着很大的挑战。大病保险统筹短时间达到较高层次存在很大困难，基

于此我们应当率先探索建立中央一级的风险调剂金，并逐步提高大病保险统筹层次[2]。根据大数法则，

基金统筹层次越高，越利于分散风险[13]。据此法则，我们可以尝试建立大病保险中央风险调剂金机制

[14]，使得大病保险能够在中短期内切实保障参保居民的实际需求，增强参保意愿及信心，从而促进大病

保险的健康持续发展，早日实现大病保险的全国统筹。 
其次，对于大病保险的筹资机制来说，当前其资金主要依赖于城乡居民基本医疗保险基金，短期内

资金存在结余，但中长期来看，城乡居民基本医疗保险必然面临老龄化带来的支付压力。届时，大病保

险资金将出现断层，所以我们有必要积极推进大病保险筹资机制的创新[15]。总的来说，未来我们应坚持

政府处于主导地位，建立强化政府统筹的多元化统筹机制，这两年兴起的网络互助平台，也为政府拓宽

大病保险筹资渠道提供了思路[16]。 
再次，“十四五”指出通过药品集中采购、药品谈判、医疗服务方的支付方式等与供给侧密切关联

的机制完善，来实现协同联动的医疗保障发展[1]。在此背景下，大病保险应当抓住机遇，积极完善大病

保险协同机制[17]。政府主管部门可以同商业保险公司深度协同合作[18]，借助当前商业保险公司分支机

构多，触及范围广等优势，提升大病保险的服务质量和运行效率[19]。同时在技术上，利用先进信息手段

作为支撑，充分发挥大数据(智能化)技术的运用，建立大病保险跨统筹区信息平台，以期解决存在的异地

就医等问题，创新大病保险协同机制[20]。 
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本文认为，当前反复且愈演愈烈的新冠肺炎疫情是场大考，大病保险制度面对新冠肺炎疫情带来的

一次次冲击，都经受住了考验，但不可否认的是，倘若没有国家大量的财政支持以及社会各方无私捐助，

大病保险基金或许难以为继，所以大病保险的创新发展势在必行，且应集中在统筹层次，统筹机制[21]，
以及大病保险协同机制等方面，任重而道远。 

5. 本研究的局限性 

本文存在很多的不足之处，检索范围锁定在了中国知网该领域的核心期刊上，使得一些普通期刊上

以及部分硕博士的优秀文章未收录在研究文本范围内，也使得研究文本范围较小，一定程度上会影响研

究结果，会注意改进，今后的研究会结合国外大病保险相关的研究成果，积极借鉴好的一方面，从而继

续完善我国大病保险制度。 
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