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摘  要 

本文以我国基层医疗机构开展慢性病医防融合为研究对象，运用LDA (Latent Dirichlet Allocation)主题

模型和社会网络分析对基层医疗机构慢性病医防融合的聚焦主题和探索路径进行研究，以期为基层医防

融合实践提供更具价值的参考和政策建议。运用Python软件和Gephi软件分别绘制关键词云图、共线网

络图、主题聚类图，旨在挖掘目前基层社区慢性病医防融合关注的主要内容，归纳出基层医疗与慢性病

防控、社区服务与公共卫生、管理与政策支持三个主题名称，提出了加强基层医疗机构的服务能力建设、

创新基层医疗机构开展慢性病医防融合的服务模式、完善医防融合政策支持、加强信息化互联互通建设

的政策建议，以期为未来基层医疗机构推进慢性病医防融合实践提供参考借鉴。 
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Abstract 
Taking the integration of chronic disease medicine and prevention in China’s primary healthcare insti-
tutions as the research object, this paper used the LDA (Latent Dirichlet Allocation) thematic model 
and social network analysis to study the focusing themes and exploratory paths of chronic disease 
medicine and prevention integration in primary healthcare institutions, with a view to providing more 
valuable references and policy suggestions for the practice of primary medicine and prevention inte-
gration. It used Python software and Gephi software to draw keyword cloud map, co-linear network map, 
and theme clustering map respectively, aiming to dig out the main contents of the current focus on 
chronic disease medicine and prevention integration in primary communities and summarize the 
names of three themes: primary healthcare and chronic disease prevention and control, community ser-
vice and public health, and management and policy support, and put forward proposals to strengthen 
the service capacity building of primary healthcare institutions, innovate the service mode of primary 
healthcare institutions to carry out the integration of chronic diseases medicine and prevention, im-
prove the policy support for the integration of medicine and prevention, and strengthen the construc-
tion of information technology interconnection, with a view to providing a reference for the future prac-
tice of promoting the integration of medicine and prevention of chronic diseases in primary healthcare 
institutions. 
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1. 引言 

我国人口老龄化和慢性病患病率的上升使得国家面临着巨大的慢性病防控压力，为此国家出台了

《“健康中国 2030”规划纲要》《国务院关于实施健康中国行动的意见》和《“十四五”国民健康规划》

[1]-[3]等系列政策推动创新医防协同、医防融合机制，要求公立医疗机构设立公共卫生科等直接从事疾病

预防控制工作的科室，全面推进医疗机构和专业公共卫生机构的深度协作，建立人才流动、交叉培训、

服务融合、信息共享等机制。医防融合是慢性病防控的重要策略，而基层医疗机构作为服务提供的重要

主体在这一过程中发挥着桥梁作用，通过与公共卫生部门的紧密合作，推动上级医疗资源下沉，密切上

下协作，建立健全的基层医防融合机制能够更好地实施国家慢性病防控策略，推动医防融合的发展，提

高整体健康服务的效率和效果，满足居民多样化的健康需求。我国基层医疗机构进行慢性病医防融合实

践模式及路径探索具有重要的现实意义和必要性，体现在以下三个方面：第一，医防融合实践模式的探

索有助于推动分级诊疗制度的实施，通过加强基层医疗机构的服务能力，可以引导患者在基层首诊，实

现“小病在基层，大病到医院，康复回基层”的就医格局，有助于建立更加完善的双向转诊机制。第二，

提高医疗服务的整体效率和质量，基层医疗机构通过医防融合将医疗服务与公共卫生服务有机结合，通

过建立慢性病患者档案，进行定期随访和健康指导，可以有效控制病情，减少急性发作和并发症的发生，
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实现资源的优化配置，提升服务效率。第三，满足居民的多样化需求，基层医疗机构贴近社区，了解居

民的健康状况和生活习惯，能够提供个性化的健康服务。通过探索医防融合实践模式，基层医疗机构可

以根据居民的具体需求，提供包括健康教育、疾病预防、早期干预、康复指导等在内的综合性服务，增

强居民的自我保健意识和能力，形成全民参与的健康管理模式。 
现有文献对以基层医疗机构为主体开展的慢性病医防融合的研究主要聚焦在基层医疗机构慢性病医

防融合服务实践模式的探索，如疾控指导 + “市–县区–社区”联合体模式、行政统筹–科室负责–家

医履约模式和资源的整合型慢性病防控小组模式[4]-[6]；通过现代技术和工具的应用来实现慢性病患者

的远程监控和管理，提高服务的可及性和效率[7] [8]；对基层医疗机构慢性病医防融合实践效果的评价指

标类研究[9] [10]；采用卫生系统宏观模型对基层医防融合存在的关键问题的分析研究和基层医生慢性病

医防融合服务行为意向现状及其影响因素以及基层全科医生对医防融合的主观认识、接受态度的认知评

价的调查类研究[11]-[13]。 
现有学者对以基层医疗机构为主体开展的慢性病医防融合研究为我国基层医疗机构慢性病医防融合

的聚焦主题与探索路径的研究贡献了丰富的实证数据和多样化的实践路径，提出了可行的医防融合机制

和政策建议。基于此，相比于传统的定量和定性研究方法，本研究运用文本分析这一创新性的研究方法

对我国基层医疗机构慢性病医防融合的文本材料进行主题分析和路径探索，通过自然语言处理技术和机

器学习算法，能够全面、系统地挖掘、处理和分析大规模的文本数据，发现隐藏在文本中的关键信息，

帮助识别当前研究和实践中关注的重点领域和热点问题，基于文本分析得出的实践路径和改进建议更具

针对性和可操作性，能够为基层社区实际工作中的医防融合实践提供更具价值的参考，具有较高的应用

价值和创新意义。 

2. 数据来源与研究方法 

本文采用文本分析方法对我国基层医疗机构开展的慢性病医防融合研究进行剖析，从中国知网

(China National Knowledge Infrastructure, CNKI)、万方数据(Wanfangdata)、国家哲学社会科学文献中心数

据库和国家卫健委网站检索了从建库到 2024 年 6 月 30 日公开发表文献和政策文件，关键词“医防融合”、

“医防协同”、“防治结合”、“慢性病管理”、“慢性病”、“基层医疗机构”、“社区卫生服务中

心”，样本的选择标准和过程如下：第一，坚持完整性原则，剔除仅仅为会议交流的摘要信息且无法后

续获取完整文章的样本；第二，围绕主题原则，通过阅读每篇文献的摘要剔除跟社区基层医疗机构医防

融合实践差异较大的样本，符合的文献进行全文阅读确认相关后纳入，最终选取了 101 篇材料作为研究

样本。 
本文结合 LDA 主题模型和社会网络分析对我国基层医疗机构开展慢性病医防融合的聚焦主题和探

索路径进行研究，旨在挖掘目前基层社区开展慢性病医防融合关注的主要内容，对建立未来基层医防融

合机制的方向和路径进行探索。运用 Python 软件对网络文本数据进行采集、清洗和集成处理，最终形成

本文研究需要的文本语料库，运用 Python 中的 jieba 工具包对文本语料库进行分析处理，为了进一步提

高分词的精确度，在分词的过程中增加自定义词表、同义词同表和去停用词表，采用 LDA 主题模型展开

主题分析，通过主题困惑度曲线确定理想主题个数，提取每个主题的前 30 个高频词汇，据此进一步归纳

主题名称，为了进一步呈现研究结果，运用 Python 软件和 Gephi 软件分别绘制关键词云图、共现网络图、

主题聚类图，以便于更加清晰地呈现研究结论。本文的研究框架如图 1 所示。 

3. 基层医疗机构开展慢性病医防融合研究的主题挖掘分析 

3.1. 基层医疗机构开展慢性病医防融合研究的主题词频分析 

运用 Python 软件提取基层医疗机构开展慢性病医防融合研究主题的高频词汇，并绘制关键词云图，
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如图 2 所示，高频关键词词云图显示了此领域中最重要的关键词。词云图中的高频关键词如“健康”、

“基层”、“医生”、“医院”、“慢性病”、“公共卫生”、“家庭医生”等词汇的突出显示，表明这

些是研究中的核心概念，是基层医疗机构在慢性病防治中的关注点。 
 

 
Figure 1. Research framework 
图 1. 研究框架 

 
共线网络分析图谱图 3 展示了高频主题词之间的关系和联系，每个关键词所在的节点越大，代表着

关键词在文本中出现的频次较高，反映出其是研究热点或重要主题；两个关键词之间连线的粗细代表在

同一篇文献中共同出现的频次和关联强度，通过共线网络分析图可以快速识别研究领域中的热点主题以

及主题之间的关系。本研究图谱 3 中最核心的主题词是“服务”，表明在基层慢性病医防融合中服务是

一个至关重要的因素。其他核心主题词包括“社区”、“患者”、“医疗卫生”、“健康”、“管理”、

“医防”、“融合”等这些词与“服务”有紧密的联系，表明服务在基层慢性病医防融合中主要体现在社

区服务、患者服务、医疗卫生服务和健康管理服务等方面。高频关键词“医防”与“融合”、“管理”、

“基层”、“医疗卫生”等词有直接的联系，表明医防融合在基层慢性病管理中主要体现在管理、基层卫

生和医疗卫生的融合方面。高频关键词词云图中“政策”、“体系”、“发展”、“模式”、“建设”以

及共线网络分析图谱中“签约政策”与“发展”、“模式”、“中国”等词有联系等强调了政策支持和体

系建设在基层慢性病医防融合的发展模式和具体实践中的重要性。高频关键词“健康”与“慢性病”、

“医疗卫生”、“预防”等词有间接的联系，表明健康管理在慢性病防治、医疗卫生服务和预防方面具有

重要作用。高频关键词“研究”与“发展”、“签约政策”、“模式”等词有间接的联系，表明“研究”

在基层慢性病医防融合的发展、政策制定和模式创新方面具有重要意义。“团队”与“建设”、“工作”、

“签约”等词有联系，表明团队建设在基层卫生工作中的重要性。 
综合对比图 2 关键词云图和图 3 共线网络图谱可以看出，基层慢性病医防融合涉及多个方面的综合

协调，包括服务、社区、患者、医疗卫生、健康、管理等，这些方面的协同作用对于实现有效的医防融合

至关重要。建议在未来的研究和实践中进一步加强这些核心主题词之间的联系和协作，尤其是在服务、

社区和患者方面的综合管理和服务提升，同时注重政策引导和团队建设，以推动基层慢性病医防融合的

全面发展。 

3.2. 基层医疗机构开展慢性病医防融合研究的主题内容分析 

基于以上词频分析的结果，运用 IDA 主题模型进一步对基层医疗机构开展慢性病医防融合研究的主

题内容进行分析，利用 Python 代码实现主题困惑度和一致性曲线的计算，结果如图 4 所示。一般把主题

困惑度曲线下降趋于平缓的拐点且一致性曲线最高点或开始下降的拐点作为理想主题数判断的依据，由

图 4 的主题一致性曲线、图 5 的主题困惑度曲线和同时结合图 6 的主题聚类可视化分析可知，当主题个

数为 3 时，主题困惑度和一致性曲线结合判定合适，同时图 6 的主题聚类可视化分析中分类的结果比较
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好，各类主题之间不存在交叉现象，因此，确定基层医疗机构开展慢性病医防融合研究的主题个数为 3，
主题 1、主题 2 和主题 3 的主题强度分别为 0.23、0.46、0.31。 
 

 
Figure 2. Keyword cloud map 
图 2. 关键词云图 

 

 
Figure 3. Co-linear network mapping 
图 3. 共线网络图谱 

 

 
Figure 4. LDA topic consistency curve 
图 4. LDA 主题一致性曲线 
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Figure 5. LDA topic perplexity curve 
图 5. LDA 主题困惑度曲线 

 

 
Figure 6. Topic clustering visualization analysis 
图 6. 主题聚类可视化分析 

3.2.1. 主题 1：基层医疗与慢性病防控 
运用 Python 软件提取主题 l 的前 30 个高频词汇，分别为“服务、医防、融合、基层、健康、管理、

家庭医生、医疗、签约、工作、慢性病、研究、机构、公共卫生、患者、医疗卫生、开展、卫生、联合体、

预防、建设、居民、进行、医生、团队、发展、行为、模式、提供、医务人员”，据此绘制主题 1 的聚类

可视化分析结果，如图 7 所示。由图 7 的“基层、医疗、家庭医生、签约、慢性病、公共卫生、联合体、

预防、团队、行为、模式”等关键词可知，该主题主要围绕基层医疗机构在慢性病防控中的作用展开，重

点关注基层医疗机构的医疗服务、慢性病管理模式的探索以及公共卫生服务的整合。 

3.2.2. 主题 2：社区服务与公共卫生 
运用 Python 软件提取主题 2 的前 30 个高频词汇，分别为“服务、健康、医疗、公共卫生、管理、 
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Figure 7. Clustering visualization analysis for Theme 1 
图 7. 主题 1 的聚类可视化分析 

 
医院、基层、患者、基层、医防、社区、医疗卫生、融合、机构、研究、整合、模式、中国、政策、提供、

能力、疾病、随访、居民、联合体、慢性病、建设、提升、卫生、预防”，据此绘制主题 2 的聚类可视化

分析结果，如图 8 所示，其中由“服务、健康、医疗、公共卫生、管理、整合、模式、政策、能力、随

访、预防”等关键词看出，该主题侧重于基层医疗机构的服务模式和公共卫生服务的融合，包括家庭医

生签约服务、慢性病管理、公共卫生服务体系建设等方面。重点探讨如何通过服务模式的创新和公共

卫生服务的整合，提升基层医疗机构的服务能力和服务质量。 
 

 
Figure 8. Clustering visualization analysis for Theme 2 
图 8. 主题 2 的聚类可视化分析 
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3.2.3. 主题 3：管理与政策支持 
运用 Python 软件提取主题 3 的前 30 个高频词汇，分别为“健康、融合、医防、管理、基层、机构、

信息、卫生、服务、医疗卫生、工作、医疗、研究、医院、进行、公共卫生、建设、中国、实现、分析、

居民、慢性病、问题、开展、疾病、基本、构建、相关、情况、家庭医生”，据此绘制主题 3 的聚类可视

化分析结果，如图 9 所示，其中“健康、融合、医防、管理、基层、机构、信息、卫生”等词反映出主题

3 主要关注基层医疗机构的管理和医防融合政策支持，包括医防融合机制的建设、慢性病管理政策的实

施、公共卫生服务政策的完善等方面。重点探讨如何通过政策支持和有效的管理，提升基层医疗机构的

服务能力和服务水平，推动慢性病防控工作。 
 

 
Figure 9. Clustering visualization analysis for Theme 3 
图 9. 主题 3 的聚类可视化分析 

4. 我国基层医疗机构开展慢性病医防融合的探索路径分析 

我国基层医疗机构开展慢性病医防融合的研究主题聚焦在基层医疗与慢性病防控、社区服务与公共

卫生、管理与政策支持三方面，可见要践行基层医疗机构慢性病医防融合，基层医疗与慢性病防控是基

础、社区服务与公共卫生是手段、管理与政策支持是保障。通过加强基层医疗机构的服务能力，创新服

务模式，完善政策支持，可以实现慢性病防控的目标，推动医防融合的深入实施，基于此，本文从以下

三个方面对基层医疗机构开展慢性病医防融合的探索路径进行分析。 

4.1. 加强基层医疗机构的服务能力建设 

基层医疗机构是慢性病防控的第一道防线，推进社区医疗机构的功能建设，对其整体服务能力的提

升有巨大推进作用，需要政府加大对基层医疗机构的设备购置、基础设施建设和信息化建设的财政投入、

改善基层医疗环境，来提升基层医疗机构的诊疗能力和改善患者的就医体验。其次，提升社区医务人员

的临床能力是核心，通过定期组织医务人员参加慢性病管理培训，内容涵盖预防筛查、急诊急救、健康

管理和健康教育等，采用模拟训练、案例讨论和专家讲座等方式，全面提升社区医务人员的临床技能。
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在加强慢病管理服务能力方面，着重针对高血压、糖尿病等常见慢性病开展综合健康管理以及在上级医

院专科医生的指导下提升针对社区多病共存的慢性病患者综合治疗和管理的能力。通过管理手段进行示

范社区卫生服务中心创评、社区医院建设及社区卫生服务中心高质量发展等创评活动，树立标杆，推广

先进经验；同时，应用科学的服务能力评价体系，定期对基层医疗机构进行评估，建立反馈机制，向医

务人员及时反馈评价结果，促进持续改进。通过以上具体措施和资源支持，可以有效提升基层医疗机构

的服务能力，全面加强慢性病防控工作，为居民的健康保驾护航。 

4.2. 创新基层医疗机构开展慢性病医防融合的服务模式 

为了提升服务效率和效果，各地基层医疗机构需要根据自身情况探索创新符合自身情况的服务模式。

当前社区医疗机构医防融合的主要形式有以医共体为依托的纵向医防融合[14]-[16]、“全科 + 专科”融

合的全专结合医防融合[17] [18]和基层医疗机构内部的医防融合优化模式[5] [19]。医共体主导的纵向医

防融合模式以政府为主导，强调多方参与和跨部门合作，参与机构包括基层医疗机构、区域综合性医院/专
科医院、疾控中心以及政府和医保部门，管理重点聚焦于高血压、糖尿病等国家重点考核的慢性病种。资

金来源上，财政补助、城乡居民基本医保基金和基本公共卫生服务资金被统筹使用，费用支付采用复合

式付费方式，如病种付费和按服务项目付费等，医疗机构需向疾控机构购买公共卫生服务，服务内容涵

盖健康签约、慢性病随访管理、高危人群疾病筛查等综合干预措施。这种模式过于依赖医共体，而忽视

了基层医疗机构作为慢性病医防融合服务主要实施者的核心角色，导致基层医疗机构在服务实施中的主

动性和专业性未能得到充分发挥。“全科 + 专科”融合模式的核心在于建立上级医院专科医生与基层全

科医生之间的紧密合作机制，规范双向转诊标准，并构建同质化、标准化的诊治流程，通过强化专病协

作，提升基层社区全科医生的专病诊疗及管理水平。基层医疗机构内部的医防融合式服务模式主要聚焦

在管理融合、人员整合、服务流程整合、信息整合和绩效分配，院内所有工作人员重组并构建医防融合

团队，临床医疗与公卫服务信息系统共享，以慢病管理作为融合的切入口，进行服务区域环境及流程的

再造，提供集预防、医疗、慢病管理和康复为一体化服务内容。 

4.3. 完善医防融合政策支持、加强信息化互联互通建设 

通过加强顶层设计进一步完善医防融合的政策体系，明确各级政府、相关部门和机构的职责，形成

合力推进医防融合完善相关政策，可以为基层医疗机构的发展提供有力的支持和保障。推动医疗资源与

预防资源的深度融合，实现资源共享，提高资源利用效率，这涉及医疗信息系统与公共卫生信息系统的

互联互通，此外还需加强慢病管理信息化系统建设，实现基层医疗卫生机构间及机构内部各信息系统互

联互通，然而我国医共体内信息化建设现状与实现医防融合的分级诊疗的目标匹配度不高，主要表现在

区域性医共体各成员单位的信息系统纵向贯通的互联互通程度不一和公共卫生数据平台、慢性病签约平

台、临床诊疗平台三大平台数据横向互联互通程度，致使围绕患者健康的连续性医防融合服务呈现片段

和割裂状[20]。未来需要结合信息技术进一步整合区域性的慢性病相关的医疗诊疗和公共卫生服务和家

庭医生签约服务平台结合相关的数据，建立实时的慢性病医防融合质量监测体系，结合动态完善更新的

居民健康档案大数据平台，综合判定并评价融合健康教育、健康促进、居民生活方式干预下的居民主动

健康的慢性病医防融合的人群实施效果。 

5. 总结 

本文选取了 101 份我国基层医疗机构开展慢性病医防融合研究的资料作为研究样本，运用 Python 软

件分析文本数据，采用 LDA 主题模型和社会网络分析对聚焦主题和探索路径进行研究，并绘制关键词云
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图、共现网络图、主题聚类图，旨在挖掘此领域的研究主题。基于以上分析，从基层医疗与慢性病防控、

社区服务与公共卫生、管理与政策支持三个方面对基层医疗机构开展慢性病医防融合的探索路径进行分

析，据此提出了加强基层医疗机构的服务能力建设、创新基层医疗机构开展慢性病医防融合的服务模式、

完善医防融合政策支持、加强信息化互联互通建设的政策建议。本研究的局限性体现在检索数据库和官

方网站的全面性和研究结论的科学性验证，作者通过研究开展前期经过系统的文献检索和全面文献的摘

要、文章的全文阅读确保纳入的 101 份文本材料是社区基层医疗机构开展慢性病医防融合高度切题的研

究，此外研究结论经过项目团队成员小范围定性访谈得到确认和验证，未来将会针对文献报道我国针对

基层医疗机构开展医防融合比较成功的单位进行个案研究，进一步剖析和提取、总结相关运行机制。 
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