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基于知识图谱可视化分析的医疗救助制度研究
∗

黄瑞芹 谈　 睿

(中南民族大学公共管理学院ꎬ湖北武汉ꎬ４３００７４)

　 　 摘　 要:将中国知网(ＣＮＫＩ)数据库中以医疗救助制度为主题的北大中文核心期刊

和 ＣＳＳＣＩ 期刊论文作为数据样本ꎬ本文运用 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ 软件对经过筛选的 ５７５ 篇论文的关

键词进行共现分析、聚类分析和突变分析ꎬ并绘制可视化知识图谱ꎬ探索 １９９４—２０２０ 年我

国医疗救助制度研究的热点及发展趋势ꎮ 结果表明:我国医疗救助制度研究得到学者们

的广泛关注ꎻ其随着制度建设实践的推进不断扩展和深化ꎬ共经历了萌芽、发展和成熟三

个发展阶段ꎻ热点内容集中于保障范围、资金收支和制度衔接等方面ꎮ 由此ꎬ本文从研究

方法、研究视角、研究范围、理论与实践结合等方面对医疗救助制度研究进行展望ꎮ
关键词:医疗救助制度ꎻ研究热点ꎻ文献计量分析ꎻＣｉｔｅｓｐａｃｅ 软件

一、引言

为切实帮助城乡贫困人群解决就医方面的难题ꎬ我国在 ２００３ 年和 ２００５ 年分别在农村和城市展开医疗

救助试点ꎬ２００８ 年城乡医疗救助制度全面实施ꎮ 但当前ꎬ贫困人群对基础医疗服务的需求不断提高与“因病

致贫”“因病返贫”的风险依然存在之间的矛盾逐步显现ꎮ 学者们基于不同的视角、内容和方法对医疗救助

制度进行了大量研究ꎬ并取得丰硕的研究成果ꎬ为我国医疗救助制度研究奠定了基础ꎮ
目前针对我国医疗救助的综述性研究较少ꎮ 由此ꎬ本研究使用文献计量方法ꎬ运用 Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ 可视化软

件来梳理医疗救助制度研究的热点与发展趋势ꎬ以期深化对医疗救助制度研究的认识ꎬ促进制度建设ꎬ为以

后的研究和实践提供理论支撑和借鉴ꎮ

二、数据来源和研究方法

(一)数据来源

本研究数据来源于中国知网(ＣＮＫＩ)数据库ꎬ文献的采集使用期刊专业检索方法ꎮ 笔者检索关键词为

“医疗救助”“城乡医疗救助”“农村医疗救助”“城市医疗救助”的相关文献ꎬ共找到 ３１１３ 条结果ꎮ 为保证文

献质量ꎬ对 ＣＮＫＩ 数据库中呈现的文献进行筛选ꎬ将文献的来源类别设置为北大中文核心期刊和 ＣＳＳＣＩ 期

刊ꎬ再排除掉与本研究相关度不高的文献ꎬ最后保留 ５７５ 篇有效文献作为研究对象ꎬ并在中国知网上采用

Ｒｅｆ 格式下载ꎮ
(二)研究方法

本研究采用的分析方法是文献计量分析中的共词分析法(Ｃｏ－ｗｏｒｄ Ａｎａｌｙｓｉｓ)ꎮ 共词分析法是通过对某

一学科领域内一篇文献中出现的多个关键词进行分析ꎬ观察这一学科领域中主题间的关系ꎬ展现这一学科领
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域的研究结构及学科范式[１]ꎮ 本文基于这一方法ꎬ应用 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ 信息可视化软件来绘制医疗救助制度领域

中研究热点与主题演进的科学知识图谱ꎬ以清晰的可视化效果展示该研究领域的发展概况ꎮ 具体操作设置

如下:将软件中时间跨度设置为 １９９４—２０２０ 年ꎻ时间切片设为 １ꎻＰｒｕｎｉｎｇ 参数和功能区选择最小树法ꎮ 由

此ꎬ得到所需要的科学知识图谱ꎮ

三、我国医疗救助制度研究的现状描述

(一)发文量的时序变化

在科学研究领域中ꎬ文献的发文量(见刊量)在时序上的变化可以很好地反映学者对于相关领域关注度

的变化ꎬ也可以直观地反映当前该研究领域的发展速度ꎮ 从医疗救助制度文献年际分布图(图 １)可以看出ꎬ
我国医疗救助制度的研究热度呈现出“升高—爆发—趋缓”的变化轨迹ꎮ 具体来说ꎬ该领域的研究经历了自

２００３ 年开始受到关注ꎬ到 ２００８ 年进入研究高峰ꎬ大量研究成果开始涌现ꎬ再到当前总体稳定的态势转变ꎮ
笔者发现ꎬ我国医疗救助制度的研究节点与其建设和发展联系紧密ꎮ 我国农村医疗救助工作于 ２００３ 年

展开试点ꎬ学者们在此时间开始关注医疗救助制度ꎬ该研究领域出现了第一次研究高峰ꎮ ２００８ 年发布的«关
于进一步完善城乡医疗救助制度的意见»标志着我国城乡医疗救助制度全面建立ꎮ 与之相应ꎬ２００８ 年我国

医疗救助制度研究成果大量涌现ꎬ发文量达到最高峰ꎬ且研究热度持续时间较长ꎮ ２００８ 年发表在北大中文

核心期刊与 ＣＳＳＣＩ 期刊的相关论文达到了 ５６ 篇ꎬ２００９ 年与 ２０１０ 年也都达到了 ４９ 篇ꎮ ２０１４ 年国务院颁布

的«社会救助暂行办法»为医疗救助工作搭起了一个相对完整的制度框架ꎻ２０１５ 年多部委联合出台的«关于

进一步完善医疗救助制度全面开展重特大疾病医疗救助工作意见的通知»要求ꎬ城市医疗救助制度和农村

医疗救助制度于 ２０１５ 年底前合并ꎬ全面开展重特大疾病医疗救助工作ꎮ 这一时期学者们对医疗救助的研究

热度再度提上升ꎬ并维持着一个相对稳定的发展态势ꎮ

图 １　 我国医疗救助制度相关文献年际分布图

(二)研究作者与机构分布

从 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ 生成的研究作者与机构共现图(图 ２)ꎬ可以直观地分析出在该领域中高产作者和机构的发

文量及合作程度ꎮ 图中的节点越大ꎬ表明作者在该领域越活跃ꎬ文献贡献越大ꎮ 节点间的连线代表合作的程

度ꎬ连线的粗细程度与合作的次数成正比ꎮ 从目前来看ꎬ我国许多研究医疗救助的人员和机构已经具备了较

高的学术影响力ꎮ 就文献作者而言ꎬ发文量排在前 ５ 位的学者分别是姚岚(２２ 篇)、孟庆跃(１０ 篇)、顾昕(８
篇)、孙菊(８ 篇)、易春黎(８ 篇)ꎮ 就机构而言ꎬ排在前 ３ 位的研究机构分别为华中科技大学医药卫生管理学

院(２２ 篇)、武汉大学政治与公共管理学院(１１ 篇)、四川大学华西公共卫生学院(９ 篇)ꎮ 这些作者和研究机

构在医疗救助的保障范围、资助水平、筹资模式等方面都进行了比较深入的探索ꎬ但是相互之间还没有展现

４



出紧密的合作与联系ꎬ可视化的作者与研究机构共现图并没有出现有规则的网络ꎬ图中各节点也较为分散ꎮ
如果将研究学者与机构结合来看ꎬ主要研究机构与高产作者的工作单位直接相关ꎮ

图 ２　 我国医疗救助制度研究作者与机构的共现图谱

四、我国医疗救助制度研究的热点分析

(一)关键词共现分析

关键词作为一篇文章的核心词汇ꎬ是对文章内容的高度提炼ꎮ 对关键词进行研究就是以最直观的方法

获取某一领域研究热点的方向与脉络ꎮ 将 ５７５ 篇文献导入 ＣｉｔｅＳｐａｃｅꎬ设置节点类型为 Ｋｅｙｗｏｒｄ 后运行ꎬ得到

医疗救助领域的研究关键词共现图谱(图 ３)ꎮ

图 ３　 我国医疗救助制度研究关键词的共现图谱
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节点出现的频次越高ꎬ其所对应的圆圈就越大ꎮ 节点的中心性影响其在图谱中的位置ꎬ中心性高的节点

会更加贴近图谱的中心ꎮ 高中心性的节点(中心性≥０.１)通常会成为两个不同领域的连接枢纽ꎬ这说明关键

词的中心性与关键词之间的信息量成正比ꎮ 表 １ 展现的是 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ 提供的各关键词出现的频次、中心性及

关键词首次出现的年份ꎮ
结合图 ３ 和表 １ 可以看出ꎬ“医疗救助”“医疗保障”“医疗救助制度”“新型农村合作医疗”“医疗保险”

“农村医疗救助”和“农村”等关键词具有高中心性和高出现频次的特点ꎮ 这些大的节点周边散落着很多小

的节点ꎬ并且表现出了集中性ꎬ说明我国的医疗救助相关研究热点联系比较紧密ꎮ

表 １　 我国医疗救助制度研究关键词频次、中心性及首次出现年份

关键词 频次(Ｎ) 中心性 年份 关键词 频次(Ｎ) 中心性 年份

医疗救助 ３０６ ０.４８ １９９４ 贫困人口 １８ ０.０３ ２００１
医疗保障 ４２ ０.１４ ２００３ 医疗保险制度 １３ ０.０８ ２００１
医疗救助制度 ４１ ０.３６ ２００２ 因病致贫 ９ ０.０５ ２００３
新型农村合作医疗 ３６ ０.１６ ２００７ 大病 ９ ０.０９ ２００３
医疗保险 ２２ ０.０４ ２０００ 灾难性卫生支出 ８ ０.０１ ２００８
农村医疗救助 ２０ ０.１４ ２００４ 全民医保 ５ ０.１８ ２００９
农村 １８ ０.１２ ２００５ 弱势群体 ４ ０.０５ ２０１３

(二)关键词聚类分析

为了进一步考察医疗救助制度研究热点的知识结构ꎬ本文在关键词共现的基础上对医疗救助制度研究

的关键词进行聚类分析(图 ４)ꎮ 聚类模块值大于 ０.３ 通常表明聚类结构显著ꎬ聚类平均轮廓值大于 ０.５ 通常

表明聚类合理ꎮ 对于我国医疗救助制度研究的关键词聚类而言ꎬ聚类模块值为 ０.７７３８ꎬ聚类平均轮廓值为 ０.
５３４４ꎮ 从图 ４ 来看ꎬ医疗救助的关键词形成了＃０ 低保标准、＃１ 医疗保险、＃２ 个人卫生、＃３ 医疗救助、＃４ 大病

保险、＃５ 重特大疾病、＃６ 新农合、＃７ 医疗保险制度、＃８ 农村医疗救助、＃９ 参合农民共 １０ 个聚类群ꎮ 聚类群

的编号数字越小就代表该聚类的规模越大ꎬ其包含的关键词节点也就越多ꎮ

图 ４　 我国医疗救助制度研究的关键词聚类可视化图谱
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ＣｉｔｅＳｐａｃｅ 显示出的详细聚类信息如下:在＃０ 聚类“低保标准”中包含的主要节点有“定群研究”“困难家

庭”“资金筹措机制”“低保对象”等ꎬ重点讨论我国医疗救助制度的保障范围和困难群体界定标准ꎻ＃１ 聚类

“医疗保险”中的关键节点是“基本医疗保险”“新农合制度”“医疗卫生”等ꎬ基本医疗保险与医疗救助制度

都是医疗保障体系的重要组成部分ꎬ有着非常高的关联性ꎬ相当多的研究形成了一个聚类ꎻ＃２ 聚类“个人卫

生”中出现的最多的关键词有“卫生服务”“社会卫生服务机构”“定点医疗机构”等ꎻ＃３ 聚类“医疗救助”中
主要包含了“医疗救助”“城市贫困”“灾难性卫生支出”等节点ꎻ＃４ 聚类“大病保险”的主要节点有“大病医

疗保险”“健康扶贫”“卫生资源配置”等ꎻ＃５ 聚类“重特大疾病”中的关键节点有“医疗费用”“医疗救助”“社
会捐助”“弱势群体”等ꎬ研究的重点落在灾难性支出对于困难家庭的影响ꎻ＃６ 聚类“新农合”的关键节点有

“衔接”“合作医疗”“农村卫生服务”等ꎬ主要探究农村居民接受医疗的水平ꎬ建立农村医疗健康保障网络也

是研究的核心ꎻ＃７ 聚类“医疗保险制度”中包括“参保人群”和“城乡居民基本医疗保险”等重要节点ꎬ重点讨

论我国的医疗救助制度与其他医疗保障制度之间的联系ꎻ＃８ 聚类“农村医疗救助”中有“新型农村合作医

疗”“农村医疗救助”“政府补助”等节点ꎻ＃９ 聚类“参合农民”中的重要节点有“补助标准”“财政补贴”等ꎬ探
讨当前医疗救助制度与新农合衔接的主要形式ꎮ

(三)医疗救助制度研究的主题

通过对医疗救助制度研究的关键词进行共现分析与聚类分析ꎬ笔者从我国医疗救助制度相关研究中归

纳出保障范围研究、资金收支机制研究和制度衔接研究三个主题ꎮ
１.医疗救助制度的保障范围研究

清晰界定医疗救助的保障范围是医疗救助制度研究的基础ꎬ学术界对这一问题的讨论随着该领域的发

展不断深入ꎬ制度受益群体也在不断扩大ꎮ
在医疗救助制度研究初期ꎬ有一部分学者提出部分需要救助的人群还没有被纳入医疗救助制度的保障

范围ꎮ 城市的救助对象以最低生活保障对象为主ꎬ农村则是以五保户、特困户、重点优抚对象为主[２－３]ꎮ 无

论是从救助基金的体量上还是制度的覆盖面上ꎬ贫困群体的医疗服务需求没有得到完全满足ꎮ
随着医疗救助制度研究的深入ꎬ保障范围窄这一问题愈发引发关注ꎮ 一部分学者聚焦没有纳入救助范

围的贫困群体ꎬ例如ꎬ低保边缘家庭往往被排除在医疗救助制度的覆盖范围之外[４]ꎮ 一部分学者则关注保

障范围窄的原因ꎬ对医疗救助制度的筹资及支付能力进行研究[５]ꎮ 还有一部分学者致力于当前医疗救助对

象界定标准的改革ꎬ比如重新审视“健康状态”和“经济状态”作为救助标准的权重ꎬ打破以经济水平为核心

的救助标准ꎬ或是基于灾难性和致贫性医疗支出的标准[６－７]ꎮ 目前ꎬ学者们普遍认为应基于医疗救助对象的

医疗服务需求程度和家庭支付能力来扩大医疗救助制度的保障范围[８]ꎮ
２.医疗救助制度的资金收支机制研究

医疗救助制度的资金收支机制研究主要包括资金的支付与筹集ꎬ收支机制直接影响受助群体的实际受

益度ꎮ
在资金支付方面ꎬ一部分学者关注我国医疗救助的支付水平ꎮ 他们普遍认为ꎬ医疗救助的支付水平显著

影响受助家庭对制度的满意度ꎬ当前医疗救助制度正朝着高覆盖、广受益的方向发展ꎬ并得到多数家庭的认

可ꎬ其仍然有相当大的提升空间[９－１０]ꎮ 另一部分学者将关注点落在医疗救助的支付方式上ꎮ 医疗救助支付

方式主要分为直接的现金给付和资助参保两种形式ꎮ 由于现金给付方式存在“起付线”与“封顶线”ꎬ医疗救

助制度减轻困难群众医疗支付负担的功能没有得到充分发挥[１１－１２]ꎮ 在参保资助方式中ꎬ资助目标人群的参

保覆盖面有待提高ꎬ一些地方政府还没有达到中央规定的保障范围要求[１３]ꎮ
在资金筹集方面ꎬ多数学者将注意力放在了理清各级政府承担的筹资责任上ꎮ 明确各级政府的筹资责

任ꎬ能够促进医疗救助制度的可持续性发展ꎬ提升贫困人群的实际受益度[１４]ꎮ 但目前学术界对各级政府的
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筹资责任还未达成共识ꎮ 当前医疗救助资金筹集过度依赖中央政府的财政补贴ꎬ因此应加大地方政府的财

政支出ꎮ 对此ꎬ有的学者认为ꎬ应强调省级政府的筹资责任ꎻ而有的学者认为ꎬ更应该强调县级政府的筹资责

任[１５－１７]ꎮ 还有一些学者注意到慈善组织对医疗救助筹资的作用ꎬ但观点存在分歧ꎮ 有学者认为ꎬ我国慈善

组织迅速增加ꎬ成为医疗救助工作中不可忽视的力量[１８]ꎮ 但有学者认为ꎬ慈善组织整合资源能力不足ꎬ各组

织之间没有形成网络ꎬ与社会救助的衔接机制不够顺畅[１９]ꎮ
３.医疗救助与其他制度的衔接研究

我国医疗保障体系包括基本医疗保险制度、医疗救助制度、大病保险制度和商业医疗保险ꎮ 医疗救助制

度如何与其他制度形成合力是一个重要的研究方向ꎮ 医疗救助制度作为整个医疗保障体系的托底层ꎬ能否

充分发挥“托底救急”的功能极为关键[２０]ꎮ 目前医疗救助制度不仅与其他医疗保障制度存在衔接问题ꎬ而
且在社会救助体系内部ꎬ医疗救助制度与基本生活救助制度、其他专项救助制度等的衔接机制也有待进一步

完善[２１]ꎮ 医疗救助制度与其他医疗保障制度相衔接的具体措施包括:落实长效的核查和跟踪机制来应对

“贫病交加”人群的动态调整问题ꎻ建立医疗救助“一站式”服务信息平台ꎬ为医疗救助和基本医疗保险搭建

信息桥梁ꎬ前置医疗救助ꎬ缓解困难群众先垫付医疗费用的经济压力[２２－２４]ꎮ 针对贫困问题更加突出的农村

地区ꎬ撤销一些医疗救助的支付限制[２５－２６]ꎮ

五、我国医疗救助制度研究的发展趋势

(一)医疗救助制度研究的突变词分析

突变词是指那些在某一时间段内出现频次陡增的关键词ꎮ 关键词发生突变的程度和这个领域里该关键

词的学术关注度密切相关ꎮ 通过分析突变词的变化可以把握某一研究领域不同时期研究热点的变化ꎬ进而

明晰该领域研究的发展阶段ꎮ 图 ５ 描述的是 １９９４ 年至今我国医疗救助制度研究中的突变词情况ꎬ共出现了

十二个突变的关键词ꎮ 图中的深色线条部分代表关键词发生突变的时间段ꎬ“Ｂｅｇｉｎ”表示关键词突变的起始

时间ꎬ“Ｅｎｄ”表示关键词突变的结束时间ꎬ“Ｓｔｒｅｎｇｔｈ”表示突变率ꎮ

图 ５　 我国医疗救助制度相关文献的突变词知识图谱

从时间序列来看ꎬ２００１ 年以前医疗救助制度相关文献没有出现关键词的突变ꎮ 最早的一个突变词 “医
疗保险制度” (４.５４３５ꎬ２００１—２００５)出现在 ２００１ 年ꎬ２００１—２００３ 年间的突变词还有“社区卫生服务” (３.
８７９１ꎬ２００３—２００６)和“劳动者” (２.８７３４ꎬ２００３—２００６)ꎮ ２００４—２００９ 年间的突变词有“合作医疗” (２.９６６５ꎬ
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２００４—２００９)、“弱势群体”(２.８３７８ꎬ２００４—２００７)、“财政金融”(２.９１３ꎬ２００６—２００８)和“新型农村合作医疗”
(４.０１０１ꎬ２００９—２０１１)ꎮ ２００９—２０１３ 年之间没有突变词的出现ꎬ２０１４ 年出现了“基尼系数” (３.６５３６ꎬ２０１４—
２０１５)ꎮ ２０１６—２０２０ 年间的突变关键词有“精准扶贫” (４.７７０１ꎬ２０１６—２０２０)、“因病致贫” (４.２７７２ꎬ２０１６—
２０２０)、“医疗救助”(４.７２７８ꎬ２０１８—２０２０)和“健康扶贫”(３.９７２７ꎬ２０１８—２０２０)ꎮ

从影响周期来看ꎬ突变词“合作医疗”的影响时间最长(６ 年)ꎬ在 ２００４—２００９ 年间还出现了“新型农村

合作医疗”这样内涵相近的突变词ꎮ 这表明ꎬ农村居民的就医问题在这一时期受到广泛关注ꎬ农村医疗救助

制度与新型农村合作医疗制度的相互衔接成为研究重点ꎮ 该突变词的影响周期与我国新型农村合作医疗制

度从 ２００３ 年开始试点到 ２０１０ 年基本实现全面覆盖的发展时期基本保持一致ꎮ
从突变率来看ꎬ“精准扶贫”的突变率最高ꎬ达到 ４.７７０１ꎮ 这表明ꎬ近年来脱贫攻坚战略对医疗救助制度

的研究产生了较大影响ꎮ 疾病与贫困问题往往相互交织ꎬ让贫困群体摆脱“求医难ꎬ求医贵”的困境是解决

贫困问题的有效途径ꎮ 精准扶贫工作的开展ꎬ促进了医疗救助制度研究的发展ꎮ
(二)医疗救助制度研究的演进阶段

本文依据医疗救助制度研究突变词的知识图谱ꎬ结合我国医疗救助政策的发展变化ꎬ将我国医疗救助制

度研究进程划分为萌芽期、发展期和成熟期三个阶段ꎮ
１.第一阶段:２００３ 年以前

这是我国医疗救助制度研究的萌芽期ꎮ 这一阶段的研究内容主要围绕医疗救助制度的必要性、可行性

和国外经验借鉴展开ꎮ ２００３ 年以前我国医疗救助制度还未建立ꎬ一些家庭受到重大疾病的严重危害ꎬ因病

致贫、因病返贫的问题突出ꎮ 因此ꎬ医疗救助制度研究开始逐渐得到关注ꎬ这一时期的研究为医疗救助制度

建设奠定了基础ꎮ 在医疗救助制度的可行性和必要性方面ꎬ学者们普遍认为在乡村和城市有必要设立一个

医疗救助制度来满足困难群众的医疗需求ꎬ这既符合公平原则也符合效率原则[２７－２９]ꎮ 在国外经验借鉴方

面ꎬ学者们对不同国家的医疗救助制度进行分析与总结ꎬ为我国医疗救助制度的建设提供经验ꎮ 学术界对医

疗救助制度的探讨ꎬ也促进了我国的医疗救助制度实践ꎮ
２.第二阶段:２００３—２０１２ 年

这是我国医疗救助制度研究的发展期ꎮ ２００３ 年颁布的«关于实施农村医疗救助的意见»指出ꎬ要在农村

地区开展医疗救助试点工作ꎮ 这为进一步研究医疗救助制度创造了条件ꎮ 这一阶段的研究内容更加广泛ꎬ
学者们基于不同视角和方法不断丰富医疗救助制度研究ꎬ研究成果大量涌现ꎮ 李华等对福利经济学、凯恩斯

经济理论等医疗救助制度的理论基础进行总结ꎬ并结合农村医疗救助制度存在的问题ꎬ提出对策建议[３０]ꎮ
张莹等提出了医疗救助和基本医疗保险制度衔接的“三步走”发展路径[３１]ꎮ 这一时期的研究表现出学者们

对未来我国医疗救助发展的期待ꎮ
３.第三阶段(２０１３ 年至今)
这是我国医疗救助制度研究的成熟期ꎮ ２０１３ 年习总书记提出“精准扶贫”的重要思想ꎬ我国医疗救助制

度研究热度再度上升ꎮ 学者们关注的热点开始转向“基尼系数” “因病致贫”ꎬ以及不同人群之间的差距问

题ꎬ希望通过医疗救助制度来改善贫困人群的现状ꎮ 章晓懿等测量了上海市低收入家庭的预期贫困脆弱性ꎬ
发现医疗救助制度可以显著缓解低收入家庭的贫困脆弱性[３２]ꎮ ２０１６ 年是我国脱贫攻坚的首战之年ꎬ完善

医疗救助制度成为重点工作之一ꎬ有关医疗救助制度的研究热点与“精准扶贫”“健康扶贫”等政策保持较高

的相关性ꎮ 这一时期文献的主题和热点旨在解决现实问题ꎮ 向国春等梳理并区分了“医疗救助”和“健康扶

贫”的功能与定位ꎬ并根据各地的实际经验ꎬ为“医疗救助”与“健康扶贫”的衔接提供政策建议[３３]ꎮ 杨波等

则把“医疗救助”与“精准扶贫”相融合ꎬ描绘出“医疗精准扶贫”理念ꎬ认为这是规避因病致贫和返贫社会现

象的关键ꎬ并介绍了“１２６”医疗精准扶贫模式ꎬ为我国城乡医疗救助提供了新的思路[３４]ꎮ 随着医疗救助制度

的稳步发展ꎬ该领域研究成果与现实政策的关联性逐渐加强ꎬ同时也吸引了其他学科领域学者的参与ꎮ
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六、研究结论与展望

(一)研究结论

首先ꎬ从发文量上看ꎬ学术界对医疗救助制度展开了持续的研究探索ꎮ 从 ２００３ 年开始ꎬ我国医疗救助制

度的研究热度呈现出“升高—爆发—趋缓”的轨迹ꎮ 医疗救助制度研究领域已经出现具有一定影响力的研

究人员和研究机构ꎬ但是各研究主体之间缺乏合作ꎬ大多处于“孤军奋战”的状态ꎮ
其次ꎬ从研究热点上看ꎬ医疗救助、医疗保障、农村、新农合和精准扶贫等在医疗救助制度研究领域得到

持续关注ꎬ集中被研究的三个主题为医疗救助保障范围的界定、医疗救助资金收支机制的改进、医疗救助制

度与其他制度的衔接ꎮ
最后ꎬ从演进路径上看ꎬ我国医疗救助制度研究大致分为三个阶段ꎮ 在 ２００３ 年以前的萌芽期ꎬ重点探讨

我国医疗救助制度的必要性、可行性以及国外的经验启示ꎻ在 ２００３—２０１２ 年的发展期ꎬ主要围绕医疗救助制

度的理论基础与结构框架进行初步探索ꎻ在 ２０１３ 年至今的成熟期ꎬ将研究热点转向医疗救助制度与“精准

扶贫”“健康扶贫”等的结合ꎬ国家战略规划的实施为深入研究我国医疗救助制度创造了条件ꎮ
(二)未来展望

总体而言ꎬ我国医疗救助制度研究取得了丰硕的成果ꎬ但还需从以下四个方面进行完善ꎮ 第一ꎬ改变研

究方法以定性研究为主的局面ꎬ未来应采用更多的定量研究方法ꎬ并基于当前的理论与稳定的政策ꎬ实现定

量研究与定性研究的有效结合ꎮ 第二ꎬ未来的研究应结合我国城乡医疗救助制度建设的实践ꎮ 第三ꎬ不断拓

宽研究视角ꎮ 吸纳经济学、管理学以外的其他学科ꎬ如社会学、法学、医学等ꎬ从学科多元化视角对现有研究

进行整合ꎬ推进学科交叉ꎮ 第四ꎬ在后疫情时代ꎬ应拓宽医疗救助制度的研究范围ꎬ尤其要关注和探讨突发公

共卫生事件下临时医疗救助制度的应对策略ꎮ
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