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【摘 要】 目的 了解我国基层医疗机构患者安全领域的研究现状与热点,提出改进建议。方法 基于中国知网、

万方、维普及SinoMed等中文数据库,纳入相关文献445篇,采用CiteSpace
 

6.3.R1软件进行文献可视化分析。结果 
我国基层医疗机构患者安全研究从2000-2024年整体呈先上升再下降趋势。研究尚未形成稳定的核心作者群体,且科

研力量分布不均。高频关键词包括“基层医疗机构”“管理”“患者安全”与“用药安全”等,关键词聚类形成医疗质量管理、

患者安全风险防控、用药安全、护理质量与安全、疾病诊疗与慢性病管理、技术操作与规范应用等六大研究热点主题,临

床用药、患者安全、用药安全、医联体是未来基层医疗机构患者安全研究的趋势。结论 应通过强化区域协作,提升基层

科研能力,健全基层患者安全管理体系,加强用药安全与感染风险防控,提升基层护理质量以及推进信息技术应用等,推

动理论研究与实践应用的深度融合,促进基层医疗机构患者安全管理水平提升。
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and
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in
 

the
 

field
 

of
 

patient
 

safety
 

in
 

prima-

ry
 

healthcare
 

institutions
 

in
 

China
 

and
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improvement
 

suggestions. Methods Based
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Chinese
 

databases
 

in-
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CNKI,
 

Wanfang,
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and
 

SinoMed,
 

a
 

total
 

of
 

445
 

relevant
 

articles
 

were
 

included.
 

Visual
 

analysis
 

was
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ted
 

using
 

CiteSpace
 

6.3.R1
 

software. Results Research
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patient
 

safety
 

in
 

primary
 

healthcare
 

institutions
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China
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to
 

2024.
 

A
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  患者安全作为医疗卫生系统可

持续发展的核心要素,既是 全 球 医

疗质量管理的焦点议题,又 是 我 国

深化医改的战略重点之 一。《患 者

安全:全球患者安全行动》指出,全

球 约50%的医疗伤害发生于初级保
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图2 2000-2024
 

年基层医疗机构患者安全领域发文量变化趋势

健环节,其中约80%可通过初级保

健服务有效预防[1]。尽管我国在新

医改背景下不断提升基本医疗服务

的公平性与可及性,但基层 医 疗 机

构普遍面临资源不足、服务 能 力 有

限、管理体系不健全等问题[2],患者

安全管理仍是薄弱环节。有学者对

国内外患者安全研究进展进行了综

述[3-5],但缺乏面向我国基层医疗机

构相 关 研 究 的 分 析。本 研 究 基 于

CiteSpace对我国基层医疗机构患者

安全领域的文献进行可视 化 分 析,

旨在揭示研究现状和热点,探 讨 发

展路径,为基层患者安全体 系 建 设

提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

系统检 索 中 国 知 网、万 方 数 据

知识服务平台、维普中文期 刊 服 务

平台以及中国生物医学文献服务系

统(SinoMed)四大中文数据库,获取

我国基层医疗机构患者安全研究的

相关文献。以 万 方 数 据 库 为 例,检

索式为:主题=(基层医疗机构
 

OR
 

基层医院
 

OR
 

乡镇卫生院
 

OR
 

村卫

生室
 

OR
 

社区卫生服务中心
 

OR
 

社

区卫生服务站
 

OR
 

社区医院
 

OR
 

初

级卫生保健机构)AND
 

主题=(患

者安全
 

OR
 

病人安全),检索时间为

各数 据 库 建 库 至2024年12月31
日,来源类别为期刊论文。

1.2 文献筛选流程

初步 检 索 获 得 文 献756篇,使

用 NoteExpress软 件 去 除 重 复 文 献

后,由两名研究者进行初筛,随后对

通过初筛的文献进行复筛,筛 选 过

程中存在分歧时与第三名研究者讨

论并达成一致。文献纳入标准:(1)

研究 对 象 明 确 为 我 国 基 层 医 疗 机

构,且研究内容聚焦患者安全;(2)

文献类型为中文学术期刊论文。排

除标准:(1)非期刊类文献,如学位

论文、会议论文、专利等;(2)研究内

容仅涉及药物副作用或疗 效 差 异,

未直接聚焦患者安全主题。最终纳

入符合标准的文献共计455篇。文

献筛选流程见图1。

图1 基层医疗机构患者安全领域

文献筛选流程

1.3 研究方法

1.3.1
 

资料提取与预处理

将纳 入 的 445 篇 文 献 以 Ref-

works格 式 导 入 CiteSpace
 

6.3.R1
软件。由两位研究者对关键词进行

标准 化 处 理,合 并 同 义 词,例 如 将

“社区医院”和“基层医院”统一归类

为“基层医疗机构”,“安全用药”和

“合理 用 药”统 一 归 类 为“用 药 安

全”。对归并存在分歧的 条 目 与 第

三名研究者协商确认后纳入最终数

据集。

1.3.2
 

可视化分析方法

应用 CiteSpace
 

6.3.R1软件进

行文献计量与可视化 分 析,设 置 时

间跨度 为2000年 至2024年,时 间

跨度 为1年。节 点 类 型 依 次 选 择

“作者”和“关 键 词”,并 采 用 Path-

finder算法进行网络 剪 枝 以 简 化 网

络结 构。绘 制 关 键 词 共 现 知 识 图

谱。应用关键词突现检测与聚类分

析方法,绘制关键词突 现 图 谱 与 聚

类知识图谱。

2 结果

2.1 发文量

发文数量的年度分布可反映研

究领域关注度的变化。图2展示了

2000-2024年 期 间 我 国 基 层 医 疗

机构患者安全领域445篇文献的年

度发 文 量 变 化。从 整 体 趋 势 来 看,

该领域发文量先上升后 下 降,2000
年至2013年 逐 年 增 加,并 在2013
年达到峰值(43篇)。而在2014-

2024年,发文量总体呈下降趋势。

2.2 作者情况

根据CiteSpace绘制的作者合作

网络图谱(图3),该网络共有599个

节点 和 456 条 连 线,网 络 密 度 为

0.002
 

5,图谱展示了5个作者合作

群 体,其中以陆红柳、杨秋华为核心
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图3 基层医疗机构患者安全领域研究作者合作网络

 

表1 基层医疗机构患者安全领域核心作者发文情况

作者 作者单位 发文量(篇/人)

陆红柳、张楠、杨慧鹃、鲁秀玲、张娜、尤秀梅、
薛兵、夏文斌

北京垂杨柳医院 2(每位)

杨秋华、赵燕、赵忆文、赵纯红、常丽菊 上海市浦东新区 2(每位)

章军伟、杨卫 浙江省宁波市镇海区人民医院 2(每位)

关玲丝 山西省平陆县人民医院 2

熊菊芽 浙江省松阳县中医院 2

关秀丽 新疆兵团六师奇台医院 2

张淑芬 北京市房山区长阳镇卫生院 2

刘玲 河南省宝丰县人民医院 2

李玲 四川省遂宁市人民医院 2

张素萍 山西省晋中市第一人民医院 2

张琼 湖北省沙洋县人民医院 2

张凤霞 山东省鄄城县人民医院 2

刘晓芳 广东医学院附属深圳市西乡人民医院 2

图4 基层医疗机构患者安全领域研究关键词共现网络图谱

的两个团队规模相对较大。根据普

赖斯定 律[4],核 心 作 者 的 最 低 发 文

量计算 公 式 为 m=0.749(Nmax)0.5

(Nmax 为最高产作者发文量),在 本

研究 中,Nmax 为2篇,计 算 得 m≈

1.059,因此,将发文量达 到2篇 及

以上的作者界定为核心作者。统计

结果显示,共有25位作者符合此标

准,其总发文量为50篇,占 全 部 发

文量的11.24%。从作者单位分布

来看,核心作者主要分布在北京、浙

江和上海等东部地区。见表1。

2.3 关键词

2.3.1
 

关键词共现分析

通过CiteSpace绘制的关键词共

现图谱(图4)显示,共有节点283个,

连线597条,网络密度为0.001
 

5。按

照中心性指标(中心性>0.10)筛选

的重要关键词中,出现频次排名前5
的 分 别 为:“基 层 医 疗 机 构”(105
次)、“管 理”(35次)、“患 者 安 全”

(19次)、“用药安全”(18次)和“患

者”(7次)。具体频次、中心性及首

次出现年份见表2。

2.3.2
 

关键词聚类分析

本 研 究 采 用 Log-Likelihood
 

Ratio算法对关键词进行聚类分析,

结果显示聚类结构的内聚性较高(Q
值=0.642

 

6,S 值=0.893
 

8),提示

聚类结果具有较好稳定性。关键词

聚类分析共得到9个聚类,包括“基

层医 疗 机 构”“安 全 隐 患”“用 药 安

全”“安全管理”“疗效”“患者安全”

“医疗安全”“依从性”和“医疗技术”

等。进一步 归 纳 主 题,该 领 域 研 究

热点主要涉及六类主题,包 括 医 疗

质量管理、患者安全风险防控、用药

安全、护理质量与安全、疾病诊疗与

慢性病管理、技术操作与规范应用。

见表3。

2.3.3
 

关键词突现分析
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表2 基层医疗机构患者安全领域研究出现频次排在前5位的关键词

关键词 频次/次 中心性 首次出现年份/年

基层医疗机构 105 0.95 2006

管理 35 0.41 2007

患者安全 19 0.19 2007

用药安全 18 0.16 2010

患者 7 0.14 2007
 

表3 基层医疗机构患者安全领域研究关键词聚类分析结果

热点主题 子聚类关键词(部分)

医疗质量管理 医疗质量、安全管理、质量控制、监测管理、无缝隙管理、患者安全目标、报告分析

患者安全风险防控 患者安全、安全隐患、防范对策、医疗安全、安全防护、医院感染、消毒

用药安全 用药安全、用药指导、药品不良反应、长处方、依从性

护理质量与安全 护理质量、护理安全、护理人员、护理对策、护理、执行率

疾病诊疗与慢性病管理 糖尿病、冠心病、老年患者、并发症、高血压

技术操作与规范应用 医疗技术、检验结果、外来器械、诊断中心

图5 基层医疗机构患者安全领域研究关键词突现图谱

  关键词突现分析可以反映不同时

间段内研究热点的动态变化。图5展

示了基层医疗机构患者安全领域研究

的关键词突现情况。结果显示,“安全

隐患”的突现强度最高(2.53);“医

院感 染”的 突 现 时 间 最 长(2005—

2013年)。此外,“临床用药”“患者

安全”“用药安全”和“医联体”等关

键词是近年来基层医疗机构患者安

全研究的热点和趋势。

3 讨论

3.1 强化区域协作,提升基层科研

能力

本研究 显 示,核 心 作 者 发 文 量

占总发文量的11.24%,低于普赖斯

定律提出的约50%的标准[4],提示

该领域尚未形成稳定的核心作者群

体。科研力 量 主 要 集 中 于 北 京、上

海、浙 江 等 东 部 地 区,区 域 分 布 不

均,现有研究多依赖于个体 医 生 或

少数单位自发开展,缺乏持 续 稳 定

的核心团 队 支 撑。同 时,现 有 医 联

体内部的学术合作水平较 低,跨 机

构合作平台建设滞后,科研 资 源 共

享与成果转化受限,区域性 研 究 失

衡问题 愈 加 严 重[6]。此 外,基 层 医

务人员普遍缺乏系统的科 研 培 训,

与高等院校和上级医院的协作渠道

不畅,进一步限制了科研水 平 的 提

升[7]。因此,应 加 强 核 心 作 者 群 体

的培养,依托医联体构 建 跨 区 域 科

研合作网络,完善“城市—乡镇—农

村”三级联动机制,建立科研成果共

享数据库与远程学术 交 流 平 台,促

进基层医疗机构与上级医院之间的

资源 共 享 与 人 员 交 流[8]。同 时,应

建立分层次、分类别的 科 研 培 训 体

系,重点提升基层医务 人 员 在 研 究

设计、数据分析与学术 写 作 方 面 的

能力,并配套建立专项 基 金 与 成 果

转化激励机制,将基于 实 践 的 患 者

安全研究纳入绩效考 核,以 持 续 推

动实证研究与质量改进。

3.2 通过政策保障健全基层患者

安全管理体系

本研究 结 果 显 示,我 国 基 层 医

疗机 构 患 者 安 全 领 域 的 研 究 呈 现

“先上升后下降”的趋势,自2014年

以后相关研究数量逐渐减少。其原

因可能是基层患者安全管理体系尚

不完善,基础设施和流 程 标 准 化 水

平不足,科研与人才资 源 主 要 集 中

于大型医院,导致基层 医 疗 机 构 在

患者安全管理方面存在短板[9]。此

外,国家层面发布的《患者安全专项

行动方案(2023—2025年)》等相关

政策 主 要 聚 焦 于 二 级 以 上 医 疗 机

构,对基层医疗机构的 纳 入 程 度 有

限。同时,突 发 公 共 卫 生 事 件 在 一

定程度上挤占了基层常态化患者安

全管理的资源和空间[10]。为此,应

在国家层面制订面向基层的患者安

全专项行动计划,结合 WHO《全球

患者安全行动计划2021—2030》框

架,提出适合基层的分解目标,重点

防范可预见风险与可预防伤害[11]。

政策 制 定 应 结 合 基 层 医 疗 实 际 需

求,兼顾医疗服务提供 者 及 利 益 相

关方的诉求,明确基层 患 者 安 全 的
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质量与指标,提出多维度的 改 进 策

略[12-13]。在实施层面,应强化领导

层责任,系统开展基层医务 人 员 的

患者安全培训,结合实际推 动 本 地

化风险管理实践;依托县域 医 共 体

促进优质医疗资源下沉,推 广 适 配

基层的管理工具与技术方 案,逐 步

建立符合地方实际的患者安全治理

体系[14]。

3.3 加强用药安全与感染风险防

控管理

本研究发现,“用药安全”“医院

感染”“安全隐患”是基层患者安全

研究的重要内容。苏志强等[15]的文

献计量分析显示,1984—2013年我

国基 层 临 床 药 学 研 究 数 量 显 著 增

加,表明该领域研究产出持续上升。

然而,相关研究提示,基层医疗机构

在用药安全管理方面仍存在体系不

完善、药学知识更新不及时 以 及 诊

疗水平有限等问题,增加了 用 药 风

险[16]。同时,本研究结果显示,“医

院感染”在2005—2013年间为突现

的高频主题,说明基层医疗 机 构 在

感染防控管理中存在组织架构不健

全、委员会职责不明、监管落实不到

位及制度流程与临床实践脱节等情

况[17]。针对上述问题,建议基层医

疗机构建立关键风险环节的动态监

测机制,实现事前防控、事中监控和

事后反馈的全过程管理,并 开 展 常

态化 质 量 评 估[18]。在 感 染 防 控 方

面,制订并推广覆盖消毒隔离、手卫

生及医疗废物处理等核心环节的标

准化操作规程,结合信息化 手 段 实

现执行过 程 的 可 追 溯 性。同 时,应

采用理论教学与情景模拟相结合的

方式,提升医务人员在药物 相 互 作

用识别、抗菌药物合理使用 和 感 染

早期识别等方面的能力[19]。

3.4 提升基层护理质量与患者安

全水平

“护理质 量”“护 理 安 全”和“护

理人员”是基层患者安全研究的重

要关键词。护理人员的专业能力和

操作水平直接影响护理质量与患者

安全。现有 研 究 表 明,基 层 护 理 资

源相对不足,护理人员专业 素 养 差

异较大,岗位职责多重化,导致其精

力分 散,均 可 能 增 加 护 理 安 全 隐

患[15]。部分基层医疗机构尚未建立

系统的护理操作规范,护理 人 员 在

临床实践中主要依赖经验 判 断,缺

乏系统性培训与资源支持,进 一 步

影响 沟 通 效 率 和 病 情 观 察 的 及 时

性[20-21]。因此,建议基层医疗机构

健全护理管理制度,制订统 一 的 护

理操作规范,设立护理质量 控 制 小

组,并通过定期检查和随机 抽 查 强

化制度落实[22]。同时,应将护理安

全教育贯穿护理人员职业发展全过

程,落实入职与在岗培训,持续提升

护理人员基础操作技能、风 险 识 别

及沟通协作等核心能力,进 而 整 体

提高护理质量和患者安全水平。

3.5 加强老年慢性病患者安全管理

老年慢性病患者是基层医疗服

务的重要对象。“糖尿病”“高血压”

“老年患者”等关键词频繁出现,提

示该人群的安全风险较为突出。随

着人口老龄化和疾病谱系 变 化,老

年患者在跌倒、药物不良反 应 和 多

病共存等方面的风险显著增加[23]。

此外,研究表明,基层护士在老年健

康服务能力方面相对不足,在 分 级

诊疗制度背景下,约45%的护士由

等级医院转岗至基层,其中74.14%

未接受系统的老年健康服 务 培 训,

其专业素养难以完全满足老年群体

的服务需求[24]。为应对上述挑战,

建议基层医疗机构构建以社区为依

托、医养结合的老年健康服务体系,

建设老年患者健康管 理 平 台,持 续

开展 老 年 患 者 健 康 评 估 与 动 态 随

访,并组建由全科医生、专科护士和

康复师组成的跨专业 团 队,将 慢 性

病用药管理、跌倒预防 和 功 能 评 估

等核心服务嵌入养老 照 护 流 程,促

进医养资源衔接与服务一体化[25]。

同时,基层医疗机构还 应 通 过 健 康

教育(如讲座、宣 传 栏 和 手 册)与 志

愿者网络相结合的方 式,向 老 年 患

者普及合理用药与自 我 监 测 知 识,

并利用电子健康档案和远程监测设

备动态跟踪慢性病指 标,提 升 服 务

连续性与安全性[26]。此外,应强化

基层护士在老年护理方面的系统化

培训,从而提升整体服务水平。

3.6 信息技术在基层患者安全管

理中的应用

随着信息技术的快速发展,电子

病历、远程医疗和人工智能等新兴技

术为提升患者安全带来了新的可能。

然而,本研究显示,在基层患者安全

研究主题中尚缺乏对信息技术的充

分关注。基层医疗机构承担着常见

病、多发 病 和 慢 性 病 的 主 要 诊 疗 任

务,亟须借助信息技术提升服务效率

与质量。但现实中,其推广应用仍面

临障碍。一方面,资金投入有限,专

业技术人才匮乏,信息化基础设施不

足,制约了技术落地;另一方面,跨机

构数据共享机制缺失,医疗管理制度

与协调机制尚不完善,进一步阻碍了

信息化在基层患者安全领域的融合

与有效应用[21]。对此,应在政策层面

加大对基层信息化建设的支持力度,

推动开发适配基层需求的低成本信

息化工具,如轻量化的应用程序,重

点服务于常见病管理,具备用药提
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醒和健康数据记录等基础功能,界

面简洁明了,以降低使用门槛。同

时,应建 立 技 术 帮 扶 机 制,由 上 级

信息化 专 员 对 基 层 在 实 施 过 程 中

存在的问题提供指导,帮助基层医

疗机构提升应用与维护能力[27],从

而确保 信 息 技 术 在 患 者 安 全 管 理

中的有效应用。

4 本研究局限与展望

本研究仍存在以下局限:首先,

由于国内外基层医疗机构 差 异 性,

本研究数据库主要基于四大中文数

据 库,未 纳 入 外 文 数 据 库 (如

PubMed、Web
 

of
 

Science等);其次,

方法上主要采用文献计量 学 分 析,

未结合专家访谈、案例研究 等 质 性

研究方法,缺乏对基层一线 实 践 困

境的深度探讨。未来研究可扩展至

外文数据库,并融合 访 谈、问 卷、案

例等多种方法,深入探究基 层 患 者

安全的核 心 问 题。此 外,应 加 强 跨

区域、跨机构的合作研究,促进理论

与实践的深度融合,为基层 患 者 安

全发展提供有力支撑。
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