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基于概念结构分析的健康义诊服务质量提升路径研究*

———杨嘉安1,2 徐佩瑶1 朱 虹1 冯浩浩1 殷奕茹1 孙诗童1

【摘 要】 目的 厘清健康义诊服务概念内涵,系统解析其要素结构与内在关联,为服务质量提升提供理论支持。

方法 运用原子图谱法识别概念构成要素,结合社会网络分析法分析各要素关系结构与功能。
 

结果 共纳入31个相关概

念,提取39个心像,识别出健康宣教(出现率54.84%)、医务人员(出现率45.16%)、免费(出现率41.94%)等8个核心心

像,咨询者(出现率16.13%)、疾病预防(出现率16.13%)2个准核心心像,以及3个重要心像和26个非重要心像。社会网

络分析显示,概念网络呈现“核心—边缘”分布特征,“医务人员”处于网络核心,而“咨询者”处于相对边缘位置。构建涵盖

价值、主体、内容与目标维度的健康义诊服务概念四维结构框架。结论 围绕价值维度、主体维度、内容维度、目标维度,提
出以构建长效机制、重构互动模式、推动要素协同、优化评价体系为核心的健康义诊服务质量提升路径。

【关键词】 健康义诊;义诊活动;概念结构;原子图谱法;社会网络分析法
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Abstract Objective To
 

clarify
 

the
 

conceptual
 

connotation
 

of
 

health
 

free
 

clinic
 

services,
 

systematically
 

analyze
 

their
 

element
 

structure
 

and
 

internal
 

relationships,
 

and
 

provide
 

theoretical
 

support
 

for
 

service
 

quality
 

improvement. 
Methods The

 

atom
 

mapping
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

identify
 

the
 

conceptual
 

components,
 

combined
 

with
 

social
 

net-
work

 

analysis
 

to
 

examine
 

the
 

relational
 

structure
 

and
 

functions
 

of
 

each
 

element. Results A
 

total
 

of
 

31
 

related
 

concepts
 

were
 

included,
 

yielding
 

39
 

mental
 

images.
 

Eight
 

core
 

mental
 

images
 

were
 

identified,
 

including
 

health
 

education
 

(fre-

quency
 

54.84%),
 

medical
 

staff
 

(frequency
 

45.16%),
 

and
 

free
 

of
 

charge
 

(frequency
 

41.94%);
 

two
 

quasi-core
 

mental
 

images,
 

including
 

consultant
 

(frequency
 

16.13%)
 

and
 

disease
 

prevention(frequency
 

16.13%);
 

three
 

important
 

mental
 

images
 

and
 

26
 

non-important
 

mental
 

images.
 

Social
 

network
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

concept
 

network
 

exhibited
 

a
 

"core
-periphery"

 

distribution,
 

with
 

"medical
 

staff"
 

at
 

the
 

network
 

core
 

and
 

"consultant"
 

in
 

a
 

relatively
 

peripheral
 

position.
 

A
 

four-dimensional
 

conceptual
 

structure
 

of
 

health
 

free
 

clinic
 

services
 

encompassing
 

value,
 

subject,
 

content,
 

and
 

goal
 

di-
mensions

 

was
 

proposed. Conclusion
 

 A
 

quality
 

improvement
 

pathway
 

for
 

health
 

free
 

clinic
 

services
 

is
 

proposed,
 

cen-
tered

 

on
 

establishing
 

long-term
 

mechanisms,
 

restructuring
 

interaction
 

mechanisms,
 

promoting
 

element
 

synergy,
 

and
 

optimizing
 

evaluation
 

systems,
 

across
 

the
 

dimensions
 

of
 

value,
 

subject,
 

content,
 

and
 

goal.
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  党的二十大报 告 明 确 提 出“深

入群众、深入基层,着力解决人民群

众急难愁盼问题”,并强调“促进优

质医疗资源扩容和区域均衡布局,

提高基层防病治病能力”。近年来,

健康义诊服务作为面向基层、服务

群众的重要补充医疗服务形式[1],

其规 模 日 益 扩 大、频 次 日 益 增 加。

然而,与其丰富的实践相比,学术研
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究的系统性与理论深度尚显不足。

通过梳理现有文献发现,相关研究

主要集中在以下3个层面:一是法

律与制度探讨,关注义诊的合法合

规性及政策优化[2-3];二是具体实践

描述与效果评估,或总结单一地区、

单一医院的义诊组织经验和初步成

效[4-6],或分析特定义诊活动中患者

的参与 意 向[7]、健 康 指 标 变 化 及 满

意度[8-9];三是特定服务形式或领域

的案例报告,如互联网直播义诊[10]、

多专业联合义诊、援外义诊[11]以及

针对特定疾病的专项义诊[12]。

目前,学界普遍将“健康义诊服

务”视为一个整体概念,缺乏对“健

康义诊服务”的核心要素构成以及

要 素 之 间 的 相 互 关 联 及 结 构 的 探

讨。这种概念上的模糊与理论框架

的缺失,导致相关研究呈现碎片化

状态,一方面难以在不同案例间进

行深度比较与整合,另一方面制约

了 从 整 体 上 优 化 健 康 义 诊 服 务 模

式。基于此,本研究 采 用 原 子 图 谱

法与社会网络分析法,系统识别健

康义诊服务的构成要素,并揭示其

内在关联网络,以期构建一个可操

作的概念结构模型,为健康义诊服

务质量提升提供框架和路径指引。

1 资料与方法

1.1 资料来源

检索 中 国 知 网、万 方、维 普、中

华医学会期刊数据库、北大法宝等

学术数据库,以“健康义诊服务”“健

康义诊”“义诊服务”“义诊模式”“义

诊”等为主题词进行检索,检索时间

截至2025年5月31日,文 献 类 型

限定为“期刊论文”和“学位论文”,

剔除活动纪实、经验总结及重复文

献后,共检索出42篇文献和1条现

行有效的法律法规。纳入标准:(1)

研 究 主 题 聚 焦 健 康 义 诊 服 务 的 内

涵;(2)对健康义诊服务或其相关活

动有明确界定或清晰介绍。排除标

准:(1)会议摘要、书籍章节、指南;

(2)未明确给出健康义诊服务相关

定义。

1.2 研究方法

1.2.1
  

原子图谱法

原子图谱法是一种基于客观德

尔菲法的概念界定工具,旨在识别

概念的主要构成要素即心像,心像

聚类可划分为核心心像、准核心心

像、重要心像与非重要心像[13]。原

子图谱法应用价值在于可以从大量

文献中提取并归类“健康义诊服务”

领域的关键词,以此区分其重要性,

适用于研究复合型、多维度的“健康

义诊服务”概念,避免主观臆断,为

后续构建概念模型提供实证依据。

具体操作步骤如下:第一,由研

究者全面检索、系统搜集、仔细阅读

并严格筛选与健康义诊服务相关的

文献及资料,汇总概念数。第二,由

课题组具有临床医学、卫生管理学、

人文 医 学 等 专 业 背 景 的2名 本 科

生、3名 硕 士 生、2名 博 士 生 组 成7
人研究小组,借鉴学者尚虎平和李

逸舒[13]、刘 萍[14]的 研 究,逐 一 提 取

每一个概念中的若干关键词,采取

4/7入选制(即至少有4人同时提取

的关键词方可入选),并遵循语义学

及语言规律对这些关键词进行归类

整理,统计各心像的频数、频率及出

现率,并编制心像 表。上 述 提 取 与

归类结果均经课题负责人审核。其

中:频数表示该心像(含同义词)的

出现次数;频率指某一心像的频数

与所有心像数的比;出现率指某一

心像的 频 数 与 总 概 念 数 的 比。第

三,采用尚虎平和李逸舒[13]的观点,

将出现率>20%的心像作为核心心

像,15%<出现率≤20%的 心 像 作

为准 核 心 心 像,10% ≤ 出 现 率 ≤

15%的心像作为重要心像,出现 率

<10%的心像作为非重要心像。通

过梳理得出不同心像在原子图谱中

的位置,绘制健康义诊服务概念 的

原子图谱。第四,解读原子图谱,重

新组织语言,形成健康义诊服务 概

念,剖析其内涵。

1.2.2
 

社会网络分析法

社会网络分析法是一种研究社

会关系结构及其属性的量化分析方

法,能够从多个角度对各种关系 进

行精准分析,为理论构建和实证 检

验提供支撑[15]。本研究运用 Ucinet
软件,对健康义诊服务的心像逐 一

编码,构建共现矩阵,进行社会网络

可视化分析,通过点度中心度(包括

中心度、相对度数中心度、中心度所

占份额)衡量节点在网络中的核心

程度,通过中间中心度衡量节点 控

制信息流动的能力,以清晰揭示 健

康义诊服务概念结构,明确心像 之

间的潜在关 联。在 社 会 网 络 中,各

节点的大小随其度数增加而增 大,

而节点间连线的粗细则随关联强度

的增加而增粗。节点大小表示中心

性高低,节点越大中心性越高,越处

于中 心 位 置,表 示 该 心 像 越 重 要。

节点间连线代表两个心像同时出现

在同一个概念中的频数,共现次 数

越多,表明心像之间的关系越密切。

2 结果

2.1 健康义诊服务概念原子图谱

分析与概念界定

2.1.1
 

原子图谱
 

本研究 共 筛 选 纳 入31个 健 康

义诊服务相关概念,以及不同概 念

对应的关键词147个(表1)。整合

31个概念的147个关键词后,共提

取出39个心像,计算频 数、频 率 和

出现率,并绘制心像表(表2)。根据

心像出现率可知,健康义诊服务 概

念 心像中,“健康宣教”“医务人员”
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表1 健康义诊服务概念及对应关键词示例

编号 文献来源 概念 关键词

1 李思源等[1]
由医疗机构或社会组织组织的,

 

由医务人员或其他医疗专业人
员参与的,

 

向公众提供免费的医疗咨询、健康检查、基础治疗和
健康教育等服务的非商业性社会公益活动

医疗机构、社会
组织、医务人员、
免费、公益活动、
非商业性

2 钱亚芳[2]

医院通过组织自身的医务人员深入社区、村镇等地为当地群众
进行简单体检(如测量血压、血糖)、义务诊疗、赠送药品及开展
健康知识讲座、发放健康宣传资料等,继而实现传播健康知识、
提升公众疾病预防能力和宣传医院形象等目标的多方共赢的
公益活动

医院组织、医务
人员、公益活动

3 左选琴等[8]
由各专业组专科护士提供相关健康教育,遇有病情复杂及健康
问题较多的患者,则多专科共同提供联合咨询,并向患者发放
健康教育资料,便于其学习相关健康知识

健康教育、专科
护士、健康教育
资料、健康知识、
咨询

4
张红、
夏琳[9]

各级城乡基层医疗卫生机构开展大型的社区健康讲座、咨询,
宣传普及保健知识活动

基层医疗卫生机
构、健康讲座、咨
询、保健知识、宣
传普及

5 杨璞[16]
医师在与咨询者交流期间,从专业的角度可以根据“问诊”的内
容,依据其自身的具体情况,提出科学的建议,进而“治未病”,使
咨询者受益

医师、咨询者、专
业角度、科学建议

6

《卫生部关于
组织义诊活
动实行备案
管理的通知》

提供医疗、预防、保健等咨询服务的非商业性社会公益活动,对
于疾病防治、宣传卫生知识、普及健康教育以及卫生支农等均
具有积极作用,是医务人员实践全心全意为人民服务宗旨的具
体行动

咨询服务、非商
业性、社会公益
活动、疾病防治、
卫生知识、健康
教育、宣传普及

图1 健康义诊服务概念原子图谱

图2 健康义诊服务心像社会网络关系图

“免费”“健康知识”“公益活动”“健

康咨询”“医疗检查”“医疗服务”等

心像为核心心像,“咨询者”“疾病预

防”心像为准核心心像,“医疗机构”

“宣传”“诊 疗 活 动”心 像 为 重 要 心

像,“社区”“诊疗建议”等26个心像

为非重要心像,据此绘制健康义诊

服务概念原子图谱,见图1。

2.1.2
  

概念界定

基于原 子 图 谱,本 研 究 将 健 康

义诊服务概念界定如下:在公益价

值框架下,由医疗机构组织派遣具

有执业资质的医务人员,主动下沉

至基层(社区、村镇等),以免费健康

宣教、健康咨询、健康检查、基础 诊

疗为核心手段,以医患互动为持续

纽带,旨在实现疾病早防早治、居民

健康素养提升和医患信任重塑的非

商业性社会公益活动。

2.2 健康义诊服务概念社会网络

结构分析

本研 究 以 心 像(A01~A39)为

节点进行社会网络分析,绘制网络

关系图谱(图2)。在健康义诊服务

概念心像的网络关系中,点度中心

度排名前五位心像依次是 A02(医

务人员)、A03(免费)、A04(健康知

识)、A01(健康宣教)、A05(公益活

动),其 相 对 度 数 中 心 度 分 别 为

21.805、18.421、17.293、16.165、

13.534,与网络图中的节点大小相

对应。可 以 看 出,A02(医 务 人 员)

处于绝对中心位置,是网络核心节

点。中间中心度结果显示,A02(医

务人员)以21.366的中间中心度高

居首 位,A03(免 费)、A01(健 康 宣

教)、A04(健康知识)、A08(医疗服

务)仅次于 A02(医务人员),分别为

16.571、13.183、9.358、5.819,而

A22、A27、A24等14个节点中间中

心度为0。

如图2所示,A02(医务人员)节

点最大,位于网络中心,与A01(健康
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表2 健康义诊服务概念心像表

编码 心像(关键词) 频数/次 频率/%出现率/%

A01 健康宣教(健康教育、健康科普、宣传普及、科普宣传、宣讲教育、宣教) 17 43.59 54.84

A02 医务人员(医学专家、医务工作者、医师、医护、专科护士、医疗团队) 14 35.90 45.16

A03 免费(无偿、义务、不计报酬) 13 33.33 41.94

A04 健康知识(预防知识、保健知识、健康理念、卫生知识) 11 28.21 35.48

A05 公益活动(公益性活动、社会公益活动、公益医疗活动) 9 23.08 29.03

A06 健康咨询(健康解答、答疑解惑、看病咨询、咨询) 7 17.95 22.58

A07 医疗检查(早筛体检、基本检查、检查、简单体检、体检、健康筛查) 7 17.95 22.58

A08 医疗服务(诊疗咨询服务、诊疗服务、临床诊断、咨询服务) 7 17.95 22.58

A09 咨询者(群众、当地群众、居民、患者) 5 12.82 16.13

A10 疾病预防(防治、预防) 5 12.82 16.13

A11 医疗机构(医院、基层医疗卫生机构) 4 10.26 12.90

A12 宣传(宣传医院形象) 4 10.26 12.90

A13 诊疗活动(义务诊疗、义务诊疗活动、现场诊疗) 4 10.26 12.90

A14 社区(基层社区) 3 7.69 9.68

A15 诊疗建议(指导意见、科学建议) 3 7.69 9.68

A16 药物治疗(调整药物、开具药方) 3 7.69 9.68

A17 宣传资料(健康教育资料) 3 7.69 9.68

A18 非商业性 2 5.13 6.45

A19 在线(线上) 2 5.13 6.45

A20 诊疗平台(问答平台) 2 5.13 6.45

A21 诊查疾病(发现疾病) 2 5.13 6.45

A22 志愿者(义工) 2 5.13 6.45

A23 健康讲座 2 5.13 6.45

A24 社会组织 1 2.56 3.23

A25 医疗需求 1 2.56 3.23

A26 组织(医院) 1 2.56 3.23

A27 分流 1 2.56 3.23

A28 减轻经济负担 1 2.56 3.23

A29 及早治疗 1 2.56 3.23

A30 管理部门 1 2.56 3.23

A31 收治 1 2.56 3.23

A32 诊疗技术 1 2.56 3.23

A33 临床实践 1 2.56 3.23

A34 询问病史 1 2.56 3.23

A35 医疗资源 1 2.56 3.23

A36 医院流动车 1 2.56 3.23

A37 便携检查设备 1 2.56 3.23

A38 送医送药 1 2.56 3.23

A39 专业角度 1 2.56 3.23

宣教)、A03(免 费)、A04(健 康 知

识)、A07(医 疗 检 查)等 节 点 紧 密

相连,形 成 密 集 的 连 接 簇,而 其 他

的节点 较 小,连 接 相 对 稀 疏,位 于

网络边缘。

2.3 健康义诊服务概念内涵

结合原子图谱和社会网络关系

分析结果,本研究将健康义诊服务

概念内涵归纳为一个由四个维度构

成 的框架(图3):一是价值维度,即

以“公益性”与“非商业性”为核心特

征,由“免费”“公益活动”等核心心

像代表;二是主体维度,包括“医务

人员”“医疗机构”“咨询者”等心像;

三是内容维度,涵盖“健康宣教”“健

康咨询”“医疗检查”等核心要素;四

是目标维度,指向“疾病早防早治”

“健康素养提升”及“医患信任重塑”

等多层次、递进式健康促进目标。

3 讨论

3.1 健康义诊服务概念要素构成

与内涵阐释

3.1.1
  

要素构成

从要素 构 成 来 看,健 康 义 诊 服

务概念结构呈现出明显的层次化特

征。该概念由 一 组 核 心 要 素 主 导,

其中“健康宣教”作为出现率最高的

核心要素,确立了知识传播与健 康

教育在健康义诊服务中的基础性地

位。“医务人员”凸显了专业人力资

源在服务供给中的核心主体作 用。

“免费”则从经济属性上界定了健康

义诊服务区别于常规医疗服务的本

质特征。此外,“健康知识”“公益活

动”“健康咨询”“医疗检查”与“医疗

服务”等要素共同构成了概念的支

撑体系。

3.1.2
  

内涵阐释

基于本研究提出的健康义诊服

务概念的四维结构框架,对其进 行

深入阐释与理论定位。(1)价 值 维

度。健康义诊服务始终以社会福祉

最大化为根本价值导向,强调公 共

资源 公 平 分 配 与 弱 势 群 体 优 先 受

益。“免费”与“公益活动”从经济属

性与活动性质上决定了健康义诊服

务的非商业性和公益特征,通过 极

低成本的医疗供给降低了居民的参

与门槛,这也是健康义诊服务与 其

他医疗服务的根本区 别。(2)主 体

维 度。健 康 义 诊 服 务 由 医 疗 机 构、
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图3 健康义诊服务概念内涵四维结构框架

医务人员与咨询者三方主体构成。

医 务 人 员 是 关 键 行 动 者 与 信 息 枢

纽,负责提供专业的医疗服务,而医

疗机构统筹资源、优化流程,咨询者

则通过需求表达完成服务体验与反

馈,三者共同构成服务闭环。(3)内

容维度。健康义诊服务并非一次性

诊疗,而是涵盖“健康宣教”“健康咨

询”“医疗检查”等核心要素的复合

型健康促进活动,这些活动依托医

务人员开展,旨在实现从知识传播

到信念建立和行为干预的“知信行”

一体化服务模式,使居民从中持续

获益。(4)目 标 维 度。以 递 进 式 目

标为指引,健康义诊服务旨在短期

通过筛查咨询实现早防早治,中期

通过健康宣教提升居民健康素养,

长期通过持续的良性互动重塑医患

信任,从而促进医疗资源下沉与社

会健康治理。

3.2 健康义诊服务核心要素关系

与结构特征

社会网络分析结果从量化层面

揭示了健康义诊服务概念要素之间

复杂的关联模式与结构特征。点度

中心度指标显示,概念网络中存在

明显的层次结构,“医务人员”与“免

费”的点度中心度显著高于其他节

点,表明在概念网络中二者是与其

他要素产生最多关联的关键节点,

构成了网络的核心节点。中间中心

度分析则从信息流动能力的角度揭

示了要素的功能差异,“医务人员”

居首位,表明该要素在概念网络中

扮演着不可替代的角色,承担着关

键的信 息 桥 梁 功 能,其 他 要 素(如

“健康咨询”“医疗检查”等)需通过

“医务人员”才能建立有效连接。

相比之 下,“咨 询 者”在 网 络 中

的位置相对边缘,其网络影响力与

控制力显著低于核心节点,提示在

当前健康义诊服务中,存在居民参

与度不足的问题。这些量化证据共

同表明,健康义诊服务的概念网络

呈现出典型的“核心-边缘”结构,

要素关系存在不均衡分布特征。

3.3 健康义诊服务质量提升路径

对健康义诊服务的概念界定与

内涵研究,是其服务质 量 实 现 系 统

化、科学化提升的逻辑起点与理论基

础。自2013年起,国家卫生健康主

管部门开始制度化推进义诊活动,每

年举办大型义诊活动周并印发通知,

鼓励各医疗机构开展针对性义诊活

动,并将其作为卫生系统为民服务的

重点工作[17]。本研究通过对概念内

涵与要素结构进行解析,提出健康义

诊服务质量提升路径。

3.3.1
  

从 价 值 维 度 构 建 长 效 机 制,

保障可持续服务

与常规医疗服务相比,健康义诊

服务具有无偿性、临时性和流动性等

核心特征,“临时性”易导致服务组织

侧重于活动数量、覆盖人群等量化指

标考量,可能使服务流于形式[18],制

约其效果的深化。为此,提升健康义

诊服务质量,需将临时的医疗实践转

化为稳定的社会服务,着力构建长效

机制。对 此,建 议 整 合 优 质 医 疗 资

源,可通过医联体协作单位等形成稳

定的供给联盟与合作规范,探索建立

地方性的《健康义诊服务实施与管理

指南》,明确服务标准、流程规范、各

方权责与保障措施,在政策层面为健

康义诊服务常态化、规范化开展提供

保障,使公益价值能够真正嵌入健康

治理体系。

3.3.2
  

从 主 体 维 度 重 构 互 动 模 式,

促进双向共建

针对 社 会 网 络 分 析 中“医 务 人

员”节点处于绝对核心位置,而“咨

询者”节点相对边缘化所揭示的具

体实践中可能存在的主体互动失衡

问题,提升健康义诊服务质量需 重

构医患互动关系,如完善沟通机制、

强化情感信息传递、激励患者主 动

参与等[19]。具体而言,在健康义诊

服务实践中,可在服务前嵌入社 区

健康需求评估机制,确保服务内 容

精准对接居民实际需求;在服务 中

设计结构化的互动环节,鼓励居 民

充分表达个体化健康需求;在服 务

后建立系统性反馈渠道,将参与 健

康义诊服务的居民反馈作为优化服

务、评估效果的核心依据,将居民评

价纳入服务优化的闭环管理中,使

居民在健康义诊服务中的话语权与

影响力得到实质性提升,从而推 动

主体维度从“单向供给”模式向“双

向共建”模式演进。
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3.3.3
  

从内容 维 度 协 同 核 心 要 素,

整体提升效能

针 对“健 康 宣 教”“健 康 咨 询”

“医疗检查”等内容要素在实践中可

能存在脱节或割裂的现象,提升健

康义诊服务质量应着力强化要素协

同。例如,遵循“知 信 行”健 康 促 进

理念,构建“筛查-咨询-宣教”一

体化服务流程,不仅要加强居民对

健康知识的掌握,也要帮助居民树

立正确的健康观念,鼓励居民积极

参与健康义诊服务,最终帮助居民

提高自身健康水平[20]。同时,可在

服务中,利用便携式检查设备生成

即时健康数据,方便医务人员以此

为依据开展有针对性的健康解答和

健康宣教,从而整体提升健康义诊

服务效能和居民获得感。

3.3.4
  

从目标 维 度 优 化 评 价 体 系,

引导质效并重

提升健 康 义 诊 服 务 质 量,实 现

其短期干预、中期促进与长期构建

的递进式目标,必须改变偏向于衡

量活动规模的传统评价导向,构建

与发展目标相匹配的,涵盖过程、结

果与影响的多元评价体系。在过程

层面,关注医患互动深度、居民参与

程度;在结果层面,评估居民健康知

识、健康观念及短期健康行为的改

变;在影响层面,长期追踪居民健康

素养水平、居民对健康义诊服务的

信任度及利用率,从而引导义诊服

务从“数量积累”转向“质量深化”。

未来,还可通过打造稳定的、专业化

的健康义诊服务队伍,构建社区健

康支持网络,探索“线上平台+线下

随访”健康义诊模式,推动健康义诊

服务从“一次性活动”向“持续性服

务”转型,确保其长期目标的实现。

4 本研究不足与展望

原子图谱法本质上是一种基于

主题词标注的概念解构方法,为减

少随意性,本研究由7名研究者组

成小组独立提取关键词,并采用4/

7入选制 进 行 筛 选,同 时 所 有 结 果

均经 课 题 负 责 人 审 核 把 关。尽 管

如此,关键词的提取与归类过程仍

可能 存 在 一 定 主 观 性。本 研 究 中

的社会 网 络 分 析 基 于 关 键 词 共 现

频次展开,其分析结果依赖于前期

的词频统计与关系赋值,难以完全

规避 主 观 标 注 带 来 的 偏 差。在 后

续研究中,拟结合专家深度访谈和

大规模问卷调查,进一步验证和修

正本研究构建的概念结构框架。
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