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【摘要】　目的　系统分析我国继续医学教育领域的相关文献，归纳我国继续医学教育研究的共

现聚类及研究热点，并展望其未来的发展方向。方法　采用文献计量学方法，对中国知网中继续医学

教育领域的文献数量、文献来源分布、研究者合作网络关系及研究热点文献数据进行可视化分析。

结果　该研究的学术热点主要集中在以下 4 个领域：继续医学教育政策工具的研究、继续医学教育服

务对象多元化的研究、继续医学教育治理机制的研究，以及继续医学教育价值追求与效能提升的研

究。结论　为了提升医疗卫生人员的专业技术水平并实现医疗卫生服务的有效供给，未来需要在创

新研究方法、树立多学科研究视角、重视政策工具的合理运用、提升政策执行质量、探索合理可行的继

续医学教育治理策略，以及加强继续医学教育法制建设研究等方面深化研究，以促进卫生健康事业的

发展。
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【Abstract】  Objective　 To systematically analyze the relevant literature in the field of continuing 

medical education (CME) in China, summarize the co-occurrence clustering and research hotspots of CME 

research in China, and prospect its future development directions. Methods　This study employs bibliometric 

methods to visually analyze the data on the number of CME-related literature, the distribution of literature 

sources, researcher collaboration network relationships, and research hotspot literature in the CNKI database. 

Results　 The academic hotspots of this study mainly focus on the following four areas: research on CME 

policy instruments, research on the diversification of CME service recipients, research on CME governance 

mechanisms, and research on the pursuit of CME values and efficiency improvement. Conclusions　 To 

enhance the professional skills of healthcare personnel and achieve effective healthcare service delivery, 

future research needs to deepen in areas such as innovating research methods, establishing a multidisciplinary 

research perspective, emphasizing the rational use of policy instruments, improving the quality of policy 

implementation, exploring reasonable and feasible CME governance strategies, and strengthening research on 

the legal construction of CME, in order to promote the development of the healthcare industry.
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2000 年《继续医学教育规定（试行）》的颁布，标

志着我国继续医学教育制度的正式建立。此后，我

国继续医学教育进入全面发展阶段。国务院先后

印发《“健康中国 2030”规划纲要》《关于深化医教协

同进一步推进医学教育改革与发展的意见》《加快

医学教育创新发展的指导意见》等一系列文件，以

强化构建面向全员的继续医学教育制度，并完善院

校教育、毕业后教育、继续教育三阶段有效衔接的

医学人才培养体系。

在此政策背景下，继续医学教育引起了学术界

的广泛关注。为了客观且清晰地呈现已有的科学

研究成果，本研究运用文献计量学的方法，对 30 年

间我国继续医学教育研究进行了共词可视化分析，

绘制了知识图谱，从而挖掘研究热点间的深层次关

系并展望未来研究空间，以期为我国今后出台继续

医学教育相关政策及立法提供可参考的建议。

1　继续医学教育研究现状分析

1.1　数据来源与研究工具

本研究的原始数据来源于中国知网中文学术

期刊全文数据库，具体为 1992 年至 2022 年间发表的

以“继续医学教育”为主题的文献。在期刊来源类

别的选择上，限定为北大核心及 CSSCI 期刊。经过

筛选，剔除会议纪要、征订启事和征稿要求等非研

究型文献，最终共筛选出 453 篇文献。随后，将这

453 篇文献导出为 Refworks 格式，并使用 CiteSpace

软件进行共词可视化分析。

CiteSpace 是一种近年来使用最为广泛的文献

可视化分析软件。该软件可以对 Web of Science、

PubMed、CNKI 等来源的文献进行关键词、作者、机

构、文章引用等内容的共词分析，绘制可视化共现

图，帮助研究者更好地了解该研究领域的发展历

程、知识热点和主要研究团队等信息。本研究以

CiteSpace 软件为知识图谱可视化计量工具，以期揭

示继续医学教育方面研究的文献数量、文献来源分

布、研究者合作网络关系和研究热点等现状。

1.2　研究合作网络分析

构建紧密的研究者-研究机构合作关系是科研

成果产出的重要推动力。从知识图谱的角度出发，

探究学术群体的整体结构与内部成员间的互动行

为及其相互影响力，从而挖掘出论文合著者社会网

络信息背后的底层逻辑和社会交往特征，能够为学

科发展提供科学指引[1]。本研究利用 CiteSpace 软件

的作者分析模块，绘制了继续医学教育研究者合作

网络图谱（图 1）。图中每一个节点代表继续医学教

育研究者合作网络中的一个研究者，节点的字体大

小代表研究者中心性的强弱。在研究者合作网络

图 谱 中 ，节 点 数 为 712，边 数 为 738，网 络 密 度 为

0.003。这说明继续医学教育的研究者数量整体较

多，但是研究者间合作密切程度较为薄弱，合作网

络结构密度偏低，主要由高频发文研究者构成相对

稳定的合作团体。

随后，利用 CiteSpace 软件的机构分析模块，绘

制继续医学教育研究机构合作网络图谱（图 2）。图

中每一个节点代表继续医学教育研究机构合作网

络中的一个研究机构，节点的字体大小则反映了研

究机构中心性的强弱。在图 2 的研究机构合作网络

图谱中，研究机构节点数为 466，边数为 217，网络密

度为 0.002。由于连线较少，密度偏低，说明研究机

构合作网络结构整体较松散，合作紧密度较低。在

研究机构中，医学会、继续医学教育委员会和高校

的卫生管理学院等单位的学术成果较为丰富。这

些研究机构与高频发文研究者的单位基本一致。

这些机构间的合作也较为紧密，易形成学界主流研

究团队。

1.3　研究关键词频次和中心度分析

关键词能够直接反映文献的核心内容和研究

主题，一定时期内关键词的频次和中心度能够代表

该领域的研究主题聚集情况。关键词共词分析是

指在一篇文献中，几个关键词共同出现的次数，这

一指标能够反映关键词之间的亲疏程度。

本研究利用 CiteSpace 文献计量软件对所下载

的 453 篇文献进行数据转换和处理，生成关键词共

现图谱（图 3）。在关键词共现图谱中，节点字号越

大，表明该关键词在研究文献中出现的频次越高；

关键词节点间的连线越多，表明关键词之间的相关

性就越强；节点中心度越高的关键词在研究网络中

影响力越大，通常是链接不同研究主题的关键枢

纽。该共现图谱由 525 个关键词节点和 870 条关键

词连线组成，网络密度为 0.006，模块 Q 值为 0.769，

说明研究关键词之间的关联度较高。

表 1 展示了 1992 至 2022 年间继续医学教育研

究文献中，频次和中心度排名前 10 的关键词。其

中，频次排名前 5 的关键词依次为：继续、政策工具、

全科医生、探索、政策分析；而中心度排名前 5 的关

键词则分别为：继续、政策工具、全科医生、乡村医

生、卫技人员。
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图1　研究者合作网络图谱

图2　研究机构合作网络图谱
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2　共现聚类与研究热点分析

高频关键词的共现聚类分析，是指将相近主题

的关键词归纳为一个类别。聚类图展示了聚类间

的结构特征，能够客观地反映出当前领域的研究热

点和研究结构特点。图 3 中带“#”的文字代表关键

词聚类，聚类序号越靠前，表明其包含的关键词越

多。本研究将图中排名前 10 的聚类归纳为四类，并

对这四类继续医学教育研究的热点议题进行分析。

2.1　继续医学教育政策工具研究

该类别涉及的关键词聚类是#1 政策工具，包含

政策工具、政策分析、卫生政策等高频关键词。政

策工具是政策制定者为了解决实际问题而采取的

具体手段和方式，它们对于实现预期政策目标至关

重要。在继续医学教育领域，麦克唐奈和艾莫尔

（McDonnell & Elmore）根据目标导向，将政策工具分

为命令型、激励型、能力建设型和系统变迁型四

类[2]；施奈德和英格拉姆（Schneider & Ingram）将政

策工具分为激励型、能力建设型、符号与规劝型、学

习 型 四 类[3]；罗 斯 维 尔 和 泽 哥 菲 尔 德（Rothwell & 

Zegveld）则将政策工具分为环境面、供给面和需求

面三类[4]。

在我国继续医学教育政策研究过程中，有的研

究者构建了政策工具、政策靶点和政策力度三维框

架，认为现行乡村医生政策的重点主要集中在教育

培训、收入补助，以及卫生体系与乡村医生关系这

3 个方面[5]。有的研究者基于 McDonnell 政策工具和

图3　关键词聚类图谱

表1 关键词频次和中心度表

序列

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

频次

108

49

17

16

15

14

14

10

10

9

关键词

继续

政策工具

全科医生

探索

政策分析

医务人员

医学

护理教育

现状

乡村医生

中心度

0.590

0.130

0.120

0.070

0.060

0.050

0.050

0.050

0.040

0.040

关键词

继续

政策工具

全科医生

乡村医生

卫技人员

护理人员

住院医师

护士

医务人员

现状
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办学关键环节二维框架，对高等继续教育政策文件

进行了量化分析，指出高等继续教育各级各类政策

工具在不同办学形式和环节中的应用程度存在失

衡等问题[6]。还有的研究者以 Schneider 和 Ingram 的

政策工具类型为分析主线，从系统论维度视角表

明，全科住院医师规范化培训的政策工具中能力建

设型工具与权威型工具占了相当比重，个别政策工

具受到忽视，各基本政策工具维度分布存在差异[7]。

当前关于继续医学教育政策工具的研究主要

集中于政策工具的内在结构分析，却忽视了政策工

具的优化配置问题。从内部结构来看，各类政策工

具的使用存在不均衡现象；在达成政策目标时，过

于依赖外界干预，而忽视了内部激励的重要性；政

策工具的组合配置缺乏科学性和系统性。从政策

影响的角度来看，供给型和环境型政策工具的使用

较多，而需求型政策工具的使用较少；在实现政策

目标方面，能力建设型政策工具的使用较多，而象

征劝解型和激励型政策工具的使用较少。

2.2　继续医学教育服务对象多元化研究

该类别涉及的关键词聚类有#4 住院医师、#6 护

理教育、#7 护理人员、#8 医务人员，包含全科医生、

医务人员、乡村医生、护理人员、护士、卫技人员、住

院医师、医学生、专科医师、康复医学等高频关键

词。当前继续医学教育研究注重提升教育公共服

务均等化水平，实现教育资源的合理配置。因此，

研究者不仅探究基层医疗卫生人才继续医学教育

培训的建设发展情况，还关注社区卫生人才、老年

教育、儿童保健、中医药、精神卫生、托育服务和职

业健康等不同学科医疗卫生人员，以及医疗卫生机

构管理人员和教师的继续教育培训。

经过调查研究发现，目前继续医学教育中存在

多个亟待解决的共性问题，包括供需结构不平衡、

项目举办信息传播不畅、培训内容缺乏针对性和实

用性、培训形式单一、师资力量不足，以及教学技术

手段和信息化管理手段落后等[8-12]。此外，有研究

者还将医疗工作者对继续医学教育的重视程度、认

可度和收益感受纳入分析框架，通过引入教育项目

参与率和收益率的概念来评估参培人员的心理状

态。其中，教育项目参与率能够反映学习者对各类

项目的需求状况，而收益率则能够体现学习者以评

价主体身份学习后对参加的教育项目的收获和对

教学质量的认定[13]。研究发现，部分医疗卫生人员

在参与继续医学教育的过程中，其参与率和收益率

存在背离现象，呈负相关关系[14]。

总体而言，这一聚类研究主要以医务工作者参

与继续医学教育的直观感受为逻辑起点和分析依

据，然而却忽略了医疗卫生改革、教育改革和社会

价值观变化等因素对继续医学教育的影响作用。

同时，作为继续医学教育生态系统的主体和教育的

终极价值目标，多元教育服务对象的地位、价值、影

响和自主权也未被纳入研究者的视野中。

2.3　继续医学教育治理机制研究

该类别涉及的关键词聚类是#5 医学会，包含医

学会、医学院校、医院、卫生部、学历教育等高频关

键词。研究者的研究重点在于探索特定主体的教

育治理、拓宽教育经费投入渠道及加强教育质量评

价等方面。

继续医学教育治理是多元共治的过程，涉及政

府、医疗机构、高等院校和行业学会等多元主体的

合作互动。根据各主体的贡献程度，实行资源的差

异化配置，以最大限度地激发各利益主体的主动参

与[15]。然而，目前对继续医学教育治理的研究主要

以医疗机构为主要研究对象，而其他继续医学教育

利益相关者的继续教育治理则很少被提及[16-17]。继

续医学教育的多利益相关者特性决定了继续教育

经费的多元投入机制，而经费投入的质量则直接影

响继续医学教育的机会和教育产出[18]。但研究发

现，在各级医院的继续医学教育投入中，社会赞助

比重偏低，主要以单位补助和个人自费二元模式为

主，这导致医务工作者的负担较重[19]。在继续教育

质量评价方面，政府承担着宏观调控的主体作用，

通过完善质量标准和监管制度，加强对继续教育机

构办学和服务质量的督导管理力度[20]。市场机制对

继续教育质量的作用是一种隐形机制，主要反映在

对办学质量、经营模式和人才素质的影响上[21]。同

时，中华医学会、专业学会和相关中介机构通过继

续医学教育项目的审批和监督，发挥着质量评价和

监测的作用。

继续医学教育治理研究被赋予了越来越多的

期待。研究者尝试运用新的理论和方法，从公共管

理和行政管理的角度来探讨继续医学教育的治理

问题。然而，在研究过程中，有些研究忽视了国家

治理现代化的发展背景，未能充分体现继续医学教

育的独特性。此外，部分研究仅从个别受益者的角

度出发构建分析框架，这对于推进教育治理实践的
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指导作用显得不足。

2.4　继续医学教育价值追求与效能提升

该类别涉及的关键词聚类有#9素质教育、#10 队

伍现状，包含人才培养、医养结合、分级诊疗、创新、

培训等高频关键词。这一聚类的研究主要围绕教

育理念和教育教学模式改革，探讨继续医学教育的

建构逻辑。

继续医学教育是医疗卫生人员实现知识、技术

和医德素养的提升与更新的重要途径，具有职业能

力导向的价值意蕴[22]。随着医学科技的发展，社会

需要建立医学终身教育体系，医学人才也需要在持

续的职业发展中不断成长，以应对医学实践的挑

战，同时实现成己成人的价值内涵，服务于患者的

健康，促进社会卫生事业的健康发展[23-24]。近年来，

在继续医学教育实践中出现了一些新的教育方法，

以多媒体网络、虚拟现实为代表的现代教育技术得

到应用，优质的继续医学教育资源得以共享，使得

低成本、高质量、规模化的培训成为可能[25]。在教学

管理模式的研究中，有研究者运用质量管理中的

PDCAS 循 环 ，从 计 划（plan）、执 行（do）、检 查

（check）、处理（action）和标准化（standard）5 个部分

对继续医学教育项目实施规范化管理，从而有效提

高医疗机构的业务水平、专业技术水平和管理水

平[26]，推动继续医学教育的顺利转型和提质增效。

纵览目前继续医学教育的研究，可以发现研究

者对于教育教学模式的改革主要局限于技术性操

作手段和具体实务问题的对策研究，缺乏能够系统

化、理论化、本土化的继续医学教育实践改革的实

证研究。此外，对继续医学教育价值取向和核心内

涵等基本理论问题缺乏系统梳理和深入分析，在应

对新情境与新问题的研究时缺乏相应理论指引，从

而造成继续医学教育工作难以实施与发展。

3　继续医学教育研究未来展望

本研究依据关键词共现的理论和方法，对继续

医学教育研究领域进行了细化。通过分析研究聚

类图谱，可以发现我国近 20 年的继续医学教育研究

存在以下特点：定性研究多于定量研究；价值研究

多于元研究；政策工具研究多于政策执行评估研

究；政策内容分析多于内部治理研究。基于此，继

续医学教育研究在继承已有研究的基础上，需要进

一步完善学科建设和研究领域，深入挖掘和拓展研

究空间，以期能够为继续医学教育的实际运行提供

可参考的建议。

对我国继续医学教育研究的现状分析结果表

明，目前的研究重点主要集中在政策工具、服务对

象、治理机制、价值与效能 4 个方面。由于政策工具

存在“过溢”与“不足”共现的情况，这严重制约了继

续医学教育政策的执行效力。因此，研究者应采用

不同分类标准、维度和水平上的政策工具，以期实

现强弱、高低、显隐程度不等的制度约束[27]。在后续

继续医学教育的实际运行过程中，职能部门应在强

制型工具的宏观调控基础上，以引导型政策工具为

手段，实现教育资源的合理配置，充分发挥办学主

体的积极性和主动性[28]。

此外，研究者应考虑继续医学教育服务对象的

多元性，更多地将医务工作者以外的参与者纳入其

中。职能部门应加强继续医学教育治理体系的构

建，打造多元协同治理空间；同时，适当增加能力建

设型和激励型政策工具，切实提升医务人员参与继

续医学教育的积极性和实效性。

在治理机制方面，研究者应拓宽研究视角，深

入到教育治理的每一个环节，从而真正对推进教育

治理实践起到指导作用。政府需要统一规划相关

专门的部门规章、发展规划及日常管理规程，明确

治理主体、治理对象、治理目标、治理方法和治理质

量评价等内容，规定治理主客体的权责利，实现继

续教育制度化、规范化、程序化和现代化[29]。此外，

还应大力发挥非政府治理主体在教育治理中的作

用，理顺各治理主体间的关系。

在继续医学教育的价值追求与效能提升方面，

研究者应尽快完善包含继续医学教育价值取向和

核心内涵的理论体系，以应对继续医学教育实践改

革中遇到的新情况与新问题。职能部门应健全政

策工具的使用结构，重视政策工具的合理运用，优

化运用方式，以提升政策执行质量。同时，引入市

场竞争机制，将继续医学教育治理向专业社会组织

转移，建立多部门、多主体统筹协调的联动机制[30]。

此外，在未来的研究中，研究者需要更多地关

注法律法规在继续医学教育中发挥的重要作用。

法制化是继续医学教育治理的制度保障、行为准则

和有效策略，加强立法是发展继续医学教育事业和

终身教育的必由之路。目前我国继续教育法规的

总体法律效力偏低[31]，存在内容“粗线条”“陈旧、老

化”的问题[32]，这使得继续医学教育改革和发展缺乏
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法律规范，难以对继续医学教育活动中各种社会关

系进行调整和指导。因此，完善继续教育法制建

设、出台有关继续教育的政策和法规、规范继续教

育的各种行为主体、明确各自的职责权力，将利益

相关者的多元利益诉求统一在法治的秩序中，使府

际横向关系走向制度化、纵向关系走向法制化，继

续医学教育治理才能实现有序、高效地运行。
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