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常态化应对重大传染病流行事件的医疗机构协作网络研究

———基于社会网络分析视角
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［摘　要］　目的　分析常态化应对重大传染病流行事件医疗机构的网络特征和区域协作关系，为优化平急结合的

区域医疗救治体系提供参考。方法　以湖南省３４４所发热门诊和１２０所定点救治医院为研究对象，采用地理信息

系统方法构建发热门诊和定点医院的空间关联，采用社会网络分析方法对医疗机构协作网络进行中心性和聚类分

析，并基于ＹｉｆａｎＨｕ力导向算法进行网络可视化展示。结果　发热门诊与定点救治医院的协作网络节点数共３４４

个，边数共８８７个；在省市县三个层级的定点救治医院中，长沙市第一医院、湘潭市中心医院、望城区人民医院较同

级别机构辐射能力更强，南华大学附属第一医院、娄底市中心医院、涟源市人民医院处于相对“独立”状态，南华大

学附属第一医院、邵阳市中心医院、涟源市人民医院在协作网络中发挥“桥梁”作用；协作网络的模块度值为０．６８７，

空间上聚类形成５个群组。结论　湖南省常态化应对重大流行病事件的医疗协作网络呈现出“四片区一枢纽”的

结构关系，包括围绕４个省级定点医院、覆盖多个市州的区域型子网络，以及覆盖单一市州、与多个片区连接的枢

纽型子网络；协作网络中的定点医院可以分为中心型、支援型、替补型三种类别；建议通过按照定点医院的类型细

化功能定位以及依据主要协作区签订城际合作协议，以形成有效、有序的区域性应急协同合作机制。

［关　键　词］　重大传染病流行事件；发热门诊；定点救治医院；社会网络分析
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　　新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是近百年来传

播速度最快、感染范围最广、防控难度最大的突发公共

卫生事件，目前仍在全球范围内不断传播蔓延，我国疫

情形势总体上呈现零星散发的常态化防控状态［１２］。

发热门诊和定点医院对于传染病早期发现和暴发过

程的救治应对具有积极作用［３４］。由于突发事件日

益呈现出跨域性特征，应急管理需要构建合作式结

构以及多主体参与的混合网络［５］，发热门诊和定点

医院作为常态化应对新冠肺炎疫情的重要主体，研究

分析医疗救治网络的结构特征，识别并发挥区域关键

医疗机构的作用，对于促进救治体系的协同联动和应

对重大传染病流行事件有着重要意义。本文采用社

会网络分析（ｓｏｃｉａｌｎｅｔｗｏｒｋａｎａｌｙｓｉｓ，ＳＮＡ）方法对常

态化应对新冠肺炎疫情的医疗救治网络的结构特征

与机构间关联关系进行分析，并提出优化平急结合的

医疗救治体系的政策建议，以期为常态化应对新冠肺

炎疫情，以及各类重大传染病流行事件提供参考。

１　资料与方法

１．１　数据收集　发热门诊和定点医院等医疗机构

名册来源于湖南省卫生健康委《关于开展医疗机构

春冬季新冠肺炎医疗救治工作专项督导的通知》等

官方资料，采用规划云（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｕｉｈｕａｙｕｎ．

ｃｏｍ／）经纬度拾取工具获取医疗机构地理信息；湖

南省省级、市级、区县级矢量边界数据来源于国家地

理信息公共服务平台（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｔｉａｎｄｉｔｕ．ｇｏｖ．

ｃｎ／），通过 ＱＧＩＳ下载；路网数据来源于 Ｏｐｅｎ

ＳｔｒｅｅｔＭａｐ（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｏｐｅｎｓｔｒｅｅｔｍａｐ．ｏｒｇ／），

使用ＱＧＩＳ获取，数据年份为２０２０年。

１．２　数据处理　依据医疗机构间的距离关系与通

行成本构建湖南省３４４所发热门诊和１２０所定点医

院的网络矩阵。按照患者就近分级转诊原则，采用

ＡｒｃＧＩＳ１０．３“最近设施点分析”构建发热门诊与定

点医院、定点医院之间的两类关联关系，规则为发热

门诊分别与最近的县级、市级、省级定点医院建立关

联，既设置发热门诊又为定点医院的机构仅与上一

级定点医院进行关联；县级定点医院与最近的市级、

省级定点医院的关联，市级定点医院与最近的省级

定点医院的关联。最近设施点基于湖南省路网计

算，并按照《公路工程技术标准》和地区特点选取山

区交通测度方式，对不同等级道路通行速度属性进

行赋值，其中高速公路８０ｋｍ／ｈ、国道６５ｋｍ／ｈ、省

道５０ｋｍ／ｈ、县道４０ｋｍ／ｈ、乡道３０ｋｍ／ｈ、城市一

级道路６５ｋｍ／ｈ、城市二级道路４０ｋｍ／ｈ。采用

ＥＸＣＥＬ建立关联矩阵数据库
［６］。

１．３　研究方法　采用ＳＮＡ方法对区域内发热门

诊和定点医院的关联网络进行可视化分析。采用节

点数、连接数描述网络规模；采用点度中心度（ｄｅ

ｇｒｅｅｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ，ＤＣ）、接近中心度（ｃｌｏｓｅｎｅｓｓｃｅｎｔｒａｌ

ｉｔｙ，ＣＣ）、中介中心度（ｂｅｔｗｅｅｎｎｅｓｓｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ，ＢＣ）

分析识别区域网络中具有影响力的医疗机构，其中

ＤＣ越大表明该节点连接的节点越多，ＣＣ越大表明

该节点的联系较少受到第三节点的影响，ＢＣ越大表

明该节点对网络中其他节点的控制力越大［７］；采用

ＢＧＬＬ算法
［８］进行社区发现（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎ）
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来判断医疗救治网络中的聚类和群组现象，ＢＧＬＬ

算法是一种经典的基于模块度（ｍｏｄｕｌａｒｉｔｙ）优化的

启发式算法，通过设置不同ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ参数
［９］调节

群组数量，本文中参数采用默认设置１．０。应用社

会网络分析软件对网络布局进行渲染和可视化，并

以ＹｉｆａｎＨｕ力导向算法
［１０］对网络进行布局优化。

根据不同社会网络分析软件的特点［１１］，使用 Ｕｃｉｎｅｔ

６．０统计网络特征，使用Ｇｅｐｈｉ０．９．２进行网络布局

渲染和可视化。

２　结果

２．１　发热门诊与定点医院的空间布局与关联情况

　湖南省设有发热门诊的医疗机构共３４４所，其中

设置为定点医院１２０所（占３４．８８％），包括省级定

点医院４所、市级定点医院１９所、县级定点医院９７

所。岳阳和邵阳设有发热门诊的医疗机构数量较多

（３７所），怀化定点医院数量较多（１５所）；根据“最近

设施点分析”建立的医疗机构协作网络，连接边的数

量共８８７个，其中发热门诊与定点医院的边数为

６７４个（占７５．９９％），定点医院之间的边数为２１３个

（占２４．０１％）。见图１。

２．２　医疗机构协作网络的节点中心性分析　基于

发热门诊与定点医院、不同级别定点医院之间的空

间联系，测算医疗机构协作网络的中心性指标，并在

不同级别的定点医院中识别网络中具有影响力的机

构。ＤＣ方面：在省级定点医院中长沙市第一医院

较高（ＤＣ＝３５．８６），市级定点医院中湘潭市中心医

院较高（ＤＣ＝１１．６６），县级定点医院中望城区人民

医院较高（ＤＣ＝６．４１），说明三所医院在同级别医疗

机构中辐射的机构数量较多，在协作网络中处于更

为重要的“中心”位置。ＣＣ方面：在省级定点医院

中南华大学附属第一医院较高（ＣＣ＝３４．５８），市级

定点医院中娄底市中心医院较高（ＣＣ＝３３．４６），县

级定点医院中涟源市人民医院较高（ＣＣ＝３３．１７），

说明三所医院相比同级别的医疗机构，在网络中的

联系较少受到第三方节点的影响，处于较为“独立”

地位。ＢＣ方面：在省级定点医院中南华大学附属第

一医院较高（ＢＣ＝５４．４６），市级定点医院中邵阳市

中心医院较高（ＢＣ＝２８．１１），县级定点医院中涟源

市人民医院较高（ＢＣ＝１５．９５），说明三所医院与其

他医疗机构之间的协作形成了中介影响，在协作网

络中处于较为“桥梁”地位。

２．３　医疗机构网络的空间特征分析　按照ＢＧＬＬ

算法计算获得模块度（ｍｏｄｕｌａｒｉｔｙ）值为０．６８７，湖南

省发热门诊和定点医院在空间上聚类形成５个群

组。群组１医疗机构的数量较多，节点数为１０２个

（占２９．６５％），主要覆盖衡阳、永州、郴州、邵阳、株

洲等五个市州，群组内ＤＣ排前３的医院为南华大

学附属第一医院、南华大学附属南华医院、郴州市第

一人民医院；群组２中医疗机构之间的连接数较多，

边数为２６８个（占３０．２１％），主要覆盖长沙、株洲、

湘潭、岳阳四个市州，群组内ＤＣ排名前３的医院为

长沙市第一医院、湘潭市中心医院、岳阳市一人民医

院。５个群组间两两联系的边数共５２个，其中群组１

和群组２的联系较多，边数为２４个。见表２、图２。
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图１　湖南省发热门诊与定点医院的分布与关系图
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表１　湖南省协作网络中重要定点医院的中心性指标情况
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机构

类型

ＤＣ

医院 所属市州 数值

ＣＣ

医院 所属市州 数值

ＢＣ

医院 所属市州 数值

省级定点 长沙市第一医院 长沙市 ３５．８６ 南华大学附属第一医院 衡阳市 ３４．５８ 南华大学附属第一医院 衡阳市 ５４．４６

南华大学附属第一医院 衡阳市 ３１．７８ 长沙市第一医院 长沙市 ３１．５３ 长沙市第一医院 长沙市 ４７．８８

湖南医药学院第一附属

医院

怀化市 １７．２０ 常德市第一人民医院 常德市 ３０．６０ 常德市第一人民医院 常德市 ２５．４５

市级定点 湘潭市中心医院 湘潭市 １１．６６ 娄底市中心医院 娄底市 ３３．４６ 邵阳市中心医院 邵阳市 ２８．１１

益阳市第四人民医院 益阳市 １０．７９ 邵阳市中心医院 邵阳市 ３１．２７ 娄底市中心医院 娄底市 １８．８８

南华大学附属南华医院 衡阳市 ９．９１ 益阳市第四人民医院 益阳市 ２８．１４ 张家界市人民医院 张家界市 ９．１３

县级定点 望城区人民医院 长沙市 ６．４１ 涟源市人民医院 娄底市 ３３．１７ 涟源市人民医院 娄底市 １５．９５

沅江市人民医院 益阳市 ３．７９ 双峰县人民医院 娄底市 ３３．０８ 龙山县人民医院 湘西州 ４．３１

岳阳楼区人民医院 岳阳市 ３．５０ 新化县人民医院 娄底市 ３１．２７ 新化县人民医院 娄底市 ４．０１

　　注：按３种中心性数值降序排序，分别展示省、市、县级定点医院的前３位。

表２　湖南省发热门诊与定点医院协作网络的聚类情况
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群组
节点

数量 占比（％）

边

数量 占比（％）
覆盖市州 核心医院

群组１ １０２ ２９．６５ ２５４ ２８．６４ 衡阳市、永州市、郴州市、邵阳市、

株洲市

南华大学附属第一医院、南华大学附属南华医院、郴州

市第一人民医院

群组２ １０１ ２９．３６ ２６８ ３０．２１ 长沙市、株洲市、湘潭市、岳阳市 长沙市第一医院、湘潭市中心医院、岳阳市一人民医院

群组３ ７０ ２０．３５ １５３ １７．２５ 常德市、益阳市、张家界市、娄底

市、岳阳市、长沙市、湘西州

常德市第一人民医院、益阳市第四人民医院、常德市第

二人民医院

群组４ ６１ １７．７３ １４４ １６．２３ 怀化市、湘西州、邵阳市 湖南医药学院第一附属医院、湘西土家族苗族自治州

人民医院、邵阳市中心医院

群组５ １０ ２．９１ １６ １．８０ 娄底市 娄底市中心医院、涟源市人民医院、双峰县人民医院

　　注：表示群组间联系的边数共５２个（占５．８６％）。

３　讨论

３．１　医疗协作网络的构建与网络分析方法　本研

究以湖南省３４４所医疗机构发热门诊和１２０所定点

医院作为研究对象，结合医疗机构的空间关系构建

协作网络，并采用ＳＮＡ方法对发热门诊和定点医

院所形成的医疗救治协作网络进行分析。在医疗机

构协作网络的构建上，本研究按照空间就近转诊和

分级转诊的两个原则，模拟构建发热门诊与定点医

院之间、两个定点医院之间的连接关系，其中空间就

近关系通过 ＡｒｃＧＩＳ１０．３“最近设施点分析”，以行

车为通行方式，基于湖南省真实的交通路网计算形

成，分级转诊主要依据湖南省卫生健康行政部门设

定的定点医院级别属性（县级、市级、省级）确定。在

医疗系统相关研究中，患者就医选择是医疗机构间

合作的一个重要影响因素［１２］，但本研究在构建机构

关联时并未考虑患者就医行为因素，主要是因为应

急医疗救治体系通常在统一管理和严格秩序下运

行，及时就近、分层分级的应急处置能够更好地实现

医疗资源的最大化利用，因此本研究模拟的是重大

传染病流行事件情境下救治体系协作的距离成本最

低、空间效率最大化的情况，并未充分考虑各医疗机

构本身的救治能力，总体上是对理想化的医疗协作网

络进行的分析。

在网络分析方法的选择上，ＳＮＡ是综合运用图

论、数学模型，研究网络及处于网络的行动者的一种

分析方法，包括网络规模分析、中心性分析、凝聚子

群分析等，其核心是从“关系”角度刻画网络特征、形

态和结构，以及网络成员的个体属性［１３１４］，该方法在

医疗卫生领域已广泛应用于医疗机构服务网络［１５］、

卫生应急网络［１６］研究。为揭示重大传染病流行事

件下医疗机构的角色以及区域医疗协作关系，本研

究利用中心性分析网络节点的基本属性，采用社区

探索模块化方法分析医疗协作网络结构特征。
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图２　湖南省发热门诊与定点医院协作网络图
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３．２　区域医疗协作网络的结构特征和关键机构　

本研究中整体网络在空间上聚集形成了覆盖长沙、

湘潭、株洲、岳阳的湖南省东北部协作区，覆盖衡阳、

永州、郴州的湖南省东南部协作区，覆盖常德、益阳、

张家界的湖南省西北部协作区，覆盖怀化、湘西州、

邵阳的湖南省西南部协作区，以及覆盖娄底的中部
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独立区。总体上，湖南省应对重大流行病事件的医

疗机构协作网络呈现出“四片区一枢纽”的结构关

系，即：以４个省级定点医院为中心、覆盖多个市州

的区域型子网络，以及覆盖单一市州、与多个片区连

接的枢纽型子网络。

在关键医疗机构的识别方面，首先省级定点医

院在区域内发挥着重要的辐射带动作用，长沙市第

一医院ＤＣ最高，其空间辐射的医疗机构数量最多，

符合该医院地处省会城市中心以及创建国家传染病

区域医疗中心的功能定位，是湖南省在应对重大传

染病流行事件上最为关键机构之一，此外南华大学

附属第一医院、湖南医药学院第一附属医院、常德市

第一人民医院分别在相应的协作片区处于中心地

位。其次，市级定点医院在市域范围内处于中心地

位，同时在跨市协作和分级协作层面主要发挥着衔

接作用。本研究中湘潭市中心医院、益阳市第四人

民医院、南华大学附属南华医院的ＤＣ最高，为市域

范围内辐射能力较强的重要机构，而娄底市中心医

院、邵阳市中心医院的ＣＣ和ＢＣ较高，表明其在网

络中相对独立且连接不同市州的多个医院，从跨市

和分级协作的角度，两者是较为重要的机构；最后，

按照新冠肺炎救治“四集中”原则（集中患者、集中专

家、集中资源、集中救治），县级定点医院的功能定位

主要是承担资源补充与兜底作用，是省市两级定点

医院无法实现集中救治且出现医疗资源挤兑时的重

要补充，在湖南省整个救治网络中望城区人民医院、

沅江市人民医院、岳阳楼区人民医院的ＤＣ较高，连

接的机构较多，可作为优先的替补资源，同时也可按

照不同群组，识别ＤＣ较高的县级定点医院作为协

作区内主要替补资源。

３．３　应对重大传染病流行事件的医疗救治体系的

优化建议　整合型医疗卫生服务体系建设是当前我

国医药体制深化改革的重要方向之一，面对新冠疫

情暴露出的我国医疗卫生体系治理方面的短板与不

足，通过加强区域内各级各类医疗卫生资源的协同

与融合，对医防融合、健康促进和保障群众健康水平

方面都有着积极作用［１７］。结合本研究对医疗机构

网络特征和机构属性的分析，对应对重大传染病流

行事件的医疗救治体系提出如下两点政策建议。

一是进一步明确各级各类定点医院的功能定

位。从本研究ＳＮＡ结果来看，综合考虑网络中心

性和级别属性，定点医院可以分为中心型、支援型、

替补型三种主要类型，在应对重大事件时，中心型机

构是整体区域和局部区域内落实“四集中”救治原则

的主力军，在疫情局部散发或多点散发的情况下，主

要由中心型机构承担救治任务，尤其是危重患者的

救治，如长沙市第一医院、湘潭市中心医院等省市级

定点医院属于此类别；支援型医疗机构是疫情局部

暴发需要跨区域资源协作的情况下，可以承担最及

时的区域支援任务的医疗机构，如娄底市中心医院、

邵阳市中心医院属于此类别；替补型机构是疫情局

部或多点暴发、区域出现医疗资源挤兑时，可以提供

轻型、普通型患者救治资源补充，从而为中心型机构

落实危重患者救治提供支撑的医疗机构，大部分县

级定点医院为此类型。落实定点医院的功能定位是

构成有效、有序的救治协作机制的基础。

二是建立应对重大传染病流行事件的城际合作

机制。防疫治理是典型的跨区域、跨层级和跨部门

的治理领域，需要实现不同层面和不同主体之间的

合作协同，因此建立科学、有效、有序的区域协同合

作机制，对完善重大疫情防控体制机制，健全国家公

共卫生应急管理体系意义重大［１８］。本研究中湖南

省发热门诊和定点医院主要形成了以省级定点医院

为核心的四个协作区，可以参照内地、香港、澳门签

订《关于突发公共卫生事件应急机制合作协议》的方

式，片区内的市州人民政府或卫生健康行政部门通

过签订城际合作协议，就应急救治体系融合建设、应

急处置协同联动、应急技术联合攻关、应急人才培训

等方面开展深入的合作和交流；同时在省级层面可

以将平急结合的区域协同能力建设纳入区域发展规

划和战略中，将区域性的卫生应急集群融入城市群、

经济带、合作区的建设，从而提升区域发展的整体性

和协调性。
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