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摘要

医院和患者作为医疗系统中重要的组成部分，对社会医疗保险体制的发展起

着决定性的影响，而医疗资源作为患者与医疗卫生机构之间建立联系的纽带，直

接关系到患者的就医需求能否得到满足以及医疗保险体制能否正常运行。目前，

西安市的医疗资源处于资源不足与资源浪费并存的局面，因此有必要对该医疗系

统从系统角度进行定量与定性相结合的具体分析，从而进一步把握该医疗系统中

存在的问题，制定出相应的解决方案。

本文将西安市的医疗系统视为一个社会网络，并分别对该网络中的医院节点

和患者节点进行了位置取向分析，对医院与患者之间的关系进行了关系取向分析，

从而为我们进一步了解西安市医疗系统的特征和其中存在的问题提供了依据，并

进而制定出相应的优化方案，在研究角度和方法上为我国社会医疗保险事业的研

究与发展提供了一定的参考。

首先，本文论证了将西安市医疗系统视为社会网络的可行性，构建出西安市

医疗系统的社会网络模型，定义了模型中的单元。其次，从位置取向角度分别对

医疗系统中的医院节点和患者节点进行社会网络分析，并将聚类分析、频数分析、

均值比较的方法运用于对医院、患者的“角色"分析。再次，从关系取向角度对

医疗系统中医院和患者之间的关系进行社会网络分析。最后，对西安市医疗网络

的特征和其中存在的问题进行总结，并相应提出优化方案，从而将定量分析和定

性分析有机的结合到一起。
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Abstract

Hospital and patient which ale the very important parts of medical system have a

decisive effect on the development of system of social medical insurance．Meanwhile，

the medical resources which establish the ties between the hospitals、析m patients have

a direct effect on meeting the patient’S hospitalizing demand and the normal operation

of medical insurance system．Presently,it is necessary to have a quantitative and

qualitative analysis to the medical system from the system point of view,because there

is a situation that coexists medical resource lacking and wasting in Xi’all medical

system．The analysis to Xi’an medical system is propitious to fmd and solve problems．

This paper regards Xi’an medical system as a social network,makes a positional

analysis to hospitals and patients，and makes a relational analysis to the relation

between the hospitals晰tll patients，which gives us a better understanding to character

of Xi’an medical system and the basis of improvement program．The paper provides a

certain reference to the social medical insurance for further development and study．

Firstly,this paper demonstrates the feasibility that Xi’all medical is a social

network,designs the medical network model，and defines the model’S units．Secondly,

this paper makes a positional analysis to hospitals and patients，uses the methods of

cluster、frequency、compare means to analyze the roles of hospitals and patients．

Thirdly,this paper makes a relational analysis to the relation between the hospitals

witll patients．Finally,this paper summarizes the characters and problems in Xi’an

medical system，makes a program to develop the system,which combines the

quantitative analysis and qualitative analysis．

Keywords：Social NetworkAnalysis Data Mining Medical Network

Resource Integration
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1．1研究背景

随着我国经济的不断发展，建立、健全社会医疗保险体制是维护社会稳定、

经济和社会全面可持续发展的必要条件。医疗保障制度关系国计民生，是社会经

济发展的“安定网"和“稳定器"。

社会医疗保险是指通过国家立法，强制性地由国家、企事业单位和参保人三

方共同集资建立社会医疗保险基金。参保人缴纳保费的多少取决于其经济收入，

即按照其经济收入的一定比例缴纳，保险费率与参保者的年龄、性别及健康状况

无关，参保人缴纳保费的多少也不影响享用医疗卫生服务和费用的平等性。当参

保人因病需要获得必需的医疗服务时，由社会医疗保险机构提供医疗费用补偿，

国家财力的大小和社会经济发展的水平决定了社会医疗保险的保障水平【lJ。

1998年12月，国务院召开全国城镇职工基本医疗保险制度改革工作会议部

署改革工作，国务院下发<关于建立城镇职工基本医疗保险制度的决定》(国发

[19981144)，明确了改革的目标、原则和主要政策，这一决定标志着我国医疗保

险制度的改革迈出了关键的一步，之后全国各地的城镇职工基本医疗保险制度进

入全面实施阶段[21。在目前的医保制度下，医保管理机构、医保服务机构、参保

人、参保单位已共同构成了一个社会化的医保运作体系，并取得了一定的成就。

然而，现行的医疗保险制度仍然不能满足人们的要求，存在着许多的问题。

随着经济的迅猛发展和人民生活水平的不断提高，居民对自己身体状况的关注意

识不断加强，从而促进了医疗服务需求的不断增长，而我国的医疗资源虽然日益

得到改善，但鉴于其医疗资源的配置不合理等原因，在医疗系统中仍存在医疗资

源不足与资源浪费共存的现象【31。医疗资源作为一种稀缺性资源，相比于医疗服

务需求的迅猛增长态势，目前仍不能完全满足普通居民的医疗需求，进而导致了

“看病难"、。看病贵’’现象的发生，这不仅限制了我国居民健康水平的提高，也

有碍于目前社会医疗保险体制的不断发展。

1．2研究现状

对于医疗保险体制的研究，国内学者大多集中于对医疗卫生资源现状、资源

利用效率、提高医疗卫生资源的途径等方面进行定性研究。例如，易红，胡祖斌

等四人在文章《城市医疗资源调整及其作用的理论研究》一文中阐述了城市医疗

卫生资源优化配置的理论，并对目前我国城市医疗资源配置的现状和存在的问题

及其原因进行了分析【41。’
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在我国学者对医疗系统中的医疗资源进行的定量研究中，有以下几种思路：l，

侯本贞在《山东省医疗资源利用效率评价研究》一文中利用柯布一道格拉斯生产

函数对山东省各地级市医疗资源的利用效率现状进行评价【5】。2，申一帆在文章《广

州市医疗资源配置研究》中运用系统分析法对广州市医疗资源供给状况进行了分

析【6】。3，李严在《关于医疗资源共享的研究》一文中采用Wreb Services技术对医

疗信息资源共享进行系统设计[rl。4，扬起在文章《湖北省卫生资源现状分析》中

采用灰色预警模型GM(1．1)对1996--2001年湖北省城市和农村主要卫生资源配

置情况、医疗设备进行预测分析评价，预测医护、病床未来增加趋势和人均拥有

卫生资源情况悼J。

在国外学者对医疗系统进行的分析中，有以下简要几个方面。Elliot B．Sloane

在《JED卜An Executive Dashboard and Decision Support System for Lean Global

Military Medical Resource and Logistics Management))一文中采用联合医疗资产仓

库模型(JMAR)对军用医疗资源进行了分析191。Dave Sims在(www Extends

“Apprentice’S Assistant”to Global Medical Resource))一文分析了计算机和电子网络

对全球医疗资源的影响【l们。

目前，社会网络分析理论多用于对产业集群、组织知识管理等方面的研究。

例如，苑雅文在《环黄渤海合作区域产业集群的社会网络分析》一文中运用社会

网络分析理论对在华韩资产业集群的社会网络的形成、特点及作用进行了研究

【111。梁昌勇，陈发祥在文章《基于社会网络下的组织知识管理研究》中将组织内

的知识管理从社会网络的角度构建了一个知识管理动态模型，探索出实施知识管

理的有效途径【121。本文运用社会网络分析理论对西安市医疗系统进行分析，试图

探索如何有效地合理利用医疗资源，以解决看病难的现实问题。

1．3研究意义

医院和患者作为医疗系统中重要的组成部分，对社会医疗保险体制的发展有

着决定性的影响作用，而医疗资源作为患者与医疗卫生机构之间建立联系的纽带，

直接关系到患者的就医需求能否得到满足以及医疗保险体制能否正常运行。目前，

西安市的医疗资源处于资源不足与资源浪费并存的局面【131，如果不能对医疗系统

的现状进行充分了解，也就无从谈起对医疗资源进行合理配置和资源整合，进而

有碍于医疗卫生事业和社会医疗保险体制的发展。

本文通过运用社会网络分析和数据挖掘相结合的方法，对西安市医疗系统现

状进行了积极的探索，从而为我们进一步了解该医疗系统中存在的问题提供了依

据，并进而制定出相应的优化方案。这为西安市医疗资源的合理配置和资源整合

提供了定量和定性相结合的方法，进而有助于改善目前“看病难"、“看病贵"、
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资源不足与浪费并存的现状，为我国社会医疗保险体制和医疗卫生事业的发展提

供了可借鉴的方法。

1．4．1研究思路与方法

1．4研究思路及内容

首先，本文论证了将西安市医疗系统看作为一社会网络的可行性，并构建出

西安市医疗系统的社会网络模型，定义了模型中的单元。

其次，从位置取向角度分别对医疗系统中的医院节点和患者节点进行社会网

络分析，并将聚类分析、频数分析、均值比较的方法运用于对两节点的“角色"

分析。

再次，从关系取向角度对医疗系统中医院和患者之间的关系进行社会网络分

析。

最后，对西安市医疗网络的特征和其中存在的问题进行总结，并相应提出模

型优化方案，从而将定量分析和定性分析有机的结合到一起。

1．4．2研究内容

(1)第一章，绪论。包括医疗保险体制的现状与本文的研究意义，以及本文的

研究思路、内容和结构框架。

(2)第二章，分别对社会网络分析和数据挖掘理论进行介绍，并剖析了将数据

挖掘与社会网络分析理论进行交叉融合的必要性。

(3)第三章，论证了将西安市医疗系统看作为一社会网络的可行性，并构建出

西安市医疗系统的社会网络模型，定义了模型中的单元。

(4)第四章，运用社会网络分析理论，对西安市医疗网络中的医院节点进行位

置取向分析，其中，在角色分析中引入聚类分析方法对西安市11家定点医院从治

疗效果和费用水平上分别进行了聚类。

(5)第五章，运用社会网络分析理论，对西安市医疗网络中的患者节点进行位

置取向分析，其中，在角色分析中引入频数分析和均值比较的方法对患者的病种

和入院情况进行统计描述，并应用系统聚类分析方法对9种高发疾病从患者特征

角度进行了聚类。

(6)第六章，运用社会网络分析理论，从关系取向角度对西安市医疗网络中医

院与患者之间的关系进行分析，并对西安市医疗网络的特征进行总结，同时针对

模型中存在的问题相应提出优化方案。

(7)第七章，结论。对本文的主要研究方法与研究成果进行总结，提出在本文
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研究基础上有待于进一步研究和完善的方面，并展望了西安市医疗系统和医疗保

险体制的发展。
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1．5研究的结构框架

图1．1文章结构框架

5
一



第二章社会网络分析理论

2．1．1概念介绍

第二章社会网络分析理论

2．1社会网络分析理论

7
一

在社会网络分析中，“社会网络"被视为是联结行动者之间的一系列社会联系

或社会关系，它们之间相对稳定的关系模式构成社会结构【141。这说明行动者和社

会关系(社会联系)是社会网络分析的两个基本要素。行动者一方面是具有独立

意识的行为主体，另一方面又不得不受到它所处社会地位的制约，表现出该社会

地位所具有的属性，因此，可以说行动者既是“自主’’的，又是“镶嵌"在网络

中的；而社会关系则是指在行动者之间因某些特定的关系而发生互动基础上积累

起来的联系模式【l引。

社会网络结构指网络内部各行动者之间相对稳定的关系模式，其中，“结构洞"

模式是关系模式中一个非常重要的内容，它指的是网络中某些行动者之间关系(联

系)缺乏的现象。伯特(Burt，1992)是最早系统阐述“结构洞"概念的学者，

按照伯特的观点，当网络中人们之间没有直接关系或关系缺失时，网络就会出现

空洞，即所谓的“结构洞"。“结构洞"的重要性体现在，占据“结构洞"的行动

者控制着网络中信息的折射和资源流动。因此，行动者在网络中占有的“结构洞’’

越多，其在结构上所占的优势就越大，通过这些优势获得回报的可能性就越高I川。

根据分析的着眼点不同，社会网络分析可以分为两种基本视角：关系取向

(relational approach)和位置取向(positional approach)【1。71。关系取向关注行动

者之间的社会性粘着关系，通过社会联结本身——如网络密度、关系强度、关系

对称性、节点规模等——来说明特定的行为和过程。按照这种观点，那些强关系

的、密集的且相对孤立的社会网络可以促进统一社会网络特征的形成。而位置取

向则关注存在于行动者之间的、且在结构上相处于相等地位的社会关系的模式化，

它讨论的是两个或两个以上的行动者和第三方之间的关系所折射出来的社会结

构，强调用“结构等效"来理解人类行为。

(1)关系取向中的主要分析内容

由于社会网络分析是以网络中的关系或通过关系流动的信息、资源等为主要

研究对象的，这种取向中的主要分析内容大多集中在网络节点的“关系"上。其

所包含的主要分析内容如下：

①规模

处于特定社会网络中的行动者都与其它行动者有着或多或少、或强或弱的关

系，规模测量的是行动者之间关系的数量。如果把研究的焦点集中在某一特定行
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动者上时，对关系数量的考察就变成了对网络集中性(centrality)的考察。所谓

“集中性"是指特定行动者身上凝聚的关系的数量，用来衡量谁是该网络的主要

节点。一般来说，某行动者凝聚的关系数量越多，它在网络中的地位就越重要【18】。

衡量网络集中性的公式有如下两个：

cD(吩)=d(％)=∑％=∑乃 式(2-1)

c．n：型 式(2．2)“

g—l

式(2．1)用来衡量节点关系数量的绝对数值，即是把节点的关系数进行加总，

其中，Z，是O或1的数值，代表行动者i是否与行动者j存在关系；式(2．2)用

来衡量节点关系数量的标准化数值，将节点关系数除以网络最多关系数，其中，g

是此网络中的节点数。

②强度

衡量关系强度的变量包括关系的时间量(包括频度和持续时间)、情感紧密性、

熟识程度(相互信任)以及相互之间的交易金额。在医疗网络中，患者在某医院

住院时间越长，医疗费用越多，则患者与此医院的关系就越强，反之则越弱。

③密度

网络中一组行动者之间关系的实际数量和其最大可能数量之间的比率称为

“密度”。它用来表示行动者的关系是否紧密，可以用于测量社会网络中行动者之

间的连结程度【191。当实际的关系数量越接近于网络中的所有可能关系的总量，网

络的整体密度就越大，反之则越小。一个团体可以有紧密关系，也可以有疏离关

系，紧密团体的社会行为十分不同于疏离团体。一般来说，关系紧密的团体合作

行为较多，信息流通较容易，团体工作绩效也会较好，而关系十分疏远的团体则

常会出现信息不通、情感支持太少、工作满意程度低的问题。图形密度的公式如

下，其中，L为网络中的关系数，g为网络中的节点数。

一，，△=—兰 式(2．3)
g(g—1)

④内容

所谓网络关系的“内容"，是指两行为者间关系产生的原因与关系建构基础，

[201。即使在相同的网络中，行动者之间的关系也会具有不同的内容。任何可能将

行动者联系起来的东西都能使行动者之间产生关系，因此内容的表现形式也是多

种多样的，交换关系、亲属关系、信息交流关系、感情关系、工具关系、权力关

系等都可以成为具体的内容。例如，在患者与医院建立的关系中可以有门诊关系、

住院关系、健康检查关系等不同形式。

⑤不对称关系与对称关系
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一

在不对称关系中，相关行动者的关系在规模、强度、密度和内容方面是不同

的，而在对称关系中，行动者的关系在这些方面的表现都是相同的。例如：当信

息只从患者流向医院，而医院不向患者提供信息时(由于双方信息不对称)，两者

之间的关系就是不对称关系。

⑥直接性与间接性

网络关系的另一个内容就是直接性或间接性，前者指行动者之间直接发生的

关系，后者则指必须通过第三者才能发生的关系。一般来说，直接关系联结的往

往是相同或相似的行动者，他们往往彼此认同，具有相同的价值观，因此其关系

通常为强关系；而间接关系中由于有中间人的存在，相互联系的行动者之间关系

的强度受距离(中间人的数量)的影响很大，经历的中间环节越多，关系越弱，

反之则可能越强【2l】。例如，在医疗网络中，两家医院因“联合会诊’’某一名患者

而建立医疗合作，此时两医院之间的医疗合作关系正是通过患者(第三方)建立

起来的，因此属于间接性关系。

⑦主动关系或被动关系

关系产生时，因为行为者本身意向的主被动的不同，会产生不同的关系模式。

例如，在医疗系统的医患关系中，患者主动寻找医院就医，医院没有选择患者的

权力，因此，患者处于主动关系状态，而医院处于被动关系状态。

⑧关系的方向

关系可分成有方向性及无方向性。例如，两患者在同一家医院就医，若两患

者之间由于没有交流，则两患者之间的关系属于无方向性，但医院与患者的诊疗

关系却完全不同，必定是由医院诊疗患者，因此可视为是具有方向性的关系。

(2)位置取向中的主要分析内容

与关系取向不同，位置取向强调的是网络位置的结构性特征。如果说关系取

向是以社会粘着为研究基点，以关系的各种特征为表现的话，那么，位置取向则

以结构上的相似为基点，以关系的相似性为基本特征。在位置取向看来，位置所

反映出来的结构性特征更加稳定和持久，更具有普遍性，因而对现实也更有解释

力，且需要分析的内容也更为简单明了。其主要内容有：

①结构等效

当两组或两组以上的行动者(他们之间不一定具有关系)与第三个行动者具

有相同的关系时，即为“结构等效"。这里强调的是在同一社会网络中所谓的“结

构等效点"必须与同一个点保持相同的关系。网络中“结构等效点"的数量和质

量将对网络的驱动力产生很大的影响。

②位置

作为位置取向的核心概念，。位置"在这里指的是结构上处于相同地位的一组

行动者或节点，是被剥落了行动者而剩下的结构性特征，哪个行动者处在这个位
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置并不重要，重要的是这个位置在网络本身中的处境。

③角色

与位置密切相关的另一项内容是角色，它是在结构上处于相同地位的行动者

在面对其它行动者时表现出来的相对固定的行为模式。反过来说，具有相同社会

角色的往往在社会网络结构或地位网络结构中处于相同的位置。因此，角色在某

种程度上是位置的行为规范。例如，在医疗网络中，角色可以代表医院在面对患

者时表现出来的行为模式，这种行为模式主要体现在对患者的治疗效果和医疗费

用水平。

2．1．2社会网络分析的单元

社会网络的分析单元共有点、关系与联系三种1231，分别说明如下：

(1)点

社会网络中的点是各个行动者，线是行动者之间的各种社会关系【221。在社会

网络研究领域中，任何一个社会单位或者社会实体都可以看成点。例如，在医疗

网络中，行动者可以是某一个患者实体，也可以是医院这样的社会单位。

(2)关系

关于对关系的描述，与上文关系取向分析的内容相同，此处不再赘述。

(3)联系

所谓的联系是指两行动者间的关系组合，是行动者之间的多元关系【231。联系

所含的关系可能只有一种，也有可能由多种的关系组合而成，例如两人彼此有商

业合作、信息交换、学术交流等关系。又根据联系的“强弱"又可分成弱联系及

强联系两种观念，及其定义如下(Wellman，1992)：

强联系：行动者之间关系紧密，经常联系的视为强联系，具有强联系的行动

者之间会自发性的维护联系，且常透过各种不同的关系来达到彼此间长时间的互

动，从而产生更多的信息分享和相互协助【24】。

弱联系：行动者之间不紧密联系，彼此间接触较不频繁，或是通过间接联络

的社会关系视为弱联系。

2．1．3社会网络分析的基本特征

社会网络分析不能预测社会事实的发展，它更多的是一种分析视角。正是由

于这种分析视角上的差异，不同立场的学者在研究主题、方法论、研究结论方面

都会有所不同，但社会网络分析作为一个学术流派仍然具有一些基本特征。

第一，社会网络分析理论以关系模式为基础，用行动者的相对特征和与其它

行动者的社会关系探讨社会网络的结构，而对社会网络中占有一定位置的个人所
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具有的绝对特征不予考虑。

第二，经过社会网络理论对网络结构的重新定义，可以用“角色’’、“地位"

等概念来表明网络结构特征，这种对网络结构特征的定义并不是由各节点的特征

简单加总而得，而是认为该网络的特征是基于节点的特征和节点间的社会关系所

共同体现出来的。

第三，社会网络分析反对过分强调行动者的自主性行为，反对将社会过程视

为行动者有意识行动的结果。在社会网络分析理论看来，社会结构一旦由行动者

建立起来，它就会对行动者具有约束力，行动者的行为模式更多的是体现它所处

社会地位所具有的属性，不可能完全突破社会网络结构的限制【251。

第四，受图形论、概率论和几何学等数学方法的推动，兴起于20世纪60年

代的社会网络分析把研究重点聚焦在社会系统的层面上，它关注的是整个互动领

域和社会情境的作用。

不管社会网络中的行动者处于哪个层次和地位，社会网络分析的目标都是通

过对行动者的分析获得对整个社会网络特征的认识。社会网络分析理论认为，群

体的性质往往是由其内部行动者之间的互动决定的，而这些行动者的互动则是由

他们所处的群体之间的互动决定的。因此，社会网络分析必须同时兼顾个体和群

体两个层面，并在个体和群体之间建立沟通的桥梁。

2．1．4处理社会网络分析的软件

在处理社会网络分析的软件中最常见的有Krackplot、STRUCTURE、

NEGOPY、UCINET四种，其中又以UCINET为最常使用的分析软件，在本文对

西安市医疗网络模型所做的社会网络分析中，对于节点集中性、网络密度等指标

的计算正是基于UCINET软件进行实现的。

UCINET软件由Borgatti，Everett，Freeman制作而成。UCINET网络分析集

成软件，包括一维与二维数据分析的网络绘图，还有正在发展应用的三维展示分

析软件Mage等，同时集成了Pajek用于大型网络分析的Free应用软件程序，该

软件可以对关联性、嵌入性、自我中心网、中心性、密度等社会网络分析指标进

行计算【27】。

2．2社会网络分析与数据挖掘的交叉融合

2．2．1社会网络分析与数据挖掘理论交叉融合的必要性

社会网络分析理论作为研究社会网络的一门社会学理论，首先是以大型理论

的身份出现在世人面前的，然而，如果社会网络分析理论总停留在大型理论阶段，
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则实证工作很难衔接，所以其必须由大型理论到中层理论，再发展到可检证的、

指定清楚的因果模型(causal model)，且环环相扣。为了解决或说明实际问题，

社会网络分析理论必须不能止于概念架构的陈述以及用这种概念诠释所观察到的

现象，而是应该可以指定因果模型的控制变量、变量测量方法、函数型态、以及

因果结构，满足其可检证因果模型所需要的模型指定。即换句话说，社会网络分

析理论需要中层理论在大型理论与因果模型之间建立一座桥，为一组概念找到具

体可测量的被解释变量，也提供这组概念如何解释被解释变量的因果结构。少了

中层理论发展的大型理论，在实证研究上不具有意义，相反，少了理论导引的因

果模型，在过去十多年的社会网络分析理论方法论战中也被认为见树不见林，找

出来的模型不必然具有社会学上的解释力，成为“无大脑的实证主义”(Mindless

Empiricism)。因此，正是由于中层理论的出现，使得社会网络分析理论在概念架

构(大型理论)和解释实际问题方面(因果模型)都可以施展作用12引。

而数据挖掘理论作为一种中层理论，可以和社会网络分析理论相交叉融合，

通过对社会网络随机抽样、确定可观测变量及函数模型、处理和分析数据，使社

会网络分析理论在说明具体问题上得到了数据和模型的佐证，从而更有说服力。

同时社会网络分析理论中所涉及的样本数据都是大量纷繁的，而数据挖掘的

功能就在于“从海量的数据中挖掘出可能有潜在价值的信息”，因此，在设立模型

处理数据的过程中，也同样需要数据挖掘来为社会网络分析予以辅助。

2．2．2数据挖掘理论的介绍

(1)数据挖掘的定义

随着科学技术的进步，新的数据采集和获取技术不断发展，使得数据库中所

存储的数据量也随之急剧增长。然而，数据处理技术的发展却相对落后，数据库技

术仍然停留在相对简单的录入、查询、统计、检索阶段，对数据库中的数据之间存

在的关系和规则、数据的群体特征、数据集内部蕴涵的规律和趋势等，缺乏有效的

技术手段将其提取出来，从而出现所谓的“被数据淹没，却饥渴于知识’’Oohn

Naisbett，1997)的现象。为了解决这种现象，科学家们于20世纪80年代末期创

立了一个新的研究领域，即数据挖掘(Data Mining)。

目前对于数据挖掘还没有一个完整的定义，各国研究学者提出了多种数据挖

掘的定义。例如，SAS研究所(1997)认为数据挖掘是“在大量相关数据基础之

上进行数据探索和建立相关模型的先进方法一。Bhavani(1999)认为数据挖掘是

“使用模式识别技术、统计和数学技术，在大量的数据中发现有意义的新关系、

模式和趋势的过程一。而Hand et al(2000)认为数据挖掘就是“在大型数据库中

寻找有意义、有价值信息的过程"129】。
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综上所述，数据挖掘就是从海量的数据中挖掘出可能有潜在价值的信息的技

术，用以支持决策，可以为企业带来利益，或者为科学研究寻找突破口。它是在

数据库技术、机器学习、人工智能、统计分析等基础上发展起来的一个交叉性的

学科【30】。

(2)数据挖掘的功能

自从数据挖掘的概念于1989年8月首次出现在第1l届国际联合人工智能学

术会议以来，数据挖掘领域的研究和应用得到了长足的发展，形成了一些行之有效

的理论和方法，并逐渐成为大量数据信息处理领域的研究热点。数据挖掘的主要

功能有如下5个方面【3l】：

①分类：通过分析对象属性值的异同，建立不同的组类来描述事物。

②聚类：对分析对象的内在规则进行识别，按照这些规则把对象分成若干类。

③关联规则和序列模式的发现：希望分析出当某一事物发生变化时，其它事

物是否会发生变化以及将发生何种变化。

④预测：把握分析对象发展规律，对未来的趋势作出预见。

⑤偏差的检测：对分析对象的少数的、极端的特例的描述，揭示内在的原因‘。

(3)数据挖掘的方法

数据挖掘通过对数据的总结、分类、聚类、关联等分析，实现对数据内在结

构特征的理解和对未知数据的预测。常见和应用最广泛的数据挖掘方法有传统的

统计分析描述、可视化技术、联机分析处理(OL廿)、决策树、神经网络、遗传

算法、关联规则挖掘算法【32l。

(4)处理数据挖掘的软件

目前许多公司和研究机构都开发了一系列的软件工具用于数据挖掘，例如：

SPSS公司的SPSSl5．0和Clementine、SAS公司的Enterprise Miner、IBM公司的

Intelligent Miller等。本文对11家定点医院和9种高发疾病的聚类分析正是基于

SPSSl5．0软件进行的实现。

2．2．3数据挖掘与社会网络分析的交叉融合点

数据挖掘理论作为一种中层理论方法，与以大型理论角色出现的社会网络分

析理论存在极其广泛的交叉融合点，两种理论之间互为补充，互为促进。在本文

对西安市医疗网络模型从位置取向角度进行社会网络分析时，运用到聚类分析、

频数分析、均值比较三种数据挖掘方法对医院和患者节点进行“角色"研究，从

而更加量化的分析出各节点在网络中的属性和特征，希望通过这样的理论方法融

合带给对社会网络分析更多积极的思考。其中，本文运用系统聚类分析方法对1l

家定点医院分别从治疗效果和费用水平进行了聚类，对9种西安市高发疾病从患者



14 社会网络分析在医疗保险体制中的应用

特征角度进行了聚类。运用频数分析和均值比较的方法对各入院情况和病种下的

患者年龄和性别特征进行统计描述。

(1)聚类分析

聚类分析根据“物以类聚"的原理，将本身没有类别的样本聚集成不同的组，

并且对每一个这样的组进行描述的过程。其主要依据(即目的)是聚到同一个组中

的样本应该彼此相似，而属于不同组的样本应该足够不相似。与分类分析不同，

进行聚类前并不知道将要划分成几个组和什么样的组，也不知道根据哪些空间区

分规则来定义组，其目的旨在发现空间实体的属性间的函数关系唧】。

聚类分析按其分类方法又分为系统聚类法、动态聚类法等。其中，系统聚类

分析也称为分层聚类法(Hierarchical Cluster)，它是聚类分析中应用最广泛的一种

方法。在本文通过SPSSl5．0对医院和病种进行聚类分析的过程中，也正是基于这

一方法。系统聚类分析的思想是：开始将样品或者指标各视为一类，根据类与类

之间的距离或相似程度将最相似的类加以合并，再计算新类与其它类之间的相似

程度，并选择最相似的类加以合并，这样每合并一次就减少一类，不断继续这一

过程，直到所有样品(或指标)合并为一类为止；最常用的系统聚类法又可以分

为：最短距离法，最长距离法，中间距离法，重心法，类平均法，可变类平均法，

可变法以及离差平方和法等多种方法【351。

因此，我们可以运用聚类分析的方法来探寻社会网络中的节点构成和节点特

征，将具有相同或相似属性的结点划分成一类，从而更进一步发掘在网络中众多

节点的关联性，化简了结点个数，避免了因结点过多而引发的分析不便。

(2)频数分析和均值比较

频数分析是对符合条件的分析对象进行个数统计，进而比较出各种情况下的

事件发生个数，从中寻找事物的内在规律【311。通过一维频数分析，我们可以对各

病种和各年龄段的患者数进行统计，从而分析出患者在各病种和各年龄段的患者

人数构成，有助于我们了解患者的属性——易患病种、易患病年龄段。通过二维

和三维频数分析，我们可以了解在各病种下和各入院情况下，各性别和各年龄段

患者的人数构成。

频数分析是对个案数的统计，而均值比较是对各个案属性值的分析，它是指

将属于某一情况下各个案的属性值进行平均，通过比较各种情况下的属性平均值

发现事物内在的属性。通过均值比较，我们可以了解到各病种下患者的平均年龄

等类似结论，可以说，频数分析和均值比较是从两个不同的角度对事物的属性进

行了描述。
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第三章构建西安市医疗系统的社会网络模型

3．1构建医疗系统网络模型的可行性

社会网络被认为是联结行动者的一系列社会联系或社会关系，它们之间相对

稳定的关系模式构成社会结构。社会网络的两个基本要素是行动者和行动者之间

的社会联系，其中，行动者是具有意识的行为主体，而社会联系则是在行动者之

间因某些特定的关系而发生互动的基础上积累起来的联系模式。行动者的行为既

是“自主"的，也是“镶嵌"在互动网络中的，因其所具备的社会结构属性而受

到社会网络的约制。

在医疗系统中，主要的行为主体有以下四类：政府、社会医疗保险机构、医

疗机构、患者。其中，政府可以通过制定、实施政策和财政划拨对社会医疗保险

机构和医疗机构产生直接的影响，并对患者产生间接的影响；社会医疗保险机构

通过与医疗机构和患者的资金往来产生联系：患者通过到医疗机构就医与其产生

关系。政府、社会医疗保险机构、医疗机构、患者正是通过这些关系而有机的结

合在一起，并形成医疗系统。因此，在医疗系统中也存在着社会网络模型定义中

所要求的行动者和行动者之间的社会关系，从而把医疗系统也可以看成是一个社

会网络模型。

通过将医疗系统构建成一个社会网络，我们可以从宏观的角度，运用社会网

络分析理论对医疗系统进行研究，进而有助于我们明晰该医疗网络节点的结构属

性和节点间的社会联系，为政府和社会医疗保险管理机构制定、实施政策提供科

学、量化的依据。本文主要针对医疗机构和患者的结构属性和两者之间的诊疗关

系进行研究，因此，本文在下面的研究中，将医疗系统网络模型简化成只包含医

疗机构和患者两个节点。

3．2西安市医疗网络模型中的单元

在由西安市医疗系统构建成的社会网络模型中，关于模型中的单元，本文将

从点、关系、联系三个方面来进行定义：

3．2．1点

在社会网络分析中，最基本的元素就是点和线，点代表行动者，而线代表行

动者之间的关系或是联系。在由西安市医疗系统构建成的社会网络模型中，本文

只针对医疗机构和患者的结构属性和两者之间的诊疗关系进行研究，即该网络只

包括医院和患者两个节点。
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3．2．2关系

本文将从内容、方向、强度、主动关系或被动关系四个方面对西安市医疗网

络模型中的关系进行定义。

(1)内容

内容就是指两行为者间关系产生的原因与关系的建构基础，对于西安市的医

疗网络模型，医院与患者之间产生的关系正是基于患者到医院就医，以及随之产

生的医疗服务和费用。此外，本文在研究过程中，对医院之间以及患者之间的关

系进行简化，认定医院与医院之间和患者与患者之间没有联系，进而不会相互影

响。

(2)方向

在西安市医疗网络模型中，本文认定在同一家医院就医的两个患者之间的关

系属于无方向性，同理，一个患者若先后在A、B两家医院就医，那么认定A、

B两家医院之间的关系也是属于无方向性的；而医院与在该医院就医的患者之间

的关系属于有方向性，且这种由医院向患者提供医疗服务、患者向医院缴纳医疗

费用产生的关系属于双向性关系。

(3)强度

在衡量医院与在该医院就医患者之间这种双向性关系的强度时，我们可以选

择住院天数和医疗费用金额两个指标进行评价，即住院时间长、发生的医疗费用

多意味着该患者与医院之间的关系强度大。

(4)主动关系或被动关系

在医疗网络模型中，我们结合实际情况可以知道，医患关系的成立是由患者

主动寻找医院就医而完成的，因此，在存在关系的医院与患者之间，患者属于主

动关系状态；由于存在信息不对称，除非医院能够向患者提供有关治疗服务质量

的信息，否则医院属于被动关系状态。

3．2．3联系

从第二章的理论介绍中，我们了解到，所谓的联系是指两行动者间的关系组

合，其联系所包含的关系可能只有一种，也有可能由多种的关系组合而成。在本

文的医疗网络模型中，医院与患者之间发生的联系可以按患者的就医类型(门诊、

住院、身体检查)进行关系的划分。鉴于本文所采集的是关于住院患者的数据，

因此，本文只对发生住院关系的医院与患者进行研究，而对由门诊、身体检查所

建立起来关系的医院与患者不予考虑。

在发生住院关系的医院与患者中，也存在“强联系”与“弱联系"的划分。

其中，本文将住院次数多、住院时间长、发生的医疗费用大的患者定义为与该医
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院具有“强联系”，反之，将住院次数少、住院时间短、发生的医疗费用小的患者

定义为与该医院具有“弱联系’’。

3．3构建西安市医疗网络模型

在3．1节中，本文论证了将西安市医疗系统构建成社会网络的可行性；在3．2

节中，本文给出由医院和患者两个节点构建成的西安市医疗系统网络模型单元的

定义。下面，本文将以矩阵的形式给出描述西安市医疗系统网络模型的数据13M。

假设在西安市医疗网络模型中，医院节点共有N个，分别定义为4，4，⋯，彳Ⅳ：

患者节点共有M个，分别定义为五，五，⋯，．k；那么，医疗网络模型中将由

N+M个节点组成。假设用％来表示网络中节点i和节点j之间的关系，其中，l

≤i，i≤M+N。于是，我们可以将西安市医疗网络模型的数据表示为矩阵

4Ⅳ+材卜(N删)。

q(^r+1)

吒(Ⅳ+1)

口Ⅳ(Ⅳ+1)

a(N+,XN+1)

口l(．Ⅳ州)

哆(．Ⅳ枷)

n瞰N+M、

aN(N+M)

口(Ⅳ+M)I d(N+M)2
⋯

口(．Ⅳ+J|l，)Ⅳ 口(．Ⅳ+材xⅣ+1)
⋯ 口(Ⅳ+ⅣxⅣ+材)

j A删
一l J

＼。‰xⅣ

其中，以。Ⅳ，厶州，厶。^r，厶枷为4Ⅳ+Ⅳ)×(Ⅳw)中的四个分块矩阵。假设将

矩阵4Ⅳ埘)x(^，埘)的节点I'--N定义为N家医院，节点N---N+M定义为M名患者。
结合3．2节关于节点关系的叙述，我们可以知道，对于医院之间和患者之间的节

点关系定义为零，且医院与自身和患者与自身的关系也定义为零，那么，表明4。^，

和厶州为两个零矩阵，即我们可以将4Ⅳ+肘p(Ⅳ埘)进一步表示为如下形式：

J —f 0 ANxM 1
气M皿∽删I厶。Ⅳ0 J

其中，A枷=
f，口(Ⅳ+1)。

^矿E。
⋯口(州)Ⅳ1

： ： l
‘ 。

l
⋯n。N-M掰)

在矩阵A州和如。Ⅳ中，我们将％用来定义医院与患者之间的关系，若患者

i没有在医院j就医，则这两者之间不存在关系，即口：i『=0；反之，若患者i在医院

Ⅳ

Ⅳ

Ⅳ

Ⅲ≥；‰，

～

～；

一

～；％％；‰‰；

、●●J
：萋

埘厶如

)

)

D㈣7．㈣咿警州
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j就医并发生医疗费用，则口。>o，且％的大小反映了患者与医院之间的关系强度，

可以根据患者的住院天数和医疗费用进行衡量。此外，需要说明的是，由于患者

与医院之间的关系属于双向性关系，因此，可以将A洲看成是厶。Ⅳ的转置矩阵，

即A枷=厶。Ⅳr。

我们可以通过下面的例子来更进一步理解上面的数学定义。假设在一个医疗

系统中，只存在三家医院和三名患者，且医院分别为A、B、C；患者分别为X、

Y、Z。它们之间具有如下关系：患者X只在医院A就医，且住院五天；患者Y

先后分别在医院B住院三天，在医院C住院四天；而患者Z只在医院C就医，

且住院一天。如果我们单从住院天数衡量医院与患者之间的关系强度(即以住院

天数作为反映关系强度的指标)的话，那么，该医疗网络模型的数据可以通过如

下矩阵表达：

A

A(O

B

C

0

0

xI丢
Z 0

B

0

O

O

0

3

0

X Y Z

5 0 0

0 3 O

O 4 1

0 0 0

O 0 O

0 0 0
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第四章对西安市医疗网络模型医院节点的位置取向分析

根据第二章对社会网络分析理论的介绍，我们知道，在社会网络分析中，根

据分析的着眼点不同，社会网络分析可以分为两种基本视角：关系取向和位置取

向。其中，位置取向关注的是存在于行动者之间的、且在结构上处于相等地位的

社会关系的模式化，它以结构上的相似为基点，以关系的相似性为基本特征，讨

论的是两个或两个以上的行动者和第三方之间的关系所折射出来的社会结构，强

调用“结构等效"来理解网络节点的行为。从位置取向对社会网络进行分析主要

基于以下三个方面的内容：结构等效、位置、角色。本章试图从位置取向角度对

西安市医疗网络模型中的医院节点进行研究，从而进一步明晰医院在与患者产生

关系的过程中所表现出的结构特征和属性。

4．1对医院节点的“结构等效"分析

当两组或两组以上的行动者(他们之间不一定具有关系)与第三个行动者具

有相同的关系时，即为“结构等效"。根据社会网络分析理论，在同一社会网络中

所谓的“结构等效点"必须与同一个点保持相同的关系。

针对本文所研究的医疗网络模型，从总体上看，如果将全部患者看成一个节

点，那么，可以将各个医院节点看成是所谓的“结构等效点"，因为它们与患者之

间都是“患者就医——医院诊疗”的关系，正是基于这些相同的关系做为纽带(即

使各个医院之间不存在关系)，我们可以认定各个医院之间具有“结构等效"。从

具体上看，即将每个患者都看成是一个单独的节点，那么，只有与某患者i都发

生“患者就医——医院诊疗"关系的医院才可以称之为“结构等效点"，而那些与

患者i不存在“患者就医——医院诊疗一关系的医院节点并不纳入该“结构等效

点"的定义范畴。

根据社会网络分析理论，网络中“结构等效点"的数量和质量将对网络的驱

动力产生很大的影响。针对本文所研究的医疗网络模型，这一点也是适用的。在

医疗网络模型中，医院的数量直接影响到患者的病情是否能够得到及时的医治，

目前，患者在就医时感觉到的“看病难"问题正是缘由医院数量少，特别是随着

人民生活水平的提高，对医疗服务的需求增加，而大医院医疗资源的发展速度明

显落后于居民的医疗需求，从而导致目前在某些情况下，医院不能完全满足(或

不能及时满足)居民对医疗服务的需求。因此，在医疗网络模型中，医院的数量

和质量直接影响到与患者的医患关系，进而对医疗保障体制的进一步发展起到制

约／促进的作用。目前，国家为舒缓大医院的接诊压力、改善居民“看病难"的问

题，正在大力发展社区医院，从而使病情较轻的患者在社区医院就能得到及时的
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医治，病情严重的患者再由社区医院转向大医院，而这种就医模式也正是基于“将

社区医院与大医院结成结构等效点”的思想。

4．2对医院节点的“位置”分析

“位置"在这里指的是结构上处于相同地位的一组行动者或节点，是被剥落

了行动者而剩下的结构性特征。在本文所研究的西安市医疗网络模型中，由于各

等级医院在医疗设备、医疗服务、诊疗技术方面具有相同或相似的水平，进而会

反映出相似的结构性特征，也即可以认为同等级的医院在医疗网络中具有相同的

“位置"。因此，我们将医院等级用于对医院节点“位置"的定义，即拥有同一

等级的医院是在结构上处于相同地位的一组行动者或节点，那么，从“位置"的

角度可以将医疗网络模型中的医院节点划分成9组节点，即三级甲等、三级乙等、

三级丙等、二级甲等、二级乙等、二级丙等、一级甲等、一级乙等、一级丙等。

在以位置取向对社会网络的分析中，“哪个节点处在这个位置并不重要，重要的是

这个位置在网络本身中的处境"，因此，我们在对西安市医疗网络模型的研究中更

注重对相同位置节点结构性特征的探讨。

4．3对医院节点的“角色”分析

在社会网络分析理论中，“角色”是指在结构上处于相同地位的行动者在面对

其它行动者时表现出来的相对固定的行为模式。反过来说，具有相同社会角色的

往往在社会网络结构或地位网络结构中处于相同的位置。因此，“角色’’在某种程

度上是“位置"的行为规范。在本节对西安市医疗网络模型医院节点的角色分析

中，“角色"指的是处于相同“位置"(相同医院等级)的医院在面对患者时表现

出来的行为模式，这种行为模式主要体现在对患者的治疗效果和医疗费用水平。

下面，本文通过系统聚类分析对各等级医院的“角色”进行实证研究。

4．3．1从治疗效果角度对各医院进行聚类分析

(1)数据来源

本文从西安市11家定点医院中分别提取了共838名冠心病患者的住院数据，

其中，数据涵盖4家三级甲等医院(分别为H3、H4、H5、H6)3家三级乙等医

院(分别为H2、H7、H11)、2家二级甲等医院(分别为H1、H8)、2家一级医

院(分别为H9、H10)。由于数据采集有限，并未能涵盖所有等级医院的冠心病

患者数据，但由于所采集到的各等级医院在各“位置"中具有代表性，因此，所

做的聚类分析依然具有结论意义。此外，鉴于数据涉密等方面的原因，为保证数

据采集样本中各医院的权益，本文以H1"-H11分别代表各医院的名称。
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(2)评价指标体系的建立

医院的治疗效果正如“商品"的质量和性能一样，是评价医院所提供服务这

一“商品"的重要指标。本文从患者出院情况的三个方面(治愈率，好转率，死

亡率)对医院的治疗效果进行描述，意图通过上述三个指标来量化医院的治疗效

果，从而更好的对各医院的“角色"进行分析【39】。

其中，本文所指的治愈率(而)、好转率(而)、死亡率(x3)是就冠心病而

言，病情治愈、好转、死亡的患者人数占该病种就医患者总数的比例。

(3)聚类分析的实现

该样本的原始数据见表4．1：

表4．111家医院治疗效果的原始数据

而 而 黾

Hl 63．6 36．4 0．0

H2 1 1．3 88．7 0．O

H3 3．8 94．2 1．9

H4 2．8 91．7 5．6

H5 8．7 89．1 2．2

H6 0．0 100．O 0．O

H7 8．3 79．2 8．3

H8 0．0 98．0 2．O

H9 2．8 94．4 O．0

H10 2．2 89．1 0．1

H1 1 7．2 81．9 O．O

由于本数据各指标值不涉及量纲和数量级上的差异，因此，此处无需对数据

进行标准化处理，进而可以直接运用SPSSl5．0的Analyze-*Hierarchical Cluster

命令来进行对系统聚类分析的实现。SPSSl5．0的系统聚类分析实现界面见图4．1：
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图4．2冰柱图

图4．2是系统聚类分析结果的冰柱图，从图中我们可以看出每一步的凝聚状

态及结点的凝聚顺序，即哪些结点先聚为一类，之后又与哪些结点聚为另一类。

例如，节点从10类变为9类时，H3与H8两家医院之间的距离最小，率先聚成

新的一类。
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图4．3树形图

图4．3是反映系统聚类分析全过程的树形图，垂线表示连接的聚类，横线的

长短表示被连接的两类之间的距离大小。可以在此图上用一把尺子垂直方向放在

图上左右移动，与尺子相交的每一根横线就是一类。每根横线左端与之联系的各

观测量就是分到该类的成员。

(5)聚类结果的分析

从树形图(图4．3)中我们可以看出将这11家定点医院分为3类时，类间距

离比较大，说明各类的特点比较突出，从而能更好的对各类医院的治疗效果进行
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定义。

第一类是H2，H3，H5，H6，H8，H9，H10，Hll这八家医院，第二类包括

H4，H7两家医院，而第三类只包括H1这一家医院。

在将这11家定点医院分为3类以后，我们对这3类医院的各项“治疗效果"

评价指标值进行统计描述，见表4．3，并进而可以对这3类定点医院的诊疗水平进

行比较分析。

表4．3三类医院的治疗效果值

而 而 而

第一类 4．5 91．9 0．8

第二类 5．6 85．5 6．9

第三类 63．6 36．4 0．0

通过对表4．3中各项指标值的纵向对比，我们发现第一类医院的特点突出体

现在好转率(x2)很高，达到91．9％，比第二类和第三类的好转率分别高出6．4％

和55．5％，但与此同时，该类医院冠心病病情痊愈的患者却只占到4．5％，并有少

量的医治无效现象(死亡率达到O．8％)。综上所述，该类医院在冠心病方面基本

能够使患者得到有效的治疗，使病情得到好转。

第二类医院的特点突出体现在死亡率(x3)较高，达到6．9％，为三类医院中

死亡率最高的医院，此外，治愈率与好转率两项指标分别三类医院中的中间值，

说明该类医院在冠心病方面治疗效果一般，并不具备治疗专长。

第三类的特点突出体现在治愈率(五)在三类医院同项指标中最高，达到

63．6％，分别为第一类和第二类治愈率的14．13倍和11．36倍，且该类医院在我们

提取的患者样本中没有死亡现象的发生(死亡率为O)。说明该类医院在治疗冠心

病患者方面具有一定的治疗专长。

根据表4．3中的数据，第三类医院在冠心病方面的治愈率远高于第一类医院，

但这并不能被简单的理解为第三类医院的诊疗技术和医疗设施远优于第一类医

院。因为我们在结合样本患者的实际病例后发现，在第一类医院就医的患者多为

病情较严重(入院情况为病危或病急)，从而造成病情完全治愈的难度较大，而在

第三类医院就医的患者多为病情较轻(入院情况为一般)，靠药物治疗就能够达到

治愈的效果。但与此同时，也说明第三类医院在治疗冠心病病情较轻的患者时，

能够满足患者的医疗需求，也即在采用药物治疗方面具有一定的技术专长，并能

够使患者的病情得到好转或治愈1411。

通过从治疗效果角度对各医院的聚类，可以将西安市医疗网络中治疗效果相

似的医院认定是处于“结构等效"关系的地位，正是因为各类“结构等效点”医

院的治疗效果存在差异性，使得患者在选择医院进行就医时更愿意与治疗效果好



第四章对西安市医疗网络模型医院节点的位置取向分析

的医院产生“强联系’’，而与哪些治疗效果一般的医院产生“弱联系"，从而影响

了患者的行为模式。

4．3．2从费用水平角度对各医院进行聚类分析

各医院在某一病种上的费用水平是患者和社会医疗保险管理机构对其评价的

主要参考指标。如果将患者的治疗效果看成医院所提供医疗服务这一“商品"的

质量的话，那么费用水平将是医院所提供医疗服务这一“商品"的价格。患者在

选择医院就医时，将根据自身的经济水平、医保待遇选择适合自身条件的医院进

行就医，所以治疗费用必定是患者对医院评价的一个关键因素。同时，各医院的

费用水平也是社会医疗保险管理机构对其考核的重要评价指标。

此外，在医疗网络模型中，费用水平也是医院节点的一个重要结构特征，各

等级医院在费用水平上的差异体现出在与患者行为关系模式与结构特征上的不

同，因此，有必要对这一“角色"进行分析。

(1)评价指标体系的建立

本文将从以下几个方面对费用水平进行衡量：实际住院天数(矗)、统筹支

付费用(jcs)、日平均费用(‰)、床位费(x7)、护理费(xs)、西药费(x9)、

化验费(五。)、诊疗费(五。)、手术费(而2)、检查费(五3)和手术患者占总患

者的比例(五．)。

(2)数据处理

该样本的原始数据见表4．4：

表4．4各医院费用水平的原始数据

而 毛 民 L 黾 而 而。 五l 而2 而3 而4

Hl 14。0 2035．2 217．9 171．3 】Oo．3 1459．1 198．1 91．8 265．0 850．2 4．6

H2 13．6 2596．O 410．6 376．6 105．0 1960．4 318．2 382．6 O．0 796．3 0．O

H3 11．5 7286．5 917．1 254．2 276．9 3348．0 596．5 421．5 2965．0 1363．9 15．4

H4 15．2 3048．5 351．9 436．7 91．7 2574．5 602．7 817．2 45．5 428．2 8．3

H5 11．4 11275．1 1180．O 623．8 219．9 1817．2 539．1 221．3 5927．3 2110．1 32．6

H6 12．7 10379．9 1365．9 371．1 261．4 1983．4 395．4 261．2 3166．7 1242．1 22．2

H7 12．5 7359．1 1396．9 291．0 131．O 2059．0 27．9 412．7 1866．7 1209．2 23．I

H8 12．O 2434．9 317．9 13．1 84．6 2007．8 180．7 182．3 8．0 515．9 3．9

H9 11．5 1495．6 188．4 111．2 90．8 1596．9 76．O 264．O O．0 25．4 O．O

H10 11．4 1302．5 178．5 121．0 91．9 1247．6 85．O 255．0 O．O 20．O O．O

HlI 12．5 3072．4 617．9 396．7 108．O 1840．9 420．0 279．5 O．O 720．4 O．O

为了消除各指标值量纲和数量级上的差异，本文选用级差法对数据进行标准
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化处理，即

k为该歹

Y，-茎二生
x眦一k，其中X为原始变量值，Xu为该列变量中的最小值，

0变量中的最大值。本文通过SPSSl5．0的Analyze—Hierarchical Cluster

—Standardize(Range 0 to 1)命令来实现这一数据处理过程【42】。

(3)聚类分析的结果图

关于聚类分析的SPSS软件实现过程与上文从治疗效果对医院进行聚类相同，

所以此处不再对实现界面进行赘述。

表4．5凝聚过程表

^暑donerttio丑ScltedLle

Stqe C11lster First

Cluster Combined Appe盯=

Sttge Cluster l Cluster 2 Coeffi ei ents Cluster I Cluster 2 Next Sta量e

1 9 10 ．029 0 0 3

2 2 11 ．162 0 0 4

3 8 9 ．2T5 0 l 5

4 l 2 ．553 0 2 5

5 l 8 ．T98 4 3 9

6 5 6 ．93l O 0 T

T 3 5 1．475 0 B B

8 3 T 1．∞6 7 0 10

9 l 4 2．230 S 0 10

10 1 3 3．675 9 B 0

T口ticd Ield●

Cue

■ 。 讲 U ● 9 卑 ∞
_-

咛 一

与 百 赢 墨 薯 舌 百 百
me

芳 簧
一·●

。 -
llmber of dnSteFS

l I I I I Z I Z I I Z I I I I X I Z I I Z I

2 I I I I I I I I z I I I I I I I I I I I

3 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

4 I I I I I X I I I I I I I I I I I I

5 I x I I Z I I I I I I I I I I I I

B I I I Z I I I I I I I I I I I I

T I I I I I I I I I I I I I I I

8 I I I Z I I I I I I I I I I

9 I I I I I I I I I I I I I

10 I I I I I I X I I I I I

图4．4冰柱图
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图4．5树形图

(4)聚类结果的分析

从树形图(图4．5)中我们可以看出将这11家定点医院分为5类时，类间距

离比较大，说明各类的特点比较突出，从而能更好的对各类医院的费用水平进行

定义。

第一类包括H1，H2，H8，H9，H10，Hll这六家医院，第二类只有H4一

家医院，第三类包括H5，H6两家医院，第四类包括H3一家医院，第五类只包

括H7一家医院。

在将这11家定点医院分为5类以后，我们对这5类医院的各项“费用水平一

评价指标进行统计描述，见表4．6，并进而可以对这5类定点医院的医疗费用水平

进行比较分析。

表4．6五类医院费用水平值

■ 黾 ‰ L 黾 而 xlo xlI jcl2 而3 五4

第一类 12．5 2156．1 321．9 198_3 96．8 1685．5 212．9 242．5 45．5 488．0 1．4

第二类 15．2 3048．5 351．9 436．7 91．7 2574．5 602．7 817．2 45．5 428．2 8．3

第三类 12．O 10827．5 1272．9 497．5 240．7 1900．3 467．2 241．2 4547．0 1676．1 27．4

第四类 11．5 7286．5 917．1 254．2 276．9 3348．0 596．5 421．5 2965．0 1363．9 15．4

第五类 12．5 7359．1 1396．9 291．0 131．O 2059．0 27．9 412．7 1866．7 1209．2 23．1

通过对表4．6中各项指标值的纵向对比，我们发现第一类医院的特点突出体

现在医疗费用在五类医院中最低，并且手术患者比例(五．)最低。其中，个人统

筹支付费用(x5)平均值为2156．1元，较第三类医院同类指标值低了近8000元，

且手术患者的比例仅为1．8％，较第三类医院同类指标值低了26％，说明该医院在
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治疗冠心病患者时多采用非手术治疗的方式，且各单项费用也低于其它类医院。

通过对第一类医院构成分析，我们发现该类医院主要由三级乙等(H2和H11)、

二级甲等(H1和H8)和一级医院(H9和H10)组成。此外，通过树形图(图

4．5)，我们进一步发现，H8、H9、H10医院先聚为一类，H1、H2、H1l医院先

聚为一类，说明H8、H9、H10在费用水平上更相似，同理，H1、H2、H1 1在费

用水平上也更为相似。说明如果从费用水平上进一步划分该类医院节点，那么可

以将二级甲等医院和一级医院聚为一类，而三级乙等单独作为一类。

第二类医院由医院H4代表，它的特点主要体现在住院天数(毛)在五类医

院中最高，为15．2天，个人统筹支付费用(五)平均值虽略高于第一类医院，但

仍在五类医院中属于费用较低水平。通过对第一类和第二类医院日平均费用(瓦)

的对比发现，日平均费用分别为321．9元和351．9元，说明两类医院的医疗费用标

准基本相同，只是由于第二类医院住院天数较多，从而引发了更多的医疗费用，

致使床位费(而)、护理费(黾)、西药费(而)等各单项费用的增长，最终导致

了第二类医院的总费用略高于第一类医院。此外，需要说明的两个问题是：一、

该类医院的诊疗费用(xa．)在五类医院同类指标中最高，为817．2元，较第一类、

第三类医院和第四类医院、第五类医院分别高出600元和400元。二、该类医院

的手术患者比例(五。)也较低，只有8．3％，说明该类医院在治疗冠心病方面也

多采用非手术治疗的方式。

第三类医院由医院H5、H6组成，这类医院的特点主要体现在个人统筹支付

费用(五)最高，为10827．5元；且手术患者比例(五。)最高，为27．4％，因此

而引发的手术费用(五，)也是在五类医院中最高，为4547．0元。说明该类医院

在冠心病方面多采用手术治疗方式。通过对该类医院医疗费用的横向比较发现，

手术费用占到个人统筹支付费用的近50％，因此，手术费用是构成个人统筹支付

费用的主要因素。通过与第一类和第二类医院费用水平的纵向对比发现，床位费

(而)、护理费(矗)等各单项费用也高于第一类和第二类医院。从该类医院的

组成来看，该类医院是由两家三级甲等医院构成，因此，从第三类与第一类、第

二类医院各单项费用水平的纵向对比中，我们可以量化出三级甲等医院医疗费用

在冠心病方面较三级乙等、二级甲等、一级医院高出的程度。

第四类医院由H3代表，这类医院的特点主要体现在个人统筹支付费用(五)

较高，为7286．5元，但住院天数(黾)在五类医院中最低，为11．5天。此外，

该类医院H3为三级乙等医院，在与其它三级甲等医院医疗费用的纵向对比中，

手术患者比例(五．)这一指标属于较低值，为15．4％，但西药费用(而)却在五

类医院中最高，为3348．0元，说明该类医院多采用手术与药物治疗相结合的方式，

且所采用的药物价格较高。此外，日平均费用(x6)为917．1元，相较于其它三

级医院，属于较低值，说明该医院在冠心病方面的费用标准在三级医院中属于较
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低水平。

第五类医院由H7代表，这类医院的特点主要体现在个人统筹支付费用(五)

较高，为7359．1元，且手术患者比例(而。)较高，为23．1％，这也是导致其总体

费用较高的主要原因。H7作为一家三级乙等医院，手术患者比例大从一个侧面说

明该家医院在冠心病方面具有手术治疗的能力。此外值得一提的是，该类医院的

日平均费用(xs)在五类医院同类指标中最高，为1396．9元，说明在冠心病方面，

该类医院的医疗费用水平较高。

通过从费用水平角度对各医院进行聚类，可以将西安市医疗网络中治疗效果

相似的医院认定是处于“结构等效”关系的地位，从而对医院在医疗网络中的角

色有了更进一步的了解，有助于我们理解医院在面对患者时表现出来的固定行为

模式。此外，正是因为各类“结构等效点刀医院的费用水平存在差异性，使得患

者在选择医院进行就医时更愿意与费用水平低(若不考虑医院治疗效果)的医院

建立“强联系"，而只与费用水平高的医院建立“弱联系"，从而影响了患者的行

为模式。

4．4本章小结

本章运用社会网络分析理论，从位置取向角度对西安市医疗网络模型中的医

院节点进行分析，主要分析内容主要包括三个方面：结构等效分析、位置分析和

角色分析。

其中，在结构等效分析方面，从宏观角度可以将医疗网络中的各医院看作是

具有结构等效的节点，从微观角度，认定只有与某一单个患者发生诊疗关系的医

院才具有结构等效：在位置分析方面，将具有相同等级的医院认定具有相同的“位

置’’；在角色分析中，通过运用系统聚类分析的方法，分别对西安市11家定点医

院在冠心病方面的治疗效果和费用水平进行实证研究，并据聚类分析的结果刻画

出西安市各等级医院在冠心病治疗效果和费用水平的结构性特征，从而为把握西

安市医疗网络中各医院节点的“角色"提供了参考。
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在社会网络分析理论中，位置取向是以结构上的相似为基点，以关系的相似

性为基本特征。在位置取向看来，位置所反映出来的结构性特征更加稳定和持久，

更具有普遍性，因而对现实也更有解释力，且需要分析的内容也就更为简单明了。

本章试图从位置取向角度对西安市医疗网络模型中患者节点的结构等效、位置、

角色进行研究，从而进一步明晰患者在医院就医过程中所表现出的结构特征和属

性。

5．1对患者节点的“结构等效"分析

根据上文社会网络分析理论中对“结构等效’’概念的介绍，针对本文所研究

的医疗网络模型，从总体上看，如果将全部医院看成为一个节点，那么，可以将

各个患者节点看成是所谓的“结构等效点"，因为它们与医院之间都是“患者就医

——医院诊疗"的关系，正是基于这些相同的关系作为纽带(即使各个患者之间

不存在关系)，我们可以认为各个患者之间具有“结构等效"。从具体上看，即将

每个医院都看成是一个单独的节点，那么，只有在同一医院就医的患者之间才可

以称之为“结构等效"，而那些在不同医院就医的患者节点之间不属于“结构等效"

的定义范畴。

根据社会网络分析理论，网络中“结构等效点”的数量和质量将对网络的驱

动力产生很大的影响。针对本文医疗网络模型所研究的患者节点，这一点也是适

用的。在医疗网络模型中，患者的数量直接影响到医院的接诊人数和收入来源，

如果患者数量多，则医院将产生更多的医疗收入，可以进一步用于对医疗设备的

改善和医疗技术的提高，从而推动医院诊疗水平的不断发展，因此，患者的数量

对医疗网络具有驱动力。此外，患者的“质量’’间接帮助了医院诊疗水平的提升，

如果患者病情严重，那么医生为了诊疗成功将努力钻研，进而有助于其提高诊疗

技术，推动医院整体诊疗技术的不断提升。

5．2对患者节点的“位置"分析

根据上文社会网络分析理论中对“位置"概念的介绍，针对本文的医疗网络

模型，本文采用年龄和性别这两项指标对患者的“位置"进行定义。“位置"是指

剥落了行动者而剩下的结构性特征，哪个行动者处在这个位置并不重要，重要的

是这个位置在网络本身中的处境。在医疗网络模型中，本文认为具有相同性别或

年龄段的患者具有相同的“位置’’，即这一年龄段的人群容易患有某些相同的高发
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疾病，处于相同的“处境"。从性别对患者节点的“位置’’进行定义，我们可以将

患者节点划分成男、女两个节点；从年龄段进行划分，由于在我们提取到的患者

样本数据中，最小的患者23岁，最大的95岁，因此，我们可以将患者根据年龄

段分为20"-'29、30"--39、40"-49、50"-59、60--一69、70"--79、80"--89、90"--99

这八个节点，每个年龄段的患者具有相同的“位置"。

本文从性别和年龄段两个角度对患者节点的“位置”进行定义，试图分析具

有相同“位置"的节点在与医院发生“患者就医——医院诊疗"关系的过程中表

现出哪些固定的行为模式和相同的结构属性，也即相同性别、相同年龄段的患者

容易患有哪些疾病，入院情况如何。下面，本章将对处于同一“位置"的患者在

与医院发生“患者就医——医院诊疗’’关系的过程中所表现出的“角色"进行更

进一步的分析。

5．3角色分析

根据上文对网络节点“角色"的定义，应用在本文所研究的医疗网络模型中，

对患者节点的“角色"分析是指患者在与医院建立“患者就医——医院诊疗"关

系的过程中所表现出来的固定行为模式，这种固定的行为模式主要体现在患者的

患病种类和入院情况。由于医疗费用为患者被动接受，因此，在考虑患者主动采

取的“行为模式"中对医疗费用不予考虑。下面，本章将运用频数分析、均值比

较和系统聚类分析的方法对西安市医疗网络模型中患者节点的“角色’’进行实证

研究。

5．3．1一维频数分析

通过对病种、患者入院情况、性别、年龄段、住院次数进行一维频数分析【431，

我们可以从宏观上了解西安市医疗网络中患者节点的各项属性，进而有助于我们

了解该医疗网络中患者的“角色"，以及其相应与医院在发生“患者就医——医院

诊疗”关系过程中的固定行为模式。

(1)对病种的频数分析

在本文对西安市各医院患者提取的样本数据中，通过应用SPSSl5．0软件进行

频数分析，结果见图5．2，实现界面见图5．1。
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图5．1频数分析实现界面一

入院诊断

Cumulative

Frequency Pe rcent Valid Pe rcent Pereent

Valid皑默 45 9．4 9 4 9，4

肺癌 52 1 0．6 1 0 6 20 0

高血压 72 1 4．7 1 4．7 34．8

冠心病 1 31 26，8 26 8 61 6

脑梗塞 55 1 1 2 1 1 2 72 8

乳癌 29 5．9 5 9 78．7

糖尿病 43 8．8 8 8 87 5

眩晕 32 6．5 6 5 94．1

支气管炎 29 5．9 5．9 1 00．口

TotaI 489 1 00 0 1 00 0

图5．2病种频数分析结果图

由于患有胆囊炎、肺癌、高血压、冠心病、脑梗塞、乳癌、糖尿病、眩晕、

支气管炎这九种疾病的患者占到本次实证研究所提取患者样本总数的61．9％，因

此，可以认为这九种疾病在西安市患者当中属于高发疾病。根据图5．2，我们发现

在这九种高发疾病中，又尤以冠心病的患病率最高，在九种疾病患者中占到

26．8％。因此，可以认为在西安市医疗网络模型中，患者节点最有可能患有冠心

病，即最有可能通过冠心病与医院发生“患者就医——医院诊疗”关系。

(2)对入院情况的频数分析

我们根据患者病例，将入院情况分为三种情况：病危、病急、一般。其中，

在上述九种高发疾病的患者样本中，入院情况为“病危”的患者占到患者样本总

数的5．3％，“病急”的患者占到27．8％，“一般”的患者占到66．9％，说明西安市

医疗网络中患者的入院情况多为“一般”。
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入院时情况

CumulatJve

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 痫苊 26 5．3 5．3 5．3

病急 1 36 27．8 27．8 33．1

一般 327 66．g 66．9 100．0

TotaI 489 100．0 100．0

图5．3患者入院情况频数分析图

(3)对患者性别的频数分析

在上述九种高发疾病的患者样本中，男性患者占到55．0％，女性患者占到

45．O％，从中我们可以明晰西安市医疗网络模型中各患者节点“位置”的规模。

性别

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 男 269 55．0 55．0 55．0

女 220 45．0 45．0 100．0

TotaI 489 100．0 1 00．0

图5．4患者性别频数分析图

(4)对患者年龄段的频数分析

根据上文对患者年龄段的划分，我们将20"-29、30"-39、40""49、50"59、

60-．一69、70"-79、80---89、90"-99八个年龄段分别由2"--9这八个数字来代表。

通过图5．5，我们可以看出在西安市患者中，60,--一69、70"--'79这两个年龄段最容

易患病，分别占到患者样本总数的29．0％和29．7％。

年龄段

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2 2 ．4 ．4 ．4

3 21 4．3 4．3 4．7

4 70 14．3 1 4．3 1 9．0

5 94 1 9．2 1 9．2 38．2

6 1 42 29．0 29．0 67．3

7 1 45 29．7 29．7 96．9

8 1 4 2．9 2．9 99．8

9 1 ．2 ．2 100．0

Total 489 100．0 1 00．0

图5．5患者年龄段频数分析图

(5)对患者住院次数的频数分析

通过图5．6，我们发现在西安市医疗网络中，第一次入院诊疗的患者占到

59．1％，说明患者多为首次住院接受诊疗。
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住院故薮

Cumulative

Frequency Percent VaIid Percent Percent

Valid 1 289 59．1 59．5 59．5

2 1 03 21．1 21．2 80．7

3 39 8．0 8．0 88．7

4 26 5．3 5．3 94．0

5 9 1．8 1．9 95．9

6 9 1．8 1．9 97．7

7 6 1．2 1．2 99．0

8 2 ．4 ．4 99．4

g 3 ．6 ．6 100．0

TotaI 486 99．4 100．0

Missing System 3 ．6

TotaI 489 1 00．0

图5．6患者住院次数的频数分析图

5．3．2二维频数分析和均值比较

本小节从入院情况和病种两个角度分别对患者性别和年龄段进行二维的频数

分析和均值比较。其中，通过从入院情况角度对患者性别和年龄段进行二维频数

分析，可以明晰入院情况分别为病危、病急和一般的患者数量在各性别和年龄段

上的分布，并对各入院情况的患者性别和年龄进行均值比较；同理，从病种角度

对患者性别和年龄段进行二维频数分析可以明晰各病种的患者数量在各性别和年

龄段上的分布，并对各病种的患者性别和年龄进行均值比较。

(1)从入院情况角度对患者性别和年龄段的二维频数分析和均值比较
性囊一年蕾璺·入融量况口棚曲dd-“

COunt

年龄段
入院时情况 2 3 4 5 6 7 8 9 TotiI

两厄任刎男 3 7 6 0 16

女 O 4 5 1 10

TotaI 3 11 11 1 26

两恿在划男 3 5 15 2‘ 29 2 7B

女 2 9 8 20 21 1 58

TO协J 5 13 21 44 50 3 136

一最在删男 1 7 2‘ 39 54 43 8 1 175

女 1 9 33 3' 33 ●1 4 O 152

Totil 2 16 57 70 87 84 10 1 32"／

图5．7各入院情况下患者在各性别和年龄段上的频数分析图

从图5．7中，我们可以发现在西安市医疗网络中的病危和病急患者中，多为

60～79年龄段，说明这一年龄段的患者最容易患上述九种高发疾病，且患病程度

较为严重。同时，本文发现从40---,49年龄段到70一-．,79年龄段的一般病情患者数

持续快速增长，但30～39年龄段的患者数与40～49年龄段的患者数差距却很大，

说明西安市居民从40岁开始患上述九种高发疾病的概率逐渐增大，因此，西安市

居民从40岁开始有必要更加重视对自己的身体检查，预防上述九种疾病。此外，
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通过图5．7，我们发现各种入院情况下的男性患者都高于女性患者，说明男性患者

较之女性患者更容易患上述九种高发疾病。

Report

入院时‘l靓 年龄 性别

病危 Meea 68．58 1．弼

Std．0evi ati021 6．500 ．4％

病急 Meta 63．％ 1．43

$td．0evi,tion 10．895 ．4％

一般 Metn ∞．16 1．46

$td．0eyi eti Oil 12．∞0 ．5∞

Tote2 翻●an 61．∞ 1．45

Std．DeviatioA 12．10T ．498

图5．8各入院情况下患者年龄和性别的均值比较

通过图5．8，入院情况为一般、病急和病危患者平均年龄分别为61．66、63．95、

68．58岁，呈增长趋势，说明西安市居民随着年龄的增长，其病情的严重程度也逐

渐加重。此外，需要说明的是，本文在对性别进行定量分析时将男性患者定义为

1，女性患者定义为2，因此，病危患者的性别平均值为1．38说明在病危患者中男

性占较大比重。

(2)从病种角度对患者性别和年龄段的二维频数分析和均值比较
性■·年耸璺·A院苗■a憾曩州d蛔‘

COUnt

年龄段
入院珍断 2 3 4 5 6 7 B 9 To协I

且璺震，允 旺删男 1 6 e 3 5 3 26

女 O 3 4 6 5 2 20

Tot剞 1 9 12 9 10 5 48

肺盔 住别男 0 6 1B 12 2 36

女 1 2 ● 7 2 16

Total ' B 20 19 4 52

鬲血磕 住别男 2 4 11 11 11 1 40

女 0 7 7 6 12 0 32

TogaI 2 ” 1B 17 23 1 72

过心孵 性别男 3 15 2● 24 3 ' 70

女 6 g 25 1口 2 O 8'

T0taJ 9 24 49 43 5 1 131

豳侵蠡 旺删男 5 4 '3 13 1 36

女 1 1 5 10 2 19

TO协l B 5 1B 23 3 55

孔墨 性别男 O 1 0 O 0 0 1

女 1 3 14 5 2 3 29

T咖I 1 4 14 5 2 3 29

话与≈胃 在别 男 O I 8 7 6 25

女 1 4 4 3 6 1日

T哟I 1 8 12 10 1 2 43

医■ 性别男 1 3 4 3 3 14

女 2 4 3 5 4 'B

T0laI 3 7 7 8 7 32

支气冒炎性别男 0 2 6 B 6 1 21

女 2 0 O 2 4 0 B

T出l 2 2 6 8 10 1 29

图5．9各病种患者在各性别和年龄段上的频数分析图

从图5．9中，我们可以总结出各病种的高发年龄段，例如，胆囊炎的高发年龄

段为30--+69，跨度较大；乳癌的高发年龄段为40"49：眩晕的高发年龄段为40～
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79，年龄跨度较大；高血压、糖尿病、支气管炎的高发年龄段为50-～79；肺癌、

冠心病、脑梗塞的高发年龄段为60"79； 总结起来，患有胆囊炎和眩晕的患者

年龄跨度较大，乳癌属于“中年疾病"，高血压、糖尿病、支气管炎、肺癌、冠心

病、脑梗塞属于“老年疾病"。此外，在各种疾病的患者人数上，男性患者基本都

多于女性，但乳癌除外(因为乳癌是妇科疾病)。

Report

入院诊断 年龄 性别

胆囊炎 Mean 51．39 1．43

St正Devittion 13．247 ．50l

肺癌 Ilean ∞．83 1．31

Std．DeviatiOn 8．554 ．466

高血压 朋e咀 61．53 1．44

St正D●访atiOn 11．545 ．500

冠心病 衄e姐 眄．45 1．4T

St正l】eviation 9．481 ．50l

脑梗塞 Mean 66．44 1．35

Std．Devi“ion 10．169 ．4∞

乳瘙 Mean 铂．14 1．g．r

$td．Deviation 10．∞0 ．186

悖尿痛 Ueaa 59．95 1．42

St正DeviatiOn 10．488 ．499

眩晕 聃e蛆 57．44 1．56

St正Deviation 13．176 ．504

支气管炎 Ileaa 63．55 1．约

Std．Deviation 12．673 ．455

Total leaa 61．65 1．45

Stt Deviati‘on 12．107 ．498

图5．10各病种患者年龄和性别的均值比较

从图5．10中，我们可以看出各种疾病患者的年龄和性别均值，这从另外一个

角度印证了上文对各疾病患者在年龄和性别上的频数分析结论。

5．3．3三维频数分析和均值比较

本小节以冠心病患者为例，对该病种下各入院情况的患者性别和年龄段进行

三维频数分析。对于其它疾病各入院情况的患者性别和年龄段的三维频数分析与

此同理，本文不多作赘述。
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Count

住焉·年嘏·入院时售瓦‘入院诊■Crosstai3ulalion

年龄段

入院珍断入院时情况 4 5 6 7 8 g TotaI

过U炳 两厄任刑 男 1 4 4 9

女 O 3 1 4

TotaI 1 7 5 1 3

两最性划男 0 4 12 10 1 27

女 2 3 9 10 1 25

Total 2 7 21 20 2 52

一段性别 男 3 10 日 10 2 1 34

女 4 6 '3 8 1 O 32

ToIaI 7 16 21 18 3 1 66

图5．1l冠心病下各入院情况患者性别和年龄段的频数分析图

1report

入院诊断 入院时悟况 年龄 性别

冠心病 病危 啊e弧 69．08 1．31

St正DeyiatiOn 6．614 ．480

病急 帅e蛆 66．79 1．柏

Std-DeviatiOn T．915 ．505

一般Heart 63．明 1．48

St正Devitti On 10．T39 ．504

Total Heart 65．45 1．47

St正Bevi ati OI"L 9．481 ．501

图5．12冠心病下各入院情况患者性别和年龄段的均值比较图

从图5．11中，我们可以看出冠心病患者在入院时病情多为病急和一般，且病

危和病急患者的年龄段多集中在60一-79，而在入院病情一般的患者中，年龄段多

集中在50～79。此外，在各入院情况下和年龄段下，男性患者始终多于女性，说

明较之女性，男性更容易患冠心病。

从图5．12中，我们可以看出对于冠心病，病危患者的平均年龄为69．08，病

急患者的平均年龄为66．79，病情一般的患者平均年龄为63．68，说明高年龄段的

冠心病患者病情较严重。此外，病危患者中性别平均值为1．3l，小于其它两种入

院情况的性别平均值，说明在病情危急的患者中，男性所占比例更高。

综上所述，具有相同性别、年龄段的患者为具有相同“位置"的节点，而“角

色"分析主要指患者在与医院发生关系的过程中所表现出的固定行为模式，即可

以从患者所患病种和入院情况两个角度进行对患者节点的“角色"分析。因此，

通过5．3．1、5．3．2、5．3．3节对各“位置"患者所患病种和入院情况的频数分析和均

值比较，我们可以对西安市医疗网络中患者节点的“角色"(即固定的行为模式)

有进一步更为量化的把握，并有助于明晰西安市患者的结构性特征。

5．3．4对病种的聚类分析

(1)指标体系及数据来源
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本文在对病种进行聚类分析时，采用各病种患者的年龄、性别、入院情况、

住院次数作为对病种评价的指标变量，试图通过系统聚类方法分析患各种疾病的

患者特点，将具有相同患者特点的疾病聚为一类，从而为我们进一步了解西安市

医疗网络中患者的属性提供了参考。

本节从西安市11家定点医院中提取了九种高发疾病的患者数据，运用

SPSSl5．0中的Analyze--Compare Means命令对各病种的患者年龄、性别、入院

情况、住院次数进行均值比较，得到下图(图5．13)，并以此作为对各病种进行系

统聚类分析的数据。此外，需要说明的是，我们对入院情况进行了量化的处理，

分别将入院情况为病危、病急和一般定义为数值1、2、3。

le{ort

Mean

入院诊断 年龄 性别 入院时。腾况 住院次数

胆囊炎 51．39 1．43 2．T4 1．15

肺癌 哺．∞ 1．3l 2．8T t．∞

高血压 61．翳 1．44 2．6T I．4l

冠，I捕 65．45 1．盯 2．40 1．“

脑髓 55．44 1．葛 2．乩 1．钙

乳癌 伯．1l 1．钉 2．盯 3．4l

搪尿痛 S9．95 1．42 2．TT 1．3T

眩晕 5T．44 1．弱 2．朝 1．31

支气管次 ∞．弱 1．铂 2．21 1．眩

Total 61．66 1．45 2．62 I．85

图5．13各病种患者年龄、性别、入院情况、住院次数的均值比较图

(2)数据处理

为了消除各指标量纲和数量级上的差异，本文选用级差法对数据进行标准化

处理，即x，：{粤，其中x为原始变量值。k为该列变量中最小值，K缸
^叫一以血

为该列变量中的最大值。

这一数据处理过程，本文通过SPSSl5．0的Analyze—Hierarchical Cluster--*

Standardize(Range 0 to 1)命令来实现。

(3)聚类分析结果

此聚类分析的实现界面与第四章对医院进行聚类分析的实现界面相同，所以

本文此处不再赘述。下面是对病种进行系统聚类分析后的三个结果图：凝聚过程

表、冰柱图和树形图。
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表5．1凝聚过程表

^暑暑lomerlti o且Sc]tedlle

Stage Cluster First

C1ttstez"Combined ^ppears

St毫暑e C1usrex l C11lster 2 Coeffi ci entz Cluster l Cluster 2 Next Stage

1 3 T ．025 0 0 2

2 3 8 ．1∞ l 0 t

3 4 5 ．13T 0 0 4

4 3 ‘ ．229 2 3 5

5 3 9 ．421 ‘ 0 8

6 I 3 ．531 0 5 7

T l 2 1．243 6 0 B

8 l 6 1．992 T 0 0

表5．1是系统聚类分析的凝聚过程表，Stage这--N给出聚类分析的步骤，本

例共8个步骤；Clus：tcr Combined这-N表示聚类过程；Coefficients这-N表示

样本或类之间的距离，距离最短的样本或类先聚成一类。
Irerti cLl Ici eZe

Ctst

呷 们 ．- q u -●

卑 婶 支 脑 蔻
眩

话 蔷 艟
乳 肺 气

翼 襄 晕 磊 璺 囊痉 辔 管

N1：mber of cluster,
炎

I X Z X X X X X X X Z I Z X X X I X

2 X I X I I X X I Z I I I Z Z I I

3 X I I X X X I X X I X X I I Z

4 I Z X X I X I X I I I Z I I

5 X X I X I I I I I I X X Z

6 I I I I X I Z X X I X I

T X I I X I I I X Z X I

8 X Z X X I X X I Z X

图5．14冰柱图

图5．14是系统聚类分析结果的冰柱图，从图中我们可以看出，每一步的凝聚

状态及结点的凝聚顺序，即哪些结点先聚为一类，之后又与哪些结点聚为另一类。

例如，节点从7类变为6类时，脑梗塞与冠心病之间的距离最小，率先聚成新的

一类。
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Dendrogram using Average Linkage(Be％Teen Groups)

Rescaled Dis*ance Clus％er Combine

C A S E 0 5 10 15 20 25

Label Num．I——·————·-——·+-——-———--——-．I——-————一——卜————-———————}-————-————叶

高血压

糖尿病

眩晕

冠心痛

脑梗塞

支气管炎

胆囊毙

肺癌

乳癌

图5．15树形图

图5．15是反映聚类分析全过程的树形图，垂线表示连接的聚类，横线的长短

表示被连接的两类之间的距离大小。可以在此图上用一把尺子垂直方向放在图上

左右移动，与尺子相交的每一根横线就是一类。每根横线左端与之联系的各观测

量就是分到该类的成员。

(4)聚类结果的分析

从树形图(图5．15)中我们可以看出将这9种疾病分为3类时，类间距离比

较大，说明各类的特点比较突出，从而能更好的对各种疾病患者的特征进行定义。

第一类包括高血压、糖尿病、眩晕、冠心病、脑梗塞、支气管炎、胆囊炎这

7种疾病，第二类只包括肺癌，第三类也只包括乳癌这一种疾病。

在将这9种疾病分为3类以后，我们对这3类疾病的各项评价指标进行统计

描述，得出表5．2，并进而可以对患有这3类疾病的患者特征进行比较分析。

表5．2三类疾病的患者指标值

年龄 性别 入院情况 住院次数

第一类 60．82 1．42 2．57 1．42

第二类 66．83 1．31 2．87 4．OO

第三类 48．14 1．97 2．97 3．41

通过对表5．2中各项指标值的纵向对比，我们发现第一类疾病的患者年龄、

性别值处于三类疾病的中间水平，而该类疾病患者的入院情况和住院次数平均值

最低。其中，患有该类疾病患者的平均年龄为60．82岁，在三类疾病中处于中间

水平，但此种疾病仍属于“老年疾病"。性别平均值为1．42，说明在该类疾病中女

性患者所占比重较大，但也处于三种疾病同类指标的中间水平。由于将入院情况

为病危、病急、一般定义为数值l、2、3，因此，该类疾病的患者入院情况平均

3

7

8

4

5

9

l

2

6
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值为2．57，说明该类疾病的就医患者多为病急和一般情况，而病危的就医患者较

少。该类疾病患者的住院次数在三类疾病中最低，为1．42次，说明该类疾病的病

情通过医院治疗能够基本得到好转，从而降低了该类疾病屡次就医的患者比例。

第二类疾病的患者年龄和住院次数在三类疾病中最高，性别平均值最低，患

者的入院情况平均值处于中间水平。其中，该类疾病的患者年龄平均值为66．83

岁，在三类疾病中最高，属于“老年疾病’’范畴。该类疾病患者的住院次数为4

次，说明该类疾病通过在医院的治疗，并不能使病情得到较大的好转，即该病情

的治疗难度较大，致使反复就医的患者比例增加。该类疾病的患者性别平均值为

1．31，说明在该类疾病的患者中，男性患者所占比例较大。该类疾病患者的入院

情况平均值为2．87，处于三类疾病中的中间水平，说明该类疾病的患者在住院时

多为病情一般情况。

第三类疾病的特点在于该类疾病的患者年龄在三类疾病中最小，且多为女性，

入院情况平均值接近于3(即病情一般)，患者住院次数较多，在三类疾病中属于

中间水平。由于第三类疾病由乳癌代表，而乳癌是一种妇科疾病，所以，患者绝

大多数都是女性。此外，该类疾病的患者平均年龄在三类疾病中最低，只有48．14

岁，因此可以认为该疾病属于一种“中年疾病"。患者入院情况的平均值为2．97，

说明该类疾病的患者在入院时多为病情一般的情况。该类疾病患者的住院次数平

均值为3．41次，说明该类疾病的治疗难度较大。

综上所述，本小节以患者的年龄、性别、入院情况、住院次数作为对各病种

聚类分析的评价指标，根据系统聚类分析的结果，我们可以了解到患有各类疾病

的患者特征。疾病作为患者与医院联系在一起的纽带，是患者在与医院发生关系

的过程中所表现出的行为模式，即患者的“角色"，因此，对各病种的聚类分析也

即是对患者节点的“角色”分析，有助于我们进一步明晰各“位置"患者节点在

与医院发生关系中的“角色"特征。

5．4本章小结

本章运用社会网络分析理论，从位置取向角度对西安市医疗网络模型中的患

者节点进行分析，主要分析内容包括三个方面：结构等效分析、位置分析和角色

分析。

其中，在结构等效分析方面，从宏观角度可以将医疗网络中的各患者看作是

具有“结构等效"的节点，从微观角度，认定只有在同一医院就医的患者之间才

可以称之为“结构等效"；在位置分析方面，本文认为具有相同性别或年龄段的患

者在医疗网络中具有相同的“位置"。在角色分析中，本章分别从入院情况和病种

两个角度，运用频数分析、均值比较方法对具有相同“位置"的患者进行了“角
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色"分析，并运用系统聚类分析的方法对九种高发疾病进行了聚类，聚类结果为

第一类包括高血压、糖尿病、眩晕、冠心病、脑梗塞、支气管炎、胆囊炎，第二

类包括肺癌，第三类包括乳癌，由于聚类分析的评价指标为患者的各项特征，因

此根据对疾病的聚类分析结果可以进一步挖掘出西安市患者的各项结构性特征。
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第六章对西安市医疗网络模型的关系取向分析

根据第二章对社会网络分析理论的介绍，我们知道，在社会网络分析中，根

据分析的着眼点不同，社会网络分析可以分为两种基本视角：关系取向和位置取

向。其中，关系取向关注行动者之间的社会性粘着关系，通过社会联结本身——

如密度、强度、对称性、规模等——来说明特定的行为和过程。按照这种观点，

那些强关系的、密集的且相对孤立的社会网络可以促进统一的社会网络特征的形

成。从关系取向对社会网络进行分析主要基于六个方面的内容：节点规模、关系

强度、网络密度、关系的内容、不对称关系与对称关系、直接性与间接性。本章

试图从关系取向角度对西安市医疗网络模型进行研究，从而进一步明晰医院与患

者之间的社会关系。

6．1西安市冠心病医疗网络模型的数据

根据第三章的分析结论，西安市医疗系统符合社会网络的特点，可以构建成

一个社会网络，并且在3．3节中构建了西安市医疗网络模型，给出了该模型用于

社会网络分析的数据类型。通过第五章的分析，我们知道各个病种的患者与医院

之间的关系模式相差很大，因此，本章在对西安市医疗网络模型从关系取向进行

社会网络分析时，只是基于冠心病这一病种对社会网络数据进行构建，这种简化

方法虽然具有一定的缺陷，但是由于冠心病的发病率很高，因此，基于冠心病的

社会网络数据也能够在一定程度上反映西安市医疗网络中患者与医院之间关系的

特征。

根据第四章对各等级医院系统聚类分析的结果，我们结合实际情况可以把西

安市医疗网络中的医院节点划分成三类，即三级甲等医院、三级乙等医院、二级

和一级医院。同时，根据第五章对患者节点的“角色"分析，我们可以根据患者

入院情况将患者划分成三类，即病危患者、病急患者、病情一般患者。因此，西

安市医疗网络模型中的节点可以被归纳为六个，即病危患者、病急患者、病情一

般患者、三级甲等医院、三级乙等医院、二级和一级医院。

此外，在这六个模型节点中，如果我们以患者的住院天数来衡量患者与就医

医院之间关系强度的话，那么，针对本文在西安市冠心病患者中提取的样本数据，

入院情况为病危的冠心病患者三等甲级医院、三等乙级医院、二级和一级医院的

平均住院天数分别为13．83天、14．65天、lO．82天；病急患者在上述三类医院的

平均住院天数为11．78天、12．27天、12．33天；入院情况为一般的患者在上述三

类医院的平均住院天数为12．78天、10．85天、11．75天。结合本文3．3节给出的西

安市医疗网络的数据类型，我们可以给出西安市医疗网络模型在冠心病下的社会
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网络数据为如下形式：

以。6=

P1

P1

0

戮
H1I 13．84

l
H2I 14．65

I
H3【10．82

P2 P3 Hl H2

O 0 13．84 14．65

O 0 11．78 12．27

0 O 12．78 10．85

l 1．78 12．78 0 O

12．27 10．85 O O

12．33 11．75 0 0

H3

10．82

12．33

11．75

0

0

O

其中，P1、P2、P3分别代表入院情况为病危、病急、一般的患者；H1、H2、

H3分别代表三级甲等医院、三级乙等医院、二级和一级医院；矩阵以。。中的元素

a。(1≤i’．j≤6)代表各类入院情况的冠心病患者在各等级医院的平均住院天数，

用以表述患者与医院之间的关系强度。例如，口l，=14．65=max{aii}，说明若以住

院天数衡量节点关系，那么，在医疗网络节点间中关系最强的是病危冠心病患者

与三级乙等医院之间的关系。

同理，如果我们以各入院情况患者在各等级医院的住院人数来衡量患者与医

院之间关系强度的话，那么，针对本文对西安市冠心病患者提取的样本数据，在

入院情况为病危的冠心病患者中，到三级甲等医院、三级乙等医院、二级和一级

医院的住院人数分别为9名、25名、11名；病急患者中到上述三类医院的住院人

数分别41名、83名、57名；而入院情况为一般的患者中到上述三类医院的住院

人数分别为102名、15名、42名。结合本文3．3节给出的西安市医疗网络的数据

类型，我们可以给出西安市医疗网络模型在冠心病下的社会网络数据为如下形式：

P2 P3

O O

0 O

O O

41 102

83 15

57 42

H1 H2 H3

9 25 11

41 83 57

102 15 42

0 ，O 0

0 0 0

O 0 0

其中，矩阵彳’缸。中的元素a．ii(1≤i，j≤6)代表各类入院情况的冠心病患者
在各等级医院的住院人数，用以表述患者与医院之间的关系强度。例如，

a，4=102=max{ao)，说明若以住院人数衡量节点关系，那么，在医疗网络节点间
中关系最强的是一般冠心病患者与三级甲等医院之间的关系。

n

O

O

0

9签n

l

2

3

1

2

3

P

P

P

H

H

H

=
蝻●6

彳



第六章对西安市医疗网络模型的关系取向分析 竺

6．2以住院天数衡量关系强度的关系取向分析

6．2．1节点规模

处于特定社会网络中的行动者都与其它行动者有着或多或少、或强或弱的关

系，节点规模测量的是行动者与其它行动者之间关系的数量。根据式(2—1)，西

安市医疗网络模型中的各节点都与(且只与)其它三个节点产生关系，即各节点

的规模都是3，其中，对于各患者节点，只与三类医院产生关系，同样，对于各

医院节点，只与三类患者节点产生关系。

如果把研究的焦点集中在某一特定行动者(节点)上时，对关系数量的考察

就变成了对网络集中性的考察。所谓“集中性”是指特定行动者身上凝聚的关系

的数量，用来衡量谁是该网络的主要节点。一般来说，特定行动者凝聚的关系数

量越多，它在网络中的地位就越重要。本节通过UCINET软件对西安市冠心病下

的社会网络数据进行“集中性”的分析，结果如图6．2所示，其中，图6．1为UCINET

软件的实现界面。由于本文所用社会网络数据中的元素不是表示关系存在与否的

二值变量，而是用住院天数a，i(1≤i，j≤6)代表患者与医院之间的关系强度，

因此，从图6．2中我们可以知道在西安市医疗网络中，病危患者和三级甲等医院

身上所凝聚的关系数量最多，“集中性”指标分别为53．666和52．423，也即其在

网络中所处的地位更为重要。
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图6．1 UCINET软件计算“集中性”的实现界面
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在衡量患者与医院这种双向性关系的强度时，本节选用患者的住院天数作为

评价指标，即患者住院天数长，意味着该患者与医院之间的关系紧密，反之，认

为关系薄弱。在6．1节对冠心病下患者与医院之间建立的社会网络数据中，a日正

是每类患者在各等级医院的平均住院天数。其中，病危患者在三类医院就医的平

均住院天数定义为口1，用于反映这类节点的在网络中的关系强度，

6|

q=∑qJ／3=13．10，同理，病急患者的关系强度口2=12．13，入院情况为“一般"
i=4 ，

患者的关系强度a3=11．79，因此在患者节点中，其关系强度的比较为：q>a2>

a3；三级甲等医院的关系强度口4：主at4石：12．80，口5：12．59，口6：11．63，且有口4
1=1 ，

>a5>a6。在整个冠心病医疗网络中，有q>a4>a5>a2>口6>a3。说明病危

患者和三级甲等医院在网络中的关系强度最大，即与其它节点的关系更为紧密，

这也从一个侧面印证了“病危患者和三级甲等医院在网络中处于重要地位”的结

论。

6．2．3网络密度

网络中一组行动者之间关系的实际数量和其最大可能数量之间的比率称为

“密度"。当实际的关系数量越接近于网络中的所有可能关系的总量，网络的整体

密度就越大，反之则越小。运用UCINET软件计算本章所研究的冠心病医疗网络

密度L44J，得出其密度值为O．60，结果如图6．4所示，图6．3为UCINET软件计算

网络密度的实现界面。根据第二章的理论介绍，关系紧密的团体合作行为较多，

信息流通较容易，而关系十分疏远的团体信息较少，效率较低。目前，西安市冠
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心病医疗网络的密度较低，为提高西安市医疗网络的密度、加强网络中的联系应

通过媒体和政府来促进患者与患者之间、医院与医院之间、患者与医院之间的合

作联系，以促进网络内的信息流通。

图6．3 UCINET软件计算“密度”的实现界面

|，旺．m一。ⅡI-一_——翰鞠删幽豳臻霪鳕嚣匿 嘲蠖
豇1e曼dit
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略L0cK DENSITIES OR AVERAGES m i

Input dataset： C：＼Documents and Set t ings＼l ion＼桌面＼guanxj

Relation：Page 1

Density(matrix average)=0．6000
Standard deviation t 0．4899

6．2．4关系的内容

图6．4以住院天数定义关系强度的网络密度结果图

关系的内容就是指两行为者间关系产生的原因与关系的建构基础，即使在相

同的网络中，行动者之间的关系也会具有不同的内容。任何可能将行动者联系起

来的东西都能使行动者之间产生关系，因此关系内容的表现形式也是多种多样的。

对于在医疗网络中的患者和医院节点，本文认定它们之间只存在“患者就医——

医院诊疗”的关系模式，而对患者与患者之间、医院与医院之间的信息交流和合

作关系不做考虑。根据患者就医方式的不同可以将患者与医院“患者就医——医

院诊疗”的关系内容分为门诊关系、住院关系、健康体检关系等几种形式，本章

西安市冠心病医疗网络数据正是基于患者与医院之间的住院关系所进行构建。

6．2．5不对称关系与对称关系

在不对称关系中，相关行动者的关系在节点规模、关系强度、网络密度和关
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系内容方面是不同的，而在对称关系中，行动者的关系在这些方面的表现都是相

同的。在医疗网络模型中，对于在同一医院就医、入院情况相同的冠心病患者，

他们之间在节点规模、关系强度、网络密度、关系内容方面的相似性导致其之间

存在对称关系，同理，相同等级的医院之间也是对称关系。此外，在患者诊疗过

程中，患者与医院之间存在信息不对称，主要体现反映在对医疗费用的认知不同，

这从而导致在医疗网络中患者与医院节点的不对称关系。

6．2．6直接性与间接性

网络节点的直接性是指行动者之间直接发生的关系，而间接性则指必须通过

第三者才能发生的关系。在医疗网络中，这种直接性主要体现在患者对三级甲等

医院的肯定度较大，在患病时只愿去三级甲等医院就医，即与其发生直接性的“强

联系"。随着居民生活水平的提高，使越来越多的患者都对三级甲等医院具有很高

的认可度，但是三级甲等医院的医疗资源属于稀缺性资源，不能完全满足广大患

者的就医需求，因此导致了目前“看病难"现象的发生。为解决医疗网络中“看

病难"的问题，我们可以引用社会网络分析中的“间接性’’概念。例如，三级甲

等医院可以将部分病情较轻和术后只需简单护理的患者分流到其指定的低级别医

院，在这样的医疗合作模式中，患者与低级别医院之间属于间接性关系，而三级

甲等医院处于患者与低级别医院之间的“介绍人"的位置。三级甲等医院通过这

种将患者“外包’’给低级别医院的方式，一方面有助于自身高效使用医疗资源、

缓解接诊压力，另一方面，也有助于改善低级别医院浪费医疗资源——“病床闲

置’’的局面，同时，也能保证病情严重的患者能够得到及时的治疗，进而提高了

整个医疗网络的运转效率。

6．2．7绘制医疗网络节点图

根据社会网络分析的理论，针对本章构建的西安市冠心病医疗网络数据运用

UC心陋T软件绘制出其网络节点图，结果如图6．5所示。通过图6．5的网络节点图，

我们可以直观的看出各患者节点与各医院节点的联系与否与关系强度。其中，节

点间的距离越远(即线的距离越长)，意味着节点间的关系强度越弱，反之，关系

强度越大，从而反映出入院情况不同的各冠心病患者与各等级医院的关系强度。

例如，病危患者与三等甲级医院之间的距离较近，而其与三等乙级医院的距离较

远，说明病危患者与三等甲级医院的关系强度更大，更愿意与之建立“强联系”。

此外，根据图6．5，各患者之间(各医院之间与之同理)没有连线，说明其之间没

有直接联系，属于“结构洞"关系，但是各患者可以通过某一医院建立间接联系，

但此种联系属于一种“弱联系"。
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6．3以住院人数衡量关系强度的关系取向分析

在以住院人数衡量患者与医院关系强度的关系取向分析中，关于节点规模、

网络密度、关系内容、对称关系与不对称关系、直接性与间接性方面的分析与6．2

节相同，本小节不再赘述。

6．3．1网络集中性

本节通过UCINET软件对西安市冠心病下的社会网络数据进行网络“集中性”

的分析，结果如图6．6所示。从图6．6中我们可以知道在以住院人数定义患者与医

院关系强度时，西安市医疗网络中病危和入院情况为一般的患者节点身上所凝聚

的关系数量最多，“集中性”指标分别为181．000和159．000，也即其在网络中所

处的地位更为重要。由于病危患者较少，所以与医疗网络中的各医院节点联系也

即很少，所以，较之病危患者和一般患者，其在西安市医疗网络中的地位并不重

要，这与6．2节从住院天数定义关系强度所做出的集中性结论有所不同。
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若以住院人数定义患者与医院的关系强度，在6．1节对冠心病下思者与医院

之间建立的社会网络数据中，a’。正是每类患者在各等级医院的住院人数。其中，

本文所提取的冠心病患者总数为385名，若以口’。表示病危患者节点的关系强度，

6 ，

则口j=∑q』／385=11．69％，同理，病急患者的关系强度口‘2=47．01％，入院情况为
j=^|

“一般"患者的关系强度口’，=41．30％，因此在患者节点中，其关系强度的比较为：

a’2>口’3>口。l；三级甲等医院的关系强度口。4=∑q4／385=39．48％，口’5=31．95％，
i-I ，

61'6=28．57％，且有口’4>a‘5>a。6。在整个冠心病医疗网络中，有口’2>a'3>a‘4>a。5

>a。。>a’，。说明病急、一般患者和三级甲等医院在网络中的关系强度较大，即与

其它节点的关系更为紧密，这也从一个侧面印证了上文关于“病急、一般患者和

三级甲等医院在网络中处于重要地位”的结论。

6．3．3绘匍l医疗网络节点图

根据社会网络分析的理论从住院人数角度定义患者与医院的关系强度，针对

6．1节所构建的西安市冠心病医疗网络数据，运用UCINET软件绘制出其网络节

点图，结果如图6．7所示。通过图6．7的网络节点图，我们可以直观的看出各患者

节点与各医院节点的联系与否与关系强度。其中，病情一般的患者与三等甲级医

院之间的距离较近，而与三等乙级医院的距离较远，说明病情一般的患者与三等

甲级医院的关系强度更大，而病危患者与三级甲等医院的距离最远，关系强度最

小，这说明在目前西安市冠心病医疗网络中，三级甲等医院接诊更多的是病情一



第六章对西安市医疗网络模型的关系取向分析 翌

般的患者，同时，病情危急的患者更多的只能在三级乙等和二级、一级医院就医，

这种资源分配的不合理直接导致了病危患者不能得到最有效的医治以及三级甲等

医院的资源浪费。
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图6．7以住院人数定义关系强度的医疗网络节点图

6．4西安市医疗网络的特征及优化方案

6．4．1西安市医疗网络的特征
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经过第四章和第五章对西安市医疗网络中医院和患者节点的位置取向分析以

及6．2和6．3节针对西安市冠心病医疗网络的关系取向分析，我们现在可以初步把

握西安市医疗网络的特征和其中存在的问题145】，现总结如下：

(1)特征一：各等级医院在医疗合作方面存在互补性。

根据4．3．1节从治疗效果对各等级医院进行的聚类分析结果，并结合具体的实

际病例，我们可以发现，二级和一级医院在治疗病情较轻的患者时，通过药物治

疗具有使其病情治愈的能力。这使得三级医院可以将病情较轻，可以靠药物治疗
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病情的患者分流到指定的二级和一级医院中，从而为三级医院与二级、一级医院

的互补性医疗合作奠定了可行性。

(2)特征二：各等级医院的费用水平差距较大[471。

本文在4．3．2节运用系统聚类分析对各等级医院进行研究时，通过提取冠心病

患者的数据作为样本，从医疗费用水平的角度对各等级的医院进行聚类。虽然，

得出的结果具有一定的片面性(因为仅仅是以冠心病的患者数据作为样本)，但是，

我们还是能够得到一些积极的结论。其中，通过表4．6对各类医院的费用水平进

行纵向对比分析，我们可以知道，三级甲等医院与三级乙等、二级、一级医院在

费用水平上存在着较大差异。在人均个人统筹支付费用方面，三级甲等医院比三

级乙等医院多出3655元，比二级和一级医院多出61 80．4元。而三级甲等医院中

手术患者比例高，进而产生高额的手术费用，是造成这一巨大费用水平差距的主

要原因。

(3)特征三：胆囊炎、肺癌、高血压、冠心病、脑梗塞、乳癌、糖尿病、眩晕、

支气管炎为西安市居民的九种高发疾病。

由于患有胆囊炎、肺癌、高血压、冠心病、脑梗塞、乳癌、糖尿病、眩晕、

支气管炎这九种疾病的患者占到本次实证研究所提取患者样本总数的61．9％，因

此，可以认为上述这九种疾病在西安市患者当中属于高发疾病。此外，在九种高

发疾病中，又尤以冠心病的患病率最高，该疾病患者人数在这九种高发疾病患者

中占到26．8％。

(4)特征四：在高发疾病中(乳癌除外)，男性患者居多。

通过5．3．1节对患者性别的一维频数分析，发现在西安市居民九种高发疾病中

男性患者居多，占到55％。此外，通过5．3．2节从入院情况对患者性别和年龄段

的二维频数分析中，也发现在病危患者中男性也居多，占到61．54％。

(5)特征五：可以将九种高发疾病从患者特征角度聚为三类。

通过5．3．4节运用系统聚类分析方法，根据西安市患者特征——年龄、性别、

入院情况、住院次数对上述九种高发疾病进行聚类，可以将其分为三类，第一类：

高血压、糖尿病、眩晕、冠心病、脑梗塞、支气管炎、胆囊炎；第二类：肺癌；

第三类：乳癌。

(6)特征六：医疗网络资源配置不合理M。

从6．2节对西安市医疗网络的关系取向分析中，我们知道病危患者和三级甲

等医院具有更重要的地位，但是通过6．3节从以住院人数衡量节点关系强度的关

系取向分析中，我们知道由于三级甲等医院接诊的患者更多的是一般病情患者，

这使得病危患者并不能及时在三级甲等医院得到医治，这说明西安市医疗网络的

资源存在配置不合理性。毋庸置疑，三级医院在诊疗技术和高科技医疗设备上具

有较二级、一级医院更强的能力，这也正是大多患者看重到三级医院就医的原因，
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但在过多病情一般的患者涌向三级医院就医的同时，不仅使得二级和一级医院的

病床大量闲置，浪费了医疗卫生资源，也使得三级医院的床位却非常紧张，病危

患者不能得到及时的医治。

6．4．2优化方案

根据6．4．1节对西安市医疗网络特征的总结，我们可以基本了解该网络的结构

属性。下面，本节根据西安市医疗网络的属性和其中存在的问题，提出以下几条

建议用于对西安市医疗系统网络进行优化。

(1)建议一：对各等级医院的医疗卫生资源进行整合【521。

根据第三章对各等级医院的聚类分析结果，并结合具体的实际病例，我们可

以发现，二级和一级医院在治疗病情较轻的患者时，通过药物治疗具有使其病情

治愈的能力(治愈率达到17．2％，好转率达到79．5％)。这使得三级医院可以将病

情较轻、可以靠药物治疗病情的患者分流到指定的二级和一级医院中，进行后续

的简单治疗和护理。 啼’

各三级医院可以选择某些二级或一级医院作为自己的指定医院，与之建立医

疗合作关系，将病情较轻或是只需要简单护理(但仍需住院)的患者“分流一到

该指定医院中去，患者可以定期到三级医院进行复查(或是将病情化验报告送于

三级医院的主管大夫)。这样的医疗合作模式其优点在于：1，使三级医院减轻接

诊压力，从而使其有更多精力去医治病情较重的患者，同时也节约出更多的医疗

卫生资源；2，使二级和一级医院产生更多的业务量，提高了医疗卫生资源的利用

率，同时，通过与三级医院的医疗合作和联系，可以弥补其在医疗卫生资源上的

贫乏劣势，并且提高了自身的医疗技术和管理经验；3，通过第三章对各等级医院

医疗费用的对比分析，我们了解到，三级医院的各单项医疗费用都明显高于二级

和一级医院，所以，采用这样的医疗合作模式，既保证了患者在二级和一级医院

的治疗和护理需求得到满足，同时也降低了患者承担的医疗费用。

(2)建议二：对患者就医观念进行正确引导，培育良好的就医观念。

目前，广大患者在就医时都感觉到“看病难"，其实，这主要体现在到三级医

院就医的“看病难"，具体形式表现在“挂号难’’、床位紧张、手术预约时间长等

几个方面。这种现象的发生一方面是由于目前的医疗卫生资源分配不合理，但其

中也存在着患者盲目就医心理的因素。很多病情较轻的患者在发病后都只选择到

三级医院进行就医，而不相信二级和一级医院的诊疗效果，从而造成目前“就医

拥堵"的现象。因此，有必要通过政府、医疗机构、媒体对患者的就医观念进行

正确引导，培育良好的就医观念。在进一步加强二级和一级医院医疗卫生资源状

况提升的基础上，培育患者对二级和一级医院治疗效果的信心，并且，通过建议
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一中提到的三级医院和二级、一级医院的医疗合作模式，使患者可以在二级和一

级医院进行联合就医。目前，北京的许多三级医院已经采用了这种模式，纷纷与

各社区医院进行医疗合作、建立联系，使得患者可以在社区医院完成在三级医院

的就诊预约，同时，也满足了患者简单病情的治疗需求。可以说，对患者就医观

念的正确引导可以促进病情较轻的患者“主动分流"N-级和一级医院，从而整

合了医疗卫生资源，避免了资源浪费。

(3)建议三：鼓励各种性质医疗卫生机构发展14引。

目前，许多营利性的私营医院如雨后春笋般出现在陕西省的医疗卫生市场中，

并得到了蓬勃的发展。根据中国卫生部颁布的《2007中国卫生年鉴》数据：2006

年陕西省共有营利性医院198家，其中，综合医院122家，拥有床位4487张；中

医医院25家，拥有床位463张；专科医院47家，1667张。这些不同性质医院的

设立改变原有人们对医院“事业单位"的角色认定，为医疗卫生市场注入了新的

活力，为居民的就医提供了更多的选择。

营利性医院的迅速崛起首先丰富了医疗卫生资源，缓解了各大医院的接诊压

力，对医疗卫生资源水平的提升有着积极的作用，但同时，这类医院也以其先进

的医院管理模式、优越的医疗服务、灵活的资源配置为优势，向原有的各公立医

院发起了竞争的号角。

此时，政府应该在鼓励各种性质医疗卫生机构发展的同时，又要努力加强监

管，避免公立医院与营利性医院无序竞争进而造成医疗卫生资源浪费局面的出现。

(4)建议四：在不与现有医院医疗卫生资源冲突的情况下，大力发展社区医院
[501

O

社区医院在目前医疗网络中的作用日益得到体现，首先，患者的病情可以就

近通过社区医院得到基本的治疗，从而丰富了医疗卫生资源；其次，社区医院为

居民提供的定期体检也方便患者及时发现病情；此外，社区医院提供的日常保健

服务也有利于提高居民的身体状况。因此，应该着力发展社区医院，改善社区医

院的医疗卫生条件，提高城乡社区医院的覆盖率，并且按照小区居民的特点丰富

其医疗卫生服务功能【5l】。但与此同时，我们应该首先对各社区的医疗卫生服务供

给进行调研分析，例如，某社区已有一家二级医院，并且能够满足该社区居民的

日常医疗需求，那么，为避免医疗卫生资源的浪费，不应再设立社区医院，而是

应该在该二级医院中增设社区医院的特有服务功能，将社区医院的角色融入进该

二级医院中。

(5)建议五：加强对西安市居民高发疾病的预防。

针对上述九种高发疾病，加强对西安市居民的预防工作，并结合各年龄段的

高发疾病和其患者的性别、住院次数等特征做到有的放矢的针对性预防，从而提

高西安市居民的整体健康水平。
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6．4本章小结

本章从患者住院天数和住院人数两个角度对医疗网络中患者与医院的关系强

度进行衡量，分别对西安市冠心病医疗网络进行关系取向分析，分析内容包括该

网络的节点规模、关系强度、网络密度、关系内容、不对称关系与对称关系、直

接性与间接性，并得出相关结论。此外，结合对西安市医疗网络的位置取向和关

系取向分析结论，总结出该网络的特征和其中存在的问题，并相应提出对西安市

医疗网络的优化方案，用于改善西安市医疗网络的资源配置，提高网络效率。
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7．1成果总结

59

本文从系统、科学的角度出发，将西安市的医疗系统视为一个社会网络，构

建出该医疗系统的社会网络模型，并分别对该网络中的医院节点和患者节点进行

了位置取向分析，对医院与患者之间的关系进行了关系取向分析，据此总结出西

安市医疗网络的特征和其中存在的问题，提出了一个模型优化方案，从而将定量

分析和定性分析有机的结合在一起。其中，在对医院和患者进行位置取向分析中，

主要涉及结构等效分析、位置分析、角色分析三个方面；在对医院与患者之间的

关系进行关系取向分析时，主要涉及节点规模、关系强度、网络密度、关系内容、

不对称关系与对称关系、直接性与间接性六个方面，并应用UCINET软件绘制出

该网络的节点图。同时，本文运用聚类分析理论分别对该网络中的医院和患者进

行“角色一研究，通过SPSSl5．0软件的实现，分别对1l家医院和9种高发疾病

进行了聚类。此外，在对患者节点进行位置取向分析时，运用频数分析和均值比

较方法量化的对患者的“角色’’进行了探讨。

本文对西安市医疗网络所做的社会网络分析，通过定量和定性分析相结合，

可以科学、清晰的反映出西安市医疗网络的现状，其分析方法和分析过程严谨科

学。本文6．4节提供的模型优化方案在改进西安市医疗网络现状方面进行了有益

的探索，其思路清晰、方法可行，对于政府和社会医疗保险管理机构有一定的参

考价值。具体来说，有如下几个优点：

(1)本文从宏观和网络的角度进行分析，创新的将社会网络分析理论运用到研

究医疗系统方面，对政府和社会医疗保险管理机构了解西安市医疗网络现状和结

构特征有一定的帮助，实现了对医疗保险体制研究的新探索。

(2)从位置取向和关系取向两个角度对西安市医疗网络进行分析，使我们了解

西安市医疗系统现状的角度更加多元化，分析更加全面。

(3)将聚类分析、频数分析、均值比较的方法引入到对医院和患者的“角色"

分析中，其中，对西安市11家定点医院和9种高发疾病进行了聚类，从性别和年

龄段角度对各入院情况和各病种下的患者数进行了频数分析和均值比较，并结合

对西安市医疗网络的关系取向分析，总结出该网络的特征和其中存在的问题，并

通过模型优化方案将定量分析和定性分析有机的结合在一起。
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7．2．1存在的不足

7．2问题与展望

(1)对医疗系统和医疗服务市场的研究还不够深入，对相关理论、方法和模型

的学习还不够全面，有待于进一步的完善。

(2)本文在社会网络分析中所涉及的样本数据有限，并未涵盖西安市所有的医

院和病种数据，在一定程度上限制了对西安市医疗网络模型的实证研究结论。此

外，在本文医疗网络模型中，如果能够得到各等级医院之间进行交流合作的具体

数据，那么运用社会网络分析理论将能得到更进一步的分析。

(3)在本文运用聚类分析对医院和病种进行研究时，由于时间、精力所限未能

对聚类分析中所用到的评价指标体系和最优类数做进一步具体的论证。

(4)在本文所构建的西安市医疗网络模型中，只是对医院与患者节点之间的关

系进行了分析，尚缺乏对网络模型中其它节点的研究，譬如缺乏对政府、医疗保

险管理机构与医院之间的关系强度研究。

7．2．2对西安市医疗系统的展望

随着经济发展水平的迅速提升，西安市医疗系统也必将随之不断发展，并且

在国家加大医疗卫生资源投入和建立社区医院的政策指引下，西安市医疗系统的

发展注定迎来新的美好篇章。在医疗卫生资源水平提升和进行医疗资源整合的背

景下，所谓的“看病难"，“看病贵"现象也会逐渐得以改善，广大居民的医疗服

务需求也将得到满足。

此外，随着数据挖掘、社会网络分析等新的、更为科学的量化分析方法引入

到社会医疗保险体制研究中来，我国的社会医疗保险体制研究必将有新的突破与

创新，从而带动我国社会医疗保险事业的不断发展!



致谢

致谢

61

随着毕业论文的完成，我的研究生生活也即将结束。时光荏苒，回首连续六

年多的大学校园生活，我对我的导师、父母和同学们怀有深深的感激之情。

首先向我的导师温小霓教授表示深深的谢意。我从本科就是温老师的学生，在

六年多的大学学习和生活中，温老师在治学和人生观方面教会了我很多东西。她

治学严谨，对我的小论文进行了认真的阅读，仔细考证文中的每个词、每句话，

并提出了合理的修改意见。在毕业论文的撰写过程中，她总是询问论文的进度和

遇到的困难，并时常提醒我们保证论文的质量。同时，在生活中温老师非常的平

易近人，十分关心我们的生活和思想动态，如慈母般的呵护着我不断成长。温老

师认真的工作态度、严谨的治学作风，温文尔雅的人格魅力，深深的感动了我。

在此论文完成之际，特向温老师表示衷心的感谢!

其次，我要感谢我的父母。在这么多年的学习生活中，父母为我倾注了毕生

的心血，不辞劳苦的为我筹集学杂费，无微不至的关心着我在学校的生活。在此，

即将毕业的我要对我的父母表示万分的感谢，我将用我以后兢兢业业地工作表现

来报答你们对我的养育之恩。

再次，感谢我的同窗同学：管兴亮、蔡汝骏、郭丽红、宇文佳子、曾嵘欣、
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