
程中发现的问题进行分析和反馈,改进考核体系。
3.1.3 考核范围

考核范围为全院行政管理部门工作人员,包括新

进人员。
3.2 保障措施

3.2.1 组织保障

为保障绩效考核工作持续有效地进行,绩效考核

应由专门的部门来实施,不应由人事或者财务部门兼

任,这是实施绩效考核的组织保障。结合C医院目前

没有绩效考核体系且无实施绩效考核的部门的情况,
本文仅就行政管理部门的绩效考核进行了研究,但从

长远来看,临床医技科室的绩效考核更重要,因此成

立专门的绩效部门以推进绩效考核工作的实施至关

重要[6]。
3.2.2 制度保障

绩效考核工作的实施需要完善的制度保障,制度

包含培训管理制度、考核结果反馈与公示制度、奖惩

制度,并且需要根据医院发展及功能定位的改变对制

度进行适时的修订和完善。
3.3 结果应用

制订良好的绩效考核评价体系,其目的在于通过

绩效考核工具调动员工的积极性和创造性,建立良好

的组织文化,以实现组织目标,绩效考核不局限于考

核本身,更重要的是将考核结果反馈给员工,及时纠

正偏差,改进工作方式。绩效考核结果应当实时公

布,秉持透明公开原则,以正式的方式向员工传递,并
与被考核部门沟通、反馈需要改进的地方,以帮助其

加强和改进工作方式。
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  [摘要] 目的 分析1997-2017年国际患者安全文化(PSC)的研究现状、基础、热点和前沿,为我国提供

借鉴。方法 筛选 Web
 

of
 

Science核心合集1997-2017年PSC主题的文献,利用CiteSpaceⅢ进行词频、中心

度、突现词和时区分析。结果 获得文献3
 

534篇,研究PSC的国家和学科具有独立性;被引频次大于或等于

100次的文献11篇;研究热点包括PSC现状、影响因素、测评工具、PSC和结果指标关系、改进策略等,高质量

干预研究缺乏;研究跨越4个阶段,突现词19个。结论 国际PSC研究可为我国提供参考,还应加强多国家多

学科合作,深化干预研究,推进创新。
[关键词] 患者安全文化;知识图谱;可视化;CiteSpace
[中图法分类号] R197;G353.1 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2021)02-0351-06

  近年来,随着医疗保健领域伤害和死亡事件频 发,患者安全逐渐成为全球关注的话题[1]。患者安全
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文化(patient
 

safety
 

culture,PSC)是保障患者安全的

重要机制[2]。PSC是医疗机构组织文化的重要组成

部分,良好的PSC能够改善医疗机构的系统绩效,提

升诊疗水平和患者就医体验[3]。PSC的国际发展和

研究现状,日益受到专家学者和卫生系统管理者重

视。国际上众多学者开展了PSC相关研究,范围覆盖

PSC内涵和理论探究[4]、测评工具开发及医疗机构和

科室PSC现状评估、PSC改进策略等多方面[5-6]。国

际上相关研究为卫生系统PSC保障和绩效提升提供

了理论和实践参考。PSC相关研究综述从不同的切

入点出发,阐释了国际PSC领域的研究成果和启示。

但是,目前很少有研究者对PSC相关文献进行可视化

分析和图谱化展示。当前,可视化软件如CiteSpace
已被频繁用于定性、定量分析某一领域的研究现

状[7]。本文旨在前期广泛阅读PSC研究内容的基础

上,借助CiteSpace知识图谱软件技术,可视化分析国

际PSC的研究现状、知识基础、研究热点和发展前沿,

以期为我国PSC研究提供参考和借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料
  

以美国科技信息研究所(ISI)的 Web
 

of
 

Science
核心合集为数据源,检索式为“TS=

 

(“patient
 

safety
 

culture*”
 

OR
 

“safety
 

culture”
 

OR
 

“safety
 

climate

*”
 

OR
 

“culture
 

of
 

safety*”
 

OR
 

“climate
 

of
 

safety”
 

OR
 

“organizational
 

culture”)
 

AND
 

TS=
 

(“health”
 

OR
 

“care”
 

OR
 

healthcare*
 

OR
 

hosp*
 

OR
 

“long
 

term
 

care*”
 

OR
 

“nursing
 

home*”
 

OR
 

community
*

 

OR
 

“operating
 

room”
 

OR
 

“operation
 

room”
 

OR
 

clinic*
 

OR
 

doctor*
 

OR
 

physician*
 

OR
 

medic*
 

OR
 

nurs*
 

OR
 

anesthetist*
 

OR
 

dentist*
 

OR
 

pedi-

atri*
 

OR
 

surge*
 

OR
 

geriatric*)”,文献类型为

(Article
 

OR
 

Review),排除非医学类学科,时间范围

设为1997-2017年,经过无效项和重复项处理后获

得文献3
 

534篇,包括标题、作者、摘要、引文等信息

(检索时间为2019年11月8日)。

1.2 方法

CiteSpace是在科学计量学和数据可视化背景下

发展起来的引文可视化分析软件,用于分析科学研究

中的潜在知识[7]。本文借此绘制PSC研究的知识图

谱,利用国家合作、学科共现、文献共被引及关键词共

线来探索PSC的研究现状、知识基础和研究热点,同

时利用CiteSpace的突现术语探测功能探索PSC研

究的学科前沿和发展趋势。

2 结  果

2.1 描述性统计分析

2.1.1 时间分布

共获得ISI核心数据库收录的PSC文献3
 

534
篇,其中最早为1997年的17篇。2007年以前各年度

发文量均小于100篇。2007年以后发文量整体呈上

升趋势,年度发文量大于100篇,文献迅速增加,见

图1。

图1  1997-2017年PSC研究的时间分布情况

2.1.2 地域分布

地域分布显示,目前国际上有超过100个国家开

展了PSC研究。90%的文献集中分布在发文量前10
名的 国 家,其 中 美 国 发 文 量 最 大 (1

 

626 篇),占

46.01%。英国、加拿大、澳大利亚、荷兰、德国、瑞典

发文量均在100篇以上,分别为330、293、256、129、

117、105篇。中国发文量为83篇,仅次于西班牙的

99篇,位居第9名。国家合作图谱显示,各个国家的

合作中心度较低,英国、加拿大和澳大利亚的中心度

分别为0.20、0.17、0.13,位居前3位。这3个国家在

国际合作网络中处于关键位置,与发达国家合作较

多。中国的中心度为0.07,仅与澳大利亚、新加坡和

巴基斯坦开展过研究合作,相对孤立。

2.1.3 学科分布

CitespaceⅢ的学科共线图谱显示,PSC研究涉及

100多个学科,其中卫生保健科学和服务、公共卫生、

护理、全科和内科医学等学科的出现频次最高,分别

为765、623、520、304、286次。学科的中心度显示,公

共卫生、精神医学、社会科学-其他主题、医药学等学科

的中心度较高,为0.44、0.25、0.17、0.17,见表1。

2.2 PSC研究的知识基础分析

本研究通过将文献数据导入CiteSpaceⅢ,点击

“Cited
 

Reference”节点,构建PSC研究的文献共被引

知识图谱。本 研 究 主 要 考 虑 文 献 共 被 引 频 次,在

1997-2017年 共 有 被 引 频 次 超 过100的 文 献11
篇[8-18],见表2。
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从出版年份来看,高被引文献多出版在2000~

2010年;从研究内容来看,PSC基础研究内容主要包

括:PSC内涵和理论探究(文献[9,11,13])、PSC测量

工具开发(文献[8,12,15,17])、不同组织机构PSC评

估(文献[14,17])、PSC和不良事件及绩效等结果的

关系探索(文献[10,16])。基础性研究为PSC其他研

究提供了理论和方法学依据及研究范式。
表1  PSC研究的相关学科分布情况

序号 中心度 出现频次 首次出现年份(年) 学科名称

1 0.44 623 1997 公共卫生

2 0.25 218 1997 精神医学

3 0.17 165 1997 社会科学-其他主题

4 0.17 239 1998 医药学

5 0.15 263 1997 修复医学

6 0.15 286 1999 全科医学和内科学

7 0.13 520 1997 护理学

8 0.10 25 1997 社会学

9 0.09 139 1997 泌尿外科和肾脏病学

10 0.09 23 2000 环境科学

11 0.09 50 2001 社会自然科学

12 0.08 48 2001 放射学

2.3 PSC的研究热点分析

在CiteSpaceⅢ中,一般用关键词共线图谱中的

高频和高中心度关键词来展示一个研究领域的热点

内容。PSC关键词共线知识图谱中每个圆环代表一

个关键词,圆环大小与关键词出现频次呈正相关,圆

环之间的连线代表关键词的共线情况。根据PSC关

键词共线图谱列出PSC高频和高中心度关键词,见表

3(已剔除重复词语和指代不明词语、合并相似词语)。

修剪后的关键词图谱包含116个关键词节点和125
条连接线,国际上PSC研究的热点关键词在2001年

以后基本出现。
表2  PSC研究的高共被引频次文献

文献 出版年(年)被引频次 中心度

SEXTON等[8] 2006 299 0.63

ZOHAR[9] 1980 196 0.08

ZOHAR[10] 2000 145 0.32

GULDENMUND[11] 2000 143 0.15

FLIN等[12] 2006 138 0.20

REASON[13] 2000 138 0.10

SINGER等[14] 2003 135 0.05

FLIN等[15] 2000 128 0.18

SINGER等[16] 2009 120 0.14

SCOTT等[17] 2003 115 0.07

SEXTON等[18] 2000 107 0.05

表3  PSC领域研究频次前50位关键词聚类

聚类名称 出现年 代表性关键词 频次 中心度 聚类名称 出现年 代表性关键词 频次 中心度

PSC现状评估 2011 organizational
 

culture 730 0.08 PSC与结果指标的

相关性研究

2005 patient
 

safety 681 0.07

2005 health-care 488 0.14 2005 performance 374 0.11

2009 hospitals 236 0.08 2005 quality 290 0.02

2009 nurses 235 0.02 2009 outcomes 266 0.09

2009 physicians 99 0.01 2009 safety 217 0

2013 patient
 

safety
 

culture 98 0 2009 health 205 0.08

2011 nursing 92 0 2007 adverse
 

events 197 0.05

2013 psychometric
 

properties 72 0.09 2011 quality
 

improvement 135 0.02

2013 operating-room 62 0.01 2011 mortality 121 0.02

2015 states 55 0 2013 job-satisfaction 113 0

2015 surgery 51 0 2009 medical
 

errors 110 0.02

2009 intensive-care
 

units 46 0.02 2013 satisfaction 102 0.07

2015 accidents 63 0.02

PSC影响因素研究 2009 attitudes 200 0.1 PSC改进策略研究 2007 safety
 

climate 356 0.12

2009 behavior 199 0.05 2005 management 327 0.06

2009 impact 195 0 2013 prevention 103 0

2009 leadership 170 0 2013 intervention 97 0
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续表3  PSC领域研究频次前50位关键词聚类

聚类名称 出现年 代表性关键词 频次 中心度 聚类名称 出现年 代表性关键词 频次 中心度

2009 perceptions 164 0.01 2015 education 86 0.02

2009 teamwork 142 0.09 2015 systems 84 0

2011 communication 135 0.01 2015 barriers 80 0.01

2013 burnout 100 0.05 2015 strategies 55 0

2013 stress 100 0.05 2015 risk
 

management 51 0

PSC测评工具开发 2011 framework 94 0

2013 questionnaire 81 0

2009 reliability 62 0

2015 Meta-analysis 58 0.04

2013 validation 54 0

2015 mental-health 51 0

2015 qualitative
 

research 51 0

2.4 PSC领域研究前沿分析

在关 键 词 共 线 知 识 谱 图 的 基 础 上,在 Cite

SpaceⅢ的Layout界面中选择Timezone得到PSC研

究前沿知识图谱。本研究通过运行CiteSpaceⅢ软件

进行突现关键词探测,输出突现主题词及相应的突现

度,见图2。

图2  PSC领域1997-2017年突现词及其突现度

3 讨  论

3.1 PSC论文发表情况分析

随着国际对PSC的认知加深和科研投入增加,

PSC受到普遍关注,日益成为当前的研究热点[19]。高

频次学科是PSC文献相对集中的领域,展示了PSC
在这些学科的研究进展迅速。本研究结果显示,公共

卫生、精神医学、社会科学-其他主题、医药学等学科的

中心度较高,表明这些学科与其他学科在PSC的研究

层面拥有更多的合作交叉,同时说明PSC是一个需要

多学科的研究主题[20-21]。在国际PSC研究中,国家之

间发文量差异大,合作缺乏。发文量最多的美国与其

他国家的合作也较少。国际上,PSC领域缺乏大样

本、多中心合作研究平台,开展PSC研究的国家以美、

英等发达国家为主,各国之间的研究相对独立,PSC
研究信息“孤岛”林立,缺乏沟通共享[22]。因此,应该

加强多国家和多学科交流、合作,交换和共享不同地

区、不同学科PSC研究成果,推动PSC研究的不断

进步。

3.2 PSC的知识基础研究

关键文献的被引文献组成知识基础[23-24]。本研

究发现,PSC基础文献出现时间较早,且在最近几年

少有出现。这说明PSC的研究基础在该领域研究初

期便已夯实,但随着时间推移,知识基础少有更迭。

国际PSC研究于1997年开始萌芽,2000年后发展迅

猛,后来经历了21世纪初期的黄金发展期,逐步迈入

成熟阶段,形成相对完善的研究体系。但国际PSC研

究仍然面临研究范围固定、关键文献出现较早、近几

年高影响力文献缺乏等不足。这可能与上述结论中

提及的国家和学科之间缺乏强有力合作有关。各个

国家和学科因地制宜开展PSC研究,有利于突出地域

和学科特色,但是依然应该加强学术共享,促进学术

成果传递。

3.3 PSC的研究热点分析

研究热点是一个研究领域在一段时间范围内出

现数量较多且内在联系较强的学问或专题,代表该领

域中最先进和最具发展潜力的主题[24]。结合各个英

文关键词内涵及各个关键词间共线的关系,在仔细判
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读相关文献的基础上,发现排名前50位的高频关键

词可以尝试概括为以下几个热点:(1)PSC现状评估,

涵盖国家、医疗机构、科室等部门的PSC现状,以及医

生、护士等医务人员对PSC的认知情况;(2)PSC影

响因素研究,涵盖PSC形成过程中医务人员认知、态

度和行为的作用,管理者领导水平及和下属的沟通对

PSC的影响,员工团队合作的价值,以及高负荷、高压

工作对PSC的不良影响研究等;(3)PSC测评工具开

发,涵盖测评工具的问卷框架设计、维度确定、信效度

检验,同时还包括通过定性和 meta分析等来比较

PSC工具的优劣并对工具进行完善;(4)PSC与结果

指标的相关性研究,涵盖PSC与卫生服务质量、不良

事件发生率、患者死亡率、患者安全、医务人员满意度

等的关系研究;(5)PSC改进策略研究,涵盖改进PSC
的各类措施和做法,如优化组织和部门环境,加强领

导管理水平提升,完善不良事件报告系统,通过干预

和培训等形式加强对员工PSC相关知识行为的教育,

加强组织和部门风险管理和安全障碍识别与去除,完

善医疗机构体系和制度建设等。从PSC研究热点来

看,其研究主题在1997-2017年更加深入和细化,但

总体缺乏创新性。同时,由于PSC内涵抽象,实施

PSC干预试验缺乏条件和科研基础,当前PSC研究

以观察性研究为主,缺乏高质量的随机对照试验,研

究结果和结论的可信度相对较低。因此,应加大PSC
的科研投入,促进PSC研究的主题、思路和内容创新,

推动PSC高质量、高可信度研究出现。

3.4 PSC的研究前沿分析

CiteSpaceⅢ可以生成强调研究前沿的顺时模式

时区视图,它由一些表示时区的条形区域构成,时区

按时间顺序从左向右排列,可以方便地看出各个时期

PSC研究前沿信息随时间的变化趋势[24]。CiteSpace

Ⅲ中的突现度和中心性可以用于探测研究热点的核

心,展示研究的学科前沿变动[23]。通过分析各个关键

词出现的时间范围及突现词出现的历史,可以看出

PSC研究主题的变化大致分为4个阶段:(1)萌芽期

(1997-2000年),安全文化由工业和管理领域引入医

疗卫生领域,PSC进入研究视野并开始受到关注;(2)

快速发展期(2001-2005年),突现的关键词说明PSC
研究开始关注PSC对质量、医疗误差和工作满意度等

绩效指标的影响,PSC研究进一步深入;(3)精细化发

展期(2006-2010年),研究主题涉及医院、医务人员

及其PSC知信行和医院科室的PSC研究,以及PSC
和结果的关系等;(4)深化发展期(2011-2017年),新

增和突现的关键词表明这一个阶段的研究前沿为

PSC影响因素探究和改进策略剖析,同时也进一步深

化了前期调查、问卷开发、PSC与结果的关系研究。

3.5 PSC在我国的研究概况

我国在PSC研究的发文量、合作强度层面处于弱

势地位。尽管我国PSC研究随着国际PSC研究的步

伐不断发展进步[25],但总体而言我国PSC研究仍相

对滞后且缺乏一定的创新性。因此,我国应加大对

PSC研究的投入,加强与国外先进研究国家的交流与

合作。在借鉴国外PSC研究内容和研究思路的基础

上,结合本国特色和PSC需求,加强研究创新,开发适

应我国医疗卫生体系的PSC工具,构建科学可信的

PSC研究和优化模式。
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