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摘要：在深化公立医院改革的过程中，公立医院文化作为竞争的软实力显得尤为重要。但

目前我国公立医院文化协同的多中心网络结构还未形成，网络内协同效应还不明显。选取

北京市某三甲Ｓ医院作为案例，运用社会网络分析（ＳＮＡ）研究公立医院文化对医师、护士、

技师、医院管理人员等各个主体之间互动关系的影响。从整体网络密度、网络中心度、凝聚

子群等维度进行了比较分析，并针对如何加强公立医院文化建设提出建议：构建公立医院

文化协同机制；发挥公立医院文化协同网络中扮演核心角色的高级职称人员的作用；提升

公立医院文化协同网络治理绩效。研究为组织文化协同管理提供了社会网络的新视角。
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０　引　言

公立医院综合改革不但要注重医院的组织变革，而且要注重其文化的转变。公立医院文化是在医

院长期发展过程中培育形成，为全体医院员工认同并共同遵守的带有本医院特点的价值准则、制度规程

和行为规范，以及这些观念在公立医院应对外部适应和内部整合过程中体现的总和。人们越来越认识

到只有公立医院文化的转变才能促进公立医院在服务质量和绩效等方面的改善。医院文化与医院绩效

相互渗透、相互结合，对避免医院片面追求经济效益，使医院达到更高的服务水平，促进公立医院改革的

顺利进行有着十分重要的意义。这一改革理念也成为国际卫生发展与改革的重要组成部分，在国际卫

生服务领域也表现得尤其突出［１－２］。
运用社会网络研究公立医院文化符合公立医院管理对大数据时代回应与“网络思想”一致的协同治

理理念［３］。医院文化协同治理意味着传统的医院管理模式下医师、护士、医院管理人员等多元化主体参

与协同治理模式的转变。本文观察医院组织中不同层次个体对医院文化的感知，把医院人员个体间关

系、“微观”网络与大规模的文化“宏观”系统结合起来，旨在促进新型公立医院文化协同的形成。

１　文献回顾

社会网络这一概念最早是由Ｂａｒｎｅｓ［４］（１９５４）提出的，可以清楚地分析出关系对组织中各个行为者

行为的影响［５］。Ｗｅｌｌｍａｎ等［６］（１９９７）归纳出社会网络分析的五个方面的特征：第一，社会网络分析是基



于社会结构对行动的制约来解释行为，而非通过其内在因素来解释；第二，关注不同社会成员之间的关

系分析，而非个体的内在属性或本质；第三，聚焦于多维关系构成的网络形式对社会行为的影响，而非局

限于二维关系；第四，构成社会网络结构的模块并不一定具有严格的群体界限；第五，社会网络分析方法

补充甚至是取代了传统统计方法，不再将各个分析单位孤立开来，而是研究整体的关系属性，如图１。

图１　社会网络分析的图形化展示

一些学者认为医院组织功能的实现与其在社会网络中的位置相关［７］。Ｖａｌｅｎｔｅ等［８］（２００８）认为医

院中心度（输入度和输出度）较高的成员（中心成员）更倾向于感知组织功能，如更容易感知合作伙伴众

多的网络选择问题以及感知组织运作，如积极的“谁与你合作”和消极的“谁与你竞争”等。ＭｃＡｎｅｎｅｙ
等［９］（２０１０）认为确定差异和核心社会网络结构是研究的关键，通过映射和分析公共卫生部门的网络结

构，并在此安置中心，来实现由工作设定聚集来自社会网络 成 员的 响应。Ｙｏｕｓｅｆｉ－Ｎｏｏｒａｉｅ等［１０］（２０１２）
发现负责跨部门衔接的人员位于公共卫生部门社会网络的心脏：一小群专业顾问和中层管理人员在网

络上是最中心的工作人员，负责连接网络中心与自己部门的信息；一些当地中心工作人员作为从业者，
负责连接自己的邻节点。Ｃｕｒｒｉｅ等［１１］（２０１２）将医疗保健一体化管理作为重点，在正式和非正式的组织

中进行社会网络分析和定性的实地调查，旨在提升医院绩效，使患者更广泛受益。陈珉惺等［１２］（２０１４）
运用社会网络分析方法，即通过构建供方网络的可视化结构图以及测算网络密度、网络距离、网络中心

度三个结构指标，对基本公共卫生均等化服务的组织网络进行了实证检验，研究发现卫生系统内部和外

部协调存在双失灵的问题，正式组织的核心地位丧失。
另一些学者认为社会网络分析可以用于研究医院员工之间资源交流和互动。Ｇｒｅｇｓｏｎ等［１３］（２０１１）

将社会网络分析应用于评估健康加州区域的伙伴关系。Ｐａｕｌｙ等［１４］（２０１３）采用了多重比较案例研究的

设计，结合社会网络分析等多种方法，确保支持公平的公共卫生体系所必备的知识、工具、资源和技能。
刘薇群等［１５］（２０１３）构建了社区卫生服务中心护士间知识流动的网络模型，包括咨询网络、情报网络和

情感网络三个维度，分 析 其 结 构 和 功 能，提 供 了 如 何 优 化 和 提 升 社 区 护 士 培 训 效 率 的 依 据。陈 嘉 伟

等［１６］（２０１４）通过建设医院科室团队的社会 网络结构，分析影响医院知识创新能力的因素。Ｂｉａｎ等［１７］

（２０１４）将社会网络分析（ＳＮＡ）看作帮助理解公共卫生资源社会实体之间的互动模式，尤其是在临床转

化科学领域，社会网络分析（ＳＮＡ）提供了一套有效的工具来定量评估研究合作。
在互联网背景下的大数据时代中社会网 络分析（ＳＮＡ）研究已成为公共卫生服务领域的核心概念

之一。基于社会网络分析研究公立医院医师、护士、医院管理人员等不同行动者间的关系，对这种关系

的量化研究是运用社会网络分析的出发点。由于社会网络分析研究的是量化的关系数据，而公立医院

员工之间的关系与公立医院文化协同具有高度的契合性，因此公立医院可以通过社会网络分析将宏观

和微观层面的结构联系起来［１８］。正如Ｇｒａｎｏｖｅｔｔｅｒ所言，社会网络理论的目的是“在微观与宏观行为之

间架起一座桥”［１９］，这种实现机制被称作“嵌入理论”。这种互动机制不仅会改变公立医院人员的行为［２０］，
而且会影响个体间的关系，最终作用于公立医院整体的网络结构，从而实现公立医院的文化协同。
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２　数据和方法

２．１　研究对象

本文以北京市Ｓ医院的医生为研究样本。调研始于２０１７年８月，终于２０１７年１０月，历时３个月。

本次调研回收问卷４００份，得到有效问卷３１７份，回收率为７９．３％。剔除３１７份中选择“不了解医院文

化”或“不太了解医院文化”的２２人，最后对２９５份有效问卷进行分析。其中北京市Ｓ医院本部２４１份，

Ｓ医院分部５４份，被调查的主要人口学变量见表１。

表１　调查样本基本信息表

分类指标 选项设置 医师 护士 技师 管理人员 总计 有效百分比／％

性别
男 ４３　 ２　 １２　 ９　 ６６　 ２２．４
女 ４６　 １２９　 １８　 ３６　 ２２９　 ７７．６

学历

硕士及以上 ５４　 ２　 ８　 １０　 ７４　 ２５．１
本科 ２７　 ８５　 １４　 ２９　 １５５　 ５２．５

大专及以下 ８　 ４４　 ８　 ６　 ６６　 ２２．４

职称

初级职称 １５　 ６６　 １８　 １３　 １１２　 ３８．０
中级职称 ３５　 ５２　 ９　 １５　 １１１　 ３７．６
高级职称 ３８　 ８　 ３　 １３　 ６２　 ２１．０

无职称 １　 ５　 ０　 ４　 １０　 ３．４

在本医院
工作的时间

１～５年 ２６　 ２９　 １４　 ９　 ７８　 ２６．４
６～１５年 ３６　 ４９　 １０　 １３　 １０８　 ３６．６
１６～２５年 １８　 ３４　 １　 １２　 ６５　 ２２．０
２６～３５年 ８　 １９　 ４　 １１　 ４２　 １４．２
３６年及以上 １　 ０　 １　 ０　 ２　 ０．８

２．２　研究工具

医院文化量表采用Ｄｅｎｓｉｏｎ的ＤＯＣＳ（ｄｅｎｉｓｏｎ　ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ　ｃｕｌｔｕｒｅ　ｓｕｒｖｅｙ）组织文化问卷作为北京

市Ｓ医院文化的测评量表。该量表从医院文化的适应性、使命、一致性、参与性等四种文化特质来测量

我国的公立文化。基于Ｄｅｎｓｉｏｎ的组织文化量表，将Ｄｅｎｓｉｏｎ的组织文化量表中“顾客至上”的维度调

整为“患者至上”的维度。北京市Ｓ医院文化１２个子维度之间的相关系数见表２。

表２　北京市Ｓ医院文化维度相关系数表

Ｍｅａｎ　 ＳＤ 授权
团队
导向

能力
发展

核心
价值观

配合
协调

与整合
愿景 目标

文化
战略

组织
学习

患者
至上

创造
变革

授权 ３．９８　０．６８６　１．０００　
团队导向 ４．１７　０．７６０　０．５８７＊＊１．０００　
能力发展 ４．１５　０．７３４　０．６８６＊＊０．７１１＊＊１．０００　

核心价值观 ４．１９　０．７２２　０．６９４＊＊０．６９０＊＊０．８８７＊＊１．０００　
配合 ３．９６　０．８３５　０．６５４＊＊０．６６４＊＊０．８３０＊＊０．８４８＊＊１．０００　

协调与整合 ３．９７　０．８２４　０．６９８＊＊０．６５５＊＊０．８５０＊＊０．８４８＊＊０．８４８＊＊１．０００　
愿景 ４．２０　０．７３４　０．６７８＊＊０．６４３＊＊０．８４７＊＊０．８４１＊＊０．８０５＊＊０．８５５＊＊１．０００　
目标 ４．１３　０．７５４　０．６５２＊＊０．６４５＊＊０．８１８＊＊０．８４０＊＊０．８０８＊＊０．８５６＊＊０．９０６＊＊１．０００　

文化战略 ４．１６　０．７８６　０．６４４＊＊０．６２４＊＊０．８１２＊＊０．８３０＊＊０．８２１＊＊０．８６５＊＊０．８７８＊＊０．９０５＊＊１．０００　
组织学习 ４．１１　０．８０２　０．６１２＊＊０．６２０＊＊０．８２４＊＊０．８０６＊＊０．８０５＊＊０．８５０＊＊０．８２８＊＊０．８５０＊＊０．８８０＊＊１．０００　
患者至上 ４．１３　０．７１３　０．６５８＊＊０．６７０＊＊０．７５２＊＊０．７４０＊＊０．７２７＊＊０．７６３＊＊０．７５２＊＊０．７６２＊＊０．７３６＊＊０．７５５＊＊１．０００　
创造变革 ４．１４　０．７４１　０．６３３＊＊０．６４１＊＊０．７９６＊＊０．８２０＊＊０．７８８＊＊０．８４７＊＊０．８１１＊＊０．８３３＊＊０．８５７＊＊０．８５９＊＊０．８２５＊＊ １．０００

　　注：＊＊ 表示ｐ＜０．０１，均为双尾检验；Ｎ＝２９５
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北京市Ｓ医院文化量表运用常用的内部一致性检验的方法（Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓɑｌｐｈａ系数），该量表的信

度系数为０．９７６，说明Ｓ医院文化量表具有良好的测量信度。内部一致性的结果见表３，北京市Ｓ医院

文化１２个子维度的内部一致性均高于０．９，高于信度系数的推荐值０．７。
表３　北京市Ｓ医院文化子维度内部一致性系数表

子维度 授权
团队
导向

能力
发展

核心
价值观

配合
协调

与整合
愿景 目标

文化
战略

组织
学习

患者
至上

创造
变革

α系数 ０．９７７　 ０．９７７　 ０．９７３　 ０．９７３　 ０．９７３　 ０．９７２　 ０．９７３　 ０．９７２　 ０．９７２　 ０．９７３　 ０．９７４　 ０．９７３

通过ＡＭＯＳ２２．０进行验证性因素分析比较了单因子模型、双因子模型和四因子模型的拟合效果，

如表４所示，结果显示量表具有良好的结构效度：χ
２／ｄｆ＝３．５２８，ＧＦＩ＝０．９６５，ＮＦＩ＝０．９５１，ＩＦＩ＝０．９７５，

ＴＬＩ＝０．９６５，ＣＦＩ＝０．９７５，ＲＭＳＥＡ＝０．０９３。四因子模型的各项指标都基本达到拟合水平，因此Ｓ医院

文化量表的结构效度得到了有效的验证。
表４　北京市Ｓ医院文化量表验证性因素分析结果

模型 χ
２　 ｄｆ χ

２／ｄｆ　 ＧＦＩ　 ＮＦＩ　 ＩＦＩ　 ＴＬＩ　 ＣＦＩ　 ＲＭＳＥＡ
单因子模型 ３１０．４０９　 ５４　 ５．７４８　 ０．８３８　 ０．９３５　 ０．９４６　 ０．９３４　 ０．９４６　 ０．１２７
双因子模型 ２２８．９６７　 ５３　 ４．３２０　 ０．９５２　 ０．９４１　 ０．９６３　 ０．９５４　 ０．９６３　 ０．１０６
四因子模型 １５６．７９６　 ４７　 ３．５２８　 ０．９６５　 ０．９５１　 ０．９７５　 ０．９６５　 ０．９７５　 ０．０９３

３　实证检验与分析

３．１　北京市Ｓ医院文化协同网络的可视化分析

通过使用ＵＣＩＮＥＴ６．０软件分析北京市Ｓ医院文化协同网络的结构和特征，对社会网络分析方法

中的网络密度、网络中心度等进行测量，通过凝聚子群分析Ｓ医院可视化的文化协同网络，把Ｓ医院调

查的２９５名员工（本部２４１人，分部５４人）的数据分为本部员工和分部员工进行比较。利用ＵＣＩＮＥＴ６．０
软件分析北京市Ｓ医院文化协同网络，形成新的关系网络图（见图２和图３）。

图２　北京市Ｓ医院本部网络可视化结构图
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图３　北京市Ｓ医院分部网络可视化结构图

　　从图２可以看出，居于该文化协同网络的最中心位置的主体为高级职称医师（１－３）、中级职称管理

人员（３－２）、高级职称技师（４－３），而 其 他 人 员 则 分 散 在 本 部 文 化 协 同 网 络 的 边 缘 位 置。从 图３可 以 看

出，高级职称医师（１．３）、高级职称护士（２．３）居于该文化协同网络的最中心位置，而其他人员则分散在

分部文化协同网络的边缘位置。结果表明，在图中分散式的文化协同网络中每个节点同等程度地受到

控制，具有相同或者相似的中心度和连接数量。

３．２　北京市Ｓ医院文化协同网络的结构和特征分析

３．２．１　北京市Ｓ医院网络密度

根据网络密度的计算公式Ｄ＝２Ｌ／ｎ（ｎ－１），其中Ｌ代表Ｓ医院文化协同网络中所包含的实际关系

连接线的数目；ｎ代表Ｓ医院协同网络中的结点个数。得到北京市Ｓ医院本部网络的密度为０．１５６２，即

１５．６２％的紧密程度存在；北京市Ｓ医院分部网络的密度为０．１７６０，即１７．６０％的紧密程度存在。由于

整体网络密度（ｄｅｎｓｉｔｙ）值介于０～１之间。与其他的社会网络模型进行横向比较发现，北京市Ｓ医院网

络中的文化协同不够紧密。首先，北京市Ｓ医院文化协同网络的整体网络密度较低；一方面，存在互动

关系的行动者（医师、护士、技师、医院管理人员）之间，平均关系强度较弱，存在很大的提升空间；另一方

面，文化协同网络的中心度处于较低水平，这说明网络发展协同程度还比较低。尽管通过发挥医院管理

人员的引导性作用更有利于带动其他成员的参与积极性，但文化协同效果很大程度上取决于每个网络

成员［２１］。其次，文化协同网络的密度值较低，难以对各类主体（医师、护士、技师、医院管理人员）产生激

励和促进作用，影响其参与医院文化建设工作的积极性和主动性。

３．２．２　北京市Ｓ医院文化协同网络中心度

处于中心位置的个人在北京市Ｓ医院文化协同网络中相对于其他个人拥有更强的文化感知程度

（见表５）。北京市Ｓ医院本部网络的标准化度数中心度是２３．１６％，Ｓ医院分部网络的标准化度数中心

度是１６．０３％，可以看出北京市Ｓ医院文化协同网络整体网的中心度较低。本部文化协同网络中高级

职称的技师和高级职称的护士的网络中心度是２０．１０％和１６．２３％，分别居第一、二位，是占据网络优势

地位的主体，对其他成员具有更高的影响力。而在分部文化协同网络中管理人员的网络中心度得分较

高（网络中心度前三均为管理人员），说明医院管理人员在医院文化协同网络中的影响较大，即与其他行

４６ 信息与管理研究 ２０１９年



动者之间均存在互动关系。
表５　北京市Ｓ医院文化协同网络中心度分析统计表

本部 Ｄｅｇｒｅｅ　 Ｎｒｍ　Ｄｅｇｒｅｅ　 Ｓｈａｒｅ 分部 Ｄｅｇｒｅｅ　 Ｎｒｍ　Ｄｅｇｒｅｅ　 Ｓｈａｒｅ
技师高级职称 ２０．１００　 ８９．７３２　 ０．０８６ 管理人员职称无 １２．１９０　 ８６．２７０　 ０．１１７
护士高级职称 １６．２３０　 ７２．４５５　 ０．０６９ 管理人员高级职称 １１．０７０　 ７８．３４４　 ０．１０７
护士职称无 １５．９７０　 ７１．２９５　 ０．０６８ 管理人员中级职称 １０．２９０　 ７２．８２４　 ０．０９９
管理人员初级职称 １５．８００　 ７０．５３６　 ０．０６８ 护士初级职称 １０．２２０　 ７２．３２８　 ０．０９８
技师中级职称 １５．３７０　 ６８．６１６　 ０．０６６ 管理人员初级职称 １０．１７０　 ７１．９７５　 ０．０９８
护士初级职称 １５．１６０　 ６７．６７９　 ０．０６５ 医师高级职称 １０．０１０　 ７０．８４２　 ０．０９６
管理人员职称无 １５．１４０　 ６７．５８９　 ０．０６５ 医师中级职称 ９．９９０　 ７０．７０１　 ０．０９６
医师职称无 １５．１１０　 ６７．４５５　 ０．０６５ 医师初级职称 ９．９９０　 ７０．７０１　 ０．０９６
医师初级职称 １５．０６０　 ６７．２３２　 ０．０６４ 护士高级职称 ９．９３０　 ７０．２７６　 ０．０９６
技师初级职称 １５．０５０　 ６７．１８８　 ０．０６４ 护士中级职称 ９．９２０　 ７０．２０５　 ０．０９６
医师高级职称 １５．０２０　 ６７．０５４　 ０．０６４
医师中级职称 １５．０２０　 ６７．０５４　 ０．０６４
管理人员中级职称 １５．０１０　 ６７．００９　 ０．０６４
护士中级职称 １５．０１０　 ６７．００９　 ０．０６４
管理人员高级职称 １５．０１０　 ６７．００９　 ０．０６４

３．２．３　北京市Ｓ医院凝聚子群分析

对北京市Ｓ医院文化协同网络中的凝聚子群进行分析（见图４和图５）。从图４中可以看出，北京市

Ｓ医院本部文化协同网络主要分为三个凝聚子群：一主要由医师和中高级职称管理人员组成的凝聚子

群；二主要是护士人员组成的凝聚子群；三主要是技师和初级职称的管理人员组成的凝聚子群。从图５
中可以看出，北京市Ｓ医院分部文化协同网络主要分为三个凝聚子群：一主要由中高级职称的医师、护

士组成的凝聚子群；二主要是初级职称的医师、护士和管理人员组成的凝聚子群；三主要是中高级管理

人员组成的凝聚子群。

图４　北京市Ｓ医院本部文化协同网络凝聚子群结构图
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图５　北京市Ｓ医院分部文化协同网络凝聚子群结构图

　　对比本部文化协同网络（图４）和分部文化协同网络（图５）形成的凝聚子群可以看出：（１）北京市Ｓ
医院本部文化协同网络中，医院中高级职称的管理人员仅与医师形成了凝聚子群；而在北京市Ｓ医院分

部网络中，医院中高级职称的管理人员单独形成了凝聚子群。研究说明中高级职称管理人员还需加强

与医师、护士、技师等人员的交流，促进相互间的互动和协作。（２）北京市Ｓ医院文化本部协作网络中，
医师与护士、技师之间没有形成凝聚子群，说明医师与护士、技师之间的文化协同网络还不够紧密；而在

北京市Ｓ医院分部，医师与护士、技师均形成了凝聚子群，说明其文化协同网络比较紧密。

４　结论与建议

为使我国公立医院达到更高的服务水平，促进公立医院改革的顺利进行，本研究运用社会网络分析

的方法探索我国公立医院文化协同中医师、护士、医院管理人员等各个主体之间互动关系的影响。结合

我国公立医院的实践，从整体网络密度、网络中心度、凝聚子群等维度进行了比较分析，针对如何加强公

立医院文化建设提出如下建议。
（１）构建公立医院文化协同机制。文化网络的协同发展不仅对整体网络结构产生有利影响，也影响

着单个行动者（医师、护士、技师、医院管理人员）的作用发挥。在构建公立医院文化协同机制的过程中，

公立医院高层管理者一方面要加强与医院员工的信息沟通，形成良好的网络关系［２２］；另一方面要科学、

合理调配医院中的人力资源［２３］，使公立医院文化协同网络中人力资源的效益最大化。
（２）发挥公立医院文化协同网络中扮演核心角色的高级职称人员的作用。在既有医院文化的影响

下，职称较高的行动者更有利于对他人产生影响，在医院文化协同网络中扮演着核心角色。在医院的文

化协同网络中，针对中高级医院管理人员与其他成员的凝聚程度较低的情况，可在公立医院管理中加强

培训力度，为新员工寻找不同年资、不同领域的导师，鼓励中级职称、高级职称的医院员工通过相对固定

的带教关系加速新员工对医院文化的认同感。针对中高级职称的医师与护士、技师之间的凝聚程度较

低的情况，可在医院文化管理中提升成员之间的协同性，鼓励公立医院员工在自行结合学习小组的基础

上，倡导通过科研项目和午餐会讨论的形式加速中级以上职称的医院员工对医院文化的认同感。
（３）提升公立医院文化协同网络治理绩效。实现公立医院文化协同，用灵活的横向治理网络代替单一

的医院管理人员参与［２４］，从而整合和协调医院文化的发展。一是要使公立医院与内外部环境相适应［２５］；

二是要使公立医院内部员工不断学习并适应组织文化。减少公立医院内部政策调整与环境变化间的时

滞，对外部环境和内部要素的变化保持开放的心态，提高公立医院文化协调部门在公立医院管理事务中的
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综合协调能力，不断调整政策的力度、节奏、方向，提高内部要素之间、要素与外界之间的协调程度。
本文的贡献包括以下几个方面：第一，在公立医院文化理论相关研究的成果上，结合北京市公立医

院文化的实证研究，论证了公立医院文化协同机制的存在形式，同时对公立医院文化协同网络密度、网

络中心度和凝聚子群进行分析，推动了公立医院文化领域的研究，对组织文化研究也具有较强的指导意

义。第二，基于社会网络的理论，以公立医院文化协同机制为切入点，对公立医院文化协同的作用机理

进行了深入的剖析，并结合北京市公立医院的案例研究进行详细论证，扩展了组织文化的已有成果，为

组织文化协同的作用机理提供了新思路。第三，将公立医院文化协同机制与“嵌入理论”联系起来，为组

织文化协同研究提供了“社会网络”的新视角。第四，管理人员可以通过调整组织的网络密度、网络中心

度、凝聚子群等维度，构建组织文化协同机制。本文存在一定的研究局限，其中研究样本均来自北京市

Ｓ医院的员工，未来的研究可以扩大样本的调查数量和调查地域范围；还可以采用实验室设计或纵向跟

踪研究方法，在测量公立医院文化协同网络的数据之后，间隔一段时间再次进行评估，以考察研究结果

的外延性。
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