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社会网络分析法(social network analysis，SNA)是一种

对社会或某一体系的结构、关系进行描述与分析的方法。从

20世纪30年代开始，在数学、统计学、心理学、社会学、人类

学、生物学、物理学、计算机科学的相互渗透与融合中诞生了

网络分析范式⋯，并在1978年成立国际社会网络分析网

(international network for social network analysis，INSNA)。

SNA即是一种理论范式，也是一种研究工具。它的发

展经历三个阶段：第一阶段(20世纪30一70年代)主要关注

各种网络统计量的分布；第二阶段(20世纪70—80年代)广

泛应用统计概率方法研究关系的互惠性、对等性及传递性；

第三阶段(从1986年至今)开创和推广了社会网络模型研

究【2]。目前，SNA已应用于公共卫生研究的诸多方面，可帮

助描述、探索和理解疾病与健康的结构和关系因素，从一个

新的角度来解答致病机制和重要的生态学问题。

一、社会网络分析法简介：

社会网络分析概念：社会网络由行动者(actor／ego，可以

是个人或组织、机构等)及行动者之间的关系(relation／tie)组

成。利用图论(graph theory)中的一些概念，用点(node)表示

行动者，用线(1ine)表示行动者之间的关系，即可勾划出网络

状的社会结构。与某行动者有关的其他行动者称为“他我”

或关系人(alter)。

不同于对属性数据(如年龄、性别、地位、收入、态度等)

的变量分析，SNA是对接触、关联、依附、联络等关系数据的

网络分析。SNA的资料收集方法不只一种，其中提名法

(name generator)是最常用的方法。提名法是请调查对象说

出与其存在某种关系的一些人的方法，除了关系人的姓名、

性别、年龄、收入等属性特征以外，还有调查对象与被提名者

之间的关系特征，包括关系类型(如亲属、朋友等)、互动频

率、亲密程度等，也可以收集被提名者之间的关系信息。
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社会网络分析分为个体中心网络分析法(egocentric

network analysis)和整体网络分析法(sociocentric network

analysis)。个体中心网络分析法研究由行动者及其直接关系

人构成的网络，可用于研究社会支持一1。本文主要介绍整体

网络分析法及其在医学研究中的应用。

二、整体网络分析法：

整体网络分析法研究一个有明确边界的群体内部所有

行动者之间的关系，包括直接关系和间接关系。整体网络数

据常用矩阵和社群图(sociogram)来描述，在个体

(individual)、子群(subgraph)、网络(network)三个水平上有

不同的测度⋯。

1．整体网络数据的描述：表l是一个虚拟的关系矩阵，

表示从某行的行动者到某列的行动者是否存在某种关系

(1=有关系，0=无关系)。对角线实际上是无意义的，因为

它表示自己与自己的关系。当研究无向关系(如邻居关系)

时，矩阵是对称的(表1)；如果研究某种有向关系(如朋友关

系，“陈”可能将“王”看作朋友，而“王”不一定将“陈”看作朋

友)，那么就叮能产生不对称的矩阵。表l湿示，矩阵中的行

和列是同一群体的称为l一模(one．mode)网络，不是同一群体

的称为2一模(two．mode)网络。如某诊所的所有医生与到该

诊所就医的所有患者之间的关系网络。

表1社会网络关系矩阵示例

网络成员 刘 唐 梁 陈 手 姜

虽然矩阵比较系统紧凑，但社群图更清晰简洁，不仅可

以显示诸如等级结构(hierarchical types)等网络构型，而且可

以呈现动态网络变化。社群图需要用专门的计算机软件绘

制，常用的软件有UCINET(Borgatti 2002)、Pajek(Batagelj&

Mrvar 2003)、SoNIA(Bende卜dcMoU&McFarland 2005)等。

图l是根据表1的数据用UCINET6软件绘制的社群图，图中

箭头表示方向。

由于网络中的关系数据不是独立的，而是相互关联的，

所以不能用要求数据独立性的参数模型处理社会网络数

据。0’Malley和Marsden。。(2008年)总结了用于分析网络数

据的统计模型。

2．整体网络分析的三个分析水平：个体水平研究单个行

动者在网络中的位置及其网络特征，主要测度有：①度数
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图1社群图示例

(degree)：指行动者与其他行动者的关联程度，如图l中“刘”

的度数为3，也指与间接关系人的距离远近，“陈”到“梁”为1

度，再到“唐”为2度。②中心度(centrality)：指行动者在网络

中处于中心位置的程度，包括点度中心度(degree centrality，

表示1个行动者与其他行动者直接相连的程度)、接近中心

度(closeness cenwality，表示行动者与网络中的所有其他行

动者的接近性程度)和中间中心度(betweell centrality，表示

行动者处于其他2个行动者之间的最短路径上的程度)3个

测度，它们有各自的计算公式，可用上述社会网络分析软件

计算；如图l中“梁”的点度中心度、接近中心度和中间中心

度都是最高的。③声望(prestige)：主要用于有向网络，指行

动者被其他行动者选择的程度。④结构对等性(structural

equivalence)：表示不同的行动者在网络中与其关系人之间

有相同的关系类型，如小明的爸爸和小红的爸爸就是结构对

等的。

子群水平研究由某些行动者组成的小群体，主要测度

有：①二方组(dyad)：指一对行动者的关系；②三方组

(triad)：指3个行动者彼此之间的关系；③五核(Ji}．core)：指行

动者的度数均不小于||}的子群；④派系(clique)：指由3个以

上行动者组成的、任何一对行动者之间都有直接关系的最大

子群。

网络水平研究整个网络的结构特征。主要测度有：①密

度(density)：指观察到的关系数与最大可能关系数之比；②

捷径(geodesic)：指任意2个行动者之间的最短路径，如图l

中的“刘”一“王”一“姜”是一条捷径；③直径(diameter)：指整个

网络中最长的捷径，如图l的直径为3；⑤中心势

(centralization)：表示整个网络呈现中心化结构的程度。

3．整体网络分析法在公共卫生中的应用：

(1)传染病传播与流行：Eames和Keeling”1指出，潜在的

社会网络对决定传染性疾病的传播至关重要。艾滋病和其

他性传播疾病(STD)的研究中最早应用了SNA，研究数量也

是最多的。Auerbach等【61(1984年)以性关系作为关系纽带分

析艾滋病在人群中的传播，论证了艾滋病的传染病本质。

Klovdahl一1(1985年)将社会网络概念引入艾滋病传播研究，

拓宽了人们研究传染病的思路。此后，越来越多的研究用

SNA分析艾滋病和STD的传播。Rothenberg等“1(1998年)研

究了梅毒在青少年中的传播，使学者们认识到SNA的优势。

行动者在网络中的位置和整个网络的结构特征都与传

染病的传播有关。研究表明，中心度高的行动者感染HIV的
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可能性较高；注射吸毒者(IDU)的强关系越多，共用针具和

感染HIV的可能性就越大【9·”3；有一类行动者是HIV在不同

社会网络中传播的“桥梁”，其特点是艾滋病患病率较低、与

其他网络中的较多行动者之间存在性关系““。Potterat等”21

发现，社会网络中出现环形结构多表示STD传播处于早期阶

段，晚期阶段会出现更多的树形结构。

在了饵了艾滋病和STD的传播网络后，研究者们认为可

通过社会网络招募潜在的高危人群，出现了一些抽样方法，

如应答驱动抽样(respondent．driven sampling．RDS)t13jo也有

学者根据社会网络结构考虑控制HIV传播的策略，如通过干

预高中心度的行动者控制HIV传播的策略(hub-targeted

strategy)㈨。

SNA还用于其他传染病传播的研究，包括结核、乙型肝

炎、麻疹以及其他食源性、血源性和呼吸道传染病等。

(2)传染病暴发与监测：Morris【I列(1993年)提出，在研究

传染病的流行时，社会网络与数理流行病学是互补的。传统

的流行病学模型可展示疾病暴发或流行的过程，即随着时间

的推进，发病人数也相应增加；而疾病的网络传播模型可显

示疾病潜在的传播结构，即人际传播关系，而且考虑到易感

者是在不同地区间流动的，网络位置不同的易感者在疾病传

播过程中发病的概率也是不同的““”]。

SNA有助于研究传染病监测和控制。如对结核监测的

研究和SARS流行的研究“钆19】。Christakis和FowlerⅢ3(2010

年)则巧妙地证明了，如何利用人际关系作为“探子”来预测

传染病的暴发，以争取反应时间。

(3)健康教育：SNA和传播学理论相结合能推动健康教

育进程。两级传播理论(two-step flow ofinformation)认为，

信息总是先传向社会上的活跃分子，然后再由这些人传到人

群中不那么活跃的部分。这些活跃分子也叫意见领袖

(opinion leader)，他们最简单的网络特征就是中心度高，方

便将信息传播给其他行动者。

Rogers的《创新的扩散》一书通过描述信息传播过程，建

立了创新扩散模型(diffusion ofinnovations，DOI)，该模型认

为创新采纳者的中心度会影响信息传播的速度和范围[2“。

Valente和Fosados E223认为，“信息发出者的身份和信息收

发双方人际关系背景都与要传递的信息本身一样重要，或者

更为重要，能带来更好的干预效果”。所以，公共卫生干预

应加大对人际信息传播网络的利用。不少计划生育、HIV预

防等健康教育项目重视社会网络的莺要性，其中一些项目还

利用社会名人的影响力传播健康知识。

(4)卫生服务机构的信息交流与合作：当以卫生服务机

构为行动者时，可研究机构之间的信息交流与合作，以便深

入了解公共卫生系统的结构特征，进而在循证的基础上发展

高效的公共卫生T作网络。此类研究实例较少，但是覆盖面

不小。涉及最多的领域是HIv／AIDS卫生服务，还包括应急

预警(ERN)、烟草控制、卫生政策与健康促进、病患转诊、癌

症支持等⋯。

研究表明，机构之间合作的倾向影响了信息的传播，不同

机构的工作人员之间少量的随机关系可促进信息的传播∞】。
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也有研究显示，网络中新加入的行动者会带来冗余信息，使

网络结构变复杂而不利于系统的运行汹1。

另外．机构之间过去存在的某种关系能预示其现在或将

来的合作关系，关系种类越多则合作机会越大【2“，某些机构

在网络中发挥领导或召集作用汹3。不过，机构间的合作会消

耗一定的资源，在一定程度上限制组织的职能[2”。

(5)医务人员的信息网络：医务人员的信息传播与合作网

络也是重要的研究内容。Coleman等汹。(1957年)关于新药在

非正式社会网络中传播的研究是一项里程碑式的研究，他们

发现医生的社会关系数量和类型能影响其对新药的应用。后

来不少研究分析了医院中医生的咨询网络，还有医生怎样在

医院中获得声望等。有研究表明，非正式网络中的意见领袖

的观念甚至比官方指南更能得到临床医生的认可∞瑚】。还有

研究涉及卫生应急1二作人员、流行病学家、各级卫生行政部

门工作人员等之间的信息交流网络b。⋯，如论文的联合署名

网络，跨学科合作网络等。
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