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我国心理康复的发展（1986—2009）：
基于关键词词频分析*

蔡飞鸣1,2 邱卓英1,2,3 张爱民1,2 荀 芳1,2 李沁燚 1,2 张 静1,2 陈 迪1,2

摘要

目的：研究心理康复在我国的发展历程。

方法：对“中国知网”收录的与心理康复有关的期刊论文进行文献计量分析和基于关键词的词频分析。

结果：共纳入1426篇文献、3649个关键词。文献增长大致符合文献增长的逻辑曲线，可分为奠基期（1986—1994）、

增长期（1995—2002）、稳定期（2003—2009）。关键词词频分布大致符合齐普夫分布。基于各年度累积词频，采用

SPSS软件方差最大正交旋转主成分提取法提取到7个因子，其中3个主要因子（累积方差载荷95.214%）分别为21

世纪前（因子1）、21世纪前5年（因子3）、2005年以后（因子2）的研究热点；分层聚类分析显示，我国心理康复发展可

分为2期、4个阶段：1986—1995、1996—1999（第1期），2000—2003、2004—2009（第2期），最后阶段中，2008—2009

被区分出来。

结论：我国心理康复在21世纪以前主要以数量增长为主，进入21世纪后注重质量的提升；2008年后研究主题有了

重大调整。
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Abstract
Objective: To investigate the development of psychological rehabilitation in China.

Method: The journal articles associated with psychological rehabilitation in CNKI were analyzed with bibliomet-

rics and key word frequency.

Result: A tatol of 3649 key words in 1426 articles were collected and included. The growth of literature approxi-

mately fit the logistic curve, which could be classified into basic stage(1986—1994), growth stage(1995—2002)

and stable stage(2003—2009). The distribution of key word frequency approximately fit the Zipf distribution.

Based on the cumulative frequency of the words in each year, 7 factors were extracted with the factor analysis

principal components varimax rotation (using SPSS), in which the main 3 factors (cumulative squared loading

95.214%) were before the 21st century (factor 1), the first half of 2000s (factor 3), and the last half of 2000s

(factor 2), respectively. The hierarchical cluster analysis classified the development into 2 clusters and 4 subclus-

ters: 1986-1995 and 1996-1999 (cluster 1), 2000-2003 and 2004—2009 (cluster 2), while 2008—2009 was dis-

tinguished from the last subcluster.
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心理康复是康复的重要环节，直接关系着残疾

人的生存质量。心理康复的对象不仅包括各种因素

引发的精神性残疾，也包括了因器质性损伤而导致

的各种心理障碍。心理康复伴随着康复医学的发展

而发展。本文从信息计量学的角度，探讨心理康复

在我国内地（以下简称“我国”）的发展历程。

1 对象与方法

1.1 数据源

登录“中国知网”中国学术期刊网络出版总库，

检索条件：主题＝“心理康复”，共返回1736条结

果。下载所有返回结果的元数据（题名、作者、单位、

关键词、摘要、基金、刊名、ISSN、年、期），构成本研究

的数据源。

1.2 文献筛选和关键词提取

剔除新闻报道、会议通知、知识介绍等非学术文

献，及不属于心理康复范畴的学术文献（如社会学、

医院管理学等领域的文献），剔除与心理康复关系不

密切的康复医学领域文献（如主要讨论抗精神病药

物的文献）。具体采用两步法：先阅读文题，如果符

合研究要求则入选；如果不符合则阅读摘要，如果符

合则入选，不符合则删除。

经筛选，共纳入1426篇文献，提取到3649个关

键词。其中部分为同义词。经观察，许多同义词在

同一文献中重复出现，如AIDS、艾滋病、爱滋病，显

示这系作者或编辑有意为之。如果进行归一化处

理，可能会丢失某些重要信息。故对所有关键词均

不进行归一处理。

1.3 统计学分析

用Excel 2000软件建立数据库。按化柏林介绍

的方法进行词频统计[1]。

将年度累积词频和累积文献量导入SPSS 15.0

统计软件，以词频≥4的340个关键词的年度累积词

频为变量，采用方差最大正交旋转主成分提取法进

行年度累积词频的因子分析；采用分层聚类分析对

年度累积词频进行聚类。显著性水平α=0.05。

2 结果

2.1 一般情况

目前检索到的国内最早提到心理康复有关的文

献，是卓大宏1981年在《中山医学院学报》首发的介

绍中医学与康复医学关系的论文[2]，后由《中医杂

志》和《新医学》转载[3—4]，其中在康复医学的简介中，

提到了心理康复。未纳入分析。而最早专门讨论心

理康复的论文，是郭友仁在1986年发表的论文[5]。

本研究以此为心理康复研究的起点。

1986年—2009年年度文献增长曲线见图1。

心理康复相关文献的增长大致符合文献的逻辑

增长曲线[6]。

以此增长曲线为基础，可将心理康复研究分为

3期：奠基期（1986—1994）、增长期（1995—2002）、

稳定期（2003—）。

词频分布大致符合齐普夫分布（Zipf distribu-

tion）（无标度幂度分布），即少量词得到大量使用，而

大量（＞85%）的词只得到1—2次使用。

2.2 因子分析

分析经20次迭代后收敛。共提取到7个因子，

其中前3个因子可以解释95%以上的变异（表1）。7

个因子方差载荷最大的10个关键词见表2。

Conclusion: The researches of psychological rehabilitation in China developed mainly in quantity before the 21st

century, but in quality in the 21st century. Something happened in 2008, which predicted a new development of

psychological rehabilitation.
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图1 心理康复相关论文文献增长曲线
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根据旋转成分矩阵，分别提取7个因子方差载

荷最大的5个关键词进行年度数据考察。结果显

示，因子1大致相当于21世纪前的研究热点，因子

2为2005年后的研究热点，因子3为21世纪前5年

的研究热点，因子5是在因子2、3间短暂的研究热

点，因子4、因子6、因子7则是显示出其他时间变化

特征的文献，因子方差载荷量小，变化特征不典

型。见表3。

2.3 聚类分析

对各年度累积词频按“组间联接法”进行分层聚

类。

分层聚类将心理康复的发展历程分成2个大

类、4个亚类。各类和亚类均为连续的年代，提示可

以作为分期的基础。

表2 各因子方差载荷最大的10个关键词

因子1

社会心理
患者心理

社会心理因素
精神医学
康复措施
社会因素
疗养院

临床护理
躯体康复
康复医学

因子2

创伤后应激障碍
心理康复治疗

损伤
卒中单元
网络成瘾
畸胎妊娠
危机干预
心理援助

灾后
地震

因子3

出血患者
训练方法
运动员

对照分析
异体移植
出院指导

脑卒中后抑郁
老年患者
情感障碍
整体护理

因子4

类风湿性关节炎
伤残者

康复效果
精神卫生工作

心理压力
患者

世界卫生组织
综合康复治疗

职业康复
A型行为

因子5

认知
精神病状态评定量表

分析
直肠癌
慢性
疾病

综述文献
人格特征

医生
人格

因子6

行为疗法
心肌梗死
乳腺肿瘤
分裂症
急性

心理压力
社会功能
脑梗死

社会支持系统
功能恢复

因子7

认知神经心理学
脑损伤

神经心理
系列讲座
家庭干预
记忆障碍
战胜疾病

心理社会干预
精神卫生
运动疗法

3 讨论

学科发展的历史阶段划分是科学史研究的一项

基本内容。以前的研究大多建立在文献增长和引证

关系的分析基础之上。本研究尝试将基于关键词词

频的统计学分析用于探索特定学科的阶段性发展。

这一方法的理论假定是：①关键词精炼地概括

了科技文献的研究对象、方法和特定的科学问题；②

关键词词频能够在一定程度上反映研究内容在数量

上的变化（表现为词频的增长）和实质上的改变（表

现为新词的出现和已有的词不再出现），从而使基于

内容的研究能够成为统计学分析的对象；③所谓学

科发展的阶段性划分，本质上是识别出彼此相互区

别的学科发展时间段，包括量的区别和质的区别；文

献增长曲线可以识别出前者，但不能识别出后者，而

词频分析两者都能识别，而尤其侧重于后者；④基于

某学科各关键词词频年代分布的统计学分析能够发

现该学科在不同时代内容上的变化，从而建立起基

于质的增长的学科发展历史阶段性划分。

3.1 历史分期

本文采用两种常用的信息计量学方法对我国心

理康复领域研究的发展历程进行分期：文献计量法

和基于内容的词频分析法。结果显示，两种方法既

有其一致性，又有所差别。

文献计量法分析显示，我国心理康复领域文献

的增长可分为3个时期：奠基期、增长期和稳定期。

而聚类分析则将奠基期和增长期合为一期，显示这

一阶段尽管文献数量有了快速增长，但在内容上较

少新的突破。尽管如此，聚类分析还是显示出自

1996年后，文献内容与之前有所不同，可能发生了

两个小规模的主题转变。

表1 各因子方差载荷

成分

1
2
3
4
5
6
7

*主成分分析法提取

初始特征值
合计

293.597
23.216
9.030
4.120
2.969
1.437
1.156

方差的%
86.352
6.828
2.656
1.212
0.873
0.423
0.340

累积%
86.352
93.180
95.836
97.048
97.921
98.344
98.684

提取平方和载荷
合计

293.597
23.216
9.030
4.120
2.969
1.437
1.156

方差的%
86.352
6.828
2.656
1.212
0.873
0.423
0.340

累积%
86.352
93.180
95.836
97.048
97.921
98.344
98.684

旋转平方和载荷
合计

138.519
97.858
87.351
5.160
3.560
1.702
1.374

方差的%
40.741
28.782
25.692
1.518
1.047
0.501
0.404

累积%
40.741
69.523
95.214
96.732
97.779
98.279
98.684

651



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jul. 2011, Vol. 26, No.7

进入21世纪是我国心理康复研究在内容上深

化的一个转折期。基于关键词累积词频的主成分分

析和聚类分析都显示，尽管此时文献数量呈稳定波

动状态，但在内容上已经与前一阶段有了很大不同。

综合文献增长曲线和聚类分析结果，并参照因子分

析提取的公因子，我们尝试将我国心理发展的过程

归纳如下：

Ⅰ期：奠基期（1996年以前）。因子分析显示，

这一阶段的主要研究内容是以社会心理、患者心理、

康复措施、伤残者、康复效果、心理压力等与“心理”

和“康复”有关的相对泛义的词为主（因子1、因子

4）。

Ⅱ期：增长期（1996—2003）。根据内容的转换，

本期可分为3个阶段。

第1阶段：增长前期（1996—1997）：这一时期的

主要研究工作主要以因子1为主，而因子4大致进入

平台期，不再增长。比较因子1和因子4方差载荷最

大的关键词，似前者以“心理”为主，后者以“康复”为

主，提示在奠基期，研究者主要是将心理手段作为康

复措施引入；而在这以后，心理康复开始具有了自己

表3 各因子载荷最高的前5个关键词按年度累积词频

因子1
社会心理
患者心理

社会心理因素
精神医学
康复措施

因子2
创伤后应激障碍
心理康复治疗

损伤
卒中单元
网络成瘾

因子3
出血患者
训练方法
运动员

对照分析
异体移植

因子4
类风湿性关节炎

伤残者
康复效果

精神卫生工作
心理压力

因子5
认知

精神病状态评定量表
分析

直肠癌
慢性

因子6
行为疗法
心肌梗死
乳腺肿瘤
分裂症
急性

因子7
认知神经心理学

脑损伤
神经心理
系列讲座
家庭干预

1986

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
1
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

1987

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
2
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

1988

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
1
2
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

1989

1
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

1
2
4
0
1

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
1

1990

2
1
0
1
1

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

1
2
6
2
1

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
1

1991

2
1
0
1
1

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

2
2
6
2
2

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
1

1992

2
1
0
1
1

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

3
2
6
3
2

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
1

1993

2
2
0
1
2

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

3
3
6
3
2

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
1

1994

2
2
1
2
2

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

3
3
6
4
2

0
0
0
0
0

0
0
0
1
0

0
0
0
0
1

1995

2
2
1
2
2

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

3
3
6
4
2

0
0
0
0
0

1
0
0
1
0

0
0
0
0
1

1996

4
2
1
3
2

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

3
3
6
4
2

0
0
0
0
0

1
0
0
2
0

0
0
0
0
1

1997

5
2
2
3
3

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

3
3
7
4
2

0
0
0
0
0

1
0
0
2
0

0
0
0
0
1

1998

6
4
4
3
4

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

3
3
7
4
2

0
0
0
0
0

1
0
0
2
0

1
1
4
4
3

1999

6
4
4
4
4

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

3
3
7
4
2

0
0
0
0
0

1
0
0
2
0

4
4
6
6
4

2000

6
4
4
4
4

0
0
0
0
0

0
0
0
0
1

3
3
7
4
2

0
0
0
0
0

1
0
0
2
0

4
4
6
6
4

2001

6
4
4
4
4

0
0
0
0
0

1
2
1
1
2

3
3
7
4
2

0
0
0
0
0

1
0
0
2
0

4
4
6
6
4

2002

6
4
4
4
4

0
0
0
0
0

4
5
2
2
4

3
3
7
4
2

0
0
0
0
0

1
0
1
3
0

4
4
6
6
4

2003

6
4
4
4
4

0
0
0
0
0

4
5
3
3
6

3
3
7
4
3

0
0
0
1
0

2
1
2
4
0

4
4
6
6
4

2004

6
4
4
4
4

0
0
0
0
0

4
6
4
4
6

3
3
7
4
4

0
0
0
1
1

4
3
4
6
1

5
5
6
6
5

2005

6
4
4
4
4

0
0
0
1
0

4
6
4
4
6

3
3
7
4
4

2
3
1
2
1

4
4
5
6
3

5
5
6
6
6

2006

6
4
4
4
4

1
0
0
2
1

4
6
4
4
6

3
3
8
4
4

4
4
3
4
3

4
4
5
6
3

5
5
6
6
6

2007

6
4
4
4
4

3
2
1
4
3

4
6
4
4
6

3
3
8
4
4

4
4
4
4
4

4
4
5
6
3

5
5
6
6
6

2008

6
4
4
4
4

4
3
3
4
4

4
6
4
4
6

3
4
8
5
4

4
4
4
4
4

4
5
5
6
4

5
5
6
6
6

2009

6
4
4
4
5

6
5
4
7
4

4
6
4
4
6

4
4
8
5
4

4
4
4
4
4

4
5
5
6
5

5
5
6
6
7

652



www.rehabi.com.cn

2011年，第26卷，第7期

独立的研究范式。尽管如此，因子1这类泛义的心

理学领域的关键词在1998年后也基本消失，进入平

台期。

值得指出的是，因子1提取的是心理康复的基

本因子，它的方差载荷达到全部方差载荷的40%以

上，除了我们列举的外，还有大量的词有很强的因子

1方差载荷，那些词的一部分有可能在此后的研究

中发挥基础性作用。

第2阶段：增长中期（1998—1999）：这一阶段最

引人注目的是因子7的引入，它的主要特征是脑功

能或神经心理学的介入。脑损伤康复是康复的主要

内容之一，而神经心理学正是将心理行为与脑神经

科学相结合的边缘学科，是心理学新兴的重要分

支。它的引入表明我国心理康复研究有了进一步深

入。因子7在本阶段以后仍有持续增长，表明本阶

段只是该方法的引入期，相关研究有爆炸性增长，以

后则进入平衡发展期。

第3阶段：增长后期（2000—2003）：主要表现为

因子3、因子6的快速增长。它们的主要特征都是将

心理康复应用于不同疾病，如出血、心肌梗死、脑卒

中、精神分裂症等，或不同人群，如运动员、老年人

等；在方法上，因子3偏重于临床方法，主要包括对

照分析、出院指导、整体护理，而因子6则相对偏重

于心理疗法，如行为疗法、社会支持。我们认为，因

子3可能代表了临床一线医护人员开始在临床工作

中关注心理问题，而因子6则代表接受过一定心理

训练的专业人员实施的相对专业的心理治疗。前者

介入时间早，后者稍晚。这就把本阶段自然地区分

为两个时期：

前期（2000—2001）：主要以临床医护人员介入

为主；

后期（2002—2003）：心理专业人员开始介入。

应该说，这种分期是相对的。事实上，这两个因

子的文献增长都超越了本期，而延续到以后的发展

时期。但这两个时间段仍然具有可为统计学方法识

别的特征。因子3研究队伍庞大，因子载荷强（25%

以上），并推动了文献量的快速增长；因子6力量相

对薄弱，因子载荷弱（不足2%），对文献增长的推动

力度小。这就表现为在2002年后，文献增长进入了

波动调整期。它表明，相对专业的研究人员开始成

为心理康复研究的主体，各专业期刊较少刊载泛泛

议论心理康复话题的论文。这以后心理康复的发展

进入了本期的第2阶段：专业研究期。

Ⅲ期：调整期（2004—2009）。本期的研究以因

子2和因子5为代表。因子5时间略前，因子2时间

略后，但不足以说明聚类的结果；与聚类结果重合的

是研究的终结时点。

第1阶段：调整前期（2004—2007）：以因子5、因

子2的研究主题为主。因子5似侧重于理论探讨，主

要包括了认知、人格、评定、分析等基础性研究；这类

研究在2007年后趋于减少，似代表了专业人员理论

学习期的成果。而因子2则侧重于心理疗法的应

用，关注诸如创伤后应激、网络成瘾、危机干预等高

度专业性的话题，以及卒中单元这样狭窄的研究对

象。

第2阶段：后期（2008—2009）：这一时期，主流

的研究领域是因子2。它从2006年前后开始出现，

且一直呈现上升的态势，未出现平台期。它可能揭

示了未来研究的发展动向。值得注意的是，在因子

2中出现了灾后、地震等关键词，似表明汶川大地震

对心理康复专业的拉动。

因子2虽然是最晚出现的因子，但发展迅速，其

方差载荷已经超越代表临床非心理专业人员的因子

3，显示我国未来心理康复的研究将步入以接受过心

理专业训练的人员为主导的轨道。

3.2 因子分析

依因子分析的惯例，因子载荷绝对值≥0.5的词

才能被接受，而载荷≥0.7的词被认为对解释因子有

帮助。按这一标准，因子1将接受256个词，其中

125个词被认为有助于解释因子；因子2、因子3中这

两项分别为145和58、175和 21；后4个因子（因子

4—7）累计方差载荷＜5%，可接受的词分别为4、0、

0、0，无词绝对载荷≥0.7。

我们认为，对统计学识别出的因子应该尽可能

接受，并加以解释，故采用了提取各因子方差载荷前

5—10位的词进行分析的方法。事实上，它们的确

有自己的共同特征，即使方差载荷最小的因子7，其

时间序列特征也十分明显。

各因子方差载荷最大前5位的词累积词频大都

处于中等水平（4—7）。经验表明，作者和编辑在抽
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取文献关键词时，除了抽取本文献最核心的词外，还

会同时抽取上位词，这可能造成越是上位的词，词频

越大，但词频大的词却不一定能反映研究重点的转

移。我们对累积词频排列前5位的词进行时间序列

分析，它们都呈持续上升态势，几乎看不出阶段性。

反之，词频过小的词“不成气候”，也不能反映研究内

容的转换；而那些词频居中的词（累积分布95%周

围）可能比较敏感地反映了研究重点的转移。

综合应用分层聚类和因子分析，我们初步建立

了我国心理康复的发展阶段划分框架：我国心理康

复的发展呈现出研究领域由粗到精、研究主体由非

专业到专业的总体趋势，符合科学发展的一般规

律。种计学方法内部未出现不可解释的结果：聚类

分析下各类均为前后连续的年度，距离相近的类，年

代上也相近，符合学科发展的渐进规律；因子分析提

取的各主因子时间序列特征明显；不同的统计学方

法得到的结果可以相互参照、说明。显示这一方法

具有可行性。

本研究对结果的解释还是建立在文献统计分析

的基础之上，结果的展示和解释欠直观，需要进行多

重推理。鉴于文献分布规律与学科发展本身的规律

存在一定差异，本文结果有待进一步研究验证。
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