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基于Citespace的中国康复医联体的前沿与热点分析*

冯媛媛1 鲍 勇2，3

医联体是医疗联合体的简称，指由不同级别、类别医疗

机构之间，通过纵向或横向医疗资源整合所形成的医疗机构

联合组织。早在 1985年，哈尔滨医大一院医联体作为中国

第一个医联体进行早期探索。2011年上海成立第一个医联

体—“瑞金—卢湾”医疗联合体。随着医改的进行以及医联

体的实践，我国医联体的发展逐渐向着紧密化、专科化的方

向发展。

2009年《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的

意见》要求逐步构建分层级、分阶段的康复医疗服务体系。

2011年《卫生部办公厅关于开展建立完善康复医疗服务体系

试点工作的通知》开始建立康复医疗服务体系试点，初步确

定了各级各类康复医疗机构的功能定位。2012年卫生部首

次召开全国康复医疗工作会议，正式确定建立分层级、分阶

段的康复医疗服务体系。

康复医联体是以三级医院康复医学科或三级康复医院

为龙头，二级医院康复医学科或二级康复医院为重点，社区、

乡镇卫生服务机构为基础，以康复技术同质化、疾病康复分

级化、双向转诊常规化、资源下沉最大化为核心目标，以实现

康复资源共享，提升基层康复服务能力为最终目标的专科医

联体。

Citespace作为一款可视化文献分析软件，主要通过从标

题、摘要、关键词等中提取突现词识别某一阶段相关领域的

研究热点、研究前沿等。经过分析，将中介中心性>0.1的节

点为潜在研究热点，在Citespace视图中用紫色环凸显。通过

采集时间信息显示学科前沿的动态变化。目前，Citespace已

经被广泛应用于医学、教育学、旅游学等多个领域[1—3]。为了

能够把握当今康复医联体发展脉络，本文利用Citespace对康

复医联体研究热点和前沿进行分析，为今后开展相关研究和

实践提供借鉴。

1 资料与方法

1.1 数据来源

本文数据来源于中国知网（CNKI）数据库。检索式为

“SU=康复 and SU=医联体”，未设定起止时间，截止时间为

2019 年 11 月 21 日，即为 CNKI 所有康复医联体相关文献。

共检索到79篇文献。根据标题及摘要剔除稿约、会议通知、

简介、重复及无关的记录，共得到有效文献42篇。数据下载

时间为2019年11月21日，以Refworks格式导入Citespace做

进一步分析，每条导入记录包括作者及机构、标题、刊名、关

键词、摘要等。

1.2 研究方法

本文采用 5.5 R2(32-bit)版Citespace科学文献可视化软

件进行分析。

参数设置：因最早发文时间为2013年，因此时间分布为

2013—2019 年，时间分区（time slicing）为 1 年，主题词来源

选择标题（title）、摘要（abstract）、作者关键词（author key-

words）和增补关键词（keywords plus），数据筛选Top N per

slice=10，即抽取每一时间片段中被共引频次前10项数据进

行显示，阈值（thresholding，c，cc，ccv）默认选择（2，2，20）

（4，3，20）（4，3，20），图谱修剪（pruning）的修正算法选择

Minimum spanning tree + Pruning sliced networks。可视

化（visualization）默认选择静态集群视图和显示合并网络

（cluster view-static，show merged network）。节点类型分别

选取机构（institution）、作者（author）、关键词（keyword），并绘

制可视化知识图谱。关键词分析术语类型（term type）选择

突现词（burst term）。

2 结果

2.1 发文量分析

检索中国知网全网发现，康复医联体相关文献最早发表

于2013年，至今发文量共42篇，康复医联体领域论文成果较

少，但呈逐年上升趋势。见图1—2。

2.2 出版期刊分析

发文量较多的期刊是《中国医院院长》、《中国全科医

学》、《中国卫生》等，主要集中在管理类，而康复类期刊发文

量较少。
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2.3 机构及作者分布情况分析

如图3—4示，北京小汤山医院、上海交通大学医学院在

该领域发文量相对较多，与之对应的，北京小汤山转型为康

复医院以来，该单位陈刚等人成为康复医联体建设中较早的

研究团队，但未形成明显康复医联体研究中心。

2.4 关键词分析

分析发现，“康复”、“医联体”、“分级诊疗”是康复医联体

中的研究热点（图5），其中“康复”、“医联体”是检索词，“分

级诊疗”是康复医联体的实施形式，除此之外，康复医院、双

向转诊、脑卒中在康复医联体研究中提到次数最多。2019

年，心血管康复提到次数较多（表1）。

2.5 研究前沿分析

如图 6所示，2013—2015年，康复医联体只是医联体建

设中的一个方向，并未成为前沿。2016年，北京市属医院康

复专科医联体成立，成为康复医联体建设的前沿。自 2017

年起，康复分级诊疗逐渐被落实到医联体建设中。2018年至

今，康复已经成为医联体建设的前沿，其中脑卒中、心脏亚专

科康复医联体建设的研究较为热门。同时，应用移动医疗促

进康复医联体发展更是成为一种趋势。

图1 康复医联体年度发文量趋势图

图2 康复医联体领域期刊发文量

图3 机构发文量图谱

图4 作者合作图谱

图5 关键词共现图谱
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3 讨论

康复是整个医疗服务的重要部分，充分发挥康复的作

用，落实急、慢病分治和双向转诊，有助于避免或减轻残疾，

缓解经济负担，提高医疗资源利用效率。

随着老龄社会的到来，各种慢性病以及老龄化所致残疾

人数逐年增加，根据中国残联统计，2010年底，全国残疾人口

约 8502 万余人，接受康复治疗的只有 604.7 万（约 7.1%），

2018 年底，接受康复治疗的人数增长至 1074.7 万余人（约

12.6%），虽然接受康复的人数有所增加，但仍仅占残疾人总

数的12.6%，为了缓解日益增加的残疾人与明显欠缺的康复

资源形成的巨大矛盾，建立康复医联体势在必行。

3.1 康复医联体研究作者、机构分析

本文通过 Citespace 分析发现，2013 年初步提出将康复

融入医联体，认为康复是医院联系社会、家庭的枢纽，是综合

医院连接基层医疗机构的接口[4]。2016年，北京印发《关于

加强北京市康复医疗服务体系建设的指导意见》，积极推动

部分公立医疗机构向康复转型，同年，康复医联体发文量显

著增加（见图 1），陈刚[5]团队较早开始了康复医联体领域的

研究，但至今仍无研究中心形成。总体来说，康复医联体建

设仍需更多实践，政策支持不可或缺。

3.2 康复医联体研究热点及前沿分析

关键词分析发现，分级诊疗、双向转诊作为康复医联体

开展形式，在落实急、慢病分治，提高医疗效益上发挥了重要

作用，是康复医联体研究的热点。

结合关键词突现检测（图 6），2013—2015 年，研究热点

仍是医联体建设，伴随着中国国情的变化，慢病成为中国疾

病最大负担，康复需求在医联体建设中凸显。2015年，北京

第一个康复专科医联体—老年康复医联体正式启动。但在

实践过程中，发现三级医院与中小专科医院间的转诊通道一

直不畅。为解决这一问题，2016年北京小汤山医院、老年医

院牵头组建了“北京市属医院康复医联体”，致力于建立顺畅

的双向转诊关系，并取得良好成效[6]。

关键词时区分布可见，脑卒中、心脏疾病亚专科康复成

为近两年康复医联体建设前沿，很多研究者在脑卒中、心脏

疾病康复医联体建设上进行了探索。

脑卒中康复是康复的重要部分，2017年，黄奕云[7]证实

了脑卒中患者在医联体模式下进行康复的费用更低，效益更

高。隗麒轩等[8]提出搭建康复医联体“患者管理网络平台”，

实现对脑卒中患者同质化管理。

心脏康复方面，也有了初步的探索。2017年初，心脏康

复已经通过建立学科医联体初步实现 [9]。2019 年，倪婷娟

等[10]首次指出建立紧密型心脏康复医联体的必要性，提出资

源合理配置、产权分明、统一管理、利益共同是紧密型心脏康

复医联体推广的重要条件。

3.3 康复医联体发展成果及现存问题

康复医联体至今发展六年余，我国在康复医联体建设方

面取得了一定成果。通过康复医联体进行脑血管病、骨与关

节疾病、心肺疾病等病种康复，降低了综合医院的平均住院

天数和花费[11]。北京、上海、四川、广州等地均建立了康复医

联体。其中，被誉为“医联体诞生地”的上海，在康复医联体

建设方面积累了丰富经验。2016年上海市第一个儿科康复

医联体（新华医院—第一康复医院儿科医联体）成立，2017年

上海市华东医院—静安区康复医联体成立[12]。

但随着康复医联体的实践，目前康复医联体仍然存在较

多问题[13—17]。

①我国现有医联体多为松散型医联体，人财物资源共享

率低下。②社区医院康复人才、康复技术匮乏，康复服务质

量与三级医院差距明显。③康复医联体模式下费用负担仍

然较重，转诊通道不畅，医联体内双向转诊效率不高。④失

能的、不具备可康复性的患者不在康复医联体转诊范围内，

医联体下游的家庭康复、家庭护理尤为欠缺。

3.4 康复医联体发展策略及展望

综上所述，康复医联体持续良性发展必须要关注以下几

个问题：①如何建设人财物利益一体化的紧密型医联体；②
如何实现康复医疗同质化；③如何提高康复转诊率，推进康

复分级诊疗；④如何完善家庭康复，最终实现患者回归家庭、

回归社会。

表1 医联体研究关键词共现频次与中心度TOP10

关键词

医联体
分级诊疗

康复
双向转诊
康复医院
脑卒中
北京市

市属医院
心血管疾病
康复患者

出现平均
年份
2013
2016
2018
2016
2016
2017
2016
2016
2019
2016

频次

40
9
8
4
4
4
3
3
3
2

关键词

医联体
分级诊疗

康复
双向转诊
康复医院
北京市

市属医院
康复患者
脑卒中

移动医疗

出现平均
年份
2013
2016
2018
2016
2016
2016
2016
2016
2017
2018

中心度

0.18
0.13
0.13
0.04

0
0
0
0
0
0

图6 关键词突现检测

Keywords 2013-2019EndBeginStrengthYear

医联体

北京市
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2013

2013

2013

2013

2013

2013

6.2383

1.295

1.295

1.0877

2.6434

1.1042

2013

2016

2016

2017
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2018
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2016

2019

2019

2019
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3.4.1 紧密型康复医联体建设：紧密型医联体是指以资产为

纽带，实现医联体内人、财、物的高度统一，形成利益共分享、

责任共分担、技术共提高的共同体[18]。实践证明，紧密型医

联体符合国家医改分级诊疗的指导思想，可提高基层医院管

理和服务质量[19]、优化各项指标（就诊人数、病床使用率、收

入增长率、远程会诊及手术量等），并提高基层群众的满意

度[20]。张文珊等[21]提出设立医联体基金专款专用，成立医联

体理事会和各级医联体办公室负责制定医联体章程、协调相

关事宜；此外，制定紧密型医联体标准并定期进行评估和反

馈也十分必要[22]。

3.4.2 同质化康复医联体建设：医疗同质化，是指除了设备

的因素之外，医务人员所拥有的临床诊疗、护理技能基本一

致，即在医联体内，患者在社区卫生服务中心和二级、三级医

院就诊时所接受的医疗技术水平相同[23]。

谢苏杭等 [24]提出要从规范康复临床路径、康复评定体

系、康复治疗体系以及康复护理四个方面进行同质化建设。

除此之外，通过人才培训、人才互通、托管、导师带教、联合检

验、联合诊疗、联合病房、联合管理、完善医生多点执业规范

等方式[25—27]，加强医联体内人才、资源、科研共享[28]，提高社区

卫生服务中心康复能力，确保患者在转诊后能够获得连续

性、一体化的康复服务，也是实现医联体同质化的重要方面。

3.4.3 提高转诊率，推进康复分级诊疗：建立医联体内统一

临床路径[13]和绿色转诊通道[29]，实施双向转诊医保优惠、定期

进行转诊率考核[30]，并利用“微信群”等移动医疗技术进行医

联体内优先转诊和预约检查等[31]来吸引更多患者选择在医

联体内进行就诊，均可有效提高康复转诊率。

3.4.4 家庭康复不可或缺：随着我国慢性病发病率日益增

高，对于一些失能的、不具备可康复性的患者，积极发展医联

体下游的家庭康复、家庭护理迫在眉睫。

2017年国务院通过《残疾预防和残疾人康复条例》，提出

建立和完善以社区康复为基础、康复机构为骨干、残疾人家

庭为依托的残疾人康复服务体系。上海市华东医院—静安

区康复医联体建立的“二、三级医院—社区卫生服务中心—

社区站点—家庭”四站式康复模式值得借鉴[32]。

21世纪人工智能以及大数据时代的来临，为康复医联体

发展也注入了强劲动力，通过联合移动医疗、“互联网+”、康

复机器人等新兴技术整合三级康复网络，实现患者信息互

通，打造远程康复联盟[24，33—34]，实现智能化康复医疗势不可

挡。

3.4.5 加强政策支持：2016年《关于加强北京市康复医疗服

务体系建设的指导意见》出台，同年6月，国家级康复医学专

业质控中心在北京创立，2017年 11月国家级康复医学专业

质控中心在北京大学第三医院正式成立，成为国家康复医疗

机构质控工作的里程碑。

2018年上海发布的《关于本市推进医疗联合体建设和发

展的实施意见》提出了重点引入康复等短缺资源，鼓励专业

康复机构加入医联体，同时《上海市基本医疗保险医疗康复

项目医保支付规范》规定，康复治疗项目增加至 43项，收费

标准予以适当提高。

2019年，上海市首个康复专科医联体——瑞金康复专科

医联体正式成立，由上海交通大学医学院附属瑞金医院康复

科牵头，上海市瑞金康复医院、上海市公共卫生临床中心、上

海市同仁医院、上海市黄浦区打浦桥街道社区卫生服务中心

等多家单位加入，共同构建起覆盖三、二、一级医院的分级康

复模式，打浦桥街道社区卫生服务中心作为首批试点单位，

将试验“紧密结合，同质化管理”新模式，瑞金医院康复医师

将作为社区服务中心管理人员，从床位管理、康复评定和记

录至康复治疗区域布置、康复治疗实施、康复目标制定等各

方面进行教学和考核。

4 结论

本文将Citespace应用于康复医联体研究的分析，结果提

示，康复医联体研究自 2013 年开始，至 2015 年以来发展迅

速，但相关研究成果较少，尚未形成大型研究中心，康复医联

体已经成为整个医联体建设的研究前沿，脑卒中康复、心脏

康复亚专科康复医联体建设受到更多关注。同时，随着互联

网技术的发展，利用移动医疗发展康复医联体成为热点。上

海市紧跟步伐，建立了康复专科医联体，走在探索建立紧密

型、同质化的康复医联体的前沿。
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