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Abstract：Objective To analyze the research hotspots and development trends of physical and medical integration in China in the past 25 years, and

to provide theoretical basis and working ideas for the practice of sports and medical integration.Methods CNKI was used as the search data source,

and "physical and medical integration" or "combination of physical and medicine" was set as the search keywords. CiteSpace software was used to

analyze the publication status, journal sources, authors, institutions and keywords of relevant literatures from 1998 to 2022.Results A total of 790

articles from 285 journals were included. In 2016, a new breakthrough was achieved and it continued to increase year by year. Authors with the

number of articles 逸3 were the core authors in this field, with a total of 35 people, of which GUO Jian -jun had the largest number of

publications. A total of 103 institutions had published articles, mainly sports colleges and universities, and the College of Physical Education Science

of Nanjing Normal University had the most articles. The main research hotspots were the development mechanism and path of sports and medicine

integration, the cultivation of compound talents and the prevention and treatment of chronic diseases.Conclusion A series of policies issued by the

state have promoted the development of physical and medical integration, which has gradually attracted the attention of society and academia.

However, the quality of relevant research results still needs to be improved, and the cooperation between relevant researchers and institutions needs to

be further strengthened to achieve complementary advantages of resources. In addition, the depth and breadth of physical and medical integration

research need to be strengthened.
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体医融合（physical and medical integration）是

指体育锻炼与医疗卫生相结合，通过医学专业知识

与技术设备对体育进行科学化的指导，其是提高全

民身体素质的重要途径。国内体育与医疗领域的学

者也正在聚焦探索适用于大众的体医融合载体及空

间环境。其中，体育领域致力于将运动处方作为体

医融合的具体实施形式，医疗领域则致力于为亚健

康及疾病人群的体育锻炼进行专业的指导。本研究

借助 CiteSpace文献计量分析软件，对相关研究成果

进行可视化分析，以期为我国体医融合后续研究提

供新方向和新思路。

1资料与方法

1.1资料来源 以中国知网（CNKI）学术期刊库作为

检索数据源，采用高级检索将检索关键词设置为“体

医结合”or“体医融合”，检索时间为 1998年 1月-

2022年 6月 1日。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：以“体医结合”or“体

医融合”为主题检索出的全部中文期刊。排除标准：

期刊导读、新闻报道、会议摘要、报纸、综述文章以及

重复发表、无法获取全文或不贴合主题的文章。

1.3 数据处理与分析方法 将筛选后的文章以 Re原

works格式导出，导出的内容包括作者信息、来源机

构、期刊、文章标题以及关键词、摘要等信息，借助

CiteSpace可视化软件对体医融合领域的前沿热点

以及研究脉络进行梳理和统计分析。可视化图谱中

的节点或字体大小与作者、机构或关键词出现的频

率呈正相关，中介中心性反映节点重要性，节点间连

线代表共现关系，连线越多交流合作越密切[1]。通过

普莱斯理论 N越0.794浊max1/2分析体医融合发文核

心作者，核心作者为发文量逸N的作者，浊max为个

人发文的最大数量[2]。采用 LLR算法对关键词进行

聚类分析， 值跃0.3意味着聚类结构显著，值用于

评价聚类同质性，跃0.5则聚类合理，跃0.7 则聚类

可信度高[3]。

2结果

2.1发文情况 体医融合相关文章 790篇，最早出现

“体医结合”一词是在 1998年。1998-2010年为研究

初期，相关文献较少，平均年发文量 1.6篇，总文献

数量 21篇；2011-2015年为一般增长期，文献数量

增多，平均年发文量 8.8 篇，总文献数量 44 篇；

2016-2022年为快速增长期，文献数量激增，平均年

发文量 103.6篇；2021年发文量突破 200篇，总文献

数量 725篇；发文量趋势见图 1。

2.2文献期刊分布 790篇文章来自 285种期刊，发

文量最多的是《当代体育科技》，发文量 85篇，因其

期刊类型为旬刊，每月发文数量较多，因此体医融合

发文总量较多。其次是《体育文化导刊》29篇、《体育

科技文献通报》27篇。期刊分布较为分散，统计发文

量前 20的发文刊物，核心期刊占比 40%，但每种刊

物的发文数量过少，见图 2。

图 1 1998-2022年体医融合研究发文量趋势图

图 2 1998-2022年体医融合研究发文期刊分布情况
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2.3作者合作网络分析 对体医融合发文作者合作

情况进行可视化分析，关键词节点数为 362，连线

数为 258，密度为 0.04。1998-2022年期间共有 362名

作者发表了体医融合方面的文章，其中郭建军发文

最多，发文量 11篇。根据普莱斯理论计算得到发文

量逸3 的作者为体医融合领域的核心作者，总计

35名，占所有发文作者的 9.66%。从图 3可以看出

作者间形成多个研究团体，但研究团队之间缺少合

作，其中以傅兰英和付强为中心的合作网络影响力

较大，但研究集中在 2010年期间。值得关注的是，

以仇军、杨继星、王世强为代表的团队在近两年发

文量较多，且均为核心期刊，对体医融合领域的研

究影响力较大。

2.4发文机构分布与合作情况 对发文机构进行分

析，得出体医融合发文机构共现图谱节点数 103，连

线数 54，密度为 0.0103，连线数较少，密度约0.02，说

明各机构之间的合作关系不强。发文机构以体育类

院校为主，南京师范大学体育科学学院发文量最多

（11篇），其次是合肥师范学院体育科学学院（9篇）、

北京体育大学（8 篇）、新乡医学院体育部（8 篇）。

图4中的连线代表各机构之间存在合作关系，其中

以湖南工业大学和北京体育大学为主的研究团队实

现了跨省合作，涉及北京、湖北、湖南、广东，参与研

究的机构较多，包括重点体育院校、国家体育科学研

究所以及体质健康重点实验室。

2.5研究热点可视化分析

2.5.1 关键词共现分析 通过 CiteSpace 软件对

1998-2022 年体医融合领域关键词进行可视化分

析，图中节点数为 413，连线数为 894，密度为

0.0105。本研究频次较多以及中介中心性较高的关

键词是“体医结合”与“体医融合”，其次出现较多的

还有“医体结合”“运动处方”“医学院校”。因体医融

合研究是在“健康中国”“体育强国”的政策背景下开

展的，因此“健康中国”“全民健身”“健康促进”出现

的频次也较多，见图 5。

图 3 1998-2022年体医融合领域研究作者合作网络图谱

图 4 1998-2022年体医融合领域发文机构合作网络图谱
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2.5.2关键词聚类分析 关键词聚类图谱显示体医融

合聚类的 值等于越0.6178，说明该聚类有效，值=

0.8632，聚类成员之间相似性高。共形成 28个聚类，

影响因子前 12的聚类见图 6。根据聚类结果，将研

究热点分为 3个主题：“#1体医融合、#2医学院校、

#3体医结合、#5健康中国、#6全民健身、#10发展”

可归类为体医融合发展机制及路径研究；“#4运动

处方、#9医学生、#11培养模式”等聚类侧重教学改

革复合型人才培养；“#7健康促进、#8医养结合、#12

老年人”等聚类针对慢性疾病的防治进行研究。

2.5.3关键词时间线分析 根据图 7可见，各聚类出

现的时间和持续时间存在差异，影响因子排前 8的

聚类研究时间情况如下：“#0 医体结合（2001 -

2022），#1 体医融合 （2016 -2022），#2 医学院校

（2006-2022），#3体医结合（1998-2022），#4 运动处

方（2012-2022），#5健康中国（2016-2022），#6全民

健身（2015-2022），#7健康促进（2006-2022）”，从研

究延续的时间长短来看，“#3体医结合”研究时间最

长，随着健康中国的推进，提出“技术融合”“资源融

合”“话语权融合”的三重新要求，体医研究从“结合”

阶段向“融合”阶段迈进，“体医融合”成为新的研究

重点。通过时间线图的脉络可以看到，近年来体医融

合不再局限于体育价值的探讨，开始着重产业融合、

协同治理、困境应对等层面。

图 5 1998-2022年体医融合关键词共现图谱

图 6 1999-2022年体医融合关键词聚类图谱
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3讨论

3.1我国体医融合研究现状 根据我国国情，单纯依

靠药物治疗的健康模式已经无法满足国民健康需

求，而体育运动具有促进健康的作用却被长期忽略。

在此背景下，“体医结合”的理念被提出，其提倡用体

育锻炼的形式辅助药物治疗达到促进健康的目的，

但前期仅表现为单纯的体育与医疗相加。“体医融

合”的理念是在健康中国战略实施进程中被提出，是

促进全民健身，实现全民健康是健康中国战略的关

键举措。为推进体医融合的发展，《“健康中国 2030”

规划纲要》中提出要“加强体医融合与非医疗健康干

预”[4]。《国务院关于实施健康中国行动的意见》提出

要“形成体医结合的疾病管理和健康服务模式”[5]。

《体育强国建设纲要》提出“建立运动处方数据库，培

养运动医师和康复师”等[6]。国家政策的提出使社会

以及学术界对体医融合的关注度大大提升。本研究

结果显示，我国体医融合发文转折点为 2016年，“体

医融合”上升为国家战略引发新的研究热潮，发文量

急剧攀升。2021年发文量突破 200篇，但期刊分布

方面较为分散，文章多发表在非核心期刊上，对体医

融合发展的影响力不足。

3.2作者和机构分析 体医融合的发展需要体育与医

疗机构之间资源优势互补，相辅相成。通常研究人员

与相关机构之间的联系越紧密，相关研究越有深度，

研究成果质量越高，影响力度也会越强。所纳入的

790篇文章共来自于 362名作者，说明参与体医融

合的研究群体较多。发文量仅 1篇的作者有 236名，

占比 65.19%。通过洛卡特定律分析[7]，研究作者与发

文量之间的关系，以 60.79作为衡量指标。因发文量

为 1篇的作者占比大于 60.79%，表明从事体医融合

研究的学者较为分散，因此体医融合领域暂未形成

成熟的核心作者群。以傅兰英、黄越、郭建军、韩磊

磊、仇军为代表的 5个研究合作团体为该领域的核

心团队。傅兰英和付强等重点研究医学院校教学改

革及人才培养[8]；黄越和吴亚婷等研究体医融合视域

下的体育工作开展[9]；郭建军从宏观层面探讨体医融

合路径[10]；韩磊磊和冯振伟等从社会学角度寻找体

育与医学领域的协同机制[11]；仇军和沈圳等反向分

析体医融合实施过程中的社会问题[12]。不同领域的

研究学者构成了多人协作的固定合作关系。其次，莫

轶、王瑜、杨继星等的研究成果也较为突出。莫轶等[13]

对社区居民的体育健康干预效果进行研究，杨继星

等[14]研究方向是为体医融合的政策推进以及发展逻

辑，但两位学者与其他学者的合作相对匮乏。研究机

构之间的合作力度不足，研究单位主要集中在体育

类高校及科研机构。此外，跨省交流合作不足、学科

交叉力度不够。体育与医疗存在一定的学术壁垒，仅

靠体育领域的研究团队，难免造成研究成果片面化

的情况。未来学科交叉改革培养将成为主流趋势，建

议作者及机构之间有意识的加强学术交流。

3.3研究热点分析

3.3.1体医融合发展路径 随着“运动是良医”“健康

中国”“体育强国”等战略的提出，体育促进健康的功

能价值逐渐被大众接受并推广。目前体医融合的发

展分为 2种模式：第 1种是以社区为主的模式，社会

体育指导员制定符合大众健康需求的运动处方并定

图 7 1999-2022年体医融合关键词聚类时区图谱
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期进社区进行运动指导，医护人员定期进行身体监

测评估，了解运动对居民健康的干预效果，但该模式

无法满足居民的个性化需求；第 2种是以医院为主

的模式。居民对于医生的信任度较高，通过医生开

具运动处方，患者更容易接受。但医生对于运动处

方的专业性实践基础较弱，还需加强与体育专业的

专家学者的沟通交流。

3.3.2复合型人才培养 具备医学素养与体育专业技

能的复合型人才是体医融合推广实施的重要载体。

通过查询体育类以及医学类的培养方案发现，体育

类以及医学类院校对跨领域培养不够重视，人才培

养目标模糊。体医融合类交叉学科开设较少，仅有

的学科教学也仅停留在理论教学，不能很好地适应

社会对体医融合复合型人才的需求。因此，需要打

通体育与医学专业人才的培养渠道，优化教师队伍，

实现多元化培养模式和教学手段。调整教学计划，

修改培养目标，梳理体育与医疗学科之间的逻辑关

系，建立体医融合的理论与实践教学课程体系。结

合社会需求，构建“体医融合”专业培养模式。优化

人才培养规格，实行体育教育高校与医学院校、医疗

机构等校内外实践教学资源共享。最终实现医学院

校与体育院校或体育系部的体医融合复合型人才联

合培养模式。

3.3.3慢性疾病防治 慢性病是造成全球疾病负担的

重要因素，每年约有 71%的死亡可归因于慢性病[15]。

研究表明[16]，随着人口老龄化程度加重，慢性病负担

增加 40%，腰椎病、心血管疾病、高血压、糖尿病等

慢性疾病会严重影响患者的生活质量。但目前大众

存在“有病去医院”“非必要不运动”的固有思维，认

为体育仅仅就是锻炼身体，没有真正认识到体育对

于慢性疾病的预防作用。为了充分发挥体育促进健

康的特殊价值，国务院颁发《关于进一步加强新形势

下老年人体育工作的意见》等文件，提倡老年人进行

适度体育，促进身体健康[17]。体医融合是慢性病防治

的一种新理念，能有效推动健康产业的转型升级、促

进全民健康的实现。通过构建“三位一体”健康服务

体系，可以提高慢性病患者健康意识，促进患者从被

动健康理念向主动预防转变，实现健康关口前移。

综上所述，随着国家政策的颁布，地方政府的支

持，体医融合的研究热点不断扩大，研究趋势也逐渐

细化。目前体医融合研究热点以路径研究、机制探

讨、教学改革、慢性疾病防治为主。体医融合研究领

域发文量较大，但研究质量有待进一步提高。虽然存

在体医融合的核心研究团队和领军人物，但仍存在

研究团队较分散、发展不平衡的问题。体医融合研究

是跨学科多领域的综合性研究，今后应加强各研究

机构、研究团队间的合作，开展多中心、大规模、高质

量、多举措的前瞻性研究，促进体医融合全面发展。
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