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摘要

目的　分析梳理我国康复伦理研究领域相关文献，探究主要的研究主题及发展趋势。

方法　以中国知网为数据来源，采用VOSviewer对作者合作网络进行可视化分析，采用BERTopic主题建模技术

对106篇纳入文献进行主题识别、主题聚类和主题趋势分析。

结果　我国康复伦理研究相关文献发文量呈上升趋势，已形成 8个合作较为密切的作者集群，BERTopic主题建

模技术识别出 14个主题，主题聚类形成 3个主题集群，研究热点聚焦支持性社会关怀、全周期康复伦理

和康复科技伦理3个方面。

结论　我国康复伦理研究整体处于初步发展阶段，尚未形成覆盖全国、紧密联动的学术共同体，智能康复伦理、

医养结合康复伦理为新兴研究热点，研究范围呈现从特定功能障碍群体的伦理探讨，向系统性社会支持

与权利保障体系构建的显著转向。
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Abstract

Objective To analyze and review relevant literatures in the field of rehabilitation ethics research in China, and explore 

the main research topics and development trends.

Methods Using CNKI database as the data source, VOSviewer was applied to visualize the author collaboration net‐

work, and BERTopic modeling technology was employed to perform topic identification, topic clustering and top‐

ic trend analysis on 106 included articles.

Results Currently, the volume of publications on rehabilitation ethics researches in China showed an upward trend. Eight 

relatively close-knit author collaboration clusters were formed. The BERTopic modeling identified 14 distinct 

topics, which were clustered into three major topic groups. Researches focused on three main areas: supportive 

social care, whole-cycle rehabilitation ethics and ethical issues in rehabilitation technology.

Conclusion Rehabilitation ethics researches in China is overall in a preliminary stage of development and has not yet 

formed a nationwide, and closely interconnected academic community. Intelligent rehabilitation ethics and ethics 

in integrated medical and elderly care rehabilitation represent emerging research hotspots. The scope of research 

exhibits a significant shift from ethical discussions concerning specific groups with functional impairments to‐

wards the construction of a systematic social support and rights protection framework.
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0 引言 

康复医学的发展，不仅关乎功能障碍的恢复，更

深层次地触及人的尊严、权利和社会融合等根本性伦

理议题。2021年国家卫生健康委员会发布《关于加快

推进康复医疗工作发展意见的通知》 (国卫医发

〔2021〕 19 号)明确提出要“完善康复医疗服务体系”

“提升全周期康复服务能力”，标志着我国康复事业进

入系统性、高质量推进的新阶段[1]。与此同时，随着

智能康复机器人、脑机接口技术、数字疗法等前沿科

技的引入[2]，以及医养结合、社区康复等模式的推

广[3]，在极大拓展康复可能性的同时，也带来一系列

前所未有的伦理挑战。这些挑战并非孤立存在，而是

交织在从急性期医疗介入到长期照护的全周期之中，

渗透于临床决策、社会支持和环境设计等各个层面，

构成一个复杂而动态的“康复伦理生态”[4]。因此，

系统梳理并深入分析我国康复伦理研究的知识脉络、

核心主题和发展趋势，对于推动康复实践的人本化、

规范化发展，具有至关重要的理论和现实意义。

目前，国内学界围绕康复伦理已展开积极探索，

相关学术研讨聚焦在医学伦理学、社会工作、康复医

学及健康政策等多个领域[5-6]。现有成果多集中于脑卒

中康复[7]、工伤康复[8]、智能技术分析[9]，总体上呈现

出“碎片化”特征：不同学科体系下的探讨相对隔

离，历时性的演进脉络不够清晰，缺乏对研究主题整

体格局和结构性关联的宏观把握，难以从整体上把握

我国康复伦理研究的全貌、内在逻辑和演进脉络。

本文引入 BERTopic 模型，通过自然语言处理技

术[10]，旨在对我国康复伦理研究文献进行系统性的主

题挖掘和内容分析。与传统基于关键词或主观归纳的

方法相比，BERTopic模型能够动态地从海量文本数据

中识别、聚类并演化主题，能够客观、精准地捕捉性

研究主题，揭示主题之间的强度变化、关联关系和演

进轨迹。基于此，本研究对中国知网数据库中相关的

学术文献进行量化分析和质性解读，分析我国康复伦

理研究的关键主题集群及其构成要素，基于主题演化

趋势，系统梳理该领域内的研究热点。

1 资料与方法 

1.1　一般资料　

检索中国知网数据库，检索时限为建库起至 2025

年 12月 1日。以“伦理”和“康复”为主题词进行检

索，检索条件设定为“精确”，初步获得相关文献 348

篇，对初筛文献进行数据清洗，排除会议通知、图

书、政策解读、期刊声明等非研究性文献条目 24篇，

通过人工审阅筛选，剔除重复文献、无摘要文献、低

相关文献后，最终纳入106篇文献。

1.2　研究工具与方法　

1.2.1　BERTopic模型　

①利用 BERT预训练语言模型对原始文献摘要进

行跨语言转换和格式规范化，生成标准化的主题词向

量[11]。②采用 UMAP 算法对语义向量进行非线性降

维[12]。③引入HDBSCAN算法构建动态分类体系，通

过最小生成树优化路径选择，结合密度峰值检测和噪

声过滤机制，实现文献主题簇的准确划分和结构优

化[13]。④应用 c-TF-IDF加权方法，提取各主题核心术

语集合，构建多维特征词矩阵，并借助可视化图谱实

现主题演化路径分析和关联网络建模[14]。

1.2.2　VOSviewer　

采用 VOSviewer 1.6.20 软件对纳入文献的作者进

行合作关系分析，并构建作者合作关系网络图。

2 结果 

2.1　年发文量　

该领域的年度发文量整体呈现出波动增长态势。

见图1。

2.2　合作关系分析　

共获得 8个合作较为密切的作者集群，如以吴世

彩、李义庭、孙莹炜为代表的中国康复研究中心团

队，尚翠侠、刘哲、沈剑南为代表的西安交通大学第

一附属医院团队，常静玲、商建伟、张根明为代表的

北京中医药大学东直门医院团队，单锶楷、张雯敏、

杨宇帆为代表的北京大学团队等。见图2。

发
文

量
/n

图1　年发文量

Figure 1　Annual volume of literatures
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2.3　研究主题分析　

采用BERTopic模型对 106篇文献摘要进行主题建

模，共识别出 14 个相关研究主题 (Topic0~Topic13)。

见图 3。Topic0 主题包含特征词“脑机”“接口技术”

“应用”“接口”“风险” 主要探讨脑机接口技术中的

伦理风险和伦理挑战，因此命名为“脑机接口技术的

伦理风险审视”。Topic1主题特征词包含“医疗”“数

字”“人工智能”“领域”“应用”主要探讨数字化时

代下医疗人工智能领域的伦理应用及应对，因此命名

为“人工智能伦理应用”。Topic2 主题结合特征词

“伦理”“康复”“社会工作”“困境”“灾疫”以及相

关文献，主要探讨灾疫境遇中的康复伦理思考，因此

命名为“灾疫康复伦理”。其余主题的命名见表1。

为进一步展示文献在不同主题中的分布情况，利

用BERTopic生成“文档-主题”分布图(图 4)，图中的

每个点都代表 1篇文献[15]。从整体来看，各主题多分

布在第 3、第 4 象限，且文档在不同主题上的分布权

重存在明显差异。文献密集区域对应着学界关注度

高、成果丰硕的核心主题，表明这些领域具有显著的

重要性且积累了丰富的研究文献。相比之下，分布较

为分散的文献点则指向那些尚处于发展阶段或研究范

围相对集中的主题，涉及的文献数量较少，覆盖范围

也较为有限[16]。

2.4　研究主题聚类分析　

在识别出 14个主题后，为优化主题结构并提升分

析的集中度，本研究对各主题进行系统整合。采用余

弦相似度算法计算主题间的关联强度，构建出主题相

似度矩阵(图5)。进而，基于该矩阵生成热力图以可视

化方式清晰呈现不同主题在语义空间中的邻近关系和

聚合潜力[17-18]。

图2　作者合作关系网络图谱

Figure 2　Cooperation map of authors
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在此基础上，运用聚类方法对主题进行归类(图

6)，可以清晰地发现一些主题之间具有显著的相似

性，如 Topic3 残疾儿童救助、Topic4 支持性安全照

护、Topic6 司法人权、Topic7 患者伦理、Topic8 支持

性自主决策、Topic13 心理康复训练均体现康复实践

不应是技术的单向施加，而必须建立在支持性关系之

上，以促进患者的福祉和尊严为目的。因此，将其在

更高维度整合为“支持性社会关怀”。Topic11康复景

观设计、Topic9精神障碍康复伦理、Topic2灾疫康复

伦理、Topic10外科伦理、Topic12医养结合康复伦理

体现了康复伦理实践的多样性，共同构成了全周期中

从急性医疗介入到中长期功能和心理社会康复的核心

伦理关切，因此将以上 5个主题整合为“全周期康复

伦理”。Topic0脑机接口技术伦理风险审视、Topic1人

图3　文献主题及特征词分布

Figure 3　Literature topics and keywords distribution
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工智能伦理应用、Topic5机器人伦理风险，这 3个主

题共同聚焦于智能科技在健康照护前沿引发的伦理挑

战，因此整合为“康复科技伦理”。

2.5　研究主题演化分析　

基于 BERTopic 的动态主题模型得到我国康复伦

理文献各研究主题随时间的演变趋势(图 7~图 9)，横

轴表示时间，纵轴表示主题研究的频率即每个主题在

相应年份被研究的次数或关注度的高低，每条线代表

一个特定的研究主题[19]。

2.5.1　支持性社会关怀　

Topic7 (患者伦理)早期受到关注，近年关注度有

所降低。回溯原始文献可得，该主题主要聚焦于偏瘫

患者、儿麻患者等运动障碍人群在康复训练、自主决

策及生活质量改善过程中面临的伦理困境。2015年以

表1　文献主题词分类结果

Table 1　Classification results of literature subject words 

主题

Topic0

Topic1

Topic2

Topic3

Topic4

Topic5

Topic6

Topic7

Topic8

Topic9

Topic10

Topic11

Topic12

Topic13

特征词

脑机、接口技术、应用、接口、风险

医疗、数字、人工智能、领域、应用

伦理、康复、社会工作、困境、灾疫

救助、残疾儿童、学龄前、智障、数字化

干预、社会、跌倒、护理、缺血性

机器人、护理、风险、伦理、医疗

残疾人、残疾、竞技、司法、正义

偏瘫、病人、儿麻、安装、自我管理

治疗、方法、自主性、支持、临床试验

社会工作、康复科、精神障碍、生态系统、复元

外科、加速、康复、人文、伤害

景观、空间、景观设计、康养、设计

养老、模式、医养、传统、结合

治疗、能力、焦虑、抑郁、康复训练

主题名称

脑机接口技术伦理风险审视

人工智能伦理应用

灾疫康复伦理

残疾儿童救助

支持性安全照护

机器人伦理风险

司法人权

患者伦理

支持性自主决策

精神障碍康复伦理

外科伦理

康复景观设计

医养结合康复伦理

心理康复训练

图4　文献文档-主题分布

Figure 4　Document-topic distribution

来，支持性社会关怀领域的研究焦点呈现明显的拓展

和分化趋势，逐渐形成多个新兴研究方向，如Topic3

(残疾儿童救助)、Topic4 (支持性安全照护)、Topic6 

(司法人权保障)和 Topic13 (心理康复训练)等。然而，

这些主题在近年的学术热度亦出现回落。

2.5.2　全周期康复伦理　

Topic10 (外科伦理)的研究自 1988 年起持续受到

关注，始终保持较为稳定的学术产出，显示出该主题

在康复伦理领域具有长期且稳固的研究基础。Topic9

(精神障碍康复伦理)是全周期康复伦理主题中发文量

最多方向，其研究在 2021年达到高峰。该主题主要围

绕精神疾病康复和社会工作服务的伦理议题展开。

Topic11 (康复景观设计)自 2010年开始进入学术视野，

侧重从环境和空间维度探讨康复过程中的伦理和人文

关怀。Topic12 (医养结合康复伦理)在 2020 年后开始

受到关注，聚焦于老龄化背景下医疗和养老资源整合

过程中的伦理应对策略，预计将成为未来研究的热点

方向。

2.5.3　康复科技伦理　

Topic5 (机器人伦理风险)自 2014年开始被学者关

注，发文量整体呈上升趋势。主要关注康复机器人、

辅助机器人等在患者康复应用过程中引发的安全性、

自主性和责任归属等伦理问题。Topic1 (人工智能伦

理应用)和 Topic0 (脑机接口技术伦理风险审视)均自

2018年后受到学界集中关注。其中，Topic1着重探讨

人工智能在康复评估、诊疗决策及健康管理中的伦理

规范；Topic0则聚焦于脑机接口技术在神经功能康复

中引发的隐私问题和自主性迷失、相关主体和法律的

责任归属、技术公平性争议等深层伦理挑战。三者共

同反映出康复伦理研究向智能化、融合化科技前沿延

伸的趋势[20]。

图5　主题相似矩阵

Figure 5　Topic similarity matrix
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来，支持性社会关怀领域的研究焦点呈现明显的拓展

和分化趋势，逐渐形成多个新兴研究方向，如Topic3

(残疾儿童救助)、Topic4 (支持性安全照护)、Topic6 

(司法人权保障)和 Topic13 (心理康复训练)等。然而，

这些主题在近年的学术热度亦出现回落。

2.5.2　全周期康复伦理　

Topic10 (外科伦理)的研究自 1988 年起持续受到

关注，始终保持较为稳定的学术产出，显示出该主题

在康复伦理领域具有长期且稳固的研究基础。Topic9

(精神障碍康复伦理)是全周期康复伦理主题中发文量

最多方向，其研究在 2021年达到高峰。该主题主要围

绕精神疾病康复和社会工作服务的伦理议题展开。

Topic11 (康复景观设计)自 2010年开始进入学术视野，

侧重从环境和空间维度探讨康复过程中的伦理和人文

关怀。Topic12 (医养结合康复伦理)在 2020 年后开始

受到关注，聚焦于老龄化背景下医疗和养老资源整合

过程中的伦理应对策略，预计将成为未来研究的热点

方向。

2.5.3　康复科技伦理　

Topic5 (机器人伦理风险)自 2014年开始被学者关

注，发文量整体呈上升趋势。主要关注康复机器人、

辅助机器人等在患者康复应用过程中引发的安全性、

自主性和责任归属等伦理问题。Topic1 (人工智能伦

理应用)和 Topic0 (脑机接口技术伦理风险审视)均自

2018年后受到学界集中关注。其中，Topic1着重探讨

人工智能在康复评估、诊疗决策及健康管理中的伦理

规范；Topic0则聚焦于脑机接口技术在神经功能康复

中引发的隐私问题和自主性迷失、相关主体和法律的

责任归属、技术公平性争议等深层伦理挑战。三者共

同反映出康复伦理研究向智能化、融合化科技前沿延

伸的趋势[20]。

图5　主题相似矩阵

Figure 5　Topic similarity matrix
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3 讨论 

3.1　我国康复伦理研究整体处于初步发展阶段，已形成

联系较为紧密的作者网络　

我国康复伦理领域的研究论文自 1988 年开始发

表，整体发展态势呈现波动式上升，但发文量仍相对

有限，处于初步发展阶段。这一发展态势与我国近年

来持续出台的相关政策密切相关，例如《关于加快推

进康复医疗工作发展的意见》 (国卫医发〔2021〕 19

图7　支持性社会关怀主题演化趋势

Figure 7　Topic evolution trend of supportive social care

图6　主题层次聚类

Figure 6　Topic hierarchical clustering

图8　全周期康复伦理主题演化趋势

Figure 8　Topic evolution trend of comprehensive rehabilitation ethics
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号)、《关于加强科技伦理治理的意见》、《涉及人的生

命科学和医学研究伦理审查办法》 (国卫科教发

〔2023〕 4 号)等，从制度层面推动了康复医学及其伦

理思考的规范化进程[21]。在研究内容上，1988 年至

2023年文献主题主要集中于康复实践中的基础伦理原

则、医患关系及伦理风险等方面[22]，2024年开始文献

主题聚焦智能科技时代的伦理应对。而“康复伦理”

作为一个明确的研究范畴，其概念由吴世彩于 2025年

在《康复伦理研究》 [23]中正式提出，标志着康复伦理

正式进入系统化、学科化发展的新阶段。同时，从合

作关系网络来看，目前康复伦理领域已形成 8个规模

较大、结构相对稳定的研究团队，但团队之间仍存在

领域分散、协同不足的现象，尚未形成覆盖全国、紧

密联动的学术共同体。未来有必要进一步强化学科内

外的交流合作，推动形成更具凝聚力、可持续的研究

网络，以支撑康复伦理领域的系统化发展和理论

创新[24]。

3.2　我国康复伦理研究由特定生理功能障碍群体的伦

理探究，转向更广泛、更系统化的社会支持和权利保障

体系构建　

支持性社会关怀主题是贯穿康复伦理研究的核心

主线，也是康复实践区别于单纯生物医学模式的重要

特征[25]，康复需要患者、治疗师以及社会力量共同努

力[26]。在我国康复伦理研究的发展进程中，支持性社

会关怀主题研究焦点呈现出明显的阶段性演进：早期

主要关注运动障碍人群在康复训练、自主决策及生活

质量改善过程中面临的伦理困境，体现了对特定功能

障碍群体权益的关切。2015年后，伴随《残疾人保障

法》 的修订实施以及 《国家残疾预防行动计划》

(2021—2025年)等政策的系统推进，我国康复伦理的

研究视野实现了显著拓展[27]。研究议题迅速向残疾儿

童救助的权益特殊性、支持性安全照护的系统责任、

司法人权保障的制度衔接以及心理社会康复的整合模

式等维度延伸。这一转向不仅标志着研究从个体功能

障碍向社会支持系统的理论跃迁[28]，更在实践层面呼

应了从医疗康复向全面社会融合的政策目标演进[29]。

3.3　智能康复伦理、医养结合康复伦理成新兴研究热

点　

根据我国康复伦理研究主题演化结果可得，智能

康复伦理和医养结合康复伦理，已成为当前我国康复

伦理研究中两个最具活力的新兴前沿领域。2024年九

部委联合出台《关于推进科技助残的指导意见》 (残

联发〔2024〕 31 号)，从国家政策层面为这两个方向

的快速发展注入了强劲动力。智能康复伦理的核心，

在于审视人工智能[30-31]、大数据[32-33]、远程医疗[34]等技

术深度嵌入康复全流程所带来的范式性伦理冲击[19]，

迫使研究者直面“算法决策”和临床责任的边界、数

据隐私和共享的张力[35]，该领域的研究实质是在探索

如何使技术成为支持性社会关怀的赋能者，而非异化

或替代人的照护本质。医养结合康复伦理聚焦于在医

疗机构-养老机构-社区-家庭照护场域中[36]，康复服务

的整合所引发的系统性伦理议题，它关注多主体协作

中的责任界定和衔接、长期照护中患者自主权的渐进

式支持以及如何在制度化服务中保障个体的尊严和生

活意义[37]。这两个热点领域本质都是构建基于具身性

的康复伦理范式[38]，尊重患者身体的体验完整性和感

知能动性[39]。未来，可推动康复医学、康复工程学和

社会工作等多学科的深度整合，以具身智能为共同的

图9　康复科技伦理主题演化趋势

Figure 9　Topic evolution trend of rehabilitation technology ethics
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研究基点和价值导向[40]，推动康复医学朝着更智慧化

和自主化发展。

3.4　局限性　

本研究存在一定局限性。纳入数据仅来源于中国

知网，未来可扩大数据库范围进行综合性分析。同

时，未对被引期刊、机构合作情况等进行分析，未来

进一步拓展分析维度，更全面地把握康复伦理领域的

发展脉络。

4 结论 

我国康复伦理研究文献发文量整体呈波动上升趋

势，尚未形成覆盖全国、紧密联动的学术共同体，支

持性社会关怀、全周期康复伦理、康复科技伦理是我

国康复伦理研究的重点，智能康复伦理、医养结合康

复伦理为新兴研究热点，研究范围呈现从特定功能障

碍群体的伦理探讨，向系统性社会支持和权利保障体

系构建的显著转向。

利益冲突声明：所有作者声明不存在利益冲突。
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