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〔摘要〕　应用文献计量学方法，详细阐述移动医疗干预肥胖与超重人群体重控制的研究发展情况，包括研
究趋势、作者情况、关键主题，分析该领域研究合作情况、研究热点等问题，为相关研究提供参考。
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１　引言

超重和肥胖已成为世界范围内重要的医学和社

会问题，干预肥胖经济成本已达到全球医疗支出的

０７％～２８％［１］，其中以减肥训练营和线下社区健

康培训等健康服务人员与患者面对面的干预模式最

为常见［２］，但其存在时间和人力成本高、规模难以

扩大、知识传输效率低和参与性不高等问题［３］。移

动医疗 （ＭｏｂｉｌｅＨｅａｌｔｈ，ｍＨｅａｌｔｈ）是干预超重和肥
胖者的潜在有效策略，但针对其效果和作用机制的

相关研究较少。互联网具有普及率高、学习成本低

和传输速度快等特点，移动互联网具有更强的便捷

性、便携性和可及性，智能手机应用可满足不同用

户需求，在促进人群健康方面比传统互联网更具潜

力［４］。有研究从实证角度出发，利用定量评估或

ｍｅｔａ分析方法综合分析以往研究成果［５］，此类研究

的文献纳入、排除标准一般较严苛，涵盖范围不够

全面，多为试验性研究。为了对 ｍＨｅａｌｔｈ在肥胖超
重干预应用领域相关研究情况进行完整阐述，本研

究选择９个相关数据库作为数据来源，应用文献计
量学方法对相关研究进行系统回顾和分析，描述领

域内主要学者、机构、期刊及其之间关系，划分主

要子领域并评估其发展情况，分析目前研究优势与

局限，以期为今后该领域研究提供参考。

２　资料与方法

２１　数据来源与检索策略

检索多个数据库以收集完整且全面的文献资

料，包括医学健康领域的 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ和 ＣＩ
ＮＡＨＬ，综合科学领域的 ＳＣＩＥ、ＳＳＣＩ和 Ｓｃｏｐｕｓ，社
会心理学领域的 ＰｓｙｃＩｎｆｏ、ＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙａｎｄＢｅｈａｖｉｏｒａｌ
ＳｃｉｅｎｃｅｓＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ以及教育领域与运动医学领域的
ＥＲＩＣ和 Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ＆ＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅＳｏｕｒｃｅ。参
考已有的成熟方案构建检索式［６－７］，检索时间范围

为２０１０－２０２０年。

２２　纳入与排除标准

检索得到５０６２篇文献，去重筛选后获得１５６１

篇文章作为研究对象。纳入标准：研究对象为超重

与肥胖人群；ｍＨｅａｌｔｈ方法作为干预手段或者主要
研究对象。排除标准：综述、述评、信件、勘误与

评论类文献；文献信息不全、无法获取全文和非英

文；文献未以超重与肥胖者作为主要干预对象，或

者以其他疾病患者作为干预对象而仅将超重和肥胖

作为患者特征指标进行研究；文献中提及 ｍＨｅａｌｔｈ
或者移动互联网技术相关内容，但未将其作为主要

研究对象；文献未以身体质量指数 （ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）或其他有关超重肥胖指标作为结局指
标、结局评估；文献以超重和肥胖发生的生物学机

制作为研究对象。

２３　数据统计与分析

摘录文献完整题录信息，主要包括题目、摘

要、作者名录 （区分第１作者和其他作者）、作者
单位地址、作者国籍、文档类型、发表时间、出版

物名称、文章关键字等。使用Ｒ语言的 Ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｘ
包［８］对文献数据进行分析，ｇｇｐｌｏｔ２包［９］进行统计图

绘制，并利用ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ［１０］进行网络可视化。

３　结果

３１　研究趋势

２０１０－２０２０年共有７３２６位作者在６１３种期刊
中发表１５６１篇相关文章，其中第１作者１２４９人，
平均每种期刊每年发表３４１篇相关文献。２０１０－
２０１８年发文数量呈逐年上升趋势，近两年发文数量
略有下降但整体水平仍然较高，年平均增长率为

２０８４％。根据计量学布拉德福定律，一定时间内
某一领域所有出版物按照载文量可以划分为核心

区、相关区和外围区，３个区中的出版物数量比为
１：ａ：ａ２，ａ近似于５［１１］，核心出版物数量大约占
出版物总量的１／３１。经计算将前２０种期刊划为核
心出版物，见表１。 《ＪＭＩＲ移动医疗与泛在医疗》
（ＪＭＩＲｍＨｅａｌｔｈａｎｄｕＨｅａｌｔｈ）期刊发文量与文献增
长速度均领先于其他期刊，而 《ＢＭＣ公共卫生》
（ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ）与 《医学互联网研究期刊》

（ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＩｎｔｅｒｎｅｔＲｅｓｅａｒｃｈ）紧随其后，其
余的出版物发文量相差不大。
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表１　核心出版物年度发文量变化趋势

期刊名称 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 总计

《ＪＭＩＲ移动医疗与泛在医疗》 ０ ０ ０ ３ ９ ２４ ４５ ６８ ９９ １３１ １６４ ５４３

《医学互联网研究期刊》 ０ ２ ６ １２ ２０ ２７ ３８ ５２ ５９ ６２ ７４ ３５２

《ＢＭＣ公共卫生》 ３ ５ ９ １３ １６ ２４ ３８ ４５ ５５ ６８ ７３ ３４９

《当代临床试验》 ０ ０ ０ ２ ７ １０ １７ １７ ２７ ３５ ３７ １５２

ＰＬＯＳＯＮＥ ０ ０ １ ４ ６ ９ １６ ２１ ２６ ２９ ３５ １４７

《ＪＭＩＲ研究协议》 ０ ０ １ ２ ２ ７ １３ １６ ２３ ３１ ４５ １４０

《试验》 ０ １ １ ４ ６ ８ １１ １６ ２４ ２７ ２８ １２６

《转化行为医学》 ０ １ １ ３ ４ ７ ９ １６ １７ ２３ ２４ １０５

《肥胖》 １ ２ ３ ３ ４ ７ ８ １２ １３ １３ １４ ８０

《美国预防医学期刊》 ０ ０ １ ５ ６ ８ ９ ９ １２ １３ １４ ７７

ＢＭＪＯｐｅｎ ０ ０ ０ ０ ０ １ ３ １０ １４ ２２ ２５ ７５

《营养》 ０ ０ ０ ０ ０ １ ５ ７ １２ １７ ２４ ６６

《营养教育与行为期刊》 ０ ０ ０ １ ３ ４ ６ ６ １１ １３ １４ ５８

《国际环境研究和公共卫生期刊》 ０ ０ ０ ０ １ ２ ４ ８ １０ １２ １７ ５４

《公共卫生营养学》 ０ ０ ２ ３ ３ ４ ５ ７ １０ １０ １０ ５４

《远程医疗与电子健康期刊》 ０ ０ ０ ０ ２ ５ ８ ９ ９ １０ １１ ５４

《国际行为营养和体育活动期刊》 ０ １ ２ ２ ２ ２ ７ ８ ９ １０ １１ ５４

《健康技术和信息学研究》 ０ ０ ０ １ ２ ４ ６ ８ ９ １１ １１ ５２

《食欲》 ０ ０ ０ ０ １ １ ３ ７ １０ １２ １４ ４８

《ＢＭＣ医学信息学和决策》 ０ ０ ０ ０ ０ １ ２ ４ ６ ９ １２ ３４

３２　作者分布

３２１　计算方法　共有７３２６位作者，其中第１
作者１２４９人，虽然普莱斯定律认为高产作者数量
应为所有作者总数的算数平方根，但第１作者在文
章中的贡献远超过其他作者，应当重点考虑。Ｋｕ
ｍａｒＳ在 ２００８年提出使用优势因子 （Ｄｏｍｉｎａｎｃｅ
Ｆａｃｔｏｒ，ＤＦ）衡量作者领域价值［１２］，即通过计算作

者发表文章数量中第 １作者文章数量占比进行
计量。

３２２　顶级作者产出趋势　定义发文数超过１５篇
的作者为顶级作者，其占据所有作者的１５‰左右。
综合来看Ｔｕｒｎｅｒ－ＭｃｇｒｉｅｖｙＧ的发文量与ＤＦ都较有
优势，发文量最多的ＢｅｎｎｅｔｔＧ按照ＤＦ排名则是１０
位作者中的最后一名，见表２。１０位顶级作者中６
人在２０１２年之后开始持续关注相关领域，基本每
名作者每年都有研究成果产出并获得较多引用。

表２　发文量超过１５篇的作者排名

排名 作者姓名 优势因子 发文量 （篇）

１ Ｔｕｒｎｅｒ－ＭｃｇｒｉｅｖｙＧ ０５５６ １８

２ ＢｏｎｇＤ ０３１３ １６

３ ＫｉｍＪ ０２６３ １９

４ ＴｈｏｍａｓＪ ０２１１ １９

５ ＬｅｅＪ ０１６７ １８

６ ＭａｄｄｉｓｏｎＲ ０１２５ １６

７ ＫｉｍＹ ００６７ １５

８ ＬｅｅＳ ００６３ １６

９ Ａｌｌｍａｎ－ＦａｒｉｎｅｌｌｉＭ ００５９ １７

１０ ＢｅｎｎｅｔｔＧ ００５０ ２０

３２３　国家／地区分布　７３２６名作者分别来自４１
个国家和地区，其中美国在这一领域发表文章最

多，共２２５篇，国际合作文章最多，其次是澳大利
亚、韩国和英国。

３２４　机构分布　１２４９位第１作者分别来自１００１
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个研究机构，悉尼大学、南卡大学和亚利桑那州立

大学是发表文章最多的３个机构。来自悉尼大学的
作者近１０年共发表２２篇相关文章。通过分析作者
所属机构之间的关系发现，美国至少有３个机构群
体，澳大利亚机构联系较为紧密，但作者和机构的

国际间合作较少。

３３　关键主题

３３１　分析方法　首先，通过共词分析探寻高频
关键词之间的关系，通过聚类算法探索近１０年领域
内主要研究主题，分为人群特征 （主要以中年人和

青年人为主）、干预措施 （以运动、体育活动为主）

和行为现状 （健康生活方式、自我管理、社会支持

为主）３类；其次，应用专题地图 （ｔｈｅｍａｔｉｃｍａｐ）
方法［１３］将主题按照密度和中心度进行聚类映射，分

析目前热点方向，发现传统干预手段正逐渐被淘汰，

对超重女性进行运动干预是目前研究热点且发展良

好，社区信息服务和健身运动ｍＨｅａｌｔｈＡＰＰ是本领域
内新兴且尚未良好发展的主题；最后，纳入时间变量

分析近１０年主题演变，发现早期研究热点集中于各
项指标，近５年智能手机应用逐渐开始被关注，同
时传统研究主题热度尚未完全消散，研究从基础迈

向应用，生活质量、行为治疗等概念逐渐出现。截

至２０２０年生活质量依旧是主要研究热点，而
ｍＨｅａｌｔｈ概念于近两年开始被广泛提及。
３３２　关键词共词矩阵可视化　利用 ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ
对关键词可视化发现，聚类将所有关键词主要划分

为５类并进一步合并为３类：蓝色与绿色分别对应
成年人和青年人，黄色代表主要干预措施， “ｅｘｅｒ
ｃｉｓｅ”“ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ”和 “ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ”等词汇均属
此类；红色代表现状和行为，如 “ｈｅａｌｔｈｙｌｉｆｅｓｔｙｌｅ”
“ｈｅａｌｔｈｂｅｈａｖｉｏｒ”和 “ｄｉｅｔ”等。需要特别关注的
是，连接 “现状与行为”和 “干预”两类之间的概

念以 “ｍｏｂｉｌｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ” “ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ”等计算机
硬件软件有关概念为主；而在 “人群”与 “干预”

之间则是 “ｂｏｄｙｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ”“ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ”和
“ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ”等指标概念；在 “现状与行为”与

“人群”之间的概念主要是一些研究方法，如 “ｓｕｒ
ｖｅｙｓａｎｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ”“ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓｔｕｄｙ”和 “ｐｉｌｏｔ

ｐｒｏｊｅｃｔ”等，见图１。

图１　关键词共现网络

３３３　专题地图　根据专题地图象限分析主
题［１３］，第１象限：已有良好发展，但是对于当前领
域不重要；第２象限：既重要又已有良好发展；第
３象限：边缘主题，没有好的发展，可能刚刚涌现，
也许即将消失；第４象限：对领域很重要，但是未
获得良好发展，一般是指基础概念。通过对已经聚

类的共词矩阵进行密度和中心度计算，将６个类别
分别放在二维坐标内进行可视化。第１象限内主要
以传统干预手段词汇为主，这些概念原具有良好发

展但正逐渐被淘汰；观察第２象限发现，对女性超
重者进行运动干预是目前较重要的研究方向且发展

良好；观察第３象限可知，社区信息服务和健身运
动ｍＨｅａｌｔｈＡＰＰ是本领域内尚未良好发展的主题；
第４象限中主要是移动电话、智能手机 ＡＰＰ等概
念，是本领域基础技术，见图２。

图２　本领域文献主题图分析
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３３４　主题演变趋势　分析２０１０－２０２０年研究主
题的演变过程并绘制桑基图发现，２０１０－２０１３年研
究热点为各项指标，重要概念包括身体成分、血压

和胰岛素抵抗等，此时运动健身是研究热点。２０１３
－２０１５年智能手机应用逐渐开始被关注，传统研究

主题热度还没有完全消散。２０１６－２０１８年研究方向
从基础研究转向应用，生活质量、行为治疗等概念

逐渐出现。截至２０２０年生活质量依旧是主要研究
热点，而ｍＨｅａｌｔｈ概念逐渐被广泛接受，见图３。

图３　２０１０－２０２０年研究主题演变趋势

４　讨论

４１　应用移动医疗促进减肥研究领域发展迅猛，
但仍需增加国际合作

　　研究论文数量２０１０－２０１８年迅速增长，近两年

发文量略有下降但整体水平仍然较高，年平均增长

率为２０８４％，《ＪＭＩＲ移动医疗与泛在医疗》近１０

年发表文章占总数的９８７％，近两年约占总发文量

的１４７５％，是当前该领域顶级期刊。绝大部分作

者来自于美国和澳大利亚，而美国作者数量远超过

澳大利亚。美国至少有３个机构群体，澳大利亚机

构联系紧密，但作者和机构国际间合作较为有限。

顶级作者年产出稳定但研究年限较短。依照普莱斯

定律［１４］，得到应用移动医疗促进减肥研究领域的

８３位核心作者，其中前１０位表现尤为突出，每人

都发表了１５篇以上相关论文，６人是自２０１２年才

进入本领域研究，但开始研究后每年产出数量比较

稳定，这提示本领域研究正高速、稳定发展。

４２　移动医疗促进减肥干预研究已形成一定成果，
但仍需研究超越个体层面的减肥促进策略

　　线下面对面干预方法已有一定研究成果，但因

为其自身局限性正逐渐被边缘化［３］这个结论在专题

地图和主题演变图中被间接证实：传统干预手段发

展相对成熟，有研究者采用面对面［１５］方法对肥胖人

群进行干预并取得良好效果；然而线下方法存在参

与性不足、成本较高、难于推广等问题［１６］。移动医

疗带来新型解决方案，利用移动医疗手段干预超重

与肥胖逐渐成为新的研究热点。移动医疗技术覆盖

面更广、更加灵活，基于移动医疗的干预能在一定

程度持续改善被干预者的健康行为［１７］并促进其减

肥［１８］，主题地图也提示了这一点。对于减肥的研究

将会逐渐超越个体层面。目前已经获得广泛认可的

是，通过社交媒体、家庭支持、健康日记等方法可

以提升移动医疗干预减肥效果，这些方法已经超越

人的个体生理学属性，以社会学角度审视人本身，

然而绝大部分相关研究和理论呈现碎片化分布，尚

有待进一步整合与研究。

４３　多元化干预方案逐渐受到关注

目前研究者过于聚焦运动健身给肥胖者带来的

收益，根据主题演化图，自 ２０１０年起运动健身一

直是本领域重点关注的主题，较多研究聚焦如何利

用移动设备增加肥胖者活动量［１９］。单一运动带来的

收益有限，研究重点逐渐向多元化健康行为促进方
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向转移。研究表明肥胖症治疗采用运动训练加饮食

管理干预方式，较之单纯运动干预方式更加有

效［２０］。该方式基础科学理论发展日趋成熟，目前面

临的挑战在于如何更好地结合移动医疗并投入应

用［２１］。研究者近年尝试结合营养学知识，利用食谱

电子化和膳食记录［２２］等方式为肥胖者提供膳食计

划；根据体脂仪和可穿戴设备记录的身体数据，制

定膳食营养与运动健身综合减肥策略也成为研究

热点［２３］。

５　结语

应用移动医疗促进减肥，尤其是移动健康促进

运动健身的研究备受关注；个体层面单一运动干预

效果有限，需要从营养支持、健康监测等多元化健

康行为入手，探寻个体、家庭、社会等多维度有效

干预模式。超重和肥胖是现代社会影响公众健康的

重要因素，传统干预方法作用有限，以大数据、人

工智能、物联网为核心的移动医疗技术提供了更有

效的方法帮助超重与肥胖者减重，逐渐成为新的研

究热点。但目前该方法尚不成熟，多元化的健康行

为促进和超越个体的移动健康干预模式可能会成为

未来主要研究方向。
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管机开始工作，试管张贴后输送到采血台时患者已

在采血台等候，会出现患者等候采血而试管未准备

好的情况。为提高备管效率和优化备管流程，可在

呼叫操作上进行改进，如可提前叫号、提前呼叫等

候；在技术上，改善条码标签尺寸，优化标签显示

信息，缩短备管时间。

４２２　信息核对繁杂　护理人员在信息核对环节

中需要核对患者姓名、年龄、性别、检验项目等信

息，内容较多，容易出错；所用平板电脑界面尺寸

较小，一次性显示信息较少，无形中增加了护士工

作压力，降低工作效率。因此改使用屏幕尺寸更大

的平板电脑并优化界面及内容显示。

５　结语

全自动智能采血管理系统的应用简化了传统繁

杂的门诊采血流程，利用信息技术使医护人员更加

集中精力于采血工作本身，减少人为误操作，提升

采血准确性和工作效率，实现精准、高效、零误差

的智能采血管理，为医院信息化建设、实验室自动

化建设提供有力保障。
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