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整合型医疗卫生服务体系（integrated delivery
system，IDS，简称整合卫生服务）旨在根据个体在不

同生命阶段的需求，通过卫生体系内各个层级机构

之间的协作，提供和管理健康促进、预防、诊断、治

疗、康复等服务，其核心理念是“以人为本”，全面实

现医疗卫生服务的整合［1］。2016年，世界卫生组织

提出了整合卫生服务的基本框架，并将其纳入全球

卫生发展战略，以实现可持续发展目标。同年8月，

中国政府、世界银行、世界卫生组织等“三方五家”

发布联合报告《深化中国医药卫生体制改革研究报

告》，提出构建“以人为本的整合型医疗卫生服务

（People⁃Centered Integrated Care，PCIC）”的改革倡

议［2］。“以人为本”作为整合卫生服务的核心理念，关

键在于鼓励患者及其家属积极参与诊疗过程，同时

服务提供方根据患者的健康需要和期望提供人性

化、连续协调的一体化服务［3-4］。随着我国经济社

会的不断进步，人民生活水平持续提升，人均寿命

明显延长，各种疾病患病率逐渐提升，从而加大

了对医疗服务的需求。人民的需求是无限的而

资源是有限的，这给医疗体系建设带来巨大挑

战，在此背景下，要努力构建高效优质的一体化

医疗服务网络，以满足人民的医疗需求，提高人

民健康水平。

本文运用文献可视化软件CiteSpace，分析近20
年关于我国整合卫生服务研究的文献，整理得出

该研究领域的研究机构分布、合作团队情况、各阶

段热点话题和未来可能的趋势，了解和把握该领

域研究的基本现状。

一、资料和方法

（一）数据来源

利用中国知网（CNKI）进行检索，选取时间范围

为2004—2023年。采用高级检索，设定主题词=“整

合医疗 OR 整合卫生 OR 整合型医疗卫生”。文献
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来源包括北京大学图书馆“中文核心期刊”（北大核

心）、南京大学“中文社会科学引文索引”（CSSCI）和
中国科学院文献情报中心“中国科学引文数据库”

（CSCD）。经检索共收录整合卫生服务研究相关文

献1 780篇。

（二）文献的纳入与排除

为保障研究的准确性，对获取的 1 780篇文献

进行筛选。纳入标准：①主题切合度高的期刊论

文；②语言为中文。排除标准：①报纸、会议、图书、

成果、专访；②主题相关度较低；③重复文章；④没

有注明来源的期刊论文。最终纳入889篇文献。

（三）数据转换与处理

CiteSpace是一款可视化文献分析软件，用来探

索特定研究领域的发展动态，并帮助研究者探究该

领域的热点研究方向和发展趋势。本研究采用

CiteSpace6.3.R1对数据进行可视化分析。时间跨度

为 2004—2023年，以 1年为时间切片，依次选择作

者、机构、关键词等进行可视化分析。绘制出关键

词共现图谱、聚类图谱、时间图谱和作者共现图谱，

并运用软件所提供的突现词探测功能了解研究的

大致历程和前沿热点，结合Excel表格，绘制发文时

间和发文量折线图，以展示研究现状与发展历程。

二、结 果

（一）发文数量分布

整合卫生服务研究发文量呈现出 3个小高峰

（图 1），分别是 2009年、2016年和 2019年，这与当

时的政策环境、研究领域的关注点以及医疗卫生

服务体系的建设进程密切相关。整体来看，

2004—2023年的发文量呈现波动上升趋势，表明

整合卫生服务作为一个健康方面的重要研究领

域，越来越受到各个机构和研究人员的广泛关注。
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图1 2004—2023年我国整合卫生服务研究发文时间与发

文量

（二）研究作者发文网络分布

利用CiteSpace进行可视化图谱分析，阈值设置

为K=10，运行后将 control panel标签的 Threshold设
置为 4，即对发表 4篇及以上文献的作者进行可视

化分析，得到如图 2所示的研究作者共现图谱。研

究作者的发文量情况由图中的节点和字体来显示，

节点越大、字体越大说明作者发文量越多；作者之

间的合作紧密程度由连线的粗细来显示，连线越粗

表示作者之间的交流联系越频繁，合作关系越紧

密。结果显示，节点数为295，即所筛选的文献中包

含 295名作者；线条数为 390，即作者间的合作线有

390条；网络密度为0.009，其中有4个较大的网络节

点，分别是以张亮、金春林、代涛、孟庆跃为核心作

者的四大作者集群，以他们为核心的团队合作的网

络规模较大；集群的整体布局呈现分散趋势，仅有

局部较为集中。从线条的粗细程度还可以得出研

究作者彼此间的联系较为薄弱，合作交流较少，不

同机构不同地区作者间连线更少。

表 1显示了核心作者发文情况，4个作者集群

具有鲜明的研究特点。张亮团队主要是基于系统

思想、整合理论研究分级诊疗政策以及不同地区的

整合卫生服务的发展策略；金春林团队聚焦于人工

智能在医疗领域的利用以及在老龄化背景下国外

如何构建整合卫生服务；代涛团队致力于大数据、

信息化对推进整合卫生服务的积极作用；孟庆跃团

队主要研究基层整合卫生服务的构建现状和发展

思路，以及各种协同机制的影响因素。

CiteSpace，v.6.3.R1（64-bit）BasicMarch 4，2024，1：05：02 PM CSTWoS：D：\date for citespace\整合型医疗卫生服务体系\dateTimespan：2004-2024（Slice Length=1）Selection Criteria：g⁃index（k=10），LRF=3.0，L/N=10，LBY=5，e=1.0Network：N=295，E=390（Density=0.009）Largest 20 CCs：132（44%）Nodes Labeied:1.0%Pruning：NoneModularity Q=0.5584Weighted Mean Silhouette S=0.8915Harmonic Mean（Q，S）=0.6867Excluded：

CiteSpace

图2 2004—2023年我国整合卫生服务研究作者图谱

作者

张亮

魏来

代涛

孟庆跃

李芬

金春林

机构

华中科技大学

华中科技大学

中国医学科学院

北京大学

上海市卫生发展研究中心

上海市卫生发展研究中心

发文量（篇）

14
10
7
7
7
6

表1 核心作者发文量

（三）研究机构发文分布

将节点类型设置为 institution，其他选项保持不

变，利用 Citespace 进行可视化分析，得到 2004—
2023年我国整合卫生服务研究机构合作图谱（图3）。
可以看出，华中科技大学同济医学院、中国医学科

学院医学信息研究所、中国人民大学公共管理学

院、北京大学公共卫生学院/中国卫生发展研究中

心、北京协和医学院、上海市卫生和健康发展研究
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中心发文较多，这些研究机构主要位于北京、山东、

上海、天津等，地域跨级研究网络没有完全形成。

研究力量主要集中在高校，卫生行政机构的参与度

较低。从图中还可以看出该领域研究贡献大的集

中在经济发达地区，如北京、上海、南京，其他地区

的研究贡献较小，因此下一阶段应加强跨省跨机构

的学术交流。

CiteSpace

CiteSpace，v.6.3.R1（64-bit）BasicMarch 4，2024，10：55：41 AM CSTWoS：D：\date for citespace\整合型医疗卫生服务体系\dateTimespan：2004-2024（Slice Length=1）Selection Criteria：g⁃index（k=10），LRF=3.0，L/N=10，LBY=5，e=1.0Network：N=192，E=85（Density=0.0046）Largest 12 CCs：56（29%）Nodes Labeied:1.0%Pruning：NoneModularity Q=0.5584Weighted Mean Silhouette S=0.8915Harmonic Mean（Q，S）=0.6867Excluded：

图3 2004—2023年我国整合卫生服务研究机构合作图谱

三、整合卫生服务词频及热点演进分析

（一）关键词共现分析

运用CiteSpace可视化分析工具绘制关键词共

现图谱和关键词时区图谱来反映我国整合卫生服

务的研究热点变化和发展历程。如图 4所示，共有

节点 197个、连线 352条。结合Excel表格，将出现

频次≥40的高频关键词进行整理（表2）。出现频次

最高的前 10个关键词包含整合、资源整合、医疗资

源、纵向整合、分级诊疗、医疗服务等，与关键词共

现图谱相吻合。

一个节点的中介中心性是指连接其他两个节

点最短路径桥梁的次数。节点扮演中介角色的次

数越多，其中介中心度就越高。中介中心性大于0.1
的节点具有潜在成为转折的可能性。通过图4可以

看出，整合、资源整合、医疗资源、医疗保险、分级诊

疗、医联体等是近20年来我国在该领域研究中的高

频词汇，其中，整合、资源整合、医疗资源、纵向整合

的中介中心性分别达到了0.52、0.16、0.13和0.12（表

2），从侧面反映出我国在该领域的研究还是偏集中

的。中介中心性大于 0.2的关键词为整合，意味着

这个关键词影响力较大，参与其他节点联系多，被

视为重要的“中介点”。

根据关键词时区变化图谱（图 5），在整合卫生

的基础上展开分析，可以将我国近20年关于整合卫

生服务的建设路程分为四个阶段。第一阶段为奠

定基础阶段（2004—2007年），该阶段我国医疗保险

推广不够广泛、覆盖率低，城乡经济发展的差异导

致医疗资源的分配不合理，因此，该阶段的研究热

点集中在医疗保险的推广、医疗资源的配置、乡村

卫生一体化发展。医疗保险的推广和乡村卫生服

务一体化的研究为“整合”概念的提出打下了基础。

第二阶段为萌芽起步阶段（2008—2012年），2009年
《中共中央 国务院关于深化医药卫生体制改革的意

见》出台，强调基本医疗保障建设，重点任务为基层医

疗卫生服务体系建设，各地要逐步实现社区首诊、分

级诊疗、双向转诊等要求［5-6］。因此这一阶段大量出

现的关键词为信息整合、资源整合、纵向整合、医疗服

务、公立医院等，从侧面反映研究人员已经认识到在

医疗卫生服务体系中资源优化配置的重要作用。第

三阶段为初步探索阶段（2013—2015年），该领域发

文量显著增加，研究热度逐渐攀升。此阶段的关键

词包括医联体、整合医疗、医保整合、分级诊疗等，

查阅相关医疗卫生政策可知，2013年开始，以北京

市为代表，开始积极探索城区医联体服务模式和郊

区医联体服务模式。总的来说，这一阶段内医联体、

医共体是整合卫生服务建设的重点研究方向，因此，

相关研究数量骤增［4］。党的十八大报告中明确表明

要大力推进城乡居民医保整合，因此城乡医保成了构

建整合卫生服务的重要模块，此阶段学术界开始关注

医保制度整合。2015年9月，国务院办公厅印发《关

于推进分级诊疗制度建设的指导意见》，通过加强基

层医疗卫生人才队伍建设、完善医疗资源合理配置机

制、推进医保支付制度改革等手段，提高医疗机构医

CiteSpace

CiteSpace，v.6.3.R1［64-bit］BasicMarch 4，2024，1：31：06 PM CSTWoS：D：\date for citespace\整合型医疗卫生服务体系\dateTimespan：2004-2024（Slice Length=1）Selection Criteria：g⁃index（k=10），LRF=3.0，L/N=10，LBY=5，e=1.0Network：N=192，E=352（Density=0.0182）Largest 1 CCs：139（70%）Nodes Labeied：1.0%Pruning：NoneModularity Q=0.5584Weighted Mean Silhouette S=0.8915Harmonic Mean（Q，S）=0.6867Excluded：

图4 2004—2023年我国整合卫生服务关键词共现图谱

表2 关键词频次及中心性

关键词

整合

资源整合

医疗资源

纵向整合

分级诊疗

医疗服务

医联体

医疗保险

整合医疗

医疗集团

频次

105
28
33
39
27
16
32
15
27
11

中介中心性

0.52
0.16
0.13
0.12
0.10
0.10
0.09
0.09
0.08
0.08
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图5 2004—2023年我国整合卫生服务关键词时区图谱

疗服务效率，缓解看病难、看病贵问题［7］。第四阶段

为研究突破阶段（2016年至今），我国学者对整合型

医疗卫生服务体系建设中所取得的成效及仍未攻破

的问题展开全面思考和深入分析，大致形成了整合卫

生服务比较完整的发展脉络。伴随着各个地方对分

级诊疗、医联体、医保整合等政策的试点，我国有关整

合卫生的政策体系更加完整合理。同时，学者还致力

于研究荷兰、德国、英国等发达国家的整合卫生服务

建设方案，借鉴学习，为我国各地区的整合卫生服务

建设提供有益的发展思路。

（二）关键词聚类分析

利用CiteSpace可视化工具进行关键词聚类分

析，通过对数似然率算法（LLR）对关键词进行聚类，

绘制出关键词聚类图谱（图6）。聚类图谱结果的分

析价值主要取决于Q值（聚类模块值）和 S值（聚类

平均轮廓值）是否超过关键阈值。若Q>0.3，表示聚

类结构显著；而 S>0.5，则表明研究对象的同质性较

高。在图 6中，聚类运行结果显示 Q=0.806 6，S=
0.954 2，均超过了关键阈值。因此，关键词聚类效

果显著，同质性高，具有较强的说服力。

从图 6可以看出，我国整合卫生服务研究的聚

类标签众多，其中主要聚类标签有#0整合、#2医疗

保障、#5医联体、#1资源整合等。分析观察我国整

合卫生服务文献关键词共现图谱和聚类图谱，再

结合相关文献研究，可以将相关研究大致分为三

个模块。

第一个模块是国内学者对欧美各国整合卫生

服务建设思路和措施的深入研究。郑英等［8］从4个

不同的维度分析荷兰整合卫生服务建设的关键要

素，包括网络化医疗卫生服务体系、整合医保支付

制度、全科医生的培养、医疗信息系统的建设，再结

合我国国情，提出应以基层卫生服务体系建设为抓

手实现“健康中国”建设。叶江峰等［9］将国外整合卫

生服务的典型实现模式和中国医联体建设模式的

相同点和不同点进行归纳分析，提出发达国家对我

国整合卫生服务建设的成功经验和我国仍有待研

究的问题。

第二个模块是国内整合卫生服务建设的地方

试点和改进。李芬等［10］对上海市 8家医院、13家
社区卫生服务机构进行走访调查，分析出整合卫

生服务的实施背景和总体架构，为其他学者对地

区试点的研究提供思路。陈思源等［11］以广西两县

为研究对象，在卫生整合理论的基础上，利用彩虹

CiteSpace

CiteSpace，v.6.3.R1（64-bit）BasicMarch 12，2024，3：03：40 PM CSTWoS：D：\date for citespace\整合型医疗卫生服务体系\dateTimespan：2004-2024（Slice Length=1）Selection Criteria：g⁃index（k=10），LRF=3.0，L/N=10，LBY=5，e=1.0Network：N=192，E=196（Density=0.0102）Nodes Labeied：1.0%Pruning：PathfinderModularity Q=0.8066Weighted Mean Silhouette S=0.9542Harmonic Mean（Q，S）=0.8742Excluded：

图6 2004—2023年我国整合卫生服务关键词聚类图谱
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模型进行数据回归分析，得出县域医共体建设要以

政府为“风向标”，培养基层人才，推动医防融合，落

实县域医共体建设。

第三个模块是医疗卫生服务的实践模式探

索。包括县域医共体、专科联盟、城市医疗集团、远

程医疗协作四种模式［12］。这四种代表性模式有助

于实现不同类型医疗机构的服务定位和资源调配

优化，从而为人们提供全周期多功能的卫生护理服

务。其中郁建兴等［13］对我国率先进行县域医共体

试点的三个省（安徽、山西、浙江）进行政策效应分

析、制度设计刻画、实践经验总结，提出了县域医共

体建设的基本经验，或可为以后的医疗体制改革这

一世界重点难题提供“中国方案”。牛雨婷等［14］基

于医联体分级诊疗制度建设框架，提出以医联体制

度为平台，促进慢病管理高质量发展。

（三）关键词突现分析

突现词是指该关键词在某段时间内、某一研究

领域被研究者突然频繁提及使用，关键词突现强度

的变化能够说明其在该研究领域的使用频率变化

情况，通常可以代表这段时间内的研究热点［15］。使

用CiteSpace进行关键词突现分析，以了解我国整合

卫生服务在各个阶段显著研究方向的时间变化，进

而根据当前阶段的研究变化来预测未来该领域新

的研究方向。将控制板热点栏的γ值设定为0.45，得
到研究文献的关键词突现图谱，如图7。

在整合卫生服务的演进过程中，重点涉及卫生

资源、医疗资源、医疗保障、资源整合等关键词，突

现时间由2008年持续到2018年，长达十年，反映出

当时学者开始认识到医疗卫生服务机制和资源合

理配置的紧迫性，资源分配不均与医疗卫生服务系

统不完善的挑战成为该时段的学术焦点。近几年

来，随着整合的概念正式提出和相关国家政策的更

新迭代，主要包含的关键词是：医联体、整合医疗、

分级诊疗、医体融合、医共体等，突现时间由2019年
持续至今，说明推进整合卫生服务的措施和模式已

经成为当前研究领域的热点方向。

四、讨论与建议

（一）讨论

从整体来看，2009年以来，整合卫生服务领域

的研究热度逐渐攀升，2015年后发表的文献更是呈

现出显著的上升趋势，并在2016年、2019年形成两

次小高峰，这与当时的政策环境密切相关。尤其是

2019年，我国对过去医改十年进行了全面评估发

现，基层医疗卫生服务水平明显提高，但仍存在卫

生服务碎片化、卫生服务机构之间协调性差等问

题。因此，提出了“以人为本”为核心理念的整合卫

生服务转型，全面实现全民医保的系统计划，并启

动了更为广泛深入的实践探索［12］，医疗卫生服务

“以疾病为中心”转向“以健康为中心”。

从研究主体来看，我国整合卫生服务研究领域

的主要研究力量分布在较发达城市和高校及其附

属的研究中心。其中涵盖了张亮、魏来、孟庆跃、金

春林等著名学者，他们致力于该领域的研究并已经

产出较多研究成果，是整合卫生领域的领头人员，

且已经形成了较为固定的作者集群，但这些作者集

群所属不同机构、来自不同城市，集群间的交流互

动较少，联系不够紧密，尚未形成高产高影响力的

合作群体。

从研究热点来看，整合、资源整合、医疗资源、

医疗保险、分级诊疗、医联体等是近 20年来我国在

该领域研究中的高频词汇且中介中心性较高。从

侧面反映我国在该领域的研究热点主要集中在国

内地方整合型医疗卫生服务体系建设的工作改进，

不同实践模式的深入探索与全面推广，以及对欧美

发达国家模式的借鉴。总的来说研究热点较为集

中，但存在较高的重复度，需根据社会现象开拓新

的研究视角和对当前研究结果进行创新性总结。

（二）建议

国内整合卫生服务研究的热度居高不下，但取

得的创新性进展并不多，因此，提出以下几点建议。

一是强化整合卫生服务本土化理论创新。纵

观近20年我国在该领域的深入探索，所颁布的政策

与整合卫生服务发展适应性高，但在高质量发展的

背景下，仍缺乏符合我国现有国情的本土化理论，

和对整合卫生服务边界的准确界定。国外探索整

合卫生服务的理论包括系统整合理论、变革理论、

结构与功能理论、资源依赖理论等，我国学者对此

2004—2023关键词

纵向整合

卫生资源

医疗集团

医疗资源

公立医院

医疗保障

计划生育

医疗保险

城乡居民

资源整合

医保整合

问题

卫生服务

医联合

整合医疗

价值医疗

企业并购

分级诊疗

体医融合

医共体

年份

2008
2008
2008
2008
2010
2010
2014
2009
2016
2005
2016
2016
2019
2018
2013
2020
2020
2014
2021
2018

强度

5.02
3.36
2.77
4.53
3.27
1.83
2.23
3.32
3.61
2.49
2.16
1.74
1.85
8.65
6.88
1.72
1.62
2.87
1.60
1.55

开始

2008
2008
2008
2010
2010
2010
2014
2015
2016
2016
2016
2016
2019
2020
2020
2020
2020
2021
2021
2021

结束

2015
2013
2009
2015
2015
2016
2015
2018
2019
2018
2017
2018
2021
2024
2024
2024
2021
2024
2022
2024

图7 2004—2023年我国整合卫生服务研究关键词突现分析
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研究借鉴，为我国整合卫生服务的建设提供了有益

思路，但基于各国医药卫生服务体制的根本差异，

这些理论思路并不完全适用于我国当前形势下的

整合卫生服务的发展进程，应尽快建立具有中国特色

的制度体系。对此，首先应该对各个地区整合卫生服

务模式试点工作的情况进行总结、凝练；其次在试点

经验的基础上，找出问题与不足，对症下药，将不同地

区重点问题的解决方案融入理论之中，做到以患者为

中心，以健康为中心的本土化理论创新。

二是加强多学科人员的整合培养。各个国家

不同研究人员对整合卫生服务概念的表达均有所

不同，但从理念上来说都是“以人为本”为一切服务

的出发点，基于人的健康需求提供护理服务［9］。从

“人”即患者的角度来看，整合卫生服务意味着一站

式服务，由一个入口为切口就可以获得全周期的个

性化医疗服务。这就对不同学科人员的整合提出

了很大挑战，而跨学科、跨部门、跨体系的人员整合

过程是整合卫生服务的主要障碍。这种新的服务

模式对全科医师的要求很高，全科医师作为整合卫

生服务中的核心人员，需要与基层医疗人员、社区

工作人员、医院其他医护人员等卫生服务提供者密

切联系［16］，才能通过首诊制和转诊制为患者提供更

为全面的治疗和护理，保障服务的均衡性、连贯

性。我国目前推行的家庭医师服务模式就是一种

以全科医师为中心，其他医护人员分工协作的多学

科团队服务模式。但通过文献阅读可以发现，家庭

医师模式推广得并不顺利，大部分还属于试点阶

段，这与多学科人员整合的难度有很大关系，所以

应当加强多学科人员的整合培养，增强团队之间的

通力合作，制定更全面的诊疗方案来服务患者，缩

短科室间沟通时间，建立全科医师主导、全科专业

协作、医防融合的家庭医疗签约模式［17］。

三是改进一体化考核和人员激励机制。医疗

联合体在我国广泛开展，但医疗联合体内大部分的

医疗机构都是独立法人单位，医疗机构间的激励和

考核机制大不相同且都是独立分开的。因此，我国

医联体没有有效的激励及绩效评估机制，以至于机

构间的协调、互助、转诊等整合型功能不能够灵活

运作［18］。对医务人员来说，也缺乏统一的激励机制

来鼓动他们致力于整合卫生服务建设。有鉴于此，

需要将个体单位的考核与卫生服务体系的考核区

分开来，建立完整合理的考核机制和激励机制，如

协同医保支付方式和医生薪酬制度改革，这两项关

联性较高，有效协调可以激励医疗机构和医生相互

配合［19-20］。同时建立以“结构—过程—结果”为考核

模型进行多要素全方面考核，让考核结果和薪酬挂

钩，以提高医护人员责任感，形成以健康结果为导

向的正向激励机制。但无论任何激励机制，其实质

目标都应对准医护人员行为，着力于让医护人员提

供优质服务，而不是让其感到是工作量的增加而带

来的薪酬增加。

四是发挥信息化建设对整合卫生服务的促进

作用。信息共享是整合卫生服务发展的技术保障

之一。对患者来说，信息化技术的利用可以促进医

疗资源的合理流通、配置，如远程医疗服务就可以

利用网络让医生、患者在足不出户的情况下实现面

诊，简化了就诊流程，节约患者和医生的时间，让患

者能够即时和医生对接，缓解病情。对管理者来说，

全民健康保障信息化平台的建立，使得居民电子健康

档案、医院电子病历、线上问诊小程序等可以实时记

录居民的健康信息，促进各级别、各地区、各种类医疗

服务机构的信息共享，减少不必要、重复的检查，提升

不同卫生服务机构的协同治疗能力，并且管理者可以

准确了解居民的健康需求，在此基础上对需求进行整

合、分类，根据患者需求提供健康服务，提高优质医疗

资源可及性与体系整体效率。

本研究存在的不足：文献筛选遗漏，在文献选

取时间范围内进行文献筛选，总体为人工手动筛

选，可能存在一些切合主题但未选中的遗漏文献；

可视化软件CiteSpace存在局限性，如关键词突现时

无法反映准确的关键词出现时间。
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Research trends and hot issues of integrated health services in China
SHI Ting1，2，ZHANG Xiaorong2，3，CHEN Zhichao1，2
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Chinese Medicine，Hefei 230012，China
Abstract：On the basis of bibliometrics，this study used the visualization software Cite Space to visualize

and analyze 889 relevant literature related to integrated health services that were published in the China
National Knowledge Infrastructure from 2004 to 2023 to understand the development history and cutting⁃edge
hotspots of China’s integrated health services，therefore exploring the future development trend，and providing
reference for the following related research. The study revealed that the overall volume of publications in the
field of integrated health services in China shows a fluctuating upward trend. The research was mainly
concentrated in universities and affiliated research centers，with limited inter ⁃ institutional collaboration. The
evolution of exploration in the field of integrated health is roughly divided into four stages： laying the
foundation，budding，preliminary exploration，and research breakthroughs. Currently，measures and modes of
advancing the integration of health services have become the hot research directions. Despite the big interest in
integrated health service research in China，there has been limited innovative progress. The study suggests
strengthening localized theoretical innovation and integration training of multidisciplinary personnel. The
integration assessment and incentive mechanism should also be improved，and informatization construction
should be promoted.

Key words：integrated medical and health service system；bibliometrics；visual analysis；knowledge
graph；CiteSpace
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