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国际护理与健康·

基于Web of Science集束化护理研究热点的可视化分析

李景余 臧丽丽 吕慧静 孟庆慧*

潍坊医学院护理学院 山东 潍坊 261053

分析近十年国际集束化护理领域的研究热点，探索研究的现状和发展趋势。方法：运用Citespace

软件对 核心合集数据库2011至2020年收录的1196篇关于集束化护理的文献进行可视化分析。结果：近

十年集束化护理领域发文量呈上升趋势，发文量排名前三位国家为美国、英国、澳大利亚，发文量最多的机构为密歇

根大学；高频关键词为死亡、预防、管理、重症监护室等；关键词共现聚类分析得出脓毒症、手卫生、呼吸机相关肺

炎、感染等4个国际研究热点。结论：近年来集束化护理领域受到持续关注，主要集中在欧美发达国家，建议循着本

研究得出的热点，探寻适合国内相关疾病的集束化护理策略，以推进我国集束化护理研究的发展。
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集束化护理概念最早由美国健康研究所（

，IHI）于2001年提出，是集

合一系列有循证基础的治疗和护理措施来处理难治愈的

临床病患[1]。旨在预防和管理患者不同的健康状况，提高

治疗及护理措施的可靠性，以获得更好的医疗护理结局
[2]。 国内外学者对集束化干预的研究极大促进了集束化

措施在护理实践的发展，广泛运用于临床护理的多个领

域，例如预防呼吸及相关肺炎、脓毒症、静脉置管等，

并取得良好效果。国外对集束化护理的应用已经处于成

熟阶段，但国内还处于探索阶段。基于以上原因，本研

究对2011至2020年 数据库中集束化护理的

研究进行可视化分析，对集束化护理研究现状、研究热

点进行总结，为进一步优化国内集束化护理的临床实践

提供参考。*
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1 资料及方法

数据检索

本研究数据来源于 核心合集，以

“ ”为主题检索词进行检索，语种为英语，检

索类型为Article，时间范围为2011年1月至2020年12月，

共检索得4213篇文献。对文献进行人工清理，剔除不相

关文献、去重之后共获得文献1196篇。将检索结果“保

存为其他文件格式”，记录内容选择“全记录与引用的

参考文献”，保存为“纯文本”文件，以“download_*.

txt”命名。

研究工具与方法

以Citespace可视化分析软件作为研究工具。Citespace

软件是由美国德雷克塞尔大学的陈朝美教授于2004年开

发的，该软件通过对某学科领域的文献进行计量分析，

挖掘该学科领域的关键路径以及知识拐点，还可以通过

绘制知识图谱来直观展示该学科领域的研究热点及发展

趋势[3]。将数据导入Citespace（5.1.R6版本），时间跨度

选择2011—2020年，时间分区为1年，阈值设定为ToP

50,对1196篇文献依次进行发文量、地区、关键词、关键

词共现聚类分析。

2 结果

发文数量分析

通过统计 每年发文篇数，描绘出近十年集

束化护理研究论文数量的变化趋势，由图一可知，近十

年集束化护理相关文献发文数量整体呈增长态势，表明

集束化护理的研究持续受到各机构和专家学者的关注。
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图一 集束化护理相关文献年度分布情况

发文国家/机构分布

分析集束化护理研究的国家/机构分布可以为从事

该领域的研究人员提供借鉴和参考。以国家（country）

和机构（ ins ti tut ion）为节点，阈值ToP ，运行

Citespace，得到国家和机构网络共现图谱。整理图谱汇总

得出发文量前10的国家/机构，见表一。

由表一可知，美国在该领域发文量最多（50%），中

心度数值也最高，中心度代表和其他国家的关联程度，

反映出美国在全球的学术地位占有显著优势，英国与澳

大利亚分别为第二、三位，中国位于第六位，这表明中

国在国际上有一定的发展潜力，但与美国的发文量相比

还存在较大差距。发文量较多的机构主要分布在各国的

高等院校，发文量最多的为密歇根大学，其次为约翰霍

普金斯大学、范德堡大学。

表一 集束化护理领域发文量前10的国家/机构

国家及机构 发文量 中心度

国家 美国 599 0.22

英国 146 0.20

澳大利亚 85 0.20

西班牙 57 0.04

加拿大 56 0.05

中国 39 0.04

德国 36 0.10

巴西 34 0.01

法国 33 0.06

意大利 29 0.02

机构 美国，密歇根大学） 37 0.14

美国，约翰霍普金斯

大学）
25 0.04

美国，范德堡大学） 24 0.04

美国，华盛顿大学） 23 0.19

美国，俄亥俄州立

大学）
22 0.03

美国，斯坦福大学） 22 0.17

美国，匹兹堡大学） 21 0.02

澳大利亚，莫纳什大学） 20 0.05

续表：

国家及机构 发文量 中心度

英国，英国国王

学院）
16 0.08

澳大利亚，墨尔本

大学）
13 0.18

关键词分析

高频关键词分析

通过Ci te space对关键词进行分析在一定程度上

可以反映该领域的研究热点。节点类型选择关键词

（Keyword），对共现图谱进行汇总，得到集束化护理领

域排名前15位的关键词，见表二。

由表二可知， 重症监护室 )、

sepsis(脓毒症)、 血流感染)、

hygiene(手卫生)、 呼吸机

相关肺炎)为集束化护理的主要目标人群；mortality(死

亡)、infection(感染)为患者主要结局；prevention(预

防)、outcom(结局)、intervention(干预)提示集束化护理

的实验性研究较多；management(管理)、care(护理)、

集束化)、 风险因素)、

improvement(质量改善)表明患者的生活质量得到重视。

表二 集束化护理领域排名前15的高频关键词

高频关键词 共现频次 中心度

mortality(死亡) 189 0.12

prevention(预防) 188 0.05

management(管理) 177 0.04

重症监护室) 176 0.10

outcom(结局) 150 0.07

care(护理) 144 0.01

bundle(集束化) 127 0.04

质量改善) 119 0.08

风险因素) 118 0.05

sepsis(脓毒症) 117 0.09

infection(感染) 99 0.10

血流感染) 90 0.06

intervention(干预) 85 0.07

手卫生) 70 0.04

呼吸机相关

肺炎)
72 0.05

关键词聚类

在关键词共现网络的基础上进行聚类，聚类标签

提取选择Keyword，最终将近十年集束化护理研究聚类

分为4类，分别为 脓毒症)、 手

卫生)、 呼吸机相关肺
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炎)、 感染)等。

3 讨论

脓毒症

根据关键词聚类图谱显示，脓毒症是目前研究热点

之一。脓毒症是由宿主对感染反应失调引起的危及生命

的器官功能障碍[4-5]。在全球范围内，成年人中住院治疗

的脓毒症的发病率约为270/100000，总死亡率约为26%，

脓毒症和脓毒症休克已被世界卫生组织确认为主要的医

疗保健问题，怎样通过护理改善脓毒症的死亡率成为该

领域的研究热点[6-8]。 [9]等结果显示，通过接受

3h和 集束化护理可降低脓毒症患者的住院死亡率。

2018年拯救脓毒症运动 提

出的集束化中最重要的变化是,将3h和 集束化合并为一

个1h集束化治疗[10]，主要包括立即测量血清乳酸水平，

如初始乳酸 需再次测量；使用抗生素治疗前

进行血培养标本留取；遵医嘱使用抗生素，脓毒症抗感

染治疗关注新5R原则，正确的患者 、正

确的时间 、正确的目标 、正确的

抗生素 、正确的感染灶处理

control)；给予低血压或者血清乳酸 ≥ 者静脉输

注晶体液 ；重新评估容积状态和组织灌注。

手卫生

卫生保健相关感染（

infections,HAIs）代表了全球主要的患者安全问题，目

前全球约有140万人患有HAIs，手卫生是预防HAIs传播

的重要途径，由于卫生保健环境的复杂性和行为改变的

困难，改善手部卫生依从性仍然是一个重大挑战 [11-13]。
[14]在多模式管理策略指导下，建立了手卫生的

集束化方案，其中包括监测并反馈感染率、行政领导及

支持、多学科设计和反应团队、持续的教育和培训、充

足的手部卫生资源、强化行为和责任感、医疗保健设置

的提醒、持续监测和反馈手部卫生依从性，结果表明，

通过实施集束化护理方案，提高了医护人员手卫生依从

性，降低了HAIs发生率。 [15]等建立的手卫生集束

化策略的独特之处在于创建了违规信件，将信件发送给

违反手卫生规定的违规者的管理人员，指导管理人员与

违规者一起采取纠正措施，并就采取的行动提出书面答

复，对屡犯者采取渐进式纪律处分，实施集束化策略2年

后，手卫生依从率由34%上升到90%。

呼吸机相关肺炎

由于呼吸机相关肺炎（

pneumonia，VAP）诊断与治疗的特殊性，引起了国内外

学者的广泛关注。VAP指在患者机械通气 后或撤机

拔管 内出现的肺炎，病情严重并可危及患者生命，

研究指出，VAP的病死率高达20%-71%[16-18]。 [19]等

运用多准则决策分析（ ，

MCDA）方法确定预防VAP的集束化护理措施，最终得出

最适合预防VAP的集束化护理措施为除非有明确指示，否

则不改变通气回路；严格使用酒精洗手；使用受过教育

和培训的员工；将间断镇静和戒断协议纳入患者护理；

洗必泰的口腔护理。采取上述集束化护理措施可以使VAP

预防实践合理化，降低VAP发生率并可缩短住院时间。
[20]等将循证建议转化为实践，在ICU实施

VAP集束化护理，并结合提高安全意识及促进沟通等多层

面干预措施，使VAP率下降高达71%并且持续2.5年，这

项研究表明大部分VAP可通过循证干预措施预防，具有重

要公共卫生意义。

中心静脉导管相关血流感染

随着中心静脉导管 在

现代医学得到了广泛的应用，CVC相关并发症中心静

脉导管相关血流感染

infection,CLABSI)率逐年增高，伴随增加的死亡率、住

院时间等。因此，关于通过如何正确插入导管的教育项

目、监测和反馈来降低导管相关感染率已成为人们关注

的焦点[21-24]。 [25]等对114名内科ICU及外科ICU患者

实施集束化护理，内容包括最佳手部卫生、用2%洗必泰

皮肤消毒(不含酒精)、保持皮肤干燥、插入导管时采取最

大限度的防护措施(无菌手套、无菌衣、口罩和无菌单)、

选择最佳插入位置、及时拔出导管和对CVC进行日常需

求评估。结果显示，内科ICU的CLABSI率下降了83%，

外科ICU的CLABSI率下降了54.9%，集束化护理能降低

CLABSI的发生率。

4 小结

目前，集束化护理研究主要集中在欧美发达国家，

国内学者可关注集束化护理领域国际研究热点，结合我

国国情，探索适合国内相关疾病的集束化护理策略。本

文通过文献计量学方法，客观展现了近十年集束化护理

领域的国际热点和发展趋势，对国内该领域的研究有一

定的借鉴作用。本研究仅检索了 数据库，

对集束化护理领域的热点分析不够全面，需进一步探索

以提高对热点研究的指导性。
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