
共享决策在癌症领域研究的可视化分析

李佩佩,刘彦慧,牛韩菲菲,于晴,王志虎,班晓辉,李雪纯,张春梅

(天津中医药大学 护理学院,天津３０１６１７)

【摘要 】　目的　对共享决策在癌症领域相关研究进行可视化分析,以期为我国研究提供借鉴.方法　检索１９９８年１月１日

至２０２１年５月１２日 WebofScience核心合集中共享决策在癌症领域研究的相关文献,应用CiteSpace软件对文献中的国家、

机构、关键词进行可视化分析.结果　共纳入文献１６８４篇,发文量最多的国家为美国,发文量最多的机构为阿姆斯特丹大学;

研究热点为乳腺癌、前列腺癌、信息、沟通、患者参与、生存质量等.发展趋势为基于循证的高质量系统评价、指南和以患者为

中心的姑息护理临床实践.结论　共享决策在癌症领域相关研究呈逐年上升趋势,但主要集中在发达国家;未来可基于国际

热点前沿,结合我国国情,探讨有效方法促进医患间的共享决策.
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　　近年来,癌症的预防和诊疗方式日渐丰富,癌症

患者作为医疗活动的主要参与者,被要求积极主动

参与到疾病治疗过程中,与医生共同做出关于疾病

的各种选择.有研究[１]表明,绝大多数癌症患者期

望主动参与医疗决策.共享决策(shareddecision
making,SDM)作为医患双方共同参与的新型医疗

模式被广泛关注[２Ｇ３].SDM 是指医生和患者基于临

床最佳证据、医生经验、患者偏好和价值观,共同做

出有关患者健康的所有知情决策,包括疾病的预防、
诊断和治疗.研究[４Ｇ５]表明,SDM 是实施以患者为

中心护理的关键.对癌症患者实施共享决策能够促

进医患关系[６Ｇ７]、提高患者生存质量[８Ｇ９]、改善其健康

结局[１０Ｇ１１].鉴于目前鲜少见有基于可视化技术对共

享决策在癌症领域的相关研究,本研究旨在利用

CiteSpace软件对该领域相关研究进行可视化分析,
了解该研究领域的研究现状、热点前沿及发展趋势,
以期为开展相关研究提供参考.

１　资料与方法

１．１　资料来源与检索方式　基于 WebofScience核

心合集数据库进行高级检索,检索式:TS＝(“shareddeＧ
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cision making”OR “informeddecision making”OR
“sharedmedicaldecisionmaking”OR“informedmedical
decisionmaking”)ANDTS＝(neoplasm∗ ORcancer∗
ORtumor∗ ORtumour∗ ORcarcino∗ ORmalignan
∗).检索时间:１９９８年１月１日至２０２１年５月１２日.
文献类型:ArticleOR Review.将文献导入 EndＧ
NoteX９,由两名研究者独立阅读文献题目和摘要,
对于存在争议的文献共同讨论决定取舍,将筛选后

的文献使用全记录与引用的参考文献保存为纯文本

格式,以“download_∗∗∗．txt”形式命名.

１．２　文献分析方法　利用 CiteSpace软件[１２],将时

间跨度设置为１９９８Ｇ２０２１年,时间切片为４年,节点

类型 为 “Country”“Institution”“Keyword”“Cited
Reference”“CitedAuthor”,选择标准为“Top２５”,
连线强度为“Cosine”,剪裁方法为“MST”,对文献中

的国家、机构、关键词、共被引文献和作者进行可视

化分析,探索共享决策在癌症领域的研究现状、热点

前沿及发展趋势.

２　结果

２．１　发文量分析　共检出文献２８７３篇,排除重复

和编辑材料、会议摘要等与研究主题无关文献,最终

纳入１６８４篇文献.自１９９８年以来相关文献发文量

呈逐年上升趋势,２０１８－２０１９年达高峰,为３８９篇.

２．２　发文国家与机构分析　该领域发文前１０的国

家为美国(９３３篇)、荷兰(２２８篇)、英国(１５８篇)、加
拿大(１３９篇)、德国(１２８篇)、澳大利亚(１２４篇)、法
国(４５篇)、意大利(３７篇)、瑞士(３５篇)、西班牙

(３０篇),发文时间最早国家为美国.发文前１０的

机构为阿姆斯特丹大学(６８篇)、悉尼大学(６６篇)、
密歇根大学(６５篇)、加州大学旧金山分校(５６篇)、
北卡罗来纳大学(４９篇)、莱顿大学(４４篇)、纪念斯

隆凯特琳癌症中心(４１篇)、德克萨斯大学安德森癌症

中心(４０篇)、哈佛大学(３９篇)、梅奥诊所(３８篇).

２．３　关键词分析

２．３．１　高频关键词分析　通过高频关键词分析,可
了解该领域学者共同关注的焦点主题,探索该领域

的研究热点.对关键词的同义词和近义词进行合

并,绘制关键词共现网络图谱,见图１.共生成５３个

节点,１２６条连线.节点越大,表明关键词出现的次

数越多;线条越粗,说明关键词共现强度越大.出现

频次前１０的关键见表１.

２．３．２　突现关键词分析　对高频关键词突现度分

析,可发现突现强度最高的是randomizedcontrolled
trial(随机对照试验),突现度前３０的关键词见表２.

２．３．３　关键词聚类分析　关键词聚类分析能聚焦于

某领域的研究热点.本研究对关键词进行聚类分

析,生成４个聚类,分别为＃０communication(沟
通)、＃１breastcancer(乳腺癌)、＃２prostatecancer
(前列腺癌)、＃３qualityoflife(生存质量),见图２.

图１　关键词共现网络图谱

表１　共享决策在癌症领域研究频次前１０的关键词

序号 关　键　词 频次 中心性

１ information(信息) ３３７ ０．２０
２ breastcancer(乳腺癌) ３２８ ０．３３
３ care(护理) ３１８ ０．０５
４ patientpreference(患者偏好) ２７５ ０．０８
５ qualityoflife(生存质量) ２６１ ０．１１
６ decisionaid(决策辅助) ２５５ ０．０５
７ decisionmaking(决策) ２３３ ０．１０
８ patientparticipation(患者参与) ２１８ ０．０８
９ communication(沟通) ２０２ ０．０２

　１０　 prostatecancer(前列腺癌) １９８ ０．０７

３　讨论

３．１　共享决策在癌症领域研究现状分析　本研究

显示,自１９９８年以来共享决策在癌症领域相关研究

呈逐年上升趋势,但主要集中在发达国家,其中美国

的发文量最多,发文时间较早,与其他各国合作较紧

密;发文量在前１０位的机构中,美国占了７个,且中

心性均较高,与其他机构合作较密切.由此可见,美
国在该领域中的活跃性较高,为相关科学研究奠定

基础,是该研究领域发展过程中的重要国家.本研

究概述了该领域科研水平领先的国家、机构,探索了

领域内学者们关注的热点研究主题,能够帮助我国

学者快速了解该领域的研究现状及热点前沿,启示

我国学者应加强与其他各国的合作交流,学习借鉴

国外先进知识经验,提高自身科研水平.

３．２　研究前沿及发展趋势分析　本研究结果显示,

２０１８年以后该研究领域中突变度最高的关键词是

姑息护理,其次是患者观点和指南.共享决策强调

以患者为中心、尊重患者观点和选择,使患者能够自

主参与医疗护理决策,是姑息护理的基石[１３].姑息

护理是癌症末期患者根据其偏好参与治疗决策选择

的一种方式,对于癌症患者症状控制、疼痛减轻、生
活质量提高具有重要的意义.因此,了解患者需求、
开展姑息护理临床实践是共享决策领域的发展方

向.临床医护人员有必要掌握最新指南提供科学信
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息,并将最佳循证运用于临床,以辅助患者做出最佳

决策.综上所述,基于循证证据的高质量指南,以患

者为中心的姑息护理临床实践对于引领学科发展至

关重要,是未来研究的研究前沿和发展趋势.

表２　共享决策在癌症领域研究突现度前３０的关键词

序号 关键词 突现度 时间 序号 关键词 突现度 时间

１ informedconsent知情同意 １３．８７ １９９８－２００９ １６ informeddecisionmaking知情决策 １２．８７ ２００６－２０１３
２ Mammography乳房 X线照相术 ５．６２ １９９８－２００５ １７ informationneed信息需求 ５．９５ ２００６－２００９
３ ovariancancer卵巢癌 ５．５１ １９９８－２００５ １８ primarycare初级保健 １３．２６ ２０１０－２０１７
４ want需要 ５．１１ １９９８－２００５ １９ benefit优势 ８．６８ ２０１０－２０１３
５ decisionmaking决策 ３．８７ １９９８－２００９ ２０ colorectalcancer结直肠癌 ８．３３ ２０１０－２０１７
６ antigen抗原 ３．３４ １９９８－２００１ ２１ randomizedtrial随机试验 ７．９５ ２０１０－２０１３
７ disease疾病 ３．３２ １９９８－２００１ ２２ health健康 １１．６６ ２０１４－２０１７
８ breastcancer乳腺癌 ３．２５ １９９８－２００５ ２３ attitude态度 ７．１９ ２０１４－２０１７
９ intervention干预 １３．２５ ２００２－２０１３ ２４ surgery手术 ６．７７ ２０１４－２０１７
１０ choice选择 １２．１４ ２００２－２０１３ ２５ validation验证 ６．３３ ２０１４－２０２１
１１ satisfaction满意 ６．８０ ２００２－２０１７ ２６ barrier障碍 １４．３８ ２０１４－２０２１
１２ trial试验 ４．４９ ２００２－２００５ ２７ oncology肿瘤学 １４．１４ ２０１８－２０２１
１３ patientpreference患者偏好 ４．３４ ２００２－２００９ ２８ palliativecare姑息护理 １２．６６ ２０１８－２０２１
１４ patienteducation患者教育 ３．３２ ２００２－２００５ ２９ perception观念 １２．２０ ２０１８－２０２１
１５ randomizedcontrolledtrial随机对照试验 １５．８７ ２００６－２０１７ ３０ guideline指南 ９．３２ ２０１８－２０２１

图２　关键词聚类分析

３．３　研究热点分析

３．３．１　共享决策关键要素　关键要素涉及到关键词

信息、护理、决策、患者偏好、沟通、生存质量、决策辅

助、患者参与和聚类＃０沟通、＃３生存质量.本研究

显示,共享决策是医护人员通过与患者沟通、共享医

疗信息,并考虑患者关于疾病治疗与护理偏好,共同

做出患者最满意并且最有利的医疗决策[１４].由此可

见,医护人员与患者及其家属的沟通在医疗护理决

策过程中至关重要.一个有效的沟通决策辅助工具

可以促进患者更积极地参与决策、更好地配合治疗,
也能帮助医护人员与患者之间的沟通交流,采取患

者关于疾病治疗与护理的建议[１５],从而优化医疗与

护理服务质量,提高患者治疗依从性与生存质量[１６].

３．３．２　共享决策研究领域　共享决策在癌症领域研

究较多的分别为前列腺癌和乳腺癌.近年来,前列

腺癌与乳腺癌分别为男、女性发病率较高的癌症.
因此,在共享决策领域针对上述疾病的研究亦逐年

增多,逐渐受到学者们的重视[１７Ｇ１８].一项研究利用

决策辅助工具对７６名男性进行前列腺癌筛查[１７]发

现,该工具加强了男性对前列腺癌筛查知识、筛查利

益、风险及不确定性的认知,在共享决策中发挥积极

的作用.一篇 Meta分析[１８]显示,在乳腺癌患者治

疗过程中应用术前决策辅助可有效增加患者决策知

识,提高其决策满意度.未来研究可借鉴前列腺癌

与乳腺癌领域共享决策先进经验,拓展研究方向,提
高共享决策在癌症领域研究质量.

３．３．３　共享决策干预研究　本研究显示,随机对照

试验突变强度最大,说明随机对照试验作为治疗或

干预问题质量较高的研究证据,是该领域研究的热

点问题,对其进行深入挖掘,发现随机对照试验采用

了多种干预措施,主要有基于教会的干预(achurchＧ
basedintervention)[１９]、教育团体干预(educational

groupintervention)[２０]、基于网络与基于印刷的决策

辅助工具干预(webＧbasedversusprintＧbaseddeciＧ
sionaidsintervention)[２１]等,并被纳入到了众多的

系统评价研究[２２Ｇ２４]之中,通过设计严谨、内容丰富的

干预措施,证明了研究项目的有效性,为该领域的发

展提供了高质量的研究证据.近年来,我国学者对

共享 决 策 在 癌 症 领 域 的 相 关 研 究 也 较 为 关

注[１８,２５Ｇ２６],但由于起步较晚,设计严谨的随机对照试

验和质量较高的系统评价及证据总结较少,提示我

国学者应借鉴国外成熟的干预方案,结合我国国情,
针对不同癌症病种采取个体化的共享决策干预措
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施,从而探索出更加契合癌症患者偏好与价值观的

照护服务,为我国以患者为中心的癌症护理提供高

质量的研究证据和新的研究视角,从而提高癌症护

理服务质量.

４　小结

本研究探索了该领域的研究现状、热点前沿及

发展趋势,在一定程度上有利于为我国学者开展相

关研究提供参考和借鉴,为我国该领域科学研究提

供高质量的证据和新视角.但因本研究的数据主要

来源于 WebofScience核心合集数据库,未对其他

数据库进行检索,所以具有一定的局限性.未来研

究可结合多个数据库的相关研究进行分析,全面揭

示共享决策在癌症领域研究的热点前沿及发展趋

势,提高我国以患者为中心的癌症护理服务质量.
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