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【摘要 】　目的　分析国内外精准护理(precisionnursing,PN)的研究现状、热点和趋势.方法　以中国知网、万方、WebofSciＧ
ence核心数据库为数据源,使用CiteSpace对PN相关研究的发表时间、分布、关键词等进行可视化分析.结果　共纳入中文

文献４５４篇、英文文献１３０１篇.PN发文量呈逐年上升趋势,美国为贡献最大国家,英国、中国位列其后,国内外合作均不密

切.目前,PN研究热点为基于基因组学和生物信息学的症状科学、健康管理、临床护理决策与创新.结论　未来PN研究应

注重学科间合作交流,基于多组学、大数据、人工智能实现精准护理常规实践,指导全生命周期健康管理;同时,加强理论实践

培养,关注伦理政策问题,全面推动我国PN发展.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzethecurrentstatus,researchhotspotsandtrendsoftheprecisionnursing
(PN)．Methods　Wanfang,CNKIandWebofSciencecorecollectiondatabaseweresearchedforliteratures
relatedtoPN．CiteSpacewasusedforvisualanalysis,coveringpublicationtime,countries,distribution,and
keywords．Results　Atotalof４５４Chinesearticlesand１３０１Englisharticleswereincluded．Thenumberof
PNpublicationsisontheriseyearbyyear,withtheUSasthelargestcontributor,followedbytheUKand
China,withlimitedcooperationbothathomeandabroad．Hotspotsincludedsymptomscience,healthmanＧ
agement,clinicalnursingdecisionＧmaking,andinnovationbasedongenomicsandbioinformatics．ConcluＧ
sions　Futureresearchshouldfocusoninterdisciplinarycooperation,andimplementthePNroutinepracticebased
onmultiＧomics,bigdataandartificialintelligence,guidinglifecyclehealthmanagement．Meanwhile,TraininginPN
theory/practice,andaddressingethical/policyissuesarecrucialforthedevelopmentofPNinChina．
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　　精准医学(precisionmedicine,PM)是指应用基

因学相关技术对疾病进行诊治[１],延伸至护理领域

形成精准护理(precisionnursing,PN)[２].PN 以个

体化健康为导向,充分考虑个体基因、环境暴露、生
活习惯等因素及其交互作用,基于多组学和生物信

息学,探究健康问题的发生机制、调控路径,创新护

理理论及技术,从而实现减轻症状、促进健康、预防

疾病、恢复健康的目标,提升人类健康的整体水

平[３],具有精确、准时、共享、个体化的特点[１].２０２０
年发布的«精准护理体系»团体标准,涵盖了 PN 的

内涵和外延、体系框架、核心技术应用和技术路径.
在学科交叉及生命科学技术快速发展的背景下,PN
作为护理学科未来方向,为症状科学、慢性病管理、
护理决策等领域技术开发及理论实践提供了新思

路,对全生命周期健康管理具有里程碑意义[４].因
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此,本研究采用可视化的方式展现国内外 PN 发展

脉络及内涵,分析研究现状、热点和趋势,以期为我

国护理学者开展相关研究提供参考.

１　资料与方法

１．１　数据来源　检索中国知网、万方和 WebofSciＧ
ence核心数据库,检索时间为建库以来至２０２２年

１２月３１日.以“主题:(精准医学 OR 精准健康 OR
大数据 OR多组学 OR 基因 OR 生物信息学)AND
主题:(护理)”为检索式,纳入北大核心期刊、中国科

技核心期刊、中文社会科学引文索引期刊论文,共得

到３０６７ 条有效检索记录.以“((TS＝(precision
careORprecisionnursing))ANDTS＝(genomics
ORgeneticORbioinformatic∗ ORomics))OR
(TS＝(precision medicineORpersonalized mediＧ
cine)AND (TS＝(nursingORcare)))”为检索式,
语种为English,共得到２２５３条有效检索记录.

１．２　纳入及排除标准　纳入标准:(１)与PN 相关;
(２)已发布、可获取全文.排除标准:(１)在线发表、
会议录论文、书籍章节及新闻;(２)信息缺失、重

复等.

１．３　资料提取与分析　经２名研究者独立筛选,将
符合纳排标准的文献导入CiteSpace６．１．R５[５],英文

文献时间跨度为１９９４年１月至２０２２年１２月,中文

文献时间跨度为２００１年１月至２０２２年１２月,时间

分区长度为１年,其余参数为默认值,选择国家、机
构、关键词等节点分析.利用平均轮廓值(S＞０．５)
及模块值(Q＞０．３)评估知识图谱绘制效果.使用

NoteExpress进行描述性分析.

２　结果

２．１　PN 发文情况　最终纳入１７５５篇文献,其中英

文文献１３０１篇、中文文献４５４篇.发文量逐年增

长,自２０１５年以来增长迅速,见图１.作为PM 提出

者,美国同样为PN的核心研究力量,发文量前３位

的机构是美国国家癌症研究所、美国国家护理研究

所、爱荷华大学.

图１　国内外发文量比较

２．２　关键词分析

２．２．１　高频关键词　关键词频次反映研究领域的热

点,合并同义词、单复数、缩略词,删除不相关、无意

义关键词.中、英文文献关键词前２０位见表１.

表１　国内外高频关键词

英文文献关键词 频次 中心性 中文文献关键词 频次 中心性

genetics(遗传学) ２２９ ０．０２ 风险预测模型 ７６ ０．１７
riskfactor(风险因素) ２０５ ０．１０ 综述 ４４ ０．０６
genomics(基因组学) １５１ ０．０４ 人工智能 ３７ ０．１２
health(健康) ８６ ０．０３ 健康医疗大数据 ３２ ０．１４
children(儿童) ７８ ０．０４ 危险因素 ２５ ０．１６
qualityoflife(生活质量) ７７ ０．００ 物联网 １８ ０．０９
management(管理) ７５ ０．０１ 老年人 １８ ０．１２
women(女性) ７２ ０．１０ 信息技术 １８ ０．２７
cancer(癌症) ７２ ０．２６ 护理管理 １８ ０．３０
impact(影响) ７２ ０．０２ 健康管理 １７ ０．２６
association(联系) ６９ ０．０５ 糖尿病 １６ ０．２８
disease(疾病) ６２ ０．１７ 健康教育 １５ ０．１２
prevalence(流行) ６２ ０．０５ 机器学习 １４ ０．１７
knowledge(知识) ６１ ０．０９ 肿瘤护理 １４ ０．１９
education(教育) ６０ ０．０５ 互联网＋ １４ ０．１２
prevention(预防) ５８ ０．０５ 生活质量 １３ ０．０５
diagnosis(诊断) ５３ ０．１８ 精准医学 １３ ０．０５
genetictesting(基因检测) ５２ ０．１３ 认知障碍 １１ ０．１３
competence(能力) ５１ ０．０５ 影响因素 １１ ０．０２
breastcancer(乳腺癌) ４９ ０．１０ 基因组学 ８ ０．１６

２．２．２　聚类分析　聚类由多个紧密相关的关键词组

成.英文文献共生成２７个聚类,聚类结果显示 Q
值为０．７５７０,S值为０．８８７８.中文文献关键词共生

成５５个聚类,聚类结果显示 Q 值为０．８４１７,S值为

０．９４１３,见表２.

表２　国内外聚类汇总表

分类 英文聚类标签 中文聚类标签

人群及疾病种类 ＃３depression(抑郁)、＃６obesity(肥胖)、＃８cardiovasculardisease(心 ＃８慢病管理、＃９糖尿病、＃１０焦虑

血管疾病)、＃９acutekidneyinjury(急性肾脏损伤)、＃１２heartfailure
(心力衰竭)

干预方式及结局 ＃１０qualityoflife(生活质量)、＃１３education(教育) ＃４生活质量

应用理论及技术 ＃０genetictesting(基因检测)、＃１genomics(基因组学)、＃２disclosure ＃０预测模型、＃１基因检测、＃２互联网＋、＃３人

(基因破译)、＃４genetics(遗传学)、＃５biomarkers(生物标志物)、＃７ 工智能、＃５精准医学、＃６物联网、＃７大数据

precisionmedicine(精准医学)、＃１１machinelearning(机器学习)
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２．２．３　突现词分析　突现词展示关键词突现强度,描
述研究前沿的演化过程及发展趋势,预测未来研究方

向[６].英文文献中,持续最久的是家族史、伦理;强度

最高的是基因/基因组学.目前,研究热点为利用大

数据、人工智能(artificialintelligence,AI)、生物标志物

实现PM和PN;关注患者及家属心理负担,同时研究

压力性损伤(pressureulcer,PU)、流行性较高罕见病、
癌症、遗传病的病因及机制,构建预测模型,见图２.
中文文献中,持续最久的是基因组学;强度最高的是

基因组学、精准医学、生活质量和健康教育.目前,研
究热点为通过“互联网＋”、App、数据挖掘等开展围术

期、慢性病、老年为主的PN,见图３.

图２　英文突现关键词

３　讨论

３．１　PN研究现状　近年来,PN研究呈整体上升趋

势,自２０１５年美国正式提出“精准医学计划”以来趋势

更加明显.PN作为护理学科的新兴发展方向,尚处

于初期阶段.美、英、中三国在PN领域取得的成就最

具国际影响力,与以往研究[７]一致.在发文机构方

面,国外多为研究型大学、国立研究机构,注重多学科

交叉、实践研究及人才培养;国内多为三级甲等医院

及高等院校,集中于文献研究,内容相对局限,尚未形

成有规模的跨区域、跨学科研究团队.目前,开展PM
最为广泛的领域是肿瘤、遗传病、罕见病的基因组学

研究和精准诊疗;在该领域开展的PN从护理学范畴

探究健康问题的发生机制及调控路径,通过精准识别

生物标志物、确定护理干预目标、设计干预内容,实现

信息助力下 PN 快速发展,提升患者整体健康水

平[８Ｇ９].值得注意的是,部分国内护理学者对PN概念

界定不清,将结合常规护理实践与个体特征、体现以

人为本的个性化护理模式视为PN[１０],或仅基于循证

护理理念,忽略基因等决定性因素[１１],与基于基因组

学、表型分析开展的PN研究与实践存在偏差.

图３　中文突现关键词

３．２　PN 研究热点　结合关键词分析结果,目前PN
研究热点为基于多组学和生物信息学进行症状科学

研究、慢性病精准健康管理、临床护理决策优化与措

施创新.

３．２．１　探究症状科学,实施精准护理　症状科学包

括测量症状/症状群、鉴定表型特征、检测基因型与

生物标志物、识别靶点并设计干预方案四个要素[３].
基于生化指标等生物标志物结合多组学等表型探索

信号通路,识别健康风险并预测疾病演变,为PN 提

供理论依据.抑郁症的主要症状由于不具有特异性

而常被忽视,研究指出炎症因子ILＧ１０与抑郁症显

著负相关,有助于阐明潜在生物学机制,为精准识别

抑郁症提供科学依据[１２].Fu等[１３]精确评估乳腺癌

术后淋巴水肿相关炎症基因表型,了解每种表型发

生的生物学机制,通过遗传易感性识别高风险人群,
有效降低术后淋巴水肿发生率.PU 作为临床护理

重难点,早期识别是预防的关键,Gomes等[１４]通过

识别并明确PU高风险人群不同解剖位置的皮肤微

生物组,为早期识别PU 发生风险、改善生命质量提

供依据.近年来,症状网络作为症状管理的全新范

式,通过计算机软件定量分析真实世界中多个症状

间的相互作用,提供精准干预的作用靶点,有效提高

症状管理的干预效率和精准度[１５].

３．２．２　实施精准健康管理,提升健康素养　精准健
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康管理以基因组学为基础,结合大数据、AI等实施

全生命周期 PN 干预,包括信息采集、风险评估、干
预实施三个基本环节[１６].通过收集大样本人群基因

组和表型组数据,预测/早期识别心血管疾病、肿瘤、
糖尿病等发生风险,匹配症状、行为科学,实现基于

基因组的慢性病精准管理[１７].医联体模式下,社区

是健康管理的重要场所,能够加强PN 服务可及性.
多项研究[１８Ｇ１９]指出,将基因组学、机器学习(machine
learning,ML)应用于初级卫生保健,对高风险/患病

个体提供持续监测,能够有效促进人群精准健康管

理.此外,健康教育是健康管理的重要环节,美国国

家癌症研究所面向公众提供有关基因/基因组检测、
肿瘤致病因素等在线信息资源,旨在提高公众精准

健康素养[２０].

３．２．３　优化护理决策,创新精准护理措施　在多组

学的基础上,将传统统计方法与新兴数据分析方式

结合,辅助护士发现健康问题、预测疾病发展,做出

客观准确的护理决策.目前,我国预测模型以 LoＧ
gistic回归为主,集中于围术期[２１]、认知障碍[２２]、老
年患者[２３]等领域;ML相关研究以综述为主[２４].随

着医工交叉的发展,基于 ML的预测模型展现出巨

大潜力,如路浚齐等[２５]使用随机森林算法,通过肠道

菌群预测体内代谢产物变化趋势,指导精准营养并

识别心脑血管疾病的潜在高危人群.此外,临床决

策支持系统通过人机交互方式处理患者临床数据、
护理记录,准确直观反映患者情况,优化各阶段护理

决策,为护士提供PN 方案及预后建议,提高工作效

率及决策制订科学性和严谨性[２６].

３．３　PN 研究趋势　目前,PN 正朝着全方位、多元

化方向发展,多组学、大数据、AI技术的发展为 PN
实践提供更多可能性.通过早期识别并处理潜在问

题,实现高风险人群精准健康管理,提高护理质量和

效率,满足人们对健康和护理的需求.护士作为转

化基因组学为临床实践的核心力量,通过运用基因

组学知识评估风险,提供健康管理资源指导生活方

式,能 够 有 效 实 现 疾 病 三 级 预 防[２７].Carmichael
等[２８]研究结果同样提示护士应合理开展高风险人群

基因检测和遗传咨询.近年来,美国、英国提供学习

资源及 评 估 工 具,指 导 课 程 设 置 及 在 职 护 士 实

践[２９Ｇ３０];我国在本科生课程中引入«护理遗传学与基

因组学»初显成效[３１].未来,全基因组检测将成为防

治复杂疾病的常规步骤[３２],如何培养高层次护理创

新人才指导PN 临床实践,通过政策法规、道德伦理

规范优化资源配置将是影响 PN 常规实践的重点.
随着生物组学、基因测序、数字健康技术的发展,海
量健康医学大数据构成了真实世界证据,有效补充

临床试验数据,具有高度的科学价值和社会价值,同
时为 AI实践提供更多可能[３３].现有研究已充分展

示出大数据及 AI在预测疾病风险、优化护理决策、
提高护理质量的广阔前景[３４].然而,护士作为临床

数据的主要提供者,对现有信息系统的可用性、交互

性表示不满[３５].因此,开发标准化、通用的数据模型

和文件格式,通过 ML等处理临床记录、影像数据等

非结构化数据,将 AI与多组学结合应用于护理实践

将是未来PN研究的重点.

４　小结

PN基于多组学和生物信息学,利用基因检测、
大数据等技术,以多层次护理视角探究健康问题机

制,在护理领域前景广泛.相较于国际,我国在 PN
研究实践存在一定不足.未来,应明确PN 定义,推
进护理与多学科的交叉融合,基于多组学、大数据指

导全生命周期健康管理;同时,完善法律法规,加强

护士基因组学及生物信息学知识培养,推动我国PN
全面发展.
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