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２０１４—２０２４年临床决策支持系统在脑卒中患者
照护中的研究热点和趋势———基于CiteSpace可视化分析

张山,刘璐,吴瑛

(首都医科大学 护理学院,北京１０００６９)

【摘要 】　目的　回顾２０１４－２０２４年临床决策支持系统在脑卒中患者中应用的研究热点及前沿,以期为医务人员推动脑卒中

防治工作提供参考.方法　应用CiteSpace可视化分析软件对 WebofScience核心合集数据库的文献进行分析,涵盖年发文

量、国家、机构、共被引期刊和关键词聚类及突现等.结果　共１６８１篇文献纳入分析,发文量最多的国家为美国(６３３篇,占

３７．６６％),其次是中国(２４７篇,占１４．６９％);哈佛大学医学院是发文数量最多的机构(５５篇,占３．２７％);Stroke是文献共被引

最多的期刊.研究热点包含临床决策支持系统辅助脑卒中风险评估与早期预警、急性期脑卒中治疗与院内管理、康复与长期

预后,未来研究将聚焦基于机器学习的动态预测模型、多模态数据融合的快速诊断以及基于人工智能的自适应决策系统.结

论　临床决策支持系统在脑卒中防治中的研究呈现“风险预警Ｇ精准治疗Ｇ康复管理”的全周期技术辅助,未来可通过人工智能

技术优化脑卒中防治,为临床实践提供数据驱动的决策支持.
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【Abstract】　Objective　Toreviewtheresearchhotspotsandfrontiersintheapplicationofclinicaldecision
supportsystems(CDSS)forstrokepatientsfrom２０１４to２０２４,aimingtoprovidereferencesforhealthcare
professionalsinpromotingstrokepreventionandtreatment．Methods　CiteSpacevisualizationanalysissoftＧ
warewasusedtoanalyzeliteraturefromtheWebofScienceCoreCollectiondatabase,coveringannualpubＧ
licationvolume,countries,institutions,coＧcitedjournals,keywordclustering,andburstdetection．Results　
Atotalof１,６８１articleswereincludedintheanalysis．TheUnitedStatescontributedthemostpublications
(６３３articles,３７．６６％),followedbyChina(２４７articles,１４．６９％)．HarvardMedicalSchoolwasthemost
prolificinstitution(５５articles,３．２７％),and“Stroke”wasthemostfrequentlycoＧcitedjournal．Research
hotspotsincludedCDSSＧassistedstrokeriskassessmentandearlywarning,acutestroketreatmentandinＧ
hospitalmanagement,andrehabilitationandlongＧtermprognosis．Futureresearchwillfocusonmachine
learningＧbaseddynamicpredictionmodels,multimodaldatafusionforrapiddiagnosis,andAIＧbasedadapＧ
tivedecisionsystems．Conclusions　ResearchonCDSSinstrokepreventionandtreatmentdemonstrates
afullＧcycletechnicalassistancemodelof“riskwarningＧprecisiontreatmentＧrehabilitation management．”

FutureeffortsshouldstrengthentheoptimizationofAItechnologiesinstrokecare,soastoprovidedataＧ
drivendecisionsupportforclinicalpractice．
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　　脑卒中是全世界致残的主要原因,也是第二大 死亡原因,全球每年约有１５００万人发生脑卒中,其
中约６００万人死亡[１].在中国,脑卒中是导致死亡

和残疾的主要原因之一,据估计每年新发脑卒中病

例约有２５０万,脑卒中幸存者３个月和１２个月的残

疾率分别为１４．８％和１４．０％,死亡率分别为４．２％和
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８．５％[２].因此,有效地预防脑卒中的发生或干预对

于降低脑卒中发生率和减轻脑卒中相关不良临床结

局是至关重要的.国家卫生健康委加强脑卒中防治

工作减少百万新发残疾工程专家委员会指出,应用

信息化平台进行脑卒中的精准识别与规范救治[３],
如临床决策支持系统(clinicaldecisionsupportsystem,

CDSS)在脑卒中早期预警、急救优化、二级预防以及

康复管理等方面发挥着关键的作用[４Ｇ６].CiteSpace具

有可视化分析领域研究动态的功能,因此,本文基于

CiteSpace对２０１４－２０２４年CDSS在脑卒中患者照护

中的研究热点及前沿进行分析,以期为医务人员推动

脑卒中防治干预工作提供参考依据.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　文献检索来源为 WebofSciＧ
ence(WOS)核心合集数据库,主题检索策略如下:
(clinicaldecisionsupportsystem ORnursingdecision
supportsystem ORclinicaldecisionaidsystem OR
nursingdecisionＧmakingsystem ORclinicaldecisionＧ
makingsystemORclinicalsupportsystemORnursing
supportsystem)AND(strokeORhemorrhagicstroke
ORischemicstrokeORcerebralhaemorrhageORcereＧ
bralinfarction).检索时间为 ２０１４ 年 １ 月 １ 日至

２０２４年１２月３１日,以确保识别该领域稳定的研究

热点,以及保证研究周期的完整性.

１．２　文献纳入与排除标准　文献纳入标准:(１)以
“临床决策支持系统”和“脑卒中”为主题的文献;
(２)文献类型为研究论文和综述;(３)文献语言为英

文.文献排除标准:(１)重复发表的文献;(２)缺失关键

信息的文献.基于检索策略初步获得１７０３篇文献,经
过筛选及去重处理,最终１６８１篇文献纳入分析.

１．３　研究方法　CiteSpace６．３．R１软件对纳入的文

献进行聚类图谱分析,时间分区参数是１年,网络连

接强度设置为余弦(cosine).(１)发文量:采用 ExＧ
cel软件对发文量进行绘制;(２)发文国家/机构/文

献共被引期刊:节点类型分别选择country/instituＧ
tion/citedjournal,阈值设定为前５０;(３)高频关键

词:节点类型选择keyword,阈值选择前３０,图谱优

化方法选择最小生成树法和修剪切片网络;(４)关键

词聚类:方法选择 LogＧLikelihoodRatio,基于聚类模

块值Q 和聚类平均轮廓值S 值评价聚类结构的显著

性和合理性(Q 值＞０．３代表聚类显著,S 值＞０．５代

表聚类合理)[７];(５)关键词突现:最小持续时间为

２年,γ值为１．０,突发检测的灵敏度为２．０.

２　结果

２．１　文献检索结果　２０１４－２０２４年,临床决策支持

系统在脑卒中患者照护中的研究年发文量呈上升趋

势,尤其是２０２０年和２０２４年的年发文量均超过２００
篇,详见图１.

图１　２０１４－２０２４年临床决策支持系统

在脑卒中患者照护中的研究年发文量

２．２　发文国家　共有９１个国家发表相关文章,各国

之间的连线数量为８０２,密度值为０．１９５８.发文量最

多的国家为美国(６３３篇,占３７．６６％,中心性为０．３２),
其次是中国(２４７篇,占１４．６９％,中心性为０．０４)、英国

(１７９篇,占１０．６５％,中心性为０．２５)、德国(１４７篇,占
８．７４％,中心性为０．１２)、加拿大(１３６篇,占８．０９％,中
心性为０．０７).

２．３　发文机构　共有２５５个发文机构,各机构之间

的连线数量为８２７,密度值是０．０２５５,最多发文数量的

机构为美国哈佛大学医学院(５５篇,占３．２７％),其次

是加拿大多伦多大学(４２篇,占２􀆰５０％)、美国梅奥

诊所(３３篇,占１．９６％).

２．４　文献共被引期刊　共有２０５本共被引期刊,连
线数量为１４３５,密度值是０．０６８６.Stroke是文献共被

引最多的期刊(２０２４年影响因子为８．９,属于临床神经

学领域),共被引９５７次,其次是NewEnglandJourＧ
nalof Medicine,TheLancet,PLoSOne 和CirculaＧ
tion.

２．５　关键词

２．５．１　高频关键词　基于高频关键词可将CDSS在

脑卒中患者照护中的研究热点分为３类:(１)CDSS
在脑卒中风险评估与早期预警中的应用,关键词包

括脑卒中、缺血性脑卒中、风险、心房颤动、风险因

素、心力衰竭、机器学习、可靠性等;(２)CDSS在急

性期脑卒中治疗与院内管理中的应用,关键词包括

急性缺血性脑卒中、治疗、照护、系统、管理、结局、死
亡率等;(３)CDSS在脑卒中患者康复与长期预后中的

应用,关键词包括康复、恢复、生活质量、影响、疾病

等.见表１.
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表１　排名前２０英文关键词

序号 关键词 频次 中心性

１ stroke(脑卒中) ２７２ ０．１６
２ ischemicstroke(缺血性卒中) １２７ ０．２０
３ risk(风险) １２１ ０．１７
４ management(管理) １２１ ０．１３
５ system(系统) １１４ ０．０５
６ rehabilitation(康复) １１３ ０．１０
７ outcome(结局) １１０ ０．１８
８ acuteischemicstroke(急性缺血性卒中) １０６ ０．２１
９ recovery(恢复) ９４ ０．２４
１０ therapy(治疗) ９０ ０．１６
１１ atrialfibrillation(心房颤动) ８３ ０．０９
１２ care(照护) ７８ ０．１０
１３ reliability(可靠性) ６２ ０．２０
１４ disease(疾病) ６０ ０．１３
１５ impact(影响) ５８ ０．０７
１６ machinelearning(机器学习) ５６ ０．１６
１７ riskfactors(风险因素) ５５ ０．１５
１８ heartfailure(心脏衰竭) ４７ ０．０３
１９ mortality(死亡率) ４７ ０．１３
２０ qualityoflife(生活质量) ４４ ０．０８

２．５．２　 关 键 词 聚 类 分 析 　 关 键 词 聚 类 Q 值 是

０􀆰４３８２,S 值是０．８０３３,说明该聚类结果合理,详见

表２.基于聚类关键词及类别内文献主要关键词可

知:＃０、＃１、＃３聚焦研究CDSS在脑卒中风险评估

与早期预警中的应用;＃２、＃６关注CDSS在急性期

脑卒中治疗与院内管理中的应用;＃４、＃５关注CDSS

在脑卒中患者康复与长期预后中的应用.

２．５．３　关键词突现分析　关键词突现结果显示,

machinelearning(机器学习)、diagnosis(诊断)、artiＧ
ficialintelligence(人工智能)为该领域的研究前沿

关键词.见图２.

３　讨论

３．１　临床决策支持系统在脑卒中患者照护研究的

文献特征分析　近１０年来,CDSS在脑卒中患者照

护中的研究每年发文数量呈增长趋势,尤其是２０２０
年和２０２４年出现了２次发文高峰,均超过２００篇.
随着人口老龄化的加剧,脑卒中患者照护需求也在

不断地增加,CDSS通过整合分析患者的数据,在卒

中诊断、风险识别及个性化诊疗方面具有重要作

用[４,８].而且,近年来,人工智能(artificialintelliＧ
gence,AI)技术的飞速发展,CDSS的应用范围和效

果也在不断提升,吸引了更多的研究者进行探索[８].
美国哈 佛 大 学 医 学 院 为 发 文 量 最 多 的 机 构,如

Wang等[９]基于医疗系统电子健康档案数据,开发

了识别房颤患者卒中风险的 CDSS,１１种风险因素

的阳性预测值中位数＞０．９０,能够辅助临床决策并

优化高危患者的管理.此外,stroke 为文献共被引

最多的期刊,该杂志聚焦于卒中及相关脑血管疾病

的研究,是 卒 中 领 域 引 领 实 践 发 展 的 高 质 量 期

刊[１０].

表２　聚类关键词列表

聚类编码 聚类关键词 英文关键词群

＃０ machinelearning(机器学习) machinelearning(机器学习);classification(分类);prediction(预测);artificialintelligence(人工智能);electronic
healthrecords(电子健康档案)

＃１ atrialfibrillation(心房颤动) atrialfibrillation(心房颤动);risk(风险);diagnosis(诊断);strokeprevention(脑卒中预防);predictingstroke(脑卒中预测)

＃２ acuteischemicstroke(急性缺血性卒中) acuteischemicstroke(急性缺血性卒中);therapy(治疗);outcome(结局);care(照护);management(管理)

＃３ heartfailure(心脏衰竭) heartfailure(心脏衰竭);system(系统);support(支持);recommendation(推荐);mechanicalcirculatorysupport(机
械循环支持)

＃４ Alzheimersdisease(阿尔兹海默症) Alzheimersdisease(阿尔兹海默症);impact(影响);rehabilitation(康复);oxidativestress(氧化应激)

＃５ brain(大脑) brain(大脑);traumaticbraininjury(创伤性脑损伤);recovery(恢复);qualityoflife(生活质量);depression(抑郁)

＃６ clinicaltrials(临床试验) clinicaltrials(临床试验);design(设计);randomizedcontrolledtrial(随机对照试验);guidelines(指南)

３．２　临床决策支持系统在脑卒中患者照护研究中的

热点分析

３．２．１　临床决策支持系统在脑卒中风险评估与早期

预警中的应用　脑卒中的发生是由于多种因素共同

作用导致的,因此,CDSS在脑卒中风险评估与早期

预警中的应用是该领域的研究热点之一.关键词包

括风险、心房颤动、风险因素、机器学习、可靠性等,
关键词聚类包括＃０machinelearning(机器学习)、

＃１atrialfibrillation(心房颤动)、＃３heartfailure
(心脏衰竭).心房颤动导致的血栓栓塞及心脏衰竭

引发的低灌注均可能诱发缺血性卒中,因此 CDSS
常整合此类并发症的预测模型以优化脑卒中风险管

理[１１].CDSS利用先进算法分析临床数据和生活习

惯等多模态数据,预测脑卒中发生风险,为医务人员

提供即时的决策依据[９].如,Azar等[１２]应用机器学

习分析医院数据构建了脑卒中严重程度预测模型,
关键预测因子包含甘油三酯、住院时长和年龄等,曲
线下面积高达９７．８６％,可辅助临床工作者快速评估

脑卒中严重程度.Huang等[１３]基于机器学习算法

构建了老年缺血性脑卒中患者３个月死亡风险预测

模型,风险因素包含最低格拉斯哥昏迷评分、白蛋白

等８项指标,曲线下面积为０．７３７,有助于早期识别

高危患者,辅助临床决策.而且,通过实时监测异常

指标并触发预警,CDSS辅助医务人员提前介入并采
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取预防措施,有效降低脑卒中发生率及危害,是脑卒

中防治领域的重要技术支撑.

图２　２０１４－２０２４年英文突现词

３．２．２　临床决策支持系统在急性期脑卒中治疗与院

内管理中的应用　CDSS在急性期脑卒中治疗与院

内管理中发挥着重要作用,关键词包括急性缺血性

脑卒中、治疗、照护、系统、管理、结局、死亡率等,聚
类关键词包括＃２acuteischemicstroke(急性缺血

性脑卒中)、＃６clinicaltrials(临床试验).CDSS通

过整合患者数据、提供最新治疗指南和个性化建议,
辅助医生进行溶栓/取栓决策,缩短门到针时间,优
化了急性缺血性脑卒中救治流程.Llorca等[１４]在

３２５家基层医疗机构开展了随机对照试验,评估基于

治疗窗时间可视化的决策支持工具对非瓣膜性房颤

患者的影响,结果发现,干预组脑卒中入院风险降低

３０％,死亡率降低２２％.而且,CDSS通过实时监测

患者生命体征,动态调整治疗策略并优化药物治疗

选择,辅助医生制订科学的治疗方案,为患者提供更

精准 的 医 疗 照 护[６].Sennesael等[８]系 统 评 价 了

CDSS对口服抗凝药处方的影响,纳入１６项研究,结
果发现,CDSS可改善脑卒中高危人群房颤患者口服

抗凝剂的治疗应用,尤其针对抗凝不足和华法林药

物相互作用.CDSS的应用不仅提高了脑卒中的诊

疗效率,还促进了最佳实践的应用,有助于改善脑卒

中患者的生活质量.

３．２．３　临床决策支持系统在脑卒中患者康复与长期

预后中的应用　另一研究热点为CDSS在脑卒中患

者的康复与长期预后管理中的应用,关键词包括康

复、恢复、生活质量、影响、疾病,聚类关键词包含＃４
Alzheimersdisease(阿尔兹海默症)和＃５brain(大
脑).CDSS基于患者个体情况,提供个性化的康复

计划,涵盖物理治疗、作业疗法及言语康复等多方面

指导[１５Ｇ１６].Mikolajczyk等[１５]开发了一种用于肘关

节康复的单自由度外骨骼系统,可有效辅助脑卒中、
脊髓损伤等患者的康复治疗,并为治疗师提供决策

支持.Wang等[１６]提出一种基于案例推理的脑卒中

康复需求预测系统,整合了患者相关精确数值和语

言变量等多源异构数据,该系统能更全面评估患者

状况,辅助医疗决策进而满足患者的康复需求.此

外,CDSS通过预测模型评估患者长期预后,为家庭

护理和社区支持提供科学依据,有效提升患者的生

活质量并减少再入院风险[１１,１７].如 Lee等[１１]基于

９５８例脑卒中患者数据,开发了溶栓治疗的预后预测

模型,包含了年龄、美国国立卫生研究院卒中量表

(NationalInstitutesofHealthstrokescale,NIHSS)
评分等 １２ 项临床指标,安全结局的 C 统计量达

０􀆰８４,为CDSS提供可靠的评价工具.

３．３　临床决策支持系统在脑卒中患者照护研究中的

发展前沿

３．３．１　基于机器学习的脑卒中动态预测系统　机器

学习在脑卒中CDSS中的应用正从静态模型向动态学

习演进,通过分析电子病历、可穿戴设备等多模态数

据,机器学习算法可实时预测卒中及相关并发症的发

生风险[１８Ｇ１９].Miyamoto等[１９]开发的基于多模态数据

的脑卒中动态分类系统,对卒中亚型分类准确率达

８６􀆰１％~８８．７％,尤其适用于医疗资源不足地区.未

来需关注可解释性机器学习,以提升临床信任度.

３．３．２　基于多模态数据融合的脑卒中快速诊断系统

　卒中诊断的核心在于多维度数据的融合,传统脑

卒中 诊 断 依 赖 影 像 科 医 生 读 片,平 均 耗 时 １５~
２０min,而基于多模态数据融合的脑卒中诊断,通过

深度学习等技术快速分析 CT、磁共振成像,结合自

然语言处理技术自动解析急诊病历中的 NIHSS评

分关键项,可将大血管闭塞识别时间缩短至５min,
为溶栓取栓争取“黄金时间”[２０Ｇ２１].未来学者可进一

步构建多模态诊断数据库,如综合影像学、生物标志

物以及医疗护理记录等数据,实现 CDSS增强的精

准与快速诊断.

３．３．３　基于人工智能的脑卒中自适应决策系统　AI
技术将辅助脑卒中患者照护向自适应决策发展,即

CDSS通过患者信息的变化以及知识库内容的更新,
通过不断学习的方式进行决策支持的自适应调整,
为医护人员提供最新的决策内容[２２].未来学者可进
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一步开发脑卒中“感知Ｇ决策Ｇ执行”全周期自适应闭

环系统,覆盖从高危预警到社区康复的全流程,推动

脑卒中的智能化防治.

４　小结

２０１４－２０２４年全球CDSS在脑卒中照护领域发

文量逐步增长,美国和中国成为研究主力,且各国机

构间的密切合作进一步推动了脑卒中智能化研究的

深入.研究热点聚焦于“风险预警Ｇ精准治疗Ｇ康复管

理”的全周期技术支持,AI技术的快速发展推动了

CDSS在脑卒中患者照护研究中的应用,促使脑卒中

诊疗从经验驱动向数据驱动转型.未来,研究人员

可持续深入探索基于机器学习的动态预测模型、多
模态数据融合的快速诊断以及基于 AI的自适应决

策系统,为医务人员提供数据驱动的决策支持.
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