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基于CiteSpace的国内昏迷促醒研究计量学分析

沈 鹏1 余帅江2 卓秀建3 廖京海3 汤明娇3

昏迷是康复医学科中的常见病症，其并发症多，生存质

量差，治疗费用昂贵，不仅给国家、社会和家庭带来了沉重的

经济负担，而且给患者家属也带来了巨大的生活压力和精神

压力[1]。据预测，颅脑外伤将在2020年成为全球第三大疾病

负担，其中高达14%的脑外伤患者经抢救后处于长期昏迷或

持续植物状态，且昏迷持续时间与脑外伤昏迷死亡率呈正相

关[2—3]。目前国内开展了大量昏迷促醒相关的基础和临床研

究[4—8]，但缺乏对其研究现状、研究热点及研究趋势进行分析

和总结。科学计量学是信息学的一个分支，它可定量分析科

学文献，从而了解一个研究领域的知识结构和新趋势，

CiteSpace就是其中常用的一个科学计量学工具[9]。其将文

献相关信息作为输入，生成复杂结构，用于统计分析和交互

式可视化探索。基于此，本文使用CiteSpace分析国内昏迷

促醒领域相关文献，来探究其研究主题、研究热点及未来的

发展趋势，以期对此研究提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本文数据来源于中国知网(CNKI)数据库期刊文献。通

过查阅昏迷促醒研究相关文献及咨询此领域专家，确定主题

词(subject，SU)为“昏迷”、“意识障碍”、“最小意识状态”、“促

醒”、“意识恢复”、“觉醒”。为保证文献的查全率，本文使用

维普数据库的同义词检索功能对检索词进行扩展。“昏迷”同

义词包括“高渗昏迷”、“高渗性昏迷”、“持续性植物状态”、

“持续植物状态”、“植物人”、“植物状态”；“意识障碍”同义词

包括“意识丧失”、“意识消失”；“最小意识状态”无同义词；“促

醒”、“意识恢复”、“觉醒”无同义词。在中国知网（CNKI）专业

检索中输入检索式进行主题检索：“(SU=昏迷 OR SU=高渗

昏迷 OR SU=高渗性昏迷 OR SU=持续性植物状态 OR

SU=持续植物状态 OR SU=植物人 OR SU=植物状态 OR

SU=意识障碍 OR SU=意识丧失 OR SU=意识消失 OR

SU=最小意识状态) AND (SU=促醒 OR SU=意识恢复

OR SU=觉醒)”。同时为保证纳入文献的质量，在“期刊来源”

中勾选“SCI来源期刊”、“核心期刊”、“CSSCI”、“CSCD”，检索

截至日期为2018年（检索日期为2019年2月26日）

1.2 方法

1.2.1 分析工具：本研究使用的版本为CiteSpace5.0.R2.S，由

美国德雷克赛尔大学陈超美团队开发，专门用来检测科学文献

中出现的趋势和突变，并通过可视化的图形呈现出来。它可实

现作者、机构的合作网络分析，主题、关键词的共现分析[10]。

1.2.2 参数设置：时间分区（time slicing）选择为 1994—

2018，2年一切割，共12个时段；术语来源（term source）栏选

择标题 （title）、摘要（abstract）、作者关键词（author key-

words）和关键词（keywords plus）；节点类型（node types）分别

选择作者（author）、机构（institution）和关键词（keyword），从

而获得作者、机构和关键词的可视化图谱；节点强度默认余弦

函数（cosine）和时间切片内（within slices），阈值选择（tresh-

olds：1，1，20）；网络裁剪功能区（pruning）参数勾选寻径网络

（pathfinder）、对每个切片的网络裁剪（pruning the sliced net-

works）、对合并后的网络裁剪（pruning the merged net-

work）；视图功能区选择默认静态聚类视图（cluster view-Stat-

ic）及显示分析的整体网络（show merged network）。

2 结果

2.1 文献时间分布

文献的历年发表数量是反映某领域研究发展态势的重

要指标。本次共检索出128篇昏迷促醒研究的文献，以年代

为横坐标，发文量为纵坐标，其变化趋势如图1所示：我国在

1994年开始关注昏迷促醒领域，24年间文献发表量有较强

的波动。其中 2002年、2012年、2014年是文献发表的低峰，

其数量都为 2篇，随后分别在 2004年、2013年、2017年达到

峰值，分别为11篇、8篇、17篇。本文对发文峰值的3年的作

者进行了统计，结果如下：在 2004年，王德生 2篇、王晓丹 2

篇、吕英2篇，其余作者各一篇，说明2004年无任何作者发文

量较突出；2013年每个作者有 1篇文章，没有特别突出的作

者；2017发文较多的作者有：冯珍10篇、黄菲菲4篇、董晓阳

4篇、陈琴4篇，可以明显看出冯珍在这年昏迷促醒领域的研

究非常活跃。
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2.2 作者分析

对128篇文献的作者进行分析，显示作者单位分散而且

彼此联系少，也就是说目前国内的作者尚未对昏迷促醒领域

开展广泛的合作。昏迷促醒研究领域的高产作者包括冯珍、

董晓阳、黄菲菲、陈琴。普莱斯（Price）提出[11]核心作者计算

公式Ｍ＝0.749√(2&N_max)。Ｍ为论文篇数，Ｎmax为所统

计时间段中最高产作者的论文数，发文量在Ｍ篇以上的作者

为某领域核心作者。核心作者发文量之和达到总发文量的

50%，就认定此领域形成了核心作者群[11]。图 2列出了排名

前 9 位的作者发文量。发表论文最多的作者为冯珍，共 18

篇。代入上式得Ｍ=3.12，即发文4篇及以上的作者可认定为

核心作者。从图2可知，有4位作者符合核心作者要求：冯珍

（18篇）、董晓阳（6篇）、黄菲菲（4篇）、陈琴（4篇），占作者总

数（399）的1％；去除重复后，4位核心作者发文共18篇，占总

文献（128）的14.06％，表明昏迷促醒领域尚未形成真正意义

上的核心作者群。“初现年”是第一次发表该领域文章的年

份，从图可知 4位核心作者发文时间都在 2015年以后，恰好

和2017年发文峰值相对应。

2.3 研究机构分析

对研究机构进行可视化分析，结果显示：节点数154，连

线数 98，表明研究昏迷促醒领域的机构共有 154个，机构间

关联共有 98次，即每 2个机构间平均联系不到 1次；网络密

度 0.0083，网络密度数值偏低，说明各节点较为分散而且彼

此联系少。也就是说目前国内机构在昏迷促醒领域合作水

平较低。从图3中可知，南昌大学第一附属医院康复医学科

发文量处于绝对领先地位，为18篇，且其初现年即开始发文

章的时间为2015年，相比其他机构更近，说明南昌大学第一

附属医院康复医学科是研究的热点和前沿机构，通过查询国

家自然科学基金的资助情况进一步印证了此观点。

2.4 关键词分析

关键词高度概括了论文的主题，揭示论文所研究的主要

内容，是写作目的、研究方法以及研究结果和结论的精炼。

依据 128 篇文献中关键词的分布绘制出图 4 关键词共现网

络。CiteSpace提供了模块值(modularity，Q值)和平均轮廓值

图1 发文量变化趋势

图2 作者发文量及初现年统计

图3 机构发文量及初现年统计

①南昌大学第一附属医院康复医学科；②黑龙江省康复医院昏迷植

物状态脑复苏中心；③首都医科大学宣武医院康复医学科；④复旦

大学附属华山医院康复医学科；⑤广西壮族自治区人民医院高压氧

科；⑥广州中医药大学；⑦中南大学湘雅医院中西医结合科；⑧广东

三九脑科医院神经康复科；⑨四川大学华西医院针灸科；⑩广西医

科大学第一附属医院中医科
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(mean silhouette，S值)两个指标以评判图谱绘制效果。Q 值

在 0—1，Q＞0.3意味着划分出来的聚类结构是显著的；当S

值在0.7时，聚类是高效率令人信服的，若在0.5以上，聚类是

合理的 [12]。如图 4 所示，本聚类中 Q 值为 0.838，S 值为

0.8059，所以本图谱聚类是显著的、令人信服的。

2.4.1 研究热点分析：图4中节点的大小反映了关键词出现

频率的大小，词语之间的连线代表作者给出一个关键词的时

候，同时也列出了另外的一个关键词，即通过连线连接的关

键词之间存在共线关系。因此，节点越大则说明该关键词在

128篇论文中出现的频次越大。根据图4中节点的大小可知

前14位高频次关键词是：“脑外伤”、“持续性植物状态”、“高

压氧治疗”、“意识恢复”、“植物状态”、“颅脑损伤”、“意识障

碍”、“持续植物状态”、“正中神经电刺激”、“脑损伤”、“迷走

神经电刺激”、“康复护理”、“昏迷患者”、“重型颅脑损伤”。

中介中心性（centrality）[13]是衡量节点在网络中所处位置

的重要指标。两种类型的节点可能具有较高的中介中心性

值：①与大量其他节点连接的节点。②连接不同聚类间的节

点。高中介中心性的节点通常是连接不同领域的关键枢纽，

在共现网络中的影响力较大[13]。高频次、高中心性的关键词

常被用来确定一个研究领域的热点问题[14]。本文选取中介

中心性不小于 0.1的关键词节点，共 14个，其出现频次及中

介中心性值如图5示。

由于本文在使用主题词检索时使用了检索式：“(SU=昏

迷 OR SU=高渗昏迷 OR SU=高渗性昏迷 OR SU=持续性

植物状态 OR SU=持续植物状态 OR SU=植物人 OR SU=

植物状态 OR SU=意识障碍 OR SU=意识丧失 OR SU=意

图4 关键词共现网络图

图5 关键词中介中心性和出现频次统计
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识消失 OR SU=最小意识状态) AND (SU=促醒 OR SU=

意识恢复 OR SU=觉醒)”，所以在关键词分析过程中会出现

部分无效关键词、相近和相似关键词。因此，将以上关键词进

行整理、剔除，合并，共获得脑外伤、食欲素A（orexin A）[15—18]、

脑电图 [19]、醒脑开窍 [20—23]、上行网状激活系统 [24—25]、神经细

胞[24—25]、（迷走神经vn）[1，5]7个节点为昏迷促醒研究的热点。

2.4.2 研究前沿趋势分析：突现关键词是频率突然上升或下

降的节点[12]。citspace通过探测在某一时间段内出现频次突

然增加的节点来预测领域内的前沿内容或研究趋势[13]。关

键词突现有两个属性：突现强度和突现状态持续时间。图4

中实心红色的点为突现的关键词，从图4中可得突现的关键

词：意识恢复、高压氧治疗、康复护理、持续植物状态、脑外

伤、正中神经电刺激、迷走神经电刺激、意识障碍。本文探测

了其突现值，具体如图6关键词统计分析。

图6中“Keywords”表示突现的关键词，“Year”表示关键词

第一次出现的年份，“Strength”表示关键词突现的强度，“Be-

gin”“End”分别表示关键词突现的起止年份[12]。剔除与检索式

重复的关键词，在2004年至2005年，主要进行高压氧治疗[26—27]

方面的研究。2007—2008 年，康复护理 [28—30]开始兴起。从

2016年开始至今，侧重颅脑外伤患者促醒的研究[17—18，31—39]，研

究趋势包括正中神经电刺激和迷走神经电刺激。

Sigma指数是同时度量中介中心性

和关键词突发。如果一个关键词在两个

度量中都是强的，那么它的 Sigma 值将

高于仅在两个度量中的一个强的。关键

词Sigma值如图 7所示。对关键词进行

整理、剔除后可知高 Sigma 值关键词有

“脑外伤”、“正中神经电刺激”、“迷走神

经电刺激”、“康复护理”、“高压氧治

疗”。这说明在昏迷促醒领域非常重要

研究为脑外伤患者的康复护理、高压氧

治疗、正中神经电刺激、迷走神经电刺

激。

3 小结

总体来看，国内昏迷促醒研究取得了较大的发展，但其

研究仍然处于起步阶段。国内在昏迷促醒领域尚未开展广

泛的合作，也尚未形成真正意义上的核心作者群。其中南昌

大学第一附属医院康复科的冯珍带领的团队中有 4人是此

领域的核心作者。研究的热点集中于脑外伤、食欲素 A

（orexin A）、脑电图、醒脑开窍、上行网状激活系统、神经细

胞、迷走神经（vagus nerve，VN）。研究趋势在正中神经电刺

激和迷走神经电刺激对脑外伤昏迷促醒机制的研究。大部

分研究都集中在基础理论的探讨而未在人群中进行实证检

验；同时研究领域缺乏拓展和延伸，研究前沿缺乏多态化的

探索及深入化的拓展。后续研究要在加强基础理论的基础

上进行转化医学的探索；同时进一步增强研究领域的延展，

注重于研究分支的开拓，从而使国内昏迷促醒研究形成广

泛、系统的研究脉络和知识体系。

本文只提取了中国知网中的数据，因为在众多中文数据

库中，只有中国知网中的数据能被CiteSpace提取和分析，所

以不可避免的造成了文献的选择偏倚。将来的研究如能对

所有中文数据库的数据进行提取与分析，输出的结果会更具

代表性。
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