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基于CiteSpace体外膜肺氧合护理研究热点及发展趋势的可视化分析
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【摘要 】　目的　探讨国内外体外膜肺氧合(extracorporealmembraneoxygenation,ECMO)护理研究热点和前沿进展,为未来

相关研究开展提供思路和参考.方法　通过中国知网和 WebofScience核心合集检索 ECMO 护理研究的相关文献,运用

CiteSpace软件进行分析,包括关键词共现、聚类和突现分析.结果　共纳入中文文献８０４篇、英文文献４１４篇.该领域中英

文发文量总体呈持续上升趋势,但近两年研究成果产出数量有所回落.研究热点包括 ECMO 转运、姑息治疗和物理治疗动

员.ECMO护理研究对象以危重症患者为主;研究目标由疾病护理向以兼具护理人文和康复护理在内的整体护理转变;研究

方法由经验化向循证化转变.结论　伴随着国内ECMO技术的不断完善和成熟,未来相关护理研究可进一步探索姑息治疗

和物理治疗动员领域,迎合本土化ECMO专科护士培养需求,构建完善的ECMO护理理论和实践体系.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheresearchhotspotsandtrendsofExtracorporealMembraneOxygenaＧ
tion(ECMO)nursinginChinaandabroad,soastoprovidereferencesforfutureresearch．Methods　ArtiＧ
clesrelatedtoECMOnursingfromCNKIandWebofSciencecorecollectionweresearchedandcollected．
CiteSpacesoftwarewasusedforanalysis,includingkeywordcoＧoccurrence,clusteringandemergenceanalyＧ
sis．Results　 Atotalof８０４Chinesearticlesand４１４Englisharticleswereincluded．ThenumberofpubＧ
lishedarticlesshowedacontinuousgrowthtrend,butdecreasedintherecenttwoyears．Researchhotspots
includedECMOtransport,palliativecareandphysicaltherapymodalities．Theresearchsubjectswerestill
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method．Conclusions　 WiththecontinuousimprovementofdomesticECMOtechnology,futurenursingreＧ
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　　体外膜肺氧合(extracorporealmembraneoxyＧ genation,ECMO)是一种体外生命支持技术,其被允

许在传统治疗难治性肺和/或心力衰竭时进行临时

性支持[１].ECMO 技术于１９７１年、１９７５年分别在

国外成功应用于成人和新生儿呼吸衰竭[２],在２０世

纪末该技术在我国得到成功应用.截止２０２１年,全
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球累计接受ECMO 支持的患者１７６４９６例[３],我国

ECMO救治例数１０６５６例.护理人员作为 ECMO
团队中的治疗执行者,其角色贯穿了包括病情监护、
监护、手术配合、早期康复及出院随访在内的整个过

程[４],护理工作的重要性不言而喻.鉴于ECMO 在

临床重症患者救治中的应用日益普遍,为明确国内

外ECMO 护理研究现状,把握前沿动态,紧跟国际

趋势,本研究通过中国知网(CNKI)和 WebofSciＧ
ence(WOS)数据库收集ECMO护理相关研究文献,
使用CiteSpace软件进行可视化分析,通过对发文

量、关键词进行研究,对比国内外 ECMO 护理研究

热点和发展趋势,以期后续为相关研究提供参考.

１　资料与方法

１．１　数据检索　本研究中文文献来源于 CNKI,英
文文献来源于 WebofScience(WOS)核心合集数

据库.检索时间跨度为建库至２０２２年１２月２３日.
对知网数据库采用专业检索,检索式如下:SU＝(体
外膜氧合＋ 体外生命支持＋体外膜肺氧合 ＋ ECＧ
MO)ANDSU＝(护理),共计获得文献８１１篇,通
过排除不相关文献７篇,最终获得中文文献８０４篇.
对 WOS数据库采用主题检索,检索式如下:TS ＝
(extracorporeal membraneoxygenationorECLS
treatmentorextracorporeallifesupportorECMO)

ANDTS＝(nursing),语种:(English)AND文献类

型:(articleORreview),精炼后最终获得英文文献

４１４篇.

１．２　工具与方法　本研究选用CiteSpace软件作为

研究工具.该软件以文献系统和文献计量学特征为

研究对象,借助可视化手段来呈现科学知识的结构、
规律和分布情况,识别并显示科学发展新趋势与新

动态[５].将文献导入CiteSpace软件(６．１．R６),时间

分区长度设置为１,阈值 TOP为５０,对关键词进行

可视化分析,使用寻径网络算法进行剪切,绘制ECＧ
MO护理研究科学知识图谱并解读分析.

２　结果

２．１　发文量　２００９年前 ECMO 护理研究产出较

少;２０１０－２０１６年,英文文献数量保持逐年递增的

平稳态势,２０２１年发表文献数量达到７３篇.同期

中文文献发文数量增长迅速,相关研究活跃度极高,
尤其是在 ２０２０ 年中文发文 量 达 到 峰 值 １４５ 篇.

２０２１－２０２２年中文发文量回落,但仍处于历史高位

水平,年发文量不少于１００篇.见图１.

图１　CNKI和 WOS有关ECMO护理研究发文量

２．２　关键词分析

２．２．１　高频关键词　某领域文献关键词出现的频数

高低可以反映该领域的研究热点.由表１可见,国
内外ECMO护理排名前１０名的高频关键词具有一

定相似性,主要集中在“危重症护理”.结合中文

ECMO护理高频关键词检索频次,“转运”在国内研

究中呈现一定热度.

表１　ECMO护理研究排名前１０位高频关键词

英文关键词 频次(次) 中心性 中文关键词 频次(次) 中心性

extracorporealmembraneoxygenation(体外膜肺氧合) ２２３ ０．６１ 护理 ４４８ ０．７９
intensivecareunit(重症监护室) ７１ ０．１１ 重症肺炎 ３９ ０．５７
outcome(结局) ５７ ０．０７ 肺移植 ３２ ０．１１
acuterespiratorydistresssyndrome(急性呼吸窘迫综合征) ５３ ０．１０ 并发症 ３０ ０．１３
cardiacshock(心源性休克) ４２ ０．０７ 儿童 ２６ ０．１３
management(管理) ３５ ０．１０ 危重症 ２５ ０．２４
lifesupport(生命支持) ３２ ０．１１ 转运 ２１ ０．０１
children(儿童) ３１ ０．０９ 呼吸衰竭 １９ ０．５０
cardiopulmonaryresuscitation(心肺复苏) ２８ ０．１２ 体外膜肺 １７ ０．７４
experience(经验) １８ ０．０３ 心脏移植 １７ ０．２０

２．２．２　关键词聚类　关键词聚类是研究领域内具有

相似研究主题的关键词形成的网络集群.为进一步

归纳ECMO护理研究主题,我们对纳入文献关键词

进行聚类分析,分别形成１０个具有代表性的聚类,

见表２.本研究中文聚类效果参数S＝０．９７４９,Q＝
０．８３７１.英文聚类效果参数S＝０．９０２７,Q＝０．７７７４.
与中文聚类结果相比,英文聚类中的姑息治疗和物

理治疗动员值得关注.
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表２　ECMO护理关键词聚类列表

聚类ID 英文聚类标签 中文聚类标签

＃０ palliativecare(姑息治疗) 护理

＃１ profoundcardiogenicshock(严重心源性休克) 儿童

＃２ intensivecare(重症护理) 肺炎

＃３ physicaltherapymodalities(物理治疗动员) 心肺复苏

＃４ continuousrenalreplacementtherapy(持续 氧饱和度

肾脏替代治疗)

＃５ cardiopulmonaryresuscitation(心肺复苏) 危重型

＃６ extracorporealmembraneoxygenation(体外 肺移植

膜肺氧合)

＃７ casereports(个案报道) 危重患者

＃８ respiratoryinsufficiency(呼吸衰竭) 体外膜肺

＃９ septicshock(脓毒性休克) 禽流感

２．２．３　关键词突现图谱　关键词突现分析能发现某

一关键词的衰落或兴起,进而预测该领域内的发展

趋势及研究前沿.对中英文 ECMO 护理研究领域

突现度前２５名突现词进行统计,结果如图２所示.

３　讨论

３．１　ECMO 护理研究领域年度发文量　通过分析

可以得知,ECMO护理研究领域年度发文量总体呈

现稳步增长趋势.受到全球甲型 H１N１流感爆发的

影响,中英文 ECMO 护理研究成果产出均从２００９
年左右迎来上升期.甲型 H１N１流感疫情见证了

ECMO技术的兴起[６].２０２０年ECMO 护理研究论

文产出迎来急速增长期,研究热度极高.该趋势的

出现可能与COVIDＧ２０１９疫情全球大流行和新型冠

状病毒肺炎(以下简称新冠肺炎)重型病例救治策略

产生的导向作用相关.世界卫生组织[７]、体外生命

支持组织(extracorporeallifesupportorganization,

ELSO)新冠肺炎 ECMO 治疗指南[８]均建议对发生

重型呼吸窘迫综合征(acuterespiratorydistresssynＧ
drome,ARDS)的新冠肺炎患者在专业机构使用 ECＧ
MO.２０２０年,我国第六版新型冠状肺炎诊疗方案中

已将ECMO治疗列为严重 ARDS俯卧位通气和肺复

张无效后的挽救性治疗措施[９],国家政策推动极大促

进了国内各医疗机构开展ECMO相关研究.２０２１年

中文ECMO护理文献发表数量显著回落,其原因则可

能是与我国贯彻执行动态居家封控政策和新冠疫苗

全民接种政策背景下,新冠肺炎重型病例减少相关.

注:A．英文文献突现词;B．中文文献突现词

图２　ECMO护理关键词突现统计图

３．２　ECMO 护理领域研究热点分析

３．２．１　ECMO 转运　ECMO“院间转运”和“转运”
分别在２０１５－２０１６年、２０１７－２０１８年得到突现.
国内ECMO转运护理研究论文多为单中心,小样本

研究,其中不乏个案报道.研究内容主要涉及转运

经验交流、转运方案构建等.与国内相比,国外ECＧ
MO转运研究起步更早,转运经验更丰富,流程更完

善.Corno等[１０]报道了英国 Leicester医学中心在

十年间通过 ECMO 团队完成了共计５７１名患者院

际转运实例.Perez和 Tipograf等[１１Ｇ１２]分享了澳大

利亚和美国 ECMO 患者转运经验.为提高院内转

运安全性,２０２２年我国发布了第一部 ECMO 院内

转运护理专家共识,旨在对ECMO 患者院内转运护

理行为进行规范和指导.该共识提出了包括评估风

险、制定计划、转运准备、监护、交接和管理等六个要

素在内的标准化转运护理流程.转运前护士应熟悉
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患者的诊治过程,评估整体状况,检查设备运行和

ECMO管路情况,妥善约束患者.在转运过程中监

测患者生命体征,设备运转是否正常,处理异常情况

等[１３].由于需要适应不同的转运方式和转运距离,
及时处理在转运途中可能发生的紧急事件,这对

ECMO护理人员的专业性要求较高.Broman等[１４]

提出高素质的转运团队和训练有素的医护人员是成

功实施ECMO转运的关键因素.刘慧等[１５]开展的

问卷调查研究结果证实,我国重症监护室护士对

ECMO护理的认知水平还有较大提升空间,需加强

相关专业知识培训.目前我国针对 ECMO 护士的

专科培训和持续化教育项目尚缺乏,未来研究者可

逐步探寻本土化ECMO护士培训体系,规范ECMO
护理人力资格认证,实现 ECMO 专科护士同质化

管理.

３．２．２　ECMO 姑息治疗　“姑息治疗”在国外 ECＧ
MO护理文献关键词聚类中处于最大网络集群,在

２０２０－２０２２年得到突现.ECMO 为严重生理紊乱

的患者提供临时心肺支持,但死亡率很高,近一半的

患者在住院期间死亡[１６].姑息治疗(palliativecare,

PC)有助于改善患者与家属关于护理目标和潜在治

疗方案的沟通,促进以家庭为中心的重症监护早期

整合[１７].截止２０１７年,PC已在美国１９％的ECMO
病例中得到应用[１７].２０２０年,ESCL发布共识支持

姑息治疗团队参与到新冠肺炎患者 ECMO 治疗过

程中[８].ECMOPC主要以咨询方式开展,介入时

间多 在 ECMO 治 疗 启 动 时 即 开 始.在 Lutmer
等[１８]自制儿童重症监护室PC筛选标准中,ECMO
是PC咨询服务的绝对触发因素.作为团队中的重

要组成部分,护士在姑息治疗咨询过程中起到协调、
沟通和宣传的作用[１９].Doorenbos等[２０]构建了由

儿科护理团队主导的ECMO 患儿PC咨询架构,并
对PC参与度的影响因素展开分析.该研究中主管

医生下达体外生命支持医嘱的同时自动启动PC咨

询.我国PC起步较晚,受限于地域文化,资源投入

以及传统思想的制约,PC在国内的发展出现了较多

阻碍,目前主要应用于肿瘤患者,与 ECMO 相关研

究罕有报道.这也为我国未来的 ECMO 护理相关

研究开展方向提供了新思路.

３．２．３　ECMO 物理治疗动员　由ECMO 护理关键

词聚类和关键词突现图谱可以得知,“物理治疗动

员”和“康复”是ECMO护理研究热点问题.物理治

疗和康复是ECMO 患者的基本需求[２１].出于对患

者血流动力学指标不稳定和套管脱出的担忧,ECＧ
MO患者长时间静卧,可能出现严重的肌肉无力、功
能延迟恢复和生活质量下降[２２].有研究[２３]证实,在

接受早期渐进式动员等物理治疗的ECMO 患者中,
患者呼吸/肺功能、肌力、住院时间和死亡率得到改

善.与ECMO常规护理组患者相比,早期强化康复

组患者更快站立[(５．５±４．５d)vs２０．８±１２．３d)],每
次锻炼持续时间更长(２８．７分vs４．２分)[２４].有研

究[２５]显示,９３．８％ ELSOECMO 注册中心(２０９个

中心参与调查)均开展了不同强度的物理治疗,

１００％的患者能在床上做关节活动度训练.ECMO
患者物理治疗动员必须在多学科背景下提供,护士

是物理治疗团队的重要成员,不仅参与患者肢体活

动、运动量和导管安全性的评估,还需要负责密切监

测患者物理动员前后生命体征和病情变化,妥善固

定管路,做好心理护理.在物理动员准备阶段,护士

参与包括患者呼吸参数、血流动力学指标、意识状态

和导管安全在内的物理动员前评估.通过躁动镇静

评分和ICU 活动量表评分,与物理治疗团队一起,
为ECMO患者制定相应强度的分级康复策略.在

康复护理过程中,护士负责做好安全监测如密切观

察患者生命体征、管路位置、穿刺点及ECMO 流量,
严密观察ECMO 穿刺点周围是否存在出血及血肿

等活动性出血征象等.如发生脱管、严重病情变化

等突发事件,应立即停止康复并按照应急预案进行

处理[２６Ｇ２７].Boling等[２８]证明了护士主导的 ECMO
早期活动训练的安全性.杨晶等[２９]组建 ECMO 早

期活动团队,通过制订早期活动分级、活动评估及计

划,为１０例患者成功开展早期物理动员.Kourek
等[２１]通过定性系统评价总结和分析了不同的运动

训练方式对ECMO患者的潜在影响,得到了３种物

理治疗方式及适用范围:神经肌肉电刺激治疗适用

于意识水平下降的患者改善肢体微循环,防止肌肉

萎缩;自行车运动对改善患者下半身肌肉力量的效

果显著;力量训练既可以在早期动员阶段通过被动

运动开展,也适用于耐受力较好的清醒患者在床边

进行主动运动.ECMO 物理治疗动员是一个新兴

研究领域,目前国内外研究主要由小样本回顾性单

中心研究组成,有待多中心前瞻性大样本随机对照

研究进一步验证早期活动安全性和有效性.后续研

究者还可对动员过程中的管路固定方式、物理动员

适应证、康复措施和效果评价进行探索,为个性化物

理治疗方案的制定提供依据.

３．３　ECMO 护理研究发展趋势分析　根据突现词

突现结果可知,近年中英文ECMO 护理研究对象仍

以危重症患者为主.作为重症监护病房必不可少的

关键技术,ECMO仍是严重呼吸衰竭和(或)循环衰

竭的终极治疗手段[３０].ECMO 护理模式倾向整体

化,除了聚焦于疾病护理本身,同时涉及人文护理和

９２
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康复护理领域,这对护理人员的综合专业素养提出

更高要求,包括姑息治疗、康复.ECMO 护理研究

方法由经验化向循证化转变,为ECMO 临床护理工

作开展、护理人员团队核心能力指标构建及培养方

案提供证据基础,如:指南、循证医学、团队管理、德
尔菲法.
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