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【摘要 】　目的　分析国内外急诊科安宁疗护领域研究热点及前沿,为国内研究提供参考.方法　检索 WebOfScience核心合

集和中国知网的相关文献,使用CiteSpace进行信息挖掘与分析.结果　最终纳入英文文献２０６３篇、中文文献４６篇.研究热

点及前沿集中于预立医疗决策、急诊科安宁疗护干预的效果及急诊医护人员的安宁疗护教育.结论　急诊科安宁疗护相关

研究呈逐年上升趋势,但国内研究尚处于初级阶段.我国可在借鉴国外研究热点及前沿的基础上,探索本土化的急诊科安宁

疗护筛查Ｇ干预Ｇ评价模式、开展急诊医护人员的安宁疗护教育,推动我国急诊科安宁疗护的发展.
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　　我国国家卫生健康委员会[１]在«进一步改善护

理服务行动计划(２０２３－２０２５)»中明确指出,要聚焦

人民群众日益增长的多样化护理服务需求,注重加

强护理人文建设.急诊科(emergencydepartment,

ED)是急危重症患者的救治前沿,也是许多终末期

患者人生的最后一站.目前终末期患者尚无统一定

义,最常用定义是经医学诊断确定寿命不足６个月

的患者[２].随着病情恶化,终末期患者到急诊科就

诊比例逐年增加,并存在多种未满足的安宁疗护需

求[３].安宁疗护是为疾病终末期患者在临终前提供

身体、心理、精神等方面的照料和人文关怀等服务,
控制痛苦和不适症状,提高生命质量,帮助患者舒

适、安详、有尊严地离世[４].研究[５Ｇ７]发现,将安宁疗

护服务前移至急诊科,有利于针对性管理终末期症

状和优化危重症抢救资源,减少无效医疗,提高患者

及家属的满意度.安宁疗护发展较早的国家在急诊

科安宁疗护领域已有大量研究成果[８Ｇ９],而我国自开

展安宁疗护工作试点以来,有关急诊科安宁疗护相

关研究尚须完善.由于传统的文献检索和分析方法

较为局限,难以全面了解和剖析该研究领域的现状
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及热点,因此,本研究借助可视化软件深入分析

２００１－２０２３年间急诊科安宁疗护研究领域的热点

及前沿,以期为我国急诊科安宁疗护相关研究的开

展提供依据.

１　数据和方法

１．１　资料来源　以 WebOfScience核心合集数据

库、中国知网作为文献主要来源.英文检索式:(TS
＝(“terminalcare”OR“hospicecare”OR“palliative
care”OR“endＧofＧlifecare”OR“endoflifecare”)

ANDTS＝(“emergencydepartment”OR“emergenＧ
cyroom”OR“emergenc”),中文检索式:主题词＝
(急诊科 ＋ 急诊室 ＋ 急诊)AND(安宁疗护 ＋ 临

终关怀 ＋ 舒缓治疗 ＋ 缓和医疗).文献类型为论

著或综述,语言类型为中文或英文,检索时间为

２００１年１月１日至２０２３年８月２６日.

１．２　数据分析　以CiteSpace软件(５．７．R５)为主要

研究工具对纳入文献进行可视化分析.设置时间范

围为２００１年１月至２０２３年８月,时间跨度为１年,
阈值 TOPN为５０,修剪方式为最小生成树算法和修

剪切片网络,通过关键词共现、关键词突现、聚类分

析等方法分析急诊科安宁疗护的研究热点及前沿.

２　结果

２．１　发文量　最终得到相关英文文献２０６３篇,中
文文献４６篇.发文量是某研究领域在一段时间内

研究现状、关注度的直观反映.国外自２００７年以来

相关文献的数量不断增长,至２０２１年达到顶峰.早

在２００１年国内有学者关注了急诊科临终关怀问题,
但发文量远低于国外.见图１.

图１　２００１－２０２３年国内外急诊科安宁疗护相关研究发文量

２．２　国家、机构、作者及期刊分析　本研究中,美国

发文量最多(７４８篇),哈佛医学院(５１篇)是发文量

最多的机构,美国作者 Grudzen(２９篇)在该领域发

文量最高,JournalofPalliativeMedicine(１３８篇)是

发文量最多的期刊.我国北京协和医院(５篇)中文

发文量最多,宁晓红(５篇)是发文量最多的学者,中
文期刊在该领域的发文量平均为１~２篇.

２．３　关键词热点分析

２．３．１　高频关键词分析　关键词是研究核心内容的

浓缩和提炼,能在一定程度上反映该研究领域的主

题及热点.英文关键词共有５３２个节点、５２８４条连

线,密度为０．０３７４,中文关键词有１２６个节点,３５５
条连线,密度为０．０４５１,中英文排名前１７位的高频

关键词见表１,分析得出国外研究热点以探讨急诊

科实施安宁疗护干预的效果为主,而国内较关注急

诊科护士的死亡教育、安宁疗护态度及影响因素.

表１　中、英文排名前１７位高频关键词

序号
英文

关键词 中心性 频数

中文

关键词 中心性 频数

１ palliativeCare(缓和医疗) ０．０１ ９４９ 临终关怀　　 ０．６８ １１
２ end(结束) ０．０１ ３２８ 急诊科　　　 ０．２７ ９
３ cancer(癌症) ０．０３ ２８２ 急诊　　　　 ０．４８ ８
４ death(死亡) ０．０３ ２５８ 缓和医疗　　 ０．３６ ８
５ emergencydepartment(急诊科) ０．０６ ２５４ 安宁疗护　　 ０．０７ ６
６ quality(质量) ０．０２ ２１８ 护士　　　　 ０．０８ ４
７ outcome(结果) ０．０２ １９１ 死亡教育　　 ０．２５ ４
８ endＧofＧlifecare(临终关怀) ０．０３ １９０ 临终关怀态度 ０．０８ ４
９ endoflifecare(临终关怀) ０．０３ １６１ 安乐死　　　 ０．１８ ３
１０ care(护理) ０．０２ １５３ 死亡态度　　 ０．０４ ３
１１ life(生命) ０．０１ １４７ 急诊科护士　 ０．１１ ３
１２ endoflife(生命末期) ０．０２ １４１ 临终患者　　 ０．０６ ３
１３ hospice(宁养院) ０．０１ １２８ 安宁护理　　 ０．０２ ２
１４ management(管理) ０．０４ １２５ 死亡事件　　 ０．０１ ２
１５ mortality(死亡率) ０．０５ １１７ 急诊医学　　 ０．０８ ２
１６ impact(影响) ０．０１ １０７ 影响因素　　 ０．０２ ２
１７ qualityoflife(生活质量) ０．０２ １０４ 医护人员　　 ０．０７ ２

２．３．２　关键词突现分析　突现关键词具有时间分布

和动态变化的特点,可分析某一研究领域的前沿和

发展趋势.在研究方法方面,国外从２０１０年起开始

关注随机对照试验,突现时间持续至２０１８年,期间

还出现了队列研究;我国在２０１４－２０１９年期间质性

研究突现明显,急诊科终末期患者安宁疗护相关调

查及干预研究是我国未来的发展趋势.在研究内容

方面,国外早期主要关注心脏骤停患者的安宁疗护,

２０１５年肺细胞癌开始突现,在２０１６－２０１８年重点关

注癌症患者的决策,在２０２０－２０２３年出现了新研究

主题,即新冠肺炎Ｇ１９终末期患者的安宁疗护;我国从

早期对急诊临终关怀实践的探讨到２０１３年开始关注

急诊科护士的死亡教育,再到近期围绕急诊科患者安

宁疗护纳入标准进行相关研究,可见我国的研究内

容逐渐深入,但仍缺乏对急诊科患者决策主题的研

究,这可能是我国未来的研究方向.见表２.

２．３．３　关键词聚类分析　关键词聚类有助于归纳和

分析研究主题.采用 LLR(logＧlikelihoodratio)算
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法对高频关键词进行聚类分析,Q 值(聚类模块值)

＞０．３表明聚类结构显著,S值(聚类平均轮廓值)＞
０．７表明聚类结果高度可信[１０].中英文关键词聚类

的 Q 值和 S值均分别高于０．３和０􀆰７,详见图２、

图３.本研究的热点主题归纳为急诊科患者安宁疗

护需求的筛查和评估(英文聚类:＃３Ｇ６;中文聚类:

＃０Ｇ２);急诊科安宁疗护相关的干预措施(英文聚

类:＃０Ｇ２、＃７Ｇ１１;中文聚类:＃３Ｇ８).

表２　急诊科安宁疗护研究中英文突现词前１２位

序号
国　　际

突现词 强度 年份

国　　内

突现词 强度 年份

１ advancedirective(预立指示) ９．５０ ２００７－２０１２ 临终关怀 １．０３ ２００１－２００２
２ palliativemedicine(缓和医学) ８．８２ ２００７－２０１２ 临终患者 １．５３ ２００２－２０１１
３ cardiacarrest(心脏停搏) ６．４０ ２００７－２０１５ 护理 １．３１ ２００５－２００８
４ emergencymedicine(急诊医学) ５．７８ ２００７－２０１１ 临终关怀护理 １．２２ ２０１０－２０１１
５ resuscitation(复苏) ５．２７ ２００９－２０１３ 死亡教育 １．３０ ２０１３－２０１８
６ indicator(指标) ５．２５ ２００９－２０１５ 质性研究 ０．７８ ２０１４－２０１９
７ randomizedcontrolledtrail(随机对照实验) ５．８３ ２０１０－２０１８ 临床护士 ０．９９ ２０１８－２０１９
８ medicalemergencyteam(急诊医疗团队) ７．１１ ２０１３－２０１６ 死亡事件 ０．６２ ２０１９－２０２１
９ celllungcancer(肺细胞癌) ５．４２ ２０１５－２０１８ 缓和医疗 ３．０５ ２０２０－２０２３
１０ decision(决策) ５．３３ ２０１６－２０１８ 纳入标准 ０．７３ ２０２０－２０２３
１１ cohort(队列) ５．５８ ２０１７－２０１８ 安宁护理 １．０４ ２０２１－２０２３
１２ covidＧ１９(新型冠状病毒肺炎) １７．３９ ２０２０－２０２３ 急诊科 ０．５０ ２０２１－２０２３

图２　英文关键词聚类分析

图３　中文关键词聚类分析

３　讨论

３．１　国内外急诊科安宁疗护的研究现状　本研究

发现,国内外急诊科安宁疗护研究的数量呈波动增

长趋势,特别是在新型冠状病毒肺炎疫情期间发文

量达到高峰,说明学者对该领域的关注度越来越高.
我国在该领域的发文量也逐步提升,但还有较大探

索空间.从发文国家及机构看,美国及哈佛医学院

的研究较多,且国外各机构或高校合作密切.２０１０
年美国急诊护士协会发布«急诊科安宁疗护护士指

南»[１１]指出,急诊科护士应该为终末期患者及其家属

提供全面、高质量的安宁疗护服务,此后国外在该领

域的研究不断增多.２００１年我国学者逯秀玲等[１２]

初步介绍了美国急诊科临终关怀项目,但可能受我

国经济发展水平、安宁疗护工作起步晚及孝道等传

统思想文化影响,我国相关研究进展缓慢.近年来

随着国家政策和社会力量的支持,安宁疗护理念得

到迅速传播.今后需加强国内外机构间合作,并基

于循证理念开展更多干预性研究,以推动我国急诊

科安宁疗护领域的高质量发展.

３．２　国内外急诊科安宁疗护研究热点及前沿分析

３．２．１　急诊科患者安宁疗护需求的识别　包括突现

词“预立指示(advancedirective,AD)、纳入标准、心
脏停搏、复苏”等和关键词“聚类＃３预立指示”等.
识别患者的安宁疗护需求是让可能受益的患者早期

获得该服务的关键.评估持续于急诊科患者住院期

间,同时要多维度识别随时可能变化的因素.国外

在识别急诊科患者安宁疗护需求方面的研究包括研

发急诊科患者适用的 AD、研制急诊科患者安宁疗护

需求筛查工具.AD是指个人在意识清醒并具备决

策能力的情况下,预先以文件形式陈述其将来失去

决策能力时所接受或拒绝的医学治疗与个人价值

观、信仰,和(或)指定的医疗选择代理人[１３].Carter
等[１４]基于文献回顾、问卷调查和焦点小组会议后就

急诊科环境中 AD 的４６个要素达成共识.美国医
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疗团队研发的维持生命治疗医嘱(portableorders
forlifesustainingtreatment,POLST)表格也可用

于在医疗系统中引发、传达和尊重患者的治疗偏好,
特别是急诊科终末期患者[１５].Richards等[１６]基于

文献回顾、急诊科专家小组共识研发急诊科安宁疗

护和临终关怀需求筛查工具(screeningforpalliative
andendoflifecareneedsintheemergencydepartＧ
ment,SPEED),该工具包含社会、治疗、生理、心理、
精神需求５个维度,是首个经验证可用于急诊科患

者安宁疗护需求评估的综合工具.Reuter等[１７]使

用简化版SPEED进行筛查,结果完成筛查的８１７例

患者中超过５０％有１项及以上未满足的安宁疗护需

求,但该工具的临界值划分不明,其在我国的适用性

还需进一步考量.目前国内在识别急诊科患者安宁

疗护需求方面仍处于发展阶段,相关筛查工具以国

外报告为主[１８],未来的研究可借鉴现存筛查工具的

优点,构建或汉化引进适合我国国情的筛查工具并

纳入电子病历,为后续干预研究的设计和实施提供

参考.急诊科医护人员也需要根据患者病情选择合

适的评估工具,为患方决策提供有效的帮助,从而提

升患者生命质量和医患双方的满意度.

３．２．２　急诊科安宁疗护相关的干预研究

３．２．２．１　症状控制　包括高频关键词“死亡、质量、
结果”等,突现词“随机对照实验、队列研究”以及

“＃０癌症、＃１老人、＃２ 生活质量”等关键词聚类

等.研究[１９]指出,疼痛仍是一种治疗不足的癌症并

发症,获得疼痛治疗是一项基本人权,而疼痛控制不

佳会降低患者的生活质量.过去因疼痛到急诊科就

诊的患者仅住院或出院两种处理方式,急诊科留观

室的出现让患者的症状可以得到有效控制,必要时

可住院治疗.Coyne等[２０]对美国１８个急诊科的转

移性癌症患者进行了一项多中心队列研究,结果显

示,在急诊科中接受阿片类药物控制疼痛的患者住

院或３０d内再次入院的可能性更大,也更可能需要

安宁疗护.Shreves等[２１]全面回顾了目前患晚期疾

病且伴有呼吸困难急诊科患者的护理策略,包括缓

解性药物如阿片类药物,相关辅助治疗如氧气、无创

正压通气等,为急诊科患者的症状控制提供参考.
此外,国外提倡采用姑息性镇静(palliativesedation,

PS)缓解难治性疼痛.PS是通过使用镇静药,缓解

患者由一种或多种难治性症状引起的无法忍受的痛

苦的干 预 措 施,PS 并 不 会 加 速 死 亡[２２].柯 菊 青

等[２３]对急诊科接受安宁疗护的６４例患者实施急性

症状控制、舒适护理、心理支持等护理方案,减轻了

患者的身心痛苦,提高了患者的生存质量,为急诊科

安宁疗护工作的开展积累了经验.未来还需要更多

高质量的研究探讨不同疼痛管理方法的有效性和安

全性.

３．２．２．２　安宁疗护咨询及转诊　包括关键词“生活

质量”、突现词“准入标准”以及关键词聚类“１＃病情

变化”.安宁疗护咨询是指由安宁疗护多学科团队

主导,为该患者及家属提供症状控制、医疗决策制订

及安宁疗护转诊信息指导等支持,是提高终末期患

者安宁疗护转诊率的重要手段[２４].急诊科是救治的

前线,也是为终末期患者提供安宁疗护咨询的重要

场所.由于各国安宁疗护发展程度不同,加之安宁

疗护咨询缺乏统一标准,安宁疗护咨询多在临终前

１~３个月进行,咨询时机较晚,不同疾病患者的安宁

疗护咨询时机差异较大[２５].对于预期寿命小于６个

月,且更重视症状管理和生活质量的患者而言,可考

虑从急诊科转诊至安宁疗护机构或者居家护理.一

项系统评价[２６]表明,相比常规护理,急诊科安宁疗护

干预措施如安宁疗护咨询和转诊,改善了患者的生

活质量,缩短住院时间和增加临终关怀利用率,但并

未减少生存时间.Lin等[２７]研究发现,与普通咨询

模式相比,由护士主导咨询模式有效地改善了晚期

癌症患者安宁疗护咨询的持续时间,且咨询人数显

著增加.未来我国可探究安宁疗护咨询在急诊科患

者的研究现状及安宁疗护咨询的最佳时机,依据不

同疾病类型制订相应的触发标准,创新急诊科安宁

疗护管理模式,不断提升照护质量.

３．２．２．３　急诊科医护人员的安宁疗护教育　随着急

诊科安宁疗护研究不断深入,急诊科医护人员的安

宁疗护培训教育成为研究热点.“死亡教育”在２０１３
年突显明显,中文关键词聚类“＃１１阻碍、＃６能力”
表明急诊科医护人员在提供安宁疗护服务过程中面

临较多困难,其中急诊科医护人员的安宁疗护教育

缺乏是重要阻碍之一[２８].为此国内外学者开展了较

多相关研究,例如,由美国国立卫生研究院和西北大

学联合创建的急诊医学姑息与临终关怀教育课程,
旨在提高急诊科医护人员的安宁疗护服务能力并教

授培训技巧,促进安宁疗护知识传播[９,２９];DeVader
等[３０]调查美国急诊科医护人员安宁疗护培训的开展

情况并对其开展了安宁疗护培训干预,有效增加医

患双方讨论临终护理的舒适度,也提高了终末期患

者对安宁疗护的接受率.到目前为止,国内急诊科

护理课程中仍然缺乏安宁疗护的相关内容,因此国

内学者有必要进一步探索急诊科安宁疗护培训课

程,以提升急诊科医护人员的临终照护能力.

４　小结

本研究以 CiteSpace软件为工具对急诊科安宁

疗护研究的现状及热点进行可视化分析,可为国内
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开展相关研究提供新思路和视角.国内学者可从识

别急诊科患者安宁疗护需求、创新急诊科安宁疗护

护理和管理模式、开展急诊科医护人员安宁疗护教

育等方面开展研究,为国内急诊科终末期患者提供

高质量的安宁疗护服务提供科学依据.
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