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【摘要 】　目的　利用文献计量学分析亚谵妄综合征(subsyndromaldelirium,SSD)领域的研究现状、热点及前沿.方法　检索

WebofScience核心合集数据库、知网、中国生物医学文献数据库中收录的SSD相关文献,检索时间为建库至２０２４年３月

１日,采用Citespace软件对纳入文献进行分析.结果　共纳入英文文献２１３篇和中文文献６８篇,国内外SSD发文量总体成

平稳上升状态.SSD的发生率、危险因素、筛查与评估方法是目前的研究热点,SSD研究中护士占据主导地位,其中SSD的评

估工具及危险因素预测是该领域研究的前沿.结论　SSD仍是当前研究热点,但针对各高危人群SSD防治措施的权威研究

较少,今后可继续探索SSD的预见性护理措施,防止SSD进一步发展为谵妄.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzethecurrentresearchstatus,hotspotsandfrontiersofresearchinthefield
ofsubsyndromaldelirium (SSD)usingbibliometricanalysis．Methods　TheWebofScienceCoreCollecＧ
tion,CNKI,andSinoMeddatabaseswereusedasthesourcestosearchforrelevantliteratureonSSDfrom
theestablishmentofthedatabasetoMarch１,２０２４,andCitespacesoftwarewasusedtoanalyzetheincluded
literature．Results　Atotalof２１３articlesinEnglishand６８articlesinChinesewereincluded,andthenumＧ
berofdomesticandinternationalSSDpublicationsshowedasteadyincrease．Researchontheincidence,risk
factors,screeningandassessmentmethodsofSSDisacurrentresearchhotspot,andnursesdominateSSD
research,withassessmenttoolsandriskfactorpredictionofSSDbeingtheforefrontofresearchinthis
field．Conclusions　SSDisstillacurrentresearchhotspot,buttherearefewerauthoritativestudiesonpreＧ
ventiveandcurativemeasuresforSSDinvarioushighＧriskgroups．Inthefuture,wecancontinuetoexplore
anticipatorynursingmeasuresforSSDtopreventfurtherdevelopmentofSSDintodelirium．
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　　亚谵妄综合征(subsyndromaldelirium,SSD)是
指患者只表现谵妄症状群中的一个或几个症状,但
其病程尚未进展为谵妄[１].有研究[２]显示,SSD 的

发生率为４９．７％,其死亡率可达到２１．７％,我国老年

患者SSD 的发生率为１１．３％[３].SSD 的发生会增

加患者的不良预后风险,包括延长患者住院时间、增
加死亡率等[４].尽管SSD发生率较高,但其早期症状

不明显且缺乏特异度,容易被临床疾病掩盖,因此早

期识别SSD发生的各项危险因素,并及时进行干预,
避免其进展为谵妄是医护人员关注的重点[５].SSD
的概念自１９９６年被提出,国内外学者开始逐步对

SSD开展研究.但与国际相比,我国SSD的相关研究

仍处于探索阶段.本研究采用文献计量学方法,利用

Citespace对SSD国内外相关研究进行可视化分析,为
今后开展SSD的相关研究提供参考.
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１　资料与方法

１．１　数据来源与筛选　英文数据库以 WebofSciＧ
ence核心合集数据库为来源,英文检索式为 TS＝
(“subsyndromaldelirium ORsubclinicaldelirium
ORsubdeliriumsyndromeORsubＧsyndromedelirＧ
ium”),语种:(“English”);中文数据库以知网和中

国生物医学文献数据库为来源,中文检索式为主题

＝(亚谵妄 OR亚谵妄综合征 OR亚临床谵妄).检

索时间为建库至２０２４年３月１日,最终检索到相关

英文文献２５１篇,知网９９篇,中国生物医学４７篇,
研究者经去重、排除不相关文献后最终获得英文文

献２１３篇,中文文献６８篇.

１．２　数据分析　选用 CiteSpace(６．１．R３)软件对纳

入文献进行关键词及突现词的可视化分析,用Excel
统计每年发文量.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,以科学知识

图谱的形式展示研究的发展趋势和热点.

２　结果

２．１　年度发文量分析　SSD的相关英文文献最早发

表于１９９６年,２０１１年开始发文量逐渐增多,２０２３年达

高峰,相关研究活跃度较高,但此期间发文量有起有落;
国内SSD相关文献最早发表于２０１６年,自２０２０年起

国内SSD相关文献增多,但发文量较少.见图１.

图１　年度发文量分析

２．２　关键词分析

２．２．１　高频关键词分析　关键词出现的频次可以反

应某一研究领域的热点.国内外SSD的高频关键词

既有相似也有差异,国内外均对SSD的危险因素进行

研究探索,但国外以研究场所、研究人群及评估工具

为重点,国内更关注护士对SSD的认知,见表１.

表１　亚谵妄综合征排名前１０名高频关键词

英文关键词 频次(次) 中心性 中文关键词 频次(次) 中心性

subsyndromaldelirium(亚综合征谵妄) １２４ ０．０５ 谵妄 １４ ０．４５
riskfactors(危险因素) ６３ ０．１２ 影响因素 １１ ０．３０
confusionassessmentmethod(意识模糊评估法) ５８ ０．２８ 护士 １１ ０．２７
postoperativedelirium(术后谵妄) ４９ ０．１０ 亚谵妄 ９ ０．３５
elderlypatients(老年患者) ４１ ０．１２ 综述 ７ ０．５１
intensivecareunit(重症监护室) ３８ ０．０７ 危险因素 ６ ０．２１
dementia(痴呆) ３７ ０．２１ 知信行 ５ ０．０１
mechanicallyventilatedpatients(机械通气患者) ３０ ０．０４ 认知 ４ ０．１６
validation(验证) ２６ ０．０８ 预测模型 ４ ０．１８
symptoms(症状) ２５ ０．０２ 护理 ４ ０．０７

２．２．２　关键词聚类分析　本研究将纳入文献的关键

词进行聚类分析,分别形成８个英文聚类,４个中文

聚类,具体见表２、３.英文聚类结果显示,国外更关

注临床护理和认知功能,国内则更关注SSD的危险

因素及护理在SSD治疗中的作用.

表２　亚谵妄综合征英文关键词聚类列表

聚类ID 英文聚类标签 英文关键词群

＃０ criticalcare criticalcare;mechanicallyventilatedpatients;reliability;validity;agitationsedationscale
＃１ cognitiveimpairment cognitiveimpairment;cerebrospinalfluid;neuropsychiatricsymptoms;pathophysiology;hospitalization
＃２ phenomenology phenomenology;cognitivetest;intensivecareunit(ICU);confusion;validation
＃３ cohort cohort;dexmedetomidine;electroencephalography;cardiacsurgery;dischargereadiness
＃４ cognitivefunction cognitivefunction;psychiatricnosology;gripstrength;clusteranalysis;medicine
＃５ palliativecare palliativecare;dementia;population;care;poor
＃６ riskfactors riskfactors;predictionmodel;cancersurgery;shortform;functionaldecline
＃７ haloperidolprophylaxis haloperidolprophylaxis;multicomponentintervention;hipfracture;confusionassessmentmethod;riskfactors
＃８ aorticarchsurgery aorticarchsurgery;hypothermia;decline;mirtazapineＧinduceddelirium;impairment

２．２．３　关键词突现图谱　本研究采用 Citespace软 件对关键词进行突现分析,通过观察突现词的时间
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分布及变动趋势来探索该领域的研究前沿.对SSD
研究领域前２５个突现词进行统计分析,英文文献中

持续时间较久的是“diagnosticcriteria(诊断标准)”
“sedation(镇静)”“cognitivetest(认知评估)”等;强
度较高的是“symptoms(症状)”“frequency(频率)”
“reliability(可靠性)”“surgery(手术)”“ICU(重症监

护病房)”等,目前研究热点为SSD 预后的意义、信
效度、ICU、管理.中文文献中持续时间较久的是

“知信行”“护士”“评估”等;强度较高的是“知信行”
“范围综述”“干预”“危险因素”“预测模型”等,目前

研究热点为评估方法、重症监护病房、现状调查、循
证.具体见表４.

３　讨论

３．１　亚谵妄综合征的国内外发展现状　国外关于

SSD研究的第１篇文献于１９９６年被 WebofScience
收录,１９９６年至今,SSD 相关研究整体呈波动上升

的趋势;２０１１年后,该领域相关文献开始逐渐增多,但
仍然处于较低水平;２０１８年以来,年度发文量总体呈

稳定、持续增长趋势.国内SSD研究起步较晚,２０１６
年开始有学者[６]对其进行探索,从国内SSD的研究

趋势及发文量来看,SSD相关研究处于初始发展阶

段,与谵妄研究现状[７Ｇ８]相比,SSD 的关注度仍相对

较少,但这也表明SSD领域有较大的发展空间.

表３　亚谵妄综合征中文关键词聚类列表

聚类ID 中文聚类标签 中文关键词群

＃０ 危险因素 危险因素;恶性肿瘤;心脏手术;老年患

者;风险模型

＃１ 护理 护理;亚谵妄;早期识别;风险;概念分析

＃２ 护士 护士;知信行;知识 ;ICU;骨科

＃３ 综述 综述;危重症;诊断标准;评估方法;评估工具

＃４ 循证护理 循证护理;认知干预;工具;风险评估;范
围综述

表４　亚谵妄综合征中英文关键词突现分析表

英文关键词 年份 强度 １９９６－２０２４ 中文关键词 年份 强度 ２０１６－２０２３

diagnosticcriteria(诊断标准) １９９６ １．７８ ▃▃▃▃▃▃▃▃▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂ 谵妄 ２０１６ ０．５９ ▃▂▂▂▂▂▂▂

cognitiveimpairment(认知障碍) ２００６ ２．１２ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂ 知信行 ２０１７ １．５９ ▂▃▃▃▃▂▂▂

cognitivetest(认知评估) ２００６ １．９ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂ 护士 ２０１７ ０．７８ ▂▃▃▃▃▂▂▂

confusion(混乱) ２００６ １．７３ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂ 评估 ２０１７ ０．６５ ▂▃▃▃▃▂▂▂

symptoms(症状) １９９６ ７．１ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂ 干预 ２０１８ ０．９５ ▂▂▃▃▃▂▂▂

ratingscale(评分表) ２００８ ２．４ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂ 早期识别 ２０１８ ０．６７ ▂▂▃▂▂▂▂▂

hospitalizedpatients(住院患者) ２００８ １．９１ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂ 诊断标准 ２０１９ ０．５９ ▂▂▂▃▂▂▂▂

olderpeople(老年人) ２０１７ ２．０６ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▂▂▂▂▂▂ 发生率 ２０１９ ０．５９ ▂▂▂▃▂▂▂▂

criticallyillpatients(重症患者) ２００９ ３．０６ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂ 颅脑肿瘤 ２０１９ ０．５９ ▂▂▂▃▂▂▂▂

mechanicallyventilatedpatients ２００７ ２．５８ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂ 心脏外科 ２０１９ ０．５９ ▂▂▂▃▂▂▂▂

(机械通气患者)

ratingscalerevised９８(修订 ２０１４ ２．８１ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂ 评估工具 ２０１９ ０．４９ ▂▂▂▃▂▂▂▂

９８版评分表 )

prevalence(流行病) ２００７ ２．２４ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▂▂▂▂▂▂ 危险因素 ２０２０ ０．８７ ▂▂▂▂▃▂▂▂

sedation(镇静) ２０１４ １．７９ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▃▃▂▂▂ 患病率 ２０２０ ０．６ ▂▂▂▂▃▂▂▂

olderadults(老年人) ２０１６ ２．０１ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▂▂▂▂▂ 系统评价 ２０２０ ０．６ ▂▂▂▂▃▂▂▂

intensivecare(重症监护) ２００７ １．９９ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▂▂▂▂▂▂ 预防管理 ２０２０ ０．６ ▂▂▂▂▃▂▂▂

surgery(外科手术) ２０１７ ３．１８ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▂▂▂▂▂ 恶性肿瘤 ２０２０ ０．５７ ▂▂▂▂▃▃▃▃

diagnosis(诊断) ２０１７ ２．５３ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃▂▂ 亚谵妄 ２０１８ ０．４７ ▂▂▂▂▂▃▃▃

doubleblind(双盲法) ２０１１ ２．９９ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▂▂ 护理 ２０１７ ０．４４ ▂▂▂▂▂▃▃▃

mortality(死亡率) ２００７ ２．０２ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▂▂▂▂ 范围综述 ２０２２ １ ▂▂▂▂▂▂▃▃

prognosticsignificance(预后意义) ２０１４ ２．２１ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃▃ 预测模型 ２０２１ ０．８７ ▂▂▂▂▂▂▃▃

frequency(频率) ２０１７ ３．５７ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃ 评估方法 ２０２２ ０．５６ ▂▂▂▂▂▂▃▃

ICU(重症监护病房) ２０１２ ３．１ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃▃ 肿瘤重症 ２０２２ ０．５６ ▂▂▂▂▂▂▃▃

reliability(可靠性) ２０１２ ３．３６ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃ 重症监护 ２０２２ ０．５６ ▂▂▂▂▂▂▃▃

validity(有效性) ２０１２ ２．３６ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃▃ 现状调查 ２０２２ ０．５６ ▂▂▂▂▂▂▃▃

management(管理) ２０１１ ２．０６ ▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▂▃▃▃ 循证 ２０２２ ０．５６ ▂▂▂▂▂▂▃▃

３．２　亚谵妄综合征的研究热点分析

３．２．１　SSD发生率及危险因素调查为热点研究类型

　高频关键词及关键词聚类分析结果显示,国内外

现有SSD文献研究主题以SSD的发生率及危险因

素较多.Meagher等[９]指出,SSD 的识别受其发生

率的不确定性影响,而SSD的发生率与特定的研究

人群相关,现有SSD调查研究对象多为精神科及重

症病房的患者,这类患者受基础疾病及治疗因素影

响,潜在的危险因素较多,而对普通住院患者而言,
当其出现特异性症状时,才可被确诊为SSD,该研究

采用两种评估工具对３１１例普通病房的患者进行调

查,结果显示SSD的检出率分别为７．７％和１３．２％,
有５２％的患者注意力不集中,SSD同时伴有注意力

不集中的患者更容易发展为谵妄.Cole等[１０]认为,
亚谵妄综合征的危险因素与谵妄的危险因素相似,
然而,SSD可能是某种潜在疾病的标志,但疾病的严
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重程度不足以完全导致谵妄发生,因此SSD的危险

因素也可能是谵妄的潜在危险因素[１１].国内一项研

究[１２]显示,患者年龄、基础疾病、认知障碍、药物镇

静、血红蛋白/淋巴细胞计数、肌酐水平、输血等均是

SSD的危险因素,除患者基础疾病和治疗因素外,纠
正患者的认知障碍和减少镇静药物的使用可能是护

士的可控因素.研究[１３]表明,苯二氮卓类及阿片类

药物剂量是谵妄的独立预测因子,过多地使用此类

药物可能会导致患者认知功能障碍,因此相比药物

治疗,今后可尽可能采用非药物的干预措施,例如鼓

励患者早期活动以提高预后效果、加强睡眠管理、适
当开展心理干预、控制围手术期SSD的相关诱因等,
减少促发SSD的因素.这也提醒医护人员在使用镇

静镇痛药物时加强对药物的管理,关注用药后的不

良反应,从而从根源上减少SSD 的诱因,避免 SSD
进一步发展为谵妄.同时今后的研究应进一步扩大

研究范围,将SSD研究人群拓展至普通患者,减少因

谵妄导致的预后不良等.

３．２．２　亚谵妄综合征的筛查与评估　本研究的关键

词突现图谱显示,SSD的评估是国内外研究热点,由
于SSD的诊断标准尚未统一,评估患者病情多依赖

于相关评估量表或预测模型.目前使用较多的SSD
评估工具主要为意识模糊评估法(confusionassessＧ
mentmethod,CAM)、ICU 意识模糊评估表(confuＧ
sionassessmentmethodＧICU,CAMＧICU)、谵妄等

级评分９８版修订量表(deliriumratingscaleＧrevisedＧ
９８,DRSＧRＧ９８)、ICU 谵妄筛查量表(intensivecare
delirium screeningchecklist,ICDSC)[１４Ｇ１５]. 其 中

CAM 和CAMＧICU量表在临床中使用最多,Franco
等[１６]研发了区分谵妄、亚谵妄、无谵妄的改良谵妄诊

断量表(deliriumdiagnostictoolＧprovisional,DDTＧ
Pro),该量表能测量SSD每个核心症状的严重程度,
其评分结果也与其他评分量表保持一致,更具有特

异性和敏感性.随着国内外对SSD研究工作的相继

开展,疾病的预测模型在SSD的诊断及预防中发挥

着重要作用,目前国内外SSD预测模型的研究逐渐

增多[１７Ｇ１９],使用最多的是成人ICU 谵妄预测模型

(predictionofdeliriumforintensivecare,PREＧDEＧ
LIRIC),该模型被 Azuma等[１７]应用于ICU 成人

SSD的预测和临床验证,模型的敏感性和诊断真实

性均良好,但缺少对SSD危险因素的纳入和内部验

证,也不能作为SSD的诊断工具,而我国现有的预测

模型专科性较强.目前临床上多用谵妄的评估工具

确定SSD,存在缺乏特异性、主观性较强的弊端,护
士易忽略SSD 的发生,促使 SSD 进一步发展为谵

妄.今后还应继续探索合适的评估工具区分谵妄和

亚谵妄,及早识别SSD的发生.

３．２．３　亚谵妄综合征研究护士占据主导地位　本研

究关键词聚类中“临床护理”“护士”等关键词均提

示,护士是推动国内外SSD研究发展的主力人群,国
内SSD相关研究也多在护理期刊发表.护士作为患

者的直接照护者、病情观察者和治疗执行者,其对

SSD的防 治 管 理 也 较 其 他 人 员 专 业,但 现 有 研

究[２０Ｇ２１]显示,护士对SSD的认知度并不理想,这也导

致现有研究多为分析SSD的发生率和危险因素,而
对SSD的预防及干预措施尚不完全清晰,因此相关

科室首先应实时关注SSD的研究热点,及时组织护

士多途径学习SSD相关知识,提高护士对SSD的认

知度.其次鼓励护士以循证的角度积极参与SSD的

护理实践,探索预防SSD发生的相关措施,避免SSD
的进一步发展,从而改善患者预后.

３．３　亚谵妄综合征研究发展趋势分析　根据突现词

突现结果可知,近年中英文SSD研究对象以危重症

患者为主,研究方向仍以探索客观准确的评估方法

及预防管理措施为主,SSD作为谵妄前期状态,是谵

妄临床防治的一个最佳节点,对其早期识别和干预,
以防止SSD进展至关重要,因此需继续探索更科学

的SSD预防措施,以降低谵妄对患者带来的不良影

响.本研究中,SSD危险因素预测是研究前沿热点,
随着机器学习在谵妄研究领域的应用[２２Ｇ２３],今后可

利用基于数据挖掘的算法从而提高SSD的检出率,
根据SSD的危险因素制订针对性的护理干预方案,
促进患者早起康复.
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