
基于CiteSpace的移动健康在心脏康复中应用研究的可视化分析

黄紫千１,孔佑甲２,杨雪茹１,曹希１

(１．中山大学 护理学院,广东 广州５１００８０;２．云南省第一人民医院 血液科,云南 昆明６５００３２)

【摘要 】　目的　通过CiteSpace可视化分析探究移动健康在心脏康复(eHealthcardiacrehabilitation,eCR)中应用研究的现状

与热点,为未来开展eCR实践提供借鉴.方法　以中国知网、万方、维普、中国生物医学数据库、WebofScience核心合集、

PubMed和Embase数据库为数据源,检索２００４年１月１日至２０２３年９月１０日期间eCR的相关研究,采用Citespace６．２．６进

行关键词共现、聚类和突现词分析.结果　共纳入eCR相关中文文献１７６篇、英文文献８１５篇.由于中文文献数量较少,仅
对英文文献进行可视化分析.近２０年发文量呈整体上升趋势.目前,eCR研究热点为冠状动脉硬化型心脏病和心力衰竭的

目标人群、可穿戴设备的移动健康媒介、患者治疗依从性的结局指标.结论　未来需加强eCR相关政策、网络硬件等外部环

境支持,借鉴外国经验,结合我国实际,开展高质量研究,以更好总结立足于我国国情的普适性实践逻辑,从而促进远程照护

质量提升与模式转型.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethestatusquoandhotspotsoftheapplicationresearchofmobilehealth
ineHealthcardiacrehabilitation(eCR)throughCiteSpacevisualanalysis,andtoprovidereferencesforfuＧ
tureeCRpractice．Methods　TherelevantstudiesoneCRfromJanuary１,２００４toSeptember１０,２０２３were
retrievedfromthedatabasesofCNKI,Wanfang,VIP,ChinaBiomedicalDatabase,WebofScienceCoreColＧ
lection,PubMedandEmbase．CiteSpace６．２．６wasusedforkeywordcoＧoccurrence,clusteringandburst
wordanalysis．Results　Atotalof１７６ChineseＧlanguageand８１５EnglishＧlanguageeCRＧrelatedarticleswere
included．DuetothesmallnumberofChineseＧlanguagearticles,onlytheEnglishＧlanguagearticleswere
subjectedtovisualanalysis．Thenumberofarticlespublishedinthepast２０yearshasshownanoverallupＧ
wardtrend．Currently,theresearchhotspotsineCRwerethetargetpopulationsofcoronaryatherosclerotic
heartdiseaseandheartfailure,eHealthtoolsofwearabledevices,andoutcomeindicatorsofpatienttreatＧ
mentcompliance．Conclusions　Inthefuture,itisnecessarytoenhancetheexternalenvironmentsupport
foreCRＧrelatedpoliciesandnetworkhardware,drawonforeignexperience,andconducthighＧqualityreＧ
searchincombinationwithChina’sactualsituation,soastobettersummarizetheuniversalpracticallogic
basedonChina’snationalconditions,therebypromotingtheimprovementofremotecarequalityandthe
transformationofthemodel．
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　　心脏康复(cardiacrehabilitation,CR)通过提供 全面的二级预防框架有效降低了心血管疾病(cardiＧ
ovasculardisease,CVD)复发率和病死率,提高了患

者的生活质量,因此,多部指南[１Ｇ２]将 CR列为 CVD
治疗的强推荐建议.然而,目前各类 CVD患者 CR
参与率仅为１０％~５０％[５Ｇ６],造成此现象的主要原
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因有患者活动能力和工作时间受限、交通不便、康复

设备和空间不足、经济负担较重等[５].随着通讯网

络技术发展,以短信电话、智能手机应用程序及可穿

戴设备为代表的移动心脏康复模式(eHealthcardiac
rehabilitation,eCR)兴起并逐渐发展成熟,其实施不

受场所和时间的限制,具有高灵活度、低成本和个性

化的特点[６Ｇ８],在提高患者CR依从性方面显示出较

大潜力[９].近年来,eCR有关研究逐渐增多,但尚未

得到系统梳理、研究现状和热点不明晰.可视化分

析是近年分析海量数据关联性的新兴方法之一,通
过对某一研究领域的大量文献数据进行共现、聚类

和共被引分析,帮助分析研究热点的演进变化、探测

学科前沿[１０].为使我国eCR研究更好与国际接轨,
对当前相关研究的现状与热点进行梳理分析十分必

要,因此,本研究运用Citespace软件对eCR相关研

究进行可视化分析,从宏观层面把握该领域发展脉

络及重点,为我国开展eCR实践提供借鉴.

１　资料与方法

１．１　文献来源与检索策略　选取国内外知名数据

库为检索源(中文数据库选取中国知网、万方、维普、
中国生物医学文献数据库;英文数据库选取 Webof
Science核心合集、PubMed和 Embase数据库),除
对PubMed和Embase数据库采用主题词和自由词

结合方式检索外,其他数据库采用主题词检索.中

文检索词为“移动”“远程”“线上”“电话”“手机”“短
信”“微信”“微课”“应用程序”“可穿戴设备”“虚拟现

实”“心脏康复”;英文检索词为“cardiactelerehab
∗”“teleＧcardiacrehab∗”“telemedicinecardiacreＧ
hab∗”“mobilecardiacrehab∗”“eHealthcardiac
rehab∗”“mHealthcardiacrehab∗”“internetcarＧ
diacrehab∗”“onlinecardiacrehab∗”“digitalcarＧ
diacrehab ∗ ” “smartphone cardiac rehab ∗ ”
“wearabledevicesincardiacrehab∗”“wearable
gadgetsincardiacrehab∗”“virtualrealityincardiＧ
acrehab∗”.因eCR研究在２００４年开始发展[１１],
故设置检索时限为２００４年１月１日至２０２３年９月

１０日.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究主

题与移动技术在CR中的应用有关.(２)公开发表,
可获取全文.(３)文献信息基本完整,包括文献标

题、作者、机构和关键词.排除标准:(１)重复发表或

有明显错误的文献.(２)会议记录、新闻报道、报刊

文章、科普等无效样本.

１．３　文献筛选　检索结果导入Citespace软件进行

查重,将查重后的题录导入Endnote软件,由２名熟

悉研究主题的研究者根据标题和摘要独立进行文献

筛选,若出现分歧将通过讨论或与第３位评审员讨

论解决.共获得eCR 相关文献９９１篇,其中中文

１７６篇、英文８１５篇.由于可视化分析旨在处理大

量的文献数据,当文献数量＜３００篇时不值得进行

可视化分析,而更适合系统综述[１２],故本次暂不对

中文文献进行可视化分析,对检索到的英文文献进

行可视化分析.

１．４　 文 献 计 量 学 与 可 视 化 分 析 　运用 Citespace
６．２．６软件进行文献计量学和可视化分析,包括关键

词共现、聚类和突现词分析.通过关键词共现和聚

类分析用以窥探热门研究主题并对其进行归类;突
现词的突变强度与年代分布可展现研究领域热点的

演进变化与发展趋势.Q 值和S 值是评价图谱绘制

效果的重要指标,Q＞０．３提示模块结构显著,S＞０．７提

示聚类效果可信度高,节点中介中心性＞０．１,则表示该

节点是连接网络不同部分的关键点[１０].

２　结果

２．１　发文量趋势　２０１２年前发文量少且呈波动式

缓慢上升,年发文量最多的是２０１２年(２１篇);２０１３年

发文量小幅下降,可能与手机取代个人电脑(perＧ
sonalcomputer,PC)成为互联网第一终端,致使移

动健康媒介需调整有关.２０１４－２０１８年为平缓上

升期,２０１８年开始年发文量快速增长,主要与我国

２０１８年印发的«关于促进“互联网＋医疗健康”发展

的意见»[１３]及世界卫生组织(WorldHealthOrganiＧ
zation,WHO)２０１９年发布的首个数字健康全球战

略(２０２０－２０２５)[１４]有关.２０２２年达１３７篇,２０２３年达

１０２篇(截至２０２３Ｇ０９Ｇ１０),近８年发文量占总发文量

的６２．１％(５０６篇).多项式拟合结果显示,R２ ＝
０．９７５,提示发表年份与年发文量之间存在显著正相

关性,表明eCR是当前CVD管理的热点.

２．２　关键词共现分析　关键词是论文的核心概括,
通过关键词共现图谱可探寻热门主题并识别核心内

容.关键词共现图谱共有２０７个节点,６０４条连线,
密度为０．０２８３.出现频次和中介中心性排名前１０
的关键词见表１.出现频次在前５的关键词依次是

“cardiacrehabilitation(心脏康复)”“cardiovascular
diseases(心 血 管 疾 病)”“middleaged(中 年)”
“qualityoflife(生活质量)”“heartfailure(心力衰

竭)”.中介中心性排名前５的关键词依次是“coroＧ
naryarterydiseases(冠状动脉硬化性心脏病,以下

简称冠心病)”“heartrate(心率)”“pilotprojects
(试点研究)”“followＧupstudies(随访研究)”“moＧ
toractivity(运动活动)”.
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表１　出现频次和中介中心性排名前１０的关键词

排名
出现频次

关键词 次数

中介中心性

关键词 中心性

１ cardiacrehabilitation(心脏康复) ２７７ coronaryarterydiseases(冠心病) ０．２８
２ cardiovasculardiseases(心血管疾病) １８０ heartrate(心率) ０．２８
３ middleaged(中年) １７４ pilotprojects(试点研究) ０．２３
４ qualityoflife(生活质量) １４７ followＧupstudies(随访研究) ０．１８
５ heartfailure(心力衰竭) １１５ motoractivity(运动活动) ０．１６
６ coronaryarterydiseases(冠心病) １１２ predictivevalueoftests(测试预测价值) ０．１４
７ treatmentoutcome(治疗结果) ９２ deliveryofhealthcare(卫生保健服务) ０．１３
８ exercisetherapy(运动疗法) ９１ cellphone(电话) ０．１２
９ secondaryprevention(二级预防) ７２ healthcare(卫生保健) ０．１１
１０ exercisetraining(运动锻炼) ５７ programdevelopment(程序开发) ０．１０

２．３　关键词聚类分析　关键词聚类分析有助于梳

理研究热点中的知识结构,对纳入文献中的关键词

采用对数似然比算法进行关键词聚类,所得关键词

聚类图谱,其中Q 值为０．７４１８(＞０．３０００),S 值为

０􀆰８６４４(＞０．７０００),说明聚类结果显著,聚类有较高

同质性[１０].本研究领域关键词聚类结果具有一定相

似性,可将其分为３类,见表２.

表２　聚类结果及研究主题

分类 聚类号 聚类标签 主要关键词

移动健康媒介 ＃２ (mobileapplications)移动应用 (mobileapplications)移动应用、(eHealth)电子健康、(mobilephone)移动电话、
(education)教育、(remoteconsultation)远程会诊

＃３ (digitalhealth)数字医疗 (digitalhealth)数字医疗、(diseasemanagement)疾病管理、(virtualreality)虚拟

现实、(healthcare)健康照护、(medicalinformatics)医学信息学

研究方法　　 ＃１ (surveysandquestionnaires)调查和 (surveysandquestionnaires)调查和调查问卷、(satisfaction)满意度、(scale)量
调查问卷 表、(qualityoflife)生活质量、(psychologicalhealth)心理健康

＃５ (prospectivestudies)前瞻性研究 (prospectivestudies)前瞻性研究、(remotemonitoring)远程监测、(followＧup
studies)随访研究、(wearabledevice)可穿戴设备、(biosensor)生物传感器

＃９ (singleＧblindedmethod)单盲设计 (singleＧblindedmethod)单盲设计、(randomizedcontrolledtrial)随机对照试验、
(effectiveness)有效性、(pilotstudy)试点研究、(guideline)指南

研究内容或结 ＃０ (medicationadherence)药物依从性 (medicationadherence)药物依从性、(behavioralmedicine)行为医学、(behavior
局指标　　　 change)行为改变、(healthpromotion)健康促进、(socialsupport)社会支持

＃４ (strokevolume)每搏输出量 (strokevolume)每搏输出量、(exercise)锻炼 、(resistancetraining)抗阻训练、
(cardiopulmonaryexercisetest)心肺运动试验、(functionrecovery)功能恢复

＃６ (cardiacrehabilitation)心脏康复 (cardiacrehabilitation)心脏康复、(coronaryheartdisease)冠心病、(heart
failure)心力衰竭、(cardiacsurgery)心脏手术、(clinicalprotocol)临床试验方案

＃７ (exercisetest)运动试验 (exercisetest)运动试验、(exercisemonitoring)运动监测、(functionalcapacity)
功能能力、(physicalactivity)身体活动、(psychology)心理学

＃８ (prevention&control)预防控制 (prevention&control)预防控制、(secondaryprevention)二级预防、(health
behavior)健康行为、(lifestyle)生活方式、(riskfactor)危险因素

２．４　关键词突现分析　突现词是指某一时期出现的

高频关键词,以显示不同时期研究热点的转移[１０].
关键词突现图谱见图１.２０１３年是移动互联网取代

PC互联网的一年,智能手机成为第一上网终端,青
年群体占移动网民的多数[１５],这一变化也促使了

eCR研究中干预媒介和人群的转变.在此之前,eCR
研究领域聚焦于中年群体,关注患者的治疗依从性,
且多以电话通话为干预途径.２０１３年之后研究热点

转移到青年群体上来,关注患者的功能恢复,干预媒

介则多见于短信和可穿戴电子设备.按强度排序

时,患者的治疗依从性、身体活动、健康行为,及移动

电话和可穿戴设备在内的数字医疗手段是相关研究

关注较多的方面.

３　讨论

３．１　eCR应用研究现状　eCR研究领域近２０年的

发文量呈整体上升趋势,尤其在２０１８年以后,年增

加发文量从个位数突涨到２４~２９篇/年,表明近５年

来eCR研究热度持续上升,这主要得益于国内外对

“互联网＋医疗”的政策导向.我国于２０１８年印发

«关于促进“互联网＋医疗健康”发展的意见»[１３],
WHO也于２０１９年发布了首个数字健康全球战略

(２０２０－２０２５)[１４],两项建议均支持运用数字化服务

使医疗资源更加均衡分配.数字健康技术在改善全

球卫生方面具有巨大潜力,特别是对于低收入和中

等 收 入 国 家 (lower middleincome countries,

LMICs).一方面,LMICs面临着更大的心血管疾病
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负担.据估计[１６],到２０３０年,由于高血压、吸烟、糖
尿病和肥胖等危险因素的流行率不断增加,８０％以

上的 心 血 管 相 关 残 疾 和 死 亡 将 发 生 在 １３９ 个

LMICs;另一方面,LMICs的CR资源匮乏且地区分

布不均衡.因此,考虑到 CR的可负担性、可及性及

当地人口和卫生保健系统的需求,需要找到传统CR
的有效替代方法.基于数智技术的 CR方案可将医

疗资源便捷地分配到基层和偏远地区,提高了CR服

务可及性和公平性.

注:A图为基于出现时间排序的前２０个突现词,B图为基于强度排序的前２０个突现词

图１　关键词突现图谱

３．２　eCR应用研究的热点分析

３．２．１　eCR研究以冠心病和心力衰竭患者为研究主

体　关键词共现分析中“冠心病”的中介中心性最

高,表明其是eCR研究中最关注的疾病.血运重建

和药物治疗虽能在一定程度上改善冠心病患者心肌

缺血症状[１７],却无法逆转冠状动脉粥样硬化进展,
长期疾病管理还应包括心血管危险因素的管理、生
活方式的干预及疾病后心理的恢复,这种综合性的

疾病管理模式正是CR的内涵所在[１].此外,“心力

衰竭”为高频关键词,提示该领域部分研究还关注心

力衰竭患者.该病存在多种诱因,包括感染、钠盐摄

入或静脉输液过多、不规范用药、冠心病进展为心肌

梗死等,综合性的管理模式应包括药物治疗、运动康

复、营养管理等,与CR的内涵相符.在各类型CVD
中,eCR应用于两类患者的效果获得广泛证据支持,

Meta分析[７,１８]显示,同常规护理相比,eCR 可有效

改善冠心病和心力衰竭患者的运动功能,促进其采

纳健康的生活行为方式等.eCR在更广泛 CVD人

群中的应用证据数量较少且质量较低,包括心律失

常、先心病、心脏移植术后和瓣膜手术后患者[１９].
因此,从循证视角出发,护理人员应以冠心病和心力

衰竭患者为eCR干预的目标人群.

３．２．２　移动健康媒介的功能不断优化,及时性与准

确性逐渐提升　“cellphone(电话)”和“textmessaＧ
ging(短信服务)”是最早被用于eCR的移动健康媒

介,在突现词分析中出现较早,此类媒介的交互功能

较弱,亦无法实时监测生理数据,因而显示出积极但

有限的效果,如短信督导仅对改善心理健康有显著

效果,而对提高心肺功能和控制心血管危险因素无

明显作用[２０].为克服短信及电话的局限性,关键词

聚类规模第３的 “mobileapplication(移动应用程

序,APP)”演变为eCR的主要媒介.在以护士为主

导的电子健康心脏康复(nurseＧledeHealthcardiac
rehabilitation,NeCR)研究中,护理人员以行为改变

理论[２１Ｇ２２]为指导,在 APP界面为患者设置个性化行

为目标和相应改变方案,跟进患者的康复进程并实

时记录反馈,在促进健康行为改变中取得了有效且

持久的变化[７,１８],但仅依靠 APP仍无法提供即时的

心血管生理数据.“wearableelectronicdevices(可
穿戴电子设备)”作为一种便捷、准确和实时的监测

工具应 运 而 生,是 目 前 eCR 的 热 门 移 动 健 康 媒

介[２３].可穿戴设备通过与 APP结合,以对患者进

行运动锻炼的实时监测与行为督促,提高了eCR的

安全性与专业性,最近一项网状 Meta分析[２４]发现

APP联动可穿戴设备是改善峰值摄氧量最有效的

移动健康手段.值得注意的是,相关 APP与可穿戴
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设备应加强适老化设计.老年人占 CVD住院和手

术患者的一半以上,且CVD死亡率随年龄增长呈上

升趋势[２５],而由于生理、心理、知识水平等方面的因

素,APP与可穿戴设备在老年群体中的使用受到限

制[２６].因此,建议在保障患者运动和隐私安全、监
测数据准确的前提下优化一款操作精炼、界面简洁

的老年友好型系统;同时,应将移动医疗相关内容加

入CR专科护士的培训计划中,培养更多具备医学

和信息技术知识的复合型护理人才,以更好在eCR
实践中鼓励并引导老年患者使用数字健康工具.

３．２．３　结局指标丰富多元,以患者依从性为首要　
CR的评估方法体现了“生理Ｇ心理Ｇ社会”医学模式

的整体观[２７],涵盖心肺功能、心血管危险因素、再入

院率和死亡率(生物维度)、行为方式、焦虑/抑郁(心
理维度)、生活质量、社会支持(社会维度)等方面的

多项指标.突现词强度第一的“patientcompliance
(患者依从性)”是eCR 研究关注的首要结局指标,
患者参与 CR 的积极性是保障二级预防效果的前

提,作为传统CR的有效补充[２８],eCR可改善患者时

间与金钱缺乏、交通不便等实施困境[２９],从而提高

患者的CR依从性.随着数字健康媒介的迭代,eCR
研究对于运动依从性的报告准确性有了较大提升,
其中以可穿戴设备的贡献最为突出,相较于以量表

报告的主观资料,生物传感器所采集的客观资料(如
加速度、心率等)更能如实反映患者的身体活动水

平[２３].值得一提的是,Li等[２４]研究显示,移动健康

对患者CR依从性的影响会因干预时间的延长而被

削弱,患者对eCR的长期参与还受到个人层面的复

杂因素影响,包括个人偏好、心理状态和社会支持

等.因此,护理人员在运用移动健康工具为患者提

供CR服务时,将社会支持方案(医患互动、病友交

流等)和心理教育(目标设定、自我监控等)纳入干预

是一种有效的策略[３０],应在干预持续时间超过６个

月中的随机对照试验中进一步验证.

３．３　eCR 应用研究的研究趋势　基于出现时间的

关键词突现分析显示,“wearableelectronicdevices
(可穿戴电子设备)”和“youngadults(年轻成年人)”
的研究方向在２０１８－２０２１年出现爆发式增长,且热

度还在持续.因此,eCR研究的发展趋势主要包括

两个方面.首先,重点研究人群为中青年群体.近

年来CVD 发病呈现年轻化趋势,２００８－２０１８年期

间,年轻成年人心肌梗死住院率增加了３．７％,心力

衰竭住院率更是增加了３６．３％[３１].而相较于老年

群体,中青年CVD患者在康复过程中面临着更多生

活经济和重返工作的负担[３２].有研究[３３]通过 APP
对经皮冠状动脉介入术后的中青年患者进行健康管

理记录并实时解决其存在的问题,９０％患者在术后

３~６个月时已重返岗位,表明eCR能有效促进中青

年患者重返社会;其次,干预媒介将以可穿戴设备为

主,其对于心率、心电信号等心血管生理参数的监测

具有较高的信度与效度,提高了数据报告的真实性

与及时性.伴随着高分子材料、半导体和纳米科技

等学科技术的飞速进展,可穿戴设备的类型及功能

都得到了更深更广阔的开发[２３],其在 CVD 延续性

照护中将有着更高的应用价值.值得注意的是,可
穿戴设备使用过程中多环节的数据流动增加了隐私

保护的难度,研究人员有责任采取合理措施保护用

户身份和健康信息的隐私及机密性[３４].因此,护士

在应用可穿戴设备进行CR干预时应提供知情同意

书,注重培训患者的信息安全技能,指导患者加强隐

私维护意识,并敦促 APP运营商注重数据安全,谨
防隐私泄露.

４　小结

本研究运用可视化分析方法,对eCR领域相关

文献进行了系统梳理,明确了该领域的研究现状、热
点及趋势,为我国未来开展eCR领域研究提供一定

参考,中青年人群的研究对象和可穿戴设备的移动

健康媒介可能会成为该领域的研究趋势.未来需加

强eCR相关政策、网络硬件等外部环境支持,借鉴

外国经验,结合我国实际,开展高质量研究,以更好

总结立足于我国国情的普适性实践逻辑,从而促进

我国CVD远程照护质量提升与模式转型.
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