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【摘要 】　目的　分析２０１５－２０２５年教育部人文社会科学研究项目中护理类项目的立项特征及研究热点,为护理学者优化选

题、提升申报质量提供参考.方法　基于教育部人文社会科学研究项目数据库,提取２０１５年１月至２０２５年１２月所有立项项

目的完整信息,采用文献计量法和内容分析法,从立项数量、项目类别、学科分布、依托单位、研究热点等方面进行统计分析.

结果　２０１５－２０２５年护理类项目累计立项１３５项,整体呈波动上升趋势,年均立项１２．２７项.项目类别以青年基金项目为主

(８３项,６１．４８％);学科分布集中于交叉学科/综合研究(８６项,６３．７０％)和社会学(２４项,１７．７８％);依托单位以医药类高校为

核心(５９．２６％);研究热点可凝练为５大方向,涵盖患者心理与照护、老年健康风险、家庭Ｇ社区协同及慢性病管理等领域.结

论　教育部人文社会科学研究项目对护理学科的支持力度逐渐增强,是护理学科交叉创新与青年学者成长的关键平台.
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【Abstract】　Objective　ToanalyzethefundingcharacteristicsandresearchhotspotsofnursingＧrelatedprojectsin
theHumanitiesandSocialSciencesResearchProgramoftheMinistryofEducationfrom２０１５to２０２５,soastoproＧ
videreferencesfornursingscholarstooptimizeresearchtopicsselectionandimproveapplicationquality．Methods　
CompletedataofallfundedprojectsfromJanuary１,２０１５toDecember３１,２０２５wereextractedfromtheofficialdaＧ
tabaseoftheHumanitiesandSocialSciencesResearchProgramoftheMinistryofEducation．BibliometricsandconＧ
tentanalysiswereusedtostatisticallyanalyzethenumberofgrants,projecttypes,disciplinarydistribution,hostinＧ
stitutions,andresearchhotspots．Results　Atotalof１３５nursingＧrelatedprojectswerefundedduring２０１５－２０２５,

showinganoverallfluctuatingupwardtrendwithanaverageof１２．２７projectsperyear．YouthFundprojectsacＧ
countedforthemajority(８３projects,６１．４８％)．Disciplinarydistributionwasconcentratedininterdisciplinary/comＧ
prehensivestudies(８６projects,６３．７０％)andsociology(２４projects,１７．７８％)．Medicaluniversitieswerethemain
hostinstitutions(５９．２６％)．Fivemajorresearchhotspotswereidentified,namelypatientpsychologyandcare,eldＧ
erlyhealthrisks,familyＧcommunitycollaboration,andchronicdiseasemanagement．Conclusions　SupportfornursＧ
ingdisciplineintheHumanitiesandSocialSciencesResearchProgramoftheMinistryofEducationhasbeengraduＧ
allyincreasing,servingasakeyplatformforinterdisciplinaryinnovationandthegrowthofyoungnursingscholars．
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　　教育部人文社会科学研究项目(以下简称教育

部人文社科项目)是教育部面向全国普通高等学校

设立的重要科研资助,旨在支撑学科建设与人才培

养[１].护理学作为融合自然科学与人文社会科学的

综合性学科,其发展依赖于人文社科研究视角的融

入[２].近年来,护理学者在此项目中的立项数量逐

步增长,但相关立项特征尚未被系统揭示.在我国

人文社科领域,教育部人文社科项目与国家社会科

学基金(以下简称国社科)并列为两大国家级资助渠

道.目前,已有学者[２Ｇ４]对国社科护理类项目进行了

分析,而针对教育部人文社科项目的同类研究几近

空白.为此,本研究对２０１５－２０２５年教育部人文社

科项目中护理类立项数据进行统计分析,揭示其立

项特征与研究热点,旨在为护理学者优化选题、提升

申报质量提供参考.
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１　资料与方法

１．１　数据来源　本研究数据来源于中华人民共和

国教育部政府门户网站(http://www．moe．gov．cn)
以及中国高校人文社会科学信息网(https://www．
sinoss．net)发布的历年«教育部人文社会科学研究

一般项目立项通知»附件,提取２０１５年１月１日至

２０２５年１２月３１日期间所有立项项目的完整信息.

１．２　纳入与排除标准　纳入标准:项目负责人为护

理领域学者;研究主题为护理相关领域;项目类别包

括一般项目(规划基金、青年基金、自筹经费项目)和
西部边疆项目.排除标准:依托单位无护理本科及

以上专业;研究主题与护理无关;项目负责人非护理

领域学者;信息不全无法核验的项目.

１．３　项目 筛 选 流 程 　第１轮:基于阳光高考网站

(https://gaokao．chsi．com．cn)公布的３１６所护理学招生

院校,从２０１５－２０２５年教育部人文社科一般项目和西

部边疆项目(共计３２４０９项)中,剔除未开设护理专业

的高校项目,获得６８７７项.第２轮:由２名研究者独立

审阅项目名称,剔除明确非护理主题的项目,经讨论获

得６３９项.第３轮:通过百度、高校官网、知网及卫生健

康委平台核查负责人背景,包括院系隶属是否为护理学

院、是否持有护士资格证、是否发表护理核心论文或主

持护理课题.满足任一条件即纳入,最终获得１３５项.

１．４　资料提取与处理　提取项目立项年份、学科门

类、项目名称、项目类别、申请人及依托单位等.研

究团队按照保留具有最小完整意义词汇的原则将项

目名称进行拆分,去除 “研究、基于、构建、背景下、
视角下、视域下、机制、策略”等缺乏实质信息含量的

通用词汇,形成原始关键词库.采用微词云[５]进行

关键词频次统计与可视化,操作设置如下:(１)自定

义词典.为确保专业术语、疾病名称和关键概念的

统一性与完整性,明确固定词库如脑卒中、阿尔茨海

默病、慢性病、安宁疗护、移动健康等;(２)设置同义

词.将语义一致的关键词统一规范,避免重复统计,
如护理(护理、照护、照顾)等;(３)指定词性.使用微

词云软件推荐的２９种词性.

１．５　质量控制　在项目筛选、数据提取、关键词处

理及统计分析各环节,均安排２名研究者独立操作

并交叉核对;在筛选标准、同义词合并等关键步骤中

由研究小组共同审定,不一致之处引入第三人讨论

至达成共识.所有操作均有记录保障,关键结果均

经复核,以保障过程的规范性与结果的可靠性.

１．６　统计学处理　采用 Excel进行描述性统计分

析;使用微词云(https://www．weiciyun．com)进行

关键词频次统计与可视化;结合内容分析法[６],对高

频关键词进行主题归纳与类别划分,提炼研究热点.

２　结果

２．１　立项数量与趋势　２０１５－２０２５年,护理类教育部

人文社科项目累计立项１３５项,整体呈波动上升趋势,
见图１.

图１　２０１５－２０２５年护理类教育部人文社科项目

立项数量趋势图

２．２　项目类别分布　青年基金项目８３项(６１．４８％)、
规划基金项目５１项(３７．７８％),青年基金占比高于规

划基金;西部边疆项目１项(０．７４％).

２．３　依托单位分布　立项依托单位中,医药类高校

３２所(５９．２６％)、综合性大学２０所(３７．０４％)、师范类高

校２所(３．７０％),医药类高校仍是护理人文社科研究的

主要阵地.立项４项以上的单位共１３所,依次为哈尔

滨医科大学(１２项);复旦大学、中南大学、中山大学,均

６项;南京医科大学、南京中医药大学、武汉大学、山东

大学,均５项;广州中医药大学、南方医科大学、上海交

通大学、天津医科大学、温州医科大学,均４项.

２．４　 学 科 门 类 分 布 　 交叉学科/综合研究８６项

(６３．７０％)、社 会 学 ２４ 项 (１７．７８％)、管 理 学 １０ 项

(７．４１％)、心理学６项(４．４４％)、教育学６项(４．４４％),涉
及经济学、体育科学、哲学３项(合计２．２２％),见表１.

２．５　研究热点分析　共提取有效关键词４５３个,出
现频次前２０的关键词见表２,高频关键词集中于“干
预”“患者”“护理”“模型”“老年人”“风险”“健康”“癌
症”“管理”“家庭”等.通过高频词共现分析,提炼出

５大研究热点:(１)患者心理机制与干预研究,如晚期

癌症患者生存痛苦的心理机制与干预对策研究

(２０１８年);(２)患者照护模式与服务构建研究,如肿瘤

康复期患者自杀预警模型的构建及心理管理策略研

究(２０２０年);(３)老年人健康风险与模型构建研究,如
基于机器学习的养老机构衰弱前期老年人衰弱风险

预警模型构建及风险分级管理策略研究(２０２３年);
(４)家庭Ｇ社区协同照护研究,如“医院Ｇ社区Ｇ家庭Ｇ个

人”四维联动老年慢性病患者健康管理路径研究

(２０２１年);(５)社会生态视角下的慢性病管理研究,
如多重慢性病老年人失动影响因素的社会生态学模

型构建及生活方式干预策略研究(２０２５年).
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表１　学科门类分布及代表项目(N＝１３５)

学科门类 项目数量[n(％)] 代表项目(立项年份)

交叉学科/ ８６(６３．７０) １．癌症生存者导航服务模式的构建及对生活质量的影响————以大肠癌为例(２０１６年)
综合研究 ２．“互联网＋”集中群组式高龄孕妇健康管理模式构建研究(２０１７年)

３．早期脑卒中后抑郁症状管理模式的构建研究(２０１８年)

４．基于 MOST理论的溃疡性结肠炎患者饮食管理模式研究(２０１９年)

５．基于人工智能建模的精神分裂症患者攻击行为早期识别及攻击风险多主体协同管理模式研究(２０２１年)
社会学 ２４(１７．７８) １．老年人死亡素养影响因素的社会生态学模型构建及干预策略研究(２０２４年)

２．老年癌症幸存者从社会疏离到再融入的转变机制与助推策略研究(２０２５年)
管理学 １０(７．４１) １．养老机构护理风险预警模型的构建及应用研究(２０１８年)

２．子女代际支持视角下老年乳腺癌患者症状管理信息共享模式的构建研究(２０２３年)
心理学 ６(４．４４) １．基于主观支持的认知行为疗法对社区衰弱老年人抑郁的干预效果及机制研究(２０２１年)

２．儿童期虐待作用于青少年抑郁障碍的认知神经机制及其多维首发预测模型(２０２４年)
教育学 ６(４．４４) １．护士心理护理胜任力对患者自杀意念的影响及教育方案的实证研究(２０２２年)

２．卓越医生计划下我国高级实践护士培养体系的构建及实证研究(２０２３年)
经济学 １(０．７４) 价值医疗视角下安宁疗护经济可持续性机理解析及促进机制设计(２０２４年)
体育科学 １(０．７４) 认知促进导向下老年人２４小时活动行为干预策略研究———基于 VIRTUE框架(２０２４年)
哲学 １(０．７４) 以患者为中心视角的癌症患者及家属死亡教育方案构建及实证研究(２０２３年)

表２　２０１５－２０２５年教育部人文社科项目

护理类项目排名前２０位的高频关键词[n(％)]

序号 关键词 频次 序号 关键词 频次

１ 干预 ３４(３．１２) １１ 实证 １４(１．２９)

２ 患者 ３３(３．０３) １２ 慢性病 １３(１．１９)

３ 护理 ２４(２．２０) １３ 行为 １３(１．１９)

４ 模型 ２４(２．２０) １４ 社会 １３(１．１９)

５ 老年人 ２１(１．９３) １５ 认知 １２(１．１０)

６ 风险 １８(１．６５) １６ 社区 １１(１．０１)

７ 健康 １８(１．６５) １７ 理论 １０(０．９２)

８ 癌症 １７(１．５６) １８ 抑郁 ９(０．８３)

９ 管理 １５(１．３８) １９ 社会生态 ９(０．８３)

１０ 家庭 １４(１．２９) ２０ 心理 ９(０．８３)

３　讨论

３．１　教育部人文社科护理类项目立项特征

３．１．１　立项数量与增长趋势　２０１５－２０２５年教育部

人文社科项目中护理类项目立项数量累计１３５项,年均

立项１２．２７项,高于国社科护理类项目年均７．３１项的

水平[３].本研究观察期内,２０１５－２０１７年为项目早

期阶段,年均立项７项;２０１８－２０２２年为波动增长阶

段,年均立项１３．４０项;２０２３－２０２５年为稳步发展阶

段,年均立项１５．６７项.项目数量整体呈波动上升趋

势,反映出教育部对护理交叉研究支持力度的持续

加大,以及护理学科在人文社科领域影响力的稳步提

升.相较于国社科立项门槛较高、面向护理学的覆盖

面有限,教育部人文社科项目已成为护理学者获取国

家级人文社科基金资助的重要补充平台.

３．１．２　依托单位分布特征　本研究显示,依托单位

中医药类高校占５９．２６％,综合性高校占３７．０４％,师
范类高校占３．７０％.哈尔滨医科大学、复旦大学、中
南大学等１３所高校立项占比达５１．８５％,呈现出核

心院校引领、医药类高校为主体的分布特征,与国社

科高校分布特征基本一致,但综合性高校和师范类

高校的占比高于国社科[２,４].从院校层次来看,立项

单位涵盖教育部直属“双一流”建设高校如上海交通

大学、武汉大学、华中科技大学等,这些高校的护理

学院依托综合性大学的学科优势,在跨学科研究方

面具有明显优势.医学类院校如哈尔滨医科大学、
首都医科大学、山西医科大学等,这些院校的护理学

院在临床护理研究方面具有深厚基础.

３．１．３　区域分布与均衡性　在区域分布上,西部边

疆项目仅１项(０．７４％),低于国社科西部项目５．００％
的占比[４],区域发展不均衡问题较为突出.这一格

局既与护理学科优质资源的地域集聚有关,也提示

教育部人文社科项目在西部地区的覆盖力度有待加

强,需要加大对西部地区护理科研的培育与倾斜.

３．１．４　 学 科 门 类 分 布 与 交 叉 特 征 　 根据申报指

南[７],教育部人文社科项目涵盖２５个学科类别,但
护理学尚未单独列类.护理学者立项主要集中在交

叉学科/综合研究,占比高达６３．７０％,远超国社科社

会学(４１．９０％)、人口学(２８．２０％)的分布格局[３].这

一差异凸显了教育部项目对跨学科研究的包容性,
交叉学科/综合研究类别已成为护理学者申报教育

部人文社科项目的关键突破口.

３．２　教育部人文社科项目对护理学科发展的支撑作

用　从学科交叉角度看,６３．７０％的立项项目归属交

叉学科/综合研究类别,涵盖老年照护社会支持、慢
性病管理模式优化、智慧护理应用等多元交叉方向.
教育部人文社科项目设立的交叉学科/综合研究门

类,为护理学与社会学、管理学、心理学等学科的交

叉融合提供了申报通道,有利于护理学者突破传统

学科边界,也为护理人文社会学的学科体系建设积

累了研究基础[８].从青年人才培养角度看,相较于

国社科“限额申报＋通讯评审＋会议评审”的三级评

审模式,教育部人文社科项目实行匿名通讯评审,无
会议评审环节,其结果更纯粹地取决于申请书本身的
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质量.另外,申报条件要求中级以上职称,凡年龄不超

过４０周岁,无论是否具有博士学位,均可申报教育部

人文社科青年基金项目,这一政策大幅降低了青年护

理学者的入门门槛[７].本研究显示,青年基金项目占

护理类立项总数的６１．４８％,显著高于国社科青年项目

１６．２０％ 的占比,充分说明了该项目对于青年学者的

友好性[３].对初入学术界的青年学者而言,获得教育

部人文社科项目往往是独立开展科学研究的重要起

点,也为后续申报更高级别课题奠定前期基础.

３．３　研究热点与趋势分析

３．３．１　研究主题响应政策需求　１３５项项目聚焦健

康老龄化、慢性病防控、心理健康促进等国家健康政

策方向.在健康老龄化领域,２１项老年照护相关项

目中,１６项聚焦失能、失智、独居等高危老年群体,其
中半数项目涵盖居家、社区、养老机构、医疗机构等

场景,如人口老龄化背景下广东省失能老人居家照

顾者虐待行为的研究(２０１５年)、基于供需契合的城

乡独居老人心理健康维护服务链模型的构建与评价

研究(２０１７年)等,直接回应了养老服务的核心现实问

题.在慢性病管理领域,１７项癌症护理项目和１３项

慢性病护理项目中,研究从疾病管理深化为症状群

管理、行为管理及社会融入等远期结局.如基于患

者自我报告的乳腺癌患者症状痛苦分级及高风险群

体预警模型的构建与评价研究(２０２０年)、青年癌症

幸存者社会再融合机制与精准适配支持策略研究

(２０２５年)等.在心理健康促进领域,９项心理健康

项目中,７项聚焦癌症患者、青少年、衰弱老人等心理

脆弱群体,如晚期癌症患者生存痛苦的心理机制与

干预对策研究(２０１８年)、家庭累积生态风险视角下

失能老人与配偶照顾者的身心困境及支持体系研究

(２０２５年)等,后者拓展至“患者Ｇ照顾者”二元视角.
这些研究主题均紧扣国家健康政策导向,体现了护

理学者将政策目标转化为具体科学问题的能力.

３．３．２　研究内容与设计聚焦解决问题　从高频关键

词出现频次看,“干预研究”出现３４次,“实证研究”
出现１４次,体现出研究选题从描述问题向解决问题

的转型.在研究内容上,４１项研究聚焦干预策略与

模式构建,覆盖老年照护、慢性病管理、妇幼健康等

领域,如“互联网＋”集中群组式高龄孕妇健康管理

模式构建研究(２０１７年)、“医院Ｇ社区Ｇ家庭Ｇ个人”四
维联动老年慢性病患者健康管理路径研究(２０２１年)
等.１０项研究聚焦高风险群体的预警模型开发,如
肿瘤康复期患者自杀预警模型的构建及心理管理策

略研究(２０２０年)和养老机构照顾者老年虐待行为预

警管理研究(２０２３年)等.在研究设计上,１４个项目

引入明确的理论框架指导研究设计,社会生态系统

理论、健康本源理论、性别与权力理论等应用较多,
如社会生态系统理论视角下晚期癌症患者生命质量

发展轨迹及差异成因的追踪研究(２０２０年)、健康本

源理论视角下我国女性积极分娩体验促进策略研究

(２０２２年)等.此外,４项研究将人工智能、机器学习

融入研究设计,如基于人工智能建模的精神分裂症患

者攻击行为早期识别(２０２１年)、数字健康治理视域下

社区老年人 AI智能照护分级模式(２０２５年)等,体现

了护理研究设计向智能化、精准化发展的新趋势.

３．３．３　研究热点的内在关联与实践价值　本研究凝

练的５大热点,本质上是国家健康战略、护理学科人

文社科属性与临床实践需求三者结合的产物.具体

而言,以患者整体健康为出发点,以照护模式构建与

风险预警工具开发为抓手,针对老年高危群体的照

护难题,依托家庭Ｇ社区协同网络拓展服务边界,并通

过社会生态系统等成熟理论提升研究的系统性.与

国社科项目侧重宏观政策与体制研究不同[２Ｇ３],教育

部项目聚焦临床一线具体照护场景,所形成的干预

方案与评估工具具备明确的实践转化能力.这一研

究态势清晰呈现了当前护理人文社科的发展重点,
也为青年学者提供了从具体照护问题入手、聚焦关

键环节深入探究的选题方向.

４　小结

教育部人文社科护理类项目立项数量呈波动上

升趋势,青年基金项目占比６１．４８％,交叉学科/综合

研究是主要申报方向,医药类高校为核心依托单位.
研究热点集中于患者心理与照护、老年健康风险、家
庭Ｇ社区协同及慢性病管理等方向.
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