
基于CiteSpace的可视化分析数智技术在失智老人照护领域的应用

佟长颖,靳杨,胡惠菊,张涵飞,王越,唐启群

(华北理工大学 护理与康复学院,河北 唐山０６３２１０)

【摘要 】　目的　通过CiteSpace可视化分析,探究数智技术在失智老人照护领域的研究热点和趋势,为相关领域研究提供参

考.方法　检索中国知网、万方、维普、中国生物医学数据库、PubMed、WebofScience核心合集、Scopus、Embase数据库中相

关文献,利用CiteSpace６．４．R１软件进行关键词共现、聚类及突现的可视化分析.结果　共纳入中文文献１１１５篇,英文文献

２７１３篇,年发文量呈上升趋势.研究热点均围绕失智老人早期症状识别、人工智能、机器学习、生活质量、长期照护,研究趋势

聚焦失智老人心理健康.结论　数智技术在失智老人照护中的研究发展迅速,各国应基于本国国情,聚焦数智技术的集群与

应用,以有效缓解失智老人照护负担.
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　　当今世界正处于人口结构深度变革与数字技术

革命的历史性交汇阶段,老龄化问题日益凸显,其中

失智老人照护问题尤为突出[１].失智症是一种进行

性认知功能损害综合征,主要表现为记忆障碍、注意

障碍、行动障碍、语言障碍及人格变化等[２],已成为

继心脏病、慢性阻塞性肺疾病、脑出血和缺血性中风

之后,威胁老年人健康的第五大疾病[３].据预测,到

２０５０年,全球范围内失智症患者数量将达到１．５２

亿[４].数智技术是数字技术与智能技术深度融合的

集成化概念,涵盖人工智能、大数据、物联网、云计

算、区块链、移动互联网和５G 技术等新兴技术,侧
重在具体场景中实现垂直落地与价值转化[５].目前

数智技术已广泛应用于养老服务领域,如智能监测

预警系统、人工智能健康管理平台、远程医疗服务体

系等[６].本文旨在通过对数智技术在失智老人照护

领域进行可视化分析,探究研究热点和趋势,以期为

该领域的研究和发展提供参考.

１　资料与方法

１．１　数据来源　计算机检索中国知网、万方、维普、
中国生物医学数据库、PubMed、WebofScience、ScoＧ
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pus、Embase等国内外数据库;PubMed与Embase采

用主题词加自由词方式进行检索,其余数据库采用主

题词检索.中文检索词为(数字 OR 智慧 OR智能

OR大数据 OR人工智能 OR移动互联网 OR云计算

OR物联网 OR区块链 OR５G技术)AND(失智 OR
痴呆老人OR认知障碍老人OR认知症老人OR阿尔

茨海默老人)AND(照护 OR照料 OR护理).英文检

索词为(digitalORsmartORintelligentOR“bigdata”

ORAIOR “artificialintelligence”OR “mobileinterＧ
net”OR“cloudcomputing”ORIoTOR “Internetof
Things”ORblockchainOR５G)AND(dementiaOR
AlzheimerOR “cognitiveimpairment”OR “cognitive
disorder”OR“cognitivelyimpairedelderly”OR“older
adultswithdementia”)AND(careORcaringORcareＧ
givingORnursingOR “elderlycare”OR “dementia
care”OR“cognitivecare”).

１．２　纳入与排除标准　纳入标准:公开发表的文

献;研究内容与失智老人照护和数智技术相关;语言

限定为中文或英文.排除标准:重复发表文献;会议

记录、新闻、报纸等非学术性科研文献.

１．３　文献筛选　共检索到中文文献１１８５篇,英文

文献６６３４篇,通过 NoteExpress软件进行去重后,
经双人核对,根据主题进行筛选,共纳入中文文献

１１１５篇,英文文献２７１３篇.

１．４　文献分析方法　本研究运用 CiteSpace６．４．R１
软件对数智技术在失智老人照护领域的文献进行关

键词共现、关键词聚类及关键词突现分析,可视化该

领域的动态演进轨迹及前沿变化趋势.参数设置:时
间跨度为２０１５Ｇ０１Ｇ０１至２０２５Ｇ１２Ｇ３１,时间切片选择

１年,网络连接强度为Cosine[７],网络剪裁选择PathＧ
finder.

(１)发文量分析:使用Excel统计软件绘制该领域的年

发文量趋势图.(２)关键词共现分析:节点类型选择

keyword,阈值为 TOP３０.(３)关键词聚类分析:算
法选择 LogＧLikelihoodRatio.以Silhouette(S)值
和 modularity(Q)值为依据评判聚类图绘制效果,

S＞０．７表示聚类结果具有较高信度,Q＞０．３表示划

分结构显著[８].(４)关键词突现分析:灵敏度设置为

２．０,伽马值γ为１．０,最小持续时间为１[９].

２　结果

２．１　年发文量分析　发文数量及其变化趋势是衡量

主题文献产出情况的基础指标,能够直观反映学者对

某一研究主题的关注程度及其随时间的动态变化[１０].
国内外发文量整体呈上升趋势,尤其国外发文量２０２０
年后增幅较快,近２年呈现倍数增长,见图１.

图１　国内外数智技术在失智老人照护研究中的年发文量趋势图

２．２　关键词共现分析　国内外研究均以人工智能

和机器学习算法为技术支撑,用以识别早期认知功

能衰退,且都注重生活质量.但国内研究侧重养老

服务体系的构建,而国外研究更为关注临床问题.
排名前１０的高频关键词见表１.

表１　国内外数智技术在失智老人照护研究中排名前１０的高频关键词

排名 中文关键词 频次(次) 中心性 英文关键词 频次(次) 中心性

１ 老年人　 ７１ ０．２９ artificialintelligence(人工智能) ４７２ ０．０４
２ 失能老人 ５０ ０．１８ Alzheimerdisease(阿尔茨海默病) ３８９ ０．１２
３ 医养结合 ４５ ０．１１ cognitivedefect(认知障碍) ３３９ ０．１１
４ 养老服务 ３４ ０．０７ controlledstudy(对照研究) ３２５ ０．２０
５ 智慧养老 ３３ ０．０８ machinelearning(机器学习) ２９５ ０．０４
６ 养老机构 ３１ ０．０９ majorclinicalstudy(主要临床研究) ２８１ ０．１２
７ 人工智能 ３０ ０．１５ middleaged(中年) ２７１ ０．１２
８ 失智老人 ２７ ０．０６ veryelderly(极老年) ２４７ ０．０９
９ 认知功能 ２５ ０．０５ mildcognitiveimpairment(轻度认知障碍) ２２０ ０．０６
１０ 生活质量 ２４ ０．１２ qualityoflife(生活质量) １９９ ０．０７

２．３　关键词聚类分析　聚类视图体现聚类间的结

构特征,聚类的规模越大,编号越小.聚类分析结果

显示,国内关键词包含８个聚类群(S＝０．９１１８,Q＝
０．７６１７):＃０医养结合、＃１认知功能、＃２老年人、

＃３人工智能、＃４失能老人、＃５养老机构、＃６智

能发育、＃７长期照护;国外关键词包含７个聚类群

(S＝０􀆰７２３４,Q＝０．３７３９):＃０machinelearning(机
器学习)、＃１olderadults(老年人)、＃２longＧterm
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care(长期照护)、＃３middleaged(中年人)、＃４artiＧ
ficialintelligence(人工智能)、＃５AlzheimersdisＧ
ease(阿尔茨海默病)、＃６biomedicalinformatics(生
物医学信息学).S 值均＞０．７,Q 值均＞０．３,表明聚

类信度较高,划分结构显著.相较于国内,国外在失

智预测方面研究更为深入,聚类＃１olderadults老

年人、＃３middleaged中年人与＃５alzheimersdisＧ
ease阿尔茨海默病存在强关联,表明国外研究将失

智早期症状识别提前,预测关口前移.

２．４　关键词突现分析　突现词是指在特定时间段

内,某些关键词的出现频率显著增加,这通常反映了

该时期的研究热点和趋势.本研究突现关键词包括

失智症、mentalhealth(心理健康),见图２和图３.

图２　国内数智技术在失智老人照护研究中的突现词

３　讨论

３．１　数智技术在失智老人照护研究中的文献特征分析

　２０１５－２０２５年,国内外发文量整体呈上升趋势.
随着全球人口老龄化进程加快,失智老人数量不断

增加,照护负担加重,数智技术在失智老人早期症状

识别和个性化照护方面具有重要作用.世界卫生组

织于２０１９年发布了«２０２０－２０２５数字健康全球战略

报告»[１１],积极推动人工智能、大数据等技术赋能医

疗卫生体系,助力健康事业发展.近年来,人类社会

逐渐由信息化向数智化转变,大数据分析、人工智能

算法、区块链新技术以及新一代移动通信技术广泛

应用于老年人照护领域[１２],加速了数字技术与智能

养老的融合发展,吸引了更多学者对该领域的探索,

２０２０年开始,发文量增幅显著.相较于国外,我国该

领域多为现状及对策研究,技术研发应用与临床干

预试验研究尚且不足.要积极借鉴各国宝贵经验,
加强合作交流,推动数智技术的本土化发展.

图３　国外数智技术在失智老人照护研究中的突现词

３．２　数智技术在失智老人照护研究中的研究热点分析

３．２．１　数智技术用于失智老人行为症状监测　通过

人工智能、物联网、新一代移动通信技术和可穿戴设

备,可实现对失智老人日常活动及认知状态的连续

性、非侵入式监测.如基于射频能量采集技术研发

的可穿戴设备,能够通过移动通信技术传输实时监

测数据[１３].使用红外运动传感器、智能地毯、门磁等

多模态传感器采集步速、活动轨迹及日常生活活动

指标[１４].相比传统依赖于家属回忆和医生的主观评

估,客观连续的数据支持有助于提升诊断的准确性

与客观性,进而为个性化照顾方案的构建提供条件,
契合了“精准医疗”理念.

３．２．２　数智技术用于失智老人早期症状识别　通过

自然语言处理技术进行会话特征提取,结合深度学

习模型可有效识别认知症[１５].利用机器学习算法整

合来自遗传学、神经影像学和临床评估的多模态数

据,能够开发更为稳健的诊断和预后模型[１６].而早

期识别认知症,抓住“轻度认知障碍期”这一最佳干

预期进行药物治疗或认知训练[１７],可有效延缓病程

进展,延长老人独立生活年限,维持老人的尊严与自

我价值感.为此,关于失智老人早期症状识别研究

不断深入,数据驱动下的风险预测精准度持续提升,
预测关口出现前移[１８].Allen等[１９]研究开发的痴呆

症风险预测方程能在中年人群中精准识别高风险

个体.
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３．２．３　数智技术为失智老人提供个性化、精细化照护

　国内外研究均将“生活质量”作为失智照护的重要

结局指标,体现了“以人为中心”的照护理念.人工

智能与大数据平台可整合失智老人个体健康档案、
行为轨迹、家庭环境及照护者反馈,实现“以人为中

心”的精准干预,提高失智老人的生活质量[２０].基于

可穿戴传感器数据与隐私保护视频分析技术,融合

多种机器学习和深度学习模型研发的新型多模态系

统,可实时检测失智老人的激越和攻击行为,通过大

数据平台联动智能音箱、可穿戴设备或增强现实

(augmentedreality,AR)环境提供音乐、怀旧图片、
放松指导等即时干预,能够改善失智老人负性情绪,
降低药物使用率[２１Ｇ２２].

３．２．４　数智技术赋能失智老人长期照护　失智症作

为一种不可逆的进行性神经系统退行性病变,随着病

情进展会给患者及其家庭带来沉重的疾病负担和经

济压力.基于可解释人工智能技术构建的阿尔茨海

默病多层多模态检测与预测模型,根据危险分层变

化,调整随访密度与干预强度,避免漏诊或过度诊

疗[２３].延缓失智老人入住专业护理机构的时间,减少

家庭和政府的经济支出,降低长期照护资本.国内研

究着眼于构建居家、社区、养老机构、医疗机构等多元

照护主体组成的养老服务体系,改善失智老人长期照

护环境.

３．３　数智技术在失智老人照护研究中的研究趋势分析

　关键词突现分析结果显示,“mentalhealth(心理

健康)”在２０２１年后呈现爆发式增长,突现强度为

１３．７３,热度至今仍在持续.根据以上结果可以推测

出,未来的研究趋势可能从“单一认知功能干预”转
向“认知与心理并行干预”,更加注重失智老人心理

健康.未来研究者可构建融合语音腔调、面部表情、
步态波动的多模态情感计算方程,探究“认知Ｇ心理

双靶点”的最佳干预方式.将大数据模型与生成式

AI技术相结合,研发可长期记忆对话的陪伴设备,
针对老人怀旧倾向生成个性化故事,来降低患者孤

独感[２４].应 用 经 颅 直 流 电 刺 激 融 合 混 合 现 实

(mixedreality,MR)技术,将认知训练游戏化,同步

改善老人的情绪与记忆[２５].

４　小结

本研究揭示了数智技术在失智老人照护领域的

研究热点及前沿趋势,国内研究侧重于养老服务体

系的构建,而国外研究更加重视临床研究,以期凭借

数智技术将失智预测关口前移.未来研究应重视失

智老人的心理健康状况,寻求最佳干预方式,全面提

高其生活质量.此外,数智技术在应用过程中,极易

侵犯老人及照护者的生活隐私,对数智技术进行合

理赋权尤为重要,后续研究需进一步加强数据保护

和隐私保障举措.
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