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基于VOSviewer的出院准备度研究热点与趋势分析
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摘要:目的
 

分析近20年国内外出院准备度的研究热点及趋势,为相关研究及临床实践提供参考。方法
 

检索CNKI和 Web
 

of
 

Science数据库中2002年1月至2021年12月收录的出院准备度相关文献,借助VOSviewer对其研究热点及趋势进行可视化分析。
结果

 

纳入中文文献626篇,英文文献512篇。国内研究热点为加速康复外科、需求与自我管理、评估及影响因素分析、出院指导与健

康教育;国外研究热点为出院标准、不良结局、影响因素、评估与出院宣教。结论
 

国内外出院准备度研究热点既有重叠又有区别,针
对同一研究热点,国内相对滞后,但研究侧重点各有不同。未来需聚焦于创新出院服务的管理模式,以提高出院准备度。
关键词:出院准备度; 研究热点; 趋势; 可视化; VOSviewer; 出院标准; 加速康复外科; 文献计量学

中图分类号:R47;C93 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2023.08.106

Analysis
 

of
 

research
 

hotspots
 

and
 

trends
 

in
 

readiness
 

for
 

hospital
 

discharge
 

based
 

on
 

VOSviewer Zhang
 

Rong,
 

Zhang
 

Jun,
 

Wang
 

Dongmei,
 

Zhu
 

Lin,
 

Chen
 

Jing.School
 

of
 

Nursing,
 

Wuhan
 

University,
 

Wuhan
 

430071,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

demonstrate
 

the
 

research
 

hotspots
 

and
 

trends
 

of
 

readiness
 

for
 

hospital
 

discharge
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

in
 

the
 

past
 

20
 

years,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

related
 

research
 

and
 

clinical
 

practice.
 

Methods
 

CNKI
 

and
 

Web
 

of
 

Science
 

Database
 

were
 

searched
 

from
 

January
 

2002
 

to
 

December
 

2021
 

for
 

retrieving
 

literatures
 

related
 

to
 

readiness
 

for
 

hospital
 

discharge.
 

And
 

then
 

VOS
 

viewer
 

was
 

used
 

and
 

visualized
 

to
 

speculate
 

hotspots
 

and
 

frontiers
 

in
 

this
 

research
 

field.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

626
 

native
 

articles
 

and
 

512
 

foreign
 

articles
 

were
 

included
 

in
 

the
 

final
 

analysis.The
 

domestic
 

research
 

hotspots
 

were
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,

demand
 

and
 

self-management,assessment
 

and
 

influencing
 

factor
 

analysis,discharge
 

teaching
 

and
 

health
 

education.The
 

four
 

re-
search

 

hotspots
 

abroad
 

were
 

discharge
 

criteria,
 

RHD-related
 

risk
 

for
 

adverse
 

post-discharge
 

outcomes,
 

influencing
 

factors,assess-
ment

 

and
 

discharge
 

teaching.
 

Conclusion
 

Domestic
 

and
 

foreign
 

research
 

hotspots
 

overlap
 

and
 

make
 

a
 

difference.
 

For
 

the
 

same
 

hots-
pot,

 

domestic
 

research
 

lags
 

behind
 

abroad,
 

but
 

the
 

focus
 

of
 

the
 

research
 

is
 

different.
 

In
 

the
 

future,
 

researchers
 

should
 

focus
 

more
 

on
 

innovation
 

management
 

of
 

discharge
 

service,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

discharge
 

readiness.
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  出院准备度(Readiness
 

for
 

Hospital
 

Discharge)
既是一种状态,也是一个过程,是出院计划的核心组

成部分,其从生理功能状态、心理应对能力、社会支持

和所具备的信息知识4个方面来判断患者是否具备

离开医院、回归社会、进一步康复的能力[1]。随着加

速 康 复 外 科 (Enhanced
 

Recovery
 

After
 

Surgery,
ERAS)理念在临床实践的推广,患者过早出院可能会

出现出院时准备不足的情况,导致出院后发生不良事

件,如再入院[2]、婴幼儿发育不良[3]、老人药物依从性

差等[4]。出院准备不足可使再入院风险增加6~9
倍[5-6]。近年来,越来越多的研究者关注患者出院准

备度,虽然已有研究者报道了国内的研究进展,但是

与国外的研究差异尚不清楚。因此,本研究基于

VOSviewer探究国内与国外出院准备度领域的研究

热点与发展趋势并进行比较,探寻其知识结构和潜在

的新趋势,为我国护理工作者开展相关研究及实践提

供参考。

1 资料与方法

1.1 数据来源与处理 以CNKI数据库和 Web
 

of
 

Science(WOS)核心合集数据库作为国内与国外的文

献数据来源。CNKI数据库以“出院准备度”OR“出
院准备”为主题词进行检索;WOS核心合集数据库的

检索词围绕“discharge
 

readiness”[MeSH
 

Terms]展
开检 索,检 索 式 TS=(“discharge

 

readiness”
 

OR
 

“discharge
 

preparedness”
 

OR
 

“discharge
 

prepara-
tion”

 

OR
 

“readiness
 

for
 

hospital
 

discharge”
 

OR
 

“readiness
 

for
 

discharge”
 

OR
 

“preparedness
 

for
 

hos-
pital

 

discharge”
 

OR
 

“preparedness
 

for
 

discharge”),
发表时间限定为2002年1月至2021年12月。
1.2 纳入与排除标准 本研究纳入的文献类型包括

以中、英文发表在期刊的学术论文,含综述、原始研究

等;排除报纸、信件、会议摘要、会议论文及会议记录

文件等与主题无关的文献。
1.3 分析工具与方法 使用 VOSviewer

 

1.6.17版

本,CNKI数据库中的文献数据以“Endnote”的格式导

出至文献管理软件Endnote
 

X9中进行剔重,将保留的

文献数 据 按 照“RefMan(RIS)
 

Export”样 式 输 出 为
 

“RIS”格式导入至VOSviewer。WOS数据库中的文献

数据以“全记录与引用的参考文献”形式保存为纯文本
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格式,以“download.txt”命名导入至VOSviewer。软件

对导入的中、英文文献数据分别进行关键词共现分析,
并进一步研究该领域的研究热点及趋势。
2 结果

2.1 关键词共现 共纳入中文文献626篇,英文文

献512篇。关键词是文章核心内容的凝练,如果一个

关键词频繁出现在某个研究领域中,则可以反映该关

键词所表现的研究主题是该领域的研究热点。本研

究发现CNKI数据库共有927个关键词,WOS数据

库有2
 

245个关键词。首先对高频关键词进行筛选,
中文 筛 选 出 频 次 超 过 4 次 的 关 键 词 101 个

(10.90%)、英文筛选出频次超过6次的关键词157
个(6.99%),排名前15位的高频关键词见表1。

表1 出院准备度中英文前15个高频关键词

关键词 频次 关键词 频次

出院准备度 392 care 97
影响因素 133 outcomes 87
出院指导 101 discharge

 

readiness 72
出院准备服务 84 discharge 68
脑卒中 53 quality 67
护理 39 surgery 52
健康教育 36 hospital

 

discharge 49
出院计划 33 readmission 46
社会支持 31 children 43
出院准备计划 23 readiness 38
延续性护理 22 risk 37
加速康复外科 21 home 34
相关性 19 recovery 34
生活质量 19 impact 33
结直肠癌 18 perceptions 32

2.2 聚类分析 中英文关键词共现的聚类簇可视化

分析结果见图1,中文重点标注了其中6个聚类簇如

图1(A),英文重点标注了其中5个聚类簇如图1
(B)。中文6个聚类包括①聚类1#:红色区域主要

围绕外科手术后出院准备服务及延续护理服务的相

关科学问题,包括全髋关节置换术、脑卒中手术及其

他日间手术患者的出院服务,涉及到出院计划和生活

自理能力的评估等。②聚类2#:绿色区域主要是围

绕出院患者的需求及照顾负担、照顾者照护体验及照

护能力的研究。③聚类3#:深蓝色区域主要围绕出

院准备度的评估及工具的编制展开研究。④聚类

4#:黄色区域主要围绕患者出院准备度的影响因素

进行研究,包括癌症患者及造口患者的出院准备度影

响因素相关的研究。⑤聚类5#:紫色区域主要围绕

出院患者自我护理能力与出院准备度的相关性进行

的研究,其中包括对汉化评估工具的信度、效度检验,
这部分研究内容与出院准备度的评估及工具开发(聚
类3#)密切相关。⑥聚类6#:浅蓝色区域主要围绕

在加速康复外科背景下出院准备度的研究,包括出院

指导的质量及健康教育相关主题。英文5个聚类包

括①聚类1#:红色区域主要围绕麻醉与门诊手术后

患者的出院标准进行研究,通过制定出院标准来提高

出院准备度。②聚类2#:绿色区域主要是围绕与出

院准备度相关不良结局开展的研究,这是患者安全顺

利过渡到家庭的重点研究方向。③聚类3#:深蓝色

区域主要围绕过渡期护理的健康教育,预防患者再入

院等不良结局的发生,与聚类2的研究内容有着密切

的联系。④聚类4#:黄色区域主要围绕出院准备度

的影响因素进行研究。⑤聚类5#:紫色区域主要围

绕出院准备度的评估及其工具的信效度检验,是医护

人员制订出院标准的重要考量尺度。
2.3 叠加分析 年份叠加的可视化结果如图2,文
献数量按照年份叠加可以展示近年来的研究热点及

趋势,黄色和紫色分别代表2021年和2016年前后发

表文献量叠加的主题,可反映近几年研究主题的发展

趋势。近两年国内的研究趋势主要集中于癌症患者、
老年人、儿童及父母的照护能力等出院准备度的研

究,脑卒中、肠造口和慢性阻塞性肺疾病患者亦是近

年来出院准备度这一研究主题下关注的人群,另外出

院准备度评估工具的开发及验证也引起了研究者的

关注。国外近两年的研究主要趋向于围绕儿童及父

母照顾者感知体验、与出院准备度相关不良结局及护

士健康教育相关主题的研究展开。
2.4 密度分析 本研究通过密度分析发现,国内的

研究主要集中在包括出院准备度、出院计划在内的出

院准备服务领域,国外的研究主要集中在与出院准备

度相关不良结局、手术患者康复、儿童的院后照护能

力及出院指导质量等主题。
3 讨论

3.1 国内研究热点分析

3.1.1 加速康复外科 国内的出院准备度研究在加

速康复外科背景下得到较多关注。加速康复外科实

施的目标是缩短住院时间,降低患者再入院风险同时

降低住院费用[7],其推广必然要求护理工作者从传统

护理模式更多转向出院服务,评估患者出院准备度是

其关键环节。国内的学者们多在加速康复外科模式

下探索患者出院准备度的影响因素以及其与出院指

导质量、患者生活质量等之间的关系。如贺育华等[8]

和李沛霖等[9]研究结果表明在ERAS模式下,虽然出

院指导质量总体水平较好,但患者出院准备度处于中

等水平,并且出院准备度高的患者,出院后的生活质

量较高且再入院率低。
3.1.2 需求与自我管理 从图谱分析结果可以明显

看出近年来国内学者较多关注出院患者的需求及自

我护理能力、照顾者负担、照顾者照护体验及照护能

力,涉及到脑卒中、肠造口、慢性阻塞性肺疾病和急性

心肌梗死等患者。这些人群中备受关注的是脑卒中

患者,其中原因可能是它的高发病率、高复发率、高致
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残率、高病死率以及其沉重的经济负担等特点所带来

严峻的公共卫生问题[10]。如何汶偿等[11]发现缺血性

脑卒中患者出院准备程度与其疾病不确定感及自我

护理能力相关。

图1 2002~2021年出院准备度相关研究关键词共现及聚类视图

图2 2002~2021年出院准备度相关研究关键词叠加视图

3.1.3 评估及影响因素分析 患者出院准备度的评

估和影响因素分析是国内研究的重点领域。国内普遍

使用的出院准备度评估工具为国外量表的汉化版,其中

应用最广泛的是 Weiss等[12]编制的出院准备度评估量

表,目前主要有两种汉化的版本,分别是我国学者Lin
等[13]翻译后修正的精简版和Zhao等[14]的翻译版,均
有着良好的信效度。另外,近年来,专科特异性量表的

开发也得到国内研究者较多的关注。如多种慢性病患

者的本土化特异量表已被开发并得到有效验证[15-16]。
这些评估工具对患者出院前的有效指导和出院后的满

意度、转归至关重要,同时也为患者院后不良事件的预

测和随访需求提供依据,从而更好地保障出院患者的过

渡安全。根据研究对象的不同,出院准备度的影响因素

也有所不同,这些因素具体包括:年龄、文化程度、婚姻

状况、职业、自我效能、住院时间、家族史、焦虑、家庭收

入水平、居住地、出院去向(康复机构、家庭)、出院指导

质量、医疗费用支付方式等[17]。
3.1.4 出院指导与健康教育 护士向出院患者进行

专业知识指导,其健康宣教的质量直接关系到患者对

疾病知识的获取以及对出院准备程度的感知。国内

研究者在这一领域主要聚焦于患者的出院准备度与

出院指导质量的相关性研究。国内多项研究报道了

患者的出院准备程度与出院指导质量的正相关关系,
并且出院指导质量的高低均与讲授的内容和技巧有

关[8,18]。尽管如此,患者的出院指导质量仍然有待提

高。
3.2 国外研究热点分析

3.2.1 出院标准 出院准备度最初用于对麻醉和门

诊手术后患者处于恢复阶段是否可以安全出院的一

种描述。门诊手术的成功与否,取决于麻醉患者能否
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及时出院,麻醉类型的选择对手术结果和出院准备程

度都有着重大影响[19]。国外的患者在出院过程中通

常会涉及到多学科专业人员的参与,他们通常只专注

于自己的专业领域而使用不同的出院准备评估标

准[1]。如康复治疗师仅依据患者的肢体功能状态制

订出院标准来提高患者出院准备度。如一项系统评

价在纳入156项研究后发现了70套不同的出院标准

来提高结直肠手术后患者的出院准备度[20]。
3.2.2 不良结局 出院准备度是衡量出院过程的一

个结局指标,也是可能导致再入院或急诊就诊等出院

后不良结局的危险因素[21]。再入院不仅增加了医疗

费用,还加重了患者及其家人的情感负担及其他相关

负性体验。多项研究显示,出院准备度低的患者更容

易发生不良的院后结局,如再入院、死亡和急诊就

诊[2,21-22]。因此,建议开展连续性的出院计划服务,尤
其是提高患者出院准备度的服务水平,以提高患者的

依从性、降低出院后发生不良结局的风险。
3.2.3 影响因素 英文核心数据库中关于出院准备

度影响因素的文献不断增多。研究者发现有相当比

例的患者出院准备不足,影响出院准备度的因素包括

年龄、性别、婚姻状况、教育状况、住院时间、抑郁状

况、出院宣教质量、认知障碍、有基础性疾病或伴随症

状或残疾、对卫生保健服务满意度和社会经济地

位[22-23]。另外,研究发现,经验丰富的护士及其工作

效率与更高的患者出院准备度相关[24],这为管理者进

行人力资源决策提供了参考。
3.2.4 评估与出院宣教 来自JAMA的研究报道

指出[25],应将患者出院准备度的结构化评估纳入到出

院护理的标准流程中,以帮助患者降低出院后不良结

局的风险。评估工具包括普适性出院准备度评估量

表[12]和特异性专科量表如全髋关节置换术后出院评

分量表[26]、结直肠手术后出院评分量表[27]和新生儿

出院评估工具[28]等。责任护士是患者出院前的最后

一道防线,需要他们拥有足够多的知识与技能帮助患

者及其照顾者顺利地向家庭过渡。相关研究证据表

明出院前健康宣教的质量通过出院准备度的中介作

用影响出院后结局[4,29]。护士的高质量出院宣教是

患者安全出院的重要环节,床旁指导在宣教方式上被

认为是最有效的方法之一[4]。
3.3 趋势分析 国内外研究的热点趋势有明显区

别,并且针对同一研究主题,国内的研究相对国外滞

后,但研究的侧重点各有不同。国外相关研究更趋向

于对早期出院患者的安全管理、出院宣教与出院准备

度的机制研究,所关注的人群更趋向于早产儿和老年

人两类。近些年,智慧医疗技术在提高患者出院准备

度的应用研究中得到国外研究者的重视,如Fuller
等[30]设计和开发了一种以患者为中心的交互式出院

工具包,它是一种集成了电子健康记录的数字健康工

具,使患者能够自我评估并能及时向医护人员反馈出

院准备程度。而国内的研究者近些年仍然趋向于对

专科患者的出院准备度影响因素、量表汉化与验证、
出院准备度与出院指导质量相关性的研究,在研究的

深度和广度上还需要进一步扩展。未来,智慧医疗技

术将会在提高患者出院准备度和出院指导效率上得

到进一步探索,以促进健康行为,强化出院服务能力。
4 小结

本研究所纳入的文献来源数据库虽然有着相对

较好的数据整合信息便于行文献计量学分析,但是受

检索时限和数据库更新滞后的限制,存在遗漏检索截

止时间之后新近发表的文献可能。所纳入的近年发

表时间相对靠后的文献被引频次较少,依赖高频关键

词所得到的共现分析会有一定程度的偏倚风险。出

院准备服务是一个需要多学科专业人员相互协作的

过程,未来需要研究者及管理者创新出院服务管理模

式,基于高质量证据的循证干预和智慧医疗应得到进

一步的探索与应用。
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