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〔摘要〕　以ＣＮＫＩ、万方、维普３个中文数据库为数据源，检索２０００－２００９年和２０１０－２０１５年两个时间
段的临床路径相关文献，对去重后的文献集分别进行高频关键词聚类分析和战略坐标分析，总结我国临床

路径相关文献的研究热点。
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１　引言

临床路径 （ＣｌｉｎｉｃａｌＰａｔｈｗａｙ，ＣＰ）是一种全新
的临床服务模式，是由各相关部门或科室的医务人

员共同制定的医护服务程序［１］。该程序针对特定的

疾病或手术，制定出有顺序性、有时间性和最恰当

的临床服务计划，以加快患者恢复、减少资源的浪

费，使服务对象获得最佳的、持续改进的照顾品

质［２］。自１９８５年美国波士顿新英格兰医疗中心首
次尝试实施ＣＰ并成功地降低了医疗费用后，ＣＰ在
美国、欧洲、亚洲等地渐渐兴起［３］。１９９６年 ＣＰ开

始引入中国；１９９８年北京、天津、青岛、成都等地

的大医院先后开展了部分病种的 ＣＰ研究和试点工

作；２００１年国内出现第１篇文献报道；２００２年北大

三院开始在心内科进行 ＣＰ研究，制订了国内第 １

批记录ＣＰ的表格病例；２００９年１２月原卫生部印发

了１１２个病种的 ＣＰ实施方案，在２３个省市的１１０

家医院开展了临床路径试点工作；２０１１年卫生工作

要点指出要 “继续制定常见病、多发病临床路径，

增加实施品种数据，扩大临床路径实施覆盖面”［４］。

可见ＣＰ日益受到我国医学界的重现，将成为我国

医疗管理改革的方向。

战略坐标是 Ｌａｗ等［５］与 １９８８年提出的，用来

描述某研究领域内部的联系情况和领域间相互联系

的情况。根据高频主题词共词聚类结果，绘制主题

战略目标，可揭示某研究领域的研究热点。因此本
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文借助共词聚类和战略坐标方法，分析我国 ２００９
年前后两个时间段的临床路径相关文献研究热点，

以期为研究人员把握该领域的研究热点和前沿提供

可参考的依据。

２　资料与方法

２１　数据来源

以２００９年为时间节点，分析我国２０００－２００９
年和２０１０－２０１５年两个时间段临床路径相关文献的
热点。由于统计时数据库中 ２０１６年文献数据收录
不全，因此本文没有将 ２０１６年文献统计在内。以
ＣＮＫＩ、万方、维普３个中文全文数据库为数据源，
利用关键词 “临床路径”模糊匹配检索。２０００－２００９
年３个数据库检到的文献量分别为１９９０、１０４６和１
２００篇，合并文献并导入ＥｎｄＮｏｔｅＸ７去重，最终得到
文献记录２６７８条。２０１０－２０１５年３个数据库检到的
文献量分别为７１９２、８５１２和６６９３篇，合并文献并
去重后 （方法同上），最终得到文献１０１０８篇。

２２　分析方法

（１）聚类分析。将去重后的 ２０００－２００９年的
文献导入文本挖掘系统 ＢＩＣＯＭＢ［６］进行关键词抽取
及整理，删除含义过于宽泛的词，合并同义词，最

后选取词频≥２５的 ３２个词作为高频词。利用 ＢＩ
ＣＯＭＢ计算高频词的词篇矩阵和共现矩阵，将词篇
矩阵导入ＳＰＳＳ１９０进行系统聚类，选择组内联接聚
类方法，度量标准为二分类，系数为 Ｏｃｈｉａｉ。同理，
对２０１０－２０１５年去重后的文献进行关键词抽取和整
理，选取出词频≥１０５的４２个高频词，聚类方法同
上。（２）战略坐标。Ｘ轴表示领域间相互影响的强
度，即向心度；Ｙ轴表示领域内部联系强度，即密
度。本文以向心度和密度的平均值作为原点［７］。

３　结果分析

３１　高频关键词

２０００－２００９年和２０１０－２０１５年两个时间段的
高频关键词词频分布，见图１和图２，图中关键词
字体的大小代表其频次的高低。

图１　２０００－２００９年高频关键词词频分布

图２　２０１０－２０１５年高频关键词词频分布

３２　高频关键词词篇矩阵

２０００－２００９年和２０１０－２０１５年关键词的词篇

矩阵，分别见表１和表２。数据中的１表示某关键

词在某篇文献中出现，０则表示某关键词没有出现
在相应文献中。

表１　２０００－２００９年关键词词篇矩阵 （部分）

关键词 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９１０１１１２１３１４１５

临床路径　　 ０ １ １ １ ０ １ １ １ １ ０ １ １ １ １ ０

护理路径　　 １ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０

病人健康教育 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ １ ０ ０ ０ ０

护理　　　　 ０ ０ ０ ０ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ １

医疗质量　　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
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续表１

医院管理　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

单病种　　　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

住院时间　　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

医疗卫生服务 ０ ０ ０ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

医疗机构　　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

医护人员　　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

医疗成本　　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

医疗费用　　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

效果评价　　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

糖尿病　　　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０

表２　２０１０－２０１５年关键词词篇矩阵 （部分）

关键词 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９１０１１１２１３１４１５

临床路径　 １ １ １ １ ０ １ １ ０ １ １ ０ ０ ０ ０ ０

护理路径　 ０ ０ １ ０ １ ０ ０ １ ０ ０ １ １ １ １ １

护理　　　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ ０ ０ １ ０ ０ １

健康教育　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ １ ０ ０ ０ ０

效果评价　 ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

医疗质量　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０

患者满意度 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

围手术期　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０

脑卒中　　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

住院费用　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

糖尿病　　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

医院管理　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

临床教学　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

医疗机构　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

住院时间　 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

３３　高频关键词共现矩阵

２０００－２００９年和２０１０－２０１５年关键词的共现
矩阵，分别见表３和表４。

表３　２０００－２００９年关键词共现矩阵 （部分）

编号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

１ １７７５ １２７ ２７１ ２８７ ２９８ ８８ ９８ ９３ ９５ ４２

２ １２７ ６２０ １５７ １１５ ４３ ０ ２ ２３ ９ ３

３ ２７１ １５７ ４３９ ４０ １０ ０ ０ ２ １ ０

４ ２８７ １１５ ４０ ４０１ ３１ ７ ７ ２１ １４ １

５ ２９８ ４３ １０ ３１ ３８２ ４９ ４６ ３４ ３７ ２６

续表３

６ ８８ ０ ０ ７ ４９ １３０ ８ ６ ４ １０

７ ９８ ２ ０ ７ ４６ ８１１４ １３ ８ ４

８ ９３ ２３ ２ ２１ ３４ ６ １３ １０４ １３ ４

９ ９５ ９ １ １４ ３７ ４ ８ １３ ９９ ７

１０ ４２ ３ ０ １ ２６ １０ ４ ４ ７ ９１

表４　２０１０－２０１５年关键词共现矩阵 （部分）

编号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

１ １０１０８ ２６４１６４５１２１２７４１ ５８１ ２５８ ２５０ １７１ ３３９

２ ２６４５６６１ ８００ ８３３８９１ ２２０ ３６４ ３２６ ２７９ ４７

３ １６４５ ８００２６２０ １８７１５４ ４７ ８２ １００ ９４ ７

４ １２１２ ８３３ １８７２１３２ ８６ ２５ ８１ ５２ ５３ ４

５ ７４１ ８９１ １５４ ８６１７６９ １４ ３７ ５２ ８９ １６

６ ５８１ ２２０ ４７ ２５ １４ ８８９ ４４ ７ １２ ４４

７ ２５８ ３６４ ８２ ８１ ３７ ４４ ６７６ １５ ３２ ８５

８ ２５０ ３２６ １００ ５２ ５２ ７ １５ ６０６ ２ ０

９ １７１ ２７９ ９４ ５３ ８９ １２ ３２ ２ ４８１ １１

１０ ３３９ ４７ ７ ４ １６ ４４ ８５ ０ １１ ４４４

３４　聚类结果

２０００－２００９年及２０１０－２０１５年高频关键词的
聚类图，分别见图３和图４。

图３　２０００－２００９年关键词的树状聚类
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图４　２０１０－２０１５年关键词的树状聚类

３５　战略坐标结果

利用聚类结果和关键词共现矩阵计算战略坐

标，两个时间段的战略坐标，分别见图５和图６。

图５　２０００－２００９年关键词聚类战略坐标

图６　２０１０－２０１５年关键词聚类战略坐标

４　讨论

４１　２０００－２００９年研究热点分析

类１：腹腔镜胆囊切除术。包括关键词１７、３１、
２６。涉及不同方式的腹腔镜胆囊切除术、腹腔镜胆
囊切除术的并发症、腹腔镜胆囊切除术的护理以及

循证医学在腹腔镜胆囊切除术等方面的应用。类２：
医疗费用。包括关键词５、１２、７、２２、３２、１３、９、
２９、６、１０、８、１９、２４、２５。通过单病种限价、合
理分配卫生资源、加强医院管理、整顿医疗机构、

缩短住院时间、保障医疗安全等方面来降低医疗费

用。类３：乳腺癌和子宫肌瘤的围手术期护理。包
括关键词１６、２３、２７。乳腺癌和子宫肌瘤是我国的
高发疾病，相应的围手术期护理研究也是热点问

题。类４：医护人员对病人的健康教育。包括关键
词１１、１８、２１、１４。医护人员对患者进行疾病健康
教育的同时要考虑到患者自身的文化水平以及接受

能力，要选择适当有效的教育方式，如采用图文式

临床路径教育表［８］。类５：临床护理路径在对患者
进行健康教育中的应用。包括关键词１、４、２、３、
１５、２０、３０、２８。临床路径已经在患者健康教育中
逐渐开展，涉及内外科等多个病种，增强了患者健

康教育的计划性和目的性，提高了患者的依从性和

恢复速度［９］。从各类在战略坐标的分布看，类５位
于第一象限，是该领域的核心，相关研究较成熟；

类１、３、４位于第三象限，处于该领域的边缘，发
展尚不成熟；类２位于第四象限，属于该领域的核
心主题，但自身还有待发展成熟。
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４２　２０１０－２０１５年研究热点分析

类１：医疗费用。包括关键词１０、１５、７、２３、
３４、３１、３９。与２０００－２００９年类２比较，其在战略
坐标中依旧处于第四象限，属于核心主题，但自身

尚待完善。类２：冠心病的介入治疗。包括关键词
３８、４２、３３。这是本时间段新增加的热点，位于战
略坐标第三象限，发展尚不成熟。类３：腹腔镜胆
囊切除术。包括关键词２０、２７、１６、１３。与２０００－
２００９年类１相比，此热点依然处于第三象限。类４：
儿童肺炎临床路径的实施及效果。包括关键词２５、
３０、４１。近几年应用临床路径诊治和护理肺炎患儿
已经取得了满意的疗效和患儿家属的认可［１０］，本类

是这一时间段的新热点，在战略坐标中位于第三象

限，具有边缘化趋势，研究未成熟。类５：乳腺癌
和子宫肌瘤的围手术期护理。包括关键词 ８、２１、
１９、３２。与２０００－２００９年类３相比，该类在战略坐
标中由前一时间段的第三象限转为第四象限，说明

其近几年已由边缘主题变为了核心主题。类６：临
床护理路径在对患者进行健康教育中的应用。包括

关键词 ２、５、９、１、３、４、１１、１８、２８、２６、２４、
３６、３７、３５。与２０００－２００９年相比，本类在战略坐
标中依然处于第一象限，说明近些年本主题一直是

研究者的兴趣所在，发展更加完善。类７：医院信
息化建设。包括关键词２２、２９。随着时代的发展，
医院信息化建设已是大势所趋，信息化技术与医学

紧密结合而形成的医院信息系统，使得患者信息更

加完善，传递更加快捷，减少了医生的误诊率及医

疗纠纷，降低了医疗费用［１１］。本类是这一时间段的

新热点，在战略坐标中位于第二象限，属于核心主

题，自身发展还不成熟。类８：单病种临床路径在
医院改革及医疗质量管理中的作用。包括关键词６、
１７、４０、１２、１４。单病种临床路径是诊疗过程及收
费的规范化管理，也是公立医院改革的突破口，对

于提高医疗质量、降低医疗费用、化解医患矛盾起

到了积极作用［１２］。本类是这一时间段的新热点，在

战略坐标中位于第一象限，属于核心成熟的主题。

５　结语

我国临床路径的研究热点主要有住院费用管

理、对患者的健康教育、单病种临床路径的实施及

效果等。从两个时间段的比较可以看到，共有的研

究热点有４个，其中，临床护理路径在对患者进行
健康教育中的应用一直是临床路径研究最为核心和

成熟的热点；医疗费用和腹腔镜胆囊切除术临床路

径两个研究热点在战略坐标中的位置没有变化；而

乳腺癌和子宫肌瘤的临床路径研究已经由原来的边

缘主题上升为核心主题。２０１０－２０１５年新增的热点
有冠心病的介入治疗、儿童肺炎的临床路径实施、

医院信息化建设和单病种临床路径在医院改革和医

疗质量管理中的作用，而后二者是发展较快的

热点。

参考文献

１　齐海波，姚强，裴益，等．国际临床路径研究热点与前
沿的文献计量分析 ［Ｊ］．中国医院管理，２０１１，３１
（１０）：９－１３．

２　尚庆娟，甘秀妮，骆文龙．临床路径的应用现状与前景
［Ｊ］．重庆医学，２００７，３６（１２）：１１４３－１１４４．

３　徐宇红，孙勇，杨俊玲，等．临床路径在医学领域的发展现
状及展望 ［Ｊ］．护理研究，２００６，２０（３）：６５９－６６１．

４　窦莉，陈晓虎．临床路径发展现状 ［Ｊ］．辽宁中医学大
学学报，２０１１，１３（２）：１９７－１９８．

５　ＬａｗＪ，ＢａｕＩＳ，Ｃｏｕｒｔｉａｌ，ｅｔａｌ．ＰｏｉｃｙａｎｄＭａｐｐｉｎｇｏｆＳｃｉ
ｅｎｔｉｆｉｃＣｈａｎｇｅ：ａｃｏ－ｗｏｒｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｓｒａｒｃｈｉｎｔｏｅｎｖｉ
ｒｏｎｍｅｎｔａｌａｃｉｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｔｏｍｅｔｒｉｃｓ，１９８８，１４
（３／４）：２５１－２６４．

６　崔雷，刘伟，闫雷，等．文献数据库中书目信息共现挖掘
系统的开发 ［Ｊ］．现代图书情报技术，２００８，（８）：７０－７４．

７　张浩，成施冲，崔雷．我国情报学硕士学位论文研究热
点分析 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１２，３３（２）：４４－４７．

８　李冬玲，班桂玲．图文式临床路径教育表在高血压病健
康教育中的效果评价 ［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２００６，１２
（５）：８０３－８０４．

９　尚庆娟，甘秀妮，骆文龙．临床路径的应用现状与前景
［Ｊ］．重庆医学，２００７，３６（１２）：１１４３－１１４４．

１０　李菊英．对肺炎患儿进行临床路径护理的效果分析
［Ｊ］．当代医药论丛，２０１４，（１９）：９９－１００．

１１　王道．医学信息技术在医院管理中的应用探讨 ［Ｊ］．医
学信息学，２０１０，２３（４）：８０１－８０３．

１２　刘阳，王风．单病种付费是公立医院改革突破口 ［Ｊ］．
中国医院院长，２０１１，（１）：４８．

·１６·

医学信息学杂志　２０１７年第３８卷第２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２


