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“大健康、大卫生”理念，是新时期卫生与健康

工作的基础，全方位、全周期保障人民健康要求将

安宁疗护作为健康江苏的重要内容之一［1］。安宁疗

护亦称临终关怀、安宁疗法、宁养照护，来源于英文

hospice care，本意是疾病晚期患者的安养院、收容

所。西西里·桑德丝1967年于伦敦建立了世界第一

座现代化兼医疗科技及心理照顾的圣科利斯朵夫

安宁院，确立了现代安宁疗护范式。现阶段，安宁

疗护已经被世界各发达地区、国家接受和推广，其

不仅是医疗护理人员工作发展的需要，更是当代社

会不断向前发展迈进的表现［2］。《“健康江苏2030”规
划纲要》明确将健康水平、健康生活、健康服务与保

障等指标作为健康江苏建设的主要考核内容。到

2030年江苏实现人均预期寿命80岁以上，重大慢性

病过早病死率控制在10%以内，这给江苏的安宁疗

护工作提出了巨大的挑战。因此，深入研究和掌握

安宁疗护发展脉络、研究过程、研究热点等相关问

题，对于江苏省开展安宁疗护工作具有十分重要的

意义。

一、数据来源

通过研究 Web of Science 核心合集数据库

（WOS核心库）中发表的安宁疗护研究的文献，用

CiteSpace 作为解析工具，绘制科学知识图谱，能

够有效地提示安宁疗护在国际的研究主体、对象

和内容，为江苏开展安宁疗护工作提供决策参

考。

以 2008—2017年间WOS核心库中收录的有关

安宁疗护研究的文献作为数据来源，检索方法如

下：主题=［hospice care］OR 主题=［palliative care］
OR主题=［end⁃of⁃life care］OR主题=［care within the
home］，文献类型选择 article，时间跨度选择 2008年
至 2017年，检索时间为 2018年 6月 1日，共检索到

16 782篇相关文献，包括题目、摘要、引文等。由图

1可知，2008—2017年WOS核心库中收录的相关文

献数量呈上升趋势，截至检索时间，2017年数据库

中收录的相关文献发文量已达到 2 316 篇，约为

2008年发文量的2.5倍。
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二、结果与分析

利用 CiteSpace（Version：5.0.R4）对检索所得文

献绘制知识图谱。时间分段（time slicing）设置选择

2008—2017年，时间跨度（year per slice）设置为 1
年，其余设置为系统默认，节点类型（node types）分

别选择引文分析类［作者（author）、机构（institution）
和国家（country）］和共被引文分析类［高影响力作者

（cited author）、高被引文献（cited reference）和核心

期刊（cited journal）］进行分析。生成的知识图谱

中，节点表示分析对象，节点的大小与该分析对象

的引用频次相关，即由其重要性决定大小。节点

由多个表示时间片层的年轮环构成，这些年轮环

的颜色对应着时间片层的颜色，如果节点外有紫

色环，则表示该节点是连接其他领域的桥梁［3-4］。

由于检索到的文献数量过多，为了精炼和简化文

献数据，同时保证每个节点的完整性和突出其重

要特征，笔者采取了前 50位的策略对每年相关文

献中前 50个出现的高频作者、机构、国家等作为聚

类的元素，根据具体的分析对象选择不同的剪枝

方法。

（一）引文分析

1. 作者共现分析

一门学科是由该学科科学家共同体的概念、方

法和共同信念等建立起来的。通过作者共现分析，

可以分析一些科学共同体在该学科领域的分布情

况，并从中找到一些活跃的学者。利用CiteSpace生
成的作者共引知识图谱，共选择出 947位作者节点

以及节点之间的 1 919 条连线。通过图谱可知，

2008—2017年在WOS核心库收录的相关文献中，作

者的最大发文量为 71篇，通过普莱斯定律公式［5-6］

计算可知，发文量在 6篇以上的作者是安宁疗护研

究领域的核心作者，结合CiteSpace软件分析结果得

出候选的核心作者共有 72位。表 1列出发文量前

十名作者，无论是发文量还是被引频次均远超核心

作者标准，因此，表中列出的这些作者均是安宁疗

护研究领域的重要学者，他们的研究领域在一定程

度上可以说是安宁疗护研究主题的基础、热点，以

及发展的前沿。

2. 研究机构共现分析

表 2中为安宁疗护发文量前十位的研究机构，

利用CiteSpace生成的研究机构共现知识图谱，共选

择出196个研究机构节点以及节点之间的941条连

线，选取频次排名前十的机构，通过数据调节显示文

字，呈现的图谱见图2。结合表2和图2可知，安宁疗

护研究较多的机构为综合性大学，且大部分研究机构

之间均有合作，并且在未展示出的机构共现知识图谱

中，各研究机构之间的合作也是令人瞩目的，说明国

际上对安宁疗护的研究越来越重视，越来越强调合作

与交流。同时，图谱中显示出的带有紫色光圈的研究

机构，表示该研究机构的中介度较高，而研究机构的

中介度表示该研究机构与其他研究机构的合作情况，

由此可见华盛顿大学、多伦多大学、哈佛大学以及匹

兹堡大学与其他研究机构的合作频繁。

机构
华盛顿大学（Univ Washington）
多伦多大学（Univ Toronto）
哈佛大学（Harvard Univ）
杜克大学（Duke Univ）
伦敦国王学院（Kings Coll London）
宾夕法尼亚大学（Univ Penn）
密歇根大学（Univ Michigan
约翰斯·霍普金斯大学（Johns Hopkins Univ）
加州大学旧金山分校（Univ Calif San Fran⁃
cisco）
匹兹堡大学（Univ Pittsburgh）

发文量（篇）
118
107
101
097
088
072
068
064
059
059

表2 发文量前十位研究机构

图1 安宁疗护领域发文量年度分布
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Deliens L
Higginson IJ
Curtis JR
Onwuteaka⁃Philipsen BD
Miyashita M
Cohen J
Van Den Block L
Abernethy AP
Mitchell SL
Morita T

发文量（篇）
71
42
37
29
26
26
26
22
21
21

表1 发文量前十名作者

图2 安宁疗护研究机构共现知识图谱
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3. 国家共现分析

生成的国家共现知识图谱中，与安宁疗护相关

的文献分布在 66个国家。最高产国家美国在此领

域研究最为活跃，一国的发文量占总发文量的37.6%，

其次是英国和加拿大等。发达地区占93.75%，说明

安宁疗护领域的研究与社会的经济发展水平有紧

密联系，美国无疑是领军者。结合文献可知其国内

研究安宁疗护的学者也是推动该研究的一支主要

力量。通过图谱可知，我国学者的发文量排在前15
位，表明虽然我国在安宁疗护领域的研究与发达国

家相比还有很大的差距，但是在热度和质量上已经

处于起步阶段。

（二）共被引文分析

1. 高影响力作者分析

通过共被引作者（cited author）的分析可以得到

173位具有一定影响力的作者，其中高影响力作者即

共被引次数最多作者见表3。Teno JM研究主题主要

集中在临终患者［7-9］等；Temel JS、Wright AA、Bruera
E等学者的共被引率也很高，他们将晚期癌症患者

作为安宁疗护的主要研究对象，主要研究非小细胞

肺癌患者［10］、妇科癌症患者［11-12］以及晚期癌症患者［13］

等。此外，对临终患者来说，来自家庭的安宁疗护是

不可或缺的，Earle CC研究领域就是家庭与安宁疗护

之间的联系［14-15］。虽然Earle CC的共被引频次排名

第八，但是他的中心性（0.12）却排在第三位。高影

响力作者排名中排在最后一位的是Christakis NA，
其研究领域主要是社会学方向，如社交网络与健康之

间的关系等［16-17］，由此可见安宁疗护也是一项社会

学研究的重要分支。此外，结合表 1和表 3可知，

Higginson IJ和Curtis JR这两位作者在安宁疗护研

究领域的学术地位较高以及学术影响力较大，他们

的研究结论具有较大的参考价值和参考意义。

排名

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

作者

Teno JM
Temel JS
Curtis JR
Wright AA
Morrison RS
Higginson IJ
Emanuel EJ
Earle CC
Bruera E
Christakis NA

年份（年）

2008
2011
2008
2009
2008
2008
2008
2008
2008
2008

中心性

0.21
0.04
0.07
0.11
0.12
0.07
0.05
0.12
0.06
0.16

共被引频次（次）

353
218
194
189
181
173
168
166
157
216

表3 共被引作者排名（前十位）

2. 高被引文献分析

根据高被引文献（cited reference）的可视化分析

结果（表4），高被引文献主要包括安宁疗护研究对象、

安宁疗护模式及伦理和安宁疗护结果三个方面。

排
名
01020304050607080910

作者

Temel JSWright AATeno JMTeno JMWright AASmith TJEarle CCZhang BHMorrison RSBakitas M

年份
（年）
2010200820042013201020122008200920082009

发表期刊

New Engl J Med
JAMA
JAMA
JAMA
J Clin Oncol
J Clin Oncol
J Clin Oncol
Arch Intern Med
Arch Intern Med
JAMA⁃J Am Med Assoc

总被引频
次（次）
318146104100094086083079078076

表4 高被引文献排名（前十位）

安宁疗护的研究对象主要集中于临终患者、肿

瘤患者、护理人员等。首先，在共被引文献排名中

位于第一的是Temel JS，该学者是研究非小细胞肺

癌患者领域的专家，他对转移性非小细胞肺癌患者

在早期引入姑息治疗的影响进行了研究分析，结果

发现在转移性非小细胞肺癌患者中，早期姑息治疗

可以导致他们的生活质量和情绪得到显著的改善；

与接受标准护理的患者相比，接受早期姑息治疗的

患者在生命结束时接受的积极护理较少，但生存期

较长［18］。Wright等［19］探讨了医疗护理人员在安宁疗

护中起到的作用，研究表明患者的死亡与早期安宁

疗护下的不积极医疗护理有关，而积极的医疗护理

能够显著改善患者的预后。Teno等［9］对美国医院、

养老院等临终机构中的临终患者进行了研究，目

的在于了解美国的临终经验及机构设置情况，结

果表明许多在机构中死亡的患者对症状改善、医

生沟通、情感支持和被尊重的需求都没有得到满

足，而接受家庭护理与安宁疗护服务的临终患者

更可能得到良好的濒死体验。因此，给我们的启

示是，在应对老龄化社会开展安宁疗护时，需要注

重专业机构与家庭两方面在安宁疗护过程中的作

用，需要将专业机构与家庭安宁疗护两方面的工

作有机结合起来，利用专业机构的护理优势对家

庭护理人员开展专业性培训，提升他们的安宁疗

护能力，进而使老年人能够在家庭获得更好的临

终体验。

安宁疗护模式及伦理包括医疗护理模式、人

文关怀、医学伦理等。Teno等［20］调查表明，在美国

越来越多的人选择在家中死去，临终医疗护理模

式由医疗机构内的护理更多地转变为院外护理。

Wright等［14］研究指出，在医院或 ICU死亡的癌症患

者比在家中死亡的患者生活质量更差，而照顾他

们的亲人患精神疾病的风险增加，因此减少终末

期住院或增加安宁疗护干预措施可以提高患者的

生活质量并尽量减少患者家属的丧亲痛苦。此

外，Smith 等［21］介绍了安宁疗护与姑息治疗的区

别。姑息治疗更确切地说是缓和治疗，它是一种

用于控制晚期患者症状，从而改善他们的生活质
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量的一种治疗手段，强调的是疾病控制，而安宁疗

护则更加强调了人文关怀，是研究如何让患者能

够有尊严、安详地死亡的一门学科。因此，为了能

够使安宁疗护获得长远发展，在提升医疗质量的

同时，还需要将安宁疗护与人文医学相结合，将伦

理学与医学相融通。

安宁疗护可以通过护理改善老年患者的生活

质量，让其在生命临终阶段获得“躯体、精神心理、

社会和灵魂”（简称为“身、心、社、灵”）的需求，体验

到生命的价值，有尊严地离世，也能让家属积极面

对患者的安宁疗护，同时也能节约社会医疗卫生资

源。Zhang等［22］的研究指出，晚期癌症的患者在生

命的最后一个星期里接受医生的安宁疗护谈话，可

以使医疗费用降低，也使患者更加积极坦然地面对

死亡；该研究结果同时发现终末期癌症患者的医疗

成本与死亡质量负相关。Morrison等［23］研究认为，

医院姑息护理咨询小组的设立与医院显著节约成

本有关，即安宁疗护的存在能够节约医疗卫生资

源。因此，“健康江苏”建设过程中，虽然江苏经济

发展在全国处于领先水平，但是医疗卫生资源总的

来讲不够丰富，无论是护理人员，还是医疗机构等

医疗卫生资源依然短缺，所以，江苏应积极开展安

宁疗护应对老龄化社会问题，以提高老年人，尤其

是慢性病老人、带病生存老人的生命临终阶段生命

质量。同时，应有针对性地在全省以制定分级诊疗

政策与保障机制为契机，重点在基层医疗卫生服务

机构和家庭开展安宁疗护业务，一方面可以减轻三

级综合医院的就医压力，另一方面可以提升老年保

健和健康养老质量。

3. 专业核心期刊分析

专业核心期刊一方面是研究者获取和传播信

息的重要渠道；另一方面是鉴定研究机构、高校评

估研究成果的重要标准。运行CiteSpace对共被引

文献的期刊来源进行分析，根据中介度排序获得排

名前十的专业核心期刊（表 5）。结合表 4高被引文

献发表期刊可知，J Clin Oncol、JAMA和 Arch Intern

Med是安宁疗护领域中的权威期刊，其刊载的文献

具有很高的学术参考价值。

排名

01020304050607080910

期刊

J Am Geriatr Soc
Palliative Med
J Pain Symptom Manag
J Clin Oncol
JAMA
J Palliat Med
J Adv Nurs
Soc Sci Med
Brit Med J
Arch Intern Med

中心性

0.210.160.140.140.130.130.120.090.050.05

共被引频
次（次）
1 2061 3381 4890 9971 8641 6150 5450 8051 1431 119

表5 核心期刊排名

三、讨 论

自1967年西西里·桑德丝在伦敦建立了世界第

一座安宁院以来，WOS核心数据库中安宁疗护研究

成果丰富，且呈现一定的增长趋势。运用CiteSpace
对2008—2017年WOS核心库中收录的16 782篇安

宁疗护研究相关文献进行可视化分析，从发文量、

研究者、研究机构和国家地区等可视化分析，获得

核心作者、高被引文献和核心期刊等信息。

（一）研究热度总体呈上升趋势，我国研究工作

已经起步

从发文量的时间和空间来看，安宁疗护研究领

域发文量总体呈上升趋势，2017年的发文量约为十

年前发文量的2.5倍。安宁疗护研究领域的核心作

者主要是Higginson IJ和Curtis JR等。主要研究力

量集中在综合性大学，很多世界知名高校均是安宁

疗护研究领域的主力军。美国在安宁疗护领域中

扮演着重要的角色。我国已经开始关注临床关怀

研究，检得文献中，共有161篇文献由我国研究人员

发表，其中我国台湾地区学者发表了 87篇，而大陆

地区研究者仅发表了74篇，表明我国台湾地区在安

宁疗护研究领域的研究质量和热度高于大陆地区。

（二）研究主题主要集中在安宁疗护对象、过程

和结果三个方面

通过文献共被引分析可以看到，安宁疗护领域

的高被引文献主要包括安宁疗护对象、安宁疗护过

程（安宁疗护模式及伦理）和安宁疗护结果研究三

个方面。首先，安宁疗护的研究对象不仅仅是患

者，也包括患者家属以及医疗护理人员，研究表明

安宁疗护可以有效降低患者家属患精神疾病的风

险，让家属能够积极面对患者临终的事实，减少丧

亲痛苦；对医疗人员进行安宁疗护教育可以使其正

确面对死亡，以便更好地服务患者及其家属。其

次，积极的安宁疗护可以有效改善临终患者的生活

质量和情绪，并且临终患者更加倾向于接受家庭护

理，更加愿意在家中而不是医院或是养老院等医疗

机构或护理机构离世。最后，安宁疗护也可以节约

医疗机构和养老机构成本，实现医疗卫生资源合理

有效配置。

（三）国外安宁疗护发展较早，值得借鉴

研究发现，安宁疗护研究领域的核心期刊主要

有 J Clin Oncol、JAMA和 Arch Itern Med等。据笔者

所知，安宁疗护并没有在江苏全面开展，群众对于

安宁疗护的知晓程度较低，现阶段江苏专业安宁疗

护机构不足。笔者访谈过一位曾从事安宁疗护的

主任医师，得知由于安宁疗护对于医院经营而言产

生的经济效益较低，同时又缺乏大量的安宁疗护专

业人员，即便现在开展的安宁疗护，也没有得到医

·· 182



南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第3期 总第92期
2019年6月

院管理层的足够重视。反观国外安宁疗护的发展

已有半个世纪，医疗卫生政策制度、医药保险制度、

管理机制等一套管理体系相对成熟。美国、英国、

澳大利亚和日本等国家从政府层面高度重视安宁

疗护，给予充分的支持，安宁疗护机构规模大、民众

参与程度高、从业人员知识素养高，且机构专业化

程度高、服务模式多样、服务内容质量好。因此，笔

者认为，江苏的安宁疗护工作可以借鉴国外发展经

验，综合江苏地方实际的社会水平和发展情况，探

讨出更加符合江苏地方特色的安宁疗护模式。

安宁疗护可以有效配置医疗卫生资源，在建设

健康江苏背景下，为促进医疗卫生与养老服务的资

源整合和分工协作，政府应建立健全以政府为主

导、多渠道筹资、重点为长期失能人员的基本疗护

提供帮扶的制度；适时制定安宁疗护长期护理保险

制度，实现医养结合，建立急救、转诊、疗护合作机

制。同时，尝试社会救助、商业保险、慈善事业补充

机制，适时探索老年护理补贴制度与商业保险制度

相结合的疗护体制，保障特定贫困老年人长期疗护

需求，满足多样化、多层次的长期疗护保障需求。

积极的安宁疗护可以有效改善临终患者的生活质

量和情绪，并且临终患者更加倾向于接受家庭护

理，因此开展安宁疗护工作理应作为健康江苏的重

要工作内容之一。江苏省可将安宁疗护推进到养

老机构与医疗机构中，探索养老机构、社区居家养

老服务中心、家庭与医疗机构的衔接，构建养老、医

疗、护理、康复与安宁疗护相互衔接的一体化安宁

疗护服务模式。
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Analysis on the hospice care based on Web of Science from the
perspective of healthy Jiangsu

He Xiaojing1，2，3，Qian Dongfu1，2，3，Lin Zhenping1，2，3，Jiang Peiwen3

1. Institute of Health Jiangsu Development，2. Hospital Management & Research Center，3. School of Health Policy and Management，
Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China

Abstract： This research was based on Web of Science database and takes CiteSpace visual software to
analyze citations and co⁃citations by reviewing 16 782 literatures in hospice care from year 2008 to year 2017.
The authors have identified the main body of hospice research by analyzing core authors，important institutions，
high yield country，and have identified the basis of subject development by analyzing high influence authors，
cited literatures，core journal. The study has shown that the United States，the United Kingdom，Canada and
so on are the most active in this field，and J CLIN ONCOL has been cited the most frequently. The research
mainly focus were the objects，process and results of hospice care. Jiangsu province should combine the
research results and carry out the work of hospice care pertinently.

Key words：hospice care；map of scientific knowledge；Web of Science
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