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国内近20年ICU气管插管研究热点与趋势分析
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摘 要:目的 为分析国内ICU气管插管领域的研究现状和发展趋势。方法 采用CiteSpace6.3R1对来自中国知网、
万方和维普数据库的自2003—2023年的6418篇中文文献进行可视化分析,从发文量、机构和作者合作情况、关键词共

现与聚类等方面进行研究。结果 ICU气管插管领域关键词产生了16个聚类,聚类规模最大的是“人工气道”;“影响因

素”和“镇痛”是2017—2023年研究的热点和重点。结论 现有ICU气管插管研究领域高产作者和研究机构均较少,地
域发展不平衡,研究团队间、区域间机构合作程度不够紧密,未来应加强合作,形成示范性、多中心、跨学科的研究团队,
促进ICU气管插管研究的进一步发展。
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AnalysisofresearchhotspotsandtrendsinICUendotrachealintubationinChina
overthepast20years:avisualizedanalysisbasedonCiteSpace
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Bengbu233000,Anhui,China;2.SchoolofMaterialsandChemicalEngineering,
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  Abstract: Objective ToanalyzetheresearchstatusanddevelopmenttrendsinthefieldofICUendotra-
chealintubationinChina. Methods CiteSpace6.3R1wasusedtoconductavisualizedanalysisof6,418Chi-
nesearticlesfromtheCNKI,Wanfang,andVIPdatabasesfrom2003to2023.Theanalysisfocusedonpublica-
tionvolume,institutionalandauthorcollaborations,keywordco-occurrence,clusteringanalysis,andotheras-
pects. Results SixteenclusterswereidentifiedamongthekeywordsinthefieldofICUendotrachealintuba-
tion,with“artificialairway”asthelargestcluster.“Influencingfactors”and“analgesia”werethehotspotsand
prioritiesofresearchfrom2017to2023. Conclusion Currently,therearefewhighlyproductiveauthorsand
researchinstitutionsinthefieldofICUendotrachealintubation,andtheregionaldevelopmentisunevenwith
insufficientcollaborationamongresearchteamsandregionalinstitutions.Inthefuture,cooperationshouldbe
strengthenedtoformmodel,multicenter,andinterdisciplinaryresearchteamstopromotefurtherdevelopment
inthisfield.
  Keywords: ICU;endotrachealintubation;CiteSpace;researchhotspots
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  气管插管是重症监护室(ICU)的一种常见急救措

施,其借助机械通气的方式完成正常的气体交换,可快

速改善病人氧合,帮助病人恢复呼吸,改善患者临床症

状[1-2]。2014—2018年,美国每年约有200万重症成

年人接受气管插管[3]。尽管在设备、技术和临床指南

等方面不断发展进步,气管插管仍然是一项高风险手

术,近一半接受紧急气管插管的患者会出现危及生命

的低氧血症或低血压,大约1/3的患者会出现中度并

发症,近1/4的人会出现严重并发症[4-5]。近年来,关
于ICU气管插管的研究越来越多,但鲜有对ICU气

管插管领域系统总结和分析。文献计量学是一种通过

使用数学和统计工具对出版物进行定量分析的技

术[6]。CiteSpace是基于Java的文献计量和可视化分

析工具,常用于研究人员评估学科热点和趋势、预测学

科发展方向,也可为学科建设和人才培养提供参考[7]。
因此,本研究采用文献计量学方法,运用CiteSpace软

件,检索近20年来中国知网数据库收录的ICU气管

插管的相关文献,进行可视化知识图谱分析,探讨其研

究现状、研究热点及发展趋势,以期为我国ICU气管

插管相关研究提供参考。

1 数据来源与研究方法

1.1 数据来源 数据来自中国知网、万方和维普三大

中文数据库。中国知网和万方数据库中,设置高级检

索,以主题“ICUAND气管插管”“重症监护室 AND
气管插管”“重症监护病房 AND气管插管”为主题词

精确检索,来源分别选择“学术期刊”(中国知网数据

库)、“期刊论文”(万方数据库)。维普数据库中,以检

索式“(M=ICUAND气管插管)OR(M=重症监护室

AND气管插管)OR(M=重症监护病房AND气管插

管)”进行题名或关键词精确检索,期刊范围选择“全部

期刊”。检索时间段为2003年1月1日至2023年12
月31日,语言限定为中文,排除新闻报道、护理规范、
重复文献等,最终纳入6418篇文献。

1.2 研究方法 使用CiteSpace6.3R1软件对国内

ICU气管插管文献数据进行可视化分析[8]。设置时

间跨度为2003—2023年,时间段为1年;阈值设置

TOP=50;提取合作作者、机构、关键词等节点信息进

行可视化,将6418条文献记录导入CiteSpace6.3R1
中进行分析。

2 结果与分析

2.1 文献发文量分布 按照年发文量将ICU气管插

管相关研究进行可视化,结果见图1。由图1可知:中
文文献数量呈现先上升后下降趋势,变化趋势呈波动

型。2003—2016年为快速增长期,此阶段发文量整体

为增长趋势,2016年达顶峰(492篇)。2020—2023年

发文量有所下降,研究热度有所降低,但仍明显高于整

体水平,表明该领域更多研究方向需要挖掘,正逐步进

入新的发展阶段。

图1 2003—2023年ICU气管插管文献年发文量

2.2 作者合作分布 ICU气管插管研究学者合作知

识图谱,见图2。图中共295个节点、182条连线,密度

为0.0055,发文量最多的作者是姚惠萍(18篇),其他

发文量超过5篇的作者有:张艳(8篇)、李敏(8篇)、陈
娟红(7篇)、刘莹(7篇)、池锐彬(6篇)、刘勇(6篇)、王
金柱(5篇)、张鲁涛(5篇)、李飞(5篇)、张颖(5篇)、刘
力新(5篇)。

图2 我国ICU气管插管领域作者合作图谱

2.3 研究机构分析 ICU气管插管领域研究机构可

视化图谱,见图3。图谱中共有296个节点,19条连

线,合作密度为0.0004。频数超过10的研究机构共

有8家。频数最高(33)的研究机构为首都医科大学附

属北京安贞医院,代表其发文量较多、影响力较大;其
他频数超过10的研究机构为:华中科技大学同济医学

院附属同济医院(19)、四川大学华西医院(14)、浙江省

人民医院(12)、广东省人民医院(12)、浙江大学医学院
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附属第一医院(11)、浙江大学医学院附属第二医院

(11)、广西医科大学第一附属医院(11)。

图3 ICU气管插管研究机构合作共现图

2.4 关键词分析

2.4.1 关键词共现分析 关键词可体现文章核心内

容,出现的频次越高,说明研究热度越高[9]。通过

CiteSpace软件对关键词可视化分析得关键词共现知

识图谱,见图4。从知识图谱中得到267个节点,317
条连线,网络密度为0.0089,网络密度较小,表示关键

词间的联系不密集。关键词中心度反映其在整个关键

词共现网络中的重复性,分析得出排在前10位的高频

关键词,见表1。出现频次超过200次的关键词依次

为气管插管(1215次)、机械通气(710次)、护理(599
次)、危险因素(351次)、口腔护理(265次)、呼吸衰竭

(206次),说明这些关键词为国内ICU气管插管领域

的研 究 热 点。中 心 性 较 高 的 关 键 词 有 人 工 气 道

(0.67)、危重病人(0.63)、气管插管(0.39)、呼吸衰减

(0.36)、气管切开(0.35)、呼吸机(0.32),即其相关研

究可形成较好的关键词共现网络。

图4 ICU气管插管关键词共现知识图谱

表1 ICU气管插管研究领域频数前10位的高频关键词

排序 词频 中心度 关键词

1 1215 0.39 气管插管

2 710 0.10 机械通气

3 599 0.14 护理

4 351 0.09 危险因素

5 265 0.11 口腔护理

6 206 0.36 呼吸衰竭

7 148 0.21 医院感染

8 138 0.03 肺部感染

9 132 0.67 人工气道

10 118 0.07 并发症

2.4.2 关键词聚类分析 利用CiteSpace软件LLR
算法对ICU气管插管研究领域关键词进行可视化聚

类分析,生成聚类网络图,见图5,进一步探索研究热

点及具体内涵。图5中聚类标签数值越小,聚类规模

越大,得到了关键词包含最多的前16个聚类标签:人
工气道、气管插管、呼吸衰竭、镇静、肺炎、危险因素、对
策、护理、机械通气、护理干预、影响因素、呼吸、并发

症、口腔护理、插管法、护理质量,每个聚类标签包括的

主要关键词见表2。由图5和表2知,不同关键词聚

类间、包含的主要关键词相互交错,说明各聚类联系密

切。模块值(Q)和平均轮廓值(S)可用于判断聚类是

否合理,若 Q 值>0.3,则聚类结构合理;若S值>
0.5,则聚类结构显著,若S值>0.7,则其高效令人信

服[10-11]。本研究中Q为0.8198,S为0.9456,结构合

理,结果可信。

图5 ICU气管插管关键词聚类知识图谱

2.4.3 关键词突现图谱分析 图6为我国ICU气管

插管关键词进行突现探测分析结果,得到前20个突现

关键词,图中红色部分表示关键词突现持续时间。发

现我国ICU气管插管研究热点随着时代的变化而不

断发展。2003—2017年研究的热点主要集中在“危重

病人”“麻醉”“插管患者”“插管法”“对策”等。2017—
—041—
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2023年的研究热点主要集中在“影响因素”“护理效

果”“镇痛”“谵妄”“低氧血症”等,其中“影响因素”和
“镇痛”持续时间最长,为2017—2023年,说明其为研

究者近年来较为关注的研究前沿和热点问题。

表2 ICU气管插管关键词聚类

聚类号 聚类标签 主要关键词

0 人工气道 人工气道、气管切开、临床应用、感染、气道湿化

1 气管插管 气管插管、护理对策、心理护理、非计划性拔管、ICU
2 呼吸衰竭 呼吸衰竭、无创通气、重症肺炎、慢性阻塞性肺病、气管插管

3 镇静 镇静、咪达唑仑、镇痛、右美托咪定、麻醉

4 肺炎 肺炎、预后、颅脑损伤、呼吸性相关性、临床特征

5 危险因素 危险因素、耐药性、病原菌、气管插管、老年患者

6 对策 对策、原因分析、意外拔管、原因、预防

7 护理 护理、肺部感染、医院感染、口腔护理、早产儿

8 机械通气 机械通气、心脏手术、呼吸机相关性肺炎、舒适护理、医院感染

9 护理干预 护理干预、危重患者、气道管理、循证护理、满意度

10 影响因素 影响因素、重症监护、心肺复苏、危重病人、早期活动

11 呼吸 呼吸、人工、新生儿、呼吸功能不全、气管插管

12 并发症 并发症、睡眠呼吸暂停、阻塞性、心脏外科、手术

13 口腔护理 口腔护理、经口气管插管、效果、生理盐水、护理

14 插管法 插管法、气管内、人类、气管内护理、再插管率

15 护理质量 护理质量、人文护理、焦虑、护理效果、抑郁

图6 2003—2023年ICU气管插管

研究领域前20个突现词图谱

3 讨论

3.1 发文量分析 图1显示2003—2023年我国ICU
气 管 插 管 研 究 领 域 研 究 的 发 文 量 均 呈 波 动 发 展。

2003—2017年发文量快速增加,2016年发文量最多,
达492篇。在2020年后年发文量有所降低,可能存在

以下几方面原因[12]:①2020—2023年新型冠状病毒感

染疫情的影响,一些研究无法及时开展;②ICU气管插

管主要适用于危急重症,临床样本偏少;③研究方向和

研究内涵转移。在近20年的发展中,我国ICU气管

插管领域得到了快速发展,但检索发现北大核心期刊

以上级别的文献占比较少,ICU气管插管研究内容深

度和广度还需进一步提升。

3.2 发文作者和机构分析 由图2可知,ICU气管插

管研究的作者较多,但大部分作者以独立研究为主,相
互联系较少,分散分布,合作关系不紧密,大范围的群

体间合作尚未形成,且该领域高产作者数量较少。随

着气管插管研究的不断发展,应加强跨团队、跨机构、
跨地区、跨学科合作。图3表明首都医科大学附属北

京安贞医院节点较大,说明其对ICU气管插管领域的

发展起到了一定引领和带动作用,是该领域的核心科

研机构。发文量超过10篇的机构有10家,其中东部、
中部和西部地区机构分别有7家、1家和2家,说明

ICU气管插管研究存在明显的地域差异。从机构合作

情况来看,网状合作网络较少、整体分散,独立研究机

构较多,机构间的合作强度不够,机构间合作有待加

强。
3.3 研究热点 由关键词网络共现可视化图谱可知,
关键词频率排名靠前的为气管插管、机械通气、护理、
危险因素等方面,为ICU气管插管研究的主要热点。
由关键词聚类网络图知,各个聚类间总体上交叉现象

显著,从侧面反映各聚类间联系紧密,研究内容关联性

较强,研究主题相互渗透现象较为显著,ICU气管插管

研究侧重于临床应用及危险因素、护理措施及效果两

大方面。
3.3.1 临床应用及危险因素 分析图4和表1可知,

ICU气管插管可应用于重症肺炎、慢性阻塞性肺病、新
生儿、早产儿、呼吸功能不全等患者治疗,并应注重采
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取镇静镇痛措施。研究表明,右美托咪定联合布托啡

诺能改善慢性阻塞性肺病患者无创呼吸机辅助呼吸过

程中同步性及依从性,提高无创通气效率[13]。老年低

肺功能肺癌术后呼吸机辅助通气患者给予计划镇静,
可以改善患者的临床转归,减少气管插管的非计划性

拔除率,利于患者康复[14]。ICU气管插管临床应用过

程中还应关注相关危险因素。气管插管是ICU心血

管病患者ICU综合征发生的危险因素之一[15]。ICU
经鼻气管插管患者会进一步导致炎症因子水平异常,
抗菌药物使用时间、导管留置时间是ICU经鼻气管插

管患者医院感染危险因素[16]。梁军利等[17]从气管插

管非计划性拔管的危险因素、气管插管及气道管理、镇
静评估与管理、镇痛评估与管理、谵妄监测与预防、组
织管理等方面总结了儿科重症监护病房机械通气患儿

气管插管非计划性拔管预防策略的最佳证据。因此,
对于ICU患者气管插管干预后,应加强对相关危险因

素的识别、防控。

3.3.2 护理措施及效果 由表2知,ICU气管插管患

者科学护理干预措施包括口腔护理、人文护理、气管内

护理、舒适护理等方面,且应关注护理质量和护理效

果。ICU经口气管插管患者口腔黏膜压力性损伤发生

的风险较高,气管插管患者插管后4h内首次进行口

腔护理、中药含漱与刷牙冲洗、负压式冲洗联合复方氯

已定含漱液口腔护理等措施,能提升口腔清洁效果,降
低口腔并发症发生率,缩短患者机械通气时间和ICU
住院时间[18-20]。对ICU气管插管患者实施针对性护

理效果确切,可减少肺部感染风险,提高患者的满意

度[21]。黄昌洋等[22]对ICU气管插管机械通气和镇痛

治疗患者采用失效模式与效应分析护理模式,可促进

患者康复,缩短机械通气时间。进一步研究发现[23],
采用失效模式与效应分析联合戴明环在ICU气管插

管机械通气患者中的护理,可有效促进患者康复,降低

不良事件发生率,提高患者家属满意度。可见,研究者

在不断探索最佳ICU气管插管护理方案,以规范护理

行为,这对改善患者预后、提高患者满意度有积极作

用。

3.4 研究趋势 由突显词的变化趋势可知,2017年

以来,我国ICU 气管插管研究领域前沿主要集中在

“影响因素”和“镇痛”,且持续时间最长,表明其对ICU
气管插管的患者康复影响很大。在新时代“健康中国”
发展战略背景下,我国ICU气管插管影响因素相关研

究与实 践 取 得 了 较 为 丰 富 的 研 究 成 果。研 究 表

明[24-25],气管插管不仅容易引起多种并发症,是ICU
机械通气患者最常见的并发症之一,更是呼吸机相关

性肺炎发病的重要因素,且采用机械通气治疗的时间

越长,发生呼吸机相关性肺炎的风险越高。刘卫平

等[26]研究发现,引发呼吸科重症监护病房患者呼吸机

相关性肺炎的病原菌以革兰阴性菌居多。气管插管患

者发生呼吸机相关性肺炎的影响因素与患者群体年龄

存在差异性。胎龄、机械通气时间、吸痰次数、气管插

管次数、住院时间为新生儿呼吸机相关性肺炎独立危

险致病因素[27]。张嫚等[28]临床研究表明,骨科全身麻

醉手术后转ICU的老年患者呼吸机相关性肺炎的发

生率较高,且与患者年龄、机械通气时间、留置胃管、气
管插管前口腔清洁、口咽部护理等密切相关。近年来,
国内研究者针对ICU气管插管的影响因素还开展了

预测模型研究。孙敏捷等[29]分析筛选ICU住院病人

死亡危险因素,成功建立预测ICU住院病人死亡的预

测模型。周祥龙等[30]通过多因素Logistic回归分析

ICU患者人工气道相关压力性损伤发生的独立危险因

素,构建的列线图能预测ICU患者人工气道相关压力

性损伤的发生。但这些预测模型对医护人员、患者心

理等相关影响因素缺乏足够关注,且在临床上推广应

用的有效性仍待进一步验证。行气管插管往往给ICU
患者带来压力和焦虑,接受科学的镇静镇痛治疗可减

少患者ICU入住时间,提高治疗满意度[31-32]。临床实

践表明[33],早期气管插管联合镇痛镇静能减轻病情严

重程度,能减少全身并发症发生率,促进病情恢复。气

管插管机械通气病人实施基于以病人和家属为中心的

舒适化浅镇静理念的镇静镇痛护理,有利于降低不良

事件发生率,缩短ICU入住时间,改善病人预后[34-35]。
4 小结

本研究 利 用 CiteSpace可 视 化 软 件,对2003—

2023年我国ICU气管插管领域的相关中文文献内容

进行汇总分析,从发文量、论文作者、机构、关键词、研
究热点和趋势等方面,探究该领域研究现状、研究热点

及发展趋势。文献计量学分析显示,ICU气管插管领

域发文量呈波动发展,发文作者和发文机构方面都呈

现出协作较少、整体分散特点,高产作者和研究机构均

较少,地域发展不平衡,研究聚集性较弱。围绕ICU
气管插管领域,形成了以气管插管、机械通气、护理等

为研究热点的共线网络图谱,2017—2023年的研究前

沿集中在影响因素和镇痛,可作为今后ICU气管插管

研究领域的发展方向。因此,建议未来需进一步加强

人才的培养力度,加强不同作者间、区域间机构、科研

团队间及学科间的交流合作,形成多中心、跨学科、专
业性强的具有示范引领作用的核心科研团队、机构研

究网络,促进ICU气管插管领域的进一步发展。本研

究仅选取了国内数据库文献进行研究分析,未来可结

合国外数据库相关文献,并于国内研究进行对比分析,
深入探讨ICU气管插管领域的热点、发展动态,共同

推动提高ICU气管插管领域研究水平。
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