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基于 Web of Science 检索和文献计量学方法的危重症医学热点初步研究
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[摘要]　目的　分析全球危重症医学研究现状，挖掘该领域的研究热点。方法　检索 2007－2017 年危重症医学

领域的研究论文，利用 Web of Science、期刊引证报告（JCR）和 Echarts 软件等对其进行综合分析，采用 VOSviewer 
软件提取与分析研究范围内论文的题目和摘要，并选择出高频关键词。同时分析 2007－2017 年危重症医学研究领域

论文产出有重要贡献的国家变化。结果　符合入选标准的论文共 51 928 篇，其中论著 45 696 篇、综述 6 232 篇。通

过生成高频关键词热图，发现当前的危重症医学术语热点包括管理、功能、观察研究、创伤、试验。2007－2017 年， 
美国是危重症医学研究领域论文产出最多的国家。2007 年和 2017 年，美国论文数量分别占论文总数的 43.74% 
（1 872/4 280）和 46.78%（2 288/4 891）。结论　当前的危重症医学术语热点包括管理、功能、观察研究、创伤、

试验，美国在全球危重症医学研究领域依然占据首席地位。
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Research focus of critical care medicine: a study based on Web of Science retrieve and bibliometrics
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[Abstract]　Objective　To analyze the current global status of critical care medicine and to explore the research focus. 
Methods　The papers concerning critical care medicine published between 2007 and 2017 were retrieved and analyzed using 
Web of Science, Journal Citation Report (JCR) and Echarts software. The titles and abstracts were extracted and analyzed using 
VOSviewer software to identify the high frequency key words. Meanwhile, the changes of countries with important contribations 
in the output ranking of papers were analyzed in the field of critical care medicine research from 2007 to 2017. Results　A total 
of 51 928 papers met the inclusion criteria, and 45 696 were original articles and 6 232 were reviews. The high frequency key 
word thermogram showed that the focuses of critical care medicine terminology included management, function, observational 
study, trauma and trial. The United States remained the leading role in critical care medicine paper output from 2007 to 2017. In 
2007 and 2017, the paper number of United States accounted for 43.74% (1 872/4 280) and 46.78% (2 288/4 891) of total papers, 
respectively. Conclusion　The management, function, observational study, trauma and trial are focuses in the field of critical 
care medicine research and the United States remains the leading role in critical care medicine research.
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危重症医学是为急性、危及生命的危重患者提

供生命支持和医疗照顾的学科。危重症医学最早的

起源是在克里米亚战争期间，南丁格尔率领护士为

危重伤员设立专门病区，有效避免了传染病及伤口

交叉感染，从而降低了危重伤员的病死率[1]。

近 10 年来，危重症医学在世界范围内快速

展开，其相关研究也在循证医学、分子生物学以

及其他学科和高新技术的推动下迅猛发展 [2]。然

而，发展迅速的危重症医学领域也给研究者带来

了问题：如何在海量资源中寻找研究方向？鉴于

此，本研究采用文献计量学方法，利用 Web of 
Science（WoS）、期刊引证报告（Journal Citation 
Report，JCR）和 Echarts 软件等对其进行综合分

析，采用 VOSviewer 软件提取与分析研究范围内

论文的题目和摘要，并筛选出高频关键词，从而量

化全球危重症医学研究现状及热点分布，为更好地
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开展危重症医学研究提供理论依据。

1　资料和方法

1.1　文献纳入标准　文献纳入标准为：（1）发表

于 2007－2017 年；（2）文献类型为论著或综述；

（3）属于 WoS 中的“critical care medicine（危重

症医学）”领域。

1.2　文献检索　检索时间为 2018 年 3 月 6 日。

检索步骤为：（1）限定出版年为 2007－2017 年
在 WoS 中进行检索；（2）利用“refine（精炼检

索）”功能，选择“critical care medicine”进行精

炼检索；（3）利用“analyze results（结果分析）”

进行分析，并导出所有记录。共纳入 51 928 篇论

文，其中论著 45 696 篇、综述 6 232 篇。

1.3　数据处理　导出的题名和摘要均采用 VOSviewer 
软件提取与分析[3]，参考文献 [4-5] 报道的方法和算

法，用 VOSviewer 软件分析 2007 年和 2017 年的关

键词热图以及研究热点的变化。采用 Echarts 2.0 软
件绘制地理分布图，利用 OriginLab 9.0 软件绘制线

图，其余结果分析均用 Excel 2016 软件完成。

2　结　果

2 . 1 　 危 重 症 医 学 论 文 年 增 长 量 与 发 表 期 刊 
分析　2007－2011 年危重症医学论文数量呈增长

趋势，此后有所下降，呈锯齿状增长。2007 年论

文数量为 4 280 篇，2017 年增加为 4 891 篇；而 
2011 年论文数量最多，为 4 986 篇。见图 1。

图 1　2007－2017 年危重症医学领域发文趋势

表 1　2006－2016 年被 SCIE 收录的期刊情况

年份 期刊数量 总被引频次 平均影响因子
2016 33 282 454 2.614
2015 33 253 777 2.488
2014 27 229 446 2.338
2013 27 245 218 2.462
2012 27 232 373 2.354
2011 26 213 173 2.448
2010 23 164 357 2.353
2009 22 151 901 2.380
2008 21 141 146 2.154
2007 19 121 257 1.837
2006 18 112 990 1.765

数据来源于期刊引证报告(JCR), 2006 年的 JCR 公布于 
2007 年, 2016 年的 JCR 公布于 2017 年. SCIE: 科学引文索

引扩展版

图 2　2007 年（A）和 2017 年（B）的危重症医学

关键词热图

关键词热度由红、黄、绿依次递减. ICU: 重症监护室; CPR: 
心肺复苏; AB: 实际碳酸氢盐; ARDS: 急性呼吸窘迫综合征; 
ALI: 急性肺损伤; TBI: 全身照射; MIN: 最低值; COPD: 慢性

阻塞性肺疾病; FEV1: 第 1 秒最大用力呼气容量; TI: 热成像; 
PICU: 儿科重症监护病房

键词热图中休克、创伤、年龄和手术呈红色；而 
2017 年的关键词热图中管理、功能、观察研究、

创伤和试验呈红色。

J C R  数据显示，被科学引文索引扩展版

（science citation index expanded，SCIE）收录的

有关危重症医学的期刊从 2006 年的 18 本增加至 
2016 年的 33 本；总被引频次和平均影响因子也显

著增加（表 1）。

2.2　危重症医学关键词热图的变化　2007 年和 
2017 年的关键词热图如图 2 所示。2007 年的关
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2.4　研究贡献国家与机构的变化　2007－2017 年， 
美国是危重症医学研究论文产出最主要的国家。 
2007 年和 2017 年，美国论文数量分别占全球论文

总数的 43.74%（1 872/4 280）和 46.78%（2 288/ 
4 891）。欧洲国家（如德国、英国）也是该领域

的主要贡献者。见表 3。2007－2017 年中国在危

重症医学研究领域产出的论文总数明显增加，由 
2007 年的 91 篇增加至 2017 年的 257 篇，排名上

升至第 9 位。

3　讨　论

本研究结果显示，危重症医学研究论文（论

著和综述）的数量逐年增加，危重症医学期刊的数

量也在增加。这些变化表明危重症医学领域一直在

不断发展[6]。

本研究结果显示，2007 年的危重症医学研究

领域的热点关键词是休克、创伤、年龄和手术，而 
2017 年的热点关键词是管理、功能、观察研究、

创伤和试验。2007 年的热点关键词如休克、创伤

和手术等，主要集中在危重症相关的单一疾病和

具体治疗手段方面；而从 2017 年的热点关键词如

管理、观察研究和试验等可以看出，危重症医学

研究领域不再局限于对临床现象的观察，而是上

升到机制研究和整体研究。如在急性呼吸窘迫综

合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）
的治疗方面，2010 年法国提出 ARDS 的神经肌肉

阻滞治疗，该疗法是对法国 20 家监护中心 340 例
患者的疗效观察的总结，并未进行机制研究[7]；而  
2017 年 Famous 等[8]通过分子生物学机制研究提出

将 ARDS 分为 2 个表型，根据表型不同选择不同

的治疗方案，从而使治疗更具精准性。

从本研究结果可以看出，2007－2017 年美国

是危重症医学研究论文产出最多的国家，德国、英

国等欧洲国家的危重症医学研究论文产出也较多。

根据相关研究报道，发达国家（主要是西方国家）

2.3　危重症医学研究领域的变化　2007 年和  
2017 年，四大最富有成果的危重症医学研究领

域均为普通内科、外科、呼吸系统和急救医学。 
2007 年，麻醉学和心血管系统与心脏病学分别排

名第 5 位和第 8 位，而在 2017 年分别下降至第  
7 位和第 9 位，同时皮肤病学从第 10 位上升至第  
8 位。见表 2。

表 2　2007 年和 2017 年与危重症医学交叉的 

十大研究领域论文产出与排名

研究领域
2007 年 N＝4 280 2017 年 N＝4 891

n (%) 排名 n (%) 排名
普通内科 4 280 (100.00) 1 4 891 (100.00) 1
外科 1 156 (27.01) 2 1 273 (26.03) 2
呼吸系统 1 023 (23.90) 3 797 (16.30) 3
急救医学 490 (11.45) 4 792 (16.19) 4
麻醉学 399 (9.32) 5 313 (6.40) 7
骨科 237 (5.54) 6 529 (10.82) 5
神经科学 236 (5.51) 7 483 (9.88) 6
心血管系统与 199 (4.65) 8 188 (3.84) 9
心脏病学

血液学 199 (4.65) 8 188 (3.84) 9
皮肤病学 157 (3.67) 10 210 (4.29) 8

表 3 　2007 年和 2017 年在危重症医学研究领域

有重要贡献的国家论文产出与排名

国家
2007 年 N＝4 280 2017 年 N＝4 891

n (%) 排名 n (%) 排名
美国 1 872 (43.74) 1 2 288 (46.78) 1
德国 428 (10.00) 2 408 (8.34) 5
英国 365 (8.53) 3 442 (9.04) 3
加拿大 251 (5.86) 4 488 (9.98) 2
澳大利亚 212 (4.95) 5 433 (8.85) 4
意大利 209 (4.88) 6 270 (5.52) 7
法国 207 (4.84) 7 345 (7.05) 6
荷兰 180 (4.21) 8 263 (5.38) 8
日本 134 (3.13) 9 132 (2.70) 14
瑞士 100 (2.34) 10 155 (3.17) 11

2007 年和 2017 年美国哈佛大学均为危重症医

学研究产出的最主要机构，其他研究机构的排名则

有显著变化，如 2007 年排名第 2 位的美国德州大

学在 2017 年下降至第 7 位；2007 年排名第 3 位的

美国匹兹堡大学在 2017 年下降至第 8 位；排名下

降最多的是美国杜克大学，从 2007 年的第 8 位下

降至 2017 年的第 64 位。见表 4。

表 4　2007 年和 2017 年在危重症医学研究领域

有重要贡献的研究机构论文产出与排名

研究机构a 2007 年 N＝4 280 2017 年 N＝4 891
n (%) 排名 n (%) 排名

哈佛大学 132 (3.08) 1 283 (5.79) 1
德州大学 128 (2.99) 2 177 (3.62) 7
匹兹堡大学 117 (2.73) 3 171 (3.50) 8
华盛顿大学 89 (2.08) 4 143 (2.92) 11
多伦多大学 70 (1.64) 5 201 (4.11) 4
圣弗朗西斯科大学 64 (1.50) 6 100 (2.04) 20
梅奥医学中心 59 (1.38) 7 100 (2.04) 20
杜克大学 53 (1.24) 8 50 (1.02) 64
约翰 • 霍普金斯大学 53 (1.24) 9 128 (2.62) 13
科罗拉多大学 49 (1.14) 10 88 (1.80) 23

a: 除多伦多大学所在地为加拿大外，其余均位于美国
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是危重症医学研究领域的主要贡献者[9]。本研究结

果与文献报道一致。本研究中，中国在危重症医学

研究领域论文产出量排名上升至第 9 位，表明随着

经济发展和国家对学术研究的财政投入的增加，中

国近年来也逐渐成为危重症医学研究领域的重要贡

献者之一，与既往的研究结论[10]一致。

本研究中，与 2007 年相比，2017 年的研究领

域并未发生较大变化，说明危重症医学的十大研究

领域已较为成熟，应在巩固热点研究领域的同时尽

可能扩展新的研究领域。

本研究通过分析 WoS 和 JCR 的数据，揭示了

危重症医学研究领域 2007 年至 2017 年在研究热

点、研究交叉领域、主要贡献国家等方面的变化，

为对危重症医学研究领域感兴趣的研究人员和医护

人员提供了概述。

本研究也存在局限性。首先，本研究回顾性

分析了过去 10 年的文献，虽然是跟踪过去或近期

趋势，但可能无法准确反映最新迅速兴起的领域。

其次，本研究检索的文献局限于 2007－2017 年刊

登在 WoS 中的“critical care medicine”类别下的

论著和综述。这些文献可能不足以代表所有危重症

医学论文。由于危重症医学与许多其他学术领域

相互交叉，一些有争议的相关研究可能发表于未被

归类为危重症医学期刊上。然而，很难定义搜索术

语，使其有效覆盖所有学科文献中关于危重症医学

的论文且同时排除不相关论文。因此，我们主要研

究 WoS 中的“critical care medicine”类别文献。第

三，本研究的分析是基于 WoS 数据库中记录的数

据。虽然 Google 学术和其他数据库可能会提供更

广泛的覆盖面，但这些额外的覆盖范围大部分可能

归因于一些读者较少的期刊。鉴于本研究旨在确定

危重症医学核心领域的研究变化，仅选择 WoS 获
得危重症医学文献计量学论文。因此，本研究结果

未涉及 JCR 其他领域（药理学、诊断成像、生物

化学、生物学等）的期刊。未来的研究将扩大到这

些领域，并考虑增加检索的数据库，如 PubMed、
Medline、Scopus 或 Embase。除了利用 VOSviewer 
软件，未来研究会考虑使用其他文献计量工具进一

步分析证据，如使用 Pajek 或 CiteSpace 软件分析

所选数据子集的引用和共同作者网络[11-12]。

随着危重症医学论文数量的增加和分布范围

的变广，未来的论文应更周密地设计关键词、标题

和摘要。研究人员需要完善检索策略，以便更全面

地从搜索引擎或数据库中识别和检索出相关文献。
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