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引文献及高频关键词，运用ＣｉｔｅＳｐａｃｅ可视化软件绘制脑卒中康复治疗文献共被引网络聚类图谱和关键词共现图谱，分析脑卒

中康复治疗知识基础及热点。结果　２０１０年至２０１５年脑卒中康复治疗的发文量呈逐年增加趋势，美国、韩国、澳大利亚是该

研究领域的中坚力量，近年来中国的发文量有很大突破。脑卒中康复治疗领域的高被引文献研究方向主要是ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ量

表、ＭＭＳＥ量表、改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表、Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表的研究和功能障碍的康复研究，高频关键词显示研究热点主要集中在

以偏瘫为主的脑卒中功能障碍康复治疗和以改良强制性运动疗法、经颅磁刺激为代表的新技术、新理念康复干预研究。

结论　国际对有关脑卒中康复治疗的研究正处于蓬勃发展的时期，人们对于脑卒中康复治疗重视程度越来越高。高被引文

献和高频关键词提示了脑卒中康复治疗研究领域的知识基础和研究热点所在，值得进一步研究与探讨。
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　　脑卒中（ｓｔｒｏｋｅ）严重威胁人类健康，其高发病率、

高致残率、高死亡率给全球带来沉重的疾病负担［１］。

美国每年约有７９．５万人发生脑卒中，１３．４万人死

于脑卒中，其死亡率仅次于心脏病和肿瘤 ［２］。我国

２０１５年发布的《中国脑卒中防治报告》指出，脑卒中

已成为我国第一致死病因，呈年轻化趋势，发病率高

于欧美等发达国家，居世界首位［３］。

康复治疗是医疗界不断探索的重要课题和国际

康复医学领域的重点发展项目，同时也是脑卒中患

者各项功能障碍最有效和不可或缺的治疗方法之

一［４］。有关脑卒中康复治疗领域的成果众多，但从

科学计量学角度探索该领域知识基础、研究热点等

方面的研究并不多见。本研究通过检索美国科学情

报研究所（ＩＳＩ）的 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ数据库２０１０年至

２０１５年获得有关脑卒中康复治疗的５２５３篇文献，

采用数理统计、词频分析、文献共被引等方法，借助

Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ可视化分析软件，探讨现阶段国际上脑卒

中康复治疗研究的知识基础与热点。

１　资料和方法

１．１　文献来源及检索策略　文献数据均来源于美

国ＩＳＩ的 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ数据库，检索截止时间为

２０１５年１２月３１日。主题词检索栏输入 ＴＳ＝

“ｓｔｒｏｋｅ”，时间跨度设置为２０１０年至２０１５年，获得

文献 ９４ ０３６ 篇；然 后 将 研 究 方 向 设 定 为

“ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ”，文献类型设置为“ａｒｔｉｃｌｅ”，语言种

类设置为“Ｅｎｇｌｉｓｈ”，最终纳入统计分析的文献为

５２５３篇。每条数据下载为全纪录格式。

１．２　研究方法　运用ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件，采用文献共

被引分析法和词频分析法，绘制脑卒中康复治疗领

域文献共被引网络聚类图谱和关键词共现图谱，并

对高被引文献及关键词进行分析。

１．３　研究指标

１．３．１　近６年发文量　在ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ数据库搜

索平台中通过分析检索结果得出近６年的发文量。

１．３．２　研究国家（地区）分布　时间设置为２０１０年

至２０１５年，时间跨度为１，节点类型分别选择国家／

地区（ｃｏｕｎｔｒｙ／ｔｅｒｒｉｔｏｒｙ），数据选取为Ｔｏｐ５０，阈值

为（２，２，２０）（４，３，２０）（４，３，２０），其他均为软件默认，

运行ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件，显示可视化图，得到研究国家

（地区）的发文频次。

１．３．３　高被引文献聚类分析　时间设置为２０１０年

至２０１５年，时间跨度为１，节点类型选择共引参考

文献（ｃｉｔｅｄｒｅｆｅｒｅｎｃｅ），数据选取为Ｔｏｐ５０，运行软件

得节点Ｎｏｄｅｓ＝１４１，连线Ｌｉｎｋｓ＝１９５，生成共被引

网络视图；ＭｅａｎＳｉｌｈｏｕｅｔｔｅ＝０．５２８４（Ｓｉｈｏｕｅｔｔｅ值

是用来衡量网络同质性的指标，取值范围为－１～１，

越接近１，反映网络同质性越高，聚类的主题越明

确，聚类分类中文献的相关性越接近。）

１．３．４　高频关键词　时间间隔设为１年，网络节点

选择关键词（ｋｅｙｗｏｒｄ），数据选取为Ｔｏｐ５０，其他均

按默认选择，运行软件得到节点Ｎｏｄｅｓ＝９３，连线

Ｌｉｎｋｓ＝１７８ 的关键词共现图谱。将 “脑卒中

（ｓｔｒｏｋｅ）”“康复（ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）”“治疗（ｔｈｅｒａｐｙ）”

“恢复（ｒｅｃｏｖｅｒｙ）”等对于分析脑卒中康复治疗研究

领域的热点意义不大的基础词汇从高频关键词中

剔除。

２　结　果

２．１　历时性的研究动态分析　由图１可以看出，近

６年脑卒中康复治疗的研究呈逐年上升趋势（数据

截止时间为２０１５年１２月３１日）。

图１　２０１０年至２０１５年国际脑卒中康复治疗

研究领域的发文量

２．２　共时性的研究动态分析　２０１０年至２０１５年

有关脑卒中康复治疗研究的５２５３篇文献共分布在

５３个国家（地区），其中发文量超过３０篇的国家（地

区）共有３０个，发文总量排名前１０的国家（地区）见

表１。这１０个国家（地区）共发文献４６２４篇，占相

关文献总量的８８．０２％。美国对脑卒中康复治疗方

面的研究最为重视，其发文量达到１５０９篇，占

２８．７３％；其次为韩国５７８篇，占１１．００％；值得注意

的是，中国大陆发表相关文献２０４篇，排名第９位，

中国台湾地区排名第１０位（１７７篇），这也说明在脑

卒中康复治疗研究领域，中国也达到了一定的水平。
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表１　国际脑卒中康复治疗研究的国家（地区）分布

犖＝５２５３

排名 国家（地区） 发文量狀（％）

１ 美国 １５０９（２８．７３）

２ 韩国 ５７８（１１．００）

３ 澳大利亚 ４７７（９．０８）

４ 加拿大 ４７０（８．９５）

５ 英格兰 ４６０（８．７６）

６ 荷兰 ２７１（５．１６）

７ 意大利 ２６６（５．０７）

８ 日本 ２１２（４．０３）

９ 中国大陆 ２０４（３．８９）

１０ 中国台湾 １７７（３．３８）

２．３　知识基础（高被引文献研究方向分析）　根据

高被引文献的聚类特征（图２、表２），可以将脑卒中

康复治疗领域的高影响力文献划分为３个知识群：

脑卒中功能评定量表相关研究（知识群Ｃ１）；功能障

碍的康复研究（知识群Ｃ２）；其他研究（知识群Ｃ３）。

结果表明脑卒中康复治疗领域高影响力文献包括

ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ量表、简明精神状态检查（ＭＭＳＥ）量

表、改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表、Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表的研究和

功能障碍的康复研究等研究方向。

图２　国际脑卒中康复治疗研究引文共被引网络聚类图谱

表２　国际脑卒中康复治疗研究领域排名

前１０位的高被引文献

作者 年份
被引

频次
中心性 知识群

ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ等
［５］ １９７５ ４１０ ０．２５ Ｃ１

Ｆｏｌｓｔｅｉｎ等［６］ １９７５ ３０３ ０．０４ Ｃ１

Ｂｏｈａｎｎｏｎ和Ｓｍｉｔｈ［７］ １９８７ ２９６ ０．０２ Ｃ１

ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
［８］ ２００１ ２８０ ０．００ Ｃ３

Ｗｏｌｆ等［９］ ２００６ ２３４ ０．０５ Ｃ２

Ｍａｈｏｎｅｙ和Ｂａｒｔｈｅｌ
［１０］ １９６５ １９８ ０．２０ Ｃ１

Ｐｏｄｓｉａｄｌｏ和Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ等［１１］ １９９１ １７４ ０．００ Ｃ１

Ｐｅｒｒｙ等
［１２］ １９９５ １６２ ０．０５ Ｃ２

Ｃｏｈｅｎ［１３］ １９８８ １５３ ０．０２ Ｃ２

Ｇｌａｄｓｔｏｎｅ等［１４］ ２００２ １４１ ０．０５ Ｃ１

　　Ｃ１：脑卒中功能评定量表相关研究；Ｃ２：功能障碍的康复研究；

Ｃ３：其他研究

２．４　研究热点（高频关键词分析）　运用Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ

软件，以关键词共现图谱展现近６年来相关文献集

中反映的关键词汇。从图３可以看出，脑卒中康复

治 疗 领 域 的 高 频 关 键 词 主 要 为 “偏 瘫

（ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ）”“失语症 （ａｐｈａｓｉａ）”“随机试验

（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ）”“运动康复（ｍｏｔｏｒ

ｒｅｃｏｖｅｒｙ）”“强制性运动疗法（ｉｎｄｕｃｅｄｍｏｖｅｍｅｎｔ

ｔｈｅｒａｐｙ）”“经 颅 磁 刺 激 （ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ）”“步行（ｗａｌｋｉｎｇ）”等，表明国际脑卒中

康复治疗领域近６年的研究主要集中在２个方面：

（１）以偏瘫为主的脑卒中功能障碍康复治疗的研究。

（２）新技术、新理念的康复干预研究。

图３　脑卒中康复治疗研究关键词共现图谱
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３　讨　论

本研究结果显示，近６年有关脑卒中康复治疗

研究的文献发文量呈逐年递增的趋势，表明国际对

脑卒中康复治疗这一主题的研究正处于蓬勃发展的

时期，人们对于脑卒中康复治疗重视程度越来越高。

通过文献共被引分析发现，脑卒中康复治疗领域高

被引文献包括脑卒中功能评定量表相关研究（知识

群Ｃ１）、功能障碍的康复研究（知识群Ｃ２）和其他研

究（知识群Ｃ３）。

知识群Ｃ１：脑卒中功能评定量表及相关研究。

神经系统疾病在临床工作中表现复杂，临床定量量

表是临床科研的必备工具，可以解决临床表现的确

切描述，是不同中心对话的公共语言。ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ

等［５］在１９７５年提出了脑卒中运动功能定量评定量

表（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ量表），依据Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ的观点设

计了偏瘫躯体功能评价法，划分为上肢的运动功能、

手腕和手的运动、平衡能力、关节活动与疼痛、感觉

功能；Ｇｌａｄｓｔｏｎｅ等
［１４］在２００２年再次证明 Ｆｕｇｌ

Ｍｅｙｅｒ量表可用来评估上肢和下肢运动控制障碍。

Ｆｏｌｓｔｅｉｎ等
［６］提出了 ＭＭＳＥ量表，用于评价定力、

注意力、记忆力、计算及语言功能等。中国学者现在

运用的即是ＭＭＳＥ量表的中文修订版，根据不同的

教育程度设立痴呆界定，从不同的分值反映认知功

能缺损情况［１５］。ＭＭＳＥ量表具有很好的敏感性且

容易操作，是现在使用最广泛的认知检查量表，可以

作为流行病学大样本调查的筛查工具，也可用来区

分痴呆的程度，在国内外被普遍应用于认知功能的

筛查及痴呆药物治疗有效性的临床评价［１６］。

Ｍａｈｏｎｅｙ和Ｂａｒｔｈｅｌ
［１０］在１９６５年提出Ｂａｒｔｈｅｌ指

数，当时称为马利兰残疾指数（ｍａｒｙｌａｎｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ

ｉｎｄｅｘ，ＭＤＩ），包括进食、洗涤、穿衣等１０项内容，满

分为１００分，分为１５、１０、５及０等４个等级。我国

自２０世纪７０年代后期也应用该指数来评定患者日

常生活能力，其内容比较全面，计分简便明确，目前

是国际上通用的日常生活能力量表。Ｂｈａｎｎｏｎ和

Ｓｍｉｔｈ
［７］在使用 Ａｈｓｗｏｒｔｈ量表时发现，被设定为

Ａｓｈｗｏｒｔｈ１级的人数过多，量表需要进一步加以区

分，故他们在原量表基础上增加了“１＋”级，并对各

级重新描述，最终形成“改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表”。

知识群Ｃ２：功能障碍的康复研究。顺利、正确

地开展脑卒中患者的康复治疗，正确认识脑卒中患

者的障碍，尤其是功能障碍的情况，为进一步开展康

复治疗奠定基础，脑卒中所致躯体功能障碍可使患

者的日常生活活动能力下降，甚至丧失。Ｗｏｌｆ等
［９］

用强制性运动疗法对卒中后３～９个月上肢功能恢

复效果进行研究，结果显示，对于卒中后超过１年而

保存部分手、腕运动功能的患者，为期２周的强制性

运动疗法能促进上肢功能，其效果至少可达１年。

目前的研究发现强制性使用运动疗法可以明显改善

慢性期脑卒中患者患侧上肢运动质量和速度，增加

患侧上肢在生活中的使用时间［１７］。步行障碍也是

脑卒中患者的主要问题，患者是否具有良好的步行

能力直接关系到他们的独立生活能力和生存质量。

Ｐｅｒｒｙ等
［１２］对脑卒中步行障碍患者进行分类与评

估，其研究结果为处于社会弱势地位的脑卒中患者

的损伤以及永久伤残提供了一个定量方法，与患者

社会优势相关的治疗测量结果将会更有效地促进治

疗和服务的标准化。

知识群Ｃ３：其他研究。依据临床表现、病因及

病理进行分型在缺血性脑卒中的治疗中十分关键。

牛津社区卒中计划（ＯＣＳＰ）分型是１９９１年Ｂａｍｆｏｒｄ

等［１８］在规模较大的脑卒中调查群体中提出的一种

新的分型方法，依据原发性脑血管病引起的最大神

经功能缺损时所表现出的临床现象和体征，将缺血

性脑卒中分为完全前循环梗死（ＴＡＣＩ）、部分前循环

梗死（ＰＡＣＩ）、后循环梗死（ＰＯＣＩ）和腔隙性梗死

（ＬＡＣＩ）４种类型。１９９３年Ａｄａｍｓ等
［１９］在临床观

察低分子肝素（ＯＲＧ１０１７２）治疗急性缺血性脑卒

中的安全性及有效性时，首次提出了用ＴＯＡＳＴ（ｔｈｅ

ｔｒｉａｌｏｆＯｒｇ１０１７２ｉｎａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ）分型

法进行病因学分型，将缺血性脑卒中分为大动脉粥

样硬化型（ＬＡＡ）、心源性栓塞型 （ＣＥ）、小动脉闭塞

型（ＳＡＯ）、其他明确病因型（ＯＣ）和不明原因型

（ＵＮＤ）５型。这种分型办法具有很大的创新性，被

国内外学者广泛运用并不断修改完善。２００１年南

伦敦改良ＴＯＡＳＴ标准
［２０］，２００５年Ａｙ等

［２１］基于卒

中筛查技术与转归项目研究，即用前瞻性影像学检

查与卒中预后项目的研究对ＴＯＡＳＴ分型进行改

良。２００７年韩国改良ＴＯＡＳＴ标准，ＬＡＡ型更加

强调了有无动脉粥样硬化性斑块或易损斑块形成的

重要性，将大动脉病变作为动脉粥样硬化性血栓形

成的一个亚型，使动脉粥样硬化性血栓形成（ＡＴ）代

替原来的大血管病变，共分为５型，分别是ＡＴ、ＣＥ、

小血管病变（ＳＡＤ）、不明原因卒中（ＳＵＤ）、其他原因

卒中（ＳＯＤ）
［２２］，该标准逐渐成为一种针对缺血性脑
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卒中病因的公认有效的分型方法。但目前国内以

ＴＯＡＳＴ分型为基础进行的研究仅限于卒中亚型构

成比及与预后相关性的研究。

关键词是文章主题的概括和作者研究重点的提

炼，对其进行共现分析对把握一个研究领域的热点

问题有重要意义［２３］。本研究通过高频关键词共现

分析发现，脑卒中康复治疗领域近６年的研究热点

主要集中在２个方面：（１）以偏瘫为主的脑卒中功能

障碍康复治疗。脑卒中并发症后遗症发生率高，是

病情加重或致死的主要因素。Ｂｅｒｔｈｉｅｒ等
［２４］将语言

重复治疗与语音语言疗法结合药物干预治疗失语

症，结果发现胆碱酯酶抑制剂多奈齐（ＤＰ）和两种不

同的失语疗法（ＤＳＬＴ和ＭＳＲＴ）显著改善了失语症

和短期记忆障碍（ＣＡ）。Ｃｏｔｅｌｌｉ等
［２５］提出经颅直流

电刺激（ＴＤＣＳ）对语言的改进和原发性失语症都有

促进作用，并证实了语音语言疗法结合ＴＤＣＳ对原

发性失语症治疗的有效性。Ｄｏｕｃｅｔ和Ｍｅｔｔｌｅｒ
［２６］通

过试验案例设计，发现动态渐进的干预可以有效增

加痉挛并发症患者的手腕被动运动范围（ＰＲＯＭ）、

减少慢性卒中患者的高渗性和抗被动运动

（ＲＴＰＭ）。（２）新技术新理念的康复干预研究。国

际脑卒中康复治疗临床试验大量的用新型辅助脑卒

中康复治疗的方法。研究表明，几种内源性的髓磷

脂相关的轴突生长抑制因子，包括勿动蛋白Ａ、髓磷

脂相关糖蛋白和少突胶质细胞髓磷脂糖蛋白抑制轴

突的生长和可塑性，因此可以认为强制性运动疗法

抑制ＮｏｇｏＡ／ＮｇＲ、ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ通路表达可以阻

碍内源性髓磷脂相关抑制因子的抑制作用，促进功

能的恢复［２７］。但一对一的治疗方式（每天大约训练

６ｈ）造成的巨大的精力消耗使得强制性运动疗法的

广泛应用产生了争议，改良强制性运动疗法

（ｍＣＩＭＴ）恰恰弥补了传统强制性运动疗法只能在

治疗中心进行功能锻炼这一缺陷，使得脑卒中患者

的患肢在日常生活环境中使用的频率和运动质量都

得到提高。Ｋｉｍ等
［２８］将功能性电刺激与镜像疗法

结合，有效地提升上肢运动功能的康复疗效；Ｋｏｊｉｍａ

等［２９］将镜像疗法与肌电触发神经肌肉电刺激联合，

可明显改善脑卒中患者的关节活动角度和肢体运动

功能；Ｌｉｎ等
［３０］在接受镜像疗法患者的手部佩戴可

以提供协同或相反刺激输入的网格手套，发现镜像

疗法对患者的手运动功能及灵敏度均有一定提高，

同时减少了肩关节协同外展。其次运动功能障碍是

脑卒中患者诸多功能障碍中的主要部分［３１］。治疗

方法虽然很多，但没有证据表明哪一种方法最有效。

在患者病程的不同时期，针对出现的主要问题，综合

应用各种方法，适当的训练强度，患者能主动参与，

是提高疗效的关键也是研究热点所在。

这些高被引文献和关键词是脑卒中康复治疗研

究领域的知识基础和研究热点所在，同时也是国际

脑卒中康复治疗研究的主要推动力之一，使其理论

及方法更加“立体化”，值得研究人员阅读与参考。
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