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摘要院目的 基于 CiteSpace分析国内外中低位直肠癌保肛术后盆底肌功能的研究现状及发展趋势袁为该领域进一步研究与应

用提供参考遥方法 在Web of Science及中国知网渊CNKI冤数据库中检索 2002年 1月 1日-2021年 12月 31日有关中低位直肠

癌保肛术后盆底肌功能的相关文献袁 英文检索词为 野rectal cancer冶野defecation冶野urination冶野sexual function冶野pelvic floor muscles冶

野anorectal冶袁中文检索词为野中低位直肠癌冶野排便冶野排尿冶野性功能冶野盆底肌冶野低位前切除综合征冶袁运用 CiteSpace对发文国家尧

发文量尧研究机构尧关键词尧文献共被引等进行分析遥结果 分别纳入 1004篇尧964篇中英文文献袁该领域国内外发文量大体呈现

上升趋势曰国家方面袁位于前 10位的国家除中国和土耳其以外袁其余均为欧美发达国家袁其中美国的发文量最大曰机构和作者方

面袁在国外袁研究机构多为高校袁且基金支持力度较大袁大部分研究者组建了自己的研究团队袁有较紧密的合作网络袁在我国研究

机构多为高校尧附属医院及综合医院袁研究机构多样袁但基金支持力度不足袁且研究者合作网络较为局限袁具有一定的地域性曰关

键词方面袁国外较早关注盆底肌损伤与生物反馈治疗袁研究热点集中于患者术后生活质量尤其是性生活功能上袁并不断探寻影

响盆底肌的因素尧盆腔自主神经的保护方式袁国内则关注较晚袁更多是探寻中低位直肠癌如何进行保肛以此提升患者生活质量袁

并不断改善手术方式袁后期逐渐关注患者术后排便状况袁不断寻求盆底肌康复训练方式遥 结论 近 20年对中低位直肠癌保肛术

后盆底肌研究呈现逐年上升趋势袁研究方向主要以盆腔自主神经保护和盆底肌康复训练模式为主袁在该领域机器人手术尧医学

可视化尧生物反馈治疗会是未来一段时间的研究热点遥 国内应外加强合作交流袁构建不同地区的机构合作网络袁寻求多中心尧大

样本尧跨学科的研究袁构建团队协作网络袁以此推动国内外在该领域更深层次和更广维度的研究遥
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Visualization Analysis of Research Hotspots of Pelvic Floor Muscle Function After

Anus-preserving Surgery for Middle and Low Rectal Cancer Based on CiteSpace
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Abstract：Objective To analyze the research status and development trend of pelvic floor muscle function after anus-preserving surgery for middle

and low rectal cancer at home and abroad based on CiteSpace, and to provide reference for further research and application in this field.

Methods Relevant literatures on pelvic floor muscle function after sphincter-preserving surgery for middle and low rectal cancer from January 1,

2002 to December 31, 2021 were searched in Web of Science and CNKI databases. The search terms were “rectal cancer”“defecation”“urination”

“sexual function”“pelvic floor muscles”“anorectal”in English and “mid-low rectal cancer”“defecation”“urination“sexual function”“pelvic floor

muscles”“low anterior resection syndrome”in Chinese. CiteSpace was used to analyze the country, volume, research institutions, keywords and

literature co-citation.Results In terms of countries, except for China and Turkey, the top ten countries are all developed countries in Europe and

the United States, among which the United States has the largest number of publications; in terms of institutions and authors, in foreign countries,

most research institutions are universities, and fund support is strong, and most researchers have formed their own research teams and have a

relatively In China, the research institutions are mostly universities, hospitals and general hospitals, and the research institutions are diverse, but the

fund support is not strong enough, and the researcher's cooperation network is more limited, with a certain degree of geography; in terms of key

words, foreign countries have focused on pelvic floor muscle injury and biofeedback treatment earlier, and the research hotspots focus on patients'

postoperative quality of life, especially sexual function, and continue to explore the factors affecting the pelvic floor muscle, the pelvic autonomic

nerve, and the pelvic autonomic nerve. In China, the focus has been more on how to preserve the anus to improve the quality of life of patients with

low to medium rectal cancer, and to improve the surgical approach.Conclusion In the past 20 years, the research on pelvic floor muscle after anus-

preserving surgery for middle and low rectal cancer has been increasing year by year. The research direction is mainly based on pelvic autonomic

nerve protection and pelvic floor muscle rehabilitation training mode. In this field, robotic surgery, medical visualization and biofeedback therapy will

be research hotspots in the future. We should strengthen cooperation and exchanges at home and abroad, build institutional cooperation networks in

different regions, seek multi-center, large sample, interdisciplinary research, and build a team cooperation network, so as to promote deeper and

broader research in this field at home and abroad.
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2020年全球数据报告显示[1]，结直肠癌成为全

球发病率第 3、死亡率第 2的恶性肿瘤。我国结直肠

癌发病率及死亡率在全球排名处于中等偏上水平，

其发病率及死亡率在我国所有恶性肿瘤中位于第

2位及第 5位[2]。其中，直肠癌在我国发病率高于结

肠癌，约占结直肠癌的 60%。一般将肿瘤下缘距齿

状线 2~8 cm定为中低位直肠癌，我国直肠癌患者

中约有 2/3~3/4为中低位直肠癌[3-5]。由于中低位直

肠癌肿瘤位置距肛缘较近，深入盆腔、紧邻齿状线，

大部分手术不得不行永久性造口，术后永久性造口

对患者的身心及社会活动等造成了一定影响，可能

会导致患者生活质量下降，因此保肛术成为直肠癌

手术的目标之一。近年来，由于新技术、新观念的开

展，中低位直肠癌保肛比例已达到 62%~85%[6，7]。但

保肛手术可能损伤直肠及肛门正常的解剖结构，从

而造成患者盆底肌不同程度的损伤，因此加强术中

对盆腔自主神经的保护尤为重要。随着医疗服务水

平的提高，以综合护理、康复护理等不同护理模式的

直肠癌时候盆底肌功能锻炼也蓬勃发展。本研究通

过提取 Web of Science 及中国知网（CNKI）数据库

收录的中低位直肠癌保肛术后盆底肌功能相关文

献，运用 CiteSpace V软件进行可视化知识图谱分

析，以期了解该领域盆底肌保护及康复训练的研究

进展，为我国在该领域开展相关研究提供参考。

1资料与方法

1.1数据来源 数据来源主要包括国内外有关中低

位直肠癌保肛术后盆底肌研究的相关文献，检索时

间为 2002年 1月 1日-2021年 12月 31日。其中外

文数据来源于 Web of Science，文献检索式为 TS=

(defecation OR urination OR sexual function OR

pelvic floor musclesOR LARS OR low anterior resec原

tion syndrome)AND TS=(rectal cancer)，文献类型选

择 Article和 Review，语言限定为英语，选择临床研

究和综述报道，最终纳入文献 964篇。国内数据来

源于 CNKI数据库，检索方式为高级检索，检索式为

主题=（“排便”or“排尿”or“性功能”or“盆底肌”or“前

切除综合征”）and主题=（“中低位直肠癌”），剔除新

闻报道、通讯、会议等与本研究无关或重复发表的文

献，最终纳入 1004篇有效文献。

1.2 方法 应用 CiteSpace 软件 [8]对筛选出的有效文

献进行可视化分析。时间跨度为 2002-2021年，时

间分区长度设置为 1 年。使用 Web of Science 和

CNKI 自带的文献分析功能并结合 Tableau 软件、

Excel软件，分析国内外中低位直肠癌保肛术后盆底

肌相关的年发文量、发文机构、基金支持、关键词共

现和聚类等。

1.3数据处理及转换 将Web of Science数据库所得

文献以纯文本格式导出，CNKI 数据库中相关文献

以“Refworks”格式导出，保存为“download_.txt”，最

后将信息录入至 CiteSpace V 软件中并进行文档

转换。

1.4参数设置 时间段设置为 2002-2021年，时间切

片为 1年；节点类型选取作者、国家、关键词及共被

引文献；阈值设置为系统默认值；剪切方式为

Pathfinder 和 Pruning the merged network 或不进行

剪切。参数设置完毕后便运行 CiteSpace V生成相应

的图谱进行可视化分析。

2结果

2.1发文量分析 国内外发文量大体呈现上升趋势，

我国年均发文量为 50篇，国外年均发文量为 48篇。

我国在 2007年发文量达至顶峰为 74篇，从 2013年

开始发文量有所回落；国外发文量上升趋势较大，尤

其从 2017年开始发文量迅速上升，见图 1。

2.2发文机构分布 中文期刊发文量前 10位的机构

大部分为大型综合医院和附属医院，发文量共超过

100篇，除四川大学华西医院和四川省肿瘤医院位

于西部地区外，其他发文机构均位于中东部地区；国

外期刊发文量前 10位的机构均在欧美国家，发文量

共超过 200篇，其中在欧洲最具影响力之一的 Lei原

den University（莱顿大学）及其附属医学中心发文量

较大，共计有 68篇，见表 1。

图 1 发文量分析
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2.3基金资助情况 我国基金资助的文献为 57 篇，

获得资助的比例仅为 5.68%，其中获得国家自然科

学基金资助的文献最多，有 16篇（28.07%）。国外获

得基金资助的相关文章为 234篇，所获资助比例达

24.27%，获得我国国家自然科学基金资助并在国际

上发表的文献有 25 篇（10.68%），其余文献所获基

金支持主要集中于欧美发达国家，仅美国文章获国

家基金资助达 134篇（57.26%），见表 2。

2.4国外发文量国家分布 借助 Tableau软件可得出

国外发文量地理分布图谱，发文量前 10位的国家分

别是美国、中国、德国、英国、日本、意大利、荷兰、法

国、韩国及土耳其，发文量分别为 89、66、47、45、42、

28、27、26、20、15篇。发文量集中于欧美国家，美国

位于首位，我国位居第 2位，见图 2。

图 2 国外发文量国家分布

中文期刊发文机构

四川大学华西医院

中国医科大学附属盛京医院

北京军区总医院

中山大学肿瘤防治中心

第二军医大学附属长海医院

汕头大学医学院第二附属医院

华中科技大学同济医学院附属协和医院

吉林大学

郑州大学第一附属医院

四川省肿瘤医院

发文量

23

21

20

10

9

9

9

9

8

8

英文期刊发文机构

MEMORIAL SLOAN KETTERING CANCER CENTER

LEIDEN UNIVERSITY

LEIDEN UNIVERSITY MEDICAL CENTER LUMC

ASSISTANCE PUBLIQUE HOPITAUX PARIS APHP

LEIDEN UNIVERSITY EXCLLUMC

UNIVERSITY OF LONDON

CATHARINA HOSPITAL

JOHANNES GUTENBERG UNIVERSITY OF MAINZ

KAROLINSKA INSTITUTET

UNIVERSITY OF TEXAS SYSTEM

发文量

25

23

23

22

22

19

18

18

18

18

表 1 发文量前 10位的发文机构分布

中文期刊

国家自然科学基金

广东省医学科学技术研究基金

国家高技术研究发展计划

辽宁省科学技术基金

广东省科技计划

国家科技支撑计划

河南省科技攻关计划

福建省自然科学基金

辽宁省科技计划项目

浙江省自然科学基金

资助数量

16

15

5

4

4

3

3

3

2

2

英文期刊

United States Department of Health Human Services

National Institutes of Health

Nih National Cancer Institute

National Natural Science Foundation of China

European Commission

Swedish Cancer Society

Medical Research Council

UK Research and Innovation

Danish Cancer Society

Karolinska Institutet

资助数量

47

45

42

25

17

16

12

12

9

9

表 2 基金资助前 10位分布
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2.5作者可视化分析 对 CNKI数据库进行分析，运

行软件后，得到节点数 563，连线数 476的作者合作

关系图谱。发文量在前 5位的作者分别是丛进春

（11 篇）、李世拥（11 篇）、于波（10 篇）、郑美春（9

篇）、陈春生（7篇）。发文作者整体节点分布较为集

中，较大的合作群有 5个，发文量较大，合作也较为

紧密，其余作者都是散在分布或两两之间存在合作，

尚未形成紧密的团队，发文量相对较低，见图 3。对

Web of Science数据库进行分析，运行软件后，得到

节点数 610，连线数 646的作者合作关系图谱。发文

量前 5的作者分别是W KNEIST（9篇）、NAM KYU

KIM（9 篇）、MICHAEL PINKAWA（7 篇）、MARC D

PIROTH（7篇）、MICHAEL J EBLE（7篇）。发文作者

大部分为紧密型团队，形成了一个比较广泛的合作

网络，独立散在的发文作者相对较少，见图 4。

2.6关键词分析

2.6.1关键词共现图谱 CNKI数据库中频次前 10位

的关键词依次是直肠癌（410次）、中低位直肠癌

（344次）、保肛术（195次）、腹腔镜手术（118次）、排

便功能（86次）、护理（60次）、生活质量（52 次）、低

位前切除术（42次）、全直肠系膜切除术（38次）、盆

腔自主神经（35次），其中心性分别为 0.75、0.70、

0.15、0.08、0.09、0.04、0.06、0.02、0.03、0.01，见图 5。

Web of Science 数据库中频次前 10 位的关键词依

次是 rectal cancer（直肠癌）（264次）、quality of life

（生活质量）（152次）、sexual function（性功能）（124

次）、low anterior resection（低位前切除术）（111次）、

total mesorectalexcision（全直肠系膜切除术）（103

次）、laparoscopic surgery（腹腔镜手术）（96次）、radi原

ation therapy（放射治疗）（78次）、outcome（疗效）（50

次）、dysfunction（功能障碍）（34 次）、chemoradio原

therapy（放化疗）（22 次），其中心性分别为 0.08、

0.09、0.02、0.02、0.03、0.16、0.02、0.06、0.16、0.07，见

图 6。

图 3 WOS数据库作者节点 图 4 CNKI数据库作者节点

图 5 CNKI中关键词共现图谱 图 6 WOS中关键词共现图谱
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2.6.2关键词聚类图谱 对 CNKI数据库文献进行聚

类分析，得到 Modularity Q值为 0.824，Mean Silhou原

ette值为 0.954，表明聚类结构显著且聚类间同质性

较好，能较好反映各聚类的研究方向。通过对各个

聚类的关键词进行归纳整理，共得出 13个研究主

题，分别是 #0肛门功能、#1低位前切除综合征、#2

中低位直肠癌、#3性功能、#4生物反馈、#5 多学科

协作、#6生活质量、#7吻合术、#8保肛术、#9全直肠

系膜切除、#10排尿障碍、#11优质护理、#12肛门直

肠压力测定，见图 7。平均轮廓值可评价网络结构和

聚类清晰度，一般而言平均轮廓值在 0.5以上则认

为聚类是合理的[9]。该研究各聚类轮廓平均值为0.93，

聚类相似度高，文献主题构成集中，各个研究主题的

重视度也比较高。于 2008年我国研究者加大了对

中低位直肠癌患者排便功能的关注，于 2011年开始

关注患者排尿及性功能状况，加强对盆底肌功能保

护并逐渐改善和优化护理模式。

对 Web of Science数据库进行分析，Modularity

Q值为 0.721，Mean Silhouette值为 0.902，所得到的

聚类图谱较为理想且有较好的可信度。通过对各个

聚类的关键词进行归纳整理，共得出 15个研究主

题，分布是 #0sexual function（性功能）、#1spongious

nerve（海绵神经）、#2meta-analysis（meta 分析）、

#3lower urinary tract symptoms（下尿路症状）、#4rec原

tal cancer（直肠癌）、#5extralevator abdominoperineal

resection（腹膜外切除术）、#6gastrointestinal motility

（胃肠道运动）、#7chemoradiotherapy（放化疗）、#8low

anterior resection（低位前切除术）、#9abdominoper原

ineal excision（腹会阴联合直肠切除术）、#10laparo原

scopic surgery（腹腔镜手术）、#11photochemotherapy

（光化学疗法）、#12medical visualization（医学可视

化）、#13bowel function（排便功能）、#14levator ani

（提肛术），见图 8。各聚类轮廓值平均值为 0.90，聚

类研究主题构成良好。聚类 #0、#1、#6、#7、#8、#12、

#13、#14从 2010起逐渐得到广泛关注，这一部分聚

类大部分为影响盆底肌功能的因素及盆底肌保护方

式，表明研究者不再单纯局限于肿瘤的切除，开始逐

渐关注盆底肌功能的影响因素，并探索盆腔自主神

经的保护方式。

图 7 CNKI中关键词聚类图谱

图 8 WOS中关键词聚类图谱
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2.6.3关键词突现 对 CNKI数据库进行分析，可得

出前 25位的突现词，见图 9。“外科手术”“吻合术”

等手术方式突现时间最长，长达 6~7年直至 2013年，

随后从 2013-2018年开始关注患者术后排便、排尿

及性功能状况并改进了护理模式，但研究时间短，

大部分突现词突现时间为 1~3年，从 2018年开始，

为减少对盆底肌损伤而改进腹腔镜手术、针对盆底

肌损伤进行康复训练成为研究热点并一直持续到

当前。

对Web of Science数据库进行分析，可得出前

24位的突现词，见图 10，“defecation（排便）”“auto原

nomic nerve preservation（保留自主神经）”等有关排

便及盆腔自主神经关注时间较早，但突现时间较短，

大部分突现词围绕术中盆底肌保护方式和影响因素

加以研究，于 2009年研究者较早关注盆底肌生物反

馈治疗，突现时间为 3年。从 2018年开始，中低位

直肠癌术前化疗、术后性功能状况逐渐成为研究热

点并持续到现在。

2.6.4关键词时区图谱 对 CNKI数据库进行分析，

在关键词完成聚类后，选择 Timezone View进行时

区图谱分析，见图 11。2010年之前研究者关注重点

是如何改进中低位直肠癌的手术方式，并尽量保护

盆腔自主神经，在 2010年之后研究者更加关注患者

机体功能并提出相应的治疗及康复措施。

对Web of Science数据库进行分析，在关键词

完成聚类后，选择 Timezone View进行时区图谱分

析，见图 12。在 2008年前国外较早提出盆腔自主神

经的保护，并开始关注患者盆底肌各项功能，在

2008年之后研究者开始关注到除了手术方式会造

成盆底肌损伤以外，患者术前放化疗也会影响盆底

肌功能，但在关盆底肌康复护理这块领域国外文献

量相对较少。

图 9 CNKI中突现词图谱 图 10 WOS中突现词图谱

图 11 WOS中时区图图谱
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2.7文献共被引分析 目前 CiteSpace仅支持英文文

献共被引分析，因此本研究仅对 Web of Science数

据库相关文献进行分析，可得到 712个节点、2081条

连线的文献共被引聚类图谱，该图谱的模块度为

0.887，该聚类具有一定的科学性，见图 13。共被引

频次第 1位的被引文献采用前瞻性纵向研究，比较

69例患者接受腹腔镜手术和机器人辅助腹腔镜手

术在性功能和排尿功能上的差异性[10]；频次第 2位

的被引文献对 329例患者进行为期 4 年的随访追

踪，发现直肠癌术后均有排尿、排便障碍，但高位直

肠癌患者生活质量优于低位直肠癌患者[11]；频次第

3位的被引文献对 347例患者进行 18个月随访，比

较开腹手术和腹腔镜手术治疗中低位直肠癌对患者

排尿及性功能影响[12]；频次第 4位的被引文献研究

表明针对低位前切除术后的直肠癌患者，术前放疗

会造成肛门括约肌损伤，长期影响胃肠道功能症状，

造成患者大便失禁并影响生活质量[13]；频次第 5位

的被引文献研究表明机器人辅助腹腔镜手术在保护

性功能及泌尿功能等方面更具有优势[14]。频次较高

的引文文献主要围绕不同手术方式或术前放化疗对

盆底肌影响研究，对盆底肌康复及训练的引文文献

相对较少。

图 12 CNKI中时区图图谱

图 13 WOS中文献共被引图谱
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3讨论

3.1可视化指标分析 文献计量学是由英国文献学

家阿伦·普理查德（Pritchard）于 1969 年首次提出，

现被多个学科采纳使用，可评估某一领域的研究结

果重要程度及该领域发展方向与趋势[15，16]。从发文

量来看，国内外中低位直肠癌保肛术后盆底肌功能

研究领域的发文量总体呈上升趋势，国内平均发文

量略高于国外，表明中低位直肠癌发病率逐年升高，

相关研究也逐渐增多，从 2018年起，国外对中低位

直肠癌研究热度明显高于国内。从发文机构来看，

国内发文机构主要集中于中东部，这与直肠癌发病

率在我国的地理分布是基本相符的[17]，发文机构排

名第 1位的是四川大学华西医院，这可能与华西医

院建设了肠癌数据库并加以研究建设有关，主要用

以探究西南地区真实世界数据[18]。此外，国内发文机

构较为多样，包括了高校、医学院校及附属医院等，

但各机构有明显地域性，交流略显不足。在国外，发

文机构主要集中于欧美发达国家，且发文机构主要

为高校，国内机构在国外发文量也未达到前列，表明

我国机构在该领域的研究与世界先进水平还有一定

的差距。因此，我国研究机构应加强与国外机构的

合作交流，拓宽合作领域，寻求多中心、跨学科和大

样本研究，进一步推动我国学科发展。从基金支持

情况来看，我国中低位直肠癌有关盆底肌研究的基

金支持占比相对国外较少，但国家自然科学基金对

相关研究的支持力度较大，且在国外发文量上国家

自然科学基金投入排列第 4位，表明我国对中低位

直肠癌盆底肌领域研究的重视，国家政策对直肠癌

领域的倾斜与扶持。从发文国家来看，发文量前 10

位的主要集中于欧美发达国家，主要与其对盆底肌

保护和康复重视程度和对该领域的投入有关，我国

发文量位于第 2位，可能与国内直肠癌发病率日渐

升高，相关研究随之增多有关，并且研究成果对亚洲

地区具有一定的参考价值。从发文作者来看，在我

国虽有大量研究者从事该领域的相关研究，但发文

量较少，大部分作者发文量为 1~2 篇，发文量较多

的丛进春与陈春生，李世拥与于波等人各自形成了

小规模研究网络，但无高中心性作者，说明我国缺乏

较大影响力的作者，不同研究团队缺乏直接有效的

联系与合作，未能形成大范围的跨院、跨区域的临床

协作[19]，不利于我国中低位直肠癌保肛术后盆底肌

研究发展。而国外团队合作紧密，且各团队之间相

互交流，可以推动该领域的快速发展。因此我国应

加强国内国际团队合作，扩宽研究领域，从而产出更

多的科研成果。

3.2研究热点分析 关键词是对一篇文章的核心进

行总结凝练，能够体现文章中心及方向，通过关键词

共现能够探究该领域的研究热点[20，21]。我国研究中

低位直肠癌术后盆底肌状况的关键词共现与聚类图

谱显示，“中低位直肠癌”具有高中心特点，相关手术

方式如开腹、腹腔镜及机器人辅助腹腔镜手术等也

围绕其逐渐开展，随着研究者对患者肛门功能的重

视，术后盆底肌功能障碍尤其是排便功能逐渐成为

研究热点，从聚类 #4生物反馈、#11优质护理可反

映出围绕盆底肌功能障碍有了更高的关注度，并从

治疗及护理等方面开展了大量的研究。相关研究表

明[7，22，23]，运用盆底肌康复训练可以促进中低位直肠

癌术后胃肠功能的恢复，并改善患者的排便功能。国

外关键词共现与聚类图谱显示，国外集中于研究盆

腔神经影响因素及保护方式且更加关注患者术后性

功能状况等[13，24-26]，对盆底肌的治疗及康复护理研究

相对较少。因此结合国内外研究方向及热点，我国应

加大跨学科、跨领域合作与交流，为中低位直肠癌术

中及术后盆底肌功能保护及恢复开展更深层次的干

预性研究。

3.3研究前沿及趋势分析 突现词是在一段时间内出

现频率较高的词语，能够反映该时期该领域的研究

热点，也能作为该领域发展趋势变化的参考依据[27]。

时区图在一个二维坐标中，根据时间顺序更新文献，

展示文献之间的相互关系[28]。我国该领域的关键词

突现图谱和时区图谱显示，我国的手术技术尤其是

低位直肠癌的保肛术得到了快速发展，且我国对盆

底肌功能研究工作起步较早，从关注患者排便功能

逐渐关注到患者排尿功能及性功能，伴随生活水平

的提高，患者更在意术后生活质量，因此盆底肌康复

训练成为新的研究方向，尤其是通过生物肌电反馈

来改善患者术后肛门功能[29]。而在国际上，研究重点

是如何保护盆腔自主神经并加以手术方式的改进

等，如对盆底肌肉角度的预测[30]、对晚期直肠癌患者

进行骨盆重建 [31]、机器人辅助低位直肠癌切除术 [32]

等，但也对盆底肌康复进行了一定量的研究，如球囊

探头进行电容和感觉刺激[33]、结合直肠肛门测压进

行生物反馈训练[34]。国内外对盆底肌功能保护及康

复训练的研究逐渐增多，但存在单中心研究、样本量

较少等缺点。因此，研究者不仅应该关注手术方式及

相关辅助治疗对 5年生存率的影响，更应关注术后

盆底肌功能状况，加强网络合作构建，扩大样本量，

寻求更广维度的治疗与康复研究。

3.4文献共被引分析 文献共被引分析是一种重要

的引文分析方法，当 2篇及以上的文献被后 1篇或

多篇文章引证便会形成文献共被引关系[35]。相比一

般引文分析，文献共被引更具有客观性及数据的有

效性。高引用文献均表明中低位直肠癌保肛术后会

对患者排便、排尿及性功能造成影响，这是近 20年
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来肠道手术逐渐重视的领域。但高被引文献未能覆

盖盆底肌康复训练，表明国外更重视术中精确识别

盆腔自主神经并进行保护，如机器人手术具有三维

视野优势，操作精细、解剖精准减少了神经损伤[14]。

有研究[36]发现将神经电离方法用于术中，可有效保

护患者术后排便、排尿及性功能。但盆腔神经保护

在一定程度上依赖于手术者的经验，且缺乏标准化

流程，需要更深入的探索和研究，同时加强与其他专

业学科如生物工程、神经电生理等合作，积极寻求更

好的神经监测方法和技术。对我国而言，在关注盆

底肌康复训练的同时，应不断提高医疗技术水平，将

医学前沿技术应用于手术之中，最大限度减少手术

对盆底肌的损伤，有效提高患者术后生活质量，最终

使患者获益。

本研究存在一定的局限性，数据仅来源于 CNKI

和Web of Science数据库，未对万方、PubMed等数

据库相关文献进行梳理，未覆盖该领域的全部研究

成果，可能会导致结果的偏倚。今后可扩大数据库

来源以提高研究的全面性，探索该领域未来的发展

方向及趋势。

综上所述，本研究基于 CiteSpace软件对国内外

近 20年中低位直肠癌保肛术后盆底肌相关研究进

行了梳理，结果显示我国该领域目前主要集中于盆

底肌康复训练研究，国外侧重于探索新的盆腔保护

方式。在盆底肌功能障碍的研究方面也有一定区别，

我国主要研究患者肛门功能，国外主要研究排尿及

性功能状况，这可能与东西方文化差异、对生活质量

要求不同有关。提示我国研究者应加强国内外合作，

扩大盆底肌功能的研究范围，扩展盆腔自主神经保

护方式，探索先进的医疗技术并创新盆底肌康复训

练模式，与延续性护理相结合，共同推动我国在该领

域的深入发展。
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