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摘要院目的 通过对我国老年综合评估相关文献进行可视化分析袁探索该领域近 20年发展状况尧研究热点和动态前沿袁为后续
相关研究提供参考遥 方法 以中国知网渊CNKI冤2003-2023年收录的老年综合评估领域的文献为研究对象袁利用 CiteSpace软件

进行可视化分析遥 结果 共检索到 735篇文献袁最后 668篇文献纳入研究袁发文量最高的机构为华北理工大学附属医院老年病
科袁发文作者和机构间合作较少袁最高频关键词为老年人袁其次为生活质量和综合评估遥 老年综合评估领域研究聚类分为 9类袁
依次为生活质量尧老年患者尧老年人尧危险因素尧老年尧衰弱尧护理干预尧老年医学尧跌倒遥 2010-2016年研究热点为慢性疾病尧冠心
病及老年综合评估的临床意义遥2020年至今袁衰弱尧肺功能尧糖尿病尧脑梗死成为老年评估领域新的研究热度遥结论 老年综合评

估领域的研究者未来需加强合作袁制定出该领域的规范标准袁为完善老年综合评估体系提供参考依据遥
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Visualization Analysis of Literature in the Field of Comprehensive Geriatric Assessment in China
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Abstract：Objective To explore the development status, research hotspots and dynamic frontiers of the field in the past 20 years through visual
analysis of relevant literature on comprehensive assessment of the elderly in China, so as to provide reference for subsequent related research.Methods
The literature in the field of comprehensive geriatric assessment collected by China National Knowledge Infrastructure (CNKI) from 2003 to 2023 was
taken as the research object, and CiteSpace software was used for visual analysis.Results A total of 735 literatures were retrieved, and the last 668
literatures were included in the study. The institution with the highest number of literatures was the Department of Geriatrics of the Affiliated Hospital
of North China University of Science and Technology. The authors and inter-agency cooperation were less. The most frequent keywords were the
elderly, followed by quality of life and comprehensive assessment. The research clusters in the field of comprehensive geriatric assessment were
divided into 9 categories, followed by quality of life, elderly patients, elderly people, risk factors, elderly people, frailty, nursing intervention,
geriatrics, and falls. The research hotspots in 2010-2016 were the clinical significance of chronic diseases, coronary heart disease and comprehensive
assessment of the elderly. Since 2020, frailty, lung function, diabetes, and cerebral infarction hadbecome new research hotspots in the field of geriatric
assessment.Conclusion In the future, researchers in the field of comprehensive geriatric assessment need to strengthen cooperation and formulate
normative standards in this field, so as to provide reference for improving the comprehensive geriatric assessment system.
Key words：Comprehensive geriatric assessment;Visualization analysis;Bibliometric

1999年，我国正式进入老龄化社会[1]，随着经济
社会发展和医疗水平提高，人口寿命不断延长，老龄

人口占比迅速增长。研究表明[2]，在 2050年，我国老
年人口将占总人口的 1/3以上。随之而来的老年人
健康问题更为复杂和棘手，老年人机体功能下降，生

理、心理和社会问题并存，严重影响了老年人的生活

质量，也给家庭乃至社会造成了严重的负担[3]。老年

综合评估（comprehensive geriatric assessment, CGA）
是多学科团队的评估诊疗过程，涵盖老年人的生理、

心理、社会解功能状态等多个维度，是早期识别和处

理老年综合征的主要手段 [4]，能够最大程度提高老
年人生活质量，是现代老年医学的基石[5]。在此背景
下，越来越多的学者进行了老年综合评估领域的研

究，为了能系统、直观地了解该领域研究的现状、热

点和发展前沿与趋势。本研究利用陈超美开发的

CiteSpace V软件[6]，对中国知网（CNKI）数据库中老
年综合评估的相关研究进行可视化分析，以期为在

此领域的研究和讨论提供借鉴与参考。

1资料与方法
1.1资料来源 以 CNKI为统计源，以“老年综合评
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估”为主题词检索，时间限定 2003-2023年，检索得
到文献 735篇，通过阅读文献题目及摘要、去重，排
除报纸及会议论文等共纳入研究 668 篇，以 ref原
works导出题录，以 download_XX.txt文件名保存以
备可视化分析。

1.2方法 应用 CiteSpace V软件对相关数据进行可
视化分析，将检索结果导入后，时间跨度设置为

2003-2023年，时间分区设置 1，阈值设置 TopN=50，
分别以“Author”“Institution”“Keywords”为节点，修
剪设置为 Pathfinder、Pruning Sliced Networks，生成
不同的可视化共现图谱。

2结果
2.1年度发文量分布 通过检索 CNKI数据库，得到

符合要求文献 668 篇，发文量年代分布见图 1。
2003-2023年，老年综合评估领域发文量较低，文献
总体呈先升后降趋势，2005年首次出现老年综合评
估的研究，迄今 2019年发文数量最多，为 101篇。
2.2发文作者分布 以 Author为节点，运行软件得到
作者的共现图谱，结果显示 414 个节点，497 条连
线，网络密度为 0.0058（图 2）。由图可见大部分作者
为独立研究个体，亦存在小规模的合作网络，未形成

大范围的研究团体，老年综合评估领域发文量最多

的作者为李燕（13篇），节点连线显示其与何旭、艾
陈涵、郭一博等学者合作紧密，其次为屈海宏、程燕

（8篇），吕洋、朱彦伟等学者形成了较为紧密的合作
网络，但尚未发现发文量最高的几位作者关联。

图 1 老年综合评估领域文献年度发文量

图 2 作者共现图谱
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图 3 机构共现图谱

表 1 老年综合评估领域发文量居前 10位的机构

机构

华北理工大学附属医院老年病科

重庆医科大学

华北理工大学

四川大学华西医院老年医学中心

中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院老年医学科

华中科技大学同济医学院附属同济医院综合医疗科

安徽医科大学

成都市第五人民医院

云南省第一人民医院干部保健科

山西医科大学护理学院

发文量（篇）

9
7
7
4
4
4
4
4
4
3

2.3机构分布 以 Institution为节点，运行软件得到
机构的共现图谱，结果显示 300 个节点，133条连
线，网络密度为 0.003（图 3）。老年综合评估领域研
究机构相对分散，部分高校与其附属医院合作较为

密切，其中发文量最高的机构为华北理工大学附属

医院老年病科（9篇），其次为华北理工大学（7篇）和
重庆医科大学（7篇），见表 1。
2.4关键词分布
2.4.1关键词频次分析 关键词是文献检索的重要依

据，分析某一研究领域的高频关键词能客观地反映

该领域的研究热点和发展趋势。以 Keyword为节点，
运行软件得到关键词的共现图谱，结果显示 292个
节点，552条连线，网络密度为 0.013（图 4）。结果显
示出现频次最高关键词为老年人，共出现 100次，其
次为生活质量和综合评估，分别出现 86次和 61次。

出现频率前 20的关键词见表 2。
2.4.2关键词聚类分布 在得到关键词共现图谱后，

采用对数似然率（LLR）进行聚类分析，以 Keyword
的方式提取聚类标签，结果显示老年综合评估领域

研究聚类分为 9类，依次为生活质量、老年患者、老
年人、危险因素、老年、衰弱、护理干预、老年医学、跌

倒，见图 5。
2.4.3关键词突现分布 关键词突现是一段时间内研

究较为集中的关键词。在关键词共现的基础上进行突

发词（Burst）检测（酌=0.6），得到老年综合领域的 11个
突现词。手术热点出现时间最早（2006年）；2010-
2016年研究热点为慢性疾病、冠心病及老年综合评
估的临床意义；2020年至今，衰弱、肺功能、糖尿病、
脑梗死成为老年评估领域新的研究热度，见图 6。
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图 5 关键词聚类时间线图谱

图 6 关键词突现分布

3讨论
3.1老年综合评估研究现状 2005-2009年，我国老
年综合评估研究处于萌芽阶段，相较西方各国我国

起步较晚，此阶段学者主要通过借鉴国外老年综合

评估工具和研究成果为我国老年医学研究实践提供

科学依据，且我国的研究主要集中于一般老年人群

体，未出现以医院为基础对老年患者进行综合评估

的实践[7，8]。随后，老年综合评估进入实践应用阶段，
广泛应用于老年痴呆患者[11]、冠心病患者[12]、糖尿病
患者[13]及慢阻肺患者[14]中，并取得良好收益。此阶段

老年综合评估开始大规模开展，学者对其关注度较

高，这与我国老龄化不断深化，以及国家《“健康中国

2030”规划纲要》等一系列支持和关注老年人健康的
政策有关。2019年至今，我国学者拓展了老年综合
评估的应用群体和效果评估，并开始规范化培训和

在医学教学中推广 [15，16]，这是因为在老年综合评估
技术已经普及应用的基础上，国家卫健委发布《全国

护理事业发展规划》要求加强老年护理专业护士培

训，提升专业技术人员能力；此外，我国学者也开始

探索不同病种的评估指标 [17，18]，旨在更加特异性和
精准性地开展老年评估工作。

老年综合评估领域研究作者较为分散，我国老

年综合评估领域未形成较高水平的合作团队，几位

发文量较多的作者未见紧密的合作，其主要关注的

具体领域也各不相同，这说明各学者团队间应加强

合作，扩展老年综合评估的应用领域和效果评价。老

年评估领域的研究机构以医院和医学高校为主，华

北理工大学及华北理工大学附属医院老年病科借助

老年患者人群和科研力量和相互促进，成为发文量

图 4 关键词的共现图谱

表 2 老年综合评估领域高频关键词

关键词

老年人

生活质量

综合评估

老年

冠心病

老年患者

护理

高血压

衰弱

老年医学

频次

100
86
61
55
49
46
35
28
26
24

中心度

0.40
0.28
0.37
0.17
0.14
0.17
0.05
0.20
0.09
0.08

关键词

护理干预

糖尿病

跌倒

预后

多重用药

干预

肿瘤

危险因素

健康管理

住院康复

频次

21
17
15
14
14
14
11
11
10
9

中心度

0.11
0.02
0.04
0.06
0.05
0.03
0.08
0.01
0.03
0.01
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首位的合作机构，其研究多关注老年综合评估对老

年住院患者营养状态和生活质量的影响 [19-22]，并在
老年衰弱的综合评估方面提供了工具参考[23]。但目
前亦尚未发现机构间跨地域的合作，老年综合评估

需要多中心的样本，加强不同机构和作者间的交流

和多学科的协作，提供新的研究思路，进一步提升老

年综合评估的研究水平。

3.2老年综合评估研究热点
3.2.1老年患者生活质量 近年来随着经济发展和医

学技术水平的提高，老年人口寿命不断延长，但由

于老年人机体功能下降，多病共存、衰弱状态等都

造成了一系列不良结局，严重损害了老年人的生活

质量[24]。提前对患者疾病进行正确评估，根据评估结
果制定干预措施，改善老年患者的功能状态，对提升

其生活质量十分重要[25]。学者对老年高血压[26]和冠
心病[27]患者的研究显示，通过对患者的综合评估结
果多学科诊治实施干预措施，有助于掌握患者身体

情况，提升护理干预的全面性，能有效改善患者营养

状况和生活质量。该模式在老年脑卒中[28]、慢阻肺[29]

等常见慢性疾病中也得到有效验证。因此，老年综

合评估是符合“生物-心理-社会”和以患者为中心
的医学照护理念，能全方位评估和改善老年人的生

理、心理和社会适应状况，是顺应和并积极应对我国

老龄化进程的有益措施。

3.2.2老年综合征危险因素筛查 随着年龄增长和功

能衰退，除去容易罹患各系统及脏器具体的疾病外，

老年人还会出现跌倒、衰弱、肌少症和营养不良等老

年综合征，是影响老年人发生低生活质量、增加死亡

风险的重要因素[30，31]。老年综合评估能够筛查造成
老年综合征的危险因素，为治疗和护理提供准确的

需求定位，减少了医疗资源的占用和经济负担[32]，因
此也成为本领域的研究热点。老年综合评估可提高

老年综合征的检出率[33]，筛查出患者在以往慢性病
管理中忽视的影响因素，为患者制定预见性的治疗

护理方案提供参考和依据[34]。目前老年综合评估在
跌倒 [35]、多重用药 [36]、老年衰弱 [37]和营养风险筛查 [38]

和干预中有广泛应用，其中衰弱也是目前老年综合

评估领域的前沿热点。因此，应加强老年综合评估

技术的培训和应用，拓宽其使用至抑郁、尿失禁、睡

眠障碍、压疮等更多老年综合征的评估、干预及随访

中，通过筛查其危险因素降低老年综合征的发病率，

动态监测老年人的状态变化，提高医疗护理的实施

效率。

3.2.3基于老年综合评估的护理干预 老年综合评估

因其科学性和实用性已在西方国家的住院和门急诊

老年患者中得到广泛应用，我国基于老年综合评估

的护理干预也获得了良好的收益，是本领域的研究

热点之一。采用老年综合评估能够查找现存和潜在

致病因素，采取个体化干预方案，有效减少了不良事

件的发生，并能显著提升生理功能、心理状态和生活

质量。而基于老年综合评估的护理干预和随访也能

带给患者科学的用药管理，有效改善疾病预后[26]。因
此，基于老年综合评估的护理干预能够全面了解老

年人的护理需求，为护理人员制定有针对性的个体

化护理方案提供依据，且能通过健康教育有效提高

老年人的健康素养和健康防护意识，一定程度上提

高其治疗的依从性。此外，根据突现词分析，肺功能、

脑梗死和糖尿病等也是该领域研究前沿，未来可以

开展老年脑血管病患者、肺病患者和糖尿病患者的

综合评估及干预措施，建立健全老年人常见慢性病

的评估指标体系。

4总结
由本研究对我国老年综合评估的研究现状可视

化分析可见，我国老年综合评估领域的研究和实践

正处于蓬勃发展时期，因此应积极开展老年综合评

估专业人才的培训和应用，加强国内该领域学者和

机构间的联系与合作，构建更高层次的学术团队，开

展多中心、大样本的研究，以此为我国老年综合评估

的大规模、高质量开展，专业人才的培养方案和相关

工作规范标准的制定提供数据参考。国内学者对老

年人生活质量、老年综合征的筛查和以此为基础的

护理干预关注度较高，未来可纳入更多的数据库，参

考和对比其他国家老年综合评估的研究进展，从而为

我国老年综合评估的开展提供新技术、扩展新思路。
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