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基于文献计量学的日间手术患者随访研究热点及趋势分析

周青　田露　江燕

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　430000

摘　要：目的 患者随访是日间手术诊疗过程的关键环节，并已得到广泛关注。本研究旨在探索当前日间手术患者随访研究

现状及发展趋势，为今后完善日间手术随访流程、提高患者诊疗安全提供方向。方法 检索并筛选 Web of Science 核心合集

（WOSCC）数据库日间手术患者随访相关研究。应用 CiteSpace、Tableau 等软件对符合纳入、排除标准的文献进行数据挖

掘和可视化分析。结果 共纳入 667 篇关于日间手术患者随访相关的论文，年发文量整体增长缓慢。美国和加拿大主导了这

一领域的研究。多伦多大学（Toronto University）、瑞典厄勒布鲁大学（ÖREBRO University) 及卡罗林斯卡学院（Karolinska 

Institute）发表的文章数相对较多，其中卡罗林斯卡学院与其他机构合作最为活跃。多伦多大学学者 Chung F 是发表论文数

最多且共被引最高的作者。日间手术患者随访相关研究前沿包括术后镇痛、患者评估及移动医疗。患者安全、并发症管理

及快速康复是日间手术患者随访研究的热点趋势。结论 未来日间手术患者护理随访相关研究主题可聚焦以患者为中心的家

庭快速康复、患者安全风险识别及并发症管理。

关键词：日间手术；随访；文献计量学分析

1 背景

随着医疗技术和诊疗理念的进步，以日间手术为代表的

日间医疗模式在全世界范围内迅速发展。日间手术作为一种

病人在一个工作日内完成入院、手术和出院的手术模式，能

够有效提升医院床位周转率，缩短患者住院时间，降低医疗

成本，提高医疗资源利用率。相较于住院手术患者，日间手

术患者需要在 24 小时内出院，围术期准备和康复大部分在

院外完成，患者在出院时尚处于围手术期，医疗风险也相应

增大。既往研究显示 [1-3]，日间手术患者出院后恶心呕吐发

生率达 37%，非计划性再入院率达 2.02% ～ 2.40%，术后疾

病知识缺乏及心理准备不足等问题在日间术后患者中普遍

存在，日间手术出院后随访和支持成为影响患者满意度和术

后效果的重要因素 [4]。现今，我国开展日间手术的医疗机构

数直线上升，日间手术的种类与数量不断增多，然而患者出

院后延伸服务仍然滞后，尚未建立完善的延伸医疗服务链条
[5]。2022 年 11 月国家卫生健康委办公厅发布的《关于印发

医疗机构日间医疗质量管理暂行规定的通知》中明确指出，

医疗机构应当加强日间医疗患者随访管理，为有需要的患者

提供出院后连续、安全的延伸性医疗服务 [6]。本研究拟通过

文献计量学分析方法，系统梳理国内外日间手术患者随访研

究现状及发展趋势，为我国今后完善日间手术随访流程、提

高患者诊疗安全性提供探索方向。

2 材料与方法

2.1 数据来源

本 研 究 数 据 来 源 为 Web Of Science 核 心 合 集， 检

索 策 略 为：#1(TS=(“follow up care”) OR TS=(“after 

hospitalization”) OR TS=(“post hospital care”) OR TS=(“post 

discharge”) OR TS=(“home care service*”) OR TS=(“home 

monitor”) OR TS=(“home readiness”) OR TS=(“discharge 

teach ing”) OR TS=(“discharge  readmiss ion”) OR 

TS=(“domiciliary care”) OR TS=(“postoperative recovery”) 

OR TS=(“postoperative period”) OR TS=(“follow-up visit”) 

OR TS=(“Follow* visit”); #2 (TS=(“day surgery”) OR 

TS=(“ambulatory surgical procedure*”) OR TS=(“ambulatory 

surgery”) OR TS=(“Outpatient Surgery”) OR TS=(“Office 

Surgery”) OR TS=(“day care”), #1 AND #2。检索出版物时

间范围为建库至 2024 年 1 月 31 日。共检索到 786 篇文章，

排除非英文文献、会议摘要、社论材料、信件、与主题不相

关及重复文献，最终纳入 667 篇文献。文献筛选过程如（图

1A）所示。
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图 1  （A） 文献筛选流程图 (B) 文献被引分布图

2.2 分析工具及方法

本研究联合 VOS viewer 软件及 CiteSpace 软件进行作者、

期刊、国家等共引关系、关键词时间线图谱及热点词凸显分

析。聚类模块指数（Q 值）及聚类轮廓指数（S 值）用于评

判知识图谱效果。当 Q 值 >0.3 时认为得到的网络模块结构

显著。S 值越接近 1，说明网络同质性越高，当 S 值 >0.5 时

认为聚类结果合理。Tableau 软件被应用于国家分布可视化

分析。

3 研究结果

3.1 年发文量分析

针对 667 篇文献分析发现，自 1997 年至 2023 年，日间

手术随访相关研究数量呈现波动增长趋势，近 10 年发文量

增加明显，每年文章数量不低于 20 篇，发文高峰期出现在

2022 年，此年度发文量达 59 篇。为进一步评估年度论文价值，

本研究统计了检索之日 WOS 数据库的总引用次数，结果显

示，1999 年发表的文章被引用次数最多，共计 1162 次，其

次是 1997 年和 2007 年。由于研究论文发表年份越早，被引

用可能性就越大，为排除发文时间对文章引用价值的影响，

本研究采用平均引用次数，即总引用次数除以时间间隔进行

评价。结果显示，2019 年为引用最多年份，其次是 2018 年

和 2016 年（见图 1B）。
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3.2 国家（地区）和机构的可视化分布  

国家和区域的协作网络如（图 2C），采用 Pathfinder 算

法及 Pruning the merged network 网络剪切方式得到国家地区

和机构的共线知识图谱，包含 56 个节点、94 条连线，图谱

密度为 0.0357。共 56 个国家（地区）符合评选标准，其中

美国贡献了 219 篇文章，排名第一，其次是加拿大（n=66）、

英国（n=51）、法国（n=47）和瑞典（n=40）（图 2A）。

美国中介中心性为 0.72，居第一位，其他 4 个中心性值较高

的国家（>0.10）分别来自欧洲和大洋洲。我国发文量仅 25 篇，

这说明我国学者在日间手术患者随访领域研究较少，随着日

间手术在我国的发展，今后有必要加强日间手术患者随访相

关研究（图 2B）

图 2  （A）国家 / 地区合作网络图 （B）中心性前 5 位发文国家 (C) 各国家 / 地区发文数量分布地图

3.3 研究机构可视化分布

日间手术患者随访的研究机构集中在各大高校及医疗

机构，尤其是医学院校。发文量最高的机构是多伦多大学

（Toronto University），发文量为 29 篇；厄勒布鲁大学（Örebro 

University）发文量 13 篇，居第 2 位。见图（3A)。机构合

作网络图见图（3B），共 1045 个节点，1645 条连线，图

谱密度为 0.003。结果显示，日间手术患者随访研究以欧洲

及北美国家的机构为主，而我国相关机构的日间手术患者

随访相关研究的投入和合作尚不足，论文发文数量及质量

均有待提升。
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图 3  （A）机构发文数（前 5） （B）机构网络图谱 (C) 中心性前 7 位发文机构

3.4 作者协作网络分析

发文数量一定程度上可以反映学者研究能力。图 4

（A）显示发文量排名前 5 的作者。加拿大多伦多大学学者

Chung F 发文 21 篇，发文数量最高，其次为瑞典卡罗林斯

卡学院的学者 Nilsson U，发文量为 20 篇，然后是瑞典厄勒

布鲁大学学者 Jaensson M, 发文量为 15 篇，来自美国的学者

Dahlberg K 及澳大利亚学者 Gebhardt V 发文量分别为 14 篇

和 5 篇。利用 CiteSpace 软件对作者进行共现分析，得到图

4（B）的作者合作图谱。在作者合作网络图谱中，节点字

体大小代表中心性，连接边表示合作性。结果显示，网络节

点数量为 720，连线数量为 691，网络密度为 0.0027，图谱

显示尽管有许多学者参与了这一领域研究，但研究小组分散

且缺乏广泛的合作。

图 4  （A）日间手术患者随访研究排名前 5 的发文作者  (B) 作者合作网络图谱
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3.5 作者共被引分析

采用 Top N =50,Top N%=10 进行作者共被引分析，得到

图 5（A）作者共被引网络图谱，网络节点数为 849，连线

数为 3622，网络密度为 0.0101。前 10 位被引作者如图 5（B）,

其中加拿大多伦多大学学者 Chung F 长期从事日间手术麻醉

工作，对日间手术术后患者康复因素、疼痛管理等进行过较

多研究，同时该学者中心性分析显示最高（如图 5C），说

明该作者是该领域的重要研究人员。被引次数位列第二的是

美国学者 White, Paul F，该学者研究聚焦于日间手术术后患

者疼痛、恶心、呕吐等症状的管理及药物治疗。美国学者

Gan TJ 位于第 3 位，其研究主题同样聚焦于患者术后疼痛

等症状管理。

图 5  （A）作者共被引知识图谱（B）作者共被引前 10 位作者（共被引频率）（C）作者共被引中心性前 5 位作者

3.6 期刊共被引分析

采用“Cited Journal”节点类型分析后结果如图 6 所示，

期刊来源以麻醉学相关杂志为主，共生成 262 个网络节点数，

2001 条连线，网络密度为 0.0585，表明日间手术患者随访

相关研究得到了广泛关注。在高影响力期刊中，被引频次

大于 100 的期刊如图 6（B）, 其中期刊《ANESTHESIA AND 

ANALGESIA》（IF=5.9）、《ANESTHESIOLOGY》(IF=8.8)

及《BRITISH JOURNAL OF ANAESTHESIA》(IF=9.8) 位列前

3。中心性大于 0.1 的被引期刊如图 6（C）所示。日间手术

患者随访领域研究发表在以上高质量杂志中，侧面反映出该

领域研究的重要性。
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图 6  （A）期刊共被引知识图谱 (B) 期刊引用次数（C）期刊共被引中心性

3.7 文献共被引分析

采用“Pather feinder”组合“Pruning sliced networks”进

行剪切分析后，得出高共被引文献（见表 1）。进一步查阅

后可以看出，瑞典学者 Jaensson, M 等 [7] 发表的关于手机软

件在日间手术患者术后康复中应用效果的单盲、多中心随机

对照试验研究，共被引次数最多达到 17 次，与之并列的是

由英国麻醉师协会和英国日间外科协会（BADS）于 2019 年

发布的日间手术指南 [8]，该指南系统阐述了日间手术围手术

期管理过程中的临床实践方法和管理路径，对指导临床如何

安全地开展日间手术具有重要指导价值，中心度达到 0.3，

说明对后期相关研究的影响较大。其次是美国学者 GanTJ

及其团队发布的术后恶心呕吐管理共识指南 [9]，共被引次数

达 13 次，该共识是关于术后恶心和呕吐（PONV）管理指

南的更新，其最早版本发表于 2003 年 [10]，该共识确定了有

PONV 风险的人群，推荐了降低 PONV 风险的方法，并确定

了预防 PONV 的最有效的单药治疗和联合治疗方案，该共识

还详细介绍了日间全麻手术术后患者 PONV 管理。该文献

中心性为 0.02，侧面反映该论文对麻醉术后患者恶心呕吐症

状管理研究的重要地位。在以上分析基础上，对论文共被引

文献进行聚类分析，得到 Q 值 =0.941 ＞ 0.3，S 值 =0.9634

＞ 0.5，说明相关文献的知识聚类特征明显，日间手术患者

随访研究领域的专注度较强。

表 1  日间手术患者随访研究排名前 5 的高共被引论文

排名 标题 第一作者 共被引次数 中心度 期刊名 出版年份（年）

1 Evaluation of postoperative recovery in day surgery patients using 
a mobile phone application: a multicentre randomized trial

Jaensson, M 17 0.03 British Journal of 
Anaesthesia

2017

2
Guidelines for day-case surgery 2019 Guidelines from the 

Association of Anaesthetists and the British Association of Day 
Surgery

Bailey, CR 17

0.03

Anaesthesia 2019

3 Consensus Guidelines for the Management of Postoperative 
Nausea and Vomiting Gan, TJ 13 0.02 Anaesthesia And 

Analgesia 2014

4 A Web-Based Platform for Patients With Osteoarthritis of the Hip 
and Knee: A Pilot Study. Dahlberg, 9 0.02 JMIR Research 

Protocols 2016

5
Cost-effectiveness of a systematic e-assessed follow-up of 

postoperative recovery after day surgery: a multicentre randomized 
trial

Dahlberg, K 9 0 British Journal of 
Anaesthesia 2017
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3.8 关键词分析

3.8.1 研究主题识别

日间手术患者随访相关研究的研究主题可通过关键

词出现的频次和中心性大小获取。去除检索词在内的关键

词后，在 667 篇 WOS 核心合集数据库样本文献中，统计

出现频次排序前 10 的关键词（见表 2），主要有“麻醉

（anesthesia）”“疼痛（pain）”“管理（management）”“康

复（recovery）”“风险（risk）”“恶心（nausea）”“儿

童（children）”“照护（care）”“镇痛（analgesia）”及“并

发症（complication）”。其中，“疼痛（pain）”中心性达

到 0.47，且镇痛（analgesia）中心性为 0.36，说明疼痛管理

是日间手术随访的重要研究主题。综合以上高频关键词可以

看出，对于日间手术患者随访研究主题集中于日间手术后症

状、风险、并发症及特殊人群等方面。

表 2  日间手术患者随访关键词和中心性统计情况

排序 关键词 频率 中心性

1 anesthesia 125 0.2

2 pain 116 0.47

3 management 75 0.07

4 recovery 67 0.12

5 risk 47 0.06

6 nausea 42 0.19

7 children 37 0.15

8 care 32 0.29

9 analgesia 32 0.36

10 complication 31 0.06

3.8.2 关键词聚类分析

考 察 日 间 手 术 患 者 随 访 研 究 热 点， 设 置

g-Index=12,TopN=30，TopN%=20 得到图 7(A) 日间手术患者

随访研究网络图谱，共包含 403 个关键词，1673 条边，网

络密度为 0.0097。在此基础上，进行聚类分析，得到 13 个

聚类标签，Q 值 =0.7738 ＞ 0.3，S 值 =0.9039 ＞ 0.5，表明

关键词聚类结构显著且聚类合理，见图 7（B）。该图显示

的聚类标签包括 #0 镇痛、#1 照护、#2 全身麻醉、#3 术后

疼痛、#4 日间手术中心、#5 患者评估、#6 随机对照试验、

#7 术后期、#8 局部麻醉、#9 移动医疗、#10 儿童、#11 复

原力、#12 对乙酰氨基酚。

图 7  （A）日间手术患者随访研究网络图谱（B）日间手术患者随访研究关键词聚类知识图谱（C）日间手术患者随访研究时区图（D）日

间手术患者随访研究关键词突现图
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3.8.3 研究前沿辨识

研究在聚类图基础上，绘制了日间手术患者随访研究

时区图（见图 7c）。结果显示，在整个研究过程中，大量

高频关键词集中在 1997 年～ 2005 年，其中具有代表性的关

键词有镇痛（analgesia）、麻醉 (anesthesia)、康复（recovery）

等，且以上关键词聚类持续时间较长，表明患者症状管

理、术后康复及麻醉方式等一直是日间手术关注的重点。

2006 年 ~2015 年关键词频次相对有所下降，各学者开始采

用更多的研究方法探究日间手术患者随访问题，如 meta 分

析，随机对照试验等，此阶段其他高频关键词还包括并发症

（complication）、预测因子（predictor)、安全 (safety）等。

2016 年至今，各学者仍在持续开展术后并发症、患者安全

等方面研究。突变词指在较短时间内出现较多或使用频率较

高的词，根据突现词的词频变化可以判断研究领域的热点与

趋势。本研究将 Burstness 分析中 γ 设置为 0.7，出现 22 个

突现关键词，持续时间最久的关键词为家庭准备度（1997

年 ~2005 年），目前突现强度最高的是快速康复 (5.17)、患

者安全（2.97）及并发症（2.94）。

4. 讨论

4.1 日间手术患者随访研究现状

本研究年度发文量及国家分布分析结果显示，自 1997

年至今发文量总体呈现波动增长趋势，尤其是近五年年发文

量均大于 40 篇，表明该领域研究越来越受到研究人员的关

注，此外，在高质量期刊上发表的相关论文证明了该主题

具有较高的研究价值。美国发文量和中心性均排名第一位，

表明美国在日间手术患者随访研究领域占主导地位。我国日

间手术患者随访研究发文量和中心性相对较低，分析原因可

能与我国日间手术模式起步时间相对较短，整体处于探索和

发展阶段有关，因此我国尚需加大该领域研究的重视程度，

并要加强与其他国家合作。作者分析结果显示，来自多伦多

综合医院的学者 Chung F 在该领域拥有最高的发文量和中心

性，其研究主题聚焦于日间手术患者出院后的症状管理及风

险预测。该学者最经典的一项研究是对 17638 例日间手术患

者进行前瞻性追踪，并构建了日间手术患者术后恶心呕吐

（PONV）发生风险预测模型，该研究成为后期日间手术症

状管理的重要证据来源 [11]。

4.2 日间手术患者随访研究前沿主题分析

根据日间手术患者随访研究时间线图，可以看出“术后

疼痛”“患者评估”及“移动医疗”是该领域研究的前沿主题。

术后疼痛被认为是导致日间手术患者延迟出院，甚至再入院

的重要因素。瑞典两项针对日间手术患者的全国性调查显示

[12, 13]，约超过一半的接受日间手术后的患者报告了疼痛，

疼痛是日间手术随访中患者主诉最多的症状，Lovatsis D 等

研究显示 [14]，60% 接受妇科日间手术患者对术后镇痛表示

不满意。由此可见，术后镇痛是日间手术患者随访研究领域

有待进一步探讨的问题 [15]。另一研究热点是日间手术后患

者评估，其中患者术后恢复质量（QoR）是日间手术患者随

访评估中的重点内容。Myles 等 [16] 最初研制并验证了患者自

评术后恢复质量量表 QOR -40，其维度包括患者生理舒适

度、生理独立性、心理支持、情感及疼痛。2013 年 Stark 等

在 QOR -40 的大量临床研究基础上筛选最具代表性的 15 项

制定了简化版 QoR -15[17]，随后 Chazapis 等 [18] 将其应用在

日间手术后患者中，被证明具有良好的信效度。通过以上评

估工具的演变可以看出，患者术后恢复质量（QoR）不仅仅

用成功的手术或是出院率来衡量，而是逐渐向“以患者为中

心”的整个围术期患者安全性、舒适性及全面恢复的评估。

此外，电话随访是日间手术后常用的随访方式，然而其需要

更多的人力成本，且无法实现患者对疾病的自我管理 [19]。

Valderas 等人建议 [20]，未来患者随访研究应侧重于现代技术

的改进和利用，并要把患者报告结局（PROM）作为基本要

素。Jaensson M 等 [21] 通过多学科合作方式，开发了日间手

术患者随访软件（RAPP）, 该软件主要用途为日间手术患者

术后康复监测及评估，Dahlberg  K 等 [22] 对 4 家使用 RAPP

术后随访的日间手术间进行了成本效益分析，结果显示相比

较于传统随访方式，使用 RAPP 随访的每位患者可节省 4.77

欧元医疗成本。移动医疗在日间手术随访中的应用研究还包

括短信自动回复系统、自动电子随访系统（DayCOR）、远

程监控系统及可穿戴设备等 [23-25]。今后信息化随访研究

需要进一步突出患者对疾病的自我报告，并鼓励患者参与术

后管理。

4.3 日间手术患者随访研究热点分析

随着医疗服务体系逐步由服务量驱动转变为价值驱动，

与普通住院手术相比，日间手术对医疗的安全性和术后康复

的速度及质量提出了更高要求。结合高频关键词及突现词

分析结果，当前日间手术患者随访研究的热点侧重于术后快

速康复，更多地关注患者安全及并发症处理。快速康复外科
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（Enhanced Recovery After Surgery,ERAS）理念已被证明能够

有效减少住院手术患者手术应激与炎症反应，提高患者围手

术期安全性和舒适性，但其在日间手术患者中的应用研究尚

处于探索阶段。Anoushka M 等 [26] 研究表明，ERAS 方案能

够有效降低日间术后患者恶心呕吐症状，并能减少患者阿片

类药物用药量。Chorath 等 [27] 通过对耳鼻喉门诊手术快速康

复应用研究进行综述，指出接受快速康复的门诊患者组术前

和术后的焦虑、疼痛水平得到了改善。近年来，国际上有关

日间手术后患者随访干预方案及多中心的横断面研究数量

持续增加，尤其是影响患者术后安全因素的探索也在不断更

新，未来国内日间手术患者随访研究可更多地结合国际研究

热点和前沿，开展以患者为中心的家庭快速康复、患者安全

风险识别及并发症管理的相关研究，为日间手术患者提供有

效的、个体化院外随访干预 [28-30]。

5 小结与展望

本文通过对日间手术患者随访研究领域文献进行知识

图谱绘制，系统梳理了该领域文献，可见日间手术患者随访

研究一直是各学者关注的重要内容。美国处于该领域研究的

主导地位，加拿大学者 Chung F 在该领域具有较高的影响力。

发文期刊以麻醉学相关期刊多见。术后镇痛、患者评估及移

动医疗是该领域研究的前沿趋势。此外，本研究虽然为研究

者提供新的研究视角，但仍然存在一定局限性，在文献检索

方面只选择了 WOS 核心合集数据库，没有纳入中文数据库

中文献记录，可能对国内日间手术患者随访研究现状存在偏

倚。随着日间手术模式在我国的快速发展及逐步完善，未来

我国的研究数量可能会大量增加，可在将来对国内文献做进

一步分析。
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