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老年手术患者压力性损伤研究热点与趋势： 
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【摘要】 目的  基于文献计量学可视化分析近 20 年老年手术患者压力性损伤（PI）的研究热点和发展趋

势，为该领域研究提供参考依据。方法  系统检索科学网（Web of Science）核心合集数据库 2005 年 1 月 1 日 

至 2025 年 1 月 1 日发表的涉及老年患者围手术期 PI 相关问题的英文文献。采用 VOSviewer、CiteSpace 和

Bibliometrix等软件工具进行数据分析，以识别研究热点主题的关键词和参考文献突现（爆发）趋势。结果  经过 

筛选，最终纳入 715 篇文献进行分析。结果显示，过去 20 年间，老年手术患者 PI 的相关研究主要集中在预防、

风险评估以及干预效果评价等方面。关键词突现分析显示，以 2015 年为界，研究方向呈现由“手术—损伤”向

“病因—风险—预防”延伸的特点。参考文献突现分析显示，突现时间段集中在 2023 至 2025 年，研究更倾向

于围绕 PI 的预防策略与护理干预展开。未来研究方向可能聚焦于老年患者的特殊需求以及多学科合作上。 

结论  老年手术患者 PI 的相关研究在最近 5 年得到大幅度的关注，目前的研究热点聚焦于 PI 预防以及风险因

素的评估。
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【Abstract】 Objective  Based on bibliometric visualization analysis, this study examines the research hotspots 
and  development  trends  of  pressure  injurie  (PI)  in  elderly  surgical  patients  over  the  past  20  years,  aiming  to  provide 
reference for research in this field.  Methods  A systematic search was conducted for literature published from January 
1, 2005, to January 1, 2025, pertaining to perioperative PI in elderly patients. The literature was sourced from the core 
collection database of Web of Science. Data analysis was performed using software tools such as VOSviewer, CiteSpace, 
and Bibliometrix to identify research trends, emerging topics, and key publications.  Results  After screening, a total of 
715 articles were finally included for analysis. The results indicated that over the past 20 years, research on PI in elderly 
surgical patients had mainly focused on prevention, risk assessment, and evaluation of intervention effects. Keyword burst 
analysis  revealed a shift  in  research  focus  from "surgery  injury"  to "etiology  risk prevention" around 2015. Reference 
burst  analysis  showed  that  burst  periods were  concentrated  from 2023  to  2025, with  studies  increasingly  centered  on 
PI prevention strategies and nursing interventions. Future research directions may focus on the special needs of elderly 
patients  and multidisciplinary  collaboration.  Conclusions  Researh  on  PI  in  elderly  surgical  patients  has  garnered 
significant attention over the past 5 years. Current research hotspots focus on the prevention of PI and the assessment of 
risk factors.
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  压力性损伤（pressure injury，PI）本质上是一种

与持续受压及剪切力相关的组织损害过程，表现为

局部灌注受限后，缺血、缺氧与营养供给不足相互

叠加，病程进展时可出现软组织溃烂，严重者甚至发
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生坏死。人口老龄化加速使这类问题在护理管理中

被频繁“点名”，尤其在围手术期与重症监护场景中

更为突出。老年患者常伴多种慢性疾病，机体代偿

能力下降，皮肤弹性与屏障功能减弱，免疫反应也偏

低；手术应激、镇静镇痛、血流动力学波动以及术后

卧床或活动受限等情况叠加后，PI 风险会被进一步

放大，因此老年手术患者被视为重点高危人群［1］。

从全球范围看，PI 并非零散的护理并发症，而是长

期困扰医疗系统的现实挑战。美国每年约 300 万例

相关患者中，70 岁及以上人群占比达 67%［2］。不

同医疗环境下的发病水平差异明显，这种差异往往

与患者病情复杂度、监护强度、体位管理、皮肤护理

资源以及风险识别的及时性相关。国内研究亦提示，

1990 至 2021 年，中国 PI 的疾病负担显著升高，男

性增幅大于女性，随着年龄增大，疾病负担也呈上升

趋势［3］。近 20 年来，围绕 PI 的风险评估、预防护

理与治疗路径已形成一定研究积累，但对该领域整

体演进轨迹的梳理仍显不足。基于此，本研究采用

文献计量学方法，对 2005 至 2025 年收录于社会科

学引文索引 / 科学引文索引（Social Sciences Citation 

Index/Science Citation Index，SSCI/SCI）的相关文献

进行系统分析，拟识别老年手术患者 PI 研究的关注

焦点、主要瓶颈与可能走向，为临床（含急救与重症）

护理实践提供可借鉴的证据线索与参考。

1 资料与方法

1.1 文献来源：考虑到围手术期（包括术前、术

中、术后全过程）及重症监护中 PI 发生风险较高，

本研究选取科学网核心合集（Web of Science Core 

Collection）（简称“核心合集”）作为文献数据来

源。以压力性损伤、手术、老年患者相关主题词进

行检索，在核心合集中的完整检索式如下：TS＝

（"pressure  injury" OR "pressure ulcer" OR "pressure 

sore" OR "decubitus ulcer"） AND TS＝（"surgery" OR 

"surgical" OR "perioperative" OR "postoperative" OR 

"intraoperative" OR "preoperative"） AND TS＝（"older" 

OR "elderly" OR "aged" OR "geriatric" OR "aging"） 

AND TS＝（"patient*" OR "inpatient*"）；检索时间范

围为 2005 年 1 月 1 日至 2025 年 1 月 1 日；语种限

定为英文；文献类型限定为 article 或 review article。

1.2 文献筛选标准

1.2.1 纳入标准：公开发表且研究主题涉及老

年手术患者 PI（含围手术期、术后卧床或活动受

限等相关情境）的文献。本研究中“老年”定义

为年龄≥65 岁，参考世界卫生组织及国内老年

医学通用标准；对于未明确报告具体年龄使用

“older”“elderly”“geriatric”等术语且研究人群平均

年龄或纳入标准符合≥65 岁的文献。

1.2.2 排除标准：① 与研究目的不匹配或不利于

计量统计的文献类型，如会议通知、会议论文、编辑

资料、社论材料、书籍、书目、信函、新闻、期刊评

论等；② 非英文文献；③ 重复发表或已撤回文献； 

④ 无法获取全文，或题录信息缺失（如作者、发表年

份、关键词等不全）而影响后续分析者。

1.3 数据分析：将筛选后的文献题录信息以纯文

本格式导出，统一命名为“download_ 老年手术患

者 PI.txt”，建立题录数据库，涵盖题名、关键词、发

表时间、期刊来源、作者及摘要等核心字段。采用

Excel 绘制年度发文量变化趋势，以把握该领域随老

龄化及围手术期护理需求变化的研究增量。使用

VOSviewer 1.6.20、CiteSpace 6.3.1.msi 及 Bibliometrix

开展计量与可视化分析，重点关注作者共著与团队

协作、国家与机构合作格局以及关键词共现、聚类

与突现等内容，用于识别围手术期 / 重症护理场景

下 PI 风险评估、预防策略与护理干预相关的研究热

点与演变方向。时间参数设置为 2005 年 1 月 1 日

至 2025 年 1 月 1 日。

2 结 果

2.1 文献筛选结果：按照文献纳入和排除标准，对

初选检索获得的 756 篇文献进行去重、题录初筛及

全文复核后，最终纳入核心合集文献 715 篇。

2.2 发文趋势分析（图 1）：老年手术患者 PI 相关

研究的年度发文量 2005 至 2025 年间总体呈波动性

上升趋势，2023 年达到峰值；其后发文量略有回落，

但仍维持在较高水平，2024 年相关文献为 87 篇。

图 1  核心合集中 2005 至 2025 年度老年手术患者 PI 研究的 
发文量变化趋势图
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注：surgery 为外科手术，management 为管理，injury 为损伤，outcomes 为结局，mortality 为病死率，acute kidney injury 为急性肾损伤，spinal cord 
injury 为脊髓损伤，pressure 为压力，risk 为风险，risk-factor 为危险因素，pressure ulcer 为压疮，older patients 为老年患者，elderly 为老年人，
hip fracture 为髋部骨折，delirium 为谵妄，perioperative 为围手术期，morbidity 为发病率，validation 为验证，pain 为疼痛，association 为关联，

intraoperative hypotension 为术中低血压，definition 为定义，myocardial injury 为心肌损伤，noncardiac surgery 为非心脏手术，30-day mortality 为
30 d 病死率，COVID-19 为新型冠状病毒感染，infection 为感染，wound healing 为伤口愈合，critical care 为重症监护，frailty 为衰弱，impact 为
撞击，survival 为生存，dysfunction 为功能障碍，repair 为修复，model 为模型，injuries 为损伤，predictors 为预测因子，therapy 为治疗，care 为
护理，prognosis 为预后，inflammation 为炎症，rats 为大鼠，hemostasis 为止血，propofol 为丙泊酚，vascular injury 为血管损伤，spine 为脊柱，

compartment syndrome 为筋膜室综合征，bariatric surgery 为减重手术，laparoscopy 为腹腔镜检查，case report 为病例报告，complication 为并发症，
hematoma 为血肿，blunt trauma 为钝性创伤，MRI 为磁共振成像，rupture 为破裂，patient 为患者，epidemiology 为流行病学，multicenter 为多中心，
reperfusion为再灌注，trends为趋势，recovery为恢复，shock为休克，stroke为卒中/中风，United States为美国，children为儿童，expression为表达，
adults为成人，heart为心脏，anesthesia为麻醉，system为系统，respiratory distress syndrome为呼吸窘迫综合征，mechanical ventilation为机械通气，
postoperative pulmonary complication 为术后肺部并发症，cranioplasty 为颅骨成形术，traumatic brain injury 为创伤性脑损伤，intracranial pressure

为颅内压，hydrocephalus 为脑积水，craniotomy 为开颅手术，tidal 为潮式的 / 潮汐的，initial conservative treatment 为初始保守治疗， 
experience 为经验，fracture 为骨折，spine surgery 为脊柱外科，hemorrhage 为出血

图 2  核心合集中 2005 至 2025 年老年手术患者 PI 研究的关注焦点、主要瓶颈与可能走向的关键词共现网络可视化分析

2.3 国家发文量分析与国家合作：美国在该主题中

的发文量居首位，约占总发文量的 33.7%；从合作网

络看，其与多国之间连线最为密集，跨国合作活跃。

中国发文量为 109 篇。意大利的发文量虽低于日本

（约为其 50%），但在合作网络中的联系强度更高，节

点间连接更为紧密；相较之下，日本的跨国合作联

系相对稀疏，呈现出国际协作不足的特征。从时间

分布看，美国较早进入该领域并持续产出；中国的

相关研究增量主要出现在近几年，呈现后期快速增

长的态势。

2.4 PI 研究的关注焦点、主要瓶颈与可能走向的

关键词可视化分析：核心合集关键词共现分析显示

（图 2），高频关键词主要包括外部创伤、风险因素、

心脏手术、脊髓损伤及 PI 等，提示相关研究多围绕

围术期损伤背景、手术类型与基础病 / 损伤因素展

开，且“风险识别”始终处于核心位置。进一步采用 

CiteSpace 进行关键词突现（爆发）分析（图 3）可见，

2015 年以前的研究关注点相对集中，主要聚焦于心

脏手术及损伤相关主题；2015 年之后研究热点逐步

转向 PI 发生机制与危险因素识别，并更强调围术期

（尤其老年患者）PI 的预防与护理干预路径，研究方

向呈现由“手术—损伤”向“病因—风险—预防”延

伸的特征（图 4）。

2.5 PI 研究的关注焦点、主要瓶颈与可能走向的参

考文献突现（爆发）分析：对 2005 至 2025 年文章的

参考文献进行突现（爆发）分析，筛选出突现强度排

名前 8 位的高影响参考文献（图 5）。结果显示，近 

3 年突现最为显著且被引频次较高的是图中后 2 篇

文献，其突现时间段集中在 2023 年至 2025 年。该

现象提示：近期研究更倾向于围绕 PI 的预防策略



·  77  ·中国中西医结合急救杂志  2026 年 2 月第 33 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，February   2026，Vol.33，No.1

2025年老年手术患者PI相关文献开展计量学分析，

旨在从宏观层面梳理研究关注焦点与演变方向，并

将分散于不同学科与不同医疗场景中的证据进行可

视化整合，以便为围术期 PI 研究的热点与空白提供

结构化线索［2］。这种整合并非简单罗列，而是服务

于临床一线的可用证据提炼：在全球老龄化趋势下，

老年患者 PI 风险具有叠加性与持续性，既受基础疾

病负担、皮肤或软组织耐受性下降等影响，也易被

手术应激、麻醉镇静镇痛、循环灌注波动与术后长

期卧床等因素进一步放大；相关系统评价亦提示，

高龄、活动或移动受限、营养风险、合并慢性疾病、

ICU 暴露等与老年住院人群 PI 发生有重要关联［4］。 

基于上述背景，本研究的计量学结果可为后续制定

护理策略提供证据组织层面的支撑：将风险评估、

危险因素识别与预防性干预的研究线索进行归纳，

有助于在围术期管理中更早识别高风险人群、优化

体位与皮肤保护措施，并在流程层面降低手术环境

注：图中数字为关键词在摘要中出现的频次，百分数代表关键词频次占比

图 4  核心合集中 2005 至 2025 年老年手术患者 PI 研究的关注焦点、主要瓶颈与可能走向的关键词树图

定义

 

 

图 5  核心合集中 2005 至 2025 年老年手术患者 PI 研究参考文献突现（爆发）分析结果

图 3  核心合集中 2005 至 2025 年老年手术患者 PI 研究的
关注焦点、主要瓶颈与可能走向的关键词突现分析

 

与护理干预展开，与预防相关的证据在该领域的引

用权重明显上升；从侧面反映出老年患者 PI 的风

险管理与防控问题正成为近年来的重点关注方向。

3 讨 论

  PI 是住院患者中较为常见的不良事件之一，

而在手术相关人群中，多数 PI 属于院内获得性并

发症，往往与围术期受压、体位限制及术后活动受

限等因素共同作用有关［1］。本研究围绕 2005 至 
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中的 PI 发生风险。

  本研究计量结果提示，现阶段的研究议题更集

中在预防策略的优化、风险评估模型的构建与验

证，以及干预措施的效果评估等方面。在老龄化持

续推进、老年患者接受手术及围术期医疗暴露增加

的背景下，自 2020 年起老年手术患者 PI 相关研究

从护理并发症被推到了更接近医疗质量与患者安全

的层面，研究关注度随之升高。近年的文献也更强

调团队协作路径，尝试将伤口护理新技术与预测分

析方法纳入临床流程，以便更早识别高危人群并前

移干预窗口［5］。从热点演进看，2015 年后研究重心

逐步由特定手术或损伤相关描述转向机制与可控因

素：PI 发生原因、危险因素识别，以及围术期预防措

施的可实施性与效果。这一转向与全球医疗体系强

化医院获得性不良事件防控、推进患者安全管理的

方向吻合。需要指出的是，现有证据更多聚焦于手

术相关人群；相对而言，非手术老年群体（如长期卧

床、慢病失代偿、长期照护机构人群）的 PI 研究仍

显薄弱，提示长期护理与社区—机构连续照护场景

下的风险评估与防控策略仍有较大探索空间。成人

ICU 患者很容易发生 PI。ICU 获得性 PI 与患者自

身的内在因素和病死率相关。

  本研究关键词共现分析显示，“外部创伤”“风

险因素”“心脏手术”“脊髓损伤”和“压力性损伤”

等术语在文献中占据主导地位，反映了手术环境中

PI 的临床复杂性。2015 年后关键词突现转向预防

和风险评估，与预测模型和护理协议的进步一致［6］。 

参考文献突现分析显示，近年（2023 至 2025 年）聚

焦于预防的研究显著增加，相关文章塑造了临床指

南［7］。例如，有研究强调了多学科团队通过标准化

协议降低了 PI 发生率的作用［8］。然而，关于患者中

心结局（如生活质量或心理影响）的关键词较少，表

明这是一个尚未充分探索的领域［9］。

  本研究通过文献计量学工具映射 PI 研究，具有

创新性，为复杂领域提供了可视化和量化的综合分

析。通过识别研究热点和合作模式，本研究为临床

医生和政策制定者提供了可操作的见解。这些研究

对预防和风险评估的关注与既往研究结果一致［10］。

本研究结果对临床实践有直接影响，特别是在优化

风险评估工具和促进多学科干预方面［11］。例如，近

期一篇研究结果表明，医疗器具留置于患者皮肤或

黏膜上可增加 PI 的发生率［12］。

  然而，本研究仅依赖核心合集，这可能遗漏美国

国立医学图书馆 PubMed 或 Scopus 等其他数据库的

相关研究，从而限制了全球研究产出的全面性。其

次，仅限英文文献可能导致偏见，尤其是考虑到亚洲

和拉丁美洲等非英语地区 PI 负担较重。第三，文献

计量学方法虽适合趋势分析，但无法评估单篇研究

的质量或临床影响。未来研究应纳入多数据库检索

和多语言文献，以提高全面性。此外，关于患者结局

和成本效益的定性分析，可补充文献计量学结果，并

填补患者中心研究的空白。
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