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摘要:目的
 

揭示2020-2025年我国数智化护理研究热点与发展趋势,为我国护理数智化建设提供参考。方法
 

检索中国知网、维
普网、万方数据知识服务平台及中国生物医学文献数据库中相关核心期刊文献,筛选出3

 

571篇作为研究对象,运用LDA模型挖

掘研究主题,并结合词频分析与可视化处理明确主题结构。结果
 

共识别7个研究主题,分别为医院智慧化管理、数智技术辅助照

护、慢病管理与术后康复、智慧养老服务、临床决策支持、护理人才培养、健康教育与心理护理。其中智慧管理与技术赋能为核心

方向,研究场景由院内向院外延伸,循证决策与能力建设逐渐受到关注,而以患者为中心的心理护理与健康促进相对薄弱。结论
 

我国数智化护理研究呈现多维拓展与交叉融合态势,未来应进一步完善护理伦理治理体系、健全院内外协同的延续护理服务,加
强护理人工智能人才培养,推动技术创新与人文照护深度融合,全面推进护理数智化建设。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

research
 

hotspots
 

and
 

development
 

trends
 

of
 

digital
 

and
 

intelligent
 

nursing
 

in
 

China
 

from
 

2020
 

to
 

2025,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

advancement
 

of
 

digital
 

and
 

intelligent
 

nursing
 

in
 

China.Methods
 

Relevant
 

articles
 

published
 

in
 

core
 

journals
 

were
 

retrieved
 

from
 

CNKI,
 

VIP,
 

Wanfang
 

Data
 

Knowledge
 

Service
 

Platform,
 

and
 

China
 

Biology
 

Medicine
 

Data-
base.A

 

total
 

of
 

3,571
 

articles
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

samples.The
 

LDA
 

model
 

was
 

applied
 

to
 

extract
 

research
 

themes,
 

com-
plemented

 

by
 

term
 

frequency
 

analysis
 

and
 

visualization
 

techniques
 

to
 

clarify
 

thematic
 

structures.Results
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disease
 

management
 

and
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rehabilitation,
 

smart
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services,
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decision
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development,
 

and
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and
 

psychological
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Smart
 

management
 

and
 

technical
 

empowerment
 

emerged
 

as
 

the
 

core
 

research
 

directions.The
 

research
 

settings
 

are
 

expanding
 

from
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hospitals
 

to
 

outside.Evidence-based
 

decision-making
 

and
 

capacity
 

building
 

have
 

gradually
 

attracted
 

attention,
 

while
 

patient-
centered

 

psychological
 

nursing
 

and
 

health
 

promotion
 

are
 

relatively
 

weak.Conclusion
 

Research
 

on
 

digital
 

and
 

intelligent
 

nursing
 

in
 

China
 

is
 

characterized
 

by
 

multidimensional
 

expansion
 

and
 

interdisciplinary
 

integration.Future
 

efforts
 

should
 

focus
 

on
 

improving
 

nursing
 

ethical
 

governance
 

frameworks,
 

improving
 

the
 

collaborative
 

continuous
 

nursing
 

service
 

both
 

inside
 

and
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the
 

hospi-
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enhancing
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intelligence,
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and
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and
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  自“健康中国2030”规划纲要提出以来,数智化

技术已成为护理高质量发展的核心驱动力。2020-
2025年是我国数智化护理研究与实践跃迁的关键时

期,《国家卫生健康委办公厅关于进一步推进“互联网

+护理服务”试点工作的通知》《全国护理事业发展规

划(2021-2025年)》等政策相继出台[1-3],明确提出

以数智技术赋能护理服务模式转型。同时,远程随

访、居家护理、智能监测等新兴技术不断成熟,加速了

移动健康应用落地,使2020-2025年我国数智化护

理领域的研究论文呈爆发式增长。数智化是数字化

与智能化的有机融合,主要涵盖云计算、大数据、人工

智能等技术群[4]。数智化护理是指运用数字技术与

智能算法推动护理服务向精准化、个性化、高效化发

展的新型护理模式[5]。现有研究多采用CiteSpace、
VOSviewer等工具开展文献计量分析,但该方法易受

主观因素影响,难以挖掘语义深度联系[6]。隐性狄利

克雷分布(Latent
 

Dirichlet
 

Allocation,LDA)主题模

型作为一种无监督机器学习方法,可规避主观偏误、
识别 文 本 潜 在 主 题[7],现 已 在 多 个 领 域 成 熟 应

用[8-10]。相较于国外护理领域对数智技术的深入研

究,我国数智化护理发展起步较晚,整体布局与学科

交叉融合仍有不足。系统梳理2020-2025年国内相

关研究的知识结构和前沿动态,可为政策落实、学科

规划及临床创新等提供证据支持。因此,本研究采用
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LDA模型分析该时期我国数智化护理研究的热点与

趋势,以期为护理行业高质量发展提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 将中国知网、维普网、万方数据知识

服务平台及中国生物医学文献数据库作为检索源,以
数智化护理、数字化护理、智能护理、智慧护理、人工

智能护理、护理信息化为检索词进行主题词检索,检
索时间为2025年12月25日。选择时间为2020-
2025年的核心期刊文献为研究样本,期刊筛选原则

如下:中国知网、维普网经来源类别选项勾选北大核

心、CSSCI、CSCD;万方数据知识服务平台、中国生物

医学文献数据库选择“核心期刊”筛选通道。以中国

知网为例,文献检索策略见附件1。总计得到4
 

336
篇文献,经Note

 

Express软件查重后得到3
 

778篇文

献,阅读标题和摘要剔除137篇,阅读全文剔除70
篇,最终得到文献3

 

571篇。图1为筛选得到的各年

份文献情况。

图1 各年度文献数

1.2 方法

1.2.1 文本预处理 从文献信息中选择标题和摘要

两个字段并按年份进行分类,在“哈工大停用词”的基

础上结合文献标题和摘要创建停用词表,将出现频率

过高且在数智化护理主题分析情境下无特征的词,如
人工智能、数字化、护理等加入停用词表,保留与主题

相关的专用名词,再运用jieba分词对原始语料进行

切分,最后得到预处理后的文本。
1.2.2 词频统计 对预处理后的文本进行词频统

计,通过剔除长度小于2字符的分词、排除纯数字条

目、过滤出现频次小于3次的词汇完成数据清洗,再
采用Python的wordcloud库对排名前200的高频词

绘制词云图。
1.2.3 LDA主题建模 采用Python的Gensim库

对预处理的文本进行LDA模型训练,设置模型参数

α、β为默认值,最优主题数采用困惑度与主题一致性

两种评估指标进行交叉验证。先后设置不同主题数

目进行多次建模,分别绘制困惑度与一致性随主题数

变化的趋势图(见附件2、附件3)。在主题数为7时,
一致性曲线达到峰值,困惑度曲线达到“拐点”,表明

在此设定下模型主题内部词汇的语义连贯性最佳,预

测不确定性小,故确定最优主题数为7。为更好解释

主题模型结果,运用Python的pyLDAvis库对结果

进行可视化,直观展示不同主题间分布关系。

2 结果

2.1 热点词频分析 基于文献生成的词云图揭示了

2020-2025年我国数智化护理研究的核心关注点

(见图2)。其中,“管理”“系统”“质量”占据显著位

置,反映出护理管理模式和质量管控的数字化转型,
“临床”“健康”“医疗”等表明研究主要聚焦临床护理

应用场景,“技术”“服务”“需求”则凸显技术赋能在服

务模式优化中的关键作用。整体来看,我国数智化护

理研究呈现出以临床应用为基础、系统化管理为支

撑、提质增效为导向的总体发展特征。

图2 2020-2025年我国数智化护理高频词云图

2.2 研究热点主题特征 采用 LDA 主题模型对

2020-2025年我国数智化护理研究文献进行主题挖

掘,共识别出7个主题,各主题标识、主题强度及前10
个高频词详见表1。利用pyLDAvis对主题模型进行

可视化处理(见图3),结果显示7个主题对应的气泡

整体间距适中,仅少数存在小范围重叠,未出现大面

积融合现象,表明主题间具有良好的区分度与独立

性,验证了主题挖掘结果的合理性。各主题强度为

0.074~0.209,呈现多维扩展、交叉融合的发展特点,
且各主题实践导向明确:①医院智慧化管理,提示研

究集中于医院护理管理体系的数智化升级,强调通过

信息系统和流程再造实现护理质量提升。②数智技

术辅助照护,表明数智化技术直接嵌入护理服务过

程,推动照护模式创新。③慢病管理与术后康复,聚
焦数智化技术在慢病管控、术后康复中的场景化应

用,注重提升患者康复效果及生活质量。④智慧养老

服务,探索数智化技术赋能老龄健康发展,围绕老年

人需求打造智慧养老服务模式。⑤临床决策支持,体
现临床决策工具在护理实践中的应用探索。⑥护理

人才培养,依据数智化发展需求推进护理人才能力建

设。⑦健康教育与心理护理,拓展数智化护理在健康

素养提升、患者心理干预中的应用,体现服务的人文

性和全面性。
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表1 2020-2025年我国数智化护理研究LDA主题分布及特征词

主题编号 主题标识及主题强度 主题的前10个高概率特征词

1 医院智慧化管理(0.209) 管理、医院、系统、质量、满意度、安全、工作、临床、实施、流程

2 数智技术辅助照护(0.204) 需求、技术、医疗、发展、支持、机器人、健康、康复、照护、服务

3 慢病管理与术后康复(0.179) 治疗、术后、管理、出院、生活质量、糖尿病、功能、康复、疼痛、运动

4 智慧养老服务(0.143) 服务、养老、老年人、发展、模式、智慧、风险、医疗、问题、长期

5 临床决策支持(0.097) 临床、证据、管理、系统、决策、指南、手术、质量、循证、实践

6 护理人才培养(0.094) 能力、教学、培训、学习、学生、课程、临床、认知、专业、静脉

7 健康教育与心理护理(0.074) 健康、教育、患儿、心理、素养、行为、焦虑、水平、知识、疾病

图3 2020-2025年我国数智化护理研究气泡图

3 讨论
3.1 智慧管理与技术赋能是我国数智化护理发展的

核心方向 本研究中,主题强度最高的两个主题为

“医院智慧化管理”(0.209)和“数智技术辅助照护”
(0.204),特征词集中于信息系统、质量安全管理、流
程优化及机器人辅助照护等,表明我国数智化护理研

究主要沿着智慧化管理和临床技术赋能两条路径展

开。在政策持续引导下,我国数智化护理建设稳步推

进,借助质量管理平台、移动终端、智慧病房等技术在

医院管理、临床实践、患者监测等方面展开布局[11-12]。
研究证实,数智技术具有促进护理资源整合、提升护

理管理 效 能 和 改 善 患 者 健 康 管 理 水 平 的 重 要 价

值[13-14]。同时,护理机器人、脑机接口、虚拟现实等新

兴技术不断拓展护理服务模式,如智能静脉用药配置

机器人可显著降低护士职业暴露风险并保证洁净用

药[15]。然而,随着数智技术的广泛应用,伦理风险逐

渐显现,其中患者健康数据隐私、信息安全及责任归

属等问题尤为突出。国内学界已关注护理人工智能

的伦理隐患,倡导建立配套规范与伦理准则[16],但相

关研究多局限于风险辨识,尚未构建适配数智化护理

场景的系统性伦理治理框架。国际学界同样重视该

议题,Richardson等[17]发现,公众普遍担忧人工智能

的安全性和数据隐私保护。现有研究提出,医疗人工

智能需恪守知情同意、数据隐私保护、算法公平、透明

可解释及责任追溯等伦理原则[18];欧盟委员会发布的

《可信人工智能伦理指南》及FUTURE-AI国际专家共

识进一步搭建覆盖医疗人工智能技术、临床、社会伦理

和法律多方面的实践框架[19]。相比之下,我国人工智

能伦理治理建设仍处于初期阶段,未来应结合护理实

践需求,加快构建符合我国医疗环境的数智化护理伦

理治理框架,实现技术创新与伦理监管协同发展。
3.2 数智化护理应用场景由院内拓展至院外,延续

性照护需求逐步凸显 “慢病管理与术后康复”和“智
慧养老服务”主题强度处于0.10~0.20,特征词涵盖

院后管理、糖尿病、功能康复及老年长期照护等,显示

研究正由院内照护逐步扩展至院外延续服务,并在慢

病与老年等重点人群场景中深化。因人口老龄化加

速和慢病负担增加,老年慢病患者长期健康管理需求

上升,以互联网、移动健康和远程监测技术为核心的

延续性护理作用愈发关键[20]。目前,“互联网+护理

服务”模式已在部分地区开展实践,涵盖线上预约、远
程指导和上门护理等多元服务方式,但整体尚未形成

完备的标准化体系[21]。已有研究发现,我国院外护

理服务仍存在服务标准不统一、基层资源不足、质量

评价体系不完善等问题[22],限制了数智化护理服务

的大规模推广。国际上,数智健康技术在慢病管理和

延续性护理领域发展较为成熟。Lewinski等[23]发

现,远程医疗落地效果取决于服务模式、护理环境和

疾病管理方案的适配性,并非所有诊疗场景都适合远

程医疗,但其在慢病管理领域具备突出优势。Kilfoy
等[24]证实,护士主导的远程干预可有效提升慢病患

者自我管理能力,改善居家健康状态。美国、澳大利

亚等国家也已将远程医疗应用于心血管疾病、糖尿病

和肺部疾病管理,推动照护重心从院内诊疗向居家健

康管理转变[23]。值得注意的是,国外学界不仅关注

技术应用,也重视老年人的数智公平。Rubeis等[25]

明确,老年群体可能因数字素养、技术经验和健康需

求等因素影响数智工具的使用,强调数智发展需兼顾

技术创新和社会公平,以促进不同老年群体共享发展

成果。未来,我国需进一步完善院内外协同的数智化
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护理服务体系,加强医院、社区和家庭之间的信息共

享,建立覆盖疾病预防、治疗、康复和长期照护全过程

的连续护理模式。同时,重视老年人群数智素养差

异,避免技术发展造成新的健康不平等。
3.3 数智化护理由工具应用逐步转向循证决策与能

力体系建设 “临床决策支持”(0.097)和“护理人才

培养”(0.094)主题强度较为接近,特征词涉及循证护

理、决策系统、课程设置及能力培养等,表明数智化护

理研究正由单一技术应用逐步转向证据支持和能力

体系建设。国内在护理循证决策领域开展了多项探

索,如夏冬云等[26]开发的压力性损伤临床决策支持

系统可使医院获得性压力损伤发生率显著下降;薛瑾

等[27]构建的ICU患者谵妄管理临床决策支持系统能

降低谵妄发生率、护理记录书写耗时和护理记录缺陷

率。然而,当前研究存在重证据形成、轻临床转化的

突出问题,护士循证转化与临床决策能力不足是核心

制约因素[28]。国外研究表明,临床决策支持系统虽

已成为智慧医疗的重要构成,但其临床价值的充分发

挥仍依赖医务人员对技术的接受程度,技术能力不足

可能成为限制系统使用的重要障碍[29]。未来医疗模

式将逐渐转向人工智能辅助决策,即人工智能负责处

理复杂数据,而医护人员发挥临床判断、人文沟通和

伦理决策优势,实现人机协同[30]。这一转变对护士

能力结构提出了新的要求,护士除夯实专业基础外,
还需掌握包含人工智能基础知识、应用能力、批判性

评估与伦理责任意识在内的人工智能素养,以此保障

智能技术在护理实践中安全、有效地落地应用[31]。
国外多所高校已将护理信息学、数据科学和人工智能

相关内容纳入护理教育体系,通过课程培训提高护理

人员智能素养[32-33]。当前,我国护理人才数智能力建

设仍处于起始阶段,部分临床护士人工智能素养水平

较低[34]。后续应进一步推动护理教育改革,将人工

智能、数据科学、信息伦理等内容融入护理人才培养

体系,同步建立分层次、多阶段的继续教育机制,为数

智化护理长远发展提供人才支撑。
3.4 以患者为中心的健康教育与心理护理在数智化

发展中仍需进一步强化 “健康教育与心理护理”主
题强度最低(0.074),特征词主要集中于健康教育、心
理状态和行为干预等内容,说明现阶段数智化护理研

究对患者心理支持和健康行为促进领域的关注度相

对不足。然而,伴随护理模式由疾病治疗逐渐转向健

康促进和患者全生命周期管理,以患者为中心的数智

化护理服务已成为未来重要发展方向。近年来,互联

网平台、虚拟现实、智能语音助手等技术应用于健康

教育与心理护理领域,在改善患者负性情绪、提升健

康认知及增强社会支持等方面展现出一定潜力[35]。
叙事护理、精准护理等优质人文照护理念也逐步与数

智技术实现融合落地,在个性化健康宣教、精细化心

理照护领域开展了诸多实践尝试[36]。但当前国内针

对该方向的数字化干预研究数量有限,干预内容开

发、实施路径及效果验证仍有待深入[37],且部分研究

虽倡导以患者为中心,实际应用中却未能充分关注患

者真实体验,导致理念与实践脱节[38]。国外数智健

康研究已从疾病管理扩展至心理健康支持和患者体

验改善。Abd-Alrazaq等[39]系统评价发现,人工智能

聊天机器人能在心理健康教育和情绪支持方面发挥

积极作用,但需进一步验证长期效果和安全性。Dod-
son等[40]指出,患者体验显著影响医疗质量和治疗依

从性,数字技术在就诊过程中能动态捕捉患者体验,
为优化患者导向的干预策略提供重要依据。基于此,
未来数智化护理在持续促进技术落地的基础上,应更

加聚焦患者心理需求和健康行为转变,探索多元化、
个体化的数智干预模式,实现技术赋能与人文护理深

度融合。

4 小结
基于LDA主题模型发现,2020-2025年我国数

智化护理研究已形成以临床应用为基础、系统化管理

为支撑、提质增效为导向的总体发展格局,热点主题

呈现多维扩展、交叉融合的特点。研究热点主要聚焦

医院智慧化管理和数智技术辅助照护,凸显数智化护

理仍以系统建设和临床应用为核心;研究场景由院内

逐步向院外延伸,在慢病管理、术后康复、智慧养老等

领域持续深化,延续性护理需求日益突出;临床决策

支持和护理人才培养成为新兴关注点,彰显该领域正

由技术应用向循证决策、能力体系建设阶段过渡。相

较之下,健康教育与心理护理主题强度偏低,提示以

患者为中心的人文关怀在现有实践中尚显不足。未

来我国数智化护理发展可从以下方面推进:一是结合

护理实践需求,加快构建符合我国医疗环境的数智化

护理伦理治理框架,促进技术创新与伦理监管协同发

展;二是健全院内外协同的延续性护理服务体系,统
一服务标准与质量评价,制定包容性老年数智策略,
防范技术导致新的健康不平等;三是将人工智能素养

与循证转化能力系统融入护理教育,常态化开展临床

决策支持系统培训,着力培养适应人机协同的复合型

人才;四是聚焦患者心理需求与健康行为改变,开发

个性化数智干预方案,强化患者体验和长期评价,推
动技术赋能与人文照护深度结合。
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