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　　从１９７９年国际上正式承认急诊医学作为医学专业领域
第２３门专科［１］，到目前已经发展成为一门有鲜明特色的医

学学科。我国急诊医学经过三十余年的发展，已从一个

“边缘学科”逐渐发展为临床医学的 “重要科室”之一。

但急诊医学仍然是一个 “新兴、交叉和边缘的学科”，尚

存在很多问题需要进一步的研究探讨。由于患者流动性大、

无固定病种、人才缺乏等原因，急诊学科的科研较其他专

科存在明显的劣势［２］。以临床诊疗需求为导向的科研思维

是急诊科研的趋势，这也是转化医学的真谛所在。当前临

床医学逐渐进入 “大数据时代”，精准医学成为热点［３］。

精准医学基本包括了数据挖掘以及文本挖掘，而后者大多

用于情报分析［４］。本研究拟利用大数据、大文本进行聚类

分析，探索国际急诊医学领域近５年的研究热点，为我国
急诊医学的进一步发展提供借鉴。

１　资料与方法

１１　期刊选择
根据汤森路透社２０１５年度 《ＳＣＩ期刊分析报告》，选

取急诊医学领域影响因子 （ＩＦ）≥１５的１１种国际期刊。
通过检索Ｐｕｂｍｅｄ文献检索平台，获取上述１１种期刊近五
年 （２０１１０８２０１６０８）已经公开发表的文献，将其题录以
ＸＭＬ的形式保存至本地文件夹。

１２　文本挖掘以及词篇矩阵
本研究将上述以ＸＭＬ形式保存的目标文献题录导入书

目共现分析系统———Ｂｉｃｏｍｂ软件，书目共现分析系统是由
中国医科大学医学信息系开发的文献分析软件 （ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗｃｍｕｅｄｕｃｎ／ｂｃ／）。同时参考 Ｄｏｎｏｈｕｅｌａｏｌｔ，根据齐普
夫第二定律得出高频低频词界分公式：Ｔ＝１／２（１＋
）［５］。其中，Ｉ１是词频为１的词的个数，Ｔ为高频词与低
频词的分界频次。同时考虑到本研究中频次为１的主题词
个数较多，呈现偏态分布，为囊括更多主题词，根据经验

选取词频≥３０次为高频主题词。然后利用 Ｂｉｃｏｍｂ软件对
高频主题词进行词篇矩阵构建。

１３　聚类分析以及可视化展示
使用上述生成的词篇矩阵，导入 ｇｃｌｕｔｏ１０软件 （明

尼 苏 达 大 学，ｈｔｔｐ：／／ｇｌａｒｏｓｄｔｃｕｍｎｅｄｕ／ｇｋｈｏｍｅ／ｃｌｕｔｏ／
ｇｃｌｕｔｏ／ｄｏｗｎｌｏａｄ），采用重复二分法 （ＲｅｐｅａｔｅｄＢｉｓｅｃｔｉｏｎ）
进行聚类分析，采用 ｃｏｓｉｎｅ函数进行相似性计算，聚类标
准函数为 Ｉ２。同时生成主题词聚类树状图以及可视化高斯
曲线拟合形成的山峰图。

２　结果

２１　期刊分布
通过 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ共筛选出急诊医学领域相关期刊

２６种，其中１１种期刊影响影子≥１５纳入本研究，纳入期
刊基本情况见表１。

表１　纳入期刊分布情况

期刊名称 影响因子
纳入文献

数目

纳入文献

占比 （％）

ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｊｏｕｒｎａｌｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃｉｎｅ
（ＡＭＪＥＭＥＲＧＭＥＤ） １５ ３４７６ ２０８９

Ｉｎｊｕｒｙ １９１ ２４９２ １４９８
Ｔｈｅｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｒａｕｍａａｎｄａｃｕｔｅｃａｒｅｓｕｒｇｅｒｙ
（ＪＴＲＡＵＭＡＡＣＵＴＥＣＡＲＥ） ２８０ ２３３７ １４０５

Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ５４１ ２０５６ １２３６
Ａｎｎａｌｓｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃｉｎｅ
（ＡＮＮＥＭＥＲＧＭＥＤ） ５０１ １８１８ １０９３

Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃｉｎｅｊｏｕｒｎａｌ
（ＥＭＥＲＧＭＥＤＪ） １８４ １５１５ ９１１

Ａｃａｄｅｍｉｃｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃｉｎｅ
（ＡＣＡＤＥＭＥＲＧＭＥＤ） ２５４ １１４６ ６８９

Ｅｕｒｏｐｅａｎｊｏｕｒｎａｌｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃｉｎｅ
（ＥＵＲＪＥＭＥＲＧＭＥＤ） ２０３ ５７０ ３４３

Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｒａｕｍａ，ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ
ａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＳＣＡＮＤＪＴＲＡＵＭＡ
ＲＥＳＵＳ）

２３１ ４９８ ２９９

Ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃａｒｅ
（ＰＲＥＨＯＳＰＥＭＥＲＧＣＡＲＥ） ２１０ ４３７ ２６３

Ｗｏｒｌｄｊｏｕｒｎａｌｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒｇｅｒｙ
（ＷＯＲＬＤＪＥＭＥＲＧＳＵＲＧ） １５８ ２９１ １７５

２２　高频主题词以及聚类分析结果
２０１１０８２０１６０８年１１种权威急诊医学领域国际期刊

高频主题词中２２６个主题词，副主题词出现了３０次以上，
涉及９３８７篇文献，表２罗列了７３个出现频次在４５次以上

·９１２１·中华急诊医学杂志２０１７年１０月第２６卷第１０期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ１０



的高频主题词，副主题词。主题词聚类树状图见图２。

表２　２０１１０８２０１６０８年１１种权威急诊医学领域国际期刊
高频主题词

序

号
关键字段 出现频次

累计

百分比 （％）
１ ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＳｅｒｖｉｃｅ，Ｈｏｓｐｉｔａｌ ６８３ １２７８９
２ ＨｅａｒｔＡｒｒｅｓｔ／ｔｈｅｒａｐｙ ６２９ ２４５６７
３ ＷｏｕｎｄｓａｎｄＩｎｊｕｒｉｅｓ／ｔｈｅｒａｐｙ ２８２ ７２１８４
４ ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ／ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ２７０ ７７２４
５ ＦｒａｃｔｕｒｅＦｉｘａｔｉｏｎ，Ｉｎｔｅｒｎａｌ／ｍｅｔｈｏｄｓ ２４３ ８１７９
６ ＣｌｉｎｉｃａｌＣｏｍｐｅｔｅｎｃｅ １７６ １０７７２４
７ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＸＲａｙＣｏｍｐｕｔｅｄ １７４ １１０９８２
８ ＨｏｓｐｉｔａｌＭｏｒｔａｌｉｔｙ １６３ １１７２７４
９ Ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ，Ｉｎｄｕｃｅｄ／ｍｅｔｈｏｄｓ １３９ １３１０１８
１０ＷｏｕｎｄｓａｎｄＩｎｊｕｒｉｅｓ／ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ １３５ １３３５４６
１１ＤｅｃｉｓｉｏｎＳｕｐｐｏｒｔＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓ １３０ １３８４７
１２ＴｒａｕｍａＣｅｎｔｅｒｓ １２６ １４０８３
１３ＰｏｉｎｔｏｆＣａｒｅＳｙｓｔｅｍｓ １２２ １４３１１４
１４Ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，Ｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌ／ｍｅｔｈｏｄｓ １１０ １６０３０３
１５Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＸＲａｙＣｏｍｐｕｔｅｄ／ｍｅｔｈｏｄｓ １０４ １６２２５１
１６Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ９９ １６４１０４
１７ＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｓＴｏｐｉｃ ９７ １６９５９１
１８Ｔｒｉａｇｅ／ｍｅｔｈｏｄｓ ９６ １７１３８８
１９Ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ ９６ １７３１８６
２０Ｓｈｏｃｋ，Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ／ｔｈｅｒａｐｙ ９５ １７４９６５
２１ＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ／ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ９２ １７６６８８
２２ＬｅｎｇｔｈｏｆＳｔａｙ／ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ＆ｎｕｍｅｒｉｃａｌｄａｔａ ９１ １８００９５
２３ＡｔｔｉｔｕｄｅｏｆＨｅａｌｔｈＰｅｒｓｏｎｎｅｌ ８６ １８１７０６
２４ＦｒａｃｔｕｒｅＨｅａｌｉｎｇ ８３ １８４８７
２５Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ／ｔｈｅｒａｐｙ ８３ １８６４２４
２６ＳｅｖｅｒｉｔｙｏｆＩｌｌｎｅｓｓＩｎｄｅｘ ７９ １９３９５２
２７ＡｃｕｔｅＣｏｒｏｎａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ／ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ７８ １９６８９２
２８ＡｎｔｉＢａｃｔｅｒｉａｌＡｇｅｎｔｓ／ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｕｓｅ ７７ １９８３３３
２９Ａｃｃｉｄｅｎｔｓ，Ｔｒａｆｆｉｃ ７６ １９９７５７
３０ＰｅｌｖｉｃＢｏｎｅｓ／ｉｎｊｕｒｉｅｓ ７６ ２０１１８
３１Ｗｏｕｎｄｓ，Ｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ／ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ ７４ ２０２５６５
３２Ｗｏｕｎｄｓ，Ｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ／ｔｈｅｒａｐｙ ７２ ２０３９１３
３３ＰｕｌｍｏｎａｒｙＥｍｂｏｌｉｓｍ／ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ７０ ２０５２２４
３４Ｗｏｕｎｄｓ，Ｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ／ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ６９ ２０７８０８
３５ＲｉｓｋＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ／ｍｅｔｈｏｄｓ ６９ ２０９１
３６ＣｌｉｎｉｃａｌＣｏｍｐｅｔｅｎｃｅ／ｓｔａｎｄａｒｄｓ ６８ ２１０３７４
３７ＨｅａｒｔＭａｓｓａｇｅ／ｍｅｔｈｏｄｓ ６７ ２１１６２８
３８Ｃｒｏｗｄｉｎｇ ６７ ２１２８８３
３９ＰａｉｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ／ｍｅｔｈｏｄｓ ６７ ２１４１３７
４０ＷｏｕｎｄｓａｎｄＩｎｊｕｒｉｅｓ／ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ６６ ２１６６０９
４１ＨｅａｌｔｈＫｎｏｗｌｅｄｇｅ，Ａｔｔｉｔｕｄｅｓ，Ｐｒａｃｔｉｃｅ ６５ ２１７８２６
４２Ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ６２ ２２１３８４
４３Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅｓ ６２ ２２２５４５
４４ＣｅｒｖｉｃａｌＶｅｒｔｅｂｒａｅ／ｉｎｊｕｒｉｅｓ ６１ ２２４８４８
４５ＯｕｔｃｏｍｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ） ６０ ２２７１１４
４６ＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＦｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ／ｔｈｅｒａｐｙ ５９ ２２９３２３
４７ＨｅａｒｔＡｒｒｅｓｔ／ｅｔｉｏｌｏｇｙ ５８ ２３０４０９
４８Ｓｅｐｓｉｓ／ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ５４ ２３８８１７
４９ＩｎｔｅｒｎｓｈｉｐａｎｄＲｅｓｉｄｅｎｃｙ ５４ ２３９８２８
５０ＢｒａｉｎＩｎｊｕｒｉｅｓ／ｔｈｅｒａｐｙ ５３ ２４１８１３
５１ＢｒａｉｎＩｎｊｕｒｉｅｓ／ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ５２ ２４２７８６
５２ＧｕｉｄｅｌｉｎｅＡｄｈｅｒｅｎｃｅ ５２ ２４５７０７
５３Ｔｒｉａｇｅ ５２ ２４６６８１
５４ＢｌｏｏｄＴｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ／ｍｅｔｈｏｄｓ ５０ ２５０４８２
５５ＢｒａｉｎＩｎｊｕｒｉｅｓ／ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ５０ ２５２３５５
５６ＰａｔｉｅｎｔＤｉｓｃｈａｒｇｅ ５０ ２５３２９１
５７Ａｍｂｕｌａｎｃｅｓ ４９ ２５４２０８
５８ＡｉｒＡｍｂｕｌａｎｃｅｓ ４９ ２５６０４３
５９ＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅ／ｍｅｔｈｏｄｓ ４９ ２５６９６１
６０ＭｕｌｔｉｐｌｅＴｒａｕｍａ／ｔｈｅｒａｐｙ ４９ ２５９７１４

序

号
关键字段 出现频次

累计

百分比 （％）
６１ＦｌｕｉｄＴｈｅｒａｐｙ／ｍｅｔｈｏｄｓ ４８ ２６１５３
６２ＬａｃｔｉｃＡｃｉｄ／ｂｌｏｏｄ ４８ ２６２４２９
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图１　２０１１０８２０１６０８年急诊医学研究热点分布聚类分析图

２３　高斯曲线山峰图
每个山峰代表了一个聚类，山峰的体积、高度、位置

和颜色都反映出其代表类群的相关信息。山丘的高度与类

内相似性成比例，体积与类群包含的文献数量成比例。山

丘的颜色与类内标准差成比例。红色代表低标准差，蓝色

代表高标准差。只有峰顶的颜色是有意义的。其他区域所

产生的颜色混合为平滑过渡，见图２。

图２　２０１１０８２０１６０８急诊医学研究热点分布山峰图 （图中０９代表１０

个聚类，每个聚类列出了三篇重点文献，８位数字代表ＰＭＩＤ）
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结果分析

聚类０：聚类０生成的山峰最为陡峭，峰顶颜色为红
色，体积最大，说明该聚类中的文献数量较多，但研究主题

高度 一 致，具 有 代 表 性 的 文 献 有 ＰＭＩＤ ２５５５４４２４、
ＰＭＩＤ２６０２１６６２、ＰＭＩＤ２３７６９６５８等［６８］。具体研究主题主要集

中在股骨颈骨折的治疗与并发症方面。三篇文献均发表在

Ｉｎｊｕｒｙ杂志上。
聚类１：该类生成的山峰陡峭程度，体积均仅此于聚类

０，峰顶颜色为黄色，提示该类群中文献数量亦较多，研究
主题较一致，主要文献包括ＰＭＩＤ２５１５６８０９，ＰＭＩＤ２４４３９７１４，
ＰＭＩＤ２５５５００６５［９１１］。三篇文献的研究主题均为超声评估以及
实时引导中心静脉置管，三篇文章分别发表于 ＡｃａｄＥｍｅｒｇ
Ｍｅｄ，ＡｎｎＥｍｅｒｇＭｅｄ，ＡｍＪＥｍｅｒｇＭｅｄ。

聚类２：该类群形成的山峰陡峭程度较陡，体积中等，
峰顶为绿色，提示该类群中文献数量中等，研究主题欠一

致，主 要 文 献 包 括 ＰＭＩＤ２５４９６８５４，ＰＭＩＤ２２８３６０００，
ＰＭＩＤ２５９０９４１２［１２１４］。三篇文献的研究主题集中在钝性伤，
包括钝性肝脏损伤，钝性脾脏损伤等，三篇文献分别发表在

Ｉｎｊｕｒｙ，后两篇发表在ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅＣａｒｅ。
聚类３：该类群从山峰体积，陡峭程度，山顶颜色均与聚

类 ２相似。主要文献包括 ＰＭＩＤ２５９１３０８１，ＰＭＩＤ２５９３７３８０，
ＰＭＩＤ２２２２９９５４［１５１７］。三篇文献的研究主题集中儿童心肺复苏中
气道开发以及气管插管技术。三篇文献均发表在ａｍｊｅｍｅｒｇ
ｍｅｄ。

聚类４、聚类５、聚类６：这三个类群形成的山峰具有相
似性，高度基本一致，峰顶均为绿色，在陡峭程度聚类４最
为陡峭，但聚类４的山峰体积小于聚类５、６，三个聚类的文
献数量一般，研究主题较为松散。聚类 ４主要包括文献
ＰＭＩＤ２２６７３２６０，ＰＭＩＤ２５９１０７６３，ＰＭＩＤ２６７８２７９２［１８２０］，三 篇
文献的研究主题主要集中在患者满意度，以及实施基于患者

需求的个体化医疗决策，三篇文献分别发表于 ＪＴｒａｕｍａ
ＡｃｕｔｅＣａｒｅ，ＡｎｎＥｍｅｒｇＭｅｄ，ＡｍＪＥｍｅｒｇＭｅｄ。聚类５主要
包 括 文 献 ＰＭＩＤ２４２３９３３９， ＰＭＩＤ２４０７０６５８，
ＰＭＩＤ２２５９４３６５［２１２３］，三篇文献的研究主题主要集中胸痛的
诊断策略，三篇文献中前两篇发表在 Ａｎｎａｌｓｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ，第三篇发表在ＡｃａｄＥｍｅｒｇＭｅｄ。聚类６主要包括
文献ＰＭＩＤ２３７７８５１０，ＰＭＩＤ２６３８６７３４，ＰＭＩＤ２６６１５２２３［２４２６］，三
篇文献研究主题主要集中在创伤凝血病的机制以及脓毒症的

救治，第一篇文献发表于ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅＣａｒｅ，另外两篇发
表于ＡｍＪＥｍｅｒｇＭｅｄ。

聚类７、聚类８：这两个类群所形成的山峰高度以、体
积、陡峭程度相似，均提示文献数量较多，但聚类７峰顶为
浅蓝色，提示类群内文献的相似性非常松散，而聚类８峰顶
为黄色，提示该类群内文献主题较为一致。聚类７主要包括文
献：ＰＭＩＤ２４４５８０４９，ＰＭＩＤ２３９４０８６４，ＰＭＩＤ２３７５８３０１［２７２９］，三
篇文献的研究主题主要集中在创伤患者病死率预测与质量控

制。前两篇发表于ｊｔｒａｕｍａａｃｕｔｅｃａｒｅ，第三篇发表于 ＡＣＡＤ

ＥＭＥＲＧＭＥＤ。聚类８主要包括文献：ＰＭＩＤ２５４６１４９３，ＰＭＩＤ
２３６０３２８９，ＰＭＩＤ２３４５４２６０［３０３２］，三篇文献的研究主题主要
集中心肺复苏患者的救治，三篇文献均发表在Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ。

聚类９：该类群所形成的山峰体积最小，陡峭程度扁平，
峰顶颜色为深蓝，说明该聚类中的文献数量最少，研究主题非

常 分 散。聚 类 ９ 主 要 包 括 文 献：ＰＭＩＤ２５２１４３１０，
ＰＭＩＤ２６３４９７７７，ＰＭＩＤ２３４０７３７７［３３３５］，三篇文献的研究主题主
要集中大规模伤亡事件，三篇文献分别发表在ＳｃａｎｄＪＴｒａｕｍａ
Ｒｅｓｕｓ，ＡｍＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，ＥｍｅｒｇＭｅｄＪ。

３　讨论

本研究在大数据背景下，筛选了１１种急诊医学领域权
威期刊，对其近五年发表的文献进行文本挖掘，利用文献

共现分析系统，进行共词分析，归纳出急诊医学领域的范

式和研究结构，并利用可视化统计软件将分析结果直观形

象地显现出来，形象生动地展示了近五年急诊医学领域研

究热点的分布状况，包括股骨颈骨折的治疗与并发症，超

声评估以及实时引导中心静脉置管，钝性伤，儿童心肺复

苏，基于患者满意度的个体化医疗，胸痛的诊断策略，创

伤凝血病的机制以及脓毒症的救治，创伤患者病死率预测

与质量控制，心肺复苏，大规模伤亡事件。

随着我国工业化进程的进一步推进，创伤已成为威胁

我国青壮年人群生命的首要因素［５］。而且随着我国人口老

龄化逐渐明显，老年创伤患者越来越多，老年患者由于基

础潜能较差，基础疾病较多，又给创伤救治带来了新的挑

战［３６３７］。国外已有大量证据显示实施创伤分级救治，建立

不同等级创伤中心，形成地区、区域创伤救治体系可以显

著降低创伤的病死率［３８３９］。而我国到目前为止尚未形成较

为成熟的创伤救治区域体系，是我国创伤救治急需解决的

问题［４０４１］。

心肺复苏是急诊医学研究的重要内容，随着ＡＨＡ指南
的不断更新，但心脏骤停患者的出院存活率仍然很低，而

且似乎并没有随着时间的推移而降低，说明心肺复苏流程

中上存在一些需要提高和改进的地方［４２］，包括如何对心肺

复苏实施质量控制，改善心肺复苏质量；如何提高全民心

肺复苏意识并进行全民心肺复苏培训；如何将现代信息技

术服务于紧急救援系统；如何实施最佳心脏骤停后的脑保

护；如何防止ＲＯＳＣ后并发症的发生等等［４３］。

胸痛包括了急性冠脉综合征、主动脉夹层、肺动脉栓

塞等以急性胸痛为主要临床表现的急危重症。近几年发展

最为迅速的就是胸痛中心的建立。全球第一家 “胸痛中

心”于１９８１年在美国巴尔地摩ＳｔＡＮＧＬＥ医院建立，至今
美国 “胸痛中心”已经发展到５０００余家，并纳入医保支
付范围［４４４５］。胸痛中心是对急性胸痛为主的急危重症患者

提供的快速诊疗通道，通过全新的管理理念和多学科协作

医疗模式，并依照规范化的胸痛诊治流程，实现早期快速

准确诊断、危险评估分层、正确分流、科学救治和改善预
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后，缩短救治时间，而医疗费用只有传统方法的 ２０％ ～
５０％［４６］。胸痛中心已经成为衡量急性心肌梗死救治水平的

重要标志之一［４７］。中国胸痛中心认证体系是在美国胸痛中

心协会和德国心脏病学会认证标准的基础上，第三个认证

体系。目前，胸痛中心在中国尚处于起步阶段，促进和规

范我国胸痛中心建设，提高ＡＣＳ诊治水平，尚需临床医生
和各医疗和研究机构共同努力［４８］。

脓毒症一直是急危重症领域的热点话题。在最近几年，

关于脓毒症的热点话题集中早期目标导向治疗 （ＥＧＤＴ）
的有效性以及脓毒症概念３０的发布［４９５０］。ＥＧＤＴ２００１年
由Ｒｉｖｅｒｓ等［５１］研究者提出，指出早期目标引导治疗方案可

以显著降低脓毒症患者的病死率。之后陆续出现一些观察

性研究也对其有效性进行了证实［４９］。然而２０１５年三项随
机对照研究 （ＰｒｏＣｅｓｓ，ＡＲＩＳＥ，ＰｒｏＭＩＳｅ）对 ＥＧＤＴ提出了
质疑，否定了其在降低脓毒症患者病死率方面的作用［５２］。

然而，三项研究中的对照组患者无论是早期充分液体复苏，

还是早期控制感染等均受到了 ＥＧＤＴ理念的影响，对结果
的判断产生了干扰。其实对于 ＥＧＤＴ的质疑并不是对早期
充分复苏以及及早控制感染的质疑，而是对容量检测指标，

主要包括 ＣＣＰ，ＳｃｖＯ２提出了质疑。基于上述研究结果，
脓毒症指南工作组对原有的Ｂｕｎｄｌｅ进行了修正，将原来要
求监测ＣＶＰ和ＳｃｖＯ２改为评估患者的容量状态以及组织灌

注，评价的方法不拘泥于上述两个单一的指标［５３］。因此提

出了新的液体管理方法，如改良 ＥＧＤＴ、个体化液体管理、
以脏器功能或灌注为目标的液体管理等［５４］。因此需更多研

究改进脓毒性休克的液体管理。新的脓毒症定义更强调了

感染引起失调的宿主反应及导致的致命性器官功能障碍，

脓毒性休克不仅仅是循环功能衰竭，还包括了细胞、代谢

异常，同时去除了 “严重脓毒症”的概念［５０］。新的脓毒症

概念对未来临床决策的影响，还有待更多的研究进行证实。

大规模伤害事件 （ｍａｓｓｃａｓｕａｌｔｙｉｎｃｉｄｅｎｔｓ，ＭＣＩ），医疗
服务需求短时间内突然显著增加或异常复杂，加上对灾区

直接冲击造成不同程度的应对负荷损失，导致医疗服务的

需求激增与医疗系统的应对能力失衡［５５］。该定义强调了

ＭＣＩ时不仅要考量突发公共事件导致的伤员绝对数量，同
时更要考量该事件是否超过了当地可用医疗资源应对 ＭＣＩ
的能力。ＭＣＩ时事件规模往往会超过当地现场急救、转运
或医院的处理能力，现有的医疗卫生资源无法满足救护需

求［５６］。我国应对ＭＣＩ的能力和经验较国外还存在很大的差
距。如何实现 ＭＣＩ发生前对当地应对 ＭＣＩ能力的正确评
估，建立完善的应急救援体系。ＭＣＩ发生后如何实现伤员
的快速搜救与预检分诊，缩短伤员至确定性治疗的时间，

当地ＭＣＩ后公共卫生问题，伤员后期的身心康复等均需要
进一步研究的问题［５７］。

超声在急诊医学领域的应用越来越多，美国 Ｇｌａｔｔｅｒ称
超声在急救医学中的应用改善和革新了我们对患者的评估、

治疗和处理，它是过去２０年里急诊医学实践的一个重要转

变 （ＭｅｄＳｃａｐｅ）。２００１年美国急诊医师学会指南要求急诊
医师必须掌握急诊超声检查［５８］。由于急诊患者的特征，病

情危重，常不宜搬动，病情复杂，多病一身，需在短时间

内对多个重要器官进行检查，需动态观察患者病情变化以

辅助诊断并评估疗效。而超声检查具有如下优点：①设备
轻便，可床旁检查，可同时进行急救治疗；②可对全身多
个重要器官进行初步评估；③具有无创、无辐射、可动态
观察病情变化的特点。因而，特别适合在急诊医学领域的

应用，目前已广泛应用于创伤评估，胸痛鉴别，血管闭塞，

休克类型的鉴别，腹痛鉴别，急诊介入领域［５９６０］。

总之，本研究基于大数据文本挖掘，利用词频分析、

共词聚类分析，结合具体的文献，较真实地总结了近５年
急诊医学领域的热点，内容涉及创伤，心肺复苏，胸痛，

脓毒症，大规模伤亡事件，急诊超声。本研究存在一些不

足，包括仅纳入急诊医学领域部分期刊，期刊发表文献数

量与期刊影响因子之间并不成正比关系，部分急诊相关文

献发表在其他领域期刊等可能会造成聚类偏倚，同时由于

提取主题词以及副主题词中词频为１的比例较大，在一定
程度上反映出急诊医学领域目前尚未形成比较可靠的聚类。

但本研究仍为我们从某个角度了解近年来急诊医学领域的

关注热点提供了线索，也可以对我国急诊医学发展起到一

定的启示和借鉴作用。
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ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｅｓｔｐａｉｎａｎｄｄｙｓｐｎｅａ． ［Ｊ］．ＡｎｎＥｍｅｒｇＭｅｄ，
２０１４，６３（３）：２７５２８０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１５５３－２７１２．

２０１２．０１３６２．ｘ．
［２３］ＢａｕｍａｎｎＢＭ，ＭｉｌｌｅｒＣＤ，ＣｏｎｅＤＣ．Ｂｕｉｌｄｉｎｇａｂｅｔｔｅｒｍｏｕｓｅｔｒａｐ

ｆｏｒｃｈｅｓｔｐａｉｎ． ［Ｊ］．ＡｃａｄＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１２，１９（５）：５９４
５９７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１５５３－２７１２．２０１２．０１３６２．ｘ．

［２４］ＣｏｈｅｎＭＪ，ＫｕｔｃｈｅｒＭ，ＲｅｄｉｃｋＢ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＭｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ
ＤｒｉｖｅｒｓｏｆＡｃｕｔｅＴｒａｕｍａｔｉｃＣｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅ
ＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１３，７５（１Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ４０Ｓ４７．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＴＡ．０ｂ０１３ｅ３１８２８ｆａ４３ｄ．

［２５］ＨａｙｄｅｎＧＥ，ＴｕｕｒｉＲＥ，ＳｃｏｔｔＲ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉａｇｅｓｅｐｓｉｓａｌｅｒｔａｎｄ
ｓｅｐｓｉｓｐｒｏｔｏｃｏｌｌｏｗｅｒｔｉｍｅｓｔｏｆｌｕｉｄｓａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｔｈｅＥＤ．
［Ｊ］．ＡｍＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１５，３４（１）：１９．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ａｊｅｍ．２０１５．０８．０３９．

［２６］ＺｅｎｇＭ，ＣｈａｎｇＭ，ＺｈｅｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｓｏｌｕｂｌｅ
ｕｒｏｋｉｎａｓｅｔｙｐｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｇｕｉｄａｎｃｅｏｆｓｅｐｓｉｓ．［Ｊ］．ＡｍＪＥｍｅｒｇ
Ｍｅｄ，２０１５，３４（３）：３７５３８０．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１４／３７５７０２．

［２７］ＰｅｃｋＫＡ，ＣａｌｖｏＲＹ，ＳｃｈｅｃｈｔｅｒＭＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｐｒｅｉｎｊｕｒｙ
ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓａｎｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔａｇｅｎｔｓｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ
ｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ．［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅ
ＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１４，７６（２）：４３１４３６．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＴＡ．
０００００００００００００１０７．

［２８］ＨａｓｈｍｉＺＧ，ＤｉｍｉｃｋＪＢ，ＥｆｒｏｎＤＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ：
ａｎｅｃｅｓｓｉｔｙｆｏｒｔｒａｕｍａｃｅｎｔｅｒｒａｎｋｉｎｇａｎｄｂｅｎｃｈｍａｒｋｉｎｇ．［Ｊ］．Ｊ
ＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１３，７５（１）：１６６１７２．ＤＯＩ：１０．
１０９７／ｔａ．０ｂ０１３ｅ３１８２９８４９４ｆ．

［２９］ＪｕｓｔｉｎＳｃｈｒａｇｅｒＭＤＭＰＨ，ＭａｔｔｈｅｗＷｈｅａｔｌｅｙＭ Ｄ，Ｖａｓｉｌｉｋｉ
ＧｅｏｒｇｉｏｐｏｕｌｏｕＭ Ｄ， ｅｔａｌ． ＦａｖｏｒａｂｌｅＢｅｄ Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
ＲｅａｄｍｉｓｓｉｏｎＲａｔｅｓｆｏｒＥｍｅｒｇｅｎｃｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎＵｎｉｔ
ＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＰａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｃａｄＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１３，２０（６）：
５５４５６１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｃｅｍ．１２１４７．

［３０］ＳｔｅｉｎｂｅｒｇＭＴ，ＯｌｓｅｎＪＡ，ＢｒｕｎｂｏｒｇＣ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇｐｒｅｓｈｏｃｋ
ｃｈｅｓｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐａｕｓｅｓｉｎａｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｃｙｃｌｅ
ｂｙｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇａｎｅａｒｌｉｅｒｒｈｙｔｈｍ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，
２０１５，８７ （１）：３３３７． ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ．
２０１４．１１．０１２．

［３１］ＡｂｒａｍｓＨＣ，ＭｃｎａｌｌｙＢ，ＯｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐｏｓｉｔｅｍｏｄｅｌｏｆ
ｓｕｒｖｉｖａｌｆｒｏｍｏｕｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔｕｓｉｎｇｔｈｅＣａｒｄｉａｃＡｒｒｅｓｔ
ＲｅｇｉｓｔｒｙｔｏＥｎｈａｎｃｅＳｕｒｖｉｖａｌ（ＣＡＲＥＳ）［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，
２０１３，８４（８）：１０９３１０９８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ．
２０１３．０３．０３０．

［３２］ＨｕＸ，ＲａｍａｄｅｅｎＡ，ＬａｕｒｅｎｔＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｎ
ａｕｔｏｍａｔｉｃ，ｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｃｏｎｓｔａｎｔｆｌｏｗｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅｖｅｒｓｕｓ
ｍａｎｕａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｉｎａｐｏｒｃｉｎｅ
ｍｏｄｅｌｏｆｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，２０１３，８４（８）：
１１５０１１５５．ＤＯＩ：ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ．２０１３．０２．
０１７．

［３３］ＷｏｌｆＰ，ＢｉｇａｌｋｅＭ，ＧｒａｆＢＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎｏｖｅｌ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｍａｓｓｃａｓｕａｌｔｙｔｒｉａｇｅｂｙｐａｒａｍｅｄｉｃｓｉｎａ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎｍａｎｎｅｄＥＭＳｓｙｓｔｅｍ：ａｄｕｍｍｙｂａｓｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｓｃａｎｄ
ＪＴｒａｕｍａＲｅｓｕｓＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１４，２２（１）：１１０．ＤＯＩ：１０．
１１８６／ｓ１３０４９－０１４－００５０－６．

［３４］ＢｈａｌｌａＭＣ，ＦｒｅｙＪ，ＲｉｄｅｒＣ，ｅｔａｌ．ＳｉｍｐｌｅＴｒｉａｇｅＡｌｇｏｒｉｔｈｍａｎｄ
ＲａｐｉｄＴｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄＳｏｒｔ，Ａｓｓｅｓｓ，Ｌｉｆｅｓａｖｉｎｇ，Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄＴｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎｍａｓｓｃａｓｕａｌｔｙｔｒｉａｇｅｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｓ．［Ｊ］．ＡｍＪＥｍｅｒｇ
Ｍｅｄ，２０１５，３３（１１）：１６８７１６９１．

［３５］ＮｉａｍｈＭａｒｉａＣ，ＭａｒｋＤ，ＣａｒｒｉｅＧ，ｅｔａｌ．Ｃａｎａｄｖａｎｃｅｄ
ｐａｒａｍｅｄｉｃｓｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄｄｉａｇｎｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｈｏｓｐｉｔａｌ
ａｄｍｉｓｓｉｏｎ？［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＭｅｄＪ，２０１３，３０（１２）：１０４３１０４７．

·３２２１·中华急诊医学杂志２０１７年１０月第２６卷第１０期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ１０



ＤＯＩ：ｏｒｇ／１０．１１３６／ｅｍｅｒｍｅｄ－２０１２－２０１８９９．
［３６］江利冰，马岳峰，张茂．国内创伤救治中应重视 “可预防性死

亡”的应用 ［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１５，１７（６）：５７０５７２．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４２３７．２０１５．０６．０３３．

［３７］林翔，魏蔚．创伤重度程度评分法在老年创伤患者急诊救治
中的应用 ［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（７）：１５１１１５１２．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１２．０７．０９５．

［３８］王伟雄，刘坚义，冯骏，等．不同年龄段严重创伤患者的特点
与救治 ［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２００６，１５（１２）：１０７５
１０７８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：１６７１－０２８２．２００６．１２．００５．

［３９］ＨｅＪＣ，ＫｒｅｉｎｅｒＬＡ，ＳａｊａｎｋｉｌａＮ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆａＲｅｇｉｏｎａｌ
ＴｒａｕｍａＮｅｔｗｏｒｋ：ＡＳｔａｔｅＷｉｄｅＡｎａｌｙｓｉｓ．［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅ
ＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１６，８１（１）：１９０－１９５．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＴＡ．
００００００００００００１０６７．

［４０］ＮａｔｈｅｎｓＡＢ，ＢｒｕｎｅｔＦＰ，ＭａｉｅｒＲＶ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｒａｕｍａ
ｓｙｓｔｅｍｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００４，
３６３（９４２３）：１７９４８０１．ｄｏｉ：ｏｒｇ／１０．１０１６／Ｓ０１４０－６７３６
（０４）１６３０７－１．

［４１］白祥军，刘涛．创伤救治体系建设的问题与对策 ［Ｊ］．中华急
诊医学杂志，２０１５，２４（５）：４６７－４７０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－０２８２．２０１５．０５．００２．

［４２］中华医学会创伤学分会．中国区域性创伤救治体系建设的专
家建议 ［Ｊ］．中华外科杂志，２０１５，５３（８）；５７１５７３．ｄｏｉ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９－５８１５．２０１５．０８．００３．

［４３］ＭｅａｎｅｙＰＡ，ＢｏｂｒｏｗＢＪ，ＭａｎｃｉｎｉＭＥ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙ：［ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ］ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃａｒｄｉａｃｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｂｏｔｈｉｎｓｉｄｅａｎｄｏｕｔｓｉｄｅｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ：ａｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
２０１３， １２８ （４）： １２０５１２１５． ＤＯＩ： １０． １１６１／ＣＩＲ．
０ｂ０１３ｅ３１８２９ｄ８６５４．

［４４］李春盛．关注心肺复苏术的若干问题 ［Ｊ］．中国危重病急救
医学，２０１０，２２（２）：６７６８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１００３－０６０３．２０１０．０２．００２．

［４５］胡大一，史旭波．胸痛中心的概念和意义 ［Ｊ］．中国医刊，
２００３，３８（１２）：２３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－１０７０．
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