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基于 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 的脊髓损伤致截瘫患者
康复研究可视化分析
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摘要:目的　 探讨脊髓损伤致截瘫患者康复的研究现状、国际合作情况、热点主题以及发展趋势ꎮ 方法 　 检索

Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 核心数据库收录的脊髓损伤致截瘫患者康复研究相关文献ꎬ检索时限为 ２００５ 年 １ 月 １ 日至 ２０２４
年 １２ 月 ３１ 日ꎬ采用 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ、ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ 和 Ｒ￣ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｘ 进行文献计量学与可视化分析ꎬ提取发文量、国家与机

构合作网络、高被引文献、关键词共现与演变趋势等指标进行系统性分析ꎮ 结果　 共检索到 ５８４ 篇符合纳入标准

的文献ꎬ美国、瑞士等国家及其机构和作者在脊髓损伤致截瘫患者康复领域发文量和被引频次均处于领先水平ꎬ
国际间已经形成较为稳定的国家和地区的合作关系网络ꎮ 研究热点正由病理机制的基础研究转向技术驱动的干

预手段和神经康复方向ꎬ呈现出多学科融合与精准康复的发展趋势ꎮ 结论　 该领域正处于由传统康复模式向技

术驱动与健康管理一体化转型的关键阶段ꎮ 未来研究需进一步加强跨学科协作ꎬ促进低成本技术普及ꎬ完善心

理、社区康复体系ꎬ推动建立普惠化、智能化的康复健康管理体系ꎮ
关键词:文献计量学ꎻ截瘫ꎻ脊髓损伤ꎻ康复ꎻ可视化分析
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　 　 脊髓损伤( ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬ ＳＣＩ)是一种致

残率较高的疾病ꎬ通常导致损伤平面以下的运动、
感觉和自主功能障碍[１￣２] ꎮ 据统计ꎬ全球 ＳＣＩ 患者

总数已逾 ２ ０６０ 万ꎬ且年新增病例约 ９０ 万例[３] ꎮ
截瘫是 ＳＣＩ 典型的功能障碍类型ꎬ截瘫患者因下

肢运动功能完全或部分丧失而导致生活自理能力

显著受限ꎬ面临尿路感染、压力性损伤、深静脉血

栓等多种并发症风险[４] ꎮ 康复作为截瘫患者管理

的核心环节ꎬ贯穿于急性期、恢复期及慢性期全过

程ꎬ目的是通过综合干预改善患者功能、提高生活

质量ꎬ并预防和处理并发症[５] ꎮ 物理治疗的早期

介入可改善患者步态功能ꎬ而认知行为疗法则能

有效缓解创伤后应激障碍[６] ꎮ 因此ꎬ早期规范的

康复治疗有效降低致残率ꎬ恢复肢体功能ꎬ减轻患

者、家庭和社会的负担[７] ꎮ
文献计量学通过数学与统计学方法定量揭示研

究领域的动态特征ꎬ为系统解析学科发展提供了有

效的分析工具[８￣９]ꎮ 与传统综述相比ꎬ其通过合作

网络分析、关键词共现聚类及突现词检测ꎬ客观识别

领域内的核心贡献主体、主题演变趋势及潜在研究

前沿[１０￣１２]ꎮ ＣｉｔｅＳｐａｃｅ、ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ 及 Ｒ￣ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｘ
是文献计量学分析的常用工具ꎬ能够定量分析目标

领域的研究情况[１３]ꎮ 基于此ꎬ本研究通过对 Ｗｅｂ

ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 引文数据库中 ＳＣＩ 致截瘫患者康复领域

相关文献的检索和分析ꎬ运用文献计量学方法ꎬ系统

梳理该领域的研究现状、国际合作网络、热点主题和

发展趋势ꎬ以期为未来干预性研究的开展提供科学

依据和参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 检索策略

本研究选用 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 核心数据库作为

ＳＣＩ 致截瘫患者康复研究的文献计量数据库ꎬ以确

保数据的权威性和全面性ꎮ 在检索过程中ꎬ通过主

题字段(ＴＳ)输入以下英文检索策略:ＴＳ ＝ ( " ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ" ＡＮＤ " ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ" ＡＮＤ (ｐａｒａｐｌｅｇｉａ
ＯＲ ｐａｒａｐｌｅｇｉｃ))ꎮ 为涵盖该领域近二十年的研究进

展ꎬ文献检索时限设定为 ２００５ 年 １ 月 １ 日至 ２０２４
年 １２ 月 ３１ 日ꎬ文献类型限定为研究论文(Ａｒｔｉｃｌｅ)ꎬ
不限语种ꎬ以全面覆盖国际学术成果ꎮ
１.２　 文献纳入及排除标准

为保证纳入文献与研究主题的高度相关性ꎬ确
保分析样本的科学性和完整性ꎬ本研究制定了明确

的纳入与排除标准ꎮ 筛选流程ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｌｏｗｃｈａｒｔ

　 　 纳入标准:① ２０２４ 年 １２ 月 ３１ 日前发表的文献ꎻ
②文献内容聚焦于 ＳＣＩ 致截瘫患者的康复研究ꎮ

排除标准:①与 ＳＣＩ 致截瘫患者康复无关的

文献ꎻ②文献类型为综述、会议、期刊勘误、报纸、
图书、专利、文摘等ꎻ③重复发表或无法获取全文

的文献ꎮ
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１.３　 统计学处理

数据处理始于对Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 核心数据库检索

结果的清洗与整理ꎬ以去除不符合纳入标准的文献ꎮ
随后ꎬ利用 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ、ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ 和 Ｒ￣ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｘ 软

件对筛选后的文献进行可视化分析ꎬ以揭示研究领域

的结构特征和发展脉络ꎮ 最终ꎬ从整理后的数据库中

提取多项文献计量指标ꎬ包括发文量、国家分布、国
家合作关系、高被引文章、研究主题分析以及研究趋

势分析ꎬ为后续探讨 ＳＣＩ 致截瘫患者康复研究提供

数据支持和理论依据ꎮ

２　 结　 果

２.１　 年度发文量趋势分析

根据文献纳入标准ꎬ通过阅读摘要和正文ꎬ共筛

选出符合纳入标准的文献 ５８４ 篇ꎮ ２００５—２０２４ 年

全球 ＳＣＩ 致截瘫患者康复研究领域的发文量呈现

“初期波动起伏—中期稳定有升—后期相对回落”
的三阶段演变趋势ꎬ见图 ２ꎮ

图 ２　 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 核心数据库中 ２００５—２０２４ 年全球 ＳＣＩ 致截瘫患者康复领域发文量
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｇｌｏｂａｌ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｕｔｐｕｔ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ

２０２４ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｃｏｒｅ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ

　 　 具体而言:①２００５—２０１１ 年为初期波动阶段ꎮ
２００５ 年发文数量为 ３１ 篇ꎬ２００６ 年迅速降至 １９ 篇ꎬ
为研究期间的最低值ꎻ２００７ 年回升至 ３３ 篇ꎬ２００８ 年

进一步增至 ３８ 篇ꎬ达到此阶段峰值ꎻ２００９—２０１１ 年

期间发文数量有所波动ꎬ保持在 ２２—２８ 篇之间ꎻ
②２０１２—２０２１ 年为中期相对稳定阶段ꎮ ２０１２ 年发

文量达到 ３４ 篇ꎬ此后连续三年(２０１３—２０１５ 年)稳

定在 ３０ 篇ꎬ２０１６ 年略降至 ２７ 篇ꎻ２０１７ 年发文量再

次回升至 ３８ 篇高点ꎻ２０１８—２０２１ 年期间发文量维

持在 ２６—３６ 篇区间ꎬ 整体研究热度较为稳定ꎻ
③２０２２—２０２４年则呈现后期下降趋势ꎬ２０２２ 年发文

量降至 ２７ 篇ꎬ２０２３ 年进一步降低至 ２３ 篇ꎬ２０２４ 年

降至 ２０ 篇ꎬ为近十年来的最低水平ꎮ
２.２　 国家科研产出及国际合作分析

全球共有 ４３ 个国家在 ＳＣＩ 致截瘫患者康复领

域发表相关文献ꎬ在国际合作方面ꎬ通过统计各国的

多国合作论文(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｕｎｔｒｙ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ＭＣＰ)
即由两个或多个国家作者共同发表的论文数量发

现ꎬ美国和瑞士较突出ꎬ其 ＭＣＰ 数量分别为 ２１ 篇和

１７ 篇ꎮ 日本和土耳其虽发文量排名前列ꎬ但 ＭＣＰ
数量均为 ０ꎮ 发文量排名前 １０ 位国家的发表文章

数量、ＭＣＰ、总被引频次和平均被引频次ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ２００５—２０２４ 年全球 ＳＣＩ 致截瘫患者康复领域发文量排名前 １０ 位国家的发文量、ＭＣＰ、总被引频次和平均被引频次
Ｔａｂｌｅ １　 Ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ ２０２４ꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ＭＣＰꎬ ｔｏｔａｌ ｃｉｔａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｃｉｔａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｐ

１０ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｋｅｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ
排名 国家 发文量 ＭＣＰ 总被引频次 平均被引频次

１ 美国 １６１ ２１ ６ ４２５ ３９.９１
２ 瑞士 ４９ １７ １ ２３９ ２５.２９
３ 加拿大 ３９ ５ １ ３４５ ３４.４９
４ 巴西 ３２ ５ ３１４ ９.８１
５ 中国 ３１ ６ ４５６ １４.７１
６ 日本 ２４ ０ ４１１ １７.１２
７ 德国 ２２ ７ ４０３ １８.３２
８ 土耳其 ２２ ０ １４５ ６.５９
９ 意大利 １９ ７ ３４５ １８.１６
１０ 西班牙 １９ ２ ４７９ ２５.２１



　 ７８　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 １１ 期　

２.３　 研究机构学术产出分布概览

统计显示ꎬ发文量排名前十的研究机构ꎬ自排名

第五的凯斯西储大学(５８ 篇)之后ꎬ各研究机构的文

献产出呈明显减少趋势ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ３　 ２００５—２０２４ 年 ＳＣＩ 致截瘫患者康复领域发文量前 １０ 位机构的论文量分布情况
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｙ ｔｈｅ ｔｏｐ １０ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ

ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ ２０２４

２.４　 高被引文献分析

数据分析结果显示ꎬ Ｅｓｑｕｅｎａｚｉ 等[１４] 通过对

ＲｅＷａｌｋ外骨骼系统在 ＳＣＩ 导致截瘫患者中的应用

研究ꎬ验证了该系统的可行性与安全性ꎬ因而获得广

泛关注ꎮ Ｚｅｉｌｉｇ 等[１５]进一步验证了 ＲｅＷａｌｋ 外骨骼

系统的安全性和耐受性ꎬ为后续在临床中推广应用

奠定了基础ꎮ 而排名第三的是 ２０１８ 年发表于

Ｎａｔｕｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ 的文献ꎬ尽管发表时间较近ꎬ但表现

出极高的学术影响力ꎬ该研究聚焦于腰骶脊髓网络

的神经调节ꎬ实现了完全性截瘫患者自主步行能力

的部分恢复ꎬ突出展示了神经调控技术的突破性潜

力[１６]ꎮ 除此之外ꎬ其他高被引文献涵盖多个研究方

向ꎬ包括神经调控干预、脑机接口辅助康复、自体

Ｓｃｈｗａｎｎ 细胞移植、步行功能评估、以及心理韧性等

(见表 ２)ꎮ 这些文献呈现出明显的双重特征:①早

期发表的研究因累积效应ꎬ总被引频次较高ꎻ②近年

发表的部分文献虽发表时间较短ꎬ但凭借其技术突

破性或研究相关性ꎬ展现出更高的年均被引次数和

标准化总被引频次ꎮ

表 ２　 ２００５—２０２４ 年 ＳＣＩ 致截瘫患者康复领域被引频次排名前 １０ 位的文献
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｏｐ １０ ｍｏｓｔ ｃｉｔｅｄ ｐａｐｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ

ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ ２０２４

排名 文献题目、发表年份 被引频次
年均

被引次数
标准化总
被引次数

期刊

１
Ｔｈｅ ＲｅＷａｌｋ Ｐｏｗｅｒｅｄ Ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｔｏ Ｒｅｓｔｏｒｅ Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｏ Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ Ｔｈｏｒａｃｉｃ￣Ｌｅｖｅｌ Ｍｏｔｏｒ￣Ｃｏｍ￣
ｐｌｅｔｅ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｉｎｊｕｒｙ[１４] ꎬ ２０１２

６５５ ４６.７９ １１.６７
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＆Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

２
Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＲｅＷａｌｋＴＭ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｓｕｉｔ ｆｏｒ
ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｂｙ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: Ａ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[１５] ꎬ ２０１２

３７８ ２７.００ ６.７３ Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｐｉｎａｌ
Ｃｏｒｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

３ Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｅｎａｂｌｅｓ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓｔｅｐｐｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ[１６] ꎬ ２０１８ ３６５ ４５.６３ １６.０３ Ｎａｔｕｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

４
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｔｒｉａｌ[１７] ꎬ ２００５

３４３ １６.３３ ５.８４
Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎ

５
Ｒｏｂｏｔｉｃ￣ａｓｓｉｓｔｅｄꎬ ｂｏｄｙ￣ｗｅｉｇｈｔ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[１８] ꎬ
２００５

２００ ９.５２ ３.４０ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ

６ Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ Ｈｕｍａｎ Ｓｃｈｗａｎｎ Ｃｅｌｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎ Ｓｕｂａｃｕｔｅ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｉｎｊｕｒｙ[１９] ꎬ ２０１７ １８９ ２１.００ ８.２９ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａ



刘翔ꎬ等.基于 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 的脊髓损伤致截瘫患者康复研究可视化分析 ７９　　　 　

续表

排名 文献题目、发表年份
被引
频次

年均
被引次数

标准化总
被引次数

期刊

７ Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ Ｍｕｃｏｓａｌ Ａｕｔｏｇｒａｆｔｓ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃｈｒｏｎｉｃ
Ｔｒａｕｍａｔｉｃ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｉｎｊｕｒｙ[２０] ꎬ ２０１０ １８２ １１.３８ ４.８３ Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ

Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒ

８
Ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｓ ａ ｔｏｏｌ ｔｏ ａｕｇｍｅｎｔ
ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[２１] ꎬ
２００７

１６８ ８.８４ ３.８５ Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ

９
Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｏｂｏｔｉｃ
ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｏｔｏｒ￣ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[２２]ꎬ
２００５

１６７ ７.９５ ２.８４ Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒ

１０ Ｔｈｅ ｂｕｆｆｅｒｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ[２３]ꎬ ２０１１ １６０ １０.６７ ６.２８ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ￣

ｏｇｙ

２.５　 作者可视化分析

在文献计量学研究中ꎬ作者合作网络与突现

分析是揭示研究领域学术交流结构和核心贡献者

的重要手段ꎮ 作者合作网络通常以节点和连线构

成ꎬ节点代表作者ꎬ连线代表作者间的合作关系ꎬ
通过网络可视化直观展示研究人员之间的合作模

式ꎮ 此外ꎬ突现分析则通过检测作者或关键词在

特定时期出现频次的显著增长ꎬ反映研究热点、关
键作者及前沿方向的动态演变ꎮ 本研究基于 Ｗｅｂ
ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 核心数据库ꎬ利用 ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ 构建作者

合作网络可视化图谱ꎬ并通过 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ 软件进行

作者突现情况的动态追踪与分析ꎬ以系统揭示 ＳＣＩ
致截瘫患者康复研究领域内作者合作关系的结构

特征及其演化趋势ꎮ
基于 ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ 的合作网络分析方法ꎬ以发文

量>３ 篇为筛选标准ꎬ最终 ９２ 位作者符合这一标准ꎮ
合作网络可视化结果ꎬ见图 ４ꎮ 节点代表作者ꎬ节点

大小与发文量成正比ꎬ节点之间的连线反映作者间

的合作关系ꎬ连线越粗表示合作频次越高ꎮ 通过聚

类算法识别出 ２３ 个作者合作聚类ꎬ聚类以颜色区

分ꎬ用于表示不同的作者合作群体结构ꎮ 多数聚类

规模较小ꎬ作者合作关系相对独立ꎮ 部分聚类内部

连线密集ꎬ结构清晰ꎬ呈现稳定合作模式ꎮ 在聚类中

以 Ｓａｎｋａｉ Ｙｏｓｈｉｙｕｋｉ 为核心的群体ꎬ节点数量较多ꎬ
连线粗密ꎬ合作网络紧凑ꎻＣｕｒｔ Ａｒｍｉｎ、Ｓｃｈｅｅｌ￣Ｓａｉｌｅｒ
Ａｎｋｅ 与 Ｐｏｓｔ Ｍａｒｃｅｌ Ｗ. Ｍ.所在的聚类ꎬ三者之间形

成核心结构ꎬ连接显著ꎻＧａｇｎｏｎ Ｄａｎｙ 所在聚类结构

集中ꎬ作者间关联紧密ꎻＴｒｉｏｌｏ Ｒｏｎａｌｄ Ｊ.、Ａｕｄｕ Ｍｕｓａ
Ｉ.与 Ｆｏｇｌｙａｎｏ Ｋｅｖｉｎ Ｍ.所在聚类亦呈现稳定的合作

关系ꎮ 整体网络呈现“多簇共存、局部紧密、整体松

散”的结构特征ꎬ大部分作者集中于若干核心聚类ꎬ
少数作者之间连接较弱ꎬ跨群体合作频次相对较低ꎮ
基于 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ 软件进行的作者突现分析后ꎬ结果见

图 ５ꎮ Ｔｒｉｏｌｏ Ｒｏｎａｌｄ Ｊ、Ｂｏｎｉｎｇｅｒ Ｍｉｃｈａｅｌ Ｌ、Ａｎ Ｋａｉ￣
Ｎａｎ 等作者在不同时间段内出现突现ꎬ突现强度分

别为 ２.０６、１.７３ 和 １.５８ꎬ时间集中在 ２００８—２００９ 年、
２０１１—２０１５ 年和 ２００８—２０１０ 年ꎮ 自 ２０２１ 年起ꎬ
Ａａｃｈ、Ｍｉｒｋｏ 等新兴作者出现突现ꎬ显示领域正在经

历由传统研究核心向新兴学术力量过渡的动态演变

过程ꎮ
２.６　 关键词突现分析

本研究基于 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ 软件对 ＳＣＩ 致截瘫患者

康复领域文献的关键词进行了突现词检测(Ｂｕｒｓｔ
Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ)ꎬ以识别不同阶段内研究热点的演变趋

势ꎮ 设定 γ 值为 ０.７ꎬ突现时间的最小单位为 ２ 年ꎬ
识别出 ２００５—２０２４ 年间突现强度排名前 １５ 位的关

键词ꎬ见图 ６ꎮ 从时间分布看ꎬ关键词“ｐａｒａｐｌｅｇｉｃ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ”“ｍｅｎ” “ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｓｕｐｐｏｒｔ” “ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍ￣
ｕｌａｔｉｏｎ” “ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ” “ ｒｅｃｏｖｅｒｙ” “ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕ￣
ｒｉｅｓ”集中突现在 ２００５—２０１２ 年之间ꎻ关键词“ｗａｌｋ￣
ｉｎｇ”“ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ” “ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ” “ｐａｉｎ”主要突现在

２０１６—２０２２ 年之间ꎻ“ ｖａｌｉｄｉｔｙ” “ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ” “ ｈｅａｌｔｈ”
“ ｉｍｐａｃｔ”集中在 ２０１９ 年以后突现ꎬ延续至 ２０２４ 年ꎮ
从突现强度来看ꎬ突现强度最高的关键词为“ｐａｒａ￣
ｐｌｅｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ” ( ５. ４２)ꎬ其次为 “ ｈｅａｌｔｈ” ( ５. ３４)、
“ｗａｌｋｉｎｇ” (４.９１)、“ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ” (４. ８８) 和

“ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ”(４.７８)ꎮ 突现时间最长的关键词包

括 “ ｖａｌｉｄｉｔｙ” ( ２０１９—２０２４)、 “ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ” ( ２０１９—
２０２４)和“ｈｅａｌｔｈ”(２０２０—２０２４)ꎬ显示其在研究中持

续受到关注ꎮ
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图 ４　 ２００５—２０２４ 年 ＳＣＩ 致截瘫患者康复领域作者合作网络图
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ａｕｔｈｏｒ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍａｐ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ

ｉｎｊｕｒｙ ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ ２０２４

图 ５　 ２００５—２０２４ 年 ＳＣＩ 致截瘫患者康复领域作者突现分析图
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ａｕｔｈｏｒ ｂｕｒｓｔ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍａｐ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ

ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ ２０２４

图 ６　 ２００５—２０２４ 年 ＳＣＩ 致截瘫患者康复领域关键词突现网络
Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｋｅｙｗｏｒｄ ｂｕｒｓｔ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｆｒｏｍ

２００５ ｔｏ ２０２４
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２.７　 关键词共现分析

使用 Ｒ￣ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｘ 对关键词进行频次分析ꎬ其
中排名前 ３ 的关键词分别为脊髓损伤( ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙ)、康复( ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ)和截瘫(ｐａｒａｐｌｅｇｉａ)ꎬ出
现频次依次为 ３３３ 次、２５５ 次和 １１２ 次ꎮ 其构成领

域内的核心研究方向ꎬ反映出该领域主要聚焦于脊

髓损伤管理与康复干预体系建设ꎮ
而通过 ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ 在 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 核心数据

库中提取作者关键词信息ꎬ进行关键词共现分析与

可视化处理ꎬ关键词聚类分析见图 ７ꎮ 图中识别出 ４
个主要聚类ꎬ每个聚类由不同颜色区分ꎬ节点颜色对

应不同研究主题ꎬ节点大小与关键词出现频次正相

关ꎮ 聚类内容显示ꎬＳＣＩ 致截瘫患者康复研究主要

围绕以下 ４ 个聚类ꎬ关键词包括“ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ”
“ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ”“ｐａｒａｐｌｅｇｉａ”等ꎻ二是步态分析与运动

功能重建ꎬ涉及“ｇａｉｔ”“ｗａｌｋｉｎｇ”“ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ”等
相关术语ꎻ三是辅助技术与神经工程应用ꎬ涵盖

“ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ” “ ｒｏｂｏｔｉｃｓ” “ ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ” 等关键

词ꎻ四是生物力学特征与疼痛管理ꎬ 主要围绕

“ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ”“ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ” “ｗｈｅｅｌｃｈａｉｒ”等内容

展开ꎮ 研究主题之间相互补充ꎬ彼此关联ꎬ形成了多

维度综合康复研究框架ꎮ

图 ７　 ２００５—２０２４ 年 ＳＣＩ 致截瘫患者康复领域关键词聚类分析图
Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｃｌｕｓｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｋｅｙｗｏｒｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ

ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ ２０２４

　 　 主题演变趋势分析ꎬ见图 ８ꎮ 以主题词出现频

率≥５ 次为标准ꎬ通过 ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ 共识别出 ５１ 个主

题ꎮ 通过关键词的平均发表年份呈现的颜色分布ꎬ
可追踪不同研究主题在时间轴上的演化路径ꎮ 结果

显示ꎬ２０１２ 年前后研究主题多聚焦“ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ”
“ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ” “ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ” “ ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ｐａｉｎ”与“ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ”等生活质量、心理健康与基础照

护ꎻ自 ２０１４ 年起ꎬ “ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ” “ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａ￣
ｐｈｙ”“ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ”“ｅｘｅｒｃｉｓｅ”“ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ”“ｗａｌｋｉｎｇ”

及“ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ”等功能量化评估相关主题显著

增多ꎻ 至 ２０１５—２０１６ 年ꎬ “ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ” “ ａｓｓｉｓｔｉｖｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ”“ ｒｏｂｏｔｉｃｓ”“ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ” “ｏｒｔｈｏｓｉｓ”
“ ｌｏｃｏｍｏｔｉｏｎ” “ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ”等技术驱动型关

键词频次迅速上升ꎬ标志着康复研究正由传统经

验性干预转向精准、智能化的技术驱动模式ꎮ 这

一趋势不仅凸显了技术创新在康复实践中的核心

地位ꎬ还预示着跨学科合作的进一步加强ꎮ
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图 ８　 ２００５—２０２４ 年 ＳＣＩ 致截瘫患者康复领域关键词共现网络与时间演变分析图
Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎｄ ｏｖｅｒｌａｙ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ ２０２４

３　 讨　 论

３.１　 研究概况与发文趋势

ＳＣＩ 致截瘫患者康复研究作为康复医学与神经

科学的交叉领域ꎬ其发展轨迹不仅反映了技术革新ꎬ
也深刻揭示了患者需求演变的临床现实ꎮ 本研究运

用文献计量学与可视化分析系统梳理了 ２００５—
２０２４ 年间该领域的研究现状、合作模式、主题热点

及发展趋势ꎬ并结合关键词突现分析揭示了研究主

题从基础病理机制向技术驱动干预及整体健康管理

转型的演变轨迹ꎮ
自 ２０１８ 年起 ＳＣＩ 致截瘫患者康复领域的发文

量呈现波动下降趋势ꎬ这一变化可能与外骨骼、神经

调控等技术驱动型研究进入临床转化期ꎬ基础研究

阶段性饱和ꎬ以及全球科研资源向人工智能等新兴

领域倾斜有关[２４￣２６]ꎮ 此外ꎬ新型冠状病毒感染对临

床研究活动的限制及 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库收录延

迟亦可能对数据产生一定影响[２７]ꎮ 这一趋势提示ꎬ
未来需在保障基础研究持续投入的同时ꎬ加快成果

向临床应用的转化速度ꎬ推动康复模式向规模化应

用转化ꎮ
３.２　 国际合作格局与科研产出特征

国家科研产出与国际合作格局分析显示ꎬ该
领域研究具有明显的“核心—边缘”结构ꎮ 美国、
瑞士、加拿大等发达国家凭借其科研资源、政策支

持与临床转化能力ꎬ占据了领域内的中心地位ꎮ
美国通过退伍军人康复系统ꎬ推动了如 ＲｅＷａｌｋ 外

骨骼等设备的临床应用[２８] ꎻ瑞士则依托长期稳定

的“脊髓损伤队列研究”项目的开展ꎬ构建了从基

础研究到社区康复应用的完整链条ꎮ 相较而言ꎬ
日本、土耳其等国虽发文量可观ꎬ但其 ＭＣＰ 为 ０ꎬ
表明其科研活动较为独立ꎬ且多以本土需求为导

向开发创新技术ꎮ 日本开发的混合辅助肢体技术

虽未广泛融入全球合作网络ꎬ但在本国康复体系

中实现了高效应用ꎬ并在生物电信号控制领域持

续创新[２９] ꎮ 这种“区域化创新”模式提示ꎬ未来研

究需在全球化协作与本土化实践之间寻求平衡ꎬ
尤其需关注发展中国家患者的差异化需求ꎮ 通过

中国的 ＭＣＰ 发现ꎬ我国近年来通过“主动嵌入”策
略积极参与国际合作ꎬ但在核心技术原创性和国

际影响力方面仍有提升空间ꎮ 此外ꎬ研究机构科
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研产出分析表明ꎬ该领域研究呈现出明显的“马太

效应”ꎬ以瑞士瘫痪研究中心的头部研究机构占据

了学术产出的半数以上ꎬ这种高度集中的科研资

源和产出结构虽然推动了外骨骼和神经调控等前

沿技术的快速发展ꎬ但也可能导致研究视野的单

一化和区域间康复研究发展不均衡ꎮ 未来应鼓励

更广泛的机构合作与资源共享ꎬ以推动更全面、多
样化的康复技术创新及其在不同地区的普及

应用ꎮ
３.３　 技术驱动趋势与热点演化

关键词共现与演化趋势显示ꎬ近年来“ｅｘｏｓｋｅｌｅ￣
ｔｏｎ”“ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ”等主题词频率显著上升ꎬ标
志着该领域正从传统经验性干预逐步向技术驱动、
精准智能化方向演进ꎮ 在这一趋势下ꎬ外骨骼技术

展现出重要的临床价值ꎬ特别是自 ２０１２ 年 ＲｅＷａｌｋ
获得 ＦＤＡ 批准以来ꎬ其在慢性胸段截瘫患者中展现

出改善步行能力、提升生活质量的临床潜力[１４]ꎮ 然

而ꎬ外骨骼设备普遍存在以下局限:高昂的设备成

本阻碍了规模化部署[３０] ꎬ适应证主要局限于胸段

完全性截瘫ꎬ对颈段损伤及不完全性损伤患者疗

效有限ꎻ现有临床证据多集中于慢性期ꎬ急性期应

用的安全性与有效性亟待验证ꎻ此外ꎬ在穿戴舒适

度、能量效率及环境适应性等方面的技术瓶颈ꎬ也
极大地限制了其从实验室向社区应用场景的转

化ꎮ 因此ꎬ未来外骨骼研究需从降低成本、实现轻

量化设计、扩大适应证范围及提升环境适应性等

方向取得突破ꎬ推动其真正实现广泛应用ꎮ 相比

之下ꎬ神经调控技术在拓展康复边界方面展现出

巨大潜力ꎮ Ａｎｇｅｌｉ 等[３１] 研究表明ꎬ通过硬膜外电

刺激联合康复训练ꎬ可恢复慢性完全性 ＳＣＩ 患者

部分自主运动功能ꎮ Ｇｉｌｌ 等[１６] 的研究进一步显

示ꎬ闭环电刺激可促使完全性截瘫患者部分恢复

步行能力ꎮ 这些发现打破了“完全性 ＳＣＩ 不可逆”
的传统认知ꎬ突出脊髓固有神经环路的可塑性ꎮ
然而ꎬ持续电刺激可能诱发异常神经重塑ꎬ增加神

经痛、肌张力障碍甚至自主神经功能紊乱的风险ꎮ
目前该类技术的神经机制仍不清晰ꎬ理论研究与

临床应用之间存在较大差距ꎮ 为确保其安全性与

有效性ꎬ未来应依托多中心、长期随访的临床研

究ꎬ系统评估神经调控干预的远期效果与潜在风

险ꎬ并建立科学规范的患者筛选与干预流程ꎬ推动

其规范化、精准化应用ꎮ
与此同时ꎬＡＩ 与机器人技术的兴起为截瘫患者

康复带来新的技术机遇ꎬ但也带来了数据隐私与伦

理风险[３２]ꎮ 康复机器人在训练过程中需实时采集

患者的肌电、步态、脑电等生理数据ꎬ若缺乏有效的

数据保护与隐私管理ꎬ可能导致患者隐私泄露、数据

滥用等问题ꎬ影响患者权益与技术应用可持续

性[３３]ꎮ 因此ꎬ在康复技术开发过程中ꎬ应同步加强

数据安全保护机制ꎬ完善知情同意制度ꎬ制定清晰的

数据使用规范ꎬ确保患者数据安全与伦理合规ꎮ 但

在技术创新的同时ꎬ应关注全球康复资源分配的不

平衡问题ꎮ 由于高端技术设备成本过高限制了外骨

骼、神经调控等技术在发展中国家和基层社区的普

及ꎬ虽然巴西等国家通过开发基于聚酰胺材料的 ３Ｄ
打印矫形器ꎬ探索低成本康复辅具解决方案[３４￣３５]ꎮ
但相关研究在国际文献中的被引频次明显低于外骨

骼领域ꎬ反映出当前资源配置偏向高端精密技术ꎬ对
适宜技术发展的重视不足ꎮ 资源集中趋势进一步加

剧了全球康复健康资源的分配不均ꎬ导致地区间康

复机会差距扩大ꎮ
关键词突现分析表明ꎬ该领域研究热点呈现

出明显的阶段性迁移特征ꎮ 早期阶段研究热点主

要聚焦于基础损伤机制和初步功能恢复技术的开

发与验证ꎬ这与该领域初期研究以明确病理生理

机制和初步探索治疗方法为目标密切相关ꎬ为后

续的深入研究与技术发展奠定了基础ꎮ 随后进入

中期阶段ꎬ研究重点逐步转移至临床功能恢复效

果的细化评估和并发症的综合管理ꎬ研究范式从

单一技术效果评价逐步向多维度康复指标综合评

估演变ꎬ标志着领域研究逐步向精准化、个性化的

临床康复实践转型ꎮ 近期阶段的研究热点则进一

步扩展至整体健康状态的长期效益评估ꎬ尤其强

调康复干预措施的有效性、可靠性和患者整体健

康影响的综合评价标准ꎮ 这一趋势反映出当前康

复医学领域逐渐摆脱以症状或单项功能恢复为中

心的狭义康复模式ꎬ更加强调以患者整体健康与

长期康复效果为核心的综合康复管理模式ꎮ 这种

研究热点的演变ꎬ与现代康复医学倡导的“以患者

为中心”的理念高度契合ꎬ也提示未来研究不仅需

关注新技术研发ꎬ更需重视多维度的评估体系建

设ꎬ以确保康复干预的长期效果及有效性[３６] ꎮ
３.４　 并发症防控与康复服务模式转型

随着对截瘫并发症认识的不断深入ꎬ其防控

策略正逐步由以治疗为主的被动响应模式ꎬ转向

以预防为核心、依托实时动态监测的综合管理体
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系ꎮ 由于神经功能障碍及长期卧床等因素ꎬ截瘫

患者易出现多种严重并发症ꎬ包括压力性损伤、痉
挛、泌尿系统感染以及深静脉血栓等[３７] ꎮ 其中ꎬ压
力性损伤是临床上较为常见且负担较重的一类并

发症ꎬ研究显示其发生率可达 ２５％ ~ ６６％ [３８] ꎮ 痉

挛的发生同样普遍ꎬ约 ６５％的患者在出院时已出

现不同程度的肌肉痉挛ꎬ其中超过三分之一需要

接受药物治疗ꎬ尤其在颈胸段不完全性损伤人群

中表现更为显著[３９] ꎮ 泌尿系统感染亦为临床中高

发且需长期关注的并发症ꎬ其根本原因在于 ＳＣＩ
后形成的神经源性膀胱ꎬ表现为排空功能障碍与

膀胱高压状态ꎻ若缺乏系统性的膀胱功能评估与

管理ꎬ极易诱发感染并累及上尿路[４０] ꎮ 深静脉血

栓多见于 ＳＣＩ 急性期ꎬ初发病率约为 １０.９％ꎮ 若未

及时采取有效预防措施ꎬ累积发生风险可升高至

５０％以上ꎬ尤其在高龄、完全性损伤及合并肥胖等

高危人群中更为突出[４１] ꎮ 随着智能可穿戴设备与

物联网技术的融合ꎬ压力性损伤和痉挛等并发症

的动态监测与精准干预成为可能[４２] ꎮ 与此同时ꎬ
干预手段也呈现出跨学科融合趋势ꎬ如功能性电

刺激技术不仅可通过抑制异常肌张力缓解痉挛ꎬ
还可 改 善 局 部 微 循 环ꎬ 降 低 压 力 性 损 伤 发 生

率[４３￣４４] ꎮ 康复服务模式也逐步由以医院为中心向

社区及居家延伸ꎬ远程康复系统通过实时数据反

馈机制优化居家训练方案ꎬ有助于降低再住院

率[４５] ꎮ 在发展中国家ꎬ３Ｄ 打印定制辅具的推广和

基层康复工作者的培训ꎬ为缓解康复资源不足提

供了可行路径[３５] ꎮ 然而ꎬ社区康复的推广仍面临

挑战ꎬ突出表现为政策支持力度不足与区域间资

源分配严重失衡ꎮ 因此ꎬ未来应将康复服务纳入

全民健康覆盖框架ꎬ着力构建无缝衔接的“临床—
家庭—社区”一体化康复支持体系[４６] ꎮ

本研究系统揭示了 ＳＣＩ 致截瘫患者康复领域

２００５—２０２４ 年的研究主题演变、热点变迁与国际

合作格局变化ꎬ深化了对领域结构与发展脉络的

理解ꎮ 通过引入国际合作模式、技术创新进展、伦
理挑战及资源分配格局的综合分析ꎬ为后续研究

提供了系统参考ꎮ 但本研究亦存在一定局限性ꎬ
①仅纳入 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库文献ꎬ可能遗漏其

他数据库来源文献ꎻ②由于本文主题涉及范围较

广泛ꎬ检索策略聚焦于常用关键词ꎬ可能忽视部分

新兴发展动态ꎻ③２０２４ 年数据受数据库收录延迟

影响ꎬ尚不能完全反映当前研究水平ꎬ未来需动态

更新以完善分析结论ꎮ
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[１０] Ｚｈｏｕ ＸＢꎬ Ｚｈｏｕ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｓｔｉｃ
ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃｓ [ Ｊ] .
Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｉｎｆｏｒｍꎬ ２０２２ꎬ １２８: １０４０４７. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.
ｊｂｉ.２０２２.１０４０４７

[１１] Ｘｕ Ｓꎬ Ｆｕ Ｙꎬ Ｘｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｐｐｉｎｇ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ￣ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏ￣
ｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｅｍａｎｔｉｃ ｔｙｐｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ＭｅＳＨ ｔｒｅｅ: ａ ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＰｕｂＭｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ( １９６６￣２０２０) [ Ｊ] . Ｄｒｕｇ
Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ １７: ２０３５￣２０４９. ｄｏｉ: １０.２１４７ /
ＤＤＤＴ.Ｓ４０９６０４

[１２] 杨兆鑫ꎬ 徐晓莉. 基于 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ 的医院韧性研究可视

化分析[ Ｊ] . 山东大学学报(医学版)ꎬ ２０２５ꎬ ６３(２):
１１１￣１１７.
ＹＡＮＧ Ｚｈａｏｘｉｎꎬ ＸＵ Ｘｉａｏｌｉ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ
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ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣｉｔｅＳｐａｃｅ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ ２０２５ꎬ ６３(２):
１１１￣１１７.

[１３] Ｙｅ Ｌꎬ Ｌｉａｎｇ Ｒꎬ Ｌｉｕ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒａｉｌｔｙ ａｎｄ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ: ａ
ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔａｒ￣
ｇｅｔｓ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｇｅｉｎｇ Ｒｅｓ Ｒｅｖꎬ ２０２３ꎬ ９２:
１０２１１１. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ａｒｒ.２０２３.１０２１１１

[１４] Ｅｓｑｕｅｎａｚｉ Ａꎬ Ｔａｌａｔｙ Ｍꎬ Ｐａｃｋｅｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ＲｅＷａｌｋ
ｐｏｗｅｒｅｄ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｔｏ ｒｅｓｔｏｒｅ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｏ ｉｎ￣
ｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ￣ｌｅｖｅｌ ｍｏｔｏｒ￣ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１２ꎬ ９１ ( １１):
９１１￣９２１.

[１５] Ｚｅｉｌｉｇ Ｇꎬ Ｗｅｉｎｇａｒｄｅｎ Ｈꎬ Ｚｗｅｃｋｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＲｅＷａｌｋＴＭ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｓｕｉｔ ｆｏｒ ａｍｂｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｂｙ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０１２ꎬ ３５(２): ９６￣１０１.

[１６] Ｇｉｌｌ ＭＬꎬ Ｇｒａｈｎ ＰＪꎬ Ｃａｌｖｅｒｔ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｅｎａｂｌｅｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓｔｅｐ￣
ｐｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ[ Ｊ] . Ｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ２４
(１１): １６７７￣１６８２.

[１７] Ｗｉｒｚ Ｍꎬ Ｚｅｍｏｎ ＤＨꎬ Ｒｕｐｐ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎ￣
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００５ꎬ ８６(４): ６７２￣６８０.

[１８] Ｈｏｒｎｂｙ ＴＧꎬ Ｚｅｍｏｎ ＤＨꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ｄ. Ｒｏｂｏｔｉｃ￣ａｓｓｉｓｔｅｄꎬ
ｂｏｄｙ￣ｗｅｉｇｈｔ￣ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ
Ｔｈｅｒꎬ ２００５ꎬ ８５(１): ５２￣６６.

[１９] Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＫＤꎬ Ｇｕｅｓｔ ＪＤꎬ Ｄｉｅｔｒｉｃｈ ＷＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｈｕｍａｎ ｓｃｈｗａｎｎ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｂａ￣
ｃｕｔｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａꎬ
２０１７ꎬ ３４(２１): ２９５０￣２９６３.

[２０] Ｌｉｍａ Ｃꎬ Ｅｓｃａｄａ Ｐꎬ Ｐｒａｔａｓ￣Ｖｉｔａｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｍｕ￣
ｃｏｓａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔｓ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ
２０１０ꎬ ２４(１): １０￣２２.

[２１] Ｄｏｂｋｉｎ ＢＨ. Ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｓ ａ
ｔｏｏｌ ｔｏ ａｕｇｍｅｎｔ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００７ꎬ ５７９(Ｐｔ ３): ６３７￣６４２.

[２２] Ｗｉｎｃｈｅｓｔｅｒ Ｐꎬ ＭｃＣｏｌｌ Ｒꎬ Ｑｕｅｒｒｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｏｂｏｔｉｃ ｌｏｃｏｍｏ￣
ｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｏｔｏｒ￣ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２００５ꎬ １９(４): ３１３￣３２４.

[２３] Ｃａｔａｌａｎｏ Ｄꎬ Ｃｈａｎ Ｆꎬ Ｗｉｌｓｏｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｂｕｆｆｅｒｉｎｇ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] . Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１１ꎬ ５６(３): ２００￣２１１.

[２４] Ｆｏｒｔｅ Ｇꎬ Ｌｅｅｍｈｕｉｓ Ｅꎬ Ｆａｖｉｅｒｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎｓ ｆｏｒ
ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｅｍｂｏｄ￣
ｉｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １２(３): ３８０. ｄｏｉ:
１０.３３９０ / ｊｐｍ１２０３０３８０

[２５] Ｓｈｉ ＪＹꎬ Ｙｕｅ ＳＪꎬ Ｃｈｅｎ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｏｕｔｐｕｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｓｔ ｄｅｃａｄｅ: ａ ｓｃｉｅｎｔｏｍｅｔｒｉｃ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｓｃｉｅｎｃｅ ｍａｐｐｉｎｇ
[ Ｊ] . Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２５ꎬ １４(１): ６２. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１３６４３￣
０２５￣０２７７９￣２

[２６] Ｃｈｅｎ ＳＪꎬ Ｗａｎｇ ＺＢꎬ Ｌｉ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｆｏｒ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｍｕｌｔｉ￣
ｃｅｎｔｅｒꎬ ａｎｄ ｃｒｏｓｓ￣ｏｖｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｒｏ￣
ｂｏｔꎬ ２０２２ꎬ １６: ８４８４４３. ｄｏｉ: １０. ３３８９ / ｆｎｂｏｔ. ２０２２.
８４８４４３

[２７] Ｔｕｔｔｌｅ ＫＲ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｓｅａｒｃｈ[Ｊ]. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｐｈｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ １６(１０): ５６２￣５６４.

[２８] Ａｓｓｅｌｉｎ Ｐꎬ Ｋｎｅｚｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｋｏｒｎｆｅｌｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ａｎｄ
ｏｘｙｇｅｎ ｄｅｍａｎｄ ｏｆ ｐｏｗｅｒｅｄ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｗａｌｋｉｎｇ
ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓ Ｄｅｖꎬ
２０１５ꎬ ５２(２): １４７￣１５８.

[２９] Ｎａｍｉｋａｗａ Ｙꎬ Ｋａｗａｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｓａｎｋａｉ Ｙ. Ｇａｉｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｉｇｎａｌ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｙｂｅｒｎｉｃ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ[Ｃ] / / ２０２１ ４３ｒｄ Ａｎｎｕａｌ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ
ｏｆ ｔｈｅ ＩＥＥＥ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＆ Ｂｉｏｌｏｇｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ
(ＥＭＢＣ) . Ｎｏｖｅｍｂｅｒ １￣５ꎬ ２０２１ꎬ Ｍｅｘｉｃｏ. ＩＥＥＥꎬ ２０２１:
６７２８￣６７３３.

[３０] Ｌｏｕｉｅ ＤＲꎬ Ｂｅｎ Ｍｏｒｔｅｎｓｏｎ Ｗꎬ Ｄｕｒｏｃｈｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉ￣
ｃａｃｙ ｏｆ ａｎ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｏｇｒａｍ
ｆｏｒ ｎｏｎ￣ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２１ꎬ １８(１): １４９. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０２１￣
００９４２￣ｚ

[３１] Ａｎｇｅｌｉ ＣＡꎬ Ｅｄｇｅｒｔｏｎ ＶＲꎬ Ｇｅｒａｓｉｍｅｎｋｏ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅ￣
ｒｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｅｎａｂｌｅｓ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ
２０１４ꎬ １３７(Ｐｔ ５): １３９４￣１４０９.

[３２] Ｎａｉｋ Ｎꎬ Ｈａｍｅｅｄ ＢＭＺꎬ Ｓｈｅｔｔｙ ＤＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｇａｌ ａｎｄ
ｅｔｈｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ￣
ｃａｒｅ: ｗｈｏ ｔａｋｅｓ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ
９: ８６２３２２. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｓｕｒｇ.２０２２.８６２３２２

[３３] Ｌｕ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＹꎬ Ｘｉｅ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｅａｒａｂｌｅ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｖｉｃｅｓ
ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ: ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . ＪＭＩＲ
Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ ８(１１): ｅ１８９０７. ｄｏｉ: １０.２１９６ /
１８９０７

[３４] Ｅｊｎｉｓｍａｎ Ｌꎬ Ｈｅｌｉｔｏ ＣＰꎬ Ｃａｍａｒｇｏ ＡＦＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ￣
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｉｎ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ: ｗｈｅｒｅ ｗｅ ｓｔａｎｄ ａｎｄ
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ｗｈｅｒｅ ｗｅ ａｒｅ ｈｅａｄｉｎｇ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｒｔｏｐ Ｂｒａｓꎬ ２０２１ꎬ ２９
(４): ２２３￣２２７.

[３５] Ａｂｂａｄｙ ＨＥＭＡꎬ Ｋｌｉｎｋｅｎｂｅｒｇ ＥＴＭꎬ ｄｅ Ｍｏｅｌ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.
３Ｄ￣ｐｒｉｎｔｅｄ ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａ￣
ｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｐｒｏｓｔｈｅｔ Ｏｒｔｈｏｔ Ｉｎｔꎬ ２０２２ꎬ ４６(１): １９￣３０.

[３６] Ｓｕ ＸＰꎬ Ｌｉｕ Ｑꎬ Ｗａｎｇ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒ￣
ｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｔａｒｔ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ ６１(２): ２５０￣２６２.

[３７] Ｈａｇｅｎ ＥＭ. Ａｃｕｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ
[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐꎬ ２０１５ꎬ ６(１): １７￣２３.

[３８] Ｋｒｕｇｅｒ ＥＡꎬ Ｐｉｒｅｓ Ｍꎬ Ｎｇａｎｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｌｃｅｒｓ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｔｒｅｎｄｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ
２０１３ꎬ ３６(６): ５７２￣５８５.

[３９] Ｂｉｌｌｉｎｇｔｏｎ ＺＪꎬ Ｈｅｎｋｅ ＡＭꎬ Ｇａｔｅｒ ＤＲＪ. Ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ｔｈｅ ｈｅｒｅ ａｎｄ ｎｏｗ[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｒｓ
Ｍｅｄ. ２０２２ꎬ１２(５):８０８. ｄｏｉ: １０.３３９０ / ｊｐｍ１２０５０８０８

[４０] Ａｇｕｉｒｒｅ￣Ｇｕｅｍｅｚ ＡＶꎬ Ｇｒｏａｈ ＳＬ. Ｍａｎａｇｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｕｒｉ￣
ｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ｐｒａｃｔｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｃｏｎｃｅｐｔｓ [ Ｊ ] . Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ ２０２５ꎬ ３６(１): ７３￣９８.

[４１] Ｓｈａｎｇ ＺＺꎬ Ｗａｎｙａｎ ＰＰꎬ Ｚｈａｎｇ ＢＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ １０: １１５３４３２. ｄｏｉ:
１０.３３８９ / ｆｃｖｍ.２０２３.１１５３４３２

[４２] Ｍａ ＣＣꎬ Ｌｉ ＷＦꎬ Ｇｒａｖｉｎａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｕｒｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｍａｒｔ ｃｕｓｈｉｏｎ ｆｏｒ ｗｈｅｅｌｃｈａｉｒ ｕｓｅｒｓ[Ｊ] . Ｓｅｎｓｏｒｓ
(Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０１７ꎬ １７(４): ７１９. ｄｏｉ: １０.３３９０ / ｓ１７０４０７１９

[４３] Ａｌａｓｈｒａｍ ＡＲꎬ Ａｎｎｉｎｏ Ｇꎬ Ｍｅｒｃｕｒｉ ＮＢ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｐａｓ￣
ｔｉｃｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｙｃｌｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .
Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ４５(１): １０￣２３.

[４４] Ｌｕｏ ＳＹꎬ Ｘｕ ＨＮꎬ Ｚｕｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ２２(４): ４４７￣４６３.

[４５] Ｊｈａｖｅｒｉ ＭＭꎬ Ｂｅｎｊａｍｉｎ￣Ｇａｒｎｅｒ Ｒꎬ Ｒｉａｎｏｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ￣ｇｕｉｄｅｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ
ｆａｌｌ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｔｅｘａｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ: ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０１７ꎬ ７(９): ｅ０１７３４０. ｄｏｉ:
１０.１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０１７￣０１７３４０

[４６] Ｋｒｕｋ ＭＥꎬ Ｇａｇｅ ＡＤꎬ Ａｒｓｅｎａｕｌｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｑｕａｌｉｔｙ
ｈｅａｌｔｈ ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｇｏａｌｓ
ｅｒａ: ｔｉｍｅ ｆｏｒ ａ ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０１８ꎬ ６(１１): １１９６￣１２５２.
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