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摘  要 

目的：分析数字技术赋能失智症照护服务研究的知识结构、热点及前沿趋势。方法：检索Web of Science
核心合集2015年1月1日至2026年7月11日发表的英文Article和Review Article，纳入2642篇文献，运

用CiteSpace 6.4.R1进行文献计量与可视化分析。结果：该领域发文量总体呈增长趋势，美国发文量居首。

研究形成machine learning、hearing loss、long-term care、assistive technology、family caregivers、
health care和quality of life等7个聚类(Q = 0.3191, S = 0.6707)。研究热点逐渐由环境辅助生活、照护

管理和技术开发，扩展至远程服务、人工智能、家庭照护者支持及生活质量评价。结论：数字技术赋能

失智症照护正由技术开发向照护场景整合和人本结局评价拓展，但仍面临长期有效性证据不足、数字鸿

沟、隐私保护、算法偏倚及服务整合困难。未来应加强多中心、长期和真实世界研究，评价相关技术的

有效性、公平性与可持续性。 
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Abstract 
Objective: To characterize the knowledge structure, research hotspots, and emerging frontiers of 
digital technology-enabled dementia care services. Methods: The Web of Science Core Collection 
was searched for English-language articles and review articles published between January 1, 2015, 
and July 11, 2026. A total of 2642 publications were included. CiteSpace 6.4.R1 was used to conduct 
bibliometric analyses and generate scientific knowledge maps. Results: The annual publication out-
put showed an overall upward trend, with the United States contributing the largest number of pub-
lications. Seven major keyword clusters were identified: machine learning, hearing loss, long-term 
care, assistive technology, family caregivers, health care, and quality of life. The clustering solution 
yielded a modularity Q value of 0.3191 and a mean silhouette value of 0.6707. Research priorities 
have gradually shifted from ambient assisted living, care management, and technology develop-
ment toward remote services, artificial intelligence, family caregiver support, and quality-of-life 
outcomes. Conclusions: Research on digital technology-enabled dementia care is expanding from 
technology development toward integration into care settings and the evaluation of person-cen-
tered outcomes. Nevertheless, important challenges remain, including limited evidence of long-
term effectiveness, the digital divide, privacy concerns, algorithmic bias, and difficulties integrating 
technologies into care pathways. Future studies should employ multicenter, longitudinal, and real-
world designs to evaluate the effectiveness, equity, and sustainability of digital technologies in de-
mentia care. 
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1. 引言 

失智症已成为全球老龄化进程中重要的公共卫生与长期照护问题。世界卫生组织(WHO)数据显示，

2021 年全球约有 5700 万名失智症患者，每年新增病例近 1000 万；失智症不仅造成认知和生活能力下降，

也使家庭照护者及卫生服务体系承受持续压力[1]。传统失智症照护高度依赖面对面评估、人工巡视和家

庭成员长期陪伴，容易受到照护人力不足、服务可及性有限及城乡资源分布不均等因素制约。在此背景

下，如何借助数字技术提升照护服务的连续性、精准性与可及性，已成为失智症研究的重要议题。数字

技术赋能失智症照护并非单一工具的应用，而是涵盖人工智能、远程医疗、移动健康、可穿戴设备、环

境传感器、智能家居、虚拟现实及照护机器人等多种技术形态。这些技术已逐步进入失智症早期识别、

行为监测、认知训练、用药提醒、安全预警、远程随访和家庭照护支持等场景。既有研究认为，数字技术

具有支持患者居家生活、促进社会参与和减轻照护者负担的潜力[2] [3]。然而，失智症患者可能存在记忆、

理解及操作能力下降，技术应用仍受到可用性、接受度、隐私保护、知情同意和数字鸿沟等问题制约，
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相关评价工具也尚未形成统一标准[4]。 
随着研究数量增加，该领域已呈现医学、护理学、计算机科学、工程技术和社会科学交叉融合的特

征。Abdulazeem 等[5]曾对数字健康与失智症照护领域的系统综述和范围综述进行文献计量分析，发现移

动健康、远程医疗、计算机辅助认知干预及传感技术受到较多关注。然而，该研究主要以 Scopus 收录的

综述文献为分析对象，未能完整呈现 Web of Science 核心合集所收录原始研究的知识基础、合作网络及

主题演化。特别是人工智能、远程监测和生成式技术快速发展的背景下，该领域的研究重点及前沿方向

仍有进一步辨析的必要。因此，本研究以 Web of Science 核心合集为数据来源，运用文献计量学与知识

图谱方法，对数字技术赋能失智症照护服务研究的发文趋势、国家、机构、作者、期刊、共被引文献和关

键词进行分析，并通过聚类、时间线及突现检测识别研究热点与前沿演变。本研究旨在呈现该领域的知

识结构和发展脉络，为数字技术在失智症照护服务中的研究选题、跨学科合作及实践转化提供参考。 

2. 数据与方法 

2.1. 文献检索策略 

计算机检索了 Web of Science 核心合集数据库，时间为 2015 年 1 月 1 日至 2026 年 7 月 11 日。Web 
of Science 检索策略：TS=(dementia* OR Alzheimer*) AND TS=("digital health" OR "digital technolog*" OR 
telemedicine OR telehealth OR mHealth OR eHealth OR "mobile health" OR wearable* OR sensor* OR "smart 
home*" OR "artificial intelligence") AND TS=(care OR caregiv* OR "care service*") AND DT=(Article OR 
Review) AND PY=(2015-2026) AND LA=(English)。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：发表于 2015 年 1 月 1 日至 2026 年 7 月 11 日之间的 Article 或 Review Article 文章。排除

标准：(1) Proceeding Paper，Meeting Abstract 以及 Early Access 等会议论文与摘要等。(2) 重复发表。 

2.3. 文献分析与可视化 

本研究采用 CiteSpace 6.4.R1 进行文献计量与知识图谱分析。CiteSpace 是由 Chen 开发的 Java 可视

化分析软件，可用于识别科学文献中的知识结构、演化趋势和突现模式[6] [7]。其运行过程涵盖了从数据

准备、参数设置到图谱解读的完整闭环，在揭示研究热点、演化趋势和关键节点方面具有显著优势。下

载了相关文献的基本数据，并使用 CiteSpace 6.4.R1 进行可视化。 

3. 结果 

共收录了 3109 篇文章，最后纳入 2642 篇。关于处理过程细节见图 1。 

3.1. 年度文章出版 

年度出版物的整体趋势呈上升趋势，如图 2 所示。2025 年达最高峰 502 篇，2026 年的数据为 309 篇

不完整年度数据，与此前 2024 年整年度比较还高，说明热度越来越高。 

3.2. 出版物的国家/地区 

在节点类型中，选择“国家”作为运行 CiteSpace 软件的节点，以获得国家/地区的共现地图，如表 1
所示。CiteSpace 将英国不同地区分别标引为 ENGLAND、SCOTLAND 和 WALES。为保持正文、图谱与

表格统计口径一致，本研究在国家/地区排名中保留数据库原始标引结果。发文量排名前 10 的国家/地区

依次为美国、英格兰、加拿大、中国、澳大利亚、意大利、德国、荷兰、西班牙和印度。 
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Figure 1. Literature selection flowchart based on the Web of Science Core Collection 
图 1. 基于 Web of Science 核心合集的文献筛选流程图 

3.3. 机构 

在节点类型中，选择机构作为运行 CiteSpace 软件的节点，以获取机构共现图，如图 3 与表 2 所示。

自 2015 至 2026 年，参与了关于数字技术应用于失智症照护服务研究的机构合作。图中的每个标签都代

表一个研究机构。标签之间的连接线表明机构间的合作关系。这份数据显示了一个北美(美加)主导产出，

欧洲(瑞典、英国、荷兰)主导连接的研究格局。卡罗林斯卡学院是连接全球研究的枢纽，而多伦多和哈佛
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是纯粹的产出大户。 

3.4. 作者 

自 2015 至 2026 年，参与了关于数字技术应用于失智症照护服务研究的作者合作。而作者共现图见

图 4 以及表 3。而发表论文数量最高的是 Dawes, Piers 与 Leroi, Iracema 达 20 篇，而 Iaboni, Andrea 等 11
位都在 8 篇以上，图中的每个标签都是作者。标签之间的连接线表示作者之间的合作关系。 

 

 
Figure 2. Trends in annual publication output from 2015 to 2026 
图 2. 2015~2026 年度发文量变化趋势图 

 
Table 1. The top 10 countries/regions with the highest number of publications 
表 1. 发文量最多的前十大国家/地区列表 

发文量 中心性 国家/地区 

831 0.00 美国(USA) 

347 0.00 英格兰(ENGLAND) 

246 0.00 加拿大(CANADA) 

228 0.00 中国(CHINA) 

218 0.07 澳大利亚(AUSTRALIA) 

157 0.04 意大利(ITALY) 

147 0.00 德国(GERMANY) 

133 0.00 荷兰(NETHERLANDS) 

127 0.09 西班牙(SPAIN) 

110 0.00 印度(INDIA) 

注：CiteSpace 将 ENGLAND、SCOTLAND 和 WALES 分别统计，本文表格保留其原始标引方式。 

https://doi.org/10.12677/mm.2026.168175


李宗皓 等 
 

 

DOI: 10.12677/mm.2026.168175 175 现代管理 
 

 
Figure 3. Institutional collaboration network 
图 3. 机构合作共现图谱 

 
Table 2. Top 10 institutions by publication output 
表 2. 发表论文数量最多的 10 大机构 

次数 中心性 年份 机构名 

89 0.02 2015 多伦多大学(Univ Toronto) 

78 0.08 2016 哈佛医学院(Harvard Med Sch) 

49 0.22 2016 卡罗林斯卡学院(Karolinska Inst) 

47 0.09 2017 约翰霍普金斯大学(Johns Hopkins Univ) 

42 0.03 2019 加州大学旧金山分校(Univ Calif San Francisco) 

42 0.07 2017 伦敦大学学院(UCL) 

39 0.01 2019 昆士兰大学(Univ Queensland) 

37 0.05 2017 曼彻斯特大学(Univ Manchester) 

36 0.02 2016 健康网络大学(Univ Hlth Network) 

33 0.08 2020 马斯特里赫特大学(Maastricht Univ) 

3.5. 关键词 

3.5.1. 高频关键词 
高频关键词通常被视为文献计量分析中的重要研究主题，通过预设的数字或频率阈值进行筛选，以

确保聚焦于主导的学术趋势[8]。它强调了学术文章的核心主题和主要关注点，如图 5 与表 4 所示。 
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Figure 4. Author co-authorship network 
图 4. 作者共现图 

 
Table 3. Authors with eight or more publications 
表 3. 发表论文数量 8 篇以上的作者列表 

次数 中心性 年份 作者 

20 0.01 2019 Dawes, Piers 

20 0.01 2019 Leroi, Iracema 

11 0.00 2022 Iaboni, Andrea 

10 0.00 2016 Kompatsiaris, Ioannis 

9 0.00 2020 Gaugler, Joseph E 

9 0.01 2023 Pachana, Nancy A 

8 0.00 2025 Kumaran, Sheela 

8 0.00 2021 Marengoni, Alessandra 

8 0.00 2015 Mihailidis, Alex 

8 0.00 2025 Heine, Chyrisse 

8 0.00 2025 Toomey, Melinda 

8 0.00 2018 Wittich, Walter 

8 0.00 2018 Jones, Cindy 
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Figure 5. Map of high-frequency keywords 
图 5. 高频关键词图 

 
Table 4. High-frequency keywords 
表 4. 高频关键词列表 

频率 中心性 关键词 

482 0.01 alzheimers disease 

470 0.01 dementia 

342 0.01 people 

304 0.00 care 

299 0.02 older adults 

248 0.01 artificial intelligence 

196 0.00 health 

152 0.03 mild cognitive impairment 

143 0.02 quality of life 

122 0.01 cognitive impairment 

3.5.2. 关键词聚类分析 
如图 6 所示，文章的关键词聚类分析共生成 7 个聚类(Q = 0.3191, S = 0.6707)，表明聚类结构显著且
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合理。从图谱分布来看，研究热点呈现明显的层次性：首先，在技术底层，“Machine Learning”(#0)作为

核心聚类，占据网络中心位置，显示出人工智能算法是赋能失智症照护的核心驱动力；与之紧密相连的

“Assistive Technology”(#3)则侧重于具体工具的研发与应用。其次，在场景层面，“Long-term Care”(#2)
和“Health Care”(#5)构成了主要的照护环境；值得注意的是，“Hearing Loss”(#1)作为一个独立且显著

的聚类，揭示了学界对失智症共病干预的关注，体现了研究视角的拓展。最后，在价值导向层面，“Family 
Caregivers”(#4)与“Quality of Life”(#6)成为近年来的新兴热点(图谱中颜色偏冷)，表明研究正从单纯的

技术堆砌转向对照护者支持及患者生活质量的关注。这种从技术到人的演进趋势，精准呼应了本研究中

数字技术赋能照护服务的初衷。 
 

 
Figure 6. Keyword clustering map 
图 6. 关键词聚类分析图 

3.5.3. 关键词聚类时间线 
如图 7 所示，关键词聚类时间线显示了研究热点的动态演化轨迹。早期(2015~2017)以“machine learn-

ing”和“hearing loss”为代表，聚焦技术与病因探索；中期(2018~2020)转向“assistive technology”和“family 
caregivers”，强调技术落地与照护者支持；近期(2021~2024+)则以“quality of life”为核心，体现从治病

到育人的范式转变。这一演进路径印证了数字技术赋能失智症照护正经历从工具理性向价值理性的升华。 

3.5.4. 关键词突显图谱 
如图 8 所示，研究前沿随着时间处于动态发展状态，研究重点在不同阶段有所变化。本文对数字技

术应用于失智症照护服务研究应用领域中出现的前 10 个新兴关键词进行了统计分析，通过引文突现分

析，数字技术赋能失智症照护的研究前沿呈现三阶段动态演进：① 2015~2018 年聚焦“管理”与“环境

辅助生活”，奠定技术介入的基础；② 2018~2021 年转向：“服务”“干预”与“互联网”，推动技术

落地与场景延伸；③ 2020 年后“技术”“工具”成为新热点，标志研究进入“技术迭代”与“工具化”
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新阶段。这一演变既反映了数字技术的迭代逻辑，也契合失智症照护从“粗放管理”到“精准赋能”的

需求升级。 
 

 
注：节点及连线反映不同关键词在各时间阶段的共现关系及主题延续情况。图中可见，研究重点由早期的机器学习、

听力损失和环境辅助生活，逐步扩展至辅助技术、长期照护、家庭照护者及生活质量评价，表明该领域正在由技术

开发向照护场景整合和人本结局评价延伸。时间线反映的是主题出现与延续情况，不代表相关技术已经获得充分的

临床有效性证据。 

Figure 7. Timeline map of keyword clusters in digital technology-enabled dementia care services research 
图 7. 数字技术赋能失智症照护服务研究的关键词聚类时间线 

 

 
Figure 8. Keyword citation burst map 
图 8. 关键词突显图 
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4. 讨论 

4.1. 关键词聚类分析及其应用热点 

本研究共识别出 7 个关键词聚类，模块度 Q 为 0.3191、平均轮廓值 S 为 0.6707。Q 值略高于 0.30，
提示网络具有一定的聚类结构；S 值高于 0.50，表明聚类内部同质性总体可接受，但仍应注意不同主题

之间存在交叉，不能将各聚类理解为彼此独立的研究领域。结合高频关键词及聚类标签，数字技术赋能

失智症照护服务的知识结构可概括为“技术方法–应用场景–照护对象与结局”三个相互联系的层面。 
在技术方法层面，#0“machine learning”与#3“assistive technology”构成主要技术支柱。机器学习相

关研究通常利用影像、语音、步态、可穿戴传感器或电子健康数据开展风险识别、状态监测和决策支持；

辅助技术则更侧重将算法、传感器、移动终端、智能家居和机器人嵌入日常生活。既有计量研究同样发

现，移动健康、人工智能、虚拟现实和传感技术是数字失智症照护的重要研究方向[5]。然而，关键词聚

类反映的是研究关注度和知识关联，而不是临床有效性。机器学习模型在内部数据集上的性能不能直接

等同于真实照护环境中的获益，其外部验证、可解释性、数据漂移及与临床流程的衔接仍需单独评价。 
在应用场景层面，#2“long-term care”和#5“health care”说明数字技术的研究对象已从单一诊断工

具延伸至长期照护、居家照护和连续健康管理。智能家居、远程监测和可穿戴设备可连续记录活动、睡

眠、位置和安全风险，为异常预警和照护决策提供补充信息。Tian 等[9]对 163 项实证研究的系统综述显

示，智能家居健康技术可能支持自我管理和居家独立生活，但其推广仍受到可用性、社会接受度和成本

制约。Dermody 等[10]进一步指出，临床人员是否愿意采纳智能家居监测，不仅取决于技术性能，也取决

于数据能否转化为可操作信息、人员是否接受培训，以及隐私、尊严和数据安全问题能否得到解决。因

此，未来研究不应停留在设备开发或准确率比较，而应将技术嵌入“监测–判断–响应–转介–随访”

的服务闭环，并报告对照护质量、资源使用和不良事件的影响。 
在人本照护层面，#4“family caregivers”和#6“quality of life”显示研究评价正在由技术可行性扩展

到照护者负担、社会参与、独立生活和生活质量。家庭照护者往往同时承担设备安装、异常信息解释、

远程响应和服务协调等任务，技术既可能减轻巡视和信息获取负担，也可能因告警过多、操作复杂或责

任转移而增加新的“数字照护劳动”。照护者研究提示，理想技术应增强而非替代人与人之间的联系，

并通过熟悉、简化的交互方式适应患者认知能力[11]。关于生活质量，Schneider 等[12]的范围综述认为数

字辅助技术具有支持日常生活的潜力，但现有研究在技术类型、样本、评价工具和随访时间方面差异较

大。因此，本研究中“quality of life”的聚类地位应解释为评价目标受到重视，而不应解释为数字技术已

经产生确定的生活质量改善。现有研究对生活质量的评价并不局限于单一指标，还涉及日常活动能力、

独立生活、社会参与及照护者负担等结局。由于不同研究采用的评价维度、工具和随访时间并不一致，

目前更适合将“quality of life”理解为数字照护研究的重要评价方向，而非已经得到一致验证的干预效果。 
#1“hearing loss”形成相对独立聚类，提示数字照护研究与可干预感官功能、沟通支持及认知风险管

理发生交叉。有研究随机对照试验在总体人群中未发现听力干预可显著降低 3 年认知下降，但在认知下

降风险较高的预设亚组中观察到获益信号[13]。这意味着听力技术与失智症照护的结合具有研究价值，但

目前证据不支持将助听设备简单表述为普遍有效的失智症预防措施。更合理的方向是把听力筛查、助听

设备适配、沟通训练和数字随访纳入分层照护，并明确适用人群与结局指标。 
时间线结果显示，早期研究以“machine learning”和“hearing loss”为代表，重点在于识别、预测及

感官风险；随后“assistive technology”“long-term care”和“family caregivers”等主题增强，表明研究逐

渐进入居家及机构照护场景；近期“quality of life”受到更多关注，说明评价维度由技术性能向患者和照护

者结局扩展。该变化与数字健康研究由概念验证走向实施和服务整合的总体轨迹相符，但时间线只能说明关

https://doi.org/10.12677/mm.2026.168175


李宗皓 等 
 

 

DOI: 10.12677/mm.2026.168175 181 现代管理 
 

键词在文献网络中的出现和延续，不能据此断言该领域已经完成从技术导向到人本导向的范式转换。 
第一项趋势是数据来源由单一、间断测量转向多模态和连续监测。移动终端、环境传感器、可穿戴

设备和语音交互可在真实生活环境中形成纵向数据，为活动变化、睡眠异常、走失风险和功能衰退的识

别提供条件。Abdulazeem 等[5]的研究也显示，传感技术、远程监测和人工智能已构成数字失智症照护的

重要交叉方向。未来的关键不只是增加数据量，而是明确哪些数字指标具有临床意义、何种变化应触发

照护行动，以及算法结果如何与既有评估和转介流程结合。 
第二项趋势是技术应用由患者单端工具转向“患者–家庭照护者–专业人员”协同系统。失智症照

护具有长期性和多主体特征，患者的认知、感觉和运动能力还会随病程变化，因此同一工具难以覆盖所

有阶段。Panzavolta 等[14]的系统综述发现，认知损害程度、技术引入时机、培训与支持、年龄以及设备

易用性均会影响患者和照护者的采纳。由此可见，未来技术应根据病程和照护场景分层配置：早期可强

调自我管理和认知支持，中期加强照护者协同与风险监测，晚期则应减少主动操作要求，并强化代理决

策、舒适照护与伦理保护。 
第三项趋势是评价重点由“能否使用”转向“是否有效、可持续且公平”。现有研究常报告可行性、

接受度和短期使用体验，但长期临床结局、成本效果、服务利用和健康不平等仍报告不足。智能家居系

统评价显示，成本、可用性和社会接受度依然是推广障碍[9]；临床人员采纳研究则提示，培训、责任界

定和工作流程适配是从试点走向常规服务的必要条件[10]。因此，下一阶段应增加多中心、长期和真实世

界研究，并同步开展过程评价和卫生经济学评价。 

4.2. 关键词突发分析视角下的应用趋势与挑战 

突现分析显示，2015~2018 年的前沿词主要涉及“management”和“ambient assisted living”，反映

早期研究尝试以环境感知、自动提醒和安全监测支持居家管理；2018~2021 年“service”“intervention”
和“internet”等词增强，说明研究从设备层面转向远程服务和干预交付；2020 年以后“technology”和

“tool”持续活跃，表明技术类型快速扩展，研究更加关注可部署的工具体系。上述三阶段可作为研究议

题变化的描述，但突现强度代表某一时期内使用频率的快速增长，并不等同于证据质量、临床成熟度或

政策优先级。 
从应用趋势看，人工智能正由分类预测扩展到照护决策支持、自然语言交互和生成式服务。大语言

模型可能用于信息解释、照护教育、记录整理和对话支持，但其幻觉、偏倚、隐私泄露及错误建议风险

在失智症情境中更为突出[15]。失智症患者的知情同意能力可能波动，家庭成员与专业人员又常代为输入

高度敏感的生活和健康数据，因此不能把通用生成式模型直接视为医疗或照护决策主体。较稳妥的路径

是限定用途、接入经审查的知识库、保留人工复核、记录模型版本与输出依据，并建立错误升级和责任

追溯机制。 
另一前沿是从被动收集数据转向可操作的决策支持。Lukkien 等[16]在失智症照护决策支持系统的共

同设计研究中发现，隐私保护、避免信息过载、结果透明、照护者控制权、准确性和用户培训均是负责

任部署的核心条件。这提示未来系统不能只提供更多图表和告警，而应控制信息密度、解释风险来源、

设置分级阈值，并明确谁接收告警、何时处理以及未处理的后果。技术价值最终取决于其能否改善服务

响应，而非单纯提高数据采集频率。 
突现词也揭示了研究工具化的潜在问题。当“technology”和“tool”成为宽泛前沿词时，可能意味着

概念边界模糊，不同设备、算法和服务被归入同一类别，导致研究之间难以比较。未来应按照技术功能、

使用者、照护场景、病程阶段和预期结局进行分类，并采用核心结局集和统一报告规范。只有将工具与

明确的服务任务和可评价结局对应，突现热点才可能转化为可复制的照护模式。 
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4.3. 挑战 

首先是有效性证据不足与研究设计异质性。数字失智症照护涉及应用程序、传感器、智能家居、机

器人、远程医疗和人工智能等多类技术，其干预成分、使用时长和结局指标差异较大。短期试点中观察

到的可行性或满意度，不能替代对生活质量、照护者负担、机构入住、跌倒、走失、医疗利用和成本效果

的验证。未来应预先注册研究方案，清楚界定主要结局，报告依从性、技术故障和不良影响，并开展足

够随访时间的比较研究。 
其次是可用性与数字鸿沟。本研究的关键词聚类和突现分析主要集中于“technology”“tool”“service”

等技术与服务议题，而可及性、公平性和可用性尚未形成突出的独立聚类。这种相对较低的图谱可见度，

提示相关问题虽然已经受到关注，但尚未成为该领域持续、集中的研究主线。认知下降、视听功能受损、

手部操作困难和技术经验不足均可能限制使用；社会经济地位、网络条件和照护支持不足还可能放大不

平等。Panzavolta 等[14]指出，及早引入、简化界面、提供培训及持续技术支持是提高采纳的重要条件。

因此，开发阶段应纳入不同病程患者、家庭照护者和一线人员，进行共同设计与可及性测试，并保留非

数字服务渠道，避免把技术使用能力变成获得照护的前提。 
再次是隐私、同意、算法偏倚与责任。居家传感和远程监测可能持续收集位置、活动、声音及行为

信息，监测带来的安全收益与自主权、尊严和私人空间之间存在张力。Solaiman [17]指出，长期照护中的

人工智能尤其需要关注自主性、歧视、隐私和认知能力下降背景下的持续同意。治理上应贯彻数据最小

化、目的限定、分级授权和可撤回原则，并对算法在不同年龄、性别、文化和疾病阶段人群中的性能进

行公平性审计。任何高风险建议都应由专业人员确认，技术供应商、服务机构与照护人员之间的责任边

界也应在部署前明确。 
最后是实施与可持续性。许多技术停留在原型或项目试点，缺少与电子病历、社区服务、长期照护

支付和人员岗位流程的整合。专业人员可能因告警负担、数据解释困难和责任不清而抵制采纳。Dermody
等[10]强调，真实场景证据、共同设计、培训和早期采纳者经验有助于提升临床准备度。未来研究应将实

施科学、卫生经济学和服务管理纳入技术评价，关注维护成本、设备更新、互操作性、商业模式及项目

结束后的持续运行。 

4.4. 限制 

本研究存在以下限制。第一，仅检索 Web of Science 核心合集，未纳入 Scopus、PubMed、及中文数

据库，可能遗漏工程技术、护理实践和地区性研究。第二，仅纳入英文 Article 和 Review Article，存在语

言与文献类型偏倚；会议论文可能包含新兴数字技术的早期成果，但本研究将其排除。上述限制可能使

研究结果更偏向国际英文期刊所呈现的技术开发与学术合作格局，并低估中文及其他语言环境中的社区

实践、地方照护模式和政策实施研究。因此，本文所呈现的是 Web of Science 英文文献范围内的知识结

构，不能直接等同于全球数字失智症照护实践的完整分布。第三，检索式虽覆盖人工智能、移动健康、

远程医疗、可穿戴设备、传感器和智能家居等主要术语，仍可能遗漏机器人、虚拟现实、语音技术和特

定产品名称；同时，宽泛的 care、health 和 technology 相关词也可能引入边界文献。第四，作者、机构、

国家和关键词存在同名异写、缩写及数据库标引差异。尽管进行了必要的数据清洗，仍可能存在合并不

足或错误合并。第五，CiteSpace 聚类标签、时间线和突现结果受到时间切片、阈值、剪枝方法及标签算

法影响，Q 值和 S 值只能用于评价当前参数下的网络结构，不能作为主题真实性或临床重要性的充分证

据。第六，文献计量分析衡量的是发表、引用和共现关系，不能评价单项研究的偏倚风险，也不能证明

数字技术的有效性、安全性或成本效果。第七，2026 年数据仅截至 7 月 11 日，为不完整年度，不应与此
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前完整年度直接比较；近期文献也因引用累积时间不足而可能被低估。最后，本研究未对纳入文献进行

系统的证据质量评价，讨论中的临床解释需结合系统综述、随机试验和真实世界研究进一步验证。 

5. 结论 

本研究显示该领域发文量总体增长，研究结构呈现明显的跨学科特征。关键词聚类主要围绕机器学

习、听力损失、长期照护、辅助技术、家庭照护者、卫生服务和生活质量展开，形成由技术开发、场景应

用到人本结局相互联系的知识框架。时间线和突现分析提示，研究议题从环境辅助生活和管理工具，逐

步扩展到互联网服务、数字干预、远程监测及人工智能支持，并开始更加关注照护者参与、生活质量和

真实服务流程。但热点增长不等于证据成熟。现有研究仍面临样本与结局异质、长期和真实世界证据不

足、可用性与数字鸿沟、隐私与动态同意、算法偏倚、责任归属以及服务整合困难等问题。未来研究应

以“患者–照护者–专业人员”共同设计为基础，根据病程阶段和照护场景配置技术，建立可解释、可

审计的人机协同机制，并通过多中心长期研究、实施评价和成本效果分析验证其真实价值。数字技术的

合理定位不是替代人际照护，而是提高信息连续性、风险识别和服务协同能力。只有当技术能够安全、

公平地嵌入照护流程，并产生可测量的患者、照护者和服务结局改善时，才可视为对失智症照护的实质

性赋能。 
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