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国内家庭护理对脑卒中患者健康状况影响的meta分析*

许 彬1 徐娟兰1 杨 阳1 耿桂灵1，2

脑卒中又称中风、脑血管意外,通常指包括脑出血、脑梗

死、蛛网膜下腔出血在内的一组疾病,其发病率、复发率、致

残率和病死率高，已成为世界范围的严重公共卫生问题[1]。

《中国脑卒中防治报告(2015)》指出，我国脑卒中患病率每年

增加 13%，居老年人死亡原因首位，其带来的经济负担每年

高达 400亿元[2]。2015中国脑卒中大会指出，到 2030年，中

国将有 3177万人患脑卒中，目前其已成为导致肢体残疾的

首位原因[3]。脑卒中患者通常在医院接受急性期治疗待病情

稳定后回归家庭进行康复治疗。然而，大部分患者常因缺乏

相应的康复护理知识而得不到良好的康复效果[4]，此时，对患

者及其家属进行家庭护理显得尤为重要。家庭护理是在医

养结合方针指导下出现的医院-社区-家庭一体化护理新理

念，对慢性疾病的防治提供了一个新模式，已在实践中取得

良好效果[5]。近年来我国家庭护理对脑卒中患者健康影响的

文献报道较多，但由于这些报道比较孤立、分散，不同的研究

结果对脑卒中患者实施家庭护理后效果的解释各异，仍无统

一定论。本研究将对公开发表的有关家庭护理对我国脑卒

中患者影响的随机对照实验进行系统评价，旨在为今后在脑

卒中患者中实施家庭护理干预提供有效证据。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

检索数据库：Web of Science、PubMed、Embase、中国生

物医学文献服务系统(CBM）、中国期刊全文数据库（CNKI）、

维普中文科技期刊数据库（VIP）、万方科技期刊全文数据

库。检索年代为1990年至2015年，包括中、英文公开发表的

各类型研究，未公开出版、发行或刊登的灰色文献除外。

检索词与检索式：英文数据库：（home care OR home

rehabilitation care OR home nursing）AND（stroke OR cere-

bral hemorrhage OR apoplexy）ADN（randomized con-

trolled trial OR random*）,发表地限制为中国大陆；中文数据

库：（家庭护理 OR 家庭照护 OR 家庭康复护理）AND（脑

卒中 OR 脑出血OR 脑梗塞）ADN（随机对照试验）。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：本研究仅纳入脑卒中患者家庭护理的随机对

照试验，无论是否采用分配隐藏或盲法。遵循Cochrane 系

统评价推荐的PICO原则：P（population）：研究对象为成年的

脑卒中患者，包括脑出血、脑梗死、短暂性脑缺血（TIA）、蛛网

膜下腔出血等；I（interventions）：干预措施为有组织、有系统

的为患者实施家庭护理，满足其家庭护理需求。C（compari-

son）：对照组设置为常规对照或空白对照。O（outcome）：结

局指标为健康状况，包括运动能力、ADL能力、心理状况、生
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活质量、并发症。

排除标准：①自身对照、非同期对照；②描述为随机对照

的但是查阅文献后发现并不属实；③脑卒中患者非中国大陆

患者。

1.3 文献质量评价

所有文献质量评价由两名研究者分别独立完成。首先

每人按照Cochrane手册-5.1.0版标准对纳入文献进行评价[5]，

包括随机方法、分配隐藏、盲法、退出和失访、选择性报告、意

向性分析、其他方面偏倚来源。文献质量分为A、B、C三级：

A级为完全满足所有评估条目，B级为有一个或多个条目部

分满足，C级为完全不满足，此类文献予以剔除。在独立评

价完成后，两位研究者就评价的结果进行讨论，达成共识后

最终决定纳入或剔除，若有分歧将咨询第三位研究者。

1.4 统计学分析

采用RevMan 5软件对资料进行meta分析。对于计数

资料，使用相对危险度 (RR)，计量资料使用加权均数差

(WMD)或标准化均数差（SMD)进行分析，均用 95%可信区

间(CI)表示合并效应的大小。通过χ2检验确定研究间是否存

在异质性，若P>0.1，I2<50%可认为同质，选用固定效应模型

进行meta分析；若P＜0.1，I2≥50%，但经判断无临床异质性，

选择随机效应模型，如P<0.1且无法判断异质性的来源，则

采用描述性分析[6]。

2 结果

2.1 文献检索结果及质量评价

2.1.1 文献检索结果：初检出相关文献 731篇，其中英文 80

篇，中文651篇。经NoteExpress软件剔除不同数据库中重复

文献273篇，剩余458篇。两研究者独立评价后且达成共识，

最终纳入16篇研究文献[7—22]，16篇文献采用的结局评价指标

不全相同，主要为运动能力、ADL 能力、心理状况、生活质

量、并发症。

2.1.2 质量评价：纳入的 16篇文献共涉及 1399例脑卒中患

者，干预组692例，对照组707例。根据Cochrane手册的文献

质量评价标准，最终评定16篇文章质量等级均为B级，见表

1。

2.2 Meta分析结果

2.2.1 运动能力：7 篇文献 [7—14]比较了家庭护理在干预 3 个

月、6个月时测量干预效果对脑卒中患者的患者运动能力的

影响，共包含665例患者，干预组332 例，对照组333例。

3个月时，纳入meta 分析的 4项研究[7—10]的同质性检验

显示 P＞0.1，I2=0%＜50%，采用固定效应模型进行 Meta 分

析，合并效应有显著性意义（SMD=1.06，95%CI（0.87，1.25），

P＜0.01）。结果显示干预组的运动能力高于对照组，见图1。

6个月时，纳入meta分析的3项研究[8,11—12]的同质性检验

显示P＜0.05，I2＞50%，采用随机效应模型进行meta 分析，

合并效应有显著性意义（SMD=2.04，95%CI（0.27，3.81），P＜

0.01）。结果显示干预组的运动能力高于对照组，见图2。

2.2.2 ADL能力：6篇文献[7—8,11—12,13—14]比较了在家庭护理干

预6个月时对脑卒中患者ADL能力的影响，共包含536例患

者，干预组268例，对照组268例。同质性检验显示P＜0.05，

I2＞50%，采用随机效应模型进行meta分析，合并效应有显著

性意义（SMD=1.09，95%CI（0.81，1.38)，P＜0.01），结果显示

干预组的ADL能力高于对照组，见图3。

2.2.3 心理状况：4篇文献[10,12,15—16]比较了家庭护理干预对脑

卒中患者心理状况的影响，共包含 289 例患者，干预组 144

例，对照组145例。

2.2.3.1 焦虑：3篇文献[13,15—16]以患者焦虑为结局指标，在干

预 6 个月后测量患者焦虑情况。同质性检验显示 P=0.57>

0.1，I2=0%，采用固定效应模型进行Meta 分析，合并效应有

显著性意义（MD=-5.79，95%CI（-7.27，-4.32），P＜0.00001），

结果显示干预组的焦虑水平低于对照组，见图4。

2.2.3.2 抑郁：4篇文献[10,12,15—16]以患者抑郁为结局指标，在干

预 6个月后测量患者抑郁情况。同质性检验显示P＜0.05，

I2＞50%，采用随机效应模型进行meta分析，合并效应有显著

性意义（SMD=-1.61，95%CI（-1.89，-0.43），P＜0.01），结果显

示干预组的抑郁水平低于对照组，见图5 。

2.2.4 生活质量：5篇文献[9,12,17—19]比较了家庭护理干预 6个

月时患者生活质量，共包含478例患者，干预组234 例，对照

组 244例，同质性检验显示P＜0.05，I2＞50%，采用随机效应

模型进行 meta 分析，合并效应有显著性意义（SMD=0.81，

95%CI（0.47，1.15)，P＜0.01），结果显示干预组的生活质量高

于对照组，见图6。

表1 纳入研究的质量评价

纳入
研究

黄慧敏[7](2014)
雷芬芳等[8](2012)
田建红等[9](2015)
李新萍[10](2010)
张春兰[11](2013)
魏芳等[12](2010)

秦素萍等[13](2014)
董凤姣[14](2006)
张金娥[15](2013)

苏琼英等[16](2014)
李永红等[17](2011)
段小萍等[18](2006)
韦双燕[19](2013)

任冬梅等[20](2014)
张佩雯[21](2008)
张薇平[22](2006)

“+”表示偏倚风险低，“-”表示偏倚风险高，“？”表示不清楚

随机

+
？
？
？
？
？
+
？
？
？
+
？
？
？
？
？

分配
隐藏
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？

盲法

？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？

退出、
失访

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

结果数据
完整性

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

选择性
报告

+
—
+
—
+
—
+
—
+
+
+
+
+
+
+
+

其他
偏倚
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
？
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2.2.4.1 压疮：5 篇文献[7,17,20—22]报道了比较了家庭护理干预

对脑卒中患者的压疮发生率影响，共包含 488例患者，干预

组 237 例，对照组 251例，在干预 6个月后测量压疮的发生

率。同质性检验显示P=0.14＞0.1，I2=42%＜50%，采用固定

效应模型进行meta分析，合并效应有显著性意义（OR=0.24，

95%CI（0.13，0.43），P＜0.01），结果显示干预组的压疮发生

率低于对照组，见图7。

2.2.4.2 肺部感染：3篇文献[7,17,21]比较了家庭护理干预对脑

卒中患者的肺部感染发生率影响，共包含 312例患者，干预

组151例，对照组161例，在干预6个月后测量肺部感染的发

生率。同质性检验显示P=0.63＞0.1，I2=0%＜50%，采用固定

效应模型进行meta分析，合并效应有显著性意义（OR=0.29，

95%CI（0.15，0.56），P＜0.01），结果显示干预组的肺部感染

发生率低于对照组，见图8。

2.2.4.3 泌尿道感染：3篇文献[7,17,21]比较了家庭护理干预对

脑卒中患者的泌尿道感染发生率影响，共包含 312例患者，

干预组 151例，对照组 161例，在干预 6个月后测量 泌尿道

感染的发生率。同质性检验显示P=0.74＞0.1，I2=0%＜50%，

采用固定效应模型进行meta 分析，合并效应有显著性意义

（OR=0.37，95%CI（0.20，0.66），P＜0.01），结果显示干预组的

泌尿道感染发生率低于对照组，见图9。

2.3 发表偏倚

进行漏斗图分析时发现，漏斗图不对称，该Meta分析可

能存在发表偏倚。

3 讨论

3.1 纳入研究的方法学质量

本次纳入的 16 篇文献均

比较了患者的年龄、性别、病

种、病情等基线资料，试验组

和对照组间基线资料具有可

比性（P>0.05）。纳入的所有

文献质量等级均为 B 级，me-

ta 分析时各研究间同质性一

般，由于时间限制，没有和文

献的原作者取得联系，以获得

文献的原始资料，这可能导致

家庭护理对脑卒中患者结局

指标的偏倚。本分析发现，与

对照组相比，家庭护理干预可

在一定程度上提高患者的运

动能力、ADL 能力和生活质

量，改善患者的心理状况，降

低并发症发生率。

3.2 脑卒中患者家庭护理干

预的实施者

在家庭护理的实施者方

面，7 篇文献中实施者均为家

庭康复护理小组，主要包括神

经科医生、康复师、专科护士

等专业人员，其中有 4篇文献

中提到了家属参与到患者家

庭康复护理中来，有研究显示

在慢性病中[23]，有患者家属参

与的家庭护理干预比仅是护

士进行干预的效果更好。故

图1 3个月时运动能力的改变

图2 6个月时运动能力的改变

图3 日常活动活动能力的改变

图4 焦虑状况的改变
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建议今后在制定干预决策时可

请患者家属参与意见，共同制

定个体化的家庭护理计划。另

外，也可对患者及家属同时干

预，鼓励家属承担专业护理的

角色。有 1篇文献提到了专职

健康教育管理师，他们会对慢

性患者进行专业的健康教育，

促进患者的康复，而国内尚缺

乏此类专职管理师，而我国老

龄化的人口数也正在迅速上

升 [24]，故建议相关部门考虑在

社区中安排这一岗位。

3.3 专业人员参与家庭护理

符合我国脑卒中患者家庭康复

的需求

目前我国大多城市由于经

济条件及医疗资源的限制，大

约 80% 的脑卒中患者出院后

由家属单独完成家庭康复护理

工作，但家属对脑卒中疾病的

知识掌握不够，使得家庭康复

的有效性不高 [12,26,17]，亟需专业

人员的指导。目前，许多医院

有相当数量的高年资护士，具

有精湛的护理技术，但由于年

龄等原因不适合一线工作，可

以组织其接受短期的脑卒中家

庭康复护理训练，用于指导患

者家庭护理，不仅可以提高脑

卒中患者的家庭康复的有效

性，而且能更加合理利用医疗

资源。

3.4 构建高效的家庭护理服

务网络平台

传统的家庭康复护理都是

依赖护士通过电话、家访等方

式进行[7—22]，常存在一些无法解

决的问题，例如患者在家庭进

行康复锻炼时，家属就训练方

式、患者训练时的情绪等问题

常需立即咨询专业人员。然

而，互联网技术的发展为家庭

护理的电子网络平台构建提供

图5 抑郁状况的改变

图6 生活质量的改变

图7 压疮发生率的改变

图8 肺部感染发生率的改变

图9 泌尿道感染发生率的改变
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了可能。国外研究显示[25],合理利用的电子网络资源可以给

居家的慢性病患者的家属帮助。因此，建议国内的研究者

及时着手构建家庭护理服务网络平台，实现专业人员与患者

及其照顾者的即时交流，提高家庭护理的效果。

本分析的局限：①纳入的 16篇家庭护理随机对照研究

文献全部为B级，这要求我国的护理科研人员应进行更加严

谨的随机对照研究，提高论文质量；②所纳入的研究均未提

及样本量估算，在干预时间和频率上也不一致，这导致检验

效能偏低；③在研究过程中随机化程度不高，都没有描述是

否实施了隐蔽分组、盲法，所有文献都无患者失访，这在实际

操作中较难实现；④纳入研究对部分相同结局指标采用不同

的统计量，这可能是导致有些研究结局指标之间异质性较大

的原因。

综上所述，家庭护理可以改善脑卒中患者的各项健康状

况，提高家庭康复的效果。但是，由于纳入分析的文献质量

不高，建议今后研究中应进一步提升方法学质量，完善结果

呈现，同时可在家庭护理的实施者培训，培养专职健康教育

管理师，构建慢性病家庭护理网络平台等方面进行更加深入

细致的研究。
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