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脑卒中已成为我国第一致死病因[1]，逐渐年轻化的疾病发

展趋势、长期的病程和巨大的医疗资源消耗给社会和家庭带来

了沉重的负担，长期的康复训练和缓慢的康复效果给脑卒中患

者带来了巨大的精神压力[2]。连续性照护（continuity care）强调

随着时间和地点的变换，调动医院、社区和家庭等多方面力量共

同为患者提供全方位、不间断的服务，其核心要素包括信息、管

理和关系的连续[3]：①患者疾病及相关信息在不同机构服务提

供者间共享，保持信息连续；②服务模式涉及医院、社区和家庭

3个关键场所；③服务提供者为跨医院、社区医护人员及跨学科

合作的康复、医疗、护理团队，且不同场所的医护人员发挥不同

照护职能。连续性照护服务涉及住院、转诊和社区家庭康复阶

段，不同机构内部和彼此之间的有机联系，使患者出院后的照护

成为一个无缝隙、连续的过程[4]。但是由于不同研究的干预强

度、样本量和具体干预策略及测评工具的差异，使得研究结果不

一致[5]。因此，有必要对脑卒中患者连续性照护实施效果进行

系统评价，以期为我国慢性病长期康复护理提供证据支持。

1 资料与方法

1.1 文献的纳入、排除标准

文献的纳入标准遵循Cochrane系统评价推荐的PICO原

则，选择脑卒中患者实施连续性照护的随机对照试验。其中

研究对象P（participants）为成年脑卒中患者（年龄＞18岁），

包括脑出血、脑梗死、TIA、蛛网膜下腔出血等。干预措施I

（interventions）为患者实施连续性照护即随着时间和地点变

化为脑卒中患者实施连续不间断的康复指导和护理服务，满

足信息、关系和管理的连续等核心要素[3]。排除某些特殊康

复治疗的远期效果研究及不符合伦理学的研究。对照组C

（control）设置为常规对照或空白对照。结局指标 O（out-

come measure）为ADL和/或心理状况。

1.2 文献检索

1.2.1 文献来源：全面检索数据库Central、Medline、Embase、

中文生物医学文献数据库及中国知网、维普、万方等全文数

据库。连续性照护于1966年首次提出[6]，检索时间限定为

1966—2012年。文献发表语种为英文和中文。

1.2.2 检索策略：遵循主题词和自由词相结合的原则，恰当

运用运算符，针对不同数据库制定相应检索策略。其中英文

检索：（stroke or cerebral hemorrhage or apoplexy）and（con-

tinuity of patient care or continuity care）and （randomized

controlled trial or randomized allocation）；中文检索：（脑出血

or脑梗死or脑中风）and（连续护理or延续护理or出院计划）

and（随机对照试验）。在文摘数据库检索后，导入文献管理

软件，并查找全文。通过已有的文献追溯参考文献或相关引

文作为补充。课题组2名成员独立阅读题目和摘要进行初

筛，符合纳入标准者查找全文，深入分析后，确定是否纳入。

1.3 文献质量评价

根据Cochrane协作网推荐的偏倚风险评价标准[7]，如下：

①是否做到随机分配；②分配方案是否隐藏（盲评价者）；③

是否做到盲法；④结果数据的完整性；⑤选择性报告研究结

果；⑥是否做到意向性分析。低级风险偏倚为完全满足所有

评估条目，中度偏倚为有一个或多个条目部分满足，高风险

偏倚为一个或多个条目不满足，高风险偏倚的文献予以剔

除。文献质量评价由2名课题组成员独立完成。

1.4 数据的提取和分析

本研究的结局变量为ADL和抑郁状况评分，提取连续变

量的均数±标准差。对于只给出置信区间或P值的数据，进

行相应的公式进行数据转换。

连续变量选用均数差（mean difference, MD）或标准化

均数差（standardized mean difference, SMD）进行分析，在合

并统计量之前对纳入的研究进行异质性检验。使用Rev-

Man5.1软件进行χ2检验评价研究异质性，检验水准α=0.1，

当效应值I2＜25%，说明异质性较小，25%≤I2≤50%，说明异

质性为中等程度，I2＞50%，表明研究异质性较大。当检验结

果为P＞0.1时，使用固定效应模型，计算合并统计量；当P≤
0.1时，且I2＞50%，分析导致异质性的原因，经判断具有临床

同质性，进行使用随机效应模型或进行亚组分析。

2 结果

2.1 纳入文献特征
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初次检索共检出文献2035篇，经文献管理软件除去重

复文献115篇，通过阅读题目和摘要筛除文献1765篇，阅读

全文文献后，最终纳入随机对照试验15项，文献质量评价结

果见表1。

2.2 实施连续性照护的主要干预措施

在纳入的研究当中，脑卒中患者连续性照护的主要形式

有：早期出院支持形式[8,10,12,14,18]、个案管理形式[9,13,17,20—21]、多学科

团队管理[15—16,22]、家庭支持[19]、拓展的卒中单元服务[11]。主要实

施人员有：高级实践护士、内科医师、康复医师、康复技师、心理

咨询师、营养师、社工等。通过信息、管理、关系的连续，为患者

制定出院计划和提供早期出院支持后，不同机构或专业的服

务提供者都遵照既定的计划或方案实行多学科综合管理，填

补了患者出院后医疗信息缺乏、健康需求难以满足、康复护理

服务中断的空缺，保证脑卒中患者出院后康复护理的连续性。

2.3 meta分析结果

2.3.1 ADL干预效果：纳入的15项随机对照试验中，有12项

把患者的ADL作为主要的结局指标，分别在4周或6周、3、6

个月时测量干预效果。meta分析结果显示，在1个月时，纳

入meta分析的3项研究[11—13]研究异质性较小 I2=0%，SMD=

0.06，95%CI[-0.15，0.27]，但是ADL得分并没有明显差异（P=
0.56）（见图1）。

3个月时，纳入meta分析的3项[8—9，12]研究之间异质性较小，

选用固定效应模型分析，SMD=0.24，95%CI[0.02, 0.47]，P=0.04
（图2）。结果表明，3个月时连续性照护能够提高患者的ADL。

6个月时，纳入meta分析的7项研究[9,11,13—14,16—17,20]，研究间

的异质性检验I2=31%，选用固定效应模型分析，SMD=0.13，

95%CI[0.02，0.25]，P=0.03（图3）。结果表明6个月时连续性

照护能够提高患者的ADL。

由于原始文献没有提供完整的数据，同作者联系后也没

能得到完整数据，有2项试验未纳入meta分析[15,21]，其中Allen

等[21]研究结果显示，3个月时，两组患者的BI指数差异不具有

显著性意义，90%CI[-5，5]。Ryan等[15]的研究结果显示，3个

月时，连续性照护有改善患者ADL的趋势，但是差异不具有

显著性意义（P=0.29）。
2.4.2 抑郁干预效果：3个月时，有4项研究将患者出院后的

抑郁作为结局指标，因两项研究无法提取数据，未作统计学

合并。其中Lalit Kalra[22]、Ryan[15]的研究认为，连续性照护可

以 有 效 地 改 善 患 者 的 卒 中 后 抑 郁 状 况 。 Allen[21] 和

Bautz-Holter[10]的研究认为，脑卒中患者实施连续性照护后对

于卒中后抑郁有改善趋，但差异无显著性意义（P＞0.05）。6

个月时，共纳入4项研究[13,17—19]。将研究进行异质性检验I2＜

25% ，P>0.1，选 择 固 定 效 应 模 型 分 析 。 结 果 显 示 ，

SMD=-0.16，P<0.05，说明实施连续性照护后患者的抑郁得分

低于对照组，能够改善脑卒中患抑郁这一负性情绪。

表1 纳入15项研究的文献质量评价表

纳入
研究
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

“+”表示符合（met），“-”表示不满足（unmet），“？”表示提到但没有具
体做法（unclear）

随机分
配方法

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
?
+
+

分配方
案隐藏

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
?
?
+

盲法

+
?
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

数据是否
完整（ITT分析）

-
+
-
+
-
+
+
-
-
-
+
-
+
+
+

选择性
报告结果

+
-
+
+
+
+
-
+
+
+
+
+
+
?
-

其他
偏倚来源

-
+
+
?
?
?
?
?
-
?
+
?
+
+
+

图1 1个月时连续性照护对脑卒中患者ADL干预效果

森林图

图2 3个月时连续性照护对脑卒中患者ADL干预效果

森林图

图3 6个月时连续性照护对脑卒中患者ADL干预效果

森林图

图4 6个月时连续性照护对脑卒中患者抑郁水平

干预效果森林图
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3 讨论

随着现代医疗水平的不断进步，脑卒中患者经过系统救治

后，生存率有所提高，但是遗留有功能障碍的人数却越来越

多。脑卒中患者的治疗及康复训练是一个长期、连续的过程。

疾病恢复需要康复治疗、心理治疗、预防复发等多项综合措施，

都需要延伸至患者出院后回归社区或家庭继续实施。本研究

通过全面搜索世界范围内的脑卒中连续性照护随机对照试验，

并对其进行质量评价和meta分析，最终判断连续性照护对于脑

卒中患者ADL和抑郁水平的干预效果和具体的实施策略。

日常生活活动是维持生存及适应生存环境而必须进行

的最基本最有共性的活动[23]。ADL的测评是评定脑卒中患

者康复效果和制订康复计划的重要依据[23]。meta分析结果

显示1个月时，试验组总体效应同对照组相比差异并不具有

显著性意义（P=0.56）。时间延伸至3、6个月时连续性照护组

ADL优于对照组，认为长期的连续性照护能够提高脑卒中患

者的ADL，这可能是由于出院初期，患者没能很好地适应出

院后的家庭生活[11]。这就提示了要加强患者出院初期的疾

病管理，积极的评估社区、家庭康复环境，加强作业治疗康

复，尽早显现连续性照护的效果。

躯体功能受损使患者回归社会能力下降，在给照顾者带

来沉重负担的同时患者自身也承受着极大的心理压力，卒中

后抑郁是脑卒中的常见并发症[10]。连续性照护的实施过程

中患者及照顾者参与出院计划的制订[17]，通过对疾病知识及

康复技能的了解，降低疾病不确定感[18]。社区康复护理阶

段，患者的康复护理由所熟悉的社区医务人员同医院医务人

员共同提供，在患者相对熟悉的环境中进行，加之物理治疗

和作业治疗使康复的效果增加了患者疾病康复的自我效能，

降低患者的心理压力。本研究结果证实该假设，6个月时，连

续性照护可以改善患者的抑郁状况，这也给慢性病伴发抑郁

患者的出院后管理提供一个新的研究思路。

本研究中纳入了15项研究，多数研究质量为中等，且只

有1项为国内研究。在目前国家大力提倡发展社区卫生服

务的背景下，如何在借鉴国外成熟经验的基础上，积极探索

适合我国国情的连续性照护实施要点和实施策略，开展高质

量的随机对照试验是课题组下一步研究的关注点。
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