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3.2 中期照护的效果评价

Drolet A[8]研究发现，对于在 ICU中度过疾病急性期的

患者，接受中期照护后有 15.5%在 72h之内恢复一定的移动

能力，6个月后有71.8%的患者恢复一定的移动能力，而对照

组在 6个月后只有 20.2%的患者能够恢复一定的移动能力。

另外一项研究证实，ICU患者出院后接受一段时间的中期照

护能够降低患者的再住院率，延长患者再入院的时间，总体

的医疗费用降低[9]。Martínez N[10]的研究证实，气功结合常

规的护理措施可显著提高老年住院患者的生活质量、改善心

理状况、缓解疼痛。

本研究采用随机对照研究，证实老年脑卒中患者在中期

照护后各功能指标（BI、FMA、Tinetti）均显著改善。出院后

在康复专业人员指导下可继续在家中或社区自行康复训练，

在发病 6个月之后，实验组患者功能恢复也较对照组明显。

中期照护改善老年脑卒中患者的功能原因是多方面的。针

对老年脑卒中患者并发症多我们组建多学科管理团队，包括

内科医师、康复科医师、护理师、康复治疗师、营养师、临床药

师和社工师。老年脑卒中患者疾病的治疗、身体功能训练、

心理疏导、用药指导分别由相应的专业人员负责。老年脑卒

中患者度过急性期进入中期照护机构前，首先评估需评估老

年患者的整体状态，包括身体功能，以及是否具有康复的潜

能并初步确定其中期照护计划，从而保证人住老年患者的身

体功能、平衡、步行、生活自理能力都能够得到明显的改善。

对老年脑卒中而言，中期照护能够促进其功能恢复，是

一项有益与家庭、社会的投资。但老年中期照护服务模式、

老年中期照护的服务流程和标准规范仍不完善，需要我们进

一步探索。
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2016年干预性系统评价/meta分析培训班

培训目标：能够独立完成一篇干预性系统评价/meta分析。课程内容包含完成一篇干预性系统评价/meta分析的所有内容：

meta分析选题；meta分析方案的注册；国内外文献的检索、文献管理与提取；文献质量的评估；REVMAN软件的使用；异质性检

验与处理、亚组分析、敏感性分析；meta分析论文图标制作、以及如何选择SCI目标期刊等。

培训方式：本次培训重在实战，为了培训取得最佳效果，我们建议您在课前准备一篇与您专业关联的干预性系统评价/Me-

ta分析的题目，作为实例进行课堂操作练习。培训结束后，学员将进入我们内部微信交流群，培训专家将在网络平台为你解答

问题，直至完成一篇干预性系统评价/Meta分析。培训时间：2016年8月5号至7号。地点：上海体育学院 科技园。学费3000

元/人（最优惠的价格为2000元/人）。

联系方式：徐老师；电话：18801930551；邮箱：742490467@qq.com，更多信息请查看上海市康复医学会官网：http://www.

armsh.org/xshd。
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