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·循证医学·

脑卒中远程康复与传统专业康复效果比较的循证分析*

许 彬1 杨 阳1 陈卫海2 石松松1 陈炳森2 耿桂灵1，3

摘要

目的：利用循证方法将远程康复与传统专业康复在脑卒中患者中应用效果进行比较，明确远程康复的优势与劣势，

为今后在脑卒中患者中实施远程康复提供有效证据。

方法：检索Web of Science、PubMed、Cochrane Library、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。英文检索词为(telerehabilitation OR tele-

medicine）AND (stroke OR poststroke OR Cerebro--vascular accident）；中文检索词为（远程康复 OR 远程医疗）

AND（脑卒中 OR 脑出血OR 脑梗塞），收集远程康复在脑卒中患者中应用的随机对照试验，根据纳入和排除标准

选取文献，提取资料并评价试验质量，采用RevMan5软件进行Meta 分析。

结果：筛选出11篇随机对照研究文献，其中有9篇可纳入meta分析，其余采用描述性分析。共505例研究对象，均为

轻中度脑卒中患者，其中远程康复组259例，传统专业康复组246例。Meta分析结果显示: 远程康复组与传统专业

康复组相比较，患者在日常生活活动能力[MD=-0.24，95% CI（-3.11，2.63）]、平衡功能（MD=0.03，95% CI[-2.29，

2.36）]、运动功能[MD=-0.24，95% CI（-1.84，1.36））]上肢运动功能[MD=1.59，95% CI（-1.03，4.2）]方面无显著性差

异，描述性分析结果提示患者满意度、自我效能与自我照顾能力方面无显著性差异，但在成本效益方面，远程康复组

低于传统专业康复组。

结论：远程康复或许作为一种有效的康复方式补充到轻中度脑卒中患者的家庭长期康复中，但是在远程康复的技术

和训练方式上尚有待进一步发展，建议今后在构建远程康复网络及其应用效果方面进行更深入研究。
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脑卒中又称中风、脑血管意外，因其发病率、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]。

2015中国脑卒中大会指出，到2030年，中国将有3177万人患

脑卒中且目前其已成为导致肢体残疾的首位原因[2]。经循证

医学证实，脑卒中康复是降低致残率最有效的方法，也是脑

卒中组织化管理模式中不可或缺的关键环节[3]。然而在我国

大多数地区，由于医疗卫生资源、交通以及经济等方面的制

约，大多数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，得不到专业的康复指导[4]。因

此，亟需一种保证患者出院后也能进行长期康复的有效方

法。近年来，国外有许多研究者在以社区家庭为基础上对脑

卒中患者进行了远程康复[5—8]，提供了一系列的康复策略并

进行评价，我国也有学者开始对远程康复进行研究[9]。为探

讨远程康复的效果，本研究将对公开发表的脑卒中患者远程

康复与传统专业康复效果比较的随机对照试验进行系统评

价，旨在为今后在脑卒中患者中实施远程康复提供有效证

据，为形成科学有效的、适用于脑卒中患者的社区家庭康复

模式提供参考和奠定研究基础。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

检索数据库：Web of Science、PubMed、Cochrane Li-

brary、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：(telerehabilitation OR

telemedicine）AND (stroke OR poststroke OR cerebrovascu-

lar accident）；中文数据库：（远程康复 OR 远程医疗）AND
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（脑卒中 OR 脑出血OR 脑梗塞）。

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远程康复的随机对

照试验。遵循Cochrane 系统评价推荐的PICO原则：P，研究

对象为成年的脑卒中患者（年龄≥18周岁），包括脑出血、脑

梗塞、蛛网膜下腔出血等；I，干预措施为远程康复，包括远程

视频、机器人辅助康复、“虚拟现实”疗法等等。C，传统专业

康复组包括接受住院康复、康复机构等传统专业康复治疗的

患者。O，结局指标包括日常生活活动能力、运动能力、生存

质量、满意度等。

排除标准：①试验设计；②描述为随机对照的但是查阅

文献后发现并不是；③通过各种渠道未获得全文仅有摘要

者、研究质量差（Jadad评分≤3分）、原始研究中统计学数据

本研究无法转化和应用者；④重复发表的文献只取一篇；⑤
两种远程康复方法的比较研究。

1.3 文献质量评价

应用修改后 Jadad 量表评分标准对所纳入 RCT 文献的

随机分配方法、盲法、失访与退出等方面进行质量评价 [10]。

主要评价内容包括：①随机产生；②随机化隐藏；③是否采用

盲法；④有无退出或失访；如有失访或退出时，是否采用意向

性分析。计分为1—7分，≤3分的试验研究被视为低质量研

究，4分及 4分以上为高质量研究。如遇分歧通过讨论或由

第3位评价员协商解决。如研究报告中未提供有关资料，则

与原作者联系以获取所需资料。

1.4 文献筛选及资料提取。

由 2名研究者通过独立阅读文献题目和摘要进行初步

筛选，排除与研究目的无关的文献。对符合纳入排除标准的

文献查找全文，对缺乏信息的资料通过信件与作者或图书馆

索要原文。由研究者通过统一设计的表格提取相关资料：①
基本信息（题名、作者、发表年限）；②文献基本情况：患者的

基本特征（样本量、年龄、性别）、干预措施、对照方法；③结局

指标。交叉核对后对有争议的资料由第 3人进行评价后通

过讨论求得统一。

1.5 统计学分析

采用RevMan 5软件对资料进行meta分析。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,对于计数资料，

使用相对危险度(RR)。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

亚组分析或随机效应模型，如P<0.1且无法判断异质性的来

源，则采用描述性分析[12]。应用敏感性分析了解Meta分析结

果的稳定性，判断应用不同效应模型时合并效应值的显著性

差异，以及去除样本含量少的研究后合并效应量结论是否有

显著性差异。绘制倒置漏斗图分析可能的发表偏倚。

2 结果

2.1 文献检索结果与纳入文献的方法学质量

2.1.1 文献检索结果：根据检索策略共检索到1659条记录，

经NoteExpress软件剔除不同数据库中重复文献394篇，剩余

1265篇。通过初步阅读题目和摘要筛选出 49篇相关文献，

两研究者独立评价后且达成共识，最终筛选出 11篇RCT文

献，其中有9篇纳入meta分析，共计505例研究对象，其中干

预组 259例，传统专业康复组 246例。纳入文献出自不同国

家，其中意大利3项，美国3项，中国2项，韩国、马来西亚、西

班牙各1项。文献筛选过程见图1。

2.1.2 纳入研究的方法学质量：纳入的 9项研究均为RCT，

使用 Jadad评分标准，最高得分5分，最低4分，提示纳入文献

质量较高，结果见表1—2，所有研究中脑卒中患者均为轻中

度功能障碍，并且每项研究都在基线上进行了比较，具有可

比性。

2.2 Meta分析的结果

2.2.1 日常生活活动能力：4篇研究[8—9,13—14]使用了MBI量表

来测量患者的日常生活活动能力，共 294人次患者，其中干

预组 148人次，传统专业康复组 146人次。异质性检验显示

各研究间有异质性（I2=64%，P=0.02＜0.1），选用随机效应模

型对 Meta 分析效应尺度进行合并，MD=-0.24，95% CI（-

3.11，2.63），表明在提高患者日常生活活动能力方面远程康

复治疗与传统专业康复治疗相比较无显著性差异。以干预

时间是否超过8周进行了亚组分析，选用随机效应模型进行

meta分析，结果显示无论干预时间是否超过 8周，在提高患

者日常生活活动能力方面远程康复治疗与传统专业康复治

疗相比较无显著性差异，见图2。

2.2.2 平衡功能：3篇研究使用了BBS量表来测量患者的平

图1 文献筛选过程

经数据库检索得
1659篇文献

剔除重复文献得
1265篇文献

阅读题目和摘要
得49篇文献

阅读全文后，纳入系
统评价共11篇文献

纳入 meta 分析共 9 篇
文献

排除重复文献：394篇

排除不相关文献：1216篇

排除文献：
无对照组：12篇
不符合纳入标准：14篇
无全文：4篇
两种远程康复比较：2篇
研究质量差（Jadad 评分
≤3分）：6篇

↓

↓

↓

↓
↓

↓
↓
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衡功能[12—13,15]，共75例患者，其中干预组38例，传统专业康复

组 37 例。异质性检验显示各研究间无异质性（I2=49%，P=

0.14），选用固定效应模型进行Meta分析，MD=0.03，95% CI

（-2.29，2.36），表明在提高患者平衡功能方面远程康复治疗

与传统专业康复治疗相比较无显著性差异，见图3。

2.2.3 运动能力：5篇研究使用不同的测量量表报道了远程

康复对脑卒中患者运动能力的影响[5,9,11—12,14]，共包含224例患

者，干预组122例，传统专业康复组102例。

2篇研究使用了Fugl-Meyer评估量表来测量患者的运动

能力[9,12]，共 100例患者，其中干预组 51例，传统专业康复组

49例。异质性检验显示各研究间无异质性（I2=0%，P=0.67），

选用固定效应模型进行 Meta 分析，WMD=-0.24，95% CI（-

1.84，1.36），表明在提高患者运动功能方面远程康复治疗与

传统专业康复治疗相比较无显著性差异，见图4。

3篇研究使用了F-M UE评估量表来测量患者的上肢运

动能力[5,11,14]，共124例患者，其中干预组71例，传统专业康复

组 53 例。异质性检验显示各研究间无异质性（I2=0%，P=

0.81），选用固定效应模型进行Meta分析，MD=1.59，95% CI

（-1.03，4.2），表明在提高患者上肢运动功能方面远程康复治

疗与传统专业康复治疗相比较无显著性差异，见图5。

2.3 其他结果

2.3.1 患者的满意度：两篇研究用不同的问卷量表报道了两

组患者的满意度[13,16]，其中一篇为患者自行设计的问卷[14]，该

问卷包括五个条目，其中传统专业康复组只测量了问卷的条

目 1和条目 5，其结果显示远程康复组与传统专业康复组均

表1 纳入文献的基本情况

纳入研究

郑舟军[9]，2014中国

Piron[5]，2006意大利

Piron[11]，2009意大利

Chumbler[6],2012美国

Smith[7]，2012美国

Redzuan[8]，2012马来西亚

Kam[12]，2012韩国

Lin[13]，2014中国

Kiper[14]，2014意大利

Llorens[15]，2015西班牙

Chumbler[16]，2015美国

注：“—”表示未提及；T：远程康复组；C：传统专业康复组：FMA：Fugl-Meyer评估量表；MBI：改良Barthel指数；CESD：抑郁量表；PHQ-9：患者健
康问卷；CSI：照顾者压力指数；BBS：伯格平衡量表；FONEFIM：电话版功能独立性测量量表；LLFDI：功能、残疾量表；F-M UE：Fugl-Meyer上
肢评估量表；MMSE-K：简易精神状态检查（韩国版）；Abil：Abilhand 评分；Ascw UE：Ashworth上肢评分；POMA-B：活动性平衡评估量表；PO-
MA-G：步态平衡评估量表；FES：跌倒自我效能感；SSPSC：脑卒中患者的护理满意度

样本量
T/C（例）

41/39

12/12

36/18

25/27

15/17

44/46

10/10

12/12

23/23

16/15

25/27

年龄
T/C(SD)

68.51(8.31)/
70.07(7.85)

-

66(7.9)/
64.4(7.9)

67.1(9.5)/
67.7(10.0)

59.9(8.2)/
59.1(13.6)

63.7(12)/
59.4(11)

53.5(9.54)/
54.80(7.79)

74.6(2.3)/
75.6(3.4)

-

55.47(9.63)/
55.6(7.29)

67.1(9.5)/
67.7(10.0)

干预措施

远程社区康复:每日通过网络多媒体技术网上查房,
督促患者执行复指令，持续3个月

通过远程视屏康复系统训练：每周5次，每次1h，
持续1个月

基于远程视频系统的运动任务疗法，每周5天，
每天1h，持续4周

远程家庭信息设备指导患者功能锻炼，
3次上门探视，5次电话回访，持续12周

通过网络提供专业指导、教育视频、
网上聊天室、电子邮件等，持续11周

远程视屏自我指导康复锻炼，持续3个月

通过移动手机进行远程康复，持续8周

通过远程康复系统进行平衡能力锻炼干预,
每周5次，每次50min，持续4周

运用加强虚拟现实康复系统”指导患者锻炼，
每周5天，每天2h，持续4周

通过远程康复系统平衡训练，每周3次，
每次45min，持续12周

远程家庭信息设备指导患者功能锻炼，
3次上门探视，5次电话回访，持续12周

对照方法

康复机
构治疗

住院常
规理疗

专业物
理疗法

专业康
复护理

康复机
构治疗

传统专
业康复

传统专
业康复

传统平
衡锻炼

传统康
复治疗

临床物
理治疗

传统专
业康复

结局指标

FMA、MBI

F-M UE、Abil、Ascw UE

F-M UE、Ashworth量表

FONEFIM、LLFDI

CESD、PHQ-9、自尊量表、
掌握量表、社会支持量表

MBI、CSI

BBS、MMSE-K、FMA、
MBI

BBS、BI、自我照顾、满意
度

F-M UE、FIM、运动学参
数（速度、时间、峰值）

BBS、POMA-B、POMA-
G、成本效益

FES、SSPSC

表2 纳入文献质量评价（Jadad评分标准）

作者

郑舟军[9]，2014中国
Piron[5]，2006意大利
Piron[11]，2009意大利
Chumbler[6],2012美国

Smith[7]，2012美国
Redzuan[8]，2012马来西亚

Kam[12]，2012韩国
Lin[13]，2014中国

Kiper[14]，2014意大利
Llorens[15]，2015西班牙
Chumbler[16]，2015美国

随机序列
的产生

2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2

随机化
隐藏

1
1
1
2
1
2
2
1
1
1
1

盲法

1
0
1
0
1
0
1
1
1
1
1

撤出与
退出

0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Jadad
总分

4
4
5
5
4
5
5
5
5
5
5
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取得了比较好的满意度水平，并且两者之间不存在显著性差

异。另一篇研究则使用了脑卒中患者的护理满意度问卷[16]，

其结果同样也发现远程康复组与传统专业康复组之间不存

在显著性差异。

2.3.2 患者的自我效能感与自我照顾能力：只有一篇研究[16]

使用了跌倒自我效能感量表调查了两组患者的自我效能感，

发现无论远程康复组还是传统专业康复组在干预前后跌倒

自我效能感评分都有所提高，但是两者之间不存在显著性差

异。有一篇研究报道了患者的自我照顾能力的变化，其结果

显示远程康复组在干预前后自我照顾能力有所提高，并具有

显著性意义，但是远程康复组与传统专业康复组之间不存在

显著性差异。

2.3.3 成本效益：只有一篇研究计算了远程康复组与传统专

业康复组成本效益[15]，该研究在干预阶段，从人力资源方面

（物理治疗时间、进展监测、故障排除）、往返医院、设备（笔记

本电脑、上网费用）计算了两组患者的费用情况，结果发现远

程康复组一名患者比传统专业康复组一名患者的花费平均

少645.72美元。

2.4 敏感性分析与偏倚分析

敏感性分析可定性的衡量Meta分析结果的稳定性。纳

入的 8项研究中去除一项样本量最大的研究[8]，重新进行的

Meta分析结果与排除前的统计结果比较，无质的改变。本

研究因为纳入meta分析研究个数不足 10个，未采用漏斗图

和Egger法对发表偏倚进行量化检验。

3 讨论

3.1 远程康复的应用效果

本系统评价的结果显示，远程康复

组在改善患者的日常和生活活动能力、

平衡能力、运动功能方面与在专业机构

或者医院的康复患者之间不存在显著性

差异。还有研究表明,通过远程康复模

式使患者及家属得到相康复知识培训与

指导，能充分发挥他们的积极性，将康复

训练贯穿于患者日常生活活动中。可见

远程康复为脑卒中患者及家属提供了更

人性化的服务以及长期的健康指导及支

持，减少了患者家庭负担及社会医疗成

本，具有较好的临床及社会价值[17]。

3.2 远程康复的优势与局限性

远程康复主要是通过高科技的通讯

手段，包括视频、“虚拟现实”疗法等，让

专业人员可以远距离给患者提供系列的

康复服务。在一些发达国家，远程康复

作为一种潜在的康复模式，已经被开发

运用了好多年[9—17]。该模式改善了由于

多种原因导致脑卒中患者出院后无法进

行长期康复治疗，造成出院后功能恢复

不理想的情况 [18—20]，消除患者与传统专

业康复人员之间空间上的障碍，并且降

低了患者的花费。但某些远程康复疗法

能否实现，例如VR技术等，则需要依赖

于患者家中有无终端设备配置，还需患

者或者照顾人员能够熟练操作这些设备

才能与专业人员进行康复交流和锻炼，

另外在购买和培训方面也需要花费部分

图2 远程康复对脑卒中患者日常生活活动能力影响的森林图

图3 远程康复对脑卒中患者平衡功能影响的森林图

图4 远程康复对脑卒中患者运动功能影响的森林图

图5 远程康复对脑卒中患者上肢运动能力影响的森林图

1397



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Dec. 2017, Vol 32, No.12

人力物力，因此远程康复的科技技术方面尚有待发展，同时

这也要求研究者探索更加经济有效的远程康复训练方法。

3.3 本研究的局限性及展望

本研究发现部分研究对于随机序列的产生、分配隐藏及

盲法的描述不够详细清晰，因此可能存在潜在的选择和评估

偏倚；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；纳入研究对部分结果

评价标准不一，不同量表有各自的侧重点和不足，特别是运

动功能方面，不同的量表测量结果无法进行合并分析；纳入

对象均为轻中度脑卒中患者，因此研究结论的适用性和外扩

性上受到了一定程度的影响。以上因素均可能对结果的论

证强度造成一定影响。目前社会飞速发展的网络服务也给

远程康复网络平台构建提供了可能，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带来

很明显的帮助，但是远程康复技术是否完全可以胜任传统康

复，其治疗以及管理效果是否能够达到与传统康复一致的水

平，仍有待进一步验证，因此，建议国内外的研究者可以在构

建家庭远程康复网络平台方面进行研究，促进专业人员与患

者及其照顾者的交流，提高家庭康复的效果。

4 结论

远程康复组与传统专业康复组相比较，患者在日常生活

活动能力、平衡功能、运动功能、满意度、自我效能与自我照

顾能力方面无显著性差异，但有一篇研究提示在成本效益方

面，远程康复组低于传统专业康复组，由于仅有一篇文献有

此报道，提供证据支持度有限。因此，本系统评价的结论是：

远程康复可以作为一种有效的康复方式介入到脑卒中患者

的社区家庭长期康复中。此外，脑卒中的功能障碍包括运动

功能障碍、感觉功能障碍、认知障碍等[3]。本系统评价纳入的

研究大都注重远程康复对患者的运动功能障碍的恢复的影

响，对患者的其他方面的功能障碍的影响研究较少，建议今

后研究者进行更全面更深入的高质量研究。
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