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脑卒中患者出院前家访及居家环境评估的研究进展

陈 倩1 李令岭2 陈茉弦1 敖丽娟1,3

脑卒中（stroke）是急性脑循环障碍所致的局限性或全面

性脑功能缺损综合征，或称急性脑血管事件[1]。在幸存下来

的脑卒中患者中，75%有不同程度的残疾，其中重度病残者

占 40%[2]。由于我国经济水平和医疗条件的限制，患者不能

长期滞留医院内接受功能康复治疗，绝大多数患者在病情稳

定后便出院进行社区或家庭康复，其康复效果及生存质量很

难保证。随着现代医学模式的转变，改善脑卒中患者的日常

生活能力、减少家庭和照顾者的负担及助其重返家庭和社会

是家庭访视的重要意义。家庭访视方法是一种应运而生的

第三级康复治疗方法和方式，它将家庭康复环境的布置和改

造、康复训练、日常生活能力训练、心理康复和疾病康复相关

知识的认知教育紧密结合在一起，定期提供个性化服务[3]。

现将脑卒中患者出院前家庭访视及居家环境评估的研究进

展进行综述，为今后实施脑卒中患者出院前家访和居家环境

的适应性改造提供参考。

1 出院前家庭访视及居家环境评估的概念和意义

1.1 出院前家庭访视评估的概念及意义

出院前家庭访视评估（pre-discharge home assessment

visit）简称“家访”，指的是将患者带到他们的家中，并花费短

暂的时间去评估其在自己熟悉的环境中完成日常作业活动

的能力[4]。一次出院前的家访评估和一次随意到访或环境访

视是有区别的，其主要目的是做出设备或环境改造需要的决

定，并且作业治疗师可在患者不在场的情况下进入其住

宅[5]。国际上通常由作业治疗师在患者出院前实施家访评

估，以决定患者是否及何时能够出院[6]。

Luker & Grimmer-Somers[7]指出接受过家访评估的患

者比未接受过家访的患者更能避免出院后非计划的护理需

求。家访的另一个意义在于其能够影响患者出院回到社区

后的生活，可以更精确地指导患者康复训练，以使患者在他

们所熟悉的环境中达到最大程度的功能独立且预防不良事

件的发生。

1.2 居家环境评估的概念及意义

居家环境评估（assessment of the home environment）

是出院前家访的一个重要组成部分，其侧重于评估影响患者

功能活动的环境障碍，尤其是对于使用轮椅或移动设备的患

者，以及有跌倒风险的老年人或其他损伤患者的安全问题。

其不同于为社区居民做的预防性家访，主要是通过预防性活

动提高患者的独立性[8]。这些评估常常是为了明确需要通过

改造或适配以促进最佳功能水平和安全状态的障碍或问

题[9]。大部分环境评估的目的是明确环境是否限制或支持一

个人的作业活动表现，以及能进行哪些适配或改变以提高活

动表现。作业治疗师通过居家环境评估得到的信息，能了解

什么样的环境因素促进或阻碍个人在日常生活中的参与，从

而决定患者需要的治疗性方案[10]。

2 脑卒中患者出院前家访的现状与实施存在的问题

2.1 出院前家访的受访对象

Whitehead P[11]通过对20名作业治疗师的访谈式定性研

究中指出，家庭环境评估适用于脑卒中后肢体或认知知觉损

伤而影响到日常生活的患者，即中度功能障碍的患者。因为

轻度功能障碍的患者被视为无家访需求，而重度功能障碍的

患者也不太有必要进行家访，一方面是这类患者不太可能从

家访中受益，另一方面是他们大部分生活都依赖于别人的照

顾，他们的日常生活活动能力（activities daily living, ADL）

表现在医院也能充分评估。由此可见，并不是所有患者都有

家访需求，应根据患者的功能水平选择合适的家访对象。

2.2 受访者及照顾者对家访的看法

有 5项研究报道了患者及其照顾者的看法对家访评估

效果影响的研究。研究表明从受访者和照顾者的角度，有3

种因素影响了出院前家访评估效果，包括他们对家访过程的

满意度、此次家访的目的和决策过程中患者和照顾者的意

见。有 4项关于出院前作业治疗师进行家访评估及预后的

研究显示患者普遍对家访评估效果满意[12—14]。Atwal等[15]对

老年人出院前作业治疗家访的体验进行了研究分析，帮助作

业治疗师更好地理解家访评估的过程。该研究指出目前家

访评估只是以功能恢复和安全出院的短期视角来完成，而并

非以提高独立性的长期目标完成家访。应该与患者结局相
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关的有效性比如活动、参与和生存质量相结合，更好地为家

访评估提供建议。Barras[13]报道了接受过家访评估的患者中

超过84%的患者觉得为了他们安全的出院，出院前家访评估

是有必要的且有这样的经历能为其安全出院带来积极的影

响。而较早期的文献曾报道过由于患者、照顾者和作业治疗

师可能看待家访评估的角度不一样，导致了家访评估并不总

是能达到患者及照顾者的期望[14]。以作业治疗师主导的家

访，虽然绝大多数患者对家访表示满意也意识到家访的必要

性，但如何真正做到“以个案为中心”，当临床治疗师做决策

或提出建议时能根据患者所期望的方式融入出院后的生活

尚缺乏研究证据。

2.3 家访实施存在的问题

2.3.1 花费时间长：与院内评估相比，出院前家访成本更

高。城区内家访平均要花费108.4min，已包含了路程通勤时

间，而在农村地区的家访则会花费一整天时间[16]。有2项研

究报道了家访花费的平均总时间（包括路途、完成家访和书

写评估报告）分别为147min[13]和180min[5]。

2.3.2 人力成本高：Drummond AE等[5]对脑卒中患者出院前

进行作业治疗家访的可行性研究中，报道了参与家访组评估

的工作人员人力费用平均花费为183英镑，而院内访谈的人

力成本平均总花费为 75英镑。由此看出，进行出院前家访

所需要的人力成本大约是院内口头面谈指导的2.5倍。这也

是实际工作当中，很难开展家访的原因之一。

2.3.3 缺乏具有相关经验的专业人员：Rogers[17]指出作业治

疗师负责决定一个患者的自我照料水平、移动能力及其已达

到的功能是否足够达到可考虑安全出院的水平。而目前，国

内大部分家访的研究由护士主导，由作业治疗师主导的出院

前家访却很少。

我国目前的出院计划职能部门暂未形成，缺乏专职人

员，且出院计划及家访在我国医疗管理中的位置亦不明确。

虽然文献中大部分出院计划及家访由护士主导，但由于教育

形式的多样性和培养的单一性，我国护士素质参差不齐、专

业技术能力有限，无法全面掌握患者的全部病情及正确判断

患者需求[16]。针对医生、护士、治疗师等现有医疗体制内人

员，需要进行出院前家访的专业培训才能胜任。

3 出院前家访对卒中患者预后及康复的差异性影响

3.1 降低跌倒风险方面

Nikolaus & Bach[18]的研究发现出院前接受家访评估显

示，对有过2次或2次以上的受试者有明显效果，即接受过出

院前家访的受试者发生跌倒的概率可降低37%。Barras[13]在

其研究中报道了除了神经疾病，在所有诊断人群中的跌倒风

险都有所降低。Gillespie LD等[19]在系统综述里提到由作业

治疗师提供的安全性干预可降低社区老年人跌倒的风险。

可见，出院前的家庭访视评估在一定程度上可降低患者出院

后回到家中的跌倒风险。

3.2 改善日常生活活动能力与独立性

国内有关出院前家访对脑卒中患者日常生活活动能力

的影响尚缺乏研究证据。黄茳裬[20]研究了出院时仅给予患

者常规出院指导与出院后对脑卒中患者进行家庭访视对两

组患者ADL的影响，结果发现出院后 3个月、6个月、1年时

家访组患者的Barthel指数评分均明显高于对照组，说明对

脑卒中患者进行家庭随访并给予功能康复训练指导，可以使

其受损功能得到改善，提高患者的日常生活活动能力。

Clemson L等[21]对急性期住院患者接受出院前作业治疗家访

与接受院内常规出院前作业治疗指导的随机对照试验，并在

受试者出院后90天对其日常生活活动能力及功能独立性进

行评估，研究发现两组受试对象ADL评分没有显著差异，但

出院前进行作业治疗家访组在任务改良、防跌倒策略方面所

提出的建议要优于仅接受院内出院前口头指导组。

Barras[13]研究表明出院前接受过家访的患者在功能性独

立评估表中的分数出院后不太可能变差。Lannin[4]与Drum-

mond[5]所做的两个研究中评估了参与者的移动能力，但发现

移动能力在两者间无差异。

3.3 提高患者的生存质量

李水红等[22]对家庭访视对脑卒中偏瘫患者健康相关生

存质量的影响进行了研究，共选取了120例脑卒中偏瘫患者

随机分为观察组和对照组，各 60例。对照组在患者出院后

仅给予常规的电话随访，观察组在常规电话随访的基础上对

其进行每周 1次，为期 2个月的家庭访视。比较 2组患者出

院时及出院 2个月后的健康相关生存质量，结果显示出院 2

个月后观察组患者健康相关生存质量明显优于对照组。胡

显玲[23]的临床随机对照实验研究了家庭访视对脑卒中患者

的干预效果，对照组给予常规出院指导，观察组在此基础上

由专业组护士实施定期家庭访视指导。随访患者出院６个

月后护理相关并发症发生率，结果表明家庭访视指导能减少

患者护理并发症的发生，最大限度地减轻患者的痛苦，提高

患者的生存质量。

3.4 降低再住院率

国际上已把再入院率作为评价医疗质量的重要指

标[24]。通常住院治疗和出院后的治疗之间存在着不连续性，

患者出院教育的不足等将导致药物不良反应事件（adverse

drug events, ADEs）的发生，并且增加患者短期内再次入院

的概率。Drummond AE等[5]的随机对照临床试验研究中将

93例脑卒中患者随机分为干预组（接受家访组）和对照组（不

接受家访组），并在 1个月后进行随访。结果显示由作业治

疗师主导的出院前家访组与出院前不接受家访组相比，患者

的日常生活能力改善没有显著差异，但家访组再入院率明显
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少于对照组，家访组患者的心情状态也优于对照组。Clem-

son L等[21]研究报告中指出住院患者接受出院前作业治疗家

访与接受院内常规出院前作业治疗指导两组，在非计划再入

院率（unplanned readmissions）上没有显著差异。而 Taka-

hashi PY等[25]研究了老年人出院时采用照护过渡计划（care

transition program）与未接受该出院过渡计划的前瞻性队列

研究发现，前者的再入院率为 0，后者的再入院率则为

10.5%。值得注意的是，照护过渡计划中很重要的部分是主

管护师会在高风险患者出院前1—3天内到其家中评估家庭

环境以强化对患者的沟通与教育。目前国内还没有相关研

究报道，但赵俐红[26]强调了全面的脑卒中患者出院计划护理

模式对改善患者的预后，提高患者生存质量，降低再入院率

以及减轻患者家庭和整个社会的经济负担的作用。

4 居家环境评估工具及环境适应性改造的现状

4.1 居家环境评估方法和工具现状

居家环境危险因素很多，但评估起来较难，迄今未找到

较为全面而且简便易实施的标准。谷岩梅等[27]综述了国内

最早提出居家环境评估的研究是2001年。其综述了尤黎明

等 [28]报道的使用居家跌倒危险评估（home fall hazards as-

sessments, HFHA）对广州居民的评估报道，HFHA包括60个

单项，测量家中7个方面的危险因素，包括楼梯、大门、客厅、

卧室、厨房、卫生间以及日常穿用的鞋，每一方面另加一其他

项，记录评估过程中发现而表中未列出的危险因素。夏庆华

等[29]的研究采用的是自行设计的调查表，内容主要包括家中

的地板、灯、楼梯、卫生间、厨房、客厅、卧室、阳台8类场所可

能引起跌倒的危险因素 28项，由经过培训的评估员入户调

查评估。Carter等[30]的研究也是使用自制的观察评估表，该

观察表经过了文献回顾、专家咨询、预防措施回顾等步骤生

成，重点在于评估环境危险因素，共计37个居家致跌倒的危

险因素。为了使每位入户评估者有统一的标准参考，每一项

危险因素下面都列有该因素的具体定义。Renfro等[31]对社

区老人跌倒评估工具的研究中也包含了居家评估的部分，文

章未列出详细的评估条目情况，但是对危险因素的评价分成

3个等级，6个以下危险因素为低危，存在 6—11个危险因素

的为中危，11个以上危险因素的为高危。评估表中附有对高

危得分的指导，建议高危家庭寻求专业治疗师的改善意见。

钟磊[32]综述了台湾地区残疾人辅具服务体系，其提到了

台湾地区“内政部”于 1999年出台了“身心障碍者医疗及辅

助器具费用补助办法”，台湾地区残疾人辅助器具服务，专业

不断细分，服务内容包括辅助器具咨询、适配评估、到宅评

估、辅具训练、辅具维修、回收、辅具租借、服务回访等。

4.2 居家环境适应性改造的现状

通常，在老年人多维风险因素（比如药物、视力、环境障

碍及体位性血压）评估中，环境评估与居家环境改造似乎对

于预防老年人跌倒非常有效。Pega F等[33]研究也发现居家

安全评估及环境改造对于降低社区内老年人的跌伤是一项

十分经济有效的举措。闫青等[34]探讨了护士帮助社区老年

人改造家居环境对预防其跌倒发生的作用，结果发现安全教

育后 92%的调查对象都积极参与居家环境改造，168例受试

者中有157户进行了家居环境改造，跌倒发生率为9%，低于

国内文献报道的社区老年人跌倒发生率为 14%的结果。而

Granbom M[35]在最近的一篇报道中从同居者的角度出发，采

用纵向调查的方法探讨了同居者对家居环境改造的期望及

经验（主要分为四大类，即同伴的活动和独立性；同居者的日

常生活活动及照护；夫妻间共同的娱乐休闲活动；购房决策）

将如何影响他们与患者共同的日常生活，该研究也为未来发

展家居环境适应性改造过程中照顾者角色的理论奠定了基

础。另外，Money AG等[36]研究了社区老人对采用3D室内设

计应用软件以促进出院前家居环境适应的看法，结果发现其

被视为一个实用的视觉工具，并且它能清晰地展示出治疗师

与个案共同商讨出的潜在家居环境改造图。另一方面，所有

的参与者都能使用软件建立一个 3D家庭环境。然而，对于

老年人来说，他们不能独立适应该软件，且软件中仍存在着

许多问题。需要简易可操作的3D室内设计软件作为出院前

家访的辅助工具应用于实践。

5 展望

出院前家庭访视有助于脑卒中患者出院回家后能继续

安全地生活，降低社区居家内的跌倒风险，降低患者非计划

再入院风险，减少非计划医疗资源浪费，提高患者的生存质

量。但实施家访是一项耗时、耗力、花费成本高的工作，这就

导致了出院前家访难以实施。随着互联网及现代科技技术

的发展，能否找到并开发出一种更高效、便捷的方式替代家

访或辅助家访的实施将是未来研究的方向。近年来，虚拟现

实技术及远程医疗技术的兴起，临床治疗师应加大跨学科的

合作，结合虚拟现实技术及远程康复平台或微信平台，实现

更高效的延续性康复照护服务，提高家访的效率及质量。

同时，国内医务相关工作者可充分借鉴国外及台湾地区

在居家环境评估方面的经验和知识，继续学习社区康复服务

发达的国家和地区可资借鉴的经验探究[37]，发展出一套适合

中国居民居家环境评估的量表，推进居家环境适应性评估的

专业化。
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