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远程康复对脑卒中患者康复功能影响的meta分析*
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脑卒中是一种急性脑血管疾病，已成为全球第二大死亡

原因[1—2]，我国头号死亡原因[3]。脑卒中具有高发病率、高死亡

率、高致残率的特点 [4]，给患者、家庭和社会带来沉重的负

担[5]。循证医学证实，有效的康复训练能够减轻患者功能上的

残疾，降低潜在的护理费用[6—7]。但我国康复资源有限，且脑卒

中康复疗程较长，约65%的患者会放弃后期的康复治疗[8]。远

程康复通过信息通讯技术远距离传送康复服务[9]，可以弥补当

前脑卒中康复资源不足。近年来，国内外研究者对远程康复

和医院康复的疗效进行了对比研究，结论不全一致[10—11]。为系

统研究脑卒中患者远程康复的效果，本研究对公开发表的脑

卒中患者远程康复与传统康复效果比较的随机对照试验进行

meta分析，旨在为脑卒中患者远程康复提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

计算机检索 PubMed、Web of Science、The Cochrane

Library、中国生物医学文献服务系统（SinoMed）、中国知网

（CNKI）、万方数据知识服务平台、维普中文科技期刊数据库

（VIP）等数据库，检索时间均为建库至2018年8月。

中文检索词12个，包括：脑卒中、卒中、偏瘫、脑梗死、远

程、康复指导、康复护理、远程康复、康复模式、运动功能、日

常生活能力、平衡功能。英文检索词 10 个，包括：stroke、

poststroke、cerebrovascular accident telerehabilitation、rehabil-

itation、telemedicine、virtual reality、disability、upper limb

dysfunction、balance、quality of life。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：①研究类型：采用远程康复措施对脑卒中患

者日常生活能力、运动功能、平衡功能等产生影响的随机对

照试验；②研究对象：所有入组患者均临床诊断为脑卒中；③
远程康复内容：纳入利用远程医疗技术，如远程视讯会议系

统、虚拟现实等技术，通过远程康复训练机械臂、机器人、基

于传感器技术的设备等，为患者提供远程康复服务；④数据
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目的：比较远程康复和传统康复方法对脑卒中患者功能康复的影响，分析远程康复的效果。

方法：检索 PubMed、Web of Science、The Cochrane Library、中国生物医学文献服务系统（SinoMed）、中国知网

（CNKI）、万方数据知识服务平台、维普中文科技期刊数据库（VIP）等数据库，收集远程康复改善脑卒中康复功能的

随机对照试验，检索时间均从建库至2018年8月。按照纳入标准由2名研究者独立筛选文献并提取有效数据，逐一

评价纳入研究的质量，采用RevMan5.3软件进行meta分析。

结果：根据纳入和排除标准最终纳入14个随机对照试验，包括822例脑卒中患者，其中远程康复组412例，传统康复

组410例。meta分析结果表明：基于视频会议的远程康复组与传统康复组相比较，在运动功能方面（WMD=12.46，

95%CI：9.17—15.75，P＜0.05)、日常生活活动能力康复方面（SMD=1.76，95%CI：1.15—2.37，P＜0.05）具有更好的康

复效果；在平衡功能康复方面（WMD=2.31，95%CI：-8.61—13.22，P＞0.05）两者无明显差异；基于虚拟现实、机器人

等技术的远程康复组与传统康复组相比较，在上肢运动功能方面（WMD=3.73，95%CI：0.56—6.89，P＜0.05)具有更

好的康复效果，在日常生活活动能力康复（SMD=0.71，95%CI：-0.47—1.88，P＞0.05）、平衡功能康复方面（WMD=

0.35，95%CI：-0.98—1.67，P＞0.05）两者无明显差异。

结论：远程康复对脑卒中患者的运动功能和日常生活能力有促进效果，有助于脑卒中患者社区家庭康复的开展。
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的完整性：纳入的文献均提供完整的病例基本资料和原始数

据包括运动功能量表评分（Fugl-Meyer assessment，FMA），

患者日常生活活动能力改良 Barthel 指数（modified Barthel

index，MBI）或Barthel指数（Barthel index，BI），以及Berg平

衡量表评分（Berg balance scale，BBS）等，或通过数据能计

算出其均数和标准差；⑤对样本大小有明确的规定。

排除标准：①研究设计为自身交叉对照试验、无对照的

临床试验等非RCT；②入组患者无明确临床诊断；③信息不

完整、数据资料有误或数据无法提取相关计算指标；④重复

发表的文献或某研究的阶段性报告；⑤综述、评论或会议记

录。

1.3 资料提取

资料提取根据事先设计的表格，由 2 名评价员独立进

行。提取的资料包括研究设计类型、研究对象的基本特征、

干预措施、结局指标、研究期间失访例数及其原因、数据分析

及结果等。如资料不全则与原文作者联系。对于涉及多组

研究的RCT，则只提取与本研究相关的数据。

1.4 偏倚风险评价

2名评价员分别采用Cochrane手册5.1.0[12]推荐的工具评

价纳入RCT的偏倚风险，包括：①随机分配方案的产生；②
是否采用分配隐藏分组；③是否实施盲法；④选择性的结果

报告；⑤结果数据的完整性；⑥其他偏倚。根据以下标准进

行偏倚风险评估：“是”表示低偏倚风险；“否”表示高偏倚风

险，“不清楚”表示不确定偏倚风险。由两位评价者独立进行

方法学质量评价，如遇分歧，讨论解决。

1.5 统计学分析

采用 Collaboration 协作网提供的 RevMan5.3 软件进行

统计分析。合并效应量选用加权均数差或标准化均数差及

其95%CI。首先进行异质性检验，各研究结果间异质性分析

采用χ2检验并结合 I2判断，检验水准为α=0.1。当各研究结果

间具有同质性（P>0.1，I2<50%）时，则采用固定效应模型进行

meta分析；若各研究结果存在统计异质性（P≤0.1，I2≥50%），

则分析异质性产生的原因，若有临床异质性可根据其来源做

亚组分析或行敏感性分析；如无明显临床异质性，则采用随

机效应模型进行meta分析。合并效应值采用Z检验，检验水

准为α=0.05。

2 结果

2.1 文献检索

通过全面检索相关文献，初检出1730篇文献，其中英文

954篇，中文776篇。经Note Express软件、手工阅读剔除不

同数据库中重复文献，剩余1325篇。根据纳入和排除标准，

阅读文题和摘要筛选出 62篇相关文献，再通过阅读全文排

除重复发表文献，最终纳入14篇RCT文献。其中干预组412

例，对照组410例，共计822例研究对象，其中男性492人，女

性 330人，平均年龄为 63.83岁。文献筛选过程见图 1，纳入

文献的基本特征见表1。

2.2 纳入研究的偏倚风险评估

纳入分析的 14 个 RCT 均对患者的基线情况进行了报

道，有13篇[13—25]提及“随机”，其中8篇[16—18,21—25]描述了具体的

随机方法，如采用随机数字表、计算机生成随机数字序列表

等；有 5篇[16,18,21—22,25]文献采用了单盲，2篇[23—24]文献描述了因

远程康复措施的特殊性，没有办法采用盲法设计；有 3

篇[16,21,23]文献对分配隐藏方案进行了描述。14篇文献数据均

报告完整，均对缺失结果数据或缺失原因进行了描述。纳入

文献的偏倚风险评估见图2、图3。

2.3 meta分析的结果

2.3.1 运动功能康复：基于视频会议的远程康复：4篇文献使

用Fugl-Meyer评估量表比较了远程康复对脑卒中患者运动

能力的影响[14—15,19,26]，共包含261例患者，远程康复干预组131

例，传统康复组130例。异质性检验显示P=0.11，I2=50%，考

虑研究间存在异质性，选用随机效应模型进行meta分析，合

并效应有显著性意义（WMD=12.46，95%CI：9.17—15.75，

P＜0.05），表明在提高患者运动功能方面基于视频会议的远

程康复治疗较传统康复治疗具有更好的康复效果，见图4。

基于虚拟现实技术的远程康复：2篇研究使用Fugl-Mey-

er评估量表上肢部分报道了远程康复对脑卒中患者运动能

力的影响[13,25]，共包含60例患者，其中远程康复干预组30例，

传统康复组 30 例。异质性检验显示 P=0.67＞0.1，I2=0%＜

50%，各研究间无异质性，选用固定效应模型进行meta分析，

图1 文献筛选流程及结果

通过数据库检索获得
相关文献（n=1730）

通过其他资源补充
获得相关文献（n=0）

剔重后获得文献（n=1325）

阅读文题和摘要初筛（n=62）

阅读全文复筛（n=14）

纳入定量合成文献
（n=14）

排除不能获取全文和明显
不符合纳入标准的文献
（n=1263）

排除诊断不明确结局指标
不符合纳入标准的文献
（n=48）

↓

↓

↓

↓

↓

↓
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表1 纳入文献的基本情况

纳入研究

王菲，2018[14]

Jing Chen，
2017[16]

高修明，2017[15]

陈静，2016[17]

Roberto
Lloréns 2015[21]

Steven L.
Wolf 2015[18]

黄冠峰，2015[19]

金燕，2015[20]

Kwan-Hwa
Lin，2014[22]

Pakaratee
Chaiyawat，
2012[23]

Nor Shahizan
Redzuan，
2012[24]

李炯，2011[26]

Lamberto
Piron，2009[25]

Lamberto
Piron，2006[13]

注：T/C：试验组/对照组；△：经头颅CT或MRI等影像学检查确诊；FMA：Fugl-Meyer运动功能量表；BI：Barthel指数；MBI：改良Barthel指数；
CSI：照顾者的压力量表；BBS：Berg平衡量表；RMS(ECRL)：桡侧腕伸肌的均方根；RMS(TA) ：胫骨前肌均方根；FIM：功能独立性评定量表；
POMA-B：Tinetti平衡量表；POMA-G：Tinetti步态量表；SUS：系统可用性量表；IMI：内部动机量表；ARAT：手臂动作调查表测试；WMFT：Wolf
运动功能测试；HAMA：汉密尔顿焦虑量表；HAMD：汉密尔顿抑郁量；mRS：改良Rankin量表；ABILHAND：双手操作能力问卷；Ashworth：Ash-
worth痉挛评定量表；FMA-UE：上肢运动功能Fugl-Meyer评定量表。*：文献报告了年龄和性别总体分布情况。

样本量
（n,T/C）

30/30

27/27

20/20

22/22

15/15

51/48

30/30

50/50

12/12

30/30

44/46

51/50

18/18

12/12

年龄
（x±s，岁，T/C）

58±12
/60±9

66.52±12.08
/66.15±12.33

53.2±17.1*

65.3±13.2
/67.1±10.7

55.47±9.63
/55.60±7.29

54.7±12.2
/59.1±14.1

65.80±8.01
/66.40±8.16

66.50±11.45
/66.70±11.76

74.6±7.97
/75.6±11.78

67±10
/66±11

63.7±12
/59.4±11

65.69±11.32
/65.51±13.02

66.0±7.9
/64.4±7.9

65.8±7.8*

性别
（n，T/C）
男：24，女：6
/男：22，女：8

男：18，女：9
/男：15，女：12

22/18*

男：16，女：6
/男：14，女：8

男：10，女：5
/男：7，女：8

男：25，女：26
/男：31，女：17

男：17，女：13
/男：18，女：12

男：31，女：19
/男：36，女：14

男：10，女：2
/男：7，女：5

男：14，女：16
/男：13，女：17

男：21，女：23
/男：31，女：15

男：28，女：23
/男：27，女：23

男：11，女：7
/男：10，女：8

14/10*

病程

首次发病△，
病程未提及

首次发病△，
病程14天—
90天

首次确诊△，
病程未提及

首次发病△，
病程14天—
3个月

病程大于6
个月

过去6个月
内经诊断为
缺血性或出
血性脑卒中

首次发病△，
病程未提及

首次确诊△，
病程未提及

有六个月以
上的脑卒中
病史

首次发病△，
病程未提及

首次发病△，
病程未提及

首次确诊△，
病程2—3周

发病后7—
32个月

发病后6—
24个月

干预措施

基于视频会议远程康
复：每周 1 次，干预 3 个
月

通过远程康复系统训
练：每日 2 次，每周训练
5 天 ，连 续 训 练 12 周

基于网络视频互动的远
程家庭康复治疗：每月
初、中旬两次远程康复
指导，持续时间3个月

通过远程诊疗系统训
练：每日 1 次，每周训练
5 天 ，连 续 训 练 8 周

通过远程康复系统训
练：在家每周 3 次，进行
20次45min的培训

采用远程康复机器人康
复：每周 5 次，每次 3h，
持续8周

基于网络视频互动的远
程家庭康复治疗：第1个
月每周1次、第2—第6个
月每2周1次，共14次，每
次45min的视频指导

基于网络视频互动的远
程家庭康复治疗：每周2
次、每次 20min 的康复
护理指导，持续6个月

基于网络视频互动的远
程家庭康复治疗：每周3
次，每次训练 50min，为
期4周

远程家庭信息设备康复
治疗：每月1次，持续6
个月
远程家庭信息设备康复
治疗：每月 2 次门诊随
访，持续3个月
基于网络视频互动的远
程家庭康复治疗：每周1
次，持续3个月
基于虚拟现实的远程网
络康复系统治疗：持续4
周
基于虚拟现实的远程网
络康复系统治疗：每天
1h，每周5天，持续1个月

对照方法

电话随访指导康
复：每周 1 次，每次
持续 30min，干预 3
个月

常规门诊康复：每
日 2 次，每周训练 5
天，连续训练 12 周

电话随访指导康
复：每个月初、中
旬、月底各随访一
次，持续时间3个月

康复医学科门诊康
复：每日 1 次，每周
训练5天，连续训练
8周

传统康复治疗：在
医院每周3次，进行
20 次 45min 的培训

传统康复治疗：每
周 5 次，每次 3h，持
续8周

常规社区康复治
疗：持续6个月

常规康复护理指
导：每3个月电话随
访进行健康教育，
持续6个月

进行传统康复治
疗：每周 3 次，每次
训练 50min，为期 4
周

进行传统出院康复
治疗

传统康复治疗：每
周1次门诊治疗，持
续3个月
传统康复治疗：每
周 1次，持续 3个月

传统康复治疗：持
续4周

在家常规物理治
疗：每天 1h，每周 5
天，持续1个月

盲法

未提及

单盲

未提及

未提及

单盲

单盲

未提及

未提及

单盲

未提及

未提及

未提及

单盲

未提及

评估指标

FMA、BI

MBI、CSI、BBS、
RMS（ECRL）、
RMS（TA）

FMA、MBI、患者
满意度评定

FIM、BBS

BBS、POMA- B、
POMA- G、SUS、
IMI、成本效益

ARAT、WMFT、
FMA

FMA、 BBS、
MBI、 HAMA、
HAMD、家庭护
理满意度

BI、脑卒中相关
护理知识问卷测
试

BBS、BI、参与者
的
远程康复满意度

BI、mRS、生活质
量、效用指数

MBI、卒中后并
发症的发生率、
CSI

FMA、BI

FMA-UE、
ABILHAND、
Ashworth

FMA-UE、Abil、
Ascw UE
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合并效应有显著性差异（WMD=3.73，95%CI：0.56—6.89，

P＜0.05），表明在提高患者上肢运动功能方面基于虚拟现实

技术的远程康复治疗较传统康复治疗效果更好，见图5。

2.3.2 日常生活活动能力康复：基于视频会议的远程康复：6

篇文献基于视频会议的远程技术比较了远程康复治疗较传

统 康 复 治 疗 对 脑 卒 中 患 者 日 常 生 活 活 动 能 力 的 影

响 [14—15,19—20,23,26]，共包含 419 例患者，远程康复干预组 211 例，

传统康复组208例。异质性检验显示P＜0.1，选用随机效应

模型，合并效应有显著性意义（SMD=1.76，95%CI：1.15—

2.37，P＜0.05），表明在提高患者日常生活活动能力方面远程

康复治疗较传统康复治疗具有更好的康复效果，见图6。

基于NMES、虚拟现实技术的远程康复：2篇文献以远程

康复系统为媒介结合NMES、虚拟现实技术比较了远程康复

治疗较传统康复治疗对脑卒中患者日常生活活动能力的影

响[16,22]，共包含 110例患者，远程康复干预组 56例，传统康复

组54例。异质性检验显示P＜0.1，选用随机效应模型，合并

效应有显著性意义（SMD=0.71，95% CI：- 0.47—1.88，P＞

0.05），表明在患者日常生活活动能力方面远程康复治疗较

传统康复治疗具有相同的康复效果，见图7。

2.3.3 平衡功能康复：基于视频会议的远程康复：3篇文献比

较了采用远程视频指导及监督的远程康复对脑卒中患者平

衡功能的影响[19,21,24]，共包含180例患者，干预组89例，对照组

91例。异质性检验显示P＜0.1，采用随机效应模型，合并效

应无显著性意义（WMD=2.31，95% CI：- 8.61，13.22，P＞

0.05），表明根据目前研究所得结果，在提高患者平衡功能方

面远程康复治疗较传统康复治疗无明显差异，见图8。

基于NMES、虚拟现实技术的远程康复：3篇文献以远程

康复系统为媒介结合NMES、虚拟现实技术比较了远程康复

对脑卒中患者平衡功能的影响[16—17,22]，共包含119例患者，干

预组60例，对照组59例。异质性检验显示P＞0.1，采用固定

效应模型，合并效应无显著性意义（WMD=0.35，95%CI：-

0.98—1.67，P＞0.05），表明根据目前研究所得结果，在提高

患者平衡功能方面远程康复治疗较传统康复治疗无明显差

异，见图9。

3 讨论

脑卒中偏瘫患者的功能恢复需要较长时间，甚至是“终

身康复治疗”[27]。但由于交通、行动不便、缺少合格的康复师

等原因[28]，很多患者往往出院后康复训练就终止了，而远程

康复的出现为解决这些问题提供了可能性。远程康复采用

的技术和理论支持主要包括虚拟现实技术、视频会议、基于

传感器技术的设备、远程康复训练机械臂或机器人等[28—29]，

可以使患者在家中就能获取优质的康复医疗服务，为患者及

家属提供长期的康复支持，减少患者在院与回家后的落差，

有助于功能的恢复以及康复治疗的连续性[30]。脑卒中远程

康复模型已经在美国及其他国家许多卫生机构得到实施和

普及[31]。

3.1 基于视频会议的远程康复和传统康复效果的比较

本研究共纳入8篇文献，541例研究对象，采用远程视频

康复指导模式，进行康复内容的交流、评估、指导、监督，主要

从改善脑卒中患者运动能力、日常生活活动能力、平衡功能

等方面，研究基于视频会议的远程康复相对于传统康复治疗

的效果。结果表明，远程康复较传统康复治疗对改善脑卒中

图2 偏倚风险比例图

图3 偏倚风险图：作者对所有纳入研究中
每个偏倚风险项目的判断
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患者运动能力、日常生活活动能力具有更好的康复效果，在

平衡功能方面远程康复与传统康复治疗效果无明显差异。

Aki Rintala等[32]研究结果表明，与传统的卒中康复相比，远

程康复对身体机能的有效性具有相似的结果。Chumbler

NR[29]等研究显示远程康复可显著改善身体机能，可为有限

的康复资源提供补充。

3.2 基于 NMES、虚拟现实的远程康复

和传统康复效果的比较

本研究共纳入 6 篇文献，281 例研究

对象，患者通过远程诊疗系统在康复医师

的指导下结合神经肌肉电刺激治疗、虚拟

现实技术、康复辅助设备等进行康复锻

炼。许彬等[11]通过循证分析研究发现远

程康复组与传统康复组相比较，患者在日

常生活活动能力、平衡功能、运动功能方

面无显著性差异，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。本研究结果发现，

在运动功能恢复方面，远程康复较传统康

复有更好的效果，日常生活能力和平衡能

力方面两者效果相当。这与 Cramer SC

等[33]的研究结果一致，该研究表明，无论

是通过家庭远程康复还是传统的诊所康

复，都可以使手臂运动功能得到实质性的

提高。Aki Rintala 等 [32]研究结果表明与

传统的卒中康复治疗相比，远程康复技术

的应用可使脑卒中患者获得更为便利的

康复治疗，且康复效果与医院康复无明显

差异。

3.3 研究局限性

本研究采用了全面的搜索策略，对国

内外有关脑卒中患者远程康复效果的研

究进行了系统梳理，纳入符合要求的研究

文献数量相对较多。与此同时，本研究只

纳入了研究设计为 RCT 的研究文献，旨

在综合具有有限偏倚的最高质量的研

究。而本研究也存在一些不足，主要包

括：部分研究没有具体描述随机序列生成

方法、分配序列隐藏等相关信息，及物理

治疗很难做到医生或治疗师与患者双盲，

因此可能存在潜在的选择性偏倚和测量

性偏倚；不同研究干预和测量时间点不

同，可能会导致研究检验效能降低。鉴于

以上结果，今后的研究，尤其国内研究应

注意：采用正确的随机方法、分配隐藏方

案及盲法，以减少选择性、测量性等各种偏倚；研究应采用统

一测量工具和国际通用的疗效量表和终点测量指标。

总之，现有研究证明表明，信息技术和网络技术的迅速

发展，促进了“远程康复”的推广应用，为解决脑卒中患者社

区家庭康复问题提供了可能。但在远程医疗康复技术、服务

图4 基于视频会议的远程康复对脑卒中患者运动功能影响的森林图

图5 基于虚拟现实技术的远程康复对脑卒中患者运动功能影响的森林图

图6 基于视频会议的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7 基于NMES、虚拟现实的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8 基于视频会议的远程康复对脑卒中患者平衡功能影响的森林图

图9 基于NMES、虚拟现实的远程康复对脑卒中患者平衡功能影响的森林图
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模式上尚有待进一步探索，研究人员应探索适合我国国情的

远程康复治疗技术及脑卒中居家康复模式，从而提高脑卒中

患者的生存质量。
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