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  [摘 要] 目的 系统评价舒适护理对脑卒中患者的应用效果。方法 计算机检索中国知网、万方医学

网、维普资讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献服务系统、PubMed、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science等国

内外数据库中有关舒适护理对脑卒中患者应用效果的随机对照试验,检索时间从建库至2022年12月。由2名

研究者根据纳入及排除标准独立筛选文献、提取资料并进行质量评价,采用RevMan5.3软件进行 meta分析。
结果 共纳入文献15篇,1

 

437例研究对象,其中观察组720例,对照组717例。观察组患者日常生活能力、运

动能力
 

、护理满意度均明显高于对照组(标准均数差=1.47、2.71,95%可信区间:1.04~1.89、0.97~4.45,
P<0.000

 

01),抑郁评分、焦虑评分均明显低于对照组(标准均数差=-1.41、-0.91,95%可信区间:-1.77~
-1.04、-1.22~-0.61,P<0.000

 

01)。结论 舒适护理可明显提高脑卒中患者的日常生活能力及运动能

力,降低脑卒中患者的焦虑及抑郁水平,并有利于提高患者对护理的满意度。
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[Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

comfort
 

nursing
 

in
 

stroke
 

pa-
tients.Methods Randomized

 

controlled
 

trials
 

of
 

comfort
 

nursing
 

intervention
 

in
 

stroke
 

patients
 

in
 

domestic
 

and
 

foreign
 

databases
 

were
 

retrieved
 

from
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Internet,Wanfang
 

data,VIP,Chinese
 

Bi-
oMedical

 

Literature
 

Database,PubMed,CochraneLibrary,Web
 

of
 

Science
 

and
 

others.The
 

search
 

time
 

is
 

from
 

the
 

database
 

construction
 

to
 

December
 

2022.Two
 

investigators
 

independently
 

screened
 

the
 

literature,extrac-
ted

 

the
 

data
 

and
 

performed
 

quality
 

evaluation
 

according
 

to
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria,and
 

meta-analy-
sis

 

was
 

performed
 

using
 

Rev
 

Man
 

5.3
 

software.Results A
 

total
 

of
 

15
 

articles
 

and
 

1
 

437
 

study
 

subjects
 

were
 

included,including,720
 

cases
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

717
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group.Meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

daily
 

ability
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group(SMD=1.47,95%CI:1.04-1.89,P<
0.000

 

01),motor
 

ability(SMD=2.71,95%CI:0.97-4.45,P<0.000
 

1),were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

scores
 

of
 

depression(SMD=-1.41,95%CI:-1.77--1.04,P<0.000
 

01)
 

and
 

anxiety(SMD=-0.91,95%CI:-1.22--0.61,P<0.000
 

01)
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group.Conclu-
sion Comfortable

 

nursing
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

daily
 

living
 

ability
 

and
 

exercise
 

ability
 

of
 

stroke
 

pa-
tients,reduce

 

the
 

anxiety
 

and
 

depression
 

level
 

of
 

stroke
 

patients,and
 

help
 

to
 

improve
 

patients'
 

satisfaction
 

with
 

nursing.
[Key

 

words] Comfort
 

nursing; Stroke; Randomized
 

controlled
 

trail; Meta-analysis

  脑卒中又称为中风和脑血管意外,是指因脑部血

管突然破裂或脑部血管阻塞从而导致血液不能流入

大脑进而引起脑组织损伤的一组脑血管疾病[1]。据

全球疾病负担数据显示,全球每年脑卒中新发病例数
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约为1
 

220万;死于脑卒中的人数约655万,成为全球

第二大死亡原因[2-3]。随着医学模式的进步,以生物-
心理-社会医学模式相结合的舒适护理逐渐用于脑卒

中患者的护理中,并取得了良好的效果。舒适护理是

一种以患者为中心,使患者在生理、心理及社会各方

面处于最佳状态从而提高患者治疗配合度进而促进

健康的一种护理模式[4]。近年来,越来越多的研究证

实,对脑卒中患者实施舒适护理可促进疾病的恢复、
提高患者满意度。但这些研究的样本量均较小,且目

前国内外尚缺乏相关的系统评价。因此,本研究通过

系统评价探究了舒适护理对脑卒中患者的应用效果,
旨在为临床医务人员对脑卒中患者的护理提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 将中国知网、万方医学网、维普资

讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献服务系统、

PubMed、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science等国内外

数据库中有关舒适护理对脑卒中患者应用效果的随

机对照试验(RCT)作为研究对象
  

1.1.2 纳入标准 (1)研究对象:脑卒中患者;(2)干
预措施:观察组在常规护理基础上实施舒适护理,对
照组实施常规护理;(3)结局指标:主要指标为日常生

活能力、运动能力、抑郁和焦虑评分,次要指标为护理

满意度;(4)研究设计:公开发表的RCT;(5)语种限定

为中、英文。

1.1.3 排除标准 (1)文献数据不详或无法提取;
(2)重复发表或数据相同的文献;(3)干预措施及结局

指标完全不符的文献;(4)无法获取原文的文献。

1.2 方法

1.2.1 文献检索策略 计算机检索知网、万方医学

网、维普资讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献

服务系统、PubMed、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Sci-
ence等国内外数据库中有关舒适护理对脑卒中患者

应用效果的RCT,检索时间从建库至2022年12月。
英文检索词包括stroke、cerebrovascular

 

accident*、

CVA、brain
 

vascular
 

accident*、cerebrovascular
 

apo-
plexy、brain

 

hemorrhage、brain
 

ischemia、intracranial
 

embolism、cerebral
 

hemorrhage、Patient
 

Comfort、

Comfort,Patient、Comfort
 

Care、Care,Comfort、Ran-
domized

 

Controlled
 

Trail、Controlled、Clinical、Ran-
domized、Placebo、RCT等。中文检索词包括脑卒中、
中风、脑栓塞、脑梗死、脑血管意外、脑缺血、舒适护

理、患者舒适度、患者舒适度、随机对照试验、随机等。

1.2.2 文献筛选与资料提取 由2名研究者独立依

据纳入及排除标准进行文献筛选,然后互换核对;若
遇分歧则与第3名研究者进行讨论后协商裁定。文

献一旦确定对纳入文献进行关键资料的提取,包括第

一作者姓名、发表年份、观察组和对照组例数、干预措

施、结局指标等。
1.2.3 文献质量评价 采用Cochrane系统评价手

册偏倚风险评估工具评价纳入文献偏倚风险,包括随

机序列的产生、分配隐藏、研究对象与实施者盲法、结
果评估者盲法、结果数据完整性、选择性报告、其他偏

倚等。每项均分为“不清楚”“低风险”和“高风险”[5]。
1.3 统计学处理 应用RevMan5.3软件进行 meta
分析,计数资料采用优势比(OR),计量资料采用标准

化均数差(SMD),计算95%可信区间(95%CI)。各

纳入研究异质性检验采用Cochrane
 

Q 检验,计算I2

值。若研究间无统计学异质性(I2≤50%,P≥0.10),
选择固定效应模型进行 meta分析;若存在统计学异

质性(I2>50%,P<0.10)则选择随机效应模型进行

meta分析,并分析其异质性。并对同一资料分别采用

随机效应模型和固定效应模型进行分析,从而判断研

究结果的稳定性,若采用2种模型后结果未发生大的

变化说明敏感性低,即结果较为稳定[6]。同一结局指

标文献量大于或等于10篇时采用漏斗图进行发表偏

倚检测。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献筛选结果 共获得相关文献714篇,经剔

重、初筛及阅读全文复筛后最终纳入文献15篇。文

献筛选流程见图1。

图1  文献检索流程

2.2 纳入文献基本特征 纳入的15篇[7-21]文献均为

中文文献,共1
 

437例研究对象,其中观察组720例,
对照组717例。纳入研究基本特征见表1。
2.3 纳入研究质量评价 15项纳入研究均为RCT;
仅6项研究说明了随机方法[7,12,15,17-19],其中4项研究

为随 机 数 字 表 法[7,16-18],2 项 研 究 为 计 算 机 随 机

法[12,15],评价为“低风险”,其余8项研究仅提及随机

但未描述具体方法,评价为“不清楚”,1项研究为假随

机[9],评价为“高风险”;15项纳入研究均未提及分配
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隐藏,评价为“不清楚”;其作者认为很难对患者和护

士实施盲法,均评价为“高风险”;15项纳入研究均未

提及对结局评价者实施盲法,评价为“不清楚”;15项

纳入研究结果数据均完整,故均评价为“低风险”;其
作者认为很难判断是否存在选择性结果报告及其他

偏倚,故均评价为“不清楚”。见图2。

表1  纳入文献基本特征

文献来源
样本量(n)

观察组 对照组

干预措施

观察组 对照组
结局指标

刘昊等[7](2021年) 31 29 舒适护理+常规护理 常规护理 MBI、FMA、护理满意度

马改平等[8](2021年) 100 100 舒适护理+常规护理 常规护理 SAS

丁文华[9](2021年) 30 30 舒适护理+常规护理 常规护理 BI、护理满意度

冉文利[10](2020年) 50 50 舒适护理+常规护理 常规护理 SAS、护理满意度

杨艳[11](2020年) 21 21 舒适护理+常规护理 常规护理 SDS

石晓银[12](2019年) 45 44 舒适护理+常规护理 常规护理 FMA

王秀华[13](2019年) 24 24 舒适护理+常规护理 常规护理 SAS

张利群[14](2019年) 36 36 舒适护理+常规护理 常规护理 SDS

关漪等[15](2017年) 62 62 舒适护理+常规护理 常规护理 MBI

洪彩霞等[16](2017年) 44 44 舒适护理+常规护理 常规护理 SDS、SAS、FMA、BI

黄焕容等[17](2017年) 54 54 舒适护理+常规护理 常规护理 BI

梁忠华[18](2017年) 53 53 舒适护理+常规护理 常规护理 SDS、MBI、FMA

张玉萍[19](2017年) 50 50 舒适护理+常规护理 常规护理 BI、SDS

蔡佩丽等[20](2016年) 60 60 舒适护理+常规护理 常规护理 SAS、BI、护理满意度

刘亚利[21](2016年) 60 60 舒适护理+常规护理 常规护理 BI、SAS

  注:BI为Barthel指数;MBI为改良Barthel指数;FMA为Fuql-Meyer评分;SAS为焦虑自评量表;SDS为抑郁自评量表。

图2  纳入文献偏倚风险图

2.4 meta分析结果 (1)日常生活能力:15篇文献

中报道了舒适护理对脑卒中患者日常生活能力影响

的文献9篇[7,9,15-21]。由于有3项研究[7,15,18]采用了

MBI进行评价,6项研究[9,16-17,19-21]采用了BI进行评

价,根据评价标准不同设立亚组分析后各研究间无统

计学异质性(I2=0,P=0.360
 

00),采用固定效应模

型进行meta分析。观察组患者日常生活能力明显高

于对照组,差异有统计学意义(SMD=1.47,95%CI:

1.04~1.89,P<0.000
 

01
 

)。(2)运动能力:15篇文

献中报道了舒适护理对脑卒中患者运动能力影响的

文献4篇[7,12,16,18]。各 研 究 间 存 在 统 计 学 异 质 性

(I2=97%,P<0.000
 

01),采用随机效应模型进行

meta分析。观察组患者运动能力明显高于对照组,差
异有统计学意义(SMD=2.71,95%CI:0.97~4.45,

P<0.000
 

01)。(3)抑郁情绪:15篇文献中报道了舒

适护 理 对 脑 卒 中 患 者 抑 郁 情 绪 影 响 的 文 献 5
篇[11,14,16,18,21]。各研究间存在统计学异质性(I2=
63%,P=0.030

 

00),采用随机效应模型进行 meta分

析。观察组患者SDS评分明显低于对照组,差异有统

计学意义(SMD=-1.41,95%CI:-1.77~-1.04,
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P<0.000
 

01)。(4)焦虑情绪:15篇文献中报道了舒

适 护 理 对 脑 卒 中 患 者 焦 虑 情 绪 影 响 的 文 献 6
篇[8,10,13,15,20-21]。各研究间存在统计学异质性(I2=
71%,P=0.004

 

00),采用随机效应模型进行 meta分

析。观察组患者SAS评分明显低于对照组,差异有

统计 学 意 义(SMD =-0.91,95%CI:-1.22~
-0.61,P<0.000

 

01)。(5)护理满意度:15篇文献

中报道了舒适护理对脑卒中患者护理满意度影响的

文献8篇[7-11,16,20-21]。各研究间无统计学异质性(I2=
0,P<0.000

 

01),采用固定效应模型进行 meta分析。
观察组患者护理满意度明显高于对照组,差异有统计

学意 义(OR=6.66,95%CI:3.39~11.10,P<
0.000

 

01)。见表2。
2.5 敏感性分析 抑郁情绪的敏感性分析发现1项

研究[16]对I2、P 的影响较大,剔除该研究后I2=
43%,P=0.150

 

00;焦虑情绪的敏感性分析发现1项

研究[13]对I2、P 的影响较大,剔除该研究后I2=
16%,P=0.310

 

00)。该项研究并未改变总体结果趋

势。其余结局指标的meta分析结果未发生差异性改

变,且改变效应模型,结果基本一致。说明纳入研究

总体上敏感性较好,研究结果较可靠。

表2  2组结局指标比较

结局指标
病例数(n)

观察组 对照组

异质性检验

I2(%) P
SMD/OR 95%CI P

日常生活能力 444 444 0 0.360
 

00 1.47 1.04~1.89 <0.000
 

01

运动能力 173 172 97 <0.000
 

01 2.71 0.97~4.45
 

0.002
 

00

抑郁情绪 204 204 63 0.030
 

00 -1.41 -1.77~-1.04 <0.000
 

01

焦虑情绪 338 338 71 0.004
 

00 -0.91 -1.22~-0.61 <0.000
 

01

护理满意度 426 424 0 0.980
 

00 6.66 3.99~11.10 <0.000
 

01

3 讨  论

脑卒中是世界第二大致死原因和中国首位致死

原因,同时,也是造成残疾的主要原因[22]。脑卒中患

者往往存在不同程度的功能障碍,如日常生活活动障

碍、运动功能障碍、吞咽功能障碍、心理障碍等,严重

影响患者的生活质量[23]。舒适护理干预模式是萧丰

富先生于1998年提出的一种基于人性化理念发展起

来的新型护理模式,其目的是使患者在生理、心理、社
会方面同时达到最大限度的愉悦状态或尽量降低其

不愉悦程度,以促进身心健康及疾病康复[24-25]。本研

究纳入文献的舒适护理共同点为均成立了舒适护理

小组,并进行了培训,培训后根据患者病情需要及病

情严重程度对患者进行特异化、具体化心理护理、身
体护理、口腔护理、健康指导、康复锻炼、管道护理等

护理,从而降低患者的不舒适感,提高患者的生活

质量。
在本研究结局指标的 meta分析中,日常生活活

动能力及护理满意度各研究间无统计学异质性(I2≤
50%,P≥0.10);运动能力、焦虑、抑郁这3个结局指

标异质性较高,可能原因:(1)各研究纳入的脑卒中患

者病情严重程度不一;(2)各研究间由于所在医院及

具体的干预措施实施的护士不同,对患者进行康复锻

炼时采取的方式及途径不同;(3)患者对康复锻炼的

接受程度不同;(4)方法学质量差别;(5)舒适护理干

预进行的疗程不同。
本研究采用meta分析评价了脑卒中患者应用舒

适护理干预的效果,纳入的9项研究表明,舒适护理

干预在提高脑卒中患者日常生活能力、增强运动能力

方面优于常规护理方法,与周荣佼等[24]研究结果一

致。提示护士在临床工作中应注重评估患者的日常

生活能力及运动能力,若存在日常生活能力及运动能

力降低的情况可在常规护理的基础上对患者进行日

常生活能力的训练,如穿衣、如厕、进食训练等;同时,
根据患者个体差异循序渐进地采取肢体运动训练方

案,如协助患者拉伸上肢、屈曲下肢等,进而提高患者

的日常生活能力及运动能力。本研究结果显示,舒适

护理干预在减轻脑卒中患者焦虑、抑郁情绪方面优于

常规护理方法,与梁忠华[18]研究结果一致。可能与舒

适护理可通过对患者心理活动的有效观察及分析,明
确心理问题的诱因,从而减轻脑卒中患者焦虑、抑郁

等不良情绪有关。提示护士在临床工作中应加强与

患者的交谈并为患者讲述成功案例以树立其战胜疾

病的信心,以及叮嘱患者的家属给予患者关心和支

持,以改善患者情绪状态,提高治疗依从性,改善病情

状况。本研究纳入的8项研究表明,舒适护理干预可

提高脑卒中患者的护理满意度,可能与通过舒适护理

可降低不良事件发生率、消除或减轻患者对病室环境

的陌生感,使自身处于舒适状态,在接受治疗或护理

时更加配合、依从性更高有关。提示要将舒适护理模

式融入脑卒中患者的日常护理工作中,形成工作常

态,防患于未然,降低护理风险,保证患者安全,让患

者感受到源于医护工作者的关爱,也最大限度地体现
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护士价值。
本研究仍存在一定的局限性:(1)纳入研究均来

自公开发表的文献,未纳入灰色文献,且均为中文文

献,可能有潜在的发表偏倚;(2)纳入研究多数未提及

具体的随机分组方法、分配隐藏和盲法,质量偏低;
(3)纳入研究的样本特征,如脑卒中的分类、患者的个

体体质、基础疾病及舒适护理干预的疗程及具体的干

预措施由于研究所在医院的不同而存在差异,这也是

某些结局指标异质性较大的原因所在。
总之,舒适护理用于脑卒中患者的临床疗效确

切,但此结论亟需更多的多中心、大样本、高质量、规
范实施的RCT进一步验证。
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