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  [摘 要] 目的 评价“互联网+”延续护理对脑卒中患者的康复效果。方法 计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Science、The
 

Cochrane
 

Library、Embase、MEDLINE、SionMed、中国知网、维普资讯中文期刊服务平台、万方

医学网等数据库,搜集关于“互联网+”延续护理用于脑卒中患者的随机对照试验,检索时限为建库至2023年7
月。使用RevMan5.4软件对资料进行meta分析。结果 共纳入25篇文献,2

 

590例患者。“互联网+”延续

护理可提高脑卒中患者的日常生活活动能力、肢体运动功能,改善焦虑、抑郁情绪,以及减轻神经功能缺损,差

异均有统计学意义(标准化均数差/均数差=1.48、8.47、-1.63、-2.12、-3.94,95%可信区间:1.11~1.84、
5.99~10.95、-2.66~-0.60、-3.08~-1.16、-6.39~-1.48,P<0.000

 

01、<0.000
 

01、0.002
 

00、
<0.000

 

10、0.002
 

00)。结论 “互联网+”延续护理可提高脑卒中患者日常生活活动能力和肢体运动功能,减

轻神经功能缺损,改善焦虑、抑郁情绪。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

rehabilitation
 

effect
 

of
 

“internet
 

plus”
 

continuous
 

nursing
 

on
 

stroke
 

patients.Methods PubMed,Web
 

of
 

Science,The
 

Cochrane
 

Library,Embase,MEDLINE,SionMed,
CNKI,VIP,and

 

WanFang
 

databases
 

were
 

searched
 

to
 

collect
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

on
 

the
 

application
 

of
 

“internet
 

plus”
 

continuous
 

nursing
 

for
 

stroke
 

patients
 

with
 

a
 

time
 

frame
 

from
 

the
 

construction
 

of
 

the
 

database
 

to
 

July
 

2023.RevMan5.4
 

was
 

used
 

for
 

the
 

meta-analysis.Results A
 

total
 

of
 

25
 

studies
 

with
 

2
 

590
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

systematic
 

review.The
 

results
 

of
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

“internet
 

plus”
 

continuous
 

nursing
 

significantly
 

improved
 

daily
 

living
 

ability
 

(SMD=1.48,95%CI:1.11-1.84,P<0.000
 

01)
 

and
 

move-
ment

 

function
 

(MD=8.47,95%CI:5.99-10.95,P<0.000
 

01);ameliorated
 

anxiety
 

(SMD=-1.63,95%CI:
-2.66--0.60,P=0.002

 

00),depression
 

(SMD=-2.12,95%CI:-3.08--1.16,P<0.000
 

10),and
 

neurolog-
ical

 

function
 

(MD=-3.94,95%CI:-6.39--1.48,P=0.002
 

00).Conclusion “Internet
 

plus”
 

continuous
 

nursing
 

improves
 

stroke
 

patients'
 

ability
 

to
 

perform
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

and
 

limb
 

motor
 

function,reduces
 

neurological
 

deficits,anxiety
 

and
 

depression.
[Key

 

words] Stroke; Internet
 

plus; Continuous
 

nursing; Rehabilitation; Meta-analysis

  脑卒中是最常见的神经系统疾病[1],是世界范围

内第二大死因和致残的主要原因[2]。在中国其为致

死、致残的首位病因[3]。38%的脑卒中患者出院时仍

遗留不同程度肢体功能障碍[4]。患者功能的恢复需

从医院延续至家庭,但出院后由于可获得的知识少,
缺乏康复知识及技能,无法获得理想的康复效果[5]。

“互联网+”延续护理借助互联网和移动设备实现了

远程指导和线上医疗,具有方便灵活、实时快捷等优

点,在降低医疗成本、提高效率的同时得以识别并满

足患者差异性医疗需求[6]。基于互联网的延续性护

理在糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等疾病中应用广泛并

取得了良好效果[6-7]。目前,“互联网+”延续护理在
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脑卒中患者中的应用较多见,本研究旨在对“互联网

+”延续护理在脑卒中患者中的干预效果进行
 

meta
分析,探 讨 其 对 脑 卒 中 患 者 日 常 生 活 活 动 能 力

(ADL)、运动功能、神经功能,以及焦虑、抑郁情绪的

影响,以期为其临床实践提供证据,进一步完善“互联

网+”延续护理模式。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Sci-
ence、The

 

Cochrane
 

Library、Embase、MEDLINE、
SionMed、中国知网、维普资讯中文期刊服务平台(维
普)、万方医学网等数据库中有关“互联网+”延续护理

用于脑卒中患者的随机对照试验(RCT)作为研究对象。
1.1.2 纳入标准 (1)研究对象符合脑卒中诊断标

准,经磁共振成像或头颅
 

CT
 

检查确诊;(2)研究类型

为RCT;(3)干预措施为使用互联网提供延续护理,如
远程医疗、微信等;(4)结局指标为ADL量表、Fugle-
Meyer肢体运动功能评估量表(FMA)、抑郁自评量表

(SDS)、焦虑自评量表(SAS)、美国国立卫生研究院卒

中量表(NIHSS)等。
1.1.3 排除标准 (1)非RCT;(2)会议、综述及指南

等;(3)重复发表及无法获取全文;(4)信息不完整。
1.2 方法

1.2.1 文献检索策略 计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Science、The
 

Cochrane
 

Library、Embase、MED-
LINE、SionMed、中国知网、维普、万方医学网等数据

库中有关“互联网+”延续护理用于脑卒中患者的

RCT,检索时限从建库至
 

2023年7月,检索时结合使

用医学主题词和关键词。中文检索策略为(“脑卒中”
OR“脑梗塞”OR“中风”OR“脑出血”OR“脑血管意

外”)AND(“互联网”OR
 

“微信”OR“移动应用”OR
“远程医疗”)AND(“延续护理”OR“延伸护理”OR“连
续性护理”)。英文检索策略为(“stroke”

 

OR
 

“cere-
bral

 

infarction”
 

OR
 

“apoplexy”
 

OR
 

“cerebral
 

hemor-
rhage”

 

OR
 

“cerebrovascular
 

disease”)
 

AND
 

(“on-
line”

 

OR
 

“Internet”
 

OR
 

“Internet-based”
 

OR
 

“web-
site”

 

OR
 

“Wechat”
 

OR
 

“mobile
 

application”
 

OR
 

“telemedicine”
 

OR
 

“telehealth”)AND
 

(“transitional
 

care”
 

OR
 

“continuity
 

of
 

patient
 

care”
 

OR
 

“continu-
ing

 

care”
 

OR
 

“continuum
 

of
 

care”)。
1.2.2 文献筛选与资料提取 由2名研究者根据纳

入/排除标准独立筛选和提取文献数据,并相互核对,
如有分歧则与第3名研究者协商解决。提取的文献

数据包括第一作者姓名、发表年份、样本量、患者平均

年龄、干预措施、干预持续时间、结果指标等。
1.2.3 文献质量评价 由2名研究者使用

 

Cochrane
 

偏倚风险评估工具对纳入文献进行风险偏倚及文献

质量评价。该评估工具包括以下7个方面,即随机序

列的产生、分配方法的隐藏、研究对象及干预者盲法、
结果测评者盲法、结局指标数据的完整性、研究结果

的选择性报告、其他偏倚等。每项以低偏倚风险、高
偏倚风险、不清楚进行评价。如存在分歧由第3名研

究者再进行评估。
1.3 统计学处理 应用RevMan5.4

 

软件进行 meta
 

分析,使用相同结果量表时连续变量采 用 均 数 差
(MD),使 用 不 同 结 果 量 表 时 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。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献筛选的流程及结果 初步检索获得文献

798篇,剔除重复文献307篇,阅读题目和摘要排除文

献402篇,在阅读全文后最终纳入文献25篇[8-32]。文

献筛选流程见图
 

1。

图1  文献筛选流程

2.2 纳入文献基本特征 25篇文献均为中文文献,
共2

 

590例患者,均发表于
 

2017年以后,干预时间为

1~12
 

个月。纳入文献基本特征见表1。
2.3 纳入文献质量 25项研究均提到了随机分配,
但只有17项研究[8-9,11,13,15-19,21-22,25-27,29,31-32]详细描述

了随机序列的产生方法。25项RCT
 

均未提及研究对

象、干预者盲法和结果测评盲法。至于数据结果的完

整性,只有
 

1项研究[16]未报告中途退出或失访人数。
25项研究均无选择性报告和其他偏倚。见图2、3。
2.4 meta分析结果

2.4.1 ADL 20项研究[8,10-16,18-20,22-24,27-32]评估了“互
联网+”延续护理对脑卒中患者 ADL的影响。各研

究间存在统计学异质性(I2=92%,P<0.000
 

01),采
用随机效应模型进行meta分析。“互联网+”延续护

理可提 高 脑 卒 中 患 者 ADL,差 异 有 统 计 学 意 义
(SMD=1.48,95%CI:1.11~1.84,P<0.000

 

01)。
见图4。
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表1  纳入文献基本特征

作者
发表

年份

样本量(n)

观察组 对照组

年龄(x±s,岁)

观察组 对照组

干预措施

观察组 对照组

干预时间

(月)
结局

指标

杭代等[8] 2019 50 50 62.92±7.38 63.52±6.59 通过微信平台推送脑卒中相关知识、线上答

疑、病友经验交流

常规出院护理 3 ①③

梁秀平等[9] 2019 115 115 62.52±6.37 63.84±5.26 利用微信群推送相关知识、在线答疑及开展病

友交流会

常规护理 3 ②⑤

刘群等[10] 2021 50 50 56.02±3.26 55.78±3.53 建立互联网健康平台,出院前进行平台使用培

训,制定居家护理方案,出院后患者可通过平

台申请护理服务

常规延续护理 6 ①

刘晓梅等[11] 2021 38 42 64.70±8.70 63.80±8.90 搭建“互联网+”平台,分为医护端和患者端,
患者自行按版块上传相关体征数据,医护人员

利用平台进行线上随访,推送相关知识

常规出院指导 3 ①②

石刘昕等[12] 2023 72 72 - - 通过微信群及公众号发送相关知识,同时,开
发“互联网+”小程序,多学科专业人员可实时

共享患者信息与护理内容

常规护理 3 ①②

李凤军等[13] 2023 60 60 62.15±3.66 62.74±3.06 通过微信平台以图片、视频、语音、短信等形式

定期推送相关知识

常规护理干预 3 ①②⑤

梁让等[14] 2022 30 30 - - 开发移动互联网平台对患者进行出院后跟踪

随访、护理咨询和延续护理内容推送

常规护理 12 ①②

梁贤会等[15] 2022 60 60 61.30±10.90 61.23±9.10 建立远程医疗服务平台、微信群、钉钉群及QQ
群进行疾病知识推送、康复打卡及线上答疑

常规护理 6 ①②

朱文欣等[16] 2019 37 37 58.37±7.35 58.41±7.38 通过手机APP根据患者康复治疗病程分期和

自理能力等推送个性化康复护理方案,患者在

监督下进行康复训练

常规康复护理 - ①②

张伟峰等[17] 2018 34 34 66.90±5.70 67.00±5.20 研发手机APP,通过患者日记、健康信息、问题

咨询和健康提醒4个模块对患者进行出院后

康复护理指导和监督,也可预约上门康复指导

常规健康教育 3 ②

张财琴[18] 2021 40 40 55.78±10.75 56.21±11.34 通过微信平台进行知识推送、实时咨询、网络

复诊预约及发布义诊及专家讲座公告等

常规延续护理 3 ①②

张玲等[19] 2022 56 56 63.21±3.69 61.15±4.12 通过微信平台推送健康知识、多学科团队咨

询、视频康复锻炼指导、心理咨询、生命体征数

据监测随访等

常规延续护理 3 ①

何丽等[20] 2023 60 60 56.90±8.50 56.20±8.30 建立MDT微信服务群,推送文字、图片、视频

等形式的相关知识,对患者心理状态、生活质

量等跟踪了解,线上专业答疑

常规护理 2 ①③④

汶小红[21] 2020 66 66 65.13±5.90 65.01±6.33 通过微信公众号推送相关知识,微信群内患者

康复情况反馈、健康宣教及专业答疑等

常规延续护理 6 ⑤

赵鹏[22] 2018 51 51 70.46±3.54 70.45±3.52 通过微信群进行知识推送、生命体征打卡、康
复情况监测、病情讨论等,有需要者可上门

随访

常规出院护理 6 ①

时丽娜[23] 2017 39 41 58.80±11.10 58.80±11.10 通过公众号发送脑卒中康复训练视频和相关

知识,通过微信群分享心得体会、答疑解惑,每
个月入户随访

常规延续护理 3 ①

林燕钦等[24] 2021 49 49 22.86±3.24 22.10±3.17 利用微信群和公众号进行知识推送、健康教

育、康复指导及随访

常规护理 3 ①③④

池金美等[25] 2020 50 50 67.32±11.33 70.13±9.91 在公众号上推送相关知识,利用微信群提醒和

答疑解惑

常规护理 - ⑤

李林艳等[26] 2018 48 48 64.18±8.72 66.29±7.93 利用医护患微信群和公众号进行知识推送、在
线答疑、病友交流、语音和视频随访

常规延续护理 6 ③④

黄曲云等[27] 2020 33 33 55.97±8.56 56.25±8.28 通过微信群进行知识推送、在线答疑、病友交

流等,定期入户随访

常规延续护理 3 ①③④
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续表1  纳入文献基本特征

作者
发表

年份

样本量(n)

观察组 对照组

年龄(x±s,岁)

观察组 对照组

干预措施

观察组 对照组

干预时间

(月)
结局

指标

黄妙惠[28] 2022 47 47 70.67±7.28 70.54±7.05 通过微信群及公众号进行知识推送、健康打

卡、开展健康讲座、在线答疑等,定期电话及上

门随访

常规护理 - ①⑤

胡玉侠[29] 2018 80 80 72.13±6.21 71.54±5.05 通过网络平台推送相关知识,微信群进行跟踪

护理、督促训练、定期随访和需求收集

常规延续护理 6 ①②⑤

许云辉等[30] 2023 50 50 60.55±2.98 60.42±3.02 通过微信群及公众号定期推送疾病知识,微信

视频通话、语音通话等进行随访

常规延续护理 3 ①⑤

杨香洪等[31] 2020 37 37 69.98±3.17 70.59±3.20 通过微信公众号推送相关知识,微信群健康打

卡、答疑等,每周语音或视频随访

常规护理 3 ①②

奚娟等[32] 2022 40 40 - - 通过微信公众号推送疾病知识及康复视频等,
微信群对患者上传康复训练视频进行反馈,医
护人员直播答疑

常规护理 1 ①③④

  注:-表示无数据;①为ADL量表,BI指数或体重指数;②为FMA;③为SDS;④为SAS;⑤为NIHSS。

图2  纳入文献的偏倚风险比例图

2.4.2 肢体运动功能 12项研究[9,11-18,29,31-32]评估了

“互联网+”延续护理对脑卒中患者运动功能的影响。
各研 究 间 存 在 统 计 学 异 质 性 (I2 =93%,P <
0.000

 

01),采用随机效应模型进行 meta分析。“互
联网+”延续护理可提高脑卒中患者肢体运动功能,
差异 有 统 计 学 意 义(MD =8.47,95%CI:5.99~
10.95,P<0.000

 

01)。见图5。

图3  纳入文献的偏倚风险汇总

图4  ADL的 meta分析森林图
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2.4.3 焦虑情绪 5项研究[20,24,26-27,32]评估了“互联

网+”延续护理对脑卒中患者焦虑情绪的影响。各研

究间存在统计学异质性(I2=95%,P<0.000
 

01),采
用随机效应模型进行meta分析。“互联网+”延续护

理可改善脑卒中患者焦虑情绪,差异有统计学意义

(SMD=-1.63,95%CI:-2.66~-0.60,P =
0.002

 

00)。见图6。
2.4.4 抑郁情绪 6项研究[8,20,24,26-27,32]评估了“互
联网+”延续护理对脑卒中患者抑郁情绪的影响。各

研究间存在统计学异质性(I2=95%,P<0.000
 

01),
采用随机效应模型进行 meta分析。“互联网+”延续

护理可改善脑卒中患者抑郁情绪,差异有统计学意义

(SMD=-2.12,95%CI:-3.08~-1.16,P <
0.000

 

10)。见图7。
2.4.5 神经功能 7项研究[9,13,21,25,28-30]评估了“互
联网+”延续护理对脑卒中患者神经功能的影响。各

研究 之 间 存 在 统 计 学 异 质 性 (I2 =99%,P <
0.000

 

01),采用随机效应模型进行 meta分析。“互
联网+”延续护理可减轻脑卒中患者神经功能缺损,
差 异 有 统 计 学 意 义 (SMD = -3.94,95%CI:
-6.39~-1.48,P=0.002

 

00)。见图8。

图5  肢体运动功能的 meta分析森林图

图6  焦虑情绪的 meta分析森林图

图7  抑郁情绪的 meta分析森林图

图8  神经功能的 meta分析森林图

2.5 发表偏倚和敏感性分析 ADL评分的发表偏 倚漏斗图呈不对称分布,可能存在发表偏倚。见图9。
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依次剔除每项研究进行敏感性分析。ADL、FMA、
SAS、SDS、NIHSS的总体结果并未受到任何单项研

究的显著影响。

图9  ADL漏斗图

3 讨  论

3.1 “互联网+”延续护理可提高脑卒中患者 ADL
和肢体运动功能,促进神经功能恢复 医疗技术的不

断进步使脑卒中患者死亡率有所下降,但出院后的各

种并发症仍不可避免。脑卒中后12个月约28%的脑

卒中患者仍需维持基本的日常生活活动,如穿衣、如
厕、室内活动等[33]。如没有得到及时的康复指导,患
者可能会错过最佳康复时机,严重影响患者的认知功

能、运动功能、生活能力和生活质量,最终导致患者无

法适应社会[34-35]。本研究结果显示,基于互联网的延

续护 理 通 过 微 信 平 台[8,9,18-25,27,30-31]、互 联 网 平

台[10-15,28-29,32]、手机应用[16-17]的方式为脑卒中患者提

供健康知识指导、康复锻炼指导和出院后随访,使患

者出院后获得连续性、专业化、个性化的专业护理指

导,进而提高了脑卒中患者的ADL和运动功能,促进

了神经功能的恢复。
3.2 “互联网+”延续护理可改善脑卒中患者焦虑、
抑郁情绪 脑卒中患者由于功能障碍导致社会活动

受限,家庭负担较重,可能会影响患者心理状态及家

庭关系,产生负性情绪[36]。约1/3的患者在脑卒中后

第1年出现焦虑、抑郁情绪,严重影响患者功能恢复

和生活质量[37-38]。本研究结果显示,基于互联网的延

续护理通过互联网平台对患者进行心理状态评估、干
预[8,20,26]、病友交流[26-27]等,可及时了解患者的心理状

态及护理需求,提供个性化的心理护理,缓解脑卒中

患者的焦虑、抑郁情绪。
3.3 异质性分析 本研究森林图显示不同研究间存

在很大的异质性,表明纳入研究的结果差异很大。根

据干预时间和测量工具的不同进行了分组分析,分组

后异质性依然存在。亚组分析不能解释异质性,但可

对其来源进行假设。一个原因可能是研究背景的影

响,如抽样方法、参与者基线症状及组内效应大小的

差异;另一个原因可能是“互联网+”延续护理干预措

施和患者依从性的多样性,以及评估工具报告结果的

差异。虽然研究存在异质性,但综合效应大小并无显

著差异,通过逐一排除文献,对所有结果指标进行敏

感性分析后结果保持稳定。由此可见,基于互联网的

延续护理可改善脑卒中患者的预后。
3.4 本研究的局限性 (1)纳入文献均为中文文献,
研究结果的普遍性受到限制;(2)异质性可能会影响

最终结果,纳入的研究在样本量、症状严重程度和结

果测量方面各不相同;(3)潜在的混杂因素可能会影

响其可靠性,未来的研究不仅应关注干预的有效性,
如有可能还应报告研究过程中治疗、实施和环境相关

结果的变化。
综上所述,“互联网+”延续护理可改善脑卒中患

者ADL、肢体运动功能和神经功能,缓解焦虑、抑郁情

绪,值得在临床实践中推广应用。为确保证据的可靠

性,仍需进一步开展设计完善、混杂因素少、样本量

大、多中心RCT。
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