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  摘 要:目的 对脑卒中患者出院前的准备服务进行了最优证据总结,以便为临床治疗提供科学依据。
方法 在指南网站和数据库中检索与脑卒中患者出院准备服务相关的各种文献,如临床决策、最佳实践、指南、
专家共识、证据总结和系统评价等,严格筛选出文献后,根据文献类型分别选择不同的工具进行评价和证据分

级。结果 归纳出4个方面14条证据,包括出院准备服务的目的、意义、原则及服务实施步骤。结论 该研究

总结了出院准备服务在脑卒中患者中的最佳证据,进行临床实践运用时还需因地制宜、因人施护,以提高患者

生存质量,降低再入院率。
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Abstract:Objective To

 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

the
 

pre-discharge
 

preparation
 

services
 

for
 

stroke
 

patients
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

clinical
 

treatment.Methods A
 

variety
 

of
 

literatures
 

related
 

to
 

discharge
 

preparation
 

services
 

for
 

stroke
 

patients
 

were
 

searched
 

in
 

the
 

guideline
 

website
 

and
 

database,such
 

as
 

clinical
 

decision-making,the
 

best
 

practices,guidelines,expert
 

opinions,evidence
 

summary
 

and
 

systematic
 

eval-
uation,etc.After

 

the
 

literatures
 

were
 

strictly
 

selected,different
 

tools
 

were
 

selected
 

according
 

to
 

the
 

type
 

of
 

lit-
eratures

 

for
 

evaluation
 

and
 

evidence
 

grading.Results Fourteen
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

summarized
 

from
 

4
 

as-
pects,including

 

the
 

purpose,significance,principle
 

and
 

implementation
 

steps
 

of
 

discharge
 

preparation
 

service.
Conclusion This

 

study
 

summarizes
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

hospital
 

discharge
 

preparation
 

service
 

in
 

stroke
 

pa-
tients.In

 

clinical
 

practice,it
 

is
 

necessary
 

to
 

provide
 

care
 

according
 

to
 

local
 

conditions
 

and
 

people,so
 

as
 

to
 

im-
prove

 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

and
 

reduce
 

the
 

readmission
 

rate.
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  随着我国人口老龄化的加速,脑血管疾病存在明

显流行趋势,脑卒中发病率也有不断升高的态势[1],
脑卒中成为我国成人致死和致残的首要因素,严重威

胁着国民生命健康,同时也给国家带来沉重的经济、
社会和医疗负担[2]。由于我国脑卒中患者众多,医疗

资源有限,床位供不应求,多数医院存在“一床难求”
的现象,医疗机构往往严格控制脑卒中患者的住院时

间,以提高医疗资源利用率,降低患者住院费用[3]。
脑卒中患者在出院时虽病情稳定,但仍会存在不同程

度的言语、吞咽、认知、运动等功能障碍,导致部分患

者及家属出院时各方面医疗需求仍未得到满足[4]。
为解决患者过渡期面临的一系列问题,有学者提出

“出院准备服务”这一概念。出院准备服务是一种从

一个护理环境转移到另一护理环境期间,为患者及家
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属提供多专业、整合性的服务,这一服务旨在帮助患

者更放心地离开医院,并确保他们得到持续且全面的

医疗照护服务[5]。有研究指出,为脑卒中患者提供出

院准备服务可提高其生活质量,缩短其平均住院时

间,提高医疗服务整体满意度[6-10]。然而,目前国内关

于脑卒中患者出院准备服务的研究呈现多样化,尚无

统一的脑卒中患者出院准备服务的标准化方案。为

此,本研究通过系统化检索、提取、凝练国内外关于脑

卒中患者出院准备服务的相关文献,为出院准备服务

在脑卒中患者中的临床实践提供最佳循证护理依据。
现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 确立问题 采用复旦大学循证护理中心的问题

开发工具(PIPOST)[11],构成循证护理的初始问题,
目标人群为脑卒中患者;干预措施为出院准备服务一

系列措施;将证据临床转化的实施者为临床医护人

员;证据应用的结局内容包括住院总体时长、再入院

率、病情控制情况、治疗效果、随访及患者满意度等;
证据应用场所主要集中在神经内科的门诊与住院部;
证据类型涵盖了多个方面,包括临床决策、最佳实践、
指南、证据总结、专家共识、系统评价。

 

1.2 检索证据 按照证据资源“6S”模型,采用自上

向下的原则进行检索,检索的数据库包括 UpToDate
临床决策支持系统、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所

(JBI)循证卫生保健中心数据库、美国国立指南库

(NGC)、英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)数
据库、加拿大安大略注册护协会(RNAO)数据库、中
国临床指南文库、中国医脉通官网、澳大利亚国家脑

卒中基金会
 

(NSF)、欧洲脑卒中组织(ESO)数据库、
美国 卒 中 协 会(ASA)数 据 库、Cochrane图 书 馆、
PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase、中国知网、万方数

据库、维普数据库和中国生物医学文献数据库。检索

数据库时,中文检索词为“脑卒中/脑血管意外/脑梗/
脑出血/脑梗死/脑梗塞/脑缺血/脑中风/中风”“出院

计划/出院准备/出院服务/转介护理/转介照护/转介

服务/病人出院/延续护理”,英文检索词为“discharge
 

planning/discharge
 

plan/patient
 

transfer/patient
 

dis-
charge/post

 

discharge/continuing
 

care”“stroke*/
cerebral

 

stroke/cerebral
 

infarction/cerebrovascular
 

accident*/cerebrovascular
 

stroke*/brain
 

vascular
 

accident */apoplexy/cerebral
 

infarction/cerebral
 

hemorrhage/CVA*”。检索时间限制为建库至2022
年10月17日。
1.3 纳入和排除标准 纳入标准:(1)研究对象为脑

卒中患者;(2)研究内容涵盖了与脑卒中患者出院准

备服务有关的多个方面;(3)结局指标包括患者的住

院时间、病情控制情况、疾病治疗依从性、再入院率、
随访及患者满意度等;(4)证据的种类包括临床决策、
最佳实践、指南、系统评价、证据总结、专家共识;(5)

发表语种为中文或英文。排除标准:(1)仅有摘要或

信息不全的研究;(2)证据类型为会议报告的研究;
(3)已被更新的指南;(4)国外文献的直译版本、质量

较差的研究。
1.4 文献质量评价标准 指南的评价标准采用2012
年更 新 的 临 床 指 南 研 究 与 评 价 系 统 Ⅱ(AGREE

 

Ⅱ)[12]。该标准由6个领域(23个条目)、2个总体评

估条目组成,每个条目评分为1~7分,1分代表指南

完全不符合该条目,7分代表指南完全符合该条目,最
后给予2个总体评价。每个领域的总得分等于该领

域中每个条目的得分总和,并标准化每个领域的可能

最高分数后,转换为百分率表示,推荐等级分别以6
个领域标准化得分均≥60%为A级推荐;得分≥30%
的领域数≥3个且得分<60%的领域为B级推荐;得
分≥30%的领域数<3个为C级推荐。对于纳入系

统评价的文献,使用澳大利亚JBI循证卫生保健中心

的系统评价文献质量评价工具[13],该评价工具包含

11个条目,每个条目采用“是”“否”“不清楚”和“不确

定”来进行判断。专家共识的质量评价采用澳大利亚

JBI循证卫生保健中心的专家共识文献质量评价工

具[14],该评价工具包含6个条目,各个条目分别以

“是”“否”“不清楚”“不适用”进行评价。证据总结、最
佳临床实践及临床决策的质量评价则追溯到证据所

依据的原始文献,并根据不同的文献类型选择对应的

评价工具进行质量评价。所有的文献由2名接受了

循证方法学系统培训的学者完成,根据文献的质量评

估标准进行独立评估。如果存在争议,则由第3位掌

握循证方法学和有更丰富临床实践经验的研究者负

责作出判断。
1.5 提取与汇总证据 首先由2名研究者分别逐篇

阅读纳入的证据,并对相关内容进行选择与分析,最
后由第3位研究者核查后进行汇总。采用2014年

JBI循证实践中心推荐的证据预分级系统[15]对各项

证据进行分析,回溯到相关证据所纳入的单项研究,
按照其设计类别进行预分级,最终将证据分为等级

1~5,其中等级1为最高级别,等级5为最低级别。
2 结  果

2.1 纳入文献的一般情况 本研究通过系统检索,共
获得文献2

 

243篇,经阅读题目和摘要初筛、查重后初

步得到104篇文献,经阅读全文排除文献后,最终纳入

12篇文献,包括临床决策1篇、指南4篇、证据总结2
篇、系统评价5篇,纳入文献的一般特征见表1。
2.2 纳入文献的质量评价结果 本研究纳入临床决

策[22]1篇,来自 UpToDate临床决策支持系统,通过

追溯该文献中提取证据所对应的原始参考文献后,再
纳入1篇系统评价[23],同时本研究2.1纳入的5篇系

统评价分别来自万方[7]、Embase[10]、Cochrane图书

馆[9]和PubMed数据库[20-21],以上共6篇系统评价文

献的质量评价结果见表2。此外,本研究纳入指南4
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篇,1篇来自 RNAO数据库[16]、1篇来自 ASA数据

库[19]、2篇来自ESO数据库[17-18],纳入的4篇指南各

领域标准化百分率及综合得分见表3。由于纳入的2
篇证据总结[6,8]均来自JBI循证卫生保健中心数据

库,本研究遵循JBI循证卫生保健中心的证据分级系

统进行推荐强度和证据级别划分,对于这些证据总结

所获得的内容,直接引用于本研究中,无须进行质量

评价。评价结果见表4。
2.3 证据汇总及描述 通过对脑卒中患者出院准备

服务的证据内容进行汇总,分别从目的、意义、原则及

服务实施步骤4个方面进行证据整合,形成了14条

最佳证据内容,详见表4。

表1  纳入文献的一般特征(n=12)

作者 发表年份(年) 文献主题 文献类型

BRENDA等[16] 2014 过渡护理 指南

NICOLE等[17] 2019 脑卒中后的康复和恢复 指南

NARESH等[18] 2019 脑卒中后的过渡和社区参与 指南

WINSTEIN等[19] 2016 成人脑卒中康复和康复指南 指南

吕露露等[7] 2018 出院计划对脑卒中患者及其照顾者干预的效果评价 系统评价

JEE等[10] 2022 脑卒中后早期支持出院和过渡护理管理 系统评价

WANG等[20] 2017 过渡性护理类型的效果评价 系统评价

PUHR等[21] 2015 过渡期护理模式在脑卒中患者中的运用 系统评价

GONÇALVES等[9] 2022 出院计划 系统评价

PAMAIAHGARI等[6] 2021 老年人出院计划 证据总结

JAYASEKARA等[8] 2022 老年人从医院到家庭的过渡性护理 证据总结

ERIC等[22] 2022 出院及再入院 临床决策

表2  系统评价的质量评价结果(n=6)

作者 第1条 第2条 第3条 第4条 第5条 第6条 第7条 第8条 第9条 第10条 第11条 结果

吕露露等[7] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

JEE等[10] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是

WANG等[20] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

PUHR等[21] 是 是 否 是 不清楚 不清楚 不清楚 是 否 是 是 是

GONÇALVES等[9] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

MUELLER
 

等[23] 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 是 是 是

表3  指南的质量评价结果(n=4)

作者
各领域标准化百分率(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

综合

评价1(分)
综合

评价2(分)
推荐

级别(级)

BRENDA等[16] 88.89 100.00 80.20 100.00 70.83 100.00 6 6 A

NICOLE等[17] 80.56 69.45 77.08 88.89 66.67 91.67 6 5 A

NARESH等[18] 77.78 72.22 78.12 91.67 70.83 95.83 5 5 A

WINSTEIN等[19] 88.89 61.11 63.54 88.89 79.16 91.66 5 4 A

表4  脑卒中患者出院准备服务的最佳证据总结

项目 证据内容 证据等级

目的 (1)为患者提供连续性出院准备服务,以保证患者在过渡环境之间的安全转移[7-8]。
 

1

意义
(2)出院准备服务能够提高患者满意度[6-8,9]及其生命质量[6],降低并发症和不良事件发生的风险[18],降低再入院率[6,8-9]和

病死率[20],改善日常生活自理能力[7,20],缩短住院时间[3,8]。
 1

原则 (3)患者入院后医务人员便可以开始实施出院准备服务计划[6]。 1

(4)患者、家属、照顾者及多学科脑卒中团队应全程参与[8,16-18]。
 

1

·746·检验医学与临床2024年3月第21卷第5期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2024,Vol.21,No.5



续表4  脑卒中患者出院准备服务的最佳证据总结

项目 证据内容 证据等级

(5)多学科脑卒中团队应接受出院准备服务相关的护理教育[8,17],使用标准化工具和沟通策略,以保证有效沟通[24]。 2

服务实施步骤 (6)根据患者不断变化的健康状况和需求进行评估:

①评估患者身体和心理的护理需求[24]。
 

1

②评估患者、家属及其长期照顾者的决策、照护能力和心理需求[18,24]。 4

③评估患者、家属同医务人员之间沟通和信息交流的有效性[24]。 5

④评估患者享有的医疗资源,可包括其经济状况、住房、医疗保险、月均用药花费等[18]。
 

2

(7)确定中风患者及其家属可能存在的出院准备问题和需求(包括身体、心理、照护等方面)[18]。
 

2

(8)以患者为中心,制订个性化出院计划[8,22],及时更新,以纳入不断变化的护理需求内容[18]。 2

(9)指导患者制订自我管理策略[16],并向患者提供自我管理教育培训[8],对脑卒中患者当前和长期照顾者提供照护技能

培训[18]。
 2

(10)根据患者病情,多学科脑卒中团队同患者、家属及照顾者共同商议,以确定是否需要继续住院或转至其他机构接受医疗

服务[22],并确定出院地点。
 2

(11)多学科脑卒中团队依据个性化出院计划,整合“个人过渡清单”:

  ①对脑卒中患者实施转运期间的风险和安全评定[18]
 

。 2

  ②出院后康复计划[6,18]。

    a多学科脑卒中团队应以患者为中心,依据患者的目标和偏好,同患者、家属及照顾者共同商议后制订出院后康复

计划,提供针对不同教育水平患者都能接受的康复内容[17-18];b在康复内容的传播方式上需考虑失语症、认知障碍等

特殊患者[19]。

5

  ③用药清单整合[6,9]主要包含:入院前用药清单和药物更换说明清单。 1

(12)多学科脑卒中团队指定的脑卒中引导员或病例管理员与患者到达下一过渡点的医务人员及时、有效地沟通相关

信息[8,18,21-22]。
2

(13)同患者、家属及其照顾者商议出院随访计划,确定下一次随访时间和形式。

①时间:多学科脑卒中团队应加强对出院初期的随访,及时评估患者的病情变化[10]。

②形式:包含电话随访、远程医疗服务或家访[19,21-22]等。
1

3 讨  论

第1、2条证据强调了出院准备服务的目的,并总

结了出院准备服务对改善脑卒中患者各方面状况的

重要性。2017年全球疾病负担研究数据指出[25],脑
卒中已经上升为全球第2大致死性疾病,尽管随着医

学技术的不断进步,其病死率已逐步下降,但仍有超

过70%的患者在出院后存在多种功能障碍[26],导致

其健康、生活方式和社会角色等受到严重影响,他们

将面临着康复锻炼、多种药物整合、饮食习惯改变等

多种挑战,出院准备服务可在患者入院后对其进行多

方面评估,以患者为中心,多学科脑卒中团队为患者

和家属提供个性化出院计划,保证患者安全有效地转

移至下一过渡点,使患者和家属出院时各方面需求得

到满足[5]。
第3~5条证据总结了出院准备服务计划制订的

相关原则。首先强调了患者入院后便可以进行出院

准备服务,随着医疗体系的改革,缩短平均住院周期

也被提上医疗改革的规划中,脑卒中患者病情稳定后

便会面临出院的准备[27],但多数患者和家属出院时各

方面需求仍未得到满足[4],因此,越早实施出院准备

服务将越有助于全面了解患者及家属现存的需求和

问题,有助于高效地对其开展培训与指导,以缓解患

者和家属出院时未准备充分的焦虑感。国外一项系

统评价中指出,患者在面临出院过渡决策时常常会感

到自主性减弱和依赖性增强,而这一现象往往受医护

人员所采取的过渡护理方式、患者从家属或照顾者处

获得的支持度等影响[24]。本研究中多项高质量证据

指出,在出院计划实施过程中,多学科脑卒中团队可

通过多个学科专业医护人员协作会诊,患者、家属及

其照顾者全程参与这一协作过程,共同制订出具有针

对性和综合性的出院准备服务方案[8,16,18]。同时,多
学科脑卒中团队作为出院准备服务的策划者和引导

者,需定期接受相关教育培训,掌握康复护理和过渡

护理相关知识,了解国内外出院准备服务的发展态

势,并结合科室的医疗条件和地域特征,以期制订出

适宜性较强的高质量出院准备服务内容。
   

第6~13条证据涉及脑卒中患者出院准备服务

的具体内容。其中第6~7条证据指出,应对患者、家
属或其照顾者各方面进行评估,确定脑卒中患者及其

家属可能存在的出院准备问题和需求,从而制订符合
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患者实际情况的个性化出院准备计划。有研究显示,
国内脑卒中患者抑郁发生率为34%~40%[28],脑卒

中的高病死率和致残率使患者在发病后精神状态不

佳,情绪脆弱敏感,易在早期阶段并发脑卒中后抑郁,
同时也会导致照顾者的照顾负担较重,降低照顾者生

活质量且造成较大的心理压力[28]。在评估过程中,需
要格外识别脑卒中患者或家属是否具有现存或潜在

心理问题,对有指征的患者、家属和照顾者进行筛查,
有助于及时预防和干预。第9条证据强调了对患者

进行自我管理教育培训的重要性,国内一项关于脑卒

中恢复期患者的研究中指出[29],实施个性化自我管理

干预可以有效改善患者居家生活质量,在长期生活过

程中有更多的动力进行自我管理。第10~13条证据

总结了过渡期护理服务内容,由于脑卒中患者出院时

仍可能存在不同程度的言语、吞咽、认知、运动等功能

障碍,有效的康复指导对于提高患者功能恢复效果十

分重要[30],整合的“个人过渡清单”中除了涉及患者药

物整合外,也应重视患者现存的功能障碍康复计划内

容。多学科脑卒中团队在整合出院后康复计划时,需
注意考虑不同年龄、教育水平及其他特殊情况(如失

语、吞咽障碍)的患者,以促进患者在住院期间获得的

康复技能能够较大程度转移至患者的日常生活中。
我国学者进行的一项随机对照研究显示,相较于常规

的出院随访服务,基于远程的康复运动训练随访服务

可更好促进脑卒中患者运动功能康复,提高其生活自

理能力[31]。未来可进行基于网络技术的视频教练、远
程康复等远程随访服务[29],尤其是对于农村或偏远地

区的脑卒中患者,以增加其在进入下个过渡点后能获

得持续康复治疗的机会。
     

本研究总结了脑卒中患者出院准备服务的最佳

证据,纳入的证据整体质量较高,可为临床制订脑卒

中患者出院准备服务方案提供依据。但本研究也存

在一定的选择偏移,仅仅纳入了公开发表的中、英文

文献,且汇总的证据大多来自国外发表的相关研究,
未来医务人员在临床运用中应结合当地的医疗条件

和地域特征,因人施护,以期制订出适宜度较高的出

院准备服务内容。
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