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【摘要】　目的　总结脑卒中患者居家运动康复的最佳证据。方法　按照“6S”循证资源金字塔证据模型，计算

机检索JBI循证卫生保健中心数据库、英国国家临床医学研究所指南库（NICE）、苏格兰学院间指南网（SIGN）、加

拿大安大略省注册护士协会（RNAO）网站、国际指南协作网（GIN）、BMJ最佳临床实践网站、UpToDate、Cochrane 
Library、PubMed、EmBase、CINAHL、Web of Science、医脉通、中国知网、万方数据知识服务平台和中国生物医学文

献数据库中脑卒中患者居家运动康复的文献，检索时限从建库至2023年12月。由两名研究人员独立进行文献筛选及内

容提取、文献质量评价、证据提取与证据等级评价。结果　共纳入文献18篇，包括10篇指南、5篇系统评价、2篇临床

决策、1篇专家共识。通过证据提取与整合，最终形成了脑卒中患者居家运动康复的最佳证据，包括组织体系要求、

居家运动康复获益、居家运动康复目标、居家运动康复评估、居家运动康复处方、辅助器具的选择、居家运动康复

监测与安全保障、居家运动康复维持8个方面，共34条证据。结论　本研究总结了脑卒中患者居家运动康复的最佳证

据，包括组织体系要求、居家运动康复获益、居家运动康复目标、居家运动康复评估、居家运动康复处方、辅助器具

的选择、居家运动康复监测与安全保障、居家运动康复维持，为医护人员制定脑卒中患者居家运动康复方案提供了一

定的循证依据。
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【Abstract】　Objective　To summarize the best evidence of home-based exercise rehabilitation of stroke patients. 
Methods　According to the "6S" evidence-based resource pyramid model, the literature on home-based exercise rehabilitation 
of stroke patients were retrieved from JBI Evidence Based Health Care, National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ,  
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) , Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) website, Guideline 
International Network (GIN) , BMJ Best Practice website, UpToDate, Cochrane Library, PubMed, Embase, CINAHL, Web of 
Science, Medlive, CNKI, Wanfang Data, China Biology Medicine Literature Database. The search period was from database 
establishment to December 2023. Two researchers independently selected articles, extracted content, evaluated the quality of the 
literature, extracted evidence and evaluated the evidence grading. Results　A total of 18 articles were included, including 10 
guidelines, 5 systematic reviews, 2 clinical decisions, and 1 expert consensus. Through extracting and integrating evidence, the 
best evidence of home-based exercise rehabilitation of stroke patients had been formed, which included 34 items in 8 aspects 
of organizational system requirements, home-based exercise rehabilitation benefits, home-based exercise rehabilitation goals, 
home-based exercise rehabilitation assessment, home-based exercise rehabilitation prescription, selection of assistive devices, 
home-based exercise rehabilitation monitoring and safety assurance, and home-based exercise rehabilitation maintenance. 
Conclusion　This study summarizes the best evidence of home-based exercise rehabilitation of stroke patients including 34 
items in 8 aspects of organizational system requirements, home-based exercise rehabilitation benefits, home-based exercise 
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rehabilitation goals, home-based exercise rehabilitation assessment, home-based exercise rehabilitation prescription, selection 
of assistive devices, home-based exercise rehabilitation monitoring and safety assurance, and home-based exercise rehabilitation 
maintenance, and provides a basis for medical staff to make home-based exercise rehabilitation programs in stroke patients. 

【Key words】　Stroke; Home-based; Exercise rehabilitation; Evidence-based medicine; Evidence

中患者居家运动康复的文献，检索时限从建库至2023年12
月。采用主题词与自由词相结合的方式进行检索，英文检索

词包括：“stroke/apoplexy/cerebrovascular accident/CVA/brain 
vascular accident/cerebral infarction/cerebral ischemial/cerebral 
hemorrhage/cerebrovascular disease/cerebral embolism/cerebral 
thrombosis”“exercise rehabilitation/physical exercise/exercise 
therapy/physical activity/exercise interventions/aerobic exercise/
resistance training/exercise program/motion therapy”“home-based/
home/family/community”“guideline/consensus/recommendation*/
best practice/statement/systematic review/meta-analysis/summary 
of evidence/evidence summar*”；中文检索词包括：“中风/脑
卒中 /脑血管意外 /脑梗*/脑血栓 /脑栓塞 /脑出血 /脑血管疾

病”“运动康复/运动干预/运动锻炼/运动疗法/有氧运动/抗阻

运动/耐力训练/力量训练”“居家/家庭/社区”“指南/证据总

结/专家共识/临床决策/推荐实践/系统评价”。

运动功能障碍是脑卒中患者最主要的症状之一，可导致

患者生活依赖、活动受限以及社会疏离［1］。康复是促进其

功能恢复最有效的手段之一，世界卒中组织（World Stroke 
Organization，WSO）推荐脑卒中患者全周期康复管理以维持

机体最佳功能状态［2］。由于康复资源有限，大多数脑卒中患

者的康复需求很难得到满足，居家运动康复成为脑卒中患者

出院后康复的主要模式［3］。研究显示，脑卒中患者坚持居家

运动康复可以获益［4］。然而，在中国只有47.41%的脑卒中

患者出院后居家运动康复的依从性良好［5］，在印度只有28%
的脑卒中患者坚持居家运动康复［6］，提示脑卒中患者居家运

动康复依从性较低。部分脑卒中患者由于缺乏监督和动力、

居家运动康复指导不足、具体居家运动康复计划缺失，患者

常难以准确掌握康复的起始时机、运动时长及强度，难以坚

持居家运动康复［7］。事实上，至少持续6个月的运动康复才

能够使脑卒中患者获益［8］。国内外指南就脑卒中患者居家

运动康复提供了指导性建议［9-11］，然而目前相关证据内容较

为分散，尚未形成系统的针对脑卒中患者居家运动康复的最

佳证据和推荐意见。基于此，本研究应用循证方法，总结了

脑卒中患者居家运动康复的最佳证据，旨在为医护人员制定

针对脑卒中患者的居家运动康复指导策略提供参考和借鉴。

本研究在复旦大学循证护理中心网站进行注册（注册号：

ES20232958）。

1　资料与方法

1.1　循证问题的确立

采用上海复旦大学JBI循证护理中心的问题开发工具

PIPOST确立研究问题［12］，包括目标人群（population，P）：

成年脑卒中患者；干预方法（intervention，I）：运动康复、

运动疗法（包括有氧运动、抗阻运动等）；应用证据的专业

人员（professional，P）：医护人员；结局指标（outcome，
O）：患者运动功能、残疾程度、日常生活活动能力等；证据

应用场所（setting，S）：家庭、社区等；证据类型（type of 
evidence，T）：指南、证据总结、专家共识、临床决策、最

佳临床实践、系统评价。

1.2　文献检索策略

按照“6S”循证资源金字塔证据模型，计算机检索

JBI循证卫生保健中心数据库、英国国家临床医学研究所

指南库（National Institute for Health and Care Excellence，
NICE）、苏格兰学院间指南网（Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network，SIGN）、加拿大安大略省注册护士协会

（Registered Nurses' Association of Ontario，RNAO）网站、国

际指南协作网（Guideline International Network，GIN）、BMJ
最佳临床实践网站、UpToDate、Cochrane Library、PubMed、
Embase、CINAHL、Web of Science、医脉通、中国知网、

万方数据知识服务平台和中国生物医学文献数据库中脑卒

以PubMed为例，本文检索式：

#1 "stroke"［MeSH Terms］  OR "stroke"［Title/
A b s t r a c t］  O R  " a p o p l e x y "［T i t l e / A b s t r a c t］  O R 
"cerebrovascular accident"［Title/Abstract］ OR "CVA"
［Title/Abstract］ OR "brain vascular accident"［Title/
Abstract］  OR "cerebral infarction"［Title/Abstract］ 
OR "cerebral ischemia"［Title/Abstract］ OR "cerebral 
hemorrhage"［Title/Abstract］ OR "cerebrovascular disease"
［Title/Abstract］ OR "cerebral embolism"［Title/Abstract］ 
OR "cerebral thrombosis"［Title/Abstract］

#2 "exercise rehabilitation"［Title/Abstract］  OR 
"physical exercise"［Title/Abstract］ OR "exercise therapy"
［Title/Abstract］ OR "physical activity"［Title/Abstract］ 
OR "exercise interventions"［Title/Abstract］ OR "aerobic 
exercise"［Title/Abstract］ OR "resistance training"［Title/
Abstract］ OR "exercise program"［Title/Abstract］ OR 
"motion therapy"［Title/Abstract］

#3 "home-based"［Title/Abstract］ OR "home"［Title/
Abstract］ OR "family"［Title/Abstract］ OR "community"
［Title/Abstract］

#4 "guideline"［Title/Abstract］ OR "consensus"［Title/
Abstract］ OR "recommendation*"［Title/Abstract］ OR "best 
practice"［Title/Abstract］ OR "statement"［Title/Abstract］ 
OR "systematic review"［Title/Abstract］ OR "meta-analysis"
［Title/Abstract］ OR "summary of evidence"［Title/Abstract］ 
OR "evidence summar*"［Title/Abstract］

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4
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1.3　文献纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象为≥18岁的脑卒中患者；

（2）内容包括运动评估、运动方式、运动辅助措施等；

（3）研究类型包括指南、证据总结、专家共识、临床决策、

最佳临床实践、系统评价；（4）对已修订或更新的文献，纳

入最新版本。排除标准：（1）无法获取全文的文献；（2）
指南解读、会议摘要；（3）非中、英文文献；（4）文献质

量较低。

1.4　文献筛选及内容提取

采用NoteExpress文献管理软件对检索的文献进行整理，

由两名接受过系统循证医学相关知识培训的研究人员独立阅

读文献题目和摘要，筛选出明显不符合纳入标准的文献，并

进行交叉核对；对于可能符合的文献，进一步查阅全文。为

全面收集与整理相关文献，采用滚雪球的方法，对纳入研究

的参考文献进行深入挖掘。在整个过程中，如遇分歧，进行

小组内讨论，以确保研究的严谨性和准确性。以表格的形式

列出纳入文献的基本特征，内容包括第一作者、发表年份、

国家/地区、文献类型、文献来源、文献主题。

1.5　文献质量评价

由两名接受过系统循证医学相关知识培训的研究人员

独立对文献质量进行评价。在评价过程中，若存在分歧，则

邀请第三名研究人员参与讨论，或通过小组讨论达成一致。

（1）采用《临床指南研究与评价系统Ⅱ》［13］对指南进行

质量评价，包括范围和目的（3个条目）、参与人员（3个条

目）、制定的严谨性（8个条目）、表达的明晰性（3个条

目）、应用性（4个条目）、编辑的独立性（2个条目）6个领

域，共23个条目。每个条目按1～7分进行评分（1分表示很不

同意，7分表示很同意），得分越高表明该条目的符合程度越

高，每个领域得分为该领域各条目得分之和，计算领域得分

标准化百分比，领域得分标准化百分比=〔（实际得分－最小

可能得分）/（最大可能得分－最小可能得分）〕×100%。

根据6个领域得分标准化百分比将推荐级别分为A级、B级、

C级。本研究纳入A级推荐和B级推荐的指南。（2）采用

AMSTAR［14］对系统评价进行质量评价，共包括11个条目，每

个条目被评为“是”“否”“不清楚”“不适用”。（3）对

于临床决策追溯其原始文献类型，并采用相应的评价工具进

行质量评价。（4）采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心对意

见和共识类文章的真实性评价工具［15］对专家共识进行质量评

价，其共包含6个条目，每个条目被评为“是”“否”“不清

楚”“不适用”。

1.6　证据提取与证据等级评价

由两名接受过系统循证医学相关知识培训的研究人员独

立整理并提取脑卒中患者居家运动康复的最佳证据，由第三

名研究人员对证据进行检查核对。根据PIPOST模式进行证据

提取，再根据主题进行汇总。按照《JBI证据预分级及证据推

荐级别系统（2014版）》［16］对纳入的证据进行分级，根据纳

入证据的原始类型，将证据等级划分为1a～5c级，1a级为最

高级别，5c级为最低级别。整合证据时，遵循以下原则：合

并一致证据，证据内容不一致时优先采用高质量、最新发表

且最权威的循证医学证据。如有异议，通过会议讨论达成一

致意见。

2　结果

2.1　文献检索结果　

初步检索文献511篇，剔除重复文献99篇，通过初筛

剔除文献386篇，通过复筛剔除文献8篇，最终纳入文献18 
篇［ 8 - 1 1， 1 7 - 3 0］，包括 1 0篇指南［ 8 - 1 1， 1 7 - 2 2］、 5篇系统评 
价［26-30］、2篇临床决策［23-24］、1篇专家共识［25］。文献筛选

流程见图1，纳入文献的基本特征见表1。
2.2　文献质量评价结果

2.2.1　指南的质量评价结果

纳入的10篇指南［8-11，17-22］中，2篇［8，10］推荐级别为A
级，8篇［9，11，17-22］推荐级别为B级，见表2。
2.2.2　系统评价的质量评价结果

纳入的5篇系统评价［26-30］中，LEE等［26］研究条目6评价

为“否”、条目7评价为“不清楚”，MAMELETZI等［27］研

究条目2评价为“不清楚”，LU等［28］研究条目2、6评价为

“否”、条目7评价为“不清楚”，POGREBNOY等［29］研究

条目2、7评价为“否”，MOORE等［30］研究条目7评价为“不

清楚”、条目11评价为“否”，其余条目均评价为“是”，

见表3。
2.2.3　临床决策的质量评价结果

通过追溯纳入的2篇临床决策［23-24］的原始文献发现，

其提取的证据分别来源于1篇系统评价［31］和1篇随机对照试

验［32］。1篇系统评价［31］除了条目9评价为“否”外，其余

条目均评价为“是”；1篇随机对照试验［32］除了条目4评

通过网站、数据库获得相关文献（n=511）：Web of  Science
（n=130）、Cochran Library（n=74）、万方数据知识服务平
台（n=74）、中国生物医学文献数据库（n=60）、CINAHL
（n=59）、Embase（n=54）、PubMed（n=38）、中国知网
（n=11）、医脉通（n=4）、NICE（n=2）、SIGN（n=2）、
UpToDate（n=2）、BMJ最佳临床实践网站（n=1）

剔除重复文献（n=99）

剔除文献（n=386）：原始
研究（n=228）、研究对象
不符（n=96）、主题不相
关（n=58）、指南解读和
会议摘要（n=4）

阅读标题、摘要初筛文献（n=412）

剔除文献（n=8）：研究对
象不符（n=4）、被更新的
指南（n=2）、无法获取全
文（n=2）

阅读全文复筛文献（n=26）

最终纳入文献（n=18）

注：NICE=英国国家临床医学研究所指南库，SIGN=苏格兰学院

间指南网。

图1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening process
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表1　纳入文献的基本特征
Table 1　Basic characteristics of included literature

第一作者 发表年份 国家/地区 文献类型 文献来源 文献主题

MACKAY-LYONS［8］ 2020 加拿大 指南 PubMed 脑卒中后护理的有氧运动建议

张通［9］ 2023 中国 指南 医脉通 中国脑血管病临床管理

Royal College of Physicians［10］ 2023 英国 指南 SIGN 英国脑卒中临床指南

National Institute for Health and Care Excellence［11］ 2023 美国 指南 NICE 成年人脑卒中康复

KIM［17］ 2023 韩国 指南 PubMed 韩国脑卒中运动功能康复

国家卫生健康委脑卒中防治工程委员会［18］ 2021 中国 指南 医脉通 中国脑卒中防治指导规范

INNESS［19］ 2021 加拿大 指南 PubMed 脑卒中后社区运动康复建议

TEASELL［20］ 2020 加拿大 指南 PubMed 加拿大脑卒中后康复和恢复

National Stroke Foundation［21］ 2017 澳大利亚 指南 医脉通 脑卒中临床管理

WINSTEIN［22］ 2016 美国 指南 PubMed 成年人脑卒中康复和恢复

HELEN［23］ 2023 美国 临床决策 UpToDate 脑卒中患者康复评估和康复常见适应证

JONATHON［24］ 2023 美国 临床决策 UpToDate 促进成年人健康的力量训练

上海市康复医学会心脏康复专业委员会［25］ 2018 中国 专家共识 中国知网 脑卒中合并稳定性冠心病的运动康复

LEE［26］ 2022 韩国 系统评价 PubMed 康复训练提高脑卒中患者身体功能的效果

MAMELETZI［27］ 2021 希腊 系统评价 Web of Science 脑卒中患者长期运动康复计划

LU［28］ 2021 美国 系统评价 PubMed 脑卒中后居家运动康复的依从性

POGREBNOY［29］ 2020 澳大利亚 系统评价 PubMed 根据指南提供的锻炼计划可改善脑卒中患者的活动能力

MOORE［30］ 2018 英国 系统评价 PubMed 脑卒中后开展长期的身体活动

注：SIGN=苏格兰学院间指南网，NICE=英国国家临床医学研究所指南库。

表2　纳入指南的质量评价结果
Table 2　Results of the quality evaluation of included guidelines

第一作者
领域得分标准化百分比（%） 得分标准化百

分比≥60%的
领域数（个）

得分标准化百分
比30%～60%的
领域数（个）

推荐级别
范围和目的 参与人员 制定的严谨性 表达的明晰性 应用性 编辑的独立性

MACKAY-LYONS［8］ 94.13 92.77 87.42 92.58 65.14 91.35 6 0 A级

张通［9］ 78.87 62.83 75.00 95.83 72.83 50.83 5 1 B级

Royal College of Physicians［10］ 97.64 93.24 91.33 95.24 71.63 92.58 6 0 A级

National Institute for Health and Care Excellence［11］ 93.05 63.53 77.97 56.25 47.22 83.33 4 2 B级

KIM［17］ 94.44 59.37 76.19 56.20 79.16 85.41 4 2 B级

国家卫生健康委脑卒中防治工程委员会［18］ 86.11 82.36 49.72 92.53 54.21 65.41 4 2 B级

INNESS［19］ 91.89 64.68 57.46 89.96 54.36 65.41 4 2 B级

TEASELL［20］ 92.35 79.63 54.26 93.14 57.41 84.53 4 2 B级

National Stroke Foundation［21］ 83.79 79.63 54.26 93.14 57.41 84.53 4 2 B级

WINSTEIN［22］ 93.57 91.35 63.15 95.36 59.64 87.98 5 1 B级

表3　纳入系统评价的质量评价结果
Table 3　Results of quality evaluation of included system assessment

第一作者 条目1 条目2 条目3 条目4 条目5 条目6 条目7 条目8 条目9 条目10 条目11

LEE［26］ 是 是 是 是 是 否 不清楚 是 是 是 是

MAMELETZI［27］ 是 不清楚 是 是 是 是 是 是 是 是 是

LU［28］ 是 否 是 是 是 否 不清楚 是 是 是 是

POGREBNOY［29］ 是 否 是 是 是 是 否 是 是 是 是

MOORE［30］ 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 否

注：条目1为系统评价的问题陈述是否清晰、明确？条目2为针对系统评价的问题是否有恰当的入选标准？条目3为检索策略是否恰当？条目

4为检索的文献的数据库来源是否明确？条目5为评价文献质量的标准是否恰当？条目6为是否由两名或两名以上的评价者独立完成文献质量评

价？条目7为提取资料时是否用一定的措施减少误差？条目8为综合/合并研究的方法是否恰当？条目9为是否评估了发表偏倚的可能性？条目10
为所提出的政策或实践推荐建议是否基于系统评价的结果？条目11为是否对进一步的研究提出特定的方向性建议？
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价为“否”、条目5评价为“不清楚”外，其余条目均评价 
为“是”。

2.2.4　专家共识的质量评价结果

纳入的1篇专家共识［25］，除了条目6评价为“否”外，

其余条目均评价为“是”。

2.3　证据提取结果

通过证据提取与整合，最终形成了脑卒中患者居家运动

康复的最佳证据，包括组织体系要求、居家运动康复获益、

居家运动康复目标、居家运动康复评估、居家运动康复处

方、辅助器具的选择、居家运动康复监测与安全保障、居家

运动康复维持8个方面，共34条证据，见表4。
3　讨论

3.1　完善组织体系，保障居家运动康复的连续性

脑卒中后运动功能恢复是一个长期过程，为满足患者长

期和持续的康复需求，临床指南提出了持续提供康复服务和

资源的重要性［9］。本研究第1～2条证据为临床医务人员积极

开展居家运动康复提供了重要依据。医疗机构应加强组织体

系管理，确保患者在出院后继续获得康复服务。证据强调各

部门工作的连续性，应做到运动康复的无缝衔接。但目前居

家运动康复仍然存在诸多问题，如社区康复服务尚不能发挥

预期的“托底效应”；医院与社区卫生服务机构间缺乏合理

的分工协作机制，导致服务碎片化问题突出［33］；居家运动康

复连续性出现断层［7］。未来可以将患者导航引入康复服务体

系中，并将其作为连接医疗机构和家庭的纽带，从而为患者

提供持续性的康复支持和指导［34］。

3.2　全程动态评估，制定个性化的居家运动康复计划

既往研究证实，有氧运动、抗阻运动等在脑卒中患者

运动功能恢复方面效果显著，对于患者实现功能独立至关重

要［35-37］。《有氧运动推荐建议——优化中风后护理最佳实

践》指出，脑卒中后应进行6个月的持续有氧运动［8］，但只

有少数患者会坚持进行居家运动康复，且居家运动康复依

从性对于脑卒中患者运动功能的恢复至关重要，然而目前尚

缺乏提高居家运动康复依从性的策略。本研究第3～8条证据

总结了不同运动锻炼形式对特定功能的益处，可以深化患者

对居家运动康复效果的认识，从而使其在选择运动康复方案

时能够更加精准。制定适宜的运动康复目标可以帮助患者建

立康复信心，本研究第9～12条证据针对居家运动康复目标

提出具体要求，关注患者不同阶段康复目标的变化，并指出

患者的康复目标应具体且具有一定挑战性。运动前做好全面

的评估是保证患者居家运动康复方案实施的先决条件，也是

避免患者发生运动相关损伤的关键。本研究第13～15条证据

阐述了对患者的个体化评估，包括患者的人口社会学资料、

既往史、药物治疗情况、共病、运动功能、吞咽功能、认知

功能、沟通能力及生活习惯等。笔者认为，应根据患者的个

体化差异，充分考虑患者的个人目标、价值、偏好、疾病严

重程度、可获得的资源以及照护者的情况，制定居家运动康

复计划。建议医护人员在应用第16～23条证据时，应进行全

程动态评估，控制患者运动强度及频率，为患者制订安全、

科学、个体化的居家运动康复方案。鉴于运动训练必须达到

一定的频率及时长才能使患者获益，训练强度既不能让患者

失去对康复的兴趣，又要确保训练量安全并足以产生训练效

果。证据建议，运动康复训练须从热身运动开始，然后是一

定量的有氧运动、抗阻运动和平衡训练，最后以放松运动结

束，这是避免运动损伤的关键。相关研究表明，脑卒中患者

对具体运动类型、强度、时间等接受程度不一致，而制定个

性化运动康复计划在改善脑卒中后居家运动的依从性方面是

有效的［3］。在临床实践中要避免“同质化”的康复计划，应

根据患者个人实际情况，结合患者的运动需求、个人兴趣和

爱好做出个体化的推荐，对于身体虚弱的老年脑卒中患者，

可以适当调整运动时间和强度，以避免影响其在运动康复过

程中的态度和动力。

3.3　加强居家运动康复监测，确保安全，维持患者运动康

复行为

脑卒中患者出院回归家庭或社区后，应在脑卒中后3个月

内开始神经康复［38］。然而当前国内居家运动康复服务存在诸

多挑战。研究显示，脑卒中患者回归家庭后缺乏专业康复指

导与监督，患者主动参与运动康复的意愿以及运动依从性受

到外部环境、个体偏好、额外运动损伤等诸多因素影响，很

难实现显著的远期效果［39］。本研究第24～26条证据指导医

护人员根据患者的具体情况选择合适的辅助器具，促使其积

极参与运动康复，这既减少患者久坐时间又保证患者安全。

本研究第27～30条证据指出，在脑卒中康复阶段，智能设备

等能够实现实时运动监测，但目前相关研究更多倾向于对活

动结果的监测，包括活动步数、活动强度等，应采用Borg自
我感觉疲劳度量表动态评估疲劳程度，及时发现活动过程中

出现的相关损伤，保证患者安全。患者的依从性是影响居家

运动康复质量和效果的重要因素，本研究第31～34条证据建

议，制定个性化的运动计划，并采取相关策略（如行为改变

技术、定期随访、团体培训等）强化患者的健康信念，维持

运动行为。我国脑卒中患者主要集中于中老年群体，其在远

程智能设备的应用方面面临多方面的障碍。鉴于此，未来的

研究工作应着重于提升脑卒中患者的电子健康素养，并深入

探讨如何对远程智能设备进行适老化设计改进，根据患者运

动功能恢复情况随时调整锻炼计划，并实现智能预警与实时

提醒，让患者有问题可以及时得到回应［40］。这将有助于提高

我国脑卒中患者的数字参与度，从而推动居家运动康复方案

的安全有效实施，提高运动康复依从性。

4　结论

本研究总结了脑卒中患者居家运动康复的最佳证据，包

括组织体系要求、居家运动康复获益、居家运动康复目标、

居家运动康复评估、居家运动康复处方、辅助器具的选择、

居家运动康复监测与安全保障、居家运动康复维持8个方面，

共34条证据，可为医护人员开展脑卒中患者居家运动康复提

供循证依据。但本研究纳入的文献类型为指南、系统评价、

临床决策、专家共识，可能遗漏其他类型的高质量研究结

果，且汇总证据的适用性和推广性有待进一步验证。下一步

研究将对此最佳证据进行临床转化及实践应用，验证最佳证

据的可行性、适宜性、临床意义与有效性，并结合患者具体
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表4　脑卒中患者居家运动康复的最佳证据
Table 4　Best evidence of home-based exercise rehabilitation of stroke patients

证据类别 证据内容 证据类型 证据等级

组织体系要求 1.脑卒中患者出院后应继续获得相应的康复服务，包括基于医疗机构的门诊服务和/或居家运动康复服务，居家运动康复可被视为
社区康复的首选模式

指南 1a级

2.应不断完善脑卒中三级康复网络，实现三级康复的系统服务，各级医疗机构应紧密衔接，实现系统化、连续性及同质化的康复服
务，确保患者能够获得终身康复支持

指南 5b级

居家运动康复获益 3.强化约束诱导的运动疗法有助于改善轻中度上肢功能障碍的脑卒中患者的日常生活活动能力 指南 1c级

4.持续有氧运动可以提高脑卒中患者的步行能力，改善患者的心肺功能 系统评价 1a级

5.抗阻运动有助于提高脑卒中患者的肌肉力量和耐力，改善患者的运动功能、步行功能 系统评价 1a级

6.有氧运动结合抗阻运动有助于提高脑卒中患者的步行速度和耐力 指南 1c级

7.伸展运动可降低脑卒中患者肢体肌肉张力，降低挛缩风险，同时提高关节活动范围和全身稳定性 临床决策 1c级

8.平衡训练项目可以降低脑卒中患者跌倒风险 指南 1c级

居家运动康复目标 9.专业人员可根据患者运动偏好、运动功能制定以患者为中心、明确、具体、有挑战性的居家运动康复目标 指南 5b级

10.应鼓励患者和照护者积极参与康复目标的制定，并使康复团队所有成员充分认识到所设定目标的重要性 指南 5b级

11.病情平稳后，应尽早帮助患者进行康复锻炼和代偿训练以促进运动功能恢复 临床决策 5b级

12.在运动功能改善平台期应帮助患者优化居家运动康复环境，做好情绪管理，促进运动功能持续改善 系统评价 5b级

居家运动康复评估 13.建议专业医务人员对所有病情稳定的脑卒中患者开展居家运动康复评估，排除运动禁忌证 指南 1a级

14.居家运动康复评估内容包括人口社会学资料、既往史、药物治疗情况、共病、运动功能、吞咽功能、认知功能、沟通能力及生
活习惯等

指南 1a级

15.建议根据患者运动功能以及心肺功能等选择临床次极量运动试验（如6分钟步行试验）进行心肺运动负荷评估以确定其运动耐
力，针对偏瘫患者，可采用功率车等方便坐位或卧位的运动试验进行评估

专家共识 5b级

居家运动康复处方 16.居家运动康复强度应考虑患者的体力、耐力和心肺功能情况，原则上以休息后第2天清晨患者体力基本恢复，不觉劳累为宜 指南 1a级

17.建议从低强度训练开始循序渐进地增加训练强度，以每1～4周增加5%～10% HRR为宜 指南 1a级

18.建议进行有氧运动的患者设置目标训练强度心率，目标训练强度心率=%HRR×（HRmax－HRrest）＋HRrest。目标训练强度分
级包括低强度：＜40% HRR；中等强度：40%～60% HRR；高强度：＞60% HRR

指南 1c级

19.有氧运动：常见方式为散步、跑步，或者考虑患者肢体功能、认知功能以及安全等结合使用相应设备，例如：跑步机、固定自
行车。建议脑卒中后至少进行2～6个月持续有氧运动，至少3 d/周，20 min/次（包括热身及放松活动）

指南 1c级

20.抗阻运动：常见方式为对抗自身重力或者使用弹力带、健身器材等。从轻阻力开始，能够舒适地重复10～15次为1组，可做
8～10组针对主要肌肉群的不同运动，组间及不同肌肉群间抗阻运动休息2～4 min，2～3次/周

指南 1c级

21.伸展运动：拉伸应该是缓慢、渐进、持续的。静态拉伸应持续10～30 s后休息，重复2～4次，2～3 d/周（注意：运动开始前和结
束前进行3～5 min的热身和拉伸活动）

指南 1c级

22.平衡训练：可根据患者的运动功能进行特定任务的平衡训练，坐位平衡结合日常任务，如伸手取物、捡木块等；站位平衡，如
双足并拢站立、蹲下取物、双足交替站立、单足站立等，至少2～3次/周

指南 1c级

23.对于腕部和手指可以主动运动的患者，可进行约束诱导运动疗法，每天至少进行2 h塑形练习，健侧肢体每天约束不少于6 h，持
续2周，可根据患者耐受程度、恢复情况调整训练时间

指南 1c级

辅助器具的选择 24.建议偏瘫或足下垂的脑卒中患者使用踝足矫形器，以提高其步速和步行稳定性，改善异常步态 指南 1c级

25.建议站立平衡障碍的患者使用步行辅助装置（如手杖、助行器），以改善步态和平衡 指南 1c级

26.建议步行受限的患者使用轮椅进行活动，以减少卧床时间，有条件者可以使用康复机器人，以提高步态适应性 系统评价 1c级

居家运动康复监测
与安全保障

27.建议采用多种方式（运动日记并辅以心率表、指脉氧仪、加速度计、计步器、可穿戴式运动追踪器等）监测居家运动康复患者
的客观生理指标和运动情况

系统评价 1a级

28.运动过程中可采用Borg自我感觉疲劳度量表动态评估疲劳程度，建议运动时间维持在12～16 min 临床决策 1c级

29.使用步行辅助装置前应进行器具性能评估，以确保安全 系统评价 1b级

30.应对患者和照护者开展跌倒、肩痛、肩手综合征等不良事件及并发症的预防和处置相关培训，避免发生康复相关额外损伤 指南 1b级

居家运动康复维持 31.应根据患者的功能障碍程度、康复目标、运动偏好、家庭资源（人力、物力、财力）、可用的社会支持等多重因素制定有效的
和个性化的居家运动康复计划

指南 1a级

32.在居家运动康复过程中可采用相应的行为改变技术，包括行为目标设定、问题解决、行动计划、行为反馈、社会支持等。探索
最佳行为改变技术组合，以确保居家运动康复的维持

系统评价 1a级

33.可设置导航员定期对照护者进行培训和支持需求评估，并解决患者、医护人员、家庭以及环境相关的身体活动障碍问题 系统评价 5b级

34.建议通过定期电话随访和/或家庭随访、团体培训提供社区长期干预，以提高脑卒中患者参加居家运动康复的依从性和安全性 系统评价 1a级

注：HRR=储备心率，%HRR=储备心率百分比，HRmax=最大心率，HRrest=静息心率。
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病情、个人运动偏好等因素，选择针对性的证据，以便制订

安全有效的脑卒中患者居家运动康复计划。
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