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移动医疗用于脑卒中患者居家康复的范围综述

徐妍1,黄馨睿1,徐敏2

摘要:目的
 

对移动医疗在脑卒中患者居家康复中应用的研究进行范围审查,识别移动医疗的要素及应用效果,为未来脑卒中患者

居家康复的实践提供参考。方法
 

以范围综述指南为方法学框架,检索PubMed、Embase、CINAHL、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Li-
brary、Scopus、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中移动医疗在脑卒中患者居家康复中应用的相关

研究。检索时限为建库至2023年3月20日。对纳入文献进行汇总和分析。结果
 

共纳入18篇文献,包含13篇随机对照试验和

5篇类实验研究。移动医疗在脑卒中患者居家康复中应用的类型主要有应用程序、可穿戴设备、远程康复系统、网络信息化平台

及社交媒体;居家康复内容涉及运动功能康复、语言功能康复、吞咽功能康复及心理康复;结局指标包括康复效果指标、生活质量、
自我管理及患者体验。结论

 

移动医疗在脑卒中患者居家康复中的应用可行,且具有积极效果。未来应探索合适的脑卒中患者居

家康复服务规范,在多学科团队协作的基础上,开发出具有专业性及普适性的移动医疗设备,提升移动医疗在脑卒中患者居家康

复中应用的质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

conduct
 

a
 

scoping
 

review
 

of
 

research
 

on
 

the
 

application
 

of
 

mobile
 

health
 

in
 

home
 

rehabilitation
 

for
 

stroke
 

pa-
tients,

 

identify
 

the
 

elements
 

and
 

application
 

effects
 

of
 

mobile
 

health,
 

and
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

future
 

practice
 

of
 

home
 

rehabilita-
tion

 

for
 

stroke
 

patients
 

in
 

the
 

future.Methods
 

Using
 

the
 

scoping
 

review
 

guidelines
 

as
 

the
 

methodological
 

framework,
 

relevant
 

stu-
dies

 

on
 

the
 

application
 

of
 

mobile
 

health
 

in
 

home
 

rehabilitation
 

of
 

stroke
 

patients
 

were
 

searched
 

in
 

PubMed,
 

Embase,
 

CINAHL,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library,
 

Scopus,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Database,
 

VIP
 

database
 

and
 

Chinese
 

biomedical
 

literature
 

database.
The

 

search
 

time
 

frame
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

March
 

20,
 

2023.The
 

included
 

studies
 

were
 

summarized
 

and
 

analyzed.Results
 

A
 

total
 

of
 

18
 

studies
 

were
 

included,
 

including
 

13
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

and
 

5
 

quasi-experimental
 

studies.
Forms

 

of
 

mobile
 

health
 

in
 

home
 

rehabilitation
 

for
 

stroke
 

patients
 

mainly
 

included
 

applications,
 

wearable
 

devices,
 

remote
 

rehabilita-
tion

 

systems,
 

network
 

information
 

platforms
 

and
 

social
 

media.The
 

content
 

of
 

home
 

rehabilitation
 

involved
 

motor
 

function
 

rehabili-
tation,

 

speech
 

function
 

rehabilitation,
 

swallowing
 

function
 

rehabilitation
 

and
 

psychological
 

rehabilitation.
 

Outcome
 

indicators
 

mainly
 

included
 

rehabilitation
 

effect
 

indicators,
 

quality
 

of
 

life,
 

self-management
 

and
 

patient
 

experience.Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

mobile
 

health
 

in
 

home
 

rehabilitation
 

for
 

stroke
 

patients
 

is
 

feasible
 

and
 

has
 

positive
 

effects.In
 

the
 

future,
 

appropriate
 

home
 

reha-
bilitation

 

service
 

standards
 

for
 

stroke
 

patients
 

should
 

be
 

explored,
 

and
 

more
 

professional
 

and
 

universal
 

mobile
 

medical
 

equipment
 

should
 

be
 

developed
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

multidisciplinary
 

team
 

collaboration,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

application
 

quality
 

of
 

mobile
 

health
 

in
 

home
 

rehabilitation
 

for
 

stroke
 

patients.
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  据文献报道,脑卒中后70%~80%患者会遗留

不同程度的功能障碍[1],需要开展功能康复训练。但

由于受到治疗费用高昂及医疗资源紧缺等诸多因素

的影响,脑卒中患者急性期后更倾向于回归家庭和社

区进行康复训练,且其居家康复意愿较高[2-3]。而我

国居家康复护理起步较晚,同时由于人力资源的缺

乏,给居家康复护理的发展带来了限制[4]。在当前信

息技术蓬勃发展的背景下,移动医疗逐渐兴起并呈现

快速发展的趋势[5]。移动医疗是指利用移动通信技

术支持医疗和公共卫生实践,如移动电话、监护设备、
掌上电脑和其他无线设备[6]。研究发现,基于移动医

疗的居家康复是促进脑卒中患者功能恢复的有效方

式,可显著提高其生活质量[7]。近年来,移动医疗逐

渐得到学者的关注,并在脑卒中患者居家康复领域开

展相关研究。但相关文献在移动医疗类型、康复内

容、结局指标等方面存在较大差异。因此,本研究采

用范围综述方法,对现有移动医疗在脑卒中患者居家

康复中应用的相关研究进行汇总与分析,以期为该领
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域的临床应用提供参考。

1 资料与方法
1.1 文献纳入及排除标准 根据PCC原则[8]确定

纳入标准。①研究对象(Participants,P):脑卒中患

者,年龄≥18岁;②概念(Concept,C):涉及为脑卒中

患者居家康复提供的基于移动医疗的干预;③情境

(Context,C):居家或社区;研究类型限定为随机对照

试验(RCT)、类实验研究等原始研究。排除标准:①
研究方案、指南、意见和政策性文件;②未涉及居家康

复的内容及效果;③非中英文文献;④无法获取全文。
1.2 检索策略 通过计算机系统检索PubMed、Em-
base、CINAHL、Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、
Scopus、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。检索时限为建库至2023年3月

20日。英文检索词:telemedicine,mobile
 

health,mo-
bile

 

applications,wearable
 

electronic
 

devices,cell
 

phone,eHealth,mHealth,software;stroke,cerebro-
vascular

 

accident*,cerebrovascular
 

apoplexy,cere-
bral

 

infarction,cerebral
 

hemorrhage,brain
 

vascular
 

accident*,cerebrovascular
 

stroke*;home*
 

reha-
bilitation,community*

 

rehabilitation,telerehabilita-
tion。中文检索词:移动医疗,移动健康,远程医疗,穿

戴设备,手机,应用程序,App;脑卒中,中风,脑梗死,
脑栓塞,脑出血,脑血管意外;居家康复,家庭康复,社
区康复,远程康复。采用主题词和自由词相结合的方

式进行检索。
1.3 文献筛选 将检索获得的文献题录导入End-
Note

 

X9,剔除重复文献后,由2名经过循证方法学培

训的研究者根据文献纳入和排除标准,通过阅读文题

和摘要独立初筛。对符合标准的文献,阅读全文后再

筛选。若存在分歧,通过与第3名研究者讨论进行裁

决。
1.4 数据提取与分析 将纳入文献的关键信息录入

Excel并进行整理。提取信息包括作者、国家、发表年

份、研究类型、样本量、移动医疗类型、康复内容、干预

时间、结局指标。

2 结果
2.1 文献检索结果 初步检索获得2

 

379篇文献,
剔除重复文献后剩余1

 

608篇。阅读文题和摘要排

除不相关文献后剩余64篇;通过阅读全文进行复筛,
排除46篇[与研究目的不相关(n=34)、无全文(n=
6)、研究方案(n=5)、非中英文文献(n=1)],最终纳

入文献18篇[9-26]。
2.2 纳入文献的基本特征 见表1。

表1 纳入文献的基本特征

作者 国家
发表

年份

研究

类型

样本量(例)
对照组 试验组

移动医疗

类型

康复

内容

干预

时间

结局

指标

王晓青等[9] 中国 2019 RCT 18 21 可穿戴设备 运动功能 4周 A①,B①
赵丽华等[10] 中国 2020 RCT 69 69 社交媒体 心理、运动功能 6个月 A①,B①②③,C②④,D①

Seim等[11] 美国 2021 RCT 8 8 可穿戴设备 运动功能 8周 A①

Saposnik等[12] 加拿大 2014 RCT 15 15 应用程序 运动功能 2周 A①,B①,D②

Macoir等[13] 加拿大 2017 类实验研究 20 远程康复系统 语言功能 3周 A②
荆瑶等[14] 中国 2017 RCT 60 60 应用程序 运动功能 3个月 A①,B①,C①②
赵玉茜等[15] 中国 2021 RCT 96 96 应用程序 心理、运动功能 3个月 A①④,B①,C③
秦亮等[16] 中国 2021 RCT 30 30 社交媒体 心理、运动功能 8周 A①,B①②,C②

Salgueiro等[17] 西班牙 2022 RCT 15 15 应用程序 运动功能 12周 A①

Huizenga等[18] 美国 2021 类实验研究 21 可穿戴设备 运动功能 4周 A①,B②
单士芹[19] 中国 2022 RCT 62 62 网络信息化平台 吞咽、运动功能 3个月 A③,B①②③
王洁芳等[20] 中国 2021 RCT 40 40 网络信息化平台 心理、运动功能 6个月 A④,B①②,C②,D①

Chae等[21] 韩国 2020 类实验研究 12 26 远程康复系统 运动功能 12周 A①④

Aphiphaksakul等[22] 泰国 2022 RCT 16 16 应用程序 运动功能 4周 A①,B①

Sarfo等[23] 加纳 2018 类实验研究 20 应用程序 运动功能 12周 A①,B①②,D①②

Burgos等[24] 智利 2020 RCT 4 6 远程康复系统 运动功能 4周 A①,B①,D②

Grau-Pellicer等[25] 西班牙 2020 RCT 17 24 应用程序 运动功能 8周 A①,B①②,C②,D①

Choi等[26] 韩国 2016 类实验研究 8 应用程序 语言功能 4周 A②,D①

  注:A为康复效果指标:①运动功能;②语言功能;③吞咽功能;④心理状况。B为生活质量:①日常生活能力;②生存质量评分;③并发症发生率。C为自我管理:

①自我管理能力;②依从性;③自我效能;④知识掌握情况。D为患者体验:①满意度;②可行性。

2.3 移动医疗在脑卒中患者居家康复中的应用

2.3.1 移动医疗的类型 主要有5种类型。①应用
程序:以智能手机、平板电脑为载体,开发相应的应用

程序。多项研究[12,14-15,17,23,25-26]单纯将应用程序安装

于服务载体上发挥作用。1项研究[22]在此基础上,为
患者配备了平衡盘进行训练,在一定程度上扩展了应
用程序的功能范围。②可穿戴设备:包括可穿戴式的
胸带、手套以及传感器等,但其功能侧重点有所不

同[9,11,18]。2项研究[9,18]侧重于利用可穿戴设备监测

患者的健康信息,1项研究[11]则直接开展基于可穿戴

设备的康复治疗,通过振动刺激的方式,促进患者上

肢功能恢复。③远程康复系统:将多种移动设备相结

合,为患者提供多元化的远程居家康复服务[13,21,24]。
Macoir等[13]开发的远程康复系统集成计算机、广角

摄像头以及全向麦克风等移动设备,通过视频交互的
方式,为患者提供远程的康复服务。④网络信息化平
台:通过录入患者信息,生成健康档案,方便医护人员

查看。单士芹[19]的研究中建设的网络信息化平台涵

盖用户端以及医护端两部分,可定期收集用户端中的
健康数据并将其存储于数据库,实现数据共享,医护
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端可随时查看结果。⑤社交媒体:2项研究[10,16]利用

社交媒体(主要是微信),通过建立微信群以及微信公

众号的方式,为患者答疑解惑,同时作为患者间的沟

通平台,亦可促进患者间情感共鸣,建立康复信心。
2.3.2 居家康复内容 居家康复内容主要包括运动

功能康复、语言功能康复、吞咽功能康复及心理康复。
纳入的18项研究中,5项研究的康复内容涵盖2种主

题,其中以运动功能康复及心理康复为主,其余研究

则开 展 单 一 主 题 的 康 复 训 练。① 运 动 功 能 康

复[9-12,14-25]:根据患者的功能评定结果设置患者的康

复目标,内容包括精细运动功能恢复、肌力训练、步行

训练、核心稳定性训练、步态训练等。Saposnik等[12]

开发的卒中游戏应用程序中,不同颜色的气球出现在

显示面板上,用户可以虚拟放大并戳破气球,以此来

改善脑卒中患者的精细运动功能。Salgueiro等[17]制

定的核心稳定性锻炼方案,包括重心转移、躯干核心

稳定及力量训练等;通过发布照片及视频供患者观看

学习,从而改善脑卒中患者的躯干控制及动态平衡能

力。②语言功能康复[13,26]:关注卒中后失语症患者群

体,从患者的语言理解能力及沟通交流能力入手开展

多元化的语言功能训练,使其逐步融入家庭和社会生

活。Choi等[26]通过应用程序开展听觉理解、阅读理

解、复述、命名、写作和语言流利性6个领域的语言功

能训练,并利用设备的自动评分功能,跟踪患者的康

复训练情况,为患者提供反馈。③吞咽功能康复[19]:
1项研究构建的网络信息化平台在收集患者检查报

告以及洼田饮水试验评分等信息后,为患者提供个性

化的咀嚼运动练习及咳嗽指导,并设立吞咽锻炼记录

表来监督患者的训练进程,从而实现吞咽功能康复的

延续护理。④心理康复[10,15-16,20]:通过线上心理疏

导,释放患者的心理压力,增强其康复训练的信心。
秦亮等[16]将音乐疗法、恢复展望法等心理疏导方法

录制成短视频供患者观看,从而缓解患者的焦虑、抑
郁情绪。
2.3.3 结局指标及应用效果 移动医疗在脑卒中患

者居家康复中应用的结局指标涉及康复效果指标、生
活质量、自我管理及患者体验4个方面。①康复效果

指标:纳入的18项研究涉及康复效果指标,其中17
项研究表明移动医疗可显著改善脑卒中患者的运动

功能[9-12,14-16,18,21-25]、语言功能[13,26]、吞咽功能[19]以及

心理状况[15,20-21]。1项研究[17]指出,基于移动医疗的

干预在脑卒中患者的运动功能方面有一定的改善作

用,但 干 预 效 果 并 不 明 显。②生 活 质 量:13项 研

究[9-10,12,14-16,18-20,22-25]报告了基于移动医疗的居家康复

可有效改善脑卒中患者的生活质量,包括增强日常生

活能力,提高生存质量,降低并发症发生率。单士

芹[19]认为移动医疗可将康复信息及时传递给家庭与

社区,有利于患者出院后掌握并进行科学的康复训

练,进而降低吞咽障碍相关并发症发生率,改善生活

质量。③自我管理:6项研究[10,14-16,20,25]涉及自我管

理,包括增强自我管理能力,提高康复训练依从性,提
升自我效能,改善脑卒中知识掌握情况。Grau-Pelli-
cer等[25]利用应用程序开展社区步行训练,干预后患

者步行训练时长的增长率为105%,表明患者的依从

性较好。④患者体验:7项研究[10,12,20,23-26]涉及患者

体验,但结论不一。有研究显示患者对移动医疗使用

的满意度较高[10,20,25-26],可行性较好[12,23-24]。1项研

究[23]表明部分患者由于设备操作复杂、网络条件差

等原因而导致满意度降低。

3 讨论

3.1 移动医疗可提高脑卒中患者居家康复依从性,
但其服务规范有待进一步完善 近年来,移动医疗技

术不断发展成熟,移动医疗的康复服务为脑卒中患者

居家康复提供了全新的手段。脑卒中患者的康复训

练是一个长期的过程,在常规的康复训练计划下,患
者的长期依从性往往呈现下降的趋势[27]。有研究指

出,与传统康复相比,移动医疗所提供的多形式、多元

化的康复方案增加了患者康复训练的趣味性,给患者

带来积极的居家康复体验,从而提高患者康复训练的

依从性[25]。但作为新兴的居家康复模式,现阶段脑

卒中患者居家康复移动医疗具体操作规范还存在较

大差异。从服务形式上看,大部分研究仅通过线上方

式来实现对脑卒中患者的居家康复指导[9-13,17-26],少
数研究在线上指导的基础上,结合上门随访,研究发

现患者居家康复训练不足,需予以针对性指导。从康

复方案来看,以运动康复为例,纳入的研究对脑卒中

患者居家运动康复训练的时长、训练频次及总干预时

间未统一;运动强度方面,仅一项研究[9]明确指出应

根据患者的心肺运动试验结果确定运动强度,其余研

究并未提及运动强度的相关信息。因此,脑卒中患者

居家康复的时长、频次及强度等方面仍需要进一步探

索。从居家康复服务的提供方来看,医护人员需加强

自身专业规范及设备操作培训,避免在服务过程中出

现由于专业能力及设备操作能力不足,导致居家康复

整体服务质量下降。目前,我国移动医疗领域的脑卒

中患者居家康复服务仍缺乏标准化的服务规范和临

床应用指南,有待进一步优化完善,需明确移动医疗

在脑卒中患者居家康复中的服务形式以及居家康复

的具体方案,为脑卒中患者提供科学性、专业化的居

家康复指导。
3.2 移动医疗可改善脑卒中患者居家康复效果,但
其多学科协作模式有待进一步深化 基于移动医疗

开展的居家康复以互联网为媒介,成立移动医疗康复

团队,为脑卒中患者提供专业的居家康复指导,可改

善其居家康复效果[20]。但于患者而言,移动医疗所

提供的康复信息的准确性和有效性是影响其使用效

果的关键[28]。移动医疗设备开发阶段,现有研究的

设备开发团队大多存在医疗领域人员缺失的问题,导
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致康复信息的准确性和专业性受到质疑[29]。因此,
建立移动医疗领域和康复护理领域等多学科团队就

显得尤为重要。在未来的实践中,应深化多学科协

作,实现由护理管理者或全科医生负责组织、协调及

管理;信息技术专业人员负责移动医疗设备的开发、
运行及维护;专科医生及康复治疗师负责脑卒中患者

康复方案的制定及实施;心理医生负责患者的心理评

估与支持;康复护士负责监测并记录患者的康复情况

及健康教育,从而为脑卒中患者提供准确、有效的居

家康复服务。
3.3 移动医疗可拓展脑卒中患者居家康复服务的途

径,但设备的普适性有待进一步优化 随着信息技术

的不断发展,因移动医疗具有方便、快捷、高效等特

点,被越来越多的医护人员以及患者所接受[30]。移

动医疗打破了时间与空间的限制,通过远程指导对脑

卒中患者进行居家康复治疗,实现了医疗资源的合理

配置及康复方案的个性化,具有较大的应用潜力。但

现阶段,老年人作为脑卒中患者的主要群体,其对移

动医疗的接受程度不高[31]。一方面,脑卒中患者常

遗留肢体功能障碍,导致其活动受限,在一定程度上

影响了患者对移动医疗设备的操控力;另一方面,随
着年龄的增长,老年群体的身体机能下降,视觉、听
觉、记忆力等相继减退,也降低了老年患者对移动医

疗设备的使用意愿[32]。而操作便捷、高效实用的移

动医疗设备可有效提升老年患者的使用体验[33]。因

此,在未来移动医疗设备的研发过程中,应聚焦老年

脑卒中群体的能力特征,从改变字体大小、简化设备

操作流程等方面入手,进行相应的调整,使移动医疗

设备更具可操作性及普适性。同时开展移动医疗设

备操作培训课程,使患者充分了解设备的使用流程,
进而提升老年患者的使用体验。

4 结论
本研究对移动医疗在脑卒中患者居家康复领域

的相关研究进行范围综述,梳理了移动医疗的类型、
居家康复的内容以及结局指标,结果表明移动医疗在

脑卒中患者居家康复中的应用可行,且具有积极效

果,是未来康复护理发展的必然趋势。但目前移动医

疗尚处于发展阶段,未来应探索合适的脑卒中患者居

家康复服务规范,结合脑卒中患者对居家康复的需

求,在多学科团队协作的基础上,开发具有专业性及

普适性且适用于脑卒中患者居家康复的移动医疗设

备,提高脑卒中患者居家康复效果。
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