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摘  要 

目的：系统评价动机性访谈式延伸护理对脑卒中患者的康复效果。方法：计算机检索中国知网(CNKI)、
万方(WanFang)、中国生物医学文献数据库(CBM)、维普(VIP)四个中文数据库和PubMed、Web of 
Science、the Cochrane Library、Embase四个英文数据库中关于动机性访谈式延伸护理对脑卒中患者

康复效果的随机对照研究，检索时限为从建库2022年2月13日。由2名研究员独立进行文献检索、筛选、

资料提取、质量评价，采用RevMan 5.3软件对最终所得文献进行Meta分析。结果：共纳入9篇文献，包

括1011例患者。Meta分析结果显示动机性访谈时延续性护理可有效提高NIHSS评分[MD = −1.85, 95%CI 
(−2.07, −1.63), P < 0.00001]，ADL评分[MD = −8.47, 95%CI (−10.51, −6.43), P < 0.00001]、QLI评分

[MD = 2.05, 95%CI (1.66, 2.43), P < 0.00001]。结论：动机性访谈式延伸护理对脑卒中患者干预康复疗

效明确，可显著促进患者神经功能的恢复，提高日常生活能力，改善生活质量。 
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Abstract 
Objective: To systematically evaluate the rehabilitation effect of motivational interview type con-
tinuing nursing for patients with stroke. Methods: Four Chinese databases, CNKI, WanFang, CBM 
and VIP, PubMed, Web of Science and the Cochrane, were searched by computer a randomized 
controlled study on the rehabilitation effect of motivational interviewing type continuing care for 
stroke patients in four English databases, Library and Embase, was retrieved from the database 
construction to February 13, 2022. Two researchers independently conducted literature retrieval, 
screening, data extraction and quality evaluation, and meta-analysis of the final literature was 
conducted by RevMan 5.3 software. Results: A total of 9 articles were included, including 1011 pa-
tients. Meta-analysis showed that continuous care could effectively improve NIHSS score during 
motivational interview [MD = -1.85, 95%CI (−2.07, −1.63), P < 0.00001], ADL score [MD = −8.47, 
95%CI (−10.51, −6.43), P < 0.00001], and QLI score [MD = 2.05, 95% CI (1.66, 2.43), P < 0.00001]. 
Conclusion: Motivational interview type continuous nursing has a clear therapeutic effect on the 
intervention rehabilitation of stroke patients, which can significantly improve and promote the 
recovery of patients’ neurological function, improve the ability of daily living, and improve the 
quality of life. 
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1. 引言 

脑卒中是由于脑的供血动脉突然堵塞或破裂所导致的急性脑血管疾病，具有发病率、致残率及病死

率高的特点，是人们致残的首要威胁因素[1]。卒中幸存者多伴有不同严重程度的后遗症，如运动障碍、

平衡障碍、失语、行动不便等，因此后期康复计划对帮助患者恢复功能、重返社会至关重要。《中国脑

卒中防治报告 2019》调查显示[2]首次发生缺血性卒中的 18 岁及以上患者发病 3 个月、6 个月和 1 年内卒

中复发率分别为 10.9%、13.4%和 14.7%，且卒中患者整体终生患病风险为 39.9%，居全球首位。在医院

或康复机构时，护理人员能给予患者情感支持、监督训练和健康教育，但在患者出院到回归家庭的过渡

过程中，其居家康复出现了护理断层的现象，影响疾病转归[3]。有研究显示[4]脑卒中患者出院后对延续

性护理需求率高达 94%以上，大多数中风幸存者出院后由于社区、家庭不完全具备卒中患者康复训练的

条件，缺乏康复的意识，导致其功能的恢复和疾病的预防面临着巨大的挑战[5]，亟待医护人员提供连续

且专业化的护理指导性服务。动机性访谈式延伸护理立足于认知行为疗法、社会认知理论、健康信念模

式和跨理论模型，是将动机性访谈和延伸护理有机结合的新型延续护理措施，通过成立专业的延伸护理

小组，采用特殊的访谈技巧帮助患者分析行为矛盾，给患者提供正确的出院指导来促进患者康复评价的

持续进行，提高治疗的有效性[6] [7]。目前有较多的动机性访谈式延伸护理的相关研究报道，但缺乏缺乏

系统性的评价，且各项指标具有差异性。本研究对动机性访谈式延伸护理在脑卒中患者上的康复效果进

行荟萃分析，以期为临床提供可靠的循证依据来指导实践。 
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2. 资料与方法 

2.1. 文献纳入与排除标准 

纳入标准：按照 PICOS 循证原则：1) 研究对象：临床影像学证实为脑卒中的患者。2) 研究类型：

随机对照试验。3) 干预措施：干预组实施动机性访谈式延伸护理，内容包括成立延伸护理小组和运用动

机性访谈技巧两大方面。4) 结局指标[8] [9] [10]：① NIHSS 评分：判断神经缺损程度，得分越低神经功

能恢复越好；② ADL 评分：内容涉及工具性日常生活能力量表和躯体生活自理量表，得分越低患者日

常生活能力越强；③ QLI 评分：评定生活质量方面，得分越高患者生活质量越好。排除标准：1) 非随

机对照试验；2) 缺乏相关的结果指标；3) 无法获取全文；4) 方法学质量低，实验设计不严谨；5) 同一

研究数据重复发表。 

2.2. 文献检索策略 

计算机检索中国知网、万方、中国生物医学文献数据库、维普、PubMed、Web of Science、the Cochrane 
Library、Embase，检索时间从建库至 2022 年 2 月 13 日。中文检索词为“卒中/脑卒中/中风/脑血管意外/
脑梗死/脑出血”、“延伸护理/延续护理/随访/过渡护理”、“动机性访谈”。英文检索词为“Stroke/Cerebrovascular 
Accident/CVA/Brain Vascular Accident/Apoplexy/Cerebral Stroke/cerebral hemorrhage/brain hemorrhage”、

“motivational interviewing”、“transitional care/Continuum of care/Continuity of care/care continuity/Continuing 
supportive care/discharge plan/nurse follow-up”。采用主题词和自由词结合的形式进行交叉检索，具体检

索式以 Pubmed 为例，如图 1。 
 

 
Figure 1. Literature search strategy 
图 1. 文献检索策略 

2.3. 文献筛选与资料提取 

将数据库中检索到的文献导入到文献管理器 Noteexpress 中，由 2 名研究者(胡晓涵，乔疏桐)独立按

照纳排标准，通过浏览文献题目、摘要及全文来进行筛选，最后进行交叉核对，遇到分歧时咨询第三方

意见(占婷婷)，直到达成共识。制订信息提取的 Excel 表格，文本数据包括：1) 纳入研究的基本信息：

包括第一作者信息、发表年份。2) 研究对象的一般特征：包括样本量。3) 干预措施的内容及随访时间。

4) 文献偏倚风险评价的各项内容。5) 结局变量。 

2.4. 文献质量评价 

由 2 名独立人员(胡晓涵，李雪)使用 Cochrane 偏倚风险评估工具[11]来评估纳入研究的方法学质量。

随机对照试验中的偏倚风险体现在：1) 随机序列生成；2) 分配隐藏；3) 盲法；4) 数据完整性；5) 选择
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性报道；6) 其他偏倚。每项评价可分低分险、高风险、不清楚。若全部为低风险质量评价为 A 级；部分

低风险为 B 级；各项目都未达到则为 C 级，予以剔除。评价完成后两名研究者再次对比结果，如有分歧

则通过讨论或咨询第三方(占婷婷)协助判断。 

2.5. 统计学分析 

采用 RevMan5.3 软件进行 meta 整合。连续性变量采用标准化均数差(standardized mean difference, 
SMD)或均数差(mean difference, MD)为效应分析统计量，各效应量均提供 95%CI。纳入研究结果的异质性

检验采用 Q 检验，结合 P 值和 I2 值分析，若 P > 0.1，I2 < 50%，则各项研究同质性较低，使用固定效应

模型；如果 P < 0.1，I2 ≥ 50%，则说明各项研究异质性较高，使用随机效应模型。当异质性较大时，采用

敏感性分析或亚组分析来寻找异质性来源。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

初步检索文献获得 106 篇(中文数据库 71 篇，英文数据库 35 篇)，去除重复文献后获得 68 篇，阅读

标题、摘要及关键词后获得文献 41 篇，再次浏览全文，排除不符合纳入标准的 32 篇，最终采纳 9 篇文

献[12]-[20]进行 meta 分析，共计 1011 名研究对象，均为中文文献。文献筛选流程图见图 2。 
 

 
Figure 2. Literature screening flowchart 
图 2. 文献筛选流程图 

3.2. 纳入文献基本特征 

本次研究共纳入 9 篇文献，样本量总计 1011 例(干预组 506 例，对照组 505 例)，所纳入的研究对象

均为脑卒中患者，文献基线具有可比性。基本特征见表 1。 

3.3. 纳入文献质量 

纳入 9 篇随机对照试验中 8 篇 RCT [12]-[18] [20]具体描述了随机分组的方法，5 篇[12] [13] [14] [17] 
[20] RCT 采用随机数字表法，2 篇[15] [18] RCT 采用随机抽签法，1 篇[16] RCT 按照干预措施分组，最
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后剩余 1 篇[19] RCT 仅提及随机分组；所有的文献结果数据完整，未发现选择性报告和其他偏倚，但均

未对分配隐藏方案和盲法进行说明，文献整体等级为 B 级，质量中等。详情见表 2、图 3。 
 

Table 1. Basic features of the included studies 
表 1. 纳入研究基本特征 

纳入研究 样本量 
(T/C) 干预人群 

干预措施 
随访时间 结局指标 

T C 

郑旭明 2021 [12] 60 
(30/30) 脑卒中患者 联合动机性访谈

式延伸护理 常规护理 12 个月 ①②③ 

袁晓丽 2019 [13] 400 
(200/200) 脑卒中患者 联合动机性访谈

式延伸护理 常规护理 6 个月 ① 

苏畅 2019 [14] 
80 

（40/40） 脑卒中患者 联合动机性访谈

式延伸护理 常规护理 6 个月 ①② 

廖红英 2019 [15] 35 
(17/18) 脑卒中患者 联合动机性访谈

式延伸护理 常规护理 12 个月 ①②③ 

苏真真 2019 [16] 80 
(40/40) 脑卒中患者 联合动机性访谈

式延伸护理 常规护理 6 个月 ① 

李青芸 2017 [17] 96 
(48/48) 脑卒中患者 联合动机性访谈

式延伸护理 常规护理 12 个月 ①②③ 

王侠 2017 [18] 68 
(34/34) 脑卒中患者 联合动机性访谈

式延伸护理 常规护理 6 个月 ① 

李茜 2017 [19] 98 
(49/49) 脑卒中患者 联合动机性访谈

式延伸护理 常规护理 12 个月 ①② 

刘玲 2016 [20] 94 
(48/46) 脑卒中患者 联合动机性访谈

式延伸护理 常规护理 12 个月 ①②③ 

注：T：干预组；C：对照组；① NIHSS 评分；② ADL 评分；③ QLI 评分。 
 

Table 2. Quality evaluation of included studies 
表 2. 纳入研究的质量评价 

纳入研究 随机序列生成 分配隐藏 盲法 数据 
完整性 

选择性 
报道 其他偏倚 质量等级 

郑旭明 2021 [12] 随机数字表法 不清楚 不清楚 是 否 无 B 

袁晓丽 2019 [13] 随机数字表法 不清楚 不清楚 是 否 无 B 

苏畅 2019 [14] 随机数字表法 不清楚 不清楚 是 否 无 B 

廖红英 2019 [15] 随机抽签法 不清楚 不清楚 是 否 无 B 

苏真真 2019 [16] 按照干预措施 不清楚 不清楚 是 否 无 B 

李青芸 2017 [17] 随机数字表法 不清楚 不清楚 是 否 无 B 

王侠 2017 [18] 随机抽签法 不清楚 不清楚 是 否 无 B 

李茜 2017 [19] 仅提及随机 不清楚 不清楚 是 否 无 B 

刘玲 2016 [20] 随机数字表法 不清楚 不清楚 是 否 无 B 
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Figure 3. Bias risk map for inclusion 
图 3. 文献偏倚图 

2.4. meta 分析结果 

2.4.1. NIHSS 评分 
共纳入 9 篇[12]-[20]文献，涉及 1011 例病人，其中干预组 466 人，对照组 465 人。Meta 分析结果显

示存在高异质性(P < 0.00001, I2 = 93%)，敏感性分析发现苏真真等[16]的数据是异质性的来源，考虑原因

可能与该文献 NIHSS 量表评分相对其他研究较高有关，而该量表得分越高神经损伤越严重，越低说明功

能恢复越好，去除此研究后异质性发生了明显的变化(P = 0.64, I2 = 0%)。采用固定效应模型进行合并分析，

结果显示干预组的 NIHSS 评分优于对照组，表明动机性访谈式延伸护理可有效减轻脑卒中患者神经缺损

程度，差异有统计学意义[MD = −1.85, 95%CI (−2.07, −1.63), P < 0.00001]。见图 4。 
 

 
Figure 4. Forest plot of NIHSS score comparison between the intervention group and the control group 
图 4. 干预组与对照组 NIHSS 评分比较的森林图 

2.4.2. ADL 评分 
共纳入 4 篇[12] [14] [19] [20]文献，涉及 332 例病人，其中干预组 167 人，对照组 165 人。Meta 分

析结果显示无异质性(P = 1.00, I2 = 0%)。采用固定效应模型进行合并分析，结果显示干预组的 ADL 评分

优于对照组，表明动机性访谈式延伸护理可有效提高脑卒中患者的日常生活能力，差异有统计学意义[MD 
= −8.47, 95%CI (−10.51, −6.43), P < 0.00001]。见图 5。 
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Figure 5. Forest plot of ADL score comparison between the intervention group and the control group 
图 5. 干预组与对照组 ADL 评分比较的森林图 

2.4.3. QLI 评分 
共纳入 4 篇[12] [15] [17] [20]文献，涉及 241 例病人，其中干预组 126 人，对照组 124 人。Meta 分

析结果显示数据具有高异质性(I2 = 99%)，对文献进行敏感性分析发现廖红英[15]的数据是异质性的来源，

QLI 评分越高说明患者生活质量越好，干预组生活质量评分在出院后 12 个月有所降低，考虑原因可能与

研究实施过程中偏倚因素因素较多影响结果有关，去除此研究后异质性发生了明显的变化(P = 0.27, I2 = 
23%)，故采用固定效应模型进行合并分析，结果显示干预组的 QLI 评分优于对照组，表明动机性访谈式

延伸护理可有效改善脑卒中患者的生活质量，差异有统计学意义[MD = 2.05, 95%CI (1.66, 2.43), P < 
0.00001]。见图 6。 

 

 
Figure 6. Forest plot of QLI score comparison between the intervention group and the control group 
图 6. 干预组与对照组 QLI 评分比较的森林图 

3. 发表偏倚 

因本研究各结局指标纳入的文献不足 10 篇，故未做漏斗图检验其发表敏感性。 

4. 讨论 

4.1. 文献方法学质量评价  

本次 meta 分析纳入 9 篇文献，时间跨度从 2016 到 2021 年。有 8 篇[12] [13] [14] [15] [17] [18] [20]
描述了随机分配方法，包括随机数字表法、抽签法，属于低风险区域，1 篇[16]随机方法按照干预措施分

配处于高风险区域，1 篇[19]仅提及“随机”两字，未说明具体分配方法属于不清楚区域。由于所有研究

都未提及盲法的使用以及分配隐藏，会受到一定主观意识影响，增加选择性偏倚，但是所有的研究结果

数据完整，均表现出动机性访谈式延伸护理对脑卒中后患者干预的有效性。 

4.2. 动机性访谈式延伸护理对脑卒中患者神经功能的影响 

本次结果显示，动机性访谈式延伸护理可有效减轻脑卒中患者神经缺损程度(P < 0.00001)。NIHSS
评分可用作卒中后预后的预测指标，其评分越低说明患者神经功能恢复良好，复发的风险降低[21]。有文
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献报道[22] [23]，脑卒中发病后 3~6 个月是最佳康复时机，在此阶段若不能获得及时有效的锻炼，维持肢

体活动度和灵活度，则会产生明显的并发症，导致预后不良。因此，康复计划应在病人生命体征平稳后

尽早进行，持续 6 个月及以上，加速脑组织细胞代偿，激发神经区域灵敏度，修复神经损伤[24]。动机性

访谈式延伸护理能实施个性化康复计划进行针对性的干预，具体内容包括首先成立多学科延伸护理小组，

然后运用动机性访谈技术，在心理咨询师的介入下根据患者实际情况进行“一对一”护理干预，指导时

间不超过 40 分钟，在此基础上护患可建立合作关系，共同制定个性化治疗方案，最后实施出院后康复计

划，对患者及家属做好生活指导，出院前后整个康复过程由团队进行阶段性的干预和状态评估，第一次

干预多为出院前 1 天，由责任护士对患者进行健康教育，包含识别疾病诱因及危险因素、出院生活方式

指导等内容；第二次干预多为出院时，强化首次干预效果，明确当前问题及目标，进行肢体的抗痉挛训

练，促进运动功能恢复；第三次干预多为出院后 2 周，评估方案实施效果，在肢体康复锻炼的基础上增

加日常生活能力的训练内容，同时对患者心理进行评估，激发其内在动机和树立康复的信心，之后进行

与社区护士协助干预，以家庭访视或电话随访的方式巩固康复效果。在此过程中团队不断给予卒中康复

期患者规范性和科学性的指导和建议，促进疾病的有效转归。 

4.3. 动机性访谈式延伸护理对脑卒中患者日常生活能力的影响  

本次结果显示，动机性访谈式延伸护理可有效提高脑卒中患者的日常生活能力(P < 0.00001)。研究表

明[25]年龄是缺血性卒中 3 个月后功能恢复的重要预测因子，老年中风患者的血管代偿机制和神经元可塑

性随着年龄的增长而呈现功能不断降低的趋势。这提示医护人员要加强对老年卒中群体的关注，提供连

续性评估。常规延续性护理的回访方式多以电话回访为主，难以持续对随访者进行监督和指导[26]，且护

士对患者健康教育的方式多为填鸭式灌输，干预内容笼统不具体，缺乏针对性，易使老年群体注意力降低，

不利于患者健康行为的持久性[27]。而动机性访谈式延伸护理能补充常规随访方法的缺陷，对患者进行个

性化护理干预，根据实际情况制定康复计划，在整个干预过程中干预者作为辅助角色，能够激励患者改

变不良的行为习惯，接受指导者的建议，纠正错误的认知，提高服药依从性和参与康复训练的积极性。 

4.4. 动机性访谈式延伸护理对脑卒中患者生活质量的影响 

本次结果显示，动机性访谈式延伸护理可有效改善脑卒中患者的生活质量(P < 0.00001)。脑卒中恢复

期患者由于治疗后遗留有部分功能障碍，外加康复过程漫长，会引发焦虑、抑郁等多种负性情绪，使患

者的疾病体验处于不稳定的状态。有研究显示[28]，动机性访谈式延伸护理采取个性化心理护理能有效改

善患者的生活质量，提升康复效果。动机性访谈式延伸护理是一种结构化、以病人为主的干预方法，其

延伸护理小组多为多学科合作团队，包含的有经验丰富的护士、神经内科医生、康复师、心理师等，组

成不一，但富有专业性，其访谈方法涉及不同的核心沟通技巧，通过提出开放性问题，肯定人的特殊优

势、能力和努力[29]，避免采用对质或争辩等激化矛盾的强硬措施，在聆听中总结病人的恢复情况，同时

提供患者可接受的建议，让患者整合并阐述领悟的信息[30]，引导他们不断增加康复动机，提高自护能力，

改善生活质量。 

4.5. 研究局限性  

1) 本研究纳入研究均为中文文献，未对灰色文献进行检索，各文献对于动机性访谈的且文献质量等

级均为 B 级，对结果的可靠性有一定的影响，易产生发表偏倚，在后续研究中需要进行高质量的延伸护

理干预研究。2) 各延伸护理组的构成人员、进行动机性访谈的时间、频率和方式各有差异，可能存在一

定的临床异质性。3) 纳入文献都未描述对受试者和研究者的盲法及分配隐藏，会对文章可信度产生一定

影响，产生测量偏倚。4) 脑卒中治疗后遗留的部分功能障碍已成为该类患者康复的主要解决问题，目前
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关于动机性访谈式延伸护理的文献主要集中在脑卒中患者肢体、神经等具体康复效果，而关于卒中患者

焦虑、抑郁等负面情绪和心理障碍等方面的指标较少，且研究工具不一，需要进一步的研究探索，故本

研究指标局限于患者神经及生活质量方面，重点探讨了动机访谈式延伸护理对卒中患者康复进程的主要

影响，情绪、心理、认知等方面建议更多干预性试验从整体维度评价护理的有效性及适用性，进行临床

效果验证。 

5. 小结 

动机访谈式延伸护理能显著促进脑卒中患者神经功能的恢复，提高日常生活能力，改善生活质量，

值得临床借鉴。但纳入文献较少，且目前尚无标准化的动机访谈式延伸护理小组实施方案，希望未来能

开展多维度、规范化标准化、高质量的随机对照研究来为脑卒中患者康复提供证据。 
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