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脑卒中患者出院计划探索：
5年横断面生存质量调查与影响因素分析

樊 巍1 夏 楠1 肖少华1 陆 敏1，2

摘要

目的：探索影响脑卒中患者出院后生存质量的因素，并以此调整出院计划对这些因素进行干预，从而提高患者出院

生存质量。

方法：电话随访2013年出院脑卒中病例29例，采集患者出院时的Barthel指数（BI），并使用BI和世界卫生组织残疾

评定量表（WHODAS2.0）对该29例患者进行电话随访调查，分别评估其日常活动能力和居家生活质量，并进行数据

对比分析。初步结果分析后，对BI评分变化较大的11例患者进行二次电话随访，对BI分数明显升高和显著下降的

两组人群进行影响因素分析。

结果：5年后随访BI较出院时有显著提高(P<0.001)，其中4例减少（10±7.1），1例持平，24例提高。WHO DAS2.0各

领域得分中“与生活相关的各项活动”分值明显高于其他领域。二次随访结果显示家庭照顾情况、患者的心态、是否

主动康复训练，以及娱乐活动的内容是主要的影响因素。

结论：为提高脑卒中患者回归后的生存质量，出院计划应对下述因素进行调整：①关注患者日常生活活动（ADL）能

力，通过团队合作，定义各专业组医疗职责，将ADL训练落到实处；②加强宣教，包括疾病、心理健康，以及康复知识

的宣教；③开展娱乐活动，避免久卧、久坐、久站。
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Abstract
Objective：To define the factors that may influence the quality of life of patients with stroke after discharge,

and to revise discharge planning based on these factors, which may improve their quality of life after discharge.

Method：Telephone-interviewed 29 cases who were assessed Barthel Index (BI) and discharged in 2013. We as-

sessed BI (which represent the ability of daily living) and WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHO-

DAS 2.0, which represent the quality of life), and went a comparison. After the initial analyses, we picked up

the cases which have a massive change of BI from discharge to now, and made second telephone-interview to

investigate what caused the change.

Result：Present BI values of 29 cases that assessed in 2018 were significantly higher than those in 2013 (P<

0.01), in which 4 cases decreased (10±7.1), one retained and 24 increased. Life activities, which is one of the

six domains in WHODAS2.0, was much higher than other domains. The results of the second telephone-inter-

view revealed that the home care status, leisure activities, patients’mental state and attitude towards rehabilita-

tion were the main factors that influenced the outcome.
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目前，医院仍缺乏针对入院患者的完整的医疗流

程，对患者及家属指导信息较少，各医疗组间配合不

足，也缺少针对患者回归社区后的医疗服务[1]。出院

计划是为解决这些问题而设计的标准化流程，旨在提

高医护质量，帮助患者更好地处理出院后所面临的一

系列问题[1]。已有多篇研究证明出院计划减少了住

院的天数和再入院率，并且提高了患者的满意度[2]。

我国大陆地区对于出院计划仍处于研究探索阶

段[3—4]。近年来，大陆地区对出院计划越来越重视，

相关研究不断增多[5—7]。但我国的出院计划仍缺乏

统一的、标准化的出院指南，临床应用也比较有限，

其方法、内容、实施以及评价等环节仍欠缺科学性、

系统性[3—4]。这与国外相对健全的医疗保障，和较为

完善的出院计划相比有所不足。因此，目前急需发

展适合我国国情的出院计划。为达到这一目的，了

解出院患者的生存现状和生活质量是十分必要的。

在诸多疾病中，脑卒中具有高发病率、高致残率

的特点。中国每年新发脑卒中患者约200万人,其中

70%—80%的脑卒中患者因为残疾不能独立生

活[8]。有效的出院计划可以帮助脑卒中患者达到更

好的回归状态[9]。

探索符合国情的脑卒中出院计划，需对我国本

地样本进行随访分析，了解影响患者出院生活质量

的因素。脑卒中患者出院 5年后，进入慢性后遗症

期，融入社会的状态趋于稳定，有很好的研究价值。

但目前，未发现有相关研究进行过脑卒中患者出院

后5年的随访分析。本研究通过5年横断面生存质

量调查，收集已经出院的脑卒中患者的信息，探索影

响患者出院后生存质量的因素，并尝试通过调整出

院计划对这些因素进行干预，达到提高患者出院生

存质量的目的。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集同济医院康复科2013年1月1日—

2013年 12月 31日期间出院患者的病例资料，选取

合适的病例入组。纳入标准：①符合中华神经科学

会1995年全国第四届脑血管病学术会议通过的《各

类脑血管疾病诊断要点》的诊断标准，首次发作，诊

断为脑卒中的病例；②出院时间为 2013年 1月 1日

—2013年12月31日，科室为康复医学科。

排除标准：①重复入院的病例；②出院时未评估

日常生活活动（activities of daily living, ADL）能

力的病例，即未评估 Barthel 指数（Barthel Index,

BI）；③无联系方式的病例；④合并有心、肺、肾、肝等

严重疾病者。最终纳入29例。

入组病例：男，23 例，女，6 例；脑卒中类型：出

血，19 例，梗死，10 例；年龄：（52.3±11.1）岁；病程

（49.2±33.7）天；入院ADL：32.93±22.38；出院ADL：

51.72±28.01。

1.2 研究方法

对入组的脑卒中病例进行电话随访，并评估BI

和世界卫生组织残疾评定量表 2.0（中文WHO dis-

ability assessment schedule 2.0 ，WHO DAS 2.0)。

将随访BI和出院BI进行对比，选出分值变化处于四

分间距之外的病例进行二次电话随访。二次随访内

容如下：①出院后自我独立生活能力变化如何？②是

否有继续自我训练或在相关机构康复？如果有，内容

包括哪些？③精神状态如何？有无主动训练的意

愿？④有几位照顾者，照顾程度如何？⑤患者或家属

（照顾者）认为该变化的主要原因是什么？⑥有无其

他疑问或相关需求？流程图见图1。

1.3 评定工具

在电话随访的过程中使用以下评估工具对病例

Conclusion：In order to improve the living status of patients with stroke after they went back to the communi-

ty, discharge planning should involve the content as followed: ①Focus on their ability to activities of daily liv-

ing,define the role of each medical team member specifically and improve ADL through teamwork；②Empha-

size education of patients and caregivers, including patients’medical condition, mental health, and knowledge

of rehabilitation；③Advice to leisure activities and avoid keeping a position for long time should be given.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, Tongji Hospital of Tongji Medical College, Hua-

zhong University of Science and Technology, Wuhan，430030
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资料进行收集。

BI：该评定量表包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控

制大便、控制小便、如厕、床椅转移、平地行走、上下

楼梯10个评估项目，满分100分（完全独立），反映了

被评估者的基本日常生活能力，分值越高，基本日常

生活越独立。该量表已有中文版翻译，被证明有很

高的信度和效度[10]。

WHO DAS2.0：该评估工具是由世界卫生组织

（WHO）的分类、术语和标准小组（classification, ter-

minology and standards team，CTS 小组）开发，以

世界卫生组织/美国国立卫生研究院关于残疾评定

与分类的合作项目为框架[11]。本研究使用的WHO-

DAS2.0（12项版本），分为以下6个领域：认知，活动

性，自我照护，与他人相处，与生活相关各项活动（家

务、工作）、社会参与。每个领域有两道题，每题1—

5分，最低分为 12分，最高分为 60分，分数越高，功

能受限越严重。

1.4 统计学分析

采用双轨录入法，由两名工作人员分别独立完

成全部数据采集。在核对正确后，使用SPSS17.0软

件对数据进行统计分析处理。计量资料用均数±标

准差表示，数据使用独立 t检验进行；等级资料数据

使用秩和检验进行，计数资料采用 Person 卡方检

验。DAS2.0 和 BI 得分不服从正态分布（P<0.05），

故选用 Wilcoxon 符号秩检验进行数据分析。相关

性分析使用 Spearman秩检验。P<0.05表示差异有

显著性意义。

2 结果

在 29例病例中有 4例ADL随访得分较出院减

少（10±7.1），1例持平，24例提高。随访ADL的平均

得分较出院时有显著提高 (P<0.001)，效应量 (r=

0.54)。ADL 变化对比：出院 ADL（51.72±28.01），5

年后随访 ADL：（77.59±27.44）；Z=-4.118，P=0.000。

ADL 得分的中位值从（Md=50）上升到 (Md=90)。

DAS2.0各领域得分中“与生活相关的各项活动”分

值明显高于其他领域，说明患者在活动方面的障碍

要远大于其他方面。见图2。

对入组病例的一般资料（年龄、病程）、出入院

ADL、随访ADL以及DAS2.0进行相关性分析显示，

出院 ADL 和入院 ADL 正相关 (r=0.838, P<0.01)；

DAS2.0 和出院 ADL 负相关（r=-0.501, P<0.05）,与

入院 ADL 负相关（r=-0.445, P<0.05）；随访 ADL 也

和出院ADL正相关（r=0.459, P<0.05），和入院ADL

正相关（r=0.483, P<0.01）；未发现出院 ADL 变化

（随访ADL－出院ADL）与其他变量相关（P>0.05）；

随访ADL与年龄负相关（r=-0.380, P<0.05）。

二次电话随访ADL得分降低的4例的患者，以

及 ADL 提升大于 50 分的 7 例患者，寻找 ADL 得分

异常变化的原因。二次电话随访结果如下：4 位

ADL得分降低的患者有以下共同点：①不愿意主动

活动或活动少，存在久坐久卧的现象；②家属或照顾

者对患者的照顾只停留在一般生活照料上，放任患

者不进行训练，有时甚至为了方便快捷，代替患者完

成他们本能完成的日常生活活动；③患者心态不积

图1 研究方法流程图

图2 WHO残疾评定量表（DAS）各领域得分情况
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极，康复意愿不强；④娱乐较少，通常仅限于看电

视。7例ADL得分显著提高的患者有2例未取得联

系，其他 5 例有以下共同点：①在家中积极主动训

练，或定期前往医疗机构进行康复训练；②家属或照

顾者对康复训练持支持态度，鼓励患者主动训练并

完成自我照顾，有时会送患者前往康复机构进行训

练；③患者心态较好，康复意愿强，能完成的自我照

顾能坚持自己完成；④娱乐活动丰富，最常见的娱乐

活动是打麻将。随访记录，见表1—2。

表1 ADL下降病例二次随访记录

4例ADL
下降病例

1

2

3

4

出院时
BI

95

35

65

70

随访时
BI

75

25

60

65

年龄

67

51

62

71

现阶段情况
年龄因素

年纪较大，身
体状态下降

年龄较大

活动性
活动少、久
坐

无主动活动
和训练，久
坐久卧
主动活动和
训练少

主动活动和
训练少

照顾情况
家人照顾，因精
力有限，仅限于
一般生活照料
两个家属轮流
照顾

请了陪护，照顾
生活起居

家人照顾

心理状况
态度消极，不
愿主动训练

态度消极，不
愿主动训练。

态度消极，不
愿做活动训练

不愿主动活动

娱乐活动
看电视

整天看电视，
无其他娱乐活
动
看电视，听广
播

主要娱乐活动
是看电视

社会参与
不愿外出

极少与外界
接触或与朋
友交流
偶尔外出散
步，近两年次
数减少
偶尔外出散
步

其他
家属希望
继续在机
构做康复

表2 ADL明显提高病例二次随访记录

5例ADL
明显提高病例

1

2

3

4

5

出院时
BI

15

30

40

35

50

随访时
BI

100

100

100

90

100

年龄

43

49

72

50

51

现阶段情况
年龄因素
年纪轻，后
期进步较大

活动性
每天主动训练，
ADL自理

做康复训练

在家做康复训
练，在小区做体
操，练健身器材
在家主动做康复
训练

积极主动训练，
在公园、小区内
健身

照顾情况
早期家属照
料，后期自理

无人照顾，生
活自理

无人照顾，生
活自理

无人照顾，生
活自理

无人照顾，生
活自理

心理状况
康复意愿强，
积极主动训
练
心态好，康复
意愿强

心态较好，态
度积极

心态较好，态
度积极

心态较好，态
度积极

娱乐活动
打麻将

打麻将

逛公园

打麻将

打麻将

社会参与
常与朋友外出
活动。

经常外出与朋
友活动

经常外出与朋
友活动

经常外出与朋
友活动

常外出走动，
与朋友聚会

其他
住院时间短，
期间中度昏迷
GCS=10

饮食清淡，经
常体检

3 讨论

出入院 ADL 呈正相关(r=0.838, P<0.01)，符合

临床常规。DAS2.0与出入院ADL负相关，同时，随

访 ADL 和出入院 ADL 正相关，说明住院期间有较

高ADL能力的脑卒中患者在出院后有较好的自我

照顾能力和生存质量。随访ADL与年龄负相关，表

明患者年龄越大，出院后的自我照顾能力越低。由

于相关性分析未发现出院ADL的变化与其他变量

的相关性。因此我们进行了二次电话随访，尝试寻

找其他有价值的影响因素。

本研究发现2013年出院的患者在出院5年后自

我照顾能力显著提高，并与患者在住院期间的ADL

能力相关。患者出院后活动领域受限较其他领域严

重，影响患者出院后功能变化的因素主要为出院后

的家庭照顾，患者的心态，康复训练以及娱乐活动。

因此，为提高患者出院后的生存质量，出院计划应基

于上述因素进行调整。

出院计划对ADL的干预体现在对患者进行全

面系统的ADL训练。目前在医院中患者的ADL主

要由作业治疗师进行训练，康复团队中的其他成员
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较少参与[12]。若整个团队能够目标统一，相互配合，

会有更好的训练效果。比如作业治疗师教会患者独

立穿脱衣服，护士在病房环境中督促患者独立穿脱

衣服，提醒家属不要帮忙[13]。医生和其他医务人员

不断强调ADL的重要性，要求患者独立完成穿衣。

在出院计划中加入ADL训练的目标和具体内容，定

义康复团队中每个成员的康复医疗职责，能更好地

提高ADL能力[14]。

随访结果显示ADL能力降低的患者普遍存在

被照顾不当的现象，如对患者的过度保护；而ADL

能力有较大进步的家属和患者都更倾向于让患者独

立完成力所能及的日常活动。对患者的过度保护是

一种家属及患者对康复不了解的表现。我国多数患

者及家属对“日常生活活动及功能训练对肢体功能

恢复的重要性”等康复知识缺乏认识[15]。照顾者对

患者进行无微不至的全方位照顾,导致患者产生依

赖心理，认为被照顾是理所当然的[16]。这不仅降低

了患者的康复训练主动性，也降低了其生活质量，还

给家庭造成了一定负担。该问题的解决思路主要是

对患者及家属进行宣教和培训[15]。出院计划内容应

包括对家属和患者的宣教、监督和管理[4]。在我国

背景下，出院计划不仅应要求加强在住院期间对患

者的教育，更应规范在出院后对患者的随访监督，尤

其强调家属及照顾者对患者的正确照顾，使患者保

持较好的生活状态。

患者的心理状态对康复效果有很大影响[17]。在

出院后，患者或其家庭照顾者心理状态愈差（如焦

虑、抑郁、悲伤、绝望），家庭康复效果愈差[18]。通过

住院期间的健康教育和疾病宣传（如发放健康宣传

册、组织患者观看疾病相关录像），对于有负面情绪

的患者及时给予安慰，帮助患者适应角色转换，能有

效的改善患者的心理健康[17,19]。因此，在出院计划中

加入心理干预相关内容，为患者灌输正确的疾病相

关知识，帮助患者改善心理状态，将会使患者达到较

为理想的康复状态。

患者出院后积极主动地进行康复训练会比不训

练有更大的收益。然而我国脑卒中患者的主动康复

意愿通常在发病后 6周达到高峰，然后处于持续下

降阶段，并保持在较低水平[20]。影响主动康复意愿

的因素有很多。有研究发现，出院后的专业康复指

导与监督，家庭成员的有效参与在很大程度上促进

了患者康复训练的依从性[20—21]。故出院计划中的随

访指导内容应加强康复指导和监督，并重视对家属

或照顾者的教育。另外，患者年龄大或无配偶会导

致其主动性较差[20]，出院计划中应对患者的这些因

素更加关注。

本研究发现ADL能力退步的患者在出院后娱

乐活动单一，通常为看电视。而ADL增长的患者其

娱乐活动较为丰富，常在户外进行，并与他人互动，

如社区内散步，打麻将等。有研究表明，娱乐活动有

助于患者在心理、生理和社会方面获得收益，提高生

存质量[22]。出院计划可以选择性地在娱乐活动方面

进行安排或建议，有助于提高患者的生活质量。

出院计划作为连续医疗服务的基础，不仅仅包

含药物、运动处方或者家庭随访，还需要各个专业团

队统一、协调、相互配合，提供从入院到出院再到其

他机构或家庭的全面医疗服务，保证患者的生活质

量[4,12]。本研究旨在探索适合我国国情的脑卒中出

院计划相关内容，发现其内容应包含对患者ADL能

力，康复宣教，心理状态以及娱乐活动的关注。

本回顾性研究所涉及对象为未参与出院计划

者，并未进行相关介入和有效随访。本研究的可能

不足是最终入组的患者总量偏少，可能对结果产生

一定影响。后续可以收集开展出院计划后的患者进

行对比，研究出院计划的有效性。
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