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【摘要】　背景　脑卒中发病率高且复发风险大，多数脑卒中患者在医院治疗后需过渡至家庭康复，患者在过渡

期体验复杂，亟需通过 Meta 整合更为全面地了解患者在过渡期的体验和感受。目的　系统评价脑卒中患者医院 - 家庭

过渡期体验的质性研究。方法　计算机检索中英文数据库包括 PubMed、Web of Science、Scopus、Embase、CINAHL、

PsycINFO、中国知网、万方数据知识服务平台中收录的有关脑卒中患者医院 - 家庭过渡期体验的质性研究。检索日期

为建库至 2023-07-11。采用澳大利亚乔安娜布里格斯研究所（JBI）质性研究质量评价标准（2016）对最终纳入的文

献进行质量评价，并采用汇集性整合的方法进行结果整合。结果　共纳入 13 篇文献，提炼出 46 个研究结果，归纳出

7 个类别，最终得出 3 个整合结果：身心社会各层面的动态改变产生交互影响；整体照护需求强烈；积极应对疾病并

逐渐过渡到新的生活常态。结论　脑卒中患者从医院过渡至家庭期间面临复杂的身心挑战和多层次的照护需求。医护

人员应关注脑卒中患者医院 - 家庭过渡期的真实体验和未满足需求，为患者提供整体性和连续性的照护服务，促进患

者身心社会的全面过渡。
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【Abstract】　Background　The incidence rate of stroke is high and the risk of recurrence is substantial. Most stroke 

patients need to transition to home after treatment，and the experience during this period is complex. Therefore，there is an 

urgent need to comprehensively understand experiences and feelings of patients during hospital to home transition through Meta-

integration. Objective　To systematically evaluate qualitative studies on stroke patients' hospital to home transition experiences. 

Methods　A computerized search was undertaken for qualitative studies on the hospital to home transition experience of 

stroke patients in the PubMed，Web of Science，Scopus，Embase，CINAHL，PsycINFO，CNKI，and Wanfang Databases 

from inception to July 11，2023. The quality of the final included literature was evaluated using the Joanna Briggs Institute

（JBI） Quality Evaluation Criteria for Qualitative Research（2016），Australia，and the results were combined using a 

pooled integration approach. Results　A total of 13 studies were included，and 46 findings were distilled and categorized into 

7 categories，yielding three final integrative findings：dynamic changes in the physical and psychosocial dimensions have 

interactive effects；a strong need for holistic caregiving；and active coping with illness and gradual transition to a new life 

norm. Conclusion　During the period of transition from hospital to home，stroke patients face complex physical and mental 

challenges as well as multi-level care needs. Healthcare providers should pay attention to the real experiences and unmet needs 
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脑卒中（stroke）是一种急性的脑血管类疾病，其

发病率、致残率居高不下且复发率、再入院率持续增

高［1］，也是世界第二大死亡原因［2］。我国是脑卒中高

发国家，每年新发病患者超过 200 万例［3］。据报道，

超过 50% 的脑卒中患者在医院接受急性期治疗后会直

接过渡到家庭进行康复［4-5］。医院 - 家庭过渡期是指

患者住院期间向家庭过渡的整个过程，过渡期的时限尚

无统一定论，通常为出院前期至出院后 2 个月［6］。脑

卒中患者在过渡期面临复杂的医疗问题和严峻的身心挑

战［7-8］，患者常缺乏出院准备和疾病应对能力，需要不

断提高自我护理能力［9］，适应疾病引起的生理、心理、

社会等方面的改变，并积极预防并发症的发生［10-11］。

了解脑卒中患者过渡期的体验和感受可为患者制定针对

性的干预方案。近年来，国内外关于脑卒中患者过渡期

体验的质性研究虽然逐渐增加，但是多基于不同的文化

背景，对过渡期的关注重点不尽相同，且单一研究无法

体现脑卒中患者过渡期体验的全貌。因此，本研究通过

Meta 整合汇总分析脑卒中患者过渡期真实体验的质性

研究，以期为后续干预方案的构建提供有效的理论依据。

1　资料与方法

1.1　文献检索策略

计 算 机 检 索 中 英 文 数 据 库 包 括 PubMed、Web of 

Science、Scopus、Embase、CINAHL、PsycINFO、中国知网、

万方数据知识服务平台。检索日期为建库至 2023-07-

11。中文检索词包括：脑卒中，脑血管意外，中风，脑

梗死，缺血性卒中，脑溢血，脑出血；过渡期，过渡期

护理；需求，感受，体验，态度，经历；质性研究，访谈，

现象学，扎根理论，民族志，人种学。英文检索词包

括：stroke，ischemic attack，transient ischemic attack，

tia，poststroke，cerebrovascular accident，cva，brain 

attach hemorrhage；transition*，transition* care，hospital-

to-home transition*，transition home；needs，attitudes，

experience，perspectives，perceptions；qualitative，

focus group，interview，phenomenon，grounded theory，

narrative，ethnograph*。以 PubMed 为例，检索式见表 1。

1.2　文献纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象 P（Population）为脑卒

中患者；（2）感兴趣的现象 I（Interest of phenomenon）

包括脑卒中患者医院 - 家庭过渡期的看法、体验、需求、

应对等；（3）研究方法 D（Design）是运用描述性质性

研究、现象学、扎根理论、民族志等研究方法进行的质

性研究。排除标准：（1）无法获取全文或数据不完整

的文献；（2）重复发表的文献；（3）非中、英文以外

的文献。

表 1　PubMed 检索策略
Table 1　Strategy of PubMed

步骤 检索式

#1 stroke［MeSH Terms］

#2

（（（（（（ischemic attack［Title/Abstract］）OR（transient 
ischemic at tack［Title/Abstract］））OR（tia［Title/
Abstract］））OR（poststroke［Title/Abstract］））OR（cerebrovascular 
accident［Title/Abstract］））OR（cva［Title/Abstract］））
OR（brain attach hemorrhage［Title/Abstract］）

#3 #1 OR #2

#4
（（（transition*［Title/Abstract］）OR（transition* care
［Title/Abstract］））OR（hospital-to-home transition*［Title/
Abstract］））OR（transition home［Title/Abstract］）

#5
（（（（（needs［Title/Abstract］））OR（attitudes［Title/
Abstract］））OR（experience［Title/Abstract］））OR（perspectives
［Title/Abstract］））OR（perceptions［Title/Abstract］）

#6

（（（（（（qualitative［Title/Abstract］）OR（focus group
［Title/Abstract］））OR（interview［Title/Abstract］））OR

（phenomenon［Title/Abstract］））OR（grounded theory［Title/
Abstract］））OR（narrative［Title/Abstract］））OR（ethnograph*

［Title/Abstract］）

#7 #3 AND #4 AND #5 AND #6

1.3　文献的筛选和资料的提取

使用 Endnote X9 进行文献管理和文献筛选。2 名研

究人员独立进行文献筛选、资料提取并相互核对，如有

分歧，与第三名研究人员进行讨论或协商解决。资料提

取内容包括为：作者、发表年份、国家地区、研究方法、

研究对象、感兴趣的现象、情境因素、主要结果等。

1.4　文献方法学质量评价

2 名 研 究 人 员 独 立 采 用 乔 安 娜 布 里 格 斯 研 究 所

（Joanna Briggs Institute，JBI）循证卫生保健中心质性

研究质量评价标准进行方法学质量评价［10］，如有分

歧，与第三名研究人员进行讨论或协商解决。评价内容

共 10 项，每项均以“是”“否”“不清楚”“不适用”

来评价。最终仅纳入文献质量评价等级为 A 级和 B 级

的文献。

1.5　资料分析方法

采用 JBI 循证卫生保健中心 Meta 整合中的汇集性

整合法整合研究结果，通过对相关研究成果的阅读、理

解、分析和解释，总结归纳相似结果，形成新的概括性

类别，再将类别归纳形成整合性的结果。

of stroke patients throughout the hospital to home transition，provide holistic and continuous care services，and facilitate the 

comprehensive physical，psychological and social transition for patients.

【Key words】　Stroke；Transitional care； Qualitative research； Meta-integration
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2　结果

2.1　文献检索结果

共检索文献 824 篇，剔除重复文献 350 篇，通过阅

读文献题目和摘要、阅读全文后获得 13 篇［8，12-23］，13

篇文献质量评价均符合要求，全部纳入分析，文献筛选

流程见图 1。纳入文献的基本特征见表 2。 

数据库检索获得相关文献（n=824）：PubMed（n=68）、
Web of Science（n=283）、CINAHL（n=19）、Embase
（n=215）、Scopus（n=225）、PsycINFO（n=10）、 中
国知网（n=1）、万方数据知识服务平台（n=3）

阅读全文后复筛（n=13）

阅读文题和摘要初筛（n=27）

剔除重复文献后获得文献（n=474）

阅读全文后排除（n=12）
无法获取全文（n=2）

阅读题目和摘要后去除内容不相关文献（n=447）

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　Flowchart of literature screening 

2.2　文献方法学质量评价

方法学质量评价结果显示，有 4 项研究［8，13-14，22］

哲学基础与方法学是否一致尚不清楚，仅有 1 项研究［15］

从文化背景、价值观的角度说明研究者自身的状况，有

5 项研究［8，12-13，15，17］阐述了研究者对研究的影响，以

及研究对研究者的影响，其他均未做详细说明。方法学

质量评价结果有 1 篇［15］为 A 级，其余 12 篇［8，12-14，16-

23］为 B 级。纳入文献的方法学质量评价详见表 3。 

2.3　Meta 整合结果

研究者从纳入的文献中总共提炼出46个研究结果，

经过对原始资料进行反复阅读、分析、比较，将研究结

类别 1：疾病引发明显的生理功能改变

类别 4：过渡至家庭前的照护需求

类别 6：积极的心理应对策略

类别 2：负性心理情绪交织

整 合 结 果 1：
身心社会各层
面的动态改变
产生交互影响

整 合 结 果 2：
连续整体的照
护需求强烈

整 合 结 果 3：
积极应对疾病
并逐渐过渡到
新的生活常态

类别 3：社会功能与生活秩序急剧变化

类别 5：居家阶段的照护需求

类别 7：成功过渡到新的生活常态

4 个结果：身体功能受损；身体异常感觉；疲劳；睡眠紊乱

4 个结果：疾病相关知识；出院准备度；身体功能评估；心理护理

6 个结果：接受疾病；精神力量；幸运；保持乐观和希望；领悟生
命意义；疾病获益

10 个结果：糟糕的住院经历；自我形象受损；病耻感；无用感；内疚；
孤独；悲伤；抑郁；屈服命运；疾病不确定感

11 个结果：言语沟通困难；社交回避；社会疏离；社会支持缺乏；
社会关系改变；家庭角色功能改变；日常活动减少；生活秩序改变；
难以消磨时间；参与限制；疾病经济负担沉重

4 个结果：居家环境评估；自我护理；专业照护资源；出院后的连
续服务

7 个结果：利用社会支持；适应失能；康复锻炼；恢复身体控制；
身心自由；重返社会；适应新的自我

图 2　纳入的研究结果、类别、整合结果结构图
Figure 2　Results，categories and integrated results of included literature

果归纳为 7 个新的类别，最终整合出 3 个结果，结果见

图 2。 

2.3.1　整合结果 1：身心社会各层面的动态改变产生交

互影响

2.3.1.1　类别 1：疾病引发明显的生理功能改变。脑

卒中后会遗留生理（“我无法行走，无法自由移动身

体。”［13］）、认知（“我的思维能力不像平时那么好，

你知道，收发电子邮件和打电话之类的事情似乎变得更

困难了。”［21］）等多方面的身体功能障碍。躯体功能

受损也会引发患者肢体疼痛、麻木等异常感觉（“我的

手臂麻木了。”［8］），以及身体外形改变（“我弯腰

驼背萎靡不振”［13］）。患者在过渡期普遍报告疲劳症

状（“我可以做同样的事情，只是我没有动力去做。我

知道必须做，但就是没有动力去做。”［13］），且会导

致患者嗜睡（“回家那天，我睡了好几个小时……头几

天我也非常疲惫。”［21］），并引发睡眠紊乱（“我睡

不着，因为我白天会打瞌睡。”［14］）。

2.3.1.2　类别 2：负性心理情绪交织。疾病的创伤和糟

糕的住院经历会引发患者一系列的负性心理情绪（“我

觉得待在那里［医院］挺压抑的。”［19］）。如患者感

知自我形象受损（“我觉得自己很丑。我不想让我的孙

子或重孙子看到我这样。”［16］），进而产生病耻感（“我

是个残疾人。”［13］、“我感到很惭愧，好像丢了面子

似的。”［12］）。患者失能造成的无用感较为强烈（“我

很没用，嗯……我连上厕所都要人帮忙。”［8］），需

要家庭照顾者参与自我护理也会引发患者的内疚（“我

很内疚成为家人的负担。”［12］）。脑卒中后患者的孤独、

悲伤、抑郁情绪等高发（“我不会说沮丧，我会说生病

了，厌倦了生活，有一次我甚至想自杀。”［13］）。此外，

部分患者对疾病预后充满不确定感（“感觉随时都会发

生中风之类的事情，这让我有点……我很紧张，担心会
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再次发生。”［21］）。

2.3.1.3　类别 3：社会功能与生活秩序急剧变化。患者

语言功能障碍会造成沟通困难（“我打电话很费劲，因

为我觉得我的声音听起来还是很平淡。我总是显得非常

唐突和简短［不高兴］。”［22］），多数患者出现社交

回避现象，导致其社会疏离（“我害怕别人［朋友 / 邻

居］知道我得了这个病。邻居们会问起这件事。所以我

让自己远离他们。”［12］）。部分患者缺乏社会支持（“我

总是一个人……我想有个伴。”［13］），感知到社会关

系（“我想她会认为我中风后变了。但我觉得她对我的

态度不一样了……”［22］），以及家庭角色改变（“我

觉得自己一无是处……我不能为我的任何孩子、妻子、

邻居或其他任何事。”［14］）。大部分患者遭受生活秩

序的改变（“我的生活发生了 100% 的改变。”［13］），

患者居家过程中显得无所适从（“我一天中最糟糕的时

刻就是不知道该做什么来打发手上的时间。”［14］）。

患者因活动能力下降，会减少日常活动（“以前我锻炼

和运动。现在什么都不做了。生活充满了不快乐。”［13］），

也会导致行动受限（“但我坐着轮椅回不去了。一旦我

出去，我就无法再回到斜坡上。”［22］），使得患者如

在牢笼一般（“我觉得被困住了。我出不去。”［13］）。

疾病治疗与康复还给患者造成了沉重的家庭经济负担

（“我们在住院期间花光了大部分积蓄……因此我们没

有多余的钱用于回家后的任何康复……”［8］）。

表 2　纳入文献的基本特征
Table 2　The basic characteristics of the included literature

第一作者
发表
年份

（年）

国家
及地

区
研究方法 样本量 感兴趣的研究现象

情境
因素

主要研究结果

YEUNG 等［12］ 2011
中国
香港

现 象 学 研 究，
半结构式访谈

15 例脑卒中幸
存者

探讨脑卒中幸存者在过渡
期的担忧

参与者
家中

①患者在医院和家中的整体关注点有
所不同，但身体、心理、社会和精神
因素仍然相互影响；②中国文化背景
下对疾病的应对方式；③社会支持“悖
论”；④临床管理中的照护差距

RITTMAN 等［13］ 2007 美国
质 性 研 究， 半
结构式访谈

125 例 脑 卒 中
幸存者

探讨脑卒中幸存者过渡期
特征性和功能性的变化

参与者
家中

①自我意识和身体体验的变化；②社
会关系的变化；③社区融合的变化

RITTMAN 等［14］ 2004 美国
质 性 研 究， 半
结构式访谈

51 例脑卒中幸
存者

探讨患者对过渡期时间的
体验

参与者
家中

①生活秩序的变化；②自我意识混乱；
③时间管理的策略

TIMOTHY 等［15］ 2016
新西

兰
扎 根 理 论， 半
结构式访谈

7 例脑卒中患
者

探究脑卒中患者从医院过
渡到家庭的体验

参与者
家中

①分散的身体自我；②凝聚的身体自
我；③身体体验的主要影响因素

PRINGLE 等［16］ 2013 英国
现象学研究，开
放式深度访谈

12 对脑卒中患
者 / 照顾者

探究脑卒中患者及其照顾
者出院后过渡期内的体验

参与者
家中

①重新审视自己；②重新与外界建立
联系；③回顾过去

SHOOK 等［17］ 2016
加拿

大

现 象 学 研 究，
半 结 构 式 深 度
访谈

3 对脑卒中患
者 / 照顾者

探究脑卒中患者及其照顾
者的教育需求

参与者
家中，
康复中
心

①二级预防；②康复的概率；③从多
个渠道收集、利用有关疾病与治疗信
息；④向家庭过渡；⑤居家康复的依
从性

LINDBLOM 等［18］ 2020 瑞典
扎 根 理 论， 半
结 构 化 访 谈、
焦点小组访谈

16 例脑卒中患
者，7 例 重 要
他 人 和 48 例
医护人员

探讨脑卒中患者、重要他
人和医护人员对过渡期的
看法

医院
①开展对话，促进协调过渡；②通过
综合措施达成共识；③从被动参与被
迫转变为茫然的决策者

GUSTAFSSON 等［19］ 2014
澳大
利亚

描 述 性 质 性 研
究， 半 结 构 化
访谈、

7 例脑卒中患
者

探究脑卒中患者从医院到
家庭的过渡过程中的体验
和期望

康复中
心，参
与者家
中

①对医院和家庭环境的体验；②生活
被彻底改变

GUSTAFSSON 等［20］ 2013
澳大
利亚

描 述 性 质 性 研
究， 半 结 构 化
访谈

5 对脑卒中患
者 / 照顾者

探究脑卒中患者及其照顾
者过渡期的体验

参与者
家中

①康复训练可被接受；②艰难回归；
③支持和援助

CONNOLLY 等［21］ 2018 美国
描 述 性 质 性 研
究， 半 结 构 化
访谈

31 例缺血性脑
卒中幸存者

探究脑卒中幸存者过渡期
内的体验

参与者
家中

①脑卒中打断了正常的生活；②过渡
到一个陌生的家庭环境；③不确定感；
④理解新的自我；⑤适应新的自我

HODSON 等［22］ 2016
澳大
利亚

质 性 研 究， 半
结构化访谈

7 例脑卒中患
者

探究脑卒中患者过渡期的
居家体验

不清楚
①物理维度；②社会关系维度；③个
人维度；④时间维度；⑤职业维度；
⑥社会系统维度

LIN 等［8］ 2022 中国
质 性 研 究， 半
结构化访谈

23 对脑卒中患
者 / 照顾者

探究脑卒中幸存者及其家
庭照顾者在从医院到家庭
的过渡护理过程中的体验

医院，
参与者
家中

①幸存下来；②生活在迷雾之中；③
居家过程中的危机

HODSON 等［23］ 2019
澳大
利亚

现 象 学 研 究，
半结构化访谈

1 对脑卒中患
者 / 照顾者

纵向探究轻度脑卒中后配
偶双方的家庭过渡情况

参与者
家中

①意外、不理想和短暂的时光；②新
的生活常态
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2.3.2　整合结果 2：连续整体的照护需求强烈

2.3.2.1　类别 4：过渡至家庭前的照护需求。患者自身

常缺乏相关健康知识，出院前希望从医务人员那里获取

专业知识（“我认为，当你出院时，那种清晰的感觉，

就像他们所做的那样，是非常重要和宝贵的……这就

解释了为什么会这样。”［18］）。大部分患者希望回到

家中继续进行康复，但是缺乏出院准备度（“医生让我

出院时，我很高兴。但我还没准备好回家。”［8］）。

患者认为医务人员缺乏对其进行出院前身体功能的评估

（“因为［他们只是］说我回家后可以做我以前能做

的 90% 的事情，但他们并没有真正评估过我是否能做

到”［20］）。此外，患者还存在一定的心理护理需求（“……

他们很少关心我的感受。其实对病人来说，最重要的是

关心的话。”［12］）。

2.3.2.2　类别 5：居家阶段的照护需求。患者希望医护

人员能够通过家庭访视、居家环境评估帮助自身从医院

过渡至家庭（他们的做法是提前几周把我送回家，他们

认为……我到底需要什么，所以他们才这样做。”［17］）。

患者缺乏自我护理能力，需要照顾者提供照护（“有

时我想穿上袜子和鞋子我必须叫她（妻子），让她帮

我。”［14］）。此外，回归家庭后患者可获得的专业照

护资源会极大减少（“我们去社区医院做康复治疗，但

那里只有几家康复机构，没有针灸师。”［8］），希望

得到医务人员连续、专业的照护服务（“我觉得出院后

医院并不关心我……电话随访不够”［8］）。

2.3.3　整合结果 3：积极应对疾病并逐渐过渡到新的生

活常态

2.3.3.1　类别 6：积极的心理应对策略。患者发病后，

会逐渐接受患病现实（“而且正如我所说，这只是轻微

的一次，本来可能会更糟。”［23］），或利用宗教信仰

寻找精神力量（“我觉得上帝给了我一些他希望我拥有

的东西”［13］）。患者认为存活下来是一件幸运的事情（“我

很幸运。我活了下来……我还活着，这是最重要的。”［8］），

并保持乐观和希望（“我意识到，我必须坚强地支撑自己。

是的，我喜欢这种感觉”［12）。部分患者通过逐渐了

解和掌握疾病知识，认识到疾病是正常人体衰老的过程，

进而领悟到生命的意义（“我想这只是变老的一部分。

人到八十，世事难料。”［13］），并从疾病中获益（“让

我放慢脚步的信息。”），从而逐步恢复战胜疾病的信

心（“你看，那天我们在超市里走了一圈，我回到家时

我如获至宝……这只是找回自信的问题，找回信心的问

题。”［15］）。

2.3.3.2　类别 7：成功过渡到新的生活常态。在居家过

程中，患者学会积极利用社会支持力量适应疾病角色

（“我很幸运有［护工］和女儿们在这里。她们把我照

顾得太好了。”［22］）。患者逐渐适应身体失能（“你

每天都会发现一些你做不到的事”［14］），过渡到家庭

后感觉更舒适、更愿意参与康复训练（“我做更多的运

动，感觉更舒适，因为在这里（家里）我可以做更多

的事情”［21］）。患者逐渐恢复身体控制（“我今天真

的感觉很好，我真的觉得我可以开车了。我的胳膊几

乎和以前一样了。”［16］），能够体验身心自由的状态

（“我回家了，可以做我喜欢做的事……这是我喜欢的

自由。”［16］）。患者可以重建社会关系，参与有意义

表 3　纳入文献的方法学质量评价结果
Table 3　Methodological quality evaluation of included literature

第一作者 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 质量等级（级）

YEUNG 等［12］ 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 B

RITTMAN 等［13］ 不清楚 是 是 是 是 否 是 是 是 是 B

RITTMAN 等［14］ 不清楚 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B

TIMOTHY 等［15］ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 A

PRINGLE 等［16］ 是 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 B

SHOOK 等［17］ 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 B

LINDBLOM 等［18］ 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B

GUSTAFSSON 等［19］ 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B

GUSTAFSSON 等［20］ 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B

CONNOLLY 等［21］ 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B

HODSON 等［22］ 不清楚 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B

LIN 等［8］ 不清楚 是 是 是 是 否 是 是 是 是 B

HODSON 等［23］ 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B

注：①为哲学基础与方法学是否一致；②为方法学与研究问题或研究目标是否一致；③为方法学与资料收集方法是否一致；④为方法学与

研究对象、资料分析方法是否具有一致性；⑤为方法学与结果阐释方式是否一致；⑥为是否从文化背景、价值观的角度说明研究者自身的状况；

⑦为是否阐述了研究者对研究的影响，以及研究对研究者的影响；⑧为研究对象是否具有典型性，是否充分反映了研究对象及其观点；⑨为研

究是否符合当前的伦理规范；⑩得出的结论是否源于对资料的分析和阐释。
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的活动，进而重返社会（“我只是参与并继续，我只

是尽可能地亲力亲为，你知道……真正成为集体中的一

员。”［15］），过渡至全新的自我状态（“每天我在各

方面的表现似乎都有所改善……昨天我基本上走了 3 英

里，似乎没有任何问题……”［21］）。

3　讨论

3.1　亟需关注患者过渡期身心社会多维度的变化，促

进患者整体过渡

整合结果显示，患者在过渡期会经历生理、心理、

社会等多方面的改变，面临的困扰多元且复杂，并交织

产生负性影响。目前，降低疾病负担、缩短住院时间已

成为一种全球趋势，脑卒中患者住院时间日益减少。研

究显示，不同国家卒中患者平均住院时间为 3~15.7 d［24］。

脑卒中是常见的致残原因，约有 80% 的脑卒中患者伴

有肢体功能障碍，15%~30% 患者严重残疾，导致自主

生活能力、生活质量急剧下降［3，26］。鉴于脑卒中后的

前 3~6 个月是早期康复的时间窗，可以最大限度地提高

康复效果［25］，患者回归到家庭后仍需要坚持进行康复

训练。以往脑卒中患者的康复多以促进身体功能恢复为

重点，心理和社会层面的康复常被忽视，迫切需要获得

更多关注［27］。本研究进一步证实脑卒中患者过渡期的

负性心理体验较为突出、社会功能水平急剧下降。因此，

在过渡期亟需早期识别患者的负性心理情绪，关注患者

的心理社会适应能力，为其提供针对性的心理社会干预

策略［27-28］，促进患者身体、心理及社会全方面的整体

过渡。

3.2　应提供全面全程的过渡期护理服务以满足患者需

求

整合结果显示，患者在过渡期对照护服务支持的需

求较为强烈。本研究结果与以往研究结果相似［29］，脑

卒中患者过渡期个人未满足需求的平均数量为 4.55 个，

最常见的未满足需求是卒中教育（73.8%）、经济（33.8%）

和健康相关需求（29.4%）［30］。本研究结果进一步显

示，脑卒中患者的未满足需求还存在阶段性差异，即医

院 - 家庭过渡期未满足需求不同。在过渡至家庭前，患

者常缺乏疾病相关知识和出院准备度，需要医务人员提

供整体的照护服务，因此医务人员亟需制定出院计划并

提供早期出院支持。有研究指出，在出院前应尽快开始

制定过渡计划，基于患者与照顾者的能力和需求建立个

性化的过渡期照护计划［31-32］。此外，根据加拿大脑卒

中最佳实践推荐，出院前应加强对患者身心状态的评估，

了解患者的学习需求以实施针对性的健康教育［31］。本

研究结果显示，患者回归家庭后面临自我护理缺陷和专

业照护支持缺乏的双重困境。医院到家庭的过渡期是卒

中患者适应新的日常生活、确定对康复的期望和重新建

立独立生活能力关键的阶段［9］，但是患者面临疾病复发、

跌倒等一系列风险［33］。因此迫切需要提高脑卒中过渡

期内的护理服务，如实施居家环境评估与改善、增加居

家康复服务和社区医疗资源等［5，34］，保障患者在医院 - 家

庭过渡期内照护服务的连续性。尽管国内外极其重视过

渡期护理模式的探索和实践，目前仍缺乏切实可行的干

预方案［35］。鉴于目前研究证据尚不够充分，今后的研

究中，仍需要建立多学科的过渡期护理团队，继续深入

探索以患者为中心、医院 - 社区 - 家庭多元联动、全面

全程的过渡期护理服务模式，以满足患者需求。

3.3　提升应对能力是促进患者成功过渡的有效途径

整合结果显示，脑卒中患者可以通过积极的心理应

对，逐步过渡到新的生活常态。卒中后康复的主要目的

是帮助脑卒中幸存者在家庭环境、社区环境以及可能

的工作环境中恢复到发病前的功能，促进患者重返社

会［36］。脑卒中作为一个严重的心理应激事件，患者可

采取积极的应对方式来适应疾病带来的改变［37］。已有

研究证实，脑卒中患者采取积极的应对方式可以改善疾

病认知，提高治疗与康复的依从性以及生活质量［37-38］。

本研究结果显示，照顾者是脑卒中患者过渡期康复的重

要社会支持力量。从医院过渡到家庭是患者和照顾者共

同面临的挑战，因此照顾者在患者疾病康复过程中扮演

着重要角色［39］。患者与照顾者的二元应对可以促进双

方的改变与适应，积极寻求解决方案，进而促进患者的

预后［40］。研究显示，超过 40% 的社区脑卒中患者及其

照顾者缺乏应对知识与技能的训练［41］。目前，针对社

区的脑卒中幸存者和照顾者的应对干预主要分为三种类

型：健康行为教育、社会心理教育和同伴支持，其中自

我管理是健康行为教育中最常用的策略［41-42］。这提示

今后的过渡期护理干预应以促进患者和照顾者的疾病应

对能力为目标，进而加强患者过渡期的自我管理水平，

提高和维持患者健康行为改变，使其早日过渡至新的生

活常态和重返社会。

4　小结

本研究深入探讨了脑卒中患者由医院过渡至家庭的

真实体验，研究结果系统诠释了在此过程中，患者身心

社会各层面的动态改变产生交互影响，整体照护需求强

烈，最终适应疾病改变，通过积极应对逐渐过渡到新的

生活常态，研究结果可为脑卒中患者过渡期护理干预提

供参考依据。然而，本研究存在以下局限：（1）本研

究纳入的文献仅有 1 篇方法学质量评价为 A 级，其余

均为 B 级，对 Meta 整合结果可能产生一定的影响；（2）

纳入的部分研究关注了家庭照顾者、医务人员等利益相

关者的看法和体验，但本研究仅提取并分析了患者的质

性资料，可能对结果的解释存在一定的局限性；（3）
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纳入的文献多来源于美国和澳大利亚，且研究团队较为

单一。今后的研究中，需要更多质性研究深入探讨我国

文化背景下脑卒中患者过渡期的真实体验，并以此为依

据开发具有针对性的护理干预措施，促进患者身心协同

过渡，改善其过渡期的临床结局。
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