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【摘要 】　目的　检索并总结脑卒中后疲劳管理的最佳证据,旨在为临床实践提供参考与依据.方法　依照６s证据模型,检索

国内外数据库关于脑卒中后疲劳管理的临床实践、指南、专家共识、证据总结、系统评价等循证证据.采用各类文献质量评价

工具进行文献质量评价及级别评定.结果　共纳入文献１８篇,包括指南４篇、系统评价１３篇、证据总结１篇,归纳出２１条证

据.结论　总结并归纳了目前脑卒中后疲劳管理的最佳证据,为医务工作者识别卒中后疲劳危险因素、精准评估、预防以及

实施针对性干预提供了循证依据.
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　　全球疾病负担研究(globalburdenofdiseasestudＧ
y,GBD)[１]显示,卒中是我国居民死亡的首要病因,且
现患人数高居世界首位,发病率、复发率和死亡率均

呈逐年增加的趋势[２Ｇ３].卒中后疲劳(postＧstrokefaＧ
tigue,PSF)[４]是指卒中后患者出现身体疲惫、精神不

济等病理性疲劳,不能通过休息改善且出现持续的能

力下降与缺失的并发症,其患病率在２５％~８５％之

间[５].研究[６Ｇ７]表明,PSF病因复杂,涉及多种症状后

遗症,病因尚未明确且无较好的治疗手段.指南[８]推

荐,采取个体化管理方案能够促进患者自主神经功能

恢复,提高其康复效果和生命质量.本研究旨在通过

系统的循证证据检索与文献评价,归纳适合我国

PSF患者管理的最佳证据,完善PSF管理的干预措

施,为临床工作者提供参考与依据.

１　资料与方法

１．１　问题的确立　采用PIPOST模式构建循证问

题[９].目标人群(population,P):脑卒中患者;干预

方法(intervention,I):疲劳的危险因素、评估以及干

预;应用证据的专业人员(professional,P):医护人

员;结局(outcome,O):脑卒中后疲劳发生率;证据

应用的场所(setting,S):神经内外科病房;证据类型

(typeofevidence,T):包括指南、系统评价、证据总

结和临床实践.本研究已通过复旦大学循证护理中

心审核(ES２０２２０１７３).

１．２　检索策略　根据６S证据模型[１０],对 UpToＧ
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Date、循证卫生保健中心(JoannaBriggsInstitute,

JBI)数据库、临床实践指南网、CochraneLibrary、

WebofScience、PubMed、EmbaseGuidelines、CIＧ
NAHLDatabase、中国指南网、中国知网、万方数据

库、维普数据库、中国生物医学数据库等进行文献检

索,检索内容为PSF管理的临床实践、指南、专家共

识、证据总结、系统评价等证据.中文检索词:脑卒

中/卒中/脑中风/中风/脑梗死/脑栓塞/脑血管意外/
脑出血/脑缺血”“疲劳”“管理/筛查/评估/康复”;英
文关键词“stroke/apoplexy/cerebralinfarction/cerＧ
ebralembolism/cerebrovascularaccident/cerebral
hemorrhage/cerebralischemia”“fatigue”“manageＧ
ment/screening/evaluation/rehabilitation”. 检 索

时限均为建库至２０２１年１０月３１日.

１．３　文献的纳入、排除标准　纳入标准:研究对象

为脑卒中后疲劳患者(年龄≥１８岁);内容涉及疲劳

的危险因素、评估以及干预等;文献类型为临床实

践、指南、专家共识、证据总结、系统评价;文献语种

限定为中英文.排除标准:无法获取全文的文献;文
献质量评价未通过的研究.

１．４　文献质量评价　(１)指南采用临床指南研究与

评价系统(appraisalofguidelinesＧforresearchand
evaluation,AGREE Ⅱ)[１１]进行质量评价.(２)系统

评价采用２０１６年JBI系统评价标准[１２]进行质量评

价.(３)证据总结根据纳入证据的原始文献类型,选
择文献质量评价工具.

１．５　文献质量评价过程　由２名接受过规范系统

的循证相关知识培训的研究人员对本研究所纳入的

循证证据进行独立质量评价,当意见不一致出现分

歧时,由小组内第３名循证实践专家进行评判,以此

达成共识.当证据结论有冲突时,遵循原则[１３]:以
高质量证据、循证证据、近期发表、国内指南优先.

２　结果

２．１　纳入文献的一般特征　通过检索词与数据库

共检索到８０８篇相关文献,剔除重复或研究主题不

一致的文献得到３３篇文献.由２名研究人员进一

步阅读全文,并进行质量评价,最终纳入１８篇文

献[１４Ｇ３１],其中指南４篇、系统评价１３篇、证据总结

１篇.纳入文献的一般特征见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝１８)

纳入研究 研究来源 文献性质 研究主题 发表年份

李力等[１４] 万方 指南 卒中后疲劳:新出现的证据与管理方法美国心脏协会对医疗卫生专业人员发布的科学声明 ２０１７
Lanctõt等[１５] Medline 指南 加拿大中风«最佳实践建议:卒中后的情绪、认知和疲劳»第６版,２０１９年更新 ２０２０
Duncan等[１６] Pubmed 指南 成人卒中康复治疗的管理临床实践指南 ２００５
工作组∗ [１７] Pubmed 指南 中医康复临床实践指南脑卒中 ２０１９
Duncan等[１８] Pubmed 系统评价 卒中后疲劳:与身体健康受损相关的系统评价 ２０１２
Lagogianni等[１９] Pubmed 系统评价 卒中后疲劳与认知的关系:系统评价 ２０１８
Cumming等[２０] Pubmed 系统评价 调查卒中后疲劳:个体参与者数据的 Meta分析 ２０１８
Jin等[２１] Pubmed 系统评价 补阳还五汤治疗脑卒中后疲劳的随机对照试验方案系统评价 ２０１９
Xu等[２２] Pudmed 系统评价 黄芪辅助治疗脑卒中疲劳:系统评价 ２０２０
张宇等[２３] 万方 系统评价 脑卒中后疲劳危险因素的 Meta分析 ２０１９
张爱琴等[２４] 万方 系统评价 脑卒中患者发生急性期疲劳危险因素的 Meta分析 ２０２０
王小丽等[２５] 万方 系统评价 卒中后疲劳危险因素的系统评价 ２０２０
岳萌等[２６] 万方 系统评价 卒中后抑郁与卒中后疲劳相关性的 Meta分析 ２０２０
Su等[２７] Pubmed 系统评价 卒中后疲劳的非药物干预:系统综述和网络 Meta分析 ２０２０
Zhang等[２８] Pubmed 系统评价 卒中后疲劳相关危险因素:系统综述和 Meta分析 ２０２１
McGeough等[２９] CochraneLibrary系统评价 卒中后疲劳的干预措施 ２００９
Wu等[３０] CochraneLibrary系统评价 卒中后疲劳的干预措施 ２０１５
Priyanka等[３１] JBI 证据总结 卒中后疲劳:管理 ２０２１

　　注:∗中医康复临床实践指南脑卒中制定工作组

２．２　纳入文献的质量评价结果

２．２．１　指南的质量评价结果　本文共采用了４篇

指南[１４Ｇ１７],由４名循证护理专家进行独立评价,
各领域标准化后的百分比、总体评分以及推荐级

别见表２.

２．２．２　系统评价的质量评价结果　本研究共纳入

１３篇系统评价[１８Ｇ３０].具体评价结果详见表３.

２．２．３　证据总结的质量评价结果　本研究共纳入

１篇证据总结[３１],主要来源于１篇指南[１５]、１篇

系统评价[３０]和１篇类实验性研究[３２].类实验性

研究[３２]的评价结果为:除了条目 ３“是否对研究

对象和结果测评者实施了盲法?”的结果为“不清

楚”和条目９“是否描述了评估不良反应或副作用

的方法”的结果为“否”外,其余条目的评价结果

全为“是”,其文献质量合格,推荐采用.
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表２　纳入指南的质量评价(n＝４)

纳入文献
各领域标准化的百分比(％)

范围目的 参与人员 严谨性 明确性 适应性 独立性

≥６０％
领域数(个)

≥３０％
领域数(个)

推荐

级别

李力等[１４] ６７．７８ ６５．００ ５４．７６ ５２．５０ ５１．１１ ７３．３３ ３ ６ B
Lanctõt等[１５] ８４．４４ ５６．６７ ６９．０５ ６０．８３ ６１．１１ ７１．６７ ５ ６ B
Duncan等[１６] ７８．８９ ５２．５０ ５４．２９ ６５．００ ６１．１１ ７７．５０ ４ ６ B
工作组∗ [１７] ７８．８９ ５８．３３ ６１．９０ ５６．６７ ６１．１１ ６６．６７ ４ ６ B

　注:∗中医康复临床实践指南脑卒中制定工作组

表３　纳入系统评价的质量评价(n＝１３)

纳入文献
量表条目

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 

Duncan等[１８] 是 是 是 是 否 否 是 否 是 是 是

Lagogianni等[１９] 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 是 是

Cumming等[２０] 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 是 不清楚

Jin等[２１] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

Xu等[２２] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

张宇等[２３] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

张爱琴等[２４] 是 是 是 是 否 否 是 是 是 是 是

王小丽等[２５] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

岳萌等[２６] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

Su等[２７] 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 是 是

Zhang等[２８] 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 否 是 是

McGeough等[２９] 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 是 是 是

Wu等[３０] 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 是 是 是

注:①是否有提出明确、清楚的循证问题? ②该循证问题的纳入标准是否充分? ③采用的文献检索策略是否得当? ④是否全面的检索文献数

据库? ⑤是否采取标准的文献质量评价? ⑥文献的质量评价是否由２名或２名以上研究人员单独完成? ⑦是否采取一定的措施在收集资料

时降低到最小误差? ⑧是否使用适合的方式合并研究? ⑨是否关注发生偏倚可能性的评估? ⑩是否根据系统评价结果提出建议? 下一步

研究计划是否合适?

２．３　最佳证据汇总　本研究根据JBI证据预分级及

证据推荐级别系统(２０１４版)[３３]对纳入证据进行等

级评定,从危险因素、评估、预防及疲劳干预４个方

面汇总证据,共获得２１条最佳证据.具体见表４.

表４　脑卒中患者疲劳管理的最佳证据总结

证据维度 证　据　内　容 证据等级 推荐级别

危险因素 １．高龄、女性、高血压、糖尿病、卒中前疲劳、既往卒中史是发生PSF的危险因素[１４Ｇ１５,１９Ｇ２６,２８]. １b A
２．脑卒中患者存在神经功能/躯体缺损、家庭功能障碍、睡眠障碍、疼痛、抑郁和焦虑以及认知损害、反 １a B
应力迟钝、注意力不集中均是PSF的危险因素[１９,２５,２８].

３．记忆力较差或自理能力较差的脑卒中患者,发生疲劳的危险性高[２５,２９]. ４a B
４．改良 Rankin量表评分越高表明残疾程度越重的患者,疲劳的严重程度越高[２０,８９]. ４a A
５．患者存在感染、脱水、甲状腺功能减退[１５]、多种合并症[２８]等增加疲劳风险. ５b B
６．脑卒中后发生急性期疲劳的危险因素有农村居住地、高脂血症、冠心病、美国国立卫生研究院卒中量 ４a A
表评分＞３分、入院血糖水平高[１９Ｇ２６,２８].

评估　　 ７．建议医护人员使用疲劳严重程度量表进行PSF筛查[１４Ｇ１５]. ５b A
８．建议对PSF患者在出院前１d进行评估,并在出院后１、２、５、８d、１２周、２４周进行电话随访,之后 ５b B
每年１次定期进行筛查.对于病情稳定的PSF患者,在病情发生变化时,应对可能导致疲劳的身体及

心理因素进行全面评估[１４Ｇ１５,２７].
预防　　 ９．专业培训人员定期筛查PSF患者是否使用镇静药物与抗抑郁药物,可有效预防疲劳[１５]. ５b A

１０．在患者进行抢救或康复出院前,医护人员应向患者及家属提供PSF病史的基本信息,以便后期复诊 ５b B
发现疲劳症状并及时处理[１５].

１１．建议患者制订健康的饮食计划或营养目标保持能量水平[１５]. ５b B
１２．鼓励患者根据能量需求对日常活动进行排序,提高身体耐力[１４Ｇ１５,２９Ｇ３１]. ５a B
１３．鼓励患者多与人交流日常状态,表达休息需求[１４Ｇ１５]. ５b B
１４．教会患者在日常生活中使用适当的身体力学、姿势和坐姿,进行规律体力劳动[１４Ｇ１５,３１]. ５a B
１５．建议患者睡前避免过量饮酒,建立良好的睡眠卫生模式[１４Ｇ１５,３１]. ５a B
１６．推荐严重运动无力或很容易疲劳的患者使用轮椅,预防发生急性疲劳[１６]. ５b B
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　　续表４

证据维度 证　据　内　容 证据等级 推荐级别

疲劳干预 １７．建议医护人员对PSF患者的治疗与健康宣教在患者１d内思维活跃的时间段进行[１４]. ５b A
１８．鼓励患者制订循序渐进的有氧运动锻炼,肢体功能的改善有利于改善疲劳[１４Ｇ１５,１８,３１]. ５a A
１９．推荐医护人员实施认知行为疗法作为PSF的辅助治疗,包括心理教育框架、日常活动调整、能量节 ５a B
约、认知重构、睡眠干预、身心疲劳策略和复发预防复习技术[１５,２７,３１].

２０．建立由护士、神经科医师、康复医师和心理咨询师组成的社区管理团队,针对药物管理、疲劳教育、 １b A
社区活动和心理护理制订教育手册并对患者进行指导[２７].

２１．定期对PSF患者及照顾者进行疲劳管理课程培训,包括识别疲劳症状、找出导致疲劳的原因及尽量 ５a A
避免导致疲劳的活动等,制订个人休息策略,最大限度上使患者管理疲劳症状[１４Ｇ１５,３１].

３　最佳证据分析

３．１　重视脑卒中后疲劳的危险因素及动态评估　
第１~８条证据描述了PSF的危险因素及评估的相关

内容.加拿大卒中协会指南[１５]指出,PSF可能出现在

卒中后康复过程的任何阶段且与卒中严重程度无关,

PSF危险因素及评估为发生疲劳及其严重程度提供

依据,从而制订相应处理方案.美国卒中护理委员会

制订的指南[１４]建议,使用疲劳严重程度量表进行评

估,为强推荐.通过比较不同评估时间点的数据,有
助于发现病情,改善预后.两项研究[８,１５]均指出,对于

病情稳定的PSF患者,如病情发生变化时,还应全面

评估导致疲劳的生理及心理因素.这就提示医务人

员在临床工作中需要更加关注患者的整体情况,早期

预防,早期发现,并给予精准评估,系统治疗.

３．２　重视脑卒中后疲劳的预防　第９~１６条证据总

结了PSF的预防措施.多项研究[１４Ｇ１５,２９Ｇ３１]均提出,需
要根据患者实际情况,对其日常活动、休息策略和饮

食计划给予相应的目标管理,提高身体耐力,虽为弱

推荐,证据等级低,但仍建议平衡活动与休息时间,以
提高体能要求与适应耐受水平,改善身体状况.对于

药物的监测,虽没有高质量的证据,但为强推荐,因此

在临床实践中要加强对与疲劳相关药物的筛查.建

议医护人员了解脑卒中患者的健康状况与需求,进行

个性化的健康宣教及护理指导,教会患者及时评估疲

劳程度,并进行自我管理,从而降低PSF的发生率.

３．３　脑卒中后疲劳干预　第１７~２１条证据总结了

PSF的干预措施.主要推荐以下四个方面:疲劳教育

培训课程、有氧运动计划、社区管理团队、认知行为疗

法.多项研究[１４Ｇ１５,３１]建议对PSF患者开展疲劳教育

培训课程,包括识别疲劳症状、找出疲劳原因并制订

循序渐进的有氧运动计划,帮助其进行疲劳自我管

理.Su等[２７]建立由护士、神经科医师、康复医师、心
理医师组成的社区管理团队对患者进行全方面管理,
研究证实以社区为基础的指导团队是缓解疲劳的最

佳措施之一,为强推荐.加拿大卒中协会指南[１５]指

出,认知行为疗法可作为卒中后疲劳的辅助治疗,虽

为弱推荐,但仍建议患者亲属多给予陪伴,鼓励其积

极接受治疗和康复锻炼.因此,非药物干预作为卒中

后疲劳辅助治疗,具有良好效果.

４　结论

本研究总结了２１条脑卒中后疲劳管理的最佳证

据,为医护人员识别PSF危险因素、精准筛查与评估、
针对性干预提供循证依据.由于纳入证据存在地域与

文化差异,可能有选择偏倚,建议临床人员根据实际情

境进行证据转化与应用,使患者获得更好的健康结局.
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