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【摘要 】　目的　通过范围综述明确现有的脑卒中康复动机干预策略的特征和主要内容.方法　计算机系统检索 PubMed、

Embase、CINAHL、WebofScience、CochraneLibrary、中国知网、万方、维普和中国生物医学文献数据库中的相关文献,检索时

限为建库至２０２４年１０月,由２名研究者根据纳入和排除标准进行文献的筛选和数据提取.结果　共纳入１５篇文献,康复动

机干预方案包括动机性访谈、虚拟现实技术、游戏疗法、康复辅助技术、动物辅助疗法、奖励策略、基于理论模型和远程专业指

导;干预时机为亚急性期、恢复期和慢性期;干预频率多为１次/周;干预时间多为１２周;结局指标为康复动机.结论　应重视

脑卒中康复动机,并基于现有的干预策略特征,构建出本土化的康复动机临床干预方案.
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ofrehabilitation motivationinterventionstrategiesforstrokepatients．Methods　Relevantstudieswere
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basedtherapy,rehabilitationassistivetechnology,animalＧassistedtherapy,rewardstrategy,theoryＧbased
modelandremoteprofessionalcoaching．Interventionswereprimarilyimplementedduringsubacute,recovＧ
eryandchronicphases．Interventionfrequencywasmostlyonceaweekover１２Ｇweekdurations．Intervention
outcomeindicatorswasrehabilitationmotivitation．Conclusions　 RehabilitationmotivationofstrokepaＧ
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　　脑卒中已成为我国成年人群致死致残的首要病

因[１],且发病率呈上升趋势.流行病学预测显示,至

２０３０年我国脑卒中发病率将较２０１０年基线水平增

加５０％[２],带来重大疾病负担.该疾病所致的神经

功能损伤显著降低患者日常生活活动能力[３].康复

动机是指个人在进行康复治疗和锻炼时的心理需

要[４],已被证实是改善功能预后的关键干预靶点[５].
研究[６]表明,康复动机水平直接影响患者康复锻炼

的参与度与依从性,进而决定功能恢复的最终结局.
尽管国外已形成较为系统的康复动机干预研究体

系,但我国现存研究[７]显示,脑卒中患者康复动机普

遍处于中等水平且该领域尚缺乏足够的学术关注.
基于此,本研究遵循乔安娜布里格斯研究所(Joanna
BriggsInstitute,JBI)范围综述方法学框架[８],通过

系统梳理国内外康复动机干预策略的研究现状,旨
在揭示该领域现存的知识缺口[９],为构建循证导向
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的康复动机临床干预方案提供理论依据与实践

参照.

１　资料与方法

本研究的研究方案已经在开放科学框架(Open
ScienceFramework)上进行注册(注册号:https://

doi．org/１０．１７６０５/OSF．IO/８５KQH).

１．１　明确研究问题　根据 PCC 原则确立研究问

题,研究对象(participants,P)为脑卒中患者;概念

(concept,C)为涉及康复动机及相关干预措施;情景

(context,C)为患者在康复期接受康复动机干预

措施.

１．２　文献检索策略　系统检索 PubMed、Embase、

WebofScience、CochraneLibrary、CINAHL、中国

知网、万方、维普、SinoMed等数据库.采用主题词

与自由词相结合的方式检索,检索时限为２０１０年

１月至２０２４年１０月.中文检索词包括“脑卒中/卒

中/脑梗塞/脑出血/脑血管疾病”“动机/依从性/自

我效能/患者依从性”“康复/运动/物理治疗”.英文

检索词包括“strokeORbraininfarctionORischeＧ
micstrokeORcerebrovasculardisease”“motivation
ORadherenceORselfefficacyORpatientcompliＧ
ance”“rehabilitationORexerciseORphysicaltherＧ
apymodalitiesORphysiotherapyORphysicaltherＧ
apy”.英文检索式以PubMed为例,检索式见图１.

＃１(stroke[Mesh Terms])and (stroke[Title/

Abstract]ORbraininfarction[Title/Abstract]OR
ischemicstroke[Title/Abstract]ORcerebrovascuＧ
lardisease[Title/Abstract]);

＃２motivation[Title/Abstract]ORadherence[TiＧ
tle/Abstract]ORselfefficacy[Title/Abstract]OR
patientcompliance[Title/Abstract];

＃３rehabilitation[Title/Abstract]ORexercise[TiＧ
tle/Abstract]ORphysicaltherapymodalities[TiＧ
tle/Abstract]ORphysiotherapy[Title/Abstract]

ORphysicaltherapy[Title/Abstract];

＃４　＃１and＃２and＃３

图１　PubMed检索策略

１．３　文献纳入与排除标准　纳入标准:研究对象为

脑卒中患者;研究内容为涉及康复动机及相关干预

措施;采用随机对照试验(randomizedcontrolledtriＧ
al,RCT);语种为中文或英文;发表于２０１０年１月

至２０２４年１０月的期刊论文.排除标准:无法获取

全文;研究内容重复的文献;会议摘要、综述、系统评

价、指南等.

１．４　数据提取与整合　将文献导入EndnoteX９软

件去除重复文献,两名研究者独立阅读文献的题目

和摘要筛选文献,然后阅读全文进行复筛,筛选过程

中若出现分歧,通过第３名研究者进行仲裁.数据

提取包括作者、发表时间、国家、研究类型、样本量、
康复阶段、干预形式、干预内容、干预时间、对照组干

预方法、评估工具和结局指标.本研究采用描述性

分析方法处理研究数据,以文字描述和表格的形式

呈现结果.

２　结果

２．１　文献筛选结果　共检索到文献７４９５篇,去除

重复文献１７４９篇,阅读题目和摘要后剩余１３３篇;
阅读全文后,由于８１篇与研究主题无关,３７篇无法

获取全文,因此去除文献１１８篇,最终纳入１５篇,见
图２.

图２　文献筛选流程图

２．２　纳入文献基本特征　１５篇文献的研究设计均

为随机对照实验,样本量为２０~８７例.文献发表于

２０１６－２０２４年,分布在９个国家进行.纳入文献的

基本特征见表１.

２．３　康复动机干预的内容要素　本研究中干预的

人群大多是脑卒中运动功能障碍患者,年龄介于

５０~７９岁之间,共纳入了８种干预形式.(１)游戏

化疗法:利用电子游戏的互动性促进参与康复训

练[１２,１４,１７Ｇ１８,２０,２３].(２)虚拟现实技术:利用虚拟现实

的沉浸式三维环境促进参与康复训练[１１,１９].(３)奖
励策略:利用物质奖励促进患者完成康复训练[１６,２１].
(４)动机性访谈:通过访谈引导患者改变自我意识促

进维持康复行为[１０].(５)康复辅助技术:利用驱动
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步态矫形器增强患者的自我效能感促进投入康复训

练[１３].(６)动物辅助疗法:利用康复犬增强患者的

归属感促进参与康复训练[１５].(７)基于理论模型:

基于有机体整合理论,通过增强患者自我认同感促

进康复行为内化[２２].(８)远程专业指导:医护人员

利用微信平台指导患者积极康复训练[２４].

表１　纳入文献的基本特征 (n＝１５)

纳入文献及发表年份 国家
研究

类型

干预组/

对照组(例)

康复

阶段

干预组干预方法

干预形式 干预主要内容 干预时间

对照组

干预方法

评估

工具

结局

指标

Chen等[１０],２０２０ 中国 RCT ３３/３２ 恢复期 A 基于访谈的康复训练. １次/周,共６周 常规护理 RMS 康复动机

Bergmann等[１１],２０１８ 德国 RCT １０/１０ 亚急性期 B 利用虚拟现实技术进行步 ３次/周,共４周 常规步态训练 IMI 康复动机

态训练.

Lee等[１２],２０２２ 韩国 RCT １２/１２ 恢复期 C 利用互动视频游戏进行步 ３d/周,共４周 常规步态训练 SRMS 康复动机

态训练.

Swinnen等[１３],２０１６ 比利时 RCT ２３/１４ 恢复期 D 利用驱动步态矫形器进行 ８周 常规康复训练 IMI 康复动机

康复训练.

Johar等[１４],２０２２ 马来西亚 RCT ４１/４１ 恢复期 C 基于电子游戏的有氧运动 １２周 常规康复训练 IMI 康复动机

训练.

An等[１５],２０２２ 韩国 RCT １５/１５ 慢性期 E 利用康复犬与患者共同完 １次/周,共８周 常规步态训练 SRMS 康复动机

成步态训练.

Zhou等[１６],２０２３ 中国 RCT ５８/２９ 恢复期 F 基于积分兑换礼品的康复 １２周 无奖励的康复训练 RMS 康复动机

训练.

Bessa等[１７],２０２０ 巴西 RCT ２１/２１ 慢性期 C 基于电子游戏的运动训练. ２次/周,共１０周 常规运动训练 IMI 康复动机

Park等[１８],２０１９ 韩国 RCT ２５/２５ 慢性期 C 基于电子游戏的手部运动 ５次/周,共６周 传统手部训练 NRS 动机

训练.

Thielbar等[１９],２０１９ 美国 RCT １０/１０ 慢性期 B 利用虚拟现实技术进行家 ４周 单用户虚拟现实 IMI 康复动机

庭多用户康复训练.

Navarro等[２０],２０２０ 西班牙 RCT ２２/２２ 慢性期 C 基于竞争性电子游戏的康 １h/次,共２０次 非竞争性电子游戏 IMI 康复动机

复训练.

Zhao等[２１],２０２４ 中国 RCT ５４/２７ 亚急性期 F 基于固定或有概率获得物 ２０min/次, 无奖励的康复训练 SRMS 康复动机

质奖励的康复训练. 整个住院期间

Srisodsaluk等[２２],２０２３ 泰国 RCT １９/１９ 恢复期 G 基于有机体整合理论的康 １次/周,共７周 常规护理 SRMS 康复动机

复训练计划.

Fluet等[２３],２０２４ 美国 RCT １７/１６ 慢性期 C 基于临时性调整电子游戏 １２周 常规电子游戏 IMI 康复动机

难度的康复训练.

Zhang等[２４],２０２２ 中国 RCT １３/１２ 慢性期 H 基于微信平台的医护人员 １２周 常规护理 IMI 康复动机

康复训练指导.

干预形式:A 动机性访谈:基于访谈的康复训练;B虚拟现实技术:沉浸式三维环境训练;C 游戏疗法:基于电子游戏的互动训练;D 康复辅助技术:基于专业康复设

备的训练;E 动物辅助疗法:基于专业康复动物的训练;F奖励策略:基于物质奖励的康复训练;G基于理论模型:基于理论的科学训练;H 远程专业指导:基于互联

网的医护人员康复指导评估工具:康复动机量表(rehabilitationmotivationscale,RMS);内在动机量表(intrinsicmotivationinventory,IMI);脑卒中康复动机量表

(strokerehabilitationmotivationscale,SRMS);数字评分量表(numericratingscales,NRS)

２．４　康复动机的干预时间　康复动机的干预时机是

在脑卒中的亚急性期、恢复期和慢性期.游戏化疗

法[１２,１４,１７Ｇ１８,２０,２３]介于４~１２周之间,频次介于２~５
次/周.虚拟现实技术[１１,１９]为４周,频次为３次/周.
奖励策略[１６,２１]为１２周,频次为２０min/次.基于理

论模型[１０,２２]为６周或７周,频次为１次/周.康复辅

助技术[１３]和 动 物 辅 助 疗 法[１５]均 为 ８ 周,频 次 为

１次/周.远程专业指导[２４]为１２周.

２．５　康复动机的评估工具　康复动机干预策略的评

估 主 要 采 用 三 类 标 准 化 量 表:RMS[１０,１６]、

IMI[１１Ｇ１４,１７,１９Ｇ２０,２３Ｇ２４]和 SRMS[１２,２１Ｇ２２].此 外,NRS[１８]

也被应用于量化评估脑卒中患者的动机水平、活动

乐趣和疼痛程度等主观指标.

２．６　康复动机的干预效果　康复动机是主要结局指

标,总体上康复动机有不同程度的改善.９ 项研

究[１０Ｇ１３,１５,１８Ｇ１９,２２,２４]报告了经过干预后康复动机显著改

善.２项研究[２０,２３]显示,游戏疗法未能提高康复动

机,但有明显的功能改善.４项研究[１４,１６Ｇ１７,２１]尚未明

确报告经过游戏化疗法和奖励策略干预后,康复动

机得分情况.

３　讨论

３．１　干预策略设计体现多学科视角特征　本研究发

现,针对脑卒中患者的康复动机干预策略主要从生

理学、心理学及综合视角出发,这些策略旨在提升患

者的运动动机、改善运动功能、满足心理需求并维持

长期康复效果.首先,从生理学角度设计的策略通

过体育锻炼增强运动能力,常见手段包括虚拟现实

技术、电子游戏、康复设备以及动物辅助疗法等.这

类技术因其趣味性、互动性和便捷性受到患者欢

迎[２５],有助于提高他们的参与度.其次,心理学视角

下的策略注重提升心理动机,其中动机性访谈作为

一种有效的心理干预工具,帮助患者增强了自信心,

１５
军事护理

MilNurs
　May２０２５,４２(５)



并在本研究中显示随着时间推移,患者的平均动机

得分有所增加,这与护士提供的关怀和支持密不可

分.因此,建议未来临床护理人员在制订动机干预

策略时,应优先评估患者的个性化特征(如是否喜欢

动物等),从生理和心理不同的角度出发,制订个性

化的康复动机干预方案.最后,综合视角下的策略

复杂多样.例如结合互联网、医护人员和家人的长

期陪伴形成的远程专业指导策略,能够长期维持脑

卒中患者的康复动机,可能与医护人员的及时指导

增强了患者的自我效能感以及家人的长期情感支持

有关.此外,干预策略设计还可以由理论或物质奖

励所驱动.因此,建议未来的研究可以综合使用多

种不同的策略,如推荐采用游戏化疗法联合奖励策

略、虚拟现实技术联合理论策略等方式,旨在兼顾维

持动机和改善功能,从而更全面地促进脑卒中患者

的康复过程.

３．２　康复动机干预策略的理论来源　本研究发现,
多数干预策略基于显性理论应用或隐性理论关联,
旨在通过不同层次的干预提升脑卒中患者的康复动

机.显性理论如有机体整合理论[２２],通过增强患者

的自我认同感促进康复行为内化;而隐性理论中的

动机性访谈[１０],其理论基础是行为改变理论,通过在

行为改变的各个阶段进行访谈,增强患者的自信心,
从而加强他们接受康复信息的动机.游戏化疗法[１２]

的理论来源为神经发育理论,通过逐步增加挑战和

正向激励,持续激励患者积极参与康复训练,最终促

进大脑功能的恢复.虚拟现实技术[１１]的理论依据是

神经可塑性理论,这种多感官的刺激促进了大脑的

重塑过程,增强了患者对康复训练的兴趣和参与度.
此外,奖励策略[１６]整合了社会认知理论、自决理论和

经济行为理论,通过建立个性化、可实现但具有挑战

性的目标来鼓励患者达成目标.动物辅助疗法[１８]的

理论基础是自我决定理论,动物提供的持续陪伴和

情感支持满足了患者的归属感需求,从而促进康复

动机.康复辅助技术[１３]的理论来源是自我效能理

论,通过即时反馈机制让患者看到自己的进步,增强

了成就感和自信心,激发了继续前进的动力.远程

专业指导[２４]则基于社会支持理论,通过提供专业的

医护人员支持和家人的长期陪伴,激发并维持患者

的康复动机.因此,建议未来在设计干预策略时,优
先考虑使用动机相关理论,构建具有可操作性的科

学化干预体系,以系统性地提升康复动机.

３．３　干预策略的效果分析　本研究发现,虽然不同

的干预策略[１０Ｇ１３,１５,１８Ｇ１９,２２,２４]大部分是有效果的,但是

其效果存在异质性.部分研究[２０,２３]指出,游戏疗法

对功能改善有效但对动机提升不显著,这归因于在

竞争性游戏中增加的焦虑可能抵消其潜在的动机增

强效果.虽然依据理论模型[２２]可以初步提升康复动

机,但随着时间的推移这种动机有下降的趋势,且年

龄与老年人康复动机呈现负相关[２６],这或与年龄增

长导致的认知能力衰退有关.因此,未来研究需要

通过多中心、大样本的临床试验进一步验证现有干

预策略的有效性.

４　小结

本研究通过范围综述,总结分析脑卒中患者康

复动机干预策略的特征,研究发现,这些干预策略的

设计体现了多学科视角的特点,理论来源丰富多样,
涵盖了从生理学到心理学及综合视角.干预效果在

部分研究中证实其有效性.我国针对脑卒中康复动

机干预策略相关研究尚处于起步阶段,未来还需进

一步基于现有的康复动机干预策略特征和效果,构
建出本土化的康复动机临床干预方案.
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