
70

脑卒中（stroke）是指由于脑部血管阻塞或非外伤

性破裂致血流中断而引起脑组织损伤的一组疾病，1 具有

高发病率，高复发率，高致残率，高死亡率和并发症多

的特点，是当前我国成年人致死、致残的首位病因 [1-2]。

Patricia Hall 等 [3] 进行的一项脑卒中非药物二级预防策略

指出脑卒中后除了药物治疗外，饮食和生活方式改变可

导致 5 年后复发血管事件减少 80%；坚持健康行为的卒

中患者 6 个月后死亡及再次卒中的风险比不坚持健康行

为的患者降低了 4 倍 [3]。因此，研究者指出 [13]，对卒中后

患者健康行为进行管理非常重要。健康行为是指个体为

维护或促进健康、达到自我满足、自我实现而采取的有

利于健康的行为 [3]。大多数卒中后患者对于一些健康行

为管理的方法及内容不是很清楚，也没有系统的相关证

据。本研究应用循证方法对卒中患者的健康行为进行整

合，为脑卒中患者建立健康行为规范流程、标准提供循

证依据，以减轻患者疾病的症状、减少发病频率、提高

患者生活质量、改善预后，使患者受益。
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一、资料与方法

1.问题确立

采用复旦大学循证护理中心开发的PIPOST模式构建

循证问题 [4]，P（证据应用目标人群）为脑卒中患者；I（干

预措施）为健康行为管理的最佳证据；P（应用证据的专

业人员）为医护人员；O（结局）为生活质量、复发率；

S（证据应用场所）为病房、社区、居家；T（文献类型）

为临床实践指南、证据总结、系统评价、专家共识。

2.证据检索

按照“6S”证据模型自上而下的原则检索数据库
[5]， 共 检 索 数 据 库 15 个：BMJ Best Practice、UpToDate、

NICE、SIGN、AHRQ、JBI 循 证 卫 生 保 健 中 心 数 据 库、

Cochrane Library、RNAO、PubMed、Medline、CINAHL、

中国生物医学文献数据库（CBM）、医脉通、维普数据

库、中国知网（CNKI）。通过 MeSH 检索确定主题词，英

文检索关键词为：“ischemic stroke/cerebral infarct/stroke/

embolism stroke/high risk of stroke population”“health 

management/nursing management/nursing measures/risk factor

（s）/prevent/prophylaxis”。以“卒中 / 中风”“健康行为 /

健康管理 / 护理管理”为中文检索词。检索时限为 2018

年 2 月至 2023 年 2 月。

3.证据的纳入与排除标准

纳入标准：研究对象为脑卒中患者；涉及健康行为

管理的研究；结局指标包括为生活质量、复发率；研究

类型为临床实践指南、证据总结、系统评价、专家共识；

语种为英文或中文。排除标准：无法获得全文；临床指

脑卒中患者健康行为管理的最佳证据总结
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摘　要：目的：检索、评价和总结脑卒中患者健康行为管理的相关证据，为脑卒中患者的健康行为管理提供理论依

据。方法：运用循证护理的方法，按照“6S”模型自上而下系统检索国内外数据库中关于脑卒中健康行为管理相关

证据，包括指南、专家共识和系统评价。由2名研究者独立对纳入文献进行质量评价，并对符合标准的文献进行证

据提取与总结。检索时限为2018年2月至2023年2月。结果：共纳入15篇文献，包括指南7篇，专家共识7篇，系统

评价1篇。总结了6个维度即饮食与营养、身体活动、戒烟限酒、体重管理、睡眠管理、情绪管理，共16条最佳证

据。结论：形成了有关脑卒中患者健康行为管理的证据，可为脑卒中患者健康行为管理提供循证依据。
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南介绍、评析、重复发表；翻译文献、信息不全的文献；

经质量评价工具评价后总体质量较低，且循证小组讨论

不纳入的文献。

4.证据的质量评价标准

（1）指南的质量评价

指南质量的评价使用由 AGREE 协作网制订并发布的

指南研究与评价工具Ⅱ [6]。该工具包括 6 个领域、23 个

条目和 2 个附加条目，每个条目按 1-7 分进行评价，1=

很不同意，7= 很同意。标准化得分为该领域可能的最高

分数的百分比，各领域标准化得分 =[（每部分的实际发

生 - 可能的最低分）/（每部分可能的最高分 - 可能的最

低分）]×100%。如所有领域得分均≥ 70% 者为高质量指

南，评为 A 级；≥ 3 个领域标准化得分在 30%~70%，评

为 B 级。

（2）专家共识的质量评价

采用 JBI 循证卫生保健中心（2016 版）对专家意见

和专业共识类文章的真实性评价，内容包括观点的来源、

专家在该领域的影响力和权威性、以研究相关的人群获

得最佳健康结局为中心、陈述的结论基于论据且表达的

逻辑性、对其他文献进行推理、分析或论证、观点或建

议以引注以往文献为支撑，是否有不一致的观点等，共 6

个条目 [7]。

（3）系统评价的质量评价

采用 JBI 循证卫生保健中心（2016 版）对系统评价

论文的真实性评价 [7]，内容包括提出的循证问题清晰明

确、纳入标准恰当、检索策略、数据库或资源充分、文

献质量评价标准恰当、由 2 名或 2 名以上的评价者独立完

成文献质量评价、资料提取采样措施减少误差、研究方

法恰当、评估了发表偏倚的可能性、基于系统评价结果、

提出了进一步研究方向等，共 11 个条目。

（4）证据等级系统和推荐级别判断标准

采用 JBI 循证卫生保健中心证据预分级及证据推荐

级别系统（2014 版），对纳入的 16 条相关证据进行评价

及等级划分。根据证据的有效性、可行性、严谨性，划

分为 A 级推荐（强推荐）和 B 级推荐（若推荐）。

5.证据质量的评价过程

由 2 名经过循证护理培训的研究者独立对纳入的文

献进行质量评价，有争议时请第 3 名研究者（循证方法

学专家）介入评议，最终达成纳入或剔除文献的共识。

证据结论有冲突时，纳入原则为循证证据优先，高质量

证据优先，最新发表权威文献优先 [8]。

6.证据提取

（1）证据的提取

对纳入的文献逐条提取证据，提取的证据围绕实践

中关键环节清晰呈现证据主题、内容、来源、研究类型

和时间，按照主题进行汇总。

（2）证据综合合理性判断

循证小组成员包括 1 名循证方法学专家，老年及神

经内外科工作 5 年以上的护理专家各 2 名、老年及神经内

外科专科医疗专家各 2 名、2 名有较好的英文阅读能力的

研究生。小组成员对所有条目翻译的准确性、条目归类

和综合的合理性进行判断，给出“同意 / 不同意”的评

判，提出相应的意见或建议。

二、结果

1.文献筛选结果

共检索到 530 篇相关文献，文献筛选流程见图 1。最

终纳入 13 篇，包括指南 7 篇 [9-15]，专家共识 5 篇 [16-20]，系

统评价 1 篇 [21]。

图1　文献筛选流程
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2.纳入文献的质量评价结果

（1）指南的质量评价结果

本研究共纳入 7 篇指南 [9-15]。7 篇指南所有领域标准

化百分比均≥ 70%。7 篇指南均为 A 极推荐。

（2）专家共识的质量评价结果

本研究纳入 5 篇专家共识 [16-20]。5 篇专家共识质量评

价中所有条目的评价结果均为“是”。整体质量较高，准

予纳入。

（3）系统评价的质量评价结果

本研究纳入的 1 篇系统评价 [21]。

1 篇系统评价 [21] 在条目 7 评价为“不清楚”，其余均

为“是”。准予纳入。

3.证据描述及汇总

（1）最佳证据

经过系统阅读和分析文献后，循证小组按照证据综

合原则进行合并，最终将证据整合为 6 个方面、16 条最

佳证据。见表 1。

三、讨论

1.健康膳食结构有助于降低脑卒中复发风险

研究结果显示，摄入较高的饱和脂肪酸等不良饮食

习惯会增加卒中患者死亡风险 [18-20]。也有饮食与营养流

行病学研究 [27] 结果显示，遵循地中海饮食可降低心脑血

管疾病风险。2019 年《中国脑血管病临床管理指南（节

选版）——脑血管病高危人群管理》[9] 指出，每日饮食

表1　脑卒中患者健康行为管理的最佳证据总结

证据类型 证据内容 证据等级 推荐级别

饮食与营养

1. 遵循地中海式饮食结构：包括全谷物、特级初榨橄榄油、水果、蔬菜、豆类、坚

果，以及酸奶、奶酪、鱼和瘦肉等 [10-14、16、20] 1 级 A 级

2. 合并心血管疾病患者每日膳食应控制胆固醇摄入量 [20]

3. 缺血性卒中患者食物种类应多样化。每日摄入新鲜蔬菜 400-500g；水果 200-

400g；鱼、禽、蛋和瘦肉平均摄入总量120-200g；牛奶300g；植物油<25g；糖摄入

量 <25g/ 日；钠摄入量≤ 6g/d、增加钾摄入量 [9、15]

1 级 A 级

身体活动

4. 日常生活减少久坐时间，每隔 30min 站立 3min 或进行轻度身体运动 [9-13] 1 级 A 级

5. 卒中恢复期（6 个月内）运动能力受损的患者需在康复专业人员指导下进行康复

锻炼 [11、12] 1 级 A 级

6. 卒中慢性期（1 年内）有活动能力患者，推荐行每周至少 3-4 次，每次至少 10min

的中等强度有氧运动（如快走）或每周至少 2 次，每次至少 20min 的有氧运动（如

快走、慢跑）[21]

戒烟限酒

7. 戒烟，必要时使用尼古丁替代产品或口服戒烟药物 [10、18-19] 5 级 B 级

8. 远离吸烟场所，避免被动吸烟，为患者营造禁烟环境 [14-15] 5 级 A 级

9. 减少酒精摄入量，女性饮酒每周≤ 136g 杯，每天≤ 27.2g，任何一次≤ 40.8g；男

性饮酒每周≤ 204g，每天≤ 40.8g，任何一次≤ 54.4g。应避免 >81.6g/d 的酒精摄入，

不提倡用少量饮酒来预防缺血性脑卒中 [17-19]

1 级 A 级

体重管理

10. 卒中后患者身体质量指数（BMI）应控制在 18.5~24.0kg/m2，其中男性腰围≤ 90 

cm，女性腰围≤ 80 cm[19] 2 级 A 级

11. 身体质量指数超重（BMI ≥ 24kg/m2）或肥胖（BMI ≥ 30kg/m2）患者，根据个体

情况采用多种强化改变生活方式的行为策略，以实现体重达标 [11、16、23] 2 级 A 级

睡眠管理

12. 卒中后患者应保证每晚平均睡眠 7-9 小时 [11-12] 2 级 A 级

13. 对存在睡眠形态紊乱患者建议在医生指导下服用安眠药，也可进行睡眠呼吸监

测 [12] 2 级 A 级

14. 对于睡眠打鼾患者，宜采取侧卧睡姿，以减轻症状，也可在专业指导下使用无

创辅助呼吸机改善打鼾症状 [11] 2 级 A 级

情绪管理
15. 保持情绪稳定，避免过渡兴奋或悲伤、暴怒等 [19] 5 级 A 级

16. 与家人倾诉，参加气功冥想等，放松心情，保持积极性 [20] 5 级 A 级
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种类应多样化，可增加纤维素、维生素、钾等营养素的

摄入，可降低血脂、改善心脑血管健康。因此，科学合

理的进食，可保证营养均衡，有利于减轻疾病症状、减

少发病频率、提高患者的生活质量、改善预后，从而减

少卒中复发的风险。

2.规律进行身体活动可有效降低脑卒中风险

身体活动未达标者，即无或不定期进行适度运动

（快走等）≥ 10 min 或剧烈运动（慢跑等）≥ 20 min 者，

卒中复发风险是身体活动达标者的 6.7 倍 [3]。日常身体活

动缺乏及久坐是卒中的重要危险因素，规律进行身体活

动并减少久坐时间可有效降低卒中风险 [10]。卒中后恢复

期运动能力受损的患者，需配合康复专业人员进行康复

锻炼 [9-12、15]。因此，规律进行身体活动可有效降低卒中

风险。

3.戒烟限酒是改善健康行为的基石

多项研究显示 [14-15、18]，吸烟可使缺血性脑卒中的相

对危险增加 90%。戒烟是预防心脑血管疾病及其他慢性

疾病的重要措施，日常生活应尽早戒烟，避免被动吸烟，

远离吸烟场所，必要时可以采用尼古丁替代产品或口服

戒烟药物。

过量饮酒会导致血压升高，血液呈高凝状态，脑血

流量减少，从而增加心脑血管疾病的风险 [16、18]。多项研

究显示 [10]，饮酒与卒中风险具有相关性，过量饮酒使卒

中风险增加。因此，建议女性饮酒每周≤ 136g 杯，每天

≤ 27.2g，任何一次≤ 40.8g；男性饮酒每周≤ 204g，每

天≤ 40.8g，任何一次≤ 54.4g。应避免 >81.6g/d 的酒精摄

入，不提倡用少量饮酒的方法预防缺血性脑卒中。

4.脑卒中后进行体重管理有助于改善功能结局

体重指数 BMI 是缺血性脑卒中的独立预测因素。有

研究指出，与正常体重相比，超重或肥胖可使卒中发生

风险增加约 40%~70%[21]。有效的体重管理有助于改善功

能结局和降低未来血管事件的风险 [15]。卒中后患者身体

质量指数（BMI）应控制在 18.5~24.0 kg/m2，其中性腰围

≤ 90 cm，女性腰围≤ 80 cm[19]。对于身体质量指数超重

（BMI ≥ 24kg/m2）或肥胖（BMI ≥ 30kg/m2）的缺血性卒

中患者，可根据个体情况采用多种强化改变生活方式的

行为策略 [11、23]。

5.良好的睡眠能有效的调节机体，促进大脑功能的

恢复

睡眠是维持人类健康生活的重要生理过程 [17]。研究

表明，睡眠在代谢调节、情绪调节、记忆巩固、大脑功

能恢复和学习中起着至关重要的作用，对健康和慢性病

的发展有显著影响 [11、20]。睡眠呼吸暂停综合征患者清晨

高血压及难治性高血压发生率明显升高，且脑卒中、冠

心病的发生率可达到非 OSAS 患者的 3~5 倍 [12]。因此，脑

卒中后患者应保证足够睡眠，每晚平均睡 7-9 小时 [12]。

对于存在睡眠形态紊乱的患者建议在医生指导下进行服

用安眠药，也可进行睡眠呼吸监测了解睡眠质量 [11]。

6.脑卒中后帮助患者进行情绪管理是关键

情绪激动会使脑卒中患者血压升高，从而有诱发脑

卒中的可能。情绪波动较大或者不能很好的进行情绪控

制，将会对人体身心造成一定的损害，如果不能及时进

行情绪管理，会导致功能不良和生活质量下降 [19]。因此，

卒中后患者应保持情绪稳定，避免过渡兴奋或悲伤、暴

怒等。应放松心情，保持积极性 [21]。

小结

由于脑部血管阻塞或非外伤性破裂致血流中断而引

起脑组织损伤，此病具有高发病率，高复发率，高致残

率，高死亡率和并发症多的特点，是当前我国成年人致

死、致残的首位病因。研究显示，健康的行为管理有利

于减轻疾病症状、减少发病频率、提高患者的生活质量、

改善预后。患者通过改变自己的行为，采用健康的行为

预防疾病复发。本研究总结了目前脑卒中患者健康行为

管理的最佳证据，为患者提供循证依据，从6个维度即

饮食与营养、身体活动、戒烟限酒、体重管理、睡眠管

理、情绪管理，共16条最佳证据，为脑卒中患者在健康

行为管理的过程中提供证据参考。建议患者在实施时应

严格遵照证据内容，选取适合自己的证据，以迅速建立

健康行为方式，从而促进身体健康。
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