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编者按:移动智能护理作为数字健康时代的重要护理形态,在打破护理时空限制、提升健康服务精准度、满足群众多元化健康需

求等方面具有不可替代的价值.本专栏聚焦移动智能护理的研究前沿,关注社交辅助机器人对老年认知障碍患者健康的影响、

移动智能技术在孕妇自我管理中的应用、护理人员对人工智能技术应用的态度评估工具以及老年冠心病群体对数字技术的焦虑

等议题,紧密贴合«“十四五”国民健康规划»提出的“加快推进卫生健康领域数字化转型,促进优质医疗资源扩容和区域均衡布

局,强化重点人群健康服务保障”的政策导向,反映了当下移动智能护理领域的技术突破点与实践痛点,为进一步完善移动智能

护理服务模式、深化护理服务与数字技术的融合、提升护理服务的智能化水平提供有力的理论支撑与实践借鉴.

社交辅助机器人对老年认知障碍患者健康影响的伞状评价
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【摘要 】　目的　对社交辅助机器人在老年认知障碍患者干预中的应用效果进行伞状评价,为相关研究提供高质量证据.方法　
检索中国知网、万方、维普、Sinomed、PubMed、WebofScience、theCochraneLibrary、Embase和CINAHL中有关社交辅助机器人在

老年认知障碍患者中应用效果的系统评价和 Meta分析,检索时限为各数据库建库至２０２４年５月１１日.使用 AMSTAR２和

GRADE工具对纳入文献的方法学质量和证据等级进行评价,并用R４．４．０软件对结果重新进行 Meta分析.结果　共纳入１３篇

文献,６篇为低质量、７篇为极低质量,总结出１２个与健康有关的结局指标.Meta分析显示,社交辅助机器人对老年认知障碍患

者的社交互动、积极情绪、生活质量、缓解躁动、缓解抑郁和药物使用有积极影响.结论　社交辅助机器人在一定程度上可改善

老年认知障碍患者的健康状况,但未来仍需大样本、高质量的研究为社交辅助机器人的老年照护提供更多实践依据.
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　　随着人口老龄化进程加快,认知障碍发病人数

持续增加.认知障碍是指由各种原因导致的一个或

多个认知域功能不同程度的损害[１],起病隐匿,疾病

负担重[２].社交辅助机器人(sociallyassistiverobots,

SAR)是专门为人类提供社交和情感支持的机器人,
已被用于老年人健康照护,是智慧健康养老新业态

的重点建设领域[３].虽然已有研究探寻SAR对老

年人健康的影响,但不同荟萃分析[４Ｇ５]并未取得较一

致的结果,证据的可靠性和稳健性有待进一步验证.
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伞状评价[６]通过整合现有的系统评价和 Meta分析,
为特定研究问题提供高质量证据,可以有效解决这

一问题.因此,本研究通过伞状评价,对SAR在老

年认知障碍患者干预中的重要结局进行定量分析,
以期为相关研究提供依据.

１　资料与方法

１．１　循证问题的确立　成立循证小组,由１名博士

生导师、２名硕士生导师和３名研究生组成.依据

PICOS要素[７]确定循证问题.研究对象(population,P)
为≥６０岁老年认知障碍患者.干预措施(intervention,

I)为使用各种类型的社交辅助机器人进行健康干

预.对照措施(comparison,C)为常规对照、宠物和

毛绒玩具对照.结局指标(outcome,O)指与健康

有关的指标,包括生理、心理和社会功能等.研究类

型(studydesign,S)为系统评价或 Meta分析.

１．２　文献的纳入与排除标准　纳入标准:(１)采用

社交辅助机器人对≥６０岁患有认知障碍的老年人

进行健康干预;(２)设置对照组;(３)与健康有关的结

局指标,包括生理、心理和社会功能等.(４)研究类

型为包括随机对照试验的系统评价或 Meta分析.
排除标准:(１)未报告伞状评价所必需的数据,如效

应值及效应区间.(２)评论、会议论文等.(３)无法

获取全文、重复发表或正在进行的研究.

１．３　文献检索策略　以“认知障碍”“痴呆症”“机器

人”“系统评价”“Meta分析”等为中文检索词检索中

国知 网、万 方、维 普、Sinomed 等 中 文 数 据 库;以

“cognitivedysfunction”“dementia”“socialrobot∗”
等为英文检索词检索 PubMed、WebofScience、the
CochraneLibrary、Embase、CINAHL 等英文数据

库,采取主题词与自由词结合的方法,检索时间为各

数据库建库至２０２４年５月１１日.为避免检索不

全,对相关研究参考文献进行回顾.

１．４　文献筛选与资料提取　由２名经循证培训的

研究者独立进行文献筛选和资料提取,若有争议经

讨论后决定.提取内容包括第一作者、发表年份、结
局指标、效应量、可信区间、异质性、发表偏倚等.若

一篇文献中涉及多个结局指标,分别提取;当多篇文

献研究同一结局指标,纳入证据等级最高、时间最新

且包含研究数量最多的文献.

１．５　文献方法学质量评价　２名研究者使用系统评

价方法学质量评价工具[８](assessmentofmutiple
systemreviews２,AMSTAR２)独立进行评价,如有

争议经讨论后决定.AMSTAR２共１６个条目,条
目１“是否包含PICOS要素”,条目２“是否在进行系

统评价前制订研究方案”,条目３“是否解释纳入原

始研究设计类型的原因”,条目４“是否采用全面的

检索策略”,条目５“是否由两名研究者独立进行文

献筛选”,条目６“是否由两位研究者独立进行数据

提取”,条目７“是否列出文献排除的清单并说明原

因”,条目８“是否描述所纳入原始研究的基本特

征”,条目９“是否使用恰当工具评估原始研究的偏

倚风险”,条目１０“是否报告原始研究的资金来源”,
条目１１“Meta分析是否采用合适的统计方法”,条目

１２“Meta分析时是否考虑原始研究的偏倚风险”,条
目１３“对结果的解释是否充分考虑偏倚风险”,条目

１４“是否对结果的异质性给予合理解释”,条目１５
“是否评估发表偏倚并讨论其影响”,条目１６“是否

报告利益冲突及资助情况”.其中条目２、４、７、９、

１１、１３、１５为关键条目,≤１个非关键条目不符合为

高质量研究,≥２个非关键条目不符合为中等质量

研究,１个关键条目不符合为低质量研究,≥２个关

键条目不符合为极低质量研究[８].

１．６　重叠文献的处理　采用引文矩阵展示文献重

叠情 况,校 正 覆 盖 面 积 (correctedcoveredarea,

CCA)用于量化引文矩阵的重叠程度[９].CCA＞１５％为

重叠程度很高、CCA １１％~１５％为重叠程度高,需
进一步评估 Meta分析;CCA６％~１０％为重叠程度

中等、CCA０％~５％为重叠程度低,均可保留.

１．７　数据分析　提取每个 Meta分析中的效应量、可
信区间、P 值等,使用R４．４．０软件进行分析.I２≥５０％
说明异质性显著.通过Egger回归检验评估发表偏倚,

P＜０．１说明发表偏倚有统计学意义.如发表偏倚显著

(P＜０．０５)且 Meta分析的总估计效应值大于其效应占

比最大的原始研究的效应值,即存在小样本研究效应.

１．８　证据等级评价　以GRADE系统[１０]将证据分为

高级、中级、低级和极低级.从偏倚风险、不一致性、间
接性、不精确性和发表偏倚５个方面对纳入的 Meta分

析(仅包括随机对照试验)从高级证据开始降级.

２　结果

２．１　文献筛选结果　初步检索获取文献２１００篇,剔
除重复文献４２４篇,阅读题目和摘要后删除１６２１篇,阅
读全文后删除４２篇(未使用社交辅助机器人干预６篇,
与健康结局无关３篇,缺乏研究所需的数据１１篇,研究

类型不符１８篇,无法获取全文３篇,会议论文１篇),
最终纳入１３篇文献[４Ｇ５,１１Ｇ２１],均为 Meta分析.

２．２　纳入文献的基本特征　１３篇文献报告了与健

康有关的结局指标１２项:白天总睡眠时间、疼痛、药
物使用、焦虑、抑郁、冷漠、积极情绪、躁动、神经精神

症状、生活质量、认知功能和社交互动,干预措施均

为SAR辅助干预,对照组以常规护理为主,其他还

有毛绒玩具和宠物对照.有６篇文献[５,１２Ｇ１４,１８,２１]不

存在发表偏倚.纳入文献的其他基本特征见表１.
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２．３　文献方法学质量评价结果　在条目４、５、９、１１
上,所有文献均为“是”;在条目３、７、１０上,所有文献均

为“否”,在条目１上,有２篇文献为“否”[１３,１７];在条目２
上,有６篇文献为“否”[５,１１Ｇ１５];在条目６上,有４篇文献

为 “否”[４,１２Ｇ１３,１５];在 条 目 ８ 上,有 ４ 篇 文 献 为

“否”[４,１３,１５,１７],１篇为“部分是”[１１];在条目１２上,有４篇

文献为“否”[４Ｇ５,１１,１５];在条目１３上,仅１篇为“否”[１５];在
条目１４上,２篇文献为“否”[１３,１６];在条目１５上,２篇文

献为“否”[１５,１７].最终,有７篇为极低质量[５,１１Ｇ１５,１７],６篇

为低质量[４,１６,１８Ｇ２１].

表１　纳入文献基本特征(n＝１３)

纳入文献及发表年份 结局指标 效应值(９５％CI)
异质性

(I２ 值)
Hsieh等[４],２０２３ 生活质量 －０．３８(－１．９２~１．１６) ５３％

躁动 －２．０７(－４．９３~０．７８) ５３％
积极情绪 －２．４４(－３．９１~－０．９７)７０％
社交互动 －５．０７(－７．８０~－２．３４)７４％
焦虑 ２．８０(２．７０~２．９０) ６１％
抑郁 ４．７３(４．４３~４．９３) ９７％
神经精神症状 －０．６３(－２．２４~０．９７) ０％

Du等[５],２０２３ 生活质量 ０．２２(－０．２１~０．６５) ５５％
躁动 －０．３５(－０．７３~０．０４) ６６％
认知功能 ０．２３(－０．２２~０．６８) ０％
抑郁 ０．１１(－０．３４~０．５５) ６７％

Leng等[１１],２０１９ 生活质量 ０．１９(－０．６４~１．０１) ８５％
躁动 －０．３７(－０．６４~－０．０９)２８％
认知功能 ０．０２(－０．２９~０．３４) ０％
抑郁 －０．３４(－０．６５~－０．０４)６６％
神经精神症状 －０．３８(－０．５９~－０．１８)１６％

Park等[１２],２０１９ 抑郁 －０．３２４(－０．５１~－０．１４)－
Park等[１３],２０２０ 躁动 ０．１３(－０．４６~０．７２) ３７％

抑郁 －０．４４(－０．８９~０．０１) ０％
Lu等[１４],２０２１ 生活质量 ０．１３(－０．４１~０．６７) ６４％

躁动 －０．３７(－０．６４~－０．１０)０％
抑郁 １．２２(－０．７９~３．２２) ９７％

Ong等[１５],２０２１ 生活质量 ０．０９(－０．２８~０．４６) ３１％
躁动 －０．３８(－０．６６~－０．０９)３２％
社交互动 ０．４９(０．０１~０．９７) ４９％
认知功能 ０．０５(－０．２２~０．３２) ０％
焦虑 ０．１５(－０．１５~０．４６) ４１％
抑郁 －０．３１(－０．９９~０．３７) ６２％

Saragih等[１６],２０２１ 生活质量 ０．２４(－０．２３~０．７０) ６６％
躁动 －０．０９(－０．２２~０．０３) ０％
认知功能 ０．１６(－０．０８~０．４０) ０％
白天总睡眠时间 －０．３１(－０．５５~－０．０７)０％
焦虑 －０．０７(－０．４２~０．２８) ４３％
抑郁 －０．３５(－０．６９~－０．０２)０％
神经精神症状 ０．１６(－０．２９~０．６１) ６４％

Yu等[１７],２０２２ 生活质量 －０．０５(－０．５２~０．４２) ４３％
躁动 －０．２５(－０．５７~０．０６) ０％
认知功能 ０．０３(－０．３２~０．３８) ０％
焦虑 ０．２４(－０．８５~１．３３) ８６％
抑郁 ０．０８(－０．５２~０．６９) ７５％
神经精神症状 －０．０１(－０．３２~０．２９) ０％
冷漠 ０．１４(－０．２９~０．５８) ０％

Saragih等[１８],２０２３ 疼痛 －０．０８(－０．３１~０．１６) ６０％
Noh等[１９],２０２３ 生活质量 ０．０２(－０．２６~－０．２９)１０％

躁动 －０．３１(－０．６２~－０．００)２９％
认知功能 ０．０４(－０．１６~０．２４) ０％
焦虑 －０．４３(－０．７６~－０．１１)０％
抑郁 －０．２７(－０．５４~０．００) ４６％
神经精神症状 －０．０５(－０．３１~－０．２２)０％

续表１

纳入文献及发表年份 结局指标 效应值(９５％CI)
异质性

(I２ 值)
Rashid等[２０],２０２３ 躁动 －０．２７(－０．４２~－０．１２)２９％

药物使用 －０．６３(－０．８８~－０．３８) ０％
白天总睡眠时间 －０．１２(－０．２９~０．０５) １１％
焦虑 －０．１７(－０．３５~０．００) ２５％
抑郁 －０．４０(－０．６８~－０．１３)４３％

Cho等[２１],２０２３ 躁动 －０．３５(－０．７９~０．１０) ５２％
焦虑 －０．５４(－１．２７~０．１９) ５５％
抑郁 －０．４６(－１．１４~０．２２) ８３％
神经精神症状 ０．０１(－０．３０~０．３２) ３５％
冷漠 －０．８３(－１．８４~０．１８) ８９％

２．４　重叠文献的处理　伞状评价纳入文献的重叠

程度为“中”(CCA＝８．０１％),均保留.

２．５　统计分析及证据等级结果　SAR干预社交互动

[SMD＝０．６４,９５％CI(０．０９~１．１９)]、积极情绪 [SMD＝
０．４７,９５％CI(０．１６~０．７８)]、生活质量[SMD＝０．２３,９５％CI
(０．０５~０．４２)]、躁动[SMD＝－０．２８,９５％CI(－０．４３~
－０．１４)]、抑郁[SMD＝－０．１７,９５％CI(－０．３０~－０．０３)]
和药物使用[SMD＝－０．６３,９５％CI(－０．８８~－０．３８)]的
差异均有统计学意义.异质性方面有８项结局指标所表

现出的I２＜５０％,异质性较低.但社交互动(I２＝５９％)、
白天总睡眠时间(I２＝６９％)和神经精神症状(I２＝７５％)
表现出较高的异质性,说明原始研究间效应估计值差

异较大,可能不仅是来源于随机误差.疼痛指标仅

纳入一项原始研究未呈现异质性结果.此外,Egger
检验结果显示,发表偏倚差异无统计学意义,不存在

显著发表偏倚和小样本研究效应,见表２.

２．６　证据等级评价结果　针对１２个结局指标的证

据进行 GRADE分级,有１２条极低等级、２４条低等

级、２１条中等级和２条高等级,见表３.

３　讨论

３．１　SAR 干预对老年认知障碍患者生理、心理、和

社会功能的影响　SAR 对老年认知障碍患者干预

有效性研究从近５年开始呈逐年增长趋势,已成为

研究前沿和焦点.伞状评价结果表明:(１)SAR 有

助于改善患者的身心健康状况.有研究[２２]表明,当
人与机器人互动时,来自SAR的触摸和身体接触作

为安全的社会信号,不仅能激发个体释放更多催产

素,调节积极情绪,增加快乐和幸福感;还能降低皮

质醇水平,释放压力,改善抑郁.这在一定程度上可

以减少躁动行为,起到镇定作用,降低镇静类药物使

用[２３],从而提高患者的生活质量.(２)SAR有利于

改善患者的社会功能.在本研究中,SAR干预时间

在６~１２周,SAR 与患者间建立信任和依恋关系,
从而获得情感支持和归属感[２４Ｇ２５].个体与SAR 的

互动(尤其是非语言交流)在一定程度上激发个体的

社交行为,增加社交频率,在促进个体与他人社会交
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往方面具有中介作用[１５].(３)但在认知功能、神经精

神症状、白天总睡眠时间、疼痛、焦虑和冷漠方面,并
未发现SAR对患者的有利影响,原因可能是多方面

的.受疾病特点的影响,试图通过不具备认知训练和

治疗功能、仅是照护与陪伴的SAR来改善患者的认

知功能、睡眠障碍和疼痛症状是不可行的;此外,在不

同的原始研究中使用SAR的干预时间、频率和强度

不一,这可能会对结果造成影响.

表２　纳入研究的主要结果

结局指标
原始研究

数量

样本量(n)

干预组 对照组
合并效应值(９５％CI) P I２

社交互动 ３ １６１ １６２ ０．６４(０．０９~１．１９) ０．０２３ ５９％
积极情绪 ３ １６８ １６３ ０．４７(０．１６~０．７８) ０．００３ １８％
生活质量 ６ ２９３ ２６０ ０．２３(０．０５~０．４２) ０．０１２ ３２％
抑郁 １１ ３３６ ３３１ －０．１７(－０．３０~－０．０３) ０．０１５ ０％
躁动 ８ ９３３ ９８８ －０．２８(－０．４３~－０．１４) ＜０．００１ １９％
药物使用 ３ １３９ １２２ －０．６３(－０．８８~－０．３８) ＜０．００１ ０％
认知功能 ７ ３１５ ２５１ ０．０８(－０．０８~０．２３) ０．３３８ ０％
白天总睡眠时间 ３ ３１５ ４２２ －０．０４(－０．５１~０．４３) ０．８６３ ６９％
焦虑 ５ ３３１ ３１１ －０．０９(－０．２８~０．１１) ０．３７７ ２０％
神经精神症状 ８ ５２１ ４７２ －０．１２(－０．４４~０．１９) ０．４４１ ７５％
疼痛 １ ２１ ２２ －０．２２(－０．８４~０．４０) ０．４７７ －
冷漠 ２ ８１ ９４ －０．２４(－０．５４~０．０５０) ０．１０７ ０％

表３　纳入研究的GRADE证据分级结果

纳入文献 社交互动 积极情绪 生活质量 抑郁 躁动 药物使用 认知功能 白天总睡眠时间 焦虑 神经精神症状 疼痛 冷漠

Hsieh等[４] 极低 极低 极低 低 极低 － － 极低 低 － －
Du等[５] － － 中 低 极低 － 中 － － － － －
Leng等[１１] － － 低 极低 低 － 低 － － 中 － －
Park等[１２] － － － 中 － － － － － － － －
Park等[１３] － － － 中 高 － － － － － － －
Lu等[１４] － － 中 低 中 － － － － － － －
Ong等[１５] 低 － 中 极低 低 － 中 － 中 － － －
Saragih等[１６] － － 极低 极低 低 － 低 低 低 极低 － －
Yu等[１７] － － 低 低 中 － 低 － 低 低 － 低

Saragih等[１８] － － － － － － － － － － 中 －
Noh等[１９] － － 中 中 低 － 中 － 低 中 － －
Rashid[２０] － － － 中 中 中 － 中 中 － － －
Cho等[２１] － － － 低 极低 － － － 低 高 － 低

　注:“－”表示文献中没有对该结局指标进行描述.

３．２　 方 法 学 质 量 有 待 提 高,需 规 范 研 究 设 计 　
AMSTAR２评价显示,方法学质量待提高,６篇评价

结果为低,７篇为极低.主要原因在于部分关键条目

未得到满足,而在 AMSTAR２评价体系中,关键条

目对结果的影响至关重要.这表明现有研究的规范

性有待提高,可能与系统评价报告规范的更新有关.
与PRISMA２００９相比,２０２１年发表的PRISMA２０２０[２６]细

化了研究设计的报告要求,更加重视研究规范性,而
本研究纳入的部分文献是早于２０２１年的.尽管如

此,大多数研究设计还是较为科学的,满足了大多数

条目要求.这提示未来不仅要考虑研究设计的科学

性,还要兼顾规范性.

３．３　 证 据 等 级 有 待 提 高,需 开 展 高 质 量 研 究 　
GRADE分级结果表明,证据等级有待提高,１２条证

据质量为极低,２４条证据质量为低,２１条证据质量

为中,２条证据质量为高.导致证据等级总体偏低的

原因可能有:部分结局指标纳入的研究较少,样本量

过小;SAR干预的频率和强度不一、结局指标评价

工具多样导致较大的异质性;部分 Meta分析漏斗图

缺失无法评估发表偏倚.建议在未来研究中进行更

多大样本和科学合理的研究以提高证据等级.

４　小结

本研究共纳入１３篇 Meta分析,系统总结了SAR
对老年认知障碍患者健康的影响,结果发现SAR在

一定程度上改善了患者的身心健康、社会功能发展及

生活质量,但受纳入研究方法学质量的限制,结果可

能存在一定偏倚.未来应积极开展设计严谨、过程

规范的大样本研究为实践提供高质量证据.
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