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患者参与式护理干预应用于骨科机器人辅助髋臼骨折
微创手术患者的临床效果

果欣欣

（首都医科大学附属北京积水潭医院创伤骨科  北京  100035）

摘  要 目的：分析患者参与式护理干预应用于骨科机器人辅助髋臼骨折微创手术患者中的临床效果。方法：选 

取北京积水潭医院于 2020 年 1 月—2023 年 6 月收治的 120 例骨科机器人辅助髋臼骨折微创手术患者，按 1∶1 比例

原则随机分为两组，对照组采用常规护理，观察组在此基础上采用患者参与式护理干预。对比两组术后康复效果、

患者依从性等。结果：观察组出院后 1 个月、3 个月的 Harris 髋关节量表评分高于对照组，术后 4 周、8 周时的数

字分级法疼痛评分低于对照组，术后并发症发生率低于对照组。护理后，观察组与身体、心理及主动学习有关的锻

炼依从性高于对照组，正性情绪高于对照组，负性情绪低于对照组。结论：患者参与式护理干预应用于骨科机器人

辅助髋臼骨折微创手术中，能够提高患者髋关节功能康复效果，增加患者康复锻炼依从性，减轻患者术后疼痛和负

性情绪，减少术后并发症的发生。
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Clinical effects of patient participatory nursing intervention on acetabular 
fracture patients undergoing orthopedic robot-assisted surgery

GUO Xinxin

(Department of Trauma Orthopedics, Beijing Jishuitan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100035, China)

Abstract  Objective: To analyze the clinical effects of patient participatory nursing intervention on patients undergoing 

orthopedic robot-assisted surgery for acetabular fracture. Methods: 120 acetabular fracture patients who underwent orthopedic 

robot-assisted surgery patients in Beijing Jishuitan Hospital from January 2020 to June 2023 were selected and randomly divided 

into the control group and the observation group by 1∶1. The control group received routine nursing care, while the observation 

group received patient participatory nursing intervention based on routine nursing care. The postoperative rehabilitation effects 

and patient compliance between the two groups were compared. Results: The Harris Hip Scores (HHS) of patients in the 
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髋臼骨折是由高能量暴力损伤导致的严重

关节内骨折，由于髋臼部位形态不规则，周围

有丰富的神经、血管等结构，明显增加手术治

疗难度 [1]。为了提高手术精准度，减少术中并发

症，北京积水潭医院引进骨科机器人，其具有

精准操作、微创、安全性高等特点，并取得了

较好效果 [2-3]。但患者骨折后肢体受限、手术体

位特殊、术中辅助使用骨科机器人等原因，均

会影响患者术后功能康复效果。因此，选择一

种合理、高效、适宜患者的围手术期护理方案，

成为临床研究重点。目前各种疾病的临床护理

主要由护士为主导，为了促进患者术后康复，

有学者提出以家属参与的护理干预能够明显促

进患者康复，提高患者治疗依从性 [4]。但关于患

者参与式护理干预的应用情况，临床鲜有报道。

基于此，本研究以骨科机器人辅助髋臼骨折微

创手术患者为例，对其采用患者参与式护理干

预，并分析对患者的康复影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取北京积水潭医院在 2020 年

1 月—2023 年 6 月收治的 120 例骨科机器人辅

助髋臼骨折微创手术患者，按 1∶1 比例原则随

机分为观察组和对照组。纳入标准：①患者初

次进行髋臼手术；②有明确的创伤史，确诊为

髋臼骨折；③有完整的临床资料；④知情研究，

并签署同意书。排除标准：①陈旧性髋臼骨折；

②伴病理性骨折者；③伴恶性肿瘤、多脏器疾

病者；④伴神经损伤疾病者。两组患者的年龄、

性别、Letournel-Judet 骨折分型 [5] 等具体资料比

较无差异（P>0.05），具有可比性（见表 1）。

1.2  方法  两组患者均采用天玑骨科机器人

（TiRobot，北京天智航医疗科技股份有限公司）

进行经皮螺钉内固定治疗，通过骨科机器人采集

骨折部位具体图像，进行图像配准、术中操作流

程规划、机器人运动定位、导针置入、螺钉固定等。

对照组采用常规护理。护理人员于术前向

患者讲解髋臼骨折基本知识、微创手术基本流

程；完善术前准备工作；说明髋臼骨折术后基

本康复流程，包括踝泵运动、床上翻身练习、

下肢关节活动、长肌力训练等；术后严密观察

患者体征变化，积极进行并发症预防等。连续

干预至患者出院。

观察组在对照组的基础上应用患者参与式

护理干预。①评估、获取同意：由医护人员与

患者、家属主动沟通交流，依据患者具体病情、

手术情况及医院特点负责围手术期护理方案的

规划，整体护理过程均由患者参与及制定，后

期护理人员负责病情监督及康复指导，动态调

整患者护理过程。②术前参与性健康指导：医

护人员提前录制手术流程、围手术期康复活动

等模拟视频，结合手术室、机器人手术系统等

图片，向患者讲解手术与疾病知识、早期功能

康复锻炼措施等内容，及时纠正患者知识误区。

重点讲解患者参与式康复护理的重要性，监督

患者观看功能康复锻炼视频，由患者反馈康复

锻炼所获取的效果。③术前参与性康复指导：

医护人员应带动患者参与积极性，在不影响骨

折及体征的情况下，指导患者做踝泵运动、肌

肉等长收缩运动，指导患者床上二便（取仰卧位，

observation group were higher than those of the control group at 1 and 3 months after being discharged, and the NRS (Numerical 

Rating Scale) scores were lower than those of the control group at 4 and 8 weeks after surgery. The incidence of postoperative 

complications in the observation group was lower than that of the control group. After nursing intervention, the observation 

group had higher compliance on physical exercise, psychological exercise and active learning than the control group. Higher 

positive emotion and lower negative emotion achieved in the observation group than those in the control group. Conclusion: The 

application of patient participatory nursing intervention in orthopedic robot-assisted surgery for acetabular fracture can enhance 
the rehabilitation effect of hip joint function, improve patient compliance on rehabilitation exercise, alleviate postoperative pain 

and negative emotions, and reduce the occurrence of postoperative complications.

Key words  Patient Participatory Nursing Intervention; Orthopedic Robot; Acetabular Fracture
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进行 5 点支撑，由他人辅助抬起臀部，便盆放

于身体下方进行大小便）。④术前决策性参与：

护士根据患者血糖、血压等情况指导其饮食，

由患者根据自己的兴趣爱好、食欲及院方要求

制定饮食计划，术前积极、主动配合护士完成

评估皮肤、肠道等准备工作。⑤术中参与性护理：

由手术医师与患者沟通手术方案、进展；摆放

体位时，由患者主动反馈是否有不适感，并通

过音乐疗法、与患者沟通等方法转移其注意力。

护理人员应注意患者术中体征变化，做好患者

保温护理，加温各种输入液体、冲洗液体等，

遮盖暴露肢体，采用升温设备，避免患者体温

降低。⑥术后决策性参与：患者在术后整体护

理过程中，及时进行反馈，与医护人员共同调

整护理方案。由患者主动观察躯体、功能是否

存在不适，并向医护人员进行信息反馈；患者

应与医护人员共同制定术后康复活动计划，积

极配合康复锻炼。护理人员应指导患者术后早

期进行康复活动，包括等长肌力训练、关节活

动范围（Range of Motion，ROM）训练、坐位平

衡训练等，若患者为髋臼后壁骨折，术后 2 周

内坐起角度应在 45° 以内，不可进行坐位训练。

术后 1~3 d 指导患者进行踝泵运动、下肢肌肉等

长收缩运动、髋膝关节 ROM 运动、床上翻身、

移动等动作；术后 4~7 d 增加患侧下肢屈髋屈膝

范围，使患者能自主进行屈髋屈膝支撑，并逐

步增加髋关节的外展、内收、内旋、外旋训练

角度，逐渐进展至半仰卧位、坐位训练以及独

立坐位练习。出院当天评估患者疼痛、关节功

能康复情况，与患者共同制定出院后的康复计

划及康复目标，包括站立脚尖点地负重练习、

助行器辅助步行练习、独立行走、站立负重等，

并叮嘱患者定期到院复查。在整个康复过程中

均以患者耐受为宜，由患者自行锻炼，若患者

在参与过程中出现心理、情绪、功能锻炼等问题，

要及时向医护人员寻求帮助。

表 1  两组患者基线资料比较 [n（%）]

Table 1  Comparison of the baseline data between the two groups of patient [n（%）]

指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） χ 2/t 值 P 值

性别 0.136 0.713

  男 35（58.33） 33（55.00）

  女 25（41.67） 27（45.00）

Letournel-Judet 骨折分型 0.484 0.487

  后壁骨折 14（23.33） 12（20.00）

  横断骨折 8（13.33） 10（16.67）

  前柱骨折 20（33.33） 18（30.00）

  双柱骨折 10（16.67） 13（21.67）

  其他 8（13.33） 7（11.67）

损伤原因 0.315 0.575

  交通意外伤 35（58.33） 38（63.33）

  坠落伤 15（25.00） 14（23.33）

  其他 10（16.67） 8（13.33）

年龄（岁） 43.15±5.28 42.83±5.15 0.336 0.737

BMI（kg/m2） 23.01±2.12 22.96±2.08 0.130 0.896

伤后至手术时间（d） 3.71±1.08 3.68±1.05 0.154 0.878
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1.3  观察指标  ①髋部疼痛：在术后 1 周、 

4 周、8 周 采 用 数 字 分 级 评 分 法（Numerical 

Rating Scale，NRS）评价患者疼痛程度，量表

分值在 0~10 分，0 分为无痛，1~3 分为轻微疼

痛，4~6 分为中度疼痛，7~10 分为重度疼痛。

②功能康复依从性：于护理前后采用骨科患者

功能锻炼依从性量表 [6] 评价患者依从性，包括

与身体、心理及主动学习相关的锻炼依从性，

分别有 3、8、4 个条目，每条目赋值 1~5 分，

分值越高锻炼依从性越好。③正负性情绪：于

护理前后采用正性负性情绪量表（Positive and 

Negative Affect Scale，PANAS）[7] 评价患者正性、

消极情绪，每个情绪有 10 个条目，每个条目赋

值 1~5 分，正性组评分越高表示情绪越积极，

负性组评分越高表示情绪越消极。④髋关节功

能：在出院时、出院后 1 个月、出院后 3 个月

采用Harris 髋关节量表 [8] 评价患者髋关节功能，

量表涉及关节疼痛、功能恢复、畸形程度、活

动范围等内容，满分 100 分，得分≥ 90 为优良，

80 ≤得分 <90 为良好，70 ≤得分 <80 为尚可，

得分<70为差。评分随髋关节功能的改善而增加。

⑤并发症：统计患者下肢深静脉血栓、伤口感

染、皮肤压力性损伤、肺部感染等并发症发生 

情况。

1.4  统计学方法  采用 SPSS 26.0 统计学软件

进行数据分析。计量资料符合正态分布用均数

± 标准差（x±s）表示，采取 t 检验；计数资料

以例（百分比）[n（%）] 表示，采取 χ 2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  术后疼痛  两组患者术后 1 周时的疼痛比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组术后

4 周、8 周时的 NRS 评分低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），如图 1。

2.2  功能康复依从性  两组患者护理前康复锻

炼依从性比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

护理后患者的康复锻炼依从性较护理前明显提

高，且观察组提高幅度较对照组更为明显，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  正负性情绪  两组患者护理前正性负性情

绪评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护

理后患者的正性负性情绪较护理前有所改善，

且观察组情绪改善程度高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4  髋关节功能 两组患者出院时 Harris 关节功

能评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；出

院后 1 个月、3 个月的功能得分较出院时增加，

且观察组相关得分增加较对照组更为显著，差

异有统计学意义（P<0.05），如图 2。

2.5  并发症  观察组术后出现1例深静脉血栓，

并发症发生率为 1.67%；对照组术后出现 3 例深

静脉血栓、1 例伤口感染、1 例肺部感染、4 例

图 1  两组患者术后 1周、4周、8周 NRS评分比较

Figure 1  Comparison of NRS scores at 1，4，and 8 

weeks after surgery between the two groups of patients 

图 2  两组患者关节功能评分比较

Figure 2  Comparison of HHS scores between the two 

groups of patients
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皮肤压力性损伤，并发症发生率为 15.00%；差

异有统计学意义（χ 2=6.981，P=0.008）。

3  讨论

外科手术是治疗髋臼骨折的主要方法，但

由于髋臼解剖位置较深，切开复位时组织广泛

暴露，创伤明显，会延长手术操作时间，增加

术中出血量、血管神经损伤程度及感染风险。

随着医疗技术的发展，骨科机器人应用于骨科

临床，其定位精准，可在多角度采集骨盆正侧位、

骨盆入口位、出口位等影像资料，明显提高复

杂手术的操作安全性及精准性，增加手术置钉

的精准性，符合快速康复微创理念 [9-10]。故骨科

机器人辅助下经皮螺钉内固定术逐渐成为临床

治疗髋臼骨折的新的研究方向，并取得较好效

果 [11-14]。但骨科机器人属于一项新型手术，髋

臼骨折患者病情严重、疼痛明显，而且围手术

期患者护理尚未形成标准化护理体系，显著影

响患者术后康复效果 [15]。患者参与式护理的提

出及应用，使患者位于护理的主导地位，与医

护人员共同参与到医疗服务过程中，可相应增

加患者对各种治疗措施及护理服务环节的认同

感，避免出现医疗纠纷 [16]。

术后疼痛和并发症是影响患者术后功能康

复的主要原因，多数患者因疼痛而拒绝进行肢

体活动；同时患者因长期卧床、肢体活动受限等，

极易出现深静脉血栓、皮肤压力性损伤等并发

症 [17]。本研究发现，观察组术后 4 周、8 周时的

NRS 评分低于对照组，术后并发症发生率低于

对照组，表明患者参与式护理干预能够提高患

者术后髋关节功能的恢复，减少术后并发症的

发生，缓解患者术后关节疼痛程度。陈凤等人 [18] 

在髋部骨折患者围手术期压力性损伤预防中采

用患者参与式护理方案，患者围手术期压力性

损伤发生率（9.1%）明显低于常规护理（30.9%），

表 2  两组患者康复锻炼依从性比较（分，x±s）
Table 2  Comparison of rehabilitation exercise compliance between the two groups of patients（score，x±s）

组别

（n=60）

与身体锻炼依从性 与心理锻炼依从性 与主动学习锻炼依从性

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 5.96±1.01 12.04±1.24a 18.84±2.48 31.26±2.64a 6.89±1.12 14.05±1.52a

对照组 6.08±1.08 9.82±1.20a 19.10±2.51 25.18±2.58a 7.01±1.15 11.08±1.50a

t 值 0.629 9.965 0.571 12.758 0.579 10.773

P 值 0.531 <0.001 0.569 <0.001 0.564 <0.001

注：与患者护理前的依从性评分相比，aP<0.05

表 3  两组的正性负性情绪评分比较（分，x±s）
Table 3  Comparison of positive and negative emotion scores between the two groups of patients （score，x±s）

组别

（n=60）

正性情绪 负性情绪

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 22.83±3.64 38.84±4.15a 35.04±3.85 18.28±2.46a

对照组 23.10±3.72 31.20±4.08a 34.78±3.96 25.18±2.60a

t 值 0.402 10.169 0.365 14.932

P 值 0.689 <0.001 0.716 <0.001

注：与患者护理前的情绪评分相比，aP<0.05
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与本研究结果一致。分析原因为，常规护理时仅

由护理人员观察患者病情、口头宣教及指导患者

康复锻炼，其主体为护理人员，患者康复依从性

较差；而患者参与式护理干预，在整个围手术

期过程中均由患者参与，可明确患者自身权利，

增强患者自身的责任意识及主观能动性，进而能

确保康复效果。同时患者对自身病情、健康状况、

手术情况及术后康复过程均有较为全面的认识，

能使患者在相对放松的状态下接受手术及康复

护理，增加康复锻炼依从性，故而能提高患者

康复水平，减轻关节疼痛程度 [19]。另外患者参

与式护理干预可以规范患者术后康复过程，考

虑患者的耐受性及接受度，循序渐进进行康复，

从术前即开始进行康复指导，使康复过程渗入

患者整个围手术期，从而能促进患者关节功能

恢复，缓解术后疼痛，减少术后并发症的发生[20]。

本研究还显示，观察组出院后 1 个月、3 个月

的 Harris 评分高于对照组，表明患者参与式护

理干预能够提高患者术后髋关节功能康复效果。 

邱会芳等人 [21] 同样发现与常规护理相比，患者

参与式护理能提高膝关节置换术患者膝关节功

能，缩短患者住院时间。该结果与上述的原因相 

符合。

因髋臼骨折术后康复过程漫长，康复锻炼

措施较为复杂多样，患者术后康复水平与其自身

的康复锻炼依从性息息相关 [22]。另外髋臼骨折

是一种突发性高能量暴力损伤导致，疼痛、康复

过程漫长、治疗费用、疾病突发性等情况均会

增加患者负性情绪，影响其康复治疗依从性[23-24]。 

本研究发现，护理后观察组与身体、心理及主

动学习有关的锻炼依从性高于对照组，正性情

绪高于对照组，负性情绪低于对照组，提示患

者参与式护理干预可提高患者康复锻炼依从性，

改善情绪状态。分析原因为，常规护理以患者

疾病为中心，多重视患者躯体功能改善及疾病

恢复情况，对患者的心理状态关注度较低，而

患者参与到围手术期护理当中，和医护人员共

同制定康复护理措施，能消除对手术、康复锻

炼的不确定感，提高对手术及康复锻炼的重视

程度，从而能增加患者对手术及术后康复的信

心，缓解对手术及术后康复的负性情绪。同时

患者参与式护理干预使患者能获得必要的、专

业的健康知识及医疗信心，能选择合适的自我

锻炼方法，提高对康复活动的参与度及依从性，

消除不良情绪 [25]。另外患者参与式护理干预的

实施，打破了围手术期护理干预的单向性，实

现医护患的三方沟通，以患者作为护理中心及

护理主导者，充分考虑患者的治疗及康复感受，

进而能激发患者治疗及康复护理的主观能动性

及积极性，以此提高康复依从性，改善患者心

理状态 [26]。

综上所述，患者参与式护理干预应用于骨

科机器人辅助髋臼骨折微创手术中，能够提高

患者髋关节功能康复效果，增加患者康复锻炼

依从性，减轻患者术后疼痛和负性情绪，减少

术后并发症的发生，值得临床应用。
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