
激励理论联合协同干预对天玑骨科手术机器人治疗后
的颈脊髓损伤患者功能康复和应对倾向的影响

伏徐徐，彭玉慧
（南京医科大学第一附属医院·江苏省人民医院骨科  江苏  南京  210000）

摘  要 目的：探究激励理论联合协同干预对天玑骨科手术机器人治疗后的颈脊髓损伤患者功能康复和应对

倾向的影响。方法：回顾性分析了 2021 年 1 月—2023 年 5 月江苏省人民医院收治的 60 例颈脊髓损伤患者的临床资料，

根据治疗方式的不同将所有患者分为观察组（38 例，协同干预 + 激励理论）和对照组（22 例，协同干预）。比较

两组患者干预前和干预后（6 个月）的应对方式、Barthel 指数（BI）及功能独立性评定（FIM）情况，并回顾性分

析了影响颈脊髓损伤患者的 BI 功能因素。结果：干预后观察组积极应对、应对倾向、FIM 评分、BI 指数均高于对

照组，消极应对低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。干预方式、BI 指数、FIM 评分、应对倾向、积极应

对两两之间为正相关，而消极应对与其均为负相关关系（P<0.05）。应对倾向、FIM 评分、积极应对、联合干预均

会正向影响 BI 指数。结论：激励理论联合协同干预对于天玑骨科手术机器人治疗后的颈脊髓损伤患者具有积极作用，

可以增加患者应对方式，促进患者功能恢复，提高生活能力，增强信心，促进早日康复。
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Effect of motivation theory combined with collaborative intervention on 
functional rehabilitation and coping tendency of patients with cervical 

spinal cord injury after TIANJI robot-assisted surgery
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Abstract  Objective: To explore the effects of motivation theory combined with collaborative intervention on functional 

rehabilitation and coping tendency of patients with cervical spinal cord injury after TIANJI robot-assisted surgery. Methods: The  

clinical data of 60 patients with cervical spinal cord injury admitted to Jiangsu Province Hospital from January 2021 to May 2023 

were retrospectively analyzed. According to different treatment methods, all patients were divided into the observation group (38 

cases, collaborative intervention + motivation theory) and the control group (22 cases, collaborative intervention). The coping styles, 

Barthel index (BI) and functional independence measure (FIM) of the two groups were compared before and after intervention 
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颈脊髓损伤是由于颈部椎体移位或碎骨片

等异物突入于椎管内，对颈部脊髓产生不同程度

的损伤 [1-3]。外伤是最主要的病因，颈脊髓损伤

后双侧上、下肢的感觉与运动产生障碍，进而出

现四肢瘫痪[4-5]。颈脊髓损伤后6 h内是关键时期，

应尽早治疗。天玑骨科手术机器人辅助下经皮

激光汽化减压术是一种治疗颈脊髓损伤的微创、

精准的治疗手段，其通过高能量激光对颈脊髓损

伤的髓核组织进行汽化、切割、凝聚，使髓核

体积缩小，降低椎间盘内压力，适当扩张后纵韧

带以及外层纤维环的张力，促进突出的髓核还

纳，达到治疗的目的 [6-8]。尽管天玑骨科手术机

器人治疗颈脊髓损伤属于一种全新的治疗方式，

但由于手术操作复杂、术后康复时间长等因素，

可能会给患者带来一定隐患。为此，需要相关干

预措施来促进颈脊髓损伤患者的康复。协同干

预是一种多方面协同的干预方法，旨在根据患

者特点设定个性化干预方案，促进患者康复 [9-10]。 

颈脊髓损伤患者由于需要应对疼痛、肢体瘫痪、

日常生活能力下降等问题，容易导致患者失去

自信，产生抑郁和焦虑等心理问题。激励理论

是以个体的需要、动机和目标为导向的心理辅

导，可以帮助患者调动内在的潜能，促进身体

和心理的康复。既往研究表明 [11-12] 激励理论联

合协同干预可以改变单一干预方式的局限性，

增加干预方式的多样性和互补性。但是，临床

上关于激励理论联合协同干预应用于天玑机器

人治疗后的颈脊髓损伤患者的研究少且本地区

并无相关报道，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2021 年 1 月—2023 年 5 月 

江苏省人民医院骨脊柱科收治的 60 例颈脊髓损

伤患者作为研究对象，并开展回顾性分析。根据

治疗方式的不同将所有患者分为观察组（38例， 

协同干预 + 激励理论）和对照组（22 例，协同

干预）。比较两组患者的一般资料，差异无统

计学意义（P>0.05），见表 1。

纳入标准：①符合《脊髓损伤神经修复临

床治疗指南（IANR/CANR2019 年版）》[13] 制定

的相关诊断标准；②临床资料齐全者；③年龄≥ 

18 岁。排除标准：①恶性肿瘤者；②并发严重

肠道、肝、肾、心肺疾病患者；③并发严重心

血管疾病、凝血功能障碍者；④严重精神病患者。

1.2  治疗方法与干预措施  患者全身麻醉，俯

卧于手术台上，腹部垫一枕头，通过 C 型臂 X

线机进行透视定位，确定穿刺点和穿刺路径，

将激光光纤通过穿刺点插入椎间盘，激光器发

射激光，对髓核组织进行汽化、切割、凝聚，

术后包扎并进行抗生素、镇痛药等药物治疗。

术后待患者病情稳定，对照组实施协同干

预措施。康复科对患者颈脊髓情况进行评估，

包括肌力评估、心理评估、功能评估、生活能

力评估等。根据评估结果，组建协同干预团队，

包括 1 名康复师、1 名主治医生、1 名护士，并

创建协同干预团队微信沟通群，共同制定协同

干预康复计划。计划设定应包括目标、预期结果、

治疗方法和时间表。早期，每天进行至少 2~3 h

的被动关节活动和呼吸训练，重度挛缩者可进

(6 months). The factors affecting BI in patients with cervical spinal cord injury were analyzed retrospectively. Results: After 

intervention, the positive coping, coping tendency, FIM score and BI of the observation group are higher than those of the control 

group, while the negative coping was lower than that of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). 
Intervention style, BI, FIM score, coping tendency and positive coping were positively correlated, while negative coping was 

negatively correlated with them (P<0.05). Coping tendencies, FIM scores, positive coping, and joint interventions all had a positive 

impact on the BI . Conclusion: Motivation theory combined with collaborative intervention has a positive effect on patients with 

cervical spinal cord injury after TIANJI robot-assisted surgery, which could increase patients' positive coping style, promote patients’ 
functional rehabilitation, improve life ability, enhance confidence, and promote early recovery.

Key words  Robot-assisted Surgery; Motivation Theory; Collaborative  Intervention; Cervical Spinal Cord  Injury; 

Functional Rehabilitation; Coping tendency 
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行关节活动度训练，包括主动辅助活动、徒手

矫正、伸张运动。慢性康复之后，每天进行至

少3~4 h的康复训练，包括坐位训练、站立训练、

步行训练等。同时，每周进行 2~3 次物理疗法，

包括抗阻训练、手法辅助、步态指导等。在训

练过程中，需要注意患者的身体状况和反应，

逐渐增加训练强度和时间。待患者稳定后出院，

给予患者家属相关康复计划书以及相关康复指

导视频，由责任护士强化与患者家庭护理的联

系，传达协同干预措施，并根据康复计划，对

患者进行全面的康复训练指导（见表 2）。

观察组在对照组的基础上实施激励理论[14-15]， 

激励理论的实施步骤为在协同干预计划中，根

据目标对患者设定个性化的激励方案，构建奖

表 1  两组患者一般资料情况 [n（%）]

Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients [n （%）]

指标 对照组（n=22） 观察组（n=38） χ 2/t 值 P 值

年龄（岁） 52.73±12.97 59.84±14.34 -1.916 0.06

性别 1.993 0.158

 女 14（63.64） 17（44.74）

 男 8（36.36） 21（55.26）

BMI（kg/m2） 23.34±2.09 23.33±1.85 0.009 0.993

损伤部位 2.715 0.438

 C4 7（31.82） 6（15.79）

 C5 5（22.73） 9（23.68）

 C6 7（31.82） 13（34.21）

 C7 3（13.64） 10（26.32）

ASIA 损伤程度分级 9.327 0.053

 A 级 3（13.64） 5（13.16）

 B 级 4（18.18） 11（28.95）

 C 级 0（0.00） 9（23.68）

 D 级 10（45.45） 9（23.68）

 E 级 5（22.73） 4（10.53）

表 2  康复训练项目及内容

Table 2  Content of rehabilitation training

训练项目 主要内容

四肢运动

每天进行至少 30 min 的有氧运动，如散步、游泳、骑自行车等，以增强心肺功能和耐力；进

行肌力训练，包括抗阻训练和等长训练等，以增强肌肉力量和耐力；强度和时间根据患者耐受

性调整

感觉功能训练 每天不少于 30 min 的感觉功能训练，包括触觉、温度觉、振动觉等

吞咽功能 吞咽功能训练，3 次 /d，15 min/ 次，包括颈部屈伸、唇部运动、下颌运动等

呼吸肌功能训练 呼吸肌训练，3~4 次 / 周，20~30 min/ 次，包括深呼吸、咳嗽、排痰等

心理干预
每天家属与患者进行沟通，了解患者所思、所想，关注其情绪状态和认知情况，一旦有异常及

时与协同干预团队进行联系或就医指导
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励制度以及目标达成后的自我实现等多样化的

激励机制，充分了解患者的需求和心理状况，

以制定合适的激励措施。对于疼痛较重的患者，

可以给予疼痛缓解的奖励；对于肢体功能恢复

较慢的患者，可以给予功能锻炼的指导和技术

支持；对于有心理问题的患者，可以给予心理

支持和专业心理咨询。在实施激励措施的过程

中，要密切监测患者的反应和康复进展情况，

与患者保持沟通和交流，了解患者的需求和反

馈，不断完善和优化激励机制，若是激励机制

有效，再加以沿用。

两组复诊检查为 6 个月。回访方式以护士

站护士主导为主，通过线下问卷访谈开展调查。

并结合病例资料，对收集到的两组患者信息进

行数据录入。

1.3  观察指标  比较两组患者的干预前和干预

后（6 个月）的应对方式、Barthel 指数（Barthel 

Index，BI）、 功 能 独 立 性 评 定（Functional 

Independence Measure，FIM）情况。同时，分析

治疗后的应对方式、BI 指数、FIM、治疗方法的

相关性，研究影响颈脊髓损伤患者的 BI 指数功

能因素。

应对方式采用简易应对方式问卷 [16]，一

共 20 题，包括积极应对、消极应对两个维度，

采用 0~3 分的四级评分制，分别代表不采取、

偶尔采取、有时采取、经常采取。积极应对由

1~12 题项组成，最低 0 分，最高分为 36 分，消

极应对由13~20题项组成，最低0分，最高24分。

应对倾向为积极应对总分减去消极应对总分，

应对倾向为正，数值越大，表明积极应对越积极。

BI 指数 [17] 包括 10 个项目，每个项目根据

完成情况赋予分值，总分为 100 分。得分越高，

表示个体的日常生活活动能力越强，即独立性

越好。如果得分低于 20 分，则表明个体生活完

全需要依赖；21~40 分表示生活需要很大帮助；

41~60 分表示生活需要帮助；大于 60 分表示生

活基本自理。

FIM 评分 [18] 包括自理活动、括约肌控制、

转移、行走、交流和社会认知等 6 个方面的功能

独立性评估量表。每个方面都按照从最低到最

高的独立水平分为1~7级，总积分最高为126分， 

最低为 18 分。得分越高，表示个体的功能独立

性越好。反之，得分越低，表示个体需要更多

的支持和帮助才能完成日常生活活动。

1.4  统计学方法  所有数据采用 SPSS 25.0 统计

学软件进行统计学分析，符合或近似正态分布的

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组

组间采用独立样本 t 检验，两组各自组内计量数

据比较采用成对样本 t 检验。绘图采用 GraphPad 

Prism 10.0 及 SPSS 25.0 进行绘制。计数资料用

例（百分比）[n（%）]表示，采用交叉表 χ 2 检验。

以 P<0.05，表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者应对方式情况  干预前两组患者

的积极应对、消极应对、应对倾向的差异不具

有统计学意义（P>0.05）；干预后观察组积极应 

对、应对倾向均高于对照组，消极应对低于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.2  两组患者功能情况  干预前，两组患者的

FIM 评分和 BI 指数差异不显著，无统计学意义

（P>0.05）；干预后，观察组 FIM 评分和 BI 指

数高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

2.3  相关性  通过 Spearman 相关性分析，干预

方式、BI 指数、FIM 评分、应对倾向、积极应

对两两之间为正相关，而消极应对与其均为负

相关关系，差异均具有统计学意义（P<0.05），

这表明不同干预方式会导致患者不同应对倾向、

不同功能恢复、不同生活质量，即采用协同干

预+激励理论干预的越多，积极应对倾向越明显，

FIM评分越高，BI指数越高，反之亦然（如图1）。

2.4  患者综合生活能力的影响关系分析  以 BI

指数作为因变量，以消极应对、应对倾向、积

极应对、FIM 评分、联合干预作为自变量，纳入

到线性回归中进行单因素回归，然后将性别、

年龄、损伤部位、ASIA 损伤程度分级、BMI 作

为控制变量，进行多因素回归，结果表明应对
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倾向、FIM 评分、积极应对、联合干预均会正向

影响 BI 指数（见表 5）。

3  讨论

本研究表明激励理论联合协同干预在积极

应对、应对倾向、FIM 评分、BI 指数方面比单

一的协同干预更具有优越性，因为通过机器人

治疗和康复训练，可以刺激神经细胞的再生和

重塑，加上激励理论联合协同干预可以促进颈

脊髓损伤患者的神经功能恢复，促进脊髓功能

的恢复 [19-21]。尽管颈脊髓损伤会导致患者疼痛

和不适，但通过激励理论联合协同干预可以调

整患者心态和情绪，使其积极面对康复过程中

的困难和挑战，增加患者积极应对的能力 [22-23]。

同时，激励理论联合协同干预可以降低患者疼

痛敏感度和应激反应，改善患者肢体功能，有

利于提高其日常生活能力和生活质量。同时也

可以帮助患者更好地融入社会，提高社交参与

能力和社会适应能力，这有助于减轻患者的心

理压力和孤独感，提高康复效果和生活质量[24-25]。 

本研究，通过多元线性回归分析表明颈脊髓损

伤患者的生活能力是受到应对倾向、FIM、积极

应对、联合干预等 4 项正向影响的。为此，临

床实践中要贯彻和推广激励理论，积极激发患

表 3  两组患者应对方式情况（x±s）
Table 3  Coping styles of two groups of patients（x±s）

组别
积极应对 消极应对 应对倾向

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=22） 20.86±1.73 24.95±3.70a 19.68±2.06 15.14±2.80a 1.18±2.38 9.82±4.81a

观察组（n=38） 21.03±1.88 30.18±3.35a 19.74±2.19 12.74±3.54a 1.29±2.49 17.45±5.25a

t 值 -0.332 -5.608 -0.096 2.722 -0.164 -5.587

P 值 0.741 <0.001 0.924 0.009 0.87 <0.001

注：a 为 P<0.05，与干预前相比

表 4  两组患者功能情况（分，x±s）
Table 4  Comparison of function leves between the two groups of patients （score，x±s）

组别
FIM 评分 BI 指数

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=22） 52.82±13.90 75.68±11.52a 47.64±12.30 56.77±9.80a

观察组（n=38） 56.16±12.08 91.87±12.92a 45.63±10.68 69.58±8.76a

t 值 -0.976 -4.861 0.662 -5.226

P 值 0.333 <0.001 0.51 <0.001

注：a 为 P<0.05，与干预前相比
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图 1  相关性热图

Figure 1  Correlation heat map
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表 5  综合生活能力的线性回归分析

Table 5  Linear regression analysis on comprehensive living ability

指标 
单因素分析 多因素分析

β 95%CI P 值 β 95%CI P 值 

消极应对 -0.353 （-1.165，0.459） 0.395 -0.376 （-1.205，0.453） 0.374

应对倾向 0.461 （0.025，0.897） 0.038 0.457 （0.009，0.906） 0.046

FIM 评分 0.388 （0.222，0.554） <0.001 0.379 （0.200，0.557） <0.001

积极应对 0.756 （0.124，1.387） 0.019 0.743 （0.086，1.401） 0.027

联合干预 12.806 （8.003，17.609） <0.001 14.017 （8.870，19.164） <0.001

者的积极性，联合多学科协同指导患者康复训

练，促进患者早日康复。

综上所述，激励理论联合协同干预对于天

玑骨科手术机器人治疗后的颈脊髓损伤患者具有

积极作用，可以增加患者应对方式，促进功能恢

复，提高生活能力，增强信心，促进早日康复，

但由于本文是单中心、小样本研究，其结果可能

受到样本量和样本指标特殊性等因素影响，还需

要多中心、大样本量的临床试验以进一步验证。
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