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摘  要 目的：探究 Robocare 全程干预模式对机器人辅助闭合复位钉棒系统内固定术后患者心理状态及功能

康复效果的影响。方法：选取 2020 年 8 月—2023 年 8 月安徽医科大学附属安庆第一人民医院收治的 90 例接受机器

人辅助闭合复位钉棒系统内固定术的胸腰椎骨折患者为研究对象，随机分为观察组（n=45，Robocare 全程干预模式）

与对照组（n=45，常规护理），并对比两组患者心理状态、功能障碍等指标。结果：干预后，观察组 SAS、SDS、
ODI、VAS 评分低于对照组，ADL、JOA、NSNS 评分均高于对照组（P<0.05）。结论：Robocare 全程干预模式对机

器人辅助闭合复位钉棒系统内固定术后患者心理状态及功能康复效果有显著影响，可改善患者生活自理能力和心理

状态，提高护理满意度。
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Effect of Robocare intervention mode on mental state and 
functional rehabilitation of patients after robot-assisted closed 

reduction and internal fixation with screw rod system 
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Abstract  Objective: To explore the effect of Robocare intervention mode on psychological state and functional 
rehabilitation of patients after robot-assisted closed reduction and internal fixation with screw rod system. Methods: 90 patients 
with thoracolumbar vertebral fracture who received robot-assisted closed reduction and internal fixation with screw-rod system 
in Anqing First People’s Hospital Affiliated to Anhui Medical University from August 2020 to August 2023 were selected. 
They were randomly divided into the observation group (n=45) and the control group (n=45, ). The observation group received 
Robocare intervention mode, while the control group received routine nursing care. The psychological state, dysfunction and 
other indicators were compared between the two groups. Results: After intervention, the scores of SAS, SDS, ODI and VAS 
in observation group were lower than those in control group, while the scores of ADL, JOA and NSNS in observation group 
were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Robocare intervention mode has a significant effect on the 
psychological state and functional rehabilitation of patients after robot-assisted closed reduction and internal fixation with screw 
rod system, which can improve patients’ self-care ability and psychological state, and raise nursing satisfaction.
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胸腰椎骨折是一种常见的脊柱损伤，临床

表现为背部疼痛、畸形、活动受限、感觉障碍、

运动障碍等，严重的胸腰椎骨折会导致患者脊

髓损伤，引起下肢瘫痪、尿失禁等严重后果 [1-3]。 

对于病情较严重，且已出现神经损伤的患者，

需及时进行手术治疗。机器人辅助闭合复位钉

棒系统内固定术可通过手术机器人的精确操作，

实现胸腰椎骨折的恢复和固定，临床效果较好，

但患者在术后需长期卧床休息且伴有疼痛，这严

重影响患者的心理状态 [4-5]。因此，手术前后的

有效干预对患者恢复起着至关重要的作用 [6]，常

规的护理干预通常不能满足患者需求，Robocare

全程干预模式是一种基于手术机器人技术的全

程护理干预模式，通过手术机器人的辅助为患

者提供全方位的护理服务 [7]。本研究旨在探讨

Robocare 全程干预模式对机器人辅助闭合复位钉

棒系统内固定术后患者心理状态及功能康复效

果的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2020 年 8 月—2023 年 8 月 

安徽医科大学附属安庆第一人民医院收治的 90

例胸腰椎骨折患者为研究对象，随机分为对照组

（n=45，常规护理）与观察组（n=45，Robocare

全程干预模式）。比较两组患者一般资料，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表1。 

本研究已经医学伦理委员会审批（审批号：

AQYY-YXLL-KJXM-44）。纳入标准：①自愿

签署手术知情同意书者；②临床资料完整者； 

③依从性高，可配合本研究相关调查者。排除

标准：①合并其他脏器或部位损伤者；②存在

认知、沟通障碍者；③患有严重精神类疾病者。

1.2  方法

1.2.1  对照组  对照组予以常规护理干预：①对 

患者进行定期的生命体征监测，并对发生的异

常情况及时处理。②根据患者的病情和康复需

求，提供饮食指导，包括合理的饮食结构和营

养摄入，以促进患者康复。③给予患者心理支

持和护理，包括对患者情绪的关注和疏导，帮

助患者应对手术的压力和恢复过程中的种种困

难。④根据患者的康复需求，进行相应的康复

训练，包括肌力恢复、运动功能锻炼等，促进

患者的功能恢复。⑤在出院前给予患者和家属

详细的出院健康教育，包括注意事项、康复指导、

日常护理等，帮助患者快速恢复。

1.2.2  观察组  观察组在对照组的基础上实施

Robocare 全程干预模式，并成立护理干预小组，

通过对护理干预小组的相关培训，确保医护人

员具备良好的护理操作技能。护理干预小组中

的医生负责制定诊疗方案和给予患者治疗；护

士负责执行医嘱和提供基础护理；麻醉师负责

调配药物和监测用药效果，具体实施步骤如下。

①术前干预：患者入院时，护理人员应对患者

表 1  两组患者一般资料比较 [n（%）]

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

项目 对照组（n=45） 观察组（n=45） t / χ 2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 40.65±3.42 39.47±4.37 1.426 0.157

性别
男 26（57.78） 24（53.33）

0.180 0.671
女 19（42.22） 21（46.67）

骨折原因

高处坠落 13（28.89） 15（33.33）

0.950 0.813
跌倒 17（37.78） 15（33.33）

车祸 12（26.67） 10（22.22）

其他 3（6.67） 5（11.11）

骨折部位

T11 2（4.44） 2（4.44）

0.460 0.977

T12 17（37.78） 15（33.33）

L1 15（33.33） 17（37.78）

L2 8（17.78） 7（15.56）

L3 3（6.67） 4（8.89）
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表 2  两组患者心理状态评分对比（分，x±s）
Table 2  Comparison of psychological scores between the two groups of patients（score，x±s）

组别
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=45） 53.26±4.18 42.62±5.04a 54.28±3.43 43.23±3.41a

观察组（n=45） 54.14±4.57 35.61±4.22a 54.39±4.08 37.65±3.19a

t 值 0.953 7.154 0.138 8.016

P 值 0.343 0.000 0.890 0.000

注：与干预前相比，aP<0.05

进行全面的身体和心理评估，并根据评估结果，

为患者制定个性化的护理方案。同时，通过

PPT、视频等方式向患者及家属讲解手术相关知

识、注意事项、手术步骤及风险等。此外，对

患者进行术前宣教、术中支持及术后照护，并

提醒患者及家属做好配合。②术中干预：医护

人员应在麻醉前密切关注患者情绪和疼痛感受，

若患者出现负性情绪或疼痛评分较高时，及时

进行心理疏导并调整镇痛方案。同时，采用机

器人手术系统协助麻醉监护系统监测患者生命

体征指标，帮助医生了解患者生理状态。此外，

与麻醉师和手术医生共同完成患者体位摆放，

并对其面颊部、肩部、髋部等受压部位使用减

压贴，对其双下肢使用凝胶垫等。③术后镇痛

管理：根据患者的疼痛程度和个体差异，制定

个性化的镇痛方案。④术后康复指导和功能训

练：术后访视时，护理人员应帮助患者理解和

掌握正确的训练步骤和技巧，并告知患者及家

属加强功能训练（肌力恢复、运动功能锻炼等），

帮助患者逐步恢复正常的胸腰椎功能。当发现

患者在训练中可能存在问题或动作不当时，应

及时干预和调整，以确保训练的有效性和安全

性。⑤定期随访和评估：定期对患者进行随访，

了解其康复进展和心理状态，同时为患者提供

有针对性的反馈和评估，帮助患者了解自己的

康复情况，并调整训练计划。

1.3  观察指标 

1.3.1  心理状态  通过焦虑自评量表（Self-rating 
Anxiety Scale，SAS）和抑郁自评量表（Self-rating 
Depression Scale，SDS）评估患者心理状态 [8]，

评分越高表示抑郁、焦虑越严重。

1.3.2  功能障碍指数  采用 Oswestry 功能障碍

指数 [9]（Oswestry Disability Index，ODI）评估患

者的生活障碍程度，总分 50 分，分数越高表示

功能障碍越严重。

1.3.3  日常生活活动能力  采用日常生活活动

（Activity of Daily Living，ADL）评分 [10]，包括洗漱、

穿衣、进食等 10 个项目评估患者的日常生活功

能力，总分为100分。分数越高表示活动能力越强。

1.3.4  疼痛情况  采用视觉模拟评分法（Visual 

Analogue Scale，VAS）[11]和日本骨科学会（Japanese 

Orthopaedic Association Scores，JOA）[12] 腰痛评定

量表评估疼痛情况。VAS 分数为 0~10 分，0 表

示无疼痛，10 表示最剧烈的疼痛；JOA 量表总

分为 29 分，评分越低表示疼痛程度和功能障碍

越严重。

1.3.5  护理满意度  采用纽卡斯尔护理服务满意

度量表（Newcastle Satisfaction with Nursing Scales，

NSNS）[13] 实施评估，该量表包括 19 个项目，总

分为 95 分。

1.4  统计学方法  所有数据采用 SPSS 26.0 软件

进行统计学分析，计数资料用例数（百分比） 

[n（%）] 表示，组间行 χ 2 检验；计量资料用均

数±标准差（x±s）表示，组间行独立样本 t检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  心理状态  与干预前相比，干预后两组

SAS、SDS 评分均显著降低；与对照组相比，观

察组干预后的 SAS、SDS 评分更低，差异具有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2  功能障碍指数  与干预前相比，干预后

两组 ODI 评分降低；与对照组相比，观察组干

预后的 ODI 评分更低，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 3。
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表 5  两组患者 VAS 和 JOA 评分比较（分，x±s）
Table 5  Comparison of VAS and JOA scores between the two groups of patients （score，x±s）

组别
VAS JOA

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=45） 6.85±1.14 3.87±1.16a 4.26±1.11 18.65±4.16a

观察组（n=45） 6.73±1.31 2.97±0.86a 4.34±1.02 22.24±3.97a

t 值 0.464 4.181 0.356 4.188

P 值 0.644 0.000 0.723 0.000

注：与干预前相比，aP<0.05

表 6  两组患者 NSNS 评分比较（分，x±s）
Table 6  Comparison of NSNS scores between the two groups of patients（score，x±s）

组别 干预前 干预后

对照组（n=45） 54.34±4.15 79.89±4.83a

观察组（n=45） 55.06±4.58 88.89±5.26a

t 值 0.781 8.454

P 值 0.437 0.000

注：与干预前相比，aP<0.05

2.3  日常生活活动能力  与干预前相比，干预

后两组 ADL 评分升高；与对照组相比，观察组

干预后的 ADL 评分更高，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

2.4  疼痛情况  与干预前相比，干预后两组

VAS 评分降低，JOA 评分升高；与对照组相比，

观察组干预后的VAS评分更低，JOA评分更高，

差异具有统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.5  护理满意度  与干预前相比，干预后两组

NSNS 评分均显著升高；与对照组相比，观察组

干预后的 NSNS 评分更高（P<0.05），见表 6。

3  讨论

脊柱是人体最主要的支撑结构之一，其主

要功能是保护脊髓和神经根，确保身体的稳定

性和支撑力 [14-15]。相关资料显示，胸腰椎骨折

约占全身骨折损伤的 5%~6%，约 30% 患者伴有

不同程度的脊髓神经损伤 [16-18]。目前，手术治

疗能够有效促进患者神经功能修复、减少并发

症的发生、缩短康复时间 [19-21]。但胸腰椎骨折

患者术后需卧床，这严重影响患者的心理状态

和生活质量 [22]。多项研究表明 [23-25]，积极的护

理干预可改善胸腰椎骨折患者的负面情绪，减

少其疼痛程度，促进功能康复。Robocare 全程干

预模式采用机器人技术全程辅助胸腰椎骨折患者

的术后康复，该模式包括监测生命体征和指导康

复训练等。手术机器人通过语音和影像与患者交

流互动，为患者提供心理支持和康复指导 [26-27]。

表 3  两组患者 ODI 评分比较（分，x±s）
Table 3  Comparison of ODI scores between the two 

groups of patients （score，x±s）

组别 干预前 干预后

对照组（n=45） 43.24±2.65 29.41±4.38a

观察组（n=45） 42.61±3.25 21.07±4.82a

t 值 1.008 8.590

P 值 0.316 0.000

注：与干预前相比，aP<0.05

表 4  两组患者 ADL 评分比较（分，x±s）
Table 4  Comparison of ADL scores between the two 

groups of patients （score，x±s）

组别 干预前 干预后

对照组（n=45） 44.26±4.66 74.68±4.92a

观察组（n=45） 45.21±5.07 83.27±3.89a

t 值 0.925 9.187

P 值 0.357 0.000

注：与干预前相比，aP<0.05
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相关资料显示，此类患者常面临疼痛和生

活质量下降等问题，这将导致患者心理压力增

加 [28]。杨红等人 [29] 通过对腰椎骨折患者进行积

极护理干预，使患者负面情绪得到了改善。王文

静等人 [30] 研究表明，予以胸腰椎骨折患者良好

的护理干预可改善患者疼痛情况。本研究显示，

干预后观察组 SAS、SDS、ODI、VAS 评分均低

于对照组，ADL、JOA、NSNS评分均高于对照组，

表明该干预模式在改善患者心理状态、功能恢

复、生活自理能力、疼痛及提高护理满意度方

面具有积极影响。分析原因是：① Robocare 全

程干预模式通过手术机器人的参与和辅助，为

患者提供全方位的护理服务。术前充分评估与

宣教，术中密切关注患者身心状况，术后进行

镇痛管理、康复指导及定期随访评估，有效改

善患者的心理状态。②根据患者具体情况制定

个性化康复计划，并记录、指导、监督患者训

练，提升功能恢复水平，保障训练效果与安全

性。③通过评估患者疼痛状况来制定干预计划，

并密切关注患者情况，采用手术机器人协助监

测以调整镇痛方案，从而有效减轻患者疼痛感

受。④医护人员采用手术机器人监测患者情况，

同时通过心理支持、康复指导等措施进一步增

强护理满意度。

综上所述，Robocare 全程干预模式能够改

善胸腰椎骨折患者术后的心理状态，减轻患者

疼痛，促进功能恢复，提高生活质量，并增加

护理满意度。
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