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ERSA 理念护理模式配合康复机器人辅助训练在重型
颅脑损伤术后患者下肢康复护理中的运用效果

王毓，王茹，张婷婷，胡世颉

（空军军医大学第一附属医院神经外科  陕西  西安  710032）

摘  要 目的：探讨基于加速康复外科（ERAS）理念的护理模式配合康复机器人辅助训练在重型颅脑损伤术

后患者下肢康复护理中的运用效果。方法：选取 2020 年 1 月—2022 年 12 月就诊的重型颅脑损伤术后患者 186 例，

按照随机数表法将其分为对照组（93 例，行常规护理配合常规训练）和研究组（93 例，行基于 ERAS 理念的护理

模式配合康复机器人辅助训练），比较两组患者下肢肌张力、运动功能、平衡功能及并发症发生情况。结果：与干

预前比较，两组患者下肢各肌群的改良 Ashworth 量表（MAS）评分降低，与对照组比较，研究组 MAS 评分更低。

与干预前比较，两组患者干预后功能性步行量表（FAC）分级、简式 Fugl-Meyer 量表（FMA）评分、Berg 平衡量表（BBS）
评分升高，与对照组比较，研究组 FAC 分级、FMA 评分、BBS 评分更高。研究组并发症发生率低于对照组。结论：

基于 ERAS 理念的护理模式配合康复机器人辅助训练可改善重型颅脑损伤术后患者下肢肌张力、运动功能以及平衡

功能，降低并发症发生率。
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Effect of ERSA nursing model combining with rehabilitation 
robot-assisted training on lower limb rehabilitation nursing in 

patients after surgery for severe traumatic brain injury

WANG Yu, WANG Ru, ZHANG Tingting, HU Shijie

(Department of Neurosurgery, the First Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University, Xi’an 710032, China)

Abstract  Objective: To explore the effect of nursing model based on the concept of enhanced recovery after surgery 

(ERAS) with rehabilitation robot-assisted training in the lower limb rehabilitation nursing care of severe traumatic brain 

injury patients with after surgery. Methods: 186 patients after surgery for severe traumatic brain injury in the First Affiliated 

Hospital of Air Force Military Medical University from January 2020 to December 2022 were selected. They were divided 

into the control group (n=93) and the study group (n=93) using a random number table. The control group received routine 

care and rehabilitation training, while the study group received ERSA nursing model combining with rehabilitation robot-
assisted training. Lower limb muscular tension, motor function, balance and complications of the two groups of patients were 

compared. Results: Compared with that before intervention, the Modified Ashworth Scale (MAS) scores of patients in the two 

groups were lower, and the MAS scores in the study group were lower than those in the control group. Comparing with those 

before intervention, the Functional Ambulation Classification (FAC) rating, the Fugl-Meyer Assessment Scale (FMA) score, 



882

◆论著·Article ◆

重型颅脑损伤是一种严重的神经系统疾病，

术后恢复期长，患者常常面临下肢功能障碍的

风险 [1]。术后康复对于重型颅脑损伤患者非常

重要，常规训练往往只注重基本的康复训练，

如肢体功能训练、语言训练等，而忽视了对患

者认知功能、情感、社会适应等方面的康复训

练 [2-3]。加速康复外科（Enhanced Recovery after 

Surgery，ERAS）理念强调多学科合作，减少患

者痛苦，加速康复进程 [4]。康复机器人辅助训练

作为一种先进的技术手段，为重型颅脑损伤术

后患者的下肢康复提供了有力支持 [5]。目前关于

二者联合应用于重型颅脑损伤术后患者下肢康

复护理中的研究并不多见。因此本研究选取重

型颅脑损伤术后患者为研究对象，旨在探讨基

于 ERAS 理念的护理模式配合康复机器人辅助训

练在重型颅脑损伤术后患者下肢康复护理中的

运用效果。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2020年1月—2022年12月 

于空军军医大学第一附属医院就诊的重型颅脑

损伤术后患者 186 例。纳入标准：①有明确的

外伤病史，且经检查（影像学和体格检查）确

诊为颅脑损伤；②年龄 18~60 岁；③有颅脑损

伤手术指征；④患者术后神志清醒，生命体征

相对较为稳定；⑤签署知情同意书。排除标准：

①既往有颅脑手术史者；②存在严重慢性疾病

（糖尿病、高血压等）者；③存在严重器质性

疾病者；④存在血液系统疾病者；⑤存在免疫

系统疾病者；⑥处在妊娠期或哺乳期的女性。

分组方法为随机数表法，分为对照组（93 例，

行常规护理及常规训练）和研究组（93 例，行

基于 ERAS 理念的护理模式配合康复机器人辅助

训练），两组患者基线资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。

1.2  方法

1.2.1  对照组  采用常规护理配合常规训练，

包括运动治疗、作业治疗、物理因子治疗、言

语治疗等。

1.2.2  研究组  采用基于 ERAS 理念的护理模式

配合康复机器人辅助训练，于患者脑水肿期和病

情稳定期进行康复机器人辅助肢体康复训练。

1.2.2.1  早期评估与个性化方案制定：术后早期

对患者进行全面评估，包括意识水平、运动功能、

情感状态等。根据评估结果，制定个性化的康

复护理方案，确保方案能够针对性地满足患者

的康复需求。

1.2.2.2  疼痛管理与舒适护理：疼痛是术后患者

常见的问题，有效的疼痛管理对于促进患者康

复至关重要。采用药物镇痛、物理疗法等多种

手段，可以确保患者在舒适的状态下进行康复

训练。利用中医梅花针扣刺夹脊穴和艾灸疗法，

可以通经活络、补中益气，有效防止并发症和

神经麻痹痉挛的发生。

1.2.2.3  康复训练：在患者生命体征稳定后应尽

早开始康复训练，包括主动或协作性的肢体运动、

平衡训练等，以促进患者运动功能的恢复。同

时，结合患者的实际情况，逐步增加训练强度和

时间。①脑水肿期。在患者功能较差不能独立完

成运动时采用被动模式，给予与患者运动方向相

同的助力。被动模式可以帮助昏迷期的患者保持

正常的卧床姿势，肘关节屈曲 90°，腕关节背屈

30°~40°，踝关节背伸 90°，还可以帮助患者上肢

进行肩外展和外旋锻炼、前臂和上臂后旋锻炼、

指关节屈伸运动，下肢做膝关节内外旋、膝关节

屈伸、踝关节背伸和跖屈、足趾屈伸运动。②病 

情稳定期。当患者功能较好可以独立完成运动时

采用主动限制模式，给予与患者运动方向相反的

阻力。随着患者运动功能的提高，训练模式逐渐

调整，辅助力逐渐减少，阻力逐渐增加。治疗 

1 次 / 天，45 min/d，每周 5 d，共 8 周。

1.2.2.4  营养支持：重型颅脑损伤患者术后营养

需求高，合理的营养支持有助于促进伤口愈合

and the Berg Balance Scale (BBS) score of patients in the two groups were higher after intervention, and they were higher 

in the study group than the control group. The complication rate of the study group was lower than that of the control group.  

Conclusion: ERSA nursing model combining with rehabilitation robot-assisted training in lower limb rehabilitation nursing 

can improve lower limb muscle tension, motor and balance function of patients after surgery for severe traumatic brain injury, 

and lower the incidence of complications.

Key words  Severe Traumatic Brain Injury; Enhanced Recovery after Surgery; Rehabilitation Robot; Nursing; Lower 

Limb Rehabilitation
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和康复。根据患者营养状况和需求制定个性化

的饮食计划，确保患者获得足够的营养。

1.2.2.5  心理支持与情感关怀：面对重型颅脑

损伤及术后康复，患者和家属往往承受巨大的

心理压力。因此，提供心理支持和情感关怀是

ERAS理念中不可或缺的一部分。通过心理疏导、

情感交流等方式，帮助患者和家属建立积极的

心态，增强康复信心。

1.3  观 察 指 标  ① 采 用 改 良 Ashworth 量 表

（Modified Ashworth Scale，MAS）[6] 评估下肢各

肌群肌张力，包括股内收肌、屈膝肌、伸膝肌和

踝面屈肌等肌群。0 分表示肌张力无增加；1 分 

表示肌张力轻度增加，关节活动至最大范围时

出现阻力；2 分表示肌张力轻度增加，关节活动

至一半时出现阻力；3 分表示大部分关节在活

动时肌张力均明显增加，但仍可小范围活动；

4 分表示肌张力明显增加，关节较难被动活动。

将同一肌群的张力评分相加得到张力总分。 

②采用功能性步行量表（Functional Ambulation 

Classification，FAC）[7] 评定步行能力，0 级表示

不能行走或需两人帮助；1 级表示需一人持续帮

助维持平衡；2 级表示需一人间断辅助；3 级表

示无需扶持但需他人监督；4 级表示能在平地行

走但需在不平道路有人帮助；5 级表示能独立行

走。3 级及以上表示可独立步行。③采用 Berg

平衡量表（Berg Balance Scale，BBS）[8] 评定下

肢平衡功能，分为 14 个项目，每个项目共 5 级，

分别为 0~4 分，总分为 56 分。0~20 分表示需

坐轮椅，21~40 分表示可以辅助行走，41~56 分

表示可独立行走。④采用简式 Fugl-Meyer 量表

（Fugl-Meyer Assessment Scale，FMA）[9] 评定下

肢分离运动功能，共 17 个检测项目，每项评定

结果分为 3 个等级，分别计 0~2 分，满分 34 分，

得分越高表示下肢分离运动功能越好。⑤并发

症：记录并比较两组患者并发症情况。

1.4  统计学方法  使用 SPSS 22.0 软件分析数

据，计数资料表示为例数（百分比）[n（%）]，

组与组之间行 χ 2 检验；计量资料表示为均数 ±

标准差（x±s），组与组之间行 t 检验。P<0.05
表示差异有统计学意义。

表 1  两组患者基线资料比较 [n（%），x±s]
Table 1  Comparison of baseline data between the two groups of patients [n（%），x±s]

基线资料 研究组（n=93） 对照组（n=93） t / χ 2 值 P 值

年龄（岁） 44.06±5.68 44.83±6.26 -0.871 0.385

性别 1.548 0.213

  男 58（62.37） 66（70.97）

  女 35（37.63） 27（29.03）

BMI（kg/m2） 25.05±1.99 25.28±2.15 -0.760 0.448

受伤部位 1.118 0.572

  脑干损伤 16（17.20） 12（12.90）

  颅内血肿 44（47.31） 42（45.16）

  脑挫裂伤 33（35.48） 39（41.94）

受伤原因 2.376 0.375

  跌倒伤 31（33.33） 24（25.81）

  车祸伤 49（52.69） 49（52.69）

  砸伤 13（13.98） 20（21.51）

文化程度 0.926 0.629

  初中及以下 29（31.18） 24（25.81）

  高中 48（51.61） 49（52.69）

  大专及以上 16（17.20） 20（21.51）
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2  结果

2.1  MAS 评分  干预前两组患者下肢各肌群

MAS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后两组踝跖屈肌群、伸膝肌群、屈膝肌群、

股内收肌群的 MAS 评分降低，且与对照组比较，

研究组下肢各肌群的 MAS 评分更低，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2  下肢运动功能  干预前两组患者 FAC 分

级、FMA 评分、BBS 评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后两组 FAC 分级、FMA

评分、BBS 评分升高，与对照组比较，研究组分

级、评分更高，差异有统计学意义（P<0.05）， 

见表 3。

2.3  并发症  与对照组相比，研究组并发症发

生率更低，差异有统计学意义（P<0.05），见表4。

3  讨论

重型颅脑损伤是指暴力作用于头颅造成的

颅内组织损伤，是比较严重的颅脑损伤 [10]。患

者可能会出现昏迷、双侧瞳孔散大、呼吸不规则、

肢体运动障碍等症状，严重时可能会危及生命。

术后康复对于重型颅脑损伤患者非常重要。康

复治疗可以帮助患者恢复身体功能、减轻残疾、

提高生活质量 [11]。早期康复介入可以预防并发

症和继发障碍，改善功能，减轻残疾 [12]。基于

ERAS 理念的护理模式是一种旨在通过优化整合

多学科方法，最大限度地降低患者的痛苦，加

快患者的恢复，缩短围手术期住院时间，降低

患者病死率的外科护理模式 [13]。康复机器人辅

助训练是一种利用机器人设备辅助患者进行康

复训练的技术，通过精确的机器人技术和先进

表 2  两组患者下肢各肌群 MAS 评分比较（x±s）
Table 2  Comparison of MAS scores of each muscle group of the lower limb in the two groups of patients （x±s）

组别
踝跖屈肌群 伸膝肌群 屈膝肌群 股内收肌群

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 3.05±0.43 1.42±0.50a 3.03±0.62 1.32±0.47a 3.13±0.54 1.86±0.35a 3.12±0.66 1.97±0.37a

对照组 3.14±0.64 1.95±0.40a 3.12±0.55 1.62±0.49a 3.09±0.54 2.75±0.56a 3.25±0.64 2.62±0.51a

t 值 -1.084 -7.972 -1.006 -4.290 0.543 -12.973 -1.360 -10.011

P 值 0.280 <0.001 0.316 <0.001 0.588 <0.001 0.175 <0.001

注：与干预前比较，aP<0.05

表 3  两组患者下肢运动功能比较（x±s）
Table 3  Comparison of lower limb motor function between the two groups of patients （x±s）

组别
FAC（级） FMA（分） BBS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 2.46±0.58 3.62±0.93a 15.90±2.68 28.91±3.86a 23.22±5.13 45.27±4.65a

对照组 2.45±0.52 3.01±0.93a 15.66±2.23 24.62±3.65aa 23.44±3.86 41.81±3.35a

t 值 0.133 4.499 0.684 7.790 -0.339 5.825

P 值 0.895 <0.001 0.495 <0.001 0.735 <0.001

注：与干预前比较，aP<0.05

表 4  两组患者并发症情况比较 [n（%）]

Table 4  Comparison of complications between the two groups of patients [n（%）]

组别 下肢深静脉血栓 脑水肿 压疮 肺部感染 喂养不耐受 消化道出血 并发症

研究组（n=93） 0（0.00） 3（3.23） 0（0.00） 3（3.23） 2（2.15） 2（2.15） 10（10.75）

对照组（n=93） 2（2.15） 3（3.23） 2（2.15） 7（7.53） 7（7.53） 5（5.38） 26（27.96）

χ 2 值 — — — — — — 8.818

P 值 — — — — — — 0.003
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的康复理论，为患者提供一种更加科学、有效

的康复方式，帮助患者恢复受损的机能 [14]。

本研究结果发现，研究组患者的下肢各肌

群 MAS 评分、FAC 分级、FMA 评分、BBS 评分

均明显优于对照组患者，并发症发生率低于对

照组，提示基于 ERAS 理念的护理模式配合康

复机器人辅助训练应用于重型颅脑损伤术后患

者的下肢康复护理中，可改善下肢肌张力、运

动功能以及平衡功能，降低并发症发生率，且

效果明显优于常规护理配合常规训练。解娇等

人 [15] 研究结果发现，基于 ERAS 的围手术期护

理能提高重型颅脑损伤患者的救治成功率，加

快患者康复进程，减轻神经功能缺损程度，与

本研究结果相符。这是由于 ERAS 理念强调在围

手术期采用一系列优化措施，以减少手术应激

和并发症，促进患者快速康复 [16]。在重型颅脑

损伤术后患者的康复过程中，ERAS 护理能够针

对性地制定康复计划，促进患者更快地恢复步

行能力、下肢分离运动功能和平衡功能 [17]。通

过对患者进行全面的评估，特别是运动功能的

评估，可以确保康复方案针对患者的具体需求，

有助于制定个性化的下肢功能恢复计划，包括

适当的训练强度、频率和模式。疼痛是制约患

者参与康复训练的重要因素，通过药物镇痛和

物理疗法等有效的疼痛管理，可以使患者在无

痛或低痛状态下进行康复训练，从而提高训练

的积极性和效果。梅花针扣刺夹脊穴和艾灸不

仅有助于缓解疼痛，还能通经活络、补中益气，

对下肢功能恢复有积极的促进作用。康复训练

是促进下肢功能恢复的核心措施，在脑水肿期，

康复机器人被动模式可以帮助患者保持正确的

卧床姿势并进行必要的关节活动，防止关节僵

硬和肌肉萎缩；在病情稳定期，康复机器人主

动限制模式可以逐步增加患者的主动参与程度，

提高下肢肌肉的力量和耐力，改善步态和平衡。

合理的营养支持对于促进伤口愈合和肌肉生长

至关重要，为患者制定个性化的饮食计划，确

保摄入足够的蛋白质、维生素和矿物质等营养

素，有助于下肢肌肉的恢复和力量的增强。颅

脑损伤患者往往伴随着焦虑、抑郁等情绪问题，

可能会影响参与康复训练的积极性和效果，心

理支持和情感关怀能够帮助患者建立积极的心

态和信心，使其更好地配合康复训练，从而促

进下肢功能的恢复。ERAS 护理模式强调多学科

协作，包括医生、护士、物理治疗师、言语治

疗师等，团队成员密切合作可以确保患者得到

全面的、连续的护理。

康复机器人可以通过精确的定位和运动控

制，提供个性化的康复训练方案及重复性的运动

训练。对于重型颅脑损伤术后患者，康复机器

人可以针对性地训练下肢各肌群，改善肌肉力

量和运动功能，恢复肌肉力量、协调性和平衡感，

同时还可以通过反馈机制帮助患者更好地理解

和掌握正确的运动技巧，提高康复效果[18]。同时，

康复机器人辅助训练可以减少康复师的工作量，

提高康复效率，同时避免因人为因素导致的训

练偏差 [19-20]。相较于常规训练，康复机器人辅

助训练可以更好地控制训练的强度、时间和频

率，避免过度训练或不足训练。康复机器人是

一种先进的康复治疗设备，可以为患者提供精

准、个性化的康复训练。对于颅脑损伤患者，

康复机器人能够精确地评估下肢功能损伤程度，

据此调整训练强度和模式，以达到最佳的康复

效果，同时进行长时间、无疲劳地重复性训练。

这种高效、稳定的训练模式有助于需要大量练

习的颅脑损伤患者更快地恢复下肢功能。然而，

目前康复机器人技术尚未完全成熟，可能存在

一些操作上的不便或误差，适应性有待提高，

较高的购置和维护成本也会限制其在一些医疗

机构中的普及和应用，有待未来进一步发展。

综上所述，基于 ERAS 理念的护理模式配

合康复机器人辅助训练应用于重型颅脑损伤术

后患者的下肢康复护理中，可改善下肢肌张力、

运动功能以及平衡功能，降低并发症发生率。
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