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手术机器人联合 O 臂导航系统微创治疗对髋关节置换术
患者出院准备度的影响

任婧 1，王瑜虹 1，孙梦媛 1，任洁 1，张琛 1，翟随娥 2

（1. 西安交通大学第一附属医院骨科  陕西  西安  710082；2. 西电集团医院手术室  陕西  西安  716100）

摘要 目的：探讨手术机器人联合 O 臂导航系统微创治疗对髋关节置换术患者出院准备度的影响。方法：选取 2021 年 1 月—

2023 年 12 月在西安交通大学第一附属医院接受手术机器人联合 O 臂导航系统微创治疗的 200 例髋关节置换术患者作为研究

对象，采用自制一般资料调查问卷、出院准备度量表（RHDS）、视觉模拟评分法（VAS）和慢性病自我效能量表（CDSES）
评估影响患者出院准备度的因素。结果：患者的出院准备度总分为（180.95 ± 18.97）分；出院指导质量与出院准备度之间具

有显著相关性（P<0.05）。单因素分析显示，婚姻状况、教育程度、术前并发症、术后 24 h VAS 评分和 CDSES 总分对出院

准备度有显著影响（P<0.05）。多元回归分析表明，教育程度、术前并发症和 CDSES 总分是影响患者出院准备度的重要因

素（P<0.05）。结论：教育水平较高、无术前并发症和自我效能感高的患者出院准备度更高。在临床护理中，应重点关注教

育水平较低、术前存在并发症以及自我效能感较低的患者，通过个性化的健康教育、心理支持和社会支持等多种干预措施，

提升其出院准备度，促进术后康复。
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Effect of minimally invasive treatment via surgical robot combined with an O-arm 
navigation system on the discharge readiness of hip arthroplasty patients

REN Jing1, WANG Yuhong1, SUN Mengyuan1, REN Jie1, ZHANG Chen1, ZHAI Sui’e2

(1.Department of Orthopedics, the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University, Xi’an 710082, China;  

2.Operating Room, Xidian Group Hospital, Xi’an 716100, China)

Abstract  Objective: To investigate the effect of minimally invasive treatment via surgical robot combined with an O-arm navigation 

system on the discharge readiness of hip arthroplasty patients. Methods: 200 patients who underwent minimally invasive treatment via 

surgical robot combined with an O-arm navigation system from January 2021 to December 2023 in the First Affiliated Hospital of Xi’an 
Jiaotong University were selected, and their discharge readiness was assessed through self-developed general information questionnaires, 

Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS), Visual Analog Scale (VAS), and Chronic Disease Self-Efficacy Scale (CDSES).  

Results: The total score of patients’ discharge readiness was (180.95±18.97). There was a significant correlation between the discharge 

guidance quality and discharge readiness (P<0.05). Univariate analysis showed that marital status, educational level, preoperative 

complications, 24 h postoperative VAS score, and total CDSES score had a significant effect on discharge readiness (P<0.05). Multiple 

regression analysis indicated that education, preoperative complications, and total CDSES score were significant factors affecting patients’ 
discharge readiness (P<0.05). Conclusion: Patients with higher education levels, no preoperative complications, and higher self-
efficacy have significantly higher discharge readiness. Clinical nursing should focus on patients with lower education levels, preoperative 

complications, and lower self-efficacy. Personalized health education, psychological support, and social support should be provided to 
improve discharge readiness and promote postoperative recovery of patients.
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髋关节置换术是治疗晚期髋关节疾病的一种常

见且有效的方法，尤其适用于髋关节严重退行性病

变、创伤性关节炎以及股骨头坏死等疾病 [1-2]。然而，

传统髋关节置换术存在创伤大、术后恢复慢、并发

症多等缺点，影响患者的康复效果和生活质量 [3-4]。

随着医疗技术的发展，微创手术技术逐渐在骨科领

域得到应用与推广。手术机器人作为一种高精度手

术辅助工具，能够通过计算机辅助设计和计算机辅

助制造技术，实现手术操作的高精度和高稳定性。

O 臂导航系统则通过实时三维成像技术，为手术提

供精准的解剖结构信息，使得手术过程更加安全、

可靠 [5-8]。手术机器人联合 O 臂导航系统微创治疗

有助于降低髋关节置换术风险，减少术中和术后并

发症，缩短术后恢复时间，提升患者的总体治疗效果。

出院准备度是评估患者在出院前的身体、心理和社

会适应能力的重要指标，直接关系到患者的术后康

复质量和生活独立性 [9-11]。尽管手术机器人与 O 臂

导航系统在髋关节置换术中的应用已显示出诸多优

势，但其对患者出院准备度的具体影响尚缺乏系统

的研究。本研究旨在探讨手术机器人联合 O 臂导航

系统微创治疗对髋关节置换术患者出院准备度的影

响，通过对相关数据的收集和分析，进一步优化微

创手术方案，提升患者的康复效果，以期为临床提

供科学依据，推动髋关节置换术的全面发展。

1  资料与方法

1.1 研究对象  采用方便抽样法选取 2021 年 1 月—

2023 年 12 月在西安交通大学第一附属医院接受手

术机器人联合 O 臂导航系统微创治疗的 200 例髋关

节置换术患者作为研究对象。纳入标准：①影像学

及临床检查确诊需髋关节置换；②年龄 18~80 岁；

③接受指定微创手术；④签署知情同意书，并有术

后康复意愿的患者。排除标准：①合并严重心肺功

能不全或肾功能衰竭等疾病；②术前存在严重认知

功能障碍；③合并全身性或局部严重感染；④术后

随访资料不完整；⑤对手术材料或药物有严重过敏

史；⑥既往有多次髋关节手术史且效果不佳；⑦孕

妇或哺乳期妇女。根据样本量计算方法，样本量为

量表最多条目的 5~10 倍乘以 1.2，本研究中量表最

多条目为 24，因此样本量范围为 144~288，本研究

最终选取样本量为 200。

1.2 调查指标  ①一般资料调查问卷：在查阅文献

和专家咨询的基础上设计患者一般资料调查问卷，

用于收集患者的基本人口统计信息和临床特征，内

容包括年龄、性别、身高、体重、婚姻状况、职业、

教育程度、既往病史、手术原因、术前并发症、

住院天数、术后康复计划等。②出院准备度量表

（Readiness for Hospital Discharge Scale，RHDS）：

该量表由23个条目组成，包括自身状况、疾病知识、

院外应对能力、预期社会支持 4 个维度。4 个维度之

和即为量表总分，总分与患者出院准备度成正比 [12]。 

③视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）：

用于评估患者术后疼痛强度。VAS 评分范围为

0~10 分，0 分表示无痛，10 分表示最剧烈的痛。

通过患者自我评估的方式，记录各时间点的疼痛评

分，评分越高表示患者疼痛程度越强 [13]。④慢性病 

自我效能量表（Chronic Disease Self-efficacy Scale，

CDSES）：用于评估患者在面对慢性疾病管理中的

自我效能感[14]，包括症状管理、情绪管理、沟通能力、

日常生活管理、治疗依从性和解决问题的能力 6 个

方面。每项评分范围为 1~10 分，1 分表示完全没有

信心，10 分表示完全有信心。分数越高，表明患者

的自我效能感越高。⑤出院指导质量量表（Quality 

of Discharge Teaching Scale，QDTS）：该量表共有

24 个条目，从 3 个维度评估出院指导质量，包括在

出院前自我感知需要的指导内容、实际获得的出院

指导内容、出院指导的技巧和效果。每个条目评分

范围为 0~10 分，总分范围为 0~240 分。QDTS 的内

部一致性信度 >0.85 表明该量表测量结果可靠，能

够稳定反映出院指导质量的真实情况 [15]。

1.3 调查方法  本研究采用前瞻性研究方法，在患

者出院前进行数据收集。所有问卷由经过培训的研

究人员发放，在发放过程中向填写问卷的患者讲解

填写方法及注意事项，对于不能自主填写者，由家

属代填。为确保数据的准确性和完整性，对部分样

本进行抽查，复核调查质量，并采用双人录入数据。

共发放问卷 220 份，回收有效问卷 200 份，有效回

收率 90.9%。

1.4 统计学方法  所有数据均采用 SPSS 26.0 统计软

件进行分析，计数资料用例数（百分比） [n（%）] 

表示，计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示。对
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于分类变量，采用 χ 2 检验或 Fisher 确切概率法进行

组间比较；对于连续变量，采用独立样本 t 检验或

方差分析。多因素分析采用多元线性回归模型。统

计检验均采用双侧检验，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。所有数据录入和分析均由双人独立进行，以

确保数据的准确性和一致性。

2  结果

2.1 出院准备度、术后疼痛和慢性病自我效能  患者 

出院准备度总分为（180.95±18.97）分，各维度得

分相对均衡，整体出院准备度处于中等偏上水平。

其中，自身状况维度得分为（45.10±5.23）分， 

疾病知识维度得分为（45.03±5.17）分，院外应对

能力维度得分为（45.05±5.31）分，预期社会支

持维度得分为（45.08±5.29）分。 患者术后 24 h 

VAS 评分为（4.76±1.05）分，表明大部分患者术

后疼痛处于中度水平。患者慢性病自我效能总分为

（65.50±8.32）分，表明患者整体自我效能感处于

中等水平，各个维度得分相对均衡（见表 1）。

2.2 出院指导质量与出院准备度的相关性分析  出院

指导质量的总分为（83.45±9.23）分，各个维度得分分

别为患者自我感知需要的指导内容（27.80±3.45）分， 

患者实际获得的出院指导内容（28.10±3.32）分，

出院指导的技巧和效果（27.55±3.40）分，显示出

患者对出院指导的整体满意度较高。出院指导质量

各维度与患者出院准备度各维度之间存在正相关性

（P<0.01），见表 2。

2.3 单因素分析  不同婚姻状况、教育水平、术前并

发症、术后 24 h VAS 评分和 CDSES 总分的患者出院

准备度比较，差异具有统计学意义（P<0.05），其

他项目比较，差异无统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4 多因素分析  以出院准备度总分作为因变量，

以单因素分析中 P<0.05 的项目（婚姻状况、教育程

度、术后 24 h VAS 评分、术前并发症、CDSES 总分）

作为自变量（赋值方式见表 4）进行多重线性回归

分析。结果显示，患者的教育程度、术前并发症、

CDSES 总分是影响髋关节置换术后患者出院准备度

的重要因素（P<0.05），见表 5。

3  讨论

3.1 患者出院准备度  髋关节置换术是治疗髋关节严

重退行性病变、创伤性关节炎和股骨头坏死等疾病

的主要手段。随着手术技术和围术期护理的不断进

步，越来越多的患者接受髋关节置换术并成功康复。 

然而，出院准备度是影响患者术后康复和生活质量

的重要因素之一 [16-17]。高质量的出院准备不仅可以

减少术后并发症的发生，还能提高患者的自我管理

能力，促进其回归正常生活。本研究通过评估髋关

节置换术患者的出院准备度及其影响因素，旨在为

临床优化术后管理方案提供科学依据。研究结果显

示患者的出院准备度总分为（180.95±18.97）分， 

各个维度的得分也相对均衡，说明患者在出院前的

准备度较高，术后患者的身体状况、对疾病的理

解、自我管理能力及出院后的计划较为充分。自身

状况得分较高，表明患者在手术后身体恢复良好，

可能与现代微创手术技术和围术期优化方案有关。

疾病知识的高得分反映了患者对自身疾病和术后康

表 2  出院指导质量与出院准备度的相关性分析 

Table 2  Analysis of correlation between discharge guidance quality and discharge readiness

项目 自身状况 疾病知识 院外应对能力 预期社会支持 出院准备度总分

患者在出院前自我感知需要的指导内容 0.365a 0.415a 0.381a 0.363a 0.327a

患者实际获得的出院指导内容 0.394a 0.331a 0.468a 0.489a 0.315a

出院指导的技巧和效果 0.438a 0.359a 0.370a 0.478a 0.321a

出院指导质量总分 0.226 0.206 0.450a 0.433a 0.461a

注：出院指导质量各维度与出院准备度各维度的相关性，aP<0.01

表 1  患者慢性病自我效能得分（x±s）
Table 1  Chronic disease self-efficacy scores of patients 

（x±s）

维度 评分

症状管理 16.30±3.21

情绪管理 16.45±3.15

日常活动 16.20±3.25

治疗依从性 16.55±3.14

总分 65.50±8.32
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表 4  赋值方式

Table 4  Assignment mode

变量 赋值方式

婚姻状况
“未婚”=0（参照组），“已婚”=1，“离

异或丧偶”=2

教育程度
“初中及以下”=0（参照组），“高中或

中专”=1，“大专以上”=2

术后 24 h VAS 评分 “<3”=0（参照组），“≥ 3”=1

术前并发症 “无”=0（参照组），“有”=1

CDSES 总分 “<50”=0（参照组），“≥ 50”=1

复的重要性认识充分，这与术前及术后的健康教育

密切相关 [18-19]。院外应对能力得分显示出患者对

自我管理的信心，这可能得益于术后康复计划中

的个性化指导和支持 [20]。预期社会支持得分高，

表明患者对出院后的生活和康复有明确的规划，

并预期能够参与的社交活动，与家人、朋友保持

表 3  出院准备度的单因素分析（x±s）
Table 3  Univariate analysis of discharge readiness （x±s）

指标 例数（n） 出院准备度总分 t / χ 2 值 P 值

性别 0.803 0.370

  男 120 175.4±15.0

  女 80 185.9±15.2

婚姻状况 43.992 <0.001

  已婚 100 180.1±10.0

  未婚 50 170.9±10.1

  离异 30 190.5±10.3

  丧偶 20 160.9±10.2

工作状态 1.090 0.580

  在职 120 185.4±10.1

  退休 80 175.9±10.2

教育程度 7.228 0.001

  初中及以下 70 185.3±15.2

  高中或中专 80 175.9±15.1

  大专及以上 50 180.5±15.0

既往病史 0.000 1.000

  无 140 180.0±10.0

  有 60 181.3±10.1

手术原因 0.795 0.672

  骨关节炎 100 180.1±10.0

  股骨头坏死 100 180.7±10.1

术前并发症 5.918 0.015

  无 140 185.0±15.1

  有 60 175.3±15.0

术后康复计划 0.500 0.779

  无 100 180.2±19.9

  有 100 180.5±20.2

年龄（岁） -1.532 0.127

  <40 60 179.8±19.7

  40~60 80 181.0±19.9

  >60 60 180.4±20.1

身高（cm） -0.688 0.492

  <160 70 180.0±20.0

  160~170 80 179.5±20.2

  >170 50 181.2±19.8

体重（kg） 0.277 0.782

  <60 60 180.0±20.0

  60~80 90 180.2±19.9

指标 例数（n） 出院准备度总分 t / χ 2 值 P 值

  >80 50 180.5±20.1

住院天数（d） 1.707 0.089

  <7 60 179.8±19.7

  7~14 80 180.5±20.0

  >14 60 181.0±19.8

术后24 h VAS 
评分

7.732 0.001

  <3 60 183.2±19.9

  3~5 90 179.0±20.0

  >5 50 168.5±20.2

术后48 h VAS 
评分

-0.661 0.509

  <3 60 180.0±20.0

  3~5 90 180.2±19.9

  >5 50 180.5±20.1

术后72 h VAS 
评分

1.402 0.162

  <3 60 180.2±19.9

  3~5 90 180.0±20.0

  >5 50 180.5±20.2

CDSES 总分 4.497 0.012

  <50 70 174.4±20.8

  50~70 80 181.5±20.2

  >70 50 185.2±19.8

续表
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联系，参加社区活动等，这可能是由于医疗团队

提供了详细的出院指导，以及患者积极参与自身

康复过程。与 ZHANG A H 等人 [21] 研究中的数据 

（总分中位数为 160.0）相比，本研究的患者出院准

备度得分更高，可能与注重对患者的术后健康教育

和个性化康复计划有关。此外，出院准备度各维度

得分均衡，表明综合性康复方案在提高患者整体出

院准备度方面具有显著效果。

3.2 相关性分析  本研究中，出院指导质量与出院

准备度之间具有显著相关性，表明出院指导在患者

术后康复中的关键作用。出院指导质量高的患者通

常能够获得更全面和个性化的指导内容，这使得他

们在出院后能够更好地应对术后恢复中的挑战，如

疼痛管理、功能恢复和生活质量的提升。高质量的

出院指导还能够提高患者对疾病的理解和应对能力，

进而增强他们的自信心和独立性。其次，出院指导

的技巧和效果在提升患者的出院准备度中起到了至

关重要的作用，有效的沟通技巧和教育方法可以帮

助患者更好地理解和应用出院指导中的信息，确保

他们在出院后能够正确执行护理计划并应对突发 

状况 [22-23]。最后，两者之间的强相关性提示，在临

床中提升出院指导质量是提高术后准备度较为重要

的手段，这不仅有助于缩短住院时间，还能减少术

后并发症的发生率，提高患者的整体康复效果。因此，

强化出院指导的内容和方法，尤其是在复杂手术后，

对患者的长期康复具有积极影响。

3.3 出院准备度的影响因素分析

3.3.1 教育程度  本研究结果显示，教育程度对患

者的出院准备度有显著影响。高中或中专学历患者

的出院准备度评分显著高于初中及以下学历患者，

而大专及以上学历患者的评分最高。这表明教育水

平较高的患者可能具备更好的健康知识和自我管理 

能力，从而有助于提高术后康复效果。教育水平较

高的患者通常拥有更丰富的健康知识，能够更好地

理解医生的建议和治疗方案，从而更积极地配合治

疗和康复。同时，高学历患者更擅长信息获取和处理，

能够通过阅读相关文献、使用健康管理应用等手段

提升自我管理能力 [24-25]。此外，教育程度较高的

患者在面对医疗决策时更为理性和慎重，能够权衡 

利弊，从而选择最优的康复方案。同时，他们往往拥

有更广泛的社会支持网络，包括家庭、朋友和社区

资源，这有助于提供心理和实际帮助，促进康复[26-27]。 

综上所述，教育水平较高的患者在术后康复过程中

表现出更高的出院准备度。

3.3.2 术前并发症  术前并发症显著影响患者的出院

准备度，有术前并发症的患者出院准备度评分较低。

术前并发症增加了手术风险和术后恢复的复杂性，

使得患者需要更多的医疗和护理支持，同时也增加

了手术的复杂性，延长手术时间，增加术中和术后

并发症的发生率，还导致患者术后恢复时间延长，

增加住院时间和康复难度，从而影响患者的出院准

备度 [28]。此外，并发症增加了患者的心理负担，导

致术后焦虑和抑郁，从而影响其积极参与康复训练

的意愿。并发症患者需要更多的护理干预，包括伤

口护理、疼痛管理和营养支持，不仅增加了护理人

员的工作负担，也影响了患者的康复进度。总之，

术前并发症是影响髋关节置换术后患者出院准备度

的重要因素。

3.3.3 CDSES 总分  CDSES 总分是反映慢性病自

我效能的一个综合指标。在本研究中，CDSES 总

分 >50 分的患者出院准备度评分显著高于 <50 分的 

患者。自我效能感较高的患者通常表现出更强的行

为控制能力，如更严格遵循医生的治疗计划，主动

调整饮食习惯，定期参与体育活动以及维持健康的

表 5  出院准备度的多元回归分析

Table 5  Multiple regression analysis of hospital discharge readiness

项目 回归系数 标准误 标准回归系数 t 值 P 值 95% CI

常量 120.123 10.456 — 11.485 <0.001 99.523~140.723

教育程度（高中或中专） 4.567 1.234 0.134 3.703 <0.001 2.136~6.998

教育程度（大专及以上） 8.123 1.876 0.185 4.330 <0.001 4.441~11.805

术前并发症（有） -5.213 1.987 -0.156 -2.624 0.009 -9.117~-1.309

CDSES 总分（≥ 50） 7.890 1.345 0.210 5.867 <0.001 5.252~10.528



204

◆论著·Article ◆

生活方式，以上积极的疾病管理措施可能减轻了疾

病带来的生理痛苦 [29-30]。同时，自我效能感高的患

者往往能够保持更加积极乐观的态度，减少由疾病

引起的心理压力和负面情绪，从而减轻疾病痛苦。

因此，自我效能感高的患者在术后康复过程中表现

出更高的出院准备度。

3.4 护理措施  针对髋关节置换术后患者出院准备度

的影响因素，提出以下护理措施：①心理健康支持至

关重要，包括心理咨询、认知行为疗法或压力管理

训练，以帮助患者应对术后的心理压力和精神痛苦。 

②鼓励患者接受社会和社区支持，参与支持小组或社

区活动，如患者教育和自我管理课程，以增强社会联

系和情感支持。③成立多学科治疗团队，集成化的治

疗方法有助于全面评估和管理患者，如建立一个包括

骨科专家、康复治疗师、心理健康专家和其他相关医

疗专业人员的多学科团队，以提供全方位的照护。④

持续监测和评估患者的疾病活动度、生活质量和心理

健康状况，定期评估患者的康复进展，以监控治疗效

果和及时调整治疗方案。通过这些综合性的护理措施，

可以有效提高髋关节置换术后患者的出院准备度，促

进其早期康复和生活质量的提升。

综上所述，教育水平较高、无术前并发症和自

我效能感高的患者，其出院准备度显著更高。因此，

在临床护理中，应重点关注教育水平较低、术前存

在并发症以及自我效能感较低的患者，通过个性化

的健康教育、心理支持和社会支持等多种干预措施，

提升其出院准备度，促进术后康复。
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