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ERAS 理念的延续护理配合平衡障碍康复机器人在下肢
骨折患者中的应用

刘丹，曹晓菲，程媛媛，张靖

（空军军医大学第二附属医院骨科  陕西  西安  710038）

摘要 目的：探讨基于加速康复外科（ERAS）理念的延续护理配合平衡障碍康复机器人在下肢骨折患者中的运用。 
方法：本研究选取 2020 年 3 月—2023 年 3 月空军军医大学第二附属医院收治的 102 例下肢骨折患者作为研究对象，按照随

机数字表法分为试验组和对照组，每组 51 例。对照组采用常规护理模式干预，试验组采用基于 ERAS 理念的延续护理配合

平衡障碍康复机器人干预。比较两组患者的手术指标、焦虑抑郁评分、创伤严重程度及预后、术后各时间点疼痛评分以及并

发症发生情况。结果：试验组患者术中出血量、术中输血例数、病灶愈合时间及总住院时间显著低于对照组（P<0.05）。干

预后，两组患者焦虑自评量表（SAS）评分，抑郁自评量表（SDS）评分，创伤严重程度评分（ISS），急性生理学及慢性健

康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分，术后 2 h、6 h、12 h、24 h 视觉模拟量表（VAS）评分均低于干预前，且试验组显

著低于对照组（P<0.05）。试验组并发症总发生率显著低于对照组（P<0.05）。结论：基于 ERAS 理念的延续护理配合平衡

障碍康复机器人在下肢骨折患者中的运用效果显著。
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Application of ERAS-based continuing nursing care combined with the balance 
disorder rehabilitation robot in patients with lower extremity fractures

LIU Dan, CAO Xiaofei, CHENG Yuanyuan, ZHANG Jing

(Department of Orthopedics, the Second Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University, Xi’an 710038, China)

Abstract  Objective: To investigate the efficacy of enhanced recovery after surgery (ERAS)-based continuing nursing care combined with 

the balance disorder rehabilitation robot in the management of lower limb fracture patients. Methods: 102 lower limb fracture patients who 

were treated in the Second Affiliated Hospital of Air Force Medical University from March 2020 to March 2023 were enrolled. They were 

randomly divided into the experimental group (n=51) and the control group (n=51) using a random number table. The control group received 

routine nursing intervention, while the experimental group received ERAS-based continuing nursing care combined with the balance disorder 

rehabilitation robot intervention. Surgical indicators, self-rating anxiety scale (SAS)  scores, self-rating depression scale (SDS) scores, injury 
severity score (ISS), acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ ) score, visual analog scale (VAS) at 2 h, 6 h, 12 h 

and 24 h, and complication rates were compared between the two groups. Results: The experimental group showed significantly lower 

intraoperative blood loss, fewer intraoperative blood transfusions, shorter fracture healing time, and reduced total hospitalization duration 

compared to the control group (P<0.05). After intervention, both groups showed decreased SAS, SDS, ISS, APACHE II, and VAS scores at 

all postoperative timepoints compared to those before intervention (P<0.05), with the experimental group demonstrating superior reductions 

(P<0.05). The total incidence rate of complications in the experimental group was significantly lower than that in the control group (P<0.05).  
Conclusion: ERAS-based continuing nursing care combined with the balance disorder rehabilitation robot can significantly improve clinical 

outcomes in lower limb fracture patients with reduced perioperative risks, enhanced recovery, and favorable safety.

Key words  Enhanced Recovery after Surgery; Balance Disorder Rehabilitation Robot; Lower Limb Fracture; Continuing Nursing Care
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下肢骨折作为骨科常见疾病，其治疗与康复对

患者的生活质量影响深远。传统的康复方法虽有一

定效果，但往往忽视了患者的身心需求，导致康复

周期延长，效果不尽如人意 [1-2]。随着医疗技术的

快速发展，基于加速康复外科（Enhanced Recovery 

after Surgery，ERAS）理念的延续护理以及平衡障碍

康复机器人在下肢骨折患者的康复中展现出巨大的

潜力。下肢骨折通常需要手术治疗，以恢复骨骼的

正常结构和功能。术后患者需要进行康复训练，以

促进骨折愈合和功能恢复。术后康复是患者恢复功

能的关键 [3]，而平衡障碍康复机器人作为现代康复

技术的重要代表，能够针对下肢骨折患者的具体情

况，提供个性化的康复训练 [4]。通过模拟日常生活

中的行走场景，机器人能够精确评估患者的平衡能

力，制定针对性的训练方案，并通过智能反馈系统

实时调整训练强度和难度。这种精准、高效的训练

方法不仅能够加速患者的康复进程，还能减少康复

过程中的风险和并发症 [5]。基于 ERAS 理念的延续

护理与平衡障碍康复机器人相结合，为下肢骨折患

者提供了一种全新的康复模式。延续护理团队与康

复机器人协同工作，能够确保患者在整个康复过程

中得到全方位的照护和训练 [6]。然而目前基于 ERAS

理念的延续护理配合平衡障碍康复机器人在下肢骨

折患者中的应用研究尚少。因此，本研究选取 102

例下肢骨折患者，探究基于 ERAS 理念的延续护理

配合平衡障碍康复机器人在下肢骨折患者中的应用

效果，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  本研究选取 2020 年 3 月—2023 年 

3 月空军军医大学第二附属医院收治的 102 例下肢

骨折患者作为研究对象。纳入标准：①经过影像学

检查，确诊下肢骨折；②年龄 18~60 岁；③认知功

能正常，可以正常沟通；④对本研究知情并自愿签

署知情同意书。排除标准：①未接受下肢骨折手术

治疗；②合并严重心、肝、肾等重要器官疾病的患者；

③患者有严重躯体性疾病或精神疾病；④中途因自身

原因退出研究者。经过随机分组，将患者分为试验组

（n=51 例）和对照组（n=51 例），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）。本研究通过本院伦理委员会审批。

1.2 干预方法  对照组采用常规护理进行干预，包

括基础护理、疼痛管理、健康教育、康复指导、心

理支持等。试验组在常规护理的基础上采用 ERAS

理念的护理模式配合平衡障碍康复机器人进行干预

（如图 1），具体内容如下。①建立 ERAS 理念护

理小组：小组由主治医生、麻醉师、护士、康复师

等成员组成。对小组成员进行培训和教育，培训内

容应涵盖 ERAS 理念、术后快速康复、疼痛管理、

心理支持等方面，以确保小组成员具备相关的专业

知识和技能。②术前阶段：在术前阶段主要关注患

者的身体状况评估和术前准备。基于 ERAS 理念的

延续护理团队会对患者进行全面的身体检查，了解

患者的病史、健康状况和手术预期。同时，小组成

员与手术医生紧密合作，制定个性化的术前准备方

案，包括饮食调整、心理支持等，确保患者以最佳

状态迎接手术。此外，还应注重术前康复教育。通

过向患者介绍平衡障碍康复机器人的工作原理、训

练方法和可能的效果，能够帮助患者建立对康复训

练的信心和期望。同时教授患者一些简单的术前康

复训练动作，为术后的康复训练打下基础。③术中

阶段：术中阶段应在 ERAS 理念的指导下，关注手

术过程的顺利进行和患者的生命体征监测。手术期

间，延续护理团队应与手术团队保持密切沟通，确

保手术的顺利进行。同时，团队应密切监测患者的

生命体征，如心率、血压等，以便及时发现并处理

可能出现的并发症。④术后护理：基于 ERAS 理念

的延续护理团队会在术后第一时间对患者进行评估，

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]

指标
试验组

（n=51）
对照组

（n=51）
t / χ 2

值
P 值

性别 0.367 0.545

  男 32（62.75） 29（56.86）

  女 19（37.25） 22（43.14）

年龄（岁） 40.84±9.22 41.39±9.42 0.298 0.766

文化程度 0.157 0.692

  高中及以下 27（52.94） 25（49.02）

  大专及以上 24（47.06） 26（50.98）

BMI（kg/m2） 18.12±2.44 17.98±1.87 0.325 0.746

骨折断端移位

  2 处 27（52.94） 25（49.02） 0.157 0.692

  3 处 17（33.33） 20（39.22） 0.382 0.537

  4 处 7（13.73） 6（11.76） 0.088 0.767

平均病程（年） 4.69±3.55 4.58±3.73 0.153 0.879
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制定康复计划。首先通过物理作业治疗帮助患者逐

步恢复下肢功能。从术后第 1 d 起进行有针对性的

训练，每天 90 min，每周 5 d，持续 8 周。随着康复

进程的推进，术后第 2 周开始引入平衡障碍康复机

器人进行步行训练。平衡障碍康复机器人集成了测

试平台、姿态传感器、辅助梯、悬挂支架和平衡测

试防护服等先进组件，能够模拟正常生理步态行走，

帮助患者恢复下肢功能。每次训练前，康复师会全

面评估患者的身体状态与康复进度，精准调整机器

人的各项参数，如步行速度、步幅及难度级别，以

确保训练安全高效。训练过程中，康复机器人能够

模拟真实生活场景，如公园、街道等，为患者提供

丰富的训练环境。通过模拟不同的路面状况、坡度

以及障碍物，机器人可以帮助患者提高在不同场景

下的步行和平衡能力，并通过 3D 视觉反馈系统实

时展示患者的动作，帮助患者直观地了解自身动作，

及时调整步态与平衡。每次训练持续 30 min，每周

进行 5 次，连续 15 周，根据患者自身情况，可同

时进行物理作业。在整个训练期间，康复师会全程

陪伴，根据患者的反馈和实际情况灵活调整训练计

划，确保康复效果最大化。这种训练方式不仅直观

有趣，能够激发患者的训练积极性，还能通过实时

反馈帮助患者及时调整步态和平衡，提高训练效果。 

⑤出院随访：延续护理团队不仅关注患者在医院的

康复进程，还重视患者出院后的持续护理。为患者

制定详细的出院计划，确保患者在离开医院时能够

充分了解自己的康复情况和后续注意事项。同时，

团队还会为患者提供转诊服务，确保患者在需要时

能够得到及时、专业的医疗支持。在患者回归家庭

或社区后，延续护理团队还会进行持续性的随访和

指导。定期与患者联系，了解患者的康复进展和生

活情况，为患者提供必要的健康指导和建议。

1.3 评价指标  ①手术指标：手术总时长、术中出

血量、术中输血情况、病灶愈合时间、总住院时间。

②焦虑与抑郁评分：采用焦虑自评量表（Self-rating 
Anxiety Scale，SAS）[7] 和抑郁自评量表（Self-rating 
Depression Scale，SDS）[8] 对两组患者干预前后焦虑

与抑郁状态进行评分。SAS 量表分为 5 个级别，分

数越高表示焦虑程度越高。SDS量表分为3个级别，

分数越高表示抑郁程度越高。③创伤严重程度及预

后：采用创伤严重程度评分（Injury Severity Score，

ISS）[9] 和急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ

（Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ，

APACHE Ⅱ）[10] 对两组患者干预前后创伤严重程度

及预后进行评分。ISS 评分标准是基于患者 3 个最严

重损伤部位的损伤程度评分，通过加权计算得出总

分数。3个最严重损伤部位的得分分别为3、2、1分， 

如果同一部位存在多个损伤，则累加分数，如果 

A C

B

图 1  ERAS 理念的延续性护理配合平衡障碍康复机器人

Figure 1  ERAS based continuing nursing care with balance disorder rehabilitation robot

注：A~B. 术前影像图；C. 平衡障碍康复机器人
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3 个部位分数相同，则取平均值。最后将 3 个部位

的分数相加，得到总分数，分数越高，创伤严重程

度越重。APACHE Ⅱ评分标准包括急性生理学评分、

年龄评分和慢性健康评分 3 部分，最后将 3 部分得

分相加得到总分数，分数越高表示病情越重，预后

越差。④术后各时间点疼痛评分：采用视觉模拟量

表（Visual Analogue Scale，VAS）[11] 对两组患者术

后各时间点疼痛程度进行评分，0 代表“无痛”，10

代表“最剧烈的疼痛”，分数越高表示疼痛程度越高。

⑤术后并发症：记录两组患者干预 1 个月后并发症

发生情况，包括伤口感染、下肢静脉血栓、创伤性

关节炎、缺血性肌肉痉挛，并统计两组患者并发症

总发生率。

1.4 统计学方法  将统计数据录入 Excel 表格中，

通过 SPSS 22.0 软件进行分析计算。计量资料用均

数 ± 标准差（x±s）表示，进行 t 检验；计数资料

用例数（百分比）[n（%）] 表示，进行 χ 2 检验。

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 手术指标  研究显示，两组患者手术总时长比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；试验组患者术中出血

量、术中输血例数、病灶愈合时间及总住院时间显著

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 焦虑与抑郁评分  研究显示，在护理干预前，

两组患者 SAS 评分、SDS 评分比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）。经过 1 个月护理干预后，两组

患者 SAS 评分、SDS 评分均降低，且试验组 SAS 评

分、SDS 评分显著低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.3 创伤严重程度及预后  在护理干预前，两组患者

ISS 评分、APACHE Ⅱ评分比较，差异均无统计学

意义（P>0.05）。经过 1 个月护理干预后，两组患

者 ISS 评分、APACHE Ⅱ评分均降低，且试验组 ISS

评分、APACHE Ⅱ评分显著低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 疼痛评分  研究显示，试验组在术后 2 h、6 h、

12 h、24 h 的 VAS 评分均显著低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.5 术后并发症  研究显示，试验组并发症总发生

率显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 6。

3  讨论

下肢骨折是指骨骼受伤导致下肢骨头的完整性

或连续性中断，常见于车祸、跌落、运动损伤等意外

事故 [12]。这种损伤会导致剧烈的疼痛、肿胀、活动

受限等症状，严重时甚至可能危及生命。下肢骨折患

者术后常常面临疼痛、活动受限、康复进程缓慢等问

题，严重影响生活质量 [13-14]。基于 ERAS 理念的延续

护理配合平衡障碍康复机器人在下肢骨折患者中的

运用，正逐渐成为现代康复医学领域的一大研究热点。

表 3  两组患者 SAS 与 SDS 评分比较（x±s）
Table 3  Comparison of SAS and SDS scores between the two groups of patients （x±s）

组别
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预 1 个月后 干预前 干预 1 个月后

试验组（n=51） 54.71±7.95 41.39±5.74a 56.64±9.38 42.59±5.66a

对照组（n=51） 54.56±8.03 45.86±6.34a 56.55±9.64 46.96±6.37a

t 值 0.095 3.733 0.048 3.662

P 值 0.925 <0.001 0.962 <0.001

注：与组内干预前比较，aP<0.05

表 2  两组患者手术指标比较 [ x±s，n（%）]

Table 2  Comparison of surgical indicators between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

组别 手术总时长（min） 术中出血量（mL） 术中输血 病灶愈合时间（d） 总住院时间（d）

试验组（n=51） 241.74±39.18 501.67±77.21 2（3.92） 64.39±7.53 21.32±3.39

对照组（n=51） 233.51±37.38 603.54±91.11 9（17.65） 80.88±11.21 30.04±3.98

t 值 1.085 6.092 4.993 8.720 11.911

P 值 0.280 <0.001 0.025 <0.001 <0.001
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表 4  两组患者 ISS 与 APACHE Ⅱ评分比较（x±s）
Table 4  Comparison of ISS and APACHE Ⅱ scores between the two groups of patients （x±s）

组别
ISS 评分 APACHE Ⅱ评分

干预前 干预 1 个月后 干预前 干预 1 个月后

试验组（n=51） 23.43±2.79 8.77±1.34a 20.87±2.31 8.21±1.09a

对照组（n=51） 23.16±2.88 16.24±1.69a 21.06±2.74 14.11±1.75a

t 值 0.481 24.726 0.379 20.438

P 值 0.632 <0.001 0.706 <0.001

注：与组内干预前比较，aP<0.05

平衡障碍康复机器人作为一种先进的康复设

备，通过其精准的机械臂运动和智能化的控制系统，

能够模拟人体自然步态，为下肢骨折患者提供个性

化的康复训练。在康复过程中，机器人能够实时检

测患者的步态和平衡能力，并根据数据反馈进行训

练方案的动态调整，从而确保训练的高效性和安全

性 [15]。在 ERAS 理念的指导下，康复机器人与延续

护理紧密结合，形成了一套完整的康复方案。在术

前阶段，康复机器人通过先进的评估系统，全面分

析患者的平衡能力和步态特征，包括对患者行走时

下肢运动、身体其他部位的协调性以及步态的稳定

性进行精准测量。这些数据不仅有助于医生了解患

者的当前状态，还能为手术方案的制定提供重要参

考。在术中阶段，机器人则通过模拟术后步态，与

术中监测系统相结合，实时反馈患者的生理状态，

帮助患者提前适应术后可能出现的行走困难。这种

模拟不仅能让患者在心理上有所准备，还能通过反

复的练习，使患者在术后更快地恢复正常的步态。

本研究结果表明，试验组患者术中出血量、

术中输血例数、病灶愈合时间、总住院时间均显著

低于对照组。分析原因可能是，基于 ERAS 理念的

护理模式注重多学科协作，为患者提供全面的护理

服务，且通过平衡障碍康复机器人的辅助训练，患

者可以逐步恢复平衡功能，加速骨折愈合。姜效韦

等人 [16] 研究表明，平衡训练能够有效帮助患者术

后康复，更快出院。本研究结果表明，经过 1 个月

护理干预，两组患者 SAS 评分、SDS 评分均降低，

且试验组 SAS 评分、SDS 评分显著低于对照组。

分析原因为，通过基于 ERAS 理念的护理模式，医

护人员能够更好地关注患者的心理需求，提供心理

支持和辅导，从而减轻患者的焦虑和抑郁情绪。平

衡障碍康复机器人的运用也为实验组患者带来了积

极的心理影响，这种先进的康复设备不仅提高了患

者的康复效果，还增强了他们战胜疾病的信心。通

表 5  两组患者术后各时间点 VAS 评分比较（x±s）
Table 5  Comparison of VAS scores at each postoperative timepoint between the two groups of patients （x±s）

组别 术后 2 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h

试验组（n=51） 2.86±1.37 1.18±0.79a 0.89±1.07a 0.76±0.68a

对照组（n=51） 5.55±1.71 2.87±0.86a 2.02±0.78a 1.29±0.83a

t 值 8.768 10.341 6.094 3.527

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.001

注：与组内干预前比较，aP<0.05

表 6  两组患者术后并发症情况比较 [n（%）]

Table 6  Comparison of postoperative complications between the two groups of patients [n（%）]

组别 伤口感染 下肢静脉血栓 创伤性关节炎 缺血性肌肉痉挛 总并发率

试验组（n=51） 1（1.96） 1（1.96） 1（1.96） 1（1.96） 4（7.84）

对照组（n=51） 4（7.84） 2（3.92） 4（7.84） 4（7.84） 14（27.45）

χ 2 值 6.746

P 值 0.009
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过使用机器人进行康复训练，患者能感受到科技的

力量和康复的希望，从而减轻心理负担，缓解焦虑

和抑郁情绪。国外有相似研究表明 [17]，加速康复

训练可以有效缓解患者不良情绪的产生。本研究结

果表明，经过一个月护理干预后，两组患者 ISS 评

分、APACHE Ⅱ评分均降低，且试验组 ISS 评分、

APACHE Ⅱ评分显著低于对照组。分析原因为，试

验组患者接受了基于 ERAS 理念的延续护理，这种

护理模式强调围手术期护理的连续性和优化。在护

理过程中，医护人员可以通过严格的病情监测、及

时的并发症预防与处理以及个性化的康复指导等措

施，有效降低患者的创伤严重程度。同时，延续护

理还注重患者出院后的康复指导和随访，确保了患

者在整个康复过程中的连续性和有效性，进一步降

低了 ISS 评分。平衡障碍康复机器人的运用为试验

组患者提供了更加精准和高效的康复训练。袁博等

人 [18] 研究显示，机器人能够模拟日常活动，帮助患

者逐步恢复肢体功能，减少因创伤导致的功能障碍。

通过机器人辅助训练，患者创伤部位能得到更好的

恢复，从而降低 ISS 评分。

本研究结果表明，试验组术后各时间点的 VAS

评分显著低于对照组。分析原因为：首先，ERAS

延续护理强调患者的主动参与和自我管理，通过指

导患者正确使用镇痛药物、对疼痛进行自我评估，

提高患者疼痛管理的意识和能力。其次，机器人辅

助训练有助于减轻患者在康复训练中的身体负担，

减少因训练造成的疼痛。此外，机器人的精准性和

可重复性也能确保训练的安全性和有效性，避免因

训练不当导致的疼痛加重，这与任天鹏等人 [19] 的研

究结果一致。本研究结果表明，经过 1 个月护理干

预后，试验组患者并发症总发生率显著低于对照组。

分析原因为，基于 ERAS 的延续性护理能够更加关

注患者的术后恢复情况，能够及时发现并处理潜在

的并发症风险，从而降低并发症的发生率。平衡障

碍康复机器人不仅提高了康复训练的精准性和效率，

还减少了传统康复训练方式可能导致的并发症 [20-21]。

综上所述，基于 ERAS 理念的延续护理配合平

衡障碍康复机器人在下肢骨折患者中的运用效果显

著，能够加速患者的康复进程，减轻疼痛程度，降

低并发症发生率。然而，本研究还存在一定的局限

性，如样本量小、随访时间短等。因此在未来的研

究中，需要进一步扩大样本量、延长试验时间、完

善评价指标和考虑更多影响因素，以更全面地评估

基于 ERAS 理念的延续护理配合平衡障碍康复机器

人在下肢骨折患者中的应用效果。
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