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摘要 目的：分析加速康复外科（ERAS）理念下无缝隙护理方案在接受机器人辅助经椎间孔腰椎椎间融合术（TLIF）患者

中的应用。方法：回顾性分析 2023 年 3 月—2024 年 4 月宝鸡市中心医院收治的行机器人辅助 TLIF 150 例患者的临床资料。

采用随机数表法，将其分为对照组（75 例，常规护理）与干预组（75 例，ERAS 理念下无缝隙护理联合常规护理）。比较两

组患者手术时间、术中出血量、术中输液量、首次下床时间、住院天数、术后不同时间段疼痛情况以及干预前、后的心理状

态、功能状态、生活质量。结果：与对照组相比，干预组首次下床时间、住院时间更短，术后 12~72 h 疼痛数字（NRS）评

分更低（P<0.05）。术后 3 d，干预组负性情绪评分更低（P<0.05）。术后 30 d 干预组日本骨科协会评估治疗分数（JOA）、

心理、身体、社会关系评分更低（P<0.05）。结论：对于接受机器人辅助 TLIF 治疗的患者，ERAS 理念下无缝隙护理模式可

提升其康复效率、促进功能恢复、缓解术后疼痛、改善患者负性情绪与生活质量。
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Application of seamless nursing protocol under ERAS principles in 
robot-assisted transforaminal lumbar interbody fusion
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Abstract  Objective: To evaluate  the application effect of seamless nursing protocol under  the Enhanced Recovery after Surgery 
(ERAS) concept in patients undergoing robot-assisted transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF). Methods: A retrospective analysis 
was conducted on 150 patients who underwent robot-assisted TLIF at Baoji Central Hospital from March 2023 to April 2024. They were 
randomly divided into the control group (n=75, receiving conventional nursing care) and the intervention group (n=75, receiving ERAS-
based seamless nursing) using a random number  table. Operative  time,  intraoperative blood  loss,  fluid  infusion volume,  time to  first 
ambulation,  length of hospital stay, postoperative pain  intensity at various  intervals, and pre-/post-intervention psychological status, 
functional outcomes, and quality of  life.were compared between the two groups of patients. Results: Compared with the control group, 
the intervention group showed significantly shorter time to first ambulation and reduced length of hospital stay (P<0.05). The intervention 
group showed significantly lower Numerical Rating Scale (NRS) scores during 12-72 hours postoperatively (P<0.05), reduced negative 
emotion scores at postoperative day 3 (P<0.05), improved Japanese Orthopaedic Association (JOA) scores at 30-day follow-up (P<0.05), 
and better psychological, physical, and social  relationship status compared to  the control group  (P<0.05). Conclusion: For patients 
undergoing robot-assisted TLIF,  the ERAS-based seamless nursing protocol can enhance rehabilitation efficiency, promote  functional 
recovery, alleviate postoperative pain, and improve emotional well-being and quality of life.
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论著·Article

随着医疗技术进步，机器人辅助手术在脊柱

外科领域应用越来越广。经椎间孔腰椎椎间融合术

（Transforaminal Lumbar Interbody Fusion，TLIF） 作

为一种微创且有效的手术方法，对于治疗腰椎疾病

具有重要意义。然而，该手术对护理工作的要求也

相应提高，临床还需在围手术期提供更加精细、全
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面的护理服务 [1-2]。常规护理模式缺乏对患者康复过

程的全面关注，难以及时发现、解决潜在问题 [3-4]。 

加速康复外科（Enhanced Recovery after Surgery，ERAS） 

干预是一系列基于循证医学证据的围手术期优化措

施，旨在减少外科应激反应，加快患者术后恢复，提

高医疗效果 [5]。无缝隙护理是一种全面、持续、个性

化的护理服务，旨在满足患者身体、心理、社会等多

方面需求 [6]。基于 ERAS 理念的无缝隙护理结合了两

者特点，强调在患者疾病诊断、治疗和康复的全过程

中，进行持续性协同干预，确保患者得到连续、贯通、

细致与全面的护理。但目前关于 ERAS 理念下无缝隙

护理在机器人辅助 TLIF 中的应用的报道较为欠缺。

因此，本研究致力于探讨 ERAS 理念下无缝隙护理方

案在机器人辅助 TLIF 中的应用，以期为脊柱外科乃

至整个外科领域的护理实践提供新的思路与方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023 年 3 月—2024 年 4 月于宝

鸡市中心医院行机器人辅助 TLIF 的 150 例患者进行

研究。采用随机数表法，将其分为对照组（75 例，

常规护理）和干预组（75 例，ERAS 理念下无缝隙

护理联合常规护理）。纳入标准：①年龄18~75岁，

具有自主行为能力者；②均为首次发病，首次接受

手术治疗者；③临床资料完整，患者与家属均签署

知情同意书；④符合机器人辅助 TLIF 指征。排除标

准：①语言障碍及无法配合研究者；②合并严重心、

肺、脑疾病无法耐受手术者；③合并多种脊柱疾病；

④合并精神疾病或代谢性疾病，存在认知功能障碍；

⑤术前存在活动障碍。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性（见表 1）。 

本研究已通过宝鸡市中心医院伦理委员会审批

（BZYL2023-33）。

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用常规护理，具体包括：①完成入

院宣教，含疾病介绍、心理疏导、手术讲解及术后

并发症预防等知识；②完善常规术前检查；③术前

8 h 禁食、6 h 禁饮；④术后常规监测生命体征，按

医嘱予静脉镇痛泵；⑤术后 1 d 指导患者进行常规

四肢关节屈伸运动；⑥行常规出院健康宣教，告知

饮食、康复锻炼方式。

1.2.2 干预组 在对照组基础上采用基于 ERAS 理

念的无缝隙护理模式。成立护理干预小组，包括 

1 名病房护士长、2 名病房责任护士、2 名手术室护

士，麻醉医师、主治医师、营养师、心理医师各1名。 

所有成员入组后在病房护士长带领下完成基于

ERAS 理念的无缝隙护理培训（每周 2 次，持续一

个月），培训后经护士长考核合格方可上岗。具体

干预方案见表 2。

1.3 观察指标 ①手术及康复指标：手术时间、术

中出血量、术中输液量、首次下床时间、住院天数。

②疼痛情况：分别于术后 12 h、24 h、48 h、72 h 采

用疼痛数字评分法（Numeric Rating Scale，NRS）评

估患者疼痛情况，患者根据个人疼痛感受将疼痛程

度用 0~10 分表示。0 分为无痛，10 分为剧烈疼痛 [7]。

③负性情绪：根据焦虑自评量表（Self-rating Anxiety 

Scale，SAS）和抑郁自评量表（Self-rating Depression 

Scale，SDS）评估患者入院时刻、术后 3 d 清晨患者

负性情绪，SAS、SDS 均由 20 个项目组成，每个项

目的得分 1~4 分，总分 80 分，分数越高，焦虑、抑

郁越明显，SAS、SDS均为经过广泛验证的自评量表，

具有良好的信度和效度 [8-11]。④功能状态：以日本

骨科协会（Japanese Orthopaedic Association，JOA）

表 1 两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1 Comparison of general data between the two 

groups of patients [ x±s，n（%）]

指标
干预组

（n=75）
对照组

（n=75）
t / χ 2

值
P 值

年龄 61.69±5.32 60.12±5.91 1.713 0.089

BMI（kg/m2） 21.45±1.12 21.39±1.20 0.317 0.752

性别 1.709 0.191

 男 43（55.10） 35（44.90）

 女 32（44.40） 40（55.60）

 舒张压
（mmHg）

72.25±6.87 73.22±7.23 0.842 0.401

 收缩压
（mmHg）

121.26±12.86 122.56±13.97 0.593 0.554

文化程度 0.815 0.665

 高中及以下 31（41.33） 34（45.33）

 大专 20（26.67） 22（29.33）

 本科及以上 24（32.00） 19（25.33）

疾病类型 0.133 0.936

 椎间盘突出 38（50.67） 37（49.33）

 腰椎滑脱 24（32.00） 26（34.67）

 椎管狭窄 13（17.33） 12（16.00）

手术节段 0.729 0.695

 L3/4 17（22.67） 19（25.33）

 L4/5 42（56.00） 44（58.67）

 L5/S1 16（21.33） 12（16.00）
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评分为依据评估患者入院时刻、术后 30 d 清晨门诊

复查时功能状态，量表主要包括上肢运动功能、下

肢运动功能、感觉和膀胱功能。总分 0~29 分，分数

越高表示功能障碍越明显 [12-14]。⑤生活质量：采用

生活质量量表于入院时、术后 30 d 清晨门诊复查时

进行评估。生活质量量表包括心理、身体、社会关

系三个维度，共30条，每条分数0~4分，总分120分，

分值越高表示生活质量越高 [15-16]。量表克朗巴哈 α

系数（Cronbach）为 0.926。为确保评估有效性，所

有患者均使用标准化的指导语和评分准则。

1.4 统计学方法 所有数据采用 SPSS 22.0 软件进行

统计学分析，计数资料以例数（百分比）[n（%）]表示，

行 χ 2 检验；符合正态分布计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，两组间比较用独立样本 t 检验，两

组间多时点对比用重复测量方差分析。P<0.05 为差

异有统计学意义。绘图采用 GraphPad Prism 8 软件。

2 结果

2.1 临床指标 两组患者手术时间、术中出血量、

术中输液量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

与对照组相比，干预组首次下床时间、住院时间均

更短，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.2 疼 痛 情 况 两组患者 NRS 评分 F 时点、F 交互、 

F 组间比较，差异有统计学意义（P<0.05）；NRS 评

分有随时间降低趋势，且组间存在差异。与对照组

表 2 基于 ERAS 理念下无缝隙护理模式

Table 2 Seamless nursing protocol based on the ERAS concept

干预时间点 具体操作步骤 主要实施人

入院当天 建立电子病历系统，确保医护人员之间能够及时、准确地共享患者的信息 病房护士

术前 1 d

完成全面的身体评估，包括病史、体格检查 病房护士

评估患者心理状况，提供必要的心理支持 心理医师

向患者和家属详细介绍机器人辅助手术的优势、步骤和预期效果 主治医师

进行皮肤准备，如清洁、剃毛标记手术部位 病房护士

术前晚上给予镇静药物，保证患者充足睡眠 病房护士

6 h 禁食、2 h 禁饮 主治医师、麻醉医师

术中

熟悉手术机器人的操作流程和注意事项，确保手术过程的安全，与机器人操作员、主
刀医生保持实时沟通，确保手术顺利进行

手术室护士

调整手术室温度、湿度；监测手术室空气质量 手术室护士

实施精准麻醉，密切监测患者生命体征变化；采用保暖措施，如患者进入手术室前，
预热手术台，调节手术室温度，使用充气式加温设备保持患者体温。术后，提前通知
病区做好转接准备，转运患者途中盖好盖被。

麻醉医师、手术室护士

严格遵守无菌原则，保持手术区域的清洁和干燥 手术室护士

术后返回病房

监测生命体征 病房护士

观察手术部位出血、渗血情况，及时更换敷料 病房护士

保持引流管通畅，观察引流液的颜色、量和性质 病房护士

根据患者的疼痛情况，给予适当的镇痛措施 病房护士

术后 1 d

实施多模式镇痛，包括药物镇痛、物理疗法等 责任护士、主治医师、麻醉医师

鼓励患者早期活动，如床上翻身、坐起、站立等 病房护士、主治医师

协助患者进行康复锻炼，促进肌肉力量和关节活动度的恢复 病房护士、主治医师

提供心理指导，帮助患者应对术后不适 心理医师、主治医师

术后即刻

根据患者的营养状况制定个性化的饮食计划 营养师

监测患者的电解质平衡和血糖水平，及时调整治疗方案 病房护士、主治医师

采取预防措施，如使用抗凝药物等，降低深静脉血栓等并发症的风险 主治医师、病房护士

出院
提供详细的出院指导，包括用药、饮食、活动等方面的注意事项。制定个性化的院外
康复锻炼计划（根据患者个人爱好），明确锻炼目标、频率、强度和时间。通过远程
医疗平台或定期电话随访监测患者的锻炼进展和效果

病房护士
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比较，干预组患者术后 12~72 h NRS 评分均更低，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.3 负性情绪 干预前两组患者负性情绪指标比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；术后 3 d，与对照组

相比，干预组 SDS、SAS 评分均更低，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 5。

2.4 JOA 评分 干预前两组患者 JOA 评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；术后 30 d，与对照组相 

比，干预组 JOA 评分更低，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 6。

2.5 生活质量 干预前两组患者心理、身体、社会关系 

方面比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后30 d， 

与对照组相比，干预组患者心理、身体、社会关系

评分均更高，差异有统计学意义（P<0.05），见表7。

3 讨论

机器人辅助TLIF是一种较为先进的手术方式，

具有微创、精准、安全等优点。然而，该术式的复

杂性对围手术期护理管理提出了更高的要求。ERAS

理念是一种以减少患者生理及心理创伤应激反应为

目的，通过多学科协作，对围手术期处理的临床路

径予以优化的理念。无缝隙护理模式注重全程无缝

隙、全方位的护理服务，旨在提高护理效果和患者

满意度。陈勇、张丹琦等人 [17-18] 研究报道了 ERAS

围手术期管理与无缝隙护理干预较常规围手术期护

理能发挥更好的心理改善效果以及康复促进效果。

说明这两种护理管理模式在临床中的应用效果是确

切的。本研究将 ERAS 理念、机器人辅助手术与无

表 5 两组患者 SDS 和 SAS 评分比较（x±s）
Table 5 Comparison of SDS and SAS scores between the two groups of patients（x±s）

组别
SDS 评分 SAS 评分

干预前 术后 3 d 干预前 术后 3 d

干预组（n=75） 58.16±8.11 43.16±7.11a 56.29±5.23 41.72±7.02a

对照组（n=75） 59.92±8.44 50.01±9.02a 58.17±9.05 48.16±10.02a

t 值 1.303 5.168 1.558 4.559

P 值 0.195 <0.001 0.121 <0.001

注：与本组干预前比较，aP<0.05

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

groups of patients（x±s）

指标
干预组

（n=75）
对照组

（n=75）
t 值 P 值

术后 12 h 6.19±1.32 7.59±1.10 7.056 <0.001

术后 24 h 3.13±1.14 3.93±1.26 4.077 <0.001

术后 48 h 1.71±0.15 2.12±1.10 3.198 0.002

术后 72 h 0.88±0.33 1.91±0.29 20.287 <0.001

注：F时点=1468.003，F组间=70.918，F交互=10.294；P时点<0.001，P组间< 
0.001，P 交互<0.001

表 3 两组患者临床指标比较（x±s）
Table 3 Comparison of clinical indicators between the two 

groups of patients（x±s）

指标
干预组

（n=75）
对照组

（n=75）
t 值 P 值

手术时间（min） 148.24±6.24 148.59±6.11 0.344 0.732

术中出血量（mL） 90.09±18.17 90.89±17.97 0.271 0.787

术中输液量（mL）
1574.04±

411.75
1563.15±

412.26
0.162 0.872

首次下床时间（d） 2.21±0.43 2.97±0.41 12.387<0.001

住院时间（d） 4.23±0.95 5.99±0.28 15.402<0.001

缝隙护理方案相结合，以期发挥三者协同作用，提

升腰椎疾病患者的手术效果，加速术后康复，提高

生活质量。

本研究结果显示，与对照组相比，干预组康复

时间更短，术后疼痛更轻。这说明基于 ERAS 理念

下无缝隙护理可以促进患者康复效率，改善疼痛水

平，这与许晨涵等人 [19] 的研究结论相似。原因在于

ERAS 理念的核心是减少患者的生理、心理应激以及

降低术后并发症的风险。通过多学科协作，优化围

表 6 两组患者 JOA 评分比较（x±s）
Table 6 Comparison of JOA scores between the two 

groups of patients（x±s）

组别 干预前 术后 30 d

干预组（n=75） 9.22±3.19 14.71±2.18a

对照组（n=75） 8.71±2.27 12.17±3.42a

t 值 1.128 5.423

P 值 0.261 <0.001

注：与本组干预前比较，aP<0.05
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手术期处理，可以缩短患者术后住院时间并减少医

疗费用 [20]。无缝隙护理方案通常包括有效的疼痛管

理措施，如定期评估疼痛程度、提供适当的镇痛药

物或物理治疗等，可以显著降低患者术后疼痛程度，

提高患者舒适度。

此外，与对照组相比，干预组患者负性情绪改

善更明显，术后 30 d 功能恢复、生活质量均更好

（P<0.05）。这可能是因为，ERAS 理念注重患者的

心理康复。通过无缝隙护理，医护人员能够及时了

解患者的心理状态，并给予相应的心理疏导与支持。

无缝隙护理强调患者术后进行早期活动和康复训练，

这有助于促进血液循环、减少肌肉萎缩和关节僵硬，

从而加速功能恢复 [21-22]。此外，无缝隙护理还注重患

者的术后康复干预和教育指导，帮助患者养成良好的

生活习惯与健康行为，进一步提升其生活质量 [23-24]。
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表 7 两组患者生活质量比较（x±s）
Table 7 Comparison of quality of life between the two groups of patients（x±s）

组别
心理 身体 社会关系

干预前 术后 30 d 干预前 术后 30 d 干预前 术后 30 d

干预组（n=75） 65.20±3.26 85.25±5.31a 63.57±4.23 83.57±4.21a 73.67±4.33 88.67±5.29a

对照组（n=75） 66.60±3.41 74.52±5.38a 64.25±4.32 73.21±5.01a 73.17±4.52 80.20±5.51a

t 值 2.558 12.296 0.974 13.710 0.683 9.603

P 值 0.012 <0.001 0.332 <0.001 0.496 <0.001

注：与本组干预前比较，aP<0.05


