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摘要 目的：探讨多学科协作加速康复护理对机器人辅助强直性脊柱炎（AS）全髋关节置换术患者恢复的影响。方法：选取

2022 年 1 月—2023 年 1 月于首都医科大学附属北京积水潭医院行机器人辅助 AS 全髋关节置换术治疗的患者 106 例，分为对

照组（行常规护理，53 例）和研究组（行多学科协作加速康复护理，53 例）。比较两组患者围手术期指标、髋关节功能、

运动功能、疼痛程度、负性情绪、生活质量和并发症发生情况。结果：与对照组比较，研究组术中出血量更少，手术时间、

术后住院时间、首次下床活动时间更短（P<0.05）。护理后两组患者 Harris 髋关节评分量表（HHS）评分、简式 Fugl-Meyer
运动功能评分法（FMA）评分、健康调查简表（SF-36）评分均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。护理后两组患者疼

痛视觉模拟法（VAS）评分、焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分均降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。

研究组并发症总发生率低于对照组（P<0.05）。结论：对于机器人辅助 AS 全髋关节置换术患者，采用多学科协作加速康复

护理能够加快术后恢复，改善髋关节功能和运动功能，缓解术后疼痛及不良情绪，提高生活质量，降低并发症发生率。
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Effect of multidisciplinary collaborative enhanced recovery nursing on patients 
undergoing robot-assisted total hip arthroplasty for ankylosing spondylitis 
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(Department of Rheumatology and Immunology, Beijing Jishuitan Hospital, Capital Medical University, Beijing 102200, China)

Abstract  Objective: To investigate the effect of multidisciplinary collaborative enhanced recovery nursing on postoperative recovery in 
patients undergoing robot-assisted total hip arthroplasty (THA) for ankylosing spondylitis. Methods: 106 patients who underwent robot-
assisted THA for ankylosing spondylitis at Beijing Jishuitan Hospital from January 2022 to January 2023 were selected and divided into 
the control group (n=53, receiving routine nursing) and the study group (n=53, receiving multidisciplinary collaborative enhanced recovery 
nursing). Perioperative indicators, hip joint function, motor function, pain levels, negative emotions, quality of life, and complication rates 
were compared between the two groups. Results: Compared with the control group, the study group showed reduced intraoperative blood 
loss, less operative time, shorter length of hospital stay, and earlier time to first ambulation (P<0.05). After nursing intervention, the two 
groups both showed increased scores on the Harris Hip Score, simplified Fugl-Meyer Assessment, and 36-Item Short Form Health Survey 
(SF-36), while higher scores were found in the study group than those in the control group (P<0.05). Scores of Visual Analog Scale (VAS), 
Self-rating Anxiety Scale (SAS), and Self-rating Depression Scale (SDS) were decreased in the two groups after intervention, with lower 
scores in the study group (P<0.05). The study group had a lower total complication rate than the control group (P<0.05). Conclusion: 
For patients undergoing robot-assisted THA for ankylosing spondylitis, multidisciplinary collaborative enhanced recovery nursing can 
accelerate postoperative recovery, improve hip joint and motor function, alleviate pain and negative emotions, enhance quality of life, and 
reduce incidence of complications.
Key words  Ankylosing Spondylitis; Total Hip Arthroplasty; Robot-assisted Surgery; Multidisciplinary Collaboration; Accelerated 
Recovery Nursing

基金项目：国家自然科学基金（81901668）

Foundation Item: National Natural Science Foundation of China (81901668)

引用格式：王一凡，李云龙，刘思奇 . 多学科协作加速康复护理对机器人辅助强直性脊柱炎全髋关节置换术患者的影响 [J]. 机器人外科学杂

志（中英文），2025，6（4）：572-577.

Citation: WANG Y F, LI Y L, LIU S Q. Effect of multidisciplinary collaborative enhanced recovery nursing on patients undergoing robot-

assisted total hip arthroplasty for ankylosing spondylitis[J]. Chinese Journal of Robotic Surgery, 2025, 6(4): 572-577.

通讯作者（Corresponding Author）：李云龙（LI Yunlong），Email：85751702@qq.com

CJRS
机器人外科学杂志

Chinese Journal of Robotic Surgery
Vol. 6 No. 4 Apr. 2025
DOI: 10.12180/j.issn.2096-7721.2025.04.010

论著·Article



573

王一凡等：多学科协作加速康复护理对机器人辅助强直性脊柱炎全髋关节置换术患者的影响

强直性脊柱炎（Ankylosing Spondylitis，AS）是

一种累及脊柱、骶髂等关节的慢性炎症性疾病，主

要表现为下背部或臀部疼痛、僵直等症状，给患者

正常生活带来了极大困扰，严重者还可能致残 [1]。

据初步调查显示，我国 AS 患病率约 0.3%，其中男

女之比为 2∶1~3∶1[2]。此病的主要病变特点是从骶

髂关节开始，沿脊椎缓慢向上进展，进而累及双侧

髋关节及膝关节。髋关节置换术为治疗此病的首选，

但失败率较高。近年来机器人手术技术的应用使全

髋关节置换术的治疗效果明显提高，但术后恢复仍

是临床重点关注的问题 [3-4]。常规护理模式单一，在

促进关节功能恢复、减少并发症方面的效果不理想。

多学科协作加速康复护理是在多学科交流的综合建

议下，以加速康复为目标，采取一系列有循证依据

的护理措施，可为手术提供全方位、标准化、科学

化的护理，进而促进患者早日康复。但目前临床鲜

见关于多学科协作加速康复护理对机器人辅助 AS 全

髋关节置换术患者术后恢复影响的报道，基于此，

本研究以106例AS患者作为研究对象，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022 年 1 月—2023 年 1 月在首

都医科大学附属北京积水潭医院行机器人辅助AS全

髋关节置换术治疗的患者 106 例。纳入标准：①依 

据《强直性脊柱炎的诊断与治疗骨科专家共识》[5]，

经 X 线检查确诊为 AS；②符合机器人辅助全髋关节

置换术指征 [6]，拟进行该治疗者；③年龄 20~80 岁；

④患者意识清晰，可配合护理工作；⑤患者或其家

属签署知情同意书。排除标准：①存在严重凝血功

能障碍者；②合并严重心、肝、肾等疾病者；③合

并血液、免疫系统、感染性疾病者；④昏迷、偏瘫

等无法行动者；⑤合并恶性肿瘤者；⑥存在同侧髋

关节感染病史者；⑦存在认知、沟通障碍者。以随

机抽签法分为对照组和研究组，每组 53 例，两组患

者的一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性（见表 1）。

1.2 方法 

1.2.1 对照组 进行常规护理。术前巡回护士访视患

者，简单介绍机器人辅助 AS 全髋关节置换术的相

关知识，解答患者疑问，并通过语言鼓励减轻其焦

虑情绪。责任护士准备并检查确认手术所需物品，

术中做好手术配合工作，术后告知患者手术情况及

术后注意事项，包括常见并发症及预防措施。

1.2.2 研究组 进行多学科协作加速康复护理。

1.2.2.1 建立多学科协作加速康复护理小组：由护士

长、骨科主治医师、麻醉师、营养师、康复治疗师、

心理医师各 1 名以及高年资护士 3 名成立小组，护

士长担任组长，其余为组员，组内各司其职、相互

合作。由骨科专家对小组成员进行培训并考核，考

核合格后方可上岗。

1.2.2.2 制定多学科协作加速康复护理计划：骨科主

治医师对患者进行专科诊疗、结合影像结果及时调

整治疗方案（如图 1），麻醉师术前向患者讲解麻

醉知识，营养师评估患者身体营养情况、制订阶

段性营养方案，心理医师负责疏导患者不良情绪，

护士长协助其他学科人员落实工作，高年资护士实

施具体护理事项。开展小组会议，于知网、万方、

PubMed 等数据库中查阅相关权威文献，结合加速康

复护理理论知识，基于患者实际情况制定护理计划。

1.2.2.3 术前护理：①术前评估：责任护士、营养师

在术前评估患者的身体状况，若有贫血、营养不良

等情况，及时纠正。②术前宣教：向患者发放健康

宣教手册，播放相关视频，详细介绍手术方法、内

容、优势等，告知加速康复护理的内容及目的，增

强患者健康意识，提高依从性。③术前饮食指导：

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
对照组

（n=53）
研究组

（n=53）
χ 2/t 值 P 值

性别
（男 / 女）

35（66.04）/
18（33.96）

38（71.70）/
15（28.30）

0.396 0.529

年龄（岁） 48.50±9.10 49.50±9.00 0.569 0.571

BMI（kg/m2） 20.50±2.12 20.50±2.10 0.000 1.000

A B

图 1 X 线影像

Figure 1 Images of the X-ray film

注：A. 术前；B. 术后
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告知患者术前饮食注意事项，术前6 h禁固体饮食，

术前 2 h 禁流质食物并口服 400 mL 葡萄糖溶液，遵

医嘱口服非甾体抗炎药。④情绪疏导：心理医师用 

《焦虑自评量表》评估患者心理状态，以播放音乐、

视频、冥想等方法转移注意力，若患者存在较为严

重的紧张焦虑情绪，遵医嘱给予催眠、抗焦虑药物。

1.2.2.4 术中护理：①情绪：小组护士陪同患者进入

手术室，并向其介绍手术室环境，及时疏导紧张情

绪。②体位：AS患者多会有不同程度的脊柱矢状位、

冠状位畸形等，术中应用颈托保护好患者颈椎。麻

醉师、医生、护士合作对患者轴位翻身，用海绵垫

支撑身体悬空处，做好手术配合工作（如图 2）。 

③手术室环境：结合患者身体情况及手术需求，适

当调节手术室内温度、湿度，对需输注的液体预加温，

对无需手术部位做好遮盖、保暖工作，严格执行止

血操作，避免使用下肢止血带。

1.2.2.5 术后护理：①情绪疏导：及时告知患者手术

情况及术后康复注意事项，详细讲述加速康复护理

的内容、重要性，讲解既往临床成功案例，引导患

者保持积极乐观的康复信心，积极配合后续康复护

理工作。②饮食指导：待患者清醒后给予 100 mL 温

水，叮嘱术后 4 h 进食流质食物，术后 6 h 进食高营

养、高蛋白、易消化类食物，进食时需抬高床头，

避免误吸。③早期康复训练：待患者生命体征平稳

后，指导患者依据身体恢复情况循序渐进增加运动

时间与运动量。术后第1天指导患者进行踝泵运动，

每次15~20 min，每天3次。术后第2天进行床上锻炼，

如坐起、被动/主动关节屈伸、曲髋、股四头肌收缩等，

每天 2 次；术后第 3 天使用助行器、拐杖等进行下

床活动，每天 3 次；术后第 7 天进行平衡力锻炼、

台阶训练等，每天 3 次。④疼痛护理：术后遵医嘱

给予低分子肝素钠、抗生素等，并常规应用镇痛泵，

若患者疼痛严重，应及时告知主治医师处理。

1.3 观察指标 ①围手术期指标：记录两组患者手术

时间、术中出血量、术后首次下床活动时间、术后

住院时间。②髋关节功能：于术前及术后 3 个月，采

用 Harris 髋关节评分量表（Harris Hip Score，HHS）[7] 

进行评估，包括关节活动范围（0~5 分）、功能

（0~47 分）、疼痛（0~44 分）、畸形（0~4 分） 

4 个维度，总分为 0~100 分，分值越高表示髋关节功

能恢复越好。③运动功能：于术前及术后 3 个月，

采用简式 Fugl-Meyer 运动功能评分法（Fugl-Meyer 

Assessment，FMA）[8] 进行评估，总分为 0~100 分，

<50 分提示患肢存在严重运动障碍，50~84 分提示

存在明显运动障碍，85~95 分提示存在中度运动障

碍，96~99 分提示存在轻度运动障碍。④疼痛程度：

于术前及术后 3 个月，采用疼痛视觉模拟法（Visual 

Analogue Scale，VAS）[9] 进行评估，总分为0~10分，

分值越高表示疼痛越明显。⑤负性情绪：于术前及

术后 3 个月，采用焦虑自评量表（Self-rating Anxiety 

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

Scale，SDS）[10] 进行评估，标准分为 0~100 分，SAS

评分 <50 分提示无焦虑症状，SAS 评分≥ 50 分提示

有焦虑症状；SDS 评分 <53 分提示无抑郁倾向，SDS

评分≥ 53 分提示有抑郁情绪。分值越高表示不良情

绪越严重。⑥生活质量：于术前及术后 3 个月，采用

健康调查简表（36-Item Short Form Survey，SF-36）[11] 

A

B

图 2 术中操作

Figure 2 Intraoperative operation

注：A. 机器人辅助髋臼杯定位；B. 机器人辅助外展角和前倾

角的精准保持
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进行评估，包括生理机能、生理职能、情感职能、

总体健康 4 个维度，各维度评分为 0~100 分，总分

为各维度转换分数之和，共 0~100 分，分值越高表

示患者生活质量越高。⑦并发症发生率：持续随访

1 年，统计患者并发症发生情况，包括伤口感染、

疼痛、下肢深静脉血栓等。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 22.0 软件进行研究数据

统计学处理，计数资料以例数（百分比）[n（%）]表示，

进行 χ 2检验，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

进行 t 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围手术期指标 与对照组比较，研究组手术时间、

术后住院时间更短，术中出血量更少，术后首次下床

活动时间更早，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

2.2 髋关节功能 护理前两组患者 HHS 各项维度 

评分及总分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护

理后两组患者 HHS 各项维度评分及总分均升高，且

研究组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.3 运动功能、疼痛程度、负面情绪 护理前两组

患者 FMA、VAS、SAS、SDS 评分比较，差异均无统 

计学意义（P>0.05）；护理后两组患者 FMA、VAS、 

SAS、SDS 评分均改善，且研究组优于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 生活质量 护理前两组患者 SF-36 各维度评分及

总分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后两

组患者 SF-36 各维度评分及总分均升高，且研究组高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.5 并发症 研究组并发症总发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 6。

3 讨论

过去 15 年，中国大陆 AS 总患病率为 0.29%，

其中男性患病率为 0.42%，女性患病率为 0.15%，且

呈上升趋势，严重威胁国民身体健康 [12]。全髋关节

置换术是一种成熟可靠的治疗手段，能恢复患者髋

关节功能 [13]。机器人手术系统集多种先进医疗技术

于一体，已广泛应用于外科手术中，能够提高手术

精度和效果，减少术后并发症 [14]。但该技术尚处于

发展阶段，患者在围手术期仍存在潜在风险[15]。因此，

加强机器人辅助全髋关节置换术患者的护理尤为重

要。相关指南与专家共识提出，康复治疗是 AS 治

疗的重要组成部分，一旦确诊应即刻开始康复治疗。 

其主要康复原则为：以康复评定为依据，尽早实施

个体化、循序渐进的多学科协作护理模式 [16-17]。 

多学科协作护理模式涵盖了多学科护理内容，旨在

确保医生、护士和综合医疗保健人员能够针对患者

的生理、心理及社交需求进行全面讨论，并落实到

各个阶段，从而优化医疗流程，提高护理质量。而

加速康复护理以循证医学证据为准，为患者提供一

表 2 两组患者围手术期指标比较（x±s）
Table 2 Comparison of perioperative indicators between 

the two groups of patients （x±s）

指标 对照组（n=53） 研究组（n=53） t 值 P 值

手术时间
（min）

108.95±25.50 96.80±24.30 2.511 0.014

术中出血量
（mL）

235.85±52.50 182.50±45.35 5.598 <0.001

术后首次下床
活动时间（d）

2.45±0.30 1.30±0.25 21.439 <0.001

术后住院时间
（d）

7.60±1.65 5.20±1.40 8.074 <0.001

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

指标
对照组（n=53） 研究组（n=53）

t两组护理后值 P两组护理后值
护理前 护理后 护理前 护理后

关节活动范围 1.95±0.35 2.20±0.50a 2.00±0.32 3.50±0.55a 12.733 0.000

功能 25.65±5.10 30.45±5.40a 26.00±5.25 36.60±4.45a 6.399 0.000

疼痛 22.40±4.45 29.95±5.00a 23.10±4.60 34.45±5.12a 4.578 0.000

畸形 1.10±0.20 2.05±0.15a 1.15±0.18 3.00±0.22a 25.974 0.000

总分 51.10±4.20 64.65±6.85a 52.25±5.12 77.55±5.65a 10.576 0.000

注：与同组护理前相比，aP<0.05
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系列优化的围手术期护理措施，旨在加速康复进程，

提高生活质量。多学科协作加速康复护理将多学科

协作护理模式与加速康复护理相结合，能够发挥协

同作用，护理效果更好。肖健 [18] 认为，多学科协助

模式下进行加速康复护理，能缩短患者康复时间，

节约住院成本，并促进患者髋关节功能恢复。

本研究结果显示，研究组手术时间更短，术中

出血量更少，术后首次下床活动时间、出院时间更

早，提示多学科协作加速康复护理能改善患者围手术

期指标。分析原因如下：研究组由 >2 个科室的医师、

专家组成小组，为患者提供有循证依据的优化护理措

施，确保高质量的护理服务。术前评估患者身体状况

并及时处理，能够确保手术的可行性。术前宣教可增

强患者健康意识，促使其积极面对手术，提高手术效

率。术前、术后饮食指导能促进胃肠功能早期恢复，

并为术后早日恢复提供充足的营养基础。术中体位调

整及手术室温湿度管理为手术顺利进行提供良好的

条件，提高手术效率 [19]。情绪疏导可缓解患者心理

压力和焦虑情绪，促使患者保持乐观的心态，积极配

合术后锻炼，对于术后早期康复有积极作用。

全髋关节置换术后患者常出现下肢不平衡、

活动受限、疼痛等一系列问题，髋关节活动能力也

有所下降。术后早期康复是促进髋关节功能和肌力

恢复的重要阶段，能加速维持髋关节稳定性，促进

关节功能恢复 [20]。本研究结果显示，护理后研究组

HHS 评分、FMA 评分、VAS 评分均优于对照组，表

明多学科协作加速康复护理可明显改善患者的髋关

节功能和运动功能，减轻术后疼痛 [21-22]。这是因为：

术后及时对患者进行情绪疏导，可减轻患者焦虑、

抑郁情绪，讲解成功案例可增强患者康复信心，促

使其积极配合康复训练。饮食指导能增强患者体质，

为早期康复锻炼提供身体基础。术后第 1 天按摩患

者踝关节可加速血液循环、舒缓疼痛、促进运动功

能恢复，循序渐进地进行运动、康复训练有助于促

表 5 两组患者 SF-36 评分比较（x±s）
Table 5 Comparison of SF-36 scores between the two groups of patients （x±s）

指标
对照组（n=53） 研究组（n=53）

t两组护理后值 P两组护理后值
护理前 护理后 护理前 护理后

生理机能 69.90±9.30 78.65±8.50a 70.15±10.20 85.50±9.15a 3.993 0.000

生理职能 68.12±8.50 75.80±7.45a 67.50±9.10 84.60±8.10a 5.821 0.000

情感职能 70.50±7.75 80.45±6.65a 71.10±7.20 87.50±6.00a 5.730 0.000

总体健康 67.95±7.15 76.90±6.40a 68.00±7.20 86.86±5.95a 8.298 0.000

总分 68.52±8.65 77.65±7.12a 69.10±8.50 86.65±7.65a 6.270 0.000

注：与同组护理前相比，aP<0.05

表 6 两组患者并发症发生情况比较 [n（%）]

Table 6 Comparison of the occurrence of complications 

between the two groups of patients [n（%）]

指标
对照组

（n=53）
研究组

（n=53）
t 值 P 值

伤口感染 2（3.77） 0（0.00）

疼痛 4（7.55） 1（1.89）

下肢深静脉血栓 2（3.77） 0（0.00）

并发症总发生率 8（15.09） 1（1.89） 4.371 0.036

表 4 两组患者运动功能、疼痛与情绪比较（x±s）
Table 4 Comparison of motor function，pain，and emotion between the two groups of patients （x±s）

指标
对照组（n=53） 研究组（n=53）

t两组护理后值 P两组护理后值
护理前 护理后 护理前 护理后

FMA 评分 70.45±6.40 85.60±7.50a 72.50±8.12 95.40±6.60a 7.141 0.000

VAS 评分 5.60±1.12 3.45±1.00a 5.65±1.15 2.20±0.65a 7.630 0.000

SAS 评分 55.40±5.60 48.95±6.50a 56.12±6.20 42.50±5.95a 5.329 0.000

SDS 评分 53.40±7.20 50.50±5.20a 54.00±7.15 44.10±5.50a 6.156 0.000

注：与同组护理前相比，aP<0.05
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进髋关节、运动功能的康复 [23-24]。术后遵医嘱使用

镇痛泵可明显起到止痛作用。

AS 患者的工作生活常受到极大困扰，长期还可

能出现自卑、焦虑、烦闷等不良情绪，且多数患者

会对手术产生恐惧，影响心理健康。SAS、SDS 作为

医院评估患者不良情绪的常用工具，能较为客观地

评估患者的焦虑、抑郁水平。本研究结果显示，护

理后研究组 SAS、SDS 评分低于对照组，表明多学

科协作加速康复护理可以改善患者不良情绪。原因

可能是：多学科协作制定护理计划，能够在围手术

期为患者提供高质量、科学性的护理措施，有效保

障患者安全，增强患者信心，减轻紧张感。术前使

用 SAS、SDS 评估患者心理状态，并播放音乐、视

频等，能有效转移患者注意力，缓解不安情绪，确

保良好的术前状态。术中介绍手术室环境可减少患

者陌生感，缓解恐慌情绪。术后及时进行情绪疏导，

可增强患者心理安慰，减轻焦虑、抑郁情绪。

AS 患者的身心健康受到严重影响，生活质量显

著下降。SF-36 是临床评估患者个人健康状况和生

活质量的有效工具。本研究结果发现，护理后研究

组 SF-36 评分高于对照组，提示多学科协作加速康

复护理能提高患者生活质量。原因在于：该护理模

式能够根据各学科的专业特点，集治疗、护理、康

复于一体，优化护理流程，提高服务质量，给予患

者全方位的优质护理措施，从而最大程度促进患者

早期康复，改善生理健康 [25]。在围手术期注重情绪

疏导，能有效缓解患者心理应激，增强患者对疾病

治疗及康复的信心，有助于改善心理健康，进而提

高生活质量。此外，本研究结果还发现，研究组并

发症总发生率低于对照组，这是因为术后遵医嘱给

药并采取镇痛措施，能有效减少术后感染和疼痛的

发生；术后进行踝关节按摩和早期功能康复训练，

能有效预防下肢深静脉血栓形成。

综上所述，采用多学科协作加速康复护理，能

够促进机器人辅助 AS 全髋关节置换术患者恢复，

改善髋关节功能和运动功能，减轻术后疼痛，缓解

不良情绪，提高生活质量，降低并发症发生率，建

议推广。但需要注意的是，不同患者可能存在文化

差异，而多学科协作加速康复护理模式中并未考虑

到此问题；此外，护理人员对健康教育的重要性及

必要性认识不足，且各学科间的协作紧密度也有待

提升，未来需要进一步优化与改进。
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