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摘要 目的：观察并分析信息共享基础上的家庭延续护理在机器人辅助脑胶质瘤手术中的应用效果。方法：选取 2021 年 
3 月—2023 年 10 月于广西医科大学第一附属医院行机器人辅助脑胶质瘤手术的 100 例患者，采用奇偶数分组法将其分为对

照组（n=50，常规护理）与试验组（n=50，常规护理联合信息共享基础上的家庭延续护理），比较两组患者的预后情况、心

理资本、遵医行为与生活质量。结果：护理后两组患者Fugl-Meyer上肢运动功能评分量表（FMA-UE）、改良Barthel指数（MBI）、

积极心理资本问卷（PPQ）、生活质量综合评定问卷（GQOL-74）评分均升高（P<0.05）；且护理后试验组 FMA-UE、 
MBI、PPQ、GQOL-74 各维度评分均优于对照组（P<0.05）。试验组遵医行为总依从率明显高于对照组（P<0.05）。 
结论：对机器人辅助脑胶质瘤手术患者应用信息共享基础上的家庭延续护理，有利于提高患者术后康复效果，改善其心理资

本，可行性良好，值得应用推广。
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Application effect of information-sharing based family-centered 
transitional care in robot-assisted glioma surgery
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Abstract  Objective: To evaluate the clinical efficacy of information-sharing based family-centered transitional care in patients 
undergoing robot-assisted glioma surgery. Methods: 100 patients who underwent robot-assisted glioma surgery at the First Affiliated 
Hospital of Guangxi Medical University from March 2021 to October 2023 were enrolled. They were divided into the control group 
(n=50, receiving routine nursing care) and the experimental group (n=50, receiving routine nursing care combined with information-
sharing based family-centered transitional care) using the alternation allocation method. Postoperative outcomes, psychological capital, 
treatment adherence, and quality of life were compared between the two groups of patients. Results: After intervention, the two groups 
were both showed significant increases in scores for the Fugl-Meyer Assessment for Upper Extremity (FMA-UE)), Modified Barthel 
Index (MBI), Positive Psychological Capital Questionnaire (PPQ) and Generic Quality of Life Inventory-74 (GQOL-74) (P<0.05). The 
experimental group had greater improvements in FMA-UE, MBI, PPQ, and GQOL-74 scores compared to the control group (P<0.05). 
Additionally, the experimental group showed a significantly higher overall treatment adherence rate than the control group (P<0.05).  
Conclusion: Information-sharing based family-centered transitional care can enhance postoperative recovery, improve psychological capital, 
and promote treatment adherence in patients undergoing robot-assisted glioma surgery, which is feasible and worthy of clinical promotion.
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论著·Article

脑胶质瘤是指起源于脑神经胶质细胞的肿瘤，

占原发性中枢神经系统肿瘤的 40%~60%，包括弥漫

性星形细胞瘤、少突胶质细胞瘤等，并以成年人最

常见的颅内原发性肿瘤而闻名，且男性发病率明显

高于女性 [1-3]。随着微创外科领域的不断发展，机器

人辅助手术已成为治疗脑胶质瘤的重要方式。机器

人手术系统集多项现代高科技手段于一体，用途广

泛，术者可远离手术台操纵机器人进行手术，疗效
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确切 [4]。但与此同时，也不可避免地存在一些弊端，

比如复发率较高、神经损伤等[5]。护理信息共享以“互

联网 +”为依托，通过人工智能技术构建网络平台，

可以更好地促进护患沟通 [6]。延续护理强调家庭参

与的重要性，主张尽力满足患者从院内到院外的身

心及精神文化需求 [7]。信息共享基础上的家庭延续

护理将二者有机结合，借助互联网通信平台，合理

利用医疗资源，充分发挥护理工作的有效性、延续性，

尽可能提高患者手术预后效果。基于此，本研究旨

在探讨信息共享基础上的家庭延续护理在机器人辅

助脑胶质瘤手术中的应用效果，试图寻求更佳的护

理方案，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2021 年 3 月—2023 年 10 月广

西医科大学第一附属医院收治的 100 例行机器人辅

助脑胶质瘤手术患者，采用奇偶数分组法将其分为

对照组（n=50，常规护理）与试验组（n=50，常规

护理联合信息共享基础上的家庭延续护理）。纳入

标准：①临床检查均明确诊断，且无手术禁忌证；

②接受机器人辅助手术治疗；③临床资料完整； 

④患者及家属均签署知情同意书。排除标准：①伴

有精神疾病者；②合并严重肝肾功能不全、心血管

系统疾病者；③存在肢体、语言功能障碍者；④重

度昏迷或伴发脑疝者。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）。

1.2 方法

1.2.1 手术方法  两组患者均行机器人辅助脑胶质瘤

手术。术前完善薄层颅脑MRI检查，术中予以麻醉，

待浸润满意后完善颅脑 CT，并将 MRI、CT 结果录入

ROSA 机器人（Medtech）。患者取仰卧位，术前设计

4个穿刺通道、20个靶点行射频热凝，暴露手术区域，

建立小切口，将机械臂插入其中，其中一个臂端搭载

有高清摄像头，用于实时显示手术区域；建立工作 

间，手术机器人的其他机械臂可携带手术器械，在手

术区域内进行操作；术者利用高清实时图像显示，通

过控制仪按钮和操纵杆移动机械臂，完成肿瘤切割、

缝合及取出。手术结束，移除手术机器人，常规缝合。

1.2.2 对照组  采用常规护理。系统评估患者病情，

提供良好病房环境，术前 6~8 h 禁饮，术前 12 h 禁

食。对患者进行一对一口头健康宣教，予以清洁灌肠。

术中配合手术医师完成手术，全程注意保温护理，

充分尊重患者隐私。术后第一时间告知患者手术结

果，叮嘱患者定时床上翻身、按摩、拍背，待其各

项生命体征平稳后尽早下床活动。嘱患者科学进食，

做好并发症对症护理。出院前告知注意事项，互留

联系方式，叮嘱按时到院复诊。

1.2.3 试验组  采用常规护理联合信息共享基础上的

家庭延续护理，常规护理方法同对照组。

1.2.3.1 成立小组：整合医疗资源，选取经验丰富且

思维缜密的医务人员成立小组，包括2名主治医师、

5 名护理人员、2 名网络宣传干事、1 名康复治疗师、

1 名心理咨询师、1 名营养科医师。由护士长进行监

督，科主任审查指导，明确责任分工，以“信息共享”

为护理基础，浏览本院历年权威文献及典型案例，

借助美国指南网、知网、Cochrane 图书馆等数据库

针对性搜索，关键词选定“延续护理”“机器人辅

助脑胶质瘤手术”“术后康复”，结合本科室实际

情况，确定设置“健康宣教科普”“信息沟通交流”

和“关于我们”3 个模块。

1.2.3.2 健康宣教科普：创立微信公众号，通过公众

号构建信息资源共享库。由主治医师带领组员共同

编写“机器人辅助脑胶质瘤手术”科普知识，内容

包括脑胶质瘤的发病机制、发病诱因、流行病学、

临床表现、机器人辅助手术原理、手术步骤、术后

并发症、注意事项、国内外最新研究成果等，于每

周一、周三早上 10：00 准时推送，呈现形式可采取

图片、视频（不超过 5 min）等。

1.2.3.3 信息沟通交流：建立“机器人辅助脑胶质瘤手

表 1  两组患者一般资料比较 [n（%），x±s]
Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients [n（%），x±s]

组别
性别

年龄（岁） 病程（个月） 受教育年限（年）
男 女

试验组（n=50） 35（70.00） 15（30.00） 45.62±5.36 11.16±1.33 12.78±2.56

对照组（n=50） 34（68.00） 16（32.00） 45.59±5.48 11.11±1.28 12.81±2.52

t / χ 2 值 0.085 0.039 1.155 0.084

P值 0.771 0.969 0.249 0.934
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术家庭延续护理”微信群，邀请患者及家属加入群聊，

并将个人名片更换为真实姓名，以便医务人员识别。

详细讲解微信群聊必备功能，确保患者及家属具备基

本的收发文字、语音通话、发送图片、视频聊天等技

能。由护理人员以科普视频、健康知识问答等形式推

送手术预后的相关健康小知识，同时配合语音讲解，

内容包括护理计划和延续护理中家庭支持的目的与

必要性，确保家属知悉并正确配合。遵循家属意愿，

组织实际情况较为相似的几组家庭展开沟通交流会，

鼓励大家互相分享心境感受、治疗经验等，在有效

缓解家属心理压力的同时增强其陪同护理能力，给

予患者更多的关爱。嘱咐家属陪同患者每天积极参

与 30~40 min 广场舞、戏曲等户外社交活动，倡导

患者关注当下，在日常生活中发现细微美好瞬间，

不必抗拒社交，广交朋友以分散情绪注意力。强化

患者睡眠意识，与家属共同建立“睡眠日程表”，

并嘱其在日程表上详细记录患者每日睡眠情况，包

括夜醒次数、睡眠总时长等内容。

1.2.3.4 关于我们：包含医疗团队介绍、科室联络通 

道、患者反馈服务等。两组患者均持续护理3个月。

1.3 观察指标 

1.3.1 预后情况  ①运动能力评估：采用 Fugl-Meyer

上肢运动功能评分量表（Fugl-Meyer Assessment for 

Upper Extremity，FMA-UE）[8]，该量表共 33 个条目， 

各项取值 0~2 分，总分 66 分，得分与活动能力呈正

相关。②日常生活活动能力评估：采用改良 Barthel

指数（Modified Barthel Index，MBI）[9]，该量表包括

自我照顾活动与行动相关活动，共 10 个条目，总分

100 分，得分越高表示患者日常生活能力越好。

1.3.2 心理资本  采用积极心理资本问卷（Positive 

Psychological Capital Questionnaire，PPQ）[10]，该问卷 

包括乐观、希望、自我效能、心理韧性 4 个维度，

共28个条目，总分182分，得分与心理资本成正比。

1.3.3 遵医行为  采用本院护理部自制的遵医行为依

从性量表，经检验该量表信度为0.821、效度为0.819。

①完全依从：按时完成护理人员要求的各项内容

（>90%），且配合度高（>90%）；②部分依从：基

本可主动完成护理人员要求的各项内容（60%~90%），

且配合度尚可（60%~90%）；③不依从：完成度不

高（<60%）且不配合（<60%）。总遵医率（完全依

从率＋部分依从率）越高，遵医行为越好。

1.3.4 生活质量  采用生活质量综合评定问卷（Generic  

Quality of Life Inventory-74，GQOL-74）[11]，该量表

内容包括 4 个维度，总分 400 分，得分越高表示生

活质量越好。

1.4 统计学方法  所有数据均采用 SPSS 26.0 软件进

行统计学分析。计数资料用例数（百分比）[n（%）]

表示，行 χ 2 检验。符合正态分布的计量资料用 

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较和组内比

较分别采用独立样本 t 检验和配对样本 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 预后情况  护理前两组患者 FMA-UE、MBI 评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。护理后两组患

者 FMA-UE、MBI 评分均升高，且试验组 FMA-UE、

MBI评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）， 
见表 2。

2.2 心理资本  护理前两组患者 PPQ 评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。护理后两组患者 PPQ

评分均升高，且试验组 PPQ 评分明显高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3 遵医行为  护理后试验组遵医行为总依从率明显

高于对照组，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 GQOL-74 评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。护理后试验组

GQOL-74 各项指标评分均高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 5。

表 2  两组患者 FMA-UE 与 MBI 评分比较（x±s）
Table 2  Comparison of FMA-UE and MBI scores between the two groups of patients（x±s）

组别
FMA-UE 评分 MBI 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

试验组（n=50） 30.74±5.27 51.24±3.07a 67.46±3.20 85.50±3.39a

对照组（n=50） 30.71±5.29 47.16±2.36a 67.38±3.25 81.23±2.30a

t值 0.028 7.450 0.124 7.370

P值 0.977 <0.001 0.902 <0.001

注：与本组护理前比较，aP<0.001
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3  讨论

随着医疗科技的快速发展，机器人辅助手术

作为医疗领域的一项创新技术，已成为脑胶质瘤的

主要治疗方式，可缓解颅内高压症状及其它相关临

床症状，获得病理组织和分子病理，明确诊断，降

低肿瘤负荷，为后续综合治疗提供条件，但机器

人辅助手术对术者技术要求较高，疾病预后难度加 

大 [12-14]。因此，强化护理措施，对提高机器人辅助

手术后康复成功率至关重要 [15]。机器人辅助脑胶质

瘤手术患者在传统治疗与护理中所有措施均由科室

在院内制定、执行，易忽略院外延续性护理的重要

性，一定程度上影响疾病预后时效性 [16]。护理信息

共享以循证医学证据为实践基础，通过优化护理工

作中的沟通交流时效性以更好地促进护患和谐，提

高护理工作效率 [17-18]。延续护理是一种院外护理模

式，可充分体现“以患者为中心”的护理服务理念，

对加速患者疾病康复有着重要推动作用 [19-21]。因此，

若将信息共享与家庭延续护理相结合，建立信息共

享基础上的延续护理，较常规护理而言，更能提高

护理工作的系统性、全面性和延续性，加速疾病全

面康复。

本研究结果显示，试验组在联合信息共享基础

上的家庭延续护理后，其 FMA-UE、MBI 评分均优

于对照组，且遵医行为总依从率明显更高，差异有

统计学意义（P<0.05）。传统概念认为，对患者的

护理工作仅限于院内，出院后即代表护理服务终止，

虽然患者的大部分健康问题在住院期间已得到解决，

但仍有患者出院后出现些许健康问题，因此出院后

的患者仍然存在高水平健康照顾需求 [22-24]。在本次

联合护理中，医务人员充分整合科室医疗资源，组

建专业团队，以互联网平台为依托实施延续护理干

预，旨在通过信息化手段实施全程协助护理，确保

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

组别
乐观 希望 自我效能 心理韧性

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

试验组（n=50） 25.25±3.66 35.24±2.69a 25.28±3.70 36.42±2.66a 33.12±2.91 40.46±3.52a 32.39±3.64 40.39±2.61a

对照组（n=50） 25.31±3.70 32.81±2.52a 25.36±3.74 32.95±2.61a 33.17±2.89 37.16±3.57a 32.36±3.59 35.92±2.60a

t值 0.082 4.662 0.108 6.584 0.086 4.654 0.041 8.580

P值 0.935 <0.001 0.915 <0.001 0.931 <0.001 0.967 <0.001

注：与本组护理前比较，aP<0.05

表 4  两组患者遵医行为比较 [n（%）]

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

组别 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

试验组（n=50） 39（78.00） 9（18.00） 2（4.00） 48（96.00）

对照组（n=50） 26（52.00） 15（30.00） 9（18.00） 41（82.00）

χ 2 值 5.005

P值 0.025

表 5  两组患者 GQOL-74 评分比较（x±s）
Table 5  Comparison of GQOL-74 scores between the two groups of patients（x±s）

组别
心理功能 物质功能 社会功能 躯体功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

试验组（n=50） 64.39±4.17 85.49±3.30a 66.69±3.27 86.38±4.04a 60.51±5.62 88.59±4.31a 61.66±3.36 84.19±5.25a

对照组（n=50） 64.45±4.15 77.41±2.53a 66.81±3.24 78.29±3.40a 60.54±5.28 82.46±4.38a 61.54±3.41 78.48±4.10a

t值 0.072 13.740 0.184 10.834 0.028 7.054 0.177 6.061

P值 0.943 <0.001 0.854 <0.001 0.978 <0.001 0.860 <0.001

注：与本组护理前比较，aP<0.05
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患者在不同的健康照顾场所（从医院到家庭）受到

最高水平的照护，且互联网平台信息发布便捷、资

源共享性强，可有效弥补常规护理的局限性，从而

改善患者预后情况及遵医行为。

心理资本是指个体在成长和发展过程中表现

出来的一种积极心理状态 [25-26]。本研究结果显示，

联用信息共享基础上的家庭延续护理后，试验组

PPQ、GQOL-74 各项指标评分均明显高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。说明信息共享基础

上的家庭延续护理能够有效改善机器人辅助脑胶质

瘤手术患者的心理资本程度和生活质量。护理人员

在患者出院后，通过互联网平台“健康宣教科普”“信

息沟通交流”“关于我们”3 个模块详细讲解关于

机器人辅助脑胶质瘤手术的基础预后知识，更注重

家庭的作用，鼓励号召家庭参与到疾病康复工作中，

并通过良好的沟通与信息共享提供专业指导，提高

患者健康素养。

综上所述，对机器人辅助脑胶质瘤手术患者应

用信息共享基础上的家庭延续护理，有利于改善患

者术后康复效果，可行性良好，值得应用推广。但

本研究也具有一定的局限性，研究对象数量相对较

少，代表性较低，可能会影响结果的科学性，需要

进一步研究。
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