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摘  要 

目的：观察快速康复外科(ERAS)理念指导下围手术期护理干预措施对机器人辅助全膝关节置换术患者的

临床应用及效果评价。方法：选取新疆医科大学第六附属医院2023年8月至2024年4月在腰硬联合麻醉

下行单侧机器人辅助全膝关节置换术的患者75例，分为对照组36例和观察组39例。对照组采用常规围

手术期护理干预措施，观察组采用ERAS理念指导下围手术期护理干预措施。比较两组围手术期指标(术
后首次下床活动时间、尿管拔除时间)、术后视觉模拟评分法(VAS)评分、美国特种外科医院(HSS)评分、

美国膝关节协会(KSS)评分、膝关节主动活动度(ROM)、护理满意度及住院时间。结果：与对照组相比，

采取ERAS理念指导下围手术期护理干预措施后，观察组术后首次下床活动时间为(23.06 ± 1.17)小时，

尿管拔除时间为(6.82 ± 0.76)小时，均短于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；观察组术后第一天

VAS评分为(4.46 ± 0.79)分，术后第七天VAS评分为(2.21 ± 0.66)分；术后第七天HSS评分为(59.31 ± 
2.36)分，术后第一个月HSS评分为(81.38 ± 2.16)分；术后第一个月KSS评分为(78.38 ± 2.20)分；术后

第一个月ROM为(110.00 ± 2.56)；出院时护理满意度评分为(95.79 ± 0.81)分；平均住院天数为(11.15 ± 
1.25)天，均优于对照组，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。结论：ERAS理念指导下围手术期护理措施

对加速机器人全膝关节置换术患者膝关节康复进程有着良好的临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical application and effect evaluation of perioperative nursing inter-
ventions guided by the concept of rapid recovery surgery (ERAS) on patients undergoing ro-
bot-assisted total knee arthroplasty. Methods: A total of 75 patients undergoing unilateral ro-
bot-assisted total knee arthroplasty under combined spinal-epidural anesthesia from August 2023 
to April 2024 in the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University were enrolled, and they 
were divided into control group (36 cases) and observation group (39 cases). The control group 
was treated with conventional perioperative nursing interventions, and the observation group 
was guided by ERAS concept. The perioperative indexes (time to first get out of bed after surgery, 
time to urethral catheter removal), postoperative visual analogue scale (VAS) score, American 
Hospital for Special Surgery (HSS) score, American Knee Association (KSS) score, knee active 
range of motion (ROM), nursing satisfaction and hospital stay were compared between the two 
groups. Results: Compared with the control group, the time of first postoperative activity and the 
time of urethral catheter removal in the observation group were (23.06 ± 1.17) hours, and the 
time of urethral catheter removal was (6.82 ± 0.76) hours, which were shorter than those in the 
control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05), and the VAS score of the 
observation group was (4.46 ± 0.79) on the first day after operation, and (2.21 ± 0.66) on the sev-
enth day after operation. The HSS score was (59.31 ± 2.36) on the seventh day and (81.38 ± 2.16) 
on the first month after operation. The KSS score in the first month after surgery was (78.38 ± 
2.20). The ROM in the first month after surgery was (110.00±2.56); The nursing satisfaction score 
at discharge was (95.79 ± 0.81). The average length of hospital stay was (11.15 ± 1.25) days, which 
was better than that of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 
Conclusion: Perioperative nursing measures under the guidance of ERAS concept have good clini-
cal application value in accelerating the knee rehabilitation process of patients undergoing robot-
ic total knee arthroplasty. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(KOA)是一种致畸和致残性疾病，其中关节软骨的退行性变化将导致疼痛和功能障碍，

其在中老年人中普遍存在，严重影响着他们的生活质量，估计全球患病率为 23% [1]，其终末期治疗的主

要方法是全膝关节置换术(TKA) [2]。随着膝关节假体设计、手术器械及术后康复方案的不断优化，TKA
的临床效果得到了明显提升，但仍有 10%~20%的患者难以通过传统 TKA 获得满意疗效，其主要原因为

假体位置不良、下肢力线不精确等[3] [4] [5]。而机器人辅助全膝关节置换技术在提高假体植入定位精确

度、根据正常软组织平衡和张力来优化组件定位，并最终改善患者的临床和功能结果上有着明显的优势，
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但同时存在手术时间延长、医疗费用成本增加等局限性[6] [7]，所以，患者围手术期的护理干预对患者术

后的功能恢复显得尤为重要。ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)理念，即加速康复外科理念，最早

是由 Henrik Kehlet 教授在 1997 年提出的[8]，ERAS 理念指导下的护理模式能加速 TKA 患者术后功能康

复进程，提高患者满意度，在临床上受到广泛青睐[9]。本研究旨在探讨 ERAS 理念在机器人辅助全膝关

节置换术患者围手术期的临床应用效果评价。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2023 年 8 月至 2024 年 4 月于我院关节外科行单侧机器人辅助全膝关节置换术患者共 75
例作为研究对象，本研究通过了医院医学伦理委员会的批准，并取得了患者及家属的知情同意。本研究

采用随机数字法分为对照组 36 例和观察组 39 例。对照组：常规围手术期护理干预措施，观察组：ERAS
理念指导下围手术期护理干预措施。对照组男性 17 例、女性 19 例，平均年龄(62.94 ± 1.67)岁，平均 BMI
为(22.86 ± 1.00) kg/m2；观察组男性 19 例、女性 20 例，平均年龄(62.64 ± 1.87)岁，平均 BMI 为(22.47 ± 1.03) 
kg/m2。两组患者性别、年龄、BMI、均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性，见表 1。 

 
Table 1. General information of the two groups (x̄ ± s) 
表 1. 两组一般资料情况(x̄ ± s) 

组别 例数 年龄(岁) BMI (kg/m2) 性别(男/女，例) 
对照组 36 62.94 ± 1.67 22.86 ± 1.00 17/19 
观察组 39 62.64 ± 1.87 22.47 ± 1.03 19/20 

t / 0.738 1.664 0.128 
P / 0.463 0.100 0.899 

2.2. 纳入及排除标准  

纳入标准：(1) 入院完善相关检查，达到行 TKA 手术指征，且没有明显的内外翻畸形(膝关节内外翻

角 < 15˚)；(2) 均在本院关节外科接受单侧机器人辅助 TKA；(3) 具备完善的沟通、理解能力；(4) 患者

及家属知情同意参加本次研究。排除标准：(1) 术前膝关节屈伸装置受损；(2) 术前伴有重要脏器严重疾

病；(3) 术前伴有心理、精神疾病障碍；(4) 患者或家属不同意参与本次研究或研究者认为患者不适合参

加本次研究。 

2.3. 方法 

对照组围手术期采用传统护理模式，术前嘱咐患者遵医嘱禁食禁饮，术后监测生命体征、维持体液

平衡、加强营养支持、进行伤口护理，并在康复师协助下进行主动和被动膝关节康复锻炼，出院时进行

常规出院指导，并进行电话定期随访记录。观察组在传统护理模式的基础上，采用 ERAS 理念指导下快

速康复护理方案。 

2.3.1. 传统护理模式 
(1) 术前准备：术前向患者及家属介绍 TKA 相关注意事项，术前晚 24:00 起禁食禁饮，精神紧张焦

虑、睡眠欠佳患者可服用相关药物进行缓解；(2) 术后护理：术后使用镇痛泵及非甾体抗炎药镇痛；手术

麻醉结束后 6 小时开始进食水；术后早期拔除尿管，并开始指导患者于床上主动及被动锻炼膝关节及踝

泵运动；术后根据患者自身情况辅助患者使用助行器下地锻炼；出院时告知患者相关注意事项，定期电

话随访并记录。 
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2.3.2. ERAS 理念指导下快速康复护理方案 
建立快速康复外科护理小组，小组成员由关节外科高级职称临床医师 1 名、中级职称康复护理医师

2 名、关节外科专科护士 4 名组成。小组成员负责向患者制定并实施术后快速康复护理措施。(1) 术前准

备：术前指导患者学习踝泵运动、直腿抬高动作；与患者进行详细的沟通，进行心理辅导，确保患者及

家属充分理解机器人手术的安全性及相对优势，消除患者的疑问与担忧；术前对患者及家属进行营养指

导；术前晚 24:00 起禁食水，精神紧张焦虑、睡眠欠佳患者可服用相关药物进行缓解，并予以非甾体消

炎镇药物进行超前镇痛。(2) 术后 EARS 理念指导下护理措施：定期测量患者的血压、心率、呼吸率、

体温和氧饱和度等指标，确保患者在术后生命体征在正常范围，密切观察患者意识变化；术后使用镇痛

泵(由麻醉医师根据患者体重个性化使用舒芬太尼、罗哌卡因、地塞米松配比)及非甾体抗炎药(如依托考

昔或氨酚双氢可待因)镇痛、术区使用冰袋持续冰敷镇痛并促进伤口愈合；手术麻醉结束后 6 小时开始服

用半流质饮食并逐渐过渡到正常饮食；待患者清醒后，指导患者进行踝泵、直腿抬高锻炼，并进行双下

肢肢体气压治疗，预防下肢深静脉血栓形成及锻炼股四头肌力量；术后早期拔除尿管预防泌尿系感染；

术后定期查看伤口，观察伤口愈合情况；术后第一天由康复医师指导患者主动及被动锻炼膝关节、进行

呼吸训练、使用助行器早期下地锻炼，帮助患者尽早恢复功能。(3) 出院指导：告知患者出院注意事项及

定期复查相关指标，并由专门护理人员定期电话随访记录。 

2.4. 观察指标 

(1) 对比两组围手术期指标(术后首次下床活动时间、尿管拔除时间)。(2) 对比两组术后 VAS 评分(评
分越低说明患者术后疼痛症状越轻)、HSS评分[10] (评分越高说明膝关节功能恢复越好)、KSS评分[11] (评
分越高说明膝关节功能恢复越好)、膝关节主动活动度(ROM)、护理满意度(由我科康复团队设计满意度调

查表，调查内容包括患者对护理人员的工作态度、职业操作能力、康复疗效等，每个项目采取 5 级评分，

即非常满意、满意、一般、不满意及非常不满意分别对应分数为 5 分、4 分、3 分、2 分、1 分，满分 100
分，在患者出院时填写)及住院时间。 

2.5. 统计学方法  

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据统计分析，正态分布的计量资料以(x̄ ± s)表示，两组采用独立样本

t 检验，进一步采用 fisher 确切检验，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组围手术期指标比较  

与对照组相比，观察组术后首次下床活动时间、尿管拔除时间更短(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of perioperative indexes between the two groups (x̄ ± s) 
表 2. 两组围手术期指标比较(x̄ ± s) 

组别 例数 首次下床活动时间(h) 尿管拔除时间(h) 
对照组 36 31.46 ± 1.49 10.36 ± 1.13 
观察组 39 23.06 ± 1.17 6.82 ± 0.76 

t / 27.25 16.11 
P / <0.001 <0.001 

3.2. 两组围手术期 VAS 评分比较 

术前两组 VAS 评分无明显差异(P > 0.05)；与对照组相比，观察组术后第一天及术后第七天的 VAS
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评分更低(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of perioperative VAS scores between the two groups (x̄ ± s) 
表 3. 两组围手术期 VAS 评分比较(x̄ ± s) 

组别 例数 术前 术后第一天 术后第七天 
对照组 36 4.61 ± 0.87 5.25 ± 0.73 3.11 ± 0.75 
观察组 39 4.67 ± 0.70 4.46 ± 0.79 2.21 ± 0.66 

t / −0.31 4.47 5.59 
P / 0.761 <0.001 <0.001 

3.3. 两组围手术期内 HSS 评分比较 

术前两组 HSS 评分无明显差异(P > 0.05)；与对照组相比，观察组术后第七天及术后第一个月的 HSS
评分更高(P < 0.05)，见表 4。 

 
Table 4. Comparison of perioperative HSS scores between the two groups (x̄ ± s) 
表 4. 两组围手术期 HSS 评分比较(x̄ ± s) 

组别 例数 术前 术后第七天 术后一月 
对照组 36 42.11 ± 2.28 56.94 ± 2.60 78.64 ± 2.45 
观察组 39 42.77 ± 1.87 59.31 ± 2.36 81.38 ± 2.16 

t / −1.37 −4.13 −5.16 
P / 0.17 <0.001 <0.001 

3.4. 两组围手术期内 KSS 评分比较 

术前两组 KSS 评分无明显差异(P > 0.05)；与观察组相比，试验组术后一个月的 KSS 评分更高(P < 
0.05)，见表 5。 

 
Table 5. Comparison of perioperative KSS scores between the two groups (x̄ ± s) 
表 5. 两组围手术期 KSS 评分比较(x̄ ± s) 

组别 例数 术前 术后一月 
对照组 36 35.69 ± 1.35 74.61 ± 2.23 
观察组 39 36.23 ± 1.11 78.38 ± 2.20 

t / −1.89 −7.38 
P / 0.06 <0.001 

3.5. 两组围手术期内膝关节主动活动度(ROM)比较 

术前两组 ROM 无明显差异(P > 0.05)；与观察组相比，试验组术后一个月的 ROM 更高(P < 0.05)，见

表 6。 
 

Table 6. Comparison of perioperative ROM (˚) between the two groups (x̄ ± s) 
表 6. 两组围手术期 ROM (˚)比较(x̄ ± s) 

组别 例数 术前 术后一月 
对照组 36 86.36 ± 1.52 102.92 ± 2.27 
观察组 39 86.21 ± 1.40 110.00 ± 2.56 

t / 0.46 −12.65 
P / 0.64 <0.001 
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3.6. 两组护理满意度对比 

与对照组相比，观察组护理满意度较高(P < 0.05)，见表 7。 
 

Table 7. Comparison of nursing satisfaction (scores) between the two groups 
表 7. 两组护理满意度(分)比较 

组别 例数 护理满意度(分) 
对照组 36 92.44 ± 1.42 
观察组 39 95.79 ± 0.81 

t / −12.69 
P / <0.001 

3.7. 两组住院时间对比 

与对照组相比，观察组住院时间较短(P < 0.05)，见表 8。 
 

Table 8. Comparison of hospital stay (days) between the two groups 
表 8. 两组住院时间(天)比较 

组别 例数 住院时间(天) 
对照组 36 14.17 ± 1.11 
观察组 39 11.15 ± 1.25 

t / 11.02 
P / <0.001 

4. 讨论 

机器人辅助 TKA 是一项相比于人工 TKA 更精确、更个性化的手术技术，其设计理念就是为了提高

全膝关节置换假体植入的精确性和准确性，从而获得更好的临床疗效、更低的远期翻修率和更高的患者

满意度[7]。然而，根据目前临床经验来看，机器人辅助 TKA 相较于人工 TKA 存在手术时间变长、伤口

暴露时间增加等情况[12]，因此围手术期的护理干预对患者术后的功能康复起到了重要作用。ERAS 理念

的主要目的是在患者围手术期采用一系列优化措施，包括术前的充分准备、术后的镇痛、止吐、早期离

床活动及促进功能康复锻炼，以减少患者因手术而带来的生理及心理的创伤应激，以促进患者术后达到

快速康复、缩短患者住院时间、减少住院费用及提高患者满意度。 
本研究表明，ERAS 理念指导下围手术期护理措施不但可以让行机器人辅助 TKA 术的患者术后早期

拔除尿管，尽早下床活动来减少术后卧床相关并发症的发生，减少患者术后疼痛评分和住院时间，还可

以明显改善患者术后一月膝关节 HSS 评分、KSS 评分和 ROM，促进患者膝关节功能康复进程，提高患

者满意度，差异具有统计学意义(P < 0.05)。表明了 ERAS 理念能加快机器人辅助 TKA 患者术后康复进程，

具有良好的临床应用价值。 
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