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摘  要 

目的：探讨结构化期望校准式沟通干预对退变性腰椎滑脱融合术后患者预期落差、功能锻炼依从性及腰

椎功能恢复的影响。方法：采用前瞻性随机对照试验设计，选取2024年1月至2025年1月在潍坊市人民

医院接受单侧双通道内镜下单节段腰椎滑脱复位融合内固定术治疗的72例患者为研究对象，按照随机分

配原则分为对照组和干预组，各36例。对照组实施常规围手术期护理及健康教育，干预组在此基础上实

施结构化期望校准式沟通干预，包括术前期望识别、手术目标澄清、恢复轨迹校准、个体差异解释、分

阶段目标设定、Teach-back复述确认及术后早期再校准。比较两组患者术后1个月实际达到得分和预期

落差，并比较两组术前至术后3个月Oswestry功能障碍指数(ODI)及功能锻炼依从性评分的变化。结果：

两组患者一般资料及术前基线指标比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。术后1个月，干预组实际达到

得分为(62.78 ± 4.32)分，高于对照组的(57.25 ± 4.16)分，差异有统计学意义(t = −5.530, P < 0.001)；
干预组预期落差得分为(9.50 ± 5.92)分，低于对照组的(13.39 ± 5.87)分，差异有统计学意义(t = 2.799, 
P= 0.007)。重复测量方差分析显示，两组ODI评分的组间效应、时间效应及组别 × 时间交互效应均有

统计学意义(F = 99.406、1970.846、11.037，均P < 0.001)；两组功能锻炼依从性评分的组间效应、时

间效应及组别 × 时间交互效应亦均有统计学意义(F = 53.391、205.938、13.399，均P < 0.001)。干预

组术后ODI评分下降幅度及功能锻炼依从性评分升高幅度均大于对照组。结论：结构化期望校准式沟通

干预能够降低退变性腰椎滑脱融合术后患者的预期落差，提高功能锻炼依从性，并有助于促进术后早期

腰椎功能恢复。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of a structured expectation-calibration communication inter-
vention on expectation discrepancy, adherence to functional exercise, and lumbar functional recov-
ery in patients undergoing lumbar fusion for degenerative lumbar spondylolisthesis. Methods: In 
this prospective randomized controlled trial, 72 patients who underwent unilateral biportal endo-
scopic single-level reduction, fusion, and internal fixation for degenerative lumbar spondylolisthe-
sis at Weifang People’s Hospital between January 2024 and January 2025 were randomly assigned 
in a 1:1 ratio to an intervention group or a control group, with 36 patients in each group. The control 
group received routine perioperative care and health education. In addition to routine care, the in-
tervention group received a structured expectation-calibration communication intervention, which 
included preoperative expectation identification, clarification of surgical goals, calibration of the 
anticipated recovery trajectory, explanation of individual differences, establishment of stage-spe-
cific goals, teach-back confirmation, and early postoperative recalibration. Scores for perceived 
achievement and expectation discrepancy at 1 month after surgery were compared between the 
two groups. Changes in the Oswestry Disability Index (ODI) and functional exercise adherence 
scores from baseline to 3 months after surgery were also compared. Results: No statistically signif-
icant differences were observed between the two groups in demographic characteristics or pre-
operative baseline indicators (all P > 0.05). At 1 month after surgery, the perceived achievement 
score was higher in the intervention group than in the control group (62.78 ± 4.32 vs. 57.25 ± 4.16; 
t = −5.530, P < 0.001), whereas the expectation discrepancy score was lower in the intervention 
group than in the control group (9.50 ± 5.92 vs. 13.39 ± 5.87; t = 2.799, P = 0.007). Repeated-
measures analysis of variance demonstrated significant group, time, and group-by-time interaction 
effects for ODI scores (F = 99.406, 1970.846, and 11.037, respectively; all P < 0.001). Significant 
group, time, and group-by-time interaction effects were also observed for functional exercise ad-
herence scores (F = 53.391, 205.938, and 13.399, respectively; all P < 0.001). The intervention group 
showed a greater reduction in ODI scores and a greater increase in functional exercise adherence 
scores than the control group. Conclusion: The structured expectation-calibration communication 
intervention can reduce expectation discrepancy, improve adherence to functional exercise, and 
facilitate early functional recovery after lumbar fusion in patients with degenerative lumbar spon-
dylolisthesis. 
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1. 研究背景 

腰椎滑脱是中老年人常见的腰椎退行性疾病之一，患者多表现为腰痛、下肢放射痛、间歇性跛行及

活动受限，严重影响日常生活能力和生活质量[1] [2]。对于保守治疗效果不佳、伴持续神经受压症状或节

段不稳的患者，手术治疗仍是重要干预手段。 
近年来，脊柱外科对疗效的评价已逐渐由单纯关注影像学和手术技术指标，转向更加重视患者报告

结局及主观恢复体验。根据术前影像–症状一致性及手术靶点明确性与患者主观期望水平的匹配状态，

可将患者初步分为三类：其一，影像学提示病变节段明确、症状–影像一致且患者恢复期望较高的“高

一致型”；其二，影像学提示退变复杂或手术获益边界有限、患者期望相对保守的“低一致型”；其三，

影像学手术靶点并不支持短期完全恢复、但患者主观期望异常升高的“高错配型”。其中“高错配型”是

期望校准干预的重点对象，因为其术后更易出现期望落差和主观疗效低评价。这种分层与近年证据一致，

患者期望不单由术式决定，还受疼痛程度、功能受损、体力活动水平和精神健康状态影响，且往往与术者

判断不完全一致。一项研究表明[3]，脊柱手术患者的术后满意度并不完全取决于疼痛和功能改善的绝对幅

度，术前期望及其术后兑现程度同样具有重要影响，但相关研究多集中于术前期望水平测量、期望与术后

满意度或功能结局之间的相关性分析，而将“期望校准”转化为结构化、可复制的围手术期沟通干预，并

进一步验证其对预期落差和主观疗效满意情况影响的研究仍较少。传统术前宣教强调信息告知，但较少从

患者术前期望出发，围绕“患者期待什么、哪些期待可能过高或模糊、术后恢复通常如何发生、个体恢复

差异如何解释、患者如何判断阶段性恢复”进行系统干预。因此，如何将临床经验中的术前沟通转化为有

工具、有流程、有确认机制的期望校准模式，是脊柱外科围手术期护理中值得解决的问题[4] [5]。 
目前，围绕脊柱手术患者期望的研究主要集中于期望测量及其与术后结局的相关性分析，而将“期

望校准”转化为结构化、可重复实施的术前沟通干预，并进一步验证其对术后预期落差及满意度影响的

研究仍较少。基于此，本研究拟在退变性腰椎滑脱融合术患者中构建并实施基于期望校准的结构化围手

术期沟通干预。研究方案在于术前识别患者对疼痛缓解、功能恢复及手术获益的具体期待，结合术后恢

复轨迹说明和阶段性目标设定，帮助患者形成更加符合临床实际的恢复预期，减少术后实际恢复感知与

术前期待之间的偏差。 

2. 研究方法 

2.1. 一般资料与研究对象 

本研究采用前瞻性随机对照试验设计。以术后 1 个月预期落差得分为主要结局指标，采用 GPower 
3.1 软件进行两独立样本均数比较的样本量估算。根据前期研究资料，设定标准化效应量 Cohen’s d = 0.70，
双侧检验水准 α = 0.05，检验效能 1 − β = 0.80，两组按 1:1 比例分配，计算得到每组至少需要 34 例，共
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68 例。考虑约 5%的失访或资料不完整，最终每组计划纳入 36 例，共 72 例。干预组和对照组各 36 例，

研究期间无失访或退出，全部纳入分析。患者纳入 2025 年 9 月至 2026 年 4 月于潍坊市人民医院脊柱退

变与肿瘤科病房行手术治疗的 72 例患者作为研究对象。纳入标准：临床表现及影像学检查明确诊断为退

变性腰椎滑脱；拟接受择期行 UBE 下单节段腰椎脱位复位融合内固定术；年龄 ≥ 18 岁；神志清楚，具

有基本阅读、理解和沟通能力，能够配合完成量表评估及干预；自愿参加本研究，并签署知情同意书。

排除标准：合并腰椎肿瘤、感染、创伤、先天畸形等非退变性病变者；既往有腰椎手术史者；接受非融合

术式治疗者，如单纯减压术等；接受多节段融合手术或合并其他脊柱手术方式者；合并严重认知障碍、

精神疾病、听力或语言沟通障碍，无法完成量表评估及沟通干预者；合并严重心、脑、肺等重要脏器功

能不全，影响手术耐受或围手术期恢复者。 
所有受试者在充分了解研究目的、方法、可能获益与潜在风险后，自愿签署知情同意书。受试者有

权在研究任何阶段退出，且不会因此影响其常规诊疗与护理。本研究属于基于常规围手术期护理框架的

沟通干预研究，未额外增加侵入性检查及高风险处置。对照组接受常规护理，干预组在常规护理基础上

增加结构化术前沟通干预，不涉及剥夺标准治疗。研究过程中对受试者个人信息进行编码管理，严格保

护隐私和数据安全。 

2.2. 随机化原则 

本研究采用随机对照设计。符合纳入标准并签署知情同意书的患者，按 1:1 比例分配至干预组和对

照组。随机分配序列由独立研究人员采用计算机随机数字表法生成，并以不透明、密封、连续编号信封

进行分配隐藏。患者完成基线评估后按入组顺序开启信封确定分组。随机分配过程由未参与干预实施及

结局评估的研究人员完成。由于本研究干预为结构化沟通，实施者和患者无法设盲，但数据录入和统计

分析由独立研究人员完成。 

2.3. 研究的理论架构 

本次研究的理论主线，不只是“沟通让病人心情好一点”，而是一个期望校准–症状归因–主观疗

效评价链条。更具体地说，术前结构化沟通通过让患者准确理解：手术主要要解决什么、短期内哪些不

适是正常恢复阶段的一部分、哪些结果不应被承诺、恢复是如何分阶段推进的，从而降低“理想化想象”

和“现实恢复”之间的距离。这样做一方面改善知识掌握和患者–医护期望一致性，另一方面降低决策

冲突与围手术期困扰，减少患者将正常早期症状误判为“手术失败”的概率。 

2.4. 干预组 

干预组在常规围手术期管理基础上接受基于期望校准的序贯式围手术期沟通干预，由经统一培训的

脊柱专科护士实施，并在术前 1 天由术者进行关键目标与风险边界确认。干预共分三个阶段：第一阶段

于术前 1~3 天进行，重点在于评估患者对手术效果与恢复时间的预期，结合影像–症状一致性说明卡和

恢复时间轴图，帮助患者明确本次 UBE 单节段滑脱复位融合术的主要目标、可改善症状范围及短期恢复

边界，并完成《期望–风险–诉求记录单》；第二阶段于术前 1 天进行，借助常见症状/警讯双色卡、分

阶段目标设定单和 Teach-back 复述确认，对患者的不现实预期进行二次校准，将“完全无痛”“立刻恢

复正常活动”等理想化愿望转化为“安全下地、疼痛可控、功能逐步改善”等阶段性目标；第三阶段于术

后 2~3 天实施，通过《期望再校准记录单》和出院过渡计划单，引导患者将当前症状放入正常恢复轨迹

中解释，避免将切口痛、翻身痛和活动受限等早期常见表现误认为手术失败，同时强化红旗症状识别、

居家活动安排和随访计划。整个干预强调固定时点、固定工具、固定产出和固定复述确认，以保证实施

的一致性和可复制性。详细的干预内容见表 1 与表 2。 
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为提高干预实施的一致性和可复制性，研究团队制定标准化沟通提纲和核心话术示例，研究护士可

根据患者实际情况进行个体化表达，但不得改变核心沟通目标和信息边界，具体见表 3。 
 

Table 1. Core components of the structured perioperative communication intervention based on expectation calibration 
表 1. 基于期望校准的结构化围手术期沟通干预核心内容 

干预阶段 主要临床问题 干预目标 核心任务 材料 主要产出 

术前 1~3
天：核心

期望校准 

患者对手术获

益、疼痛缓解程

度及恢复速度存

在过高、模糊或

不现实期待 

识别患者期

望风险点，

澄清手术目

标，初步建

立现实恢复

预期 

① 开放式提问识别患者最希望改

善的症状和最担心的问题；② 评
估疼痛缓解、下地活动及恢复时间

预期；③ 说明手术目标为缓解症

状、改善神经受压、恢复稳定性，

而非保证症状立即完全消失；④ 
使用恢复时间轴解释术后恢复的阶

段性；⑤ 初步判断患者属于“高

一致型/低一致型/高错配型”。每次

时长约 20~25 min 

期望识别提

纲；恢复时

间轴图；影

像–症状一

致性说明

卡；期望风

险点记录单 

完成《期望

风险点记录

单》；明确

1~2 项重点

校准内容 

术前 1
天：强化

确认与目

标再设定 

患者虽接受初次

解释，但仍可能

保留“术后应立

刻明显好转”

“出院时应基本

恢复正常”等偏

差认知 

强化关键信

息，促使患

者形成阶段

性恢复目标

并完成理解

确认 

① 回顾首次沟通内容；② 再次纠

正残留不现实期望；③ 结合患者

年龄、病程、影像学表现、基线疼

痛和功能状态解释个体差异；④ 
与患者共同设定短期、中期恢复目

标；⑤ 实施 Teach-back 确认患者

理解程度，每次约 10~15 min。 

分阶段目标

设定单；

Teach-back 评

分单；常见

恢复表现/警
讯症状双色

提示卡 

完成《分阶

段目标设定

单》；
Teach-back
评分记录 

术后 2~3
天：术后

早期再校

准 

术后疼痛波动、

翻身困难、下地

谨慎等早期不适

易被患者误解为

“手术效果不

好”或“恢复比

别人差” 

将术后实际

体验与术前

恢复轨迹对

应，减少负

性归因，完

成出院前再

校准 

① 询问当前疼痛、活动和功能体

验；② 将当前表现与术前解释的

恢复时间轴逐项对应；③ 说明术

后早期疼痛波动和活动受限的常见

性；④ 强调趋势性改善而非即时

完美恢复；⑤ 布置出院后 2 周居

家重点与异常情况识别，每次约

10~15 min。 

术后再校准

记录单；出

院后 2 周共

同目标卡；

红旗症状提

示卡 

完成《术后

再校准记录

单》；明确

出院后 2 周

重点观察事

项 

 
Table 2. Implementation record form for the expectation-calibration intervention (example) 
表 2. 期望校准干预实施记录表(示例) 

患者 
编号 住院号 

手术节

段 
患者最担心的

问题 
当前期望

风险点 

影像–症

状一致性

判断 

已解释的

核心内容 
阶段性目

标设定 
Teach-back

总分 
需再次强

化的重点 
下次干预

重点 
实施者

签名 

            

 
填写说明 
1) “当前期望风险点”可多选，建议统一使用以下 4 类：过高期望、模糊期望、低信心期望、不现

实时间预期。 
2) “影像–症状一致性判断”按高/中/低三级记录，用于帮助判定是否存在“高错配型”患者。 
3) “已解释的核心内容”建议固定为 4 类：手术目标、恢复轨迹、个体差异、警讯症状，便于标准化。 
4) “Teach-back 总分”建议仅在第二阶段和第三阶段填写；第一阶段可留空。 
5) 本表建议每位患者每次干预填写 1 行，便于追踪整个干预过程。 
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Table 3. Examples of standardized communication scripts for the structured perioperative intervention based on expectation 
calibration 
表 3. 基于期望校准的结构化围手术期沟通干预标准化话术示例 

干预模块 标准化话术示例 注意事项 

术前期望识别 

“您这次做手术，最希望改善的是哪一个问题？是腰痛、腿

痛、走路距离，还是日常活动能力？”“您觉得手术后多久可

以下地活动？多久可以恢复到自己比较满意的状态？”“您最

担心术后出现什么情况？” 

以开放式提问为主，避免诱

导患者回答；重点记录患者

对疼痛缓解、活动恢复和恢

复时间的判断 

期望风险判断 
“我理解您希望手术后尽快恢复，这是很正常的。但我们需要

一起看一下，您的病程、术前功能状态和手术恢复规律，哪些

目标是短期可以实现的，哪些需要更长时间逐步改善。” 

不直接否定患者期待，避免

使用“你想得太好了”等表

达 

手术目标澄清 
“这次手术的主要目的，是缓解神经受压相关症状，改善脊柱

稳定性，并帮助功能逐步恢复。它的目标是改善，而不是保证

所有症状在术后马上完全消失。” 

强调真实告知，不作疗效承

诺；避免“肯定能好”“一

定恢复正常”等绝对化语言 

恢复轨迹校准 
“术后早期出现切口疼痛、翻身困难、下地活动谨慎，是比较

常见的恢复过程，并不代表手术失败。一般术后 1 个月会逐步

看到症状和功能改善，但完全稳定通常需要更长时间。” 

结合恢复时间轴说明；重点

纠正“术后马上恢复正常”

的认知 

个体差异解释 
“每个人恢复速度不同，和年龄、病程、术前疼痛程度、基础

功能状态、神经受压时间等都有关系。所以不能简单和别人比

较，更重要的是看自己是否在逐步改善。” 

避免让患者产生悲观感；重

点强调“个体化恢复节奏” 

分阶段目标设

定 

“我们可以把目标分成几个阶段：术后早期先学会正确面对疼

痛波动和活动受限；住院期间配合翻身、起坐和下地；术后 1
个月重点看疼痛、腿部症状和活动能力是否比术前改善。” 

目标要具体、可执行、可评

价；避免设定过高目标 

Teach-back 
确认 

“我想确认一下我刚才讲的内容是否清楚。您能不能用自己的

话说一说：这次手术主要是改善什么？术后早期可能会有哪些

正常不适？您目前最现实的恢复目标是什么？” 

如果患者复述不完整，应再

次解释并重新确认；记录复

述结果 

术前 1 天强化 
“明天就要手术了，我们再一起回顾一下：手术主要目标是改

善症状和功能，术后早期不适是恢复过程的一部分。您现在对

恢复时间还有没有新的担心或不确定？” 

重点识别“术后立即好转”

“出院即正常”等残留偏差 

术后早期 
再校准 

“您现在感觉疼痛和活动受限，是术后早期比较常见的情况。

我们要重点看的是这些表现是否在可控范围内，以及接下来是

否逐步改善，而不是用‘现在还疼’来判断手术失败。” 

不淡化患者不适；同时评估

异常症状，必要时及时报告

医生 

下一阶段恢复

重点 

“接下来这一阶段，我们的重点不是追求马上完全恢复，而是

配合疼痛管理，循序渐进活动，按要求进行基础功能锻炼，并

观察症状是否较术前逐步改善。” 

与常规康复指导衔接，避免

把期望校准和康复指导割裂 

 
为保证干预实施的一致性，研究团队制定统一的结构化沟通提纲、术后恢复时间轴图示、期望评估

记录表、分阶段目标设定单及 Teach-back 确认记录表。每次干预结束后，由研究护士记录干预时间、患

者主要期望点、存在的认知偏差、目标设定情况及复述确认结果。若患者不能准确复述手术目标、术后

早期常见恢复表现及个人阶段性恢复目标，则由研究护士再次解释并重新确认，直至患者能够基本理解

核心内容。 

2.5. 对照组 

对照组接受本科室常规围手术期护理和健康教育，由责任护士按照科室统一的围手术期护理流程实
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施。宣教主要采用面对面口头讲解，并结合科室常规健康教育资料进行。首次宣教于入院后至术前 1~3 d
完成，时间约为 15 min；术后根据患者恢复情况进行床旁指导；出院前再次进行出院健康教育，时间约

为 10~15 min。 
术前宣教内容包括病区环境与住院制度介绍、术前检查配合、禁食禁饮要求、皮肤准备、手术及麻

醉的一般注意事项和围手术期配合要点；术后指导包括生命体征观察、切口及引流管观察、疼痛评估与

处理、体位管理、翻身、起坐、下地活动及基础功能锻炼；出院指导包括居家活动、功能锻炼、用药、切

口观察、异常情况识别及复诊安排等。 
对照组宣教以常规信息告知和操作指导为主，不使用期望识别提纲、恢复时间轴图、期望风险点记

录单、分阶段目标设定单及 Teach-back 复述确认，也不实施针对患者个体期望偏差的系统校准。两组患

者接受相同的手术治疗、常规护理、疼痛管理及基础康复指导，两组之间的主要差异为干预组额外接受

结构化期望校准式沟通干预。 

2.6. 评价指标 

2.6.1. 预期落差 
采用中文版特种外科医院腰椎手术病人期望量表评估患者术前期望水平[6]。术后 1 个月依据原量表

条目内容设置对应的实际达到程度评估条目，与术前条目保持——对应，用于评价患者术后实际恢复感

知。术前期望总分和术后实际达到总分均转换为 0~100 分。预期落差总分按“术前期望总分－术后实际

达到总分”计算，分值越高表示患者术后实际恢复感知与术前期望之间差距越大。 

2.6.2. 腰椎功能障碍程度 
采用 Oswestry 功能障碍指数评价腰椎功能障碍程度。ODI 得分越高，表示腰椎功能障碍越严重[7] 

[8]。比较两组患者术前、术后 ODI 及其变化情况，以评价功能恢复情况。 

2.6.3. 康复锻炼依从性 
谭媛媛等编制的骨科康复锻炼依从性量表，该量表包括锻炼依从性心理(8 个条目)、学习锻炼依从性

(4 个条目)和康复训练依从性(3 个条目)，15 个条目，条目计分 1~5 分，总分越高代表患者功能锻炼依从

性越高，该量表的 Cronbach’s α系数为 0.930，内容效度指数为 0.936 [9]。 

2.7. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料首先进行正态性检验，符合正态分布者以均数 ± 标

准差(x̄ ± s)表示，不符合正态分布者以中位数和四分位数[M(P25, P75)]表示；计数资料以例数和百分比

[n(%)]表示。两组患者一般资料及术前基线指标比较中，符合正态分布的计量资料采用独立样本 t 检验，

不符合正态分布者采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。预期落差总

分按“术前期望得分－术后实际达到得分”计算，组间比较采用独立样本 t 检验。对于 ODI、功能锻炼

依从性等多时间点重复测量指标，采用重复测量方差分析。所有检验均为双侧检验，以 P < 0.05 为差

异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料及基线指标比较 

两组患者年龄、性别、BMI、病程、手术节段及各项术前基线指标比较，差异均无统计学意义(P > 
0.05)，提示两组基线资料具有可比性，见表 4。 
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Table 4. Comparison of general information and baseline indicators between the two groups 
表 4. 两组患者一般资料及基线指标比较(x̄ ± s) 

指标 对照组(n = 36) 干预组(n = 36) 统计值 P 值 

年龄(岁) 62.08 ± 3.47 63.50 ± 4.37 t = −1.525 0.132 

性别 女 20 (55.6)；男 16 (44.4) 女 22 (61.1)；男 14 (38.9) χ2 = 0.229 0.633 

BMI (kg/m2) 25.47 ± 3.50 25.36 ± 3.30 t = 0.139 0.890 

病程(月) 22.03 ± 8.72 19.81 ± 8.52 t = 1.094 0.278 

术前期望得分(分) 70.64 ± 3.96 72.28 ± 3.62 t = −1.833 0.071 

手术节段[例(%)] L4/5 27 (75.0); L5/S1 9 (25.0) L4/5 23 (63.9); L5/S1 13 (36.1) χ2 = 1.047 0.306 

术前 NRS 评分(分) 6.83 ± 1.87 6.89 ± 1.63 t = −0.134 0.894 

术前 ODI (%) 63.42 ± 3.77 61.89 ± 4.13 t = 1.639 0.106 

术前功能锻炼依从性(分) 43.78 ± 3.70 42.14 ± 4.07 t = 1.788 0.078 

3.2. 两组患者预期落差比较 

术后 1 个月，干预组实际达到得分高于对照组，预期落差得分低于对照组，差异均有统计学意义(P 
< 0.05)，见表 5。 

 
Table 5. Comparison of expectation discrepancy scores between the two groups (x̄ ± s) 
表 5. 两组患者预期落差评分比较(x̄ ± s) 

指标 对照组(n = 36) 干预组(n = 36) t 值 P 值 

术前期望得分 70.64 ± 3.96 72.28 ± 3.62 −1.833 0.071 

术后实际达到得分 57.25 ± 4.16 62.78 ± 4.32 −5.530 <0.001 

预期落差得分 13.39 ± 5.87 9.50 ± 5.92 2.799 0.007 

3.3. 两组患者 ODI 评分比较 

两组患者 ODI 评分均随时间延长而下降。重复测量方差分析结果显示，ODI 评分的时间效应、组间

效应及组别 × 时间交互效应均有统计学意义(P < 0.001)，提示两组患者 ODI 评分的变化趋势不同，干预

组术后功能障碍改善幅度较大，见表 6。 
 

Table 6. Comparison of ODI scores at different time points between the two groups (x̄ ± s) 
表 6. 两组患者不同时间点 ODI 评分比较(x̄ ± s) 

组别 术前 术后 术后 1 个月 术后 3 个月 

对照组(n = 36) 63.42 ± 3.77 54.11 ± 4.02 30.25 ± 3.68 26.86 ± 3.73 

干预组(n = 36) 61.89 ± 4.13 50.08 ± 3.91 23.14 ± 3.84 19.08 ± 3.86 

重复测量方差分析显示，组间效应：F = 99.406，P < 0.001；时间效应：F = 1970.846，P < 0.001；组别 × 时间交互

效应：F = 11.037，P < 0.001。 

3.4. 两组患者功能锻炼依从性评分比较 

两组患者功能锻炼依从性评分均随时间延长而升高。重复测量方差分析结果显示，功能锻炼依从性

评分的时间效应、组间效应及组别 × 时间交互效应均有统计学意义(P < 0.001)，提示干预组患者功能锻

炼依从性的改善幅度大于对照组，见表 7。 
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Table 7. Results of repeated measures ANOVA for repeated measurement indicators 
表 7. 各重复测量指标重复测量方差分析结果 

组别 术前 术后 术后 1 个月 术后 3 个月 

对照组(n = 36) 43.78 ± 3.70 49.92 ± 3.95 53.89 ± 3.91 55.17 ± 4.29 

干预组(n = 36) 42.14 ± 4.07 53.33 ± 3.98 59.58 ± 3.78 61.03 ± 4.34 

重复测量方差分析结果显示，组间效应：F = 53.391，P < 0.001；时间效应：F = 205.938，P < 0.001；组别 × 时间交

互效应：F = 13.399，P < 0.001。 

4. 讨论 

4.1. 结构化期望校准式沟通干预可降低术后预期落差 

本研究结果显示，干预组术后实际达到得分高于对照组，预期落差低于对照组，提示基于期望校准

的结构化围手术期沟通干预能够缩小患者术前期待与术后真实恢复体验之间的距离。腰椎滑脱融合术患

者术前常期待疼痛迅速消失、活动能力快速恢复，但术后早期切口疼痛、翻身困难、下地谨慎及功能恢

复不完全均较常见。若术前未充分解释恢复轨迹，患者容易将正常恢复过程误解为疗效不佳。本研究通

过术前期望识别、手术目标澄清、恢复轨迹校准、分阶段目标设定及 Teach-back 复述确认，使患者形成

更加具体、阶段化和可实现的恢复预期，从而减少术后心理落差[10] [11]。 

4.2. 预期落差是连接客观恢复与主观满意的重要解释变量 

脊柱融合术后疗效评价具有明显的“双重属性”：一方面包括疼痛减轻、功能改善等相对客观的患

者报告结局；另一方面也包括患者对手术结果是否满意、是否认为达到预期等主观评价。本研究中，两

组患者疼痛和功能均明显改善，但干预组满意率更高。对于患者而言，术前常对疼痛缓解、下肢症状改

善、下地活动及生活能力恢复抱有较高期待。如果患者把“术后明显改善”理解为“症状迅速消失”或

“短期内恢复正常生活”，那么即使术后疼痛和功能已有实际改善，仍可能因恢复速度或恢复程度未达

到想象而产生失望感。因此，本研究将“预期落差”作为核心结局具有较强临床意义。预期落差反映的

并不是单纯疗效不足，而是患者术前期待与术后实际感知之间的差距。该差距越大，患者越容易将术后

早期疼痛波动、活动谨慎、功能恢复不完全解释为“手术效果不好”或“恢复不达标”。本研究中，干预

组术后实际达到总分较高、预期落差较低，提示结构化期望校准有助于缩小术前理想化期待与术后真实

体验之间的距离[12] [13]。 

4.3. 期望校准不是降低患者期望，而是重塑恢复认知 

研究方案中的期望校准并不等同于简单降低患者对手术的期待。若术前沟通只是告诉患者“不要期

望太高”，不仅可能削弱患者治疗信心，也不符合以患者为中心的沟通原则。本研究干预的重点在于帮

助患者形成真实、具体、阶段化、可实现的恢复预期。具体而言，干预首先通过期望量表和开放式提问

识别患者最希望改善的症状、最担心的问题及对恢复时间的判断；随后通过手术目标澄清，使患者理解

手术主要目的在于缓解症状、改善神经受压、恢复稳定性和促进功能恢复，而不是保证所有症状立即完

全消失；再通过恢复时间轴解释术后早期、术后 1 个月和术后 3 个月的一般恢复规律，使患者从“结果

导向”的期待转向“过程导向”的理解。这样做的目的不是让患者降低希望，而是帮助患者知道：什么是

合理改善，什么是正常波动，什么需要继续观察，什么情况需要及时反馈。 
这种认知转变对于腰椎融合术患者尤其重要。融合术后的恢复通常不是线性、快速、完全一致的过

程，术后早期疼痛波动、活动受限、切口不适和功能恢复不足较为常见，如果患者术前没有形成这种过
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程性认知，术后短期不适很容易被放大为负性判断[14] [15]。本研究干预通过恢复轨迹校准和 Teach-back
复述确认，提高了患者对恢复过程的理解质量，从而可能减少术后早期不适带来的心理落差。 

4.4. 影像学、症状体验与患者期望之间的不一致是干预重点 

退变性腰椎滑脱患者的术前期望并不完全由影像学严重程度决定。临床中常见三类情况：第一，影

像学表现、症状程度和患者期望相对一致，患者能够较现实地理解手术目标；第二，患者长期受疼痛和

功能受限困扰，即使影像学和手术评估提示存在改善空间，也可能因反复治疗经历而信心不足；第三，

部分患者虽存在病程较长、功能基础较差、神经受压或退变复杂等影响恢复的因素，但仍期待术后迅速

完全恢复，第三类患者最容易产生预期落差。因为他们术前对手术获益的想象偏理想化，而术后实际体

验往往包含疼痛波动、活动限制和功能恢复阶段性。一旦恢复速度没有达到其想象，患者可能忽视已经

获得的疼痛减轻或功能改善，转而产生“不如预期”“是不是手术没做好”的负性评价[16]。因此，期望

校准干预的关键不是泛泛宣教，而是识别患者期望与临床实际之间是否匹配，并针对不同类型患者进行

个体化解释。 
本研究干预中加入个体差异解释，结合年龄、病程、疼痛程度、基础功能状态和一般健康状况说明

不同患者恢复节奏不同，这一点有助于降低患者与他人盲目比较造成的不合理期待。未来若进一步结合

影像学分级、神经受压程度、滑脱程度和融合节段等资料进行分层校准，干预的精准性和解释力还可以

进一步提高。 

4.5. 分阶段目标设定有助于把“完全恢复”转化为“逐步改善” 

本研究干预中的另一个重要环节是分阶段目标设定。临床上，患者常把“完全不痛”、“马上正常走

路”、“出院后生活恢复正常”作为术后评价标准。这类目标过于笼统，也容易造成失败感。相比之下，

分阶段目标将恢复过程拆解为术后早期、中期和近期任务，使患者更容易用可实现的标准评价自己。 
例如，术后早期的目标不是“完全没有疼痛”，而是正确理解疼痛波动和活动受限的常见性；中期

目标不是“立刻恢复正常生活”，而是按计划配合翻身、起坐、下地和基础功能锻炼；术后 1 个月的目

标不是“所有症状消失”，而是观察疼痛、功能和活动能力是否较术前呈改善趋势。通过这种目标转化，

患者对恢复过程的控制感增强，术后评价也更容易从“是否完全达到理想状态”转向“是否正在朝合理

方向改善”[17]。 

5. 局限性与展望 

本研究为单中心随机对照试验，样本量相对有限，且研究对象均为接受单侧双通道内镜下单节段腰

椎滑脱复位融合内固定术的患者，样本来源及手术方式相对单一，可能限制研究结论向其他医疗机构、

不同手术方式及不同临床特征患者中的推广。 
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